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SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ALA: Alfa-linolenik Asit

BKI: Beden Kitle indeksi

COVID-19: Koronaviriis Hastalig1 2019
DHA: Dokosaheksaenoik Asit

DNA: Deoksiribo Niikleik Asit

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EPA: Eikosapentaenoik Asit

FAD: Flavin Adenin Diniikleotid

FMN: Flavin Mononiikleotid

HDL.: High Density Lipoprotein (Yiiksek Dansiteli Lipoprotein)
IOM: Enstitue of Medicine (Tip Enstitiisii)
NAD: Nikotinamid Adenin Diniikleotit

NADP: Nikotinamid Adenin Dintikleotit



NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey (Ulusal Saglik ve Beslenme

Aragtirmasi)

WHI: Women’s Health Initiative (Kadin Saglig1 Girisimi)



GIRIS VE AMAC

Besin destegi, normal beslenmeyi desteklemek amaciyla; mineral, vitamin, aminoasit,
yag asidi, karbonhidrat, protein, lif gibi besin yap1 taslarinin ya da fizyolojik etkisi olan
hayvansal veya bitkisel maddeler, biyoaktif maddeler ve buna benzer maddelerin 6ziitleri veya
konsantrelerinin tek veya birden fazla olacak sekilde belirli formlarda hazirlandig1 giinliik
kullanim miktar1 belirlenmis tiriinleri tanimlar. Bu formlar kapsiil, pastil, tablet, sivi ampul, toz
paket veya damlalikli sise olabilir (1). Besin destek fiiriinleri {ilkemizde Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi kontroliinde tiiketiciye ulasmaktadir. Receteli olarak eczanelerden
tedarik edilen iirlinler Saglik Bakanligi onayhidir. Yeterli ve dengeli beslenen, herhangi bir
kronik hastalif1 olmayan kisilerin besin destek iiriinlerine ihtiyaci yoktur. Fakat belirli yas
gruplarinda ve bazi saglik problemlerinde takviye amacli kullanilmalari gereklidir (2).

Besin destek {irtinlerine giiniimiizde kolay ulagilabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
ABD’de (Amerika Birlesik Devletleri) yetiskinlerin %50’sinin besin destegi kullandig:
gosterilmistir (3). Ulkemizde Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019 raporunda 19-64
yas araliginda olan bireylerin besin destegi kullanim oram1 %9,7 olarak gosterilmistir (4).
Kisilerin giin gectikce saglikli olmak veya hastaliklarin tedavisine destek olmasi amaciyla besin
desteklerine ilgileri artmaktadir. Saglik alaninda bilgiye ulasim arttik¢a bilinglenen tiiketiciler,
ozel fizyolojik etkileri olan, hastaliklardan koruyan ve herhangi bir hastaligin olugma riskini
azaltan temel besin ihtiyaclarini karsilayan saglikli ve faydali besinlere yonelmektedir. Bu
iirtinler genellikle hastalar tarafindan ilag¢ gibi goriilmez bu nedenle hekimlerin anamnez alirken

yeterince sorgulamamasi kontrolsiiz kullanimlarina neden olabilmektedir (5).



Saglikli bir insan diyet ile gerekli tim mineral ve vitaminleri besinlerden alabilir. Ancak
gebelik veya yaslilik gibi bazi durumlarda viicudun mineral ve vitamin gibi mikro besin
ihtiyaclar1 degisebilir. Ayrica vejetaryen beslenme, yeme bozukluklari, asir1 fast food tiiketimi
veya bazi hastalik durumlarinda kisilerin mikro besin dengelerini saglamak i¢in besin destegi
tirtinleri kullanmalar1 gerekebilir (6). Ayrica vitamin, mineral gibi besin destekleri tamamen
saglikli bireyleri de olumlu yonde etkileyebilmektedir. Kisilerin kendilerini daha saglikli ve
zinde hissetmelerine yardimci olmaktadir. insanlarin daha zor hastalanmasini veya hastaliklari
hafif atlatmasini saglayarak daha saglikli bir toplum olusmasina olumlu etki yapar (7). Besin
destegi kullanimi her gecen yil katlanarak artmaktadir. Bu duruma neden olarak besin
desteklerinin olumlu etkileri yani sira kolay ulagilabilmesi gdsterilebilir. Bu iiriinler regetesiz
olarak eczanelerde bunun yani sira internet ortaminda veya marketlerde satilabilmektedir.
Modern hayatin bu kolay ulasilabilirlik getirisinin halk sagligini tehdit edecek durumlara zemin
hazirlayabilecegi diistiniilmektedir (8).

Yapilan caligmalarda besin takviyesi kullanimini gesitli kiiltiirel veya c¢evresel
faktorlerin etkiledigi gosterilmistir (9). Bunun yani sira benzer kiiltiirlere, hukuki sistemlere
veya ekonomik gelismislik diizeyine sahip iilkelerde bile besin destegi kullanim orani ve
cesitleri degisiklik gosterebilmektedir (10). Diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de besin
destek iirlinii pazar1 giderek biiyltimektedir. Yerli ve yabanc iireticiler giin gegtikge piyasaya
yeni besin destek iirlinleri sunmaktadir. Buna ragmen Tiirkiye’de bu iiriinlerle ilgili arastirmalar
yetersizdir. Bu triinleri kullanan kisilerin demografik 6zelliklerini, besin destek {riinlerinin
bilinirlik ve kullanim oranlarini arastirmak bu konuda strateji olusturmak agisindan son derece
onemlidir (2).

2020 yilinda baslayan COVID-19 (Koronaviriis hastaligi 2019) salginiyla birlikte
iilkemizde ve diinyada besin destekleri ile ilgili sosyal medya ve televizyon reklamlari artmistir.
Bu durum besin desteklerinin bilingsiz sekilde, hekim kontrolii olmadan kullanilmasina sebep
olabilir. Bu ¢alismamizda Edirne ilindeki yetiskin bireylerin besin destegi kullanim
durumlarini, bunlar etkileyecek faktorleri arastirmak ve Ongoriilen problemlere yonelik

¢Oziimler sunmak amaglanmustir.



GENEL BIiLGILER

BESLENME VE SAGLIK

Beslenme; hayati devam ettirebilmek igin gereken enerjiyi ve besin ogelerini yeterli
miktarda igeren maddeleri besin degerlerini yitirmeden ve sagliga zararl hale getirmeden almak
ve kullanmaktir (11). Yeterli ve dengeli beslenme; biiylime, gelisme, sagligin korunabilmesi ve
hayatin siirdiiriilebilmesi i¢in yasamin tiim donemlerinde olduk¢a 6nemlidir. Yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanamadigi durumlarda sadece fiziksel gelisim degil zihinsel gelisim de
olumsuz etkilenir (12). Bir toplumun saglikli olmasi, toplumu olusturan bireylerin saglikli
olmasina baghdir. Bireyin saghigmin temeli dengeli ve yeterli beslenmedir (13). Saglikli bir
beslenmede giinliik enerji ihtiyacinin %55-60’1 karbonhidratlardan, %25-30’u yaglardan, %12-
15’1 proteinlerden alinmalidir (14). Karbonhidratlar, yaglar ve proteinler makro besinlerdir ve
viicudun enerji kaynaklarin1 olustururlar. Beslenmede makro besinlerin yani sira mikro
besinlere de ihtiya¢ duyariz. Mikro besinler viicudumuzun kii¢iik miktarlarda ihtiya¢ duydugu,
kalori agisindan viicuda 6nemli katkis1 olmayan fakat sagligin devami ve metabolik olaylar i¢in
gerekli diyet bilesenleridir. Mikro besinleri esas olarak vitamin ve mineraller olusturmaktadir
(15).

Besin gereksinimi cinsiyet, yas, mevcut hastaliklar ve fiziksel aktivite gibi faktorlerden
etkilenir. Ulkemizde dengesiz ve yetersiz beslenme énemli bir halk saghig: sorunudur. Demir
eksikligi anemisi, osteoporoz, diyabet, hipertansiyon ve koroner kalp hastaliklar1 gibi sik
goriilen bircok kronik hastaligin temelinde yetersiz ve dengesiz besleme yatmaktadir (16).
Saglikli beslenme aliskanlig1 kazanirken viicudun metabolik gereksinimlerinin karsilanmasi,

viicut i¢in gerekli enerji ve besin Ogelerinin yeterli miktarda alinmasi hedeflenmelidir.



Beslenme ile ilgili son g¢alismalar, beslenme aligkanliklarini yeniden diizenlemenin bazi
hastaliklarin olugma riskini azalttigini ve bireyin hayat kalitesini olumlu etkiledigini

gostermistir (17).

BESIN DESTEK URUNLERI

Besin destegi, kisinin diyetini desteklemek amaciyla aldigi; mineral, vitamin, aminoasit,
esansiyel yag asitleri veya sifali bitkileri i¢eren lriinler olarak tanimlanmaktadir. Bu {iriinler
kiiglik birim miktarlarda alinmak tizere tasarlanmistir. Alisilmis besin seklinde degil; tablet,
kapsiil, soliisyon, toz vb. formlarda satilirlar. Besin destegi kisiye 6zel uygulanmalidir. Besin
destek tirlinlerinin i¢erdigi besin dgeleri giinliik diyette de mevcuttur ancak besin destegi olarak
tiiketiciye sunulan preparatlarda yiiksek miktarlarda, konsantre edilmis bigimde bulunurlar.
Yapilan arastirmalarda en sik kullanilan besin destek iiriinlerinin multivitaminler oldugu
gosterilmistir (18).

Besin destek tiriinleri iilkemizde eczanelerde regeteli veya regetesiz sekilde tezgah tistii
ila¢ kategorisinde, baz1 kisisel bakim ve kozmetik marketlerde ya da aktar, hipermarket gibi
perakendecilerde satilabilmektedir. Recete ile satilan eczane iirlinlerinin Saglik Bakanlig
tarafindan onayli oldugu, eczanede satilan bazi iirlinlerin ve eczane disi1 satilan tirlinlerin Gida,
Tarim ve Hayvancilik Bakanligi tarafindan onayli oldugu goriilmektedir. Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi tarafindan onaylanan {riinlerin tedavi edici ozellikte oldugunu
vurgulayarak yanilticit sekilde reklam veya ambalaj kullanan firmalar halk sagligini tehdit
etmektedir (2). D vitamini, kalsiyum ve balik yagi gibi bazi besin destek triinlerinin fayda
sagladigina dair giiglii kanitlar vardir. Ayni1 sekilde multivitaminlerin de 6zellikle iireme
cagindaki kadinlarda veya yaghlarda yeterli demir ve folik asit alimimi destekleyerek faydali
olduguna dair giiglii calismalar mevcuttur. Ancak giinlimiizde firmalar sagliga olumlu etkisine
dair kanitlarin az oldugu ama kar potansiyelinin fazla oldugu besin destegi {irlinlerinin de
satisina Onem verebilmektedir (19). Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi besin destegi
niteligindeki iirtinlerin boy uzatici, kilo verdirici, cinsel performans arttirici, hastalik dnleyici
veya tedavi edici, sigara biraktirici gibi gosterilip satilmasinin yasalara aykirt oldugunu, bu

iddialarla satilan destek iirlinlerinin beklentileri karsilamayacagini kamuoyu ile paylasmaktadir

().

BESIN DESTEGI KULLANIM ALANLARI
Saglikli beslenen yetiskinler genel olarak besin desteklerine ihtiyag duymazlar. Ancak

bazi 6zel durumlarda kullanim gerekli olabilir. Toplumda bazi gruplar farkli psikolojik,
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fizyolojik ya da sosyoekonomik nedenler sonucunda diisiik besin degerli gidalarla veya tek
besin ile beslenmek durumunda olabilirler. Bu gruplarda bazi besin 6gelerinin yetersizligi daha
fazla goriilebilir. Ekonomik geliri diisiik ailelerin beslenme igeriginde demirin az oldugunu
gOsteren ¢alismalar vardir ve bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir (20). Besin destekleri
bireysel gereksinimler arttiginda, yetersiz alimda kullanilmalidir. Kullanilirken de kisi 6zel
gbzetim ve denetim altinda olmalidir.
Besin destek iiriinlerinin gerekli olabilecegi durumlara:
¢ Diyetindeki enerji igerigi diisiik olanlar,
¢ Psikolojik veya ekonomik nedenlere bagli dengeli ve yeterli beslenmeyi tam olarak
saglayamayanlar,
e Vejetaryen beslenen kisiler,
e Bebeklik ve ¢ocukluk donemi (D vitamini ve demir agisindan),
e Gebelik ve emzirme donemindeki kadinlar (B12, folat, demir agisindan),
e Menopoz sonrasinda kemik kitlesinde azalma olan kadinlar,
e Yash bireyler,
¢ Diyaliz hastalari,
e Nutrisyon tedavisi alanlar,
e Uzun siireli ila¢ kullanim 6ykiisii olanlar,

e Besin alimina engel olacak alerjik bir hastalig1 olanlar 6rnek verilebilir (18).

BESIN DESTEK URUN CESITLERI

Besin destek iiriinleri genel itibariyle mineraller, vitaminler, fonksiyonel gidalar,
bitkisel takviyeler ve spor takviyeleri gibi genis bir gesitlilige sahiptir (21). Uriinler genellikle
yasa, cinsiyete ve fizyolojik duruma gore degisen formiillerle amaglandiklar1 popiilasyona gore

kategorize edilmektedir (22).

Vitamin ve Mineraller

Viicut igin temel yasam Ogelerinden olan vitamin ve mineraller immiin sistem,
metabolik fonksiyonlar gibi insan viicudunda bir¢ok islevde biiyliik 6nem tasir. Organizmada
sentezlenemeyen vitaminler ve mineraller digsaridan besinler aracilifiyla viicuda alinirlar.
Vitamin ve minerallerin eksikliginde bir¢ok hastalik veya klinik belirti ortaya ¢ikabilecegi gibi

fazlaliginda da viicutta toksisite ve saglik a¢isindan riskli durumlar olusabilir (23).



Vitaminler genellikle viicutta sentezlenemeyen veya yetersiz sentezlenen, bu yiizden
besinler ile disardan alinmasi gereken mikro besin 6geleridir. Bazi vitaminler disaridan alinan
besinlerde provitamin olarak bulunur. Viicuda alindiktan sonra aktif hale gelirler. D ve K
vitaminleri ise viicutta sentezlenebilirler (24). Vitaminler yagda eriyenler (A, D, E, K
vitaminleri) ve suda eriyenler (B grubu vitaminler ve C vitamini) olarak ikiye ayrilmaktadir.
Yagda eriyenler adipoz dokuda depolanir ve fazla alimi toksisiteye neden olabilmektedir. Suda
eriyen vitaminlerin ise fazlasi idrar ile atilmaktadir (25).

Mineraller ise canlilarin tiimiiniin yapisinda bulunan, saf hali biyolojik element olarak
adlandirilan mikro besinlerdir. Mineraller insan bedeninin yaklasik %4 {inii olusturmaktadir.
Genellikle viicutta vitaminler ile birlikte gorev alirlar. Mineraller, hiicre aktivitesinin
korunmasi, hormon tiretimi, kemik metabolizmasi, koagiilasyon metabolizmasi, kas kasilmasi,
noronal ileti, s1v1 elektrolit dengesinin saglanmasi gibi bir¢ok gorevde rol almaktadir (26).

Ug veya daha fazla vitamin veya mineral igeren besin takviyeleri multivitamin-mineral

olarak siniflandirilmaktadir. Ama tiim iriinler bu sekilde etiketlenmemistir (27).

Multivitamin-mineraller: ABD’de en sik kullanilan ve hakkinda en ¢ok bilgi sahibi
olunan besin destek {lirlinleridir ve yapilan aragtirmalara goére her ii¢ kisiden biri multivitamin-
mineral destegi kullanmaktadir (28). Multivitamin-minerallerin igerigini genel olarak ¢esitli
vitamin ve mineral kombinasyonlari olusturmaktadir ve genellikle tablet formunda tiiketiciye
sunulmaktadir. Bunlarin yaninda bitkisel 6ziitlerin de eklendigi bazi preparatlar vardir (27).
NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) verilerini analiz eden
raporlarda multivitamin desteklerini kullanmanin en yaygin nedenleri genel sagligi korumak,
saglik sorunlarini dnlemek, kalp saglhigini ve kemik sagligint korumaktir. NHANES verileri
saglikli bireylerin de multivitamin kullaniminin yiiksek oldugunu gostermistir. Multivitamin
tanimlar1 ireticilere, profesyonel kuruluslara ve arastirmacilara gore degismektedir. Farkli
zamanlarda yapilan NHANES analizlerinde en az 3 vitamin igeren, en az 3 vitamin ve enaz 1
mineral kombinasyonu, 9 ve {lizeri mikro besin igeren veya 10 ve lizeri mikro besin i¢eren
multivitamin destekleri izlenmistir. Multivitamin desteklerinin tanimlar1 geliserek devam
etmekte ve standart bir tanimi bulunmamaktadir. Bazi multivitamin destekleri yaklasik 30 farkli
vitamin ve temel mineral igerip giinliik alinmas1 gereken degerin %100’linii icerecek sekilde
tiretilirken bazilari da belirli bir saglik sorununa yonelik tasarlanmaktadir (29).

Multivitamin-mineral kullaniminin temel amaglarindan biri diyet ile yeterli miktarda
alinamayan veya alinamadigi diisiiniilen vitamin ve minerallerin olas1 eksikliginden

kagmmaktir. Bir diger kullanim amac1 ise hastaliklardan korunmaktir. Ancak hastaliklardan
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korumasina dair yapilan ¢alismalar tartismalidir (30). Gaziano ve ark. (31) ile Hercberg ve ark.
(32) yaptiklari galismalarda giinliik diisiik doz multivitamin-mineral kullaniminin erkeklerde
kanser riskini azalttigin1 ama kadinlarda azaltmadigini tespit etmislerdir. Multivitamin-mineral
kullannminin kardiyovaskiiler hastaliklardaki etkinligi agisindan da farkli sonuglarin oldugu
calismalar mevcuttur. Bailey ve ark. (33) ABD’de yaptig1 arastirmada 3 yillik multivitamin-
mineral kullaniminin kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan mortalite riskini azalttigi
bulunmustur. Gaziano ve ark. (31) ¢calismasinda ise kardiyovaskiiler mortalite riskini azalttigina
dair bir bulgu saptanmamustir.

Multivitamin-mineral destegi, saglikli eriskin bireylerde Onerilen giinliik dozu
asmadikca giivenle kullanilabilir. Gilivenli doz asildiginda goriilen yan etkiler preparat
icerigindeki mikro besinlere gore degismektedir. Genellikle intoksikasyonlar yagda ¢oziinen
vitaminlere bagli olusmaktadir. Ilag etkilesimleri de multivitamin kullanim ile ilgili dikkat
edilmesi gereken 6nemli bir konudur (30). Multivitamin-minerallerin sik kullanilmasinin
nedenleri; diisiik dozlarda giivenli olmasi, maliyetin diisiik olmasi1 ve birden fazla besin destek
tirtinii yerine tek bir preparatin kullanilmasi gosterilebilir (34).

Diyetle alinan kalsiyum eksikligi, D vitamini yetersizligi kemik sagligin1 olumsuz
etkilemektedir. D vitamini ve/veya kalsiyum igeren besin destekleri kemik sagligi agisindan
gelecege yonelik uygun maliyetli tedavi yontemleridir (35). Yaslhlik, beslenme yetersizligi gibi
durumlarda magnezyum, C vitamini, ¢inko gibi mikro besin eksiklikleri de kemik sagligini
olumsuz etkiler (36).

Gebelik oncesi donemde ve gebelik sirasinda mikro besin eksiklikleri hem anne hem de
fetiistin sagligini olumsuz etkiler. Folik asit, D vitamini, B12 vitamini, demir gibi mikro besinler
hekim kontroliinde ve toksik diizeylere dikkat edilerek uygun dozlarda baglanmalidir (37).
Gebelikte dengeli, yeterli beslenme ve besin destekleri cok énemli bir konudur. DSO tiim
gebelere demir, folik asit ve cinko destegi onermektedir. DSO yeterli beslenemeyen gebelere
iyot ve kalsiyum destegi, D vitamini eksikligi halinde de D vitamini destegi onermektedir.
Gebede fizyolojik olarak mikro besin ihtiyaci artmaktadir. Rutin multivitamin destegi

onerilmese de klinisyenler yaygin olarak gebelere multivitamin regete etmektedir (38).

Vitamin A: A vitamini (trans retinol ve esterleri) ve provitamin A (beta karoten)
retinole doniisen temel besin kaynaklaridir. Beta karoten antioksidandir ve DNA (deoksiribo
niikleik asit) hasarma sebep olan serbest radikalleri azaltir, bu nedenle karsinogenezi de
engellemek agisindan onemlidir (39). Bitkisel besinlerden elde edilen ve A vitaminine

dontigebilen beta karoten gibi bir kisim karotenoid, provitamin A olarak adlandirilir ve A
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vitamini ailesine dahil edilebilir. Hayvansal besinlerde ise genellikle retinol, retinal, retinoik
asit gibi A vitamini Onciilleri bulunur. Gérme duyusunda, bagisiklik sisteminde, dokularin
epitel tabakasinin korunmasinda ve ¢ogalmasinda, ireme sisteminde, biiyiime ve gelismede rol
oynamaktadir (40).

A vitamini eksikligi kiiresel boyutta ele alindig1 zaman diisiik gelir seviyeli tilkelerde
ozellikle cocuklarda ve gebelerde ciddi bir halk saglig1 problemidir. Anne siitii 6nemli bir A
vitamini kaynagidir ve anne siitii alamayan bebekler risk grubundadir. Yeterli A vitamini
alamayan ¢ocuklarda gérme bozuklugu hatta gérme kayb1 olusabilir. A vitamini eksikligi gece
korligi ve bitot lekesi de yapabilir. (41). A vitaminin giinliik ihtiyaci retinol esdegeri olarak
yasa gore degismektedir ve 300 mcg ile 900 mcg arasindadir. Yagda ¢ozlinen bir vitamin
oldugu i¢in fazlas1 karacigerde birikip toksisiteye neden olabilir. A vitamini destekleri
antitrombotik ve antikoagiilan ilaglarla etkilesime girerek kanama riski olusturabilir. Lipit
diisiiriicii ilaglarla ya da yag emilimini bozan zayiflama ilaglar1 ile beraber kullanilirsa vitamin
A emilimi azalir. (42). A vitaminin bitkisel kaynaklari arasinda portakal, havug, kayisi, seftali
ve koyu yesil yaprakli sebzeler sayilabilir. Hayvansal olarak da balik yagi, siit, karaciger,

peynir, tereyagi A vitamininden zengindir (43).

Vitamin B1 (Tiamin): Tiamin B kompleks vitaminler igerisinde ilk izole edilendir ve
suda eriyen bir vitamindir. Tiaminin yetersiz aliminda sinir ve kas sistemi, kardiyovaskiiler
sistem ve gastrointestinal sistem etkilenir. Giinde minimum 1,5 mg alinmasi 6nerilmektedir.
Krebs dongiisiinde ve bircok metabolik biyokimyasal siiregte rol oynamaktadir. Noron
hiicresinde impuls iletiminde rol alir. Eksikliginde genellikle distal eklemlerde duyusal ve
motor bozukluklarla seyreden periferik néropati olan kuru beriberi goriilebilir. Bu periferik
ndropatiye ek olarak piruvat ve laktat birikimine bagli vazodilatasyon ve yiiksek debili kalp
yetmezligi neticesinde olugan asit ile seyreden yas beriberi de geligebilir. Tiamin eksikliginde
norolojik fonksiyonlarin etkilenmesi ile ayrica Wernicke Ensefalopatisi ve Korsakoff sendromu
da goriilebilmektedir. Ozellikle kronik alkoliklerde goériilmekte olup ensefalopati ve psikoz
tablosuyla karsimiza ¢ikabilir. Tiamin tahillarda, zenginlestirilmis ekmeklerde, sert kabuklu
yemislerde ve kuru baklagillerde bol miktarda bulunur (30, 44).

Vitamin B2 (Riboflavin): Suda eriyen, oksidasyon ve rediiksiyon reaksiyonlarinda rol
alan bir vitamindir. Giinde en az 1,7 mg alinmasi onerilmektedir. Metabolik siireglerde FMN
ve FAD koenzimlerinin bileseni olarak rol alir (45). Malabsorbsiyonda ya da gastrointestinal

hastaliklarda eksikligi goriilebilir. Eksikliginde keliosis, angular stomatit, glossit veya seboreik

8



dermatit goriilebilir. Eritropoietik aktivitenin diismesine bagli olarak normokrom normositer
anemi goriilebilir (46). Isiga duyarli bir vitamin oldugu i¢in riboflavin yoniinden zengin
gidalarin 1sikta bekletilmeden muhafaza edilmesi gerekmektedir. Siit, ekmek mayasi, bira

mayasi, karaciger, balik, yumurta ve 1spanak riboflavinden zengindir (47).

Vitamin B3 (Niasin): Proteinler, yag asitleri ve karbonhidratlarin metabolizmasinda rol
oynayan bir vitamindir. Biyokimyasal siireclerde NAD ve NADP olarak bulunur. Hiicre igi
oksidatif fosforilasyonda, yag asidi ve steroid sentezinde ve pentoz fosfat yolunda gérev alir.
Kadinlarda giinliik en az 14 mg, erkeklerde 19 mg alinmasi 6nerilmektedir (48).

Niasin eksikliginde dermatit, diyare ve demansla karakterize bir hastalik olan pellegra
goriillir. Yetersiz niasin alimi, metabolik bozukluklar, uzun kemoterapi tedavileri ve triptofan
emiliminin bozuk olmasi niasin eksikligine neden olabilir. Kirmiz1 et, sakatat, siit ve siit
triinleri, bugday, fasulye, piring, yesil yaprakli sebzeler, badem, ¢ay ve kahve bol miktarda

niasin igermektedir (49).

Vitamin B6 (Piridoksin): B6 vitamini piridoksamin, piridoksin, piridoksal olarak ve
bunlarin fosforile tiirevlerinden olusur. Piridoksin ve piridoksamin genelde bitkisel gidalarda,
piridoksal ise agirlikli olarak hayvansal gidalarda bulunur. Aminoasit metabolizmasinda
gorevli birgok enzimin kofaktorii olarak gérev yapar. Hormon metabolizmasi ve immiin sistem
tizerinde de gorevleri vardir. Antioksidan etkiye de sahiptir. B6 vitamin eksikligi nadir olarak
goriiliir. Eksikliginde dermatit, mikrositik anemi veya glossit goriilebilir. Giinde en az 2 mg
alinmas1 onerilmektedir. Hayvansal gida olarak karaciger, bobrek, yumurta, tavuk, balik, siit ve
siit Girtinleri; bitkisel olarak ise muz avokado, patates, 1spanak, bezelye ve yulafta bol miktarda

B6 vitamini bulunmaktadir (50, 51).

