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Istanbul Ilinde Vitamin Kullanim Aliskanliklar1 ve

Bu Aliskanliklar1 Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi Uzerine Bir Arastirma
Halil TURHAN

Namik Kemal Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Gida Miihendisligi Anabilim Dali
Danigman: Yrd. Dog. Dr. Fatma COSKUN

Bu arastirma, Istanbul ilinde 4 farkli sosyo-kiiltiirel grubu temsil eden toplam 1000 kisilik
denek grubunun vitamin kullanim aligkanliklar1 ve tercihlerini etkileyen faktorler hakkinda

fikirlerinin belirlenmesine ¢alisilmistir.

Arastirmaya katilan denekler tesadiifi 6rnekleme yontemi ile se¢ilmis ve yiiz yiize goriisiilerek
kendilerinden konu ile ilgili sorular1 yanitlamalar1 istenmistir. Arastirma sonucu elde edilen
veriler, genel olarak ve genel icerisindeki gruplara gore degerlendirilerek, grafik ve % oran

olarak verilmistir.

Arastrma sonucuna gore; kisilerin biiylik bir ¢ogunlugunun diizenli olmamakla birlikte
vitamin kullanim aliskanliginin oldugu, daha ¢ok kendilerini iyi hissetmek, hastaliklara kars1
direngli olmak amaciyla vitamin kullanmayi tercih ettikleri tespit edilmistir. Kisilerin giinliik
yasamlarinda dengesiz beslenmeleri ve gidalara karsi olusan gilivensizlik gibi nedenler de
vitamin kullanimina yonelten diger faktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Giinlimiiz yasaminda
yogun is hayati, sehrin kargasasi, hava kirliligi gibi bir¢cok etken kisileri olumsuz yonde
etkilemekte ve insanlarin bu olumsuzluklarin {stesinden gelme adina cesitli arayislara
itmektedir. Kisilerin giinliik yagam kalitelerini arttirma arayist igerisinde beslenmelerinde ki
diizensizlik ve gidalara olan giiven kaygisi kisileri vitamin kullanmaya ydneltmektedir. iste bu
noktada vitamin tercihlerini nasil yaptiklar1 ve yeterli biling diizeyinde olup olmadiklarina

bakildiginda ise sosyo-Kkiiltiirel gruplara gore farkliliklar oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Vitamin, vitamin kullanimi, sosyo-kiiltiirel



ABSTRACT
MSc. Thesis
A Research on Vitamin Usage

Habits in Istanbul and Determine its Affecting Factors

Halil TURHAN
Namik Kemal University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Main Science Division of Food Engineering

Supervisor : Assist. Prof. Dr. Fatma COSKUN

In this project, thousand people who represent the four different socio-cultural groups in
Istanbul are examined to determine the usage of vitamins and the factors that affect the

preferences of them.

The participants of this experiment are chosen by the random sampling method and they are
asked to answer the questionary. The data of the experiment are analysed in general and in

subgroups, then those analysis are given in percentages and shown in graphs.

Regarding to the result of the project, it is established that most people use vitamins
disorderly for wellness and to be resistant to certain diseases. Irregular nourishment in daily
life and the distrust of foods are other factors that affect vitamin usage of people. Nowadays,
the issues such as; busy business life, disturbance of the urban and air pollution, influence
people negatively, which makes people search for new solutions to overcome these
negativeness. To reach better living conditions; the irregular nourisment and the distrust of
foods of individuals impel them to use vitamins. At this point, depending on their preferences
and their knowledge of vitamins, it is analysed that there is a visible distinction between the

socio-cultural groups.

Key words: Vitamin, vitamin usage, socio-cultural



ICINDEKILER

ABSTRACT ..ot
ICINDEKILER. ..ottt
SEKILLER DIZINI. ..o,
TABLOLAR DIZINI.............ooooi

2. KAYNAK OZETLERI

2.1. Vitaminleri Tarihgesi

2.2. Vitaminlerin Siniflandirilmasi

2.2.1. Yagda ¢dziinen vitaminler

2.2.1.1. Vitamin A — Retinol

2.2.1.2. D Vitamini
2.2.1.3. E Vitamini
2.2.1.4. K Vitamini

2.2.2.Suda eriyen vitaminler

2.2.2.1. C Vitamini (Askorbik Asit)

2.2.2.2. B; Vitamini (Tiamin)
2.2.2.3. B, Vitamini (Riboflavin)
2.2.2.4. B3 vitamini (Niasin)

2.2.2.5. Bs Vitamini (Pantotenik asit)

2.2.2.6. B¢ Vitamini

2.2.2.7. By, Vitamini (Kobalamin)
2.2.2.8. Folik Asit (By)

2.2.2.9. Biotin (B7)

2.2.2.10. Kolin

2.3. Vitaminler ile ilgili yapilmig ¢aligmalar

3. MATERYAL ve YONTEM
3.1. Materyal

3.2. Yontem

4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Katilimcilarin egitim diizeyi

O o0 3

10
10
11

11
12
13
14
14
15
16
16
17
18
30
30
30
33
33



4.2. Katilimcilarin gelir diizeyi

4.3. Katilimeilarin yas dagilimi

4.4. Tiiketicilerin vitamin kullanim aliskanliklar1

4.5. Kisilerin vitamin kullanmama nedenleri

4.6. Tiketicilerin vitamin kullanim nedenleri

4.7. Tiketicilerin vitamin tercihleri

4.8. Tiketicilerin vitamin se¢imini etkileyen faktorler

4.9. Tiketicilerin vitamin kullanimindan bekledigi faydalar

4.10.
4.11.
4.12.
4.13.
4.14.
4.15.
4.16.
4.17.
4.18.
4.19.
4.20.
4.21.
4.22.

Tiiketicilerin vitamin kullanim siklig1

Vitamin kullaniminda doktor tavsiyesinin yeri

Tiiketicilerin beslenme ve vitamin iliskisi hakkindaki diisiinceleri
Tiiketicilerin yas ve vitamin kullanim1 hakkindaki goriisleri
Tiiketicilerin vitaminlerin zararlar1 hakkidaki goriisleri
Tiiketicilerin ¢ocuklari i¢in vitamin tercihindeki diisiinceleri
Tiiketicilerin vitaminler ile ilgili bagvurdugu kaynaklar

Tiiketicilerin vitaminlerin zararl oldugu durumlar hakkindaki bilgi diizeyleri
Vitamin kullanimindan dolayi rahatsizlanan tiiketicilerin davranislari
Vitamin kullaniminda tiiketicilerin markaya verdikleri dnem
Tiiketicilerin vitamin satis kanallarindaki tercihi

Tiiketicilerin marka tercihini etkileyen faktorler

Tiiketicilerin kullandiklar1 vitaminlerin dogal kaynakli olup olmamalarma

verdikleri dnem

4.23. Tiiketicilerin vitamin satin aliminda fiyat ve giivenilirlik hakkindaki goriisleri

4.24. Tiketicilerin vitamin satin aldiklart kisilerin egitim ve bilgi diizeylerine

verdikleri dnem

4.25.
4.26.
4.27.

Tiiketicilerin marka degistirmelerine neden olan durumlar
Tiiketicilerin vitamin reklamlarindan etkilenme diizeyleri

Tiiketicilerin kacak vitaminlerin giivenilirlikleri hakkidaki goriisleri

5. TARTISMA VE SONUC
6. KAYNAKLAR
EKLER

Ek 1
Ek 2

TESEKKURLER
OZGECMIS

35
36
37
39
41
42
44
46
48
50
52
53
55
56
58
60
61
63
64
66

67
69

72
73
74
76
80
83
83
84
85
86



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1: Ankete katilan kisilerin egitim diizeylerinin oransal dagilimi

Sekil 2: Ankete katilan kisilerin egitim diizeylerinin sosyo-kiiltiirel gruplar gore
oransal dagilim

Sekil 3: Ankete katilan kisilerin gelir diizeylerinin oransal dagilimi

Sekil 4: Ankete katilan kisilerin gelir diizeylerinin gruplara gore oransal dagilimi
Sekil 5: Ankete katilan kisilerin yas durumlarinin oransal dagilimi

Sekil 6: Ankete katilan kisilerin yas durumlarinin gruplara gore oransal dagilimi
Sekil 7: Genel olarak vitamin kullanan kisilerin oransal dagilimi

Sekil 8: Genel olarak vitamin kullanan kisilerin gruplara gore oransal dagilimi
Sekil 9: Vitamin kullanmayanlarin kullanmama nedenlerinin oransal dagilimi
Sekil 10: Vitamin kullanmayanlarin kullanmama nedenlerinin gruplara gore
oransal dagilim

Sekil 11: Vitamin kullanim nedenlerinin oransal dagilimi

Sekil 12: Vitamin kullanim nedenlerinin gruplara gdre oransal dagilimi

Sekil 13: Tercih edilen vitamin ¢esitlerinin oransal dagilimi

Sekil 14: Tercih edilen vitamin ¢esitlerinin gruplara gore oransal dagilimi

Sekil 15: Vitamin se¢imini etkileyen faktorlerin oransal dagilimi

Sekil 16: Vitamin se¢imini etkileyen faktorlerin gruplara gére oransal dagilimi
Sekil 17: Vitamin kullanimindan beklenen faydalarin oransal dagilimi

Sekil 18: Vitamin kullanimindan beklenen faydalarm gruplara gore oransal
dagilimi

Sekil 19: Vitamin kullanim sikli§inin oransal dagilim1

Sekil 20: Vitamin kullanim sikliginin gruplara gore oransal dagilimi

Sekil 21: Vitamin kullaniminda doktora danigilmasini gerekli olup olmadigmi
diistinenlerin oransal dagilimi

Sekil 22: Vitamin kullaniminda doktora danigilmasini gerekli olup olmadigmi
diistinenlerin gruplara gore oransal dagilimi

Sekil 23: Giinliik beslenmeyle yeterince vitamin alindigin1 diisiinen ve

diistinmeyenlerin oransal dagilim1

Sekil 24: Giinliik beslenmeyle yeterince vitamin alindigin1 diisiinen ve

diistinmeyenlerin gruplara gore oransal dagilimi

33
34

35
35
36
36
37
37
39
39

41
41
42
43
44
45
46
47

48

49

51

51

52

52



Sekil 25: Belli bir yastan sonra vitamin kullanimi ile ilgili goriislerin oransal
dagilimi

Sekil 26: Belli bir yastan sonra vitamin kullanimu ile ilgili gériiglerin gruplara gore
oransal dagilim

Sekil 27: Vitaminlerin herhangi bir zararinm olup olmadigini diislinenleri oransal
dagilimi

Sekil 28: Vitaminlerin herhangi bir zararinin olup olmadigini diisiinenleri gruplara
gore oransal dagilimi

Sekil 29: Cocugu i¢in vitamin kullaniminda dncelikli tercihlerin oransal dagilimi
Sekil 30: Cocugu i¢in vitamin kullaniminda Oncelikli tercihlerin gruplara gore
oransal dagilimi

Sekil 31: Vitamin kullaniminda bilgi edinilen kaynaklarin oransal dagilimi

Sekil 32: Vitamin kullaniminda bilgi edinilen kaynaklarmn gruplara gore oransal
dagilimi

Sekil 33: Vitaminlerin zararli olabildigi durumlar hakkindaki bilgi diizeyinin
oransal dagilimi

Sekil 34: Vitaminlerin zararli olabildigi durumlar hakkindaki bilgi diizeyinin
gruplara gore oransal dagilimi

Sekil 35: Vitamin kullanimindan dolay1 rahatsizlananlarin verecegi tepkinin
oransal dagilimi

Sekil 36: Vitamin kullanimindan dolay1 rahatsizlananlarin verecegi tepkinin
gruplara gore oransal dagilimi

Sekil 37: Vitamin tercihinde markaya 6nem verenlerin oransal dagilimi

Sekil 38: Vitamin tercihinde markaya onem verenlerin gruplara gore oransal
dagilimi

Sekil 39: Vitamin satin almak i¢in tercih edilen satis kanallariin oransal dagilim1
Sekil 40: Vitamin satin almak i¢in tercih edilen satig kanallarinin gruplara gore
oransal dagilimi

Sekil 41: Kisilerin marka tercihlerini etkileyen faktorlerin oransal dagilimi

Sekil 42: Kisilerin marka tercihlerini etkileyen faktdrlerin gruplara gore oransal
dagilimi

Sekil 43: Vitamin kullaniminda dogal kaynakli olup olmamasmin 6neminin

tiiketiciler agisindan oransal dagilimi agisindan oransal dagilimi

54

54

55

56

56
57

58
58

60

60

61

62

63
63

64
65

66
66

67



Sekil 44: Vitamin kullannminda dogal kaynakli olup olmamasmin O6neminin
tiiketiciler acisindan gruplara gore oransal dagilimi

Sekil 45: Kullanicilarin vitamin satin alirken fiyat ve giivenilirlik agisindan
tercihlerinin oransal dagilimi

Sekil 46: Kullanicilarin vitamin satin alirken fiyat ve giivenilirlik agisindan
tercihlerinin gruplar gore oransal dagilimi

Sekil 47: Kisilerin vitamin satin aldiklar1 kisilerin egitim ve bilgi diizeylerine
verdikleri 6nemin oransal dagilimi

Sekil 48: Kisilerin vitamin satin aldiklar1 kisilerin egitim ve bilgi diizeylerine
verdikleri 6nemin gruplara gore oransal dagilimi
Sekil 49: Kisilerin marka tercihlerini degistirmelerine neden olan durumlarin

oransal dagilimi

Sekil 50: Kisilerin marka tercihlerini degistirmelerine neden olan durumlarin
gruplara gore oransal dagilim1

Sekil 51: Vitamin satin alirken yapilan reklamlardan etkilenme durumlarmin
oransal dagilimi

Sekil 52: Vitamin satin alirken yapilan reklamlardan etkilenme durumlarmin
gruplara gore oransal dagilim1

Sekil 53: Kacak satilan vitaminleri tiiketiciler agisindan giivenilirliklerinin oransal
dagilimi

Sekil 54: Kacak satilan vitaminleri tiiketiciler acisindan giivenilirliklerinin

gruplara gore oransal dagilimi

68

69

69

70

71

72

72

73

73

75

75



TABLOLAR DIZINI

Tablo 2.2.1. Vitaminlerin RDA degerleri

Tablo 2.2.2. Giinliik glivenilir doz aralig1

Tablo 2.2.3. Yagda ve Suda Eriyen Vitaminler

Tablo 2.2.1.1.1. Bazi1 yiyeceklerdeki Vitamin A miktarlar1 (IU/100g)

Tablo 2.2.1.4.1. Baz1 yiyeceklerdeki vitamin K miktarlar1 (mg/100g)
Tablo 2.2.2.1.1. Bazi1 yiyeceklerdeki Vitamin C miktarlar1 ( mg/100 g )
Tablo 2.2.2.2.1. Bazi1 gidalardaki Vitamin B; miktarlar1 (mg/100g)

Tablo 2.2.2.3.1. Bazi gidalardaki Vitamin B, miktarlar1 (mg/100g)

Tablo 2.2.2.4.1. Baz1 gidalardaki Vitamin B3 miktarlar1 (mg/100g)

Tablo 2.2.2.5.1. Bazi gidalardaki Vitamin Bs miktarlar1 (mg/100g)

Tablo 2.2.2.6.1. Bazi gidalardaki Vitamin B¢ miktarlar1 (mg/100g)

Tablo 2.2.2.7.1. Bazi1 gidalardaki Vitamin B;, miktarlar1 (mg/100g)

Tablo 2.2.2.8.1. Bazi1 gidalardaki Vitamin Folik asit miktarlar1 (mcg/100g)
Tablo 2.2.2.9.1. Bazi1 gidalardaki Vitamin Biotin miktarlar1 (mcg/100g)

Tablo 3.1. istanbul ilinde anket uygulanan deneklerin sosyo-kiiltiirel gruplara gore
dagilimi
Tablo 4.1. Ankete katilan kisilerin egitim, gelir ve yas durumlarmin gruplar gore

dagilimi

10

11
12
13
13
14
15
15
16
17

31

33



1. GIRIS

Vitaminler canlilarin gelisme ve hayatiyetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli, ¢cok az
miktarda etkilerini gdsteren, enerji vermeyen, fakat enerji degisimi ve besin maddelerinin
metabolizmasinin diizenlenmesinde etkili olan organik maddelerdir (Ertugay ark. 1994).
Endojen olarak sentez edilemeyen veya yetersiz derecede sentez edilen, besinlerle kiiciik
miktarlarda alinmasi gereken maddelerdir. Bir kisim vitaminler besinlerde provitamin olarak
bulunmakta ve viicutta aktif hale doniismektedir. Bazi vitaminler ise viicutta sentez edilebilir.
Buna 6rnek olarak 7-dehidrokolesterolden D vitamini sentezi, triptofandan niasin sentezi ve

bagirsak florasindan K vitamini sentezi gosterilebilir (Giirdol ve Ademoglu 2006).

Yag, protein, karbonhidrat gibi maddelerle vitaminler arasindaki temel fark onlarin gidalarda
bulunus ve organizmanin duydugu ihtiya¢ miktarlaridir. Viicudun ihtiya¢ duydugu vitamin
miktarlart mg ve mcg boyutundadiwr. Bazi vitaminler amino grubu igerirler. Bu aminlerin

bulunmasi vitaminlerin kesfinde etkili olmustur (Demirci 2002)

Vitaminler besinlerimizde bulunmadig1 zaman, metabolizmada bozukluklara yol agabilirler.
Vitaminler viicudun saglikli gelisimi, sindirim fonksiyonlari, enfeksiyonlara karsi bagisiklik
kazanmasi acisindan oldukga gereklidir. Ayrica viicudumuzun karbonhidrat, yag ve proteini

kullanmasini da saglarlar (http://tr.wikipedia.org/wiki/Vitamin).

Vitaminler viicutta "yakilmaz", yani vitaminlerden dogrudan enerji (kalori) alinmaz. Viicut,
her vitaminden gerekli olan miktarin kan dolasiminda siirekli mevcut olmasini saglar. Suda
¢oziinen vitaminlerin fazlasi viicut sivilari ile atilirken, yagda ¢oziinen vitaminlerin fazlasi ise
yag dokusunda depolanir. Depolandiklar1 i¢in yagda ¢oziinen vitaminlerin asir1 dozu zararl
olabilir. Ozellikle vitamin A ve D'nin tiiketiminde dikkatli olmak gerekir. Vitaminler biitiin
hiicrelerde az miktarda depolanir. Baz1 vitaminler ise biiyiik 6l¢iide karacigerde depolanir.
Ornegin karacigerde depolanan A vitamini hi¢ vitamin almayan bir kisiye 5-10 ay kadar
yetebilir ve karacigerin D vitamini deposu digaridan hi¢ D vitamini almayan bir kisi i¢in

genellikle 2-4 ay kadar yeterlidir (http://tr.wikipedia.org/wiki/Vitamin).



Suda ¢Ozlinen vitaminlerin viicutta depolanma orani nispeten diigiiktiir. Bu, ozellikle B
vitaminlerinin bircogu i¢in gegerlidir. B kompleks vitaminleri eksik alan bir kiside bu
eksikligin belirtileri bazen birka¢ gilinde ortaya ¢ikar. B12 vitamini bunun digindadir, ¢linkii
B12'nin karacigerdeki deposu kisiye bir yil veya daha uzun siire yetebilir. Suda ¢dziinen bir
baska vitamin olan C vitamininin yoklugu birka¢ haftada belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol
acabilir. C vitamini eksikliginden kaynaklanan skorbiit hastalig1 ise 20-30 hafta i¢cinde 6liimle

sonuglanabilir (http://tr.wikipedia.org/wiki/Vitamin).

Vitaminler, taze meyve ve sebzeler, ¢esitli baharatlar, et ve yan {iriinleri, siit ve siit lirtinleri
gibi ¢esitli hayvansal iiriinlerde yaygin olarak bulunmaktadir. Ihtiyagtan fazla vitaminler

genellikle karacigerde depolanir. (Cakmakgt ve Celik 2000)

Vitaminlerin ve minerallerin erigkinler i¢in onerilen giinliik miktarina RDA (recomemmended
daily allowence) ve/veya DRI (dietary reference intake)denir. Bunlarin miktarlari kadin erkek
ve ¢ocuklar i¢in degisiklik gosterir. RDA veya DRI miktarlari uluslar aras1 saglik kuruluslari
tarafindan detayli arastirmalar sonucu saptanmistir. RDA veya DRI, belirli bir vitamin veya
mineralin eksikliginde goriilebilecek hastaliklara karsi, viicudu koruyabilecegi diisiiniilen
miktarlardir. Genellikle mcg, mg, IU (internasyonal {inite) ve RE (retinol esdegeri)
birimleriyle ifade edilmektedir. Buna gore 1 RE = 1 mcg retinol = 6 mcg a karoten = 3,33 U
A vitamini aktivitesidir (Giirdol ve Ademoglu 2006).

1 IU, vitamin miktarin1 gostermekte ve ayni zamanda vitaminin biyolojik etkinligini de
belirtmektedir. 1U ifadesi vitamine gore degisir. Ornegin Vitamin A igin 11U=0,0003mg’1,
Vitamin B1 i¢in 0,000003mg’, Vitamin C i¢in 0,05mg’1 karsilamaktadir (Cakmake1 ve Celik
2000)

Giiniimiizde gerek beslenme aligkanliklarindaki bozukluklar gerekse uygulanan tarim
teknikleri, gidalarin muhafaza kosullar1 gibi etkenler besinlerin vitamin degerlerinde kayiplara
neden olabilmekte ve giinliik vitamin ihtiyactmizi karsilama konusunda yetersiz

kalabilmektedir, bu da giinliik yasam kalitemiz iizerinde olumsuzluklara yol agabilmektedir.



Kisilerin artan yasam temposu ve yogun is hayatlarinda beslenmelerine dikkat edememeleri
yada tiikettikleri gidalara yonelik kaygilar1 beraberinde vitamin desteklerine yonelmelerine
yol agarak beslenmeyle alamadiklarmi diisiindiikleri vitamin ihtiyaclarini vitamin destekleri
halinde tiiketmeye yonelmektedirler. Giiniimiizde 6zellikle Istanbul gibi biiyiik bir metropolde
giiniin stresi, trafik, yogun ve yorucu is yasami gibi nedenlerin de etkiledigi yasamimizi daha
iyi hale getirme adina vitamin kullanimlar1 ve tercihleri artmaya devam edecegi
diisiiniilmektedir. Yaptigimiz bu c¢alisma ile Istanbul ilinde yasayan kisilerin vitamin
kullanimlar1 ve tercihlerindeki biling diizeylerinin ne durumda oldugunun bir gdstergesi

olmas1 amacin1 giitmektedir.



2. KAYNAK OZETLERI

2.1. Vitaminleri Tarihcesi

1905 yilinda Corneius Pekelharing deney hayvanlarm iki gruba ayirarak birinci grubu temel
besin maddeleriyle (protein, karbonhidrat, yag, anorganikler, tuz ve su), ikinci grubu ise temel
besin maddelerine ¢ok az siit ilave ederek besledi. Siit ilave edilen gruptaki hayvanlarinin
yasamlarin1 devam ettirip biiyiidiiklerini goriince siitte normal yasamin siirmesi ve gelismesi
icin gerekli olan kiigiik miktarlarda bazi maddelerin bulundugunu ileri siirdii. 1911°de
Cassimir Funk piring parlatilmasidan (pirincin kabugunun ayiklanmasi iglemi) bir ekstre elde
etti ve bunun giivercinlerde polindriti iyilestirdigini buldu. Casimir Funk bu ekstreye yasam
icin gerekli (=vital) ve yapismin da “amine” olmasindan dolay1 “vitamine” adimi verdi. Ancak
daha sonra saflastirilan ve yapilar1 aydinlatilan yardimer besin maddeleri amin bilesiminde
olmadiklar1 i¢in ayni ismin sonundaki “e” harfi atilarak kullanilmaya devam edildi. 1913
yilinda ise iki grup arastirmaci tarafindan besinlerde bulunan ve yagda ¢oziinen bir madde
kesfedildi. A vitamini olarak adlandirilan bu bilesigin kseroftalmiye (goz kurulugu) karsi
etkili oldugu saptandi. Yine 1900’yillarin basinda uzun siiren deniz yolculuklarinda
denizcilerde 3-4 ay gibi bir siire sonunda halsizlik, dis eti kanamalar1 gibi belirtilerin ortaya
¢ikt1g1, bu durumun beslenmede taze meyve ve sebzenin eksik olmasindan kaynaklandig: fark
edildi. Daha sonraki yillarda C vitamini eksikliginin yol ag¢tig1 anlasilan bu hastaliga skorbiit
ad1 verildi. Biitlin bu gozlemler sonucunda vitaminlerin yasam i¢in gerekli oldugu ve
eksiklikleri halinde hastaliga yol agtiklar1 belirlenerek bu maddeler iizerinde arastirmalar

yogunlastirildi (Giird6l ve Ademoglu 2006).

