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TURKIYE’DE BESIN DESTEGi KULLANMA DURUMUNUN VE
ILISKILi ETMENLERIN INCELENMESI

OZET

Amag: Tirkiye’de besin destegi kullanimina iligskin faktorler yeterli diizeyde
tanimlanmamustir. Bu sebeple bu ¢alismanin temel amaci Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast (TBSA) 2017 verilerini kullanarak Tirkiye’de yasayan bireylerin besin

destegi kullanim durumlari ile iligkili etmenleri incelemektir.

Materyal Metod: TBSA, Tiirkiye’nin beslenme ve saglik verilerinin olusturmak
icin Saglik Bakanlig1 tarafindan belli araliklarla yapilan Tiirkiye temsiliyeti olan
kesitsel nitelikte bir ¢alismadir. TBSA 2017, Saglik Bakanligi’na baglh diyetisyenler
tarafindan yiiz ylize gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada TBSA 2017’ye katilan 15 yas
ve lizeri 12977 katilimcinin besin destegi kullannom durumu ve iligkili faktorler
incelenmistir. Analizlerde agirliklandirma yapilmistir. Besin deste§i kullanimi
iizerinde etkili olan degiskenlerin belirlenmesi i¢in tekli ve ¢oklu lojistik regresyon
analizinden yararlanilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS (versiyon 26) ve R
programlama dili (versiyon 4.2.0) kullanilarak yapilmistir. Tiim analizler icin

istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: TBSA 2017 katilimcilarinin  %10,6’s1  (n=1372) besin destegi
kullanmaktadir. Besin destegi kullanan katilimcilarin %10,1’1 (n=199) addlesan,
%10,3’ti (n= 1010) yetiskin, %13,6’s1 (n=163) yasli bireylerden olugmaktadir.
Katilimcilarin en sik kullanildigr ilk iki besin destek {iriinleri; 15-18 yas bireylerde
multivitamin (%1,2) ve kalsiyum (%1,2), 19-64 yas bireylerde B12 (%2,9) ve D
vitamini (%2,2), 65 ve lizeri yas bireylerde de B12 (%5,5) ve D vitamini (%2,8)
kullanim1 tercih edilmistir Lojistik regresyon analizine gore; gelir diizeyi, fiziksel
aktivite diizeyi, tan1 almig bir hastalik durumu ve diyet uygulama durumunun besin
destegi kullanimi {izerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Yiiksek gelir diizeyindeki
kisilerin besin destegi kullanma egiliminin diisiik gelir diizeyindekilere gore 2,31 kat

(p = 0,044) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Besin destegi kullaniminin herhangi bir
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hastalik tanis1 almayan kisilerde 1,17 kat (p=0,021), cok yiiksek diizeyde fiziksel
aktivite yapan kisilerde 1,62 kat (p=0,005) ve diyet program1 uygulayan kisilerde 1,44
kat (p=0,001) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonuc¢: Bu calismanin sonuglarina gore; gelir seviyesi, fiziksel aktivite diizeyi,
diyet uygulanmasi ve hastalik durumu katilimcilarin besin destegi kullanim durumunu
etkilemektedir. Besin destegi kullanim durumunu ve bu takviyelerin genel beslenme
durumuna etkisinin belirlenmesi i¢in gelecek c¢alismalara genisletilerek devam

ettirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Besin Destegi, Beslenme Anketleri, Tiirkiye Beslenme ve

Saglik Arastirmasi, Beslenme



INVESTIGATION OF NUTRITIONAL SUPPLEMENT USE AND
RELATED FACTORS IN TURKEY

ABSTRACT

Aim: Factors related to the use of dietary supplements in Turkey have not been
adequately defined. For this reason, the main purpose of this study is to examine the
factors associated with the nutritional support use status of individuals living in Turkey

by using the 2017 data of the Turkey Nutrition and Health Survey (TBSA).

Material Method: TBSA is a cross-sectional study, which is the representation of
Turkey, which is made periodically by the Ministry of Health in order to create
Turkey's nutrition and health data. TBSA 2017 was carried out face to face by
dietitians affiliated to the Ministry of Health.In this study, dietary supplements usage
status and related factors of 12977 participants aged 15 and over who participated in
TBSA 2017 were examined. Weighting was done in the analysis. Single and multiple
logistic regression analysis was used to determine the variables that affect the use of
nutritional support. Analysis of data is made by using IBM SPSS (version 26) and R
programming language (version 4.2.0). The statistical significance level for all

analyzes was determined as p <0.05.

Subject: 10.6% (n=1372) of TBSA 2017 participants use nutritional supplements.
Of the participants using dietary supplements, 10.1% (n=199) were adolescents, 10.3%
(n= 1010) were adults, and 13.6% (n=163) were elderly individuals. The first two
nutritional support products used most frequently by the participants; Multivitamin
(1.2%) and calcium (1.2%) in individuals aged 15-18, B12 (2.9%) and vitamin D
(2.2%) in individuals aged 19-64, and B12 in individuals aged 65 and over (5.5%) and
vitamin D (2.8%) were preferred. According to the logistic regression analysis; It was
observed that income level, physical activity level, a diagnosed disease status, and diet
status were effective on nutritional support use. It was observed that the tendency of
people with high income to use nutritional support was 2.31 times (p = 0.044) higher

than those with low income. The use of nutritional supplements is 1.17 times (p=0.021)
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in people without any disease diagnosis, 1.62 times (p=0.005) in people who do very
high physical activity, and 1.44 times (p=0.001) in people who follow a diet program
found to be high.

Conclusion: According to the results of this study; Income level, physical activity
level, diet and disease status affect the nutritional support usage status of the
participants. Future studies should be continued and expanded to determine the use of
nutritional supplements and the effect of these supplements on general nutritional

status.

Keywords: Dietary Supplements, Nutrition Questionnaires, Turkey Nutrition and

Health Survey, Determinants, Nutrition
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I. GIRIS
A. Konunun Onemi ve Problemin Tamm

Saglik alanindaki gelismeler ile beklenen yasam siiresinin artmasi, kronik
hastaliklarin goriilme sikligindaki artis ve bununla birlikte kaliteli bir yasam beklentisi
bireylerin besleyici gidalara ve besin desteklerine yonelimlerini saglamistir (Bellikci
Koyu vd. 2020). Tirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi’ne gore besin
destek tiriinleri “normal beslenmeyi desteklemek amaci ile vitamin, mineral, protein,
karbonhidrat, yag asidi, amino asit, lif gibi besin dgelerini; besleyici veya fizyolojik
etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve
benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek basina veya karisimlarinin
kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve diger
benzeri sivi veya toz formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis iirtinler”
olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi, 2013).
Bu caligmada besin destek {iriinleri kisaca besin/gida destegi veya gida takviyesi ya da

supplement kelimeleriyle ifade edilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’nin
(NHANES) 2017-1018 yillar1 arasindaki verileri ile 20 yas ve iisti ABD'li
yetiskinlerin, %57,6'stnin herhangi bir besin destegi kullandigini ve kullanimin
kadimnlarda (%63.8), erkeklere gore (%50,8) daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.
ABD’1i yetiskinler arasinda besin destegi kullanimi, ABD Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmast 2007-2008 arastirmasindan, 2017-2018 arastirmasina kadar tiim yas
gruplarinda arttig1 bildirilmistir (Mishra vd., 2021:1).

Besin destegi kullanim durumlarinin incelendigi Avustralya Ulusal Saglik
Calismasi’nda ise yetiskinlerin %43,2’sinin, addlesanlarin %20,1’inin, ¢ocuklarin

%23,5’inin besin destegi kullandig1 rapor edilmistir (O’Brien vd. 2017:1).



Kore Cumhuriyeti’nde 2006 yilinda Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Kullanimi
anket verilerinin kullani1ldig1 30-69 yas arasinda 3000 yetiskinin katildig1 bir ¢alismada
katilimcilarin %62 sinin son bir y1l igerisinde besin destegi aldigi kadin bireylerin daha

fazla besin destegi kullandig1 rapor edilmistir (Ock vd. 2010: 69).

Italya popiilasyonundan 18 yasindan biiyiik 1723 kisi ile yapilan calismada
katilimcilarin %49’unun besin destegi kullandig1 bildirilmistir (Giammarioli vd.

2013:1779).

TBSA 2010 verilerine gore 12 yas ve tizeri 33947 bireyin besin destegi kullanim
durumu incelendiginde son 7 giinde besin destegi kullaniminin %21,2 (n=9224)

oldugu bildirilmistir (TBSA 2010: 386).

TBSA 2017°de katilimcilara herhangi bir zaman kisit1 belirtilmeden besin destegi
kullanma durumlari soruldugunda; 15-18 yas araliginda bireylerin %6,1’ 1 (n=30), 19-
64 yas grubu bireylerin %9,7’si (n =1048), 65 yas ve iizeri bireylerin %14,3’i (n=316)
ve ¢aligmaya katilan 15 yas ve iizeri toplam katilimcilarin %9,9” unun (n= 1394) besin
destegi kullandig1 rapor edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii, 2019, Yaym No: 1132).

Diinya’da besin deste§i kullanimina iliskin cesitli ¢alismalar olmasina ragmen,
iilkemizde besin destegi kullanimi, bu iirlinlerin kullanimi ile iliskili faktorleri

inceleyen ve orneklem temsiliyeti yiliksek calismalar oldukga sinirhidir.

B. Amac¢/ Onem

Bu c¢alisma Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Genel Miidiirliigl tarafindan
yiiriitiilmiis olan TBSA 2017 veri setini kullanarak Tiirkiye’de yasayan 15 yas ve tizeri
bireylerin besin destegi kullanma durumlarinin belirlemesini; besin desteklerinin
hangi amacla, ne kadar siire, kimin 6nerisiyle kullanildigini, besin destegi kullanimin
etkileyen yas, cinsiyet, meslek, gelir, fiziksel aktivite diizeyi, beden kiitle indeksi
(BKI), tiitiin kullanim1 gibi bagimsiz faktdrlerin coklu lojistik regresyon analizi ile
incelenmesini amaglamaktadir. Tiirkiye’ de besin destegi kullanim durumunu ve
iligkili faktorleri inceleyen kapsamli calisma sayisi oldukca azdir. Bu calisma
Tiirkiye’deki besin destegi kullanim durumu ve iliskili faktdrlerin incelenmesi
konusunda literatiire katkida bulunmayi amaglamaktadir. Yapilan bu calismanin

sonuglar1 dogrultusunda toplumda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, besin
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destekleri kullanimi ile ilgili farkindaligin arttirilmasi, saglik politikalarinin
iyilestirilmesi ve yapilacak diger ¢alismalar icin farkli hipotezlerin olusturulabilmesi

hedeflenmektedir.

C. Hipotezler

HO: Besin destegi kullanimi ile cesitli demografik ve antropometrik 6l¢iimler

arasinda iliski yoktur.

HI1: Besin destegi kullanimi ile gesitli demografik ve antropometrik Slgitimler

arasinda iligki vardir.

Demografik degiskenler olarak yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
sosyoekonomik diizey, tiitiin kullanimi, saghk durumu, diyet uygulamasi ve fiziksel

aktivite diizeyi; antropometrik degiskenler olarak da BKI dikkate alinmustir.



II. GENEL BIiLGILER

A. Beslenme ve Saghk

Yeterli ve dengeli beslenme saglikli ve kaliteli bir yasamin saglanmasi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve etkin tedavisi i¢in en temel unsurdur. Beslenme, viicudun
islevlerini yerine getirebilmesi i¢in gereksinim duydugu enerji ve besin dgelerinin
viicuda alinmasi ve kullanilmasidir. Bagka bir tanima gore beslenme, fiziksel gelisme

ve biiyiime i¢in gerekli olan maddelerin viicuda almmasidir(Ozdemir, 2020: 4).

Yeterli ve dengeli beslenme, anne ve ¢ocuk sagligi, giiclii bir bagisiklik sistemi,
bulasic1 olmayan hastalik riskinin azaltilmasi (diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar

gibi) ve yasam siiresinin artmast ile iligkilidir (Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2021).

Beslenme, zihinsel gelisim silirecinin saglanmasi i¢in de énemli rol oynamaktadir.
Sagliksiz beslenen c¢ocuklarin zihinsel gelisim siireclerinde gerilik oldugu
gozlemlenmistir (Kara, 2019: 2). Bugiin diinya genelinde hem yetersiz beslenme hem
de asir1 kilolu olmay1 igeren ¢ift yonlii yetersiz beslenme durumu séz konusudur (DSO,

2021).

Viicutta anormal derecede yag birikimi olarak tanimlanan obezite; enerji alimi ve
harcanmasi arasindaki dengesizlik nedeniyle olusan; genetik, hormonal, psikolojik,
metabolik, sedanter yasam gibi bir¢ok faktoriin neden oldugu kompleks bir hastaliktir
(Isler vd. 2020:640). Sismanlik veya obeziteyi smiflandirmak icin BKI
kullanilmaktadir. BKI viicut agirligi/boy2 (kg/ m?) olarak hesaplanmaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, bazi kanserler gibi bulasict olmayan

hastaliklarda artan BKI énemli bir risk faktoriidiir (DSO, 2021).

Yetersiz beslenmenin (malniitrisyon) sonucu olarak viicudun temel ihtiyaglar
karsilanamaz. Ancak yeterli ve dengeli beslenme bireylerin hayatta kalmasi ve fiziksel
gelisimi icin gerekmektedir. Bebekler, adolesanlar, gebeler, emzirenler, yaslilar ve

vejetaryenler malniitrisyon riski yiiksek grubu olusturmaktadir (Ozdemir, 2020: 4).



Yetersiz beslenme sonucunda olusan vitamin ve mineral eksikligi bir¢ok saglik
problemlerine neden olmaktadir. Demir eksikligine bagli anemi, gebelikte folik asit
yetersizligine bagli bebeklerde goriilen noral tiip defekti, kalsiyum yetersizligi sonucu

kemik sagliginin bozulmasi ortaya ¢ikmaktadir (Kara, 2019: 3).

B. Beslenme Yetersizlikleri

Beslenme yetersizligi, bir veya birka¢ besin dgesinin eksikligi sonucunda goriilen
saglik problemidir. Beslenme yetersizligi bircok nedenden dolay1 goriilebilmektedir

(Kara, 2019: 2).

Vitaminler ve mineraller doku onarimi, kemik ve dis sagligi, viicuttaki onemli
biyokimyasal ve fizyolojik islevleri diizenleyen ¢esitli enzim sistemlerinde kofaktor
ve koenzim olarak kullanilmaktadir (Godswill vd. 2020:2). Vitamin-mineral
yetersizlikleri ciddi bir saglik problemidir ve her yas araliginda ortaya ¢ikabilmektedir
(Tek ve Pekcan, 2008: 9).

Vitamin ve mineral yetersizliklerinin baslica sebepleri arasinda;

e Yanlis beslenme sonucunda gereksinimin karsilanamamasi,

e Besinlerin satin alinmasi, hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasi agamasinda

olusan kayiplar,

e Emilim bozukluklari, (Ornegin: Helikobakter pilori vd.)

e Enfeksiyonlar,

e Ilag, alkol veya tiitiin alimu,

e Gereksinimlerin arttig1 6zel durumlar (biiylime, gebelik, emziklilik, yiiksek

fiziksel aktivite, yiiksek ates gibi) bulunmaktadir (Tek ve Pekcan, 2008: 10;
Kara, 2019: 2).

Vitaminler (vital aminler), bir organizma tarafindan yeterli miktarlarda
sentezlenemedikleri icin diyette eser miktarlarda gerekli olan organik bilesiklerdir.
Vitaminler ve metabolitleri, hormonlar ve antioksidanlar gibi ¢esitli islevleri yerine
getiren, doku biiylimesi ve farklilasmasinin diizenleyicileri, embriyonik gelisim ve
kalsiyum metabolizmasi gibi ¢ok sayida fizyolojik siire¢ i¢in gereklidir (Mora vd. ,
2008: 685). Yagda ¢oziinen vitaminler; A, D, E, K vitaminleri olup yaglarla birlikte
emilir ve fazlas1 karacigerde depolanir. Depo edilebildikleri icin eksikligi c¢ok
goriilmemektedir. Suda ¢oziinen vitaminler; B grubu ve C vitaminleridir. Viicutta depo

edilmezler ve giinliik diyette alinmasi gerekmektedir (Kara, 2019;3).



iz elementler de dahil olmak {izere temel mineraller, viicutta fizyolojik bir islevi
olan inorganik elementlerdir. Mineraller, diyetle gereksinim kadar alinmalidir

(Fairweather-Tait & Cashman, 2015;45).

Mineraller enerji kaynagi olmamalarina ragmen, viicutta dnemli fizyolojik rolleri
bulunmaktadir. Mineraller gereksinimlerine gore makro ve mikro (iz) elementler
olarak iki gruba ayrilmaktadir. Makro-mineraller; kalsiyum, fosfor, potasyum,
magnezyum, sodyum ve kloriir, mikro elementler demir, bakir, kobalt, iyot, ¢inko,

manganez, molibden, floriir, krom, selenyum ve siilfiirdiir (Akin, 2019: 12).

1. Sikhkla Goériilen Vitamin Mineral Yetersizlikleri
a. Demir Eksikligi Anemisi

Anemi, kronik yorgunluk, bozulmus bilissel islev ve olumsuz ruhsal durum ile
karakterizedir (Jimenez vd. 2015: 241). Anemi gelismis ve gelismekte olan iilkeleri
etkileyen her yas grubunda goriilebilen bir halk saghgi sorunudur. Ozellikle gebe
kadinlar ve 2 ila 12 yas arasindaki ¢ocuklar gibi yiiksek riskli bireylerde daha yaygin
ortaya ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii anemiyi erkek eriskinlerde 13,0 g/dI’nin
altinda, kadin eriskinlerde 12,0 g/dI'nin altinda, gebelerde 11,0 g/dI’nin altinda
Hemoglobin diizeyi olarak tanimlamaktadir (DSQO, 2004: 50).

Demir yetersizligi anemisi i¢in ana risk faktorleri distiik demir alimi, farkh

seviyelerde kronik kan kayb1 ve malabsorbsiyondur ( Barragan-Ibanez vd. 2016: 92).

TBSA- 2010 verilerine gore kadinlarim serum demir seviyelerinin en sik 31-50 yas
araliginda (%14) onerilenin altinda oldugu, erkeklerin ise 75 yas ve tizeri (%19,8)
grupta en sik serum demir seviyelerinin 6nerilenin altinda oldugu bildirilmistir (TBSA

2010: 262).

TBSA-2017 verilerine gore ise serum demir seviyesinin erkelerde %06,9,
kadinlarda %?26,1 oraninda olmas1 gereken diizeyin altinda bulunmustur (TBSA 2017:
284).

Demir yetersizligi tedavisinde tahillar ve zenginlestirilmis ekmek, kirmizi et,
barbunya fasulyesi ve yesil sebzeler gibi besinlerle beslenme destegi onemlidir.
Bununla birlikte, diyet degisiklikleri tek basina demir depolarini ve hemoglobini eski
haline getiremediginde veya anemi siddetli oldugunda demir takviyesine baglanmasi

gerekmektedir ( Barragan-Ibanez vd. 2016: 94 ).



Tiirkiye’de Nisan 2004°te toplumun demir yetersizligi hakkinda bilgilendirilmesi,
bebeklerin ilk alti ay anne siitii tiiketmesi ve altinc1 aydan sonra uygun ve yeterli
diizeyde ek besine gecirilerek, emzirmenin iki yasina kadar devam ettirilmesi i¢in
“Demir Gibi Tiirkiye Programi” baslatilmigtir. Bu program dogrultusunda 4-12 ay
aras1 her bebege profilaktik amacl {icretsiz demir destegi verilmesi ve 13-24 ay
anemisi olan bebeklere demir tedavisi uygulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk
Saglig1 Genel Midiirligii).

b. Iyot Yetersizligi

Iyot, viicudun iirettigi hormonlarin énemli bir bilesenidir. Tiroid hormonlar1 ve
dolayisiyla iyot, memeli yasaminin temel dgelerinden biridir (Zimmermann, 2009:
377). Besinlerle iyodun eksik alimi sonucu goriilen iyot yetersizliginden kaynakl
hastaliklar tiim diinyada dikkate alinmasi gereken bir halk sagligi problemi
olusturmaktadir (Dilek ve Tiitiinciiler, 2016: 7). Iyot yetersizliginin insanlarda yetersiz
tiroid hormonu iiretimi nedeniyle iyot eksikligi bozukluklari olarak adlandirilan bir¢ok
olumsuz duruma neden olmaktadir. Iyot yetersizligi gebelik ve bebeklik ddnemindeki
eksiklik, bebeklerin biiyiimesini ve sinir gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir ve
bebek Oliimlerini artmasma neden olmaktadir. Cocukluk donemindeki eksiklik,
somatik biiylimeyi, bilissel ve motor islevi bozabilmektedir (Zimmermann, 2009:

385).