Vitamin B7 (Biotin): H vitamini veya koenzim R olarak adlandirilan B7 vitamini
proinflamatuvar sitokin ekspresyonu iizerindeki etkileriyle immiiniteyi diizenler. Ayrica
karbonhidrat, aminoasit ve lipit metabolizmasindaki karboksilaz enzim komplekslerinin
kofaktorii olarak gorev alir. Eksikliginde sa¢ dokiilmesi, kas agrilari, dermatit, istahsizlik,
anemi ve halsizlik goriilebilir. Karaciger, bobrek, siit ve siit lirtinleri, yumurta ve mayada bol
miktarda biotin bulunmaktadir (47, 52).

Vitamin B9 (Folik Asit): Viicuda disardan alinmasi gereken (esansiyel), suda

¢ozlinebilen bir vitamindir. Organizmadaki aktif formu tetrahidrofolattir. Folat, tek karbon
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grubu transfer reaksiyonlarinda koenzim olarak gorev alir. Ozellikle piirin ve timidin sentezi ve
aminoasit metabolizmasinda kilit rol oynayarak, DNA ve RNA sentezinde gorev alir (53).
Eksikliginde megaloblastik anemi, kardiyovaskiiler hastaliklar; sizofreni, depresyon gibi
psikiyatrik hastaliklar ve ¢esitli karsinomlar goriilebilir. Ayrica gebelerde eksikligi noral tiip
defektlerine neden olabilecegi i¢in son derece 6nemli bir vitamindir (54).

Karaciger, yumurta, yesil yaprakli sebzeler ve baklagiller folat acisindan zengindir.
Folik asit dogal gidalarda bulunan folatin sentetik halidir ayrica daha aktif formudur. Vitamin
preparatlarinda ve vitamin B9 yoniinden zenginlestirilmis gidalarda genellikle folik asit formu
bulunur (53). Giinde en az 180 mcg alinmasi Onerilmektedir. Fetiisiin saglikli bir sekilde
gelisebilmesi i¢in biiyliik dnem arz ettigi i¢in gebelerin giinlik 400 mcg folik asit almalari

onerilmektedir (30).

Vitamin B12 (Kobalamin): DNA ve hiicre metabolizmas: igin gerekli olan
reaksiyonlarda metilasyon isleminin kofaktorii olarak gérev alan bir vitamindir. Homosisteinin
metionine doniisimiinde, matilmalonik asidin siiksinil koenzim A’ya doniigsiimiinde, DNA
sentezi ve eritrosit {iretimi i¢in 6nemli olan 5-metilhidrofolatin tetrahidrofolata doniistiirilmesi
reaksiyonlarini gergeklestirir (55).

Insan organizmas1 B12 vitaminini iiretemez, hayvansal gidalardan elde eder. Alinan
B12 vitamini mide parietal hiicrelerden salgilanan intrinsik faktor ile birleserek terminal
ileumdan emilir. Intrinsik faktér {iretimi bozulursa B12 emilemez ve pernisiydz anemi gelisir.
Gastrik pypass ve terminal ileumun ¢ikarildigi cerrahilerde pernisy6z anemi geligir. Alim
yetersizligi i¢in ise Ozellikle vejetaryen beslenen kisiler risk altindadir. B12 eksikliginde
parestezi, periferik noropati ve kortikospinal yolun demiyelinizasyonu goriiliir. Hafif hafiza
bozuklugu, depresyon ve sinirlilik gibi ruhsal belirtiler de goriilebilir (56). Et, siit, peynir,
yumurta ve balik gibi hayvansal gidalar B12 vitamininden zengindir. Giinliik 2 mcg alinmasi

onerilmektedir (57).

Vitamin C (Askorbik Asit): Bag dokusundaki kolajen sentezinde, organizmada
hormon tiretiminde ve bagisiklik sistemi gibi bir¢ok 6nemli reaksiyonda rol oynayan, suda
¢ozlinen, viicutta sentezlenemeyen, gii¢lii antioksidan 6zelligi olan bir vitamindir (58). Besin
destek tirtinlerinde askorbik asit olarak ve ¢cogunlukla kalsiyum, magnezyum gibi minerallerle
birlikte bulunur. Viicuda alindiktan sonra bagirsaktan aktif transport ile emilir. Fazlasi idrarla
atilir (59).
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C vitamini kolajen sentezini destekler ve hiicre zarlarimi serbest radikallerin neden
oldugu hasarlardan korur. Bdylece epitel bariyerlerinin biitiinliigiinii saglar; fibroblast
proliferasyonu ve migrasyonunun yani sira keratinosit farklilasmasini ve lipit sentezini de
arttirir (60).

C vitamini eksikliginde dis eti kanamalariyla karakterize skorbiit hastaligi goriiliir. Yara
iyilesmesinde gecikme, enfeksiyona yatkinlik ve depresyon goriilebilir. Portakal, limon gibi
turunggiller, bogiirtlen, ¢ilek, domates, 1spanak, marul, yesil biber C vitamininden zengindir.
Giinlik C vitamini ihtiyaci ortalama 75-90 mg’dir. Depolanamadigi i¢in her 6glinde ve

miimkiin oldugunca taze besinlerden alinmasi gereklidir (61).

Vitamin D: Yagda ¢dziinen bir vitamin olan D vitamini besin olarak ¢ok az gidada
bulunur. Ciltten sentezi viicudun ana kaynagidir. Gidalarla alinan veya ciltten sentezlenen D
vitamini biyolojik olarak aktif formda degildir. Aktif metabolite doniiserek etki gostermektedir
(62). D vitamininin 4 aktif formu vardir. Kolekalsiferol (vitamin D3) hayvansal {iriinler ve bazi
D vitamini takviyelerinde bulunan, ciltte ultraviyole 1sinlar1 etkisiyle 7- dehidrokolesterolden
sentezlenen D vitamini formudur. Ergokalsiferol (vitamin D2) bitkisel besin kaynaklari ve ¢ogu
D vitamini takviyesinde bulunan, bitkilerdeki ergosterolun giines 1s1gima maruz kalmasiyla
olusan D vitamini formudur. Kalsidiol (25-hidroksivitamin D) D vitamininin viicuttaki depo
sekli olup serum kalsidiol konsantrasyonlari, viicuttaki D vitamini seviyesini degerlendirmek
i¢in kullanilir. Kalsitriol (1,25-dihidroksivitamin D) ise D vitamininin aktif formudur (63).

Glinesi az goren yerlerde yasayan kisilerde, hizli biiyiiyen ¢ocuklarda, giines 1sinlarina
az maruz kalan kisilerde, acik tenlilerde ve gebelerde D vitamini eksikligi goriilebilir. Giin
icerisinde giines 1sinlarmin dik geldigi saatlerde her giin 15-30 dakika giineslenmek
onerilmektedir (47). Ulkemizde Izmir ilinde yapilan bir aragtirmada hastalarin %88,7’sinde D
vitamini eksikliginin bulundugu saptanmistir (64).

D vitamini, fosfor ve kalsiyumun bagirsaktan emilimini ve kemiklerde depolanmasini
arttirmaktadir. Ayrica kemiklerin saglikli mineralizasyonunu uyarma ve fosfatin tiibiiler geri
emilimini arttirma gibi gorevleri vardir. Ayn1 zamanda enfeksiyon ve otoimmiin hastaliklara
karsi immiin yanit modiilasyonunda gorev alir. D vitamini eksikligi, ¢ocuklarda rasitizme,
yetigkinlerde osteomalaziye neden olmaktadir (65).

Diyetteki D vitamini kaynaklari arasinda yagli baliklar bulunmaktadir. Morina baligt,
sardalya, somon en iyi D vitamini kaynaklari olmasmna karsin D vitamini ihtiyacini
karsilayabilmesi i¢in haftada 3-4 yenilmesi s6z konusu olmaktadir. Karaciger, yumurta ve siitte

de D vitamini bulunmasina karsin normal tiikketimle D vitamini ihtiyacit karsilanamaz. D
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vitamini ihtiyacini karsilamak i¢in en 6nemli kaynak giines 1s1nlar1 sayesinde deride D vitamini
sentezlenmesidir. Erigkinlerde D vitaminini degerlendirmek i¢in en iyi yontem serumda
25(OH) D vitaminine bakilmasidir (66). Eriskinlerde D vitamini diizeyinin <30 ng/ml olmasi
tedavi gerektirir. D vitamini diizeyinin 20-30 ng/ml arasinda olmasi1 D vitamini yetersizligi, <20
ng/ml olmasi ise D vitamini eksikligi olarak adlandirilmaktadir. Erigkin yas grubunda D

vitamini ihtiyact optimal 800-1500 IU/giin’diir (67).

Vitamin E: Yagda ¢6ziinen vitaminlerdendir. Primer gérevi hiicre membranlarini
oksidasyonlara kars1 korumaktir. insan viicudunda bulunan ve etkisi en iyi bilinen formu alfa-
tokoferoldiir. E vitamini besin destek {iriinlerinde tek bagina veya multivitamin komplekslerinin
bir parcasi olarak bulunabilir. Badem, bitkisel yaglar ve tahillar E vitamininden zengindir.
Vejetaryen ve vegan diyetler dahil pek ¢ok diyette bol miktarda tokoferol bulundugu i¢in E
vitamini eksikligi nadir goriiliir. En sik yag emilim bozukluklarina neden olan Kistik fibrozis,
kronik pankreatit gibi hastaliklarda goriiliir (68). E vitamini eksikliginde kaslarda zayiflik, doku

onariminda gecikme, infertilite, ndromiiskiiler hastaliklar ve hemolitik anemi goriilebilir (69).

Demir: Immiin hiicrelerde énemli gorevleri olan, insan viicudunda en fazla miktarda
bulunan, DNA ve protein sentezinde, oksidatif fosforilasyonda, elektron tasinmasinda, eritrosit
tiretiminde, hiicre boliinmesinde ve gen ekspresyonunun diizenlenmesinde aktif rol oynayan bir
eser elementtir (60). Demir, beslenme ile viicuda hem veya hem olmayan (non-hem) formda
alinabilir. Findik, fasulye ve zenginlestirilmis tahil iirlinleri hem olmayan demir (Fe+3)
acisindan zenginken; et, balik ve tavuk gibi hayvansal besinler hem formunda demir (Fe+2)
icerir. Hem formunda demirin (Fe+2) emilim yolu daha etkindir (70). Viicutta bulunan demirin
%75°1 hemoglobin ve myoglobin proteinlerinde, geri kalani ise ferritin ve hemosiderin olarak
depolanir. Kiigiik bir kismi ise katalaz ve sitokrom enzimlerine bagli olarak gérev yapar (71).

Demir yetersiz alindiginda demir eksikligi anemisi goriiliir. Huzursuzluk, bas agrisi, bas
donmesi, efor dispnesi, tasikardi, pika ve egzersiz intoleransi gibi semptomlar demir eksikligi
anemisinde goriilebilir. Tan1 6ykii, fizik muayene, hemogram, tam kan sayimui, periferik yayma
ve demir profili degerleri kullanilarak konulabilir (71). Biiyiime hizinin yiiksek olmasi ve alim
yetersizliginden dolay1 en sik 6-24. aylar arasinda goriiliir. Prematiire ve diigiik dogum agirlikli
bebekler, yeterli anne siitii alamayan bebekler, bir yasindan once inek siitii ile beslenen
bebekler, demirden fakir gidalarla beslenen ¢ocuklar demir eksikligi anemisi agisindan risk
altindadir (70). Ulkemizde demir eksikligi anemisini azaltmak ve demir yetersizligi konusunda

toplumu bilinglendirmek i¢in Saglik Bakanligi tarafindan “Demir Gibi Tiirkiye” projesi
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yiiriitilmektedir. 6 ay anne siitii alinmasini, altinci ay sonunda uygun ve yeterli miktarda ek
gidaya gecilmesini, ek gidaya gegildikten sonra da 2 yasina kadar emzirmenin devam etmesi
gibi konular igermektedir (72). Ayrica anemiye bagli komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla
bakanlik tarafindan gebelere 4. aym basindan itibaren gebelik siiresince 6 ay ve dogumdan
sonraki 3 ay olmak iizere 9 ay boyunca 40-60 mg elementer demir destek programi

yiritillmektedir (73).

Cinko: Doku onarmminda, biiytimede, yara iyilesmesinde, testisten salgilanan
hormonlarin sentezinde ve bagisiklik sisteminde rol oynayan; demirden sonra viicutta en fazla
miktarda bulunan eser elementtir. Et, karaciger, yumurta, balik, kuru baklagiller ve tahillar
cinkodan zengindir. Tahillarin kepek kisminda bulunan fitatlar ¢inko kullanimini engeller bu
yiizden kepekli tahil tiriinleri ile beslenen toplumlarda eksikligi daha fazla goriiliir (47).

Hafif ¢inko eksikligi, bagisiklik sisteminde baskilanma, tat ve koku duyularinda azalma,
sperm sayisinin azalmasi, hafif gece korliigli ve bazen dermatit ile kendini gosterir. Siddetli
cinko eksikliginde ise biiylime geriligi, primer hipogonadizm, enfeksiyonlara kars1 bagisiklik

sisteminin baskilanmasi, tat ve koku duyularimin etkilenmesi goriilebilir (74).

Magnezyum: Viicutta bir¢ok enzimatik reaksiyonda rol oynayan bir eser elementtir.
Viicuttaki magnezyumun %60°1 kemik dokuda, %27°si1 kas dokuda, %13’ ise diger dokularda
ve viicut stvilarinda bulunmaktadir. Kas ve iskelet sistemi fonksiyonlarinin siirdiiriilmesinde ve
kalbin kasilmasinda 6nemli gérevleri vardir. Organizmada kalsiyum ve magnezyum arasindaki
denge olduk¢a onemlidir. Bu denge bozuldugunda damar sertlesmesi, osteoporoz, artritler,
doku ve organ kalsifikasyonlari gibi saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir (75).

Magnezyum eksikligi genellikle alim yetersizligine bagl goriiliir. Serum magnezyum
konsantrasyonunun 0,75 mmol/L diizeyinin altinda olmasi hipomagnezemi olarak
tanimlanmaktadir. Yetersiz magnezyum aliminda, kronik ishalde, malabsorbsiyon
sendromlarinda, alkolizmde, diiiretik kullanominda ve baz1 ilaclarin  kullaniminda
hipomagnezemi goriilebilir (76). Istahsizlik, bulanti, kusma ve yorgunluk hipomagnezeminin
ilk agamalarinda goriiliir. Hipomagnezemi derinlestik¢e uyusma, kasilmalar, nobetler, kisilik
degisiklikleri, kalp ritim bozukluklari ve koroner spazmlar goriilebilir (77).

Magnezyum takviyeleri; magnezyum sitrat, magnezyum kloriir, magnezyum taurat,
magnezyum orotat ve diger aminoasit selatlar1 seklinde bulunabilir. Magnezyum
eksikliklerinde magnezyum sitrat, glukonat veya aspartat gibi yiiksek biyoyararlanimi olan

organik bag iceren magnezyum tuzlar tavsiye edilmektedir (78).
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Kalsiyum: Kemik ve dis gelisiminde, pihtilasma faktorlerinin aktivasyonunda, kan
basincinin diizenlenmesinde ve hiicre adezyonunda gorevli olan; organizma i¢in ¢ok énemli bir
eser elementtir. Hiicre i¢i uyarilarin iletilmesinde de gorevi vardir. Bu sayede kas dokusunun
ve sinir sisteminin organize ve siirekli ¢alismasinda 6nemli etkiye sahiptir. Ayrica kalbin ritmik
fonksiyonunun siirdiiriilmesinde rol alir (79). Parathormon ve D vitamini serumdaki kalsiyum
dengesinde rol alir. Paratiroidle ilgili bozukluklar, D vitamini ile iligkili bozukluklar,
hipomagnezemi, hiperfosfatemi, pankreatit, ila¢ tedavileri, malignensiler hipokalsemi nedeni
olabilir. Semptomatik ve ciddi diizeyde kalsiyum eksikligi hayati tehlike olusturur, acilen tedavi
edilmelidir (80). Giinliik alinmasi &nerilen kalsiyum miktart yetigkin bireylerde 1000-1200
mg/giin arasindadir. Yas ve cinsiyete gore bu aralikta degisim gostermektedir. Postmenopozal
donemde olan kadimlar osteoporoz ve kemik kiriklar1 agisindan risk altindadir. WHI ve IOM
postmenopozal donemdeki kadinlarda osteoporoz varliginda kalsiyum ve D vitamini alimini
onermektedir (81).

D vitamini, laktoz ve bazi aminoasitler kalsiyumun emilimini kolaylastirir. Ancak
mayalanmadan yapilan ekmek ve antiasit ila¢ kullanimi kalsiyum emilimini olumsuz etkiler.
Siit ve siit tirlinleri, yumurta ve kuru baklagiller kalsiyumdan zengindir. Yesil yaprakli sebzeler
ve tahillarda da yiiksek miktarda kalsiyum vardir ama bunlarda bulunan oksalat ve fitatlar

kalsiyum emilimini bozmaktadir (47).

Selenyum: Selenyum merkezi sinir sistemi, endokrin sistem, erkek iireme sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, bagisiklik sistemi ve kas fonksiyonlar1 i¢in 6nemli bir mineraldir.
ABD’de yetiskinler i¢in Onerilen diyet miktar1 55 pg/giin’diir. Keshan hastaligi selenyum
eksikligine bagli gelisen kardiyomiyopati ile seyreden bir hastaliktir (82). Selenyum anti-
inflamatuar, antioksidan ve antikanserojen etkili bir mineraldir. Diyet selenyum kaynaklari,

deniz trtinleri, et, findik, ekmek, tahillar, siit ve siit tirtinleridir (83).

Krom: Krom lipit ve karbonhidrat metabolizmasi i¢in gerekli bir mineraldir. 3
degerlikli krom diisiik dozlarda beslenmede esansiyeldir. Krom eksikliginde kanda glukoz,
insiilin, kolesterol ve trigliserit diizeyi yiikselir, HDL diizeyi diiser. Destek tedavisinde +3
degerlikli (trivalan) krom kullanilir (84). Krom +3 ve +6 degerlikli olabilir. +6 degerlikli krom
karsinojenik ve toksik olarak bilinmektedir. Diyetteki +3 degerlikli krom kaynaklarina bira

mayasi, yumurta sarisi, peynir, karaciger, kirmizi et ve sarap Ornek olarak verilebilir,
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Yetiskinlerde onerilen giinlilk krom miktar1 50-2000 mcg arasindadir. Krom polinikotinat,

krom pikolinat, krom klorid bilesiklerinin oral tablet formlar1 bulunmaktadir (85).

Bitkisel Destek Uriinleri

Bitkiler ylizyillardir insanlar tarafinda tibbi amaclar ile kullanilmaktadir ve hala
kullanilmaya devam edilmektedir. DSO’niin tahminlerine gére diinya niifusunun %70-80’i
bitkisel kaynakli ilaglara giivenmektedir. Ozellikle sosyoekonomik olarak gelismemis iilkeler
maddi yetersizliklerden dolayi bitkisel iirtinleri sik kullanir. Son yillarda gelismis iilkelerde de
tezgah Ustii bitkisel destek triinlerinin kullanimi artmistir. Bitkisel destek iirlinleri iiretim
asamasinda uygun kalite kontrolii saglanirsa, gilivenlik ve etkinlik agisindan kanita dayali
sekilde tiikketiciye sunulursa maliyet agisindan avantajli olabilir. Ancak patent durumunun
karmasiklig1 ve kazang potansiyelinin endiistriyel ilaglara oranla daha diisiik olmasi nedeniyle
ilag endiistrisi bitkisel destek iiriinleri gelistirmek agisindan isteksizdir (86).

Dogadan toplanan ya da aktardan alinan bitkisel tedavi edici iiriinler ham drog olarak
adlandirilmaktadir. Modern ilaglarda birim doza verilecek fizyolojik yanit bellidir. Ancak
bitkisel trtin kullaniminda tedavi yaniti ham droga gore degismektedir (87). Tibbi bitkiler
tedavilerde 2 formda bulunabilmektedir. Fitoterapotik iirlinler, saglik destek ve diyet {iriinleri
olarak ge¢mekte ve denetlemesi Tarim ve Orman Bakanligi tarafindan yapilmaktadir. Bu
drtinlerin tretimi ve denetimi yeterli degildir, giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi diistiktiir.
Fitofarmasotik ilaglar ise siki bir denetim sonrasinda fretilen, biyoyararlilik diizeyi ve
toksisitesi incelenmis, tekrarlandiginda benzer cevabi verebilecek bitkisel tiriinlerdir (88).

Ulkemizde yaygin olarak kullanilan bitkisel destek iiriinleri yesil cay, papatya, karayilan
otu, keten tohumu, deve dikeni, sar1 kantaron, ekinezya, kizilcik, sarimsak, ginseng ve ginkgo
bilobadir. Bitkisel tedaviler en ¢ok zayiflamak, cinsel hastaliklar, cilt ve mide rahatsizliklar

i¢in kullanilmaktadir (89).

Propolis

Arilar tarafindan ¢igek ve tomurcuklardan toplanan, balmumu ve regine karigimi i¢eren
dogal bir an {iriiniidiir. Bal arilar1 ¢icek ve tomurcuklarin koruyucu reg¢inelerini toplar, bazi
enzimlerle pelet kivamma getirip kovanda biriktirirler. Antimikrobiyal, antitiimor,
antienflamatuvar o6zelliklere sahip oldugu bazi bilimsel ¢alismalarla gosterilmistir. Piyasada
propolis igeren besin destek tiriinleri kapsiil, tablet, bogaz pastilleri seklinde bulunabilir. Ancak

propolisin kimyasal standardizasyonu heniiz gergeklesmemistir. (90).
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Probiyotikler

Uygun miktarda tiiketildiginde konak¢inin sagligina olumlu etkileri olan gida
katkilaridir. Probiyotik olarak tanimlanan mikroorganizmalarin patojen 6zelligi yoktur,
herhangi bir toksin tiretmezler. Safra tuzu ve asitlere dayaniklidir, bu sayede canli olarak
bagirsaklara gegebilirler. Patojenlere karsi antagonistik etki gOsteren, bagirsak hiicrelerinde
tutunabilen, antimikrobiyal bilesikler olusturabilen, mikrobiyatay1 stabilize edebilen canlilardir
(91).

Probiyotik kullaniminin; bagisiklik sistemini diizenleme, enfeksiyonlart onleme ve
tedavi etme, inflamatuvar barsak hastaliklarinda tedaviye yardimei olma ve ataklar1 azaltma,

laktoz intoleransini 6nleme, kan lipitlerinin regiilasyonu gibi yararlart vardir. (92).

Balik yag:

Yaglar insan metabolizmasi agisindan son derece dnemli unsurlardan birisidir. Ozellikle
doymamis yag asitlerinin insan sagligi icin dnemi biiyiiktiir. Doymamis yag asitleri omega-3,
omega-6 ve omega-9 olmak iizere 3 gruptan olusmaktadir. Omega-9, doymus yag asitleri gibi
insan viicudunda sentezlenebilmektedir. Ancak omega-3 ve omega-6 insan viicudunda
sentezlenemeyen esansiyel yag asitleridir. Balik yaglari omega-3 yag asitlerini igerir (93).

Omega-6 misir yagi, soya yagi gibi bitkisel yaglarda, tahil, et ve bir¢cok bitkinin
tohumunda bulunmaktadir. Omega-3 ise keten tohumunda, somon ve uskumru gibi yagh
baliklarda, chia tohumunda, kanola yaginda, soya fasiilyesi yaginda ve findikta bol miktarda
bulunmaktadir. 3 ana omega-3 yag asidi vardir. Bunlar alfa-linolenik asit (ALA),
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA)’dir. EPA ve DHA balik yag:
takviyelerinin ana bilesenidir. Omega-3 6zellikle kardiyovaskiiler sistem ile ilgili fizyolojik
etkilere sahiptir. Bu yag asitlerinin mitokondriyal etkinligi sol ventrikiiler diyastolik dolumu ve

vagal tonusu iyilestirebilir. Ayrica plazma trigliserit diizeylerini de diisiiriicii etkisi vardir (94).

Koenzim Q10

Hiicrelerde mitokondriyal enerji iiretiminde kilit enzimatik reaksiyonlarda koenzim
gorevi goren vitamin benzeri bir bilesiktir (95). Koenzim Q10 seviyesi kalp, bobrek, karaciger
gibi metabolizma hiz1 yiiksek organlarda en yiiksektir. Tiim viicuttaki miktar1 yaklasik 500-
1500 mg olup yasla birlikte azalir. Koenzim Q10 takviyelerinin ilag tedavileri veya diger besin
destekleriyle kullanimi kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, kanser, mitokondriyal
bozukluklar, radyasyon hasari, obezite, diyabet, alzheimer, periodontal hastaliklar, kas

distrofileri ve yaslanma i¢in 6nemlidir. Diyet kaynaklar1 somon ve ton balig1 gibi yagl baliklar,
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karaciger ve tahillardir. Yagda ¢6ziiniir ve toksisitesinde ishal, dokiintii goriiliir. Hamile ve

emziren kadinlarda giivenilirligi net degildir (96).

Glutatyon

Oksidasyon, rediiksiyon, metabolik detoksifikasyon gibi fizyolojik siireglerde onemli
rol oynar. Tripeptit yapida bir antioksidandir. Bagisiklik sisteminin diizenlenmesinde
onemlidir. Eksikligi kronik karaciger hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, kanser, alzheimer ve

birgok hastalikla iligkilidir (97).

Glukozamin
Glukozamin siilfat viicutta eklemlerin etrafindaki sivi i¢inde bulunur. Osteartritte ve

eklem agrilarinda kullanilir (98).

Kolajen

Kolajen cilt, kemik, kikirdak ve tendonlarin bag dokularinda bulunan ana yapisal
proteindir. Viicuttaki tiim proteinlerin %25-30’unu olusturur. Yaslanma karsit1 besin destekleri
icinde kolajen 6nemli bir yer tutar (99). Viicuttaki birgok doku ve organda farkli formlarda
bulunur. Kolajen takviyeleri cilt, kornea, disin destek dokulari, tirnaklar, kemik ve kikirdakta

saglikli yapinin korunmasinda 6nemlidir (100).

Spor Takviyeleri

Spor takviyeleri, diger bir adiyla ergojenik yardimcilar sporcular tarafindan viicuda
enerji saglamak, performansi yiikseltmek, kas kitlesini artirmak ve antrenman sonrasi viicudun
hizli bir sekilde toparlanmasini saglamak amaciyla kullanilan destek iirtinleridir. Sportif
performansin kalitesi; kondisyon, koordinasyon, beceri, kas giicii, dayaniklilik ve beslenme gibi
faktorlere baghdir. Spor takviye iirlinleri genis c¢esitlilige sahiptir ve spor dallarinin
gereksinimlerine gore kullanilabilir. Hepsinin temel amaci sportif performans: maksimum
seviyeye ulastirmaktir. L-Karnitin, protein tozlart ve glutamin sik kullanilan sporcu destek

tirtinleridir (101).