2.2. Vitaminlerin Simiflandirilmasi

Vitaminler erirliklerine gore yagda eriyen vitaminler (A,D,E,K) ve suda eriyen vitaminler (B
grubu ve C vitamini) olmak tizere iki grupta incelenir. B grubu vitaminleri tiamin, riboflavin,
pantotenik asit, niasin, pridoksin, biotin, folik asit, kobalamindir. B kompleksine son yillarda
biiyiime faktorii vitamin B17 (laetrile, amigdalin), vitamin B15 (pangamik asit) ve B13
(orotik asit) eklenmistir. Laetrile hidrolize oldugu zaman HCN saliveren bir vitamindir ve bu

sekilde antineoplastik (antikanser ilag) olarak kullanilmaktadir. Pangamik asit ise bitkisel



kaynaklardan elde edilmekte ve alkolizm, diyabet gibi hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Baz1 goriislere gore sentetik yapisindan dolay1 sagliga zararli oldugu one
stiriilen bu maddenin ilag olarak satisinin engellenmesine ¢alisilmaktadir. Oratik asidin dogal
kaynag1 kokli sebzeler olup karaciger ile ilgili problemleri ve erken yaslanmay1 onlemekte;
multpl skleroz (MS) tedavisinde de yararli oldugu diisliniilmektedir (Giirdél ve Ademoglu
2006).

Tablo 2.2.1. Vitaminlerin RDA degerleri

VITAMINLER ERKEK | Kadin | Cocuk | Bebekler Hamile ve
31-50 | 31-50 4-8 7-12 Aylik | Emzirenlerde
Vitamin A (RE) 1.000 800 700 375 1.300
Vitamin D (IU) 200 200 200 200 200
Vitamin E (mg)(AlfaTokoferol) 10 8 7 4 12
Vitamin K (mcg) 80 65 30 10 65
Vitamin C (mg) 60 60 45 35 95
Thiamin (B1) (mg) 1,2 1,1 0,6 0,3 1,4
Riboflavin (B2) (mg) 1,3 1,1 0,6 0,4 1,4-1,6
Niasin (B3) (mg) 16 14 8 4 17-18
Pantotenik Asit (B5)(mg) 5 5 3 1,8 6-7
Pyridoksin (B6) (mg) 1,3 1,3 0,6 0,3 1,9-2,0
Biotin (B7) (mcg) 30 30 12 6 30-35
Folate (B9) (mcg) 400 400 200 80 500-600
Siyanokobalamin (B12)(mcg) 2,4 2,4 1,2 0,5 2,6-2,8
Kolin (mg) 550 425 250 150 450-550

(Balch ve Stengler 2004)

Tablo 2.2.2. Giinliik glivenilir doz aralig1

Vitamin A 5.000-15.000 IU Niacin (B3) 20-100 mg

Vitamin D 400-600 TU Pantotenic Acid (B5S) 4-7 mg

Vitamin E 200-400 IU Pyridoksin (B6) 3-50 mg




Vitamin K - Biotin (B7) 30-100 mcg
Vitamin C 500-2.000 mg Folate (B9) 800 mcg-2 mg
Thiamin (B1) Toksik diizeyi | Cyanocobalamine (B12) | 500-1.000mcg

bilinmiyor

Riboflavin (B2) | 50-100 mg

(Giirdol ve Ademoglu 2006).

Tablo 2.2.3. Yagda ve Suda Eriyen Vitaminler

Yagda coziinen vitaminler

A Vitamini (All-trans Retinol)

E Vitamini (Tokoferol a,3,[)

D Vitamini (Kolakalsiferol)

K Vitamini (Filokionin)

Suda coziinen vitaminler

Vitamin C (Askorbik asit)

Biotin (B7)

Vitamin B1 (Tiamin)

Folik Asit (B9)

Vitamin B2 (Riboflavin)

Vitamin B12 (Kobalamin)

Vitamin B3 Kolin
(Niasin, nikotinik asit, nikotinamid)
Vitamin B5 (Pantotenik Asit) Inositol

Vitamin B6 (Pridoksin)

(Ertugay ark. 1994 — Demirci 2002)




2.2.1. Yagda coziinen vitaminler:

Bu vitaminler, balik karacigeri, siit yagi, tahil embriyosu gibi yagh kaynaklarda bulunurlar.
Zira absorbe olabilmek i¢in yaga ihtiya¢ duyarlar. Suda ¢oziinen vitaminlerden daha uzun
stire viicutta depolanabilirler ve viicutta birikirler. Bu yiizden insan viicudunda, dokularda
fazlaca birikmesinden dolayi, yagda ¢oziinen vitaminlerin toksik reaksiyon olusturma ihtimali

vardir. (Ertugay ve ark.,1994)

Yagda eriyen vitaminleri ortak 6zellikleri:
a) Vicutta depolanirlar. Bu nedenle fazla alinmalar1 toksisiteye yol agar.
b) En 6nemli depo yeri karacigerdir ve uzun siire depo edilebilir.
c) Yaglarla birlikte emilir, taginir ve atilirlar.

d) Besinlerdeki yag miktarmin yetersiz olmasi, sindirim bozukluklari, safra ve pankreas

salg1 bozukluklarina yol acan hastaliklarda eksiklik belirtileri ortaya ¢ikar.
e) Genellikle koenzim gorevleri yoktur.
f) Pisirmeye dayanikhdirlar.
g) Genellikle hayvansal besinlerde (et, siit, yumurta vb.) bulunurlar

(Giirdol ve Ademoglu 2006).

2.2.1.1. Vitamin A — Retinol

A vitamini renksiz bir bilesiktir. Asit 151k ve oksijene karsi
hassastir. Viiciitta yikim1  dogal antioksidanlarla engellenir
(Tokoferol vs). Provitamin A ( Karoten) ise koyu turuncu renkli,
karaciger veya bagiwrsak duvarinda A vitaminine doniisen bir

maddedir. Yalnizca bitkisel kaynakli gidalar provitaminler icerir.

Beta Karoten sebzelerde (1spanak, havug) ve meyvelerde (mango,

kay1s1) mevcuttur.



Hayvansal kaynakli Vitamin A yOniinden zengin gidalarin basinda ise karaciger, 6zellikle

bazi balik yaglari, peynir ve kaymak gibi siit iirlinleri ve yumurta saris1 gelir (Demirci 2002).

A vitamini hastaliklarda diren¢ kazandiran, biiylimede, géz ve epitel dokunun sagliginda rol

alir.

A vitamini deri, goz, solunum, sindirim, bosaltim ve iireme organlarinin i¢ yiizeyini déseyen
mukozanin (epitel dokunun) saghgi i¢in gereklidir. Kolesterol ve bobrek {istii bezi
hormonlarinin sentezinde rol almaktadir. Ayrica kemik biiylimesi, iireme, gebelikte yavru

beslenmesinde rol oynar (Ertugay ve ark. 1994).

Tablo 2.2.1.1.1. Baz1 yiyeceklerdeki Vitamin A miktarlar1 (IU/100g)

Sigir karacigeri 43.900 IU Patates 8.800 IU
Buzag karacigeri 22.500 IU Maydanoz 8.500 IU
Karahindiba Kokii 14.000 IU Ispanak 8.100 TU
Tavuk karacigeri 12.100 IU Kantalup Kavunu 3.400 IU
Havug 11.000 TU Brokoli 2.500 IU
(Murray 2001)

2.2.1.2. D Vitamini

Organizmaya cogunlukla hayvansal ve bitkisel besinlerle
provitamin olarak aliman D vitamini, bir steroltiirevi
oldugundan kolesterolden endojen olarak da
sentezlenmektedir. D vitamininden viicutta sentezlenen 1,25-

dihidrokolokalsiferol horman olarak etkilidir. D vitamininin iki

formu vardir. Bitkilerde bulunan ergokalsiferol (vitamin D;) ve

hayvan dokularinda bulunan kolekalsiferol (vitamin D;).Insan viicudunda provitamin D; (7-
dehidrokolesterol) sentez edilebilir. Kolesterol sentezinde bir ara metabolit olan 7-
dehidrokolesterol, insanlarda dermis ve epidermiste giines 1s1¢ina maruz kalindiginda
kolekalsiferole (D3 vitamini) ¢evrilir. D vitamini, giines 1s1§indan yararlanmanin kisith oldugu

durumlarda besinsel bir gereksinimdir. (Giirdol ve Ademoglu 2006).



D vitamini Ca ve P'un emilmesini ve kemiklerde depo edilmesini saglar.D vitamini eksikligi
cocuklarda rasitizm,yetiskinlerde osteomalazi hastaliklarinin olusmasina neden olur. Fazlas1

kireglenmeye neden olur (http://tr.wikipedia.org).

2.2.1.3. E Vitamini

Cocuklarin biiyiimesi i¢in E vitamini gereklidir. Kimyasal yap1
itibar1 ile bir tokoferol olup antisterilite vitamin olarak da bilinir.
Tokol ve tokotrienoltiirevlerinin farkli bilesikleri E vitamini
aktivitesi gosterir. En aktifi alfa-tokoferoldiir. Provitamin olarak

kullanilir. D vitamininden daha giicliidir. E vitamini sinir

sisteminin, kaslarin, hipofiz ve siirrenaller gibi endokrin bezlerin ve
iireme organlarinin fonksiyonlar: i¢in oneme sahiptir. E vitamini,
biyolojik bir antioksidan olup, atardamar hastaliklarinin ve kanserin 6nlenmesi igin gerekli
olan bir antioksidandir. E vitamini eksikliginde kaslar gelisemez. E vitamini yapici-onarict

ozelliginden dolayi, bazi kozmetik iiriinlerine de ilave edilmektedir. (http://tr.wikipedia.org).

E vitamini eksikliginde prematiire dogan bebeklerde hemolitik anemi kesin olarak
gozlenmistir. Bunun diginda yag emiliminin bozuldugu durumlarda E vitamini eksikligine
bagli olarak eritrositlerin yasam siirelerinin kisaldigi ve bdyle hastalardaki eritrositlerin
hidrojen peroksit gibi oksidan maddelere asir1 duyarl oldugu anlasilmistir. E vitamini LDL-
Kolesterol oksidasyonunu ve plateletlerin toplanmasini 6nlediginden kroner kalp hastaligi
riskini azaltmaktadir (Demirci, 2002). Ayrica, enzim sitemlerinin ve DNA molekiiliiniin

dayanikliligin arttirir (Giirdol ve Ademoglu 2006).

Bitkisel yaglar E vitamininden zengindir. Karaciger ve yumurta E vitamini igeren hayvansal
besinlerdir. o— Tokoferol i¢in Onerilen giinliik gereksinim erkeklerde 10 mg, kadmlarda 8
mg’dir (400 — 600 IU). E vitamini gereksinimi, ¢cok doymamis yag asidi alimiyla orantili
olarak artar (Giirdol ve Ademoglu 2006).



2.2.1.4. K Vitamini

Karacigerde bazi pihtilasma faktorlerinin yapiminda rol alan K
vitamini kanin pihtilagma siireci i¢in gereklidir. K vitamini pihtilasma \i‘
faktorlerinden II. (protrombin), VII. Faktor, IX. Faktor ve X. Faktor P w#* L
sentezinde koenzim olarak kullanilir. Filokinon (K;) bitkilerde, &'
menakinon (K;) hayvan dokularinda bulunur. Menadion (K3) dogada

bulunmayan sentetik formudur. Suda ¢oziiniir. K vitamini karaciger, peynir, tereyagi, marul
ve lahana gibi hayvansal ve bitkisel besinlerde bulunur. K vitamini bagirsak mikroflorasi ile

sentez edildiginden endojen olusabilmektedir (Glirdol ve Ademoglu 2006)

Tablo 2.2.1.4.1. Baz1 yiyeceklerdeki vitamin K miktarlar1 (mg/100g)

Yesil cay 712 Ispanak 415
Brokoli 200 Salatalik 129
Salgam 650 Lahana 125
(Murray 2001)

2.2.2.Suda eriyen vitaminler

Suda eriyen vitaminlerin ortak 6zellikleri sunlardir:

a) ldrarla atilabildiklerinden genellikle hipervitaminoza bagli toksik belirtiler ortaya
cikmaz.

b) Molekiil agirliklar biiytiktiir.

c) Organizmada (B12 hari¢) depolanmalar1 az oldugu i¢in gereksinimleri fazladir.
d) Emilim ve taginmalar1 yaglara bagh degildir.

e) Pisirmekle kolayca bozulurlar.

f) Viicuttaki bilesenlerin bir parcasi olmaktan ¢ok, diizenleyici fonksiyonlar1 vardir.

g) Bazilar1 membran biitiinliigii i¢in gereklidir, bazilar1 ise koenzim olarak gorev

yaparlar.
h) Genellikle bitkisel besinlerde (B12 hari¢) bulunurlar.

(Giirdol ve Ademoglu 2006)



2.2.2.1. C Vitamini (Askorbik Asit)

Dogal olarak bulunan en giicli indirgeyici ajanlardan biridir.

Hidroksilasyon reaksiyonlarmin koenzimi gibi davranir. Insanda L-

glunolakton oksidaz enziminin yoklugu C vitamini sentezini

engeller. Bitki ve hayvanlar C vitaminini sentezleyebilirler.

Askorbat enzimatik reaksiyonlarda elektron vericisi olarak direkt

etkili, bazi non enzimatik reaksiyonlarda da indirgeyicidir. Kollajen

¢

ve karnitin sentezlerinde mitokondriyal yag asidi oksidasyonuna katilir. Demir emilimini

arttirrr.  Oksidatif DNA hasarmi ve lipit peroksidasyonunu azaltir. Membranda olusan

tokoferol radikallerini rejenere eder (Giirddl ve Ademoglu 2006).

Yetersizliginde eklem agrilari, yaralarin ge¢ iyilesmesi, skorbiit gibi sorunlara neden

olabilecegi gibi enfeksiyonlara kars1 kisiyi daha zayif kilar. Kiiglik yaslarda dis eti kanamasi

ve grip C vitamini eksikliginde, fazlaliginda da ishal vuku bulur (http://tr.wikipedia.org)

C vitamini ¢ok duyarli bir gida bilesenidir. Havanin oksijeni, yiiksek sicaklik ve agir metaller

askorbik asidin par¢alanmasma sebep olur. Oksijensiz bir ortamda ve sogukta veya

dondurularak saklamada kayiplar azalir. Bitkisel gidalar C vitamininin parcalanmasini

onleyen koruyucu maddelere (polifenoller) sahiptir (Demirci 2002).

Tablo 2.2.2.1.1. Bazi1 yiyeceklerdeki Vitamin C miktarlar1 ( mg/100 g )

Acerola 1.300 Maydanoz 172 Ispanak 51
Kirmizi biber | 369 Brokoli 113 Portakal 50
Guavas 242 Cilek 59 Limon 46

Yararlanilan kaynak: U.S.D.A., Nutritive Value of American Foogs in
Agriculture Handbook No:456. (Murray 2001)

2.2.2.2. B, Vitamini (Tiamin)

Yapisi ilk aydinlatilan vitamindir. Koenzim olarak reaksiyonlara

katilir. Tiamin eksikliginde hiicrelerin enerji iiretim kapasitesi

azalir ve hiicre fonksiyonlar1 bozulur. Sinirsel iletide gorev alan

Common Units,




asetilkolin maddesinin sentezinde koenzim olarak kullanilir. Dolayisiyla sinir siteminin
fonksiyonlar1 i¢in gereklidir. Tiamin yetmezliginde bu reaksiyonlarin tiimii etkilenir (Glirddl

ve Ademoglu 2006).

Tiamin tahil trlinlerinin Ozellikle dig tabakalarmda daha fazla miktarda yer alir. Yulaf
iirlinleri, sigir eti yiirek, karaciger, bobrek, siit, yumurta ve baklagiller de tiamin bakimindan

olduk¢a zengin gidalardir (Demirci 2002)

B, vitamini noksanliginda beriberi hastalig1 olmaktadir. Sinir sistemini diizenleyici etkisinden
dolay1r “antineuritik faktor” beriberi hastaligina karst koruyucu etkisinden dolayr da
“antiberiberi etmeni” olarak adlandirilir. Insan tarafindan ihtiya¢ duyulan B; vitamini miktari,
giinliik enerji tiikketimine ve diyetteki karbonhidrat miktarina goére degismekte olup giinde her

1.000 cal enerji harcamasi i¢in 0,5mg B; vitaminine ihtiyac vardir (Ertugay ve ark. 1994).

Tablo 2.2.2.2.1. Bazi1 gidalardaki Vitamin B; miktarlar1 (mg/100g)

Bira mayasi 15,61 Aygicegi 1,96 Akdar1 0,73
Torula mayasi 14,01 Yerfistigt 1,28 Bugday kepegi | 0,72
Bugday ¢imi 2,01 Soya fasulyesi 1,10 Yulaf 0,60
(Murray 2001)

2.2.2.3. B, Vitamini (Riboflavin)

B, vitamini sar1 portakal renginde, kristal bir maddedir. Suda kolay
eriyen, 1stya dayanikli, ancak 1s18a duyarli renkli floresan bir

pigmenttir (Glirddl ve Ademoglu 2006).

Viicutta sinirli nispette depolanir (karaciger ve bobrek). Goziin

kornea hiicrelerinin beslenmesinde, deri sagliginda, sindirim sisteminin normal gorev
yapmasinda, bliylimede 6nemli rolii vardir. Yetersizliginde deri, yiiz ve dudaklarda catlaklik,
burun ve gz kenarlarinda yaralar ve iltihaplanmalar goriilir. Viicudun giinliik riboflavin

ihtiyact harcanan her 1.000 cal enerji i¢in 0,6 mg’dir (Ertugay ve ark. 1994).



Riboflavin tahil iirlinlerinde nisbi olarak diisilk oranda, buna karsilik siit, siit {iriinleri ve

yumurtanin riboflavin icerigi yiiksektir (Demirci, 2002).

Tablo 2.2.2.3.1. Bazi gidalardaki Vitamin B, miktarlar1 (mg/100g)

Tolula mayast 5,06 Yabani piring 0,63
Bira mayasi 4,28 Mantar 0,46
Karaciger 2,72 Kirmizi biber 0,36
Bugday ¢imi 0,68 Bugday kepegi 0,35
(Murray 2001)

2.2.2.4. B3 vitamini (Niasin)

Nikotinik asit, nikotinamid, Bs; vitamini ve PP (Pellegra
preventive) faktor adlari ile de bilinen niasin kimyasal yap1 olarak

en basit vitamindir (Giirdol ve Ademoglu 2006).

Glikoz, yag asidi biyosentezi, sitrat ¢evrimi ve solumun zinciri
enzimlerinin pek cogunun aktif formu i¢in zorunlu olan nikotinamid adenin diniikleotid

(NAD) ve nikotiamid adenin diniikleotid fosfatin (NADD) yap1 tasidir (Demirci 2002).

Niasin insan organizmasinda triptofandan sentezlenebilmektedir. Fakat triptofan esansiyel bir
aminoasittir ve bitkisel gidalarda orani diisiiktiir. Bundan dolay1 organizma niasin ihtiyacini
disaridan eksojen formda yani gidalardaki niasinin tiiketimiyle veya endojen olarak
triptofanin doniistimiiyle karsilamaktadir. 6 mg triptofandan yaklagik 1mg niasin elde edilir

(Demirci 2002).

Noksanliginda pellegra hastaligina neden olur. Mide ve bagirsak hareketlerini arttirici, kan
damarlarin1 genisletici, kandaki kolesterol ve lipit seviyesini diisiiriicli etkisi vardir. Yetigkin
bir insanin niasin ihtiyact giinliik olarak harcadigi her 1.000 kalori i¢in 6,6 mg’dir (Ertugay ve

ark. 1994).

Tablo 2.2.2.4.1. Bazi1 gidalardaki Vitamin B; miktarlar1 (mg/100g)

Torula mayasi 44,4 Bugday kepegi 21,00
Bira mayasi 37,9 Kabuklu yerfistig1 17,2
Pring kabugu 29,8 Aycicegi 5,4

(Murray 2001)



2.2.2.5. Bs Vitamini (Pantotenik asit)
Antidermatitis faktor olarak bilinir. Pantotenik asidin insan ve
hayvan viicudundaki en biiytik rolii, Koenzim A’nin bilesimine

girmesidir (Glirdol ve Ademoglu 2006).

Bilindigi gibi Koenzim A krebs siklusunu, yag asidi sentezi ve

(¥

oksidasyonu, amino asit metabolizmasi, kolesterol sentezi ve safra taslarinin konjugasyonu

gibi cesitli tepkimelerde gorev alir. Pantotenik asit koenzimi, ayrica protein, karbonhidrat ve

lipitlerin metabolizmasinda, molekiiller arasinda asetil grubun tasimnmasi tepkimelerinde

yardimcidir. Coenzim A’nin bir parcast olarak pantotenik asit karbonhidrat, yag ve

proteinlerden enerji elde edilmesinde de ¢ok biiyiik rol oynar (Demirci 2002)

Besinlerde yaygin olarak bulundugundan (6zellikle yumurta, karaciger ve bira mayasi)

pantotenik asit yetmezligi enderdir. Bununla birlikte savas esirlerinde goriilen yanan ayak

sendromu pantotenik asit yetmezligine baglanmistir (Giirdol ve Ademoglu, 2006).

Tablo 2.2.2.5.1. Bazi gidalardaki Vitamin Bs miktarlar1 (mg/100g)

Bira mayasi 12,0 Soya fasulyesi 1,7
Torula mayasi 11,0 Yulaf 1,5
karaciger 8,0 Aygicegi 1,4
(Murray 2001)

2.2.2.6. B¢ Vitamini

Protein metabolizmasinin ana koenzimi olan pridokzalfosfatin
(PLP) biyosentezinde ¢ikis maddesidir. Pridoksin fosfat olarak
metabolizmada amino gruplarinin tasima Ozelligi oldugundan
transaminozlarin  koenzimi olarak goérev  yapar. Protein
metabolizmasinda; biitiin aminoasitlerin pargalanmasi, esansiyel

olmayan aminoasitlerin sentezi, bir¢oklarindan karbondioksidin

ayrilmasi, sterin ve glisinin birbirine doniismesi ile metionnin sisteine ve sisteinin taurine

doniisimii ~ vitamin  Be¢’nin koenzimlerinin  varhginda  gerceklesmektedir.  Lipid



metabolizmasinda, sifingosinin yapimi esansiyel yag asidi olan linoleik asidin arasidonik

aside doniismesi icin de Bg vitamini koenzimi gerekmektedir (Demirci 2002)
B vitamini yetersizliginde protein ve yag metabolizmasinda aksar, kansizlik, deri yaralari,
sinir sistemi bozukluklar1 ortaya ¢ikar. Giinliik ihtiyag; az protein alan kisiler i¢in giinde 1,5

mg fazla protein alanlar i¢in giinde 1,5 — 2 mg diizeylerindedir (Ertugay ve ark 1994).

