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I1. KISALTMALAR

ADA Amerikan Diyabet Akademisi
BKI Beden Kdtle indeksi

CLA Konjuge Linoleik Asit
DALY  Saglikli Yasam Y1ili Kayb1
DHA Dokosaheksaenoik Asit

DSO Diinya Saglhk Orgiitii

DM Diabetes Mellitus (Diyabet)
DMH Dinlenme Metabolizma Hiz1
DNA Deoksiribonikleik Asit

EFSA  European Food Safety Authority ( Avrupa Gida Giivenligi Kurumu)
EPA Eikosapentoenoik Asit

FAO Food and Agriculture Organization of the United Nations (Gida ve Tarim
Orgitli)

FDA U.S. Food and Drug Administration (Amerikan Gida ve ilag Dairesi)
FOSHU Food for Specified Health Use ( Belirtilen saglik faydasi i¢in kullanilan gida)
GP Glutatyon Peroksidaz

HDL Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein

HT Hipertansiyon

HRT Hormon Replasman Tedavisi

IFICF International Food Information Council Foundation


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.efsa.europa.eu%2F&ei=0AdqVZTBOsqjsAGykYCYCw&usg=AFQjCNEd2jbsoAZkSUx-pwAA5areFSwm0g&sig2=_52AIpAqw-KYTQzqz8atQQ&bvm=bv.94455598,d.bGg

KAH Koroner Arter Hastalig1

KKH Koroner Kalp Hastalig1

KOAH Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
LDL Diisiik Yogunluklu Lipoprotein

MS Multipl skleroz

MUFA  Tekli Doymamis Yag Asitleri

OECD  Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
PUFA Uzun Zincirli Coklu Doymamis Yag Asitleri
SOD Superoksit dismutaz

TBSA Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi
TNSA Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast
TURDEP Tiirkiye Diyabet Prevelans Calismasi
VLDL Cok Diisiik Yogunluklu Lipoprotein

WHO World Health Organization ( Diinya Saglik Orgiitii)
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1. OZET

Arastirma Edirne’de 6zel bir beslenme ve diyet danismanligi merkezinde, Eylil
2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda, farkli egitim diizeylerindeki obez olan ve olmayan,
yaslar1 18- 60 aras1 64’1 kadin, 36’s1 erkek 100 birey ile yiiriitiilmiistir. Bireylerin
beslenme aligkanliklari, giinliik hayatlarinda fonksiyonel besin tlketip tuketmedikleri,
fonksiyonel besin tercihleri belirlenmis ve bulgular beslenme ile iliskilendirilmistir.
Arastirmaya katilan bireylere kisisel bilgileri, antropometrik Sl¢limleri, fonksiyonel
besin bilgileri ve tiiketim durumlari, beslenme ve ii¢ giinliik besin tiiketim bilgilerini
iceren anket formu uygulanmistir. Arastirmada elde edilen verilerin ¢oziimlenmesi i¢in
SPSS 20 paket programi ve BEBIS programi kullamilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk, Ki-Kare (Pearson ve yerine
gore Fisher Kesin Ki-Kare) ve Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bireylerin
%61 inin fonksiyonel besin tiikettigi belirlenmistir. Obezite ve diyet ge¢misi arasinda
yapilan test sonucunda; daha once diyet yapmis olan bireylerin %63l obez, diyet
yapmamis bireylerin %37’sinin obez olmadigi sonucuna varimstir (p<0.05).
Fonksiyonel besin kavramindan haberdar olup olmama durumu ile fonksiyonel besin
tilkketme arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Fonksiyonel besin
kavramindan haberdar olan bireyler, ayni zamanda fonksiyonel besin tiiketen
bireylerdir. Bireylerin egitim durumu ve fonksiyonel besin kavramini duymalari
arasinda istatistiki a¢idan anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Sagliklh
beslenmenin biiylik 6nem tasidigr giinlimiizde, fonksiyonel besinlerin bireylerin ¢ogu
tarafindan tiiketildigi, farkli egitim durumlan ile iliskisi bulunmadig: tespit edilmistir.

Obezite ve fonksiyonel besin tiiketimi arasinda da anlamli bir iliski bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Egitim durumlari, fonksiyonel besin, obezite



2. SUMMARY

To determine the functional food use of obese and non-obese individuals from

different levels of educational backgrounds

The study has been conducted in a private dietary and dietary and consultation
center in Edirne. A face to face survey has been conducted with 64 female 36 male
between the ages of 18-60, 100 participants in total. From different educational
background, both obese and non obese individuals participated in the study and it was
aimed to collect data about participants’ dietary habits, whether they consume
functional food in their daily lifes, preferences of functional food and data has been
associated. The study has been conducted between the dates of September 2014-April
2015. A survey was conducted to participants including questions about their personal
information, antropometric analysis, type of functional foods, consumption amounts and
nutrient consumption for 3 days. SPSS packet programme and BEBIS programme were
used to analyze the data which was collected with data collection tool in research. To
evaluate the collected data, Kolmogorov, Shapiro Wilk, Chi- Square test (pearson and
in some cases Fisher’s exact test) and Mann whitney u tests were used. While 61 % of
participants consume functional nutrients, 39 % do not. As a result of obesity and
dietary history test, it has been found that, among the participants who went on a diet
before, 63 % of participants is obese and 37% is nonobese now (p<0.05). Participants
who are aware of functional nutrient concept are the individuals that consume
functional nutrients. No statistically meaningful relationship was found between the
education levels of participants and awareness of functional nutrient concept (p>0.05).
In our age, healthy diet is of great importance and it has been found that functional food
are consumed by most of the participants and functional food consumption has no
relationship with different levels of education. Also no meaningful relation was found

between obesity and functional nutrient consumption.

Key words: Education levels, functional foods , obesity



3. GIRIS VE AMAC

Beslenme ile ilintili kronik hastalik riskinin tiim diinyada artmasi saglikli
beslenme bilincini dogurmustur. Beslenme ve saglik iizerine yapilan arastirmalar
diyetin insan yasamindaki Onemini her giin ortaya koymakta, uzun ve saglikli

yagsamanin sirlari, yeterli ve dengeli beslenmede aranmaktadir (Ackurt,1999).

Obezite diinyada, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, hem eriskinleri hem de
cocuk ve adélesanlar1 icine alan yaygmn epidemik bir hastaliktir (James, 2008). DSO
tarafindan obezite, “Viicutta sagligi bozacak 6l¢lide anormal veya asir1 yag birikmesi”
olarak tanimlanmigtir. Yetiskin erkeklerin viicut agirhiginin ortalama % 15-20’sini,
kadinlarin % 25-30’unu yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu oraninin % 25,
kadinlarda ise % 30’un iizerine ¢ikmasi, obezite olarak tanimlanmaktadir (Woodward et
al., 2005).

Degisen hayat tarzlan tiiketicilerin gidalardan bekledikleri saglik etkilerinde ve
beslenme alaninda degisikliklere neden olmustur. Son yillarda insanlarin saglik
konusuna daha fazla 6nem vermeye baglamalar1 ve ilag gibi tibbi etkisi olan iiriinlerden
cok dogal iiriinlere ve fonksiyonel gidalara yonelmeleri ile birlikte fonksiyonel gida

{iriinlerinin énemi artmistir (Ozdemir ve ark, 2009).

Fonksiyonel besin tliketiminin, kanser riskinin azaltilmasi, kalp sagliginin
gelistirilmesi, bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi, menopoz semptom ve bulgularinin
azaltilmasi, gastrointestinal ve triner sistem sagligi, anti-inflamatuar etkileri, kan
basincinin azalmasi, gérme fonksiyonlarmin korunmasi, anti-bakteriyal ve anti-viral
etki goOstermesi, osteoporoz ve obeziteyi azaltmasi gibi saglik acisindan ¢ok sayida
pozitif etkisi oldugu cesitli iilkelerde yapilan epidemiyolojik arastirmalar ve randomize

Klinik calismalarla ortaya koyulmustur (Safak, 2012).

Fonksiyonel besin kategorisine giren besinlerin baslicalari; degisik tiirdeki sebze
ve meyveler, yemeklere lezzet katici olarak kullanilan cesitli bitkiler, probiyotikler,

soya fasiilyesi, kurubaklagiller ve saflastirilmamis tam tahilli besinlerdir (Baysal, 2009).

Probiyotikler,  tuketicinin  sagligi  iizerine  olumlu  etkileri  olan
mikroorganizmalari, canli olarak iceren gidalar diye tamimlanir. Prebiyotiklerin

fonksiyonel etkileri; sekerlerin sindirimi ve hazmi {izerine olumlu etkileri, glukoz ve



yag metabolizmasi ile kalp hastalig1 riskine karst koruyucu etki olarak siralanabilir.
Kanserin 6nlenmesinde 6nemli olan kisa zincirli yag asitleri, barsakta fermantasyonla
uretilmektedir (Sagdig ve ark.,2004).

Fonksiyonel gidalarin faydalar1 viicut fonksiyonlarini iyilestirmeleriyle ya da
hastalik riskini azaltmalariyla ilgilidir. Obezite i¢in olan fonksiyonel besinler bireyin
enerji dengesini etkiler ve daha az besin alimina veya yiiksek enerji tiiketmesine katki

saglamaktadir (Myrie and Jones, 2011).

Bu calisma; Edirne ilinde beslenme ve diyet danigsmanligi merkezine bagvuran
farkli egitim diizeylerindeki, yaslar1 18-60 arasi, obez olan ve olmayan 100 yetiskin
bireyin giinliik hayatlarinda fonksiyonel besin tiiketip tiketmedikleri, fonksiyonel besin
tercihlerinin belirlenmesi ve beslenme ile iligskilendirilmesi amaciyla planlanmis ve

yiirlitilmistiir.



4.GENEL BILGILER

4.1 Obezite tanimi

Obezite yag dokusunun, saglikla ilgili olumsuz sonuglara yol acacak Olcude
artmasi olarak tanimlanmaktadir ( WHO, 2000). Obezite asir1 enerji tiikketimi, yetersiz
enerji harcamasi, sedanter yasam tarzi, diisiik Dinlenme Metabolik Hiz ( DMH) veya
her ikisinin neden oldugu uzun siireli enerji dengesizligi ile kisinin genleri ve gevresi
arasindaki kompleks etkilesimlerin sonucu olarak gelisen kronik bir durumdur (Baysal
ve Basg, 2008).

Obezite, enerji alimi ve harcanmasi1 arasindaki dengesizlik sonucu olusan;
viicutta yag dokusu artis1 ile karakterize; kalp - damar, solunum, sindirim, hormonal
sistem gibi viicutta birgok organi, sistemi etkileyerek onemli bozukluklara zemin
hazirlayan; morbidite ve mortalitede artisa yol agan; bireyin yasam siiresini, Kalitesini
olumsuz yonde etkileyen ve bu nedenlerle de tedavi edilmesi gereken sosyal, cevresel,
metabolik, psikolojik, fizyolojik, kiltirel, genetik, hiicresel, molekiler ve davranissal,
bir hastaliktir (Sayin, 2009; Tigl, 2012).

Yetiskinlerde ruhsal, hormonal, kimyasal ve fiziksel mekanizmalarla viicut
agirligr belirli bir dizeyde tutulmaktadir. Bu mekanizmalarin bir veya birkagindaki
bozukluk bu dengeyi olumsuz yodnde etkilemektedir. Dengenin bozulmasi vicut
agirhgmin degismesiyle sonuglanir (Stizen, 2010). Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO
2000) BKI’ ne gore yaptigr siniflandirma Tablo 1°de verilmistir.



Tablo 1. BKI” ye gore Obezite nin siniflandirilmasi

SINIF BKI (kg/ )

Zayf <18,5
Normal kilolu 18,5-24,9
Kilolu (Preobez) 25,0-29,9
Obez >30,0

Simif'1 30,0-34,9

Sinif 2 35,0- 39,9

Sinif 3 (Morbid) > 40

Bel/kalca oram1 ve bel ¢evresi de sismanhigin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Bel/kalga orani fizyolojik sartlarda kadinlarda 0,85, erkeklerde
0,95°dir. Obezite ile birlikte instlin direnci, diyabet (DM), hipertansiyon (HT),
dislipidemi, koroner arter hastaligi olusumuna neden olan en 6nemli etmendir. Yagin
abdominal bélgede ve i¢ organlarda toplanmasi insilin direncine yol agmaktadir. Yagin
abdominal bolgede toplandig1 obezite tipine android tip obezite (erkek tipi veya elma
tipi obezite) ad1 verilir ve yukarda bahsedilen hastaliklar i¢in yiiksek risk sebebidir. Yag
kltlesi vicudun alt bolgesinde lokalize ve daha ¢ok kadinlarda gézlenen ise Jinoid
(armut tip) tip obezitedir. Erkeklerde 0,95, kadinlarda 0,85 iizerindeki degerler
abdominal obeziteye isaret etmektedir (Baysal ve Bas, 2008).

4.2. Obezite Prevelansi

Diinya’daki 6liimlerin besinci sirada temel nedeni agirlik fazlaligi ve obezite

olup, her y1l 2,8 milyon yetiskin bireyin yasamini yitirdigi rapor edilmistir. Kiloluluk ve



obezitenin neden oldugu toplam “Saglikli Yasam Yili Kaybi1 (DALY)” 35,8 milyondur.
2012 yilinda Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) raporuna gére obezite
prevalansi 1980 yilindan itibaren OECD iilkelerinde 2-3 kat artis gostermistir. Diinya
saglik Orgiitiiniin verilerine gore hastaliklara yakalanma riskiyle beraber obezite, saglik
harcamalarinin  %2-8’ini olustururken farkli bdélgelerde o6lumlerin %210-13‘lGnden

sorumlu olmaktadir (Sanri, 2014).

Tiirkiye’de de obezite prevalansi gelismis batili Ulkelerden asagi kalmamakta,
Ozellikle kadinlarda %30 gibi belirgin yiiksek oranlara ulagmaktadir. Toplam 24,788
kisinin tarandigi TuUrkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
Arastirmasi-1 (TURDEP-I) c¢alismasinin  sonuglar1  degerlendirildiginde obezite
prevalansi kadinlarda %30, erkeklerde %13, genelde ise %22,3 duzeylerinde tespit
edilmistir. Yas dagilimina gore incelendiginde prevalansin 30’lu yaslarda arttigi, 45-65
yaslar1 arasinda pik yaptigi goriilmiistiir. Santral obezite (bel ¢evresi kadinda>88 cm,
erkekte>102 cm) prevalansi kadinlarda %49, erkeklerde %17, genelde %35 olarak tespit
edilmistir. TURDEP-I calismasindan 12 yil sonra yapilan TURDEP-II ¢alismasinda
Tiirk erigkin toplumunda 1998°de %22,3 olan obezite prevalansinin %40 artarak
2010’da %31,2’ye ulastigi goriilmiistiir. Kadinlarda obezite prevalansi %44, erkeklerde
ise %27 olarak saptanmis ve son 12 yilda prevalansin kadinlarda %34, erkeklerde ise
%107 artt1g1 bildirilmistir. Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarin
calisma kapsamina alindigi Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) sonuglar
incelendiginde de obezitenin kadin niifusta giderek arttigi gorilmektedir. Bu arastirma
sonuglarina gore 15-49 yas grubu kadinlarda fazla kiloluluk (BKIi=25-29,9 kg/m2)
prevalans1 1998, 2003 ve 2008 yilinda sirasiyla %33,4, %34,2 ve %34,4, obezite
(BK1>30 kg/m2) prevalans ise %18,8, %22,7 ve %23,9 olarak bulunmustur. Goriildiigii
gibi kadinlarda obezite sikliginda son 10 yilda %5,1 artis olmustur. Turkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi (TBSA- 2010) sonuglarina gore obezite sikligi; 19 yas ve
uzerinde bireylerde %30,3 iken bu oran erkeklerde %20,5 ve kadinlarda %41,0 olarak
bulunmus ayrica fazla kilolu olma orani ise %34,6 olarak tespit edilmistir (Tiirk Halk
Saghigi, 2013).



