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ÖZET 

SAĞLIKLI YAŞAM VE GIDA TAKVİYELERİ KONULARINDA HEKİMLERİN 

BİLGİ DÜZEYİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Bu çalışmada hekimlerin sağlıklı yaşam davranışı ve son yıllarda popülaritesi giderek 

artan gıda takviyeleri konularında bilgi düzeyinin değerlendirilmesi hedeflenmektedir. 

Özellikle son yıllarda artan sağlık bilinci ve beslenme alışkanlıklarındaki 

değişiklikler, yaşlanan nüfus, kronik hastalıkların yaygınlaşması ve sağlıklı yaşam 

trendlerinin yükselişi ve Covid-19 Pandemi sürecinde artan bağışıklık sistemini destekleyen 

ürün arayışı, gıda takviyelerine olan talebin artmasına neden olmuştur. 

Gıda takviyeleri düzenlemeleri ülkeden ülkeye değişmektedir. Gıda takviyelerinin 

üretiminde takviyelerin aktif bileşenlerinin kalite, güvenlik, etklilik başlıkları altında 

incelenmesi gerektiği belirtilmiştir. 

Bu çalışma İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Göztepe Prof. Dr. 

Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi’nde uzmanlık öğrencisi olan hekimlere yönelik olarak 

Nisan-Haziran 2024 tarihlerinde yapılmıştır. Hekimlere anket formu gönderilmiş ve izinleri 

alınmıştır.  

Konu ile ilgili yapılan güncel çalışmalar ve Dünya Sağlık Örgütü önerileri dikkate 

alınarak 36 soruluk anket formu oluşturulmuştur. Çalışmada bu anket formu ve Sağlıklı 

Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ) kullanılmıştır. 

Çalışmaya dahil olan hekimlerin çoğunun gıda takviyeleri kullandıkları ve 

hastalarına önerdikleri görülmüştür. Ancak hekimlerin gıda takviyeleri konusunda bilgi 

düzeylerini yetersiz buldukları görülmüştür. Hekimlerin tamamına yakını meslek 

yaşamlarında gıda takviyeleri ile ilgili sorularla karşılaştığını, bu sorulara cevap verirken 

çoğunlukla yetersiz hissettiğini belirtmiştir. Olası yan etkiler ve ilaç etkileşimi konularında 

da hekimlerin büyük bir kısmı bilgi düzeylerini yetersiz olarak belirtmiştir. 
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Gıda takviyelerinin uzun vadeli etkilerini ve sağlık üzerindeki potansiyel faydalarını 

daha iyi anlamak için gelecekte uzun vadeli ve geniş ölçekli klinik çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Uluslararası sağlık otoritelerinin ve akademik kuruluşların, gıda takviyelerinin güvenliği ve 

etkinliği konusundaki araştırmaları desteklemeleri gerekmektedir. 

 

Anahtar Kelimler: Gıda Takviyeleri, Mineral, Sağlıklı Beslenme, Sağlıklı Yaşam 

Davranışı, 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 Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın 

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 (SBITÖ). 

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. GİRİŞ ve AMAÇ 

1994 Besin Takviyesi Sağlık ve Eğitim Yasası (DSHEA) ile gıda takviyeleri 

tanımlanmış ve çeşitli düzenlemeler yapılmıştır.  

Bu düzenlemelere göre gıda takviyesi üreticileri, takviyenin belirli bir hastalığı 

tedavi etmek veya önlemek için kullanılabileceğini iddia edemese de genel sağlıkla ilgili 

açıklamalar yapabilmektedir (1).  

Gıda takviyesi kullanımları son on yılda giderek artmıştır (2). Gıda takviyelerinin 

küresel pazar büyüklüğü, 2023 yılında 177.50 milyar USD olarak değerlenmiştir ve 2024'ten 

2030'a kadar %9.1'lik bir bileşik yıllık büyüme oranı (CAGR) ile büyüyeceği 

öngörülmektedir (3).  

Vücut için gerekli bileşenlerin diyetle karşılanamaması, bazı kronik hastalıklara karşı 

koruma sağlamak, gebelik, emzirme, yenidoğan, yaşlılık gibi özel durum ve hasta 

gruplarında beslenmenin takviyelerle desteklenmesinin gerektiğini gösteren çalışmalar 

mevcuttur. Bazı takviyelerin potansiyel tedavi seçeneği olarak araştırıldığı umut vaat eden 

klinik çalışmalar devam etmektedir (4–8). 

Giderek artan sayıda tüketici, gıda takviyelerini tamamen doğal ve sağlıklı ilaçlar 

olarak değerlendirmektedir. Takviyelerin herhangi bir olası yan etki veya ilaç etkileşimleri 

olmadığına dair yanlış bir inanca sahip olunması ciddi riskleri de beraberinde getirmektedir.  

Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi (EFSA) gibi otoriteler gıda takviyelerinin güvenlik 

ve etkinlik değerlendirmelerini yapsa da ürünlerin pazara girme sürecindeki düzenlemeler 

ülkelere göre farklılık göstermektedir. Bununla birlikte, bu bileşenler hakkında daha fazla 

bilgi edinmek ve formülasyonların geliştirilmesine olanak sağlamak için daha fazla 

araştırma ve düzenlemeye ihtiyaç vardır. 

Gıda takviyelerinin piyasaya sürülmesinde klinik araştırmalar yapılması zorunluluğu 

olmadığı için, olası yan etkilerin sistematik çalışmaları yetersizdir. Bir takviyenin alımından 

sonra gelişen belirtilerle ilgili vaka raporları, takviye ile ilişkilendirilebilecek yan etkiler 

hakkında ipucu sağlasa da vaka raporları nedensellik gösterebilmek için yetersizdir (9).  
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Sağlık profesyonellerinin gıda takviyeleri kullanımıyla ilgili yapılan çalışmalar 

sağlık profesyonellerinin gıda takviyesi kullanımlarının toplumun diğer üyeleriyle benzer 

şekilde yüksek olduğunu göstermektedir (10). 