L-Karnitin: Ozellikle sporcular tarafindan yag yakimini hizlandirmak ve dayaniklilig
artirmak amactyla kullanilmaktadir. Kalp kasinda ve ¢izgili kaslarda bulunmaktadir ve yaglarin
enerjiye doniisiimiinde gorevlidir. Bu 6zelligi ile sporcularin egzersiz siirelerini uzattigini

belirten ¢alismalar mevcuttur (102).
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Protein tozlar1: Ozellikle antrenmanlardan sonra olusan kas hasarini azaltmak igin
kullanilan bir sporcu destek tirtintidiir. Farkli proteinlerden yapilan protein tozlar farkl: etkilere
neden olabilmektedir. Siit proteininden elde edilen whey protein tozu digerlerine gére daha hizli
kana karismaktadir ve bu nedenle antrenmanin anabolik fazinda tercih edilmektedir. Peynir alt1
suyundan yapilan kazein protein tozu ise kana daha yavas karigmaktadir. Kazein glutamin
kaynag1 olarak islev gormekte ve bu nedenle viicut gelistirmede daha sik kullanilmaktadir.
Yumurta proteini tozu ekonomik ve kaliteli bir bilesendir. Soya proteini ise 0strojenik etkiye
neden olmaktadir. Kas hipertrofisini ve testosteronu azalttig1 i¢in ¢ok fazla tercih

edilmemektedir (103).

Glutamin: Kas dokusunda yer alan aminoasitlerin %60’1in1 olusturmaktadir. Protein
sentezini tetikledigi icin kas gelisimi i¢cin sporcular tarafindan tercih edilmektedir. Kas
dokusundaki metabolizmay1 hizlandirmak i¢in antrenman sonrasi alinmasi dnerilmektedir. Bazi
caligmalarda ise antrenman Oncesi alinmasinin glukojen sentezini aktive ettigi ve kas
hiicrelerinin artisina neden oldugu gosterilmistir. Ayrica glutamin bagisiklik sistemi igin de

onemli bir amino asittir (104).

18



GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda Edirne il merkezindeki aile sagligi
merkezlerine bagvuran 20-64 yas arasi yetiskin bireylere yapilmistir. Edirne il merkezinde
yasayan yetiskin bireylerin besin destegi kullanim durumu ve etkileyen faktorleri arastirmak
amaciyla yapilan tanmimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir. Calismanin %95 gii¢, %5 hata pay1 ve
%20 etki biiyiikligli alindiginda toplam o6rneklem biiyiikligli 383 olarak hesaplanmaktadir.
Calismamizda analiz asamasinda alt gruplar olusturulacagi i¢in istatistiksel analizi
kolaylastirmak adina Edirne il merkezindeki 20-64 yas arasi niifusun en az %1°i olan 1213 kisi
hedeflenmistir. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun
01.11.2021 tarihli 2021/421 protokollii ve 21/09 sayili karar ile etik kurul onay1 (Ek-1)
alindiktan sonra Edirne il merkezindeki aile sagligi merkezlerine bagvuran ve calismaya
katilmay1 kabul eden 1216 Kisiye anket formlarinin doldurulmasi saglanmistir. Caligmaya
katilacak olan katilimcilar sozlii olarak bilgilendirilip onamlar1 alinmistir. Bu bilgilendirme ve
onam alma siireci ¢aligsma anketinin giris boliimiinde bulunan, ¢calismay1 agiklayan ve calismaya
katilimlar1 isteyen bir metin ile saglandi. Calismaya katilmayi kabul ettiklerini bildiren
gontlliiler ¢alismaya alindilar. Calismamizda katilimcilarin kimlik bilgileri istenmedi.

Edirne il merkezinde yasamak, 20-64 yas arasinda olmak ve ¢alismaya katilmak i¢in
goniillii olmak calismaya alinma kriterleri olarak belirlendi. Veriler arastirma i¢in hazirlanan
bir anket (Ek-2) yardimiyla toplandi. Anket; katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, besin
destegi kullanim durumlar1 ve besin destegi kullanimini etkileyebilecek faktorleri iceren 59
sorudan olugmaktadir. Anketimizde hane geliri Eyliil 2021 tarihinden itibaren agiklanan aglik

ve yoksulluk siiria gore kategorize edilmistir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (Statistical Package fort
he Social Sciences, version 19) istatistik programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler
kisminda kategorik degiskenler say1 ve yiizde verilerek, siirekli degiskenler ise ortalama =+
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler ile belirtildi. Kategorik degiskenler

arasindaki iliskiyi saptamak icin Pearson Ki Kare, Fisher’s Exact Test kullanildu.
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BULGULAR

Calismamiza 605°1 (%49,8) erkek, 611°1 (9%50,2) kadin olmak {izere toplam 1216 kisi
katilmigtir. Katilimcilarin yas ortalamalart 41,61+13,28 (minimum 20, maksimum 64) olarak
saptanmistir. Erkek katilimcilarin yas ortalamast 41,56+13,26, kadin katilimcilarin yas
ortalamasi 41,65+13,30 olarak saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyet ve cinsiyetlere gore yas dagilim

n (%) Yas ortalamasi Medyan
o Kadin 611 (%50,2) 41,65+13,30 42,00
Cinsiyet
Erkek 605 (%49,8) 41,56+13,26 42,00

Katilimcilarin viicut agirligi ortalama 77,36+15,75 kilogram, hastalarin boy uzunlugu
ortalama 168,36+8,83 cm, BKI ortalama 27,23 kg/m2 saptanmistir. Hastalarin antropometrik
Olclimlerine ait ortalama, medyan, minimum ve maksimum degerler asagidaki tabloda

verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin boy, kilo ve beden kitle indeksleri

Ortalama Medyan Minimum-maksimum
Boy uzunlugu (cm) 168,36+8,83 168,00 150-194
Viicut agirhigr (kg) 77,36+15,75 77,36 40-150
BKI (kg/m2) 27,23+4,84 26,73 15,63-47,88
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Katilimcilarin medeni durumlart incelendiginde 885’inin (%72,7) evli, 288’inin
(%23,7) bekar, 13’iiniin (%]1,1) esi vefat etmis ve 30’unun (%2,5) bosanmis oldugu saptanmistir
(Sekil 1).

n=13 n=30

n=288
%23,7 m Evli

= Bekar

= Esi vefat etmis

Bosanmis

n=885
%72,7

Sekil 1. Katilmcilarin medeni durumlarma gore dagilimi

Katilimeilarin egitim durumlari incelendiginde 6’s1 (%0,5) okuryazar degil, 23’1 (%1,9)
okuryazar, 191’1 (%15,7) ilkokul mezunu, 161’1 (%]13,2) ortaokul mezunu, 395’i (%32,5) lise

mezunu, 368’1 (%30,3) tiniversite mezunu ve 72’si (%5,9) lisansiistii mezunudur (Sekil 2).

n=395
%32,5 n=368
%30,3
n=191
%15,7 n=161
%13,2
n=23 n=’2
n=6 %1,9 %5,9
%0,5
—— RN
B Okur-yazar degil ® Okur-yazar m ilkokul mezunu Ortaokul mezunu
M Lise mezunu m Universite mezunu M Lisansiisti

Sekil 2. Katilmcilarin egitim diizeylerine gore dagilimi
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Katilimcilarin aylik hane gelirleri incelendiginde 92’sinin (%7,6) 3000 TL ve alti,
707’sinin (%58,1) 3001 ile 10000 TL arasi, 370’inin (%30,4) 10001 TL ile 20000 TL arasinda
ve 47’sinin (%3,9) 20000 TL istii hane geliri oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin hane gelirleri

Say1 (n) Yiizde (%)
<3000 TL 92 7,6
3001-10000 TL 707 58,1
Hane geliri
10001-20000 370 30,4
>20000 47 3,9

Katilimeilarin 734’14 (%60,3) sigara igmedigini, 396’s1 (%32,6) sigara i¢tigini, 86’s1
(%7,1) daha once sigara i¢ip biraktigini ifade etmistir. Katilimeilarin 913’ (%75,1) alkol
kullanmadigini, 280’i (%23) alkol kullandigini, 23’14 (%1,9) daha o6nce alkol kullanip
biraktigini ifade etmistir (Sekil 3).

1000 Haylr
n=913

Hayir
n=734
800 %60,3

700

900

600 Evet
500 n=396
%32,6

Biraktim
n=86
%7,1

Biraktim
n=23
%1,9

400
300
200
100

Sigara Alkol

N Evet M Hayir M Biraktim

Sekil 3. Katilmcilarin sigara ve alkol kullanma durumuna gore dagilimi

Katilimcilarin sosyal giivenceleri sorgulandigi zaman 1187’si (%97,6) Kamu-SGK, 9’u
(%0,7) Ozel Saglik Sigortasi, 1’i (%0,1) Tamamlayic1 Saglik Sigortast oldugunu, 22’si (%1,8)
ise herhangi bir sosyal giivencesi bulunmadigini belirtti (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmcilarin sosyal giivenceleri

Say1 (n) Yiizde (%0)
Kamu-SGK(Emekli Sandig1, SSK, Bagkur, Yesilkart) 1187 97,6
Ozel saglik sigortast 9 0,7
Tamamlayici saglik sigortasi 1 0,1
Higbiri 22 1,8
* Coklu yanit secenegi bulundugundan yanitlarin yiizdeleri toplam1 100’# gegmektedir.

Kronik hastaliginiz var m1 sorusuna 1216 katilimciin 467’si (%38,4) evet, 749’u

(%61,6) hayir yanitim1 vermistir. Kronik hastaligi olan katilimcilarin 271’1 (%58,3)
hipertansiyon, 126’s1 (%27,1) diyabet, 90’1 (%19,4) hiperlipidemi, 84’1 (%18,1) sindirim
sistemi hastaliklari, 55’1 (%11,8) tiroid hastaliklari, 53’1 (11,4) solunum yolu hastaliklari, 47’si
(%10,1) ruhsal sorunlar, 45’1 (%9,7) kas iskelet sistemi hastaliklari, 32’si (%6,9) iskemik kalp
hastaliklar1, 18’1 (%3,9) romatolojik hastaliklar, 12’si (%2,6) serebrovaskiiler hastaliklar, 10’u
(%2,2) kanser, 6’s1 (%1,3) kronik bobrek yetmezligi, 1’1 (%0,2) hemoglobinopati tanisi

oldugunu belirtmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Katihhmcilarin kronik hastahklar:

Sayi (n) Yiizde (%)
Kronik Hayir 749 61,6
Eiztahglmz vat Evet 467 38,4
Hipertansiyon 271 58,3
Diyabet 126 27,1
Hiperlipidemi 90 19,4
Sindirim sistemi hastaliklar 84 18,1
Tiroid hastaliklar1 55 11,8
Solunum yolu hastaliklar 53 11,4
Ruhsal sorunlar 47 10,1
Kronik hastalik Kas ve iskelet sistemi hastaliklar 45 9,7
Iskemik kalp hastaliklari 32 6,9
Romatolojik hastaliklar 18 3,9
Serebrovaskiiler hastalik 12 2,6
Kanser 10 2,2
Kronik bobrek yetmezligi 6 1,3
Hemoglobinopati 1 0,2

* Coklu yanit segenegi bulundugundan dolay1 yanitlarin yiizdeleri toplami 100°i gegmektedir.
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“Diizenli ila¢ kullaniyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin 800°i (%65,8) hayir

cevabini verirken 416°s1 (%34,2) evet cevabi vermistir (Sekil 3).

Evet
n=416
%34,2

Hayir
n=800
%65,8

m Evet = Hayir

Sekil 3. Diizenli ila¢ kullanim durumlari

“Saglik durumunuzdan 6tiirli uygulamaniz gereken 6zel bir diyet var m1?”” sorusuna 940
(%77,3) katihmct hayir, 276 (%22,7) katilimer evet cevabimi vermistir. Saglik durumundan
otirt 6zel bir diyet uygulamasi gerektigini ifade eden 276 katilimcinin 51°1 (18,5) diyabetik
diyet, 3’1 (%1,1) glutensiz diyet, 166°s1 (%60,1) tuzsuz diyet, 56’s1 (%20,3) tuzsuz ve diyabetik
diyet uyguladigini belirtti (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarin saghk durumu nedeniyle uygulamasi gereken diyetleri

Say1 (n) | Yiizde (%)

Saglik durumunuzdan otiirii

Hayir 940 77,3
uygulamaniz gereken 6zel bir diyet
var m1? Evet 276 22,7

Diyabetik diyet 51 18,5
Saglik durumunuzdan 6tiirti o

Glutensiz diyet 3 1,1
uygulamaniz gereken diyet varsa
nedir? Tuzsuz diyet 166 60,1

Tuzsuz ve diyabetik diyet 56 20,3

“Vejetaryen diyet uyguluyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin 7’si (%0,6) evet,
1209°u (%99,4) hay1r cevabini vermistir. Vejetaryen diyet uygulayan katilimcilarin 1’1 (%14,3)
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vegan, 3’ (%42,9) lakto-ovovejetaryen, 1’1 (%14,3) polo vejetaryen, 2’si (%28,6) semi
vejetaryen diyet uyguladigini belirtmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Vejetaryen diyet uygulama durumlari

Sayi (n) Yiizde (%)
Vejetaryen diyet uyguluyor Hayur 1209 94
musunuz? Evet 7 06
Vegan 1 14,3
Hangi vejetaryen diyeti Lakto-ovovejetaryen 3 42,9
n
uyguluyorsunuz: Polo vejetaryen 1 14,3
Semi vejetaryen 2 28,5

Katilimeilari 129°u (%10,6) diyeti i¢in saglik profesyonellerinden danigmanlik aldigini
belirtmistir. Diyeti i¢in saglik profesyonellerinden damigsmanlik alan katilimeilarin 114’4
(%88,3) diyetisyenden, 9’u (%7,0) aile hekiminden, 6’s1 (%4,7) i¢ hastaliklari uzmanindan
danigmanlik aldigini belirtmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmcilarin saghk profesyonellerinden danismanhik alma durumlan

Say1 (n) Yiizde(%)

Diyetiniz i¢in saghk Hayir 1087 894
profesyonellerinden danismanlik
aliyor musunuz? Evet 129 10,6

Diyetisyen 114 88,3
Kimden danigsmanlik Aile hekimi 9 70
aliyorsunuz?

I¢ hastaliklar1 uzmani 6 4.7

Besin alerjisi veya intoleransiniz var m1 sorusuna 23 (%1,9) kisi evet, 1193 (%98,1) kisi
hayir yanitin1 vermistir. Besin alerjisi veya intoleransi olan katilimcilarin 37t (%13,0) yumurta
alerjisi, 1’i (%4,4) kivi alerjisi, 1’1 (%4,4) bal alerjisi, 2’si (%8,7) ¢ilek ve ananas alerjisi, 1’1
(%4,4) nikel alerjisi, 12’si (%52,1) laktoz intoleransi, 3’ii (%13,0) gluten intoleransi oldugunu
belirtmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Besin alerjisi veya intolerans durumlari

Sayi (n) Yiizde (%)
. o ) Hay1r 1193 98,1
Besin alerjisi veya intoleransiniz var mi1?
Evet 23 19
Yumurta 3 13,0
Kivi 1 4.4
Besin alerjisi Bal 1 4.4
Cilek ve ananas 2 8,7
Nikel 1 44
Laktoz 12 52,1
Gida intoleransi
Gluten 3 13,0

Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz sorusuna 342 (%28,1) kisi hayir, 874
(%71,9) kisi evet yanitin1 vermistir. Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz

sorusuna ¢ok kotii yanitini veren katilimer bulunmamaktadir. Katilimceilarin 26°s1 (%2,1) kotii,

361’1 (%29,7) orta, 705’1 (%58,0) 1yi, 124’1 (10,2) ¢ok iyi yanitin1 vermistir (Sekil 4).

Sizce yeterli ve dengeli besleniyor
musunuz?
Hayir
n=342
%28,1
Evet
n=874
%71,9
= Evet Hayir

Kendi saglik durumunuzu nasil

Orta
n=361
%29,7

degerlendiriyorsunuz?
Cok iyi ‘;;’Il
n=124
%10,2 Kotl
n=26
%2,1
iyi
n=705
%58
m Cok kot Kotu Orta

iyi = Cokiy

Sekil 4. Katimeilarin yeterli ve dengeli besleniyor musunuz sorusuna verdikleri cevaplar

ve katilimcilarin kendi saghk durumlarim degerlendirmesi

Katilimcilarin ana 6giin sayilari sorgulandiginda 2’si (%0,2) giinde 1 ana 6gtin, 269°u
(%22,1) giinde 2 ana o6giin, 945’1 (%77,7) ginde 3 ana 6gin yaptigimi belirtmistir.
Katilimcilarin 6231 (%51,2) ana 6glin atlamadigini, 593’i (%48,8) ana 6giin atladigini
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belirtmistir. Ogiin atlayan kisilerin 279°u (%47,0) en sik kahvalt1 6giiniinii, 284’1 (%47,9) en

stk 6gle 6giinii ve 30’u (%5,1) en sik aksam 6glinilinii atladigini belirtti (Tablo 8).

Tablo 9. Katihmcilarin 6giin sayilar: ve 6giin atlama durumlari

Sayi (n) Yiizde (%)

1 ana 6giin 2 0,2
Giinde kag?ana ogiin 2 ana 8iin 269 221
yaparsiniz?

3 ana ogiin 945 77,7

Hayir 623 51,2
Ana 6giin atlar misiniz?

Evet 593 48,8

Kahvalti 279 47,0
En sik hangi ana 6giinii .

Ogle 284 47,9
atlarsiniz?

Aksam 30 51

Katilimeilarin 325’1 (%26,7) kahvalti 6giiniini, 313’4 (%25,7) 6gle 6glintind, 38’1
(%3,1) aksam Ogiiniinii atladigini belirtti. Kahvalt1 6gliniinii atlayan 325 katilimcinin 199’u
(%61,2) zaman yetersizliginden dolay1, 64’1 (%19,8) aliskanligi olmamasindan dolayi, 44’
(%13,5) istahsizlik nedeniyle, 18’1 (%5,5) kilo almak istemedigi igin kahvalti 6giiniinii
atladigin1 belirtti. Ogle dgiinii atlayan 313 katimcinm 155’1 (%49,5) zaman yetersizligi
nedeniyle, 104’1 (%33,2) aliskanlig1 olmamasindan dolay1, 30’u (%9,6) kilo almak istemedigi
icin, 24’1 (%7,7) istahsizlik nedeniyle 6gle 6giintinii atladigini belirtti. Aksam 6giiniinii atlayan
38 katilimcinin 141 (%36,9) kilo almak istemedigi i¢in, 11’ (%28,9) aliskanligi olmamasindan
dolay1, 9’u (%23,7) zaman yetersizliginden dolay1, 4’ii (%10,5) istahsizlik nedeniyle aksam
Oglinlindi atladigini belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Katihmcilarin 6&iin atlama durumlari ve 6giin atlama sebepleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Kahvalt1 6giiniinii Hayr 891 733
atlar misiiz? Evet 325 26,7
Zaman yetersizligi 199 61,2
Kahvalti Ogununu Igtah51zhk 44 13,5
atlama sebebi Kilo almak istemiyorum 18 5,5
Aligkanligim yok 64 19,8
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Tablo 10 (Devam). Katilimcilarin 6giin atlama durumlari ve 6Ziin atlama sebepleri

Ogle 6giiniinii atlar Hayr 903 74,3
misiniz? Evet 313 25,7
Zaman yetersizligi 155 49,5
Ogle 6giiniinii atlama Istahsizlik 24 7,7
sebebi Kilo almak istemiyorum 30 9,6
Aliskanligim yok 104 33,2
Aksam 6giiniinii atlar | Hay1r 1178 96,9
misiniz? Evet 38 3,1
Zaman yetersizligi 9 23,7
Aksam 8giiniinii Istahsizlik 4 10,5
atlama sebebi Kilo almak istemiyorum 14 36,9
Aliskanligim yok 11 28,9

Katilimcilarin ara 6giin yapma durumlart sorgulandiginda 177’si (%14,5) ara 6giin
yapmadigini, 288’1 (%23,7) 1 ara 6giin yaptigini, 626’s1 (%51,5) 2 ara 6giin yaptigini, 125’
(10,3) ise 3 ara 6giin yaptigini belirtti. Katilimcilarin 392’si (32,2) ara 6giin atlamadigini 824’
(%67,8) ara 6giin atladi@ini belirtti. Ara 6giin atlayan katilimcilarm 362’si (%43,9) zaman
yetersizliginden dolay1, 45’1 (%5,5) istahsizlik nedeniyle, 58’1 (%7,0) kilo almak istemedigi
i¢in, 359’u (%43,6) aligkanligi olmamasindan dolay1 ara 6giin atladigini belirtmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Katimcilarin ara 6giin yapma, atlama durumlari ve sebepleri

Sayi (n) Yiizde (%)
0 177 14,5
R 288 23,7
Giinde kag ara 6giin 1 ara 6giin
yaparsiniz? 2 ara Hgiin 626 51,5
3 ara 6giin 125 103
Hayir 392 32,2
Ara 6glin atlar misiniz?
Evet 824 67,8
Zaman yetersizligi 362 43,9
Ara dgiin atlama Istahsizlik 45 55
sebebiniz nedir? Kilo almak istemiyorum 58 7,0
Aliskanligim yok 359 43,6
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Katilimcilarin 814’1 (%66,9) 6giin saatlerinin diizenli oldugunu, 402’si (%33,1) ise

0glin saatlerinin diizenli olmadigin1 belirtmistir.

M Evet

W Hayir
Y Hayir

n=402
%33,1

Sekil 5. Katilmcilarin 6giin saatlerinin diizenli olma durumu

Evet

n=814
%66,9

Katilimcilara sofralarinda sik yer verdikleri besinler soruldugunda 765’1 (%62,9)
zeytinyagl yemekler; 1001’1 (%82,3) kuru bakliyat; 601°i (%49,4) kirmizi et; 783’1 (%64,4)
tavuk; 253’0 (%20,8) balik; 771’1 (63,4) salata; 642’si (%52,8) tam tahilli ekmekler,

karabugday kinoa, bulgur ve benzeri liriinler; 835’1 (%68,7) beyaz ekmek, makarna, piring,

manti, borek ve benzeri tiriinler; 25171 (%20,6) fast food; 202’si (%16,6) sekerli, asitli, yapay

tatlandiricili igecekler; 1078’1 (%88,7) siit ve siit irtinleri olarak yanitladi (Tablo 12).

Tablo 12. Sofrada sik olarak yer verilen besinler

Say1 (n) | Yiizde (%)
Zeytinyagli yemekler 765 62,9
Kuru bakliyat 1001 82,3
Kirmizi et 601 49,4
Sofranizda | Tavuk 783 64,4
en S11_< Balik 253 20,8
Ezgi?lllere Salata 771 63,4
yer Tam tahilli ekmekler, karabugday, kinoa, bulgur vb. 642 52,8
verirsiniz? Beyaz ekmek, makarna, piring, manti, borek vb. 835 68,7
Fast food 251 20,6
Sekerli, asitli, yapay tatlandiricili icecekler 202 16,6
Siit ve siit iriinleri 1078 88,7

* Coklu yanit segenegi bulundugundan dolay1 yanitlarin ytizdeleri toplami 100°i gegmektedir.
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Katilimcilara sebze tiiketimi soruldugunda 3’1 (%0,2) hig¢ tikketmiyorum, 90’1 (%7,5)
haftada 1 giin veya daha az, 440’1 (%36,2) haftada 2-3 giin, 214’1 (%17,6) haftada 4-6 giin,
469u (%38,5) her giin olarak yanitlad: (Tablo 13).

Katilimcilara meyve tiiketimi soruldugunda 28’1 (%2,3) hi¢ tikketmiyorum, 135’1
(%11,1) haftada 1 giin veya daha az, 459’u (%37,8) haftada 2-3 giin, 148’1 (%12,2) haftada 4-
6 giin, 446’s1 (%36,6) her giin olarak yanitlad1 (Tablo 13).

Katilimcilara siit ve siit tiriinleri tiiketimi soruldugunda 14’1 (%1,2) hig tiiketmiyorum,
29’u (%2,4) haftada 1 giin veya daha az, 225’1 (%18,5) haftada 2-3 giin, 144’1 (%11,8) haftada
4-6 giin, 804’1 (%66,1) her giin olarak yanitladi (Tablo 13).

Katilimcilara kirmizi et tiiketimi soruldugunda 42°si (%3,5) hig tiiketmiyorum, 580’1
(%47,7) haftada 1 giin veya daha az, 502’si (%41,2) haftada 2-3 giin, 70’1 (%5,8) haftada 4-6
giin, 22’si (%]1,8) her giin olarak yanitladi (Tablo 13).

Katilimcilara beyaz et tiiketimi soruldugunda 17’si (%1,4) hi¢ tiiketmiyorum, 422’si
(%34,8) haftada 1 giin veya daha az, 704’1 (%57,8) haftada 2-3 giin, 57’si (%4,7) haftada 4-6
giin, 16’s1 (%]1,3) her giin olarak yanitlad1 (Tablo 13).

Tablo 13. Katihmcilarin baz besinler icin tiiketim durumlari

Haftada 1
Hig Haftada 2-3 | Haftada 4-6
) glin veya Her giin
tiiketmiyorum glin glin
daha az n (%)
n (%) n (%) n (%)
n (%)
Sebze
o 3 (%0,2) 90 (7,5) 440 (%36,2) | 214 (%17,6) | 469 (%38,5)
tilkketimi
Meyve
28 (%2,3) 135 (%11,1) | 459 (%37,8) | 148 (%12,2) | 446 (%36,6)
tilkketimi
Siit ve siit
14 (%1,2) 29 (%2,4) | 225 (%18,5) | 144 (%11,8) | 804 (%66,1)
iirtinleri
Kirmizi et
42 (%3,5) 580 (%47,7) | 502 (%41,2) | 70 (%5,8) 22 (%1,8)
Beyaz et
17 (%1,4) 422 (%34,8) | 704 (%57,8) | 57 (%4,7) 16 (%1,3)
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Katilimeilarin bir giinde tiikettikleri su miktar1 soruldugu zaman 110 (%9,0) katilimci
1 litreden az, 503 (%41,4) katilime1 1-2 litre arasinda, 483 katilimc1 (%39,7) 2-3 litre
arasinda, 120 katilimci (%9,9) 3 litreden fazla yanitin1 verdi (Sekil 6).

n=120
%9,9

3 litreden fazla

i n=483
m 2-3 litre %39 7
o ’
n=503
m1-2 litre %41,4

H 1 litreden az

Sekil 6. Katihmecilarin su tiiketim durumlari

Katilimcilarin 444°1 (%36,5) diizenli fiziksel aktivite yaptigini, 772’si (%63,5) diizenli
fiziksel aktivite yapmadigini belirtti (Sekil 7).

Hayir
n=772
%63,5

B Hayir ® Evet

Sekil 7. Fiziksel aktivite durumlari

Katilimceilarin 568’1 (%46,7) daha once vitamin-mineral eksikligi tanist aldigini, 648’1
daha 6nce vitamin mineral eksikligi tanisi almadiginmi belirtti. Daha 6nce vitamin-mineral
eksikligi tanisi alan katilimeilarin 303’1 (%53,3) demir eksikligi, 2881 (%50,7) B12 eksikligi,
249’u (%43,8) D vitamini eksikligi, 32’si (%5,6) folat eksikligi, 11’1 (%1,9) kalsiyum eksikligi,

10’u (%1,7) magnezyum eksikligi tanisi aldigini ifade etti. Daha 6nce vitamin-mineral eksikligi

32



tanis1 konulan katilimcilardan 18’1 (%3,2) konulan taniya yonelik tedavi almadigini, 550°si

(%96,8) konulan tantya yonelik tedavi aldigini belirtti (Tablo 14).