4.3.Fonksiyonel besin tanimi

Fonksiyonel gidalar i¢in kabul edilmis tek bir ortak tanim bulunmamasina
ragmen, fonksiyonel gidalar, genellikle, viicudun temel besin ihtiyaclarini karsilamanin
Otesinde, insan fizyolojisi ve metabolik fonksiyonlari iizerinde ek faydalar saglayan,
boylelikle hastaliklardan korunmada ve daha saglikli bir yasama ulasmada etkinlik
gosteren gidalar veya gida bilesenleri olarak tanimlanmaktadir. Avrupa Birligi
Fonksiyonel Gidalar Komisyonu'nun tanimma gore "Bir gidanin fonksiyonel gida
sayilabilmesi i¢in, temel beslenme 6zelliklerinin yani sira insan sagligini iyilestirmede
ve/veya hastaliklarin olusumunu 6nlemede etkili olmasi gerekir (Hacioglu ve Kurt,

2012; Dayisoylu ve ark, 2014).

Saglikli beslenme Onerilerine ragmen kronik hastalik sikligindaki artis, 6zellikle
1990’1 yillarda Japonya’da baslayip Diinya’ya yayilan fonksiyonel gida kavraminin
yiikselisiyle paralellik gostermistir. Fonksiyonel besin kavrami ilk kez Japonya’da
Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan diizenlemelerle “6zgiil saglik yarar1” olan gidalar
olarak tanimlanarak ilaglardan ayri tutulmustu (Hasler and Brown, 2009). Japonya’da
fonksiyonel gidalara yonelik olusan ilgi, Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da da
bu iriinlere duyulan ihtiyaca iliskin farkindalik yaratmistir. 1990 yilindan itibaren de
yayilmaya baslamistir (Hacioglu ve Kurt, 2012). Tablo 2’ de Orgutler ve fonksiyonel

besin tanimlar1 yer almaktadir.

Bir besinin fonksiyonel besinler kategorisine alinmasi i¢in viicudun islevinde
olumlu degisiklikler yaptiginin arastirmalarla belirlenmesi gerekir.  Fonksiyonel
besinlerin hedef sistemleri; gastrointestinal sistem, antioksidan savunma, karbonhidrat,
aminoasit ve yag asitleri metabolizmasi, detoksifikasyon sistemi ve bilissel, fiziksel

performansidir (Baysal, 2009).



Tablo 2. Orgiitlerin fonksiyonel besin tanimlari

ORGUTLER

FONKSIYONEL BESIiN TANIMLARI

Beslenme ve Diyet

Tim gidalarin yam sira kuvvetlendirilmis, zenginlestirilmis veya

Akademisi gelistirilmis gidalar olarak tanimlanan yiyeceklerin de yer aldigi
diizenli olarak bir diyetin pargasi olarak tiiketildiklerinde saglik
uzerinde olumlu etkileri olan besinlerdir.

Fonksiyonel besin gorinim olarak bir geleneksel besine
Kanada Saghk benzeyebilir. Olagan bir diyetin parcasi olarak tiiketilebilir, fizyolojik
Otoritesi faydalar1 gosterilmistir veya temel besin fonksiyonlarimin Gtesinde

kronik hastalik riskini azaltmak i¢in kullanilabilir.

Japon Saghk,
Calisma ve Refah
Bakanhg

Avrupa Komisyonu

“FOSHU”( belirtilen saglik faydasi i¢in kullanilan gida ) saglik
fonksiyonlari i¢in bir gida bileseni icermesi ve insan viicudu tizerinde
iddia edilen fizyolojik etkilerinin onaylanmis olmasi gerekir.
FOSHU" kategorisi dtinda yer alan besinlerin sagliga katki ve
devamlilik saglamak adina veya tansiyon, kan kolesterolii gibi saglik
sorunlarin1  kontrol altina almak isteyen insanlar tarafindan
tiikketilmesi amaglanmstir.

Besinsel yeterliligin otesinde bir saglik durumunun iyilestirilmesi
veya hastalik riskinin azaltilmasi ig¢in viicutta bir veya daha fazla
hedef fonksiyonlari etkileyen bir besindir. Normal besin oriintiisiiniin
bir pargasidir. Bir hap, kapsiil ya da herhangi bir diyet takviyesi

degildir.

Uluslararas1 Yasam

Bilimleri Enstittist

Gida Teknolojileri

Enstitisu

Uluslararasi Gida

Bilgi Konseyi

Fizyolojik olarak aktif gida bilesenlerinin varligi sayesinde temel

beslenmenin yaninda saglik yararlari saglayan besindir.

Temel beslenmenin Gtesinde saglik yararlari saglayan gidalar ve gida

bilesenleridir.

Temel beslenmenin 6tesinde saglik yarar1 saglayan, bazi hastalik ve
saglik kosullarim en aza indiren veya riski azaltan gida veya gida

bilesenleridir.




Japonya Saglik ve Refah Bakanlig1 “Foods for Specified Health Use” (FOSHU)
belgelerinde fonksiyonel gida; “ Gidanin bilesiminde yer alan 6gelerle ilgili olarak ¢cok
spesifik, sagliga yararli veya gidadaki alerjen Ogeleri uzaklasmis gidalar” ya da
“tuketimlerinden sonra iyilestirici bir etkisinin olmasi beklenen, i¢indeki baz1 maddeleri
uzaklastirilmig veya bazi1 Ogelerin amacgh olarak ilave edildigi ve resmi kullaniminin

onaylandig1 gidalar” olarak tanimlanmistir (Baysoy, 2013).

Her durumda bir gidanin fonksiyonel besin sayilabilmesi icin, mutlak olarak
saglik iizerindeki faydasi ispat edilmis olmalidir (Baysoy, 2013). Amerika Gida ve Ilag
Daire’si (FDA) sadece 6 kategorideki hastalikla ilgili saglik iddialar1 i¢in degerlendirme

yapmis ve sadece

e Kalsiyum -Osteoporoz

e Sodyum- Hipertansiyon

e Diyet lifi- Kanser

e Doymamis yag + Kolesterol — Koroner arter hastaligi
e Folat- Noral tip defekti

e Diyet sekeri i¢eren alkol — Dis ¢iirtikleri

e Yulafli ¢oziiniir lifler- Koroner arter hastaligi

e Soya proteini- Kanser

e Bitki stanol ve sterol esterleri-Koroner arter hastalig
Arasindaki iddialar i¢in onay vermistir (Coskun, 2005; Siro et al. ,2008) .

Bir fonksiyonel besin asagida verilen kosullar1 karsilamalidir. Bunlar;

Bireyin beslenmesine katkida bulunmali; sagliginin korunmasi ve daha iyi

konuma getirilmesine yardimei olmali,

e Besleyici ve sagliga olumlu yonde etkileyici 6zelliklerinin beslenme bilimi
ve tip acisindan saglam temelleri olmali,

e Tibbi ve beslenme bilgilerimize dayali olarak s6z konusu besin veya besin

ogesi icin ginlik uygun alim miktarlar1 belirlenmis olmali,

e S0z konusu; besinin tiiketiminin giivenilir oldugu ortaya konulmus olmali,
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e Besin bilesenlerinin fizikokimyasal Ozellikleri, niceliksel ve niteliksel
ozellikleri belirlenmis olmali,

e Besin iglenerek fonksiyonel 6zellik kazanmigsa; besleyici 6zelliginden kayip
olmamali,

e Besin seyrek olarak tiiketilen degil, giinliik beslenmede sik¢a kullanilan bir
besin olmali,

e Dogal olarak tiiketildigi seklinde olmali,

e Besin veya bileseni ila¢ olarak kullanilan bir madde olmamali (Coskun,

2005).
4.4.Fonksiyonel Besin Kategorileri

Boyacioglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gore fonksiyonel besin ¢esitleri
(Kandirali, 2014);
1. Diisiik kalorili besinler (diisiik kalorili tatlandiricilar veya yag ikame ediciler ile
tiretilen seker ve yag igerigi azaltilmis besinler ve igecekler)
2. Diisiik sodyumlu veya sodyum igermeyen tuzlar da dahil olmak iizere diisiik
sodyumlu besinler
3. Diyet lifi igerigi artirilmis besinler
4. Glutensiz besinler (Colyak hastalari igin)
5. Sporcu besinleri - Enerji icecekleri
6. Diyabetik besinler (seker igermeyenler)
7. Zenginlestirilmis besinler (kalsiyum, magnezyum, potasyum, ¢inko ve demir gibi

mineral ilaveleri olanlar)
8. Fenilketonuri hastalari igin 6zel besinler (fenilalanin aminoasitini icermeyen besinler)
9. Probiyotik ve prebiyotik iceren besinler

10. Bagisiklik sistemini giiclendirenler, yaslanmay1 geciktirenler, fiziksel ve mental
performansi artiranlar. (Ekinezya iceren c¢erez gidalar veya c¢orbalar, fosfatidil serin

igeren sakiz, sar1 kantaron gibi bitkisel katkilar igeren ¢orbalar)
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11. Yaglanmaya kars1 besinler (antioksidanlarca ve fitokimyasallar ile zengin besinler
olarak E vitamini, C vitamini ve beta karoten igeren igecekler, dogal antioksidanlar ile
zengin sebze veya meyve ekstraktlari i¢eren sekerlemeler)

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

13. Ekinezya, gingko, ginseng, saw palmetto gibi bitkisel katkilar1 igeren besinler

14. Resveratrol (Uziim ¢ekirdegi ekstresi) ilave edilmis besinler

15. Bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri iceren modifiye margarin trdnleri

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

artirtlmis besinler (omega 3 icerigi yiiksek yumurta, margarin vb.)
Fonksiyonel gidalar1 4 gruba ayrilmaktadir.
4.4.1.Geleneksel gidalar

Modifiye edilmemis (sebze ve meyve vb.), basit formdaki fonksiyonel
gidalardir. Domates, ahududu, lahana, brokoli fonksiyonel gida olup likopen, ellajik
asit, lutein, siilforafan bioaktif bilesenleri agisindan zengindir. Domates iceren Urlnler
likopen agisindan zengindir ve domates tiiketimi pankreas, mide, yumurtalik ve prostat
kanser riskini azaltabilir. Turunggiller, mide kanseri riskini azaltabilir. Bagirsak sagligi
icin probiyotik tiketimi, Irritable bagirsak sendromunu iyilestirebilir (Hasler and
Brown, 2009).

4.4.2 Modifiye gidalar

Modifiye gidalar; gelistirilmis, takviye edilmis, zenginlestirilmis gidalardir. Bu
kapsamda; kalsiyumdan zenginlestirilmis portakal suyu (kemik sagligi igin), folat
zenginlestirilmesi yapilan ekmekler (uygun fetal gelisim icin), biyoaktif bilesenler
acisindan gelistirilmis trtinler bitkisel stanol ve sterol iceren margarinle; kolesterol
distiriicii, ve zenginlestirilmis enerji icecekleri (ginseng, guarana, taurin), pre ve post
menapozal belirtileri azaltmak i¢in gelistirilen fitodstrojen igerigi yiiksek gidalar,
kalsiyum-potasyum-ginko-demir-iyot-mineral-vitamin-folik asit acisindan

zenginlestirilmis gidalar yer alir (Hasler and Brown, 2009).
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4.4.3 Medikal gidalar

Medikal gidalar igerisinde fenilketoniiri, diyabetik, bobrek, karaciger formiilalar

yer alir (Hasler and Brown, 2009).

4.4.4 Ozel kullamim amach gidalar

Ozel olarak kullanim gidalari; bebek mamalari, glitensiz Urinler, laktozsuz

urtnler, disiik sodyumlu iriinler, diyet lif igerigi arttirillmis gidalar, disiik kalorili
gidalar igerir(Siro et al., 2008; Hasler and Brown, 2009)

4.5. Fonksiyonel Besin bilesenleri, kaynaklar: ve potansiyel faydalar:

Tablo 3’de fonksiyonel besin bilesenleri, kaynaklari ve potansiyel faydalar yer

almaktadir( IFICF, 2011).

Tablo 3. Fonksiyonel Besinler, Kaynaklari ve Potansiyel Faydalari

SINIF/BILESEN

Karotenoidler

Beta-Karoten

Lutein ve Zeoksantin

Likopen

KAYNAKLAR

Havug, bal kabag, tath
patates, kavun, 1spanak,

domates

Karalahana, 1spanak, misir,
yumurta, narenciye,

kuskonmaz, brokoli, havug
Domates, iglenmis domates

uranleri, karpuz, greyfurt

POTANSIYEL
FAYDALAR

Hucrelere zarar veren
serbest radikalleri notralize
eder, hucresel

antioksidan savunmay1
destekler.

Go6z saghig bakimini

destekler.

Prostat sagligini destekler.
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Diyet Posasi

C0zlnmez posa

Beta- glukan

C06zUnur posa

Tam tahillar

Yag Asitleri

Tekli doymamuis yag asitleri
(MUFA)

Coklu doymamis yag
asitleri (PUFA)- Omega 3
yag asitleri- -linolenik asit
Coklu doymamis yag
asitleri- Omega 3 yag
asitleri —- DHA/EPA

Bugday kepegi, meyve
kabuklar1

Yulaf kepegi, yulaf ezmesi,
yulaf unu, cavdar

Psyllium tohum kabugu,
bezelye, fasulye, elma,

narenciye meyveler

Tahillar, tam bugday
ekmegi, yulaf ezmesi,

esmer piring

Kanola yagi, findik yagi,
zeytinyagi

Ceviz, keten tohumu, keten

tohumu yagi

Somon, ton balig1, deniz ve

diger balik yaglar

Sindirim sistemi sagligi
i¢in yararhidir. Bazi1 kanser
tiirlerinin olugma riskini
azaltabilir.

KKH riskini azaltir.

KKH ve bazi kanser
tiirlerinin olusma riskini

azaltir.

KKH, bazi1 kanser tiirlerine
yakalanma riskini azaltir.
Kan sekeri seviyesini

korur.

KKH riskini azaltir.

KKH riskini azaltir, mental
ve gérme fonksiyonlarinin
gelismesine katkida
bulunur.

KKH riskini azaltir, mental
ve gérme fonksiyonlarinin
gelismesine katkida

bulunur.
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Konjuge linoleik asit
(CLA)

Flavanoidler

Antosayaninler

Flavanoller- Katesin,

Epikatesin, Epigallokatesin

Prosiyanidinler ve

Proantosiyanidinler

Flavanonlar

Flavonoller

Bazi peynirler, s18ir ve

kuzu eti

Cilek, kiraz, kirmiz1 tizim

Uziim cesitleri, ¢ay, kakao,
cikolata, elma

Yaban mersini, kakao,
elma, ¢ilek, iiziim, kirmizi
sarap, tar¢in, ¢ay, ¢ikolata,
yer fistig1

Narenciye

Sogan, elma, ¢ay, brokoli

Vicut kompozisyonunun
saglanmasina ve bagisiklik

sistemine katkida bulunur.

Antioksidandir. Beyin
fonksiyonlarina destek
saglar.

Kalp sagliginin

korunmasini destekler.

Kalp ve iiriner sagligin

korunmasina katk1 saglar.

Serbest radikalleri
notralize ederler.
Antioksidandir.

Serbest radikalleri
notralize ederler.
Antioksidandir.
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Izosiyanatlar

Sulforafan

Mineraller

Kalsiyum

Magnezyum

Potasyum

Selenyum

Fenolik Asit

Kafeik ve Ferulik asit

Brokoli, karnabahar,

lahana, yaban turpu

Az yagl siit tirtinleri,
zenginlestirilmis
yiyecekler, 1spanak,
sardalya, yogurt

Ispanak, kabak cekirdegi,
badem, bezelye, tam tahil
ekmekler, kahvaltilik
gevrek

Patates, az yagl siit
irlinleri, tam tahilli ekmek,
kahvaltilik gevrek,
narenciye, bezelye, muz,
yesil yaprakli sebzeler
Balik, kirmizi et, tam
tahillar, sarimsak, yumurta,

ciger

Narenciye, bazi sebzeler,

kahve, elma, armut

Detoksifikasyon
enzimlerini indukler ve
kanser olusumunu

azaltmaya yardimc1 olur.

