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OZET

SAGLIKLI YASAM VE GIDA TAKVIYELERI KONULARINDA HEKIMLERIN
BiLGi DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Bu calismada hekimlerin saglikli yasam davranisi ve son yillarda popiilaritesi giderek

artan gida takviyeleri konularinda bilgi diizeyinin degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Ozellikle son yillarda artan saglik bilinci ve beslenme aliskanliklarmdaki
degisiklikler, yaslanan niifus, kronik hastaliklarin yayginlagsmasi ve saglikli yasam
trendlerinin yiikselisi ve Covid-19 Pandemi siirecinde artan bagisiklik sistemini destekleyen

irlin arayisi, gida takviyelerine olan talebin artmasina neden olmustur.

Gida takviyeleri diizenlemeleri tilkeden tlilkeye degismektedir. Gida takviyelerinin
tretiminde takviyelerin aktif bilesenlerinin kalite, giivenlik, etklilik bagliklar1 altinda

incelenmesi gerektigi belirtilmistir.

Bu calisma Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Prof. Dr.
Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi’'nde uzmanlik 6grencisi olan hekimlere yonelik olarak
Nisan-Haziran 2024 tarihlerinde yapilmistir. Hekimlere anket formu gonderilmis ve izinleri

alinmastir.

Konu ile ilgili yapilan giincel calismalar ve Diinya Saglhk Orgiitii 6nerileri dikkate
alinarak 36 soruluk anket formu olusturulmustur. Calismada bu anket formu ve Saglikli

Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO) kullaniimistir.

Calismaya dahil olan hekimlerin ¢ogunun gida takviyeleri kullandiklar1 ve
hastalara onerdikleri gortilmustiir. Ancak hekimlerin gida takviyeleri konusunda bilgi
diizeylerini yetersiz bulduklar1 goriilmistiir. Hekimlerin tamamia yakin1 meslek
yasamlarinda gida takviyeleri ile ilgili sorularla karsilastigini, bu sorulara cevap verirken
cogunlukla yetersiz hissettigini belirtmistir. Olas1 yan etkiler ve ila¢ etkilesimi konularinda

da hekimlerin biiyiik bir kismi bilgi diizeylerini yetersiz olarak belirtmistir.

Xii



Gida takviyelerinin uzun vadeli etkilerini ve saglik tizerindeki potansiyel faydalarini
daha iyi anlamak i¢in gelecekte uzun vadeli ve genis 6l¢ekli klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Uluslararasi saglik otoritelerinin ve akademik kuruluslarin, gida takviyelerinin glivenligi ve

etkinligi konusundaki arastirmalar1 desteklemeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimler: Gida Takviyeleri, Mineral, Saglikli Beslenme, Saglikli Yagam

Davranigi, Vitamin.
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ABSTRACT

ASSESMENT OF PHYSICIANS' LEVEL OF KNOWLEDGE ON HEALTHY
LIVING AND DIETARY SUPPLEMENTS

This study aims to evaluate the level of knowledge of physicians regarding healthy lifestyle
behaviors and dietary supplements, which have been increasingly popular in recent years.

Recent increases in health awareness, changes in dietary habits, an aging population, the
prevalence of chronic diseases, the rise of healthy lifestyle trends, and the heightened search
for immune-supporting products during the COVID-19 pandemic have collectively
contributed to the growing demand for dietary supplements.

Regulations regarding dietary supplements vary from country to country. It has been
emphasized that the production of dietary supplements should involve the evaluation of the

quality, safety, and efficacy of the active components of the supplements.

This study was conducted among resident doctors at Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin
City Hospital, Istanbul Medeniyet University Faculty of Medicine, between April and June

2024. A questionnaire form was sent to the physicians and their permissions were obtained.

Based on recent studies and recommendations from the World Health Organization, a 35-
item questionnaire was developed. This study utilized this questionnaire and the Attitude
Scale Towards Healthy Nutrition (SBITO).

It was observed that most of the physicians involved in the study use dietary supplements
and recommend them to their patients. However, it was also observed that the physicians
consider their level of knowledge about dietary supplements to be insufficient. Almost all of
the physicians reported encountering questions related to dietary supplements during their
professional practice and generally felt inadequate when addressing these questions.
Additionally, a significant proportion of physicians indicated that their knowledge regarding

potential side effects and drug interactions is also insufficient.
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Future long-term and large-scale clinical trials are needed to better understand the long-term
effects and potential health benefits of food supplements. International health authorities and
academic institutions should support research on the safety and efficacy of dietary

supplements.

Keywords: Dietary Supplements, Healthy Nutrition, Healty Lifestyle Behavior, Mineral,

Vitamin
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1. GIRIS ve AMAC

1994 Besin Takviyesi Saglik ve Egitim Yasas1 (DSHEA) ile gida takviyeleri

tanimlanmis ve ¢esitli diizenlemeler yapilmistir.

Bu diizenlemelere gore gida takviyesi treticileri, takviyenin belirli bir hastaligi
tedavi etmek veya Onlemek i¢in kullanilabilecegini iddia edemese de genel saglikla ilgili

aciklamalar yapabilmektedir (1).

Gida takviyesi kullanimlart son on yilda giderek artmistir (2). Gida takviyelerinin
kiiresel pazar biiyiikligii, 2023 yilinda 177.50 milyar USD olarak degerlenmistir ve 2024'ten
2030'a kadar 9%9.1'lik bir bilesik yillik biytime oran1 (CAGR) ile biiyiiyecegi
ongoriilmektedir (3).

Viicut i¢in gerekli bilesenlerin diyetle karsilanamamasi, bazi kronik hastaliklara kars1
koruma saglamak, gebelik, emzirme, yenidogan, yaslilik gibi 6zel durum ve hasta
gruplarinda beslenmenin takviyelerle desteklenmesinin gerektigini gdsteren c¢aligmalar
mevcuttur. Bazi takviyelerin potansiyel tedavi segenegi olarak arastirildigi umut vaat eden

klinik ¢aligmalar devam etmektedir (4-8).

Giderek artan sayida tiiketici, gida takviyelerini tamamen dogal ve saglikli ilaglar
olarak degerlendirmektedir. Takviyelerin herhangi bir olas1 yan etki veya ilag etkilesimleri

olmadigina dair yanlis bir inanca sahip olunmasi ciddi riskleri de beraberinde getirmektedir.

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) gibi otoriteler gida takviyelerinin giivenlik
ve etkinlik degerlendirmelerini yapsa da iirlinlerin pazara girme siirecindeki diizenlemeler
ilkelere gore farklilik gostermektedir. Bununla birlikte, bu bilesenler hakkinda daha fazla
bilgi edinmek ve formiilasyonlarin gelistirilmesine olanak saglamak i¢in daha fazla

arastirma ve diizenlemeye ihtiya¢ vardir.

Gida takviyelerinin piyasaya siiriilmesinde klinik arastirmalar yapilmasi zorunlulugu
olmadigi i¢in, olasi yan etkilerin sistematik ¢aligmalar yetersizdir. Bir takviyenin alimidan
sonra gelisen belirtilerle ilgili vaka raporlari, takviye ile iliskilendirilebilecek yan etkiler

hakkinda ipucu saglasa da vaka raporlar1 nedensellik gosterebilmek i¢in yetersizdir (9).



Saglik profesyonellerinin gida takviyeleri kullanimiyla ilgili yapilan caligmalar
saglik profesyonellerinin gida takviyesi kullanimlarinin toplumun diger tiyeleriyle benzer

sekilde yiiksek oldugunu gostermektedir (10).

Genel popiilasyonda gida takviyesi kullanimi ile ilgili yapilan caligmalara kiyasla
saglik profesyonelleri arasindaki kullanimi, saglik profesyonellerinin bilgi diizeyleri, hasta
goriismelerinde gida takviyelerinin nasil ve ne siklikta yer aldigina dikkat ¢eken az sayida
calisma vardir. Bu calismada hekimlerin saglikli yasam davranislari, gida takviyesi
kullanimlar1 6zellikle gida takviyelerinin etkileri, olas1 yan etkileri ve ilag ekilesimleri gibi

gida takviyeleri konularinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SAGLIGIN TANIMI

1948 DSO Tiiziigii’nde sagligin tanimi su sekildedir:

"Saglik, yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal tam bir refah durumudur. En yliksek saglik standardina ulagabilmek; 1rk, din, siyasi
inang, ekonomik veya sosyal durum gozetmeksizin her insanin temel haklarindan biridir.
Biitiin halklarin sagligi, baris ve giivenligin saglanmasinda temel noktadir ve bireylerin ve
devletlerin en genis isbirligine baghdir (11).” Sagligin tesviki ve gelistirilmesi; insanlarin
bireysel, sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yasam siirmesine olanak saglamakla
miimkiin olabilir ve yalnizca saglik sektoriiniin sorumlulugu degildir (12,13). Saglikli
yasamin temel bilesenleri Beslenme, Egzersiz ve Aktivite, Uyku Diizeni, Stres Y Onetimi,
Sigara ve Alkol Kullantim Durumu, Ruhsal Saglik, Saglik Kontrolleri ve Koruyucu Saglik,
Cevresel Saglik Faktorleri bagliklart altinda disiiniilebilir (14—16). Bu baglamda dengeli ve
saglikli beslenme aligskanliklari, yeterli su tiikketimi, diizenli egzersiz yapma, aktif bir yagsam
tarzi, stresle basa ¢ikma tekniklerini 6grenme ve uygulama, zaman yonetimi becerilerini
gelistirme, kaliteli uyku aligkanliklar1 gelistirme, sigara kullanmama ya da birakma
yontemlerini 6grenme, alkol kullanimini saglikli smirlar igerisinde tutma, sosyal iligkileri
destekleme, psikolojik destek alabilme, diizenli saglik kontrolii yaptirma, asilar ve
hastaliklarin erken teshisi gibi koruyucu saglik uygulamalar1 konusunda bilingli olma, temiz
ve giivenli bir ¢evrede yasama, saglikli ev ve is kosullari, hava temizligi, temiz su
uygulamalarin1 bilme konularmin tamami saglikli yasamin temel bilesenleri icerisinde
degerlendirilip dikkate alinmalidir. Bu basliklarin tamami bireyin ve toplumun genel saglik

ve 1yl yagam kalitesi i¢in vazgegilmez niteliktedir.
2.2. GIDA TAKVIYELERI

2.2.1. Gida takviyelerinin tanim

Tiirk Gida Kodeksine gore takviye edici gida’nin tanimi, “Normal beslenmeyi
takviye etmek amaciyla, vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag asidi, amino asit

gibi besin 6gelerinin veya bunlarin diginda besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki,
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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 tirtinleri ifade eder” seklinde yapilmistir (17).

2.2.2. Gida takviyesi pazari ve diizenlemeler

Ozellikle son yillarda artan saglik bilinci ve beslenme aliskanliklarindaki
degisiklikler, yaslanan niifus, kronik hastaliklarin yayginlasmasi1 ve saglikli yasam
trendlerinin yiikselisi ardindan Covid-19 Pandemi siirecinde bagisiklik sistemini destekleyen
iirin arayis1, gida takviyelerine olan talebin artmasina neden olmustur. Gida takviyelerinin
liretimi ve pazara girisi ilaglara kiyasla ¢ok daha kolay ve diisiik maliyetlidir. Tiiketiciye
yonelik etkili pazarlama kampanyalari, influencer etkileri ve sosyal ticaret secenekleri gida
takviyesi sektoriiniiniin, en hizl biiyiiyen sektorlerden biri olmasina neden olmustur (18).
Gida takviyelerinin kiiresel pazar biiyiikligii, 2023 yilinda 177.50 milyar USD olarak
degerlenmistir ve 2024'ten 2030'a kadar %9.1'lik bir bilesik yillik biiyiime oran1 (CAGR) ile

biiylimesi ongoriilmektedir (3).

Ulkemizde gida takviyelerinin igerik ve niteliginin, Avrupa Birligi (AB) nin Gida
takviyelerini diizenleyen 2002 tarihli direktifine uygun olmasi hedeflenmistir. Gida
takviyelerinin satis1 eczanelerde, ¢esitli kisisel bakim marketlerinde, aktarlarda, marketlerde
ve internet lizerinden yapilabilmekle birlikte gida takviyelerinin igerik ve satiglarinin
denetimini T.C. Tarim ve Orman Bakanlig: tarafindan yapilmaktadir. Gida takviyeleri
tilketiciye sunulduktan sonra gerekli hallerde piyasadan cekilmesi saglanabilmektedir

(17,19,20).

2.2.3. Gida takviyelerinin diizenlenmesindeki temel zorluklar

Gida takviyeleri tanimi {ilkeden iilkeye degismekte; dogal saglik iiriinleri,
tamamlayici ilaglar veya diyet takviyeleri olarak isimlendirilmektedir. Taniminda kiiresel bir
uzlagmanin olmamasi bir iilkede gida olarak kabul edilen bir iiriiniin baska bir iilkede gida
takviyesi, terapotik iirlin veya regeteli ilag gibi kabul edilebilmesi demektir. Cin ve Hindistan
gibi iilkelerde geleneksel tip i¢in mevcut diizenleyici ¢erceveler durumu daha karmasgik hale
getirmektedir  (21). Bilim insanlarinin tiiketicileri zarardan koruma, bilingli se¢im
yapmalarint saglama ve dogru bilgilendirme hedeflerine ragmen, bilimsel zorluklar ve
diizenleyici sistemlerin iilkeler arasinda biiylik farkliliklar gostermesi durumu

zorlastirmaktadir (21).



Gida takviyeleri genellikle geleneksel ve duygusal yaklasilabilen kutuplastirict bir
konudur ve farkli bakis acilar ile degerlendirilmektedir. Bazi gézlemciler, bu iiriinlerin
geleneksel ilaclar ve gidalarla benzer sekilde degerlendirilmesi gerektigini iddia etmekte
bilim c¢evreleri ise bu {riinlerin daha o6zel bir yaklagima ihtiyag duydugunu ve

kisisellestirilmesi gerektigini diisiinmektedir (21).

D vitamini, demir, omega-3 yag asitleri ve iyot gibi besin maddelerine yonelik
arastirmalar ilerlemekte ancak bitkisel ekstraktlar ve bazi fonksiyonel gidalarin bilimsel
arastirmalarla degerlendirilmesi daha zor olmaktadir (22). Gida takviyelerinin tiretiminde
takviyelerin aktif bilesenlerinin kalite, giivenlik, etklilik basliklar1 altinda incelenmesi

gerektigi belirtilmistir.



a) Kalite: Uriin kalitesini artirmak i¢in bilesenlerin dogru tanimlanmas1 ve giivenilir

analitik yontemlerin kullanilmas1 gereklidir.

b) Giivenlik: Ureticilerin, giivenli olmayan iiriinler veya bilesenler iceren takviyeleri
pazarlamalar1 yasaktir. Besin maddelerinin glivenli giinliik dozlar1 belirlenmeli ve tim
bilesenler i¢cin maksimum dozlarin asilmamasi saglanmalidir. Uriinlerin iceriginde toksik

bilesenlerin yer almasina karsi 6nlemler alinmalidir.

c) Etkililik: Etkililigin gosterilmesi, mekanizmalarin temelinin incelendigi klinik
calismalarla miimkiin olabilir. Takviyelerin etkililigini ve glivenligini kanitlamak icin daha

genis capli ve uzun siire takipli klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Gida takviyelerinin diizenlenmesi, yliksek kalite ve giivenlik saglamak, yaniltict
iddialardan kaginmak ve pazara makul erisim saglamak gibi bircok faktorii dengelemeyi
gerektirir. Ulkeler arasinda diizenleyici yaklasimlarin farkliliklarin yaninda; Iyi Uretim
Uygulamalar1 (GMP'ler) ile ilgili maddeler, olumsuz etkilerin raporlanmasi, etiketleme
kontrolleri gibi ortak unsurlar da vardir. 2012 yilinda EFSA, bitkisel iiriinlerle ilgili bir
veritaban1 gelistirmistir (23). ABD’de bir gida takviyesi etiket veritabani olan Dietary
Supplement Label Database (DSLD) gelistirilmistir. Marka adi, igerik, dozaj ve {iretici
iletisim bilgilerini icermektedir. Son yillarda Gida Giivenligi Otoriteleri; {iriin
bilesimlerindeki degisiklikleri izlemek ve piyasaya giren yeni tirlinleri gérmek i¢in
kullanilabilen araglar gelistirmek, Iyi Uretim Uygulamalar1 (GMP) gibi énemli konulara
daha fazla dikkat gostermektedir (24).