Tablo 14. Katimcilarin daha 6nce vitamin-mineral eksikligi tamis1 alma durumlari,

aldiklar tanilar ve tedavi alma durumlar

Say1 (n) | Yiizde (%)

Daha 6nce hig vitamin Hayir 648 53,3
mineral eksikligi tanisi
aldiniz m1? Evet 568 46,7

Demir eksikligi 303 53,3

B12 eksikligi 288 50,7

) D vitamini eksikligi 249 43,8

Hangi taniy1 aldiniz? -

Folat eksikligi 32 5,6

Kalsiyum eksikligi 11 1,9

Magnezyum eksikligi 10 1,7
Konulan tantya yonelik Hayir 18 3.2
tedavi aldiniz m1? Evet 550 96.8
*Bu soruda birden fazla isaretlemeye izin verilmistir.

Calismamiza katilan 1216 kisiden 359°u (%29,5) besin destegi kullandigini, 857°si
(%70,5) besin destegi kullanmadigini belirtmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Besin destegi kullanma durumlari

Say1 (n) Yiizde (%)
Besin destegi Hayir 857 70,5
(?
kullantyor musunuz? Evet 359 295

Besin destegi kullanan katilimcilarm 100’4 (%27,9) D vitamini, 96’s1 (%26,7) B12
vitamini, 83’ (%23,1) multivitamin, 46’s1 (%12,8) demir, 45’1 (%12,5) probiyotik, 37’si
(%10,3) folik asit, 34’1 (%9,5) balik yag1, 23’1 (%6,4) protein tozu, 21’1 (%5,8) bitkisel destek,
20’si (%5,6) propolis, 19°u (%5,3) C vitamini, 17’si (%4,7) ginko, 15’1 (%4,2) magnezyum,
15’1 (%4,2) biotin, 12’si (%3,3) B1+B6+B12 vitamini, 9’u (%2,5) kolajen, 9’u (%2,5)
kalsiyum, 5’1 (%]1,4) koenzim Q, 5’1 (%1,4) glukozamin, 3’1 (0,8) selenyum, 3’1 (%0,8) iyot,
2’si (%0,6) L-carnitin, 2’si (%0,6) krom, 1’1 (%0,3) glutatyon kullandigini belirtmistir (Tablo

16).
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Tablo 16. Katilmcilarin kullandiklar: besin destek iiriinleri

Say1 (n) Yiizde (%)
D vitamini 100 27,9
B12 vitamini 96 26,7
Multivitamin 83 23,1
Demir 46 12,8
Probiyotik 45 12,5
Folik asit 37 10,3
Balik yag1 34 9,5
Protein tozlari 23 6,4
Bitkisel destek 21 5,8
Propolis 20 5,6
C vitamini 19 53
Kullanilan besin destek | Ginko 17 4,7
trtinleri Magnezyum 15 4,2
Biotin 15 4,2
B1+B6+B12 vitamini 12 3,3
Kolajen 9 2,5
Kalsiyum 9 2,5
Koenzim Q 5 1,4
Glukozamin 5 1,4
Selenyum 3 0,8
Iyot 3 0,8
L-carnitin 2 0,6
Krom 2 0,6
Glutatyon 1 0,3

*Bu soruda birden fazla isaretlemeye izin verilmistir.

Multivitamin kullanan 83 katilimecinin 35’1 (%42,2) her giin, 33’1 (%39,7) haftada 2-4
giin, 15’1 (%18,1) haftada 1 giin multivitamin kullandigini belirtmistir. Multivitamin kullanan
katilimcilarin kullanim siireleri sorgulandiginda 9’u (%10,8) 1 aydan daha kisa siiredir, 39’u
(%47,0) 1-3 aydir, 13’14 (%15,7) 4-12 aydir, 22’si (%26,5) 1 yildan daha uzun siiredir
multivitamin kullandigin1 belirtmistir. Multivitamin kullanan katilimcilara kullanim sekilleri
soruldugunda 72’si (%86,7) tablet/hap seklinde, 6’s1 (%7,3) kapsiil seklinde, 5’1 (%6,0) toz

seklinde yanitin1 vermistir (Tablo 17).
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Tablo 17. Katihmcilarin multivitamin kullanim sikhiklar, siireleri ve sekilleri

Multivitaminler Say1 (n) Yiizde (%)
Her giin 35 42,2
Hangi siklikla kullaniyorsunuz? | Haftada 2-4 33 39,7
Haftada 1 15 18,1
<1 ay 9 10,8
Ne kadar zamandir 1-3 ay 39 47,0
kullantyorsunuz? 4-12 ay 13 15,7
>1 yil 22 26,5
Tablet/hap 72 86,7
Hangi sekilde kullantyorsunuz? Kapsiil 6 7,3
Toz olarak 5 6,0

B12 vitamini kullanan 96 katilimcinin 60’1 (%62,5) her giin, 10’u (%10,4) haftada 2-4
giin, 13’1 (%13,5) haftada 1 giin, 2’si (%2,1) 15 giinde 1, 11’1 (%11,5) ayda 1 B12 vitamini
kullandigin1 belirtmistir. B12 kullanan katilimcilarin kullanim siireleri sorgulandiginda 26’s1
(%27,1) 1 aydan daha kisa siiredir, 44’1 (%45,8) 1-3 aydir, 18’1 (%18,8) 4-12 aydir, 8’1 (%8,3)
1 yi1ldan daha uzun siiredir B12 vitamini kullandigin1 belirtmistir. B12 kullanan katilimcilara
kullanim sekilleri soruldugunda 28’i (%29,2) enjeksiyon seklinde, 52’si (%54,2) tablet/hap
seklinde, 5’1 (%5,1) kapsiil seklinde, 11’1 (%11,5) sivi/sprey seklinde yanitini vermistir (Tablo

18).

Tablo 18. Katiimeilarin B12 vitamini kullanim sikliklar, siireleri ve sekilleri

B12 vitamini Say1 (n) | Yiizde (%)
Her giin 60 62,5
Haftada 2-4 10 10,4
Hangi siklikla kullaniyorsunuz? Haftada 1 13 13,5
15 giinde 1 2 2,1
Ayda 1 11 11,5
<lay 26 27,1
Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz? 132y 4 5.8
4-12 ay 18 18,8
>1 yil 8 8,3
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Tablo 18 (Devam). Katilimcilarin B12 vitamini kullanim sikhiklari, siireleri ve sekilleri

Enjeksiyon 28 29,2

o Tablet/hap 52 54,2
Hangi sekilde kullantyorsunuz?

Kapsiil 5 51

Sivi/sprey 11 115

B1+B6+B12 vitamin kompleksi kullanan 12 katilimcinin 5’1 (%41,7) her giin, 7°si
(%58,3) haftada 2-4 giin kullandigini belirtmistir. B1+B6+B12 vitamin kompleksi kullanan
katilimeilarin kullanim siireleri sorgulandiginda 2’si (%16,7) 1 aydan kisa siiredir, 6’s1 (%50)
1-3 aydir, 1’1 (8,3) 4-12 aydir, 3’i (%25) 1 yildan daha uzun siiredir B1+B6+B12 vitamin
kompleksi kullandigini belirtmistir. B1+B6+B12 vitamin kompleksi kullanan katilimcilara
kullanim sekilleri soruldugunda 7’si (%58,3) tablet/hap seklinde, 5°i (%41,7) kapsiil seklinde
yanitint vermistir (Tablo 19).

Tablo 19. Katihmeilarin B1+B6+B12 vitamin kompleksi kullanim sikhiklari, siireleri ve

sekilleri
B1+B6+B12 Sayi (n) Yiizde (%0)
Her giin 5 41,7
Hangi siklikla kullaniyorsunuz?
Haftada 2-4 7 58,3
<lay 2 16,7
1-3ay 6 50,0
Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?
4-12 ay 1 8,3
>1 yil 3 25,0
Tablet/hap 7 58,3
Hangi sekilde kullaniyorsunuz?
Kapsiil 5 41,7

C vitamini kullanan 19 katilimcinin 11°i (%57,9) her giin, 6’s1 (%31,6) haftada 2-4 giin,
2’si (%10,5) haftada 1 gin C vitamini kullandigimi belirtmistir. C vitamini kullanan
katilimcilarin kullanim siireleri sorgulandiginda 3’1 (%15,7) 1 aydan daha kisa siiredir, 14’
(%73,7) 1-3 aydir, 1’1 (%5,3) 4-12 aydir, 1’1 (%5,3) 1 yildan daha uzun siiredir C vitamini
kullandigin1 belirtmistir. C vitamini kullanan katilimcilara kullanim sekilleri soruldugunda
14’4 (%73,7) tablet/hap seklinde, 2’si (%10,5) kapsiil seklinde, 2’si (%10,5) sivi/sprey
seklinde, 1’1 (5,3) intravendz sekilde yanitin1 vermistir (Tablo 20).
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Tablo 20. Katilimcilarin C vitamini kullanim sikhiklari, siireleri ve sekilleri

C vitamini Sayi (n) Yiizde (%)
Her giin 11 57,9
Hangi siklikla kullaniyorsunuz? Haftada 2-4 6 31,6
Haftada 1 2 10,5
<1ay 3 15,7
1-3ay 14 73,7
Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?
4-12 ay 1 5,3
>1 yil 1 5,3
Tablet/hap 14 73,7
o Kapsiil 2 10,5
Hangi sekilde kullantyorsunuz?
Sivi/sprey 2 10,5
Intravendz 1 5,3

D vitamini kullanan 100 katilimcinin 64°i (%64) her giin, 24’1 (%24) haftada 2-4 giin,
8’1 (%8) haftada 1 giin, 3’1 (%3) ayda 1 giin D vitamini kullandigin1 belirtmistir. D vitamini
kullanan katilimcilarin kullanim siireleri sorgulandiginda 20°si (%20) 1 aydan daha kisa
stiredir, 41’1 (%41) 1-3 aydir, 16’s1 (%16) 4-12 aydir, 231 (%23) 1 yildan daha uzun siiredir D
vitamini kullandigin1 belirtmistir. D vitamini kullanan katilimcilara kullanim = sekilleri
soruldugunda 15’1 (%15) tablet/hap seklinde, 4’1 (%4) kapsiil seklinde, 78’1 (%78) s1vi/sprey
seklinde, 2’si (%2) toz seklinde yanitin1 vermistir (Tablo 21).

Tablo 21. Katimeilarin D vitamini kullanim sikhiklari, siireleri ve sekilleri

D vitamini Say1 (n) Yiizde (%0)
Her giin 64 64,0
Haftada 2-4 24 24,0
Hangi siklikla kullantyorsunuz? Haftada 1 8 8,0
15 giinde 1 1 1,0
Ayda 1 3 3,0
<lay 20 20,0
1-3ay 41 41,0
Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz? 412 2y 16 160
>1 yil 23 23,0
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Tablo 21 (Devam). Katilimcilarin D vitamini kullanim sikliklari, siireleri ve sekilleri

Enjeksiyon 1 1,0

Tablet/hap 15 15,0
Hangi sekilde kullantyorsunuz? .

Kapsiil 4 4,0

Toz olarak 2 2,0

S1vi/sprey 78 78,0

Kalsiyum kullanan 9 katilimcinin 6’s1 (%66,7) her giin, 2’si (%22,2) haftada 2-4 giin,
1’1 (%11,1) haftada 1 giin kalsiyum kullandigini belirtmistir. Kalsiyum kullanan katilimcilarin
kullanim stireleri sorgulandiginda 2’°si (%22,2) 1-3 aydir, 1’1 (%11,1) 4-12 aydir, 6’s1 (%66,7)
1 yildan daha uzun siiredir kalsiyum kullandigini belirtmistir. Kalsiyum kullanan katilimcilara

kullanim sekilleri soruldugunda 9’u (%2100,0) tablet/hap seklinde yanitin1 vermistir (Tablo 22).

Tablo 22. Katimeilarin kalsiyum kullamim sikhiklar, siireleri ve sekilleri

Kalsiyum Say1 (n) Yiizde (%0)
Her giin 6 66,7
Hangi siklikla kullaniyorsunuz? Haftada 2-4 2 22,2
Haftada 1 1 11,1
1-3 ay 2 22,2
Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz? 4-12 ay 1 111
>1 yil 6 66,7
Hangi sekilde kullantyorsunuz? Tablet/hap 9 100,0

Magnezyum kullanan 15 katilimecinin 9°u (%60) her giin, 5’1 (%33,3) haftada 2-4 giin,
1’1 (%6,7) haftada 1 giin magnezyum kullandigi saptanmistir. Magnezyum kullanan
katilimcilarin kullanim siireleri sorgulandiginda 3’ (%20,0) 1 aydan daha kisa siiredir, 6’°S1
(%40,0) 1-3 aydir, 4’1 (%26,5) 4-12 aydir, 2’si (%13,0) 1 yildan daha uzun siiredir magnezyum
kullandigini belirtmistir. Magnezyum kullanan katilimcilara kullanim sekilleri soruldugunda

13’1 (%86,7) tablet/hap seklinde, 2’si (%13,3) toz olarak yanitin1 vermistir (Tablo 23).
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Tablo 23. Katiimeilarin magnezyum kullanim sikhiklari, siireleri ve sekilleri

Magnezyum Say1 (n) Yiizde (%)
Her giin 9 60,0
Hangi siklikla kullaniyorsunuz? Haftada 2-4 5 33,3
Haftada 1 1 6,7
<1 ay 3 20,0
1-3ay 6 40,0
Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?
4-12 ay 4 26,7
>1 yil 2 13,3
o Tablet/hap 13 86,7
Hangi sekilde kullanityorsunuz?
Toz olarak 2 13,3

Demir destegi kullanan 46 katilimcinin 42°si (%91,4) her giin, 2’si (%4,3) haftada 2-4
giin, 2°si (%4,3) ayda 1 giin demir destegi kullandigini belirtmistir. Demir destegi kullanan
katilimeilarin kullanim siireleri sorgulandiginda 17°si (%37,0) 1 aydan daha kisa siiredir, 21’1
(%45,6) 1-3 aydir, 5’1 (%10,9) 4-12 aydir, 3’1 (%6,5) 1 yildan daha uzun siiredir demir destegi
kullandigin1 belirtmistir. Demir destegi kullanan katilimcilara kullanim sekilleri soruldugunda

1’1 (%2,2) enjeksiyon seklinde, 27’si (%58,7) tablet/hap seklinde, 14’ (%30,4) kapsiil

seklinde, 3’1 (%6,5) sivi/sprey seklinde, 1’1 (%2,2) intravendz sekilde yanitini vermistir.

Tablo 24. Katihmcilarin demir destegi kullanim sikhiklari, siireleri ve sekilleri

Demir Say1 (n) Yiizde (%0)
Her giin 42 914
Hangi siklikla kullaniyorsunuz? Haftada 2-4 2 4,3
Ayda 1 2 4,3
<lay 17 37,0
1-3ay 21 45,6
Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?
4-12 ay 5 10,9
>1 yil 3 6,5
Enjeksiyon 1 2,2
Tablet/hap 27 58,7
Hangi sekilde kullantyorsunuz? Kapsiil 14 30,4
Sivi/sprey 3 6,5
Intravenoz 1 2,2
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Cinko kullanan 17 katilimeinin 11°i (%64,7) her giin, 5’i (%29,4) haftada 2-4 giin, 1’i
(%5,9) haftada 1 giin ¢inko kullandigini belirtmistir. Cinko kullanan katilimcilarin kullanim
stireleri sorgulandiginda 5’1 (%29,4) 1 aydan daha kisa siiredir, 6’s1 (%35,3) 1-3 aydir, 2’si
(%11,8) 4-12 aydir, 4’1 (%23,5) 1 yildan daha uzun siiredir ¢inko kullandigini belirtmistir.
Cinko kullanan katilimcilara kullanim sekilleri soruldugunda 12’si (%70,6) tablet/hap seklinde,
2’si (%11,8) kapsiil seklinde, 2’si (%11,8) toz olarak, 1’1 (%5,8) sivi/sprey seklinde yanitini
vermistir (Tablo 25).

Tablo 25. Katilimcilarin ¢inko destegi kullamim sikhiklari, siireleri ve sekilleri

Cinko Say1 (n) Yiizde (%)
Her giin 11 64,7
Hangi siklikla kullaniyorsunuz? Haftada 2-4 5 29,4
Haftada 1 1 59
<1 ay 5 294
1-3 ay 6 35,3
Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?
4-12 ay 2 11,8
>1 yil 4 23,5
Tablet/hap 12 70,6
Kapsiil 2 11,8
Hangi sekilde kullantyorsunuz?
Toz olarak 2 11,8
Sivi/sprey 1 5,8

Selenyum kullanan 3 katilimcinim 3’ (%100) her giin ve 1-3 ay siiredir selenyum
kullandigini belirtmistir. Selenyum kullanan katilimcilarin 2’s1 (%66,7) tablet/hap seklinde, 1°1
(%33,3) kapsiil seklinde selenyum kullandigini belirtmistir (Tablo 26).

Tablo 26. Katihmcilarin selenyum kullamim sikhiklari, siireleri ve sekilleri

Selenyum Say1 (n) Yiizde (%)
Hangi siklikla kullaniyorsunuz? Her giin 3 100
Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz? 1-3ay 3 100
Hangi sekilde kullaniyorsunuz? Tablet/hap 2 66,7
Kapsiil 1 33,3
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Folik asit kullanan 37 katilimcinin 31’1 (%83,8) her giin, 6’s1 (%16,2) haftada 2-4 giin
folik asit kullandigimi belirtmistir. Folik asit kullanan katilimecilarin kullanim = siireleri
sorgulandiginda 5’1 (%13,5) 1 aydan daha kisa siiredir, 25’1 (%67,6) 1-3 aydir, 3’1 (%8,1) 4-12
aydir, 4’4 (%10,8) 1 yildan daha uzun siiredir folik asit kullandigin1 belirtmistir. Folik asit
kullanan katilimcilara kullanim sekilleri soruldugunda 28’1 (%75,7) tablet/hap seklinde, 9’u
(%24,3) kapsiil seklinde yanitin1 vermistir (Tablo 27).

Tablo 27. Katihmcilarin folik asit kullanim sikhiklari, siireleri ve sekilleri

Folik asit Say1 (n) Yiizde (%)
Her giin 31 83,8
Hangi siklikla kullaniyorsunuz?
Haftada 2-4 6 16,2
<lay 5 13,5
1-3ay 25 67,6
Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?
4-12 ay 8,1
>1 yil 4 10,8
o Tablet/hap 28 75,7
Hangi sekilde kullantyorsunuz?
Kapsiil 9 24,3

Balik yagi kullanan 34 katilimcinin 23’1 (%67,6) her giin, 8’1 (%23,6) haftada 2-4 giin,
3’1 (%8,8) haftada 1 giin balik yagi kullandigini belirtmistir. Balik yagi kullanan katilimcilarin
kullanim stireleri sorgulandiginda 1’i (%2,9) 1 aydan daha kisa siiredir, 15’1 (%44,1) 1-3 aydur,
9’u (%26,5) 4-12 aydir, 9’u (%26,5) 1 yildan daha uzun siiredir balik yagi kullandigini
belirtmistir. Balik yagi kullanan katilimcilara kullanim sekilleri soruldugunda 5’i (%14,7)
tablet/hap seklinde, 29°u (%85,3) kapsiil seklinde yanitin1 vermistir (Tablo 28).

Tablo 28. Katilmcilarin balik yagi kullanim sikliklari, siireleri ve sekilleri

Balik yag1 Say1 (n) Yiizde (%)
Her giin 23 67,6
Hangi siklikla kullaniyorsunuz? Haftada 2-4 8 23,6
Haftada 1 3 8,8
<lay 1 2,9
Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz? 52y 2 .4
4-12 ay 9 26,5
>1 yil 9 26,5
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Tablo 28 (Devam). Katihmcilarin balik yag: kullanim sikliklari, siireleri ve sekilleri

Tablet/hap 5 14,7
Kapsiil 29 85,3

Hangi sekilde kullaniyorsunuz?

Biotin kullanan 15 katilimcimin 13’4 (%86,7) her giin, 2°si (%13,3) haftada 2-4 giin
biotin kullandigin1 belirtmistir. Biotin kullanan katilimcilarin kullanim siireleri sorgulandiginda
2’si (%13,3) 1 aydan daha kisa siiredir, 10’u (%66,7) 1-3 aydir, 3’1 (%20) 1 yildan daha uzun
stiredir biotin kullandigin1 belirtmistir. Biotin kullanan katilimcilara kullanim sekilleri
soruldugunda 13’1 (%86,7) tablet/hap seklinde, 2’si (%13,3) kapsiil seklinde yanitin1 vermistir
(Tablo 29).

Tablo 29. Katilimcilarin biotin kullanim siklhiklari, siireleri ve sekilleri

Biotin Say1 (n) Yiizde (%0)
_ Her giin 13 86,7
Hangi siklikla kullaniyorsunuz?
Haftada 2-4 2 13,3
<lay 2 13,3
Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz? 1-3 ay 10 66,7
>1 yil 3 20,0
Tablet/hap 13 86,7
Hangi sekilde kullantyorsunuz?
Kapsiil 2 13,3

Koenzim Q kullanan 5 katilimcinin 4’1 (%80,0) her giin, 1’1 (%20,0) haftada 2-4 giin
koenzim Q kullandigini belirtmistir. Koenzim Q kullanan katilimcilarin kullanim siireleri
sorgulandiginda 2°si (%40) 1 aydan daha kisa siiredir, 2’si (%40,0) 1-3 aydir, 1’1 (%20) 1 yildan
daha uzun siiredir koenzim Q kullandigini belirtmistir. Koenzim Q kullanan katilimcilara
kullanim sekilleri soruldugunda 2’si (%40) tablet/hap seklinde, 3’ (%60) kapsiil seklinde

yanitin1 vermistir (Tablo 30).

Tablo 30. Katihmcilarin koenzim Q kullanim sikliklari, siireleri ve sekilleri

Koenzim Q Say1 (n) Yiizde (%)

Her giin 4 80,0
Haftada 2-4 1 20,0

Hangi siklikla kullaniyorsunuz?
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Tablo 30 (Devam). Katilimeilarin koenzim Q kullanim sikliklari, siireleri ve sekilleri

<1ay 2 40,0
Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz? 1-3ay 2 40,0

>1 yil 1 20,0

Tablet/hap 2 40,0
Hangi sekilde kullantyorsunuz?

Kapsiil 3 60,0

Propolis kullanan 20 katilimcinin 11’1 (%55,0) her giin, 7’si (%35,0) haftada 2-4 giin,
1’i (%5,0) haftada 1 giin propolis kullandigini belirtmistir. Propolis kullanan katilimcilarin
kullanim siireleri sorgulandiginda 1°i (%5,0) 1 aydan daha kisa siiredir, 8’1 (%40) 1-3 aydir, 5’i
(%25) 4-12 aydir, 6’s1 (%30) 1 yildan daha uzun siiredir propolis kullandigint belirtmistir.
Propolis kullanan katilimcilara kullanim sekilleri soruldugunda 9’u (%45) tablet/hap seklinde,
11’1 (%55) sivi/sprey seklinde yanitin1 vermistir (Tablo 31).

Tablo 31. Katimeilarm propolis kullanim sikhiklari, siireleri ve sekilleri

Propolis Say1 (n) Yiizde (%0)
Her giin 11 55,0
Haftada 2-4 7 35,0
Hangi siklikla kullaniyorsunuz?
Haftada 1 1 50
15 giinde 1 1 5,0
<1ay 1 50
1-3ay 8 40,0
Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?
4-12 ay 5 25,0
>1 yil 6 30,0
) Tablet/hap 9 45,0
Hangi sekilde kullantyorsunuz?
Sivi/sprey 11 55,0

Protein tozu kullanan 23 katilimcinin 6’s1 (%26,1) her giin, 16’s1 (%69,6) haftada 2-4
giin, 1’i (%4,3) haftada 1 giin protein tozu kullandigimi belirtmistir. Protein tozu kullanan
katilimcilarin kullanim siireleri sorgulandiginda 1°i (%4,3) 1 aydan kisa siiredir, 12’si (%52,2)
1-3 aydir, 6’s1 (%26,1) 4-12 aydir, 4’4 (%17,4) 1 yildan daha uzun siiredir protein tozu
kullandigini belirtmistir. Protein tozu kullanan katilimecilara kullanim sekilleri soruldugunda

23’1 (%100) de toz olarak yanitin1 vermistir (Tablo 32).

43



Tablo 32. Katilmcilarin protein tozu kullanim sikhiklari, siireleri ve sekilleri

Protein tozlar1 Sayi(n) Yiizde (%)
Her giin 6 26,1
Hangi siklikla kullantyorsunuz? Haftada 2-4 16 69,6
Haftada 1 1 4,3
<1ay 1 4,3
Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz? 132y 12 2.2
4-12 ay 6 26,1
>1 yil 4 17,4
Hangi sekilde kullaniyorsunuz? Toz olarak 23 100,0

L-carnitin kullanan 2 katilimcimnim 2’si (%100) de haftada 2-4 defa ve 1-3 aydir L-
carnitin kullandigin1  belirtmistir. L-carnitin kullanan katilimcilara kullanim  sekilleri
soruldugunda 1’1 (%50) toz olarak, 1°i ise (%50) sivi/sprey seklinde yanitini vermistir (Tablo
33).

Tablo 33. Katihmeilarin L-carnitin kullamim sikliklari, siireleri ve sekilleri

L-carnitin Say1 (n) Yiizde (%0)
Hangi siklikla kullantyorsunuz? Haftada 2-4 2 100,0
Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz? 1-3 ay 2 100,0
] Toz olarak 1 50,0
Hangi sekilde kullaniyorsunuz?
Sivi/sprey 1 50,0

Glutatyon kullanan 1 kisi (%100) haftada 1 siklikta, 1-3 aydir ve intravendz sekilde
kullandigin1 belirtmistir (Tablo 34).

Tablo 34. Katihmcilarin glutatyon kullammm sikhiklari, siireleri ve sekilleri

Glutatyon Say1 (n) Yiizde (%)
Hangi siklikla kullaniyorsunuz? Haftada 1 1 100,0
Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz? 1-3ay 1 100,0
Hangi sekilde kullantyorsunuz? Intravendz 1 100,0
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Bitkisel destek kullanan 21 katilimecinin 15’1 (%71,4) her giin, 6’s1 (%28,6) haftada 2-4
giin bitkisel destek kullandig1 belirtmistir. Bitkisel destek kullanan katilimcilarin kullanim
stireleri sorgulandiginda 3’ti (%14,3) 1 aydan daha kisa siiredir, 13’ (%61,9) 1-3 aydir, 2’si
(%9,5) 4-12 aydir, 3’i (%14,3) 1 yildan daha uzun siiredir bitkisel destek kullandigini
belirtmistir. Bitkisel destek kullanan katilimcilara kullanim sekilleri soruldugunda 8’i (%38,1)
tablet/hap seklinde, 12’si (%57,1) kapsiil seklinde, 1’1 (%4,8) sivi/sprey seklinde yanitini
vermistir (Tablo 34).