Osteoporoz riskini azaltir.

Sinir fonksiyonlari, normal
kas agirligi, kemik saghigi,
bagisiklik sistemini
korunmasini destekler.
Diistik sodyum igerikli
diyetle kombine
edildiginde, yiiksek kan
basinci ve inme olasiligini
azaltir.

Antioksidandir. immiin
saglik ve prostat sagliginin

korunmasini destekler.

Kalp ve g6z hastliklar1 gibi
dejeneratif hastalik riskini
azaltir, antioksidan

aktiviteyi destekler.
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Bitkisel Stanoller ve
Steroller

Serbest Stanoller/Steroller

Stanol/ Sterol Esterleri

Prebiyotikler
Iniilin, Fruktooligosakkarit,

Polidekstroz

Probiyotikler
Laktobasiller ve
Bifidobakteriler

Fitoostrojenler
Izoflavonlar

Genistein, Daidzein

Mastr, soya, bugday,
zenginlestirilmis yiyecekler
ve icecekler

Stanol ester diyet

takviyeleri,

zenginlestirilmis besinler

Tam tahillar, sogan, baz1
meyveler, sarimsak, bal,
pirasa, muz,

zenginlestirilmis besinler

Yogurt, kefir ve siit tirtinleri

Soya fasulyesi ve Grunleri

KKH riskini azaltir.

KKH riskini azaltir.

Sindirim sistemi sagligini
ve kalsiyum emilimini

destekler.

Gastrointestinal sistemin
sagligin giiclendirir.
Sistemik bagisikligi
destekler.

Kemik, immiin sagligi ve
saglikli beyin

fonksiyonlarimi destekler.
Menapoz semptomlarinin

azalmasini saglar.
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Lignanlar

Soya Proteini

Soya Proteini

Kiikiirtli Bilesikler

Dialilsulfitler, Allil-metil

trisulfit

Dithiolthiones

VITAMINLER

A vitamini

Tiamin (B1 vitamini)

Riboflavin (B2 vitamini)

Keten tohumu, ¢avdar, bazi
sebzeler, mercimek,

brokoli, karnabahar, havug

Soya filizi ve tofu, st,
yogurt, peynir gibi soya

bazli uirtinler

Sarimsak, sogan, pirasa,

yesil sogan

Turpgiller

Siit, yumurta, havug, tath

patates, 1spanak, sakatat

Mercimek, bezelye, esmer
ve zenginlestirilmis beyaz
piring, antep fistig1, bazi
zenginlestirilmis kahvaltilik
gevrekler

Yagsiz et, yumurta, yesil
yaprakl1 sebzeler, siit

urunleri ve bazi

Kalp hastalig1 ve immiin

saglig1 kars1 koruyucudur.

KKH riskini azaltir.

Vicudun
detoksifikasyonunu saglar.
Kalp, immin ve sindirim
sagligini destekler.
Antioksidandir.

Viicudun
detoksifikasyonunu saglar
Sagliklt immiin sistemi

destekler.

Go6z, immiin sagligl ve

kemik sagligin1 destekler.

Metabolizmanin
diizenlenmesine yardimci
olur. Mental fonksiyonu

destekler.
Hucre biylmesini

destekler. Metabolizmanin

diizenlenmesine yardimci
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Niasin (B3 vitamini)

Pantotenik asit (B5

vitamini)

Piridoksin (B6 vitamini)

Folat veya Folik asit
(B9 vitamini)

Kobalamin (B12 vitamini)

zenginlestirilmis kahvaltilik

gevrekler

Sut drdnleri, kiimes
hayvanlari, balik,
kuruyemis ve bazi
zenginlestirilmis kahvaltilik
gevrekler

Tatl patates, sakatat,
1stakoz, soya fasulyesi,
mercimek ve bazi
zenginlestirilmis kahvaltilik
gevrekler

Fasulye, kuruyemis,
baklagiller, balik, et, tam
tahillar ve bazi
zenginlestirilmis kahvaltilik
gevrekler

Fasulye, baklagiller,
narenciye, yesil yaprakli
sebzeler ve
zenginlestirilmis ekmek,
kahvaltilik gevrek,

makarna, piring

Yumurta, et, klimes
hayvanlari, siit ve bazi
zenginlestirilmis kahvaltilik

gevrekler

olur.

Hicre blylmesini
destekler. Metabolizmanin
diizenlenmesine yardimc1

olur.

Hormon sentezi ve
metabolizmanin
diizenlenmesine yardimci

olur.

Immiin sagligi korumayi
destekler. Metabolizmanin
diizenlenmesine yardimci

olur.

Immiin saglig1 korumayi
destekler. Folik asit
tiketimi gebelikte,
cocuklarda gelisebilecek
beyin ve omurilik
defektlerine yakalanma
riskini azaltir.

Mental fonksiyonlari
destekler. Metabolizmanin
diizenlenmesine yardimci
olur ve kan hucrelerinin

olusumunu destekler.
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Biotin

C vitamini

D vitamini

E vitamini

(International Food Information Council Foundation, 2011)

Karaciger, somon, siit
urunleri, yumurta, istiridye
ve bazi zenginlestirilmis

kahvaltilik gevrekler

Guava, tath kirmizi yesil
biber, kivi, narenciye, cilek,
zenginlestirilmis besinler ve

icecekler

Glines 15181, balik,
zenginlestirilmis besinler;
yogurt, tam tahillar,

icecekler

Ay cekirdegi, badem,
findik, salgam,
zenginlestirilmis besinler ve

icecekler

4.6 Fonksiyonel Gidalar ve Saghk Beyanlari

Hormon sentezi ve
metabolizmanin
diizenlenmesine yardimci

olurlar.

Hicrelere zarar veren
serbest radikalleri notralize
eder. Antioksidandir.
Immiin sistem ve kemik
sagligini destekler.
Osteoporoz riskini azaltir.
Kalsiyum ve fosfor
seviyelerinin
diizenlenmesine
yardimcidir. Immiin saglhig
destekler. Hucre
blylmesini destekler.
Hicrelere zarar veren
serbest radikalleri notralize
eder. immiin ve kalp

sagligini destekler.

Fonksiyonel Gida, “ sagladig1 besleyici isleve ek olarak saglik yarar1 da saglayan

herhangi bir modifiye gida veya gida bileseni ya da “normal besleyici degerinin

Otesinde viicut fonksiyonlarini gelistiren” veya etkileyen gida olarak tanimlanmaktadir.

Tiiketiciler daha saglikli ve kaliteli bir yasam beklentisinden dolay1 bu gida grubuna ilgi

duymaktadir (Baysoy, 2013). Bu yiizden fonksiyonel gidalar {izerinde in vitro ve

epidemiyolojik calismalar yapilmasi elde edilen verilerin mutlaka birbirine paralel

olmasi ve bu sonuglar ¢er¢evesinde o besine fonksiyonel besin denilmesi gereklidir

(Artik, 2006).
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Teknolojik anlamda fonksiyonel gida; bilesenlerinden birinin miktar1 dogal
olarak arttirilan, yarar saglamasi igin herhangi bir bilesen eklenen (probiyotik,
prebiyotik gibi), saghiga zararli bir bileseni (doymus yag asidi, kolesterol gibi)
uzaklagtirilan, saglik yarari i¢in bir bilesenin yapisi dogal olarak degistirilen (protein
hidrolizi), icerdigi bir bileseninin biyoyararliligt arttirilan veya bunlarin
kombinasyonuyla hazirlanan herhangi bir gida olabilmektedir. Fonksiyonel gidanin
normal gida formunda olmasi( draje, kapsiil vb. olmamasi) ve normal diyetin bir parcasi
olarak tiiketilmesi ongoriilmektedir ve etiketinde, fonksiyonel etkiyi tanimlayan onayl

bir saglik beyani da bulunmalidir.

Saglik beyanina izin verilmesinin ilk kosulu etkinin bilimsel olarak
kanitlanmasidir. ikinci kosul, saglik beyaninin fonksiyonel etkiyi dogru yansitmasi ve
tiiketici tarafindan dogru anlasilmasidir. Saglik beyaninda, ilaca 6zgii olan; * hastalig

Onleyici, iyilestirici, tedavi edici vb.” ifadelerin bulunmasi yasaktir (Baysoy, 2013).

Tiirkiye’de fonksiyonel besin ile ilgili sinirli sayida bilimsel c¢alisma
yapilmaktadir. Piyasada fonksiyonel 6zellik tasiyan {irtinlerin pay1 olduk¢a diisiik olup
henliz yasal boyut kazanmamustir. Tiirk Besin Kodeksi ve yonetmelikleri kapsaminda
Tarim Bakanlig1 onayiyla {iretim yapilabilmekte ve ¢alismalar Avrupa Birligi’ne uyum

stirecine paralel olarak yurutulmektedir (Pelvan, 2009).

Avrupa’da ve diinyada fonksiyonel gidaya ve saglikla gida arasindaki veya diyet
ile gida arasindaki iligkiye tiiketicilerin ilgisi artmaktadir. ABD’de iireticiler istedigi
beyani etikete yazabilmektedirler. Ancak iilkeler aras1 farklilik, en 6nemlisi yasam tarzi,
gecim igin biitceye ayrilan para onemlidir (Artik, 2006). Avrupa Birligi’nin saglik
beyanlarina; ilgili firmalarin kanitlarini igeren dosyayla bagvurusu iizerine Avrupa Gida

Giivenligi Kurumu ( EFSA) tarafindan izin verilmektedir (Baysoy, 2013).

4.7 Fonksiyonel Besin Bilesenleri (biyoaktifler) ve Saghga Yararlar

Biyoaktif gida bilesenleri; biyolojik siire¢leri veya substratlari etkileyen ve
dolayisiyla viicut fonksiyonlarina ve saglhiga etkileri olan gida bilesenleridir. Bu

biyoaktif bilesenler protein, peptid, aminoasit, niikleotid, laktoz, glikoprotein, yag, yag

21



asidi, ve monogliserid gibi degisik yapisal ozelliklerde bulunurlar ve ¢ogu sinerjik
etkilidir. Biyoaktif bilesenler yararli bakterilerin ¢ogalmasini sagladiklar1 gibi patojen

mikroorganizma sayisini da azaltirlar (Baysoy, 2013).
4.7.1 Diyet Lifleri

[lk kez 1953 yilinda, Hispley tarafindan bitkilerin hiicre duvarindaki
sindirilmeyen bilesen olarak tanimlanmistir ve bir¢ok tanimi vardir. “American
Association of Cereal Chemists”tarafindan 2001°de insan ince bagirsagi tarafindan
sindirilmeyen ve emilmeye direngli, kalin bagirsakta tam ya da kismi fermente olan
bitkilerin yenilebilir kisimlar1 ya da karbonhidrat analoglari olarak tanimlanmis ve
polisakkarit, oligosakkarit, lignin ve onlarla iliskili bitki maddelerini i¢eren; laksatif etki
gosteren ve serum kolesterol, glukoz seviyelerinin dengelenmesi gibi yararli fizyolojik

etkilere sahip bilesenler seklinde raporlanmustir.

Cozunur lifler; pektin, gam, musilajlar ve suda ¢oziinen pentozanlari
icermektedir. Coziiniir lifler, suyu baglayarak jel ve siki yap1 olusturmaktadir. Coziiniir
diyet lifi kandaki kolesteroliin  diisiirilmesinde ve glukozun bagirsaktaki
absorbsiyonunun azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir. Coziinmez lifler; seliiloz,
hemiseltloz, lignin ve suda ¢oziinmeyen pentozanlari icermektedir. C6ziinmez diyet
lifi, fekal hacmin artmasimi saglayarak transit siiresini kisaltmakta ve kabizligin

Onlenmesine yardimci olmaktadir (Baysoy, 2013).

Lif alim1 kardiyometabolik risk faktorlerinin (obezite, glukoz toleransi, kan lipid
profili, inflamasyon) azalmasini saglar (Assmann et al., 2014). Diyet lifi, safra asitleri
ile baglanma yetenegine sahip ve karacigerde safra asitlerinin reabsorbsiyonunu
engeller ve boylelikle kolesterol sentezini inhibe eder. Diyet lifi viskozdur ve lifli
yapisindan Otliri kandaki glikozun salinimint kontrol edebilir. Boylece diyabet
hastaliginin ve obezitenin kontrol ve yonetimini saglar (Trinidad et al., 2010). Lif
tikketimi; erken doygunluk hissi yaratir, kabizlig1 onler, istah azaltic1 6zelligi vardir,
gastrointestinal sistem hastaliklarindan korunmada Onemli etkisi vardir. Lifli
beslenmenin hemoroid, divertikll gibi barsak hastaliklarinin olusumuna karsi koruyucu
oldugu da diisiintilmektedir. Ayrica spastik kolon ad1 verilen barsak hastaliginda da hem

¢Oziinebilir hem de ¢éziinemeyen lifler faydali bulunmustur.
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Kanita dayali rehberler giinliik 25-30 gram lif alimin tavsiye etmektedir. Ancak,
Diinya capinda (Akdeniz iilkelerinde dahi) giinliik lif alim1 6nerilen miktardan diistiktiir.
Genelde kabul goren glinliik 1000 kalori bagina 10-13 gram, 2000 kalori basina 25 gram
ve 3000 kalori basina 30 gram diyet lifi tiiketilmesi gerektigidir (ADA, 2002).

4.7.1.1 Probiyotikler

FAO/WHO tanimina gore probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda konagin
sagligina faydali canli mikroorganizmalardir (Sarkar, 2013). Probiyotikler patojen
mikroorganizmanin ¢ogalmasini baskilamaktadir (Coskun, 2015). Lactobacillus ve
Bifidobacteria en ¢ok calisilan ve genellikle giivenli olarak kabul edilen bakteri
suslaridir (Baboota et al., 2013).

Probiyotik tiiketiminin yararlar1 arasinda; immiin sistemin uyarilmasi ve
regiilasyonu, enterik enfeksiyonlara karsi koruma, atopinin ve immunoenflamatuar
hastaliklarin Onlenmesi, laktoz intoleransi belirtilerinin azaltilmasi, kan kolesterol
diizeylerinin diisiiriilmesi ve kanserin onlenmesi gibi yararlar1 vardir (Coskun, 2005;
Baboota et al., 2013). irritable Barsak ve Inflamatuar barsak sendromlarinin
kontroliinde, bebeklerde gida alerjisi semptomlarin1 hafifletmede, dengeli barsak-flora
korunumunda probiyotiklerin 6nemli islevleri vardir (Tripathi and Giri, 2014).
Lactobacillus ve Bifidobacteria en ¢ok calisilan ve genellikle giivenli olarak kabul
edilen bakteri suslaridir (Baboota et al., 2013).

4.7.1.2 Prebiyotikler

Prebiyotikler bagirsakta sindirime ugramayan bir yapiya sahip, bir ya da daha
fazla tiirde probiyotik bakterinin ¢ogalmasini uyararak konaga yarar saglayan yiyecek
maddeleridir (Coskun, 2015). Probiyotiklerin gelisimi, ortamda oligosakkarit olarak
bilinen kompleks karbonhidratlarin bulunmasina baghdir. Oligosakkaritler (kisa zincirli
karbonhidratlar), prebiyotik olarak bilinir ve kalin barsakta patojen bakterilerin sayisini
simirlayan, probiyotik bakterilerin ise gelisimini destekleyen sindirilemeyen gidalar
olarak tanimlanir. Prebiyotikler dogal olarak pirasa, kuskonmaz, hindiba, yer elmasi,
sarimsak, sogan, bugday, yulaf ve soya fasulyesinde bulunmaktadir (Sagdic ve ark.,
2004; Baysoy, 2013).
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Inflamatuar bagirsak hastaligiyla iliskili belirtileri azaltmak, konstipasyonu
engellemek ya da azaltmak, Irritable bagirsak sendromu belirtilerini azaltabilmek,
kemik mineral dansitesine etkide bulunmak, kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iligkili
baz1 risk faktorlerini azaltmak, doygunluk saglayarak kilo kaybini hizlandirmak

prebiyotiklerin olasi yararlarindandir (Coskun, 2005; Baysoy, 2013).
4.7.1.3 Sinbiyotikler

Bir Griin probiyotik ve prebiyotikleri birlikte iceriyorsa bu riin sinbiyotik olarak
adlandirtlir. Hem yararli bakterileri hem de bu bakterilerin biiylimesi igin gerekli ortami
saglar. En 1iyi sinbiyotik kombinasyonlar: Bifido bakteri ve oligosakkaritler, Laktobasil
GG ve inulin, bifido bakteri ve laktobasil ile fruktooligosakkaritler veya indlindir (
Coskun, 2005; Kandirali, 2014).