2.2.4. Gida takviyesi cesitleri

2.2.4.1. Vitaminler

a) Vitamin A: A vitamini; gérme, bagisiklik, hiicre farklilasmasi, iireme gibi ¢esitli
fizyolojik siireclerde 6nemli rol oynayan yagda eriyen bir vitamindir. Retinoik asit, hiicre
biiylimesi ve farklilagsmasinda yaklasik 500 genin transkripsiyonunu diizenler. 11-cis-retinal,
15181 algilanmasini saglar. Diyetle, hayvansal {iriinlerden elde edilen retinol veya retinil
esterler ve bitkisel iiriinlerden elde edilen provitamin A karotenoidlerinden karsilanir. -
karoten, A vitamininin dnciiliidiir. Ulkemizde A vitamini eksikligine ¢ok sik rastlanmadig
belirtilmistir. Ancak 2018’de okul ¢agi cocuklarinda yapilan bir ¢alismada %14.7 olarak
goriilmiistiir (25).



A vitamini eksikligi, diyetle yetersiz alimdan kaynaklanir. A vitamini eksikliginin
diinyada 5 milyon okul 6ncesi ¢ocukta gece korliigline sebep oldugu gosterilmistir. A
vitamini eksikligi enfeksiyona duyarliligin artmasina neden olur. A vitamini eksikliginin
Demir Eksikligi Anemisi ile iliskili oldugu pek ¢ok calisma ile kanitlanmistir. Bununla
birlikte ¢inko eksikligi ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar daha fazla klinik arastirma
gerektirmektedir (26). Onerilen giinliik alim miktarlar;, yasa ve cinsiyete bagl olarak
degiskenlik gosterir. Giinliikk alim miktarlar1 yetigskin kadinlar i¢in 750 pg uG ve yetiskin
erkekler icin 900 pg olarak Onerilmistir. A vitamininin en zengin kaynaklar1 arasinda
karaciger, yumurta, zenginlestirilmis siit trlinleri ve tahillar bulunur. Provitamin A
karotenoidlerinin zengin kaynaklar1 ise havug, tathi patates ve kabak gibi sar1 ve turuncu
sebzeler, mango, kayisi gibi sar1 turuncu narenciye digi meyveler ve kara lahana, 1spanak ve
pazi1 gibi koyu yesil yaprakli sebzelerdir. Vitamin A takviyesi 6zellikle A vitamini eksikligi
riski tagiyan popiilasyonlarda; gebeler ve emziren annelere, 6-59 ay arasi ¢ocuklara onerilir
ve Akut Promyelositik Losemi ve Retinitis Pigmenosa hastalarinin tedavisinde kullanilabilir.
A vitamini takviyesinin gebeligin oOzellikle birinci trimesterinde teratojen oldugu
unutulmamalidir. Toksisite belirtileri arasinda kuru cilt, bas agrisi, istahsizlik, bulanti, kemik

agrisi ve beyin 6demi bulunur (27).
b) B grubu vitaminleri: Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore yetiskin bir bireyin
giinlik almas1 gereken minimum B vitamini diizeyleri tabloda verilmistir. B grubu

vitaminler genellikle hayvansal ve bitkisel gidalardan elde edilir. Ancak eksiklik riski olan

kisilerde takviye kullanim1 6nerilmektedir.

Vitamin Giinliik Thtiyac Kaynaklar

B1 (Tiamin) 1.1-1.2 mg Tam tahillar, baklagiller, findik, et, karaciger, yumurta, balik, fasulye, bezelye,
bugday kepegi

B2 (Riboflavin) 1.0-1.3 mg Siit tirlinleri, yumurta, yesil yaprakli sebzeler, et, karaciger, balik, tahillar

B3 (Niasin) 11-12 mg Et, balik, tahillar, baklagiller, yesil sebzeler, karaciger, tam tahillar, kirmizi et, balik,

stit Uirlinleri, fasulye, piring kepegi, ceviz, badem

BS5 (Pantotenik Asit) 5 mg Karaciger, bobrek, yumurta, balik, tam tahillar, kuru fasulye, karnabahar, lahana,
bezelye, bal, findik, tavuk, siit iiriinleri

B6 (Piridoksin) 1.3-1.7 mg Et, balik, patates, muz, nohut, karaciger, yumurta, yagl tohumlar, siit,
kurubaklagiller, yesil yaprakli sebzeler, havug, avokado, piring, ceviz

B7 (Biotin) 30 pug Yumurta sarisi, karaciger, findik, tohumlar, tam tahillar, maya, siit, sebzeler, kiimes
hayvanlari, inek siitt

B9 (Folik Asit) 400 ug Yesil yaprakl sebzeler, baklagiller, karaciger, portakal, brokoli, lahana,
kuruyemisler, findik, yer fistig1, badem, yerelmasi

B12 (Kobalamin) 24 pg Et, balik, siit {iriinleri, yumurta, giiclendirilmis tahillar, kirmiz: et, peynir, tavuk,
balik, midye, yengec

Tiamin (Bl vitamini): Tiamin, karbonhidrat ve aminoasit katabolizmasinda,
oksidatif ATP sentezinde ve glukoneogenezde rol alir. Alkol bagimliligi ve yetersiz

beslenme sonucu ciddi tiamin eksikligi, bilissel bozukluklar ve ensefalopati dahil olmak
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lizere bir¢ok norolojik problem goriilebilir, piruvat ve laktat birikimine bagl olarak kalp
yetmezligi buna bagli olarak 6dem ve asit gelisebilir. Yiiksek kas aktivitesi, hamilelik,

emzirme ve uzun siireli ates durumlarinda tiamin gereksinimi artar.

Riboflavin (B2 vitamini): Riboflavin, flavin adenin diniikleotidi (FAD) ve flavin
mononiikleotidi (FMN) olarak oksidaz, rediiktaz ve dehidrogenaz gibi enzim aktiviteleri igin
gereklidir. Riboflavin eksikligi, ciltte ve dudaklarda yaralara ve anemiye neden olabilir.

Riboflavin i¢eren gidalar 1518a duyarlidir bu yilizden 1s1kta bekletilmeden saklanmalidir.

Niasin (B3 vitamini): Niasin, NAD (P)+ olusturmak tizere fosforile edilerek bir¢ok
metabolik reaksiyona katilir. Farmakolojik dozlarda niasin serum LDL kolesteroliinii
disiiriir. Eksikligi pellegra adi verilen ve dermatit, ishal ve demans ile karakterize edilen
hastaliga yol agabilir. Terapotik etkileri apoptoz, DNA onarimi, stres toleransi ve endokrin

metabolizmasinin diizenlenmesiyle ilgilidir.

Pantotenik asit (B5 vitamini): B5 vitamini, koenzim A'nin bir bileseni olarak yag
asidi sentezinde ve enerji metabolizmasinda 6nemli rol oynar. Amino asit katabolizmasi
fosfolipidler, sfingolipidler, steroid hormonlarinin sentezi gibi bir¢ok biyolojik islevi vardir.
Eksikligi nadir olup, gastrointestinal bulgular, kas agrilari, bas agrisi, yorgunluk gibi

belirtilerle kendini gosterir.

Piridoksin (B6 vitamini): Piridoksin; glikojen fosforilaz, transaminazlar ve
dekarboksilazlar dahil olmak tizere yaklasik 100 enzimin koenzimidir. B6 vitamini; protein
ve hemoglobin sentezinde, norotransmitterlerin {iretiminde ve bagisiklik sisteminde 6nemli
bir rol oynar. Eksikligi anemi, depresyon, cilt hastaliklar1 ve bagisiklik sistemi
bozukluklarina neden olabilir Ayrica B6 vitamini eksikligi norolojik sorunlara,
konviilziyonlara, dudak ve dilde yaralara, huzursuzluga ve hipokromik anemiye neden

olabilir.

Biotin (B7 vitamini): Biotin, asetil-CoA karboksilaz, piruvat karboksilaz, propionil-
CoA karboksilaz ve 3-metilkrotonil-CoA karboksilaz enzimleri i¢in koenzim olarak gorev
yapan bir vitamindir. Eksikligi nadir goriiliir. Eksikliginde norolojik bozukluklar, gelisme

geriligi, immiin yetmezlik, konjoktivit, dermatit sa¢ dokiilmesi gibi belirtiler goriilebilir.

Folik asit (B9 vitamini): Folik asit, hiicre boliinmesi, niikleotid yapimi, DNA'nin
replikasyonu veya onariminda rol alir. Folat eksikligi, megaloblastik anemi, mukozal yara
olusumu, infertilite, dogum kusurlar1 bliytime geriligi gibi sorunlara yol agabilir. Gebelik
oncesi ve sirasinda folik asit takviyesi, preeklampsi riskini ve dogumsal hastaliklart

azaltmada etkili bulunmustur.



Kobalamin (B12 vitamini): B12 suda ¢oziinen bir vitamindir. Terminal ileumda
intrinsik faktor ile birlikte emilir. B12 vitamini; ndrolojik sistem, eritrosit tiretimi ve DNA
sentezi i¢in ¢ok Onemlidir. Eksikligi, pernisiy6z anemi, ¢esitli hematolojik anormalliklerle
karakterizedir. Ayrica, eksiklik durumunda hafiza sorunlari, néropati ve demiyelinizasyon

gibi ciddi norolojik problemler ortaya ¢ikabilir.

¢) Vitamin C: Dogada yaygin bir elektron vericisi olan suda ¢dziinen bir vitamindir.
Insanda sentezlenilmedigi igin diyetle yeterli miktarda alinmasi gereklidir. Kollajen,
norepinefrin sentezine yardimcidir. Anjiyogenez ve hiicre proliferasyonunu diizenler.
Inflamatuar gen yanitinda rol oynar. Serbest radikalleri ve reaktif oksijen tiirlerini azaltir, E
vitamini metabolizmasinda rol oynar ve antioksidon 6zellik gosterir. Siddetli C vitamini
eksikliginde skorbiit goriilebilir. C vitamini eksikligi genellikle kotii beslenme, sigara igme,
hamilelik, diisiik sosyoekonomik durum ve kronik hastaliklarla iligkilidir. Yetiskinler i¢in
Onerilen giinliikk alim1 75-90 mg’dir. Hamile ve emziren kadinlar i¢in bu degerler sirasiyla
85 mg ve 120 mg olarak belirlenmistir. Sigara igenler i¢in ise 35 mg ek C vitamini alimi
onerilmektedir. C vitamininden en zengin gidalardan bazilari; sar1 tatli biber, kirmizi aci
biber, kivi, ¢ilek portakal gibi sebze meyvelerdir. C vitamini, 1sitildiginda ve depolandiginda
bozulur, bu nedenle taze veya dondurulmus tiikketilmesi 6nemlidir (28). C vitamini genellikle
giivenli kabul edilir, ancak yiiksek dozlarda gastrointestinal rahatsizliklara ve bobrek tasi
riskine neden olabilir. C vitamini takviyesinin genel popiilasyonda gerekliliginin tartismali
oldugu ancak yaslilarda, sigara i¢cenlerde, kronik hastaligi olanlarda, maraton kosucular1 gibi
yogun fiziksel efor sarf eden bireylerde, diyetle karsilanmadigi malabsorpsiyon gibi
durumlarda tavsiye edilebilecegi Onerilmistir. Ameliyat gibi stres ve travma yaratan
durumlar sonrasinda C vitamini takviyesinin iyilesmeye yardimci olabilecegi gosterilmistir
(29). Diizenli C vitamini takviyesinin soguk alginligr semptomlarinin siiresini ve siddetini
azalttig1 gosterilmistir. Asir1 fiziksel stres altinda olan kisilerde ise diizenli olarak C vitamini
takviyesi almanin soguk alginligina yakalanma riskini de Onemli Olgiide azalttigi
gorilmistiir. Semptomlar bagladiktan sonra alman takviyenin ise anlamli etkisi

bulunamamustir (30).

d) Vitamin D: Kemik saghigini destekler, kalsiyum ve fosfor emilimini artirir,
bagisiklik fonksiyonlarini diizenler. D vitamini eksikligi, osteoporoz ve ragitizm gibi kemik
hastaliklarina yol agabilir. Giines 15181, D vitamini sentezi i¢in gereklidir (31). D vitamininin
iki yaygm formu bitkisel ergokalsiferol (D2) ve hayvansal kolekalsiferoldiir (D3). Cogu
raporda serum 25[OH]D seviyelerini artirmada kolekalsiferoliin daha etkin oldugunu

belirtilmistir. D vitamini yetersizligi ile menstriiel semptomlar arasinda pozitif bir klinik



korelasyon oldugu gosteren pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (32,33). Toksisite belirtileri arasinda
kusma, dehidrasyon, agr1 ve istah kaybi yer alir. Son raporlarda Optimal 25 (OH)D
seviyesinin 30 ila 150 ng/mL arasinda oldugu belirtilmistir. Endokrin Dernegi Klinik
Uygulama Kilavuzu yetiskinler i¢in giinliik 1500-2000 IU D vitamini onerir. (34)

e) Vitamin E: E vitamini antioksidan 6zellik gosteren yagda ¢oziinen bir vitamindir.
E vitamini LDL’yi, hiicre memranini oksidasyondan korur. E vitamini eksikligi nadirdir, yag
emilim bozukluklarinda goriilebilir. Bir ¢alismada, E vitamininin aterosklerozun tedavisinde
bir tedavi stratejisi olabilecegi 6ne siirtilmiistiir (35). Bugday tohumu yagi, aygigek yagi,
zeytinyagi, soya yag1 gibi bitkisel yaglar, badem, findik ve yer fistig1 gibi kuruyemisler,
1spanak ve brokoli gibi koyu yesil yaprakli sebzeler, kivi, avokado, tam tahillar, deniz

tirinleri 6zellikle somon ve alabalik gibi yagli baliklar E vitamininden zengin gidalardir (36).

f) Vitamin K: K vitamini bulunabilir pthtilasma ve kalsiyum metabolizmasinda
kofaktordiir. Bagirsak florasi tarafindan tiretilebilir. K vitamini eksikligi saglikli bir ¢ocuk
ve yetigskinde beklenmez, eksikliginde kanama bozukluklar1 ortaya ¢ikar. Yenidoganlarda K
vitamini eksikligi yaygindir. Bu nedenle iilkemizde ve pek ¢ok iilkede yenidoganin
hemorajik hastaligindan korumak i¢in dogumdan sonra bebeklere 1mg intramiiskiiler (IM)
K vitamini yapilmaktadir. Giinliik olarak eriskinlerde 90- 120 mcg/giin alinmasi 6nerilir .
Bir caligmada K vitamininin osteoporoz tedavisinde ve 6nlenmesinde potansiyel bir etkisinin

olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (37).