Tablo 2.2.2.6.1. Bazi gidalardaki Vitamin B¢ miktarlar1 (mg/100g)

Torula mayasi 3,00 Ceviz 0,73
Bira mayasi 2,50 Kahverengi piring 0,55
aycicegi 1,25 Fmdik 0,54
(Murray 2001)

2.2.2.7. By; Vitamini (Kobalamin)

B, vitamini 6zellikle mikroorganizmalar tarafindan sentezlenir.
Bu nedenle mikroorganizmalarla kontamine olmadikga bitkilerde
bulunmaz. Hayvanlarda metilkobalamin, adenozilkobalamin ve
hidroksokobalamin olarak karacigerde depolandigindan besin
olarak karaciger iyi bir vitamin kaynagidwr. Ticari preparati

siyanokobalamindir. B;, vitamininin bagirsaktan emilimi ig¢in

gastrik mukozanm parietal hiicrelerinden salgilanan bir ¢

glikoprotein olan intrinsink faktore gereksinim vardir (Giirdol ve Ademoglu 2006).

Niikleik asit sentezinde, aminoasit metabolizmasinda, lipit ve karbonhidrat metabolizmasinda
onemli fonksiyonlar1 vardir. Noksanliginda kansizlik (pernisiydz ameni), sinir sitemi
bozukluklari, yorgunluk, bas agrisi, sindirim sistemi bozukluklar1 goriilmektedir. Bu vitamin
bitkisel besinlerde bulunmaz, en iyi kaynaklar karaciger, bobrek, yiirek ve deniz iirlinleridir

(Ertugay ve ark. 1994).

Tablo 2.2.2.7.1. Bazi1 gidalardaki Vitamin B;, miktarlari1 (mg/100g)

Karaciger (kuzu) 104,00 Bobrek (kuzu) 63,00
Deniz taragi 98,00 Somon 4,00
Karaciger (s1g1r) 80,00 Yumurta 2,00

(Murray 2001)



2.2.2.8. Folik Asit (Bs)

Genelde folat veya folik asit olarak adlandirilir. Folat dogal
maddelerde, folik asit ise besin maddelerinde nadir olarak
bulunan vitaminin en stabil seklidir (Giirddél ve Ademoglu

2006).

e om‘
Aminoasitlerin metabolizmasinda, niikleik asit h’
-

metabolizmasinda (DNA-RNA yapiminda) 6nemli rolii olan
bir vitamindir. insan viicudunda belirli bakteriler tarafindan sentezlenebilmektedir (Ertugay

ve ark. 1994).

Folik asidin viicut caligmasindaki islevi tek karbon metabolizmasi ile ilgilidir. Tek karbon
folik asit yardimc1 enzimleri araciligi ile belirli molekiillere taginarak, niikleik asitlerin yapimi

ve bazi aminoasitlerin birbirine doniismesi saglanir (Demirci 2002).

Eksikliginde megaloblastik anemi olusur. Bj, vitamini folik asit, metyonin sentezinde
gorevlidir. Eksikliklerinde plazma homosistein diizeyi artar. Homosistein koroner kalp
hastalig1 icin bir risk faktoriidiir. Gebelikten dnce ve gebelikten sonra normal besine ek olarak
400 mcg/giin folat alinmas1 Onerilmektedir. Folik asit eksikliginde fetusta noral tiip defekt

olusum riski artar (Glirdol ve Ademoglu 2006).

Tablo 2.2.2.8.1. Bazi gidalardaki Vitamin Folik asit miktarlar1 (mcg/100g)
Bira mayasi 2.022 Bugday ¢imi 305
Bortilce 440 Karaciger 295
Piring ¢imi 430 Bugday kepegi 195
(Murray 2001)

2.2.2.9. Biotin (B7)

En onemli rolii, karboksilasyon reaksiyonlarinin koenzimi olan biotin aktiflenmis CO,’ nin
tastyicist olarak gorev yapar. Biotin, enzimlerin yapisindaki aminoasit kalintilarinin amin
grubuna baglanir. Enzin-biotin kompleksine karboksilat anyonu baglanarak substrata transfer

edilir (Giirdol ve Ademoglu 2006).



Yag sentezi ve glukoneojenez de c¢ok Onemli bir rolii vardir.
Bagirsak mikroflorasindaki bakteriler tarafindan sentez edilir.
Yetiskin bir insan i¢in giinliik ihtiya¢ 150-300 mcg’dir. Idrar ile 30-
50 mcg biotin atilmas: yeterli diizeyde biotin alindiginin
gostergesidir. Biotin noksanliginda idrar ile atim 5 mcg veya daha

asag1 diiser (Demirci 2002).

Eksikliginde depresyon, kas agris1 ve dermatit goriiliir (Glirdol ve

Ademoglu 2006).

Biotin karaciger, yumurta sarisi, bobrek, karnabahar, domates gibi

birgok hayvansal ve bitkisel gidada yaygin olarak bulunur (Ertugay ve ark. 1994).

Tablo 2.2.2.9.1. Bazi gidalardaki Vitamin Biotin miktarlar1 (mcg/100g)

Bira mayasi 200 Pirin¢ kabugu 60
Karaciger 96 Yerfist1g1 39
Soya fasulyesi 61 Yulaf 24
(Murray 2001)

2.2.2.10. Kolin

Fosfolipitlerin yapisinda yer alir. Yagin karacigerden
taginmasinda, sinir sisteminde 6nemli rolii vardir. Kolin
yetersizligi goriilenlerde karaciger yaglanmasi ve biiyiime
bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Kolince en zengin
hayvansal ve bitkisel kaynaklar; yumurta sarisi, karaciger

kuru baklagiller, soya fasulyesi, kepegi alinmamis tahillar

ve unlariy, et ve siittlir. Viicut proteinden ve diger B

vitaminlerinden kolin iiretmektedir (Ertugay ve ark. 1994).



2.3. Vitamin takviyeleri ile ilgili yapilmis calismalar

Arslan ve ark. (2000), tarafindan yapilan ¢alismada huzurevinde kalan, 60 yasindan biiytlik
bireylerin ila¢ kullanimi degerlendirilmistir. Tiirkiye’de 23 ilden toplam 1994 huzurevi sakini
(748 kadin, 1196 erkek) calismaya katilmis ve katilimcilardan bilgi yiiz ylize anket yolu ile
toplanmistir. Ortalama yas1 75,4+8,2 yil (erkekler i¢in 74,3+7,7, kadinlar i¢in 77,1£8,7) olan
bir grup lizerinde yapilan calismada kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 %26,7 ile en sik
kullanilan ilaglar iken, vitamin ve niitrisyonel ajanlarin kullanimi ise %10,2 olarak

belirlenmistir.

Lim ve ark. (2005), Royal Cocuk Hastanesi’nin farkli kliniklerine bagvuran 503 anne-baba ile
yaptiklar1 ¢calismada %51 inin ¢ocuklar1 i¢in en az bir ¢esit tamamlayici kullandigini tespit
etmistir. Caligmaya katilan anne ve babalarin %19’unun vitamin ve minerale bagvurdugu,
%13’lintin C vitamini kullandig1 ve %12’sinin ise diger bitkisel ilaglar1 kullandigini

belirlemiglerdir.

Universite 6grencilerinin besin tamamlayicilarmi kullanma durumlarinmn besin tiiketimlerine
etkilerini incelemek iizere Gazi Universitesi Mesleki Egitim fakiiltesi'nden 267 kiz ve 73
erkek olmak ftizere 340 Ogrenci ile yapilan c¢alismada katilimcilarn %68,8°1 besin
tamamlayicilarint kullanmadigini, %13,2’si kullandigin1 ve %18,5’inin bazen kullandigini
belirtmiglerdir. Ogrencilerin %71,2’sinin tamamlayicilar1 ¢ay olarak, %62’si kapsiil olarak,
%21,3’t alternatif tip {drilinleri olarak kullanmaktadirlar. En ¢ok kullandiklar1 besin
tamamlayicilari ise bitkisel caylar (%66,6), C vitamini (%52,7),
multivitamin/mineraller(%27,7) dir (Avci 2007).

Driskell ve Graud (1996), tarafindan yapilan arastirmada mezun olmus 6grencilerin vitamin
ve mineral takviyelerini kullanma aligkanliklarmi tespit etmek amaciyla yapilan arastrmada
22-45 yas arasi bireylerin takviye alma durumlari karsilastirilmistir. Kadinlarin %32.0’si,
erkeklerin %17.0’si diizenli olarak takviye kullandiklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin,
hastaliklar1 6nlemek, yeterli diyet saglamak, enerji alimini arttirmak, kendini daha iyi
hissetmek, atletik viicut performansi saglamak gibi nedenlerle saglik uzmani olan veya
olamayan kisiler ile medya tarafindan tavsiye edilen veya verilen regetelerdeki
tamamlayicilar1 aldiklar1 goriilmiistiir. Kadmlarin yiizdelik olarak erkeklerden daha genis bir

kismi yetersiz diyet alim durumlarinda saglik uzmanlar1 tarafindan tavsiye edilen



tamamlayicilar1 almaktadirlar. Katilimcilarin ¢ogunlugu, cinsiyetler arasi fark olmamakla
birlikte multivitamin ve mineral ilavesiyle diger tamamlayicilar1 kullandiklarini
belirtmiglerdir. Alinan bireysel tamamlayicilar, C vitamini, kalsiyum, E vitamini, demir, Bi2

vitamini ve A vitamininden olugmaktadir.

Fox ve Wish (1996), tarafindan yasli bireyler arasinda vitamin/mineral takviyesi kullanimmin
sikligii tanimlamak amaciyla yapilan arastirmada, yas ortalamas: 70.5 olan kentte serbest
yasayan 12 erkek, 18 kadmn toplam 30 yasli birey arastirma kapsamma alinmistir. Otuz
katilimcinin %70.0’1 (erkeklerin %75.0’1, kadinlarin %66.7’s1) besin tamamlayicis1 aldiklarini
belirtmiglerdir. Bu katilimcilar arasinda yiiksek okul egitimi alanlarin almayan bireylere

oranla tamamlayici kullanmalarmin daha muhtemel oldugu goriilmiistiir.

Yasli insanlar ile orta yastaki insanlarin vitamin ve mineral takviyeleri kullanim
uygulamalarmni incelemek amaciyla yapilan diger bir arastirmada da benzer sonuclar elde
edilmistir. Arastirma sonucunda kullanilan Onciil vitamin ve minerallerin, multivitaminler,
kalsiyum, C, E ve B kompleks vitaminleri oldugu goriilmiistiir. Besin tamamlayicilarinin
kullaniminda her iki grup arasinda onemli farkliliklar olmadig: tespit edilmistir. 60 yasin
altindaki insanlarin ¢ogunlugu soguk algmligir ve yorgunlugu dnlemek gibi amaglarla besin
tamamlayicilarint kullandiklarmi belirtmiglerdir. Erkek kullanicilar, multivitaminleri daha sik
kullanirken kadin kullanicilarin erkeklere oranla daha fazla kalsiyum takviyesi aldiklari
sonucuna ulagilmistir ve diyetisyenler ile beslenme uzmanlar1 bu 6rneklemde daha az etkili
olurken, doktorlarin 6zellikle yash bireylere ve kadinlara tamamlayici kullanimi tavsiyesinde

en etkili grup oldugu gézlenmistir (Creighton ve Seaborn 1997).

Ordu personelinin vitamin ve mineral takviyesi alma uygulamalarmi tespit etmek amaciyla
genc ve orta yastaki bireylerin arastirma kapsamina alindigi bir arastirmada ; katilimcilar
haftalik olarak diizenli bir sekilde diyet takviyelerinden birka¢ ¢esidini aldiklarini
bildirmiglerdir. Arastirma sonuglarina gore cok sik olarak kullanilan takviye c¢esidinin
multivitaminler oldugu tespit edilmistir. Erkekler genellikle amino asitler, protein tozlari,
karbonhidrat kaynaklarini alirken kadin askerlerin daha ¢ok multivitamin takviyesi aldiklar1
goriilmiistiir. Kadin askerlerin 6nemli bir sekilde zayiflatici takviyeler kullandiklar1 sonucuna

ulagilmigtir (Warber ve ark. 1997).



Geng tiiketiciler arasinda, vitamin ve mineral takviyesi kullanimi ile bilgi arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilmis olan bir arastirmada, yetiskin kadin ve erkek tiiketiciler
arastrma kapsamina alimmistir. Kisilerin %81.9’unun diizenli olarak tamamlayicilart
kullandiklar1 goriilmiistiir. Cok sik olarak kullanilan besin tamamlayicilart grubu multivitamin
ve mineraller olmakla birlikte C vitamini en sik olarak kullanilan vitamin takviyesini
olusturmaktadir. Bu siray1 E vitamini ve kalsiyum izlemektedir. E vitamini kullanim orani
yasla birlikte artmaktadir. Selenyum takviyesi erkek tiiketiciler tarafindan kadn tiiketicilere
oranla Onemli derecelerde daha fazla tiiketildigi gOriilmiistiir. Tiiketicilerin besin
tamamlayicilar1 kullanimi ile ilgili olarak bilgi durumuna bakildiginda, kadm tiiketicilerin
erkek tiiketicilere oranla daha fazla bilgiye sahip olduklar1 tespit edilmekle birlikte

aralarindaki fark 6nemsiz bulunmustur (Horwitz 1998).

Kim ve ark. (1997), tarafindan kolej 6grencileri arasinda takviye kullanimi ve vejetaryen
uygulamalarini saptamak amaciyla yapilan bir arastirmada 1211 kiz ve 655 erkek kolej
Ogrencisi arastirma kapsamina alimmis ve bu 6grencilerin diyet uygulamalar1 incelenmistir.
Katilimcilar, vejetaryen, kirmizi et yemeyen ve vejetaryen olmayanlar olarak {i¢ gruba
ayrilmistir. Arastirma sonuglar1 kiz 6grenciler arasinda vejetaryen ve kirmizi et yemeyenlerin
daha fazla oldugunu gostermistir. Multivitamin ve multimineral takviyesi kullanimi
vejetaryenler arasinda daha yaygin (%47.0), kirmiz1 et yemeyenlerde %29.0 ve vejetaryen
olmayanlarda da 9%22°0’dir. Kiz 6grencilerin %14.0’i erkek o6grencilerin %6.0’s1 glinliik
olarak multivitamin/mineral aldiklarmi belirtmislerdir. Ayrica erkek 6grencilerin %9.0’u, kiz
ogrencilerin %20.0’sinin ara sira diyet takviyesi aldiklar1 rapor edilmistir. C vitamini biitiin
diyet gruplarinda en siklikla kullanilan besin 6gesidir. Bu sirayr demir ve kalsiyum
izlemektedir. Ayrica 6grencilerin kii¢iik bir kismi, A, D, E, B kompleks, beta karoten, folik
asit, magnezyum, ¢inko, selenyum, potasyum, biotin, balik yagi, bitki haplari,
bioflavonoidler, amino asit, arginin, bitkisel dieiiretikler, ar1 poleni, lesitin, steroid gibi
takviyeleri aldiklarini belirtmiglerdir. Bu 6grencilerin gercek beslenme egitimi alma ve

giivenilir kaynaklardan beslenme bilgisi saglamasi bakimindan 6nemlidir.

Brech (1998), tarafindan 6 yasin altinda ¢ocuk sahibi ve tam zamanl calistirilan kadmlarin
vitamin ve mineral takviyesi kullanim durumlarini tespit etmek ve besin tamamlayicisi
kullanmayanlarm diyetleri ile tamamlayici kullananlarin diyetlerinde farklilik olup olmadigmi
hesaplamak amaciyla bir arastirma yapilmistir. Arastirma kapsamina alinan 102 kadmin

yaglar1 22 ile 47 arasinda degismektedir. Arastirma kapsamma almman kadnlarin %58.0’1



diizenli olarak tamamlayict kullandigini rapor etmis ve bu grubun %88.0’1 haftada iki veya
daha cok kez bir multivitamin tiikettiklerini belirtmiglerdir. Ayrica bu grubun %27.0’si
haftada 67 kez multivitamin tiikettiklerini bildirirken, %4.0’{i haftada 10 veya daha fazla kez
multivitamin tiikettiklerini rapor etmislerdir. RDA ile tamamlayict kullanmayanlar ve
kullananlarin besin 6gesi alimlar1 karsilagtirildiginda tamamlayici kullanmayanlarin sadece E

vitamini alimlarmin tavsiye edilen diizeyin altinda oldugu goriilmiistiir.

Vitamin ve mineral takviyesi kullaniminda kavmin etkilerini anlamak ve incelemek amaciyla
Nebraska, Omaha’da yasayan Giiney ve Dogu Avrupali Kafkas yetigkinlerin cinsiyet, yas,
egitim, gelir ve kavim arasindaki iligki ve vitamin mineral takviyesi kullanimi incelenmistir.
Calisma grubu 284 yetiskin(6 etnik grupla alakali) ve kontrol grubu i¢in 47 yetiskin(coklu
etnik gecmisten olan) olmak {izere 331 katilimcidan olusmaktadir. Yaklagik olarak
katilimcilarin %54.0’tiniin vitamin mineral takviyesi aldiklar1 ve ¢ogunlugunun sagliklarmi
cok iyi veya iyi olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir. Lojistik regresyon analizleri cinsiyet,
yas, egitim, gelir ve etnikligi toplu olarak isaret etmektedir ancak vitamin ve mineral takviyesi
kullanimmin bireysel olmayan onemli gostergelerdir. Dikkat edilen bu degiskenler ne gibi
tamamlayicilarin alindiginm ve ni¢in alindigr ya da almmadiginin da gostergeleridir. Etnik
gruplarda giiglii sosyal boyutlar acik olarak goriildiigii gibi 6zellikle Giiney ve Dogu Avrupal
Kafkaslarda cinsiyet, yas, egitim ve gelir gibi tamamlayict kullanim faktdrlerinin diger giiclii

kontrolleyicilerden ayrilmayabilecegi vurgulanmistir (Harwell ve Driskell 1996).

Vitamin ve mineral tamamlayicilarinin yaygin kullanim nedenlerini tanimlamak i¢in yapilan
bu arastirmada, tamamlayicilar hakkinda bilgi kaynaklari, tamamlayici kullanmak i¢in saglik
nedenleri, besinlere karst tamamlayicilarin kullanimi, kronik hastaliklarin onlenmesi ve
tamamlayict kullanimi hakkindaki inaniglar degerlendirilmistir ve bitkisel tamamlayicilari
kullanan kadmlar ve prenatal vitaminleri kullanan kadinlar hari¢ tutulmustur. Yas ortalamasi
44 olan katilmcilarin, ¢ok yaygm olarak rapor ettikleri tamamlayicilarin mineralli veya
mineralsiz multivitaminler(%79.8) oldugu goriilmiistiir. Bu swrayr C vitamini(%51.0), E
vitamini(%31.7) ve kalsiyum(%31.7) izlemektedir. Genel saglik bilgi kaynaklarina
bakildiginda katilimcilarin %71.0°1 doktor ve hemsireler, yaridan biraz fazlasi dergi ve gazete
gibi basili medya kaynaklari, %40.0°1 televizyon, radyo gibi gérsel medyadan bilgi edindigini
bildirirken %23.0°l aile ve arkadaglarindan bilgi edindigini bildirmistir. Multivitamin, C
vitamini ve E vitamini kullanicilarmin yartya yakini aile ve arkadas tavsiyesi ile, kalsiyum

kullanicilarinin yaridan daha fazlasi doktor gibi saglik uzmanlarmin tavsiyesi ile tamamlayici



aldiklarin1 belirtmiglerdir. Genel olarak katilimcilar kendilerini daha iyi hissetmek i¢in
tamamlayici aldiklarmi, C vitamini kullanim nedeni olarak grip, soguk algmnligi gibi akut
hastaliklar1 6nlemek, E vitamini ve kalsiyum kullanim nedeni olarak kronik hastaliklar1
onlemek amaciyla kullandiklarini belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarm yariya yakinmin
dengeli besin tiiketimi zor oldugu i¢cin multivitamin kullandiklarini belirttikleri gozlenmistir.
E vitamini kullanicilarinin iigte biri, C vitamini ve kalsiyum kullanicilarmin yaris1 dengeli
diyetle beslendiklerini fakat sadece besinlerden yeterli mikrobesin 6gelerinin aliminin yeterli
olmadigina inandiklar1 i¢in tamamlayici kullandiklar1 gozlenmistir. E vitamini kullanicilariin
yaklasik %40,0’1 bu vitaminin kalp hastaligini 6nleyecegine, kalsiyum kullanicilarinmn hepsi

kalsiyumun osteoporozu 6nleyecegine inandiklarini belirtmislerdir (Neuhouser ve ark. 1999).

Stang ve ark. (2000), tarafindan addlesanlar arasinda vitamin ve mineral takviyesi kullanima,
diyet alim1 ve diyetin yeterliligi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada,
adOlesanlar 2 giinliikk yiyecek tliketimini ve 24 saatlik hatirlama yontemi ile takviye
kullanimlarint rapor etmislerdir. Sonucta bu ¢alismayla biitiin addlesanlar arasinda birgok
mikro besin Ogelerinin alimmin diyetsel olarak yeterli oldugu goriilmiistiir. Arastirma
kapsamina alinan addlesanlarin %65.9’unun vitamin veya mineral takviyesi almadiklari,
%15.6’smnin  giinliik olarak takviye aldiklart1 ve %18.2’sinin daha az siklikla takviye
kullandiklar1 goriilmiistiir. Kullanilan takviye cesitlerine bakildiginda addlesanlarin
%47.6’siim yalnizca multivitamin aldiklar,, %17.9’unun multivitaminler ile mineralleri
birlikte aldiklar1, %17.2’sinin ise demir ile birlikte C vitamini aldiklar1 sonucuna ulasilmistir.
Cinsiyetlere gore incelendiginde ise kiz addlesanlar arasinda(%59.1) takviye kullaniminin
erkeklere(%40.9) oranla giinlik tiiketimin daha fazla oldugu, giinliik takviye kullananlar
kullanmayanlarla karsilastirildiginda kullanan kiz addlesanlarin ¢inko harig biitiin mikro besin
Ogelerini Onemli olarak daha fazla aldiklar1 goriilmiistiir Arastirma bulgularma gore
adolesanlarin ¢inko, kalsiyum, A, Bs, C ve E vitaminlerini RDA(Recommended Dietary
Allowance) tarafindan onerilen miktarlardan daha az tiikettikleri goriilmektedir. Ayrica folik
asit ve demir gibi besin O6geleri de addlesan kizlar tarafindan yetersiz tiiketilen besin

ogelerindendir.

Lisede okuyan 15 yas grubu 6grencilerin besin 6gesi alimmda vitamin mineral takviyesiz ya
da takviyeli kahvaltmin etkilerini aragtirmak amaciyla yapilan aragtirmada bu Ogrencilerin
giinliik toplam alimlarindaki kahvaltida diyet tamamlayicis1 kullanimi ve kahvaltinin besinsel

yapist degerlendirilmistir. Arastirmaya 12 ayr1 lisenin katilimiyla, dokuzuncu sinifta okuyan



711 ogrenciden 20 saatlik geri ¢agirma yontemiyle veriler toplanmustir. Ogrencilerin
%19.0’unun kahvaltryr atladiklari, %70.0’inin vitamin ve mineral takviyesi almadan kahvalt
yaptiklar,, %11.0’inin kahvaltiya ek olarak vitamin ve mineral takviyesi aldiklar1
belirtilmistir. ~ Ogrencilerin ~ kahvaltt  yapmama  durumlarina  bakildiginda  kiz
ogrencilerin(%23.0), erkek ogrencilere(%14.0) oranla daha fazla kahvalti yapmadiklar1
goriilmiistiir. Biitiin cinsiyetlerde ve etnik gruplar i¢in vitamin ve mineral takviyesi
kullanicilarinin  diyet uygulamalarmin kullanmayanlara oranla 6nemli derecede yliksek
bulunmusgtur. Vitamin/mineral takviyesi kullanimina bakmaksizin kahvalt1 yapan 6grencilerin
niasin hari¢ diger biitiin besin 6geleri alimlarmin yeterli oldugu tespit edilmistir. Kahvalt1
yapmayan Ogrencilerin besin 6gesi alim ylizdeleri, niasin hari¢ degerlendirilen biitiin besin
Ogeleri i¢in hem vitamin/mineral takviyesi kullanan hem de kullanmayanlara gére RDA
yiizdelerinden daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Kahvalt1 6giinlerinde, vitamin mineral
takviyesi ve kahvalt1 yapan dgrencilerin Be, C, A, D vitaminleri, riboflavin, folat, magnezyum
ve demir alimlarinimn vitamin/mineral takviyesiz kahvalt1 yapanlardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu bilgiler beslenmenin ¢ok dnemli oldugu bu yas gruplarinda kahvalti yapmay1

tesvik etmenin dnemini ortaya koymaktadir (O’ Neil ve ark. 1998).