Genel popülasyonda gıda takviyesi kullanımı ile ilgili yapılan çalışmalara kıyasla 

sağlık profesyonelleri arasındaki kullanımı, sağlık profesyonellerinin bilgi düzeyleri, hasta 

görüşmelerinde gıda takviyelerinin nasıl ve ne sıklıkta yer aldığına dikkat çeken az sayıda 

çalışma vardır. Bu çalışmada hekimlerin sağlıklı yaşam davranışları, gıda takviyesi 

kullanımları özellikle gıda takviyelerinin etkileri, olası yan etkileri ve ilaç ekileşimleri gibi 

gıda takviyeleri konularında bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. SAĞLIĞIN TANIMI 

1948 DSÖ Tüzüğü’nde sağlığın tanımı şu şekildedir:  

"Sağlık, yalnızca hastalık veya sakatlığın olmaması durumu değil, fiziksel, ruhsal ve 

sosyal tam bir refah durumudur. En yüksek sağlık standardına ulaşabilmek; ırk, din, siyasi 

inanç, ekonomik veya sosyal durum gözetmeksizin her insanın temel haklarından biridir. 

Bütün halkların sağlığı, barış ve güvenliğin sağlanmasında temel noktadır ve bireylerin ve 

devletlerin en geniş işbirliğine bağlıdır (11).” Sağlığın teşviki ve geliştirilmesi; insanların 

bireysel, sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yaşam sürmesine olanak sağlamakla 

mümkün olabilir ve yalnızca sağlık sektörünün sorumluluğu değildir (12,13). Sağlıklı 

yaşamın temel bileşenleri Beslenme, Egzersiz ve Aktivite, Uyku Düzeni, Stres Yönetimi, 

Sigara ve Alkol Kullanım Durumu, Ruhsal Sağlık, Sağlık Kontrolleri ve Koruyucu Sağlık, 

Çevresel Sağlık Faktörleri başlıkları altında düşünülebilir (14–16). Bu bağlamda dengeli ve 

sağlıklı beslenme alışkanlıkları, yeterli su tüketimi, düzenli egzersiz yapma, aktif bir yaşam 

tarzı, stresle başa çıkma tekniklerini öğrenme ve uygulama, zaman yönetimi becerilerini 

geliştirme, kaliteli uyku alışkanlıkları geliştirme, sigara kullanmama ya da bırakma 

yöntemlerini öğrenme, alkol kullanımını sağlıklı sınırlar içerisinde tutma, sosyal ilişkileri 

destekleme, psikolojik destek alabilme, düzenli sağlık kontrolü yaptırma, aşılar ve 

hastalıkların erken teşhisi gibi koruyucu sağlık uygulamaları konusunda bilinçli olma, temiz 

ve güvenli bir çevrede yaşama, sağlıklı ev ve iş koşulları, hava temizliği, temiz su 

uygulamalarını bilme konularının tamamı sağlıklı yaşamın temel bileşenleri içerisinde 

değerlendirilip dikkate alınmalıdır. Bu başlıkların tamamı bireyin ve toplumun genel sağlık 

ve iyi yaşam kalitesi için vazgeçilmez niteliktedir. 

2.2. GIDA TAKVİYELERİ 

2.2.1. Gıda takviyelerinin tanımı  

Türk Gıda Kodeksine göre takviye edici gıda’nın tanımı, “Normal beslenmeyi 

takviye etmek amacıyla, vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yağ asidi, amino asit 

gibi besin öğelerinin veya bunların dışında besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, 
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bitkisel ve hayvansal kaynaklı maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin 

konsantre veya ekstraktlarının tek başına veya karışımlarının kapsül, tablet, pastil, tek 

kullanımlık toz paket, sıvı ampul, damlalıklı şişe ve diğer benzeri sıvı veya toz formlarda 

hazırlanarak günlük alım dozu belirlenmiş ürünleri ifade eder” şeklinde yapılmıştır (17). 

2.2.2. Gıda takviyesi pazarı ve düzenlemeler  

Özellikle son yıllarda artan sağlık bilinci ve beslenme alışkanlıklarındaki 

değişiklikler, yaşlanan nüfus, kronik hastalıkların yaygınlaşması ve sağlıklı yaşam 

trendlerinin yükselişi ardından Covid-19 Pandemi sürecinde bağışıklık sistemini destekleyen 

ürün arayışı, gıda takviyelerine olan talebin artmasına neden olmuştur.  Gıda takviyelerinin 

üretimi ve pazara girişi ilaçlara kıyasla çok daha kolay ve düşük maliyetlidir. Tüketiciye 

yönelik etkili pazarlama kampanyaları, influencer etkileri ve sosyal ticaret seçenekleri gıda 

takviyesi sektörününün, en hızlı büyüyen sektörlerden biri olmasına neden olmuştur (18). 

Gıda takviyelerinin küresel pazar büyüklüğü, 2023 yılında 177.50 milyar USD olarak 

değerlenmiştir ve 2024'ten 2030'a kadar %9.1'lik bir bileşik yıllık büyüme oranı (CAGR) ile 

büyümesi öngörülmektedir (3). 

Ülkemizde gıda takviyelerinin içerik ve niteliğinin, Avrupa Birliği (AB)’nin Gıda 

takviyelerini düzenleyen 2002 tarihli direktifine uygun olması hedeflenmiştir. Gıda 

takviyelerinin satışı eczanelerde, çeşitli kişisel bakım marketlerinde, aktarlarda, marketlerde 

ve internet üzerinden yapılabilmekle birlikte gıda takviyelerinin içerik ve satışlarının 

denetimini T.C. Tarım ve Orman Bakanlığı tarafından yapılmaktadır. Gıda takviyeleri 

tüketiciye sunulduktan sonra gerekli hallerde piyasadan çekilmesi sağlanabilmektedir 

(17,19,20). 