Tablo 34. Katilmcilarin bitkisel destek kullanim sikliklary, siireleri ve sekilleri

Bitkisel destek Sayi(n) Yiizde (%0)
) Her giin 15 71,4
Hangi siklikla kullaniyorsunuz?
Haftada 2-4 6 28,6
<lay 3 14,3
1-3ay 13 61,9
Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?
4-12 ay 2 9,5
>1 yil 3 14,3
Tablet/hap 8 38,1
Hangi sekilde kullaniyorsunuz? Kapsiil 12 57,1
Sivi/sprey 1 4,8

Probiyotik kullanan 45 katilimcinin 17°si (%37,8) her giin, 27’si (%60,0) haftada 2-4
glin, 1’i (%2,2) haftada 1 giin probiyotik kullandigini belirtmistir. Probiyotik kullanan
katilimeilarin kullanim siireleri sorgulandiginda 3’ (%6,7) 1 aydan daha kisa siiredir, 18’i
(%40,0) 1-3 aydir, 7’si (%15,5) 4-12 aydir, 17’si (%37,8) 1 yildan daha uzun siiredir probiyotik
kullandigini belirtmistir. Probiyotik kullanan katilimcilara kullanim sekilleri soruldugunda 18’1
(%40,0) kapsiil seklinde, 18’1 (%40,0) sivi/sprey seklinde, 9°u (%20,0) toz olarak yanitini
vermistir (Tablo 35).

Tablo 35. Katihmecilarin probiyotik kullanim sikliklari, siireleri ve sekilleri

Probiyotik Say1 (n) Yiizde (%)
Her giin 17 37,8
Hangi siklikla kullaniyorsunuz? Haftada 2-4 27 60,0
Haftada 1 1 2,2

45



Tablo 35 (Devam). Katilimcilarin probiyotik kullamim sikliklari, siireleri ve sekilleri

<lay 3 6,7

1-3 ay 18 40,0
Ne kadar zamandir kullantyorsunuz?

4-12 ay 7 15,5

>1 yil 17 37,8

Kapsiil 18 40,0
Hangi sekilde kullaniyorsunuz? Toz olarak 9 20,0

Swvi/sprey 18 40,0

Kolajen kullanan 9 katilimcinin 8’1 (%88,9) her giin, 1’1 (%11,1) haftada 2-4 giin kolajen
kullandigin1 belirtmistir. Kolajen kullanan katilimcilarin kullanim siireleri sorgulandiginda 1’i
(%11,1) 1 aydan daha kisa siiredir, 7°si (%77,8) 1-3 aydir, 1’1 (%11,1) 4-12 aydir kolajen
kullandigini belirtmistir. Kolajen kullanan katilimcilara kullanim sekilleri soruldugunda 5’i
(%55,6) tablet/hap seklinde, 2’si (%22,2) kapsiil seklinde, 2’si (%22,2) toz olarak yanitini
vermistir (Tablo 36).

Tablo 36. Katimcilarin kolajen kullanim sikliklari, siireleri ve sekilleri

Kolajen Say1 (n) Yiizde (%)

Her giin 8 88,9
Hangi siklikla kullaniyorsunuz?

Haftada 2-4 1 11,1

<lay 1 11,1
Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz? 1-3 ay 7 77.8

4-12 ay 1 11,1

Tablet/hap 5 55,6
Hangi sekilde kullaniyorsunuz? Kapsiil 2 22,2

Toz olarak 2 22,2

Glukozamin kullanan 5 katilimcinin 5’1 (%100) de her giin ve 1-3 aydir glukozamin
kullandigini belirtmistir. Glukozamin kullanan katilimcilara kullanim sekilleri soruldugunda

2’si (%40) tablet/hap seklinde, 3’1l (%60) kapsiil seklinde yanitini1 vermistir (Tablo 37).
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Tablo 37. Katimcilarin glukozamin kullanim sikliklari, siireleri ve sekilleri

Glukozamin Say1 (n) Yiizde (%)
Hangi siklikla kullaniyorsunuz? Her giin 5 100
Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz? 1-3 ay 5 100
o Tablet/hap 2 40
Hangi sekilde kullaniyorsunuz?
Kapsiil 3 60

Krom kullanan 2 katilimcinin 1’1 (%50,0) her giin, 1’i (%50) haftada 2-4 giin krom
kullandigin1 belirtmistir. Krom kullanan katilimcilarin 2’si (%100) de 1-3 aydir ve kapsiil
seklinde krom kullandiklarii belirtmistir (Tablo 38).

Tablo 38. Katimcilari krom kullanim sikliklari, siireleri ve sekilleri

Krom Say1 (n) Yiizde (%)
‘ Her giin 1 50,0
Hangi siklikla kullaniyorsunuz?
Haftada 2-4 1 50,0
Ne kadar zamandir kullantyorsunuz? 1-3ay 2 100
Hangi sekilde kullaniyorsunuz? Kapsiil 2 100

Iyot kullanan 3 katilimcinin 2°si (%66,7) her giin, 1’i (%33,3) haftada 2-4 giin iyot
kullandigin1 belirtmistir. Iyot kullanan katilimcilarin kullamim siireleri sorgulandiginda 1’i
(%33,3) 1 aydan daha kisa siiredir, 2’si (%66,7) 1-3 aydir iyot kullandigin belirtmistir. Tyot
kullanan katilimcilara kullanim sekilleri soruldugunda 1’1 (%33,3) tablet/hap seklinde, 2’si
(%66,7) s1vi/sprey seklinde yanitin1 vermistir (Tablo 39).

Tablo 39. Katilmcilarin iyot kullanim sikliklari, siireleri ve sekilleri

Iyot Sayi1(n) | Yiizde (%0)

Her giin 2 66,7
Hangi siklikla kullaniyorsunuz?

Haftada 2-4 1 33,3

<lay 1 33,3
Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?

1-3ay 2 66,7

Tablet/hap 1 33,3
Hangi sekilde kullaniyorsunuz?

Sivi/sprey 2 66,7
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Besin destegi kullanan 359 kisinin 2’si (%0,6) yan etki gelistigini belirtmistir. Yan etki
belirten katilimcilardan 1’1 (%50) tablet formunda C vitaminine, 1’i (%50) de demir
enjeksiyonuna karsi yan etki gelistigini belirtmistir. Her iki katilimc1 da goriilen yan etkiyi
bulant1 ve kusma olarak belirtmistir (Tablo 39).

Tablo 39. Katilimcilarda besin destegi iiriinlerine karsi yan etki gelisme durumu

Sayi(n) Yiizde (%)
Kullanilan iirtine kars1 yan etki gelisti | Hayir 357 99,4
mi? Evet 2 0,6
C vitamini 1 0,3
Hangi tirtine kars1 yan etki gelisti? ]
Demir 1 0,3

Besin destegi kullanan katilimcilarin 233’1 (%64,9) tibbi tedavi amach, 170’1 (%47,4)

bagisikligi giiglendirmek igin, 96’s1 (%26,7) halsizligi 6nlemek i¢in, 56’s1 (%15,6) fiziksel
performansi arttirmak igin, 53’1 (%14,8) mental performansi artirmak igin, 23’1 (%6,4) viicut

gelistirme/kas kitlesini artirmak igin ve 20’si (%5,6) eklem problemlerini azaltmak i¢in besin

destegi kullandigini belirtmistir (Tablo 40).

Tablo 40. Katimcilarin besin destegi kullanma nedenleri

Kullanim amaci Sayi (n) Yiizde (%)

Bagisiklig1 gliglendirmek 170 47,4
Fiziksel performansi arttirmak 56 15,6
Kilo almak 2 0,6
Stres bozukluklarini azaltmak 15 4,2
Uyku bozuklugunu azaltmak 8 2,2
T1ibbi tedavi amagl 233 64,9
Halsizligi 6nlemek 96 26,7
Mental performansi arttirmak 53 14,8
Kilo vermek 6 1,7
Eklem problemlerini azaltmak 20 5,6
Viicut gelistirme/kas kitlesini arttirma 23 6,4
* Coklu yanit segenegi bulundugundan dolay1 yanitlarin yiizdeleri toplami 100’ gegmektedir.
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Besin destegi kullanan katilimcilara besin destegi kullanmak icin kimden tavsiye
aldiklar1 soruldugunda 237’si (%66,0) doktor, 53’1 (%14,8) kendim, 19°u (%5,3) aile/arkadas,
181 (%5,0) sosyal medya, 10’u (%2,8) diyetisyen, 9’u (%2,5) eczact, 9’u (%?2,5)

gazete/dergi/TV ve 4’ (%1,1) spor egitmeni/yasam kogu yanitin1 vermistir (Tablo 41).

Tablo 41. Katihmcilarin besin destegi tavsiyesini kimden aldiklar:

Say1 (n) Yiizde (%)

Kendim (Oneren yok) 53 14,8
Aile/Arkadas 19 53
Doktor 237 66,0

Besin destegi Diyetisyen 10 2,8

tavsiyesini kimden

aldiniz? Eczact 2,5
Spor egitmeni/Yasam kogu 4 1,1
Sosyal medya 18 5,0
Gazete/Dergi/TV 9 2,5

Besin destegi kullanan katilimcilara besin destekleriyle ilgili bilgileri daha ¢ok nerden

elde ettikleri soruldugunda 230°u (%64,1) doktor, 85’1 (%23,7) internet, 23’1 (%6,3) eczact,

7’s1 (%1,9) diyetisyen, 5’1 (%1,4) sosyal medya, 5’1 (%]1,4) gazete/dergi/TV yanitin1 vermistir

(Tablo 42).

Tablo 42. Katihmcilarin besin destekleriyle ilgili bilgileri en ¢cok nereden elde ettikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Doktor 230 64,1
Eczaci 23 6,3
Diyetisyen 7 1,9
Besin destekleriyle Fizyoterapist ! 03
ilgili bilgiyi daha ¢ok | Spor egitmeni/Yasam kogu 1 0,3
nerelerden elde
ediyorsunuz? .Sosyal medya > 14
Internet 85 23,7
Gazete-dergi-TV 5 1,4
Kitap 1 0,3
Aile-arkadas 1 0,3
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Besin destegi kullanan katilimcilara besin destek {irtinlerini nereden tedarik ettikleri
soruldugunda 289°u (%80,5) eczane, 67’si (%]18,6) internet, 1’1 (%0,3) market, 1’1 (%0,3) spor
salonu ve 1’1 (%0,3) diger yanitin1 vermistir (Tablo 43).

Tablo 43. Besin destek iiriinlerinin tedarik edildigi yerler

Say1 (n) Yiizde(%0)
Internet 67 18,6
) L Eczane 289 80,5
BeSIr] dest_egl irlinlinii nereden Market 1 0.3
tedarik ediyorsunuz?
Spor Salonu 1 0,3
Diger 1 0,3

Besin destegi kullanan katilimcilarin  besin destek iirlinlerinden fayda goriip
gormedikleri sorgulandiginda 330°u (%91,9) fayda gordiigiini, 29’u (%8,1) ise fayda
gormedigini belirtmistir (Tablo 44).

Tablo 44. Katihmcilarin besin destek iiriinlerinden fayda gorme durumlari

Sayi (n) Yiizde (%0)
Besin destegi iirliniinden Hayir 29 8.1
fayda gordiigiiniizii
diisiiniiyor musunuz? Evet 330 91,9

Besin destek iriintinii kullanan katilimcilarin satin alirken nelere dikkat ettigi
sorgulandiginda 257°si (%71,6) doktor onerisi, 162°si (%45,1) iirtin igerigi, 90’1 (%25,1)
marka, 48’1 (%13,4) fiyat ve 17’si kullanim kolaylig1 cevabin1 vermistir (Tablo 45).

Tablo 45. Katihmcilarin besin destek iiriinii satin alirken nelere dikkat ettigi

Say1 (n) Yiizde (%)
Uriin icerigi 162 451
Besin destedi drtinini | 20Ktor Onerisi 257 71,6
satin alirken nelere Kullanim kolaylig1 17 47
dikkat edersiniz? Fiyat 48 134
Marka 90 251
* Coklu yanit secenegi bulundugundan dolay1 yanitlarin yiizdeleri toplam1 100°{ gegmektedir.
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Besin destegi kullanan katilimcilara “Kullanilan iriiniin Tirk Gida Kodeksi’ne
uygunluguna dikkat ediyor musunuz?” sorusu soruldugunda 228’1 (%63,5) hayir, 131’1 (%36,5)

evet cevabini vermistir (Tablo 46).

Tablo 46. Besin destek iiriiniiniin Tiirk Gida Kodeksi’ne uygunluguna dikkat edilme

durumu
Sayi (n) Yiizde (%)
Kullanilan {iriiniin Tiirk Gida Kodeksi’ne | Hay1r 228 63,5
uygunluguna dikkat ediyor musunuz? Evet 131 36,5

Katilimcilarin yas araliklari ile besin destegi kullanim durumlari degerlendirildiginde
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,009). 20-24 yas aralig1 ve 25-29 yas araliginda besin destegi
kullanim1 anlamli olarak yiiksek bulunurken 40-44 yas araliginda anlamli olarak diisiik

saptanmistir (Tablo 47).

Tablo 47. Yas arahg ile besin destegi kullanimi arasindaki iliski

Besin destegi kullanimi P

Hayir n (%) Evet n (%)
20-24 107(%64,1) | 60(%35,9)
25-29 80(%62,5) | 48(%37,5)
30-34 96(%76,2) | 30(%23,8)
25-39 97(%75,8) 31(%24,2)

Yas araligi 40-44 107(%78,7) | 29(%21,3) 0.009%

45-49 97(%74,0) 34(%26,0)
50-54 85(%066,9) 42(%33,1)
55-59 103(%73,6) | 37(%26,4)
60-64 85(%63,9) 48(%36,1)

*Pearson Ki kare testi

Katilimcilarin beden kitle indeksine gére kilo durumu belirlenmistir. Kilo durumu ile

besin destegi kullanimi arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p=0,121) (Tablo 48).
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Tablo 48. Kilo durumu ile besin destegi kullanim arasindaki iliski

Besin destegi kullanimi p
Hayir n (%) Evet n (%)
Kilo durumu Diisiik kilolu 11(%73,3) 4(%26,7)
Normal kilolu 273(%66,4) | 138(%33,6) 0121
Fazla kilolu 362(%72) 141(%28)
Obez 153(%76,1) | 48(%23,9)
Asir1 obez 58(%67,4) 28(%32,6)

*Pearson Ki kare testi

Katilimcilarin cinsiyetleri ile besin destegi kullanim durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,001). Besin destegi kullanimi kadinlarda anlamli
derecede yiiksektir (Tablo 49).

Tablo 49. Cinsiyet ile besin destegi kullanimi arasindaki iliski

Besin destegi kullanimi p
Hayir n (%) Evet n (%)
o Kadin 399 (65,3) 212(34,7) <0,001*
Cinsiyet
Erkek 458(75,7) 147(24,3)

*Pearson Ki kare testi

Katilimcilarin medeni durumu ile besin destegi kullanim durumu degerlendirildiginde

anlamli iligki saptanmistir (p<0,001). Besin destegi kullanim1 evli olanlarda anlamli olarak

diisiiktiir (Tablo 50).

Tablo 50. Medeni durum ile besin destegi kullanimi arasindaki iliski

Besin destegi kullanim1 p
Hayir n (%) Evet n (%)
Evli 656(%74,1) 229(%25,9)
Bekar 176(%61,1) 112(%38,9) <0,001*
Medeni durum
Esi vefat etmis 8(%61,5) 5(%38,5)
Bosanmis 17(%56,7) 13(%43,3)

*Pearson Ki kare testi
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Katilimcilarin egitim diizeyi ile besin destegi kullanma durumu kiyaslandiginda anlamli
iliski saptanmistir (p<0,001). Besin destegi kullanimi, iiniversite mezunu ve lizeri egitim
diizeyine sahip kisilerde anlamli olarak yiiksek, ilkokul mezunu ve alt1 egitim diizeyine sahip

kisilerde anlamli olarak diisiiktiir (Tablo 51).

Tablo 51. Egitim diizeyi ile besin destegi kullanimi arasindaki iliski

Besin destegi kullanimi1 p
Hayirn (%) | Evetn (%)
[lkokul mezunu ve alt1 186(%84,5) | 34(%15,5)
N | Ortaokul mezunu 108(%67,1) | 53(%32,9) <0,001*
Egitim diizeyi
Lise mezunu 278(%70,4) | 117(%29,6)
Universite mezunu ve iizeri | 285(%64,8) | 155(%35,2)

*Pearson Ki kare testi

Katilimcilarin aylik hane geliri ile besin destegi kullanimi arasinda anlamli iligki
saptanmistir (p=0,002). Hane geliri 10001-20000 olanlarda ve 20000 {izeri olanlarda besin
destegi kullanimi anlaml1 olarak yiiksek saptanmistir. 3001-10000 arasinda olanlarda anlaml

olarak diisiik saptanmustir (Tablo 52).

Tablo 52. Hane geliri ile besin destegi kullamimi arasindaki iliski

Besin destegi kullanimi p
Hayirn (%) | Evetn (%)
<3000 TL 65(%70,7) 27(%29,3)
3001-10000 TL 524(%74,1) | 183(%25,9) 0,002*
Hane geliri
10001-20000 TL 243(%65,7) | 127(%34,3)
>20000 25(%53,2) 22(%46,8)

*Pearson Ki kare testi

Hastalarin sosyal giivenceleri sorgulandiginda katilimcilarin 6zel saglik sigortasi veya
tamamlayic1 saglik sigortasinin olup olmamas ile besin destegi kullanimi arasinda anlamli

iliski saptanmamistir (p=0,171) (Tablo 53).
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Tablo 53. Ozel saglik sigortasi veya tamamlayici saghk sigortas1 varlig ile besin destegi

kullanim arasindaki iliski

Besin destegi kullanimi p
Hayir n (%) Evet n (%)
Ozel veya tamamlayict Hayir 852(70,6) 354(29,4) 0,171*
saglik sigortasi Evet 5(50) 5(50)

*Fisher’s Exact test

Sigara kullanimi ile besin destegi kullanimi arasinda anlamli iliski vardir (p<0,001).

Sigara kullanan kisilerde besin destegi kullanim1 anlamli olarak diisiik saptanmistir (Tablo 54).

Tablo 54. Sigara kullanimi ile besin destegi kullanimi arasindaki iliski

Besin destegi kullanimi1 p
Hayir n (%) | Evetn (%)
Hayir 494(%67,3) | 240(32,7)
Sigara Evet 3000678,0) | 87%6220) | 0
kullanimi ve (%78,0) (%22,0)
Biraktim 54(%62,8) | 32(%37,2)

*Pearson Ki kare testi

Alkol kullanimi ile besin destegi kullanimi arasinda anlamli iliski saptanmamistir
(p=0,195) (Tablo 55).

Tablo 55. Alkol kullanimi ile besin destegi kullanimi arasindaki iliski

Besin destegi kullanim1 p
Hayir n (%) Evet n (%)
Hayir 639(%70,0) 274(30,0)
Alkol kullanimi Evet 205(%73,2) 75(%26,8) 01957
Biraktim 13(%56,5) 10(%43,5)

*Pearson Ki kare testi

Katilimeilarin kronik hastaliklari ile besin destegi kullanim durumlar arasinda anlaml
iliski saptanmistir (p=0,013) Kronik hastalig1 olan katilimcilarda besin destegi kullanimi
anlamli olarak yiiksektir (Tablo 56).
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Tablo 56. Kronik hastalik ile besin destegi kullanimi arasindaki iliski

Besin destegi kullanimi p
Hayir n (%) Evet n (%)
Hayir 547(73,0) 202(27,0) 0,013*
Kronik hastalik varligi
Evet 310(66,4) 157(33,6)

*Pearson Ki kare testi

Katilimeilarin diizenli ilag kullanimi ile besin destegi kullanimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0,023). Diizenli ila¢ kullanimi1 olan katilimcilarda besin

destegi kullanimi1 anlamli olarak yiiksektir (Tablo 57).

Tablo 57. Diizenli ila¢ kullanimi ile besin destegi kullanimi arasindaki iliski

Besin destegi kullanimi p
Hayir n (%) Evet n (%)
Hayir 581(72,6) 219(27,4) 0,023*
Diizenli ila¢ kullanimi1
Evet 276(66,3) 140(33,7)

*Pearson Ki kare testi

Saglik durumunuzdan 6tiirii uygulamaniz gereken bir diyet var m1 sorusuna evet yaniti

verenlerle hayir yanit1 verenler arasinda besin destegi kullanimi agisindan anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p=0,640) (Tablo 58).

Tablo 58. Saghk durumundan étiirii uygulamasi gereken diyet olan Kisiler ve besin destegi

kullanimi
Besin destegi kullanimi p
Hayir n (%) Evet n (%)
Saglik durumunuzdan Hayir 667(70,8) 275(29,2) 0.640*
otiirii uygulamaniz '
gereken bir diyet var m1? | Evet 190(69,3) 84(30,7)

*Pearson Ki kare testi

Katilimeilarin vejetaryen diyet uygulayip uygulamamasi ile besin destegi kullanimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p=0,428) (Tablo 59).

55



Tablo 59. Vejetaryen diyet ile besin destegi kullanimi arasindaki iliski

Besin destegi kullanimi p
Hay1r n (%) Evet n (%)
Vejetaryen diyet Hayir 853(70,6) 356(29,4) 0,428*
uyguluyor musunuz? Evet A(57,1) 3(42.,9)

*Fisher’s Exact Test

Diyeti i¢in saglik profesyonellerinden danigmanlik alma durumu ile besin destegi
kullanim1 arasinda anlamli iligki saptanmistir (p<0,001). Diyeti i¢in saglik profesyonellerinden

danismanlik alanlarda besin destegi kullanim1 anlamli olarak yiiksektir. (Tablo 60).

Tablo 60. Diyeti icin saghk profesyonellerinden danismanhk alma durumu ile besin

destegi kullanimu iliskisi

Besin destegi kullanim1 p

Hayir n (%) Evet n (%)

Diyetiniz i¢in saglik H 785(72.2 2(27
profesyonellerinden ayir 85(72.2) 302(27,8) <0,001*

danigmanlik aliyor
musunuz?

*Pearson Ki kare testi

Evet 72(55,8) 57(44,2)

Besin alerjisi veya intoleransi olan katilimcilarla olmayan katilimcilar arasinda besin

destegi kullanim1 agisindan anlaml bir farklilik yoktur (p=0,812) (Tablo 61).

Tablo 61. Besin alerjisi veya intoleransi ile besin destegi kullanim arasindaki iliski

Besin destegi kullanim1 p

Hayir n (%) Evet n (%)

Besin alerjiniz veya Hayr 842(70,5) 352(29,5) 0,812*

intoleransiniz var m1? Evet 15(68,2) 7(31,8)
*Pearson Ki kare test

Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz sorusuna evet yanit1 verenlerle hayir yaniti
verenler arasinda besin destegi kullanimi agisindan anlamli bir farklilik yoktur (p=0,579)
(Tablo 62).
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Tablo 62. Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz sorusuna verilen cevap ile besin

destegi kullanimi arasindaki iliski

Besin destegi kullaniyor musunuz? p
Hayir n (%) Evet n (%)
Sizce yeterli ve dengeli | Hay1r 245(71,6) 97(28,4) 0,579*
besleniyor musunuz? Evet 612(70,0) 262(30)

*Pearson Ki kare testi

Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz sorusuna verilen cevapla besin
destegi kullanimi arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0,021). Saglik durumunu c¢ok iyi

olarak degerlendiren kisilerde besin destegi kullanimi1 anlamli olarak azdir (Tablo 63).

Tablo 63. Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz sorusuna verilen cevap

ile besin destegi kullanim arasindaki iliski

Besin destegi kullantyor musunuz? p
Hayi1r n (%) Evet n (%)
Koti 15(57,7) 11(42,3)
Kendi saglik durumunuzu | QOrta 252(69,8) 109(30,2) 0,021*
gaelgelrlendiriyorsunuz? Iyi 489(69,4) 216(30,6)
Cok iyi 101(81,5) 23(18,5)

*Pearson Ki kare testi

Yapilan ana 06giin sayistyla besin destegi kullanimi arasinda anlamlt iliski
bulunamamistir (p=0,774) (Tablo 64).
Tablo 64. Yapilan ana 6giin sayisiyla besin destegi kullanimi arasindaki iliski
Besin destegi kullantyor musunuz? p
Hayir n (%) Evet n (%)
1 6glin 1(%50) 1(%50)
; . 0,774*
Giinde kag ana 6giin 2 5giin 190(%70,6) 79(%29,4)
yapiyorsunuz?
3 6giin 666(%70,5) 279(%29,5)

*Fisher’s Exact Test
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Ana 6glin atlamayan katilimcilarda besin destegi kullanimi ana 6giin atlayanlara gore

anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,032) (Tablo 65).

Tablo 65. Ana 6giin atlama ile besin destegi kullanim arasindaki iliski

Besin destegi kullantyor musunuz? p
Hayir n (%) Evet n (%)
Hayir 422(%67,7) 201(%32,3) 0,032
Ana 6glin atlar misiniz?
Evet 435(%73,4) 158(%26,6)

*Pearson Ki kare testi

Ogiin saatleriniz diizenli midir sorusuna evet yanit1 veren katilimcilarin besin destegi

kullanim1 hay1r yanit1 veren katilimeilara gére anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,006) (Tablo

66).

Tablo 66. Ogiin saatlerinin diizenli olup olmamasi ile besin destegi kullanimi arasindaki

iliski

midir?

Besin destegi kullantyor musunuz? p
Hayir n (%) Evet n (%)
Ogiin saatleriniz diizenli | Hayrr 304(%75,6) 98(%24,4) 0,006*

Evet

553(%67,9)

261(%32,1)

*Pearson Ki kare testi

Ginliik tiiketilen su miktar1 ile besin destegi kullanimi arasinda anlamli iligki

saptanmadi (p=0,346) (T

ablo 67).

Tablo 67. Giinliik tiiketilen su ile besin destegi kullamim arasindaki iliski

Besin destegi kullaniyor

musunuz? P
Hayir n (%) Evet n (%)
1 litreden az 85(%77,3) 25(%22,7)
Giinliik tiiketilen su | 1-2 litre 357(%71,0) 146(%29,0) 0,346*
miktari 2-3 litre 333(%68,9) | 150(%31,1)
3 litreden fazla 82(%68,3) 38(%31,7)

*Pearson Ki kare testi
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Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile besin destegi kullanimi arasinda anlamli
iligki saptandi (p<<0,001). Diizenli fiziksel aktivite yapar misiniz sorusuna evet yaniti verenlerde

besin destegi kullanimi anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 68).

Tablo 68. Diizenli fiziksel aktivite ile besin destegi kullanim arasindaki iliski

Besin destegi kullanimi p
Hayir n (%) Evet n (%)
o . Hayir 572(74,1) 200(25,9) <0,001*
Diizenli fiziksel aktivite yapma
Evet 285(64,2) 159(35,8)

*Pearson Ki kare testi

Daha 6nce vitamin mineral eksikligi alma durumu ile besin destegi kullanimi arasinda
anlamli iligki saptanmistir (p<<0,001). Daha 6nce vitamin mineral eksikligi tanisi aldiniz mi1
sorusuna evet yanit1 verenlerde besin destegi kullanimi anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo

69).