Aytekin (2000), tarafindan iiniversite Ogrencilerinin besin tamamlayicilarint kullanma
durumlarini ve aldiklar1 beslenme egitiminin buna olan etkisini arastirmak amaciyla yapilan
aragtirmada, beslenme egitimi alan ve almayan 200 6grenci arastirma kapsamina alinmistir.
Arastirma sonuglaria gore beslenme egitimi alan &grencilerin %47.0’si, almayanlarin ise
%353.9’u besin tamamlayicilarint kullanmaktadir. C vitamini hem beslenme egitimi
alanlar(%82.5) hem de almayanlar(%75.8) arasmda en yaygm olarak kullanilan
tamamlayicidir. Ikinci siray1 beslenme egitimi alanlarda sarimsak alirken, beslenme egitimi
almayanlarda sadece vitamin karigimlar1 almistir. Ayrica balik yagi, polen, ar1 siitii, sinameki
gibi tamamlayicilarin yaygin olmamakla birlikte kullanildigi tespit edilmistir. Ogrenciler,
besin tamamlayicilarint kendilerini iyi hissetmedikleri donemlerde daha sik kullandiklarmi
belirtmislerdir. Yine soguk alginliginim 6nlenmesi amaciyla tamamlayici kullanimi beslenme
egitimi alan ve almayan 6grenciler arsinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu siray1 enerjinin

arttirilmasi ve diger hastaliklar1 6nlemek gibi amaclar izlemektedir.

Plazma antioksidant kapasitesi ile plazma antioksidant konsantrasyonlar1 arasinda iligki olup
olmadigi ve vitamin mineral tamamlayicilarinin plazma antioksidant kapasitesini

zenginlestirip zenginlestirmedigini belirlemek amaciyla yapilan arastrmada, saglikli 57 tip



ogrencisi ii¢ hafta siire ile arastrma kapsamma almmustir. Ogrencilerin plazma antioksidant
kapasiteleri (o Tokoferol, B karoten, askorbik asit) vitamin mineral tamamlayicilarmi
kullanmadan 6nce ve 3 haftalik kullanim sonunda 6l¢iilmiistiir. Sonugta, vitamin mineral
tamamlayicilarinin plazma antioksidant kapasitesini zenginlestirmedigi gozlenmistir ve kesin
sonuclar elde edebilmek i¢in daha uzun siire tamamlayici periyotlar iceren ¢aligmalara ihtiyac

duyuldugu vurgulanmistir (Henning ve ark. 2000).

Kuzniars ve ark. (2001), tarafindan, baslica ii¢ katarakt tipi ile vitamin tamamlayicilarinin
kullanimi arasindaki farkliliklari incelemek amaciyla yapilan aragtrmada, yaslarmi 49-97
arasinda degisen 2873 birey arastirma kapsamina almmis ve kullanilan vitamin
tamamlayicisinin ¢esidi, dozlar1 ve kullanim siiresini igeren besin sikliklari ile ilgili anketi
tamamlamiglardir. Wiscosin Metodu kullanilarak belirlenen ¢ekirdeksel, kortikal ve posterior
olarak derecelendirilen katarakt tipleri incelenmistir. Sonuglara bakildiginda c¢ekirdeksel
kataraktin yaygmligmin azaltilmas: ile multivitamin tamamlayicilarinin iligkili oldugu
goriilmiistiir. Hem ¢ekirdeksel hem de kortikal katarakt i¢in uzun siire multivitamin kullanim1
bu katarakt tiplerinin riskinin azaltilmasiyla iliskilidir. Tiamin tamamlayicisinin kullanimriyla
cekirdeksel ve kortikal katarakt tiplerinin yaygmligimin azaltilmasi arasinda iliski, Riboflavin
tamamlayicilarinin kortikal kataraktta daha zayif bir koruyucu etki giiciinii kullandigi, A
vitamini tamamlayicilarinin ¢ekirdeksel katarakta karsi koruyucu oldugu, Folatin ¢ekirdeksel
katarakta koruyucu etki gosterdigi, Bi2 vitaminin ise kortikal katarakta kars1 giiglii koruyucu

oldugu gibi 6nemli sonuglara ulasilmistir.

Kim ve ark. (2001), Kore’de orta okul ve liselere kayitlt 13-19 yaslar arasmdaki 6grencilerin
vitamin ve mineral tamamlayicilarmni kullanim durumlarimi arastrmistir. Tamamlayici
kullananlar ve kullanmayanlarin diyet besin 6gesi alimlari incelenmis, tamamlayicilardan
vitamin ve minerallerin alimi hesaplanmis ve ¢esitli karsilastirmalar yapilmistir. Ayrica
besinlerden ve tamamlayicilardan besin 6gesi alimlar1 birlestirilerek en yiiksek giivenli alim
diizeyleri ile karsilastirilmistir. Arastirma kapsamia alinan 6grencilerin %31.3’{iniin gegen
12 ay igerisinde bir aydan daha uzun siirede, haftada en az bir veya iki vitamin/mineral
tamamlayicist kullandiklari goériilmiistiir. Tamamlayici kullanma yaygmhgmna bakildiginda,
lise 0grencilerinin ve kizlarm digerlerine gére daha siklikla tamamlayici kullandiklari, kirsal
kentlerde yasayanlarin da kiiglik veya biiyiik sehirlerde yasayanlardan tamamlayict kullanim
yiizdesinin daha yiiksek oldugu ve yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olanlarin diisiik ve

orta diizeyde olanlara oranla daha siklikla tamamlayic1 kullandiklar1 bildirilmistir. C vitamini



en yaygm kullanilan tamamlayici olmakla birlikte bu swrayr multivitaminler, A vitamini
izlemektedir. Demir, B kompleks vitaminleri ve multivitamin ile multiminerallerin kullanim
sikligt benzer fakat E vitamini ve kalsiyumun kullanim siklig1 diistiktiir. Ortaokul
ogrencilerinin lise 6grencilerine oranla multivitamin/multimineral ve demir tamamlayicilarini
daha sik kullandiklari, lise 6grencilerinin de ortaokul 6grencilerine oranla C vitamini ve
multivitaminleri daha sik kullandiklar1 gozlenmistir. Enerji, protein, vitamin ve esansiyel
minerallerin diyetten alimi1 tamamlayict kullananlar ile kullanmayanlar arasinda benzer
bulunmugtur. Diyetlerden besin 6gesi alimlar1 ile tamamlayicilardan besin 6gesi alimlari
birlestirildiginde, A vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, C vitamini ve demirin ortalama
alimlar1 Kore RDA oOnerilerini biiyiikk oranda asmaktadir. Bu besin 0gelerinin alimi
tamamlayici kullanicilarinda kullanmayanlara oranla anlamli sekilde daha yiiksektir. Buna zit
olarak kalsiyumun tamamlayict ve diyetten alimi birlestirildiginde Kore RDA verilerinden

daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Birlesik Devletler Ordu Ozel Kuvvetler Unitesi tarafindan diyet tamamlayicilarmi kullanan
seckin askerlerin niteliklerini, beslenme bilgisi degerleri ve beslenme bilgi kaynaklarini tespit
etmek amaciyla yapilan arastirmada, Ozel Kuvvetlerden 119 ve Ozel Kuvvetlerden olmayan
38 olmak iizere toplam 157 asker arastirma kapsamina alinmistir. Askerlerin ¢ogunlugu besin
tamamlayicilarint ~ kullandiklarint  belirtmiglerdir. Ancak 6zel kuvvet askerlerinden
tamamlayici kullananlarin oran1 Ozel Kuvvetlerden olmayanlara gore daha fazladir. En gok
kullanilan tamamlayicilarn  multivitaminler, spor igecekleri ve C vitamini oldugu
bildirilmistir. Askerlerin %65.0°1 kisa siireli atletik olaylar i¢cin amino grup asitlerden enerji
saglanacagina olan yanlis inanca sahiptir. Cok yaygin beslenme bilgi kaynaklarinda ilk siray1
dergi ve kitaplar(%75.0), daha sonra sirasiyla %55.5 ile arkadaglar/takim arkadaslar1, %34.0
ile doktorlar/hemsireler ve radyo/televizyon, %31.0 ile de internet oldugu goriilmiistiir (Bovill

ve ark. 2003).

Dwyer ve ark. (2001), tarafindan yapilan arasgtrmada mikro besin 6gelerinin aliminda veya
beslenmenin  farkinda  olmada  vitamin/mineral  tamamlayicilarin1  kullananlarin
kullanmayanlardan farki olup olmadig1 tanimlanmaya calisilmis ve degisik yerlerde yasayan
ve farkli irklardan olan 1532 6grenci arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma sonucunda 24
saatlik geri cagirim yontemine gore adolesanlarin %17.6’s1  vitamin ve mineral
tamamlayicilarint  kullandiklarimi  belirtmislerdir. Tamamlayic1  kullananlarin = %66.8°1

multivitamin veya multimineral, %35.6’s1 yalniz bir besin 6gesi, %16.0’s1 ise bunlarin



karigimlarin1  kullanmaktadir. Yalniz bir besin 6gesi kullananlar arsinda diger birgok
arastirmada da oldugu gibi C vitamini ilk siray1 almaktadir. Arastirmada cinsiyetler arasinda
onemli farkliliklar kaydedilmemistir. Kullanicilar arasinda tamamlayicilar giinlik alman
toplam diyette degisik yapilarda yer almaktadwr. Tamamlayict kullandigini belirten
ogrencilerin C ve E vitaminlerinde toplam giinliik alimlarinin yarisindan fazlasini, ¢cogu diger
vitaminleri alimlarinin tigte birinden fazlasini1 tamamlayicilardan almaktadirlar. Her iki grupta

da yalniz folik asit alimmnin RDA degerlendirmesinden daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Spesifik vitamin ve mineral tamamlayicilarinin kullaniminda egimleri tanimlamak amaciyla
yapilan arastirmada, yetigkin insanlar 1987, 1992 ve 2000 yillarinda vitamin ve mineral
tamamlayicilarint  kullanimlar1 ile ilgili olarak sorgulanmistr. Bu yillar arasinda
multivitaminler, A vitamini ve E vitaminin kullanim yiizdeleri sirasiyla 10.5, 1.2 ve 7.3
oraninda artig gostermistir. C vitamini(%3.3) ve kalsiyumun (%6.1) giinliik kullanimindaki
artiglar 1992 ve 2000 yillar1 arasinda goriilmiistiir. Ulusal Saglik Goriisme Arastirmasinda ilk
kez 2000 yilinda vitamin ve mineral olmayan tamamlayicilar1 kullanan bireyler sorgulanmis
ve bu tamamlayicilar1 giinliik olarak kullandigini belirtenlerin oran1 %6.0 bulunmustur. Biitiin
tamamlayicilar i¢inde vitamin/mineral tamamlayicilarin giinliik kullanimindaki artigin 1992
ve 2000 yillar1 arasinda daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Egim analizleri kalsiyum
kullanimmin 1987 ve 1992 yillar1 arasinda azaldig1 fakat 1992 ve 2000 yillar1 arasinda tekrar
arttigl gézlenmistir. Bu artisin medya araciliyla kalsiyumun osteoporoz ve bazi kronik
hastaliklarin ~ riskini  azaltmaya olan etkilerinin  bildirilmesinden  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Bu arastirma, vitamin/mineral olan ya da olmayan(bitkiler, bitkisel {iriinler)
biitiin tamamlayicilarin kullanimindaki egimin Birlesik Devletlerde zamanla artig gosterdigini

ortaya koymustur (Millen ve ark. 2004).

Herbold ve ark. (2004), addlesanlarin geleneksel ve geleneksel olmayan tamamlayicilari
kullanim durumlarini, tamamlayicilar1 kullanim nedenlerini tamamlayicilar hakkinda bilgi
kaynaklarmi ve eger kullaniyorlarsa onlarin fiziksel aktivite, sporlara katilmalar1 ve beden
kiitle indeksiyle iligkisini tespit etmek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada; 362 lise 0grencisi
arastirma kapsamina almmustir. Ogrenciler gecen alti ayda kullandiklari tamamlayicilari
listeden isaretlemisler, fiziksel aktivite 0grenciler tarafindan 7 gilinliik olarak belirtilmistir.
Ayrica gecen 12 ay siiresince okulda veya okul diginda katildiklar1 spor takimlari
kaydedilmistir. Boy ve agirliklar1 alinarak BKI hesaplanmistir. Orneklemin BKI ortalamasi

22.3 olarak hesaplanmigtir. Dayaniklilik antrenmanlarma katilan 6grencilerin %78.0’1



tamamlayict kullanmaktadir ve ogrencilerin antrenmana katilma sikliklari ile kullanilan
tamamlayicilarin sayis1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Yine degisik sportif
takimlara katilan 6grencilerin %54.0’1i tamamlayicilarin bazi gesitlerini kullanmaktadirlar. C
vitamini en ¢ok kullanilan tamamlayici olmakla birlikte bu swrayr multivitaminler(demir,
mineraller, yalnizca multivitamin veya bunlarin kombinasyonunu i¢eren multivitaminler) ve
A vitamini izlemektedir. Omega 3 yag asitleri, amino asit karisimlar1 ve kreatin daha sik
olarak kullanilan yag asidi ve protein tamamlayicilaridir. Ginseng en sik kullanilan bitkisel
tamamlayicidir. Istatistiksel olarak hem erkekler hem de kizlar icin kullanilan farkli bitkisel
tamamlayicilarin sayist ve kullanilan farkli vitamin/mineralin sayis1 arasinda anlamli
korelasyon goriilmiistiir. Addlesanlar tamamlayicilarla Onciil olarak aile, arkadaglar ve
doktorlar araciligiyla tanistiklarint ve %52.0’si iyi saglik icin, %36.0’s1 enerji artirmak gibi
amagclarla tamamlayicilar1 kullandiklari belirtmiglerdir. Ayrica bu arastirmada 6grencilerin

%15.0’inin kafein haplar1 ve diger uyaricilar1 kullandiklar1 goriilmiistiir.

Archer ve ark. (2005), tarafindan Amerikan orta yas erkek ve kadinlar arasinda spesifik mikro
besin 0gelerinin alimlar ile diyet tamamlayicisi kullanimini iligkilendirmek amaciyla yapilan
arastirmada, sekiz farkli popiilasyon 6rnekleminden 40-59 yaslar aras1 toplam 2195 erkek ve
kadin arastirma kapsamina alinmis ve mikrobesin 6gelerinin alimi ve yeterliligi ile diyet
tamamlayicist kullanma durumu iliskilendirilmistir. Ayrica tamamlayicilar, besinler, besinler
ve tamamlayicilardan ortalama alimlar, mikro besin 6gelerinin alimmda ve yeterliliginde
besin tamamlayicilarinin etkileri incelenmistir. Sonugta tamamlayict kullaniminin kadmlar,
daha ileri yaslardaki katilimcilar, egitimli katilimcilar ile Asyali Amerikanlar arasinda daha
yaygm oldugu goriilmiistiir. Beden kas indeksi ve su anda sigara kullanimi tamamlayici
kullanimiyla anlamli olarak ters iligkili ancak ge¢miste sigara kullanimi ve egitim,
tamamlayict kullanimi ile pozitif iliskilidir. Besinttamamlayicilardan alim A, C, E
vitaminleri, niasin, folat ve demir i¢cin yalniz besinlerden alimdan olduke¢a yiiksektir. Cok
yaygm olarak tamamlayicilardan tiiketilen vitaminler C, E, B2 ve Bi2 vitaminleridir. A, C
vitaminleri ve niasin i¢in sadece besinlerden ortalama alimlar tahmin edilen ortalama
alimlardan fazla iken E ve C vitaminleri i¢in degildir. Tamamlayicilardan ¢ok yaygin olarak
tiikketilen mineral ise kalsiyuamdur. Fosfor, demir, magnezyum, selenyum ve ¢inkonun
yalnizca besinlerden alimlar1 tahmin edilen ortalama gereksinimden daha yiiksek iken
kalsiyumun alim orani yeterli alimdan daha diigiiktiir. Diyet tamamlayicilarini kullananlar
arasinda fosfor, demir, magnezyum, selenyum ve ¢inkonun besin tamamlayicilardan alim

oran1 tahmin edilen ortalama gereksinimden %100 daha asir1 oldugu goriiliirken ileri



yaslardaki tamamlayici kullanicilarinda toplam kalsiyum aliminin yeterli alimdan daha diisiik

oldugu goriilmiistiir.

Glew ve ark. (2004), Rush Universitesi Medikal Merkezi’ne kabul edilen hastanede yatan
hastalar arasinda bitki bilesimleri, vitamin/mineral terapileri ve diger diyet tamamlayicilarinin
kullanimmin yaygmligini tespit etmek amaciyla yaptiklar1 bir arastirmada bireyler, kullanilan
diyet tamamlayicisinin miktarin1 ve c¢esidini belirtmis, etnik, yas gruplar1 ve cinsiyet
karsisinda kullanimin sikligini tahmin etmis, 6zel medikal durumlara iliskin kullanimi
nitelendirmis ve tamamlayic1 kullanma uygulamalarmin yararlar1 ve degerleriyle ilgili
algilarini tayin etmislerdir. Bireylerin yaklagik olarak %75.0’inin gegen 12 ay icerisinde en az
bir tamamlayic1 kullandiklar1 ayrica en ¢ok kullanilan tamamlayici ¢esidinin multivitaminler
oldugu goriilmiistiir. Tamamlayic1 kullananlarin cinsiyet, yas, ik ya da medikal durumu ile
ilgili olarak tamamlayict kullanmayanlardan Onemli olarak farkli olmadiklar1 fakat
tamamlayic1 kullananlarin yarisindan daha fazlasinin obez olduklar1 bildirilmistir. Bitkisel
tamamlayict kullanicilarinin yarisi doktorlart ile tamamlayicilar1 kullandiklarini, birgogu
genel saglik durumunu diizeltme ve yagam refahini arttirmay1 tamamlayici kullanim nedeni

olarak belirtmislerdir.

Okul ¢ocuklarinda 6nemli mikrobesin 6gelerinin biokimyasal durumunun gostergelerinde 14
ay sliresince mikrobesin 6gesi ile kuvvetlendirilmis icecegin giinlik alimmin etkisini
degerlendirmek amaciyla Hindistan’da yapilan arastirmada mikro besin 0geleri diizeyinin
biyokimyasal gostergeleri 6n testte ve ayrica 14 ayin sonunda degerlendirilmistir. Her bir
gostergenin ortalamasi ve ortalama artiglart ve klinik olmayan yetersizligin yiizdeleri plasebo
ve tamamlayici grubu arasinda karsilastirilmistir. On testte yetersizligin boyutuna
bakildiginda %100’ den daha az veya ¢ok, B2 ve Be vitaminleri i¢in %65.0, C ve A vitaminleri
icin % 55.0 oldugu goriilmiistiir. Ayrica bireyler arasinda aneminin oranlarinin %55.0’inin
Bi2 vitamini, %30.0’'unun D vitamini yetersizligine bagli olarak olustugu sonucuna
ulagilmigtir. Mikrobesin 0gesi tamamlayicilar1 ile zenginlestirilmis icecekler 14 hafta
siiresince besin Ogelerinin ¢ogunun diizeyinde onemli sekilde diizelme saglamistir. Etki
sadece plasebo alanlarla karsilastirildiginda tamamlayici alan c¢ocuklarda A, B2, Bi2
vitaminleri, folik asit, D vitamini, paratroid hormonu ve troid uyarci hormon ile ilgili olarak
onemli bulunmustur. Hemoglobin diizeyinin tamamlayict alan gruptaki anemili ¢ocuklarda

diizeldigi gézlenmistir (Sivakumar ve ark. 2006).



Ileri yaslardaki Avustralyalilarin saghik tamamlayicilarindan yararlanma ve diyetin sekilleri ve
yaygmligmi O6lgmek amaciyla yapilan arastirmada 65 yas ve flizeri bireyler arastirma
kapsamina alinmis ve onlarin saglik ve diyet tamamlayicilar1 kullanimini igeren yasam stili
uygulamalar1 ve saglik durumlar1 hakkinda bilgi elde edinilmeye calisilmistir. Katilimcilarin
%43.0’liniin, kadmlarin yaridan daha fazlasmmin en az bir saglik veya diyet tamamlayicisi
kullandiklar1 gorilmiistiir. Tamamlayicilarin biitiin ¢esitlerini kadin katilimcilar erkeklere
oranla daha fazla kullanmaktadirlar. En c¢ok kullanilan tamamlayicilarin; C vitamini,
multivitaminler/mineraller ve E vitamini igeren preparatlar oldugu gozlenmistir. Ayrica balik
yagl/ Omega 3 de diizenli olarak kullanilan tamamlayicilar arasinda yer almaktadir (Brownie

ve Rolfe 2005).



3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Materyal

Bu arastirmanin orijinal materyalini, Istanbul ilinde farkli sosyo-kiiltiirel yapiya sahip
yerlesim bolgelerinde ikamet eden kisilerle karsilikli olarak yapilan anketle olusturmaktadir.
Arastirma, Istanbul ilindeki vitamin kullanim degerlerini saglikli bir sekilde elde edebilmek
amaciyla, ilin 4 farkli sosyo-kiiltiirel yapiya sahip yerlesim bolgelerinde oturan toplam 1000

kisi ile yapilmigtir.

3.2. Yontem

Istanbul ilindeki vitamin kullanim aliskanlhiklar1 ve bu aliskanliklari etkileyen faktdrler
iizerine yapilan bu arastirmada; konu ile ilgili verilerin elde edilmesi amaciyla, istanbul ili 4
farkli sosyo-kiiltiirel bolgeye ayrilmistir. Belirlenen bu 4 farkli sosyo-kiiltiirel yapiya sahip
yerlesim bolgelerinde ikamet eden kisiler tamamen tesadiifi 6rnekleme yontemi ile esit sayida

denek segilmistir.

Arastrmanin amacina gore arastrma kapsaminda cekilecek Ornegin hacmi su sekilde

hesaplanmistir (Malhotra, 1993).
2
n= PY4-2q/2
DZ
n = Ornek sayis1

p = Ziyaret edenlerin oran*

q=1-p
D = Hata Payr**
Za/z = %99

*p konusunda hi¢bir 6nbilgi olmadigi i¢in 0,5 alinacaktir.

** 0,04 hata pay1

Bu tip drneklemelerde uygulanan genel kural (p) = (q) = 0,5 kabul edilmistir. Bu durumda
sabit bir drnekleme hatasi ve giivenilirlik derecesi miimkiin olan en biiylik 6rnek hacmi elde

edilmektedir. Ornekleme hatasini da klasik olarak kullanilan %4 almmustir. Ornekleme hatas1



(D) % 4 ve giivenilirlik derecesi %99 (Z,,1 = 2,53 ) kabul edilirse yapilmasi gereken anket

sayist (0rnek hacmi), formiilden hesaplanmaistir.

_0,5X0,5X2,53°
0,04°

==1000 olarak bulunmustur.