2.2.4.2. Mineraller

Mineraller yetiskin agirliginin %4’iinii olusturan, homojen bir bilesige sahip
yapilardir. Kemik, kas ve kanda yogun olarak bulunur (38). Giinliik 50 mg’den daha fazla

alinmasi gereken minerallere makrominarel denir (39).

a) Magnezyum: Magnezyum hiicre i¢inde 6nemli bir katyon olarak gérev yapar.
Magnezyum viicutta karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda énemli rol oynayan bir
mineraldir. Ayrica sinir ve kas dokularinin saglikli isleyisini destekler (40). Enerji
metabolizmasindaki ATP tiretiminde kofaktor olarak gorev alir (41). Kemik ve dis sagliginin
korunmasinda ve kaslarin diizenli caligmasinda da etkilidir. Magnezyum kan basincin
kontrol eder (42). Onemli magnezyum kaynaklari; yesil yaprakli sebzeler, baklagiller ve
tahillar basta olmak tizere, siit, muz, kakao, ¢ikolata ve avokadodur (41,43). Giinliik alinmasi
Onerilen magnezyum miktar1 14 yas lizeri erkek bireylerde 400-420mg, 14-18 yas kadin
bireylerde 360mg ve 18 yas iizeri kadin bireylerde 320mg’dir (44). Eksikliginde, ¢arpinti,

bulanti, karin agrisi, kaslarda tetani, uyusukluk, kas gligsiizliigii gibi semptomlarin yant1 sira
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duygusal instabilite, kalpte ritm bozuklugu, bronkospazm, osteoporoz ve adet diizensizligi
goriilebilir  (34,45). Magnezyum eksikliginin sebepleri, malabsorpsiyon, bagirsak
rezeksiyonu, bazi ilaglar (aminoglikozid, sisplatin, diiiretikler, proton pompa inhibitorii),
alkol ve diyetle az alimidir. Chen ve ark. yaptig1 bir meta analizde daha yliksek magnezyum
aliminin, kolorektal kanser riskinde 1limli bir azalma ile iliskili oldugu goriilmektedir (46)

Magnezyum eksikligi; erken dogum riskinde artisa sebep olabilir (47).

b) Kalsiyum: Viicutta en ¢ok bulunan mineraldir. Oncelikle kemiklerin ve dislerin
gelisimi ve saghigr i¢in hayati Oneme sahiptir. Kalsiyum pihtilasma faktorlerinin
aktivasyonunda gorev alir. Kan basincinin diizenlenmesinde 6nemli bir rolii vardir. Kaslarin
kasilmasi ve gevsemesi, sinir iletiminin saglanmasini siirdiiriir (48). Plazma kalsiyum
seviyesi paratiroid hormon, kalsitonin ve kalsitriol tarafindan kontrol edilir (49). Kalsiyum
eksikligi, osteoporoz ve kas spazmlarina ve kemik kiriklarina yol acabilir. Yash bireylerde
kalsiyum alimi daha da énem kazanir. Ozellikle menopoz sonrasi kadinlar ve yash bireyler
icin kalsiyum takviyeleri onerilir (50). Diisiik kan kalsiyum seviyeleri uterus diiz kasinin
kasilmasina yol agarak dismenoreye neden olabilir (33). Baslica kalsiyum kaynaklari, siit,

yumurta, yogurt, yesil yaprakli sebzeler, tahillar ve kuruyemislerdir (51).

Yetiskinlerde genellikle 1000 mg/giin, 50 yasindan sonra ise 1200 mg/giin Onerilir
(17) Gebelik ve emzirme doneminde giinliik kalsiyum ihtiyaci artar ve 1300 mg/giin olarak
onerilir (52). Tirkiye’de, Ozellikle gebelerde ve yaslilarda kalsiyum tiiketimi Onerilen
giinlik tiiketim miktarin altindadir (53). Kalsiyum fazlaligi bulanti, kusma, kabizlik,
yorgunluk, uykuya meyil, kalp ritim bozukluklar1 ve bobrek taslar1 gibi semptomlara yol

acabilir (54).

C) Cinko: Bagisiklik fonksiyonlarini destekler, hiicre boliinmesi ve biiylimesi, yara
lyilesmesi ve DNA sentezinde rol oynar. Cinko eksikligi, bagisiklik sistemi fonksiyonlarinda
azalmaya ve biiylime geriligine yol acabilir. Cinkodan en zengin gidalar; et, karaciger,
yumurta ve deniz tirlinleridir. Siit ve iirlinleri, kuru baklagiller, yagli tohumlar ve tahillarda
da yeterli ¢inko bulunur. Asir1 saflastirilmis unlarda ¢inko miktar1 azalmaktadir. Tahillarin
kepek kisminda bulunan fitatlar ¢inkonun kullanimini engeller (38). Cinko eksikliginde
biiylime geriligi, gecikmis puberte, erektil disfonksiyon, diyare, alopesi, tirnak bozukluklari,
glossit ve immiinitede azalma goriilebilir. 11 yas ve iizeri bireylerde 15 mg/giin ¢inko alimi1
onerilmektedir. Fazla alinmas1 durumunda bulanti, kusma, ishal, agizda metalik tat gibi yan
etkiler gortilebilir. 2000-2018 yillar1 arasinda yapilan bir ¢calismada Omega-3 yag asitleri,

folat, demir ve ¢inko eksikliginin depresyon riskini artirabilecegi gosterilmistir (58).
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d) Selenyum: Esansiyel bir eser element olan selenyum tiroid hormon mekanizmasi,
antioksidan enzim savunmasi, immiin sistemin diizenlenmesi gibi bir¢ok fizyolojik olayda
rol oynar. Se eksikligi, normal bir diyetle beslenen kisilerde olduk¢a nadirdir (59). Ancak
selenyumdan fakir topraklarin bulundugu bolgelerde takviyelerinin kullanimi 6nemlidir
(60). Giinliik alinabilecek maksimum selenyum dozu 11 yas ve lizeri bireylerde 200 pg’dir
(17). Selenyumdan zengin gidalar: brezilya cevizi, deniz iriinleri, kirmiz1 et ve kiimes
hayvanlari, yumurta, tahillar, tohumlar ve mantardir (61). Vitamin E ve C’nin selenyum

biyoyararlanimini artirdig1 gosterilmistir (60).

2.2.4.3 Omega-3 balik yagi

Omega-3 yag asitleri, viicudun tiretemedigi diyet yoluyla alinmas1 gereken esansiyel
yaglardir. Ozellikle balik, ceviz, keten tohumu ve chia tohumu gibi gidalar Omega-3
bakimindan zengin gidalardir. Omega-3 yag asitlerinin biligsel islevleri korumada ve
lyilestirmede potansiyel faydalar saglayabilecegi gosterilmistir. Genel olarak giivenli
olduklart kabul edilmekle birlikte yiiksek doz aliminda mide rahatsizligi, bas agrisi ve
kanama riskinde artig gibi advers etkilere sebep olabilir. Kanama bozuklugu olan kisiler
kullanim 6ncesinde doktor tavsiyesi almalidir (62). Balik yaginin kardiyovaskiiler faydalari

ile bilinirken, antiplatelet etkileri nedeniyle kanama egilimlerini de etkileyebilir (63).

2.2.4.4. Probiyotikler ve prebiyotikler

Probiyotikler:  Probiyotikler, sagligt olumlu yonde etkileyebilen yararh
mikroorganizmalari barindiran bakterilerdir. Probiyotikler, yogurt, kefir, lahana tursusu gibi
fermente gidalarda bulunur. Probiyotikler kapsiil, tablet ve toz formunda takviye olarak da
bulunabilir. Probiyotikler, sindirim sistemi sagligini destekleyerek kabizlik, ishal ve Irritabl
Bagirsak Sendromu semptomlarini hafifletebilir. Patojen mikroorganizmalarla rekabet

ederek bagisikligi destekler, enfeksiyonlara karsi viicudun direncini arttirabilir.

Prebiyotikler: Prebiyotikler, sindirim sisteminin iist kisimlarinda sindirilemeyen ve
kolondaki yararli mikroorganizmalar tarafindan fermente edilen maddelerdir. Prebiyotikler,
sogan, sarimsak, pirasa, muz, kuskonmaz ve tam tahillar gibi gidalarda dogal olarak
bulunurken takviyeleri de mevcuttur. Prebiyotikler, bagirsak mikrobiyotasini desteklerler.
Genellikle giivenli olan probiyotik ve prebiyotikler, baz1 durumlarda gaz, siskinlik ve

sindirim rahatsizliklar1 gibi yan etkilere neden olabilir (64).
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2.2.4.5. Bitkisel takviyeler ve ekstreler

Bitkisel takviyelerin kullanimi Oncesinde bir saglik profesyoneline danisilmasi

Onemlidir.

a) Yesil Cay: Yesil caym asir1 kilolu veya obez yetiskinlerde kilo kaybini
destekleyebilecegi ancak bu etkinin genellikle kiigiik oldugu ve kilo koruma iizerinde
etkisinin olmadig1 gosterilmistir (65-66). Yiiksek yagl diyetle beslenen farelerde yapilan bir
calismada dislipidemi gibi metabolik bozukluklarin 6nlenmesinde potansiyel tedavi
olabilecegi One strilmistir (67).Yesil cayin anti-inflamatuar etkileri ve prebiyotik
etkileriyle ilgili caligmalar da mevuttur (8-69). Yesil ¢ay genellikle giivenli kabul edilirken,
yiikksek dozlarda yesil ¢ay ekstraktlarinin karaciger toksisitesi gibi olumsuz etkilere yol
acabilecegini gosterilmistir. Giinliik olarak birkag fincan yesil ¢ay tiiketiminin (300-400 mg
EGCG alimi) giivenli oldugu kabul edilmistir (70).

b) Ginseng: Asya ve Kuzey Amerika Ginsengi fiziksel performans, bagisiklik,
biligsel islevler lizerinde etkilerini gosteren calismalar yapilmaktadir ancak uzun siireli ve
genis ¢apli klinik ¢alismalara ihtiyag vardir. Genellikle giivenli oldugu kabul edilse de
ozellikle antikoagiilanlarla ile birlikte kullanildiginda kanama riskini arttirabilecegi , insiilin
ve oral antidiyabetiklerle etkilesime girerek hipoglisemiye neden olabilecegi gosterilmistir
(71,72). Kanada’da yapilan bir ¢alismada solunum yolu semptomlari igin potansiyel bir

takviye olabilecegi 6ne siirtilmiistiir (73).

c) Ginkgo biloba: En ¢ok arastirilan bitkisel takviyelerden biridir. Bilissel bozukluk
tedavisinde etkili olabilecegi One siiriilmiis ve genel olarak 1yi tolere edildigi gosterilmistir
(74). Norodejeneratif hastaliklarin ilerlemesini yavaslatabilecegi one siiriilmistiir (75).
Vertigoya etkisini inceleyen bir ¢alismada semptomlarda hafifleme sagladigi belirtilmistir
(76).Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanili hastalarda anksiyete tedavisinde potansiyel tedavi
secenegi olarak diisiliniilebilecegi 6ne siiriilmiistiir (77). Ancak ginkgo bilobanin uzun siireli
kullaniminin bazi toksik ve karsinojenik riskler tasidigini ortaya konmustur (78). 2017°de
yapilan kapsamli bir incelemede Ginkgo biloba'nin antidepresanlarla etkilesime girebilecegi,

antikoagiilanlar ile birlikte kullanildiginda kanama riskini artirdig1 gosterilmistir. (79).

d) Sart kantaron: Topikal kullaniminin giivenli ve etkili oldugu yara iyilesmesinde
olumlu etkilerinin oldugunu destekleyen ¢alismalar mevcuttur (80) Tablet formu o6zellikle
depresyon ve anksiyete tedavisinde potansiyel tedavi agisindan incelense de olasi ilag
etkilesimleri ve yan etkiler goz 6niinde bulundurularak dikkatli kullanilmalidir. Hamileler,
emziren anneler ve ¢ocuklarda kullanimi Onerilmez (80). OKS’ler, antidepresanlar,

antikoagiilanlar ve bazi1 kanser ilaglar1 ile etkilesimleri bildirilmistir. Standartlastiriimig
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ekstraktlarin kullanilmasi Onerilir ¢linkii bu triinlerin aktif bilesen igerikleri daha tutarlidir

(80).

e) Zerdecal: Biyoaktif maddesi olan Kurkumin, insanlarda giinde 12 grama kadar
givenli bulunmustur (81). Kurkumin, antioksidan, anti-enflamatuar, antiproliferatif
ozelliklere sahiptir. Cesitli kanser tiirlerine kars1 etkin oldugu gosterilmistir (82).Tiirkiye’de
yapilan bir calismada kurkuminin disiik toksisite profili ve antikanserojen etkileri
gosterilmistir (83). 2021°de yapilan bir calismada kurkuminin diz osteoartriti olan bireylerde

olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir (84).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte yapilmastir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Bu calisma Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi’nde uzmanlik 6grencisi olan hekimlere yonelik olarak
yapilmistir. Hekimlere anket formu gonderilmis ve izinleri alinmistir. Anketler, Nisan-

Haziran 2024 arasinda uygulanmaistir.

3.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin
Sehir Hastanesi’nde gorevli uzmanlik 6grencisi hekimlerin 2024 yil1 itibariyle yaklasik 655
kisi oldugu tespit edilmistir. Orneklem biiyiikliigii etki biiyiikliigii (d) 0,5; alfa 0,05;%90

giiven aralig1 ile 149 kisi olarak hesaplanmigtir.

3.4. VERIi TOPLAMA GERECI VE YONTEMIi

Ayrintili literatiir taramasi yapilarak konu ile ilgili lilkemizde ve diinyada yapilmis
benzer calismalar incelendi. Icerisinde Sosyo-Demografik formun yer aldig1 ve konu ile
ilgili yapilan giincel ¢alismalar ve Diinya Saghk Orgiitii onerileri dikkate alinarak
olusturulan 36 soruluk anket olusturuldu. Anket formu o6ncelikle 10 kisiye uygulanarak
sorularin acikligi, anlasilabilir olusu, anket kullanim amacma uygunlugu ve tutarlilig

degerlendirildi.

Demografik degiskenler yas, cinsiyet, boy, kilo olarak belirlendi. Katilimcilarin
Viicut Kitle Indeksi (VKI), kisinin beyan ettigi agirlik ve boy (kg/m?) kullanilarak
hesaplandi. Katilimcilardan bilinen bir kronik hastaliklari ve bir hastaliga bagl diizenli ilag
kullanim durumlar evet/hayir seklinde yanitlamalari istendi. Kronik hastaliklar1 var ise
hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, astim/koah ve diger hastalik olarak

belirtmeleri istendi. Diizenli egzersiz, katilimcilara “Haftada en az 3 giin 30-60 dakika
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egzersiz (tempolu yiiriiyiis, bisiklete binmek, ylizmek vb.) olarak tarif edildi ve evet/hayir
olarak cevaplamalar1 istendi. Uyku siireleri katilimcilara “Giinliik uyku siirenizi yeterli
buluyor musunuz?” seklinde soruldu ve evet/hayir olarak cevaplamalart istendi.
Kullandiklar1 stres yonetimi teknikleri sorusuna seceneklere ek olarak acik uglu yanit
secenegi sunuldu. Katilimcilara stres yonetimi teknikleri hakkinda bilgi diizeyleri soruldu ve
evet/hayir olarak yanitlamalari istendi. Giinliik stres yonetimi i¢in kullandiklar1 teknikler
soruldu ve fiziksel egzersiz/hobiler/meditasyon/yoga/dua,ibadet/solunum
egzersizleri/sosyal destek/herhangi bir teknik kullanmiyorum seklinde cevaplamalari
istendi. Katilimcilara kendi saglik durumlarin1 nasil hissettikleri; fiziksel sagliginiz/ruhsal
sagliginiz ne durumda, olarak iki ayr1 soruda soruldu ve miikemmel/iyi/orta/kotii olarak
yanitlamalar1 istedi. Cevaplar miikkemmel-iyi ve orta-kotii olarak gruplandirildi.

Katilimcilarin gida takviyeleri kullanimlarinda son 30 giin icerisindeki durumlar ele alindi.

Katilimcilar kullandiklar1 takviyeleri faydali bulma durumlarin1 evet/hayir/kismen
olarak yanitlamalar1 istendi. Katilimecilara gida takviyesi kullanmiyorsa kullanmama
nedenleri, gida takviyesi kullaniyorsa kullanma nedenleri iki ayr1 soruda soruldu ve cevaplar
literatiirde en sik one siiriilen nedenlerden olusturuldu ve bununla birlikte acik uclu yanit
secenegi sunuldu. Katilimeilara gida takviyesi se¢iminde nelere dikkat ettikleri soruldu ve
igerik/marka/iicret/kullanici yorumlari/ambalaj/iiretici firma/diger olarak cevaplamalar
istendi. Katilimcilarin Alo 174 ve Gida Giivenligi Bilgi Sistemini en az bir kez kullanim
durumlart degerlendirilerek evet/hayir olarak cevaplamalart istendi. Katilimcilara kendi
kullandiklar1 gida takviyeleri ve hastalarina onerdikleri gida takviyeleri iki ayr1 soruda
soruldu ve multivitaminler, multimineraller/omega3 yag asitleri/probiyotikler/protein
tozlari/kollojen/bitkisel  takviyeler/C  vitamini/D  vitamini/B12  vitamini/kalsiyum/
magnezyum/biotin/selenyum/¢inko/melatonin/diger (agik uglu yanit) olarak cevaplamalari
istendi. Katilimcilara, hastalariin anamnezinde gida takviyesi kullanimi sorgulama
durumlari, meslek yasamlarinda gida takviyesi ile ilgili sorularla kargilasma durumlari ve
karsilastiklar1 sorular1 yanitlarken yeterlilik durumlar1 soruldu ve evet/hayir olarak
yanitlamalar1 istendi. Katilimcilara hastalarmi gida takviyeleri konusunda bilgilendirme
durumlar: ve hastalarina gida takviyelerini nerme durumlari iki farkli soru olarak soruldu
ve evet/hayir olarak yanitlamalari istendi. Katilimcilara gida takviyelerinin olas1 yan etkileri
ve ilag etkilesimleriyle ilgili bilgi diizeylerini yeterli bulma durumlari iki ayr1 soru olarak
soruldu ve evet/hayir olarak cevaplamalari istendi. “Gida takviyeleri hakkinda hangi
kaynaklardan bilgi aliyorsunuz” ve “”’Gida takviyeleri ile ilgili hangi konularda bilgi almak

isterdiniz” sorularina mevcut seceneklerle birlikte acik uclu yanit segenegi de sunuldu.
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Calismada ayrica Tekkursun ve ark. tarafindan gelistirilip gecerlik gilivenirlik
calismasi yapilan Saglikli Beslemeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO) kullanilmustir. Olgegi

gelistiren arastirmacilardan gerekli izinler alinmustir.