Iyot yetersizliginin énlenmesinde Diinya Saglik Orgiitii iilkelere ulusal diizeyde
sofra tuzlariin iyotlanmasi tavsiye etmektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Ana
Cocuk Saglhig1 ve Aile Planlamasi Genel Miudiirliigii ve UNICEF' in (Uluslararasi
Cocuklara Acil Yardim Fonu) ortakliginda 1994 yilinda, "lyot Yetersizligi
Hastaliklarinin Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmas1 Programi” uygulamaya konulmustur.
Oncelikle, Tiirkiye'de riskli gruplar ve iyot yetersizligi prevalanst ile ilgili arastirmalar
yapilmustir (Giresun 11 Saglik Miidiirliigii, 2020). Tiirkiye'de 1998 yilinda iyotlu sofra
tuzu iiretimi zorunlu olarak baslanmistir. Iyot yetersizligi halen devam eden bir saglik
problemi olmaya devam etmektedir (Dilek ve Tiitiinciiler, 2016: 7). Iyotlu tuz tiikketimi
1995°te %18,2 iken 2008 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA)
verilerine gére %85,4’e kadar artmustir. Iyotlu tuz tiikketimi 2013 ve 2018 TNSA’larda
sorgulanmamistir. TBSA 2017°de bireylerin %83,9’u iyotlu tuz kullandig1 belirtmis
olsa da sofrada kullanilan iyotlu tuz oraninin %66,5 oldugu goriilmiistiir(Kalyoncu

Atasoy vd. 2022:100).



c. Folat/ Folik Asit Yetersizligi

Folat (B9 vitamini) ¢cogu besinde bulunmakla beraber, en zengin folat kaynaklari;
karaciger, tahillar, yesil yaprakli sebzeler ve kuru fasulyedir. Onerilen giinliik alim
miktari, 65 ila 600 mcg arasinda degisir ve yasa, hamilelik ve laktasyon gibi donemlere
gore degisiklik gdstermektedir (Jen ve Yan, 2010: 675). Diyette folatin yetersiz alima,
azalmig biyoyararlanim, folat metabolizmasinin etkileyen bazi faktorler, karaciger
problemleri ve B12 yetersizligi folat yetersizliginin gelismesine neden olmaktadir
(Kara, 2019; 4). Folatin sekonder malabsorbsiyonu; cerrahi gastrektomi, c¢olyak
hastalig1 ve kronik diyare folat yetersizligine yol acabilmektedir (Jen ve Yan, 2010:
675).

Folat yetersizligi i¢in ilk test, diisiik serum veya plazma folat diizeylerinin (<3
ng/mL) varligidir. Homosistein diizeyindeki bir artis genellikle diisiik plazma folat
diizeylerinden 6nce gelse de, daha az spesifik bir gostergedir (Green ve Datta Mitra,
2017: 11). Folat yetersizligi sonucunda gelisim geriligi ve megaloblastik anemi ortaya
cikabilmektedir (Kara, 2019: 4). Folat yetersizligi, fetiisiin konjenital anomalilerine,
ozellikle de noral tiip kapanma kusurlarina neden olmaktadir. Hematolojik
komplikasyonlara ek olarak, folat yetersizliginin kanser riskinin yani sira beyni ve
damar sistemi etkileyen, diger zararh etkileri de bulunmaktadir (Green ve Datta Mitra,

2017:11).

TBSA-2010 verilerine gore yetiskin erkeklerin %19,6’s1, kadinlarin %31 °si giinliik
onerilen folat seviyesine ulasamamistir (TBSA 2010: 282).

TBSA-2017 verilerine gore folat seviyesi 15 yas ve {izeri bireylerin %3,4°1, 19 yas
ve lizeri bireylerin %3,3.”1i Onerilen folat seviyesine sahiptir (TBSA 2017: 291).

Folat yetersizliginin tedavisinde giinliik 1 ila 5 mcg folik asit oral takviyesi ile

tedavi Onerilmektedir (Jen ve Yan, 2010: 676).

d. B12 Vitamini (Kobalamin) Yetersizligi:

Hayvansal iirlinler, 6zellikle karaciger, yumurta, siit, sigir eti ve organ etleri, B12
vitamininin (kobalamin) birincil kaynaklarmi temsil etmektedir (Jen ve Yan, 2010:
675). B12 vitamini yalnizca hayvansal kaynakli besinlerde vardir, bu sebeple vitamin
ile zenginlestirilmis besinler hari¢, alim tamamen diyetteki hayvansal kaynakli

besinlerin miktarina bagl olmaktadir (Allen, 2008: 21).



Besinlerin sindirimi sonrasinda gastrik asit ile salinan B12 vitamini, duedonumda
intrinsik faktore baglanmaktadir. B12 vitamini tavsiye edilen giinliik alim miktar1 0,4
ile 2,8 mcg'ye kadar yasa bagl olarak degigsmektedir. B12 vitamini eksikligi yetersiz
alimi, emilim bozuklugu veya metabolizma kaynakli nedenlerle olusabilmektedir.
Yagslilar, psikiyatrik bozuklugu olanlar, veganlar ve veganlarin anne siitiiyle beslenen
bebekleri, yetersiz alim nedeniyle B12 vitamini eksikligi i¢in risk altindaki grupta yer

almaktadir (Jen ve Yan, 2010: 675).

B12 vitamini yetersizligi en temel semptomlar1 arasinda megaloblastik anemi,
sitopeniler, glossit, kardiyomiyopati, ciltte sar1 renk degisikligi, kilo kaybi, nérolojik
anormallikler ve immiinolojik bozuklukla bulunmaktadir. B12 vitamini yetersizliginin
diger etkileri arasinda omuriligin dejenerasyonu, hiperhomosisteineminin neden
oldugu vaskiiler hastalik riskinde artis, menopoz 6ncesi kadinlarda meme kanseri ve

osteoporoz riskinde potansiyel artig yer almaktadir (Green ve Datta Mitra, 2017: 8).

Klinik B12 vitamini yetersizligi olan hastalarda megaloblastik anemide ¢6ziilme
ve yeterli B12 takviyesi ile norolojik semptomlarda diizelme goriilebilmektedir; ancak,
bu hastalarin ¢ogunda malabsorbsiyona bagli, parenteral veya yiiksek doz oral

replasman tedavisi gerekmektedir (Green ve Datta Mitra, 2017: 9).

B12 vitamini alimi erkeklerde TBSA 2010’da 4,40 mcg iken TBSA 2017°de 6,51
mcg, kadinlarda TBSA 2010’da 2,71 mcg, TBSA 2017°de 3,8 mcg, toplamda ise
TBSA 2010°da 3,62 mcg iken TBSA 2017°de 5,1 mcg’dir (TBSA 2017:406).

e. D Vitamini Yetersizligi:

D vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasinin diizenlenmesi i¢in elzem bir
hormondur. D vitamini, kalsiyum ve fosfor dengesini saglamak i¢in kemik
osteoklastlarini aktive ederek ve kalsiyum emilimini artirmak i¢in enterosit kalsiyum
kanal sentezini uyarmaktadir. D vitamini, Ergokalsiferol (D2 vitamini) gibi diyet
kaynaklarindan veya kolekalsiferol (D3 vitamini) endojen sentez yoluyla elde
edilebilmektedir. Balik ve balik yaglart en zengin D vitamini miktarina sahiptir, ancak
yumurta, karaciger, shiitake mantarlar1 ve siit ve portakal suyu gibi D vitamini ile
zenginlestirilmis triinler ek diyet kaynaklarini1 olusturmaktadir (Jen ve Yan, 2010:

671).

D vitamini yetersizliginin baslica nedeni, ¢ogu insan i¢in D vitamininin ana

kaynaginin ilimh bir sekilde giines 15181na maruz kalma oldugunun yeterince
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anlagilmamasidir. Cok az besin dogal olarak D vitamini icermektedir ve D vitamini ile
takviye edilmis besinler ise genellikle cocuk veya yetiskin D vitamini gereksinimi
karsilamak i¢in yetersizdir. D vitamini yetersizligi ¢ocuklarda; rasitizme,
yetiskinlerde; osteopeni, osteoporoz ve kiriklara neden olmaktadir. Ek olarak D
vitamini eksikligi, yaygin kanserler, otoimmiin hastaliklar, hipertansiyon ve bulasici

hastalik riskinde artis ile iligkilendirilmistir (Holick ve Chen, 2008: 1080S).

D vitamini yetersizligi Kuzey Avrupa iilkelerinde niifusun %20'si, Bat1, Giiney ve
Dogu Avrupa'da %30-60'1 ve Orta Dogu tilkelerinin ise %80'inde bulunmaktadir.
(Cemile ve Nese, 2021: 37).

TBSA-2010 verilerine gore calismaya katilan tiim erkek bireylerin serum D
vitamini degerlerine bakildiginda %3,1’inde, kadinlarin %12,7’sinde ciddi D vitamini

yetersizligi oldugu bildirilmistir (TBSA, 2010:296).

TBSA 2017 calismasinda serum D vitamini degeri 10 ng/mL’nin altinda olan
bireyler 15 yas ve {lizeri i¢in %18,2, 19 yas ve iizeri i¢in %18,3 olarak tespit edilmistir
(TBSA 2017: 299).

f. Diger Vitamin-Mineral Yetersizlikleri

Ulkemizde vitamin-mineral yetersizliklerini degerlendiren genis kapsamli calisma
sayist ¢ok azdir. Beslenme problemlerinin Onlenmesi, besin ve beslenme
politikalarmin diizenlenmesi i¢in, beslenme arastirmalar1 yapilarak iilke durumun

belirlenmesi 6nem arz etmektedir (Tek ve Pekcan, 2008:13).

Vitamin ve mineral yetersizlikleri, Diinya’daki c¢ocuk o6liimlerin %10'undan
sorumludur. Uzun siireli yetersiz beslenme ve emilim bozukluklar1 A vitamini, ¢inko,
kalsiyum, demir gibi elzem vitamin ve minerallerin yetersizlifine neden

olabilmektedir (Godswill vd. 2020:17).

Ulkemizde yapilan calismalarda riboflavin, B6 vitamini, B12 vitamini, folat, A
vitamini, E vitamini ve ¢inko ve benzeri vitamin ve mineral eksiklikleri de farkli yas
gruplarinda ortaya ¢ikabilmektedir. Yetersizliklerin goriilmemesi ve planlanan
politikalarin faydali olabilmesi i¢in toplumun beslenme eksikliginin ve sosyo-kiiltiirel

ithtiyaclariin iyi belirlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (Tek ve Pekcan, 2008:13).

TBSA-2017 verileri sonuglarina gére Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA)

diyetle referans alim degerlerine 15 yas ve iizeri tiim bireylerin %26’sinin A vitamini,
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%32,9’unun E vitamini, %96’simin D vitamini, %23,9’unun B1 vitamini, %63,2’sinin
B2 vitamini, %7,9’unun B3 vitamininin, %69,2’sinin B6 vitamini, %34,4 {iniin folati,
%60,7’si B12 vitamini, %45,1’inin C vitamini yetersiz aldig1 tespit edilmistir (TBSA,
2017: 409).

Tiim bireylerin diyetle alinan mineral diizeyleri incelendiginde; %15,1°1 demiri,
%359,4’1 ¢inkoyu, %52,6’simin kalsiyumu, %68’inin magnezyumu, %87,8’inin
potasyumu, %7,3’tinlin fosforu, %41,2’sinin bakir1 yetersiz aldigi tespit edilmistir

(TBSA, 2017: 409).

C. Besin Destek Uriinleri

1. Besin Destek Uriinlerinin Tarihsel Gelisimi ve Tiirkiye’deki Mevzuati
Vitaminlerin roliiniin kesfi, beslenme, saglik ve hastalik iligkisinin anlasilmasi
bilimsel olarak 6nemli bir basar1 olmustur. Vitamin aragtirmalari ve kitlesel pazarlama
diinyasinda 1920'lerde ve 1930'larda 6nemli adimlar atilmistir (1935'te C vitamini
kimyasal olarak ftretilmistir ve Redoxon adi altinda C vitamini takviyesi olarak
pazarlanmistir). Dogal ilaclar Kapsamli Veri tabaninda (ABD) 54000'den fazla besin
destegi iirlinii oldugu bilinmektedir ve bunlarin sadece 1/3"liniin bilimsel kanitlarla
desteklendigi ve bir miktar giivenlik, etkinlige sahip oldugu bildirilmistir (Valavanidis,
2016: 4). Amerikan Gida ve Ilag Idaresi'ne (FDA) gore, besin destek iiriinleri 1994'ten
once besinlerle ayni kategoride diizenlenmistir. Sonraki sliregte besin destek
iirtinlerinin iiretim siiregleri, kalite ve etiketlenmesi FDA tarafindan takip edilmistir.
Sonug olarak, 1994 yilinda kabul edilen Diyet Takviyesi Saglik ve Egitim Kanunu ile
besin destek iirlinlerinin 6zel bir kategoriye ayrilmistir. Diyet Takviyesi Saglik ve
Egitim Kanunu’na gore besin destek iirlinleri ilag degildir. Besin destek iiriinleri olarak
satilan iirlinlin besin destegi oldugu acik¢a ifade edilmesinin gerekli oldugu
belirtilmistir (Kreider vd. 2004: 2). Ulkemizde besin destek iiriinlerinden ilk kez
27.05.2004 tarihli 5179 sayili “Gidalarm Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair
Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun” madde 3’
te bahsedilmektedir. Daha sonra bu kanun diizenlenerek 11.06.2010 tarihli 5996 sayili
“Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanunu” madde 3 fikra 65’te su an
gecerli olan besin destek iiriinlerine iliskin temel diizenlemeler belirlenmistir (Simsek,

2021:136).
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Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi’ne gore besin destegi ya da
takviye edici gidalar, “Normal beslenmeyi desteklemek amaci ile vitamin, mineral,
protein, karbonhidrat, yag asidi, amino asit, lif gibi besin dgelerini; besleyici veya
fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif
maddeler ve benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek basina veya
karigimlarinin kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, stvi ampul, damlalikli
sise ve diger benzeri sivi veya toz formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis
irlinler” olarak tanimlanmaktadir. Takviye Edici Gidalar Tebligi’ne gore besin destek
irtinlerinde kullanilan vitamin ve minerallerin glinliik maksimum limitleri Cizelge
2’de gosterilmektedir (Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi. Tirk Gida Kodeksi
Takviye Edici Gidalar Tebligi. 2013). Tiirkiye’de besin destek iiriinlerine iliskin
diizenlemeler kanun, yonetmelikler, teblig ve talimat olarak yapilmaktadir (Simsek,
2021:135). Besin destek iiriinleri ilag olarak kabul edilmedigi i¢in denetimleri Saglik
Bakanlig1 tarafindan yapilmamaktadir (Simsek, 2021:155). Besin destek iirtinlerinin
denetimi ve kontrolii Tarim ve Orman Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilmektedir (Simsek,

2021:156).
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Cizelgel: Besin Destek Uriinlerinde Kullamlan Vitamin ve Minerallerin Giinliik Maksimum Limitleri (Takviye

Edici Gidalar Tebligi, 2013).

Vitamin ve Mineraller 4-10 yas™ 11 yas ve iizeri
Vitamin A (RE) (ng) 500 1000
Beta-karoten (mg) 3,5 7
Vitamin D (ug) 12,5 25
Vitamin E (a-TE) (mg) 135 270

Vitamin B1 (tiamin) (mg)"* - -
Vitamin B2 (riboflavin) (mg)* - -

Vitamin B3 (niasin) (mg NE)™* 250 500
Vitamin B5 - -
(pantotenik asit) (mg)”*

Vitamin B6 (piridoksin) (mg) 5 10
Vitamin B12 (kobalamin) (ng)* - -
Vitamin C (mg) 500 1000
Vitamin K (ug)” - -
Folik asit (ug) 300 600
Biotin (ng)” - -
Manganez (mg) 1 2
Selenyum (ug) 100 200
Molibden (ug) 175 350
Magnezyum (mg) 125 250
Iyot (ug) 75 150
Cinko (mg) 7,5 15
Bakir (pug) 1000 2000
Kalsiyum (mg) 750 1500
Krom (pg)* - -
Demir (mg) 8,5 17
Fosfor (mg) 350 700
Potasyum (mg) 750 1500
Flor (mg) 1,75 3,5
Sodyum (mg)* - -
Klor (mg)* - -
Bor (mg) 4 8
Silikon (mg)” - -

“Limit belirlenmemistir.
*11 yas ve iizeri i¢in verilen limitlerin %50’si kabul edilmistir.
“**Nikotinik asit iceren takviye edici gidalar ayrica degerlendirilir
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2. Besin Destek Uriinlerinin Cesitleri

Besin destek iiriinleri; gereksinimi karsilanamayan besin dgelerinin hap, tablet,
kapsiil ve sivi formlarda tiikketilmesidir (Kanak vd. 2021: 168). Besin destek iiriinleri
genel olarak; vitamin, mineral, diyet lifi, protein tozlari, aminoasitler, yag asitleri ve

bitkisel besinler olarak siniflandirilmaktadir (Kara, 2019: 6).

a. Vitaminler
i. D Vitamini

D vitamini, yagh baliklarin eti (alabalik, somon, ton balig1 ve uskumru gibi) ve
balik karaciger yaglar1 gibi ¢ok az sayida besinde bulunana yagda ¢oziinen bir
vitamindir. Ayn1 zamanda giines 1s18indan gelen ultraviyole (UV) isinlart ile D
vitamini retilebilmektedir (National Institutes of Health Office of dietary

supplements Vitamin D).

D vitamininin Onerilen Giinliik Alim diizeyi (RDA) 12 aya kadar olan bebekler
icin giinliik 400 TU ve 18 yasindaki ¢ocuklar i¢in 600 IU'dur. D vitamini alimi
cogunlukla yasllarda yetersiz oldugundan ve giinese daha az maruz kalmayla
birlestiginden, yash insanlarin giinlik en az 600e 800IU D vitamini destegi

onerilmektedir (Chang ve Lee, 2019: 241).

D vitamini yetersizliginin tedavisinde tavsiye edilen dozlar su sdyledir; D vitamini
yetersizligi ( <10-20 ng/ml) olanlara 50 000 IU/hafta , 6- 8 hafta siire ve serum

kalsidiol seviyesinin >30 ng/ml olmasi saglanmalidir (Cemile ve Nese, 2021: 38).

D vitaminini asir1 alimi toksiktir ve D vitamini toksisitesi bobrek yetmezligine,
yumusak dokularin kire¢lenmesine, kardiyak aritmilere ve hatta Oliime yol
acabilmektedir (National Institutes of Health Office of dietary supplements Vitamin
D).

ii. A Vitamini

Vitamin A, en c¢ok karaciger, siit, yumurta, peynir gibi hayvansal kaynakli
besinlerde bulunmaktadir. Provitamin A karotenoidleri koyu renkli meyvelerde ve
havug, 1spanak, brokoli gibi sebzelerin besinlerde bulunmaktadir. Erkekler i¢in

onerilen alim miktar1 600 ile 1000 mcg RE/giin (Retinol esdegeri) arasinda
degismektedir. Kadinlarin gebelik doneminde giinliik gereksinime ek 100 mcg RE;
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emzirme doneminde gilinlik gereksinime ek 700 mcg RE Vitamin A alimi

onerilmektedir (Food Supplements Europe, 2013: 4).

A vitamini yagda ¢oziiniir oldugu i¢in viicut, 6ncelikle karacigerde fazla miktarlar
depolamaktadir ve bu seviyelerde birikebilmektedir. Asir1 A vitamininin kronik
alimlar1 intrakraniyal basincin artmasina (psddootumor serebri), bas donmesi, mide
bulantisi, bag agrisi, cilt tahrisi, eklemlerde ve kemiklerde agri, koma ve hatta 6liime
yol agabilmektedir (National Institutes of Health Office of dietary supplements
Vitamin A).

Multivitamin-multimineral besin destek iirlinlerinde retinol ve beta-karoten
seklinde retinol esdegeri olarak 800 mcg kadar igermektedir. Ek olarak daha ytiksek
miktarlarin oldugu tekli iriinler de bulunmaktadir. A vitamini antikoagiilan ve
antitrombotik ilaglarla beraber kullanildiginda kanama riskine yol agabilmektedir.
Antilipidemik 1ilaclarla veya yaglarin emilimini engelleyen zayiflama ilaglar1 ile

beraber alindiginda A vitamini eksikligi olusabilmektedir (Karaarslan vd. 2019: 11).

jii. E Vitamini

E vitamini, ¢esitli biyolojik aktivite diizeyleri olan sekiz kimyasal yapida (alfa,
beta-, gama ve delta-tokoferol ve alfa, beta, gama ve delta-tokotrienol) bulunmaktadir.
Alfa- (veya a-) tokoferol, insan ihtiyacini karsilayan tek yapisidir. Antioksidan olarak
faaliyetlerinin yani sira, E vitamini immiin fonksiyonda ve oncelikle hiicrelerin in
vitro ¢alismalarinda, hiicre sinyalizasyonunda, gen ekspresyonunun diizenlenmesinde
ve diger metabolik siireglerde de rol oynamaktadir. Findik, tohum ve bitkisel yaglar
yliksek alfa-tokoferol diizeyine sahiptir ve yesil yaprakli sebzelerde ve
zenginlestirilmis tahillarda yeterli miktarda E vitamini dogal olarak bulunmaktadir

(National Institutes of Health Office of dietary supplements Vitamin E).

E vitamini, giinliik tolere edilebilir dozu, yetiskinler i¢in 1000-1500 mg’dur,
yiiksek doz E vitaminin kanama riskini arttirmaktadir. Yiiksek dozda vitamin E ile
varfarinin beraber alinmasinin kanama riskine yol agabilecegi belirtilmistir. Simvastin
ve niasin tiirevi ila¢ kullanan koroner hastalarinin C vitamini gibi bagka bir antioksidan
vitamin ile E vitaminini de beraber alinmasmin tedaviyi olumsuz etkiledigi

gosterilmistir (Karaarslan vd. 2019: 13).
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iv. C Vitamini
C vitamini (Askorbik asit) suda ¢oziinen bir vitamindir. C vitaminini endojen
olarak sentezlenemez bu nedenle diyetle disardan alinmasi gerekmektedir (Food

Supplements Europe, 2013: 14).

C vitamini kolajen, L-karnitin ve bazi ndrotransmitterlerin biyosentezi igin
elzemdir; C vitamini protein metabolizmasinda da rol oynamaktadir. C vitamini ayni
zamanda onemli bir fizyolojik antioksidandir ve alfa-tokoferol (E vitamini) dahil
olmak iizere viicuttaki diger antioksidanlari yeniledigi bildirilmistir. C vitamininin
yaklasik %70-90"1 30—-180 mg/giin orta derecede alimlarda emilir. Bununla birlikte, 1
g / giiniin iizerindeki dozlarda emilim %50'nin altina diiser ve metabolize edilmeyen
Askorbik asit idrarda atilir. C vitamini gilinliik 6nerilen alim diizeyleri erkeklerde 110
mg, kadinlarda 95 mg’dir. Meyve ve sebzeler en iyi C vitamini kaynaklaridir (National

Institutes of Health Office of dietary supplements Vitamin C).

Besin destegi olarak 80 mg ve 2 g arasindaki diizeylerinin kabul edilebilir oldugu

gosterilmistir (Pekmezci, 2016: 17).