4.7.2 Yag Asitleri

Lipidler canli organizmanin en 6nemli enerji kaynagi olup, viicudun temel yap1
taslarindandir. Biyolojik islevleri diizenlerler ve insan viicudunda endojen sentezle ya
da disaridan alinan giinliik 6zel besinlerle inhibitdrler, reseptorler, antagonistler gibi

islevsel yapilari olusturur (Baysoy, 2013).

Esansiyel yag asitleri ¢coklu doymamis yag asitleridir ve omega-6 ve omega-3
yag asitleri olarak iki gruba ayrilir. Doymus yag asitleri ve tekli doymamis omega-9
yag asitleri insan vicudunda sentezlenebilirler. Ancak ¢oklu doymamis yag asitleri
(PUFA) olarak da bilinen omega-3 ve omega-6 pozisyonundaki c¢ift baglar
sentezleyemediklerinden, bu serilerin Oncdileri olan linoleik asit ve a-linolenik aside

elzem yag asitleri denmektedir ve diyetle alinmalar1 gereklidir (Baysal, 2009).

Omega-6 yag asitleri, linoleik asitten tliretilmistir. Omega- 6 kaynaklari; kabuklu
yemisler, avakado, zeytin, soya fasulyesi, susam, misir yagidir. Omega-6 hicre ici

aktiviteler ve hayati organ fonksiyonlarinin devamliligi igin gereklidir.

En basit Omega-3 yag asidi alfa linolenik asittir. Omega-3 ¢oklu doymamis
yaglar bitkilerde ( esas olarak alfa linolenik asit),balik yaginda EPA ve DHA seklinde
bulunur (Harvey and Champe, 2007). EPA ve DHA’nin dogrudan kaynaklari, baliklar

(somon, ringa, kili¢ baligi, ton, uskumru, alabalik), diger deniz iiriinleri ve DHA ile
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zenginlestirilmis yumurtadir. Dolayli kaynaklar1 ise (viicutta alfa-linoleik asitten
doniistiiriilen) keten tohumu, ceviz, soya yagi, soya fasulyesi, kanola yagidir (Baysoy,
2013).

Omega 3 eksiklikleri hafiza ve zihinsel yeteneklerde azalma, sinirlerin tahribati
sonucu karmcalanma hissi, gérme duyusunda kayip, kan pihtilasmasinda artis, LDL ve
trigliseridlerde artis, bagisiklik fonksiyonlarinda azalma, membran fonksiyonlarinda
bozulma, hipertansiyon, diizensiz kalp atisi, &grenme bozukluklari, menapozal
rahatsizliklar ile iligkilidir (Kandirali, 2014).

4.7.3 Karotenoidler

Karotenoidler sebze ve meyvelerde bol miktarda bulunan fitokimyasal
bilesenlerdir ve sagliga yararli birgok Ozellikler nedeniyle fonksiyonel besinler
grubunda yer almaktadir. Dogal tiiketilen besinlerde en ¢ok rastlanan karotenoidler beta
karoten, alfa karoten, likopen, lutein, beta kriptoksantin, zeaksantin ve astaksantindir.
Alfa-karoten en fazla havug ve balkabaginda bulunur. Beta-karoten meyve (mango,
kayist ve kavun) ve sebzelerde (havug, kirmizibiber, balkabag, tatli patates, brokoli ve

yaprakli yesil sebzeler) bulunmaktadir (Kandirali, 2014).

Koyu yesil yaprakl bitkiler lutein, yumurta sarisi lutein ve zeoksantin, domates
ve domates iirtinleri likopen, turunggiller kriptoksantin, yesil ve/veya kirmizi renkli
sebze ve meyveler, misir, brokoli, salgam agirlikli olarak o ve B-karoten bakimindan
oldukcga zengindirler. Ayrica sit ve et Urlinleri de zengin [B-karoten, lutein, likopen,

B-kriptoksantin ve zeaksantin kaynagidirlar (Y1ilmaz, 2010).

Memelilerde endojen olarak sentez edilemeyen ve beslenmeyle alinmasi zorunlu
olan lutein brokoli, karnabahar, Briiksel lahanas1 ve 1spanak gibi koyu yesil yaprakli
sebzelerde ve yumurta sarisinda bol miktarda bulunur (Biirimcek, 2008). Giinde 10 mg
lutein luteinin diger antioksidan ve minerallerle birlikte tiiketilmesi yaslanmaya bagh
makula dejenerasyonunda, makula pigment yogunlugunu ve gorme keskinligini
arttirdigi bildirilmistir (Richter et al.,2004).

Likopen en fazla domates (Lycopersicum esculentum)’de olmak (izere karpuz,

pembe greyfurt gibi meyve ve sebzelerde bulunur. Barsaklardan emilebilen nadir
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karotenoitlerden oldugu gibi, plazmada en ¢ok bulunan karotenoittir. Insanlar karotenoit
sentezleyemediklerinden onlar1 besin olarak almak zorundadir (Sabbag ve Siiriiciioglu,
2011). Likopen zararl oksijen radikallerini 6nlemede beta karotenden iki kat, vitamin
E'den ise 100 kat daha etkilidir ( Izgi, 2012).

Karotenoidler oksidatif stresin DNA hasarim1 engellerken, hasarli hiicrelerin
gelisimini, timoral yap1 kazanmalarini ve metastazin1 da engellemektedirler (Yilmaz,
2010). Cesitli karotenlerin antioksidan etkileri kanitlanmistir. Likopen, A vitamini
benzeri olup prostat, meme, sindirim sistemi, mesane, deri ve serviks kanseri riskini
azaltmaktadir. Likopenin antikanserojen etkiyi antioksidan 6zelligi ile yerine getirdigi
diistintilmektedir (Coskun, 2005). Likopenin etkilerinin arastirildigi ve ilk olumlu
cevabin alindig1 kanser tipi, koti huylu prostat kanseridir (Sabbag ve Siiriictioglu,
2011).

4.7.4 Polifenoller

Polifenoller bitkisel besinlerde bulunan ve birden fazla fenol (nitesi igeren
kimyasal bilesenlerdir. Meyve, sebze ve bitkisel bazli igecekler diyetle alinan fenolik
bilesenlerin ana kaynagidir. Bogirtlengiller, nar, c¢ay, iiziim/sarap, zeytinyagi,
cikolata/kakao, keten tohumu, kahve, ceviz, yer fistig1 en zengin polifenol kaynaklaridir

(Baysoy, 2013).

Polifenollerin antioksidan aktivitesi serbest radikalleri baglama kapasitesi veya
demiri indirgeme giicine dayanmaktadir. Polifenoller olarak isimlendirilen
antioksidanlar en zengin biyoaktif bilesiklerdir ve bu bilesiklerin diyetteki ginlik 1
griinin tilketimi, Vitamin C tlketimine goére 10 kat daha degerlidir. Bu nedenle
polifenoller giiglii antioksidanlar olarak kabul edilmistir (Scalbert ve ark, 2005).
Ozellikle kirmizi meyveler ve sebzeler icerdikleri antosiyanin, Kkuersetin gibi
bilesenlerle zengin bir polifenol kaynagidirlar. Binlerce bitki fenoliklerinin baslicalarini
siralamak gerekirse; kahve, havug ve patateste kolorojenik asit, misir, pancar ve tek
cenekli sebzelerde ferulik asit, sogan, yesil sebzeler, cay ve elmada flavonlar ve
flavonollar, cay, elma, Uzim ve cikolatada katesin ve diger flavan-3’ler, soya

tohumunda isoflavonlar yaygin olarak bulunmaktadir (Chun et al. ,2005).
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Polifenollerin hayatta kalmada hiicresel yollar1 aktif hale getiren antioksidan,
vazodilator, antiinflamatuar, antifibrozis, antiapoptozis gibi o6zellikleri vardir.
Epidemiyolojik c¢alismalarda, kardiyovaskiiler ve dejeneratif hastalik riski diizenli
beslenme ile polifenol tuketiminde olumsuz iliskilidir. Yesil ¢ay, tizim c¢ekirdegi,
portakal, greyfurtta mevcut olan polifenoller molekiler diizeydeki adipogenezis ile

miicadele eder ve ayrica lipolizi tesvik eder (Mohamed, 2014).
4.7.5 Flavonoidler

Flavonoidler, bitkilere renk veren pigmentler olarak bilinen, bitkisel besinlerde
yaygin olarak bulunan polifenolik bilesikler grubudur (Lotito and Frei, 2006). Cesitli
bitkisel kaynakli besin ve igecekler (meyveler, sebzeler, ¢ay, kakao, sarap)

flavonoidlerden zengindir (Coskun, 2015).

Flavonoidler serbest radikal savar olmalari, enzim aktivitelerini diizenleyici,
hiicre ¢ogalmasini inhibe edici, antibiyotik ve antiallerjen Ozellik tasimalari, ishal,
tilser ve iltihab1 6nleyici ilag gibi gorev almalarindan dolayr 6nem tagimaktadir (Kasnak
ve Palamutoglu, 2015). Bir¢ok ¢alisma flavonoidlerin kalp hastaliklari, goz hastaliklari,
Alzheimer veya Parkinson hastalig1 gibi nérodejeneratif hastaliklar, gut, hemoroid ve

periodontal hastaliklara karsi koruyucu gorevini gostermistir ( Kandirali, 2014).

Cay (Camellia sinensis) yaygin olarak tiiketilen igecektir. Yesil ¢ay fermente
olamamis zengin polifenolik bilesikler igerir. Oolong ¢ay1 kismen oksitlenmistir ve
polifenollerin 6nemli kismini igerir. Siyah g¢ay fermente ve ¢ogunlukla polifenolleri
ihtiva etmektedir (Sunkara and Verghese, 2014). 1 g/giin cay tiketiminin 200-300
mg/giin flavanoid alimi saglayabilecegi, bu miktarin ginlik tavsiye edilen C ve E
vitaminleriyle B-karotenin toplamindan (70 mg/glin) daha yiiksek oldugu ileri
surilmekte, antioksidan kaynagi olarak cayin énemi vurgulanmaktadir. Ozellikle yesil
cay fenolik maddeler ve antioksidan aktivite bakimindan bazi i¢eceklere gére daha
zengindir, bu nedenle, disik yogunluklu kolesterolun (LDL) oksidasyonunu
geciktirmekte, plazma antioksidan dizeyini énemli derecede artirmaktadir (Yilmaz,
2010).

Yesil ¢ay tiketimi; metabolik sendrom ve bazi kanser risklerini azaltmay1 saglar,

fibrozis ve ndronal dejenerasyonu, enfeksiyonlari, kemik-mineral yogunlugu diizenler.
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Yesil cay katesinlerinin giinde 1 gram tiiketimi, metabolik fonksiyon biomarkerlar1 ve
kan basmnci olmadan kilolu/obez erkeklerde viicut agirligini azaltmistir. Fermente
olmamis beyaz cay, polifenol bozulmasini énlemek i¢in glines 1s1gindan korunmalidir.
Beyaz cayin, yesil ¢aydan daha yiiksek katesin seviyesi bulunmaktadir. Beyaz ¢ay gida
alimini, viicut agirhgmi, kolesterol, lipoprotein profilini ve i¢ organ yaglanmalarini
azaltmaz ancak karaciger ve yag dokudaki oksidatif stresi ve iyi huylu yaglar1 arttirarak

kandaki triagilgliserolleri azaltir (Mohamed, 2014).
4.7.6 Fitoostrojenler

Insan viicudunda dogal Gstrojenler gibi davranan, bitkisel kokenli non-steroidal
yapida maddelere “fitodstrojenler” denilmektedir. Ostrojenler erkek ve kadin iireme
sisteminin buyime ve fonksiyonunu etkiler, iskelet ve santral sinir sisteminin dizenli
isleyisini saglar, kardiyovaskiiler sistemi korur, kolon kanserine ve derinin

yaslanmasina kars1 organizmayi korur (Unsal ve Sartyar, 2008).

Uzerinde en ¢ok calisilan grup olan izoflavonlardir. En ¢ok kullanilan izoflavon
kaynaklar1 arasinda; soya fasulyesinin islenmesi ile elde edilen cesitli iirlinler olup,
bunlarin basinda soya unu, soya protein izolatlar1, tofu, soya siitii gelir. izoflavonlar,
serbest radikalleri dogrudan veya antioksidan-siplriict enzimleri etkileyerek, oksidatif
DNA hasarim1  Onleyebilirler. Caligmalar, diyetle almman izoflavonlarin LDL

oksidasyonuna karsi olusturulan direnci arttirdigini géstermektedir.

Lignanlar, dzellikle tahillarda, tohumlarda, meyve ve sebzelerde bulunan minér
bilesiklerdir ve hiicre duvarlarinda lignin olusumunun prekiirsorleridir. Lignanlarin en
iyi kaynagi keten tohumudur (Biiyiiktuncer ve Basaran, 2005; Unsal ve Sartyar, 2008).
Keten tohumu 6nemli bir misilaj kaynagidir. Kandaki total kolesterol ile LDL miktarini
diistirmekte, HDL miktarin ise arttirmaktadir. Ayni zamanda antioksidan etkili olup
tim bunlara bagli olarak aterosklerozdan koruyucu (%46-69 oraninda) ve kuvvetli

hipotansif etkiler gosteren bir maddedir (Yener, 2011).

Keten tohumunun diyabetik bireylerde aclik kan sekerini %19,7, glikolize
hemoglobin diizeyini ise %15,6 azalttig1 belirtilmistir (Mani et al., 2011). Yapilan
calismalarda 3 ay boyunca giinde 15 gram keten tohumu tiiketen kisilerde, HDL
kolesterolde herhangi bir degisiklik olmadan LDL ve serum trigliserit diizeylerinde
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azalma ile iliskili bulunmustur. Ayrica 4 hafta boyunca 50 gram keten tohumu tiiketimi,
geng saglikli bireylerde LDL kolesterolii %8 olarak diistirmiistiir. Kanada Saglik Gida
Baskanligr keten tohumu tiiketiminin kolesterolii diisiirdiigii iddiasin1 garantilemistir

(Shim et al., 2014).

Uziimde dogal olarak bulunan resveratrol ayrica birgok tibbi bitkide de
bulunmaktadir. Bu bilesik Ostrojenik aktivitesi ve antioksidan 0zellikleri nedeniyle orta
diizeyde kirmizi sarap tiiketiminin Kardiyovaskiiler hastaliklarin riskini azaltma
yeteneginde oldugunu gostermektedir ve bu etki “Fransiz paradoksu” olarak da
bilinmektedir (Watson and Preedy, 2013). Goézlemsel ve metabolik ¢alismalarda
kardiyovaskiiler yararin giinde 1-2 kadeh alkolli icecekle goriildiigii belirtilmistir. Bu
iligki alkoliin HDL kolesterol diizeyini artirmasi ile aciklanir. Rimm ve arkadaslari
tarafindan yapilan meta-analizde, alkol tiketiminin KAH riskini azaltici etkisi yiiksek
oranda HDL Kolesterol ve insiilin duyarliligini arttirmasina, fibrinojeni azaltmasina

baglanmistir ( Rimm, 2010).