SBITO; 21 madde ve 4 alt gruptan olusan bir dlgektir. Bu alt gruplar, Beslenme
Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD), Olumlu Beslenme (OB) ve
Kétii Beslenme (KB) olarak adlandiriimistir. Olgekte olumlu maddelere ait derecelendirme
“Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiltyorum”, “Kesinlikle
Katiliyorum” geklindedir. Olumlu tutum maddeleri; 1, 2, 3, 4 ve 5 olumsuz tutum maddeleri

ise 5, 4, 3, 2 ve 1 seklinde puanlanmustir (85).

Aragtirma 2 Nisan-30 Haziran 2024 tarihlerinde ¢cevrimigi anket yontemi ile yapildi.
Caligma formu Google form programi kullanilarak hazirlandi ve kullanicilara online olarak
iletildi. Katilimcilara arastirma hakkinda gerekli bilgiler verildi, anket formu 6ncesinde
olusturulan bilgilendirilmis onam formu ile caligmaya katilmay: kabul ettiklerine dair
onaylart alindi. Anket formunda kisilerin kimlik bilgileri sorulmadi ancak her bir
katilimcinin anket formunu bir kez doldurabilmeleri i¢in kullanilan Google form yaziliminda

gerekli diizenlemeler yapildi.

Calisma kapsaminda kullanilan anket ve Ol¢ek formu Ek-1 ve Ek-2 olarak

sunulmustur.
3.5. CALISMAYA DAHIL EDILME VE EDILMEME KRITERLERI

3.5.1. Calismaya dahil edilme kriterleri

e Caligma doneminde Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Prof.
Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi’nde aktif olarak ¢alismakta olan uzmanlik

ogrencisi olmak

e (Caligmaya katilmaya onay vermek

3.5.2. Calismaya dahil edilmeme Kriterleri
e (Caligmaya katilmaya goniillii olmamak

e (alismaya katilmay1 kabul ettigi halde anket ve Olgekte doldurulmasi zorunlu

olan sorularinin tamamina yanit vermemis olmak
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3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

SPSS versiyon 26 yazilimi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunluguna Shapiro Wilk testi ile Q-Q plot ve histogram grafikleri ile bakildi. Analiz
sonucunda normal dagilan degiskenler ortalama =+ standart sapma ile normal dagilmayanlar
ortanca (minimum- maksimum) olarak gosterildi. Kategorik veriler frekans (yiizde) ile
gosterildi. Kategorik degiskenler Chi-Squared Testi veya Fisher’s Exact test ile
degerlendirildi. Bagimsiz gruplar arasindaki karsilastirmalarda verilerin dagilimi normal
oldugunda iki grup arasinda Student T Testi,ikiden fazla grupta One Way Anova testi ile
verilerin dagilimi normal olmayan durumlarda iki grup karsilagtirmalart Mann- Whitney U
Testi, ikiden fazla grup karsilagirmalar1 Kruskal-Wallis testi kullanilds. . Siirekli veriler arasi
iliski Spearman Korelasyon Testi ile degerlendirildi. (Spearman Korelasyon (<0.25 ¢ok
zayif iligki; 0.26-0.49 zayif iligki; 0.50-0.69 orta iligki; 0.70-0.89 yiiksek iliski; 0.90-1.0 ¢ok
yiiksek iligki) ** p<0.01 * p<0.05) Gida takviyesi kullanimu ile iliskili faktorleri belirlemek
amactyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon (Enter ve Forward: LR) analizi uygulandi. Gida
takviyesi kullanimu ile iligkili faktorleri belirlemek icin tek degiskenli analizlerde p degeri
0,25'in altinda olan degiskenler ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.
Lojistik regresyon modelinde bagimsiz degiskenlerin birbirleriyle nasil etkilesime girdigini
incelemek i¢in varyans enflasyon faktorii (VIF) kullanildi. Model, yiiksek korelasyona sahip
degiskenleri icermemektedir. Cook's degerleri goriintiilenerek, verilerdeki uc degerler
incelendi. Model uyumunu degerlendirmek i¢in Hosmer-Lemeshow uyum iyiligi

istatistikleri kullanildi. p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Veri toplama aracinin giivenilirlik diizeyi i¢ tutarlilik kat sayis1 olarak ifade edilen
Cronbach’s alpha degeri ile hesaplandi. Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.730 olarak
bulundu. Calismada kullanilan Sbit6 6l¢ek i¢ tutarlilik katsayilari, Beslenme Hakkinda Bilgi
(BHB) faktorii igin 0.91, Beslenmeye Yonelik Duygu faktorii (BYD) igin 0.73, Olumlu
Beslenme (OB) faktorii i¢in 0.76 ve Kotii Beslenme (KB) faktorii igin 0.77 olarak bulundu.
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4. BULGULAR

Calismada dahil edilen 149 katilimcinin 110 (%73)’u kadin, 39 (%26.2)’u erkekti.
Katilimcilarin yag ortalamasi 29.2 (£2.9) yil, yas median degeri 29.0 yil, yas araligi1 24 ile
47 yil arasindaydi. Katilimeilarin 21 (%14.1)’inin bilinen kronik bir hastaligi varken 35
(%23.5)’i diizenli ilag kullaniyordu. Katilimcilarin 85 (%57.0)’i sigara ve alkol

kullanmadigini bildirdi. Katilimcilara ait demografik 6zellikler Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Cahsmada degerlendirilen katihmcilarin sosyodemografik ézellikleri.

Ozellikler n=149

Cinsiyet?

Kadin 110 (73.8%)

Erkek 39 (26.2%)

Yas® (yil) 29.2 (+2.9)/29.0 (24-47)
Boy® (cm) 167.3 (+7.4)/ 167.0 (152.0-187.0)
Kilo® (kg) 66.5 (+13.5)/63.0 (120.0-47.0)
BMI ® (kg/m?) 23.6 (£3.9)/23.1 (17.1-40.1)
Kronik Hastahk @

Yok 128 (85.9%)

Var 21 (14.1%)

Kronik hastalik

Allerjik rinit 1 (0.7%)

Anksiyete Bozuklugu 1 (0.7%)

Astim/koah 9 (6.3%)

Epilepsi 1 (0.7%)
Hipertansiyon 1 (0.7%)

PCOS 2 (1.4%)

Hipotiroidi 2 (1.4%)

Psoriazis 1 (0.7%)

Ulseratif kolit 1 (0.7%)

Diger 3(2.1%)

Diizenli Kullamlan ila¢?

Yok 114 (76.5%)

Var 35 (23.5%)
Sigara/Alkol Kullanimi 2

Sigara veya alkol Kullanan 38 (25.5%)

Sigara ve alkol kullanan 26 (17.4%)

Sigara ve alkol kullanmayan 85 (57.0%)

Gorev Yaptig1 Boliim?

Dabhili Bilimler 130 (87.2%)

Cerrahi Bilimler 15 (10.1%)

Temel Biimler 4 (2.7%)

2 Frekans (yiizde) ® Ortalama (£standart sapma)/Median (minimum-maximum)
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Katilimcilarin  saglikli yasam davramisinin degerlendirildigi sorulara verdikleri
yanitlar incelendi. Katilimcilarin 53 (%35.6)’0i diizenli egzersiz yapiyor ve 69 (46.3)’s1
giinliik uyku siiresini yeterli buluyordu. Katilimcilara stres yonetimi teknikleri konusunda
bilgi diizeyleri soruldugunda 45 (%30.2)’i bu konuda kendini yeterli buldugunu ifade etti.
En sik kullanilan stres yonetim teknigi dua ve ibadetti, katilimcilarin 37 (24.8)’si herhangi
bir yontem kullanmadigini bildirdi. Katilimeilarin 11 (7.4)’1 fiziksel sagligini, 5 (%3.4)’1
ruhsal sagligint miikemmel olarak tanimlarken; fiziksel ve ruhsal sagligi orta diizeyde olarak
tanimlayanlar ¢ogunluktaydi (sirasiyla 71 (47.7%);61 (40.9%)). Katilimcilarin saglikli
yasam davranisinin degerlendirildigi sorulara ait yanitlar Tablo 4.2°de, en sik kullanilan stres

yonetim teknikleri Sekil 4.1°de sunulmustur.

Solunum
egzersizleri

I, 1<) 503
Sosyal Destek [ 10, 30%
Dua/Ibadet [ 12, 30%
Meditasyon [ °© /0>
Hobiler I -, 0"

Fiziksel
Egzersiz

Diger NN ° 40%

., 54 20%

Sekil 4.1. Katimeilar tarafindan kullamlan stres yonetim teknikleri.

Tablo 4.2. Katihmcilarin saghikh yasam davranisinin degerlendirilmesi.

Ozellikler n=149
Diizenli Egzersiz

Evet 53 (35.6%)
Hayir 96 (64.4%)
Uyku Siiresi Yeterliligi

Yeterli 69 (46.3%)
Yeterli Degil 80 (53.7%)
Stres Yonetimi Teknikleri Hakkinda Bilgi Diizeyi

Yeterli 45 (30.2%)
Yeterli Degil 104 (69.8%)
Fiziksel Saghk

Miikemmel 11 (7.4%)
Iyi 61 (40.9%)
Orta 71 (47.7%)
Kotii 6 (4.0%)
Ruhsal Saghk

Miikemmel 5 (3.4%)
Tyi 59 (39.6%)
Orta 61 (40.9%)
Kotii 24 (16.1%)

Frekans (yiizde)
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Katilimcilarin 90 (60.4%)’mninda tetkiklerle tanist konulmus vitamin-mineral
eksikligi vardi. En stk D vitamin eksikligi bildirildi (%51.7). Calismaya dahil olan
hekimlerin 93 (%62.4)li son 30 giin i¢inde gida takviyesi kullanmisti. En sik kullanilan
takviye D vitaminiydi (%45). Katilimcilarin %25.8’i multivitamin/mineral, %24.5’i B12,
%15.9’u magnezyum kullaniyordu. Kullanilan takviyelerin faydali oldugunu diisiinen 55
(%36.9) kisiyken 45 (%30.2) kisi bu soruyu yanitsiz birakti. Katilimcilar en sik bagisikligi
desteklemek ve fiziksel performansi artirmak amactyla gida takviyesi kullandiklarini belirtti.
Gida takviyesi kullanmama nedeni olarak da en sik verilen yanitlar ihtiyag duymamama
(15.4%) ve diyetle alinan besin 6gelerinin yeterliligi bildirildi (12.8%). Hekimlerin 120
(80.5%)’si Gida Giivenligi Bilgi Sistemini, 144 (96.6%)’i ALO 174 hattin1 daha 6nce hig
kullanmadigint belirtti. Katilimeilara gida takviyesi kullanimi hakkinda sorulan sorulara
verilen yanitlar Tablo 4.3’te, katilimcilarin kullandiklar1 gida takviyeleri Sekil 4.2°de, gida
takviyesi kullanma nedenleri Sekil 4.3’te, gida takviyesi kullanmama nedenleri Sekil 4.4’te

sunuldu.

Tablo 4.3. Katihmcilarin gida takviyesi kullamim hakkindaki sorulara yamitlarinin degerlendirilmesi.

Vitamin-Mineral Eksikligi

Var 90 (60.4%)
Yok 59 (39.6%)
Vitamin-Mineral Eksikligi

D vit Eksikligi 77 (51.6%)
B12 Eksikligi 34 (22.8%)
Demir Eksikligi 38 (25.5%)
Folat Eksikligi 18 (12.1%)
Diger Eksiklikler 6 (4.0%)
Son 30 Giinde Gida Takviyesi Kullanim

Var 93 (62.4%)
Yok 56 (37.6%)
Kullanilan Gida Takviyesini Faydali Bulma Durumu

Evet 55(36.9)
Hayir 5 (3.4%)
Kismen 44 (29.5%)
Yanitsiz 45 (30.2%)
Gida Giivenligi Bilgi Sistemi Kullamim

Evet 29 (19.5%)
Hayir 120 (80.5%)
Alo 174 Hatt1 Kullanim

Evet 5(%3.4)
Hayir 144 (96.6%)
Frekans (yiizde)
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B12 vitamini [ ¢ co:
D vitanini [N - 0
Magnezyum _ 16,10%
c vitamini [ 10 10
probiyotikler [N 12 10
Omega 3 yag asitleri [ 11 <02
Multivitaminler, Multimineraller _ 26,20%
piger N . 0

Sekil 4.2. Katihmcilar tarafindan kullanilan gida takviyeleri.

Zihinsel performansi artirmak ig¢in

24,20%

Fiziksel performansi artirmak ig¢in 34,20%

Sag¢ ve cilt kalitesini desteklemek

s s 24,20%
igin

Bagisikligi desteklemek igin

o
~
w
(@]
o

Hastalik tedavi siireci 12,10%

Diger

14,10%

Sekil 4.3. Katihmcilarin gida takviyesi kullanma nedenleri.
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Diyetle alinan besin dgelerinin
yeterli oldugunu diisiniiyorum

ihtiya¢ duymuyorum

8,10

o

Yeterli bilgi sahibi degilim

Diger

12,80%

11,40%

15,40%

Sekil 4.4. Katihmcilari gida takviyesi kullanmama nedenleri.

Katilimcilarin gida takviyesi konusunda hasta yaklasimlari degerlendirildiginde

hekimlerin 92 (%61.7)’sinin hasta Oykiisiinde gida takviyesi kullanim durumunu

sorguladiklart goriildii. Hekimlerin 136 (91.3)’ii meslek yasaminda gida takviyeleri ile ilgili

sorularla karsilagtigini, 89 (59.7%)’unun hastalara gida takviyeleri hakkinda bilgi verdigini

bildirdi. Calismaya dahil olan hekimlerin 96 (64.4)’s1 hastalarma gida takviyesi

kullanmalarini 6neriyordu ve en sik tavsiye edilen gida takviyesi D vitaminiydi.

Katilimeilarin gida takviyesi konusunda hasta yaklasimlar1 degerlendirildigi sorulara

verilen yanitlar Tablo 4.4’te, hastalara en sik tavsiye edilen gida takviyeleri Sekil 4.5°te

sunuldu.

Tablo 4.4. Katihmcilarin gida takviyesi konusunda hasta yaklasimlar: degerlendirilmesi.

Hasta Anamnezinde Gida Takviyesi Sorgular Misimiz?

Evet 92 (61.7%)
Hayir 57 (38.3%)
Tip Pratiginizde Gida Takviyeleri ile flgili Sorularla Karsilastyor Musunuz?

Evet 136 (91.3%)
Hayir 13 (8.7%)
Hastalarimiza Gida Takviyeleri Konusunda Bilgi Veriyor Musunuz?

Evet 89 (59.7%)
Hayir 60 (40.3%)
Hastalarimza Gida Takviyesi Kullanmalarim Oneriyor Musunuz?