2.2.3. Gıda takviyelerinin düzenlenmesindeki temel zorluklar  

Gıda takviyeleri tanımı ülkeden ülkeye değişmekte; doğal sağlık ürünleri, 

tamamlayıcı ilaçlar veya diyet takviyeleri olarak isimlendirilmektedir. Tanımında küresel bir 

uzlaşmanın olmaması bir ülkede gıda olarak kabul edilen bir ürünün başka bir ülkede gıda 

takviyesi, terapötik ürün veya reçeteli ilaç gibi kabul edilebilmesi demektir. Çin ve Hindistan 

gibi ülkelerde geleneksel tıp için mevcut düzenleyici çerçeveler durumu daha karmaşık hale 

getirmektedir  (21). Bilim insanlarının tüketicileri zarardan koruma, bilinçli seçim 

yapmalarını sağlama ve doğru bilgilendirme hedeflerine rağmen, bilimsel zorluklar ve 

düzenleyici sistemlerin ülkeler arasında büyük farklılıklar göstermesi durumu 

zorlaştırmaktadır (21). 
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Gıda takviyeleri genellikle geleneksel ve duygusal yaklaşılabilen kutuplaştırıcı bir 

konudur ve farklı bakış açıları ile değerlendirilmektedir. Bazı gözlemciler, bu ürünlerin 

geleneksel ilaçlar ve gıdalarla benzer şekilde değerlendirilmesi gerektiğini iddia etmekte 

bilim çevreleri ise bu ürünlerin daha özel bir yaklaşıma ihtiyaç duyduğunu ve 

kişiselleştirilmesi gerektiğini düşünmektedir (21).  

D vitamini, demir, omega-3 yağ asitleri ve iyot gibi besin maddelerine yönelik 

araştırmalar ilerlemekte ancak bitkisel ekstraktlar ve bazı fonksiyonel gıdaların bilimsel 

araştırmalarla değerlendirilmesi daha zor olmaktadır (22). Gıda takviyelerinin üretiminde 

takviyelerin aktif bileşenlerinin kalite, güvenlik, etklilik başlıkları altında incelenmesi 

gerektiği belirtilmiştir.  
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a) Kalite: Ürün kalitesini artırmak için bileşenlerin doğru tanımlanması ve güvenilir 

analitik yöntemlerin kullanılması gereklidir. 

b) Güvenlik: Üreticilerin, güvenli olmayan ürünler veya bileşenler içeren takviyeleri 

pazarlamaları yasaktır. Besin maddelerinin güvenli günlük dozları belirlenmeli ve tüm 

bileşenler için maksimum dozların aşılmaması sağlanmalıdır. Ürünlerin içeriğinde toksik 

bileşenlerin yer almasına karşı önlemler alınmalıdır. 

c) Etkililik: Etkililiğin gösterilmesi, mekanizmaların temelinin incelendiği klinik 

çalışmalarla mümkün olabilir. Takviyelerin etkililiğini ve güvenliğini kanıtlamak için daha 

geniş çaplı ve uzun süre takipli klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Gıda takviyelerinin düzenlenmesi, yüksek kalite ve güvenlik sağlamak, yanıltıcı 

iddialardan kaçınmak ve pazara makul erişim sağlamak gibi birçok faktörü dengelemeyi 

gerektirir. Ülkeler arasında düzenleyici yaklaşımların farklılıklarının yanında; İyi Üretim 

Uygulamaları (GMP'ler) ile ilgili maddeler, olumsuz etkilerin raporlanması, etiketleme 

kontrolleri gibi ortak unsurlar da vardır. 2012 yılında EFSA, bitkisel ürünlerle ilgili bir 

veritabanı geliştirmiştir (23). ABD’de bir gıda takviyesi etiket veritabanı olan Dietary 

Supplement Label Database (DSLD) geliştirilmiştir. Marka adı, içerik, dozaj ve üretici 

iletişim bilgilerini içermektedir. Son yıllarda Gıda Güvenliği Otoriteleri; ürün 

bileşimlerindeki değişiklikleri izlemek ve piyasaya giren yeni ürünleri görmek için 

kullanılabilen araçlar geliştirmek, İyi Üretim Uygulamaları (GMP) gibi önemli konulara 

daha fazla dikkat göstermektedir (24).  

2.2.4. Gıda takviyesi çeşitleri 

2.2.4.1. Vitaminler 

a) Vitamin A: A vitamini; görme, bağışıklık, hücre farklılaşması, üreme gibi çeşitli 

fizyolojik süreçlerde önemli rol oynayan yağda eriyen bir vitamindir. Retinoik asit, hücre 

büyümesi ve farklılaşmasında yaklaşık 500 genin transkripsiyonunu düzenler. 11-cis-retinal, 

ışığın algılanmasını sağlar. Diyetle, hayvansal ürünlerden elde edilen retinol veya retinil 

esterler ve bitkisel ürünlerden elde edilen provitamin A karotenoidlerinden karşılanır. β-

karoten, A vitamininin öncülüdür. Ülkemizde A vitamini eksikliğine çok sık rastlanmadığı 

belirtilmiştir. Ancak 2018’de okul çağı çocuklarında yapılan bir çalışmada %14.7 olarak 

görülmüştür (25).  
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A vitamini eksikliği, diyetle yetersiz alımdan kaynaklanır. A vitamini eksikliğinin 

dünyada 5 milyon okul öncesi çocukta gece körlüğüne sebep olduğu gösterilmiştir. A 

vitamini eksikliği enfeksiyona duyarlılığın artmasına neden olur. A vitamini eksikliğinin 

Demir Eksikliği Anemisi ile ilişkili olduğu pek çok çalışma ile kanıtlanmıştır. Bununla 

birlikte çinko eksikliği ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar daha fazla klinik araştırma 

gerektirmektedir (26). Önerilen günlük alım miktarları, yaşa ve cinsiyete bağlı olarak 

değişkenlik gösterir. Günlük alım miktarları yetişkin kadınlar için 750 µg µG ve yetişkin 

erkekler için 900 µg olarak önerilmiştir. A vitamininin en zengin kaynakları arasında 

karaciğer, yumurta, zenginleştirilmiş süt ürünleri ve tahıllar bulunur. Provitamin A 

karotenoidlerinin zengin kaynakları ise havuç, tatlı patates ve kabak gibi sarı ve turuncu 

sebzeler, mango, kayısı gibi sarı turuncu narenciye dışı meyveler ve kara lahana, ıspanak ve 

pazı gibi koyu yeşil yapraklı sebzelerdir. Vitamin A takviyesi özellikle A vitamini eksikliği 

riski taşıyan popülasyonlarda; gebeler ve emziren annelere, 6-59 ay arası çocuklara önerilir 

ve Akut Promyelositik Lösemi ve Retinitis Pigmenosa hastalarının tedavisinde kullanılabilir. 