C vitamini toksisitesi ¢ok goriilmemektedir ve yiiksek alimlarda hayati yan
etkilere sebep olmamaktadir. En sik goriilen sikayetler emilmeyen C vitamininin
gastrointestinal sistemdeki ozmotik etkisine bagl diyare, mide bulantisi, karin
kramplar1 ve diger sindirim sistemi bozukluklaridir (Food Supplements Europe, 2013:

17).

V. B Grubu Vitaminler

B grubu vitaminlerinin viicutta hayati fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Kronik kalp
yetmezligi olan kisilerde diiiretik kullanimi sonucunda B1, B2 ve B6 vitamin
seviyelerinin azaldig1 bildirilmistir. Bu kisilerin B vitamini takviyeleri aliminin olumlu

sonuglar1 oldugu bildirilmektedir (Kara, 2019: 7).

vi. Vitamin B12

B12 vitamini, balik, et, kiimes hayvanlari, yumurta ve siit iiriinlerinde hayvansal
kaynakli gidalarda bulunur (National Institutes of Health Office of dietary
supplements: Vitamin B12). B12 vitamini normal kirmiz1 kan hiicresi olusumu, Enerji
metabolizmasinin diizenlenmesi, normal homosistein metabolizmasi, yorgunluk ve
halsizligin 6nlenmesi gibi 6nemli 6nemli fonksiyonlara sahiptir (Food Supplements

Europe, 2013: 9).
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Multivitamin/mineral takviyeleri tipik olarak 5 ila 25 mcg arasinda degisen
dozlarda B12 vitamini igerir. Oral diyet takviyelerine ek olarak, B12 vitamini dil alt1
preparatlarda tablet veya pastil olarak mevcuttur. B12 vitamini eksikliginin etkileri,
belirgin megaloblastik anemiyi (biiylik, anormal ¢ekirdekli kirmizi kan hiicreleri ile
karakterizedir) ve diisiik beyaz ve kirmizi kan hiicrelerini, trombositleri veya bir
kombinasyonu igerebilir; dilin glossit; yorgunluk; ¢arpinti; soluk cilt; bunama; kilo
kaybi; ve kisirlik. Yiiksek dozlarda bile, B12 vitamini genellikle giivenli olarak kabul
edilir, ¢linkii viicut fazla miktarda depolanamaz (National Institutes of Health Office

of dietary supplements: Vitamin B12).

vii.  Folik Asit

Folat, suda ¢oziiniin tek karbon transfer reaksiyonlarinda islev goéren ve birgok
formda bulunan B kompleksi vitamini i¢in genel adidir. Folatin en okside ve stabil
formu olan folik asit (pteroilmonoglutamik asit), besinlerde nadiren bulunur ancak
folik asit ile zenginlestirilmis iriinlerde veya vitamin takviyelerinde kullanilan

formudur (Food and Nutrition Board, Institute of Medicine ,1998: 196).

Diinya capinda her yil 250000 yenidogan bebegi etkileyen en 6nemli konjenital
nedenlerinden biri olan noéral tiip defekti prevelansinin giinde 400 mcg ek folik asit

alimui ile Slgiide azalttig1 gosterilmistir (Food Supplements Europe, 2013: 26).

Folat koenzimleri deoksiriboniikleik asit (DNA) sentezi ve homosisteinin
metionine doniisiimii gibi ¢ok sayida reaksiyonda yer alirlar. Hem erkekler hem de
kadinlar i¢in RDA 400 mcg/giin diyet folat esdegeridir. Folatin damar hastaliklari,
kanser, psikiyatrik ve mental bozukluklar risk faktoriinii azalttigir bildirilmektedir
(Food and Nutrition Board, Institute of Medicine ,1998: 196). Baz1 ilaglarin diizenli
kullanimi  sonucunda folat eksikliginden kaynakli megaloblastik anemi

goriilebilmektedir (Karaarslan vd. 2019: 12).

b. Mineraller
I Demir

Demir, bircok besinde dogal olarak bulunan, bazi besinlere eklenen veya diyet
takviyesi olarak bulunan bir mineraldir. Demir, akcigerlerden dokulara oksijen aktaran
eritrosit (kirmizi kan hiicresi) proteini hemoglobinin 6nemli bir bilesenidir. Demir
ayrica fiziksel biiylime, norolojik gelisim, hiicresel isleyis ve bazi hormonlarin sentezi

icin de gereklidir (National Institutes of Health Office of dietary supplements: Iron).
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Et ve et tlirevleri, yumurta, yesil yaprakli sebzeler ve tahillar demir igerigi zengin
besinlerdir. Pekmez ve kuru meyveler de 6nemli bir demir igerigine sahiptir. Demir
gereksinimi yetigkin erkeklerde giinde 10 mg, kadinlarda 15-18 mg, gebe kadinlarda
ise 27-30 mg demir seklindedir (Vitaminler ve Mineraller Saglik Bakanligi, 2012: 23).
Ozellikle kadinlar igin tasarlanan demirli multivitamin/multimineral takviyeler tipik
olarak 18 mg demir saglar. Yiiksek dozda ek demir (45 mg/giin veya daha fazla) mide
bulantisi ve kabizlik gibi gastrointestinal yan etkilere neden olabilir (National
Institutes of Health Office of dietary supplements: Iron). Demir takviyesinin kinolin
ve tetrasiklin grubu antibiyotikler ile kullanimi ilacin etkinligini diisiirmektedir. Demir
takviyelerinin levodopa emilimini diislirdiigii belirtilmistir. Levotiroksin, demir ile
alindiginda ilacin etkinligini azaltabilmektedir. Demirin emilimi i¢in gerekli olan mide
asidinin varhi§1 proton pompasi inhibitotii ilaglarin diizenli alimi ile olumsuz

etkilenebilmektedir (Karaarslan vd. 2019:14).

ii. Kalsiyum
Kalsiyum, kemik ve dislerin yapisinin ana bilesenidir ve dokuyu sert, giiclii ve
esnek tutarak normal viicut hareketinin saglanmasina yardimci olmaktadir (Food

Supplements Europe, 2013: 32).

Dolagim sistemindeki kiigiik iyonize kalsiyum havuzu, hiicre dis1 siv1 ve ¢esitli
dokular kan damar1 kasilmasi ve genislemesine, kas fonksiyonuna, kan pihtilagsmasina,
sinir iletimine ve hormonal salgiya aracilik etmektedir (National Institutes of Health
Office of dietary supplements: calcium). Yetersiz kalsiyum alimi tiim viicudu
etkileyebilen kronik ve ilerleyici bir kemik hastalik olan osteoporoza neden olmaktadir

(Food Supplements Europe, 2013: 32).

Viicuttaki kalsiyumun hemen hemen tiimii (%98) kalsiyum kemiklerde depolanir
ve viicut kemikleri kalsiyum homeostazini korumak i¢in kalsiyum i¢in bir rezervuar
ve kaynak olarak kullanilmaktadir (National Institutes of Health Office of dietary

supplements: calcium).

Yetersiz kalsiyum alimi tiim viicudu etkileyebilen kronik ve ilerleyici bir kemik
hastalik olan osteoporoza neden olmaktadir. Yetiskin bireyler i¢in giinliik kalsiyum
gereksinimi 1000 mg’dir. Cocuklarda 800 mg, ad6lasanlarda 1300 mg ve gebe ve
emzikli kadinlarda 1300 mg’dir. Siit ve siit tirlinleri (yogurt, peynir, dondurma vb.)

kalsiyum igerigi en zengin besinlerdir. Siit ve {irlinlerinde bulunan kalsiyumun
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biyoyaralanimi daha yiiksektir. Yesil yaprakli sebzelerde bulunan okzalatlar (okzalik
asit) ve tahillarda bulunan fitatlar (fitik asit) kalsiyumla birleserek ince barsaklardan
emilimi azaltmaktadir. Bu nedenle yesil yaprakli sebze ve tahillarda bulunan
kalsiyumun biyoyararlanimi yetersizdir (Vitaminler ve Mineraller Saglik Bakanligi,
2012: 21). Vitamin D, kalsiyumun barsaklardan emilimini kolaylagtirmaktadir.
Kalsiyum yetersizligi 6zellikle yaslilarda osteoporoz riskini arttirmaktadir. Besin
destekleri ile asir1 miktarda kalsiyum kullanimi  bobrek tast olusumu ve
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk olusturabilecegi bildirilmistir (Karaarslan vd.
2019: 15). Gebelikte artan gereksinimden dolay1 kalsiyum destegi anne ve bebegin
saghigl icin elzemdir. Normal beslenme kalsiyum gereksinimini karsilayamayan
gebeler ve emziklilerde destek olarak kalsiyum alimi1 6nerilmektedir (Pekmezci, 2016:

18).

jii. Magnezyum

Baklagiller, yagli tohumlar, rafine edilmemis tahil taneleri ve koyu yesil yaprakl
sebzeler magnezyumdan zengin besinlerdir. Magnezyumun giinliik 6nerilen diyet
alimi yetigkin erkek ve kadinlarda 320- 400 mg’dir. Gereksinim 1-3 yas grubu
cocuklarda 80 mg, 4-6 yasta 120 mg ve 7-10 yasta ise 170 mg’dir (Vitaminler ve
Mineraller Saglik Bakanligi, 2012: 23).

Yeme problemi olan istahsiz bireylerde, yasla birlikte magnezyumun emilimi
azalmis veya atimi fazla olan, diiiretik ilag kullanan, gebelerde azalmis serum
magnezyum seviyesi gibi bazi 6zel durumlarda magnezyum destegi diisiiniilebilir.
Ayrica kronik alkolikler, diyare, kusma gibi gastrointestinal problemler serum
magnezyum seviyesini diisiirebilmektedir. Besin destegi olarak 250-375 mg alinmasi

ciddi bir yan etkiye neden olmamaktadir (Food Supplements Europe, 2013: 42).

iv. Selenyum

Insanlar i¢in esansiyel olan selenyum, iireme, tiroid hormon metabolizmasi, DNA
sentezi ve oksidatif hasar ve enfeksiyonun 6nlenmesinde anahtar roller oynayan iki
diizineden fazla selenoproteinin bir bilesenidir. Selenyum iki sekilde bulunur:
inorganik (selenat ve selenit) ve organik (selenometiyonin ve selenosistein) (National

Institutes of Health Office of dietary supplements: selenium).

Selenyum, besinlerde genellikle metionin ve sistein amino asitlerinin bir bileseni

olarak bulunur, bu nedenle selenyum igerigi besinin protein i¢erigine baghdir. Bununla
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birlikte bir¢ok besinin gercek selenyum icerigi olduke¢a degiskendir. Temel olarak et,
balik ve yumurta genellikle iyi selenyum kaynaklari olarak kabul edilirken, siit liriinleri
ve bitkisel gidalar diyetle selenyum alimma daha az katkida bulunmaktadir (Food

Supplements Europe, 2013: 45).

Selenyum giinliik ihtiyact 6 aya kadar 15 mcg’dir, yas ile 55 mcg’ye kadar
artmaktadir. Selenyum toksik dozu ortalama giinliikk ihtiyacin 3-7 kati kadardir.
Selenyumdan zengin besinlerin asir1 tiiketilmesi de toksisite riskine neden olmaktadir

(Karaarslan vd. 2019:16).

V. Cinko

Cinko, hiicresel metabolizmanin birgok yoniiyle ilgilidir. Yaklasik 100 enzimin
katalitik aktivitesi i¢in gereklidir. Ayrica bagisiklik fonksiyonunda, protein sentezinde,
yara iyilesmesinde, DNA sentezinde ve hiicre boliinmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Cinko ayrica gebelik, cocukluk ve ergenlik doneminde normal biiylime ve gelismeyi
desteklemek ve uygun tat ve koku alma duyusu i¢in gereklidir. Cinko igeren besin
destek tiriinleri, ¢inko glukonat, ¢inko siilfat ve ¢inko asetat dahil olmak iizere cesitli
c¢inko formlarin1 icermektedir (National Institutes of Health Office of dietary

supplements: Zinc).

Cinko bliytime ve gelisme icin gereklidir. Hiicresel diizeyde, ¢ogalma, farklilagsma
ve apoptoz i¢in kritik bir rol oynamaktadir. Et iirlinleri biyolojik olarak kolayca
emilebilen ¢inkonun en Onemli diyet kaynaklaridir. Kirmizi etten sonra kiimes
hayvanlar1 ve balik genellikle 6nemli dlgiide ¢inko icermektedir (Maret & Sandstead,

2006: 4).

Cinko besin destek Triinleri hap ve pastil olarak bulunmaktadir. Asir
cinko, demir ve bakirin emilimini engelleyebilmektedir. Yiiksek dozlar ayrica bulanti
ve hatta kusmaya neden olabilmektedir. Bu nedenle, diyetin ¢inko igeren gidalarda
diisiik oldugu bilinmedikce veya cinko eksikligi dogrulanmadik¢a ek ¢inko almamak
onemlidir (Harvard T.H. Chan School of Public Health, Cinko).

vi. Multivitamin/Mineraller

Multivitaminler / multimineraller en sik kullanilan diyet takviyeleridir.
Multivitaminler / multimineraller saglikl bir diyet i¢in dnemli olan ¢esitli yiyeceklerin
yerini alamazlar. Besinler vitamin ve minerallerden daha fazlasi i¢in gereklidir. Birgok

besinde saglik yararlari saglayabilecek lif ve diger maddeler de bulunmaktadir.
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Bununla birlikte, sadece yiyeceklerden yeterli vitamin ve mineral almayan veya belirli
tibbi durumlar1 olan bazi insanlar, tek besin takviyelerinde veya multivitaminler /
multiminerallerde bulunan bu besinlerden bir veya daha fazlasini almaktan
yararlanabilir. Bununla birlikte, genel popiilasyonda genel saglik veya hastaligin
onlenmesi i¢in kullanimlarin1 destekleyen kanitlar olduk¢a sinirlidir (National Center

for Complementary and Integrative Health, 2018).

c. Omega 3 Yag Asitleri

Omega 3 yag asitleri balik ve keten tohumu gibi besinlerde ve balik yagi gibi besin
destegi iiriinlerinde bulunmaktadir. Ug¢ ana omega-3 yag asidi alfa-linolenik asit
(ALA), eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asittir (DHA). ALA esas
olarak keten tohumu, soya fasulyesi ve kanola yaglar1 gibi bitki yaglar1 besinsel
kaynaklaridir. DHA ve EPA balikk ve diger deniz {iriinlerinde bulunur (Food
Supplements Europe, 2013: 76).

Omega-3 besin destek lirtinleri arasinda balik yagi, kril yagi, morina karaciger yagi
ve alg yag (alglerden gelen vejetaryen bir kaynak) bulunmaktadir. Cok
cesitli dozlar ve omega-3 formlar1 saglarlar. Omega-3 yag asitleri kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, depresyon, romatizmal hastaliklar, immun sistem
hastaliklar1 ve osteoporoza kadar bir¢ok hastaligin dnlenmesi ve iyilestirilmesinde
fayda saglamaktadir (National Institutes of Health Office of dietary supplements:
omega 3 fatty acids).

d. Probiyotikler

Probiyotikler ve prebiyotikler saglia olan yararlar1 nedeniyle giiniimiizde
fonksiyonel besinlerin diinya lideri iirlinleri olan yogurtlar ve fermente siitlerde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Probiyotikler, bagirsak mikrobiyal dengesini saglayarak
konake1 sagligr tlizerinde yararli bir etki sergileyen canli mikroorganizmalar olarak
kabul edilmektedir (Figueroa-Gonzélez vd. 2011: 1341). Geleneksel olarak, laktobasil,
bifidobakteri ve diger laktik asit lireten bakteriler, dncelikle fermente siit {iriinlerinden
ve fekal mikrobiyomdan izole edilen probiyotikler olarak kullanilmistir. En ¢ok
kullanilan probiyotik mikroorganizmalarin bazilar1 Lactobacillus rhamnosus,
Lactobacillus reuteri, bifidobakteri, baz1 Lactobacillus casei suslari, Lactobacillus

acidophilus-grubu ve belirli enterokoklardir (Pandey vd. 2015).
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Fermente besinler, potansiyel olarak probiyotik suslarmin en yaygin dogal
kaynagidir ve diizenli tiiketimi, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin
azalmast dahil olmak iizere Onemli saglik sorunlar1 ile iliskilendirilmistir

(Cunningham vd. 2021:2).

Etkili bir probiyotik takviyesi konak¢i sagligina fayda saglamali, toksik ve
patojenik olmamali, organizmada c¢ok sayida ve canli olarak yasayabilmeli,
bagirsaklarda metabolize edilmeli ve canli kalabilmeli, depolama ve kullanim

stiresinde canliligini korumalidir (Collins ve Gibson, 1999: 1053).

e. Prebiyotikler
Prebiyotik, bagirsakta yasayan yararli mikroorganizmalarin ¢ogalmasina yardimei
olarak konakg¢1 viicuduna pozitif etki saglayan sindirilemeyen karbonhidrat bilesenidir

(Figueroa-Gonzalez vd. 2011: 1342).

Ideal bir prebiyotik midedeki asitlerin, safra tuzlarinin ve bagirsaktaki diger
hidrolize edici enzimlerin etkilerine direngli olmalidir. Ust gastrointestinal sistemde
emilmemelidir. Yararli bagirsak mikrofloras: tarafindan kolayca fermente edilebilir
olmalidir. Anne siitii, soya fasulyesi, iniilin kaynaklar1 (Kudiis enginar, hindiba kokleri
vb. gibi), ¢ig yulaf, rafine edilmemis bugday, rafine edilmemis arpa, yacon,
sindirilemeyen karbonhidratlar ve 6zellikle sindirilemeyen oligosakkaritler. iniilin ve
pektin gibi 6nemli prebiyotik kaynaklaridir. Prebiyotikler, diyare prevalansini ve
stiresini azaltmak, iltthaplanma ve bagirsak bozuklugu ile iligkili diger semptomlari
azaltmak ve kolon kanserini 6nlemek i¢in koruyucu etkiler gibi ¢esitli saglik yararlar

bulunmaktadir (Pnadey vd. 2015: 7518).

f. Bitkisel Bilesenler
Bitkisel iiriinler, yapraklar, saplar, ¢igekler, kokler ve tohumlar da olmak {izere bir

bitkinin herhangi bir ham veya islenmis boliimiinde gelebilecek organik kimyasallardir

(Bent, 2008: 854).

Bitkisel iirlinler, eski zamanlardan bu yana bir¢cok hastaligin tedavisinde 6zellikle
Dogu iilkelerinde kullanilmaktadir. Cogunlukla insanlar, terdpatik ve koruyucu
etkilerinden dolay1 bitkileri “dogal kaynakli” olmasi diisiincesi ile gilivenilir bulmakta
ve bu sebeple bitkisel takviye tirlinlerini tercih etmektedir. Ancak bitkisel bilesenlerin
toksikolojik ve farmakolojik etkileri lizerine yeterli diizeyde ¢alisma bulunmamaktadir

(Gezmen-Karadag vd. 2013: 165).
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g. Viicut Gelistirme Destekleri: Proteinler, Aminoasitler, Karnitin Kreatin
i. Proteinler

Proteinlerin insan viicudunda biiyiime ve gelismenin saglanmasina ek olarak doku
yenilenmesi, metabolik faaliyetlerin devaminda gorevli enzim ve hormonlarin
yapisina katilma, hemoglobinlerin olusumu, vitaminlerin aktiflestirilmesi gibi hayati
fonksiyonlara sahiptir (Gengoglu vd. 2021). Su anda, saglikli yetigskinlerde protein
icin RDA giinde 0,8 g/ kg viicut agirligi kadardir. Yaygin protein destek tiriinleri siit,
peynir alt1 suyu, kazein, yumurta ve soya bazli tozlar1 igermektedir. Protein destek
irlinii olarak bilinen eilien popiiler iki protein tiirii peynir alt1 suyu ve kazeindir

(Campbell vd. 2007: 2).

Protein destek {irtinlerinin ilgi ¢ekmesinde yagsiz viicut kiitlesini artirma, yag
yikimini destekleme, performansi iyilestirme ve gelistirme gibi iddialar rol almaktadir.
Protein destek {irtinlerinin kullanimi sakincali degildir ancak diyetle proteinin yetersiz
alindig1 durumlarda protein destek iirtinleri olumlu etki saglamaktadir. Sporcularin
giinliik 6nerilende daha fazla protein almasimin faydali bir etkisi bulunmamaktadir.
Aksine onerilenin iizerinde protein alimi viicutta dehidrasyona yol agabilir, idrarla
kalsiyum atimini uyarabilir, bobrekleri yorabilir, fazlasi yaga doniistiiriilerek

depolanabilmektedir (Kara, 2019: 8).

iil. Aminoasitler

Dalli zincirli amino asitler (DZAA) yani 16sin, izolosin ve valin iskelet kas
proteininin yaklasik {icte birini olusturur. Artan miktarda literatiir U¢ DZAA'dan
16sinin, protein sentezini uyarmada en 6nemli rolii oynadigim1 6ne siirmektedir

(Campbell vd. 2007: 5).

DZAA’ler yaralanma varliginda enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir. DZAA’ler
karaciger ve kaslarda protein {iretimi ve protein yikimindan sorumludur (Kara, 2019:

9).

DZAA alimimin aerobik egzersiz sirasinda faydali oldugu gosterilmistir. Aerobik
sirasinda  DZAA'lar alindiginda egzersizin net protein yikim hizinin azaldigi

gosterilmistir (Campbell vd. 2007: 5).
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iii. Karnitin

B-hidroksi-gama-trimetil amino biitirik asit (L-Karnitin), viicudun metabolik
fonksiyonlart i¢in gerekli olan amino asit tiirevi, vitamin benzeri bir molekiildiir. L-
Karnitinin %76’s1 besinlerle ekzojen olarak alinirken, %25’i endojen biyosentez ile
iiretilmektedir. L-Karnitin en temel islevi 6zellikle iskelet, kas ve kalp dokularinda yag
asitlerinin beta oksidasyonudur. Bu sayede uzun zincirli yag asitlerinin metabolize

edilmesinde gorevlidir (Dalbudak Sansar ve Yavung Yesilkaya, 2021: 54).