Tablo 3.1. istanbul ilinde anket uygulanan deneklerin sosyo-kiiltiirel gruplara gore dagilimi

Sosyo-Kiiltiirel Gruplar Oranlar Anket Uygulanan Denek Sayisi
A %25 250
B %25 250
C %25 250
D %25 250
Toplam %100 1000

Siiflarin belirlenmesi ve birbirinden ayrilmasida ayni kiiltiirel yap1y1 yansitan semtler cesitli
gostergeler g6z Oniinde bulundurularak (gelir dagilimi, tiyatro, konser, sergi vs)

smiflandirilmastir.

A grubuna: Bebek, Besiktas, Nisantasi, Sariyer, Saskinbakkal, Levent, Sisli vb. semtlerde

oturan kisiler,

B grubuna: Beyoglu, Kadikdy, Uskiidar, Bakirkdy vb. semtlerde oturan kisiler,

C grubuna: Emindnii, Fatih, Umraniye, Kagithane, Kartal vb. semtlerde oturan kisiler,

D grubuna: Bayrampasa, Giingoren, Gaziosmanpasa, Tuzla, Sultanbeyli vb. semtler dahil

edilmistir.

Ayrica sosyo-kiiltiirel parametrelerin disinda, kisilerin vitamin kullanim aligkanliklari,
tercihlerini yaparken danistiklar1 ve bilgi edindikleri noktalar1 ve genel fikirlerini etkileyen
diger faktorleri de belirlemek amaciyla egitim diizeyleri ve yas gibi belirleyici olabilecek

nitelikleri de arastirilmistir.




Ankete katilan 1000 kisinin egitim diizeylerinin oransal dagilimini;

Okur yazar olmayan kisiler toplam denek sayisinin % 2,41 (24 kisi),

IIkokul mezunu olan kisiler toplam denek sayismin % 8,1°1 (81 kisi),

Ortaokul mezunu olan kisiler denek sayismin % 9,31 (93 kisi),

Lise mezunu olan kigiler denek sayisinin % 21,9’u (219 kisi),

Yiiksekokul mezunu olan kisiler denek sayisinin % 19,2°si (192 kisi),

Universite mezunu olan kisiler denek sayismin % 30’u (300 kisi),

Yiiksek Lisans ve Doktora mezunu olan kisiler denek sayismnin %9,1°1 (91 kisi)

olusturmaktadir.

Ankete katilan 1000 kisinin yas gruplarina gore dagilimu ise;

0-12 yas; ankete katilan toplam 1000 kisi i¢inde toplam % 1,2 (12 kisi),

13-18 yas; ankete katilan toplam 1000 kisi i¢inde toplam % 5,7 (57 kisi),

19-30 yas; ankete katilan toplam 1000 kisi i¢inde toplam % 48 (480 kisi),

31-50 yas; ankete katilan toplam 1000 kisi i¢inde toplam % 31,50 (315 kisi),

51 yas ve flizeri; ankete katilan toplam 1000 kisi i¢cinde toplam % 13,6 (136 kisi)

olusturmaktadir.

Bu caligmada anket yolu ile elde edilen verilerin oransal olarak degerlendirilmesi ve analizleri

yapilarak, grafikler halinde de verilmistir.



4. ARASTIRMA BULGULARI

Arastrma kapsamina alinmis olan 1000 kisinin egitim, gelir ve yas durumlarinimn gruplara

gore dagilimi ve toplami Tablo 4.1.’de belirtilmistir.

Tablo 4.1. Ankete katilan kisilerin egitim, gelir ve yas durumlarinin gruplar gére dagilinm

A B C D TOPLAM
Okur yazar degil 1 3 7 13 24
Ilkokul 10 13 21 37 81
Ortaokul 20 21 23 29 93
Lise 18 36 68 97 219
Yiiksekokul 51 54 52 35 192
Universite 111 94 62 33 300
Yiiksek Lisans, Doktora 39 29 17 6 91
0-500YTL 4 17 35 67 123
501-1000YTL 27 67 89 114 297
1001-2000YTL 124 107 96 54 381
2001YTL tizeri 95 59 30 15 199
0-12 3 5 3 1 12
13-18 9 13 20 15 57
19-30 105 135 140 100 480
31-50 84 64 63 104 315
51 ve lizeri 49 33 24 30 136

4.1. Katihmcilarn egitim diizeyi

Ankete katilan kisilerin egitim diizeyleri yedi kategoriye ayrilmis olup ankete katilan kisilerin
%?2’s1 okur yazar degil, %8 ilkokul, %9’u ortaokul, %22’si lise, %19’u yiiksekokul, %31°1

iiniversite, %9 u ise yliksek lisans ve-veya doktora yapmus kisilerden olugmaktadir.

9,1% 2,4% 8,1%

30,0%

19,2%

‘EI Okur yazar degil B llkokul O Ortaokul O Lise B Yiiksekokul @ Universite B Yiiksek Lisans, Doktora

Sekil 1: Ankete katilan kisilerin egitim diizeylerinin oransal dagilimi
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Sekil 2: Ankete katilan kisilerin egitim diizeylerinin sosyo-kiiltiirel gruplar gore oransal
dagilimi

Egitim diizeylerinin sosyo-kiiltiirel dagilimi ise;

A grubunda;

Okur yazar olmayan kisiler % 0.4, ilkokul mezunu olan kisiler % 4.0, ortaokul mezunu olan
kisiler % 8.0, lise mezunu olan kisiler %7.2, yiiksekokul mezunu olan kisiler %?20.4,
iiniversite mezunu olan kisiler %44.4 Yiiksek Lisans ve Doktora mezunu olan kisilerin orani
%15.6°dr.

B grubunda;

Okur yazar olmayan kisiler % 1.2, ilkokul mezunu olan kisiler % 5.2, ortaokul mezunu olan
kisiler % 8.4, lise mezunu olan kisiler %14.4, yiiksekokul mezunu olan kisiler %21.6,
iiniversite mezunu olan kisiler %37.6 Yiiksek Lisans ve Doktora mezunu olan kisilerin orani
%11.6°dr.

C grubunda;

Okur yazar olmayan kisiler % 2.8, ilkokul mezunu olan kisiler % 8.4, ortaokul mezunu olan
kisiler % 9.2, lise mezunu olan kigiler %27.2, yiiksekokul mezunu olan kisiler %20.8,
iiniversite mezunu olan kisiler %24.8 Yiiksek Lisans ve Doktora mezunu olan kisilerin orani
% 6.8 dir.

D grubunda;

Okur yazar olmayan kisiler % 5.2, ilkokul mezunu olan kisiler % 14.8, ortaokul mezunu olan

kisiler % 11.6, lise mezunu olan kisiler %38.8, yiiksekokul mezunu olan kisiler %14.0,



iiniversite mezunu olan kisiler %13.2, Yiiksek Lisans ve Doktora mezunu olan kisilerin orani

da % 2.4’tiir.

4.2. Katihmcilarin gelir diizeyi

19,9% 12,3%

@ 0-500YTL

m 501-1000YTL
0 1001-2000YTL
0O 2001YTL Gzeri

29,7%

38,1%

Sekil 3: Ankete katilan kisilerin gelir diizeylerinin oransal dagilimi
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Sekil 4: Ankete katilan kisilerin gelir diizeylerinin gruplara gdore oransal dagilimi

Farkli gelir ve yas gruplarina gore degerlendirmede gruplara arasinda esit sayida dagilim
olmadigindan dolay1 kendi i¢lerinde % oranlar1 dikkate alinmistir.

Gelir diizeylerinin kendi i¢lerindeki dagilima;

0-500 YTL’lik gelir grubu i¢in % 12.3, 501-1000 YTL’lik gelir grubu i¢cin %29.7, 1001-
2000YTL’lik gelir diizeyi igin %38.1, 2001 YTL ve tizeri icin de %19.9 olarak
gergeklesmistir.



4.3. Katihmcilarin yas dagihm

13,6% 1,2%  5,7%
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Sekil 5: Ankete katilan kisilerin yas durumlarinin oransal dagilinm

Yas gruplarinin kendi i¢lerinde ki dagilimi ise;
0-12 yas grubundaki katilime1 oranm1 % 1.2, 13-18 yas grubundaki katilime1 orani %5.7, 19-30
yas grubundaki katilime1 oran1 % 48.0, 31-50 yas grubundaki katilimci orant %31.5, 51 yas ve

uzeri katilime1 orani da %13.6°dir.
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Sekil 6: Ankete katilan kisilerin yas durumlarinin gruplara gore oransal dagilimi



4.4. Tiiketicilerin vitamin kullanim ahskanhklar
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Sekil 7: Genel olarak vitamin kullanan kisilerin oransal dagilim1
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Sekil 8: Genel olarak vitamin kullanan kisilerin gruplara gore oransal dagilimi

Anket katilan 1000 kisiden % 34.6’s1 vitamin kullandigini, %24.6’s1 vitamin kullanmadigini,
%40.8’1 bazen kullandigin1 belirtmistir.

Farkli sosyo-kiiltiirel gruplara dahil olan kisilerden vitamin kullandiklarmi sdyleyenlerin; %
47.7’s1 A grubuna, % 28.9°u B grubuna, %14.5’1 C grubuna, % 9’u da D grubundandur.
Vitamin kullanmadigini sdyleyenlerin; %17.5’1 A grubuna, %16.7’si B grubuna, %19.9’u C

grubuna, %45.9°u da D grubuna dahil olan kisilerden olusmustur.



Bazen vitamin kullandiklarin1 sdyleyenlerin ise; %10.32{i A grubuna, %26.7’si B grubuna, %
37’s1 C grubuna, %26’s1 da D grubuna dahil olan kisilerden olugsmustur.

Elde edilen bu bulgulara gore; vitamin kullaniminda sosyo-kiiltiirel yapilara gore farkliliklar
oldugu ortaya ¢ikmigtir.

Gruplar igerisindeki oransal dagilima bakildiginda da bu farklilik goriilmektedir.

A grubunda; vitamin kullananlar % 66, kullanmayanlar % 17.2, bazen kullananlar % 16.8
olarak belirlenmistir.

B grubunda; vitamin kullananlar % 40, kullanmayanlar % 16.4, bazen kullananlar % 43.6
olarak belirlenmistir.

C grubunda; vitamin kullananlar % 20, kullanmayanlar % 19.6, bazen kullananlar % 60.4
olarak belirlenmistir.

D grubunda ise; vitamin kullananlar % 12.4, kullanmayanlar % 45.2, bazen kullananlar %
42 .4 olarak belirlenmistir.

Literatiirde vitamin kullanim aligkanliklarina yonelik cesitli gruplar iizerinde yapilmis bir ¢ok
calisma mevcuttur. Arslan ve ark. (2000), tarafindan yapilmis olan ¢alismada huzurevinde
kalan, 60 yasindan biiyiik bireylerin ila¢ kullanimlar1 degerlendirilmis ve vitamin ve
niitrisyonel ajanlarm kullanim oran1 %10,2 olarak belirlenmistir. Bu sonug elde edilen veriler
ile ortlismemektedir. Bunun nedenlerinin basinda ise bulunduklar1 yas geregi daha fazla
vitamin destegi kullanacaklar1 beklenirken, huzur evi sakinlerinin gelir diizeylerinin diisiik
olma ihtimalinin yiiksek olmasi kullanim oraninin diisiik ¢ikmasinda etkili olmus olabilir.
Avc1 (2007)’nin tiniversite 68rencilerinin besin tamamlayicilarini kullanma durumlari ile ilgili
calismada katilimcilarin  %68,8’1 besin tamamlayicilarint  kullanmadigmi, %13,2’si
kullandigini, %18,52i de bazen kullandigini belirtmiglerdir. Bu sonuglar yaptigimiz ¢aligma
ile karsilastirildiginda kullanim oranlar1 arasinda yaklagik 1/2°lik bir bagmt1 bulunmaktadir.
Farkliligin nedenlerinin basinda liniversite 6grencilerinin yas ortalamalarinmn diisiik olmas1 ve
vitamin kullaniminin daha ¢ok otuzlu yaslarda baglamasi belirtilebilir. Fox ve Wish (1996),
tarafindan yaglh bireylerin vitamin/mineral takviyesi kullanim sikligmi tanimlamak amaciyla
yapilan arastirmada katilimcilarin %70’1 vitamin/mineral kullandiklarini belirtmiglerdir. Bu
durum elde edilen veriler ile benzerlik gostermektedir. Horwitz (1998), yetiskin kadin ve
erkek tiiketicilerin vitamin/mineral takviyesi kullanimi ile ilgili yaptig1 ¢aligmada kisilerin
%81,9’unun vitamin tamamlayicilarini kullandiklar1 gorilmiistiir. Bu calisma elde edilen
verilerle benzerlik gostermektedir. Brownie ve Rolfe (2005)’in ileri yaslardaki

Avustralyalr’larin saglik tamamlayicilarindan yararlanma ve diyet sekilleri ile ilgili yaptiklar1



arastrmada katilimcilarin %43’iiniin tamamlayic1 kullandiklar1 goriilmiistiir. Elde edilen
sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Sonug olarak; tiiketicilerin tigte biri diizeli vitamin kullanirken beste ikisinin de ddonem donem
vitamin kullandig: tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara gdre kisilerin biiyilk ¢cogunlugu
diizenli olmamakla birlikte vitamin kullandig1 belirlenmistir. Diger yandan diizenli vitamin
kullanimmin gruplara gore degistigi tespit edilmistir. Bu farkliligin en 6nemli nedeni sosyo-
kiiltiirel yapidaki farklilik olarak belirtilebilir. Ozellikle A grubunun biiyiik oranda diizenli
vitamin kullanmasi, hem bilin¢ diizeylerinin hem de gelir diizeylerinin yiiksek olmasi ile

aciklanabilir.

4.5. Kisilerin vitamin kullanmama nedenleri
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Sekil 9: Vitamin kullanmayanlarin kullanmama nedenlerinin oransal dagilim1
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Sekil 10: Vitamin kullanmayanlarin kullanmama nedenlerinin gruplara gore oransal dagilimi



Kisilerin vitamin kullanmama nedenlerine bakildiginda;

Ozel bir rahatsizligi oldugu igin kullanmadigini belirtenler %16.9, ihtiyaci olmadig igin
kullanmadigin1 belirtenler %25.4, dengeli beslendigini disiindiigi i¢in kullanmadigini
sOyleyenler %16.2, doktoru onermedigi i¢in kullanmadigini belirtenler %19.2, disaridan
vitamin alinmasmin uygun olmadigini diistinenler ise %22.3’tiir.

Farkli sosyo-kiiltiirel gruplara gore oranlar ise;

“Ozel bir rahatsizigim nedeniyle” cevabimi verenlerin %34.1%ini A grubuna, %20.5’ini B
grubuna, %29.5’ini C grubuna, %15.9’unu D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.
“Ihtiyactm olmadigmi diisiindiigiim igin” cevabini verenlerin %12.1’ini A grubuna,
%21.7’sini B grubuna, %35.4’tinli C grubuna, %30.8’ini D grubuna ait olan kisiler
olusturmustur.

“Dengeli beslendigimi diislinliyorum” cevabini verenlerin %31.7’°sini A grubuna, %44.4’linii
B grubuna, %13.5’ini C grubuna, %10.3’linii D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.
“Doktorum onermedi” cevabini verenlerin %38.7°sini A grubuna, %?26’sm1 B grubuna,
%15.3’1inii C grubuna, %20’sini D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

“disaridan vitamin alinmasmi uygun gérmiiyorum” cevabini verenlerin ise %14.4’inii A
grubuna, %10.9’unu B grubuna, %39.7’sini C grubuna, %35.1’ini D grubuna ait olan kisiler
olusturmustur.

Elde edilen bulgulara gore genel olarak kullanmama nedenlerinde oOnemli farkliliklar
bulunmazken, gruplar arasinda kullanmama nedenlerinde farkliliklar oldugu tespit edilmistir.
Sonug olarak; sosyo-Kkiiltiirel seviyesi daha iyi olan gruplarda dengeli beslenildigi ya da
doktorlarinin 6nermedigi goriisii agirlikli iken, diger gruplarda ihtiyact olmadigmni, vitamin
kullanimini uygun gérmedigi goriisii hakimdir. Bu farkliligi baglica nedenleri; sosyo-kiiltiirel
seviyesi daha iyi olan grupta beslenme bilincinin de daha iyi olmasi ve buna dikkat etmeleri,
diger yandan da doktorlar1 ile de daha sik iletisim halinde olmalari ile agiklanabilirken 6te
yandan sosyo-kiiltiirel yapinin daha kotii oldugu gruplarda beslenme ve vitaminlerle ilgili
biling diizeyinin daha diisiik olabilecegi diisiiniildiigiinde, kisinin istahinin iyi olmasi ile
dengeli beslenildiginin distiniilmesi, yada kilo aldiracagi endisesi gibi nedenlerle

aciklanabilir.



4.6. Tiiketicilerin vitamin kullanim nedenleri

22,0%

11,8%

31,0%

@ Kendini yorgun hissettigi icin
m Dengeli beslenilmedigi
dislinuldugu igin

O Doktoru 6nerdigi igin

O Diger

Sekil 11: Vitamin kullanim nedenlerinin oransal dagilim1
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Sekil 12: Vitamin kullanim nedenlerinin gruplara gore oransal dagilimi
Elde edilen bulgulara gore sekil 9’da goriildiigii gibi kisilerin % 35.2°si kendini yorgun

hissettigi i¢in vitamin kullanmay1 tercih ederken, %31°i dengeli beslenmedigi i¢in, %22’si

doktoru 6nerdigi icin, %11.8’1 ise ¢esitli nedenlerle vitamin kullandiklarini belirtmislerdir.

Kendini yorgun hissettigi i¢in kullandiklarini sdyleyenlerin %25.2°sini A grubuna, %29.3’{inii

B grubuna, %25.9’unu C grubuna, %19.6’sm1 D grubuna dahil olan kisiler olusturmustur.

Dengeli beslenmedigini diisiindiigli i¢cin kullandiklarin1 séyleyenlerin %35’ini A grubuna,

%23’tnii B grubuna, %23’tnii C grubuna, %19.1’ini D grubuna dahil olan kisiler

olusturmustur.

Doktoru onerdigi i¢in kullandiklarint sdyleyenlerin %17.4’linii A grubuna, %?23.9’unu B

grubuna, %22.4’linii C grubuna, %36.3’iinii D grubuna dahil olan kisiler olusturmustur.




Cesitli nedenlerden dolay1 kullandiklarini sdyleyenlerin (saglik, cilt, hastalik vs.) %27.8’ini A
grubuna, %27.8’ini B grubuna, % 22.2’sini C grubuna, %22.2’sini de D grubuna dahil olan
kisiler olusturmustur.

Herbold ve ark. (2004)'nin kisilerin geleneksel ve geleneksel olmayan tamamlayicilari
kullanim durumlarmi, tamamlayic1 kullanim nedenleri ve tamamlayicilar hakkindaki bilgi
kaynaklarmi inceledikleri arastirmada aragtrmaya katilan toplam 362 kisinin %36’sinin
enerjisini arttirmak amaciyla kullandiklart tespit edilmistir. Bu c¢alismada da kisilerin
%35,2’s1 kendini yorgun hissettigi i¢in vitamin kullandiklar1 belirlenmistir. Sonuglar birbirini
destekleyici niteliktedir.

Tiiketicilerin vitamin kullanmalarinin baslica nedenlerini kendilerini yorgun hissetmeleri ve
dengesiz beslendiklerini diisiinmeleri olarak siralayabiliriz. Kisilerin giinliik yasamlarinda ve
is hayatlarindaki yogunluklari, hastalik, stres gibi nedenlerle kendilerini yorgun hissetmeleri
ve bu tempo igerisinde de beslenmelerine dikkat edememe kaygilar1 insanlari, giinliik

yasamlarin1 daha iyi ge¢irebilme arayisi igerisinde vitamin kullanmaya yonelttigi soylenebilir.

4.7. Tiiketicilerin vitamin tercihleri
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Sekil 13: Tercih edilen vitamin ¢esitlerinin oransal dagilimi

Kisilerin vitamin tercihlerine bakildiginda % 38’ini kombinasyonlar, %13.7’sini A,D,E,K
vitaminleri, %11.5’ini B vitaminleri, %17.9’unu C vitamini, %18.9’unu da diger vitaminler
olusturmaktadir.

Kombinasyonlar1 tercih edenlerin %20.4’{iniin A grubuna, %25.1’ini B grubuna, 27.7’sini C

grubuna, %26.8’ini D grubuna ait olan kisiler olusturmaktadir.
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Sekil 14: Tercih edilen vitamin ¢esitlerinin gruplara gore oransal dagilimi

A, D, E, K vitaminlerini tercih edenlerin %42.6’sin1 A grubuna, %?25.6’smn1 B grubuna,
%16.3’1inii ¢ grubuna, %15.5’ini D grubuna ait olan kisiler olusturmaktadir.

B vitaminlerini tercih edenlerin %28.7’sini A grubuna, %26.9’unu B grubuna, %23.1’ini C
grubuna, %21.3’iinii D grubuna ait olan kisiler olugturmaktadir.

C vitaminlerini tercih edenlerin %20.8’ini A grubuna, %26.2’sini B grubuna, %29.8’ini C
grubuna, %23.2’sini D grubuna ait olan kisiler olusturmaktadir.

Bunlar haricindeki vitaminleri tercih edenlerin %28.1°ini A grubuna, %28.1’ini B grubuna,
%23’linli C grubuna, % 20.8’ini de D grubuna ait olan kisiler olusturmaktadir.

Elde edilen veriler degerlendirildiginde; A, D, E, K vitaminlerinin tercihinde gruplar arasinda
farkliliklar oldugunu diger vitamin tercihlerinde gruplar arasinda ciddi bir farklilik olmadig:
tespit edilmistir.

Creighton ve Seaborn (1997)’lin yash insanlar ve orta yash insanlarin vitamin ve mineral
takviyelerini  kullanim uygulamalarmi inceledikleri arastirma sonucunda sirasiyla
mutivitamin, C, E ve B kompleks vitaminlerinin tercih edildigini belirlemislerdir. Bu sonuglar
elde edilen verileri destekleyici niteliktedir. Warber ve ark. (1997)’nin ordu personelinin
vitamin ve mineral takviyesi alma uygulamalarini tespit etmek amaciyla geng ve orta yastaki
bireyleri kapsayan arastirmalarinda ¢ok sik olarak kullanilan takviye ¢esidinin multivitaminler
oldugu tespit edilmistir. Horwitz (1998)’in geng tiiketiciler arasinda, vitamin ve mineral
takviyesi kullanim ile bilgi arasindaki iliskiyi inceleyen aragtirmada en ¢ok multivitamin ve
mineral, sirasiyla da C, E vitamini ve kalsiyum izlemektedir. Neuhouser ve ark. (1999) nin

vitamin mineral tamamlayicilarinin yaygi kullanim nedenlerini tanimlamak icin yaptiklari



arastirmada yas ortalamasi 44 olan katilimeilarin en ¢ok (%79,8) multivitamin, bu swray1 C
vitamini (%51), E vitamini (%31,7) ve kalsiyum kullandiklar1 tespit edilmistir. Stang ve
arkadaglar1 (2000)’nin vitamin ve mineral takviyesi kullanimi, diyet alimi ve diyetin
yeterliligi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada kisilerin %47,6’smnin
multivitamin kullandiklar1 tespit edilmistir. Bovill ve ark. (2003), Birlesik Devletler Ordu
Ozel Kuvvet Unitesi tarafindan tamamlayicilarini kullanan askerlerin niteliklerini, beslenme
bilgisi degerleri ve beslenme bilgi kaynaklarini tespit etmek i¢in yapilan arastrmada 157 kisi
aragtirma kapsamina almmustir. En ¢ok kullandiklar1 tamamlayicilarin multivitaminler, spor
icecekleri ve C vitamini oldugu belirlenmistir. Brownie ve Rolfe (2005)’tin yaptig1
Avustralya’lilarin  saglik tamamlayicilarindan yararlanma ve diyet sekilleri ve yaygmlhigini
Olgmek amaciyla yapilan aragtrmada en ¢ok kullanilan tamamlayicilarin C  vitamini,
multivitaminler/mineraller ve E vitamini oldugu gozlenmistir. Tim bu sonuglar
degerlendirildiginde elde edilen sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Tiiketicilerin multivitamin kombinasyonlar1 daha ¢ok tercih etmelerindeki baslica neden tek
tek vitaminleri kullanmanin takibinin zorlugu diger yandan kisilerin vitaminleri de ila¢ olarak
algilayip birden fazla vitamin kullanmanin hasta psikolojisi yaratmasi, viicudu yorabilecegi
endisesi, ayrica toplam maliyetin de multivitamine gore daha yiiksel olmasi gibi nedenlerden

dolay1 multivitaminlerin daha ¢ok tercih edildigi belirtilebilir.