A vitamini takviyesinin gebeliğin özellikle birinci trimesterinde teratojen olduğu 

unutulmamalıdır. Toksisite belirtileri arasında kuru cilt, baş ağrısı, iştahsızlık, bulantı, kemik 

ağrısı ve beyin ödemi bulunur (27).  

b) B grubu vitaminleri: Dünya Sağlık Örgütü'ne (DSÖ) göre yetişkin bir bireyin 

günlük alması gereken minimum B vitamini düzeyleri tabloda verilmiştir. B grubu 

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

kişilerde takviye kullanımı önerilmektedir. 

Vitamin Günlük İhtiyaç Kaynaklar 

B1 (Tiamin) 1.1–1.2 mg Tam tahıllar, baklagiller, fındık, et, karaciğer, yumurta, balık, fasulye, bezelye, 

buğday kepeği 

B2 (Riboflavin) 1.0–1.3 mg Süt ürünleri, yumurta, yeşil yapraklı sebzeler, et, karaciğer, balık, tahıllar 

B3 (Niasin) 11–12 mg Et, balık, tahıllar, baklagiller, yeşil sebzeler, karaciğer, tam tahıllar, kırmızı et, balık, 

süt ürünleri, fasulye, pirinç kepeği, ceviz, badem 

B5 (Pantotenik Asit) 5 mg Karaciğer, böbrek, yumurta, balık, tam tahıllar, kuru fasulye, karnabahar, lahana, 

bezelye, bal, fındık, tavuk, süt ürünleri 

B6 (Piridoksin) 1.3–1.7 mg Et, balık, patates, muz, nohut, karaciğer, yumurta, yağlı tohumlar, süt, 

kurubaklagiller, yeşil yapraklı sebzeler, havuç, avokado, pirinç, ceviz 

B7 (Biotin) 30 µg Yumurta sarısı, karaciğer, fındık, tohumlar, tam tahıllar, maya, süt, sebzeler, kümes 

hayvanları, inek sütü 

B9 (Folik Asit) 400 µg Yeşil yapraklı sebzeler, baklagiller, karaciğer, portakal, brokoli, lahana, 

kuruyemişler, fındık, yer fıstığı, badem, yerelması 

B12 (Kobalamin) 2.4 µg Et, balık, süt ürünleri, yumurta, güçlendirilmiş tahıllar, kırmızı et, peynir, tavuk, 

balık, midye, yengeç 

 Tiamin (B1 vitamini): Tiamin, karbonhidrat ve aminoasit katabolizmasında, 

oksidatif ATP sentezinde ve glukoneogenezde rol alır. Alkol bağımlılığı ve yetersiz 

beslenme sonucu ciddi tiamin eksikliği, bilişsel bozukluklar ve ensefalopati dahil olmak 
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üzere birçok nörolojik problem görülebilir, piruvat ve laktat birikimine bağlı olarak kalp 

yetmezliği buna bağlı olarak ödem ve asit gelişebilir. Yüksek kas aktivitesi, hamilelik, 

emzirme ve uzun süreli ateş durumlarında tiamin gereksinimi artar.  

Riboflavin (B2 vitamini): Riboflavin, flavin adenin dinükleotidi (FAD) ve flavin 

mononükleotidi (FMN) olarak oksidaz, redüktaz ve dehidrogenaz gibi enzim aktiviteleri için 

gereklidir. Riboflavin eksikliği, ciltte ve dudaklarda yaralara ve anemiye neden olabilir. 

Riboflavin içeren gıdalar ışığa duyarlıdır bu yüzden ışıkta bekletilmeden saklanmalıdır. 

Niasin (B3 vitamini): Niasin, NAD (P)+ oluşturmak üzere fosforile edilerek birçok 

metabolik reaksiyona katılır. Farmakolojik dozlarda niasin serum LDL kolesterolünü 

düşürür. Eksikliği pellegra adı verilen ve dermatit, ishal ve demans ile karakterize edilen 

hastalığa yol açabilir. Terapötik etkileri apoptoz, DNA onarımı, stres toleransı ve endokrin 

metabolizmasının düzenlenmesiyle ilgilidir.  

Pantotenik asit (B5 vitamini): B5 vitamini, koenzim A'nın bir bileşeni olarak yağ 

asidi sentezinde ve enerji metabolizmasında önemli rol oynar. Amino asit katabolizması 

fosfolipidler, sfingolipidler, steroid hormonlarının sentezi gibi birçok biyolojik işlevi vardır. 

Eksikliği nadir olup, gastrointestinal bulgular, kas ağrıları, baş ağrısı, yorgunluk gibi 

belirtilerle kendini gösterir.  

Piridoksin (B6 vitamini): Piridoksin; glikojen fosforilaz, transaminazlar ve 

dekarboksilazlar dahil olmak üzere yaklaşık 100 enzimin koenzimidir. B6 vitamini; protein 

ve hemoglobin sentezinde, nörotransmitterlerin üretiminde ve bağışıklık sisteminde önemli 

bir rol oynar. Eksikliği anemi, depresyon, cilt hastalıkları ve bağışıklık sistemi 

bozukluklarına neden olabilir Ayrıca B6 vitamini eksikliği nörolojik sorunlara, 

konvülziyonlara, dudak ve dilde yaralara, huzursuzluğa ve hipokromik anemiye neden 

olabilir. 

Biotin (B7 vitamini): Biotin, asetil-CoA karboksilaz, piruvat karboksilaz, propionil-

CoA karboksilaz ve 3-metilkrotonil-CoA karboksilaz enzimleri için koenzim olarak görev 

yapan bir vitamindir. Eksikliği nadir görülür. Eksikliğinde nörolojik bozukluklar, gelişme 

geriliği, immün yetmezlik, konjoktivit, dermatit saç dökülmesi gibi belirtiler görülebilir.  