L-Karnitin'in baglica biyosentez yeri karaciger ve bdbreklerdir. Bu islem iki
esansiyel amino asitler, proteine bagl lizin ve metionin, artt C vitamini, demir, B6
vitamini ve niasin ve bir dizi enzimatik olarak katalize edilmis reaksiyonu icerir (Food

Supplements Europe, 2013: 88).

Normal beslenme ile alinan L-Karnitin’in baglica kaynaklar1 basta kirmizi et (120-
150 mg/ 100 g) olmak iizere balik, tavuk ve siit iiriinleri (1,6-6,4 mg/ 100 g)’dir. Diger
meyve, sebze ve tahillar (ortalama <0,05 mg/ 100 g) ise ¢ok daha az L-Karnitin
icermektedir (mi ve El, 2011: 99).

L-Karnitin i¢in giinliik 6nerilen diyetle referans alimi1 heniiz belirlenmemistir.
EFSA (Avrupa Gida Giivenlik Otoritesi) kapsamli bir giivenlik degerlendirmesi
yapmis ve 2 g'a kadar L-Karnitin veya esdegeri 3 g L-Karnitin L-tartrat, giinliik
kullanim i¢in giivenli kabul edilebilecegini bildirmistir (Food Supplements Europe,

2013: 88)

iv. Kreatin
Kreatin kaslardaki bir bilesendir. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek bireyler
cogunlukla kas dokusunu arttirmak amaciyla kreatin destegi tercih etmektedir (Kara,

2019: 9).

Kreatin destegi, eskiden sporcularin toparlanma kabiliyetinin ve kas kiitlesinin
arttirilmasi gibi spor performansini iyilestirmek veya performansin arttirilmasiyla
iligkili olarak uygulanmasina ek olarak, merkezi sinir sisteminin korunmasi ve
parkinson gibi norololik hastaliklar1 6nlemek amaciyla da kullanilmistir. Kreatin,
viicutta karaciger, pankreas, bobrekler ve beyin hiicreleri tarafindan iiretilmektedir.
Yaklasik %95°1 fosfokreatin seklinde kaslarda depo edilirken, %5°1 ise beyin ve
testislerde serbest kreatin seklinde kullanilmaktadir. Kreatin desteginin 6zellikle kisa

ve orta siireli (2 dakikadan kiiglik) yiiksek siddetli sporlarda performans: arttirdigi
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bildirilmistir. Kreatin desteginin kalp hizi, kan basinci gibi kardiyovaskiiler degerler
iizerinde herhangi bir olumsuz etkisinin bulunmadig1 belirtilmistir. Uzun siireli yiiksek
doz ve diger takviyelerle beraber kullaniminin komplikasyonlara neden olabilecegi

bildirilmistir (Gilinay vd. 2016: 39).

h. Kolajen

Kolajen, deri ve kemik gibi ¢esitli bag dokularindaki ana yapisal proteindir.
Memelilerde viicut proteinlerinin yaklasik yiizde 25'ini olusturur (Barati vd. , 2020:2).
Kolajen dogal olarak sadece et ve balik gibi bag dokusu igeren hayvan etlerinde
bulunmaktadir. Kolajen peptitleri veya hidrolize kolajen formlarinda takviye olarak
kullanilabilmektedir. Kolajen destek iirlinlerinde, proteinin yapi taslar1 olan amino
asitler ve ayrica C vitamini, biyotin veya ¢inko gibi cilt ve saglara olumlu etkileri
bulunan bilesenlerde eklenebilmektedir (Harvard T.H. Chan School of Public Health,
Collagen).

Bazi arastirmalar gostermistir ki, yasa bagl kolajen sentezindeki azalma biyoaktif
kolajen peptitlerin uygulanmasi oral yolla geri dondiiriilebilmektedir. Giincel bilimsel
caligmalar, yaslanma karsit1 sistemik takviyelerden biri olarak kullanilan hidrolize
kolajen, esas olarak deri yaslanmasinin klinik belirtilerini iyilestirerek bir¢cok durumda
cilt iizerinde fonksiyonel ve faydali etkiler gosterdigi bildirilmistir (de Miranda vd.

2021:1).

Insanlar iizerinde yapilana calismalara yetersizdir ancak bazi randomize kontrollii
caligmalar, kolajen destek iirtinlerinin cilt elastikiyetini arttirdigini bulmustur (Proksch

vd. 2013:48).

Diger ¢alismalar, kolajen destek iiriinlerinin eklem hareketliligini artirabilecegini
ve osteoartrit veya sporcularda oldugu gibi eklem agrisini azaltabilecegini gostermistir

(Bello & Oesser, 2006:2226).

Kolajen destek tiriinlerinin kullaniminin hem etkileri hem de yan etkileri i¢in ¢esitli
mekanizmalar bildirilmis olsa da, kesin mekanizmalar bilinmemektedir (Barati vd.

2020:2).

3. Besin Destek Uriinlerinin Kullamlmasinin Gerekli Oldugu Durumlar
Besin destegi kullanim1 bireysel 6zellikler, yas araligi, gereksinim diizeyine gore

degiskenlik gostermektedir. Bazi 6zel durumlarda besin destek iiriinleri
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kullanilmalidir. Beslenme yetersizligi olanlar, alkol ve ilag kullananlar, besin alimi
kisitli olan bireyler besin destegine gereksinim duyabilmektedir (Capar ve Yilmaz,

2019: 5).
Besin destek iiriinleri;

e Normal beslenme ile gereksinimleri karsilayamayan besin dgelerinin alimin
saglamak i¢in,

e Bazi yas araliginda ve 6zel durumlarda degisen gereksinimler i¢in, 6rnegin;
bebeklerde demir ve D vitamini destegi, gebelik ve emziklilik icin folat ve
demir destegi, yaslilikta ise B12 ve D vitamin destegi gibi

e Kronik hastaliklar, enfeksiyon, sakatlanma, cerrahi miidahale gerektiren
durumlarda besinlerin sindirimi ve emiliminde sorun oldugu durumlar i¢in,

e Bazi hastaliklar ve gebelik, emziklilik gibi 6zel durumlar nedeniyle
gereksinimi artan besin dgeleri alimini saglamak icin,

e (Cesitli hastaliklar, besin alerjisi veya besin intoleransi nedeniyle tiiketilemeyen
besin grubu ve bu nedenle bu besinlerle viicuda alinan besin 6geleri alimim
saglamak i¢in,

o Bitkisel besin agirlikli beslenen (vejetaryenler) bireylerde olusabilecek besin
Ogelerinin eksikligini 6nlemek i¢in,

e Yaghllarda ve bazi hastaliklarin goriilme riski yiiksek olan bireylerin bu
hastaliklarin engellenmesinde veya geciktirilmesinde gereksinimi olan besin
Ogeleri alimini saglamak icin besin yerine gegmeyen,

e Ilag kullanimina bagli olarak goriilen besin dgesi yetersizliginde spesifik besin
Ogesi eksikligini engellemek i¢in uzman goézetiminde kullanilasi gereken

irtinlerdir (Kanak vd. 2021;168; Capar ve Yilmaz, 2019: 5; Pekmezci, 2016:5).

4. Diinyada ve Ulkemizde Besin Desteklerinin Kullanilma Durumu

Besin destek {iriinlerinin kullanim siklig1 son yillarda artis gdstermektedir
(Pekmezci, 2016: 8). Medya araciligiyla besin desteklerinin kilo kontroliiniin
saglanmasi, hastaliklar1 6nleme ve iyilestirme, cinsel performansi artirma, sigarayi
biraktirma gibi dikkat ¢eken konularda reklamlarinin sikilikla yapilmasi ve saglikli
yasam tarzi 6zellikle saglikli beslenmenin 6n planda tutulmasi besin desteklerine olan

yonelimi etkilemektedir (Ertas, 2022:50).
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Yaslilar, kadinlar, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan popiilasyonda kullanim
sikliginin arttig1 disiiniilmektedir. Bazi bireyler mevcut hastaliklar1 dnlemek veya
tedavi etmek amaciyla besin destek {iriinleri tercih etmektedir (Pekmezci, 2016: 8).
Ozellikle pandemi siireciyle birlikte COVID-19’dan korunmak igin besin destek
iirlinlerine olan ilginin arttig1 ve bu amagla en sik C ve D vitamini iiriinlerinin, ¢inko
ve beta glukan iceren iriinlerin kullaniminda artis oldugu bildirilmistir (Gida

Takviyesi ve Beslenme Dernegi, 2020).

Hemsirelik boliimiinde okuyan 216 {iniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin %68,5’inin pandemi 6ncesinde besin destegi almiyorken, %45,4’{inlin
pandemi basindan itibaren besin destegi aldigi bildirmistir. COVID-19 pandemisine
bagl bilingsiz besin destegi kullanimin artti§i sonucuna varilmistir (Dost vd.

2021:538).

COVID-19 pandemisinin besin destegi kullanimi iizerindeki etkisini incelemek
icin 384 kisi ile yapilan ¢alismanin sonuglarina gore katilimcilarin %20,4°1 pandemisi
oncesinde multivitamin/mineral destegi aliyorken, %45,4’ii pandemi doneminde
multivitamin/mineral destegi almaya baslamistir. Katilimcilarin %18,1°1 pandemi
oncesinde bitkisel destek triinleri aliyorken, %25,4’1i pandemi déneminde bitkisel
destek {iriinleri almaya baglamistir. Sonug¢ olarak besin desteklerinin COVID-19

pandemisi ile kullanimmin arttig1 bildirilmistir(Canbay Ozdemir vd. 2022:307).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’nin
(NHANES) 2017-2018 yillar1 arasindaki sonuglar1 20 yas ve tistii ABD'li yetiskinlerin,
%57,6'stnin herhangi bir besin takviyesi kullandigin1 ve kullanimin kadinlarda

(%63,8), erkeklere gore (%50,8) daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.

ABD’li yetiskinler arasinda besin destegi kullanimi, ABD Ulusal Saghk ve
Beslenme Arastirmasi 2007-2008 arastirmasindan, 2017-2018 arastirmasina kadar
tiim yas gruplarinda arttig1 bildirilmistir. Tiim yas gruplari tarafindan en yaygin tercih
edilen besin takviyesi tiirlerinin multivitamin ve multimineral takviyeleri oldugu
goriilmektedir. Multivitamin ve multimineral takviyelerini takiben D vitamini ve
omega-3 yag asitleri kullanilmaktadir (National Health and Nutrition Examination

Survey, 2021).
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Avustralya Ulusal Saglhik Calismasi’nda ise yetiskinlerin  %43,2’sinin,
adolesanlarin %20, 1’inin, ¢ocuklarin %23,5’inin besin destegi aldig1 rapor edilmistir

(O’Brien vd. 2017).

Kore Cumhuriyeti’nde 2006 yilinda Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Kullanimi
anket verilerinin kullanildig1 30-69 yas arasinda 3000 yetiskinin katildig1 bir ¢alismada
katilimcilarin %62 ’sinin son bir y1l igerisinde besin destegi aldigi kadin bireylerin daha

cogunlukta besin destegi kullandigi rapor edilmistir (Ock vd. 2010: 69).

Besinci Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi sonucuna gore, 19 yas ve
iizeri Gliney Koreli yetigkinlerin %45,96's1 besin destegi kullanmaktadir. Bu caligsma
verilerine gore kentsel bolgede yasayanlar, egitim diizeyi yiiksek olanlar ve aylik hane
geliri yiiksek olanlar arasinda besin destegi kullanimin anlamli olarak daha yiiksek

oldugu rapor edilmistir (Kim vd. 2017).

Hekimlerin besin destegi kullanim durumlarini incelemek i¢in 370 kisi ile yapilan
bir calismaya gore katilimcilarin %7,3’linlin besin destegi aldigi bildirilmistir
(Pekmezci, 2016: 32). Hekimler sirastyla saglikli olma (%40,7), spor performansini
tyilestirme (%22,2), yorgunlugu onleme (18,8), hastaliklardan korunma (%14,8)
amaciyla besin destegi kullandigini bildirmislerdir (Pekmezci, 2016: 58).

TBSA 2017 verilerine gore 15-18 yas araliginda bireylerin %6,1° 1 (n=30), 19-64
yas grubu bireylerin %9,7’s1 (n =1048), 65 yas ve lizeri bireylerin %14,3’1 (n=316) ve
caligmaya katilan 15 yas ve tizeri toplam bireylerin %9,9’ unun (n= 1394) besin destegi
kullandig1 rapor edilmistir. Biitiin yas araliginda en sik kullanilan besin desteklerinin
ise; 15-18 yas grubunda multivitamin (%1,2) ve kalsiyum (%1,2), 19-64 yas grubunda
B12 vitamini (%2,9) ve D vitamini (%2,2), 65 ve lizeri yas grubunda da B12 vitamini
(%35,5) ve D vitamini (%2,8) oldugu rapor edilmistir (TBSA 2017).

5. Besin Destek Uriinleriyle Ilgili Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Herhangi bir besin destek {iriinii kullanmadan once bir saglik uzmanina
bagvurulmas: gerekmektedir. Saglik uzmanina kullanilan diger ilaglar, gebelik ve
emziklilik durumu ve saglik durumu hakkinda bilgi verilmelidir (Amerikan Besin ve

[lag Dairesi FDA, 2014).
Besin destek iirtinlerinin kullaniminda 6nemli unsurlar;

e Saglik uzmanina danismadan bilingsiz besin destegi alinmamalidir.
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e Besin destek iiriinleri sadece ihtiyac halinde kullanilmali. Ornegin D vitamine
eksikligi varsa sadece D vitamini igeren takviye alinmalidir.
e lcerigi bilinmeyen destek iiriinlerinden uzak durulmalidir.

e Besin destek iriinii almadan once saglik uzmanima bagvurulmalidir (Kara,

2019:14).

Besin destek iirlinleri doktor veya diyetisyen gozetiminde kullanilmalidir. Aksi
halde ilag etkilesimleri ve toksisite gibi istenmeyen sonuglara sebep olabilmektedir
(Simsek, 2021: 132). Sar1 kantaron (Perforate St. John’s wort) ilaglarla en ¢ok
etkilesimlere sahip olan besin destegidir. Besin destek {riinlerinin en ¢ok
antikoagiilanlar, kardiyovaskiiler ilaclar, oral hipoglisemikler ve antiretroviraller ile
etkilesime girebilecegi bildirilmistir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin hastalara
receteli bir ilaca baslamadan 6nce besin destegi kullanim durumlarini rutin olarak

sorgulamasi gerekmektedir (Gardiner vd. 2008:73).

Bazi besin destek {iriinleri kullanilan ilaglarin emilimini, metabolizmasin1 veya
atilimim etkileyebilmektedir. Ornegin, HIV / AIDS, kalp hastaligi, depresyon, organ
nakli tedavileri ve dogum kontrol haplar1 i¢in kullanilan ilaglar, bitkisel bir takviye
olan St. John’s Wort ile alindiginda etkisi azalmaktadir. Ek olarak, warfarin (receteli
bir kan sulandiric1), ginkgo biloba (bitkisel bir takviye), aspirin ve E vitamini (bir
takviye) her birinin kan sulandirict etkisi vardir. Bu firiinlerden herhangi birinin
beraber kullanimi i¢ kanama veya inme riskini arttirmaktadir (Amerikan Besin ve Ilag
Dairesi FDA, 2014). Cesitli vitamin ve minerallerin bazi ilaglarla etkilesimi Cizelge

2’de gosterilmistir.

FDA besin destek firiinleri endiistrisinin gozetimine sahip olmasina ragmen,
tireticiler tirtinleri pazarlamadan dnce etkinligi ve giivenilirligini ispatlamak zorunda
degillerdir.  Ancak FDA, iirlinlerinin giivensiz, yanlis markalanmis (6rnegin,
etiketlemeleri yanlis veya yanilticiysa) veya besin destegi olarak pazarlanan iiriinlerin
bir hastalig1 teshis etmek, hafifletmek, tedavi etmek, iyilestirmek veya dnlemek igin
iddialarda  bulunmast  durumunda {reticilere karst  yaptirnm  eylemleri
gerceklestirmektedir. Ureticilerin minimum kalite standartlarina uygun, giivenilir ve
dogru bir sekilde etiketlenen besin destek {iriinleri iiretmeleri gerekmektedir

(Amerikan Besin ve Ila¢ Dairesi FDA, 2014)
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Cizelge 2: Cesitli vitamin ve Minerallerin Ilaglarla Etkilesimi (Yetley, A. , 2007:273S)(Yetley, 2007)

VITAMIN MINERAL ILAC CESITLERI ETKILESIM
A Vitamini Asenokumarol, dermaten siilfat, Kanama riskini arttirma
30eparin, varfarin vb. A vitamini toksisitesini arttirma
Asitresin, karob vb. Kolestipol A vitamini etkinligini azaltma
Niasin Nikotin Yanma ve bag donmesi
Kolestramin, kolestipol Niasin emiliminde azalma
Atorvastatin serivastatin vb. Miyopati ve rabdomiyoliz riskinde artma
B6 Vitamini Levodopa Ilag etkinliginde azamla
C Vitamini Aliiminyum  karbonat, aliminyum  hidroksit vb. Aliminyum toksisitesi
Siyanokobalamin Siyanokobalamin depolarinda azalma
E Vitamini Kolestreamin, Yagda ¢6ziinen vitaminlerin emiliminde azalma
Asprin Antitrombotik etkide artma
Kolestipol, orlistat E vitamini etkinliginde azalma
Dikumarol, varfarin Kanama riskinde artma
K Vitamini Varfarin Antikoagiilan etkinliginde azalma
Folik Asit Pankreatin, siilfalazin Folat emiliminde azalma
Kalsiyum Asprin, atenolol, siprofloksasin vb. Ilag etkinliginde azalma
Magnezyum Digoksin Ritm bozuklugu ve karfiyovaskiiler hastaliklar
Kalstriol, dokserkalsiferol Hipermagnezemi
Streptomisin, gentomisin vb. Noromiiskiiler zayiflik
Dikumarol Kanama riskinde artma
Demir Levotiroksin Hipotiroidizm
Asetohidroksamik asit, levodopa, metildopa, levoflaksin, Ilag etkinliginde azalma
tetrasiklin vb. Demir etkinliginde azalma
Cinko Bakir , demir Cinko ve bakir emiliminde azalma

Cinko ve demir emiliminde azalma
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6. Besin Destek Uriinleriyle Tlgili Giincel Bilimsel Calismalar

Bati iilkelerinde (ABD ve Bati Avrupa) ileri yastaki kisiler tarafindan sagligi
iyilestirmek ve hastaliklar1 6nlemek amaciyla multivitamin kullanimi oldukca
yaygindir. Epidemiyolojik ¢aligmalar meyve ve sebzelerden zengin bir diyetin saglik
iizerinde olumlu etkisini gostermistir. Ancak klinik c¢alismalarda vitamin

takviyelerinin saglig1 koruyucu etkileri bulunmamistir (Valavanidis, 2016: 9).

Yakin zamanda yapilan bir incelemede 6zetlenen diger bilimsel veriler (24.300
kadini igeren 29 klinik ¢alisma), rutin C vitamini takviyesinin tek basina veya diger
takviyelerle kombinasyon halinde kullanilmasinin fetal veya neonatal 6liim, zayi1f fetal
biliyiimenin, erken dogum veya preeklampsinin 6nlenmesinde etkili bulunmamistir

(Rumbold A. Vd. 2015: 1).

Yapilan bagka bir derleme calismada beslenme diizeninin ve besin destek

iirtinlerinin perinatal depresyondaki rolii izerine yapilmis 35 calisma incelenmistir.

Incelenen13 c¢alismada anlamli bir iliski bulunmazken, diger 22 ¢alismada saglikli
beslenme diizeninin, multivitamin takviyesinin, balik ve PUFA aliminin, kalsiyum, D
vitamini, ¢inko ve selenyum takviyesinin koruyucu etkileri gosterilmistir (Sparling

™, vd. 2016: 1).

Cogu iilkede yash yetiskinler, saghigin iyilestirilmesi ve dejeneratif hastaliklarin
(6lim, kanser, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar, katarakt, yasa bagh
makula dejenerasyonu ve kemik hastaliklar) 6nlenmesi i¢in vitamin takviyeleri (A, B,
C, D ve E vitaminleri) kullanmaktadir. Calismalardan elde edilen veriler, saglikl
yetigkinlerde takviyeyi takiben ¢ok az fayda sagladigini veya hi¢ fayda saglamadigini
dogrulayan oOnemli varyasyonlar gostermektedir. Bununla birlikte, eksiklik
durumlarinda ve spesifik veya ¢oklu vitamin eksikligi a¢isindan ytiksek risk altindaki
yash yetiskinlerde vitamin takviyesi 6nem arz etmektedir (Dharmaraian TS., 2015:

143).

Tip 2 diyabetli 170 kisi lizerinde yapilan bir calismada katilimcilar gruplara
ayrilarak {li¢ ay boyunca C vitamini, E vitamini ve C ile E vitamini kombini seklinde
besin destegi kullanmistir. Calisma sonucunda Tip 2 diyabetli katilimcilarin kan
basinct ve kan seker diizeylerinin 6nemli Ol¢iide azaldigi ve oksidatif stres
parametrelerini diigiirerek insiilin direncini iyilestirdigi bildirilmistir (Rafighi vd.

2013:183).
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Vitamin takviyeleri ile kanserin 6nlenmesi kapsamli bir sekilde arastirilmistir.
Vitamini D saglik iizerindeki yararli etkileri 6nemlidir. Yapilan bir ¢aligmada, D
vitaminini herhangi bir doz, siire ve uygulama sonucunda plasebo ile karsilastiran
randomize klinik arastirmalari incelemistir. Sonu¢ olarak D vitamini takviyesinin
agirliklt olarak yasghi toplumda yasayan kadmnlarda kanser olusumunda veya
onlenmesindeki etkinligine dair kesin kanit bulunmamaktadir (Bjelakovic G.vd. 2014:

2).