Evet 96 (64.4)
Hayir 53 (35.6%)

Frekans (ytizde)




Multivitaminler, Multimineraller I 26, 30%
Omega 3 yag asitleri I 15, 30%
Probiyotikler NN 34,20%
Melatonin I 11,40%
Cinko I 3,40%
Kalsiyum I 20,380%
Bl2 vitamini I 48, 30%
D vitamini |, 5 , 005
Magnezyum I 34, 20%
C vitamini I 1 7,50%
Diger I 14,10%

Sekil 4.5. Hastalara siklikla tavsiye edilen gida takviyeleri.

Calismaya dahil olan hekimlerin gida takviyeleri hakkinda bilgi diizeyini
degerlendirmek amaciyla sorulan sorulara verilen yanitlar incelendiginde hekimlerin 123
(82.6%)’1i gida takviyelerinin olasi yan etkileriyle ilgili bilgi diizeyinin yeterli olmadigini,
138 (92.6%)’i ise gida takviyelerinin ilag¢ etkilesimleriyle ilgili bilgi diizeyinin yeterli
olmadigini bildirdi. Hekimler gida takviyeleri hakkinda bilgi kaynaklarini, ¢ogunlukla
“saglik profesyonelleri (hekim, beslenme ve diyet uzmani, eczaci)” ve “kitap, bilimsel
kaynak ve makale” olarak belirtti. Ayrica katilimcilara sorulan gida takviyeleri hakkinda
hangi konularda egitim almay: isteyecekleri sorusuna 5 (%3.4) kisi egitim ihtiyaci
hissetmedigini bildirirken egitim almak isteyenlerin %84.1°1 ozellikli gruplarda gida
takviyesi kullanimi (gebelik, emzirme, ileri yas, ek hastalik, 2 yas alt1 vb.) konusunda egitim
almak isteyeceklerini belirtti. Katilimcilarin gida takviyeleri hakkinda bilgi diizeyini
degerlendirmek amaciyla sorulan sorulara verdigi yanitlar Tablo 4.5 ve Sekil 4.6, 4.7, 4.8°de

sunuldu.

Tablo 4.5. Calismaya dahil olan hekimlerin gida takviyeleri hakkinda bilgi diizeyinin degerlendirmesi.

Gida Takviyelerinin Olas1 Yan Etkileriyle ilgili Bilgi Diizeyinizi Yeterli
Buluyor Musunuz?

Evet 26 (%17.4)
Hayir 123 (82.6%)

Gida Takviyelerinin fla¢ Etkilesimleriyle ilgili Bilgi Diizeyinizi Yeterli
Buluyor Musunuz?

Evet 11 (7.4%)
Hayir 138 (92.6%)
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Kitap, makale, bilimsel kaynaklar

65,10%

Saglik Profesyonelleri (Hekim,

i 74,50%
Beslenme ve Diyet uzmani, Eczaci)

Egitim, Tip konferanslari 53,00%

Internet / Sosyal medya

44,30%

Diger

10,70%

Sekil 4.6. Gida takviyesi konusunda bilgi kaynaklari.

Gida takviyelerinin igerigi 68,50%

Gida takviyelerinin giivenilirligi 78,50%

Gida takviyelerinin ilaglarla
etkilesimi

79,90%

Ozellikli gruplarda gida takviyesi
kullanimi ( Gebelik, Emzirme, Ileri..

5,20%

Gida takviyelerinin olasi yan etkileri

81,20%

Egitim ihtiyaci hissetmiyorum [JJ 3 20¢

Sekil 4.7. Gida takviyeleri hakkinda egitim almak istenen konular.

feerik bilgiler: [N

Ucret

29,50%

Marka

61,10%

Uretici firma

42,30%

Kullanici yorumlari / tavsiye

39,60%

Diger

22,80%

Sekil 4.8. Gida takviyelerinin se¢iminde dikkat edilenler.



Calismaya dahil olan hekimlerin gida takviyesi kullanom durumu ile
sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski degerlendirildiginde kadinlarda gida takviyesi
kullanimu istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek goriildi (p:0.04). Yas, Viicut Kitle
Indeksi, ¢alisma bransi, kronik hastalik durumu, diizenli ila¢ kullanimi ile gida takviyesi

kullanim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Hekimlerin gida takviyesi kullanim durumu ile sosyodemografik ozellikleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi.

Son 30 Giinde Gida
Takviyesi Kullanim p degeri
Hayir Evet
Cinsiyet
Kadin 36 (64.3) 74 (79.6) 0.04!
Erkek 20 (35.7) 19 (20.4)
Yas 28.9+2.2 29.3+3.3 0.771!
Viicut Kitle indeksi 242437 23.3+4.0 0.780!
Brans
Dabhili Bilimler 47 (83.9) 83 (89.2)
Cerrahi Bilimler 7(2.5) 8 (8.6) 0.580?
Temel Bilimler 2(2.2) 2(2.2)
Sigara/Alkol Kullanim
Sigara&Alkol Kullanan 8 (14.3) 18 (19.4)
Sigara& Alkol kullanmayan 30 (53.6) 55 (59.1) 0.323!
Sigara veya Alkol kullanan 18 (32.1) 20 (21.5)
Kronik Hastalk
Yok 47 (83.9) 81 (87.1) 0.590'
Var 9 (16.1) 12 (12.9)
Diizenli fla¢ Kullanim
Yok 44 (78.6) 70 (75.3) 0.645'
Var 12 (21.4) 23 (24.7)

"Pearson Chi Square Test ~ 2Fisher’s Exact Test

Calismaya dahil olan hekimlerin gida takviyesi kullanim durumu ile saglikli yasam
davraniglar1 hakkindaki iligki degerlendirildiginde fiziksel sagligini miikemmel-iyi olarak
bildiren katilimcilarin orta-kotii olarak bildirenlere kiyasla gida takviyesi kullanimi
istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek goriildii (p:0.01). Tetkiklerle vitamin ve/veya
mineral eksikligi tanis1 olanlarda gida takviyesi kullanimi istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksekti (p:0.001) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Katihmeilarin gida takviyesi kullamim durumu ile saghkh yasam davramslar hakkindaki
iliskinin degerlendirilmesi.

Son 30 Giin Gida deseri
Takviyesi Kullanim pdeg
Hayir Evet
Diizenli Egzersiz 0.166
Hayir 40 (71.4) 56 (60.2)
Evet 16 (28.6) 37 (39.8)
Yeterli Uyku
Hayir 31(55.4) 49 (52.7) 0.752
Evet 25 (44.6) 44 (47.3)
Stres Yonetim Teknikleri Hakkinda Bilgi 0.481
Yetersiz 41 (73.2) 63 (67.7)
Yeterli 15 (26.8) 30(32.3)
Fiziksel Saghk
Iyi-Miikemmel 20 (35.7) 52 (55.9) 0.01
Orta-Kotii 36 (64.3) 41 (44.1)
Ruhsal Saghk
Iyi-Miikemmel 24 (42.9) 40 (43.0) 0.985
Orta-Koti 32 (57.1) 53 (57.0)
Vitamin Mineral Eksikligi 0.001
Yok 32 (57.1) 27 (29.0)
Var 24 (42.9) 66 (71.0)

Pearson Chi Square Test

Calismaya dahil olan hekimlerin gida takviyesi kullanim durumu ile gida
takviyelerinin faydali bulma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski gbzlendi

(p:0.034).

Tablo 4.8. Katihmeilarin gida takviyesi yaklasimlari ile saghkl yasam davramslar: hakkindaki iliskinin
degerlendirilmesi.

Son 30 Giin Gida
Takviyesi Kullanimi p degeri
Hayir Evet
Faydali Bulma Durumu
Evet 3 (25.0) 52 (56.5) 0.0342
Hayir 2 (16.7) 3(33.3)
Kismen 7 (58.3) 37 (40.2)
Gida Giivenlik Sistemi Kullanimi
Hayir 49 (87.5) 71(76.3) 0.096!
Evet 7 (12.5) 22 (23.7)
ALO 174 Hatti1 Kullanin
Hayir 54 (96.4) 90 (96.8) 0.910?
Evet 2 (3.6) 33.2)

'Pearson Chi Square Test “Fisher’s Exact Test

Calismaya dahil olan hekimlerin gida takviyesi kullanim durumu ile hasta yaklagimi

arasindaki iligki degerlendirildiginde; hastalara gida takviyesi hakkinda bilgi verme ile gida
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takviyesi kullanim durumu arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski gozlendi (p:0.004).

Hastalara bilgi verenlerin ¢ogunlukla gida takviyesi kullananlar oldugu goriildii. Gida

takviyesi kullanim durumu ile hastalara gida takviyesi 6nerme durumu arasinda istatistiksel

acidan anlamli iliski gbzlendi (p<0.001). Gida takviyesi kullanim durumu ile gida takviyeleri

hakkinda bilgi diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski gézlenemedi.

Tablo 4.9. Katihmcilarin gida takviyesi kullanimi ve hasta yaklasimlar1 arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi.

Son 30 Giinde Gida

Takviyesi Kullanim p degeri
Hayir Evet
Hasta Anamnezinde Gida Takviyesi Sorgulama
Hay1r 27 (48.2) 30 (32.3) 0.052!
Evet 29 (51.8) 63 (67.7)
Gida Takviyesi Hakkinda Sorularla Karsilasma
Hay1r 8(14.3) 5(54) 0.0622
Evet 48 (85.7) 88 (94.6)
Gida Takviyesi Hakkindaki Sorular1 Yanitlarken
Yeterlilik
Yetersiz 46 (82.1) 70 (75.3) 0.328
Yeterli 10 (17.9) 23 (24.7)
Hastalara Gida Takviyesi Hakkinda Bilgi Verme
Hay1r 31(55.4) 29 (31.2) 0.004!
Evet 25 (44.6) 64 (68.8)
Hastalara Gida Takviyesi Onerme
Hay1r 31(55.4) 22(23.7) <0.001"
Evet 25 (44.6) 71(76.3)
Gida Takviyesi Olas1 Yan Etkisi Bilgi Diizeyi
Yetersiz 49 (87.5) 74 (79.6) 0.217!
Yeterli 7 (12.5) 19 (20.4)
Gida Takviyesi ila¢ Etkilesimi Bilgi Diizeyi
Yetersiz 52 (92.9) 86 (92.5) 0.9312
Yeterli 4(7.1) 7(7.5)
'Pearson Chi Square Test “Fisher’s Exact Test

Gida takviyesi kullanimi ile iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢ok

degiskenli regresyon analizlerinde; vitamin, mineral eksikligi varligi gida takviyesi

kullanimini artiran bir faktor olarak saptandi (OR: 3.325, 95% CI: 1.629-6.519) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Gida takviyesi kullanimini artiran faktorlerin degerlendirilmesi.

Degiskenler

Cok Degiskenli (Multivariate-Enter

Cok Degiskenli (Multivariate-

Eksikligi (Ref:Yok)

method) Forward:LR method)
OR (95% CI) p degeri OR (95% CI) p degeri
Vitamin Mineral 2.904 (1.403-6.010) 0.004 | 3.325(1.629-6.519) 0.001

Forward LR and Enter methods were used for logistic regression analysis.
Enter Model: Hosmer Lemeshow test p= 0.890, Cox & Snell R?= 0.084, Nagelkerke R>=0.110, -2 Log Likelihood= 184.744
Forward LR Model: Hosmer Lemeshow test p=0.517, Cox & Snell R?= 0.074 Nagelkerke R?>= 0.101, -2 Log Likelihood= 185.752

Calismaya dahil olan hekimlerin gida takviyesi yan etkileri hakkinda bilgi diizeyi ile

anket sorularma verilen cevaplar degerlendirildiginde; gida takviyesi olasit yan etkileri

hakkinda yas1 daha biiyiik katilimcilarin daha yeterli hissettigi goriildii (p:0.008).

Gida takviyesi yan etkileri hakkinda bilgi diizeyi ile yas disinda diger
sosyodemografik 6zellikler arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Gida takviyesi yan etkileri

hakkinda bilgi diizeyi ile Gida Giivenligi Bilgi Sistemi kullanimi arasinda istatistiksel agidan

anlamli iliski gortildii (p:0.007).

Calismaya dahil olan hekimlerin gida takviyesi yan etkileri hakkinda bilgi diizeyi ile

anket sorularina verilen cevaplar Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11. Gida takviyesi yan etkileri hakkinda bilgi diizeyinin degerlendirilmesi.

Gida Takviyesi Yan Etki
p degeri
Yetersiz Yeterli
Yas (y1l) 28.842.4 30.5+4.5 0.0082
Gida Giivenligi Bilgi Sistemi Kullanim
Hayir 104 (84.6) 16 (61.5) 0.007!
Evet 19 (15.4) 10 (38.5)
Hasta Anamnezinde Gida Takviyesi
Sorgulama 55 (44.7) 2(1.7)
Hayir 68 (55.3) 24 (92.3) <0.001!
Evet
Gida Takviyesi Hakkinda Sorulari
Yanitlarken Yeterlilik 0.001!
. <0.
Yetersiz 103 (83.7) 13 (50.0)
Yeterli 20 (16.3) 13 (50.0)
Hastalara Gida Takviyesi Hakkinda Bilgi
Verme 57 (46.3) 3 (11.5) 0.001"
Hayir 66 (53.7) 23 (88.5) ’
Evet
Gida Takviyesi Ile flac Etkilesimi Bilgi
Diizeyi
y. 122 (99.2) 16 (61.5) <0.001"
Yetersiz 1(0.8) 10 (38.5)
Yeterli

"Pearson Chi Square Test *Mann-Whitney U testi
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Calismaya dahil olan hekimlerin gida takviyesi ilag etkilesimi hakkinda bilgi diizeyi
ile anket sorularina verilen cevaplar degerlendirildiginde; kronik hastaligi olmayanlarda gida
takviyesi ilag etkilesimi konusunda bilgi diizeyinin daha yetersiz oldugu goriildii (p:0.001).
Diizenli ila¢ kullanmayanlarda ilag etkilesimi konusunda bilgi diizeyinin daha yetersiz
oldugu goriildii (p:0.02). Calismaya dahil olan hekimlerin gida takviyesi ila¢ etkilesimi

hakkinda bilgi diizeyi ile anket sorularina verilen cevaplar Tablo 4.12°de sunulmustur.

Tablo 4.12. Gida takviyesi ila¢ etkilesimi hakkinda bilgi diizeyinin degerlendirilmesi.

Gida Takviyesi Ilac
Etkilesimi p degeri
Yetersiz Yeterli

Kronik hastahk
Hayir 123 (89.1) 5(45.5) 0.0012
Evet 15 (10.9) 6 (54.5)
Diizenli fla¢ Kullanim
Hayir 109 (79.0) 5(45.5) 0.022
Evet 29 (21.0) 6 (54.5) '
Gida Giivenligi Bilgi Sistemi Kullanim
Hayir 116 (84.1) 4 (36.4) 0.0012
Evet 22 (15.9) 7 (63.6)
ALO 174 Hatti Kullanim
Hayir 135 (97.8) 9 (81.8) 0.044!
Evet 3(22) 2 (18.2)
Gida Takviyesi Hakkindaki Sorulari
Yanitlarken Yeterlilik
Yetersiz 113 (81.9)  3(27.3) <0.001
Yeterli 25 (18.1) 8 (72.7)
Hastalara Gida Takviyesi Hakkinda Bilgi
Verme 59 (42.8) 1(9.1) 0.028!
Hayir 79 (57.2) 10 (90.9)
Evet
"Pearson Chi Square Test 2Fisher’s Exact Test

Katilimeilarin Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO) ortalama puani
72.9 + 9.6 olarak hesaplandi. Katilimcilarin ¢ogunda yiiksek diizeyde saglikli beslenmeye
iliskin tutum gozlendi (107 (71.8%). Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO) ve
alt boyutlarindan aldiklart puanlar Tablo 4.13°de sunuldu.
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Tablo 4.13. Saghkli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO) ve alt boyutlarinin degerlendirilmesi.