Tablo 69. Daha 6nce vitamin mineral eksikligi tanis1 alma durumu ile besin destegi

kullanim arasindaki iliski

Besin destegi kullanimi p

Hayir n (%) Evet n (%)

Daha 6nce vitamin mineral | Hayir 546(84,3) 102(15,7) <0.001*
eksikligi tanist alma ’

Evet 311(54,8) 257(45,2)

*Pearson Ki kare testi

Multivitamin kullanimi ile cinsiyet arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p=0,127).
Multivitamin evli olmayanlarda, evli olanlara gére anlamli olarak yiiksektir (p=0,002). Kronik
hastalik durumu ile multivitamin kullanimi arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p=0,365).
Diizenli ilag¢ kullanimi ile multivitamin kullanimi arasinda anlamli iligki saptanmamistir
(p=0,566). Diyeti i¢in saglik profesyonellerinden danismanlik alanlarda multivitamin kullanimi
anlamli olarak yiiksektir (p=0,022). Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile besin destegi
kullanim1 arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0,022). Diizenli fiziksel aktivite yapanlarda

multivitamin kullanim1 anlamli olarak yiiksektir (Tablo 70).

59



Tablo 70. Baz1 durumlarin multivitamin kullanim ile karsilastirilmasi

Multivitamin kullanimi p

Hayi1r n (%) Evet n (%)

Kadin 546 (94,3) 35(5,7)
Cinsiyet 0,127*
Erkek 557 (92,1) 48 (7,9)
Evli 837 (94,6) 48 (5,4)
Medeni durum 0,002*
Evli degil 296 (89,4) 35 (10,6)
Hayir 694 (92,7) 55 (7,3)
Kronik hastalik durumu 0,365*
Evet 439 (94,0) 28 (6,0)
Diizenli ilag kullanim durumu Hayir 743 (92,9) 57 (7,1) 0,566*
Evet 390 (93,8) 26 (6,2)
Diyetiniz i¢in saglk Hayir 1019 (93,7) 68 (6,3) 0,022*
profesyonellerinden danigsmanlik
altyor musunuz? Evet 114 (88,4) 15 (11,6)
Diizenli fiziksel aktivite yapiyor | Hayir 729 (94,4) 43 (5,6) 0,022*
musunuz?
Evet 404 (91,0) 40 (9,0)

*Pearson Ki kare

D vitamini kullanimi ile cinsiyet arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0,001).
Kadnlarda D vitamini kullanimi erkeklere gore anlamli olarak yiiksek saptanmigtir. EVli
olanlar ve evli olmayanlar arasinda D vitamini kullanimi1 agisindan anlamli farklilik
bulunmamuistir (p=0,629). Diizenli ilag kullananim durumu ile D vitamini kullanimi arasinda
anlaml iliski saptanmistir (p<0,001). Diizenli ilag kullananlarda D vitamini kullanim1 anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. D vitamini kullanimi ile diyet i¢in saglik profesyonellerinden
danigmanlik alma durumu arasinda anlamli iligski saptanmamistir (p=0,234). Diizenli fiziksel
aktivite yapanlarla yapmayanlar arasinda D vitamini kullanimi agisindan anlamli fark
saptanmamustir (p=0,291). Kronik bobrek yetmezligi olan katilimcilarin D vitamini kullanimi1
anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0,009). Kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 ile D vitamini
kullanim1 arasinda anlamli iliski saptanmigtir (p=0,001). Kas iskelet sistemi hastaliklar1 olan

katilimeilarda D vitamini kullanimi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 71).
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Tablo 71. Baz1 durumlarin D vitamini kullanimu ile karsilastirilmasi

D vitamini kullanimi p
Hayir n (%) Evet n (%)
Kadin 539 (88,2) 72 (11,8)
Cinsiyet <0,001*
Erkek 578 (95,5) 27 (4,5)
_ Evli 815 (92,1) 70 (7,9)
Medeni durum 0,629*
Evli degil 302 (91,2) 29 (8,8)
Hayir 704 (94,0) 45 (6,0)
Kronik hastalik durumu 0,001*
Evet 413 (88,4) 54 (11,6)
Diizenli ilag kullanim durumu | Hayir 751 (93,9) 49 (6,1) <0,001*
Evet 366 (88,0) 50 (12,0)
Diyetiniz i¢in saghk Hayir 1002 (92,2) 85 (7,8) 0,234*
profesyonellerinden
danismanlik aliyor musunuz? | Evet 115 (89,1) 14 (10,9)
Diizenli fiziksel aktivite Hay1r 714 (92,5) 58 (7,5) 0,291*
yaptyor musunuz? Evet 403 (90,8) 41 (9,2)
Kronik Bobrek Yetmezligi Hay1r 1114 (92,1) 96 (7,9) 0,009**
Evet 3 (50) 3 (50)
Kas ve iskelet sistemi Hayir 1083 (92,5) 88 (7,5) 0,001*
hastaliklart Evet 34 (75.6) 11 (24.4)

*Pearson Ki kare, **Fisher’s Exact Test

B12 vitamini kullanimu ile cinsiyet arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0,007). B12
kullanim1 kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak yiiksektir. Evli olanlar ve olmayanlar
arasinda B12 vitamini kullanimi1 agisindan anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,836).
Katilimcilarin kronik hastaligi olup olmamasi ile B12 vitamini kullanimi arasinda anlamli iligki
saptanmamustir (p=0,849). Diizenli ila¢ kullanim durumu ile B12 vitamini kullanimi arasinda
anlamli iligki saptanmad1 (p=0,680). Diyeti i¢in saglik profesyonellerinden danismanlik alma
durumu ile B12 vitamini kullanimi arasinda anlamli iligki bulunamadi (p=0,531). Diizenli
fiziksel aktivite yapma durumu ile B12 vitamini kullanimi arasindaki iliski anlamli saptanmadi
(p=0,383). Sindirim sistemi hastaliklar1 ile B12 vitamini kullanimi1 arasinda anlamli iliski

bulunamamistir (p=0,566) (Tablo 72).
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Tablo 72. Baz1 durumlarin B12 vitamini kullanim ile karsilastirilmasi

B12 vitamini kullanimi p
Hayir n (%) | Evetn (%)
Kadin 550 (90,0) 61 (10,0)
Cinsiyet —— 570 (94.2) 35 (5.9) 0,007*
Evli 816 (92,2) 69 (7,8)
Medeni durum Eviidegil | 3049L8) | 28082 | 00
Hayir 689 (92,0) 60 (8,0)
Kronik hastalik durumu Evet 431 (92.3) 36 (7.7) 0,849*
Hayir 735 (91,9) 65 (8,1)
Diizenli ilag kullanim durumu Evet 385 (92,5) 31 (7.5) 0,680*
Diyetiniz i¢in saglik Hayir 1003 (92,3) 84 (7.7)
profesyonellerinden danismanlik 0,531*
aliyor musunuz? Evet 117 (90,7) 12 (9,3)
Diizenli fiziksel aktivite yapiyor Hayr 715 (92,6) 57 (7,4)
musunuz? 0,383*
Evet 405 (91,2) 39 (8,8) ’
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 Hay1r 1044 (92,2) 88 (7,8) 0,566*
Evet 76 (90,5) 8(9,5)

*Pearson Ki Kare

Balik yagi kullanimi ile cinsiyet arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p=0,977). Evli
olmayanlarda balik yagi kullanimi, evli olanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Kronik hastalik olup olmamasi ile balik yagi kullanimi arasinda anlamli iligki
saptanmamigtir (p=0,736). Diizenli ilag kullanip kullanmama durumu ile balik yagi kullanim
durumu arasinda anlamli iliski bulunamamistir (p=0,385). Katilimcilarin diyeti igin saglik
profesyonellerinden danigsmanlik alma durumu ile balik yagi kullanim1 arasinda anlaml iligki
bulunamamistir (p=0,777). Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile balik yagi kullanimi
arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0,044). Diizenli fiziksel aktivite yapanlarda balik yagi
kullanimi1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Hiperlipidemi ile balik yagi kullanimi arasinda

anlamli iliski saptanmistir (p=0,035). Hiperlipidemisi olan katilimcilarda balik yagi kullanimi

anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 73).
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Tablo 73. Bazi durumlarin balik yag: kullanimi ile karsilastirilmasi

Balik yag1 kullanimi p
Hayirn (%) | Evetn (%)
Kadmn 594 (97,2) 17 (2,8)
Cinsiyet 0,977*
Erkek 588 (97,2) 17 (2,8)
Evli 871 (98,4) 14 (1,6)
Medeni durum <0,001*
Evli degil 311 (94,0) 20 (6,0)
Hayir 729 (97,3) 20 (2,7)
Kronik hastalik durumu 0,736*
Evet 453 (97,0) 14 (3,0)
Hayir 780 (97,5) 20 (2,5)
Diizenli ilag kullanim durumu 0,385*
Evet 402 (96,6) 14 (3,4)
Diyetiniz igin saglik Hayir 1057 (97,2) 30 (2,8)
profesyonellerinden danismanlik 0,777**
aliyor musunuz? Evet 125 (96,9) 4(3,1)
Diizenli fiziksel aktivite yapiyor | LAYl 756 (97.9) | 16(21) 0,044+
musunuz? Evet 426 (959) | 18 (4,1)
Hayir 1098 (97,5) 28 (2,5)
T : o
Hiperlipidemi Evet 84 (93.3) 6 6.7) 0,035

*Pearson Ki Kare, **Fisher’s Exact Test

Probiyotik kullanimi ile cinsiyet arasinda anlamli iligki bulunmaktadir (p=0,001).
Kadinlarda probiyotik kullanimi erkeklere gore anlamli olarak yiiksektir. Evli olanlarla
olmayanlar arasinda probiyotik kullanimi agisindan anlamli iligki bulunmamaktadir (p=0,050).
Kronik hastalik olup olmamasi ile probiyotik kullanimi arasinda anlaml iliski bulunmaktadir
(p=0,036). Kronik hastalig1 olan katilimcilarda probiyotik kullanim1 anlaml1 olarak yiiksektir.
Diizenli ila¢ kullanimi ile probiyotik kullanimi arasinda anlamli iligki saptanmamigtir
(p=0,248). Diyet i¢in saglik profesyonellerinden danismanlik alma durumu ile probiyotik
kullanimi arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (p=0,047). Diyeti i¢in saglk
profesyonellerinden danigmanlik alanlarda probiyotik kullanimi anlamli olarak yiiksektir.

Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile probiyotik kullanimi arasinda anlamli iliski

63



saptanmamistir (p=0,079). Katilimcilarin sindirim sistemi hastaligi olup olmamasi ile
probiyotik kullanimi arasinda anlaml1 iliski saptanmistir (p<0,001). Sindirim sistemi hastalig1

olan katilimcilarda probiyotik kullanim1 anlamli olarak yiiksek saptanmistir (Tablo 74).

Tablo 74. Bazi durumlarin probiyotik kullanim ile karsilastirilmasi

Probiyotik kullanimi p
Hayirn (%) | Evetn (%)

Kadin 577 (94,4) 34 (5,6)

Cinsiyet 0,001*
Erkek 594 (98,2) 11 (1,8)
Evli 858 (96,9) 27 (3,1)

Medeni durum 0,050*
hadh Evli degil 313(946) | 18(5.4)
Hayir 728 (97,2) 21 (2,8)

] *

Kronik hastalik durumu w 443 (94.9) 24 (5.) 0,036

Hayir 774 (96,8) 26 (3,2)

e .
Diizenli ila¢ kullanim durumu - 397 (95,4) 19 (4.6) 0,248
Diyetiniz i¢in saglik Hay1r 1051 (96,7) 36 (3,3)
profesyonellerinden 0,047**
danismanlik aliyor musunuz? | Evet 120 (33,0) 9(7.0)

Diizenli fiziksel aktivite Hayir 749 (97,0) 23 (3,0)
yapiyor musunuz? 0,079*
Evet 422 (95,0) 2 (5,0)
Hay1r 1108 (97,9) 24 (2,1) <0,001**
Sindirim Sistemi Hastaliklar
Evet 63 (75,0) 21 (25,0)

*Pearson Ki Kare, **Fisher’s Exact Test

Bitkisel destek ve propolis kullanima ile cinsiyet arasinda anlamli iliski saptanmamaistir
(p=0,541). Katilimcilarin bitkisel destek ve propolis kullanimi ile evli olup olmama durumu
arasinda anlamli iligki bulunamamustir (p=0,160). Kronik hastalik durumu ile bitkisel destek ve
propolis kullanimi arasinda anlamli iliski bulunamamstir (p=0,905). Diizenli ila¢ kullanimi ile
bitkisel destek ve propolis kullanim1 arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,817). Diyet i¢in

saglik profesyonellerinden danismanlik alma durumu ile bitkisel destek ve propolis kullanimi
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arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p<1,000). Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile

bitkisel destek ve propolis kullanim1 arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p=0,840) (Tablo
75).

Tablo 75. Baz1 durumlarin bitkisel destek ve propolis kullanimui ile karsilastirilmasi

Bitkisel destek ve propolis
kullanimi P
Hayir n (%) Evet n (%)
Kadin 589 (96,4) 22 (3,6)
Cinsiyet 0,541*
Erkek 587 (97,0) 18 (3,0)
_ Evli 852 (96,3) 33(3,7)
Medeni durum 0,160*
Evli degil 324 (97,9) 72,1
Hay1r 724 (96,7) 25 (3,3)
Kronik hastalik durumu 0,905*
Evet 452 (96,8) 15 (3,2)
Diizenli ilag kullanim Hayir 773 (96,6) 27 (34) 0817
durumu Evet 403 (96,9) 13 (3,1) '
Diyetiniz i¢in saglik Hay1r 1051 (96,7) 36 (3,3)
profesyonellerinden <1,000**
danmigmanlik aliyor musunuz? | Evet 125 (96,9) 4(31)
Diizenli fiziksel aktivite Hayur 746 (96,6) 26 (3.4) 0.840%
yaptyor musunuz? Evet 430 (96,8) 14 (3,2) '

*Pearson Ki Kare, **Fisher’s Exact Test

Calismamizda protein tozu kullanimi ile cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p<0,001). Erkeklerde protein tozu kullanimi kadinlara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Calismamizda evli olup olmama durumu ile protein tozu kullanimi arasinda
anlamli iliski saptanmstir (p<0,001). Evli olmayanlarda protein tozu kullanimi anlamli olarak
yiiksektir. Kronik hastalik olup olmama durumu ile protein tozu kullanimi arasinda anlamli
iliski saptanmistir (p=0,003). Kronik hastalig1 olmayanlarda protein tozu kullanimi anlamli
olarak yiiksek saptanmistir. Diizenli ilag kullanim durumu ile protein tozu kullanimi arasinda
anlamli iligski bulunmaktadir (p=0,009). Diizenli ila¢ kullanmayanlarda protein tozu kullanimi

anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Diyeti icin saglik profesyonellerinden danigmanlik alma
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durumu ile protein tozu kullanimi arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p=0,295). Diizenli
fiziksel aktivite yapma durumu ile protein tozu kullanimi arasinda anlamli iliski bulunmugtur
(p<0,001). Diizenli fiziksel aktivite yapanlarda protein tozu kullanimi anlamli olarak yiiksek
saptanmistir. Giinde kag litre su i¢iyorsunuz sorusuna verilen cevaplarla protein tozu kullanimi
arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Giinliik su tiiketimi 2-3 litre ve 3 litreden fazla

olan katilimcilarda protein tozu kullanimi anlamli olarak yiiksek saptandi (Tablo 76).

Tablo 76. Bazi durumlarin protein tozu kullanimi ile karsilastirilmasi

Protein tozu kullanimi p
Hayir n (%) | Evet n (%)
Kadm 610 (99,8) 1(0,2)
Cinsiyet r 538 (96.4) 22 (3.6) <0,001*
Evli 884 (99,9) 1(0,1)
Medeni durum Evli degil 309(934) | 22(66) | o0
Hayir 728 (97,2) 21 (2,8)
Kronik hastalik durumu el 465 (99.6) 2(0.4) 0,003*
Hayir 779 (97,4) 21 (2,6)
Diizenli ilag kullanim durumu Evet 414 (99.5) 2 (05) 0,009*
Diyetiniz i¢in saghk Hay1r 1068 (98,3) | 19(1,7)
profesyonellerinden 0,295**
danismanlik aliyor musunuz? Evet 125 (96.9) 4(3.1)
Diizenli fiziksel aktivite Hayir 772 (100,0) 0 (0,0)
yapiyor musunuz? — 421 (94.8) 23 (5.2) <0,001*
1 litredenaz | 110 (100,0) 0 (0,0)
gﬁgg;‘jﬁfjﬁ“ 1-2 litre 502 (99.8) | 1(0.2)
2-3 litre 468 (96,1) | 15(3.9) <0,001**
3 litreden 113 (94,2) 7 (5,8)
fazla

*Pearson Ki Kare, **Fisher’s Exact Test
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TARTISMA

Besin destek iirtinleri saglig1 iyilestirmek ve saglikli yasamaya katkida bulunmak i¢in
kullanilan iriinlerdir. Yeterli ve dengeli beslenen, herhangi bir kronik hastaligi olmayan
kisilerin besin destek liriinlerine ihtiyaci yoktur. Sadece bazi 6zel durumlarda saglikli kisilerin
besin destek tiriinlerini kullanmalar gerektigi bildirilmistir (13). Besin destek iiriinleri bazi risk
grubundaki kisilerin gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in kullanilmalidir. Besin destegi
kullanan kisi saglik profesyonelleri tarafindan 6zel gozetim ve denetim altinda olmalidir (105).
Yasl yetiskinlerin, ekonomik durumu nedeniyle gida temini yeterli olamayan bireylerin, alkole
bagimli bireylerin, vejetaryen beslenen bireylerin, besin emilimini azaltan bir ilacin kronik
kullanim1 nedeniyle artan besin ihtiyact olanlarin, gebelik ya da emzirme donemindeki
kadmlarin, diyaliz hastalarmin besin destegi kullanimi gerekli olabilir (54). Besin destek
drtinlerinin risk grubunda olmayan yetigskin bireyler tarafindan da kullanim siklig1r giderek
artmaktadir. Yapilan caligmalarda 6zellikle kadinlarin, yashlarin ve egitim seviyesi yiiksek olan
bireylerin besin destek tiriinlerini sik¢a kullandiklar1 gosterilmistir (106, 107).

COVID-19 salgmiyla beraber Tiirkiye’de ve diinyada besin destekleri ile ilgili
televizyon ve sosyal medya reklamlar1 artmistir. Bu durum bilingsiz bir bigimde ve hekim
kontrolii disinda besin destegi iirlinleri kullanimina sebep olabilir. Calismamizda Edirne il
merkezinde yasayan yetiskin bireylerin besin destegi kullanim durumlarini ve etkileyen
faktorleri arastirmak, ongoriilen problemlere ¢6ziim Onerileri sunmak amaglanmaistir.

Calismamiza Edirne ilinde yasayan, 20-64 yas araliginda bulunan 1216 kisi katilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasit 41,61+13,28 olarak saptanmistir. Erkek katilimcilarin yas
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ortalamasi 41,56+13,26 kadin katilimcilarin yas ortalamasi 41,65+13,30 olarak saptanmustir.
Katilimeilarin %49,8’1 erkek, %50,2’si kadin cinsiyettedir.

Greger (106) yaptig1 ¢calismada kadinlarda besin destegi kullaniminin erkeklere gore
anlamli olarak daha fazla oldugunu belirtmistir. Ayn1 sekilde Dickinson ve ark. (107)
caligmasinda da kadinlarin erkeklere gore daha sik besin destegi iiriinii kullandiklarinm
belirtmistir. Bizim ¢aligmamizda da literatiir ile uyumlu olarak kadin katilimcilarin anlaml
olarak daha sik besin destegi kullandiklari tespit edildi. Kadin cinsiyette besin destegi
kullannminin fazla olmasi kadinlarin saglikli yasam ile yaslanma belirtilerini geciktirme
isteklerine bagl olabilir. Ayrica gebelik, emzirme veya menopoz gibi besin destegi gerekliligi
doguran bazi risk gruplarinin sadece kadinlara 6zgii olmasi bu duruma neden olabilir.

Calismamizda besin destegi kullanim oran1 %29,5 olarak tespit edilmistir. Kafadar ve
ark. (108) 2020 yilinda Istanbul’da yaptiklar1 ¢alismada 18-65 yas aralifindaki erigkinlerin
besin destegi kullanim oran1 %29,5 olarak belirtilmistir. ABD’de yapilan bir arastirmada 20
yasindan biiyiik eriskinlerde besin destegi kullanim orani %49,0 olarak belirtilmistir (109).
Chen ve ark. (110) Tayvan’da yaptiklart calismada ise gida takviyesi kullanim oran1 %49,0
olarak gosterilmistir. Besin destegi kullanimimin farkli calismalarda farkli oranlarda
gosterilmesinin, calismanin yapildigi yerin toplum yapist ve Kkiiltiirel aliskanliklarindaki
farkliliklardan kaynaklandig diistiniilmektedir. Calismamiz Edirne il merkezindeki tiim aile
saglig1 merkezlerinde yapildigi i¢in ve katilimcilar farkli sosyo-kiiltiirel yapilart igerdigi i¢in
toplumdaki gergek besin destegi kullanim oranini yansittigini diistinmekteyiz.

Calismamizda en fazla kullanilan besin destek tiriinleri %27,9 oran ile D vitamini bunu
takiben %26,7 oran ile B12 vitamini ve %23,1 oran ile multivitamin olarak tespit edilmistir.
Ulkemizde 18 yas ve iizeri eriskinlerde yapilan bir ¢alismada, bulgularimiza benzer olarak en
sik kullanilan besin destek tiriinleri %60,2 oranla D vitamini, %34,3 oranla B12 vitamini ve
%33,7 oranla multivitaminler olarak belirtilmistir (111). Bailey ve ark. (109) yaptigi caligmada
ise en sik kullanilan iirlinlerin multivitaminler, kalsiyum ve balik yagi oldugu belirtilmistir.
Liibnan’da yapilan bir arastirmada ise en sik tercih edilen iiriinlerin multivitaminler, kalsiyum
ve C vitamini oldugu belirtilmistir (112). Ulkemizde sik kullanilan iiriinlerin hekim tarafindan
regete edilebilen ve geri 6demesi olan iiriinler oldugu dikkat ¢ekmistir. Bu gibi nedenlerle farkl
sosyo-ekonomik yapisi ve saglik sistemi olan cografyalarda farkli besin destek triinlerinin
kullanildiklarini gérmekteyiz.

Yasin ilerlemesi ile birlikte saglik problemlerinin artmasinin sonucunda besin destegi
kullaniminin arttig1 belirtilmektedir. ABD’de yapilan NHANES verilerine gore besin destegi

kullanim oran1 kadin ve erkeklerde yas ile birlikte artmaktadir ve en yliksek kullanim 60 yas ve
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tizeri kadinlarda %80 oranindadir (113). Literatiiriin aksine ¢alismamizda 20-24 yas araligi ve
25-29 yas araliginda besin destegi kullanimi anlamli olarak yiiksek saptanmustir. internet ve
sosyal medya iizerinden besin destegi iirlinlerine ulagimin kolaylastig1 giiniimiizde geng yastaki
bireylerin teknolojiye daha yakin olmasi bu duruma sebep olarak gosterilebilir.

Calismamizdaki katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde 885’inin (%72,7) evli,
288’inin (%23,7) bekar, 13’iiniin (%1,1) esi vefat etmis ve 30 unun (%2,5) bosanmis oldugu
saptanmistir. Ayrica bekdr olanlarda besin destegi kullanimi1 anlamli olarak yiiksek
saptanmustir. Ock ve ark. (114) Giiney Kore’de besin destegi kullanimi tizerine yaptiklar1 bir
calismada evlilerin bekarlara gore daha fazla besin destegi kullanimi oldugu belirtilmistir.
Ulkemizde ise Koyu ve ark. (115) saglik ¢alisanlar iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada medeni
durum ile besin destegi kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Egitim diizeyi
sorgulandiginda ise iiniversite mezunu ve iizeri egitim diizeyine sahip kisilerde besin destegi
kullanimi anlamli olarak yiiksek saptandi. Alowais ve ark. (116) ¢alismasinda ¢alismamizla
uyumlu olarak besin destegi kullanan kisilerin %84,5’inin iiniversite mezunu oldugu
belirtilmistir. Ayni sekilde Reinert ve ark. (117) ¢alismasinda egitim seviyesi arttikga vitamin
ve mineral kullaniminin arttig1 belirtilmistir. Egitim diizeyi arttik¢a saglik okur-yazarliginin
artmasi ve besin destekleri hakkinda edinilen bilgilerin artmasi bu duruma sebep olarak
gosterilebilir.

Calismamizda katilimcilarin  gelir durumlarina gore besin destegi  kullanimi
sorgulandiginda hane geliri 10001-20000 TL arasinda olanlarda ve >20000 TL olanlarda besin
destegi kullanim1 anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Calismamizla uyumlu sekilde ABD’de
yapilan kesitsel bir ¢alismada gelir diizeyi arttik¢a besin destegi kullanimin arttig belirtilmistir
(118). Ulkemizde ise Van ilinde 18 yas ve iizeri 396 kiside yapilan bir ¢alismada ayn sekilde
gelir diizeyi arttik¢a besin destegi kullaniminin arttigi gosterilmistir (119).

Katilimeilarin saglik aligkanliklar: ile besin destegi kullanimi arasindaki iliskiye
baktigimizda ¢alismamiza katilan kisilerin %32,6’sinin sigara kullandigi, %23,0’min alkol
kullandig1 ve %36,5’inin diizenli fiziksel aktivite yaptig1r saptanmistir. Ayrica katilimeilarin
viicut kitle indeksi ortalama 27,23 kg/m2 saptanmustir. Besin destegi kullanim1 diizenli fiziksel
aktivite yapanlarda anlamli olarak yiiksek, sigara kullanan kisilerde ise anlamli olarak diisiik
saptanmistir. Alkol ve kilo durumu ile besin destegi kullanimi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Literatiire baktigimizda Bailey ve ark. (109) yaptigi calismada viicut kitle
indeksine gore normal viicut agirliginda olan kisilerin besin destegi kullaniminin yiiksek oldugu
saptanmistir. Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada ise ¢alismamizla uyumlu olarak viicut kitle

indeksi normal olan bireylerin daha fazla besin destegi kullandig1 ancak istatistiksel agidan
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anlaml bir farklilik bulunamadigi belirtilmistir. Ayn1 ¢calismada sigara kullanmayan kisilerin
anlamli olarak daha fazla besin destegi kullandig1 belirtilmistir (120). Liibnan’da yapilan 726
kisinin katildig1 bir calismada ise sigara kullanimui ile besin destegi kullanimi arasinda anlaml
bir iliski saptanmamustir (112). Alkol kullanimu ile ilgili literatiir tarandiginda ise Burnett ve
ark. (120) galismasinda alkol kullananlarda besin destegi kullaniminin daha fazla oldugu ancak
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir. Hollanda’da 19-91 yas araliginda
yapilan bir calismada ise az alkol tiiketen kisilerde besin destegi kullaniminin daha fazla oldugu
gosterilmistir (121). Diizenli fiziksel aktivite yapan kisilerin sagligina gerekli 6zeni gosterdigi
dikkate alindiginda besin destek {irtinlerine daha fazla ilgisinin olmas1 beklenen bir sonugtur.
Ayn1 zamanda sporcu takviyelerinin bir besin destegi ¢esidi olmasi fiziksel aktivite yapanlarda
besin destegi kullaniminin fazla olmasina neden olabilir. Sigara kullananlar ise zaten sagligina
yeterli 6zeni gostermedigi i¢in bu kisilerin besin destek liriinlerine ilgi gdstermemesi beklenen
bir sonuctur. Kisilere sigaranin zararlar1 hakkinda gerekli halk egitimlerinin verilmesi, sigara
icen kisilere sigaray1 birakma konusunda psikolojik ve farmakolojik desteklerin verilmesi ve
fiziksel aktivite konusunda yonlendirmelerin yapilmasi saglikla ilgili farkindalik olusturulmasi
acisindan, nihayetinde gerekli besin destek liriinlerinin kullanimi agisindan faydali olabilir.