13 randomize kontrollii ¢alismanin incelendigi bir meta analiz c¢alismasinda,
peynir alt1 suyu proteinin (Whey Proteini), direng egzersizinde kas giicii ve kas kiitlesi
iizerindeki etkisi arastirilmistir. Calisma sonuglarina gore, whey proteini desteginin,
kas proteini anabolizmasma olumlu etkileri oldugu ve zorlu direng egzersizi
sonrasinda akut fonksiyon kaybini iyilestirmek icin iyi bir ydntem olabilecegi

bildirilmistir (Davies vd. 2018:1).

Sporcularda protein destegi kullanimiyla ilgili yapilan bir calismada; aktif spor
yapan bireylerde protein desteginin kas kiitlesi, giic ve fiziksel performans iizerine

olumlu etkisinin oldugu bildirilmistir (Pasiakos vd. 2015: 111).
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III. GEREC VE YONTEM

A. Amag

Bu ¢aligma TBSA 2017’ye katilan 15 yas ve tizeri 12977 katilimcinin besin destegi
kullannm durumunu ve iligkili faktorleri incelemeyi hedeflemektedir. Bu calisma
Tirkiye’deki besin destegi kullanom durumu ve iligkili faktorlerin incelenmesi
konusunda literatiire katkida bulunmayir amaglamaktadir. Yapilan bu c¢alismanin
sonuglart dogrultusunda toplumda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, besin
destekleri kullanimi ile 1ilgili farkindaligin arttirilmasi, saglik politikalarinin
tyilestirilmesi ve yapilacak diger calismalar i¢in farkli hipotezler olusturmak

hedeflenmektedir.

B. Alan, Veri Kaynaklari, Yer- Siire ve Destek

TBSA, Tiirkiye’nin beslenme ve saglik verilerinin olusturmak i¢in Saglik Bakanlig1
tarafindan belli araliklarla yapilan Tiirkiye temsiliyeti olan bir ¢alismadir. Bu ¢alisma
Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Genel Mudiirliigli tarafindan yiiriitilen TBSA
2017 anket verileri kullanilarak; veri setinin paylasimini takiben Mart 2022- Haziran
2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. TBSA 2017’ye katilan 15 yas ve iizeri

12977 birey bu ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir.

C. Arastirmanin Genel Plam

Bu calisma icin etik kurul onay1 17.01.2022 tarihinde T.C. Istanbul Aydin
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul tarafindan 2022/16
no’lu “Etik Kurul Onay1” alinmigtir. TBSA 2017 verilerinin kullanimu i¢in T.C. Saglhik
Bakanligi’na izin bagvurusu yapilmistir. Yapilan bagvuru sonucunda 09.03.2022

tarihinde T. C. Saglik Bakanligi’ndan alinan veriler ile ¢alismaya baslanmistir (Ek.1).
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TBSA 2017 kapsaminda yapilan anket formu ile 15 yas ve iizeri katilimcilarin
demografik ve antropometrik Olgiim bilgileri, besin destekleri kullanimi, fiziksel
aktivite durumu ve iligkili veriler incelenmistir (Ek.2). Calismaya katilan 15-18 yas
arasi bireyler adolesan, 18-64 yas arasi bireyler yetiskin, 65 yas ve lizeri bireyler ise
yasli olarak siniflandirilmigtir. TBSA 2017 ¢alismasina katilmis olan ve besin destegi
kullanan 1394 kisinin verileri ile ¢aligma yapilmistir. Bu ¢alismada TBSA
arastirmacilart tarafindan randomize segilen kisiler ile yiiz yiize anket goériismesi
seklinde ulasilan anket verileri kullanilmistir. Katilimcilarin besin destegi kullanim
durumlari, kullandig1 vitamin-mineraller ve diger takviyeler, kullanim siireleri ve
amaglar1 hakkinda gerekli istatiksel analizler yapilmistir. Bagimhi degisken; besin
destegi kullanilma durumu olup, bagimsiz degiskenler olarak ise katilimcilarin
sosyoekonomik statiisii, egitim durumu, tiitin kullanimi, beden kiitle indeksi
smiflandirmasi, saglik durumu ve fiziksel aktivite durumu gibi degiskenler
incelenmistir. Besin destegi kullanan 15-18 yas arasi bireylerin sayis1 yetersiz oldugu
icin lojistik regresyon analizine dahil edilmemistir. Calismanin genel planmi Sekil:1’de

sunulmustur.

Istanbul Aydin Universitesi

Girisimsel Olmayan Klinik T.C. Saghk Bakanligi, Halk
Arastirmalar Etik Sagligi Dairesin'nden Veri
Kurul'undan 17.01.2022 Seti Talebi Bagvurusunun
tarihli 2022/16 no'lu karar ile yapilmasi

"Etik Kurul Onay1" alinmasi

Veri setindeki 15 yas ve

tizeri katilimcilarin

demografik bilgileri ve besin Veri setinin alinmasi
destegi kullanim durumlart

belirlenmesi (n=12977)

Katilimcilarin besin destegi
kullanimi tizerinde etkili olan
faktorler ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi ile
incelenmesi (n=1371)

Besin destegi kullanim
durumunda etkili olan
faktorlerin lojistik regresyon
analizi ile belirlenmesi

Sekil 1: Calisma Akis Semast
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D. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Nicel degiskenler, dagilim yapisi1 dikkate alinarak ortalama ve standart sapma veya
ortanca ve geyreklikler ile Ozetlenmistir. Kategorik degiskenler say1 ve yiizdeler
kullanilarak degerlendirilmistir. Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
grafiksel yaklasimlar (histogram, Q-Q grafigi, vb.) ve analitik yaklasimlar
(Kolmogorov-Smirnov normallik testi) birlikte kullanilarak degerlendirilmistir. Besin
destegi alan ve almayan gruplar arasinda demografik ve antropometrik olgiimler
hipotez testleri ile karsilagtirilmistir. Veri setinin oldukca biiyiik 6rneklem genisligine
sahip olmasi nedeniyle nicel degiskenler i¢in uygulanan hipotez testleri merkezi limit
teoreminin bir sonucu olarak normal dagilim varsayimi altinda parametrik testler
arasindan secilmistir. Gruplardaki gézlem sayilarinin az oldugu durumlarda ise normal
dagilim varsayimimin saglandigir kosullar icin parametrik testler, normal dagilim
varsayiminin saglanmadigi durumlarda ise parametrik olmayan testler tercih
edilmistir. Analizlerde agirliklandirma yapilmistir. Besin destegi kullanimi iizerinde
etkili olan degiskenlerin belirlenmesi i¢in ikili lojistik regresyon analizinden (binary
logistic regression) yararlamilmustir. ik asamada tek degiskenli lojistik regresyon
analizi yardimi ile besin destegi kullanimi iizerinde etkili olabilecek degiskenler
belirlenmis, modele katkis1 olan degiskenler ile ¢oklu lojistik regresyon modeli elde
edilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS (versiyon 26) ve R programlama dili (versiyon

4.2.0, https://cran.r-project.org) kullanilarak yapilmistir. Tiim analizler i¢in istatistiksel

anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak belirlenmistir.
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IV. BULGULAR

Bu boliimde, TBSA 2017 odlgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda
elde edilen bulgular aciklanmaktadir. Orneklem sayisinin yiiksek olmas1 yapilan bazi
analizlerin anlamli ¢ikmasina neden olmustur. Bu durumda klinik anlamlilik 6n planda

tutulmustur.

Katilimcilarin en sik kullanildigr ilk iki besin destek tiriinleri; 15-18 yas bireylerde
multivitamin (%1,2) ve kalsiyum (%1,2), 19-64 yas bireylerde B12 (%2,9) ve D
vitamini (%2,2), 65 ve lizeri yas bireylerde de B12 (%5,5) ve D vitamini (%2,8)
kullanim1 tercih edilmistir (Sekil 2)

ERKEK KADIN TOPLAM
%85 Sh95 Lo 1
] % GA Yo GA N o GA

15-18 yag
D witamini 2 0.4 0.1-2.7 1 a2z 0.0-1.6 3 03 0.1-13
B grubu vitaminler o 0.0 0.0-0u0 a i x] 0.0-0u0 o 0.0 0.0-0u0
B_wvitamini o 0.0 0.0-0.0 5 0.9 0327 L] 0.4 0.1-1.4
Folat/folik asit o 0.0 0.0-0u0 [i] L x] 0.0-0u0 o 0.0 0.0-0u0
Multivitamin-mineral 9 1.6 0.5-5.4 4 a8 0.2-3F 13 1.2 0.5-31
Demir o 0.0 0.0-0.0 5 a9 0329 5 0.5 0.1-1.4
Kalsiyum 13 2.4 0.7-8.1 ] L x] 0.0-0u0 13 12 0.4-42
Omega-3 ] 1.0 0.3-3.3 1] a.0 0.0-0.0 ] 0.5 0.2-1.7
Bitkisel yag, kapsil
(pirek otu yagl, susam o 0.0 0.0-0.0 1 1 ] 0.0-2.0 1 0.1 0.0-1.0
wag vb_}

19-64 yas
D witarmini 24 0.4 03-0.7 212 4.1 3548 236 2 1.9-26
B grubu vitaminler ir 0.3 0.2-0.5 45 0.9 0.6-1.3 62 0.6 0.4-0.8
B witamini aa 1.6 1.2-21 221 4.2 3.6-5.0 307 29 2534
Folat/folik asit 6 0.1 0.0-0.2 58 11 0.8-1.6 (=] 0.6 0.4-0.8
Multivitamin-minaral T1 13 10-18 B4 16 1221 155 15 1218
Demir i3 0.2 0.1-0.6 194 T 3144 206 2.0 1.7-23
Kalsiyum 3 0.1 0.0-0.2 32 a6 0.4-0.9 35 0.3 0.2-05
Omega-3 23 0.4 0.3-0.7 31 =] 0.4-0.9 54 o0.s 0.4-0.7
Bitkisel yag, kapsil
(cdrek otu yagl, susam 6 0.1 0.1-0.2 10 [ ] 0.1-0.4 16 0.2 0.1-03
yagi whb.}

=65 yay
D witarmini L] 0.3 0.3-2.0 35 4.4 3259 40 za 2.1-37
B grubu vitaminler 3 0.s 0.2-1.0 13 17T 1027 16 11 0.T-1.6
B witamini 30 4.8 3566 48 a0 4 6-T.B TE 55 4.5-6.T
Folat/folik asit 4 0.6 0223 2 oz 0.0-0.8 & 0.4 01-11
Multivitamin-mineral =1 0.9 0.4-2.0 21 2.7 1.8-4.0 T 19 1.3-27
Demir 4 0.6 0.3-1.4 12 15 0.9-2.7 16 1.1 0.7-1.8
Kalsiyum i 0.1 0.0-0.6 18 2.z 1.5-3.4 BL:] 1.3 0.9-2.0
Omega-3 L] 0.7 0.2-1.9 14 18 0.8-38 18 13 0.T-25
Bitkizel yag, kapsil
(cdrek otu yagl, susam 1 0.2 0.0-0.6 4 a5 0.1-2.1 5 0.4 0.1-12

yai vb.]

Sekil 2: Besin Destegi Kullanim Durumunun Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi, TBSA
2017:175
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Cizelge 3: Besin destegi kullanim durumlarina gére tamimlayici istatistikler

Besin destegi kullanimi*

Degisken (n:E1V,§t71 ) (n:}ﬁ},]g()@ p-degeri™*
Yas 39.6 (17.8) 38.6 (17.3) 0.051
Hanede yasayan kisi sayisi 411 -13] 410-17] <0.001
Kilo, kg 74.9 (16.09) 75.2 (16.48) 0.548
Boy, cm 164.4 (10.4) 164.9 (10.2) 0.062
BKI, kg/m2 27.8 (5.9) 27.7 (6.2) 0.771
Bel kalg¢a orami 0.87 (0.09) 0.88 (0.09) 0.006
PAL 1.78 (0.27) 1.77 (0.27) 0.144
BMH 1533.5 (255.2) 1549.4 (256.1) 0.032
Toplam enerji harcamasi 2744.2 (639.9) 2750.6 (633.2) 0.729
Cinsiyet (Kadin), n (%) 719 (52.4) 5800 (50.0) 0.084
Egitim Durumu

Okuryazar degil 110 (8.0) 844 (7.3)

Okuryazar 41 (3.0) 386 (3.3)

Ilkokul 359 (26.2) 3184 (27.4)

[Ikogretim 30 (2.2) 291 (2.5) 0.087

Ortaokul 171 (12.5) 1379 (11.9) ‘

Ortadgretim 58 (4.2) 674 (5.8)

Lise ve dengi 311 (22.7) 2674 (23.0)

Yiiksekogretim 291 (21.2) 2173 (18.7)
Medeni durum

Hig evlenmemis 369 (26.9) 3218 (27.7)

Evli 898 (65.5) 7574 (65.3) 0.632

Esi 6lmiis 71 (5.2) 555 (4.8)

Bosanmis 31 (2.3) 232 (2.0)

Ayri yasiyor 1(0.1) 27 (0.2)
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Cizelge 3: (Devami) Besin destegi kullanim durumlarina gore tanimlayici istatistikler

Besin Destegi Kullanim1*

Evet

Hayir

Degisken (n: 1,371 (n: 11,606) p-degeri™*
Gelir durumu
Rahatga geciniyoruz 344 (25.1) 2518 (21.7)
Ciddi sikint1 yasamadan geginiyoruz 418 (30.5) 3226 (27.8)
Ay sonunu zor getiriyoruz 418 (30.5) 4038 (34.8) <0.001
Ay sonunu getiremiyoruz 185 (13.5) 1710 (14.7)
Bilmiyor 6 (0.4) 114 (1.0)
Diyet programi uygulama durumu
Kilom gayet iyi 532 (40.5) 4804 (42.7)
Biraz kilo vermem gerekiyor 519 (39.5) 4469 (39.7) 0.014
Hayir, kilo almam gerekiyor 112 (8.5) 986 (8.8) )
Evet 151 (11.5) 993 (8.8)
Hastalik durumu (Yok) 608 (44.3) 4801 (41.4) 0.034
Titiin kullanimi
Hay1r 706 (51.5) 5747 (49.5)
Birakmis 245 (17.9) 1969 (17.0) 0.101
Evet 420 (30.6) 3889 (33.5)

* Sayisal 6l¢limler i¢in tanimlayicr istatistikler dagilim yapisina gore Ortalama (Standart Sapma) veya Ortanca (En kii¢iik - En Biiyiik) degerler kullanilarak
raporlanmistir.

** Gruplar arasi karsilagtirmalar sayisal degiskenler i¢in dagilim yapisi dikkate alinarak Student t-test ve Mann-Whitney U testleri ile incelenmistir.
Kategorik degiskenler i¢in gruplar arasi karsilastirmalar Pearson Ki-Kare testi ile degerlendirilmistir.
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Katilimecilarin genel tanimlayici 6zellikleri Cizelge 3’°te gosterilmistir. Calismaya
katilan 12977 bireyden 1371’si (%10,6) besin destegi kullanmakta, 11606’s1 (%89,4)

ise besin destegi kullanmamaktadir.

Caligmaya katilan kadinlarin %52,4’i (n=719), erkeklerin %47,6’s1 (n=652) besin
destegi kullanmaktadir (Cizelge 3).

Caligmaya katilan bireylerden besin destegi kullanan bireylerin yas ortalamasi 39,6
+ 17,8 yil, beden kiitle indeksi ortalamasi1 27,8+ 5,9 kg/m2, bel/kalga ¢evresi orant
0,87+0,09, fiziksel aktivite diizeyi 1,78+0,27, toplam enerji harcamasi 2744,2+639,9
kalori ve bazal metabolizma hizi 1533,5+£255,2 kaloridir. Calismaya katilan
bireylerden besin destegi kullanan bireylerin hanede yasayan kisi sayis1 ortancasi 4’

tir [1-13] (Cizelge 3).

Besin takviyesi kullanan ve kullanmayan bireylerin yas ortalamalar1 (p=0,051),
agirlik ortalamalar1 (p=0,548), beden kitle indeksi ortalamasi (p=0,771), bel/kalca
cevresi orani (p=0,006), fiziksel aktivite diizeyleri (PAL) (p=0,144), egitim durumlar1
(p=0,087), medeni durumlar1(p=0,632), tiitiin kullanim durumlar1 (p=0,101) arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir.

Besin takviyesi kullanan ve kullanmayan bireylerin bazal metabolizma hizlari
(p=0,032), gelir durumlar1 (p<0,001), diyet uygulama durumlar1 (p=0,014), hastalik
durumlari(p=0,034), hanede yasayan kisi sayis1 (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmustur (Cizelge 3).

Besin takviyesi kullanan ve kullanmayan bireylerin egitim durumu arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,087) (Cizelge 3).

Calismaya katilan bireylerden besin destegi kullanan bireylerin gelir durumu
kazancimizla rahatca gecginebiliyoruz %25,1 (n=341), kazancimizla ¢ok ciddi sikinti
olmadan ge¢inebiliyoruz%30,5 (n=418), kazancimizla aymn sonunu zor getiriyoruz
%30,5 (n=418), kazancimizla aym sonunu getiremiyoruz %13,5 (n=185), bilmiyor
%0,4 (n=6) seklindedir. Caligmaya katilan bireylerden besin destegi kullanmayan
bireylerin gelir durumu kazancimizla bir ay1 rahatga gecirebiliyoruz %21,7 (n=2518),
kazancimizla bir ay1 fazla ciddi sikinti yasamadan gecirebiliyoruz %27,8 (n=3226),
kazancimizla ayin sonunu ancak getiriyoruz %34,8 (n=4038), kazancimizla ayin

sonunu getiremiyoruz %14,7 (n=1710), bilmiyor %1,0 (n=114) seklindedir. Besin

39



takviyesi kullanan ve kullanmayan bireylerin gelir durumu arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001) (Cizelge 3).

Calismaya katilan bireylerden besin destegi kullanan bireylerin kilo vermek i¢in
diyet programi uygulama durumu herhangi bir diyet uygulamayanlar %88,5 (n=1163),
kilo vermek i¢in diyet uygulayanlar %11,5 (n=151) seklindedir. Caligmaya katilan
bireylerden besin destegi kullanmayan bireylerin kilo vermek i¢in diyet programi
uygulama durumu herhangi bir diyet uygulamayanlar %91,2 (n=10259), kilo vermek
icin diyet uygulayanlar %8,8 (n=993) (Cizelge 3).

Besin takviyesi kullanan ve kullanmayan bireylerin kilo vermek i¢in herhangi bir
diyet uygulama durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p=0,014) (Cizelge 3).

Calismaya katilan bireylerden besin destegi kullanan bireylerin hastalik durumu,
herhangi bir hastalifi olmayan %44,3 (n=608), herhangi bir hastalig1 olan %55,7
(n=763) seklindedir. Calismaya katilan bireylerden besin destegi kullanmayan
bireylerin hastalik durumu, herhangi bir hastalig1 olmayan %41,4 (n=4801), herhangi
bir hastalifi olan %158,6 (n=6805) seklindedir. Besin takviyesi kullanan ve
kullanmayan bireylerin hastalik durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p=0,034) (Cizelge 3).

Cizelge 4: Besin destegi kullanimin yag gruplarina gore dagilimi

Besin destegi

Evet Hayir Ki-Kare
Yas Gruplari Toplam

n (%) n (%)
Adolesan 199 (10,1) 1764 (89,9) 1963
Yetiskin 1010 (10,3) 8803 (89,7) 9813 x? =12,56
Yash 163 (13,6) 1039 (86,4) 1202 p = 0,002
Toplam 1372 (10,6) 11606 (89.,4) 12978

* GoOze degerleri say1 (ylizde) olarak verilmistir. Satir ytizdeleri

kullanilmustir.
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Sekil 3: Besin destegi kullanimin yas gruplarina gére dagilimi

15-18 yas grubu adolesan bireylerin %10,1’1 (n=199), 19-64 yas grubu yetiskin

bireylerin %10,3’ ii (n=1010), 65 yas ve lizeri yash bireylerin ise %13,6’s1 (n=163)

besin destegi kullanmaktadir (Cizelge 4).

Besin destegi kullanimi1 yas gruplarina goére incelendiginde yaslilarin, adolesan ve

yetigkinlere gore bir miktar daha yiiksek besin destegi kullanim oranina sahip oldugu

(%3,3 daha yiiksek) gortilmiistiir. Bu farklilik calismanin 6rneklem biiytikliigiiniin

oldukca yiliksek olmasi sebebiyle istatistiksel acidan anlamli bulunabilecegi

distintilmistiir (p = 0,002) (Cizelge 4).

Cizelge 5: Besin destegi kullananlar igerisinde yas ve cinsiyet gruplarinin dagilimi

Cinsiyet

Kadin Erkek
Yas Gruplari Toplam

n (%) n (%) Ki-Kare
Adolesan 109 (54,8) 90 (45,2) 199
Yetigkin 516 (51,1) 494 (48.,9) 1010 x? =341
Yash 95(58,3) 68 (41,7) 163 p=0,182
Toplam 720 (52,5) 652 (47,5) 1372

* GoOze degerleri say1 (yiizde) olarak verilmistir. Satir yiizdeleri kullanilmastir.
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Sekil 4: Besin destegi kullananlar igerisinde yas ve cinsiyet gruplarinin dagilimi

Cinsiyet
B <o
41.7 (%) -
Erkek

Besin destegi kullananlar arasinda yas ve cinsiyete gore dagilim durumu Cizelge

5’te gosterilmistir. 15-18 yas grubu besin destegi alan adolesan bireylerin %54,8°1

(n=109) kadin, %45,2’s1 (n=90) erkektir. 19-64 yas grubu besin destegi alan yetiskin
bireylerin %51,1’1 (n=516) kadin, %48,9’u (n=494) erkektir. 65 yas ve lizeri besin
destegi alan yagh bireylerin ise %58,3’li (n=95) kadin, %41,7’s1 (n=68) erkektir.

Katilimcilardan da 15 yas ve tizeri besin destegi alan bireylerin %52,5°1 (n=720) kadin,

%47,5’1 (n=652) erkektir (Cizelge 5).