Alt Boyutlar Ortalama + Standart Sapma Median (Minimum-Maximum)
Beslenme Hakkinda Bilgi 20.5+3.0 20 (6-25)
Beslenmeye Yonelik Duygu 16.9+45 17 (6-29)
Olumlu Beslenme 16.7+4.2 17 (5-25)
Kotii Beslenme 18.8+4.0 20 (5-25)
SBIiTO Toplam Puam 72.9+9.6 72 (38-97)
SBIiTO Toplam Puam Frekans (yiizde)

Diisiik 1 (0.7%)

Orta 22 (14.8%)

Yiiksek 107 (71.8%)

Ideal Diizeyde Yiiksek 19 (12.8%)

Katilimeilarin - Saglikli  Beslenmeye Iliskin  Tutum Olgegi (SBITO) ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki iliski degerlendirildiginde ; Saglikli Beslenmeye
Iliskin Tutum Olgegi toplam puam ile Beslenme Hakkinda Bilgi alt boyutu arasinda
istatistiksel agidan anlamli zayif diizeyde korelasyon (p<0.01, r: 0,363), Beslenmeye
Yonelik Duygu, Olumlu Beslenme ve Kotii Beslenme alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli orta diizeyde korelasyon gozlendi (p<0.01; r: 0,609; r:0,653; r:0,675).
Beslenme Hakkinda Bilgi alt boyutu ile Olumlu Beslenme alt boyutu arasinda istatistiksel
acidan anlamli ¢ok zayif diizeyde korelasyon (p<0.05, r: 0,198) gozlenirken diger alt
boyutlar ile istatistiksel agidan anlaml iliski gézlenmedi. Beslenmeye Yonelik Duygu alt
boyutu ile kotii beslenme alt boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli zayif diizeyde
korelasyon (p<0.01, r: 0,340) gozlenirken Olumlu Beslenme alt boyutu ile istatistiksel
acidan anlamli iligki gézlenmedi. Olumlu Beslenme alt boyutu ile Ko6tii Beslenme alt boyutu
arasinda istatistiksel agidan anlaml zayif diizeyde korelasyon gozlendi (p<0.01, r: 0,297)
(Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Katihmcilarin Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO) ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

SBITO Beslenme — Beslenmeye ), )y ki
Hakkinda Yonelik
Toplam Puani o Beslenme Beslenme
Bilgi Duygu

SBITO Toplam Puam .
Beslenme Hakkinda Bilgi ,363"
Beslenmeye Yénelik Duygu ,609™ ,019
Olumlu Beslenme ,653™ ,198" ,090
Kotii Beslenme ,675™ ,057 ,340™ 297"

Spearman Korelasyon (<0.25 ¢ok zayif iliski; 0.26-0.49 zayif iliski; 0.50-0.69 orta iliski; 0.70-0.89 yiiksek
iliski; 0.90-1.0 ¢ok yiiksek iliski) ™* p<0.01 * p<0.05

Katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri ile Saghikli Beslenmeye iliskin Tutum
Olgegi (SBITO) ve alt boyutlar1 arasindaki iliski degerlendirildi. SBITO toplam puan
ortalamasinin diizenli fiziksel egzersiz yapanlarda yapmayanlara kiyasla istatistiksel agidan
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gériildii (p: 0.014). SBITO toplam puan ortalamasinin
fiziksel ve ruhsal sagligini miikkemmel-iyi olarak tamimlayanlarda daha yiiksek oldugu
goriildii (p<0,001; p<0,001). Olumlu Beslenme alt boyutu ortalama puaninin stres yonetim
teknikleri bilgisi yeterli olanlarda daha yiiksek oldugu goriildii (p:0,04). Olumlu Beslenme
alt boyutu ortalama puaninin ruhsal saghigimi mitkemmel-iyi olarak tanimlayanlarda daha
yiiksek oldugu goriildii (p<0,04). Kotii Beslenme alt boyutu ortalama puaninin sigara ve
alkol kullananlarda daha diisiik oldugu goriildii (p:0.036). Katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri ile Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO) ve alt boyutlari arasindaki
iliski Tablo 4.15’te sunuldu.
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Tablo 4.15. Katihmeilarin sosyodemografik ozellikleri ile Saghkh Beslenmeye fliskin Tutum Olgegi
(SBITO) ve alt boyutlarinin degerlendirilmesi.

Beslenme Beslenmeye Olumlu o
Ozellik* Hakkinda Yonelik Duygu Beslenme Kotii Beslenme SBITO Toplam
Bilgi Puam
Cinsiyet?
Kadin 20.7£2.5 17.2+4.2 16.5+4.2 18.843.8 73.3+10.1
Erkek 20.2+4.2 15.8+5.0 17.3+4.3 18.5+4.4 71.8+8.2
p: 0,766 0.079 0,206 0,973 0.399
Brang?
Dahili 20.5+2.9 16.7+4.4 16.9+4.1 18.84+4.0 72.949.8
Cerrahi 20.244.3 19.1+4.4 15.4+5.1 18.54+3.7 73.3£9.0
Temel 20.23.2 15.5+4.7 17.0£2.9 20.0+1.4 72.7£9.0
p: 0.449 0.108 0.572 0.870 0.990
Sigara, Alkol Kullanim'
Ikisini kullantyor 21.0+£3.0 16.4+4.8 16.6+3.7 17.5+4.1 71.4+8.7
Higbirini kullanmiyor 20.4+2.9 16.7+4.5 16.8+4.4 19.2+4.2 73.1£10.1
Birini kullantyor 20.7+3.5 17.7+4.2 16.7+4.3 18.8+3.0 73.7+9.1
p: 0.212 0.456 0.922 0.036 0.635
Kronik Hastalik!
Yok 20.5+3.0 16.8+4.5 16.6+4.2 18.84+4.0 72.749.4
Var 20.9+3.4 17.2+4.0 17.5+4.2 18.7+4.2 74.2+10.9
p: 0.537 0.748 0.208 0.769 0.506
Diizenli fla¢ Kullanim?
Yok 20.4+3.2 16.8+4.4 16.7+4.1 19.0+3.7 73.0+£8.9
Var 21.0+£2.7 17.1+4.5 16.6+4.6 18.0+4.6 72.7+11.9
p: 0.360 0.812 0.955 0.077 0.843
Uyku Siiresi Yeteliligi’
Yetersiz 20.9+£2.8 16.9+4.3 16.6+4.3 18.1+£3.8 72.6+9.7
Yeterli 20.243.3 16.9+4.6 16.8+4.2 19.5+4.0 73.3£9.6
p: 0.209 0.940 0.909 0.013 0.632
Fiziksel Egzersiz
Yok 20.6+£2.9 16.4+4.5 16.2+4.3 18.3+4.0 71.5£9.7
Var 20.543.3 17.8+4.2 17.7+£3.9 19.6+3.8 75.5+9.0
p: 0.895 0.076 0.065 0.075 0.014
Stres yonetim teknikleri bilgisi
Yetersiz 20.3+3.2 17.0+4.7 16.2+4.3 18.5+3.9 72.0+9.4
Yeterli 21.0+2.6 16.8+3.9 17.943.7 19.4+4.1 75.1£9.8
p: 0.306 0.797 0.04 0217 0.067
Fiziksel Saghk
fyi-Miikemmel 21.1+2.4 17.5+4.4 17.543.8 19.943.3 76.0+£9.0
Orta-Kotii 20.0+3.4 16.4+4.5 16.0+4.4 17.7+4.3 70.0+9.3
P: 0.109 0.140 0.052 0.002 <0.001
Ruhsal Saghk
Tyi-Miikemmel 21.1£2.5 17.3+4.2 17.6+3.5 20.2+3.7 76.3+9.2
Orta-Kotii 20.143.3 16.6+4.6 16.6+4.6 17.743.8 70.4+9.2
P: 0.109 0.294 0.04 <0.001 <0.001

*Ortalama + standart sapma ' Kruskall Wallis Testi, * Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin gida takviyesi kullanimina iliskin sorulara verdigi yanitlar ile Saglikli
Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO) ve alt boyutlar1 arasindaki iliski degerlendirildi.
SBITO toplam puan ortalamasinin Gida Giivenligi Bilgi Sistemi Kullananlarda daha yiiksek
oldugu gézlendi (p<0,001). SBITO toplam puan ortalamasmnin ALO 174 Gida Hatti
Kullananlarda daha yiiksek oldugu gozlendi (p<0,001).
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Katilimeilarm sosyodemografik &zellikleri ile Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum

Olgegi (SBITO) ve alt boyutlar1 arasindaki iliski Tablo 4.16’te sunuldu.

Tablo 4.16. Katihmeilarin gida takviyesi kullanimi ile Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO)
ve alt boyutlarinin degerlendirilmesi.

Beslenme Beslenmeye Olumlu

Ozellik* Hakkinda | Yonelik Duygu Beslenme Kotii Beslenme SBIiTO Toplam

Bilgi Puani
Vitamin-Mineral Eksikligi
Yok 20.4+3.7 16.5+4.9 17.0+4.3 17.9+4.8 71.8+£10.8
Var 20.6+2.5 17.244.1 16.5+4.2 19.343.2 73.7+8.7
p: 0.970 0.330 0.450 0.100 0.256
Gida Takviyesi Kullanim
Hayir 20.5+3.0 16.0£3.9 16.5+4.1 18.0+4.5 71.0+10.1
Evet 20.6+3.1 17.5+4.7 16.8+4.3 19.243.6 74.14£9.1
p: 0.809 0.04 0.489 0.142 0.058

Gida Takviyesinden Fayda
Evet 20.6+2.6 17.6+4.4 17.24+4.1 19.843.7 75.249.7
Hayir 20.4+4.7 13.6+5.0 20.4+6.8 17.4+8.0 71.8+13.8
Kismen 0.852 0.189 0.071 0.053 0.236
p:

Gida Bilgi Sistemi Kullaninm
Yok 20.4+3.0 16.3+4.3 16.2+4.2 18.5+3.8 71.4+9.3
Var 21.3+3.1 19.2+4.4 18.943.6 19.94+4.4 79.3+8.2
p: 0.144 0.002 0.001 0.034 <0.001
ALO 174 Gida Hatt1 Kullanimm
Yok 20.5+3.1 16.8+4.5 16.6+4.5 18.743.9 72.6+9.5
Var 22.442.8 18.8+3.4 20.8+2.0 21.843.6 83.8+£5.4
p: 0.253 0.335 0.014 0.116 0.01

Hasta Anamnezinde
Sorgulama 20.6+3.0 17.3+4.3 17.1+4.1 18.843.8 73.749.3
Hayir 20.5+3.1 16.7+4.5 16.5+4.3 18.8+4.1 72.549.8
Evet 0.559 0.436 0.245 0912 0.438
p:

Tip Pratiginde Sorularla
Karsilasma 20.742.3 17.7£3.8 17.543.3 18.744.2 74.6+10.5
Hayir 20.5+3.1 16.8+4.5 16.6+4.3 18.8+4.0 72.849.5
Evet 0.592 0.505 .564 0.836 0.513
p:

Hasta Sorularim Yanitlama 20.4+3.1 17.1+4.3 16.6+4.1 18.8£3.5 72.8+8.6
Yetersiz 21.1+£2.9 16.2+5.1 17.1+4.7 18.845.3 73.3+12.8
Yeterli 0.168 0.340 0.361 0.435 0.822
p:

Hastalara Bilgi Verme 19.6+3.2 17.3+4.3 16.1£3.8 18.4+4.4 71.4+9.7
Hayir 21.1+2.8 16.6+4.6 17.2+4.4 19.043..7 74.0+£9.5
Evet 0.001 0.391 0.08 0.572 0.105
p:

Hastalara Gida takviyesi 20.2+3.8 17.0+4.8 16.6+4.3 18.2+4.9 72.0+£10.8
Onerme 20.7£2.5 16.8+4.3 16.8+4.1 19.1£3.3 73.4+8.9
Hayir 0.433 0.839 0.836 0.731 0.397
Evet
p:

20.2+3.1 16.8+4.5 16.5+4.1 18.943.6 72.5+£9.2

Gida Takviyesi Olasi Yan etki 21.9£23 17.3+4.5 17.5¢4.6 18.1£5.4 74.9+11.2
Yetersiz 0.01 0.610 0.280 0.355 0.258
Yeterli
p degeri:

20.4+3.0 17.0+4.4 16.7+4.1 18.943.5 73.0+£9.2

Gida Takviyesi ila¢ Etkilesimi 22.4+2.4 15.4+5.5 17.5£5.6 16.8+7.5 72.2+14.1
Yetersiz 0.039 0.266 0.504 0.09 0.787
Yeterli
p degeri:

*QOrtalama + standart sapma ! Kruskall Wallis Testi, > Mann-Whitney U testi
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Katilimcilarin Beslenmeye Yonelik Duygu alt boyutu puanlari ile Viicut Kitle
Indeksi arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski saptandi (p<0.01; r:-0.229).
Katilimeilarin SBITO ve alt boyutlari toplam puanlart ile yaslari arasinda anlamli korelasyon

gbzlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Katiimeilarin yas ve VKI ile Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO) ve alt
boyutlarin degerlendirilmesi.

Ozellik Beslenme Beslenmeye Olumlu Kétii Beslenme SBITO
zeflt Hakkinda Bilgi  Yonelik Duygu Beslenme Toplam Puam
Yas 0.085 0.096 0.018 -0.008 0.061

VKIi 0.056 -0.229™ 0.089 -0.122 -0.140

Spearman Korelasyon (<0.25 ¢ok zayif iligki; 0.26-0.49 zayif iligki; 0.50-0.69 orta iliski; 0.70-0.89 yiiksek
iliski; 0.90-1.0 gok yiiksek iligki) ** p<0.01 * p<0.05
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5. TARTISMA

Saglikli yasam davranisi ve gida takviyeleri konularinda genel toplum iizerinde
yapilan ¢alismalar mevcuttur. Toplum sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde birincil
rol alan hekimlerin saglikli yasam davranislar1 ve gida takviyeleri konularinda bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi hem kendileri hem hastalar1 i¢in Onem arz eder.
Calismamizda hekimlerin biiytlik kismi saglikli yasam davranisi bilesenlerinden uyku siiresi,
stres yonetimi ve fiziksel egzersiz konularinda yeterli hissetmemekle birlikte fiziksel ve
ruhsal sagliklarini iyi yonde bildirmistir. Bununla birlikte hekimlerin saglikli beslenmeye
iliskin tutumlarinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Calismaya dahil olan hekimlerin
biiyiik kismi gida takviyesi kullanip hastalarina Onermektedir ancak gida takviyeleri
konusunda bilgi diizeylerini yetersiz bulmaktadir. Hekimlerin ¢ogunun gida takviyeleri
kullandiklar1 ve hastalarina onerdikleri goriilmiistiir. Hekimlerin tamamina yakini meslek
yasamlarinda gida takviyeleri ile ilgili sorularla karsilastiklarini belirtirken ¢ogu bu sorulara
cevap verirken yetersiz hissettigini belirtmistir. Olas1 yan etkiler ve ila¢ etkilesimi

konularinda da hekimlerin biiyiik bir kism1 bilgi diizeylerini yetersiz olarak belirtmistir.

Saglikli yasamin bilesenlerinden olan fiziksel egzersiz, fiziksel sagligin yaninda
mental sagligi da olumlu yonde etkileyerek stresin azalmasina yardimci olur. Calismamiza
dahil olan hekimlerin %35.6's1 diizenli egzersiz yapmaktadir. Calismamizda katilimeilarin
%33,81 ise fiziksel egzersizden stres yonetimi yontemi olarak yararlandiklarini belirtmistir.
Ayrica gida takviyesi kullanan hekimler, kullanim sebeplerini siklikla fiziksel performansi
artirmak olarak belirtmistir. Bu bulgular, egzersizin saglikli yagam tarzinin bir pargasi olarak
benimsendigini diigiindlirmektedir. Tirkiye’de genel popiilasyona yapilan g¢aligmalarda
toplumun en az %75 inin yeterli fiziksel aktiviteyi yapmadigi gosterilmistir (86,87). 2011°de
Saghik Bakanlhigi tarafindan gergeklestirilen Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de kadinlarin %87’si, erkeklerin ise %77’sinin yeterli dl¢tide
fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir (88). Her ne kadar ¢alismamizda hekimlerin
fiziksel aktivite oranlar1 toplum ortalamasindan daha yiiksek bulunsa da yeterli diizeye
ulasilamadig goriilmektedir. Pek ¢cok ¢alismada yiiksek fiziksel aktivite diizeyi daha 1yi bir
yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir (89).
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Yakin tarihli bir caligmada diizenli egzersizin kalpte ve kas dokusunda antioksidan
kapasiteyi yiikseltip yasam siiresindeki kisalmayi onemli Olgilide iyilestirebilecegine dair

veriler elde edilmistir (90).