Uzun yasamlari olan Uzakdogu {ilkeleri halklarinin sik¢a tlikettigi soyanin,
bilimsel ¢aligmalarla kanitlanmis sayisiz yarari1 bulunmaktadir. Soya, etten daha ylksek
protein iceren, diizenli kullanildiginda kolesterolii diisiiren, kalp ve damar hastaliklarina
kars1 koruma saglayan, diisiik yag orani sayesinde kilo kontroliine yardimci olan,
menopoz sorunlarin1  ve kanser riskini azaltan mucizevi bir bitki olarak

benimsenmektedir (Niliifer ve Boyacioglu, 2008).

Epidemiyolojik verilere gore, Avrupa ve Kuzey Amerika’da postmenopozal
kadinlarda sicak basmalar1 %70-80 oranlarinda goriiliirken, Asyali kadinlarda bu oran
%20-25’lerdedir. Klimakterik semptomlar agisindan iki toplum arasindaki farkliligin
nedeni olarak fitodstrojenlerden zengin geleneksel Asya diyeti gosterilmektedir. 50 mg
genistein ve daidzein iceren soya izoflavon ekstreleri diizenli olarak kullanildiginda,
sicak basmalarinin siklik ve siddetinde anlamli bir azalma tespit edilmistir. Birlesmis
Milletler Besin ve Ilag Orgiitii doymus yag ve kolesterol yoniinden siirlandirilmis
diyetle birlikte ginde 25 g soya protein tiketiminin kalp hastalig1 riskini

azaltabilecegini kabul etmistir.
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Gunumuzde bircok kadin hormon replasman tedavisinde (HRT) duzensiz
kanamalara neden olabilen, meme ve endometrium kanseri riskini artirabilen dogal
Ostrojen yerine fitoostrojenleri tercih etmektedir. Soya veya izoflavonlarca zengin
diyetlerin postmenopozal kadinlarda hormon replasman tedavisi yerine kullanilmasi son
yillarda fitofarmasotiklerin ve izoflavonlarca zengin soya ekstrelerinin ticaretinin

artmasina neden olmustur (Unsal ve Saryar, 2008).
4.7.7 Konjuge Linoleik Asit( CLA)

Konjuge linoleik asit gevis getiren hayvanlarin  iskembesindeki
mikroorganizmalar tarafindan linoleik asidin pozisyonel ve geometrikal izomerlerinin
sekillendirilmesiyle olusmus bir karisimdir. Dogal olarak olusan CLA, dana kuyruk
yag1 gibi gevis getiren hayvanlarin yaglarinda ve siit yaginda az miktarlarda bulunur.
Muisir, kanola, soya fasulyesi, Aycicek yagi, yalanci safran gibi yiiksek oranda CLA
iceren bitkisel yaglarda ise linoleik asitten sentezlenir (Baysoy, 2013).Gidalarin CLA
igcerigi 1sitma ile artar (isleme ve pisirme). CLA antikanserojenik 6zelliginin yani sira
antiaterosiklerotik, antioksidatif ve antiimmiinomodilatif 6zellikleri vardir. Obezite’nin
kontrolli, kemik metabolizmas1 modiilasyonunda, diyabet riskinin indirgenmesinde

CLA rol oynayabilir (Arihara, 2014).
4.7.8 Vitamin ve mineraller
4.7.8.1 Antioksidan Vitaminler

Serbest radikal zararmma karsi viicudun savunma mekanizmasi antioksidan
Ogelerdir. Antioksidanlar serbest radikallerle hizla tepkimeye girerek oto oksidasyonu
onlerler. Bu 6gelerin 6nemli bir kismi1 vitaminler ve antioksidan etki gésteren enzimler

olup 3 grup altinda toplanirlar:

* Birincil Antioksidanlar; Yeni serbest radikal olusumunu, mevcut olanlarla
reaksiyona girerek daha fazla zararli hale gelmelerini veya diger molekiillerden serbest
radikal olusumunu engellerler. Bunlardan siiperoksit dismutaz (SOD), oksijen
molekdllerini hidrojen perokside; glutatyon peroksidaz (GP), hidrojen peroksit ve

lipid peroksitlerin serbest radikal olusmadan 6nce zararsiz molekiillere doniistiirmeye;
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katalaz ve seruloplazmin gibi metalik proteinler ise hidroksil radikallerinin olusumu i¢in

gerekli olan demirin tutulmasini sinirlayarak etki gosterirler.

* Jkincil antioksidanlar; Zincirleme reaksiyonlar: Onlerler. Bunlarin en
onemlileri, alfatokoferol ( E vitamini ), askorbik asit ( C vitamini ), karotenler (

betakaroten, likopen, vs.) ve A vitaminidir.

* Uclinciil antioksidanlar; Serbest radikallerle hasara ugramis biyomolekiilleri
onarirlar. Bunlar, DNA onarict enzimler ve metionin siilfoksit rediiktazdir (Safak,

2012).

A vitamini tek bir bilesik degildir. Retinol, retinal ve retinoik asit olarak birkag
sekilde bulunur, hepsi retinoidler adin1 alir. Gogiis ve akciger kanserini onler, 16semi,
akne ve sedef gibi deri hastaliklarinin terap6tik tedavisinde kullanilmaktadir (Kandirali,

2014).

C vitamini bagirsaklardan aktif tasimayla emilmekte ve portal dolasima
katilmakta, bobreklerden de geri emilebildigi bildirilmektedir. Ayrica C vitamini,
nitrik oksitin yitkiminda ve LDL oksidasyonunda gorev almakta ve suda iyi ¢ozinmesi
nedeniyle trombosit birikimini engelleyebildigi ve hipotansif etki gosterebildigi ileri
strilmektedir. Vitamin C ve E eritrositlerde diyabetik sorbitol birikimini, plazma ve
eritrositlerde lipit peroksidasyonunu azaltmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Diyet
Tavsiye Dairesi, erkekler i¢in 90 mg/giin, kadinlar i¢in 75 mg/giin C vitamini aliminin
yeterli oldugunu, her iki cinsiyet i¢in sigara i¢cenlerde bu miktara 35 mg ilave yapilmasi

gerektigini vurgulamaktadir (Yilmaz, 2010).

Gozlemsel, prospektif Kohort ¢aligsmalar1 E vitamini’ nin besinlerle veya takviye
seklinde yiiksek aliminin; kardiyovaskiiler hastaliklar ve mortalite ile diisiik risk ile
iligkili oldugunu ileri siirmiislerdir( Assmann G et al., 2014). E vitamininin karacigerde
kolesterol sentezini inhibe ederek serum kan kolesteroliiniin diismesine neden oldugu
ifade edilmektedir. Tokotrionellerden ¢ok zengin olan palm yag: tiketiminin kanda

trombozu 6nledigi yani antitrombotik etki yarattigi belirtilmektedir (Safak, 2014).

D vitamini, hormon benzeri fonksiyonlar1 olan bir grup steroldur. Yagda eriyen

vitaminler arasinda bulunmaktadir. D vitamininin en 6énemli etkisi kalsiyum homeostazi
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ve kemik sagligi iizerinedir. Koyu tenli kisiler, >70 yas Ustl erigkinler, geleneksel kapali
giyinen toplumlarda yasayanlar, kapali alanlarda bulunanlar, BMI>30 iistiindeki kisiler,
vitamin D metabolizmasini etkileyen ilaglar kullanan Kisiler risk altindadir. Obezlerde
vitamin D adipoz dokuda depolanmakta ve sistemik olarak kullanilmamaktadir. Bu
nedenle non-obez kisilere gore vitamin D dizeyleri obezlerde daha disiik
bulunmaktadir. D vitamini osteoporoz, otoimmiin hastaliklar, kalp hastaliklari,

diyabet, hipertansiyon ve kanserin énlenmesinde gereklidir (Ongen ve ark., 2008).
4.7.8.2 Mineraller

Kalsiyum minerali D vitamini ile birlikte osteoporozun o6nlenmesinde ve
tedavisinde kullanilir. Magnezyum hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabet, osteoporoz,
migren nedeniyle olusan bas agrilar1 ve astimin ©Onlenmesinde ve tedavisinde
kullanilmaktadir. Potasyum osteoporozun Onlenmesinde, inme, bobrek taginin
olusumunun engellenmesinde ve yuksek tansiyon tedavisinde kullanilmaktadir. Krom
kardiyovaskdler hastaliklarin 6nlenmesinde ve diyabet tedavisinde kullanilmaktadir.
Iyot tiroid hormonlarinin sentezinde gereklidir, eksikligi énemli saglik sorunlarina
neden olur. Demir anemi gelisimini ve biligsel fonksiyonlarda azalmay1 dnlemek i¢in

kullanilmaktadir ( Kandirali, 2014).
4.7.9. Fitosteroller ve Fitostanoller

Fitosteroller dogada serbest halde veya yag asitleri, fenolik asitler veya
glikosidlerle esterlesmis hallerde bulunurlar. Fitosterollerin baslica kaynagi bitkisel
yaglar, kuruyemisler ve tahillardir. Biiriiksel lahanasi, karnahabar, lahana, yesil ve
siyah zeytin de bitkisel sterol ve stanol i¢ermektedir. Bitkisel kaynakli besinlerin
disinda yumurta sarisi, karaciger ve kabuklu hayvanlar bati diyetlerinde fitosterollerin

onemli kaynagidir (Tasan, 2008; Safak, 2012)
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5. GEREC VE YONTEM

5.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu caligmada farkli egitim diizeylerindeki obez olan ve olmayan bireylerin,
fonksiyonel besin tiketimlerinin incelenmesi ve beslenme ile iliskilendirilmesi
amaglanmistir. Calisma tanimlayici retrospektif olarak yiiriitiilmistiir. Arastirma, Eyliil
2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda Edirne merkezde bulunan 6zel bir beslenme ve diyet
danigsmanligit merkezine basvuran 100 kisinin, fonksiyonel besin tiiketimi ve bilgi

diizeyini saptamak amaciyla gergeklestirilmistir.
5.2 Evren Orneklem Secimi

Arastirma, Edirne’de 18 yas ve iizeri bireylerde 64’1 (%64) i kadin, 36’s1 (%36)
erkek toplam 100 danisana yiiz ylize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Beslenme ve
Danismanlik Merkezi’ne basvuran obez olan (BKI>30 kg/ ) ve obez olmayan
(BKI1<30 kg/ ) kisiler ile yapilmistir. Evrenin tamamina ulasilmasi planlanmistir.
Calismaya katilacak kisiler basit tesadiifi Ornekleme yoOntemine dayanilarak

belirlenmistir.
5.3 Veri Toplama Araci

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in anket yontemi kullanilmistir (EK-
1).Anketin ilk boliminde bireylere sosyo demografik durum ve agirlik, boy duzeylerine
iligkin bilgiler edinilmistir. Boy uzunlugu icin ayaklar ¢iplak, yan yana, topuklar
bitisik, kollar yanlarda serbest ve bas Frankfort diizlemde normal anatomik pozisyonda
iken esnemeyen mezura ile dl¢iilmiistiir. Boy, agirlik, BKI, yag kiitlesi, kas kiitlesi, su
kitlesi, Bel/kalga oran1 InBody 230 vicut analiz cihazi ile 6lgiiliip kaydedilmistir.
Anketin ikinci bolimiinde fonksiyonel besinlerin tiiketimi, siklig1 ve bilinirligi hakkinda
kisilere sorular yoneltilmistir. Anketin son boluminde ise 2 giini hafta i¢i 1 giini hafta

sonu olmak kaydiyla 3 giinlik Besin Tuketim Kaydi alinmistir.
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5.4 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada veri toplama araci ile elde edilen verilerin ¢ozimlenmesi i¢in SPSS
20 paket programi ve BEBIS programi kullanilmistir. Degiskenlerin dagiliminin
normale olup olmadigr Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleriyle aragtirilmistir.
Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) olarak kategorik degiskenler ise frekans ve (%) seklinde
gosterilmistir. Yine kategorik degiskenler arasi yapilan analizlerde gruplar arasi farkin
olup olmadigini arastirmak i¢in Ki-Kare (Pearson ve yerine gore Fisher Kesin Ki-Kare)

testi kullanilmastir.

Enerji, Kolesterol, Protein, Protein yiizde, Yag, Yag yilizde, Doymus yag, Tekli
doymus yag, Coklu doymus yag, Lif, Suda ¢oziinen posa, Suda ¢dzlinmeyen posa,
Sodyum, Potasyum, Kalsiyum, Magnezyum, Fosfor, Demir, Cinko, A vitamini, D
vitamini, E vitamini, K vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, Folik Asit,
B12 vitamini siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum
maksimum) olarak kategorik degiskenler ise frekans ve (%) seklinde gosterilmistir.
Bunun yaninda bu degiskenlerin obez olan ve olmayan katilimcilara gore
kiyaslanmasinda degiskenlerin normal dagilima uygunsuzluk gdstermesinden dolay1

Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Istatistiki anlamlilik diizeyi olarak p <0.05 alind1.
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6. BULGULAR

Bireylerin demografik 0Ozellikleri ve antropometrik olglimleri Tablo 6.1 de

gosterilmistir.

Tablo 6.1. Demografik durum dagilimi ve Antropometrik 6l¢iimler

Demografik Veriler Bireyler

Kisi Sayis1 100
Cinsiyet n %

Kadin 64 64

Erkek 36 36
Egitim Durumu

Ilkokul

Ortaokul 290 290

Y tiksekokul / Universite 63 63

Yiksek Lisans

8 8
Antropometrik
Olgtimler

Agirlik (ort/ss) 84.3+£19.9
Boy (ort/ss) 166.3+£7.6
BKI (ort/ss) 30.4+6.7
Yag Kiitlesi (ort/ss) 31.6+29.9
Su Kitlesi (ort/ss) 38.8+ 37.4
Bel-Kalca oram (ort/ss) 0.9 £ 0.07

Bireylerde antropometrik dlglimlerden elde edilen verilerden;

Kilo ortalama ve standart sapmasi 84,3+ 19,9, boy ortalama ve standart sapmasi
166,3 + 7,6, BKI ortalama ve standart sapmas1 30,42 + 6,74, yag agirlig1 ortalama ve
standart sapmasi 31,6+ 29,9, su agirligi ortalama ve standart sapmasi1 38,8+ 37.4, bel

kalga orani ortalama ve standart sapmasi1 0,9 + 0,07 olarak belirlenmistir.
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Bireylerin sigara tuketimi, alkol tlketimi, egzersiz, vitamin-mineral

tilketimleriyle ilgili verilerin frekans ve yiizde degerleri Tablo 6.2° de verilmistir.

Tablo 6.2. Bireylerin sigara tuketimi, alkol tiketimi, egzersiz yapma ve besin
destekleri kullanim

Sigara Tuketimi n %
Evet 29 29
Hayir 64 64
Bazen 7 7
Alkol Tuketimi
Evet 27 27
Hayir 73 73
Eqgzersiz
Evet 15 15
Hayir 85 85
Vitamin-Mineral
Evet 7 7
Hayir 93 93

Saglik sorunlar1 acisindan bireylerin degerlendirildiginde, 36 kisi (%36) saglik
sorununa sahip oldugunu belirtirken, 64 kisi (%64) ise herhangi bir saglik sorununa

sahip olmadigini belirtmistir.

Saglik sorununa sahip oldugunu belirten 36 bireyin, hangi saglik sorunu veya
sorunlarina sahip oldugunu anlamak adina, yalnizca “saglik sorununa sahip oldugunu
belirten 36 birey” secilerek bu bireylerin tizerinden tekrar frekans analizi yapilmistir.