Cizelge 6: Besin destegi kullanim durumu ve kullanilan besin destek iiriinlerinin tiirii

Say1 %

Besin destegi tiirii

D vitamini 211 14,6
A vitamini 6 0,4
C vitamini 7 0,4
E vitamini 88 6,0
B vitamini 271 18,7
B12 vitamini 52 3,6
Folat / Folik asit 174 12,0
Mineralli multivitamin 1 0,0
Mineralsiz multivitamin 177 12,2
Selenyum 70 4,8
Demir 33 2,2
Kalsiyum 27 1,8
Cinko 49 33
Magnezyum 21 1,4
Omega -3 57 3,9
Balik yagi 62 4,2
Probiyotik /prebiyotik 4 0,2
Viicut geligtirme tiriinleri 74 5,1
Bitkisel yaglar 11 0,7
Diger tiriinler 48 33

*Besin destegi kullananlar dikkate alinmigtir.
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Cizelge 6’da kullanilan besin destegi tiiriine iligkin bilgiler yer almaktadir.

Katilimcilar tarafindan %14,6 (n=211) D vitamini, %0,4 (n=6) A vitamini, %0,4
(n=7) C vitamini, %6,0 (n=88) E vitamini, % 18,7 (n=271) B vitamini, %3,6 (n=52)
B12 vitamini, %12,0 (n=174) folat/folik asit, %0,0 (n=1) mineralli multivitamin,
%12,2(n=177) mineralsiz multivitamin, %4,8 (n=70) selenyum, %2,2 (n=33) demir,
%1,8 (n=27) kalsiyum, %3,3 (n=49) ¢inko, %1,4 (n=21) magnezyum, %3,9 (n=57)
omega-3, %4,2 (n=62) balik yagi, %0,2 (n=4) probiyotik / prebiyotik, %5,1 (n=74)
viicut gelistirme tirtinleri, %0,7 (n=11) bitkisel yaglar ve %3,3 (n=48) diger iirlinler

besin destegi olarak tercih edilmektedir (¢izelge 6).

Cizelge 6’ya gore en ¢ok tercih edilen 3 besin destegi tiirii sirasiyla B grubu
vitaminler %18,7 (n= 271), D vitamini %14,6 (n= 211) ve mineralsiz multivitamin
%12,2 (n= 177) firiinleri oldugu goriilmektedir. Ez az tercih edilen besin destek
dirlinleri sirastyla mineralli multivitamin %0,2 (n=1), probiyotik / prebiyotik %0,0

(n=4) ve A vitamini %0,4 (n=6) lriinleri oldugu goriilmektedir.

Cizelge 7: Besin destegi kullanma nedeni

n %

Kullanma nedeni

Hastalik 616 35,7
Halsizlik 311 18,0
Merak 24 1,3
Bagisiklik sistemi 178 10,3
Beslenmeye destek 329 19,0
Aktif olmak 17 0,9
Spor / egzersiz 65 3,7
Gebe / emzikli 179 10,3
Zayiflama 6 0,3
Agirlik kazanimi 0 0,0

Besin destek {irtinlerinin kullanim nedenleri ¢izelge 7° de goriilmektedir. Besin
destek {irtinleri %35,7 (n= 616) hastalik nedeniyle, %19,0 (n=329) beslenmeye destek
olmak nedeniyle, %18,0 (n=311) halsizlik nedeniyle, %10,3 (n=178) bagisiklik
sistemini desteklemek nedeniyle, %10,3 (n=179) gebe ve emziklilik nedeniyle, %3,7
(n=65) spor/egzersiz nedeniyle, %0,9 (n=17) aktif olmak nedeniyle, %1,3 (n=24)
merak nedeniyle, %0,3 (n=6) zayiflama nedeniyle, %0,0 (n=0) agirlik kazanimi
nedeniyle besin destek iirlinii kullanmaktadir. Besin destegi kullanim nedenleri
arasinda oncelikli sirada hastalik varligt %35,7 (n=616) oldugu goriilmektedir. Besin

destek iiriinlerinin kullanim nedenleri arasinda ikinci sirada beslenmeye destek olmak
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%19,0 (n=329), iiciincii sirada ise halsizlik sikayetleri %18,0 (n=311) yer almaktadir.
Zayiflama %0,3 (n=6) ve agirlik artis1 %0,0 (n=0) nedeniyle besin destek {iriinleri daha
az tercih edilmektedir (¢izelge 7).

Cizelge 8: Besin Destegi Onerisinin Kaynagi

n %

Kim 6nerdi?

Doktor 1210 70,4
Eczaci 124 7,2
Diyetisyen 9 0,5
Ebe /hemsire 3 0,1
Akraba 66 3,8
Arkadasg 60 34
Medya 43 2,5
Kendisi 177 10,3
Spor egitmeni 25 1,4

Besin destek tiriinlerinin kim tarafindan onerildigi ¢izelge 8 de gdsterilmistir.
Besin destek iirtinleri %70,4 (n=1210) doktor Onerisiyle, %10,3 (n=177) kendi
tercihiyle, %7,2 (n=124) eczac1 Onerisiyle, %3,8 (n=66) akraba Onerisiyle, %3,4
(n=60) arkadas Onerisiyle, %2,5 (n=43) medya etkisiyle, %1,4 (n=25) spor egitmeni
onerisiyle %0,1 (n=3) ebe/hemsire Onerisiyle ve %0,5 (n= 9) diyetisyen Onerisiyle
besin destek iirlinii kullanmaktadir. Besin destek {riinlerinin en sik doktor Onerisi
%70,4 (n=1210) kullamldig: bildirilmistir. Ikinci sirada katilimcilarin herhangi bir
oneri almadan kendi tercihleri %10,3 (n=177) ile liclincli sirada ise eczacilarin

Onerisiyle %7,2 (n=124) besin destek iirlinleri kullandig1 goriilmektedir (¢izelge 8).

Cizelge 9: Besin destegi kullanma siiresi

n %

Kullanma siiresi

1 haftadan az 118 7,0
1 hafta—1 ay 348 20,8
1-3 ay 517 30,9
4-6 ay 207 12,3
7-12 ay 122 7,3
1 yildan fazla 358 21,4

Besin destek triinlerinin kullanim siiresi ¢izelge 9’da gosterilmistir. Katilimeilarin
%7,0’si (n=118) 1 haftadan az besin destegi kullanmaktadir. Katilimcilarin %20,8’1

(n=348) 1 hafta- 1 ay boyunca besin destegi kullanmaktadir. Katilimcilarin %30,9’u
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1-3 ay boyunca besin destegi kullanmaktadir. Katilimeilarin %12,3°1 (n=207) 4-6 ay
boyunca besin destegi kullanmaktadir. Katilimeilarin %7,3°1 (n=122) 7-12 ay boyunca
besin destegi kullanmaktadir. Katilimcilarin %21,4’i (n=358) 1 yildan fazla besin
destegi kullanmaktadir (¢izelge 9).

Cizelge 10: Besin Destegi Kullanim Siklig1

Kullanim Sikhg

%

Giinde 3 kez 75 4,4
Giinde 2 kez 135 8,0
Giinde 1 kez 981 58,2
Haftada 4-5 kez 56 3,3
Haftada 2-3 kez 140 8,3
Haftada 1 kez 104 6,1
Ayda 1-3 kez 158 9,3
Ayda 1’den az 34 2,0

Besin destek Triinlerinin  kullanom sikligit Cizelge 10 da gosterilmistir.
Katilimcilarin = %4,4°’tc (n=75) besin destegini giinde 3 kez kullanmaktadir.
Katilimcilarin = %8,0°’1  (n=135) besin destegini giinde2 kez kullanmaktadir.
Katilimcilarin  9%58,2°s1 (n=981) besin destegini giinde 1 kez kullanmaktadir.
Katilimceilarin %2,0°1 (n=34) besin destegini aydan 1’den az kullanmaktadir (Cizelge
10).

Cizelge 11: Besin Destegi Kullanim Sekli

n %

Kullanim Sekli

Damla 164 9,7
Tatli kagig1 /Olgek 54 3,2
Adet/Tablet 1165 69,3
Sase / Toz paket 88 5,2
Pastil vb. 17 1,0
Sivi ampul 192 11,4

Besin destek iiriinlerinin kullanim sekli ¢izelge 11°de gosterilmistir. Katilimeilarin
%9,7’si (n=164) besin destegini damla seklinde kullanmaktadir. Katilimeilarin
%3,2’si  (n=54) besin destegini tath kasigi/6lcek seklinde kullanmaktadir.
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Katilimeilarin %69,3’1 (n=1165) besin destegini adet/tablet seklinde kullanmaktadir.
Katilimcilarin %5,2’si (n=88) besin destegini sase/toz paket seklinde kullanmaktadir.
Katilimeilarin %1,0’1 (n=17) besin destegini pastil vb. seklinde kullanmaktadir.

Katilimeilarin %11,4’i (n=192) besin destegini sivi ampul seklinde kullanmaktadir

(Cizelge 11).
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Cizelge 12: Besin destegi alma durumu igin lojistik regresyon analizi sonuglari

Tekli lojistik regresyon modeli

Coklu lojistik regresyon modeli

Degisken Katsay1 (S.H.) p OR (%95 G.A.) Katsay1 (S.H.) p OR (%95 G.A))
Yas Gruplari
Yetiskin 0.018 (0.08) 0.822 1.02 (0.87 - 1.19) -0.09 (0.12) 0.457 0.92(0.73 - 1.16)
Yash 0.28 (0.16) 0.081 1.33(0.97 - 1.83)
Cinsiyet (Kadin) 0.1 (0.06) 0.082 1.1(0.99 -1.23) 0.08 (0.07) 0.259 1.08 (0.94 - 1.24)
Medeni Durum (Bekar) -0.01 (0.06) 0.939 0.99 (0.88 - 1.12) 0.02 (0.07) 0.798 1.02 (0.88 - 1.19)
Egitim Durumu (Okuryazar Degil)
Okuryazar -0.21 (0.19) 0.286 0.81 (0.56 —1.19) -0.22 (0.20) 0.282 0.81(0.54-1.19)
ilkokul -0.14 (0.12) 0.208 0.86 (0.69 — 1.08) -0.13 (0.13) 0.304 0.88 (0.68 - 1.13)
ilkogretim -0.22 (0.22) 0.304 0.8(0.52-1.22) -0.12 (0.23) 0.612 0.89 (0.57 - 1.40)
Ortaokul -0.05 (0.13) 0.691 0.95(0.74 - 1.22) -0.11 (0.15) 0.486 0.90 (0.67 - 1.21)
Ortadgretim -0.42 (0.17) 0.013 0.65(0.47-0.91) -0.41 (0.19) 0.035 0.66 (0.45-0.97)
Lise ve dengi -0.12 (0.12) 0.320 0.89 (0.71 - 1.12) -0.14 (0.14) 0.320 0.87 (0.65 - 1.15)
Yiiksek 6gretim 0.03 (0.12) 0.829 1.03 (0.81 - 1.29) -0.04 (0.15) 0.803 0.96 (0.72 - 1.28)
Gelir Durumu (Bilmiyor)
Rahatca geginiyoruz 0.91 (0.41) 0.029 2.47 (1.09 - 5.55) 0.84 (0.41) 0.044 2.31(1.02 -5.23)
Ciddi sikint1 yasamadan geciniyoruz 0.85(0.41) 0.040 234 (1.05-5.25) 0.79 (0.41) 0.057 2.21(0.98 -4.97)
Ay sonunu zor getiriyoruz 0.63 (0.41) 0.129 1.87 (0.83 —4.20) 0.56 (0.41) 0.177 1.75(0.78 - 3.95)
Ay sonunu getiremiyoruz 0.67 (0.42) 0.109 1.95(0.86 —4.42) 0.58 (0.42) 0.168 1.78 (0.78 - 4.06)
BKI 0.01 (0.005) 0.770 1.01 (0.99 - 1.02) -0.01 (0.007) 0.152 0.99 (0.98 - 1.003)
PAL Gruplar (Hafif)
Orta 0.05 (0.06) 0.428 1.05(0.93 -1.19) 0.09 (0.07) 0.159 1.1 (0.96 - 1.26)
Agir 0.23 (0.09) 0.011 1.26 (1.06 — 1.49) 0.34 (0.09) <0.001 1.41 (1.17 - 1.70)
Cok agir 0.24 (0.16) 0.142 1.27 (092 -1.77) 0.48 (0.17) 0.005 1.62 (1.16 - 2.26)
Tiitiin Kullanimi (Evet)
Hayir 0.13(0.06) 0.048 1.14 (1.01 - 1.29) 0.07 (0.07) 0.364 1.07 (0.92 - 1.24)
Birakmis 0.14 (0.08) 0.101 1.15(0.97 - 1.36) 0.06 (0.09) 0.490 1.06 (0.89 - 1.27)
Hastahk Durumu (Yok) 0.12 (0.06) 0.033 1.13 (1.01 - 1.26) 0.16 (0.07) 0.021 1.17 (1.03 - 1.33)
Diyet Program Uygulama (Yok)
Biraz kilo vermem gerekiyor 0.05 (0.06) 0.463 1.05(0.92-1.19) 0.12(0.08) 0.122 1.13(0.97 - 1.31)
Hayir, kilo almam gerekiyor 0.03 (0.11) 0.822 1.03 (0.83 - 1.27) 0.04 (0.12) 0.751 1.04 (0.83 - 1.30)
Evet 0.32(0.10) 0.001 1.38(1.13 -1.67) 0.37(0.11) 0.001 1.44 (1.17 - 1.78)
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Cizelge 12°de besin destegi alma durumunun yas gruplari, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, gelir durumu, BKI, PAL, tiitiin kullanimi, hastalik durumu ve diyet
uygulama durumu degiskenleri ile olan iligkisini inceleyen lojistik regresyon analizi

sonuglar1 gosterilmektedir.

Besin destegi alma durumunun yas degiskeni ile olan iligkisi incelendiginde
yetiskin grubu addlesan gruba gore 0,92 kat daha az, yaslt grubu addlesan gruba gore
1,33 kat daha fazla besin destegi kullanmaktadir ancak sonuglar istatistiksel olarak

anlamlilik géstermemektedir (p=0.457). (Cizelge 12).

Besin destegi alma durumunun cinsiyet degiskeni ile olan iliskisi incelendiginde
kadin bireyler erkek bireylerle karsilastirildiginda 1,08 kat daha fazla besin destegi
kullanmaktadir, ancak bu farklilik istatiksel olarak anlamsizdir (p=0,259) (Cizelge 12).

Besin destegi alma durumunun medeni durum degiskeni ile olan iliskisi
incelendiginde bekar bireylerin evli bireylere gore 1,02 kat daha fazla besin destegi
kullanmaktadir. Ancak bu farklilik istatiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamastir.

(p=0,798) (Cizelge 12).

Besin destegi alma durumunun egitim durum degiskeni ile olan iliskisi
incelendiginde egitim diizeyi arttikca besin destegi kullannom durumunun azalig
gosterdigi, egitim seviyesi yliksek bireylerin egitim seviyesi diisiik bireylere gore 0,96
kat daha az oldugu goriilmiistiir. Bu farklilik istatiksel olarak anlamsizdir (p=0,803)
(Cizelge 12).

Besin destegi alma durumunun gelir diizeyi degiskeni ile olan iliskisi
incelendiginde gelir diizeyi yiikseldik¢e besin destegi kullaniminin anlamli bir artis
gosterdigi, yiiksek gelir diizeyindeki kisilerin besin destegi kullanma egiliminin diisiik
gelir diizeyindekilere gore 2,31 kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p = 0,044)
(Cizelge 12).

Besin destegi kullaniminin herhangi bir hastalik tanis1 almayan bireylerde hastalik
tanis1 alan bireylere gore 1,17 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu farklilik istatiksel
olarak anlamhdir (p=0,021) (Cizelge 12).

Tiitlin kullanmayan bireylerde, tiitiin kullanan bireylere gore besin destegi
kullantminin 1,07 kat daha yiiksek oldugu gortilse de; bu farklilik istatiksel olarak
anlamli bulunmamastir (p=0,364) (Cizelge 12).
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Yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan bireyler orta diizeyde fiziksel aktivite
yapan bireylere gore 1,41 kat daha fazla besin destegi kullanmaktadir. Bu farklilik
istatiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Cok ytiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan
bireyler orta diizeyde fiziksel aktivite yapan bireylere gore 1,62 kat besin destegi
kullanim durumu artmaktadir. Bu farklilik istatiksel olarak anlamlidir (p=0,005)

(Cizelge 12).

Diyet programi uygulayan bireylerde diyet programi uygulamayan bireylere gore
1,44 kat besin destegi kullanim durumu artmaktadir. Bu farklilik istatiksel olarak

anlamlidir (p=0,001) (Cizelge 12).

Besin destegi kullanimi egilimi lizerinde etkili olan degiskenlerin incelenmesi i¢in
lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Modelleme asamasinda olasi risk faktorleri
olarak yas gruplari, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, BKI, tiitiin kullanim,
diyet uygulamasi, fiziksel aktivite diizeyi ve sosyoekonomik durumu degiskenleri
dikkate alimmistir. Gozlem sayisinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle tek degiskenli
analizlerde degiskenlerin biiyiik bir bolimii anlamli bulunma egilimindedir. Bu
sebeple besin kullanimi iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilen tiim degiskenler klinik
anlamlilik 6n planda tutularak ¢oklu lojistik regresyon analizine alinmis ve istatistiksel
anlamlilig1 incelenmistir. Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore Yas, Cinsiyet,
Egitim durumu, medeni durum, BK1 ve tiitiin kullaniminin besin destegi alimi {izerinde

bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Gelir diizeyi, fiziksel aktivite diizeyi, tan1 almis bir hastalik durumu ve diyet
uygulama durumunun besin destegi kullanima ile iliskili oldugu goriilmektedir. Gelir
diizeyi yiikseldikge besin destegi kullaniminin anlamli bir artis gosterdigi, yiiksek gelir
diizeyindeki kisilerin besin destegi kullanma egiliminin diisiik gelir diizeyindekilere
gore 2,31 kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p = 0,044). Besin destegi kullaniminin
herhangi bir hastalik tanis1 almayan kisilerde 1,17 kat, ¢ok yiiksek diizeyde fiziksel
aktivite yapan kisilerde 1,62 kat ve diyet programi uygulayan kisilerde 1,44 kat daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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V. TARTISMA

Besin destek iirlinleri, insan sagligina fayda saglamak amaciyla diyete eklenen
vitaminler, mineraller, ¢esitli bitkisel iirlinler, amino asitler gibi ¢esitli bilesen i¢eren
drtinler olarak tanimlanabilmektedir. Besin destek iirlinlerinin kullanimi diinya
genelinde artmaktadir. Besin destek {irtinlerinin gerekli durumlarda kullanimi insan
sagligi i¢in faydalidir. Bununla birlikte saglikli bir yasam i¢in gerekli olan giinliik

yeterli ve dengeli beslenmenin yerini almamalidir (Valavanidis, 2016;1).

A. Katihmecilarin Genel Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerden besin destegi kullanan bireylerin yas ortalamasi 39,6
+ 1,.8 yil, beden kiitle indeksi ortalamasi 2,.8+ 5,9 kg/m2, bel/kal¢a ¢evresi orani
0,87+0,09, fiziksel aktivite diizeyi 1,78+0,27, toplam enerji harcamasi 2744,2+639,9
kalori ve bazal metabolizma hizi 1533,5+255,2 kaloridir. Calismaya katilan
bireylerden besin destegi kullanan bireylerin hanede yasayan kisi sayis1 ortancasi 4’

tiir [1-13] (Cizelge 3).

Calismaya katilan 12977 bireyden %10,6’s1 (n=1371) besin destegi kullanmakta,
%89.,4’1i (n=11606) ise besin destegi kullanmamaktadir.

15 yas ve lizeri besin destegi alan bireylerin %52,5’1 (n=720) kadin, %47,51
(n=652) erkektir.

B. Katilimcilarin Besin Destegi Kullanim Durumlari

TBSA 2017 verileri kullanilarak 15 yas ve tlizeri 12977 katilimci ile yapilan bu
caligmada katilimeilarin %10,6’°s1 (n=1372) besin destegi kullanmaktadir.

TBSA 2010 verilerine gore 12 yas ve iizeri 33947 bireyin besin destegi kullanim
durumu incelendiginde son 7 giinde besin destegi kullaniminin %21,2 (n=9224)
oldugu bildirilmistir (TBSA 2010: 386). TBSA 2017 caligmasinda besin destegi

kullantminin azaldigi goriilmektedir. Bu durum TBSA 2010 anket sorusunda son 7
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giin icerisinde besin destegi kullaniminin smirlandirilmasindan kaynaklanabilecegi

distintilmistiir.

Besin destegi kullanim durumunun ve iliskili etmenlerin incelendigi 19257 kisi
iizerinde yapilmis Avustralya Ulusal Saghk Calismasi’nda yetigkinlerin
%43,2’sinin(erkeklerin  %34,9'u, %50,3'i), addlesanlarin %20,1’inin, ¢ocuklarin
%23,5’inin Onceki iki hafta i¢inde en az bir besin takviyesi kullandig1 besin destegi
kullandig1 rapor edilmistir (O’Brien vd. 2017: 1). Bu ¢aligmanin sonucuna gore ise
adolesanlarin %10,1°1, yetiskinlerin %10,3°{, yashlarin %13,6’sinin besin destegi
kullanmaktadir. Her iki calismada da kadin bireylerin erkek bireylere gore daha fazla

oranda besin destegi kullandig1 gortilmiistiir.

Avusturalya popiilasyonunda besin destegi kullanom oraninin  Tiirkiye
popiilasyonuna gore fazla olmasi daha gelismis iilke olmasi, halkin daha bilingli

olmasi, egitim diizeyinin daha yiiksek olmasi nedeniyle aciklanabilmektedir.

NutriNet-Santé kohort ¢alismasina katilan 79786 Fransiz yetiskin (18 yas istii) ile
yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %41°1 son 12 ay i¢inde besin destegi kullandigin

bildirmistir (Pouchieu vd. 2013: 1482).