Folik asit (B9 vitamini): Folik asit, hücre bölünmesi, nükleotid yapımı, DNA'nın 

replikasyonu veya onarımında rol alır. Folat eksikliği, megaloblastik anemi, mukozal yara 

oluşumu, infertilite, doğum kusurları büyüme geriliği gibi sorunlara yol açabilir. Gebelik 

öncesi ve sırasında folik asit takviyesi, preeklampsi riskini ve doğumsal hastalıkları 

azaltmada etkili bulunmuştur.  
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Kobalamin (B12 vitamini): B12 suda çözünen bir vitamindir. Terminal ileumda 

intrinsik faktör ile birlikte emilir. B12 vitamini; nörolojik sistem, eritrosit üretimi ve DNA 

sentezi için çok önemlidir. Eksikliği, pernisiyöz anemi, çeşitli hematolojik anormalliklerle 

karakterizedir. Ayrıca, eksiklik durumunda hafıza sorunları, nöropati ve demiyelinizasyon 

gibi ciddi nörolojik problemler ortaya çıkabilir. 

c) Vitamin C: Doğada yaygın bir elektron vericisi olan suda çözünen bir vitamindir. 

İnsanda sentezlenilmediği için diyetle yeterli miktarda alınması gereklidir. Kollajen, 

norepinefrin sentezine yardımcıdır. Anjiyogenez ve hücre proliferasyonunu düzenler. 

İnflamatuar gen yanıtında rol oynar. Serbest radikalleri ve reaktif oksijen türlerini azaltır, E 

vitamini metabolizmasında rol oynar ve antioksidon özellik gösterir. Şiddetli C vitamini 

eksikliğinde skorbüt görülebilir. C vitamini eksikliği genellikle kötü beslenme, sigara içme, 

hamilelik, düşük sosyoekonomik durum ve kronik hastalıklarla ilişkilidir. Yetişkinler için 

önerilen günlük alımı 75-90 mg’dır. Hamile ve emziren kadınlar için bu değerler sırasıyla 

85 mg ve 120 mg olarak belirlenmiştir. Sigara içenler için ise 35 mg ek C vitamini alımı 

önerilmektedir. C vitamininden en zengin gıdalardan bazıları; sarı tatlı biber, kırmızı acı 

biber, kivi, çilek portakal gibi sebze meyvelerdir. C vitamini, ısıtıldığında ve depolandığında 

bozulur, bu nedenle taze veya dondurulmuş tüketilmesi önemlidir (28). C vitamini genellikle 

güvenli kabul edilir, ancak yüksek dozlarda gastrointestinal rahatsızlıklara ve böbrek taşı 

riskine neden olabilir. C vitamini takviyesinin genel popülasyonda gerekliliğinin tartışmalı 

olduğu ancak yaşlılarda, sigara içenlerde, kronik hastalığı olanlarda, maraton koşucuları gibi 

yoğun fiziksel efor sarf eden bireylerde, diyetle karşılanmadığı malabsorpsiyon gibi 

durumlarda tavsiye edilebileceği önerilmiştir. Ameliyat gibi stres ve travma yaratan 

durumlar sonrasında C vitamini takviyesinin iyileşmeye yardımcı olabileceği gösterilmiştir 

(29). Düzenli C vitamini takviyesinin soğuk algınlığı semptomlarının süresini ve şiddetini 

azalttığı gösterilmiştir. Aşırı fiziksel stres altında olan kişilerde ise düzenli olarak C vitamini 

takviyesi almanın soğuk algınlığına yakalanma riskini de önemli ölçüde azalttığı 

görülmüştür. Semptomlar başladıktan sonra alınan takviyenin ise anlamlı etkisi 

bulunamamıştır (30).  

d) Vitamin D: Kemik sağlığını destekler, kalsiyum ve fosfor emilimini artırır, 

bağışıklık fonksiyonlarını düzenler. D vitamini eksikliği, osteoporoz ve raşitizm gibi kemik 

hastalıklarına yol açabilir. Güneş ışığı, D vitamini sentezi için gereklidir (31). D vitamininin 

iki yaygın formu bitkisel ergokalsiferol (D2) ve hayvansal kolekalsiferoldür (D3). Çoğu 

raporda serum 25[OH]D seviyelerini artırmada kolekalsiferolün daha etkin olduğunu 

belirtilmiştir. D vitamini yetersizliği ile menstrüel semptomlar arasında pozitif bir klinik 
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korelasyon olduğu gösteren pek çok çalışma mevcuttur (32,33). Toksisite belirtileri arasında 

kusma, dehidrasyon, ağrı ve iştah kaybı yer alır. Son raporlarda Optimal 25 (OH)D 

seviyesinin 30 ila 150 ng/mL arasında olduğu belirtilmiştir. Endokrin Derneği Klinik 

Uygulama Kılavuzu yetişkinler için günlük 1500-2000 IU D vitamini önerir. (34)  

e) Vitamin E: E vitamini antioksidan özellik gösteren yağda çözünen bir vitamindir. 

E vitamini LDL’yi, hücre memranını oksidasyondan korur. E vitamini eksikliği nadirdir, yağ 

emilim bozukluklarında görülebilir. Bir çalışmada, E vitamininin aterosklerozun tedavisinde 

bir tedavi stratejisi olabileceği öne sürülmüştür (35).  Buğday tohumu yağı, ayçiçek yağı, 

zeytinyağı, soya yağı gibi bitkisel yağlar, badem, fındık ve yer fıstığı gibi kuruyemişler, 

ıspanak ve brokoli gibi koyu yeşil yapraklı sebzeler, kivi, avokado, tam tahıllar, deniz 

ürünleri özellikle somon ve alabalık gibi yağlı balıklar E vitamininden zengin gıdalardır (36).  

f) Vitamin K: K vitamini bulunabilir pıhtılaşma ve kalsiyum metabolizmasında 

kofaktördür. Bağırsak florası tarafından üretilebilir. K vitamini eksikliği sağlıklı bir çocuk 

ve yetişkinde beklenmez, eksikliğinde kanama bozuklukları ortaya çıkar. Yenidoğanlarda K 

vitamini eksikliği yaygındır. Bu nedenle ülkemizde ve pek çok ülkede yenidoğanın 

hemorajik hastalığından korumak için doğumdan sonra bebeklere 1mg intramüsküler (İM) 

K vitamini yapılmaktadır. Günlük olarak erişkinlerde 90- 120 mcg/gün alınması önerilir . 