Katilimeilarm ¢ogunlugunun SBITO toplam puanimnin yiizek diizeyde oldugu
goriilmiistiir (72.6). Sigara kullanmamak, yeterli uyku siiresi, fiziksel egzersiz yapmak gibi
saglikli yasam davraniglarinin saglikli beslenme tutumlarini olumlu yonde etkiledigi
goriilmustiir. Tirkiye’de geng¢ yetiskinlerde yapilan bir caligmada fiziksel egzersiz

yapanlarin yapmayanlara gore daha yiiksek SBITO toplam puaninin oldugu goriilmiistiir
(92).

Calismamizda fiziksel ve ruhsal durumlarmi miikemmel-iyi olarak belirten

katilimeilarda SBITO toplam puani daha yiiksek goriilmiistiir.

Viicut Kitle indeksi yiiksek olan kisilerde beslenmeye yonelik duygunun daha diisiik
oldugu gdzlenmistir, saptanan negatif korelasyon beslenmeye iliskin kotii tutum ve kilo artisi
birlikteligi agisindan dikkate deger bulunmustur. Gida takviyesi kullananlarda beslenmeye
yonelik duygunun yiliksek oldugu, gida takviyesi yan etki ve ilag etkilesimleri konusunda
bilgi diizeyleri yeterli olanlarda ise beslenme hakkinda bilgi alt boyutunun daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Gida Giivenligi Bilgi Sistemini ve Alo 174 hattin1 kullananlarin saglikli

beslenmeye iliskin tutumlarinin daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Calismamizda hekimlerin %46.3'i giinlilk uyku siiresini yeterli bulmaktadir.
Subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, habitiiel uyku etkinligi, uyku bozukluklari,
uyku ilact kullanimi ve giindiiz islevlerinde bozulmanin degerlendirildigi Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olgegi kullanilarak Tiirkiye’de yapilan bir calismada 189 uzmanlik 6grencisi
hekimin 143 (%75,7)’inlin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir (92). Bizim
calismamizda giinliik uyku siiresini yeterli bulan uzmanlik 6grencisi hekimlerin oraninin
daha fazla olmasinin nobet saatleriyle ilgili diizenlemelerle iliskili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Tiirkiye’de aile hekimleri asistanlari iizerine yapilan daha eski bir ¢alismada
ise duygusal tiikenme ve duyarsizlagmanin uyku siiresi 6 saatten az olan hekimlerde daha
yiiksek oranda goriilmiistiir (93). Nobet saatleri diizenlemelerinin daha iyiye gitmesi ve
politikalarla korunmasinin uzmanlik 6grencisi hekimlerinin uyku kalitesinde iyilesmeye

neden oldugu distliniilmiistiir.

Saglikli yasamin bir diger bileseni olan stres yonetimi, yasamin getirdigi zorluklarla
basa c¢ikmada olduk¢a Onemlidir. Hekimlerin %69.8'1 ise stres yonetimi konusunda
kendilerini yeterli gormediklerini belirtmistir. Katilimeilarin fiziksel yogunlugunun yaninda

mental yiikii ve sorumlulugu yiiksek bir meslek grubuna dahil olduklar1 diisiintildiigiinde,
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hekimlerin stres yonetimi egitimlerine ihtiyac¢lar1 oldugu gézlenmektedir. Literatiirde saglik
profesyonellerinde stres yonetiminin Onemi ile ilgili ¢alismalar mevcuttur. Bizim
calismamizda hekimler en sik kullandiklar stres yonetim yontemlerini; dua ve ibadet, sosyal
destek, hobiler ve fiziksel egzersiz olarak belirtmistir. Glinliik diizenli egzersiz rutinleri,
meditasyon, nefes egzersizleri, sosyal destek gibi stres yoOnetim tekniklerinin
degerlendirildigi bir ¢calisgmada hekimlerin tiikkenmisliginin 6nlenmesinde organizasyonel
¢oziimler ve saglik reformlar1 yaninda kisisel ¢oziimler arasinda stres yonetiminin onemi
vurgulanmistir (94). Bizim c¢alismamizda da stres yonetimi teknikleri ile ilgili bilgi

diizeylerini yeterli bulan hekimler ruhsal sagliklarin1 daha iyi olarak ifade etmistir.

Avustralya’da doktorlar iizerine yapilan bir ¢alismada katilimcilar uzun stireli bir
programa alinarak stres yonetimi teknikleri uygulamalar1 saglanmistir. Kisisellestirilmis
stres yonetimi tekniklerinin, doktorlarin stres diizeylerini azaltmada etkili oldugu

gosterilmistir (95).

Calismamizda hekimlerin ¢ogu stres yonetimi teknikleri konusunda bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Saglik kurumlarinin, doktorlarin stresle basa
cikmalarmi desteklemek i¢in benzer programlari uygulamaya koymalarinin hekimlerin

genel iyilik hallerine katki saglayacag: diistiniilmiistiir.

Calismamiz, hekimlerin biiylik bir ¢ogunlugunun gida takviyesi kullandigini ve

hastalarina gida takviyelerini 6nerdigini gostermektedir.

Calismamiza dahil olan hekimlerin %62.4'i son 30 giin igerisinde gida takviyesi
kullandigini belirtmistir. ABD'de yapilan farkli arastirmalarda ¢aligmamiza benzer sekilde
saglik profesyonellerinin gida takviyesi kullanimi yiiksek bulunmusur (96,97).

Hirvatistan’da yapilan bir arastirmada olumsuz yondeki bilimsel elestiriler
diistintildiiglinde doktorlar ve hemsirelerin genel popiilasyona benzer sekilde gida takviyesi
kullan1yor olmas1 sasirtict goriinse de gida takviyeleri ile ilgili olumsuz fikirlerin genelde az
bilinen iiriinlerden kaynaklanmakta oldugu; en ¢ok kullanilan multivitaminler, kalsiyum gibi
diger tek bilesenli iirlinler, omega-3 yag asitleri ve yaygin kullanilan bitkisel takviyelerle

dogrudan iliskili olmadigi savunulmustur (98).

Ayrica bagka bir calismada yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin saglik hakkinda
cesitli kaynaklardan bilgiye ulasiminin daha fazla olmasi nedeniyle endise duyabilecekleri

ve gida takviyesi kullanimlarinin artabilecegi bildirilmistir (99).
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Calismamizda gida takviyesi kullaniminin kadinlarda daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Bu bulgu literatiirdeki pek c¢ok calisma ve NHANNES 2023 verileriyle
uyumludur (100).

Fiziksel sagligin1 miikemmel veya iyi olarak bildiren katilimcilarin gida takviyesi
kullaniminin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p:0.01). Hollanda’da gida takviyesi
kullaniminin saglik bilinci ile iliskili oldugunu gosteren genis dlgekli bir calisma mevcuttur

(101).

Calismamizda katilimcilar gida takviyesi kullanim nedenleri arasinda en sik
bagisiklik sistemini desteklemek (%36.3) ve fiziksel performansi artirmak (34.2) oldugunu
ifade etmistir. Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada da benzer sekilde en sik gida takviyesi
kullanim nedenlerinin bagisikligi desteklemek, fiziksel performansi artirmak ve mental

performansi artirmak oldugu gosterilmistir (102).

Calismamizda D vitamini takviyesinin hekimler tarafindan hem kendi
kullanimlarinda hem de hastalarina tavsiyelerinde en yaygin tercih ettikleri takviye oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgunun D vitamini eksikliginin de ayn1 oranda yaygin goriilmesine bagh

oldugu diistiniilmiistiir.

Calismamizda vitamin mineral eksikligi tanilarmin gida takviyesi kullanimini

yaklagik 3 kat artiran bir faktor oldugu saptanmaistir.

Calismamizda bu bulguyla paralel sekilde en stk D vitamini takviyesi (%62)
kullanilirken, en sik goriinen vitamin mineral eksikliginin de D vitamini eksikligi (%51.7)

oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda D vitamini eksikligi kadinlarda %60.9 olarak goriiliirken erkeklerde
bu oran %?25.6 olarak belirlenmistir. Bu oran diinyada D vitamini eksiklikleriyle ilgili

yapilan ¢alismalar ile uyumludur (103).

Bir ¢caligmada diinya genelinde 1 milyar insanin D vitamini eksikligi yasadigi ve
ABD ve Avrupa'da niifusun %40'imdan fazlasinin, Kore'de %70'inin ve Malezya'da %70'inin

D vitamini eksikligi yasadigi gosterilmistir (104).

Diinya genelinde D vitamini eksikligini halk saglig1 a¢isindan inceleyen kapsamli bir
calismada D vitamini eksikliginin yaygimligi; yliksek cilt melanini igerigine sahip bireylerde
veya yaslanma nedeniyle UVB'ye yanit olarak daha az D vitamini sentezi, genis cilt Ortiisti
kullanimi1 ve giines 1s181na sinirli maruz kalma gibi birkag sorunla iligkilendirilmis 6zellikle
Ortadogu'daki kadinlar arasinda D vitamini eksikliginin yaygin olduguna dikkat ¢ekilmistir.

Iklim kosullar1 ise diinya genelinde kiigiik bir neden olarak goriilmiis, kislar1 uzun olan
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iilkelerde, muhtemelen temel gidalarin takviyesi, yagl balik tiiketimi ve diizenli D vitamini
takviyesi kullanimiyla iligkili olarak cogunda daha az D vitamini eksikligi oranlarinin oldugu

gosterilmistir (105).

Bir ¢alismada D vitamininin baslica diyet kaynaklarindan biri olan yagh balik
bakimindan zayif bir diyetle beslenilen iilkelerde, D vitamini sentezini artirmanin yolunun

gidalar1 zenginlestirmek veya vitamin takviyeleri kullanmak oldugu belirtilmistir (103).

Kuzey Avrupa'da bazi lilkelerde gida tedarikinin D vitamini ile zenginlestirilmesinin

zorunlu oldugu bilinmektedir (106).

Katilimeilarin %91.3'0 meslek yasamlarinda gida takviyeleri ile ilgili sorularla
karsilagtiklarin1 bildirirken %77.5’1 gida takviyeleri hakkindaki bu sorular1 yanitlarken

kendini yetersiz hissettigini belirtmistir.

ABD’de yapilan bir ¢alisma, cogu doktorun hastalari arasinda takviye kullanimi1 gibi
Tamamlayic1 Tip uygulamalarinin yaygin oldugunu kabul ettigi ve sorgulamanin énemli
oldugunu belirttigini ancak bircok doktorun hasta goriismelerinde nadiren bu konuyu
sorguladigin1 gostermistir. Bu durum, seffaf bir hasta-hekim diyalogunu saglamak ig¢in

stratejilere ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir (107).

Bir baska calisma doktorlarin sadece %28'inin diizenli ilag kullanan hastalarina gida
takviyesi kullanimini sorguladigi ve %25'inin bu bilgileri tibbi kayitlara ge¢irdigi belirtmistir
(108).

Bizim calismamizda ise hekimlerin %61.7'si hasta anamnezinde gida takviyesi

kullanimin1 sorguladiklarini belirtmistir.

Ayrica calismamiza dahil olan hekimlerin gida takviyesi konularinda hastalarina
bilgi vermeye ve gida takviyesi kullanmalarini 6nermeye egilimli olduklar1 gozlenmistir. Bu

durumun hekimlerin kendi kullanimlariyla pozitif yonde iligkili oldugu goriilmiistiir.

Kizilkaya ve arkadaglarinin Tiirkiye’de yaptig1 bir calismada poliklinige basvuran
tim annelerin bebekleri i¢in gida takviyesi kullanimini sorgulamalari, eger tibbi
gereklilik/doktor tavsiyesi haricinde bir takviye kullanimi varsa bilgilendirme yapmalari

gerektiginin 6nemi vurgulanmistir (63,109).

Calismamizda hekimlerin %82.6's1 gida takviyelerinin olas1 yan etkileri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadigini, %92.1°1 ise gida takviyelerinin ilag¢ etkilesimleriyle ilgili

bilgi diizeylerini yeterli bulmadigini belirtmistir.
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Literatiirde saglik profesyonellerinin takviye-ila¢ etkilesimi konusunda bilgi
diizeylerinin incelendigi calismalar mevcuttur. Caligmamizla benzer sekilde saglik
profesyonellerinin yiiksek bir yiizdesinin gida takviyelerinin olasi yan etkileri ve ilag

etkilesimleri konusunda bilgi diizeyinin yetersiz oldugu gosterilmistir (108,110).

Gida takviyelerinin giivenligi ve etkinligi konusundaki bilgi eksiklikleri, hekimler

arasinda onemli bir sorun olarak ele alinmaktadir.

Ronis ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, hekimlerin gida takviyelerinin olast
yan etkileri ve ilag etkilesimleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasinin Onemi

vurgulanmistir (111).

Benzer sekilde gida takviyelerinin olasi yan etkilerinin gosterildigi pek ¢ok ¢aligma

mevcuttur (112,113).

Bir ¢alismada kronik hastaligi olanlarda ve daha yiiksek egitim seviyesine sahip
bireylerde, ilaglar ve gida takviyeleri arasindaki potansiyel etkilesim riskinin arttig
belirtilmistir. Calismamizda kronik hastaligi olan ve diizenli ilag kullanimi olan
katilimcilarin ilag etkilesimi konusunda daha yiiksek oranda yeterli hissettigi goriilmiistiir.
Bu durumun nedeninin, bu kisilerin kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak bu konudaki

algilarinin daha yiiksek olmasi disiiniilebilir (114).

Ilag etkilesimi konusunda yetersiz hisseden hekimlerin gida takviyeleri hakkinda
sorular1 cevaplamakta da daha yetersiz hissettikleri ve gida takviyesi konusunda bilgi verme

egilimlerinin daha az oldugu goriilmiistiir.

Bu bulgular hekimlerin bu konudaki bilgilerini yeterli hissetmelerinin hasta hekim

iletisimine ve mutabakatina katkida bulunacagini géstermektedir.

Ayrica galismamiza dahil olan hekimlerin gida takviyelerinin yan etkileri (%81.2) ve
ilag etkilesimleri konusunda (79.9) egitim almak igin istekli olduklari gdzlenmistir.
Stanojevi¢-Risti¢ ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmada tip Ogrencilerinin  gida
takviyelerinin bilesenleri hakkinda farmakoloji egitimi almasinin, takviyeler konusunda
hasta ile kurduklari iletisimde bilgi ve tutumlarina olumlu yonde etkisinin oldugu

gosterilmistir (115).

Hekimlerin hastalarin1 zarardan koruma gorevleri diisiiniildiigiinde; 6zellikle yasli ve
coklu ila¢ kullanan hastalarda, terapotik penceresi dar olan ilag kullanan hastalarda, gida
takviyesi kullanim durumlarin1 sorgulamalar1 ve potansiyel ilag etkilesimleri konusunda
dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Literatiirde baz1 gida takviyelerinin ilag¢ etkilesimleriyle

ilgili yapilmis pek ¢ok ¢alisma vardir (116-119).
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Bir ¢alismada Warfarin kullanan hastalarda takviye kullanimi konusunda dikkatli
olunmas1 gerektigi ve bu tiir lirlinlerin potansiyel etkilesimlerinin ciddi problemlere neden

olabilecegi vurgulanmistir (120).

Baz1 ¢alismalarda gida takviyesi ve ila¢ etkilesiminin tedavi basarisizligina yol

acabilecegi ve alternatif tedavilerin degerlendirilebilecegi gosterilmistir (108,121).

Calismamiza dahil edilen hekimlerin %80.5'1 Gida Giivenligi Bilgi Sistemini ve
%96.6's1 Alo 174 hattin1 daha 6nce hi¢ kullanmadiklarint belirtmistir. Hekimler arasinda
gida giivenligi ile ilgili bilgilendirme hatlarinin yeterince bilinmedigi goriilmiistiir. Gida
giivenligi konusunda biling ve olas1 sorunlara hemen miidahale edilebilmesi bakimindan bu

sistemlerin saglik profesyonellerine tanitilmasi ve gelistirilmesi gerektigi goriilmektedir.