Griffith Universitesi’'nde bulunan 1633 dgrenci ve personel ile yapilan kesitsel bir
caligmada toplanan anket verileri ile katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, besin
destek triinlerinin kullanimi ve kullanim nedenleri incelenmistir. Genel olarak,
katilimcilarin %74'linin son 6 ay icinde bir vitamin/mineral veya vitamin/mineral

olmayan besin destegi kullandig1 rapor edilmistir (Barnes vd. 2016:1).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’nin
(NHANES) 2017-1018 yillar1 arasindaki verileri 20 yags ve tiistii ABD'li yetigkinlerin,
%357,6'sin1n herhangi bir besin takviyesi kullandig1 ve kullanimin kadinlarda (%63,8),
erkeklere gore (%50,8) daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. ABD’li yetigkinler
arasinda diyet takviyesi kullanimi, ABD Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi1 2007-
2008 arastirmasindan, 2017-2018 arastirmasina kadar tiim yas gruplarinda arttigi
bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmast’nin (NHANES) 2017-1018 sonuglarina gore bu ¢aligmaya benzer olarak
kadin bireylerin erkek bireylere gore daha fazla besin destegi kullanma egiliminde

oldugu goriilmektedir (Mishra vd., 2021:1).
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Ispanya’da 6350 yetiskin ile yapilan bir calismada besin destegi kullanimi daha
gen¢ yasta ve diisiik BKi’ye sahip ve daha yiiksek egitim seviyesine sahip
popiilasyonda daha yiiksek bulunmustur (Rovira vd. 2013: 389).

Hekimlerin besin destegi kullanim durumlarini incelemek icin 370 kisi ile yapilan
bir ¢aligmaya gore katilimcilarin %7,3’linlin besin destegi aldigi bildirilmistir
(Pekmezci, 2016: 32).

Kore Cumhuriyeti’nde 2006 yilinda Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Kullanimi
anket verilerinin kullanildig1 30-69 yas arasinda 3000 yetiskinin katildig1 bir calismada
katilimcilarin %62’sinin son bir y1l igerisinde besin destegi aldig1 kadin bireylerin daha

cogunlukta besin destegi kullandig1 rapor edilmistir (Ock vd. 2010: 69).

Diyetle ilgili arastirmalarin bulgularindaki farkliliklar besin destegi kullanim
stiresinin farkli tanimlanmasindan kaynakli kismen farkliliklara neden olabilmektedir.
Ornegin, yapilan bir ¢calismada besin destegi kullanim durumunu ¢alismanin yapildig
giin takviye alan kisiler olarak tanimlarken baska bir ¢calismada ise son 2 hafta iginde

takviye kullananlar olarak tanimlayabilmektedir (Kim vd. 2010:200).

Bu daha smirli tanim, bizim ¢alismamizda besin destegi kullanim prevelansinin
diger caligmalara gore daha diisiik olmasimin bir nedeni olabilir. Diger {ilkelerin
sosyoekonomik diizeyinin, egitim diizeyinin yliksek olmas1 ve yasli popiilasyonunun
cogunlukta olmasi besin destegi kullanim prevelansinin da daha yiiksek olmasinda

etkili olan baska bir neden olarak diisiiniilebilmektedir.

Yapilan caligmalarda besin desteginin ¢ogunlukla kadinlar ve yash bireyler
tarafindan kullanildig1 sonucuna varilmaktadir (Giammarioli vd. 2013:1779; Ock vd.
2010: 69; O’Brien vd. 2017: 1). Bu durumun 6zellikle kadinlarda yasla birlikte artan

osteoporoz riskini 6nlemek icin olabilecegi diisiiniilebilir.

Cizelge 6’ya gore en ¢ok tercih edilen 3 besin destegi tiirii sirasiyla B grubu
vitaminler %18,7 (n= 271), D vitamini %14,6 (n= 211) ve mineralsiz multivitamin

%12,2 (n=177) tirlinleri oldugu goriilmektedir.

TBSA 2010 sonuglarina gore besin destek iirlinlerinde en sik B12 vitamini, en az

ise ¢inko kullanilmigtir (TBSA 2010:386).

Besin destegi kullanim durumunun ve iliskili etmenlerin incelendigi 19257 kisi

tizerinde yapilmis Avustralya Ulusal Saglik Calismasi’nda bu ¢aligmaya benzer olarak
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en cok tercih edilen besin desteginin multivitamin — multimineral oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin %9,2’sinin balik yagi takviyesi kullandig: bildirilmistir
(O’Brien vd. 2017:1).

Ulusal bir temsiliyeti olan 2007-2010 Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme
Inceleme Anketi'nde (NHANES) yetiskinler iizerinde yapilan (n=11956) bir ¢alismada
multivitamin-mineraller en sik kullanilan besin destek tirlinleri olarak bildirilmistir.
Kalsiyum igeren besin destek iiriinleri ikinci sirada en sik rapor edilen iiriin (%12) ve
ticlincii en sik rapor edilen lriin balik yaglar kullanildig: bildirilmistir (Bailey vd.
2013:355). Bu ¢alismamiza benzer olarak multivitaminlerin en sik tercih edilen iiriin
oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde bu calismada da bireylerin kemik sagligini

desteklemek i¢in D vitaminini siklikla tercih ettigi goriilmektedir.

Malezya Yetiskin Beslenme Arastirmasi 2014'ten 18-59 yaslar1 arasindaki 3000
katilimcinin verileri kullanilarak yapilan baska bir calismada besin destegi olarak en
stk C vitamini ve multivitamin/ multiminerallerin tercih edildigi bildirilmistir (Mohd

Zaki vd. 2018:127).

NutriNet-Santé kohort ¢aligsmasina katilan 79786 Fransiz yetiskin (18 yas iistii) ile
yapilan bir ¢calismada Mg ve B6 ve C vitaminleri en sik tercih edilen besin destek

iirlinleri olarak bildirilmistir (Pouchieu vd. 2013: 1484).

Ispanya’da 6350 yetiskin ile yapilan bir ¢alismada besin destek iiriinii olarak en sik
multivitamin, multimineral takviyeleri (%56,8), sonrasinda esansiyel yag asitleri

(%16,8) ve antioksidanlar (%10,1) tercih edilmistir (Rovira vd. 2013: 389).

Kore Cumbhuriyeti’nde 2006 yilinda Tamamlayicit ve Alternatif Tip Kullanimi
anket verilerinin kullanildig1 30-69 yas arasinda 3000 yetiskinin katildig1 bir ¢aligmada
en sik rapor edilen besin takviyesi ginseng, ardindan multivitaminler, glukozamin,
probiyotikler ve C vitamini oldugu bildirilmistir (Ock vd. 2010: 73). Bu
calisgmamizdan ve bezer diger calismalardan farkli olarak Uzakdogu {ilkesi olan

Kore’de ginsengin siklikla tercih edilen besin destegi oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’nin
(NHANES) 2017-1018 yillar1 arasindaki verileri tiim yas gruplarinda en yaygin
kullanilan besin destek tiriinleri multivitamin mineral takviyeleri, ardindan D vitamini

ve omega-3 yagi ile asidi oldugu rapor edilmistir (Mishra vd. 2021:1).
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Hekimlerin besin destegi kullanim durumlarimi incelemek icin 370 kisi ile yapilan
bir calismaya gore hekimler tarafindan en sik tercih edilen besin destek iirlinlerinin
multivitaminler (%48,2), omega-3 yag asidi (%25,9) ve protein tozu (%25,9) oldugu
belirtilmistir (Pekmezci, 2016: 32).

Italya popiilasyonundan 18 yasindan biiyiik 1723 kisi ile yapilan galismada
katilimcilarin %49 unun besin destegi kullandig: bildirilmistir. Mevcut popiilasyonda
vitamin ve/veya mineral takviyeleri en ¢ok kullanilan kategori vitamin ve mineral
besin destek {irtinleri (%61), ardindan botanikler ve botanik 6zler (%28), diyet lifi
takviyeleri (%23), spor takviyeleri (%22), probiyotikler (%20), antioksidanlar (%19),
yag asitleri (%14) ve menopoz sonrasi kadinlar (%11) i¢in besin destek iiriinleri tercih

edildigi bildirilmistir (Giammarioli vd. 2013: 1779).

Bu calismada ve benzer diger ¢alismalarda multivitamin ve D vitamini siklikla
tercih edilmektedir. Yapilan diger ¢alismalarda bunlara ek olarak C vitamini, protein
tozu, balik yagi, probiyotik ve prebiyotiklerin de siklikla tercih edildigi goriilmektedir.
Multivitaminler ve multimineraller birden fazla vitamin ve minerali birlikte icerdigi

i¢in daha siklikla tercih edilebilmektedir.

Besin destek iirtinlerinin kullanim nedenleri ¢izelge 7° de goriilmektedir. Besin
destek iirlinleri en sik hastalik varlig1 %35,7 (n=616), beslenmeye destek olmak %19,0
(n=329) ve halsizlik sikayetleri %18,0 (n=311) nedeniyle kullanilmaktadir (¢izelge 7).

Ulusal bir temsiliyeti olan NHANES 2007-2010 yetigkinler {izerinde yapilan
(n=11956) bir ¢alismada yetiskinlerin besin destek iiriinleri kullandiklarin1 bildirdigi
en yaygin nedenler “genel sagligi iyilestirmek” (%45) ve “sagligi korumak™ (%33)
seklinde bildirilmistir. Yetiskinler ayrica “daha fazla enerji elde etmek” i¢in (%11),
“ruh saglig1” i¢in (%4) ve erkeklerde “prostat sagligi” (%4) ve “kilo kadinlarda kayb1”
(%3) veya “menopoz veya sicak basmast” (%?2) i¢in besin destegi kullandiklar1 rapor

edilmistir (Bailey vd. 2013: 355).

Griffith Universitesi’nde bulunan 1633 dgrenci ve personel ile yapilan kesitsel bir
caligmada probiyotikler, balik yag1 ve bitkisel takviyelerin kullaniminda en popiiler
olarak “saglikli olma” gerekgesi bildirilmistir; ve multivitamin ve demir takviyesi
kullanim1 i¢in en sik bildirilen neden “beslenme ihtiyacimi karsilamak™ olarak

bildirilmistir (Barnes vd. 2016:4).
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Hekimlerin besin destegi kullanim durumlarini incelemek i¢in 370 kisi ile yapilan
bir ¢alismaya gore hekimlerin besin destek iiriinlerinin kullanim nedenleri sirasiyla;
sagligin korunmasi (%40,7), spor sonrast destek olmasi (%22,2), yorgunlugun
azaltilmasi (%18,5) ve kalp damar hastaliklariin 6nlenmesi (%14,8) sebebiyle
kullandiklar1 sonucuna varilmistir (Pekmezci, 2016: 34).

Stellenbosch Universitesi'ne kayitli 400 lisans ve lisansiistii 6grenciden olusan bir
caligmada besin destegi kullanimi ana nedenleri arasinda fiziksel saglig1 korumak ve
beslenmeye destek olmak oldugu goriilmektedir (Steele & Senekal, 2005: 23).

Bu ¢alismamizin sonuglarina benzer olarak besin destegi kullanim nedenleri arasinda

onceligin genel sagligi iyilestirmek ve sagligi korumak oldugu goriilmektedir.

Besin destek iiriinlerinin kim tarafindan onerildigi Cizelge 8’ de gdsterilmistir.
Besin destek {irtinlerinin en sik doktor Onerisi %70,4 (n=1210) kullanildig
bildirilmistir. Ikinci sirada kendi tercihleri %10,3 (n=177) ile iigiincii sirada ise
eczacilarin Onerisiyle %7,2 (n=124) besin destek tiriinleri kullandig1 goriilmektedir

(cizelge 8).

NutriNet-Santé kohort ¢alismasina katilan 79786 Fransiz yetiskin (18 yas iistii) ile
yapilan bir calismada katilimcilarin %354,9'u doktor Onerisiyle besin destegi
kullaniyorken, katilimcilarin yaris1 kendi kendine besin desteg§i kullandiginm

bildirmistir (Pouchieu vd. 2013: 1484).

Stellenbosch Universitesine kayith 21879 dgrenciden 400 lisans ve lisansiistii
ogrenciden olusan bir calismada aile ve arkadaslar, doktorlar ve reklamlardan sonra
besin destegi kullaniminda etkili olan faktorler olarak bildirilmistir (Steele & Senekal,
2005: 23).

Universite 6grencilerinin besin destek {iriinleri kullanma durumlarmi incelemek
icin 400 6grenci ile yapilan bir calismada katilimcilarin besin destek tirtinii kullanimi
icin erkeklerin %22,7°si doktordan, %13,6’s1 diyetisyenden, %13,6’s1 eczacidan,
%9,1°1 ailelerinden, %18,2’si arkadaslarinin Onerisi iizerine kullanmistir. Besin
destegi kullaniminin en ¢ok %34,3 orani ile doktorlarin Onerisi tizerine kullanildig:

belirtilmistir (Kara, 2019: 48).

Ayranci ve arkadaglarinin 1871 tiniversite 6grencisi ile yaptig1 bagka bir calismada
televizyon (%76,3), dergiler/gazeteler (%41,5), internet siteleri (%37,3), aile (%20,1),

arkadas (%19,8) ve diger kaynaklar besin destegi kullanim iizerinde etkili olmustur.
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Doktor, diyetisyen ve hemsire Onerisiyle besin destegi kullanim1 daha az belirlenmistir

(Ayranci vd. 2005:6).

Sharma ve arkadaslarinin yaptigi calismada, katilimcilarin besin destek {irtinlerini
en fazla doktor (%49,2), daha sonra aile (%17,1) ve internet (%11,8) iizerinde
kullandig1 saptanmistir (Sharma vd. 2014:12).

Yapilan caligmalarda besin destek iirlinleri en sik doktor Onerisiyle, aile ve
arkadaslarin onerisiyle kullandig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada diger c¢alismalardan
farkli olarak bireylerin doktor dnerisinden sonra en sik kendi tercihleriyle besin destegi
kullandiklar1 dikkat ¢cekmistir. Aile ve arkadas ¢evresi, internet ve reklamlar da besin
destegi kullanim1 se¢imlerini etkilemektedir.

Besin destek iiriinlerinin kullanim stiresi ¢izelge 9° da gosterilmistir. Katilimeilarin
%30,9’u 1-3 ay arasi, %21,4’i 1 yildan uzun siiredir %7,0’1 ise 1 haftadan az besin
destegi kullanmaktadir (¢izelge 9).

Hekimlerin besin destegi kullanim durumlarini incelemek i¢in 370 kisi ile yapilan
bir caligmaya gore katilimcilarin ¢ogunun 1 yildan az (%44,5) siire besin destegi

kullandig1 rapor edilmistir (Pekmezci, 2016: 32).

Universite dgrencilerinin besin destek iiriinleri kullanma durumlarini incelemek
icin 400 6grenci ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin besin destek iirlinii kullanma
stirelerinin ¢ogunlukla kisa siireli oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %34,9’u 1-3
ay, %25,6’s1 3-6 ay, %20,9’u 6-12 ay, %11,6’s1 1-3 y1l ve %7,0’1 3 yildan fazla siirede
besin destek {iriinii aldigini belirtmistir (Kara, 2019: 29).

Hokey siliper liginde oynayan sporcularin besin destek {irtini kullanma
durumlarinin belirlenmesi i¢in 130 sporcu ile yapilan bir ¢alismada %21,4’{inilin 0-6
ay, %25,0’min 6 ay-1 yil, %39,3’iiniin 1-2 y1l ve %14,3’{iniin 2 y1l ve {izerinde besin
destek tiriinii aldig1 bildirilmistir (Yiicel, 2017: 54).

Besin destek iriinlerinin kullanim sikligi1 c¢izelge 10°da gdsterilmistir.
Katilimeilarin %58,2’si giinde 1 kez besin destegi kullanmaktadir. Katilimcilarin
%?2’si ayda 1’den az besin destegi kullanmaktadir. (Cizelge 10).

Universite dgrencilerinin besin destek iiriinleri kullanma durumlarini incelemek
icin 400 ogrenci ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin besin destek {riinii kullanim
sikligr incelendiginde %40,7’sinin her giin, %18,5’inin haftada bir kez aldig1
bildirilmistir (Kara, 2019: 46).
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Hekimlerin katildig1 370 kisi ile yapilan bir caligmada katilimcilarin besin destegi
kullanim siklig1 incelendiginde katilimcilarin %11,6’sinin giinde iki kez, %37,2’sinin
giinde bir kez, %16,3’linlin haftada ii¢ kez ve %16,3’linlin ayda bir veya iki kez
kullandig1 bildirilmistir (Pekmezci, 2016: 46).

Besin destek drilinlerinin  kullanim sekli Cizelge 11°de gOsterilmistir.
Katilimcilarin %69,3’1 adet/tablet seklinde besin destegi kullanilmaktadir (Cizelge
11).

Universite 6grencilerinin besin destek iiriinleri kullanma durumlarini incelemek
icin 400 ogrenci ile yapilan bir ¢alismada katilimeilarin besin destek iirtinti kullanim
sekli incelendiginde %44,2’sinin hap/tablet seklinde, %41,9’unun toz, %9,3’linlin
kapsiil %2,3’tiniin likit ve %2,3’linilin enjektor olarak kullandig bildirilmistir (Kara,

2019: 47).

C. Besin Destegi Kullanimi Uzerinde Etkili Olan Faktorler

Bu calismada besin destegi kullanma durumunun iizerinde etkili oldugu diisiiniilen
yas gruplari, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, BKI, PAL, tiitiin
kullanimi, hastalik durumu ve diyet uygulama durumu degiskenleri ¢oklu lojistik

regresyon analizi ile incelenmistir.

Besin destegi kullanma durumunun yas degiskeni ile olan iliskisi incelendiginde
yetigskin grubu adodlesan grubuna gore 0,92 kat daha az besin destegi kullanmaktadir.
Bu farklilik istatiksel olarak anlamli degildir (p=0,457). Yasli grubu adolesan gruba
gorel,33 kat daha fazla besin destegi kullanmaktadir. Bu farklilik istatiksel olarak
anlamli degildir (p=0,081). Besin destegi kullaniminin addlesanlarda daha az oldugu

bizim ¢aligmamizda gosterilmistir.

Besin destegi kullanim durumunu etkileyen faktorlerin incelendigi 19257 kisi
iizerinde yapilmis Avustralya Ulusal Saglik Calismasi’nda yetiskinler arasinda besin
destegi kullanimini yas ile arttig1 ve kadin popiilasyonunda daha ¢ok besin destegi
kullanildig1 rapor edilmistir. Ayni ¢alismanin sonuglar1 bu ¢alismada da oldugu gibi
besin destegi kullaniminin gelir diizeyiyle ve fiziksel aktivite diizeyinin artmasiyla

pozitif iliskilidir (O’Brien vd. 2017:1).

57



Fiziksel aktivite diizeyi yliksek kisilerin spor performansi iyilestirme, kas kiitlesini
arttirma ve gereksinimin artmasi gibi nedenlerle daha ¢ok besin destegi kullandig:

distintilebilir.

NutriNet-Santé kohort caligmasina katilan 79786 Fransiz yetigkin (18 yas {istil) ile
yapilan bir calismada katilimcilardan sigara igmeyen, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek

bireylerin daha fazla besin destegi kullandig1 bildirilmistir (Pouchieu vd. 2013: 1484).

Malezya Yetiskin Beslenme Arastirmasi 2014'ten 18-59 yaslar1 arasindaki 3000
katilimeinin verileri kullanilarak yapilan bagka bir ¢alismada besin destegi kullanimi
BKI ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamigstir (Mohd Zaki

vd. 2018:133).

Kore Cumbhuriyeti’nde 2006 yilinda Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Kullanimi
anket verilerinin kullanildig1 30-69 yas arasinda 3000 yetiskinin katildig1 bir ¢aligmada
ileri yas, yiiksek egitim seviyesi ve kadin cinsiyet ile besin destegi kullanimi arasinda

pozitif iliskisi oldugu bildirilmistir (Ock vd. 2010: 73).

Italya popiilasyonundan 18 yasindan biiyiik 1723 kisi ile yapilan calismada kadin
cinsiyet, vitamin ve/veya mineral, diyet lifi, probiyotik ve botanik takviyelerin
kullanim1 ile anlamli 6lgiide iliskili bulunmustur, ancak spor takviyelerinin kullanimi
ile kadin cinsiyet arasinda negatif bir iliski oldugu bildirilmistir. Ayrica spor
uygulamalarmin besin destegi kullanimi iizerinde etkili oldugu, ancak vitaminler
ve/veya minerallerin kullaniminda anlamli bir etki goriilmemistir. Ayn1 ¢alismada bu
caligmamizda da oldugu gibi sigara igme durumu ile besin destegi kullanim1 arasinda

anlamli bir iligki bulunamamistir (Giammarioli vd. 2013: 1778).

Griffith Universitesi’nde bulunan 1633 dgrenci ve personel ile yapilan kesitsel bir
caligmada toplanan anket verileri ile katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, besin
destek tirtinlerinin kullanimi ve kullanim nedenlerinin incelendigi bir ¢alismada yas,
cinsiyet, etnik koken ve fiziksel aktivitenin bagimsiz olarak besin destegi kullanimi1

iizerinde etkili oldugu rapor edilmistir (Barnes vd. 2016:1).