4.8. Tiiketicilerin vitamin secimini etkileyen faktorler
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Sekil 15: Vitamin sec¢imini etkileyen faktorlerin oransal dagilimi
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Sekil 16: Vitamin sec¢imini etkileyen faktorlerin gruplara gére oransal dagilimi

Vitamin tercihimi “doktorum yardimiyla yapiyorum” cevabmi verenlerin oram1 %31.4,
“eczaci tavsiyesiyle” cevabini verenlerin oran1 %9, “kendim arastirarak™ cevabini verenlerin
oran1 %19.3, “arkadag Onerisiyle” cevabmi verenlerin orani %20.3, “vitamin magazalarindaki
danigmanlar vasitasiyla” cevabini verenlerin orani da %20 olarak gerceklesmistir.
Sosyo-kiiltiirel gruplara gore dagilim ise;

Vitamin tercihimi “doktorum yardimiyla yapiyorum” cevabini verenlerden %20.5’ini A
grubuna, %15.4linli B grubuna, %28.1’ini C grubuna, %36’smn1 D grubuna ait kisiler
olusturmaktadir.

“Eczac1 tavsiyesiyle” cevabimi verenlerin %31’ini A grubuna, %28.6’smm1 B grubuna,
%19’unu C grubuna, %21.4’linli D grubuna ait kisiler olusturmaktadir.

“kendim arastirarak” cevabmi verenlerin%?29.4’iinii A grubuna, %29.4’tini B grubuna,
%22.2’sini C grubuna, %18.9’unu D grubuna ait kisiler olusturmaktadir.

“Arkadas Onerisiyle” cevabmi verenlerin %20.6’sm1 A grubuna, %24.3’linii B grubuna,
%29’1’ini C grubuna, %25.9’unu D grubuna ait kisiler olusturmaktadir.

“Vitamin magazalarindaki danmismanlar vasitasiyla” cevabini verenlerin %36.6’sm1 A
grubuna, %40.3inli B grubuna, %13.4’linii C grubuna, %9.7’sini de D grubuna ait kisiler
olusturmaktadir.

Elde edilen cevaplar 1s1ginda vitamin tercihlerindeki kararlarinda ciddi bir farklilik
bulunmamakla birlikte A ve B gruplarinin agirlikli olarak “vitamin magazalarmdaki

danigmanlar vasitasiyla” vitamin tercih ettikleri sonucuna ulasilmistir.



Herbold ve ark.(2004)’nin kisilerin geleneksel ve geleneksel olmayan tamamlayicilari
kullanim durumlarmi, tamamlayicilart kullanim nedenlerini tamamlayicilar hakkindaki bilgi
kaynaklarmi inceledikleri arastirmada tamamlayicilarla Onciil olarak aile, arkadagslar ve
doktorlar araciligiyla tanistiklar: tespit edilmistir. Creighton ve Seaborn (1997) tarafindan
yasli insanlar ve orta yastaki insanlarin vitamin ve mineral takviyeleri kullanim
uygulamalarmni incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, doktorlar1 6zellikle yash bireylere ve
kadmlara tamamlayic1 kullanimi tavsiyesinde en etkili grup oldugu goézlenmistir. Sonuglar
elde edilen verileri desteklemektedirler.

Tiiketicilerin vitamin kullanim tercihlerinde ilk olarak doktora damigmalari, insanlarin bu
konuda bilgi sahibi oldugunu diisiindiikleri ilk kiginin doktorlar1 olmas1 ve saglik ile ilgili bir

konuda doktorun tavsiyelerini dncelikli olarak dikkate almalar1 ile agiklanabilir.

4.9. Tiiketicilerin vitamin kullanimindan bekledigi faydalar
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Sekil 17: Vitamin kullanimindan beklenen faydalarin oransal dagilimi

Kisilerin vitamin kullanimlarindan beklentileri soruldugunda “kendimi iyi hissetmek
istiyorum” cevabmi verenler %38.1, “hastaliklara karsi direngli olmak istiyorum” cevabini
verenler %24.3, “yaslanma etkilerini geciktirmek istiyorum” cevabini verenler %12,9, “belli
bir saglik probleminin ¢éziimiinii saglamak i¢in” cevabimi verenler %18.1, diger nedenlerden
dolay1 oldugunu belirtenlerin oranit da %6.6 olarak gerceklesmistir.

“Kendini iyi hissetmek istiyorum” cevabini verenlerin %17.8’ini A grubuna, %30.9’unu B

grubuna, %26.5’ini C grubuna, %24.9’unu D grubuna ait olan kisiler olugturmaktadir.
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Sekil 18: Vitamin kullanimindan beklenen faydalarin gruplara gore oransal dagilimi

“Hastaliklara kars1 direngli olmak istiyorum” cevabini verenlerin %30.3’linii A grubuna,
%24.4’inii B grubuna, %20.9’unu C grubuna, %?24.4inii D grubuna ait olsn kisiler
olusturmaktadir.

“Yaglanma etkilerini geciktirmek istiyorum” cevabmi verenlerin %47.6’sin1 A grubuna,
%30.6’sm1 B grubuna, %13.7’sini C grubuna, %8.1°’ini D grubuna ait olsn kisiler
olusturmaktadir.

“Belli bir saglik probleminin ¢dziimiinii saglamak i¢in” cevabimni verenlerin %19’unu A
grubuna, %10.9’unu B grubuna, %32.8’ini C grubuna, %37.4’linii D grubuna ait olan kisiler
olusturmaktadir.

“Diger” cevabini verenlerin ise %19’unu A grubuna, %20.6’sim1 B grubuna, %36.5’ini C
grubuna, %23.8’ini D grubuna ait kisiler olusturmaktadir.

Neuhouser ve ark. (1999) tarafindan vitamin ve mineral tamamlayicilarmin yaygin kullanim
nedenlerini tanimlamak amaciyla yapilan arastirmada, genel olarak katilimcilarin kendilerini
daha iyi hissetmek i¢in tamamlayici aldiklarini, C vitamini kullanim nedeni olarak grip,
soguk algmlig1 gibi akut hastaliklar1 6nlemek amaciyla kullandiklar1 tespit edilmistir. Aytekin
(2000), tarafindan tiniversite 6grencilerinin besin tamamlayicilarini kullanma durumlarini ve
aldiklar1 beslenme egitiminin buna olan etkisini arastirmak amaciyla yapilan arastirmada, 200
ogrenci arastirma kapsamina almmustir. Ogrencilerin besin tamamlayicilarini kendilerini iyi
hissetmedikleri donemlerde daha sik kullandiklar1 belirlenmistir. Herbold ve ark. (2004),
adoOlasanlarin geleneksel ve geleneksel olmayan tamamlayicilart kullanim durumlarini,

tamamlayicilar1 kullanim nedenlerini, tamamlayicilar hakkinda bilgi kaynaklarini tespit etmek



amaciyla yaptiklar1 caliymada 363 lise Ogrencisi arastrma kapsamina alinmustir.
Tamamlayicilarla dnciil olarak aile, arkadaslar ve doktorlar araciligiyla tanistiklarini ve 52’si
iyi saghk i¢in, %36’s1 enerji arttirmak gibi amaglarla tamamlayicilar1 kullandiklari
belirlenmistir. Glew ve ark. (2004), Rush Universitesi Medikal Merkezi’ne kabul edilen
hastanede yatan hastalar arasinda bitki bilesimleri, vitamin/mineral terapileri ve diger diyet
tamamlayicilarinin kullaniminm yaygmligmi tespit etmek amaciyla yaptiklar1 bir arastirmada
bitkisel tamamlayict kullanicilarin yarist doktorlar1 ile tamamlayicilart kullandiklarini,
bir¢ogu genel saglik durumunu diizeltme ve yasam refahini arttirmay: tamamlayici kullanim
nedeni olarak belirtmiglerdir. Yapilan bu ¢aligmalar sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Elde edilen sonuglardan vitamin kullanimindan en ¢ok kisiler kendilerini iyi hissetmek
istedikleri sonucuna ulasilmistir. Gruplar arasinda da yaslanma etkilerini geciktirmek isteyen
kisilerin oran1 A ve B gruplarina daha yiiksek iken belli bir saglik problemine ¢6ziim olmasi
amaciyla kullanim oraninin ise D ve C gruplarinda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kisilerin ¢esitli nedenlerle giin icerisinde yasadiklari yorgunluk hissini bertaraf edebilmek ve
yasam kalitelerini yiikseltmek, ayrica hastaliklara karsi direngli olmak icin, dengeli

beslenemediklerini de diistinerek vitamin kullanimma yonelmektedirler.

4.10. Tiiketicilerin vitamin kullanim sikhgi
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Sekil 19: Vitamin kullanim sikliginin oransal dagilimi
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Sekil 20: Vitamin kullanim sikliginin gruplara gore oransal dagilimi

“Hangi siklikla vitamin kullantyorsunuz?” sorusuna “her giin” cevabin verenlerin oran1 %25,
“haftada birka¢ giin” cevabini verenlerin oran1 %31.8, “ayda birkac¢ kez” cevabini verenlerin
orani %16.8, “ayda bir” cevabini verenlerin orant %10.8, hi¢ vitamin kullanmayanlarin orani
da %15.6 olarak bulunmustur.

Farkli sosyo-kiiltiirel gruplar arasmnda bir karsilastirma yapildiginda; “her giin” cevabii
verenlerin %53.2sini A grubuna, %33.2’sini B grubuna, %9.2’sini C grubuna, %4.4’iinii D
grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

“Haftada birka¢ giin” cevabini verenlerin %19.5’ini A grubuna, %25.8’ini B grubuna,
%29.2’sini C grubuna, %25.5’ini D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

“Ayda birkag kez” cevabini verenlerin %11.3’linli A grubuna, %18.5’ini B grubuna,
%36.3’1inii C grubuna, %33.9’unu D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

“Ayda bir” cevabini verenlerin %13.9’unu A grubuna, %19.4’inli B grubuna, %28.7’sini C
grubuna, % 38’ini D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

“Hi¢” cevabini verenlerin ise %13.5’ini A grubuna, %21.2’sini B grubuna, %26.9’unu C
grubuna, %38.5’ini D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

Elde edilen sonuclardan farkli sosyo-kiiltiirel gruplar arasinda da farkliliklar oldugu tespit
edilmistir.

Warber ve ark. (1997), ordu personelinin vitamin ve mineral takviyesi alma uygulamalarmni
tespit etmek amaciyla gen¢ ve orta yastaki bireyleri arastirma kapsamina alindigi bir
arastirmada; katilimcilarin haftalik olarak diizenli bir sekilde diyet takviyelerinden birkag

cesidini aldiklar: tespit edilmistir. Berch (1998), tarafindan 6 yas altinda ¢ocuk sahibi ve tam



zamanl ¢alistirilan kadinlarin vitamin ve mineral takviyesi kullanim durumlarini tespit etmek
icin yapilan arastirmada arastirma kapsamina alinan 22 ile 47 yas araligindaki 102 kadmin
%358’1nin diizenli olarak tamamlayici kullandig1 rapor edilmis ve bu grubun %88’inin haftada
iki veya daha ¢ok bir multivitamin tiikettikleri belirlenmistir. Stang ve ark. (2000), tarafindan
adolesanlar arasinda vitamin ve mineral takviyesi kullanimi, diyet alimi ve diyetin yeterliligi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan caligmada arastirma kapsamma alinan
addlesanlarin %65,9’unun vitamin veya mineral takviyesi almadiklari, %15,6’smm giinliik
olarak takviye aldiklar1 ve %18,2’sinin daha az siklikla takviye aldiklar1 goriilmiistiir. Kim ve
ark. (2001), tarafindan Kore’de orta okul ve liselere kayithh 13-19 yaglar arasindaki
Ogrencilerin vitamin ve mineral tamamlayicilarmi kullanim durumlart arastirilmistir.
Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %31,3’iiniin gegen 12 ay icerisinde bir aydan daha
uzun siirede, haftada en az bir veya iki vitamin/mineral tamamlayicist kullandiklari
goriilmiistiir. Kirsal kentlerde yasayanlarm kiiciik veya biiylik sehirde yasayanlardan
tamamlayict kullanim yiizdesinin daha yiiksek oldugu ve yiiksek sosyoekonomik diizeye
sahip olanlarin diisiik ve orta diizeyde olanlara daha siklikla tamamlayicit kullandiklar
bildirilmistir. Glew ve ark. (2004), tarafindan Rush Universitesi Medikal Merkezi’ne kabul
edilen hastanede yatan hastalar arasinda bitki bilesimleri, vitamin/mineral terapileri ve diger
diyet tamamlayicilarinin kullanimmin yayginhgmi tespit etmek amaciyla yapilan ¢aliymada
bireylerin yaklagik olarak %75’inin gecen 12 ay icerisinde en az bir tamamlayici kullandiklar1
belirlenmistir. Elde edilen verilerle yapilan caligmalar arasinda farkliliklar oldugu tespit
edilmistir.

Sonu¢ olarak; kisilerin %84,4’liniin diizenli olmamakla birlikte vitamin kullandigi yine
kigilerin %25’inin de diizenli olarak vitamin kullandig1 belirlenmistir. Bu diizenli
kullanicilarin da ¢ogunun sosyo-kiiltiirel seviyesi daha iyi olan gruptan oldugu tespit
edilmistir. vitamin kullanim sikliginda gruplar arasinda fakliliklarin olmasmin gerek soso-
kiiltiirel gerekse gelir diizeyi daha iyi olan kisilerin vitamin kullanma bilincinin daha iyi

olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.
4.11. Vitamin kullanmnminda doktor tavsiyesinin yeri
Vitamin kullanmak i¢in doktora danisilmasi gerektigini diisiinen kisileri %34.2, bazen

danisilmas1 gerektigini diisiinen kisiler %43.3, gerek olmadigini diisiinen kisiler %13.8, fikri
olmadigini belirten kisiler de %8.7 olarak tespit edilmistir.
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Sekil 21: Vitamin kullaniminda doktora damigilmasini gerekli olup olmadigini diigiinenlerin
oransal dagilim
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Sekil 22: Vitamin kullaniminda doktora damigilmasini gerekli olup olmadigini diigiinenlerin

gruplara gore oransal dagilimi

Sosyo-kiiltiirel gruplar agisindan bakildiginda;

“Kesinlikle danigilmali” cevabini verenlerin %21.6’sin1 A grubuna, %35.4’iinii B grubuna,
%18.1’1n1 C grubuna, %24.9’unu D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

“Bazen” cevabini verenlerin %31.6’sin1 A grubuna, %19.6’sm1 B grubuna, %26.3’linii C
grubuna, %22.4’linii D grubuna ait olan kisiler olugturmustur.

“Gerek yok” cevabini verenlerin %20.3’iinii A grubuna, %25.4’linii B grubuna, %31.2’sini C

grubuna, %23.2°sini D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.



“Fikrim yok” cevabini verenlerin ise %12.6’sin1 A grubuna, %10.3’iinli B grubuna,
%35.6’smn1 C grubuna, %41.4’linii D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

Elde edilen bulgulara gore; fikri olmayan kisiler gruplara gore farklilik gdsterirken
digerlerinde ciddi bir farklilik goriilmemektedir.

Sonug olarak tiiketicilerin biiyiik bir gogunlugunun, her zaman olmasa da doktora danisilmasi
gerektigini diislindiigii tespit edilmistir. Bunun nedenlerine bakildiginda kisilerin sagligi
ilgilendiren konularda karar vermesinde doktora duydugu giiven, beslenmeyle ve vitaminlerle
ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmayisi, tiiketicileri vitamin kullaniminda konu ile ilgili

yeterli bilgisinin oldugunu diisiindiikleri doktorlara yonelttigi diisiiniilebilir.

4.12. Tiiketicilerin beslenme ve vitamin iliskisi hakkindaki diisiinceleri
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Sekil 23: Giinliikk beslenmeyle yeterince vitamin alindigmi diisiinen ve diisiinmeyenlerin
oransal dagilim
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Sekil 24: Giinliikk beslenmeyle yeterince vitamin alindigmi diisiinen ve diisiinmeyenlerin
gruplara gore oransal dagilimi



Glinliik beslenmeyle yeterince vitamin alindigini diigiinenlerin oran1 %17.7, kismen alindigini
diistinenlerin oran1 %45, alinmadigini belirtenlerin orani1 %27.1, fikri olmadigmi belirtenlerin
orani da %10.2 olarak belirlenmistir.

Gruplara gore dagilimina bakildiginda ise;

“Evet” cevabint verenlerin %16.4’linii A grubuna, %?21.5’ini B grubuna, %27.1’ini C
grubuna, %35’ini D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

“Kismen” cevabini verenlerin %22.2°sini A grubuna, %26.2’sini B grubuna, %30.2’sini C
grubuna, %21.3’1linii D grubuna ait olan kisiler olugturmustur.

“Hayir” cevabini verenlerin %38’ini A grubuna, %30.3’tinii B grubuna, %13.7’sini C
grubuna, %118.1’ini D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

“Fikrim yok” cevabin1 verenlerin ise %17.6’sm1 A grubuna, %11.8’ini B grubuna, %28.4’linli
C grubuna, %42.2’sini D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

Elde edilen sonuglara gore; biiyiik oranda katilimcilarin vitaminleri kismen aldigimizi ya da
alamadigimizi diisiindiiklerini ortaya koymustur. Gruplara gore degerlendirdigimizde ise A ve
B grubunun yeterince vitamin almamadig1 goriisii agir basarken, konu ile ilgili fikri olmayan
kisilerin oran1 da D grubunda daha yiiksek ¢cikmustir.

Neuhouser ve ark. (1999), tarafindan vitamin ve mineral tamamlayicilarinin yaygin kullanim
nedenlerini tanimlamak i¢in yapilan arastirmada, yas ortalamasi 44 olan katilimcilarm yariya
yakint dengeli besin tiiketimi zor oldugu i¢in multivitamin kullandiklarini belirttikleri
gbzlenmistir. Bu ¢calisma elde edilen sonuglar1 destekleyici niteliktedir.

Tiiketicilerin yaklagik ticte ikisinin beslenmeyle vitaminlerin kismen alindigmi ya da
almamadigmi  diisiinmelerinin, daha ¢ok kisilerin giinlik yasamlarinda dengeli

beslenilemedigi kaygisi ve gidalara olan giivensizlik nedeniyle oldugu diisiiniilebilir.

4.13. Tiiketicilerin yas ve vitamin kullanimi hakkindaki goriisleri

Belirli bir yastan sonra vitamin kullanilmasinin gerekli oldugunu diisiinen kisilerin orani
%51.1, saglik sorunu varsa kullanmali cevabmi verenlerin orani %26.7, kullanilmasmnin
gerekli olmadigimi diisiinenlerin oran1 %9, konu ile ilgili fikri olmayanlarin orani da %13.2

olarak belirlenmistir.
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Sekil 25: Belli bir yastan sonra vitamin kullanimu ile ilgili goriislerin oransal dagilimi
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Sekil 26: Belli bir yastan sonra vitamin kullanimi ile ilgili goriislerin gruplara gore oransal
dagilimi

Farkli sosyo-kiiltiirel gruplara gére dagilimlarina bakildiginda ise;

“Evet” cevabmi verenlerin %34.4’inli A grubuna, %34.1°ini B grubuna, %17.4’tnii C
grubuna, %14.1’ini D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

“Saglik sorunu varsa” cevabimi verenlerin %17.2’sini A grubuna, %14.6’sin1 B grubuna,
%29.6’smn1 C grubuna, %38.6’s1m1 D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

“Hayir” cevabini verenlerin %14.4’inii A grubuna, %20’sini B grubuna, %27.8’ini C

grubuna, %37.8’ini D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.



“Fikrim yok™ cevabini verenlerin %11.4’linii A grubuna, %14.4’linli B grubuna, %43.2’sini C
grubuna, %31.1’ini D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

Elde edilen verilere gore sonuglar1 degerlendirdigimizde; katilimcilari biiyiik ¢ogunlugunun
belli bir yastan sonra vitamin kullanilmasi gerektigini diigiindiikleri, gruplar arasinda da A ve
B gruplarinda bu yonde ki goriislerin daha fazla oldugunu tespit edilmistir. Diger yandan
konu ile ilgili fikri olmayanlarin orani da C ve D gruplarinda daha yiiksektir. Bu da C ve D
gruplarinin konu ile ilgili biling diizeylerinin diger gruplara gore daha diisiik oldugunu
gosterebilir.

Kisilerin yarisindan fazlasinm, belli bir yastan sonra vitamin kullanilmasi gerektigini
diistinmesinin baglica nedenleri; yasin ilerlemesiyle birlikte cesitli saglik problemlerinin
ortaya ¢ikabilme ihtimalinin artmasi, hastaliklara karsi direncin azalmasi, daha ¢abuk yorulma

vs siralanabilir.

4.14. Tiiketicilerin vitaminlerin zararlar1 hakkindaki goriisleri
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Sekil 27: Vitaminlerin herhangi bir zararinin olup olmadigini diisiinenleri oransal dagilimi

Vitaminlerin zararh olmadigina inan kisilerin oran1 %31.2, “olabilir” cevabini verenler %49,
“hayir” cevabi verenler %7.8, “fikrim yok™ cevabini veren kisiler de %12’dir.

Gruplara gore dagilimlara bakildiginda;

“Olmadigna inaniyorum” cevabini verenlerin %21.5’ini A grubuna, %22.82ini B grubuna,
%30.8’in1 C grubuna, %25’ini D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

“Olabilir” cevabmi verenlerin %27.8’ini A grubuna, %29.8’ini B grubuna, %20.4’tinii C

grubuna, %22’sini D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.
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Sekil 28: Vitaminlerin herhangi bir zararinin olup olmadigini diisiinenleri gruplara gore

oransal dagilim

“Hayir” cevabini verenlerin %28.2°sini A grubuna, %21.8’ini B grubuna, %19.2’sini C

grubuna, %30.8’ini D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

“Fikrim yok” cevabini verenlerin ise %20.8’ini A grubuna, %13.3’{inli B grubuna, %32.5’ini

C grubuna, %33.3’iinii de D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

Tiiketicilerin yarisina yakmi vitaminlerin zararli olabilecegini diisiinmektedir. Kisilerin

vitaminler hakkindaki bilin¢ diizeylerinin yeterli olmadig1 ve genelde bilinmeyen konularda

da insanlarin siipheci yaklagimlar sergilemesi ile gruplar arasinda benzer sonuglar alinmasi da

aciklanabilir.

4.15. Tiiketicilerin ¢ocuklar icin vitamin tercihindeki diisiinceleri
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O Cocuklar i¢in uygun olmadigini diigtinenler

Sekil 29: Cocugu i¢in vitamin kullaniminda 6ncelikli tercihlerin oransal dagilim1
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Sekil 30: Cocugu i¢in vitamin kullaniminda oncelikli tercihlerin gruplara gore oransal
dagilimi

Kisilerin ¢ocuklar1 i¢in vitamin segerken nelere dikkat ettiklerine dair verdikleri cevaplarin
%35.5’1 “cocugumun yetersiz beslendigini diigiinerek doktora danmigirim”, %272si “saglik
problemi nedeniyle doktorun tavsiyesiyle”, %14.7’s1 “doktora danigmadan kullanabilirim” ve
%22.8’1 de “cocuklar i¢in uygun gérmiiyorum” olmustur.