Tablo 6.3’ de bireylerin hangi saglik sorunlari verilmistir.
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Tablo 6.3. Bireylerin saghk sorunlari

Kalp Damar Hastahgi n %

5 13,9
Polikistik Over Sendromu

3 8,3
Karaciger Yaglanmasi

4 111
KOAH

1 2,8
Diyabet

7 19,4
Bobrek Hastahiklar:

1 2,8
Hipertansiyon

13 36,1
Besin Alerjisi

1 2,8
Hiperlipidemi

4 111
Tiroid Hastaliklar:

10 27,8
Kanser

0 0
Sindirim Sistemi Hastahiklari

3 8,3
Kas iskelet Sistemi Hastaliklari

3 8,3
Alerjik Astim

4 111
Multipl Skleroz

1 2,8
insiilin Direnci

3 8,3
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Tablo 6.4. Bireylerin giinde tiikettikleri ana 6giin ve ara 6giin sayisi

Ana Ogiin n %
1 ana 6gilin 1 1
2 ana 6giin 33 33
3 ana 6gln 66 66

Ara Ogiin
1 ara 6glin 32 32
2 ara 6giin 15 15
3 ara 6glin 33 33
4 ara 6giin 16 16
5 ara O0gun 4 4

Calismaya katilan bireylerin %49°u (49) obez, %51°1 (51) obez degildir. Bireyler

“Daha once diyet yaptiniz m1?” sorusuna; %46°s1 (46) evet, daha once diyet yaptim,

%354°1i (54) hayir, daha 6nce diyet yapmadim seklinde cevaplamstir.

Tablo 6.5. Diyet anamnezi ile obezite arasindaki iliski

Obezite Durumu
Oi Toplam 2
Degisken Obez Obez Degil P X2 psdfop
Evet, daha
Diyet once diyet 29 17 46
Gegcmisi yaptim
Hayir, daha 5772 | 1 0,017
once diyet 20 34 54
yapmadim
Toplam 49 51 100

Ki-kare test kullanildi

Diyet anamnezi pozitif olan hastalarda obezite oran1 %63 olarak istatistiksel

bakimdan da anlamli olarak yiiksek bulunmustur. (p<0.05)
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“Ogiin atlama” degiskeni frekans analizine alinarak ortaya cikan sonuglar
incelenmistir. “Ogiin atliyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplarla yapilan analiz
sonucunda bu soruya 53 kisi (%53) evet, 13 kisi (%13) hayir, 34 kisi de (%34) bazen
cevabi vermistir. Evet ve bazen cevabi veren toplamda 87 kisi (53 + 34) baz alinarak
“Ogiin Atlama Sebepleri” frekans analizi yapilmigtir. Bulunan sonuglar ise Tablo 6.6’da

verilmistir.

Tablo 6.6. Bireylerin 6giin atlama sebepleri

n %
Zamanim yok 35 40,2
Acikmiyorum

28 | 3272
Ahlskanhgim vok

32 36,8
Kilo alacagimi diisiiniiyorum

3 | 34
Zayiflamak icin tiikketmiyorum

2 2,3

Ogiin atlayan bireylerin en ¢ok &giin atlama sebeplerine %40,2 ile “zamanim

yok” bulunmustur.

“En ¢ok hangi 0giinii atliyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplara goére yapilan
frekans analizinde; “Kahvalt1” cevabini veren 15 kisi (%17,2), “Kusluk™ cevabini veren
12 kisi (%13,8), “Ogle Yemegi” cevabini veren 42 kisi (%48,3), “Ikindi” cevabini veren
14 kisi (%16,1), “Aksam Yemegi” cevabini veren 2 kisi (%2,3), “Gece* cevabini veren

2 kisi (%2,3) olarak goriilmiistiir.

Calismaya katilan kisilerin %9’u giinde 1-2 bardak su, %12’si 3-4 bardak su,
%20’si 5-6 bardak su, %16’s1 7-8 bardak su, %21’i 8-10 bardak su, %22’si 10 bardak

ve iistiinde su tiikettikleri goriilmiistiir.

“Sizce fonksiyonel besin kavrami nedir?” sorusuna cevap veren bireylerin

frekans ve ylizde dagilimi1 Tablo 6.7°de verilmistir.
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Tablo 6.7. Bireylerin fonksiyonel besin kavram tahminleri

Fonksiyonel Besin Kavrami n %
Yaslanmay1 6nleyen besindir. 1 1
Metabolizmay1 hizlandiran besindir. 29 29
Hap ve kapsiil seklinde bulunan maddelerdir. 6 6
Sagliga faydali, hastalik riskini azaltan maddelerdir. 64 64

Tablo 6.8. Bireylerin egitim durumlar: ile fonksiyonel besin kavramini duyma

durumlarimin degerlendirilmesi

Fonksiyonel Besinleri
Duyma Durumu
Degisken Toplam X2 p
Evet Hayir
IIkokul Mezunu
1 8 9
Ortadgretim
Ogrenim Mezunu 8 12 20
Durumu
Y uksekokul/
Universite 6.094 | 0.084
12 51 63
Mezunu
Yiksek Lisans
Mezunu 0 8 8
Toplam 21 79 100

Ki-kare ve Fisher’s Exact test kullanild

“Fonksiyonel besin kavramini duydunuz mu?” ve “Egitim durumu” kategorik
degiskenleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark olup olmadigini test etmek igin
Ki-kare testi uygulandi. Uygulanan test sonucu, 3 hiicrede (%37,5) beklenen deger 5’ten
kiiglik olarak saptanmis ve bu durum Ki-kare testi temel varsayimlarina uygunsuzluk

gosteren bir durum olarak saptanmistir. Bunun {izerine sonucu gili¢lendirme adina ayni
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degiskenlere, kategori birlestirmek yerine Fisher-Exact testi uygulandi. Yapilan ilk
testte X2=7,154 p=0,067 iken Fisher Kesin Ki-Kare testi sonucu X2=6,094 p=0,084
olarak goriilmiistiir. Her iki testte de ki-kare testi temel varsayimlari saglanmamasi
sebebiyle kesin sonuglara ulasilmamakla birlikte, kuvvetle muhtemel Fonksiyonel besin
kavramini duydunuz mu?” ve “Egitim durumu” degiskenleri arasinda istatistiki agidan

anlaml bir iligki yoktur.

“Aksam yemeginden sonra televizyon karsisinda besin tiiketimi” katilimcilarda
sorgulanmis ve sonuclar Tablo 6.9’ da verilmistir. “Aksam yemeginden sonra
televizyon karsisinda besin tiiketimi” degiskeni kategorik birlestirmeye tabi tutularak
“Evet” ve "Hayir” olmak iizere iki grup halinde tekrar kodlanmis, “Bazen” cevaplari

“Evet” cevaplarina dahil edilmistir.

Tablo 6.9. Bireylerin televizyon karsisinda besin tiiketimi

Televizvon Karsisinda Besin Tiiketimi n %
Evet 60 60
Hayir 5 5
Bazen 35 35

Televizyon karsisinda en ¢ok tiiketilen ilk 3 besin; meyve (%65), ¢ikolata (%55)
ve cay (%53,3) gesitleridir.

“Aksam yemeginden sonra televizyon karsisinda besin tiikketimi” degiskeni ile
“Ogrenim durumu”, “Cinsiyet”, “Obezite”, “Egzersiz”, “Fonksiyonel Besin Tiiketimi”,
“Ogiin Atlama” degiskenleri arasinda anlaml bir iliski olup olmadigin1 test etmek igin
Ki-Kare Testleri uygulanmistir. Yapilan testler sonucu higbir degiskende, “Aksam
yemeginden sonra televizyon karsisinda besin tiiketimi” ile p<0.05 anlamlilik diizeyinde
istatistiki acidan anlamli bir iligki saptanmamustir.

(Sirastyla p degerleri; p=0.699, p=0.348, p=0.680, p=0.335, p=0.371 p=0.810)

“Fonksiyonel besinlerden hangilerini biliyorsunuz?” sorusuna cevap veren

katihmcilarin ~ frekans  ve  ylizde dagilimi  Tablo  6.10°da  verilmistir
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Tablo 6.10. Bireylerin fonksiyonel besinleri bilme durumunun degerlendirilmesi
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Fonksiyonel besinleri tiketiyor musunuz?” sorusu yoneltilen bireylerden 61 kisi (%61)

“Evet” cevabi verirken, 39 kisi (%39) de “Hayir” cevabini vermistir. “Hayir” cevabi

verip, fonksiyonel besin tilketmeyen bireyler secilerek (39 kisi) yapilan ve “Fonksiyonel

besinleri tiiketmeme nedenleriniz nelerdir?” sorusunun cevaplarinin arastirildig: frekans

analizi sonuglar1 Tablo 6.11°de verilmistir.

Tablo 6.11. Bireylerin fonksiyonel besin tiiketmeme nedenleri

Pahali bulmak n %

2 51
Lezzetini begenmemek

8 | 205
Dogal olmamasi

1 2,6
ihtiyac duymamak

11 | 282
Bilmemek

30 | 769
Saghik icin yararhh bulmamak

1 | 26
Yaygin olmamasi

16 | 410

Fonksiyonel besinleri tilketmeme nedenleri arasinda ilk 3 sirada; 30 kisi( %76,9)

ile bilmemek, 16 kisi ile (%41) yaygin olmamasi, 11 kisi ile (%28,2) ihtiyag duymamak

yer almstir.

Tablo 6.12. Bireylerin Cinsiyetine gore Fonksiyonel Besin Tuketimi

Fonksiyonel Besin

Tuketimi

Degisken Toplam X2 sd p
Evet Hayir
Cinsiyet Kadin 41 23 64
Erkek 20 16 36 0.389 1 0.533
Toplam 61 39 100

Ki-kare testi kullamld:
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“Fonksiyonel Besin Tiketimi” degiskeni ile “Cinsiyet” degiskeni arasinda
istatistiki a¢idan anlamli bir iliskinin varligini/yoklugunu arastirmak i¢in Ki-Kare testi
uygulanmistir. p<0.05 istatistiki anlamlilik diizeyinde, bu iki degisken arasinda

istatistiki agidan anlamli bir iligki bulunamamistir. (p=0.533)

Tablo 6.13. Bireylerin Obezite durumlar1 ile Fonksiyonel besin tiiketimlerinin
degerlendirilmesi

Fonksiyonel Besin
Tuketimi
Degisken Toplam X2 sd p
Evet Hayir
Obezite Obez degil 32 19 51
Obez 29 20 49 0.026 1 0.873
Toplam 61 39 100

Ki-kare testi kullanild

“Fonksiyonel Besin Tiiketimi” degiskeni ile “Obezite” degiskeni arasinda
istatistiki a¢idan anlamli bir iliskinin varligini/yoklugunu arastirmak igin Ki-Kare testi
uygulanmistir.  p<0.05 istatistiki anlamlilik diizeyinde, bu iki degisken arasinda

istatistiki a¢idan anlamli bir iliski bulunamamuistir.

“Fonksiyonel Besin Tiiketimi” degiskeni ile “Saglik problemleri” degiskeni
arasinda istatistiki agidan anlamli bir iligkinin varligini/yoklugunu aragtirmak icin Ki-
Kare testi uygulanmigtir. p<0.05 istatistiki anlamlilik diizeyinde, bu iki degisken

arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski bulunamamustir. (p=0.844)
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Tablo 6.14. Fonksiyonel besin tiiketimi ile saghk problemleri arasindaki

degerlendirme
Degisken X2 p
Alerjik Astim * 0.296
MS * 1.000
Insiilin Direnci * 0.559
Polikistik Over * 0.375
Sendromu
Karaciger Yaglanmasi * 0.279
KOAH * 0.021**
Diyabet * 0.427
Bobrek Hastaliklan * 0.390
Hipertansiyon 0.760 0.383
Besin Alerjisi * 1.000
Hiperlipidemi * 0.642
Tiroid Hastaliklari * 0.506

* X2 satirnda (-) yazan testler Fisher Kesin Ki-Kare Testi oldugundan dolayr bu deger
verilememistir.
**p<0.05 anlamlilik diizeyinde anlamli iliski.

“Fonksiyonel Besin Tiketimi” degiskeni ile “Saglik problemleri” degiskeni alt
gruplari olan “Alerjik Astim, MS, Insiilin Direnci, Polikistik Over Sendromu, Karaciger
Yaglanmasi, KOAH, Diyabet, Bobrek Hastaliklari, Hipertansiyon, Besin Alerjisi,
Hiperlipidemi, Tiroid Hastaliklar1” degiskenleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir
iliskinin varligini/yoklugunu arastirmak i¢in Ki-Kare testi uygulanmistir. Her degisken
icin ayr1 ayri Ki-Kare testi yapilmis olup, tabloda her degisken igin ki-kare ve p
degerleri verilmistir. Fonksiyonel besin tiiketimi ile sadece KOAH degiskeni arasinda
anlamli bir iligki goriilmiistiir. Diger degiskenlerle fonksiyonel besin tiiketimi arasinda

anlaml bir iligki saptanmamustir.

Fonksiyonel besin tiiketen 61 kisi (%61), tiketmeyen ise 39 kisi (%39) olarak
belirlenmistir. Fonksiyonel besin tiiketen 61 kisi, tiikkettikleri bu besinleri 8 kisi (%13,1)
ana oOglinlerde, 25 kisi (41,0) ara 6giinlerde ve 28 kisi (%45,9) de hem ana hem de ara

oglinlerde tiikketmektedirler.

“Bir fonksiyonel besin satin alirken nelere dikkat edersiniz?” sorusuna verilen

cevaplar ise Tablo 6.15’ de verilmistir.
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Tablo 6.15. Bireylerin fonksiyonel besin satin alirken dikkat ettikleri 6zellikler

Dis goriiniis n %

7 9,3
Fiyat

12 16
Uriin icerigi

38 50,7
Marka

25 | 33,3
Kalori degeri

13 17,3

“Sosyal medyada (televizyon, bilgisayar vb.) herhangi bir fonksiyonel besin
tanitimi, reklami goriip te aldiginiz oldu mu? Hangi tiir besin aldiniz?” sorusuna ise 14

kisi (%14) “Evet”, 86 kisi (%86) “Hayir” olarak cevap vermistir.

“Fonksiyonel besinlerin saglik {izerine etkili oldugunu diisiinliyor musunuz?”
sorusuna ise 63 kisi (%63) “Evet”, 2 kisi (%2) “Hayir”, 35 kisi (%35) de “Bilmiyorum”

olarak cevap vermistir.

“Fonksiyonel Besinleri Ailenize Ve Cevrenize Onerir Misiniz?” sorusuna ise 76
kisi (%76) “Evet”, 24 kisi (%24) “Hayir” olarak cevap vermistir.

Fonksiyonel besinlerin tliketim siklig1 ise Tablo 6.16° da verilmistir.
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Tablo 6.16. Bireylerin fonksiyonel besinleri tuketim sikhigi

Giinde 1 kez Giinde 2 veya Haftada 1 kez Haftada 2-3 kez Ayda 1-2 kez Nadiren Hig
daha fazla
Fonksiyonel Besinler n % n % n % n % n % n % n %
Domates 40 40 33 33 7 7 11 11 2 2 4 4 3 3
Tam tahil 16 16 42 42 14 14 9 9 2 2 10 10 7 7
Yesil yapraklh sebzeler 17 17 18 18 19 19 30 30 6 6 6 6 4 4
Yulaf 9 9 1 1 1 1 6 6 8 8 13 13 62 62
Kurubaklagiller 2 2 0 0 60 60 17 17 9 9 6 6 6 6
Bahk 3 3 2 2 36 36 6 6 25 25 12 12 16 16
Ceviz-findik vb. 35 35 13 13 19 19 10 10 11 11 9 9 3 3
Siyah cay 29 29 60 60 3 3 5 5 0 0 2 2 1 1
Yesil cay 17 17 20 20 11 11 8 8 5 5 18 18 21 21
Kirmzi sarap 0 0 1 1 1 1 2 2 11 11 17 17 68 68
Karnabahar-brokoli 1 1 3 3 31 31 13 13 25 25 13 13 14 14
Soya 0 0 1 1 1 1 0 0 3 3 14 14 81 81
Keten tohumu 3 3 0 0 0 0 3 3 1 1 10 10 83 83
Uziim 5 5 0 0 15 15 6 6 12 12 29 29 33 33
Cikolata 35 35 17 17 15 15 14 14 5 5 4 4 10 10
Yaban mersini 0 0 1 1 3 3 1 1 3 3 17 17 75 75
Probiyotik yogurt 5 5 6 6 3 3 2 2 7 7 19 19 58 58
Kefir 4 4 0 0 4 4 4 4 3 3 11 11 74 74
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Ginde 1 kez tiketilen fonksiyonel besinler arasinda en ¢ok domates, ¢ikolata ve

ceviz-findik yer almistir. Giinde 2 veya daha fazla kez tiiketilen besinler arasinda siyah

cay ve tam tahillilar yer almistir. Bireylerin hi¢ tiiketmedikleri besinlerde ilk siralarda

keten tohumu, soya, yaban mersini ve kefir bulunmustur.