Calismamiza katilan kisilerden %38,4’linlin kronik hastaligi oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin %31,9’u hipertansiyon, %14,8’1 diyabet, %10,6’s1 hiperlipidemi tanis1 oldugunu
belirtmistir. Ayrica kronik hastaligi olan katilimcilarin %33,6’sinin besin destegi kullandig:
saptanmistir. Kronik hastaligi olan kisilerde besin destegi kullanim oran1 anlamli olarak yiiksek
saptanmistir. Ock ve ark. (114) tarafindan yapilan bir ¢alismada besin destegi kullanim orani
kronik hastalig1 olanlarda %71,4 olarak tespit edilmis ve ¢alismamizla uyumlu sekilde kronik
hastalig1 olanlarin besin destegi kullaniminin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmuistir.
Ulkemizde kronik hastaligi olan bireylerin vitamin ve mineral kullanma durumlari {izerine
yapilan bir ¢aligmada ise kronik hastaliga sahip bireylerde vitamin ve mineral kullaniminin
%32,3 oldugu belirtilmistir (23). Bu sonug¢ da ¢alismamizla uyumludur.

Diizenli ilag kullanim orani ¢alismamizda %34,2 olarak tespit edilmistir. Calismamizda
diizenli ila¢ kullanimi1 olan katilimeilarin %33,7’si besin destegi kullanmaktadir. Diizenli ilag
kullanim1 olan katilimcilarda besin destegi kullanimi anlamli olarak ytiksektir. Tiirkiye’de
Izmir ilinde saglik ¢alisanlar iizerinde yapilan bir calismada diizenli ila¢ kullanim oran1 %15,1
olarak saptanmis ve diizenli ilag kullanimi ile besin destegi kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (115). Calismamizda kronik hastaligi olan bireylerin ve
diizenli ila¢ kullanan bireylerin besin destegi kullaniminin fazla olmasi bu bireylerin hekim

takibinde olmas1 ve olasi bir vitamin mineral eksikligi durumunun daha kolay fark edilmesi
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sebebi ile olabilir. Ayrica kronik hastaligi olan bireylerin tedavi edici farmakolojik ajanlar
disinda destek tedavileri arayisi da bu duruma sebep olmus olabilir. Bu hastalara besin
destekleri hakkinda &zellikle birinci basamak hizmetleri tarafindan bilgilendirici egitimlerin
diizenlenmesi, bilgilendirici brostirlerin dagitilmasi ve yine 6zellikle birinci basamak hekimleri
tarafindan besin destegi kullaniminin sorgulanarak yonlendirmelerin yapilmasi toplum sagligi
acisindan faydali olacaktir.

Calismamiza katilan kisilerin %22,7’si saglik durumu nedeniyle uygulamasi gereken
0zel bir diyet oldugunu belirtmistir. Hangi diyetin uygulanmasi gerektigi soruldugunda ise bu
kisilerin %60,1’1 tuzsuz diyet, %18,5’1 diyabetik diyet, %20,3’{i ise hem tuzsuz hem diyabetik
diyet cevabini vermistir. Ayrica uygulamasi gereken 6zel bir diyet olan kisilerle besin destegi
kullanimi arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Katilimeilarin %0,6’s1 ise vejetaryen diyet uyguladigini belirtmistir. Katilimeilarin
vejetaryen diyet uygulayip uygulamamasi ile besin destegi kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 iliski saptanmamustir. Yapilan arastirmalara gore Almanya niifusunun %8-9’u,
Hindistan niifusunun %40,0°1, ABD niifusunun ise %4,0’1 vejetaryendir. Bu farkli oranlarin
etnik ve kiiltiirel nedenlerle oldugu sdylenebilir. Tiirkiye’de Vegan ve Vejetaryenler
Dernegi’nin verilerine gore kendini vegan veya vejetaryen olarak tanimlayan kisi sayisinin
niifusun %1 inin altinda oldugu belirtilmistir (122). Bu sonug¢ ¢alismamizla uyumludur.

Calismamizda yeterli ve dengeli beslendigini diisiinenlerin orant %71,9 olarak
saptanmistir. Yeterli ve dengeli beslendigini diislinme durumu ile besin destegi kullanimi
arasinda anlaml bir iligki bulunamamistir. Dogan ve ark. (119) Van ilinde yapmis oldugu
caligmada yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gdsterenlerin orant %55,4 olarak gosterilmistir.
Toplumlarda sosyokiiltiirel farkliliklarin olmasi bu oran farkinin olusmasina neden olmus
olabilir. Fransa’da yapilan bir ¢alismada saglikli yasam tarzin1 benimseyen, diyet igerigine
dikkat eden ve dengeli beslendigini diisiinen yetiskinlerin besin destegi kullaniminin anlaml
olarak yiiksek bulundugu belirtilmistir (123). Bizim ¢alismamizda ise kendi saglik durumunu
cok 1y1 olarak degerlendiren kisilerde besin destegi kullaniminin anlamli olarak daha az oldugu
saptanmistir. Kendini saglikli olarak degerlendiren kisilerin kendilerinde bir sorun gérmedigi
icin besin destegi kullanma ihtiyact duymadig1 sdylenebilir.

Katilimeilarin %22,1°1 giinde 2 ana 6gilin, %77,7’si giinde 3 ana o6gilin yaptigini
belirtmistir. Ana 6giin sayisi ile besin destegi kullanimi arasinda anlamli iliski bulunamamustir.
Katilimcilarin %48,8’inin ana 6gilin atladig1 saptanmistir. Ana 68iin atlayanlara en sik atlanan
0giin soruldugunda ise katilimcilarin %47,9°u en sik 6gle 6giiniinii, %47,0’1 ise en sik kahvalti

Oginiinii atladigimi belirtti. Karadag ve ark. (124) 19-50 yas aras1 750 kisi ile yaptig1 bir
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caligmada katilimcilarin %40,1’inin glinde 2 6giin, %59,1’inin 3 6giin yaptig1 belirtilmistir.
Ayni ¢aligmada katilimcilarin %46,1’inin ana 68iin atladig ve katilimcilarin %56,1’inin sabah
Oglinlint, %40,8’inin 6gle 6gliniinii atladigi belirtilmistir. ABD’nin Boston sehrinde bir
hastanede galisan yetiskinler tizerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %28,8’inin haftada
1-2 giin, %16,9’unun haftada 3 giinden fazla kahvalt1 6giiniinii atladig1, %30,6’siin haftada 1-
2 giin, %>5,6’smin haftada 3 giinden fazla 6gle 6giintinii atladig belirtilmistir (125). Her iki
caligmanin sonucu da bizim ¢alismamizla uyumludur.

Calismamizda katilimcilarin %26,7’sinin kahvalti, %25,7’sinin 6gle yemegi, %3,1’inin
aksam yemegi Ogiiniinii atladig1 saptandi. Ogiin atlama nedenlerine bakildiginda kahvalti
Ogliniinii atlayan katilimeilarin %61,0’1mnin  zaman yetersizligi nedeniyle, 6gle 6giiniini
atlayanlarin  %49,4’linlin zaman yetersizligi nedeniyle, aksam &gilinlinii atlayanlarin
%35,4’inilin kilo almak istemedigi i¢in 6glin atladig tespit edilmistir. Isik ve ark. (126) Artvin
ilinde bir aile saglig1 merkezine basvuran bireyler iizerinde yaptig1 ¢alismada katilimcilarin
%35,8’inin 6gle 6gliniinii, %27,9 unun kahvalt1 6gliniinii, %5,9 unun aksam 6giliniinii atladigini
belirtmistir. Ayn1 ¢calismada 6giin atlamada en sik nedenin %39,0 oranla zaman yetersizligi
oldugu belirtilmistir. Sonuglar ¢aligmamizla uyumludur. Yardimcir ve ark. (127) iniversite
ogrencileri lizerinde yaptig1 arastirmada da 6gilin atlama sebepleri arasinda zaman yetersizligi
%32,6 oranla ilk sirada yer almistir. Calismamizda katilimcilarin %33,1°1 6g8iin saatlerinin
diizenli olmadigim belirtmistir. Coban ve ark. (128) Istanbul ilinde masa bas1 islerde ¢alisan
kigiler lizerinde yaptiklar1 g¢alismada katilimcilarin %355,0’1nin 6giin saatlerinin diizenli
olmadig1 belirtilmistir. Caligmamizda katilimeilarin kahvalti ve 6gle 6giinlerini en sik atlama
sebepleri zaman yetersizligi bulunmustur. Ozellikle ¢alisan kisiler yogun is temposu nedeniyle
kahvalt1 ve 6gle yemegine zaman ayiramamaktadir. Diizenli ve dengeli beslenmenin anlatildigi
egitimlerin verilmesi, is yerlerinde sabah ve 6gle 6gilinii i¢in olanaklarin arttirilmasi ve
calisanlara yemek yiyebilecekleri yeterli zamanin verilmesi faydali olabilir.

Calismamizda bazi besinlerin tiiketim durumu sorgulandiginda katilimcilarin %38,5°1
her giin, %17,5’1 haftada 4-6 giin sebze tiikettigini; katilimcilarin %36,6’s1 her giin, %12,1’1
haftada 4-6 giin sebze tiikettigini belirtmistir. Katilimeilarin %47,7’si haftada 1 veya daha az
kirmiz1 et tiikettigini, katilimcilarin %3,4°1 ise hi¢ kirmizi et tiiketmedigini belirtmistir.
Katilmeilarin %34,7°si haftada 1 veya daha az, %1,4’i ise hi¢ beyaz et tliketmedigini
belirtmistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda toplumun %47,6’sinin her giin sebze
tikettigi, %29,3’linlin her giin meyve tiikettigi belirtilmistir ayrica %20,2’sinin hi¢ kirmizi et
tilketmedigi, %39,1’inin hig¢ balik tilketmedigi belirtilmistir (129). Temel besin ihtiyaglarina

ulagim olanaklarmin arttirilmasi ve toplumdaki insanlara beslenme konusunda egitim verilmesi
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sebze, meyve, kirmizi et, beyaz et gibi temel besin kaynaklarinin dengeli ve yeterli sekilde
tiiketimini saglamak i¢in faydali olabilir.

Calismamizda katilmcilarin %53,3’i daha oOnce vitamin-mineral eksikligi tanisi
aldigini belirtti. Daha 6nce vitamin-mineral eksikligi tanisi alanlardan %55,1°1 demir eksikligi,
%46,2’si B12 eksikligi, %41,8’i D vitamini eksikligi tanisin1 aldigini ifade etti. Calismamizda
daha once vitamin-mineral eksikligi tanist aldigini belirten kisilerde besin destegi kullanimi
anlamli olarak yiiksek saptandi. Vitamin-mineral tanist alan bireylerin mikro besin destekleri
konusunda tecriibeleri nedeniyle farkindaliklarimin oldugu ve bu nedenle besin destegi
kullaniminin anlamli olarak daha fazla oldugu séylenebilir.

Calismamizda besin destegi kullanan katilimcilarin %23,1’inin multivitamin kullandig1
tespit edilmistir. Ayrica multivitamin kullanan katilimcilarin %41,5’inin her giin, %40,2’sinin
haftada 2 giin kullandig1 saptanmistir. %43,0’min ise 1-3 aydir multivitamin kullandigi
saptanmigtir. Tiirkiye’de besin destek iriinlerine yonelik goriisler ve tiiketici profilini
tanimlamaya yoOnelik yapilan bir aragtirmada multivitamin kullanim oran1 %28,4 olarak
belirtilmistir (2). Brech ve ark. (130) vitamin ve mineral destegi kullanim durumunu tespit
etmek amaciyla yaptiklari ¢alismada multivitamin kullanan katilimcilari %88,0’min haftada 2
veya daha fazla kullandigi belirtilmistir. Coskun ve ark. (131) calismasinda ise vitamin
kullanim siklig1 sorgulandiginda katilimcilarin %25,0°1min her giin, %31,8’inin haftada birkag
giin, %16,8’inin ayda birka¢ giin cevabini verdigi belirtilmistir. Calismamizda multivitamin
kullanimu ile cinsiyet, kronik hastalik, diizenli ilag kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunamamistir. Medeni durum ve diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile besin
destegi kullanimi arasinda anlamli iligki bulunmustur. Evli olmayanlarda ve diizenli fiziksel
aktivite yapanlarda multivitamin kullanim1 anlamli olarak yiiksek saptandi. Sekhri ve ark. (132)
tarafindan multivitamin kullanimina yonelik halkin bilgi, kullanim ve tutumuna yonelik yapilan
kesitsel bir ¢aligmada cinsiyet, yas ve medeni durum arasinda anlamli bir iligki bulunamadig:
belirtilmistir.

Katilimcilarin = %15,4’tc B12  vitamini kullandigimm1  belirtmistir. B12  vitamini
kullananlarin %62,5’1 her giin, %13,5’1 haftada bir defa kullanmaktadir. B12 vitaminin
intramiiskiiler olan formunun kilavuzlarda ilk hafta giinde bir, sonrasinda haftada bir enjeksiyon
seklinde, tablet formunun ise her giin oral alim seklinde ge¢mesi bu kullanim sekillerinin
yiiksek oranda ¢ikmasina sebep olmus olabilir. Biilbiil ve ark. (7) g¢ocuk hastaliklari
poliklinigine basvuran cocuklarin anne ve babalarin vitamin destegi kullanimina yonelik
yaptiklar1 ¢alismada B12 vitamini kullanim oran1 %6,4 olarak belirtilmistir. Calismamizda

kadin cinsiyette olanlarin B12 vitamini kullanim1 anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Kronik
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hastalik, diizenli ila¢ kullanimi ve sindirim sistemi hastalifina sahip olma ile B12 vitamini
kullanimi arasinda anlamli bir iliski saptanmanmustir. Ulkemizde Trabzon ilinde yapilan kesitsel
bir ¢aligmada B12 vitamini eksikligi ile ek hastaliga sahip olma durumu ve cinsiyet arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir (133).

Katilimcilarin %8,2°si D vitamini kullandigin1 belirtmistir. D vitamini kullananlarin
%64,0’1 her giin, 24,0’1 haftada 2-4 giin D vitamini kullanmaktadir. D vitamini kullanimi
kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Taskiran ve ark. (134) 2016 yilinda bir
endokrinoloji poliklinigine ¢esitli nedenlerle basvuran hastalar {lizerinde yaptiklar1 bir
caligmada ¢alismamizla uyumlu olarak kadin cinsiyette D vitamini diizeylerinin ve D vitamini
kullaniminin anlamli olarak daha yiiksek saptandigi belirtilmistir. Gerek is gerek sosyal hayatta
erkek egemen toplumda yasadigimiz i¢in kadinlarin daha az disariya ¢ikip daha az giines 1s181na
maruz kalmas1 bu duruma neden olmus olabilir. Calismamizda kas ve iskelet sistemi hastaliklar1
olan kisilerin D vitamin kullanma diizeyi anlamli olarak yiiksek bulundu. Ayc¢a ve ark (135)
kronik bdbrek hastalar: iizerinde yaptig1 bir ¢alismada hastalarin D vitamin diizeyi azaldik¢a
fiziksel fonksiyon skorlarinin anlamli olarak azaldigi saptanmistir. D vitamininin fizyolojik
mekanizmalardaki gorev yeri ¢ogunlukla kas ve iskelet sistemi oldugu i¢in bu beklenen bir
sonugtur.

Calismamizda katilimcilarin balik yagi kullanim orani %2,7 olarak saptandi. Dogan ve
ark. (119) Van ilinin 3 il¢esinde en az 1 y1l siire ile ikamet eden farkli gelir durumu, cinsiyet ve
egitim seviyesindeki 18 yas ve lizeri 396 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada balik yagi kullanim orani
%7,6 olarak belirtilmistir. Calismamizda diizenli fiziksel aktivite yapanlarda ve hiperlipidemisi
olanlarda balik yagi kullanim1 anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda balik
yag1 kullaniminin 6zellikle trigliserit diizeylerini, daha az olarak LDL diizeylerini azalttig1 ve
HDL diizeylerini artirdigi gosterilmistir (136). Bu yiizden hiperlipidemisi olan hastalarin balik
yag1 kullaniminin fazla olmasi bekledigimiz bir sonugtur.

Calismamizda katilimcilarin %1,6’s1 propolis kullandigini, %1,7’°s1 bitkisel destek
kullandigini belirtti. Cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik ve diizenli fiziksel aktivite yapma
durumu ile bitkisel destek ve propolis kullanim1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Izmir
ilinde kamu ve 6zel hastanelerde ¢aligan 20-70 yas aras1 1168 saglik ¢alisani lizerinde yapilan
bir caligmada katilimcilarin %12,6’s1n1n saglig1 koruyucu ya da tedavi amaciyla bitkisel destek
triinii kullandigi belirtilmistir (115). Calismamizin 6rneklem biiyiikliigli ve homojen 6rneklem
secimi nedeniyle gercek kullanim oranini daha iyi bir sekilde yansittigini diistinmekteyiz.

Caligmamizda besin destegi kullanan katilimecilarin %6,4’liniin protein tozu kullandig1

saptanmistir. Protein tozu kullananlarin %69,6’sinin haftada 2-4 giin, %26,1’inin her giin
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kullandig1 saptanmistir. Ne kadar zamandir kullandig1 sorgulandiginda %52,2sinin 1-3 aydir,
%26,1’inin 4-12 aydir protein tozu kullandig1 saptanmistir. Ayrica erkek cinsiyette, diizenli
fiziksel aktivite yapanlarda ve kronik hastalig1 olmayanlarda protein tozu kullaniminin anlamli
olarak yiiksek oldugu saptanmustir. Giiler ve ark. (137) Istanbul ilinde bir spor salonunda spor
yapan katilimcilarla yaptiklar1 calismada besin destegi kullanan kisilerin %18,7’sinin protein
tozu kullandig1 belirtilmistir. Protein tozunun kas kitlesi yapici etkisinden dolay1 spor yapan
kisilerde protein tozu kullaniminin yiiksek olmasi bekledigimiz bir sonuctur. Dogan ve ark.
(119) 18 yas ve tizeri kisilerde yaptigi ¢alismada ise besin destek iriinii kullanan kisilerin
%?2,5’inin protein tozu kullandig: belirtilmistir. ABD’de bes farkl: iiniversiteden toplam 1248
ogrenci ile yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin %17,6’sinin haftada en az bir defa protein
tozu kullandig1 belirtilmistir. Ayni calismada erkek cinsiyette protein tozu kullaniminin anlaml
olarak yiiksek oldugu belirtilmistir (138). Calismalarda protein tozu kullanim oranlarinin farkli
olmasinin ¢alismalarin yapildig1 cografyalardaki sosyal ve kiiltiirel farklardan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz.

Son yillarda besin destek iirlinlerinin saglik {izerine etkileri ve yan etkileri iizerine
caligmalar artmaktadir. Kullanicilarin ¢ogu besin destek iiriinlerinin ilag olarak tanimlanmadig1
icin yan etkilerinin olmadigim1 diisiinmektedir. Ancak besin destekleri de ilaglar gibi
farmakolojiktir ve hekim kontroliinde alinmalidir (139). Caligmamizda besin destegi kullanan
katilimcilarin - %0,6’sinda yan etki gelistigi saptanmigtir. Kanak ve ark. (140) gida
takviyelerinin kullanim aliskanliklari tizerine yaptiklari caligmada besin destek tirtinlerine karsi
yan etki gelisme oraninin %4,37 oldugu belirtilmistir. Yan etki oraninin diisiik olmasi,
hastalarin yan etki olarak gelisen saglik probleminin kullandig1 besin destek iiriiniinden degil
de basgka nedenlerden kaynaklandigini diisiinmesi veya olusan problemlerin yan etki olarak
algilanmamas1 olabilir. Katilimeilarin - besin  destek iiriinlerini  kullanma nedenleri
sorgulandiginda ise en sik tibbi tedavi amagli, bagisiklig1 giiclendirmek, halsizligi 6nlemek ve
fiziksel performansi artirmak amaciyla besin destegi kullanildigi saptanmistir. Jovicic ve ark
(141) Sirbistan’da, 435 yetiskin {izerinde besin destegi kullanim durumunu incelemek igin
yaptiklar calismada katilimcilarin %69,4’liniin genel sagligi korumak, %13,4 {iniin tibbi tedavi
ve %11,4’linlin hastaliklar1 6nleme amaciyla besin destegi kullandig: belirtilmistir. Tiirkiye’de
ise 18 yas ve iizeri eriskinlerde yapilan bir arastirmada katilimcilarin besin destegi kullanim
amaglarmin en sik bagisiklig1 giliglendirmek, halsizligi onlemek ve fiziksel performansi
artirmak oldugu belirtilmistir (2). Calismamiz kis aylarinda yapildigs ve COVID-19 salgim

anket yapilirken devam ettigi i¢cin bagisikligi gii¢lendirme amagli kullanimin yiiksek olmasi
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ongoriilmekteydi. Ayrica ¢alismamiz aile saghigi merkezlerinde yapildig1 icin tibbi tedavi
amagli kullanim ytiksek ¢ikmis olabilir.

Calismamizda besin destegi kullanan katilimcilarin %66,0’1in doktordan, %5,3 {iniin
aile ve arkadastan, %5’inin sosyal medyadan tavsiye aldigi, %14,8’inin ise tavsiye eden kisi
olmadan besin destegi kullandig1 saptanmistir. Izmir ilinde saglik calisanlarin besin destegi
kullanim durumlarinin arastirildigr bir ¢alismada katilimcilarin %61,9’una tavsiye eden
kimsenin olmadigi, %15,9’unun komsu ve tanidiklardan tavsiye aldig1, %9,5’inin doktordan
tavsiye aldigr belirtilmistir (115). Khoury ve ark. (112) Liibnan’da yaptigi arastirmada
katilimcilarin en sik doktor Onerisi, eczact Onerisi ve aile/arkadas Onerisi ile besin destegi
kullandiklar1 belirtilmistir. Caligmamizda besin destekleriyle ilgili bilgilerin en ¢ok doktordan,
internetten ve eczacilardan alindigi saptanmistir. Biilbiil ve ark. (7) ¢alismasinda bilgi edinme
kaynaklarinin en sik televizyon, saglik calisanlari ve arkadaslar oldugu belirtilmistir.
Japonya’da yapilan bir ¢calismada ise bilgi kaynaklarinin en sik internet ve arkadaslar oldugu
belirtilmistir (142). Besin destegini tavsiye edenler ve bilgi edinme kaynaklar1 arasinda doktor
disindaki segeneklerin oraninin yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Hekimler tibbi tedavi amagh
kullanim disinda besin destekleri konusunda yeterli bilgi ve farkindaliga sahip olamayabilirler.
Ayrica hastalarin internetten ve sosyal medyadan edindigi bilgileri sorgulamadan ve hekime
danismadan yeterli bulmasi bu duruma sebep olmus olabilir. Tip egitimi sirasinda ve mezuniyet
sonrasinda hekimlere ve hekim adaylarina besin destekleri hakkinda yeterli egitimlerin
verilmesi hastalarin bu {iriinleri daha kontrollii kullanmasi1 adina faydali olacaktir.

Calismamizda besin destegi kullanan katilimeilarin %80,5’inin eczaneden, %18,7’sinin
internetten bu triinleri tedarik ettigi saptanmugtir. Ural ve ark. (143) 18-30 yas araligindaki
yetigkin bireylerle yaptigi, COVID-19 pandemisinin besin destegi kullanimma etkisini
inceledigi ¢aligmada en sik tedarik yerinin ¢alismamizla uyumlu olarak eczane ve internet
oldugu saptanmistir. Besin destek {iirlinlerinin biiylik bir kisminin ilag niteliginde olmamasi
internette satilabilmesine neden olabilmektedir. Internette fiyat ve iiriin ¢esitliliginin fazla
olmast bu duruma sebep olabilir. Ayrica bu iriinlerin internet iizerinden satisinin siki
denetlenmesi sahte {iriinlerin kullanilmamasi adina faydali olacaktir.

Calismamizda besin destegi kullanan katilimcilarin %91,9’u bu {iriinlerden fayda
gordliglini belirtmistir. Tunger ve ark (144) {iniversite 6grencilerinde besin destegi kullanimi
ile ilgili yaptig1 calismada besin destegi kullananlarin %70,7’sinin bu iirtinlerden fayda gordiigii
belirtilmistir. Calismamizda besin destegi kullanan katilimcilarin %36,5’inin kullanilan iiriiniin

Tiirk Gida Kodeksi’ne uygunluguna dikkat ettigi saptanmistir. Antalya’da Aile Hekimligi
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poliklinigine bagvuran hastalarda gida takviyesi kullanimi iizerine yapilan bir c¢aligmada

katilimcilarin %73,3 {iniin besin destek tiriinii tizerindeki etiketi okudugu belirtilmistir (145).
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda yaptigimiz, Edirne ilindeki
yetiskin bireylerin besin destegi kullanim durumlar1 ve etkileyen faktorleri arastirmayi
amagladigimiz calismamizda su sonuglar elde edilmistir:

1. Edirne il merkezinde besin destegi kullanim oram1 %29,5 olarak tespit edilmistir.
Calismamiz Edirne il merkezindeki tiim aile saglig1 merkezlerinde yapilmis olup,
katilimcilar cinsiyete ve yas gruplarina gore tabakalandirilmistir. Caligmamizda en
fazla kullanilan besin destek tiriinlerinin D vitamini, B12 vitamini ve multivitamin
gibi hekim tarafindan regete edilebilen ve geri 6demesi olan {iriinler oldugu dikkat
cekmistir.

2. Besin destegi kullanimi1 sigara kullanmayanlarda, diizenli fiziksel aktivite
yapanlarda, diyeti i¢in saglik profesyonellerinden danismanlik alanlarda, ana 6giin
atlamayanlarda, egitim diizeyi iiniversite ve lizeri olanlarda anlaml olarak yiiksek
saptanmistir.