Sosyo-kiiltiirel gruplara gore dagilimlarina bakildiginda ise;

“Cocugumun yetersiz beslendigini diisiinerek doktora danisirim” cevabini verenlerin %27’sini
A grubuna, %27.3’{inli B grubuna, %24.5’ini C grubuna, %21.1’ini D grubuna ait olan kisiler
olusturmustur.

“Saglik problemi nedeniyle doktorun tavsiyesiyle” cevabini verenlerin %28.5’ini A grubuna,
%25.9’'unu B grubuna, %21.9’unu C grubuna, %23.7’sini D grubuna ait olan kisiler
olusturmustur.

“Doktora danmigsmadan kullanabilirim” cevabini verenlerin %19.7’sini A grubuna, %23.1’ini B
grubuna, %30.6’sm1 C grubuna, %26.5’ini D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.
“Cocuklar i¢in uygun goérmiiyorum” cevabini verenlerin %21.1°ini A grubuna, %21.5’ini B
grubuna, %25.9’unu C grubuna, %31.6’sm1 D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

Elde edilen sonuca baktigimizda cevaplar arasinda ciddi farkliliklar bulunmamakla birlikte
cocugunun yetersiz beslendigini diislinlip doktora damisarak kullandirmayi tercih etmis,

gruplar igerisindeki dagilima bakildiginda da 6nemli bir fark gozlenmemistir.



Farkli sosyo-kiiltiirel diizeyler, kisilerin ¢ocuklarina vitamin kullandirma yoniindeki
tavirlarinda bir degisiklige yol agmamistir. Toplumun her kesiminin ¢ocuklar1 hakkindaki

hassasiyetleri birbirine benzer 6zellik gostermektedir.

4.16. Tiiketicilerin vitaminler ile ilgili basvurdugu kaynaklar
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Sekil 31: Vitamin kullaniminda bilgi edinilen kaynaklarin oransal dagilimi
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Sekil 32: Vitamin kullaniminda bilgi edinilen kaynaklarin gruplara gére oransal dagilimi

Arastrma kapsaminda ankete katilan deneklere yoneltilen “Vitaminler hakkinda bilgi

edindiginiz kaynaklar nelerdir?” sorusuna verilen cevaplar genel olarak “doktorum” %31.5,



“kitaplar” %12.5, “medya” %12.7, “internet” %16.4, “eczac1 ve iirlin danigmanlar1” %26.9
olmustur.

“Doktorum” cevabmi verenlerin %23.7’sini A grubuna, %19.5’ini B grubuna, %29’unu C
grubuna, %27.8’ini D grubuna ait olan kisiler olugturmustur.

“Kitaplar” cevabimi verenlerin %28.6’sm1 A grubuna, %27.8’ini B grubuna, %18.8’ini C
grubuna, %24.8’ini D grubuna ait olan kisiler olugturmustur.

“Medya” cevabini verenlerin %30.4’tinii A grubuna, %28.1’ini B grubuna, %23.7’sini C
grubuna, %17.8’ini D grubuna ait olan kisiler olugturmustur.

“Internet” cevabin1 verenlerin %30.5’ini A grubuna, %39.1’ini B grubuna, %18.4’{inii C
grubuna, %12.1’ini D grubuna ait olan kisiler olugturmustur.

“Eczac1 ve 1lriin danigmanlar1” cevabimi verenlerin %?24.1°ini A grubuna, %?22.4’linii B
grubuna, %24.8’ini C grubuna, %28.7’sini de D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

Elde edilen verilere gore genel olarak kisilerin yarisindan ¢ogu doktor, eczaci ve iiriin
danigmanlarindan bilgi edinmekte, gruplara gére davraniglara bakildiginda da 6nemli bir fark
gbzlenmemektedir.

Neuhouser ve ark. (1999) tarafindan vitamin ve mineral tamamlayicilarmin yaygin kullanim
nedenlerini tanimlamak i¢in yapilan aragtirmada, genel saglik bilgi kaynaklara bakildiginda
katilimcilarin %71°1 doktor ve hemsireler, yaridan biraz fazlasi dergi ve gazete gibi basili
medya kaynaklari, %401 televizyon, radyo gibi gorsel medyadan bilgi edinirken, %23 iiniin
aile ve arkadaslarindan bilgi edindigi tespit edilmistir. Bovil ve ark. (2003) tarafindan Birlesik
Devletler Ordu Ozel Kuvvetler Unitesi tarafindan diyet tamamlayicilarmi kullanan segkin
askerlerin niteliklerini, beslenme bilgisi degerleri ve beslenme bilgi kaynaklarini tespit etmek
amactyla yapilan aragtirmada 119°u Ozel Kuvvetlerden toplam 157 asker arastirma kapsamima
alinmistir. Bilgi kaynaklarinda ilk siray1 dergi ve kitaplar (%75), daha sonra sirasiyla %55,5
ile arkadaslar/takim arkadaslari, %34 ile doktorlar/hemsireler ve radyo/televizyon, %31 ile de
internet oldugu goriilmiistiir. Yapilan calisma ile farkliliklar tespit edilmistir.

Tiiketicilerin vitaminler ile ilgili bagvurdugu ilk kaynak doktor daha sonra da eczaci ve {iriin
danigmanlarmin nedenlerinin baslica sebepleri; doktorlara duyulan giiven ve kisilerin géziinde
ki saglik danigsmani olma durumlari, eczaci ve iirlin danigmanlarinin ise mesleki bilgi ve

sattiklar1 iiriiniin 6zelliklerini bilecegi diislincesi belirtilebilir.



4.17. Tiiketicilerin vitaminlerin zararh oldugu durumlar hakkindaki bilgi diizeyleri
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Sekil 33: Vitaminlerin zararh olabildigi durumlar hakkindaki bilgi diizeyinin oransal dagilim1

Ankete katilan deneklere yoneltilen “Vitaminlerin zararli olabildigi durumlar hakkinda
bilginiz var m1?” sorusuna verilen cevaplarin genel olarak oransal dagilimlari; “evet” %19.2,

“yeterince” 9%20.5, ‘“cok az” %28.5, “hayw” %17.4, “fikrim yok’%14.4 olarak

gergeklesmistir.
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Sekil 34: Vitaminlerin zararh olabildigi durumlar hakkindaki bilgi diizeyinin gruplara gore
oransal dagilim

“Evet” cevabmni verenlerin %33.9’unu A grubuna, %30.2’sini B grubuna, %16.1’ini C

grubuna, %19.8’ini D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.



“Yeterince” cevabini verenlerin %40’m1 A grubuna, %37.1°ini B grubuna, %10.2’sini C
grubuna, %12.7’sini D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

“Cok az” cevabini verenlerin %15.4’linii A grubuna, %19.3’linli B grubuna, %34’iinii C
grubuna, %31.2°sini D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

“Hayir” cevabini verenlerin %20.1°ini A grubuna, %22.4’inli B grubuna, %32.2’sini C
grubuna, %25.3’1linii D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

“Fikrim yok” cevabini verenlerin ise %16.7’sini A grubuna, %15.3’iinli B grubuna,
%31.3’iinii C grubuna, %36.8’ini D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

Yukaridaki verilere gore; vitaminlerin zararh olabilecegi durumlar hakkinda A grubunun bilgi
diizeyi oldukea iyi iken en kétii grup C grubu olmustur.

Tiiketicilerin vitaminlerin zararli olabilecegi durumlar hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmadiklari, 6zellikle sosyo-kiiltiirel seviye ile bilgi diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir. Bu
durum, kisilerin dengeli beslenme ve vitaminler ile ilgili biling diizeylerinin sosyo-kiiltiirel

yapiya gore degismesi ile iligkilendirilebilir.

4.18. Vitamin kullanmnmindan dolay: rahatsizlanan tiiketicilerin davranislan

Kisilere “Vitamin kullanimindan dolayi rahatsizlandigmizda vereceginiz tepki ne olur?”
denildiginde; genel olarak %44,6’si “doktoruma basvururum”, %25.9’u “vitamin kullanmay1
hemen keserim”, %19.2’si “eczaciya yada {iriinii satin aldigim yere bagvururum”, %10.3’l de

“fikrinin olmadigin1” belirtmistir.
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Sekil 35: Vitamin kullanimindan dolay1 rahatsizlananlarin verecegi tepkinin oransal dagilimi
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Sekil 36: Vitamin kullanimimdan dolay1 rahatsizlananlarin verecegi tepkinin gruplara gore
oransal dagilimi

Bu sonuglardan da goriildiigii gibi vitamin kullanimiyla ilgili bir problem yasandiginda akla
gelen ilk sey doktora bagvurmak, ikincisi de eczaci yada iiriiniin satin alindig1 yere bagvurmak
olmustur.

Sosyo-kiiltiirel gruplar arasinda bir karsilastirma yapildiginda, arastrma sonuglarina gore
“doktora bagvururum” cevabii verenlerin %28.4’linli A grubuna, %?24.4’tinii B grubuna,
%24.9’unu C grubuna, %22.2’sini D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

“Vitamin kullanmay1 hemen keserim” cevabini verenlerin %26.9’unu A grubuna, %28’ini B
grubuna, %20.8’ini C grubuna, %24.2’sini D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

“Eczac1 yada iriinii satin aldiim yere bagvururum” cevabmi verenlerin %26.7’sini A
grubuna, %25.6’sim1 B grubuna, %21.5’ini C grubuna, %26.2’sini D grubuna ait olan kisiler
olusturmustur.

“Fikrim yok” cevabini verenlerin %11.4’linli A grubuna, %18.1’ini B grubuna, %38.1’ini C
grubuna, %32.4’linii D grubuna ait olan kisiler olugturmustur.

Elde edilen bu verilere gore; gruplar arasinda konu ile ilgili fikri en diisiikk olan C grubu
olmustur. Diger cevaplar arasinda 6nemli bir farklilik tespit edilmemistir.

Tiiketicilerin vitamin kullanimlarindan dolay1 yasadiklar1 rahatsizliklarda verdikleri tepkinin
toplumun tiim kesimlerinde benzer tepkilere yol actig1 tespit edilmistir. Bunun baglica nedenti;
kigilerin sagliklar1 ile ilgili olumsuz durumlarda benzer sekilde hareket etmeleriyle

aciklanabilir.



4.19. Vitamin kullannminda tiiketicilerin markaya verdikleri 6nem

Calismaya katilan kisilere “Vitamin tercihinde markaya Oonem veriyor musunuz?” sorusu
soruldugunda; genel olarak %44.2°si “mutlaka taninmig bir marka olmalidir”, %26.1°1
“doktorum hangisini tavsiye ederse”, %11.1°1 “benim i¢cin markanin bir nemi yok™, %18.6’s1

da “fikrim yok” cevabini vermistir.
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Sekil 37: Vitamin tercihinde markaya dnem verenlerin oransal dagilimi

Sosyo-kiiltiirel gruplara gore; “mutlaka taninmig bir marka olmalidir” cevabini verenlerin
%332.4’linli A grubuna, %29.2’sini B grubuna, %18.3’iinii C grubuna, %20.1’ini D grubuna

ait olan kisiler olusturmustur.
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Sekil 38: Vitamin tercihinde markaya dnem verenlerin gruplara gore oransal dagilimi



“Benim i¢in markanimn dnemi yok™ cevabini verenlerin %9.9’unu A grubuna, %23.4’{inii B
grubuna, %36’sin1 C grubuna, %30.6’sin1 D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.
“Doktorum hangisini tavsiye ederse” cevabini verenlerin %28.7’sini A grubuna, %24.9’unu B
grubuna, %26.1’ini C grubuna, %20.3’linii D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

“Fikrim yok” cevabini verenlerin %11.3’linli A grubuna, %16.1’ini B grubuna, %32.8’ini C
grubuna, %39.8’ini D grubuna ait olan kisiler olusturmustur.

Elde edilen bulgulara gore; A grubu markaya en ¢ok dnem veren grup olmus, en az 6nem
veren de C grubu olarak belirlenmistir.

Tiiketicilerin vitamin tercihlerinde markaya verdikleri 6nem ilk sirada yer alirken doktorun
onerisine kulak verenleri orant da bunu takip etmektedir. Vitamin tercihinde markaya verilen
onemin o6zellikle sosyo-kiiltiirel gruplar arasinda farkliliklar1 gosterdigi belirlenmistir. Bunun
en biliylik nedenlerinin basinda 6zellikle sosyo-kiiltiirel gruplar arasindaki biling diizeylerinin
farkli olmasi ve gelir diizeylerinin yiliksek oldugu gruplarda 6zellikle markaya verilen 6nemin
artt1g1 goriilmektedir. Zira vitaminlerin sentetik ve dogal kaynakli formlar1 arasinda bir fiyat
farklilig1 ve dogal kaynakli olanlarmn fiyatlarinin yiiksek olmasindan dolayi, gelir diizeyi

yiiksek olan kesimin bu iiriinlere yonelmesi ile markaya verilen 6nem artmaktadir.

4.20. Tiiketicilerin vitamin satis kanallarindaki tercihi
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Sekil 39: Vitamin satin almak i¢in tercih edilen satis kanallarinin oransal dagilimi

Ankete katilan kigilere vitaminlerini nereden aldiklar1 soruldugunda; %39,7’si eczaneden,
%43,7’s1 vitamin magazalarindan, %4,8’1 internet vasitasiyla, %3,7’si pazarlama sirketleri

vasitasiyla, %81 de diger cevabini vermistir.
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Sekil 40: Vitamin satin almak i¢in tercih edilen satis kanallarmin gruplara gore oransal
dagilimi

Gruplar arasindaki sonuglara bakildigin da ise; “eczaneden” cevabinin verenlerin %17.2°si A
grubu, %18.4’1 B grubu, %30.6’s1 C grubu, %33.7’si de D grubundandur.

“Vitamin magazalarindan” cevabmin verenlerin %30.2’si A grubu, %31.1’1 B grubu,
%20.2’s1 C grubu, %18.5’1 D grubundandir.

“Internet vasitasiyla” cevabinmn verenlerin %37.3’ii A grubu, %52.9’u B grubu, %5.9’u C
grubu, %3.9°u D grubundandir.

“Pazarlama sirketleri vasitasiyla” cevabmin verenlerin %15.4’i A grubu, %12.8’1 B grubu,
%43.6’s1 C grubu, %28.2’si D grubundandir.

“Diger” cevabinin verenlerin %36.9’u A grubu, %28.6’s1 B grubu, %13.1°1 C grubu, %21.4’i
de D grubundandir.

Elde edilen verilere gore; vitaminlerini en ¢ok eczaneden alan D grubu olurken, en ¢ok
vitamin magazalarindan alan A grubu, en ¢ok interneti kullanan grup ise B grubu oldugu
tespit edilmistir. Bu veriler 1s18inda gruplar arasinda tercihlerin farkli oldugu sonucuna
varilabilir.

Tiiketicilerin vitamin satin aldiklar1 kanallar arsinda farkliliklar bulunmaktadir. Vitamin satin
alirken tercih edilen Oncelikli kanallarin eczane ve vitamin magazalar1 oldugu tespit
edilmistir. Ozellikle sosyo-Kkiiltiirel seviyenin daha iyi oldugu bdlgelerde yasayan kisilerin
vitaminlerini vitamin magazalarindan almay1 tercih ettikleri, sosyo-kiiltiirel seviyenin daha
diisiik oldugu bolgelerde ise daha ¢ok eczaneden satin aldiklar1 tespit edilmistir. Bu tercihleri

etkileyen bir diger neden ise suanda vitamin magazalarindaki fiyatlarin yiiksek olmasi,



eczanelerde sentetik formlarmin daha ucuza satilmasi ve vitamin kullanmak isteyen kisilerin

alim gii¢lerine gore bunlara yonelmesi olarak belirtilebilir.

4.21. Tiiketicilerin marka tercihini etkileyen faktorler
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Sekil 41: Kisilerin marka tercihlerini etkileyen faktorlerin oransal dagilimi
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Sekil 42: Kisilerin marka tercihlerini etkileyen faktorlerin gruplara gore oransal dagilimi

Deneklere “marka tercihinizi en ¢ok neler etkiler?” soru soruldugunda; %27.9 “taninmis
olmas1”, %37.4’1 “glivenilir olmas1”, %10.5’1 “iiriin icerigi”, %12’si “fiyat”, %12.2°si de
“yonlendirme” cevabini vermislerdir.

Sosyo-kiiltiirel gruplara gore degerlendirildiginde; “taninmis olmasi” cevabinin verenlerin

%37.8’1 A grubu, %31.6’s1 B grubu, %14.3’1 C grubu, %16.3°i D grubundandir.



“Giivenilir olmas1” cevabinin verenlerin %26.4’ii A grubu, %27.9’u B grubu, %22.1’1 C
grubu, %23.6’s1 D grubundandir.

“Uriin igerigi” cevabmin verenlerin %31.5’i A grubu, %38.7’si B grubu, %17.1°i C grubu,
%12.6’s1 D grubundandir.

“Fiyat” cevabinin verenlerin %7.9°u A grubu, %13.5’1 B grubu, %40.5’1 C grubu, %38.1’1 D
grubundandir.

“Yonlendirme” cevabinin verenlerin %10.9’u A grubu, %5.4’i B grubu, %46.5’1 C grubu,
%37.2’si de D grubundandir.

Elde edilen bulgulara gore; markaya dnem veren birinci grup A, ikinci grup ise B olmus,
giivenilir olmas1 konusunda gruplar arasinda dnemli bir fark yok iken fiyat ve yonlendirme
konusundaki cevaplarda en ¢ok C daha sonra da D grubu yer almistur.

Tiiketicilerin vitamin kullaniminda marka tercihlerinde daha ¢ok giivenilirlie 6nem verildigi,
bunu da taninmis olmasi gerektigi goriisii takip etmektedir. Bolgeler arasinda da marka ile
ilgili goriislerde farkliliklar gézlemlenmistir. Sosyo-kiiltiirel yapinin daha iyi oldugu A ve B
grubunda giivenilirlik kadar taninmis olmasi da 6nem tasirken diger gruplarda daha ¢ok
giivenilir olmas1 tercih edilmektedir. Bu durum ozellikle sosyo-kiiltiirel yapisi iyi olan
gruplarda vitamin kullanimin daha fazla olmasi ve tanmmis marka kullanicilarinin

coklugunun diger kullanicilar1 da bu markalara yoneltmesi ile a¢iklanabilir.

4.22. Tiiketicilerin kullandiklar1 vitaminlerin dogal kaynakh olup olmamalarina

verdikleri 6nem
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Sekil 43: Vitamin kullaniminda dogal kaynakli olup olmamasmin 6neminin tiiketiciler
acisindan oransal dagilimi
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Sekil 44: Vitamin kullaniminda dogal kaynakli olup olmamasmin 6neminin tiiketiciler
acisindan gruplara gore oransal dagilimi

Ankete katilan kisilere “Kullandigmiz iirliniin sentetik ya da dogal kaynakli olmasi sizin i¢in
onemli midir?” sorusu yoneltildiginde; %51.1°1 “Onemli”, %21°1 “fark etmez”, %9 u “OGnemli
degil”, %18.9’u da “fikrim yok” cevabini vermistir.

Gruplara gore dagilima bakildiginda; “Onemli” cevabinin verenlerin %38.6’s1 A grubu,
%33.7’s1 B grubu, %15.3’1 C grubu, %12.5°1 D grubundandir.

“Fark etmez” cevabmin verenlerin %9’u A grubu, %11.4’i B grubu, %37.6’s1 C grubu,
%41.9’u D grubundandir.

“Onemli degil” cevabinin verenlerin %13.3’ii A grubu, %30’u B grubu, %22.2’si C grubu,
%34.4’1i D grubundandir.

“Fikrim yok™ cevabinin verenlerin %11.6’s1 A grubu, %14.3’i B grubu, %38.6’s1 C grubu,
%35.4’1 de D grubundandir.

Elde edilen veriler 151¢mnda; ankete katilanlarin yarisindan fazlasi dogal olmasini tercih
etmistir. Gruplara gore ise en fazla A grubu dogal olmas1 yoniinde cevap vermistir. D grubu
icin ise ¢ok fark etmedigi tespit edilmistir. Konu ile ilgili fikri en az olanlar ise C grubu
olmustur.

Kisilerin yarisindan fazlasmin vitamin kullaniminda dogal kaynakli olanlarm tercih ettigi ve
gruplar arasida bu tercihte farkliliklarin nedenlerine bakildiginda; dogal kaynakli olanlarinin
fiyatmm daha yiiksek olmasi ve sosyo-kiiltiirel yapilara gore biling diizeylerindeki farkliligin

da 6nemli oldugu sdylenebilir.



4.23. Tiiketicilerin vitamin satin albminda fiyat ve giivenilirlik hakkindaki goriisleri
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Sekil 45: Kullanicilarm vitamin satin alirken fiyat ve giivenilirlik agisindan tercihlerinin
oransal dagilim

Katilimcilara “Sizce vitaminlerde fiyat mu giivenilirlik mi daha Onemlidir?” sorusu
yoneltildiginde; %12.9’u “fiyat”, %38.4°1 “giivenilirlik”, %37.6’s1 “her ikisi de”, %11.1’i de

“fikrim yok” cevabini vermistir.
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Sekil 46: Kullanicilarm vitamin satin alirken fiyat ve giivenilirlik agisindan tercihlerinin
gruplar gore oransal dagilimi

Gruplara gore dagilima bakildiginda; “fiyat” cevabinin verenlerin %13.2’si A grubu, %20.2’si
B grubu, %31.8’1 C grubu, %34.9’u D grubundandir.



“Giivenilirlik” cevabinin verenlerin %31°1 A grubu, %30.7’si B grubu, %20.3’ii C grubu,
%18’1 D grubundandir.

“Her ikisi de” cevabinin verenlerin %26.6’s1 A grubu, %22.1°1 B grubu, %25.5’1 C grubu,
%24.8’1 D grubundandur.

“Fikrim yok” cevabinin verenlerin %12.6’s1 A grubu, %20.7’si B grubu, %31.5’1 C grubu,
%35.1’1 de D grubundandir.

Elde edilen verilere goére gruplar arasinda “her ikisi de” cevabini verenlerin oransal
dagilimlar1 arasinda dnemli bir farklilik bulunmazken, fiyat D grubu i¢in daha 6nemliyken A
grubu i¢inse giivenilirligin daha 6nemli oldugu tespit edilmistir.

Tiiketicilerin vitamin kullanirken fiyat ve giivenilirlik hakkidaki goriislerinde, giivenilirlik
daha 6nemli olarak goriiliirken bunu da her ikisine de dnem verenler takip etmektedir. Bu
tercihlerde sosyokiiltiirel yapilar arsinda da Onemli bir farklilik tespit edilmemistir.
Tiiketicilerin saglik ve aligveris davranislar1 bakimindan benzer hareket etti§i sonucuna

varilabilir.

4.24. Tiiketicilerin vitamin satin aldiklan Kisilerin egitim ve bilgi diizeylerine verdikleri
onem

Ankete katilan kisilere vitamin aldiklar1 kisilerin egitim ve bilgi diizeylerine dnem verip
vermediklerine dair yoneltilen soruya 56.2 “evet”, %9.9 “hayir”, %24.6 fark etmez”, %9.3’te

“fikrim yok” cevab1 alinmigtir.
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Sekil 47: Kisilerin vitamin satin aldiklar1 kisilerin egitim ve bilgi diizeylerine verdikleri
onemin oransal dagilimi
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Sekil 48: Kisilerin vitamin satin aldiklar1 kisilerin egitim ve bilgi diizeylerine verdikleri
Oonemin gruplara gore oransal dagilimi

Sosyo-kiiltiirel gruplara gore dagiliminda da ise; “evet” cevabini verenlerin %36.1°1 A grubu,
%31.3’ii B grubu, %15.8’1 C grubu, %16.7’si D grubundandir.

“Hayir” cevabini verenlerin %9.1°1 A grubu, %17.2’si B grubu, %34.3’1 C grubu, %39.4’ii D
grubundandir.

“Fark etmez” cevabini verenlerin %11°1 A grubu, %15.4’i B grubu, %34.3’ii C grubu,
%39.4’1i D grubundandir.