Bir çalışmada K vitamininin osteoporoz tedavisinde ve önlenmesinde potansiyel bir etkisinin 

olabileceği öne sürülmüştür (37). 

2.2.4.2. Mineraller 

Mineraller yetişkin ağırlığının %4’ünü oluşturan, homojen bir bileşiğe sahip 

yapılardır. Kemik, kas ve kanda yoğun olarak bulunur (38). Günlük 50 mg’den daha fazla 

alınması gereken minerallere makrominarel denir (39).  

a) Magnezyum: Magnezyum hücre içinde önemli bir katyon olarak görev yapar. 

Magnezyum vücutta karbonhidrat, yağ ve protein metabolizmasında önemli rol oynayan bir 

mineraldir. Ayrıca sinir ve kas dokularının sağlıklı işleyişini destekler (40). Enerji 

metabolizmasındaki ATP üretiminde kofaktör olarak görev alır (41). Kemik ve diş sağlığının 

korunmasında ve kasların düzenli çalışmasında da etkilidir. Magnezyum kan basıncını 

kontrol eder (42). Önemli magnezyum kaynakları; yeşil yapraklı sebzeler, baklagiller ve 

tahıllar başta olmak üzere, süt, muz, kakao, çikolata ve avokadodur (41,43). Günlük alınması 

önerilen magnezyum miktarı 14 yaş üzeri erkek bireylerde 400-420mg, 14-18 yaş kadın 

bireylerde 360mg ve 18 yaş üzeri kadın bireylerde 320mg’dir (44). Eksikliğinde, çarpıntı, 

bulantı, karın ağrısı, kaslarda tetani, uyuşukluk, kas güçsüzlüğü gibi semptomların yanı sıra 
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duygusal instabilite, kalpte ritm bozukluğu, bronkospazm, osteoporoz ve adet düzensizliği 

görülebilir (34,45). Magnezyum eksikliğinin sebepleri, malabsorpsiyon, bağırsak 

rezeksiyonu, bazı ilaçlar (aminoglikozid, sisplatin, diüretikler, proton pompa inhibitörü), 

alkol ve diyetle az alımıdır. Chen ve ark. yaptığı bir meta analizde daha yüksek magnezyum 

alımının, kolorektal kanser riskinde ılımlı bir azalma ile ilişkili olduğu görülmektedir (46) 

Magnezyum eksikliği; erken doğum riskinde artışa sebep olabilir (47). 

b) Kalsiyum: Vücutta en çok bulunan mineraldir. Öncelikle kemiklerin ve dişlerin 

gelişimi ve sağlığı için hayati öneme sahiptir. Kalsiyum pıhtılaşma faktörlerinin 

aktivasyonunda görev alır. Kan basıncının düzenlenmesinde önemli bir rolü vardır. Kasların 

kasılması ve gevşemesi, sinir iletiminin sağlanmasını sürdürür (48). Plazma kalsiyum 

seviyesi paratiroid hormon, kalsitonin ve kalsitriol tarafından kontrol edilir (49). Kalsiyum 

eksikliği, osteoporoz ve kas spazmlarına ve kemik kırıklarına yol açabilir. Yaşlı bireylerde 

kalsiyum alımı daha da önem kazanır. Özellikle menopoz sonrası kadınlar ve yaşlı bireyler 

için kalsiyum takviyeleri önerilir (50). Düşük kan kalsiyum seviyeleri uterus düz kasının 

kasılmasına yol açarak dismenoreye neden olabilir (33). Başlıca kalsiyum kaynakları, süt, 

yumurta, yoğurt, yeşil yapraklı sebzeler, tahıllar ve kuruyemişlerdir (51).  

Yetişkinlerde genellikle 1000 mg/gün, 50 yaşından sonra ise 1200 mg/gün önerilir 

(17) Gebelik ve emzirme döneminde günlük kalsiyum ihtiyacı artar ve 1300 mg/gün olarak 

önerilir (52). Türkiye’de, özellikle gebelerde ve yaşlılarda kalsiyum tüketimi önerilen 

günlük tüketim miktarın altındadır (53). Kalsiyum fazlalığı bulantı, kusma, kabızlık, 

yorgunluk, uykuya meyil, kalp ritim bozuklukları ve böbrek taşları gibi semptomlara yol 

açabilir (54). 

c) Çinko: Bağışıklık fonksiyonlarını destekler, hücre bölünmesi ve büyümesi, yara 

iyileşmesi ve DNA sentezinde rol oynar. Çinko eksikliği, bağışıklık sistemi fonksiyonlarında 

azalmaya ve büyüme geriliğine yol açabilir. Çinkodan en zengin gıdalar; et, karaciğer, 

yumurta ve deniz ürünleridir. Süt ve ürünleri, kuru baklagiller, yağlı tohumlar ve tahıllarda 

da yeterli çinko bulunur. Aşırı saflaştırılmış unlarda çinko miktarı azalmaktadır. Tahılların 

kepek kısmında bulunan fitatlar çinkonun kullanımını engeller (38). Çinko eksikliğinde 

büyüme geriliği, gecikmiş puberte, erektil disfonksiyon, diyare, alopesi, tırnak bozuklukları, 

glossit ve immünitede azalma görülebilir. 11 yaş ve üzeri bireylerde 15 mg/gün çinko alımı 