Calismamizda hekimlerin gida takviyesi tercihlerinde en sik igerik ve marka
secimine dikkat ettikleri goriilmiistlir. Bilinen gida takviyesi markalarinin sahtelerinin de
pazara ulasabildigi bilinmektedir. Satisa sunulma siireci ilaglarla kiyaslandiginda oldukca
kolay oldugundan her giin farkli beklentilere yonelik yeni bir marka ve takviye tiriin piyasaya
stiriildiiginden takviye segiminde dikkatli olunmalidir. Bu bakimdan hekimlerin gida

giivenligi sistemlerini bilmesi 6nem arz etmektedir (122).

Calismamiza dahil olan hekimler, gida takviyeleri hakkinda bilgi kaynaklarini
cogunlukla “kitap, bilimsel kaynak ve makale” olarak belirtmistir. Ayrica 149 hekimden
sadece 5 (%3.4)’1 egitim ihtiyaci hissetmedigini bildirmistir. Bu bulgular hekimlerin gida

takviyeleri hakkinda bilgi diizeylerini artirma isteklerini ve ihtiyaglarini ortaya koymustur.

Calismamizin kisithliklarindan biri giincel bir saglikli yasam davranis1 olgegi
bulunmamasi nedeniyle saglikli yasam davraniglarinin objektif bir 6lclim ydntemiyle
degerlendirilememesiydi. Ancak giincel literatiirden yararlanarak olusturdugumuz anket

formunun pilot ¢alismasi yapilarak anketin kullaniminin uygunlugu gorildi.

Bir diger kisitlama ise ¢alismamizin tek merkezde yliriitiilmesiydi. Ancak ¢aligma
yaptigimiz merkezin, Tiirkiye’nin en kalabalik sehrinde ve ¢ok sayida doktorun ¢alistig1 bir
hastane olmasi sebebiyle calismanin genellenebilirliginin yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizin ileride yapilacak olan ¢ok merkezli caligmalar i¢in yol gosterici olmasini

amagclamaktay1z.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda hekimlerin saglikli yasam davranislari, gida takviyesi kullanimlari,
saglikli yasam ve gida takviyeleri konularinda bilgi diizeyleri ve hasta yaklasimlar
incelenmistir. Gida takviyesi kullanimi ve beslenmeye yonelik duygu arasinda iliski oldugu
goriilmistiir. Calismamiz, hekimlerin saglikli yasam davranisi ve gida takviyeleri kullanimi
iligkisini ortaya koymustur. Hekimlerin gida takviyeleri konularinda kendilerini yetersiz

hissettikleri ve ¢ogu hekimin bu konuda egitim isteginin oldugu gorilmiistiir.

Calismamiza dahil olan hekimlerin saglikli yasam davraniglarinin gelistirilmesi
konusunda organizasyonel ¢ozlimler bulunmasi yonetimsel ve bireysel iyilestirmelerin

yapilmasi faydal olacaktir.

Hekimlerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin iyilestirilebilmesi amaciyla yapilacak
calismalar bu konuda atilacak adimlar agisindan yol gosterici olabilir. Hekimlerin yarisindan
fazlasinin gida takviyesi kullandig1 ancak biiyiik cogunlugunun gida takviyelerinin olas1 yan
etkileri, ila¢ etkilesimleri konularinda kendilerini yeterli hissetmedikleri goriilmiistiir.
Bununla birlikte meslek hayatlarinda gida takviyesi konulariyla ilgili sorularla sik

karsilastiklar1 ancak sorular1 yanitlarken yeterli hissetmedikleri ortaya konmustur.

Hekimlerin, gida takviyelerinin bilesenlerinin etkilerini, advers etkilerini, olasi ilag

etkilesimlerini takip edebilecekleri veritabani ve diger aracglara ihtiyag¢ vardir.

Bu araglar, regeteli ilaclar i¢in kullanilan elektronik sistemlere entegre edilerek
hekimlerin 6zellikle diizenli ila¢ kullanan hastalarinda ilag-gida takviyesi olas1 etkilesimler

icin uyarida bulunabilir.

Takviye edici gidalarin izlenebilecegi, yeni iirlin bilesenlerinin takip edilebilecegi
gbzetim sistemlerinin gelistirilmesi ve hekimlerle isbirligi halinde yliriitiilmesi; hastalara

dogru bilginin ulastirilabilmesi bakimindan oldukg¢a 6nemlidir.

Gida takviyelerinin uzun vadeli etkilerini ve saglik iizerindeki potansiyel faydalarini

daha iyi anlamak i¢in gelecekte uzun vadeli ve genis 6lgekli klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Gida takviyelerinin etkinligi ve giivenligi konusundaki egitim ¢alismalarinin

gelistirilmesi hekim-hasta mutabakatini artirarak saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir.
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Bu baglamda, uluslararasi saglik otoritelerinin ve akademik kuruluslarin, gida takviyelerinin

giivenligi ve etkinligi konusundaki arastirmalari desteklemeleri gerekmektedir.

Sonug olarak bu calisma, saglik profesyonellerinin gida takviyeleri konusundaki
bilgi, tutum ve uygulamalarini ortaya koymakta ve bu alanda daha fazla arastirma ve egitim

ihtiyacinin oldugunu vurgulamaktadir.
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EKLER

EK 1: SAGLIKLI YASAM VE GIDA TAKVIiYELERI KONULARINDA
HEKIMLERIN BILGI DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Degerli meslektasim,

“Saglikli Yasam ve Gida Takviyeleri Konularinda Hekimlerin Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesi” isimli ¢alismamizda hekimlerin saglikli yasam davranisi ve son yillarda
popiilaritesi giderek artan gida takviyeleri konularinda bilgi diizeyinin degerlendirilmesi,
hasta hekim diyalogunu ve mutabakatini arttiracak stratejiler
gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Calismada kullanilan anket Sosyo-Demogrofik Bilgi Formu’nu, ve Saghkli Beslenmeye
[liskin Tutum Olgegi (SBITO) ni ve gida takviyesi kullanimi ve saglikli yasam konularinda
bilgi diizeyine dair sorular1 icermektedir.

Samimi ve dogru yanitlariniz ¢aligmanin anlamli sonuglar verebilmesi i¢in biiylik dnem
tasimaktadir. Bu calismayla iligkili elde edilen kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma
kapsaminda kullanilacak ve {igiincii sahislarla paylasilmayacaktir.

Anketi doldurmaniz ¢alismaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelmektedir. Degerli
katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Dr. Yagmur Kalsin Adanur

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢mn Sehir
Hastanesi

Aile Hekimligi Anabilim Dali

1. Yasmniz:

2. Cinsiyet:
o Kadin o Erkek

3. Gorev Yaptiginiz Boliimiiniiz:
o Dahili o Cerrahi o Temel Bilimler

5. Viicut agirhgmniz: .......... kg
6. Boyunuz: ........... cm

7. Sigara veya alkol kullantyor musunuz?
o Evet, ikisini de kullaniyorum
o Evet, sadece sigara kullaniyorum
o Evet, sadece alkol kullaniyorum
o Haynr, ikisini de kullanmiyorum

8. Kronik hastaliginiz var m1?
o Evet o Hayir
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise size uygun olanlar liitfen isaretleyiniz.
o Diyabet

o Hipertansiyon

o Kardiyovaskiiler Hastaliklar

o Astim/KOAH

o Kanser

o Diger

Diizenli kullandiginiz bir ilag var m1?
o Evet
o Hayir

Haftada en az 3 giin 30-60 dakika egzersiz (tempolu yiiriiylis, bisiklete binmek, yiizmek
vb ) yapiyor musunuz?

o Evet

o Hayir

Giinliik uyku siirenizi kendiniz i¢in yeterli buluyor musunuz?
o Evet
o Hayir

Stres yonetimi teknikleri hakkinda bilgi diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?
o Evet
o Hayir

Ginliik stres yonetimi i¢in hangi teknikleri kullaniyorsunuz? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)

o Fiziksel egzersiz

o Hobiler

o0 Meditasyon

o Diger

o Herhangi bir teknik kullanmiyorum

Sizce fiziksel sagliginiz ne durumda?
o Miikkemmel o lyi o Orta oKoti

Sizce ruhsal sagliginiz ne durumda?
0 Miikemmel o lyi o Orta oKotii

Tetkiklerinize bakilarak tanis1 konmus vitamin, mineral eksikliginiz var mi1?
o Evet o Hayir

Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise uygun olanlari liitfen isaretleyiniz. (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

o Demir eksikligi

o D vitamini eksikligi

o B12 eksikligi

o Folat eksikligi

o Kalsiyum eksikligi

0 Magnezyum eksikligi

o Cinko Eksikligi

o Diger
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

Son 30 giin igerisinde kendiniz i¢in gida takviyesi tiiketiminiz oldu mu?
o Evet
o Hayir

Hangi gida takviyelerini kullantyorsunuz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
0 Multivitaminler, Multimineraller
0 Omega 3 yag asitleri

o Probiyotikler

o Protein tozlar

o Kollojen

o Bitkisel takviyeler

o C vitamini

o D vitamini

0 B12 vitamini

o Kalsiyum

0 Magnezyum

o Biotin

o Selenyum

o Cinko

0 Melatonin

o Diger

o Takviye edici gida kullanmiyorum

Eger gida takviyesi kullandiysaniz kullanim nedeninizi belirtiniz. (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

o Bagisiklig1 desteklemek i¢in

0 Sag ve cilt kalitesini desteklemek igin

o Fiziksel performansi artirmak i¢in

o Zihinsel performansi artirmak igin

o Cinsel performansi artirmak i¢in

o Kilo kontrolii i¢in

o Hastalik tedavi siireci

o Diger

Kullandiginiz gida takviyesinin fayda sagladigini diisiiniiyor musunuz?
o Evet o Hayir o Kismen

Eger gida takviyesi kullanmadiysaniz nedenini belirtiniz. (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

o Diyetle alinan besin 6gelerinin yeterli oldugunu diisiiniiyorum

0 Yararl olduklarini diigtinmiiyorum

o Giivenli olduklarini diigtinmiiyorum

o Yeterli bilgi sahibi degilim

o Ihtiyag duymuyorum

o Diger

Gida takviyelerinin seciminde nelere dikkat edersiniz? (Birden fazla igaretleyebilirsiniz)
o Igerik bilgileri

o Marka

o Ucret

o Kullanict yorumlari / tavsiye

0 Ambalaj
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

O Satici isletme
o Uretici firma

Takviye edici gidanin bakanlik onaymi kontrol etmek icin Gida Giivenligi Bilgi
Sistemi’ni en az bir kere kullandiniz mi1?

o Evet

o Hayir

Alo 174 Gida Hatti’n1 en az bir kere kullandiniz mi1?
O Evet
o Hayir

Hastalarinizin anamnezinde gida takviyesi kullanimlarini sorguluyor musunuz?
o Evet
o Hayir

Tip pratiginizde gida takviyeleri ile ilgili sorularla karsilasiyor musunuz?
o Evet
o Hayir

Hastalarinizin gida takviyeleri hakkinda sordugu sorular1 yanitlarken yeterli hissediyor
musunuz?

o Evet

o Hayir

Hastalarmiza gida takviyeleri konusunda bilgi veriyor musunuz?
o Evet
o Hayir

Hastalarimiza gida takviyesi kullanmalarini 6neriyor musunuz?
o Evet
o Hayir

Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise hangi gida takviyelerini daha sik oneriyorsunuz?
(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

0 Multivitaminler, Multimineraller
o Omega 3 yag asitleri

o Probiyotikler

0 Protein tozlari

o Kollojen

o Bitkisel takviyeler

o C vitamini

o D vitamini

o B12 vitamini

o Kalsiyum

0 Magnezyum

o Biotin

o Selenyum

o Cinko

o Melatonin

o Diger
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33.

34.

35.

36.

Gida takviyelerinin olasi yan etkileriyle ilgili bilgi diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?
o Evet
o Hayir

Gida takviyelerinin ilag etkilesimleriyle ilgili bilgi diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?
o Evet
o Hayir

Gida takviyeleri hakkinda hangi kaynaklardan bilgi aliyorsunuz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

o Kitap, makale, bilimsel kaynaklar

o Saglik Profesyonelleri (Hekim, Beslenme ve Diyet uzmani, Eczaci)

o Egitim, Tip konferanslari

o Internet / Sosyal medya

o Spor egitmeni

0 Estetisyen, Giizellik uzmani

0 Basin yayin organlari(dergi,gazete,televizyon)

o Diger

Gida takviyeleriyle ile ilgili hangi konularda egitim almak isterdiniz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

o Gida takviyelerinin igerigi

o Gida takviyelerinin olasi1 yan etkileri

o Gida takviyelerinin giivenilirligi

o Gida takviyelerinin ilaglarla etkilesimi

o Ozellikli gruplarda gida takviyesi kullanimi ( Gebelik, Emzirme, Ileri yas, Ek hastalik,
2 yas alt1 vb)

o Diger

o Egitim ihtiyaci hissetmiyorum
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EK 2: SAGLIKLI BESLENMEYE iLiSKiN TUTUM OLCEGI (SBITO)

2852|828

X 3 5 IS b ~ £

=z x| 2] 2| E2

z2H E | | Z|g2

R - 4
1 Saglikli beslenmenin yararlarini bilirim. 1 2 3 4 5
2 Hangi besinlerin protein i¢erdigini bilirim. 1 2 3 4 5
3 Hangi besinlerin karbonhidrat igerdigini bilirim. 1 2 3 4 5
4 Hangi besinlerin vitamin/mineral igerdigini bilirim. 1 2 3 4 5
5 Saglikli besinlerin neler oldugunu bilirim. 1 2 3 4 5
6 Sekerli besinler (cikolata, kek, biskiivi, vb.) tiikettigimde mutlu | 1 2 3 4 5

olurum.

7 Fastfood firlinler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif alirim. 1 2 3 4 5
8 Sarkiiteri tirtinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk alirim. 1 2 3 4 5
9 Yagda kizarmis besinlerin yemeyi severim. 1 2 3 4 5
10 | Meyve tiiketmekten hoglanmam. 1 2 3 4 5
11 | Serbetli tatlilar1 (baklava, kiinefe vb.)tiikettigimde mutlu olurum. 1 2 3 4 5
12 | Ana o6giinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) diizenli yerim. 1 2 3 4 5
13 | Giinde en az 1,5 It su igerim. 1 2 3 4 5
14 | Haftada en az 3 6giin sebze tiiketirim. 1 2 3 4 5
15 | Diizenli meyve tiiketirim. 1 2 3 4 5
16 | Her giin protein i¢eren besinler (et, siit, yumurta, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
17 | Ana 6giinleri atlarim. 1 2 3 4 5
18 | Her giin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
19 | Her giin asitli/gazli iceceklerden en az 1 bardak i¢erim. 1 2 3 4 5
20 | Ayakiistii beslenirim. 1 2 3 4 5
21 | Ana ogiiniimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla gegistiririm. 1 2 3 4 5

Olgekteki olumlu maddelere ait derecelendirme “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum” seklindedir.
Olumlu tutum maddeleri; 1, 2, 3, 4 ve 5 olumsuz tutum maddeleri ise 5, 4, 3, 2 ve 1 seklinde
puanlanmistir.

Olumlu maddeler: 1.,2.,3.,4.,5.,12., 13, 14., 15., 16. maddelerden olugmaktadir.
Olumsuz maddeler: 6., 7., 8., 9., 10, 11., 17., 18., 19., 20. ve 21. maddelerden
olusmaktadir.

SBITO 21 madde ve 4 faktdrden olusan bir yapiya sahiptir. Bu faktorler, Beslenme Hakkinda
Bilgi (BHB), Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD), Olumlu Beslenme (OB) ve Kotii
Beslenme (KB) olarak adlandirilmistir.

Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB): 1., 2., 3.,4.,5.

Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD): 6.,7.,8.,9.,10., 11.

Olumlu Beslenme (OB): 12., 13., 14., 15., 16.

Kotii Beslenme (KB): 17., 18., 19., 20., 21. maddelerden olugmaktadir.

Olgegin i¢ tutarhilik katsayilari, Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) faktorii igin ,90
Beslenmeye Y onelik Duygu (BHB) faktorii icin ,84, Olumlu Beslenme (OB) faktorii igin ,75
ve Kotii Beslenme (KB) faktorii i¢in ,83 seklindedir.

Atif: Tekkursun Demir, G., Cicioglu, HI., (2019). Saglikl1 Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi
(SBITO): Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Gaziantep Universitesi Spor Bilimleri Dergisi,
4(2), 256-274.
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