“Fikrim yok” cevabini verenlerin %11.8’1 A grubu, %20.4’ii B grubu, %46.2°si C grubu,
%21.5’1 de D grubundandir.

Gruplara gore eldeki verileri degerlendirdigimizde egitim ve bilgi diizeyine en ¢ok Onem
veren grup A grubu olurken, en az 6nem veren grup ise D grubu olmustur.

Tiiketicilerin vitamin satin aldiklar1 kisilerin egitim ve bilgi diizeylerine 6nem verdigi tespit
edilmistir. Bu goriisiin gruplar arasinda oransal olarak farkliliklar géstermesine ragmen tiim
gruplarda egitim ve bilgi diizeylerine 6nem verilmektedir. Kisilere vitamin kullaniminda
dikkat edilmesi gereken noktalarin daha saglikli bir sekilde aktarilmasi agisindan vitamin satin
aldiklar1 kisilerin egitim ve bilgi diizeyleri olduk¢a 6nem tagimaktadir. Vitaminlerin ¢esitlilik
arz etmesi kisinin yasam sekli, beslenme aligkanliklari, vitamin kullanimindan beklentileri
g6z oniinde bulunduruldugunda vitamin satin aldiklar1 kisilerin egitim ve bilgi diizeyinin

Onemi daha da artmaktadir.



4.25. Tiiketicilerin marka degistirmelerine neden olan durumlar
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Sekil 49: Kisilerin marka tercihlerini degistirmelerine neden olan durumlarin oransal dagilimi
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Sekil 50: Kisilerin marka tercihlerini degistirmelerine neden olan durumlarin gruplara gore
oransal dagilim

Katilimcilara “Marka tercihinizin degisimine yol acan neden ne olabilir?” sorusu sorulmus;
%43.8’1 “ilirlinden memnun kalmama”, %17.1°1 “fiyatin yliksek olmas1”, %22.3’ii “saglik
problemi”, %16.8’1 de “yeni bir tavsiye” cevabini vermiglerdir.

Gruplara gore dagilimlaria bakildiginda; “iirlinden memnun kalmama” cevabimnin verenlerin
%34.5’1 A grubu, %28.3’li B grubu, %17.1’1 C grubu, %120.1°1 D grubundandir.

“Fiyatin yiiksek olmas1” cevabini verenlerin %11.1°1 A grubu, %19.3’ii B grubu, %39.2’si C
grubu, %30.4’i D grubundandir.



“Saglik problemi” cevabini verenlerin %19.3’ A grubu, %16.1°1 B grubu, %35.4’i C grubu,
%29.1’1 D grubundandir.

“Yeni bir tavsiye” cevabini verenlerin %22’si A grubu, %33.9’u B grubu, %17.3’ii C grubu,
%26.8’1 de D grubundandir.

Tiiketicilerin marka degistirmesine neden olan en dnemli etkenler iiriinden memnun kalmama
ve ardindan da yasadigi saglik problemi olarak siralanmaktadir. Bu egilimlerin farkli gruplar
arsinda da benzerlikler gosterdigi tespit edilmistir. Gruplar arasinda benzerlikler olmasini
baslica nedeninin sosyokiiltiirel farkliliklardan bagimsiz olarak marka degisiminde benzer

hareket etmeleri olarak agiklanabilir.

4.26. Tiiketicilerin vitamin reklamlarindan etkilenme diizeyleri
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Sekil 51: Vitamin satin alirken yapilan reklamlardan etkilenme durumlarinin oransal dagilimi
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Sekil 52: Vitamin satin alirken yapilan reklamlardan etkilenme durumlarinin gruplara gore
oransal dagilim



Ankete katilan kisilere vitamin tercihlerinde yapilan reklamlardan etkilenip etkilenmedikleri
sorulmus; %23.4°14 “evet, %23.1°1 “dikkatimi ¢ekmedi”, %21.3 “hayir”, %25.9’u “bazen”,
%6.3’1 e fikrim yok™ cevabini vermislerdir.

Sosyo-ekonomik gruplarin cevaplarina bakildiginda ise; “evet” cevabini verenlerin %33.8’1 A
grubu, %43.2’si B grubu, %9.8’1 C grubu, %13.2’si D grubundandir.

“Dikkatimi ¢ekmedi” cevabini verenlerin %9.1°1 A grubu, %17.2°si B grubu, %34.3’i C
grubu, %39.4’1 D grubundandir.

“Hayir” cevabini verenlerin %12.7°si A grubu, %7’si B grubu, %36.6’ii C grubu, %43.7’si D
grubundandir.

“Bazen” cevabini verenlerin %34.7’si A grubu, %39’u B grubu, %14.3’1 C grubu, %12’si D
grubundandir.

“fikrim yok” cevabini verenlerin %20.6’s1 A grubu, %12.7°si B grubu, %36.5’i C grubu,
%30.2’si de D grubundandir.

Elde edilen verilere gore; fikri olmayanlar haricinde dengeli bir dagilim oldugu tespit
edilmistir. Gruplar arasinda ise reklamlardan en ¢ok etkilenen grubun B grubu oldugu tespit
edilmistir.

Tiiketicilerin vitamin reklamlarindan etkilenme diizeylerinde gruplar arasinda farkliliklar
tespit edilmistir. Sosyo-kiiltiirel yapis1 daha iyi olan grubun vitamin reklamlarimdan daha ¢ok
etkilendigi belirlenmistir. Bunun baglica nedenleri; 6zellikle bu kisilerin  vitamin
kullanimlarinin daha fazla olmasi ile vitamin gorsellerine daha c¢ok ilgi gdstermeleri, basin
yayin organlar1 daha ¢ok takip etmeleri ve buna bagl olarak ta daha sik vitamin reklamlartyla

karsilagmalar1 gibi etkenler belirtilebilir.

4.27. Tiiketicilerin kac¢ak vitaminlerin giivenilirlikleri hakkindaki goriisleri

Katilimcilara kagak satilan vitaminleri ne derece giivendiklerine dair yOneltilen sorunun
%8.1°1 “giivenli olduklarmma inaniyorum”, %58.9’u “giivenli olmadiklarina inaniyorum”,
%14.4°1 “glivenli olabilir”, %18.6’s1 da “fikrim yok cevabini vermistir.

Gruplara gore bakildiginda ise; “giivenli olduklarina inantyorum

A grubu, %48.1°1 B grubu, %19.8’1 C grubu, %11.1°1 D grubundandir.

cevabmi verenlerin %21°1

“Giivenli olmadiklarina inaniyorum” ” cevabini verenlerin %34.5’1 A grubu, %29.7’si B
grubu, %15.6’s1 C grubu, %20.2’si D grubundandir.
“glivenli olabilirler” ” cevabini verenlerin %4.9’u A grubu, %13.2’si B grubu, %45.1’t C

grubu, %36.8’1 D grubundandir.



“Fikrim yok™ ” cevabini verenlerin ise %12.4°1i A grubu, %9.1’1 B grubu, %41.4’ii C grubu,
%37.1’1 D grubundandur.
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Sekil 53: Kacak satilan vitaminleri tiiketiciler agisindan giivenilirliklerinin oransal dagilimi
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Sekil 54: Kacak satilan vitaminleri tiiketiciler agisindan giivenilirliklerinin gruplara gore
oransal dagilim

Genel olarak bakildiginda; katilimcilarin biiylik cogunlugu kacak satilan vitaminleri giivenli
olmadiklarmi diisiindiikleri tespit edilmistir. Bu durum, tiiketicilerin saglikla ilgili olan
konularda daha temkinli davranmalari ile aciklanabilir. Kisilerin bu hassasiyetinin de olumlu
bir hareket oldugu agikca ortadadir. Insanlarin giinliik yasam kalitelerini desteklemek
amaciyla kullanmak istedigi vitaminlerin yetkili merciler tarafindan izinleri alinmadan satis1

sunulmasi saglik agisindan giivenilirlik risklerini de beraberinde getirmektedir.



5. TARTISMA VE SONUC

Istanbul ilinde, toplumun 4 farkli sosyo-kiiltiirel grubunu temsil eden yerlesim bdlgelerinde
ikamet eden kisilerin vitamin kullanim aligkanliklarint ve konu hakkindaki bilgi diizeylerini

tespit etmeye yonelik bu arastirmadan elde edilen sonuglar sdyledir:

Tiiketicilerin diizenli olmamakla birlikte biiyiik bir ¢ogunlugu vitamin kullanmaktadir.
Bunlarin yariya yakini diizenli olarak, diger yaris1 da donem dénem vitamin kullanmaktadir.
Sosyo-kiiltiirel yapisi daha iyi olan bolgelerde kullanim diizenli iken diger bolgelerde bu oran
diisiik kalmaktadir.

Kisiler daha ¢ok kendilerini yorgun hissettigi icin ya da dengeli beslenmedigi i¢in vitamin
kullandiklarmi belirtmislerdir. Tiketicilerin bu konudaki egilimleri gruplara gére dnemli bir
farklilik gostermemektedir.

Tiiketicilerin daha c¢ok vitamin kombinasyonlarini tercih ettigi tespit edilmistir. Gruplar
arasinda da A,D,E,K vitaminlerini daha ¢ok sosyo —kiiltiirel yapis1 daha iyi olan kesim tercih
ederken diger vitamin c¢esitlerinde gruplar arasinda Onemli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir.

Vitamin tercihinde doktor onerisi ilk sirada yer almistir. Gruplar arasinda daha ¢ok A ve B
grubu vitamin magazalarmdaki danigmanlardan yardim alirken digerleri i¢in gruplar arasinda
onemli bir farklilik bulunmamaktadir.

Insanlarin vitamin kullaniminda, en c¢ok kendilerini iyi hissetmek istedikleri sonucuna
ulagilmig, gruplara gore de sosyo-kiiltiirel yapist daha iyi olanlar yaslanma etkilerini
geciktirmeye daha ¢ok dnem verirken, sosyo- kiiltiirel yapis1 daha diisiik olan gruplar ise belli
bir saglik problemi i¢in kullanmay1 tercih etmislerdir.

Kisilerin vitamin kullanim periyotlarinda sosyo-ekonomik gruplar arasinda farkliliklar oldugu
belirlenmistir.

Vitamin kullanimi i¢in doktora danisilmasi konusunda fikri olmayan kisiler sosyo-kiiltiirel
seviyesi daha diisiik gruplarda daha c¢ok iken, fikir belirten kisilerin grupsal anlamda 6nemli
bir farklilig1 olmadig: tespit edilmistir.

Kisilerin beslenmeyle vitaminleri kismen alindig1 goériisiindedirler. Sosyo-Kkiiltiirel yapis1 daha
iyi olan kisilerin agirlikli olarak yeterince vitamin almmadigini diisiindiikleri tespit edilmis,
konu ile ilgili fikri olmayan kisilerin oran1 ise sosyo-kiiltiirel yapisi1 daha diisiik olan kesimde

daha ytiksek ¢cikmustir.



Kisilerin biliylk cogunlugu belli bir yastan sonra vitamin kullanilmas1 gerektigi
goriisiindedirler. Gruplar arsinda da sosyo-kiiltiirel yapist daha iyi olan kesimin bu yondeki
goriiglerinin daha fazla oldugu belirlenirken, sosyo-kiiltiirel yap1 kotiilestikce fikri
olmayanlarin sayisinin arttigi, konu ile ilgili biling diizeyinin ise sosyo-Kkiiltiirel yapiya gore
farkliliklar gdsterdigi sonucuna varilmigtir.

Kisilerin vitamin kullanmama nedenleri arasinda 6nemli bir farklilik bulunmadigi, gruplar
arasinda ise farkliliklar oldugu belirlenmistir.

Vitaminlerin herhangi bir zarar1 olup olmadig1 konusunda katilimeilarin yarisina yakini zarari
olabilecegini diisiinmektedir. Gruplar arasinda da goriislerde onemli bir farklilik tespit
edilmemistir.

Cocuklart i¢in vitamin kullaniminda cocuklarmnin yetersiz beslendigini diisiiniip doktora
danigarak kullandirmayi tercih ettikleri, ayrica gruplar icerisinde de 6nemli bir goriis farklilig1
olmadig1 tespit edilmistir.

Kisilerin vitaminler konusunda bilgi edinme kaynaklarmnin ilk sirasinda doktor, ardindan
eczact ve lrlin danigmanlar1 oldugu tespit edilmistir. gruplar arasinda da 6nemli bir farklilik
gbzlemlenmemistir.

Kisilerin vitaminlerin zararli oldugu durumlar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigi,
sosyo-kiiltiirel seviye ile de dogru orantili olarak biling diizeyinin degistigi goriilmektedir.
Kisilerin vitamin kullanimindan dolay1 rahatsizlandiklarinda verecekleri ilk tepkinin doktora
bagvurmak oldugu, gruplar arasinda konu ile ilgili fikri olmaya kisi sayismin sosyo-kiiltiirel
seviyenin daha kot oldugu kesimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Vitamin tercihinde markaya verilen Onemin gruplar arasinda farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Sosyo-kiiltiirel seviyenin yliksek oldugu kesimlerde ise markaya verilen 6nemin
artt1g1 gozlemlenmistir.

Kisilerin vitaminlerini agirlikli olarak eczane ve vitamin magazalarindan alma egiliminde
iken, vitaminleri en ¢ok eczaneden alan grup D grubu olurken, en ¢ok vitamin magazalarindan
alan A grubu, en ¢ok internet kullanan grup ise B grubu olmustur. Bu durumda gruplar
arasinda tercihlerin farklilik gosterdigi sonucuna varilabilir.

Marka tercihlerini etkileyen faktorlere bakildiginda sosyo-kiiltiirel seviyesi yiiksek olan
kesimin markanin taninmig olmasina verdigi 6nem yiiksek iken, sosyo-kiiltiirel seviyenin
daha diisiik oldugu kesimlerde ise fiyat ve yoOnlendirmeden daha ¢ok etkilendikleri
goriilirken, gilivenilirlik konusunda gruplar arasinda 6nemli bir farklilik olmadigi tespit

edilmistir.



Tiiketicilerin yaris1 vitaminlerin dogal kaynakli olmasini tercih etmektedir. Gruplara gore ise
en fazla A grubu dogal kaynakli olmasma 6nem verirken, D grubu i¢in ¢ok fark etmedigi,
diger yandan konu ile ilgili fikri en az olanlar da C grubu olmustur.

Tiiketicilerin vitamin satin alirken giivenilirlige daha c¢ok ©Onem verdigi, sosyo-kiiltiirel
seviyesi yiiksek olan kesim i¢in giivenilirlik daha 6nemli iken daha diisiik olan kesimlerde
fiyatn daha 6nemli oldugu tespit edilmistir.

Kisilerin vitamin satin aldiklar1 kisilerin egitim ve bilgi diizeylerine sosyo-kiiltiirel seviyesi
yiikksek olan kesim daha ¢ok 6nem verirken diisiik olan kesim en az 6nem veren kesim
olmustur.

Kisilerin marka tercihlerini degistirmede {iriinden memnun kalmamanin en 6nemli neden
oldugu goriilmiistiir.

Vitamin satin alirken reklamlardan en ¢ok etkilenenlerin sosyo-kiiltiirel seviyesi yiiksek olan
kesim oldugu tespit edilmistir.

Kacak satilan vitaminlerin giivenilirligi konusunda kisilerin biiyiik bir ¢cogunlugunun giivenli
olmadiklar1 kanisinda oldugu, gruplar gore ise giivenli olduklarma en ¢ok inanan grubun B

grubu oldugu, giivenli olmadigina en ¢ok inanan grup ise A grubu oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda belirlenen bu sonuclar dogrultusunda, sosyo-kiiltiirel seviyenin yiiksek
oldugu kesimlerde vitamin kullanim oranmnin daha yiiksek oldugu ve konu ile ilgili biling
diizeyinin de daha yiiksek oldugu kanisina varilmistir.

Kisilerin vitamin kullanim aligkanliklarinin farkliliklar gostermesi yaninda, saglikla ilgili
konulardaki hassasiyetin tiim kesimlerde benzer oldugu da goriilmektedir.

Vitamin kullanimu ile ilgili tespit edilmis en dnemli problem ise vitaminler hakkinda yeterli
bilgi sahibi olamama ve bununla birlikte beslenme bilincinin de yeterli diizeyde olmamasi
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Kisilerin bu konulardaki biling diizeylerinin arttirilmasi i¢in erken yaslarda beslenme
bilincinin gelistirilmesine yonelik egitimlerin verilmesi, gerek basin yayin, gerek gorsel
medya, gerek se sosyal projelerle de halkin bilinglendirilmesine ¢aligilmalidir. Oniimiizdeki
yiizyilda, mevcut gida kaynaklarinm simnirlt olmas: ve insan niifusunun giderek artmasi gibi
nedenlerden dolay1 beslenme bilincinin dnemi daha da artmaktadir. Yine glinlimiiz hayatinin
temposunun oldukca yogun olmasi ile birlikte kisilerin beslenmelerinde de diizensizliklerin
olmasini beraberinde getirmektedir. iste bu noktada giinliik ihtiyacimiz olan vitaminleri
yeterli alabiliyor muyuz sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir kaygilarin bertaraf edilmesi ve

giinlik yasam kalitesinin arttirilmasi anlamimda vitamin takviyelerine daha cok ihtiyag



duyulacagi Ongoériiliiyor. Ayrica vitamin kullanimi konuda kisilerin biling diizeylerinin
artmasi ile toplum sagliginda 6nemli bir katki saglanacagi unutulmamalidir.

Giinlik yasam kalitesinin arttirilmasi adina dengeli ve yeterli beslenilemedigi donemlerde
viicudumuzun ihtiyact olan vitamin destegini saglamamiz gerektigi diisiiniildiigiinde,
yasamimizin bir boliimiinde vitamin desteklerini kullanabilecegimiz anlamma geliyor.
Kisilerin vitamin kullanimu ile ilgili tercihlerinde, vitaminler ile ilgili yeterli bilgi birikimleri
yok ise konusunda uzman (Doktor, beslenme uzmani, eczaci, gida miithendisi vs.) kisiler

tarafindan da bilgi alarak hareket etmeleri de ayr1 bir onem tasimaktadir.
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EKLER
EK 1

Vitamin Kullanim Ahskanhklar: Anket Sorulari

1) Ogrenin Durwmnu
a)  Oloy vazar dedil
by flkzolad
c)  Ortaokad
d) Lize
e} Yiilselolool
f}  Urniversite
o) YikselLizans, Doldora

1) Gelir dizeyi
a) 0-500YTL
b) 501-1000%TL
c) 1001-2000Y TL
d) 2001Y TL fizeri

3) Yas duranm

a) 0-12
b) 13-18
¢) 19-30
d) 31-50

e) 51 velzeri

4) Vitamin lnllhayoer mmsunmz ?

a) FEwet
b) Hamr
¢) Bazen

5 Vitamin lalhnooaaoanez m dzel hir nedend
var m?

a) Ozel bir miatazliHm nedeniyle

b) htivacim clmadifim digindidim icin

¢} Drengell beslendi S diginidyonim

d) Droldonamn dnermedi

&) Dngardan vitamin aliwrmasimn uygun
almadifi disiniyonm

&) Vitamnin lallhaooaimz m nedend nedin?
a)  Kendimi sorgun hissettiFim icin
b) Dengeli heslemmedi i diginiyornim
¢} Doltomnum dnerd
d)} Duger

7) Daha col: hangi vitaminleri tercih
ediyorsunmz?

a) Kombinasyonlan

by ADEK

¢) B wtaminlen

d) O witamind

e) Digerlen

§) Bu tercili nasil yapiyorsimuz?
a) Daoltonun yarditmyla
b) Eczao tawsivesivie
¢}  Kendim araghraral
d) Arladag Gnerisivle
e) Witamin mafazalanndald dargrmanlar
vastaayla

9 Vitarnin lallanpmamizdan heldenciniz
nedir?
a) Kendind 13 hissettnel: istiyonum
b) Hastaliklara karg direncli olmak

istivonun

¢} Yaglatwna etldlennt gecildirmels
igtiyvonun

dy B oelli bir saflik probleminin cizimiind
sadlarnalzicin

e} Diger

10) Hangi sikchlcta vitaanin koallanayorsanmz ?
a) Hergin
b} Haftada bitkag gin
¢} Avda birlac kez
dy  Avwda bir
e) Hig

11) Szce vitamin kallananalk: icin doltora
datasalioah v ?

a) Kesinlikle damgilmal

b) Bazen

¢} Gerelyok

dy Filoirm yok

12} Giinliik beslenieyle yeterince vitamin
aldifmaza mamyor musne ?

a) Ewet

b) Kismen

¢} Hayr

d) Filoim yok

13) Szce bellibir yastan soma vitamin
Iollamanal: gereldi mnd?

a) Ewet

b) Saglis sorunu varsa

¢) Hayr

dy Filrirmn yok

14) Vitamninderin siz ce herlomgi b zaran
var mm?

a)  OlmadiFina inamyonumn

by Dlahilir

¢} Hawmr

dy Filoim yok

15) Cocudmz icin vitamin secerlen nelere
dildcat edersiniz?
a)  Cocuguiron yetersz beslendiSing
diginerek doktora datanm
b) Saglis problemd nedeniyle dolctorn
tawsiwesiyle
¢} Doktom damgmadan kallarahilinm
d)  Coculdaricin wygun grmiyonun



EK 2

Vitamin Kullammm Ahskanhklar: Anket Sorular

16) Vitaminler haldanda bilgi edmdiFiniz
Iaynaldar nelerdn?

a) Daltonun

by Kitaplar

¢) DMledya

d) Internet

e) FEczao velirin darmsrmanlan

17) Vitaminlerin zararh elabildiFi dwrwnlar
haldanda bilginiz var a?

a) Ewet

by Yeterince

¢} Cokaz

dy Hawpr

e} Filrirm ok

13) Vitaroin Jallanamandan dolaya
raharsizlandigmuzda verecedingz tepld ne
ohn?

a) Doltonura bagrnirim

b) Vitarmin lodlanmay hemen keserim

¢) Eczacym wada trind satm aldi Sun vere

bagwannun
d)y Filrirm ok

MARKA

12} Vitarnin tercihinizde marlaya 6nem
veriyor mmsmnz ?
a) DMutlalza tarmntms bir rrarla oloalider
b) Bemmigin marlamn dnerm yok
¢} Doltonun hanmsin tavaye ederse
dy Filrirm yolk

20) Vitaminleri rereden aliay: tercih
ediyorsume?
a) FEczaneden
b) Vitarnin rrafazalarmdan
c) Internet vamtasiyla
d) Pazarlama sirketlen vastasiyla
ey [nger

21) Marla tercilinizi en colz neler etldler?
a)  Tamromis olmas
b) Givetdlir olirasi
¢} Urin igen i
dy Fiyat
e}  Yianlendirme

22y Kullanlgme irimim sentetil: va da dogal
Iaynaldi olnasi sizin icm onernli moddir?

a) Onernl

b) Fark etimez

¢} Onemli dedl

dy Filrirm ol

23) Sizce vitaminlerde fiyat im givenivhlc md
daha énernlylir?

a) Fiyat

b) Girvenilifdik

¢) Herilds de

d) Fikritn wok

24) Vitamin saon aldiZimz lasinin egitim ve
bilgi diizeyi sizin icin overnli mi?

a) Ewet

b) Hayur

¢) Fatl etmez

d)  Filorirn ok

25) Marka tercihindzin degisimine yol acan
1exden ne olabilic?

a) Uriinden merrn kalroarra

b) Fiyatin yiksel olmas

¢} Baghkproblerad

d) Yeni bir tavaiye

26) Vitamin tercihimizde yapilan
reldamlardan eddleniyor rosune ?
a) Ewet
b) Dildmatina celanedi
¢) Hayr
d} Bazen
e)  Filorim sl

27 Kacak sanlan vitaminler sizce givvenli
mi?
a)  Giseendi olduldanna inardyvongn
b) Guwenli oltradildanna inamyonim
¢} Giwenli olahilirler
d) Filorim wol
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