önerilmektedir. Fazla alınması durumunda bulantı, kusma, ishal, ağızda metalik tat gibi yan 

etkiler görülebilir. 2000-2018 yılları arasında yapılan bir çalışmada Omega-3 yağ asitleri, 

folat, demir ve çinko eksikliğinin depresyon riskini artırabileceği gösterilmiştir (58).  
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d) Selenyum: Esansiyel bir eser element olan selenyum tiroid hormon mekanizması, 

antioksidan enzim savunması, immün sistemin düzenlenmesi gibi birçok fizyolojik olayda 

rol oynar. Se eksikliği, normal bir diyetle beslenen kişilerde oldukça nadirdir (59). Ancak 

selenyumdan fakir toprakların bulunduğu bölgelerde takviyelerinin kullanımı önemlidir 

(60). Günlük alınabilecek maksimum selenyum dozu 11 yaş ve üzeri bireylerde 200 µg’dır 

(17). Selenyumdan zengin gıdalar: brezilya cevizi, deniz ürünleri, kırmızı et ve kümes 

hayvanları, yumurta, tahıllar, tohumlar ve mantardır (61). Vitamin E ve C’nin selenyum 

biyoyararlanımını artırdığı gösterilmiştir (60). 

2.2.4.3 Omega-3 balık yağı 

Omega-3 yağ asitleri, vücudun üretemediği diyet yoluyla alınması gereken esansiyel 

yağlardır. Özellikle balık, ceviz, keten tohumu ve chia tohumu gibi gıdalar Omega-3 

bakımından zengin gıdalardır. Omega-3 yağ asitlerinin bilişsel işlevleri korumada ve 

iyileştirmede potansiyel faydalar sağlayabileceği gösterilmiştir. Genel olarak güvenli 

oldukları kabul edilmekle birlikte yüksek doz alımında mide rahatsızlığı, baş ağrısı ve 

kanama riskinde artış gibi advers etkilere sebep olabilir. Kanama bozukluğu olan kişiler 

kullanım öncesinde doktor tavsiyesi almalıdır (62). Balık yağının kardiyovasküler faydaları 

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

2.2.4.4. Probiyotikler ve prebiyotikler 

Probiyotikler: Probiyotikler, sağlığı olumlu yönde etkileyebilen yararlı 

mikroorganizmaları barındıran bakterilerdir. Probiyotikler, yoğurt, kefir, lahana turşusu gibi 

fermente gıdalarda bulunur. Probiyotikler kapsül, tablet ve toz formunda takviye olarak da 

bulunabilir. Probiyotikler, sindirim sistemi sağlığını destekleyerek kabızlık, ishal ve İrritabl 

Bağırsak Sendromu semptomlarını hafifletebilir. Patojen mikroorganizmalarla rekabet 

ederek bağışıklığı destekler, enfeksiyonlara karşı vücudun direncini arttırabilir.  

Prebiyotikler: Prebiyotikler, sindirim sisteminin üst kısımlarında sindirilemeyen ve 

kolondaki yararlı mikroorganizmalar tarafından fermente edilen maddelerdir. Prebiyotikler, 

soğan, sarımsak, pırasa, muz, kuşkonmaz ve tam tahıllar gibi gıdalarda doğal olarak 

bulunurken takviyeleri de mevcuttur. Prebiyotikler, bağırsak mikrobiyotasını desteklerler. 

Genellikle güvenli olan probiyotik ve prebiyotikler, bazı durumlarda gaz, şişkinlik ve 

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

Bitkisel takviyelerin kullanımı öncesinde bir sağlık profesyoneline danışılması 

önemlidir.  

a) Yeşil Çay: Yeşil çayın aşırı kilolu veya obez yetişkinlerde kilo kaybını 

destekleyebileceği ancak bu etkinin genellikle küçük olduğu ve kilo koruma üzerinde 

etkisinin olmadığı gösterilmiştir (65-66). Yüksek yağlı diyetle beslenen farelerde yapılan bir 

çalışmada dislipidemi gibi metabolik bozuklukların önlenmesinde potansiyel tedavi 

olabileceği öne sürülmüştür (67).Yeşil çayın anti-inflamatuar etkileri ve prebiyotik 

etkileriyle ilgili çalışmalar da mevuttur (8-69). Yeşil çay genellikle güvenli kabul edilirken, 

yüksek dozlarda yeşil çay ekstraktlarının karaciğer toksisitesi gibi olumsuz etkilere yol 

açabileceğini gösterilmiştir. Günlük olarak birkaç fincan yeşil çay tüketiminin (300-400 mg 

EGCG alımı) güvenli olduğu kabul edilmiştir (70). 

b) Ginseng: Asya ve Kuzey Amerika Ginsengi fiziksel performans, bağışıklık, 

bilişsel işlevler üzerinde etkilerini gösteren çalışmalar yapılmaktadır ancak uzun süreli ve 

geniş çaplı klinik çalışmalara ihtiyaç vardır. Genellikle güvenli olduğu kabul edilse de 

özellikle antikoagülanlarla ile birlikte kullanıldığında kanama riskini arttırabileceği , insülin 

ve oral antidiyabetiklerle etkileşime girerek hipoglisemiye neden olabileceği gösterilmiştir 

(71,72). Kanada’da yapılan bir çalışmada solunum yolu semptomları için potansiyel bir 

takviye olabileceği öne sürülmüştür (73).  

c) Ginkgo biloba: En çok araştırılan bitkisel takviyelerden biridir. Bilişsel bozukluk 

tedavisinde etkili olabileceği öne sürülmüş ve genel olarak iyi tolere edildiği gösterilmiştir  

(74). Nörodejeneratif hastalıkların ilerlemesini yavaşlatabileceği öne sürülmüştür (75). 