3. Kronik hastalig1 olanlarda, diizenli ila¢ kullananlarda besin destegi kullanimi
anlamli olarak yiiksek saptanmigtir. Takip ve tedavi nedeniyle hekim kontroliinde
olmalar1 olast vitamin mineral eksikliklerinin daha kolay saptanabilmesini
saglayabilecegi gibi kisilerin farmakolojik ajanlar disinda destek tedavileri aramasi
da bu duruma sebep olabilir. Besin destekleri hakkinda toplumu bilgilendirmek igin
egitimlerin diizenlenmesi, bilgilendirici brosiirlerin dagitilmast ve hekimler
tarafindan tibbi Oykiide besin destegi kullaniminin sorgulanmasi besin destek

tiriinlerinin kontrollii bir sekilde kullanilmasi agisindan faydali olacaktir.
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4, Katilimcilarin en sik tibbi tedavi amacl, bagisikligi giliclendirmek, halsizligi
onlemek ve fiziksel performansi artirmak i¢in besin destegi kullandig1 saptanmustir.
Calismamiz kis aylarinda yapildigi icin ve COVID-19 salgini anket yapilirken
devam ettigi icin bagisikligr giiclendirme amacli kullanimin yiiksek olmasi
Oongoriilmekteydi.

5. Caligmamizda katilimcilarin %66’s1 besin destegi tavsiyesini doktordan almis olsa
da doktor tavsiyesi disinda kullanim da s6z konusudur. Hekimler sadece tibbi tedavi
amacli kullanilanlar degil tiim besin destekleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmali,
hastalarini bu konuda yeterince bilgilendirebilmelidir.

6. Calismamizda besin destegi kullanan katilimcilarin en sik eczaneden ve internet
iizerinden bu iiriinleri tedarik ettigi saptanmugtir. Uriinlerin bir kismiin ilag
niteliginde olmamasi internette satilabilmesine olanak saglamaktadir. Bu iiriinlerin
internet iizerinden satisinin siki denetlenmesi sahte {iiriinlerin kullanilmamasi

agisindan 6nemli olacaktir.
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OZET

Bu calismamizda Edirne il merkezinde yasayan yetiskin bireylerin besin destegi
kullanim durumlarimi ve besin destegi kullanimlarinmi etkileyecek faktorleri arastirmak
amaglanmistir.

Calismamizin evrenini Edirne il merkezinde yasayan 20-64 yas arasi yetiskin bireyler
olusturmaktadir. Niifusun en az %1’ine ulasmak hedeflenmis, 1216 kisiye ulagilmistir. Veriler
59 sorudan olusan, katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri, besin destegi kullanim
durumlar1 ve besin destegi kullanimini etkileyen faktorleri iceren bir anket yardimiyla
toplanmustir.

Katilimcilarin %49,8’1 erkek, %50,2’si kadin cinsiyettedir. Besin destegi kullanim orani
%29,5 olarak tespit edilmistir. En fazla kullanilan besin destek iiriinlerinin D vitamini, B12
vitamini ve multivitaminler oldugu saptanmstir. Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip
kisilerde, diizenli fiziksel aktivite yapanlarda, sigara kullanmayanlarda, daha 6nce vitamin-
mineral eksikligi tanis1 alan kisilerde, kronik hastalig1 olanlarda ve diizenli ilag kullananlarda
besin destegi kullanimi anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Katilimeilarin en sik tibbi tedavi,
bagisiklig giiclendirmek, halsizligi 6nlemek ve fiziksel performansi artirmak i¢in besin destegi
kullandig1 saptanmistir. Katilimeilarin %26,7°si kahvalti, %25,7’s1 6gle yemegi, %3,1°1 aksam
yemegi 6giiniinii atladigini belirtmistir. Kahvalti ve 6gle 6gitinlerini en sik atlama sebebinin
zaman yetersizligi oldugu saptanmaistir.

Caligmamizda elde edilen sonuglar degerlendirildiginde besin destegi kullaniminin
toplumda yaygin oldugu goriilmektedir. Hastalarla ilk temas noktasi olan aile hekimleri

tarafindan besin destek {irlinii kullaniminin sorgulanmasi, hastalara gerekli bilgilerin verilmesi,
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yonlendirmelerin yapilmasi ve gerekli durumlarda besin destegi 6nerilerinin yapilmasi toplum
saglig1 agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: besin destegi, vitaminler, aile hekimligi
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DIETARY SUPPLEMENT USAGE AMONG POPULATION LIVING IN
EDIRNE CITY CENTER AND AFFECTING FACTORS

SUMMARY

In this study, we aimed to investigate the dietary supplements use status of adult
individuals living in Edirne city center and the factors affecting dietary supplements use.

The population of our study consisted of adults aged 20-64 living in the Edirne province.
It was aimed to reach at least 1% of the population and 1216 individuals were reached. Data
were collected with questionnaire consisting of 59 questions, including sociodemographic
characteristics of the participants, dietary supplements use status and factors affecting dietary
supplements use.

49.8% of the participants were male and 50.2% were female. The rate of dietary
supplements use was 29.5%. The most commonly used dietary supplements were vitamin D,
vitamin B12 and multivitamins. The use of dietary supplements was found to be significantly
higher in people with university and higher education level, regular physical activity, non-
smokers, people who were previously diagnosed with vitamin-mineral deficiency, people with
chronic diseases and regular medication users. It was found that participants most frequently
used dietary supplements for medical treatment, to strengthen immunity, to prevent fatigue and
to improve physical performance. Participants reported skipping breakfast, lunch and dinner in
the proportions of 26.7%, 25.7% and 3.1% respectively. It was found that the most common

reason for skipping breakfast and lunch was lack of time.
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When the results obtained in our study are evaluated, it is seen that the use of dietary
supplements is common in the society. It is important for public health to evaluate the use of
dietary supplements by family physicians who are the first point of contact with patients, to
provide necessary information to patients, to make referrals and to make dietary supplements
recommendations when necessary.

Keywords: dietary supplements, vitamins, family practice
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kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

1- Yasmiz:
2- Boyunuz:
3- Kilonuz:

4- Cinsiyetinizz O Kadin [ Erkek

5- Medeni durumunuz: O Evli [J Bekar [0 Esi vefat etmis 0 Bosanmis

6- Egitim diizeyiniz:

L] Okur-yazar degil L] Okur-yazar O ilkokul mezunu [ Ortaokul mezunu
(] Lise mezunu O Universite mezunu [ Lisansiistii

7- Hanenizin aylik geliri:

[1<3000TL [J3001-10000 TL [ 10001-20000 TL arasi ] >20000 TL

8- Sosyal gilivencenizi belirtiniz. (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

[0 Kamu-SGK (Emekli sandig1, SSK, Bagkur, Yesilkart)
O Ozel saglik sigortast

[0 Tamamlayic1 saglik sigortasi

[ Higbiri

9- Sigara igiyor musunuz?

O Hayir
O Evet; ........... yildir, giinde ........... adet
O Biraktim; .......... yil, giinde ........... adet igtim/ ............ yil 6nce biraktim

10- Alkol kullantyor musunuz?

O

Hayir

O] Evet; haftada ........... glin/ ... ml miktarda / cinsi ...........coeveneinni.

[ Biraktim; haftada ........... gin/ ...l ml miktarda /cinsi ...l [l yil igtim /

.......... yildir igmiyorum

11- Kronik hastaligimiz var mi? [ Hayir [ Evet



12- Yukaridaki soruya yanitiniz “evet” ise hastaligin tiiriinii belirtiniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

L] Hipertansiyon (tansiyon hastalig1)

[ Iskemik kalp hastalig1 (gegirilmis kalp krizi vb.)

L] Serebrovaskiiler hastalik (inme, felg, beyin kanamasi vb.)

[J Diyabet (seker hastaligr)

[J Solunum yolu hastaliklari (astim, KOAH vb.)

[J Ruhsal sorunlar (depresyon, kaygi bozuklugu, yeme bozukluklari vb.)
0] Kas-iskelet sistemi hastaliklari

[J Vitamin-mineral eksikligi

[J Sindirim sistemi hastaliklar1 (mide-bagirsak hastaliklar1)

[J Kronik bobrek yetmezligi

0] Kanser

L] Diger (DElIItiNIZ) «.uvvvvieereeiii e e e

13-Diizenli ilag¢ kullantyor musunuz? [ Hayir [ Evet
14- Saglik durumunuzdan 6tiirii uygulamaniz gereken 6zel bir diyet var m1? 0 Haywr [ Evet

15- Yukaridaki soruya cevabiniz “evet” ise hangi diyeti uyguluyorsunuz?

[J Diyabetik diyet [ Glutensiz diyet [ Tuzsuz diyet [ Potasyum kisitli diyet
LI Diger (belIrtiNiZ).....ooovieinii e

16- Vejetaryen diyet uyguluyor musunuz? O Haywr O Evet
17- Yukaridaki soruya cevabiniz “evet” ise asagidakilerden hangisini uyguluyorsunuz?

[ Vegan beslenme (Hi¢bir hayvansal kaynakli besin tiiketilmez)

[J Lakto vejetaryen beslenme (Bitkisel besinlerle birlikte hayvansal kaynakli besinlerden siit ve siit {irtinleri
tilketilir)

[ Ovo vejetaryen beslenme (Bitkisel besinlerle birlikte yumurta tiiketilir, bunun yaninda et, tavuk, balik, siit ve
stit trtinleri tiiketilmez)

[J Lakto-ovo vejetaryen beslenme (Bitkisel besinlerle birlikte siit ve yumurta tiiketilir)

LI Polo vejetaryen beslenme (Bu diyette kirmizi et tiiketilmez, bitkisel besinler yaninda hayvansal olarak sadece
tavuk, hindi gibi kiimes hayvanlar tiiketilir)

[] Pesko vejetaryen beslenme (Bitkisel besinler yaninda hayvansal olarak balik gesitleri, midye, su tirlinleri
tiiketilir)

[J Semi-vejetaryenler (Bu diyette hayvansal gida olarak sadece kirmizi et tiiketilmez, sinirh miktarda tavuk ve
balik tiiketilir; yumurta, siit ve siit iiriinlerini istedikleri kadar tiiketirler)

[0 Diger (DEIIFLINIZ) ...t e et e e e e eees

18- Diyetiniz i¢in saglik profesyonellerinden danismanlik aliyor musunuz?  [] Hayir O Evet

19- Yukaridaki soruya cevabiniz “evet” ise kimden danismanlik aliyorsunuz?

O Aile Hekimi O i¢ Hastaliklar1 Uzmani O Diyetisyen O Diger(belirtiniz)............c.ccooeeee.
20- Besin alerjisi veya intoleransiniz var m1?

O Hayir O Evet (Dlirtiniz) ......cooovinii e

21- Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz? [ Hayir O Evet

22- Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

[0 Cokkéti OKéti OOrta Oilyi O Cokiyi

23- Ginde ............... ana 6glin ................. ara 6glin yapryorum.

24- Ana 6giin atlar misiniz? O Hayir O Evet



25- Yukaridaki soruya cevabiniz “evet” ise en sik hangi ana 6giinii atlarsiniz?

[0 Kahval: O Ogle yemegi O Aksam yemegi

26- Kahvalt1 6gliniinii atlar misimiz? O Hayrr [ Evet

27-Yukaridaki soruya cevabiniz “evet” ise kahvalt1 6giliniinii atlamada 6ncelikli nedeniniz nedir?

[J Zaman yetersizligi

O Istahsizlik

I Kilo almak istemiyorum

U Aliskanligim yok

O Diger (DElirtiniz) ....vveeeeeeeeieeei et e e e

28- Ogle dgiiniinii atlar misimz? O Hayir O Evet
29- Yukaridaki soruya cevabiniz “evet” ise 6gle dgiiniinii atlamada 6ncelikli nedeniniz nedir?

[ Zaman yetersizligi

O istahsizlik

[ Kilo almak istemiyorum

U Aliskanligim yok

L] Diger (DElIrtiniz) ..ouvveeeeeeinieie e e

30- Aksam &giinlini atlar misiniz? O Hayir [ Evet

31- Yukaridaki soruya cevabiniz “evet” ise aksam 6giiniinii atlamada 6ncelikli nedeniniz nedir?

L] Zaman yetersizligi

O istahsizlik

[ Kilo almak istemiyorum

0 Aliskanligim yok

[0 Diger (DEIItiNIZ) .. ..vviver et et

32- Ara 6giin atlar misiniz? O Hayir O Evet
33- Yukaridaki soruya cevabiniz “evet” ise ara 6gilin atlama nedeniniz nedir?

[J Zaman yetersizligi

O Istahsizlik

I Kilo almak istemiyorum

[J Aliskanligim yok

[0 Diger (DEIItNIZ) ... v vttt et et e e e

34- Ogiin saatleriniz diizenli midir? O Haywr O Evet
35- Sofranizda en ¢ok hangi besinlere yer verirsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

O] Zeytinyagh yemekler (taze fasulye, enginar, kereviz vb.)

[J Kuru bakliyat (mercimek, nohut, fasulye vb.)

U Kirmizi et

0J Tavuk

(] Balik

0 Salata

[ Tam tahilli ekmekler, karabugday, kinoa, bulgur

[J Beyaz ekmek, makarna, piring, manti, borek

[ Fast food tiirii (hamburger, patates kizartmasi, ekmek arasi kofte, doner, sandvig, simit vb.)
L] Sekerli, asitli veya yapay tatlandiricili igecekler

0] Siit ve siit tirtinleri (yogurt, kefir, ayran vb.)

[ Diger (DEIIFLINIZ) ...oniniiiee e e



36- Hangi siklikla sebze tiiketiyorsunuz?

U] Hig tiiketmiyorum [0 Haftada 1 giin veya | Haftada 2-3 giin
L] Haftada 4-6 giin U] Her giin

37- Hangi siklikla meyve tiiketiyorsunuz?

U] Hig tiiketmiyorum [ Haftada 1 giin veya dahaaz [ Haftada 2-3 giin
L] Haftada 4-6 giin LI Her giin

38- Hangi siklikla siit ve siit iirtinleri tiikketiyorsunuz?

U] Hig tiiketmiyorum [ Haftada 1 giin veya dahaaz [ Haftada 2-3 giin
L] Haftada 4-6 giin LI Her giin

39- Hangi siklikla kirmizi et tiiketiyorsunuz?

U] Hig tiiketmiyorum [ Haftada 1 giin veya daha az [ Haftada 2-3 giin
[ Haftada 4-6 giin [ Her giin

40- Hangi siklikla beyaz et(tavuk, balik) tiikketiyorsunuz?

[ Hig tiiketmiyorum [] Haftada 1 giin veya daha az [ Haftada 2-3 giin
[ Haftada 4-6 giin ] Her giin

41- Giinde kag litre su tiiketiyorsunuz? L1 litredenaz [ 1-2 litre L1 2-3 litre O 3 litreden fazla
42- Diizenli fiziksel aktivite yaptyor musunuz? U] Hayir [ Evet

43- Daha 6nce hi¢ vitamin-mineral eksikligi tanist aldiniz mi? (Cevabiniz “hayir” ise 46. Soruya geginiz)

U] Hayir [J Evet

44- Hangi tanty1 aldiniz?

[J Demir eksikligi [J Kalsiyum eksikligi [ D vitamini eksikligi [J Magnezyum eksikligi

U] Folat eksikligi 1 B12 eksikligi U Diger (belirtiniz) .......ccooovvvevininiiienennnn.

45- Aldiginiz taniya yonelik tedavi aldiniz m1? [0 Hayr O Evet

46- Besin destegi kullaniyor musunuz? (Cevabiniz “hayir” ise 58. Soruya geginiz)

[J Hayir [ Evet

47- Kullanilan besin destegini se¢iniz. (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

Kullanilan besin destegi Ne siklikla Ne kadar zamandir Hangi sekilde
kullaniyorsunuz? kullaniyorsunuz? kullaniyorsunuz?
O Multivitamin O Her giin O<lay I Enjeksiyon
O Haftada 2-4 O1-3ay O Tablet/hap seklinde
O Haftada 1 O 4-12 ay O Kapsiil olarak
O 15 giinde 1 O>1yl O Toz olarak
O Ayda 1 O Swvi/sprey seklinde
O Diger.................
O B12 vitamini [ Her giin O<lay [ Enjeksiyon
O Haftada 2-4 0O1-3ay O Tablet/hap seklinde
O Haftada 1 O 4-12 ay O Kapsiil olarak
[0 15 giinde 1 O>1wyl O Toz olarak
O Ayda 1 O Swvi/sprey seklinde
O Diger..................
0O B1+B6+B12 O Her giin O<lay O Enjeksiyon
O Haftada 2-4 O 1-3ay O Tablet/hap seklinde
[0 Haftada 1 0 4-12 ay O Kapsiil olarak

-



O 15 giinde 1 O >1yil O Toz olarak
O Ayda 1 O Sivi/sprey seklinde
O Diger..................
O C vitamini O Her giin O<lay [ Enjeksiyon
O Haftada 2-4 0O1-3ay O Tablet/hap seklinde
O Haftada 1 O 4-12 ay O Kapsiil olarak
O 15 giinde 1 O>1yil O Toz olarak
O Ayda 1 O Swvi/sprey seklinde
O Diger..................
O D vitamini O Her giin O<lay O Enjeksiyon
[0 Haftada 2-4 O1-3ay O Tablet/hap seklinde
O Haftada 1 0O 4-12 ay 0 Kapsiil olarak
O 15 giinde 1 O>1yil O Toz olarak
O Ayda 1 O Swvi/sprey seklinde
O Diger..................
[ E vitamini [ Her giin O<lay O Enjeksiyon
O Haftada 2-4 O 1-3ay O Tablet/hap seklinde
O Haftada 1 O 4-12 ay O Kapsiil olarak
[0 15 giinde 1 O>1yil O Toz olarak
O Ayda 1 O Sivi/sprey seklinde
O Diger..................
O Kalsiyum O Her giin O<1lay 0 Enjeksiyon
O Haftada 2-4 O 1-3ay O Tablet/hap seklinde
O Haftada 1 0 4-12 ay O Kapsiil olarak
O 15 giinde 1 O>1yil O Toz olarak
O Ayda 1 O Swvi/sprey seklinde
O Diger..................
O Magnezyum O Her giin O<lay O Enjeksiyon
[0 Haftada 2-4 O1-3ay O Tablet/hap seklinde
O Haftada 1 O 4-12 ay O Kapsiil olarak
O 15 giinde 1 O>1yil O Toz olarak
O Ayda 1 O Sivi/sprey seklinde
O Diger..................
0 Demir O Her giin O<lay I Enjeksiyon
O Haftada 2-4 O 1-3ay O Tablet/hap seklinde
O Haftada 1 O 4-12 ay O Kapsiil olarak
[ 15 giinde 1 O>1yil O Toz olarak
O Ayda 1 O Swvi/sprey seklinde
O Diger..................
O Cinko O Her giin O<lay O Enjeksiyon
O Haftada 2-4 0O1-3ay O Tablet/hap seklinde
O Haftada 1 O 4-12 ay O Kapsiil olarak
O 15 giinde 1 O>1yl O Toz olarak
O Ayda 1 O Swvi/sprey seklinde
O Diger..................
O Selenyum [ Her giin O<lay [ Enjeksiyon
O Haftada 2-4 O 1-3ay O Tablet/hap seklinde
O Haftada 1 0O 4-12 ay O Kapsiil olarak
[0 15 giinde 1 O>1wyl O Toz olarak
O Ayda 1 O Swvi/sprey seklinde




I Folik asit O Her giin O<lay O Enjeksiyon
[0 Haftada 2-4 O1-3ay O Tablet/hap seklinde
O Haftada 1 0O 4-12 ay 0 Kapsiil olarak
O 15 giinde 1 O>1yil O Toz olarak
O Ayda 1 O Swvi/sprey seklinde
O Diger..................
0O Balik yag1 O Her giin O<lay O Enjeksiyon
O Haftada 2-4 0O1-3ay O Tablet/hap seklinde
O Haftada 1 O 4-12 ay O Kapsiil olarak
O 15 giinde 1 O>1yl O Toz olarak
O Ayda 1 O Sivi/sprey seklinde
O Diger..................
I Biotin O Her giin O<lay 0 Enjeksiyon
O Haftada 2-4 O1-3ay O Tablet/hap seklinde
O Haftada 1 O 4-12 ay O Kapsiil olarak
O 15 giinde 1 O>1yl O Toz olarak
O Ayda 1 O Swvi/sprey seklinde
O Diger..................
O Selenyum O Her giin O<lay O Enjeksiyon
[0 Haftada 2-4 O1-3ay O Tablet/hap seklinde
O Haftada 1 0 4-12 ay O Kapsiil olarak
O 15 giinde 1 O>1yil O Toz olarak
O Ayda 1 O Sivi/sprey seklinde
O Diger..................
O Koenzim Q O Her giin O<1lay 0 Enjeksiyon
O Haftada 2-4 O 1-3ay O Tablet/hap seklinde
O Haftada 1 O 4-12 ay O Kapsiil olarak
O 15 giinde 1 O>1yil O Toz olarak
O Ayda 1 O Sivi/sprey seklinde
O Diger..................
O Propolis O Her giin O<lay O Enjeksiyon
[0 Haftada 2-4 O1-3ay O Tablet/hap seklinde
O Haftada 1 O 4-12 ay O Kapsiil olarak
O 15 giinde 1 O>1yil O Toz olarak
O Ayda 1 O Swvi/sprey seklinde
O Diger..................
O Protein tozlari(whey proteini, yumurta O Her giin O<lay O Enjeksiyon
beyazi proteini) ve/veya aminoasitler(L- O Haftada 2-4 O1-3ay O Tablet/hap seklinde
arjinin, L-glutamin, kreatin, sitrulin, ornitin, | 7 Haftada 1 00 4-12 ay [ Kapsiil olarak
BCAA) O 15 giinde 1 O>1wyl O Toz olarak
O Ayda 1 O Swvi/sprey seklinde
O Diger..................
O L-carnitin O Her giin O<lay O Enjeksiyon
O Haftada 2-4 O 1-3ay O Tablet/hap seklinde
O Haftada 1 0O 4-12 ay O Kapsiil olarak
O 15 giinde 1 O>1yl O Toz olarak
O Ayda 1 O Swvi/sprey seklinde




] Glutatyon U Her giin O<lay [ Enjeksiyon
[ Haftada 2-4 1-3ay U] Tablet/hap seklinde
[ Haftada 1 [J4-12 ay [J Kapsiil olarak
[J 15 giinde 1 O >1yil [J Toz olarak
[J Ayda 1 UJ Swvi/sprey seklinde
U Diger
(] Bitkisel destek O Her giin O<lay O Enjeksiyon
O Haftada 2-4 0O1-3ay O Tablet/hap seklinde
O Haftada 1 O 4-12 ay O Kapsiil olarak
O 15 giinde 1 L >1yil O Toz olarak
O Ayda 1 O Swvi/sprey seklinde
U Diger...............
L1 Probiyotik O Her giin O<1lay O Enjeksiyon
O Haftada 2-4 O 1-3ay O Tablet/hap seklinde
[0 Haftada 1 O 4-12 ay O Kapsiil olarak
O 15 giinde 1 O>1yil O Toz olarak
O Ayda 1 O Sivi/sprey seklinde
O Diger..................
[ Kollagen O Her giin O<1lay O Enjeksiyon
O Haftada 2-4 O1-3ay O Tablet/hap seklinde
O Haftada 1 O 4-12 ay O Kapsiil olarak
O 15 giinde 1 O>1yil O Toz olarak
O Ayda 1 O Swvi/sprey seklinde
O Diger..................
[ Glukozamin O Her giin O<1ay O Enjeksiyon
[0 Haftada 2-4 O1-3ay O Tablet/hap seklinde
O Haftada 1 O 4-12 ay O Kapsiil olarak
[ 15 giinde 1 O>1yil O Toz olarak
O Ayda 1 O Sivi/sprey seklinde
O Diger..................
O Krom O Her giin O<1ay O Enjeksiyon
O Haftada 2-4 O1-3ay O Tablet/hap seklinde
O Haftada 1 O 4-12 ay O Kapsiil olarak
[ 15 giinde 1 O>1yil O Toz olarak
O Ayda 1 O Swvi/sprey seklinde
O Diger..................
(I D) T (C PP ) O Her giin O<1lay O Enjeksiyon
[0 Haftada 2-4 O1-3ay O Tablet/hap seklinde
O Haftada 1 O 4-12 ay O Kapsiil olarak
O 15 giinde 1 O>1yl O Toz olarak
O Ayda 1 O Swvi/sprey seklinde
O Diger..................

48- Kullandiginiz iiriine karsi yan etki gelisti mi? (Cevabiniz “hayir” ise 51. soruya geginiz)

[0 Hayir [ Evet

49- Hangi {irline kars1 yan etki gortildii? Belirtiniz .............cooooiiiiiiiiiii e

50- Goriilen yan etki asagidakilerden hangisidir?
[ Ciltte dokiinti [ Nefes darhigi O Bulanti-kusma 1 Bobrek hasari

[ Karaciger hasari LI Diger (belirtiniz) ...




51- Kullanim amacimiz nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

L] Bagisiklig1 giiglendirmek U] Halsizligi 6nlemek

U] Fiziksel performansi arttirmak L] Mental performansi arttirmak

0] Kilo almak L1 Kilo vermek

L] Stres bozukluklarmi azaltmak LI Eklem problemlerini azaltmak

[J Uyku bozuklugunu azaltmak [ Viicut gelistirme/ kas kitlesini arttirma

(] Tibbi tedavi amagh LI Diger (DElirtiniz) .....oovvininiii e

52- Besin destegi tavsiyesini kimden aldiniz?

[ Kendim (6neren yok) UAile-arkadag L1 Doktor LI Diyetisyen L Eczact
L] Spor egitmeni/ yasam kogu [ Fizyoterapist [ Sosyal medya [ Gazete-dergi-TV

53- Besin destekleriyle ilgili bilgiyi daha ¢ok nerelerden elde ediyorsunuz?

L1 Doktor LI Eczact L] Diyetisyen LI Fizyoterapist LI Spor egitmeni/ yasam kogu
[ Sosyal Medya [ internet [ Gazete-Dergi-TV [ Kitap U] Aile-arkadas

54- Besin destegi iiriiniinii nereden tedarik ediyorsunuz?

[ Internet L] Sosyal medya L Televizyon U] Eczane LI Market [J Aktar
[ Spor salonu [ Diger (DEIIFINIZ). ... .ovrtii e e

55- Besin desteginden fayda gordiigiiniizii diisiiniiyor musunuz? O Hayir O Evet
56- Besin destegi iiriiniinii satin alirken nelere dikkat ediyorsunuz?

[ Uriin igerigi [ Doktor 6nerisi U Kullanim kolayligt
U] Fiyat ] Marka [ Diger (belirtiniz) ...........ccoovvevivenininnnnn..

57- Kullanilan {irtiniin Tiirk Gida Kodeksine uygunluguna dikkat ediyor musunuz? [ Hayir [ Evet

58- Covid 19 pandemisi 6ncesi besin destegi tirtinii/iiriinleri kullaniyor muydunuz? (Cevabiniz “hayir” ise
anketimiz sonlanmistir, eger “evet” ise liitfen agagidaki soruya geciniz)

[J Hayir [ Evet
59- Covid 19 pandemisinde besin destegi tiriinii/iiriinleri kullanim sikliginiz artti mi?

[J Hayir [ Evet