Bir diger ilgi ¢ekici bulgu ise medeni durum ve besin destegi kullanim arasindaki
iligkidedir. Yapilan bir calisgmada bu c¢aligma sonucumuza benzer yalniz yasayan
bireylerin evli ya da birisiyle yasayan bireylere oranla daha fazla besin destegi

kullanma egiliminde oldugu bildirilmistir (Robson vd. 2008: 1244).
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Bu calismada besin destegi kullaniminin herhangi bir hastalik tanist almayan
kisilerde 1,17 kat, tiitiin kullanmayan kisilerde 1,07 kat, ¢ok yiiksek diizeyde fiziksel
aktivite yapan kisilerde 1,62 kat ve diyet programi1 uygulayan kisilerde 1,44 kat daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ozellikle kadin olmak, yash olmak, daha yiiksek gelir
elde etmek, herhangi bir diyet programi uygulayan ve yliksek diizeyde fiziksel aktivite

ile besin destegi kullanim durumu iligkili oldugu sonucuna varilmastir.
Calismanin Giiclii Yonleri:

Bu calisma, TBSA 2017 verileri kullanilarak yapilmistir. TBSA 2017 kapsaminda
Tirkiye’nin her bolgesinde yasayan bireylere ulagilmistir. Bu anlamda orneklem
sayisinin biiyiikliigii ve Tiirkiye temsiliyeti bir calisma olmasi 6nem arz etmektedir.
TBSA 2017 kapsaminda biitiin anket verileri ve 6l¢iimler en az lisans derecesine sahip
diyetisyenler tarafindan yapilmaistir. Bu sayede toplanan veriler ile daha dogru sonuglar
elde edilmistir. Ozellikle COVID-19 pandemisi ile besin destek iiriinlerinin kullanimi
arttig1 icin, bu konuya iliskin 6rneklem genisligi yiiksek olan bu ¢alisma literatiire

katki saglamay1 hedeflemektedir.
Calismanin Kisitl Yonleri:

Besin destek tiriinleri kullanim durumlarina iligkin katilimcilara sorulan her soru
tam olarak yanitlanmamistir. Bu nedenle analizlerde sorulara yanit veren katilimcilar
dikkate alinmustir. Katilimeilarin besin destek iirtinlerinin kullanim durumlarini
belirlemek i¢in herhangi bir zaman araliginin belirlenmemesi yapilan analizlerde ve
yorumlamasinda bazi kisitliliklar olusturmustur. Cilinkii bu durumda ¢ok uzun siire
besin destegi kullanan ile kisa bir siire i¢in besin destegi kullanan bireyler benzer
sekilde degerlendirilmistir. Orneklem sayisinin yiiksek olmasi yapilan bazi analizlerin
anlamli ¢ikmasina neden olmustur. Bu durumda klinik anlamlilik 6n planda

tutulmustur.
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VI. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de yasayan bireylerin besin destegi kullanim durumlarinin ve iligkili

etmenlerin incelenmesi amaciyla yiirlitilen bu calismanin sonuglar1 asagida

Ozetlenmistir.

1.

Calismaya katilan 12977 bireyden %10,6’s1 (n=1371) besin destegi
kullanmakta, %89,4’1i (n=11606) ise besin destegi kullanmamaktadir.
Calismaya katilan bireylerin %50,2’s1 (n= 6519) kadin, %49,7’si (n=6458)
erkektir.

15-18 yas grubu adolesan bireylerin %10,1’1 (n=199), 19-64 yas grubu
yetiskin bireylerin %10,3” i (n=1010), 65 yas ve {izeri yasl bireylerin ise
%13,6’s1 (n=163) toplamda 15 ve {izeri yas bireylerin %10,6’s1 (n=1372)
besin destegi kullanmaktadir.

Katilimcilardan 15 yas ve lizeri besin destegi alan bireylerin %52,5°1

(n=720) kadin, %47,5’1 (n=652) erkektir.

En cok tercih edilen 3 besin destegi tiirii sirastyla B grubu vitaminler %18,7
(n=271), D vitamini %14,6 (n=211) ve mineralsiz multivitamin %12,2 (n=
177) tirtinleri oldugu goriilmektedir.

Ez az tercih edilen besin destek iirlinleri sirasiyla mineralli multivitamin
%0,0 (n=1), probiyotik / prebiyotik %0,0 (n=4) ve A vitamini %0,0 (n=6)
tiriinleri oldugu goriilmektedir.

Besin takviyesi kullanan ve kullanmayan bireylerin yas ortalamalari

(p=0,051), beden kiitle indeksi ortalamasi (p=0,771), bel/kalca g¢evresi
orani (p=0,006), fiziksel aktivite diizeyleri (PAL) (p=0,144), egitim
durumlar1  (p=0,087), medeni durumlari(p=0,632), tiitiin kullanim
durumlar1 (p=0,101) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

Besin takviyesi kullanan ve kullanmayan bireylerin bazal metabolizma

hizlar1 (p=0,032), gelir durumlar1 (p<0,001), diyet uygulama durumlar1
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(p=0,014), hastalik durumlari(p=0,034), hanede yasayan kisi sayisi
(p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Besin destek iiriinleri en sik hastalik varligi %35,7 (n=616), beslenmeye
destek olmak %19,0 (n=329) ve halsizlik sikayetleri %18,0 (n=311)
nedeniyle kullanilmaktadir (¢izelge 7).

Besin destek tiriinlerinin en sik doktor 6nerisi %70,4 (n=1210) kullanildig1
bildirilmistir. ikinci sirada kendi tercihleri %10,3 (n=177) ile iigiincii sirada
ise eczacilarin Onerisiyle %7,2 (n=124) besin destek iriinleri kullandig1
goriilmektedir (cizelge 8).

Katilimcilarin %30,9u 1-3 ay arasi, %21,4’i 1 yi1ldan uzun siiredir %7,0°1
ise 1 haftadan az besin destegi kullanmaktadir (¢izelge 9).

Katilimcilarin  %58,2°s1 glinde 1 kez besin destegi kullanmaktadir.
Katilimcilarin %2’si ayda 1’den az besin destegi kullanmaktadir. (Cizelge
10).

. Katilimcilarin %69,3 1 adet/tablet seklinde besin destegi kullanilmaktadir
(Cizelge 11).

Lojistik regresyon analizi sonuglaria gore; yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, BKI1 ve tiitiin kullaniminin besin destegi alimi iizerinde bir
etkisinin olmadig goriilmiistiir (Cizelge 12).

Gelir diizeyi, fiziksel aktivite diizeyi, tan1 almis bir hastalik durumu ve
diyet uygulama durumunun besin destegi kullanimi ile iliskili oldugu
goriilmektedir. Gelir diizeyi yiikseldikce besin destegi kullaniminin anlaml
bir artis gosterdigi, yiiksek gelir diizeyindeki kisilerin besin destegi
kullanma egiliminin diisiik gelir diizeyindekilere gore 2,31 kat daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p = 0,044) (Cizelge 12).

Besin destegi kullaniminin herhangi bir hastalik tanist almayan kisilerde
1,17 kat, tiitiin kullanmayan kisilerde 1,07 kat, ¢cok yiiksek diizeyde fiziksel
aktivite yapan kisilerde 1,62 kat ve diyet programi uygulayan kisilerde 1,44
kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge 12).
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Bu ¢aligsma bilingsiz besin destegi kullaniminin 6nlenmesi ve konuya iliskin saglik

politikalarmin iyilestirilip gelistirilmesi adina énem arz etmektedir. Bu ¢alismanin

sonuglarina gore;

1.

Bireylerin normal beslenme ile gereksinimlerini karsilayamadigi durumlarda,
bir uzmana bagvurarak besin destegi kullanimi 6nerilmektedir. Bu nedenle
bireylere yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi vurgulanmalidir.

Besin destek iirtinlerinin Saglik Bakanligi denetiminde olmadan ve bir uzman

Onerisi almadan bilingsizce kullanimi bazi sorunlara neden olabilmektedir. Bu
nedenle besin destek iirlinlerinin denetlenmesinde ve kontroliinde toplumu
bilinglendirme ¢aligmalar1 i¢in Saglik Bakanligi’nin daha aktif rol oynamasi
onerilmektedir.

Saglikli beslenme okuryazarliginin arttirilmasi i¢in bireylere beslenme egitimi
saglayabilecek politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir.

Gerekli durumlarda besin desteginin kullanilmasi i¢in saglik profesyonelleri
tarafindan bireylerin beslenme durumlar 1yi bir sekilde degerlendirilmelidir.
Besin destegi kullanim durumunu saptamak i¢in endiistri dis1 fon kaynaklari

kullanilarak akademik caligmalar genisletilerek devam ettirilmelidir.
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Halk Saghg Genel Modirligi

Say o E-49654233-604 0202

Konu : Arastma lzin Talebi (Dr. Ogretim
Uyesi Zeynep Begiim KALYONCU
ATASOY)

ANKARA VALILIGINE
(11 Saglik Modarligin)

ilgi : 28/02/2022 tarihli ve 51381736-604.01.01-01-401 sayih yaziniz.

llgide kayith yazimizda, Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve
Diyetetik Bolamia, Dr. Ogretim Uvesi Zeynep Begum KALYONCU ATASOY sorumlulugunda ve
Diyetisyen Ozge Sura CETIN tarafindan yapilmak istenen “Turkiye'de Besin Destegi Kullanma
Durumunun ve iliskili Etmenlerin Incelenmesi” konulu arastrma igin Genel Muodorlagimizin
gorisinin istendigi anlagilmaktadie.

Konuya iligkin olarak, arastirma talebinin Genel Modarligimiizce yaplan deferlendinilmesi
neticesinde;

Birinci basamak saBlik hizmetleri alamnda yamlacak olan tim arastirmalarda Tibbi Deontoloji
TizOfine ve Hasta Haklan Y dnetmelifine uyulmas: gerekmektedir. Aynca, 25/01/2013 tarihli ve 28539
sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uvgulama Yonetmelifi'nin 31 inci maddesi, 5 inci
fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla yikiimlii oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttugu
tiim wverilerin ilgili mevzuat cercevesinde gizlilifini, botinlogind, givenlifini ve mahremiyetini
saflamakla yvokomlodir." hikm ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayill Resmi Gazete'de yayimlanan
Hasta Haklar Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmas)" baglikl 23 dinci maddesi 1 inei fikrasinda
belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile masaade edilen haller
disinda hichir sekilde agiklanamaz” hilkmiine istinaden, aile hekimlerine kayith nifusla ilgili veriler
sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan tgiincd kigilerle paylasilamaz™ dte vandan 07.04.2016 tarihli
Resmi Gazete’ de yayimlanmg olan 6698 sayih "Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu™ hikiimlen
dogrultusunda ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan dginci kisilerle paylasilamayacaf
hilkmil yer almaktadir. Awnca iglenecek Kigisel Verilerin Korunmas: Kanunun 6. maddesinin (4)
numarali fikras: ile 22 nei maddesinin (1) numaral fikrasimin (¢) bendi kapsaminda hazirlanan “Ozel
Nitelikli Kisisel Verilerin islenmesinde Veri Sorumlulannca Almmasi Gereken Onlemler” konulu
31.01.2018 tarih ve 2018/10 sayih kurul kararlan meveuttur.

Bununla birlikte, talep edilen verilerin yukanda yer alan meveuat gerei dglncid saluslarla
paylagilmamasi ve yapilacak galisma disinda kullamimamasi durumunda aragtirmamn yapilabilecegi
kararma vanlmistr. Bu deferlendirmeler dogrultusunda yukanda ver alan ilkelere baflh kalmak
kosuluyla aragtirma izin talebi uygun gorilmiistir.

Toplum Saghg Hiemetlen ve Efm Dasress Bagkanhg.
Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya/Ankara

Telefom: 312 565 5854 Faks No: TIBBI TEKNOLMG
huidsaglik. govir | Audresi: Telefon No: {1 312) 565 58 92

Bilgi igm: ZEYNEP KOSEOGLL

e-Posta: zeynep k



Ek.2 TBSA 2017 Soru Kagid

BOLDM 1. GENEL BILGILER

SORULAR TEK SECENEK OLARAK (SARETLENECEKTIR)

1m Erkek -1
Cimsryet
Kadm ... 2
102 | Bana dofum tarihinizi syler mesme (gin, ay, ylp? Crlim‘ay/val ED Dj ED:D
Bilwmiyor ive #9949 9999 knguma girimiz
Balmrvor rales st
103 | BILMIYOR sse; 5o anda tam olarak kag vagndasanaz?
Kag vagina bitirchmz?
Bateribmig yag (wal)....... D D
95 YASINDAN BUYOK ISE »957 YAZINIZ
Balmyor "
Bilwiyor ive ¥ kodien girini.
1 | Harenzede kag kig vagyor?
{sizinde birlikte ailenizde kog ki yvayor) ED
M rakam swwrlamas olwalt
105 | Egitim durumumue nedir? Okwryazar degal ............ 1
Okcwryazar ... 2
Er son bitirdiginiz okuly sdvler misiniz? 1kokul . SR |
Ikégretim ... 4
Ortankul 5
Ortadfnetim . 4]
Lise ve deng . E—
Yitksekdgrenm ... B
1 | Toplam efztim sireme (vi)? Toplam okudugunae wil ... I__I
107 | Medem durumunue nedic’? Hig evlenmiens 1 —} 10, Soruyn geginiz
Evh.............. .2
E5a &lmiis i
(Birlikte yogmyaniarr evii kol edimz) Boganmuy 4
AV YRSV .5
18 | o vagmila evlendimiz?
Tkt ravkaomilar senerlarmali)
Evlenme yasa (yil)
{Birden fazla eviends e ik evlilifi o vay bilgrsian
vaze, hirfikie vagapmiar evll katul ediniz)
1= Dieviet memur'ghrevhs ... .. B .
S anda yvaptifmer 151 behrtir masanaz? Oizel sekibr calgam ... .2
Kendi 151 . . L3
Ofrenci . R
Ev hamimi ..o RS |
Emekh R .6
lgsee, cahgshaler durumda 7
lgser, cahgamae durumda =
DE1 o 9
110 | Evimze bir ayda grren ayhk tim kaeangler dahil olmak Karancamzls bar ay1 rahalga gegmebalyomue . |
tizere durumunuzn en iyl lemsil eden segenegi Kasramcmmzks bar ay fazla cxddh bir sskmb vagamadan
soyleyme? gecirebhyonee . 2
Karancmmzls ayin sonunue ancak getinyono: ... 3
Karancmmzls ayin sonunu getiremayoruz ... 4
Balmryor
11 | 5u anda vagadefme: evinzin i hangisidir Mustakil ev s 1
Apartman dairesi S
Ceecekondu ... T — 3
Yurt 4
Dhgfer . 5
112 | Yassdefmee ev kme ait? Kendi evimiz 1
Kira ... S 2
Kira vermiyomuz {anne, baba vh. ait) 3
Lagman ..o
e e 5
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BOLUM 2 ANTROPOMETRIK OLCUMLER

2k Clgiim yapaldh [N}
FReddeth: L2) —— I Seruya gecinie
Olgiim yvapalamadh {Geel nedenberle) (3} ————pXiH. Saruya geciniz
nl Viicwt afieriefn (k) DIKKAT AGIRLIK GIRINTZ!
En fazla 3 kame, virgilden sonra bir hane EED D
smrrlamas almali
2 Bay wounlugu (em) IMEEAT BOY GIRINIZ!
En fazla 3 hare, virgiilden sonrg bir hane
srarrtaman almali
GEBE VE EMZIKL] ISE  —————3»  BOLOM 3'E GECINIZ
3 Bel gevresi [cm) 1
En fazla 3 kame, virgilden ronra bir hane D:Ij D
smrrtaman almali, Reddederse 0 Kodwnw giriniz -
Jid th"l ;n‘rﬂi (ecm
En fazla 3 kare, virgulden sonnn bir hane m D
smrriamasy ofmall, Reddederse 80 Kodunu giriniz N
5 Bayun gevresi {om)
En fazla 2 hane, virgiilden sonra bir hame Dj D
smrriamasy afmall, Reddederse 80 Kodunu girines
2t Kenli b iniz ve diy giriinigiiniz ile igili ne Dtk kiloda'med —
aiigliniiyorsunue: MNormal kikoda e 2
(Tek sepemek iyaretleyimizh Faela kilidu R |
Sigman . . 4
w7 Su nnela kile vermek igin diyet veva bayka bir mygulama | Hayvar, kilom gavet oo . 1
yapyor mmsmnn? (Feb seqenek Guretiepiniz)? Hayir, ama baraz kike vermem gerekmyor. ... i
Yamt HAYIE ISE Balim 3¢ geginiz. Hayr, kalo almam gerekipar
Ewel 4
0TA Yamimar EVET ise; hangi nygulamayy yapayorsunosz? Dhyet.. 1
Fizskgel akivane 2
Diyett finksel aktviee 3
0TE Yamtmaz EVET ise, uygulanun diyel veya bagka bir
uygulamay: kimden aliversunuz?
Kitap'mtemet/imbi kigiler 3
Ihfer .4
321 [ TOTON VE MAMULLERI KULLANIMI
Simdi “fiitiin kullammi” konusunda size birkag soru soracagim. Ben tiitiin dediimde siz sigara, sarma sigara, pipo,
puro ve nargileyi digiinerek cevaplayimz.
Soru Cevap
322 | “Su anda” titiin kullamyor musunuz? Hayir hi¢ igmedim ... 1 ——= 324%
pgeciniz.
Hayir, ictim biraktim .2 ——> 324%
pgeciniz.
Evet
323 kullanma sikhgimz nedir?
Her giin 1 1. Sigara 1 2
Her giin degil / Ara sira / Seyre 2. Sarma sigara 1 2
. . 3. Nargile 1 2
SEKLINDE ISARETLEYINIZ. 4. Pipo 1 2
5. Puro 1 2
324 | Bulundugunuz ortamda (ev, igyeri) sigara/puro/pipo kullamliyor
mu?
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BOLOM 9. BESIN DESTEKLERI

901, Besim destefi kullamyor musumue ?

Hayar

Evet

| = Balim 10"n geginiz.

EVET i, hanglerima viketiyorsumu?

mw hesin desteklen sorgularrken eyefda yonerge brhiosmnd

ki koadllary kuffanrnrz

1A Besin
Destekleri

Aadef
Markas

Kim
dnerdi

Kullanma
nedeni

Kullanma
sibresi

Kullanma
siklg

Eullamm
sekli

Kullamilan
mikinr doz jlek
delwdn)

(I, mg, mcg
damla)

I vitamimi

A vitamimi

L wilamim

E vitamim

B grubu vitaminler

Uik asil

Mubtsvitamin

mineral

Selemyum

Demmar

Kalayum

Cinko

Maeneryum

Omega-3

Balik yaf

Prabiyotikveya
prebivotik

it e alantih
{ Lutem vl )

Viscut gelishirme
desteklen (kamitin
kreatin

ammasitler, protem
tozlars wel. )

Bitknsel vaglar
kapsaller, (gorek olu
yagL, susam yag
vh.)

Abgler-yosun vh

Dhagier

Nalewme shre

KA

Nalawom kil

N
i

|v1-l.-|-|-E

ol [ | s | |

=== ==~ |-

78



OZGECMIS
Adi ve Soyadi: Ozge Sura CETIN
Meslegi: Diyetisyen
Bildigi Yabanci Diller (Puan ve Yih): Ingilizce YOK Dil Saglik 71 puan (2019)

Ogrenim Durumu:

Derece Boliim/Program Universite Yil

Lisans Beslenme ve Diyetetik | Istanbul Aydm Universitesi, Saglik | 2016
Boliimii (%100 Burslu) Bilimleri Fakiiltesi -

2020
Y. Lisans Beslenme ve Diyetetik | Istanbul ~ Aydin  Universitesi, | 2020
Programi Beslenme ve Diyetetik Anabilim | —
Dali 2022
MESLEKI DENEYIM

Ozel Vera Poliklinigi, Kocaeli, (Diyetisyen), 02/2022-Halen

ESERLER

A. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri Kkitaplarinda

(proceedings) basilan bildiriler:

Ozge Sura CETIN, Melike DULGER, Serap ANDAC OZTURK (2020), Fonsiyonel
Besinler ve Hastaliklar Uzerindeki Etkileri, International Gevher Nesibe Health
Sciences Conference-VII, KAYSERI, TURKIYE, April 16-17, 2021, pp: 324-329

79




	ONUR SÖZÜ
	ÖNSÖZ
	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	SİMGELER VE KISALTMALAR
	ÇİZELGELER LİSTESİ
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	I. GİRİŞ
	A. Konunun Önemi ve Problemin Tanım
	B. Amaç / Önem
	C.  Hipotezler

	II. GENEL BİLGİLER
	A. Beslenme ve Sağlık
	B. Beslenme Yetersizlikleri
	1. Sıklıkla Görülen Vitamin Mineral Yetersizlikleri
	a. Demir Eksikliği Anemisi
	b. İyot Yetersizliği
	c. Folat / Folik Asit Yetersizliği
	d. B12 Vitamini (Kobalamin) Yetersizliği:
	e. D Vitamini Yetersizliği:
	f. Diğer Vitamin-Mineral Yetersizlikleri


	C. Besin Destek Ürünleri
	1. Besin Destek Ürünlerinin Tarihsel Gelişimi ve Türkiye’deki Mevzuatı
	2. Besin Destek Ürünlerinin Çeşitleri
	a. Vitaminler
	i. D Vitamini
	ii. A Vitamini
	iii. E Vitamini
	iv. C Vitamini
	v. B Grubu Vitaminler
	vi. Vitamin B12
	vii. Folik Asit

	b. Mineraller
	i. Demir
	ii. Kalsiyum
	iii. Magnezyum
	iv. Selenyum
	v. Çinko
	vi. Multivitamin/Mineraller

	c. Omega 3 Yağ Asitleri
	d. Probiyotikler
	e. Prebiyotikler
	f. Bitkisel Bileşenler
	g. Vücut Geliştirme Destekleri: Proteinler, Aminoasitler, Karnitin Kreatin
	i. Proteinler
	ii. Aminoasitler
	iii. Karnitin
	iv. Kreatin

	h. Kolajen

	3. Besin Destek Ürünlerinin Kullanılmasının Gerekli Olduğu Durumlar
	4. Dünyada ve Ülkemizde Besin Desteklerinin Kullanılma Durumu
	5. Besin Destek Ürünleriyle İlgili Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
	6. Besin Destek Ürünleriyle İlgili Güncel Bilimsel Çalışmalar


	III. GEREÇ VE YÖNTEM
	A. Amaç
	B. Alan, Veri Kaynakları, Yer- Süre ve Destek
	C. Araştırmanın Genel Planı
	D. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi

	IV. BULGULAR
	V. TARTIŞMA
	A. Katılımcıların Genel Özellikleri
	B. Katılımcıların Besin Desteği Kullanım Durumları
	C. Besin Desteği Kullanımı Üzerinde Etkili Olan Faktörler

	VI. SONUÇ VE ÖNERİLER
	VII. KAYNAKÇA
	EKLER
	ÖZGEÇMİŞ