Tablo 6.17. Bireylerin 3 giinliik besin tiiketimlerinin degisken degerlere gore

standart sapma, ortalama degerleri

Enerji (kal)
CHO (g)
CHO %

Protein (g)
Protein %

Yag (g)
Yag %

Doymus yag

Tekli doymus
yag(g)

Coklu doymus
yag(g)

Kolesterol(mg)

Vitamin B1

Vitamin B2

Vitamin B6

Vitamin B12

X+ SS
1757 £456
187,6162,1

43,616,3
67,6£22,2
15,8+3,2
78,4219
40,416,3

27,6£8,2

26,248,3

18,8+8,4

306,4+165,7

0,7+0,2

1,4+0,9

1,2+0,4

8,4+ 178

Lif (9)

Suda ¢ozinen lif
Cozunmeyen lif
Sodyum (mg)
Potasyum (mg)
Kalsiyum (mg)
Magnezyum (mg)

Fosfor (mg)

Demir (mg)

Cinko (mg)

Vitamin A

Vitamin D

Vitamin E

Vitamin K

Folik asit

Xx SS
21,3+8,6
6,47+2,83
13,345,7
3726,4+1258,2

2145694
653,4+244,2
262,1+89,4

1134,9£351,3

11,343,6

86,5+48,6

1952,1+4477,2

3,30+6,60

15,5+ 5,98

334,3+155,1

272 +£102,6

48



Tabloda verilen parametreler “Obezite” var olup olmamasina gore
karsilastirilmistir.  Karsilagtirmalarda degiskenler normal dagilima uygunsuzluk
gosterdiginden dolayi, non parametrik testlerden Mann Whitney U testi kullanildi. Test
sonucuna gore; Obezite varlik/yokluguna gore “yag” degiskeni (p=0.027), “doymus
yag” degiskeni (p=0.027), “sodyum” degiskeni (p=0.011), “A vitamini” degiskeni
(p=0.002) arasinda p<0.05 istatistiki anlamlilik diizeyinde anlamli bir iliski vardir.
Obezite arttik¢a bireylerin yag tiiketimi, doymus yag miktari, sodyum miktart ve A

vitamini miktar1 oranlar1 da anlamli sekilde artmaktadir.
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7. TARTISMA

Glinlimiizde beslenme modeli ile saglik arasindaki yakin iligki cesitli bilimsel
verilerle ortaya konmus, yapilan calismalarla yasam siiresinin uzatilmasinin yani sira
saglikli yasam ve yasam kalitesinin ylikseltilmesi hedeflenmistir. Ayrica son yillarda
tilkketiciler de gidalarin saglik {izerine etkileri hakkinda ¢ok hassas ve bilingli olmaya
baslamistir. Tiim diinyada saglikli gida, fonksiyonel gida, niitrasétikler (destekleyici
besinler), medikal gida, zenginlestirilmis gida, diyet gida ve benzeri pek ¢ok kavram
giindeme gelmis ve sagligr koruyucu ve iyilestirici olarak nitelendirilen bu gidalarin

tiretimine hiz verilmistir ( Alasalvar ve Pelvar, 2009).

Yapilan bilimsel calismalarla besin bilesenlerinin saglik {izerinde olumlu
etkilerinin oldugu gdsterilmektedir. Domateste buluna likopen, balikta bulunan omega-
3, kefirde bulunan pre-probiyotikler ve soyada bulunan fitodstrojenler gibi ¢esitli meyve
ve sebzeler, tam tahillar, siit ve et iirlinlerinde bulunan fonksiyonel 6zellikli bilesenler

tizerinde durulmaktadir (Coskun, 2005).

Bu calisma, Edirne’de 6zel bir beslenme ve diyet danigmanligi merkezinde 18-
60 yas aras1 farkli egitim diizeylerindeki obez olan ve olmayan bireylerin fonksiyonel
besin tlketip tiketmediklerini ve fonksiyonel besin tercihlerinin belirlenmesi ve

beslenmeleri ile iliskilendirilmeleri amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

Calismamiza katilanlarin %9°u ilkokul mezunu, %20’si ortaokul mezunu, %63’
yuksekokul/Universite mezunu, %8’i yliksek lisans mezunudur. Kandirali’nin (2014)
yapmis oldugu ¢aligmada ise ¢aligmaya katilanlarin %5,7’si ilkogretim mezunu, %27’si
lise, %51,4°0 uUniversite ve %15,7°si yuksek lisans/doktora mezunudur. Benzer
calismada ise %22,5 lise, %38’ lniversite, %13’ yiiksek lisans, %26,5 doktora
mezunudur (Safak, 2012).Calismamiz Kandirali” nin ¢alismasi ile benzer oOzellik

gostermekte olup en ¢ok yiiksekokul/liniversite mezunu birey bulunmustur.

Calismaya katilanlarin  %20’si  18-24 yas arahigindadir. Safak’in (2012)
calismasinda ¢ogunlugu (%28) 31-40 yas arasi arasi bireyler olustururken, Kandirali’nin
(2014) galismasinda ise bireylerin %40°1 41-65 {izeri yas araliginda idi.
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Arastirma kapsaminda alinan bireylerin %36’s1 saglik sorunu oldugu, saglik
sorunun oldugunu belirten 36 bireyde en ¢ok bulunan hastaliklarin hipertansiyon, tiroid
ve diyabet oldugu belirlenmistir. Safak’in (2012) ¢alismasindaki bireylerin %70’inin
saglik problemi olmadigr belirtilmistir. Bireylerde hastalik goriilme oranlar;
hiperlipidemi %210, hipertansiyon %6, sindirim sistemi hastaliklar1 %5, karaciger
yaglanmasi1 %2, besin alerjisi %]1,5, kalp damar hastaliklar1 %]1,5, diyabet %4
oranindadir. Isin’in (2009) arastirmasinda ise bireylerde gesitli hastaliklarin goriilme
orani sOyledir: sindirim sistemi hastaliklar1 %19,6, kemik-kas ve eklem hastaliklart
%23,6,kalp-damar hastaliklar1  %32,7, endokrin sistem hastaliklar1 %24,2, kan

hastaliklar1 %7,8 oranindadir.

Bireylerin %29’u sigara igerken, %7’°si bazen sigara igtigini, %64’tinin sigara
igmedigi, %73 iiniin alkol tiiketmedigi belirlenmistir. Benzer bir ¢alismada bireylerin %
31,5’1 sigara tliketirken, %68,5’1 sigara tiiketmedigi belirtilmistir (Safak, 2012). Bir
baska calisma da erkek hastalarin %49,1’1 sigara igmekte ve %33,6’s1 alkol
kullanmaktadir. Kadin hastalarin %36,1°1 sigara igmekte, %14,9’u alkol kullanmaktadir
(Sanri, 2014).

Calismaya katilanlarin  %85°1 diizenli egzersiz yapmadigini belirtmistir. Obez
olan 30 kadin ve obez olmayan 30 kadin arasinda yapilan bir ¢alismada ise obez
bireylerin %53,3’(i egzersiz yapmiyor, %6,7’si egzersiz yapiyor, %401 yapmig birakmis
olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ise ( obez olmayan) %30’u spor yapiyor,

%63,3’1i spor yapmuiyor, %6,7’si yapmis birakmistir (Karsl, 2014).

Calismaya katilanlarin  %7’si vitamin-mineral tukettiklerini belirtmislerdir.
Istanbul ilinde vitamin kullanimi aliskanliklar1 ve bu aliskanliklar etkileyen faktorler
lizerine yapilan bir arastirmada; caligmaya katilan 1000 kisiden % 34,6’s1 vitamin
kullandigini, %24,6’s1 vitamin kullanmadigini, %40,8’i bazen kullandigini1 belirtmistir.
Ayni caligmada bireylerin vitamin tercihlerine bakildiginda % 38’ini kombinasyon
vitaminleri, %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 (Coskun ve Turhan, 2010)

Gliniimiliz insanin en 6nemli saglik sorunlarindan biri haline gelen obezite,

diinyadaki hizli prevelans artisi ve beraberinde getirdigi hastalik riskleri nedeniyle
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giincelligini korumakta olan bir konudur. BKI degeri 30 ve iizerinde olan kisilerin tim
diinyadaki sayisinin 250 milyonun iizerinde oldugu tahmin edilmektedir, bu say1 dinya
nifusunun % 7’sini  olusturmaktadir (Sanli Ak, 2012).Calismamiza katilanlarin
%49 unun obez (BKi> 30 kg ), %51’'nin obez olmadign (BKI <30
ka/ bulunmustur. Calismamiza katilan bireylerin BKI ortalamast 30,42 olarak

belirlenmistir.

Bireylerin %46’sinin daha Once zayiflama diyeti uyguladigi, bunlardan da
%63’ Uniin obez oldugu gdzlemlenmistir. Daha dnce diyet yapmis olan bireylerin %631
obez, daha Once diyet yapmamis bireylerin %37’si obez degil sonucu bulunmustur.
Obezite sikligini arastiran bir ¢alismada da benzer sonuglara ulagilmistir. Daha 6nce

zayiflamak i¢in diyet yapanlarin % 19,2’si normal, 18,1°1 obezdir (Cayir, 2009).

Calismamiza katilan bireylerin %66’s1 3 ana 0giin yapmaktadir. Bireylerin
%32’si sadece giinde 1 ara 6giin yapmaktadir. Bireylerin ana 6giinleri diizenli olup, ara
Ogiinleri diizensizdir. Bireylerin %531 6giiniin atladig1, %34’ linlin bazen 6giin atladigi,
%13 linilin ise 6giin atlamadig bulunmustur. Benzer bir ¢alismada calisan kadinlarin
%78,3’U bazen veya hep 0giin atlarken, calismayan kadinlarin %81,9’u bazen veya
hep 6giin atlamaktadir (Ozer, 2012). Bu c¢alismada bireyler en ¢ok 6gle yemegini
atladiklar1 bulunmustur. Yetigkinlerde 06giin siklig1 iizerine yapilan bir calismada
bireylerin % 5,3’1 sabah 6giiniinii, %1°1 6gle 6giiniinii atlamiglardir. (Y1lmaz, 2010).
Caligmamizda 6glin atlama nedenleri arasinda; zamanim yok, aligkanligim yok,
acikmiyorum, kilo alacagimi diisiiniiyorum, zayiflamak i¢in titketmiyorum gibi nedenler
yer almistir. Ozer (2012)’in yapmis oldugu calismada calisan kadinlarin ¢ogunlugu is
yogunlugu nedeniyle 6gilin atladigini sdylerken, calismayanlar ise 6giin atlama sebebini

gec kalkmak olarak sdylemistir.

Calismamiza katilan bireylerden, %21’i fonksiyonel besin kavramini duydugunu
belirtmistir. Benzer bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin bilgi, tutum ve tiiketimlerinin
belirlenmesi amaciyla, 200 saglik c¢alisan1 iizerinde yaptiklar1 calismada, saglik
calisanlariin  %52,5’1 fonksiyonel besin kavramini daha 6nce duydugunu belirtmistir.
(Safak, 2012). Bir diger ¢aligmada bireylerin %8,6’s1 fonksiyonel besin kavramini daha

once duymusken, %30’u daha 6nce duymamis, %61,4’ti emin degilim seklinde
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belirtmistir (Kandirali, 2014). Caligmamizda fonksiyonel besin kavrami duyma ile

egitim durumu arasinda istatistiki anlamda iliski bulunmamaistir (p>0.05).

Calismamizdaki bireylerin %61°1 fonksiyonel besinleri tiiketmektedir. Coklu
secenek sunulan bireylerin fonksiyonel besinleri tiiketmeme nedenleri arasinda en ¢ok;
bilmedikleri, yaygin olmamasi, ihtiyag duymamalar1 yer almistir. Benzer bir ¢alismada
bireylerin  %71,5’i fonksiyonel besinleri tlketmektedir. Fonksiyonel besin
tilketmedigini sOyleyen kisilerin ¢ogunlugu bilmedikleri ve ihtiya¢ duymadiklari igin
fonksiyonel besin tiiketmedigini sOylemistir. Safak (2012)’in calismast ile benzer

sonuclara varilmistir.

Fonksiyonel besin tiiketen bireylerin %13,1’1 ana O&giinlerinde, %41°1 ara
ogiinlerde, %45,9°’u hem ana hem de ara 6giinlerde fonksiyonel besinleri tliketmektedir.
Safak (2012)’1n ¢alismasinda %10,5 ana 6gilinlerde, %23,8’1 ara 6glinde, %65,7’si her
iki sekilde tilikettikleri bulunmustur.

Bizim ¢aligmamizda fonksiyonel besinlerden en ¢ok bilinenlerin; yesil ¢ay, kefir,
omega-3 igeren siit oldugu bulunmustur. Kandirali (2014)’nin ¢alismasinda; diyet lifi
icerigi arttirllmisg besinler %72,9 ile en yiiksek oranla fonksiyonel besin olarak
bilinirken, %71,4 ile probiyotik ve prebiyotik iceren Urlinler ve %61,4 ile esansiyel yag
asitleri olarak omega 3, omega 6 ve omega 9 yag asitleri icerigi artirilmis besinler
olarak bilinmistir. En az bilgi sahibi olunan besinler ise bitki sterolleri ve bitki stanol
esterleri iceren modifiye margarin Urlnleri, yaslanmaya karsi trunler ile sporcu
besinleri-enerji igecekleri olarak siralanmistir. Safak (2012)’in ¢alismasinda en ¢ok
bilinen besinler arasinda balik, yesil ¢cay ve omega-3 igeren yumurta yer almistir. Yesil

cay ve omega 3 igeren besinlerin bilinilirligi her ti¢ calismada da fazladir.

Calismamizda fonksiyonel besin satin alirken bireylerin en ¢ok {iriin igerigi,
marka ve kalori degerlerine baktiklar1 bulunmustur. Safak (2012)’1in yapmis oldugu
calismada ise marka, besin etiketi ve goriiniise baktiklar1 ifade edilmistir. Marka ve

besin etiketi, kisilerin segiminde 6nemli rol oynamaktadir.

Bireylerin  %63’i fonksiyonel besinlerin saglik {izerine etkili oldugunu
diistiniirken, %2’si saglik iizerine etkili oldugunu diistinmemekte, %35°1 ise saglik

tizerine etkili olup olmadigini bilmemektedir. Fonksiyonel besinleri tiikettiginizde

53



sagliginiz lizerinde daha fazla etkiye sahip oldugunu ve faydasini goérenler %42,9

oranindadir. Fayda gordiigiinii diistinmeyen katilimci oranmi ise %10’dur (Kandirals,

2014).

Calismamizda fonksiyonel besin tiiketimi ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaistir (p>0.05). Benzer ¢calismada da fonksiyonel besin terimini duyma durumu

cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilagmamaktadir (Kandirali, 2014).

Fonksiyonel besin kavramindan haberdar olup olmama ile fonksiyonel besin
tilketimi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Safak (2012)’in calisma
sonuglar1 fonksiyonel besin kavramini bilme ile fonksiyonel besin tiiketme arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<0.01). Fonksiyonel
besin kavramini bilen olgularin, fonksiyonel besinleri tiikketme oranlari, bilmeyen

olgulardan anlaml sekilde yiiksek olarak bulunmustur.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu calisma 6zel bir beslenme ve diyet danigmanligina bagvuranlardan, farkli
egitim diizeylerindeki bireylerden secilen obez olan ve olmayan 100 bireyin ( 64 kadin,
36 erkek) giinliik hayatlarinda fonksiyonel besin tiiketip tiikketmediklerinin belirlenmesi,
obez olup olmamalarinin fonksiyonel besin tiketimine etkisi, beslenme ile

iligkilendirmesi degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e (Calismaya katilanlarin 64’1 (%64) kadin, 36’s1 ( %36) erkektir.

e Calismaya katilanlarin % 9’u ilkokul mezunu, %20’si ortaokul mezunu, %63’{
yuksekokul/Universite mezunu, %8’i yuksek lisans mezunudur.

e Calismaya katilan bireylerin Kilo ortalama ve standart sapmasi 84,3 = 19,9, boy
ortalama ve standart sapmas1 166,3 + 7,6, BKI ortalama ve standart sapmasi
30,4 + 6,7, yag agirlig1 ortalama ve standart sapmast 31,6 = 29,9, su agirlhig
ortalama ve standart sapmasi 38,8+ 37.4, bel kal¢a oran1 ortalama ve standart
sapmast 0,9 = 0,07 olarak belirlenmistir.

e Calismaya katilanlarin %49’unun obez (BKI> 30 kg/ ), %51’inin obez
olmadig (BKi< 30 kg/ ) bulunmustur.

e Calismaya katilan bireylerin %46’sinin diyet gecmisi varken, %54 liniin diyet
gecmisi olmadig bulunmustur. Obezite ve diyet gecmisine bakildiginda; daha
once diyet yapmis olan bireylerin %63’li obez, daha Once diyet yapmamis
bireylerin %37’si obez degil sonucuna varilmistir (p<0.05).

e Calismaya katilanlarin %21°1 fonksiyonel besin kavramin1 duymus, %79’u ise
fonksiyonel besin kavramini duymamistir. Fonksiyonel besin kavramini
duyanlarin %57,1°1 yiiksekokul/liniversite mezunu, %38’1 ortadgretim mezunu,
%4,7°si ise ilkokul mezunudur. Bireylerin egitim durumu ile fonksiyonel besin
kavramini duymalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

e (Calismaya katilanlarin %1°1 fonksiyonel besinleri yaslanmay1 dnleyen besinler,
%6’s1 hap ve kapsiil seklinde bulunan maddeler, %?29’u metabolizmay1
hizlandiran maddeler, %64°’i ise sagliga faydali, hastalik riskini azaltan

maddeler olarak belirtmislerdir.
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Calismaya katilanlarda fonksiyonel besinlerden en ¢ok bilinenlerin; yesil cay
(%72), kefir (%43), omega-3 iceren st (%39), kurubaklagiller (%39),
probiyotik yogurt (%38), domates (%37), beyaz cay (%33) oldugu bulunmustur.
Calismaya katilanlarin  %61°1  fonksiyonel besinleri tiiketirken, %39’u
tiketmemektedir. Fonksiyonel besin tiiketenlerin %13,1°i ana 6giinlerde, %411
ara Ogiinlerde, %45,9’u hem ana hem de ara ogiinlerde fonksiyonel besinleri
tiketmektedir. Coklu secenek sunulan bireylerin %76,9’u bilmedikleri igin,
%41°1 yaygin olmamasindan, % 28,2’si ihtiyag duymamaktan, %20,5 lezzetini
begenmedikleri i¢in, %5,1’1 pahali bulduklar i¢in, %2,6’s1 dogal olmadiklar
icin, %2,6’s1 saglik i¢in yararli bulmadiklari i¢in fonksiyonel besinleri
tiikketmedikleri bulunmustur.

Bireylerin saglik problemleri ile fonksiyonel besin tiiketimleri arasinda anlaml
bir iliski bulunmamugstir (p>0.05).

Calismaya katilanlar fonksiyonel besinleri satin alirken en ¢ok {iriin igerigi,
marka ve kalori degerlerine baktiklar1 bulunmustur.

Calismaya katilanlarin %76’sinin fonksiyonel besinleri ¢cevresine onerecegi, %
24’niin ise dnermeyecegi belirlenmistir.

Calismaya katilanlarin %14’ sosyal medyada fonksiyonel besin tanitimi,
reklami vb. goriip alirken %86’s1’nin almadig1 goriilmiistiir.

Bireylerin %063’ii fonksiyonel besinlerin saglik {iizerine etkili oldugunu
diisiiniirken, %2’si saglik iizerine etkili oldugunu diistinmemekte, %35°i ise
saglik iizerine etkili olup olmadigini1 bilmemektedir.

3 giinliik alinan besin tliketiminin sonucunda obezitenin var olup olmamasina
gore; yag degiskeni (p=0.027), doymus yag degiskeni (p=0.027), sodyum
degiskeni (p=0.011) ve A vitamini degiskeni (p=0.002) arasinda p<0.05
istatistiki anlamlilik diizeyinde anlamli bir iliski bulunmustur.

Fonksiyonel besin tiiketimi ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.
(p>0.05)

Fonksiyonel besin tiiketimi ve obezite durumu ile de anlamli bir iliski

bulunmamastir (p>0.05).
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ONERILER

Arastirmaya katilan bireylerin %61°1 fonksiyonel besinleri kullanmaktadir.
Bireyler fonksiyonel besinleri genelde bilingli olarak tliketmemektedir. Ne
amagla ve ne siklikla tiiketimi konusunda bilgi eksikligi vardir. Seminer,
konferans vb. artirilarak kisilerin fonksiyonel besinler konusunda dogru bilgilere
ulagmalar1 saglanabilir.

Obezite ve birgok hastaliga yakalanma riskinin azaltilmasinda belli fonksiyonel
besinlerin tiketimi ile olumlu sonuglar elde edilmesi mumkundur. Bu yiizden
bireylere, diyet danigmanligi hizmeti verirken ayni1 zamanda fonksiyonel
besinlerden hangisini kullanip, kullanmamasi gerektigini, ne ise yaradigini, nigin
kullanmas1 gerektigini, ne kadar miktarla kullanilmasi gerektigi hakkinda detayl
bir sekilde bilgilendirme yapilmalidir.

Fonksiyonel besinler ile ilgili ¢alisgmalar daha kapsamli bir sekilde
yurutiilmelidir. Arastirma sayisinin iilkemizde daha fazla artmas1 gerekmektedir.
Fonksiyonel gidalar, Gida sektoriinde gelisen ve gelismekte olan 6nemli bir
alandir. Fonksiyonel gidalarda etiket bilgisine daha fazla 6nem verilmesi
gerekmektedir. Uriinlerde “Fonksiyonel besindir” seklinde yazi ve amblem

bulunabilir.
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10. EKLER

EK1 ANKET

Farkh Egitim Diizeylerindeki Obez Olan ve Olmayan Bireylerin Fonksiyonel
Besinleri Kullanma Durumlarimmin Belirlenmesi

Fonksiyonel besinler genellikle, viicudun temel besin ihtiyaclarini kargilamanin yani
sira insan fizyolojisi ve metabolik fonksiyonlari iizerinde ek faydalar saglayan,
boylelikle hastaliklardan korunmada ve daha saglikli bir yasama ulasmada etkinlik
gosteren gidalar veya gida bilesenleri olarak tanimlanmaktadir. Bu anketin amaci obez
olan ve olmayan kisilerin giinliik hayatlarinda fonksiyonel besin tiiketip
tiketmediklerini ve fonksiyonel besin tercihlerinin belirlenmesi ve beslenme ile
iligkilendirilmesini igermektedir. Elde edilen bilgiler akademik amacgli olarak
kullanilacaktir.

1. Cinsiyet: 1)Kadin 2)Erkek
2. Yas: 1)18-24 5) 40-49
2) 25-29 6) 50-54
3) 30-34 7) 55-59
4) 35-39 8) 60 ve Uzeri

3. Ogrenim Durumunuz: 1) Okur-yazar
2) Ilkokul mezunu
3) Orta 6gretim
4) Yuksekokul/ Universite
5) Yuksek Lisans

6) Doktora
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4. Antropometrik Olguimler

KIiLO (kg)

BOY (cm)

BKI (kg/ )

YAG AGIRLIGI (kg)

KAS AGIRLIGI (kg)

SU AGIRLIGI (kg)

BEL/KALCA ORANI

5. Herhangi bir saghk sorununuz var m?

1.Evet 2. Hayir

6. 5. Soruya cevabiniz evet ise saghik sorununuzu/sorunlarimzi isaretleyiniz.

Kalp-damar hastaliklari
Karaciger yaglanmasi
Diyabet (Seker hastaligi)
Bobrek hastaliklari
Hipertansiyon

Besin alerjisi

Hiperlipidemi
Tiroid hastaliklar1

Kanser

Sindirim sistemi hastaliklar1
Kas- Iskelet sistemi hastaliklart

O00000000000

7. Sigara tuketiyor musunuz?

1. Evet(.......... adet/giin) 2. Hayrr 3. Bazen
8. Alkol tuketiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
9. Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
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10. Evet ise ne siklikla yapiyorsunuz?

1. Haftada 1 kez 2. Haftada 2-3 kez 3. Haftada 4-5 kez 4.Hergln
11. Diizenli olarak vitamin ya da mineral destegi aliyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir

12. Soruya cevabiniz evet ise kullandiginiz vitamin ve mineral desteklerini yaziniz.

13. Daha once diyet yaptiniz mi?
1.Evet 2.Hayir
14. Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz?
............ ana ogun, ..............ara 0gin
15. Ogiin athyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir 3.Bazen
16. En ¢ok hangi 6giinii atlarsimiz?

1. Kahvalt1 2. Kusluk 3. Ogle yemegi 4. Ikindi 5.Aksam yemegi
6.Gece

17. Ogiin atlama neden/nedenleriniz nelerdir?

Zamanim yok.

Acikmiyorum.

Aligskanligim yok.

Kilo alacagimi diigiiniiyorum.
Zayiflamak i¢in tiikketmiyorum.

Ooo00oO0ooa

18. Gunde ka¢ bardak su tiiketiyorsunuz?

1-2 bardak

3-4 bardak

5-6 bardak

7-8 bardak

9-10 bardak

10 bardak ve Ustu

Oo000ooa
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19.

20.

21.

Ne kadar sikhikla ana 6giinlerinizi disarida tiiketirsiniz?

[0 Her giin

O Haftada 3-4 kez

O Haftada 1-2 kez

O 2 haftada 1

O Ayda1

Aksam yemeginden sonra televizyon karsisinda bir sey tiiketir misiniz?

1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
Genelde ne tiikketme aliskanhgimiz vardir?( Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

Gazli igecekler

Cay cesitleri

Meyve

Kek, pogaca vb.

Siit, yogurt, kefir
Dondurma

Cikolata

Patlamig misir, cips vb.
Tost

O00000O0000

22. Fonksiyonel besin kavramini duydunuz mu?

1. Evet 2. Hayir

23. Cevabiniz evet ise hangi kaynaktan duydunuz/gordiiniiz?

Uzman (Diyetisyen/Doktor)
Konferans/ Seminer /Bilimsel toplanti
Aile /Arkadas /Cevre

Reklam

Eczane

Satis noktas1 aktiviteleri

OO0000oa0o

24. Fonksiyonel besin kavram nedir?

a) Yaslanmay1 onleyen besindir.
b) Metabolizmay1 hizlandiran besindir.
c) Hap ve kapsiil seklinde bulunan maddelerdir.

d) Sagliga faydali, hastalik riskini azaltan maddelerdir.
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25. Asagidaki fonksiyonel besinlerden hangisini biliyorsunuz?

Yesil cay

Beyaz cay

Kefir

Probiyotik yogurt

Kirmizi sarap

Keten tohumu

Soya ve soya Urlnleri

Omega-3 iceren sut/ yumurta
Uziim/iiziim ¢ekirdegi

Tahil yoniinden zengin kahvaltilik gevrek
Vitaminler/folik asitle zenginlestirilmis margarin
Sodyumu azaltilmis tuz

Vitaminlerle zenginlestirilmis ekmek

Nar

Prebiyotik icecekler

Kurubaklagiller

Tam tahil iirtinleri(kepek, tam bugday vb.)
Sarimsak

Domates

Enerji igecegi

26. Fonksiyonel besinleri tiketiyor musunuz?

O000O0000000000O0O000O00Ooa0

1.Evet 2.Hayir

27. Fonksiyonel besinleri tiketmeme nedenleriniz nelerdir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)

1. Pahali bulmak 2. Lezzetini begenmemek 3. Dogal olmamasi

4. ihtiya¢ duymamak 5. Bilmemek 6.Saglik icin yararli bulmamak 7.
Yaygin olmamasi

28. Fonksiyonel besinleri hangi 6giinlerde tiiketmeyi tercih edersiniz?
1. Ana Ggiinler 2. Ara dgiinler 3. Her ikisinde de
29. Bir fonksiyonel besin satin alirken nelere dikkat edersiniz?

1. D1s goriiniis 2. Fiyat 3.Uriin igerigi 4. Marka 5. Kalori
degeri

30. Fonksiyonel besin tiketimini ailenize/cevrenize 6nerir misiniz ?

1.Evet 2. Hayir
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31. Sosyal medyada(televizyon,bilgisayar vb.) herhangi bir fonksiyonel besin
tanmitimy, reklamm goriipte aldigimiz oldu mu? Hangi tiir besin aldimiz?(Birden fazla

yazabilirsiniz.)

32. Fonksiyonel besinlerin saglik iizerine etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1.Evet 2. Hayr 3. Bilmiyorum

33. Asagidaki tabloda yer alan fonksiyonel besinleri hangi siklikla tiiketirsiniz ?

Fonksiyonel Gulnde Gunde 2 | Haftada | Haftada | Ayda | Nadiren | Hic
Besinler 1 kez veya daha 1 kez 2-3 kez 1-2

fazla kez
Domates

Tam tahil iiriinleri

Koyu yesil yaprakh
sebzeler

Yulaf, yulaf kepegi

Kurubaklagiler

Balik, balik yag:

Ceviz,findik vb.
kuruyemisler

Siyah cay

Yesil cay

Kirmizi sarap

Karnabahar,brokoli
Jahana

Soya ve soya
arunleri

Keten tohumu

Uzim/tzim
cekirdegi

Cikolata

Yaban mersini

Probiyotik yogurt

Kefir
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BESIN TUKETIM KAYDI

Asagidaki formlara bir giinii hafta sonu 2 giin hafta i¢i olmak iizere 3 giin siiresince

tiikkettiginiz besinleri not ediniz.

HAFTA SONU

OGUN

SAAT

TUKETILEN BESIN VE
ICECEK

oLcU

MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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HAFTA iCi

OGUN

SAAT

TUKETILEN BESIN VE
ICECEK

oLcU

MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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HAFTA iCi

OGUN

SAAT

TUKETILEN BESIN VE
ICECEK

oLcU

MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

Anketimize katildiginiz icin tesekkiir ederiz.
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Ek 2 KURUM iZNi

SIMGE
X .‘\X/ BESLENME D:NIsM&NI..IGI TAR":QS,‘QQ 561 L,

SPOR MERKEZi

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Midirligi’ne

Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans ogrencilerinizden Ece Tekiin’ Gn  “Farkli Egitim
Diizeylerindeki Obez olan ve Olmayan Bireylerin Fonksiyonel Besinleri Kullanma Durumlarinin
Belirlenmesi” konulu galismasin kurumumuzda yapmasi uygun gériilmistiir.

Simge Siber J|Id|nm

/
7

Ekol Hastanesi Yani Tel: 0284 236 97 00
Yiiriiyiis Yolu Uzeri Celik 39 Apt. Ali EDIRNE Gsm: 0555 211 43 08
E-mail: simgediyet@gmail.com www.simgediyet.com
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi : Ece TEKUN

Dogum Yeri ve Tarihi: Istanbul / 27.07.1991

Medeni Hali : Bekar

Yabana Dil : Ingilizce

E-posta Adresi - dytecetekun@gmail.com
Tel : 0545 458 73 73

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Yih

Lise Edirne 80. Y1l Cumhuriyet Anadolu Lisesi
Lisans Halic Universitesi

Yuksek Lisans Hali¢c Universitesi

Is Tecriibesi

Gorev
Simge Beslenme ve
Diyet Danismanhgi Diyetisyen

Edirne

Mezuniyet

2009

2013

2015

Sire

2013 - Halen
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