Vertigoya etkisini inceleyen bir çalışmada semptomlarda hafifleme sağladığı belirtilmiştir 

(76).Yaygın Anksiyete Bozukluğu tanılı hastalarda anksiyete tedavisinde potansiyel tedavi 

seçeneği olarak düşünülebileceği öne sürülmüştür (77). Ancak ginkgo bilobanın uzun süreli 

kullanımının bazı toksik ve karsinojenik riskler taşıdığını ortaya konmuştur (78). 2017’de 

yapılan kapsamlı bir incelemede Ginkgo biloba'nın antidepresanlarla etkileşime girebileceği, 

antikoagülanlar ile birlikte kullanıldığında kanama riskini artırdığı gösterilmiştir. (79).  

d) Sarı kantaron: Topikal kullanımının güvenli ve etkili olduğu yara iyileşmesinde 

olumlu etkilerinin olduğunu destekleyen çalışmalar mevcuttur (80) Tablet formu özellikle 

depresyon ve anksiyete tedavisinde potansiyel tedavi açısından incelense de olası ilaç 

etkileşimleri ve yan etkiler göz önünde bulundurularak dikkatli kullanılmalıdır. Hamileler, 

emziren anneler ve çocuklarda kullanımı önerilmez (80). OKS’ler, antidepresanlar, 

antikoagülanlar ve bazı kanser ilaçları ile etkileşimleri bildirilmiştir. Standartlaştırılmış 
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ekstraktların kullanılması önerilir çünkü bu ürünlerin aktif bileşen içerikleri daha tutarlıdır 

(80). 

e) Zerdeçal: Biyoaktif maddesi olan Kurkumin, insanlarda günde 12 grama kadar 

güvenli bulunmuştur (81). Kurkumin, antioksidan, anti-enflamatuar, antiproliferatif 

özelliklere sahiptir. Çeşitli kanser türlerine karşı etkin olduğu gösterilmiştir (82).Türkiye’de 

yapılan bir çalışmada kurkuminin düşük toksisite profili ve antikanserojen etkileri 

gösterilmiştir (83). 2021’de yapılan bir çalışmada kurkuminin diz osteoartriti olan bireylerde 

olumlu etkilerinin olduğu gösterilmiştir (84). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ  

Bu araştırma kesitsel ve tanımlayıcı tipte yapılmıştır. 

3.2. ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI  

Bu çalışma İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Göztepe Prof. Dr. 

Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi’nde uzmanlık öğrencisi olan hekimlere yönelik olarak 

yapılmıştır. Hekimlere anket formu gönderilmiş ve izinleri alınmıştır. Anketler, Nisan-

Haziran 2024 arasında uygulanmıştır.  

3.3. ARAŞTIRMANIN ÖRNEKLEMİ  

İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın 

Şehir Hastanesi’nde görevli uzmanlık öğrencisi hekimlerin 2024 yılı itibariyle yaklaşık 655 

kişi olduğu tespit edilmiştir. Örneklem büyüklüğü etki büyüklüğü (d) 0,5; alfa 0,05;%90 

güven aralığı ile 149 kişi olarak hesaplanmıştır. 

3.4. VERİ TOPLAMA GERECİ VE YÖNTEMİ  

Ayrıntılı literatür taraması yapılarak konu ile ilgili ülkemizde ve dünyada yapılmış 

benzer çalışmalar incelendi. İçerisinde Sosyo-Demografik formun yer aldığı ve konu ile 

ilgili yapılan güncel çalışmalar ve Dünya Sağlık Örgütü önerileri dikkate alınarak 

oluşturulan 36 soruluk anket oluşturuldu. Anket formu öncelikle 10 kişiye uygulanarak 

soruların açıklığı, anlaşılabilir oluşu, anket kullanım amacına uygunluğu ve tutarlılığı 

değerlendirildi.  

Demografik değişkenler yaş, cinsiyet, boy, kilo olarak belirlendi. Katılımcıların 

Vücut Kitle İndeksi (VKİ), kişinin beyan ettiği ağırlık ve boy (kg/m2) kullanılarak 

hesaplandı. Katılımcılardan bilinen bir kronik hastalıkları ve bir hastalığa bağlı düzenli ilaç 

kullanım durumları evet/hayır şeklinde yanıtlamaları istendi. Kronik hastalıkları var ise 

hipertansiyon, diyabet, kardiyovasküler hastalık, astım/koah ve diğer hastalık olarak 

belirtmeleri istendi. Düzenli egzersiz, katılımcılara “Haftada en az 3 gün 30-60 dakika 
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egzersiz (tempolu yürüyüş, bisiklete binmek, yüzmek vb.) olarak tarif edildi ve evet/hayır 

olarak cevaplamaları istendi. Uyku süreleri katılımcılara “Günlük uyku sürenizi yeterli 

buluyor musunuz?” şeklinde soruldu ve evet/hayır olarak cevaplamaları istendi. 

Kullandıkları stres yönetimi teknikleri sorusuna seçeneklere ek olarak açık uçlu yanıt 

seçeneği sunuldu. Katılımcılara stres yönetimi teknikleri hakkında bilgi düzeyleri soruldu ve 

evet/hayır olarak yanıtlamaları istendi. Günlük stres yönetimi için kullandıkları teknikler 

soruldu ve fiziksel egzersiz/hobiler/meditasyon/yoga/dua,ibadet/solunum 

egzersizleri/sosyal destek/herhangi bir teknik kullanmıyorum şeklinde cevaplamaları 

istendi. Katılımcılara kendi sağlık durumlarını nasıl hissettikleri; fiziksel sağlığınız/ruhsal 

sağlığınız ne durumda, olarak iki ayrı soruda soruldu ve mükemmel/iyi/orta/kötü olarak 

yanıtlamaları istedi. Cevaplar mükemmel-iyi ve orta-kötü olarak gruplandırıldı. 

Katılımcıların gıda takviyeleri kullanımlarında son 30 gün içerisindeki durumları ele alındı. 

Katılımcıları kullandıkları takviyeleri faydalı bulma durumlarını evet/hayır/kısmen 

olarak yanıtlamaları istendi. Katılımcılara gıda takviyesi kullanmıyorsa kullanmama 

nedenleri, gıda takviyesi kullanıyorsa kullanma nedenleri iki ayrı soruda soruldu ve cevaplar 

literatürde en sık öne sürülen nedenlerden oluşturuldu ve bununla birlikte açık uçlu yanıt 

seçeneği sunuldu. Katılımcılara gıda takviyesi seçiminde nelere dikkat ettikleri soruldu ve 

içerik/marka/ücret/kullanıcı yorumları/ambalaj/üretici firma/diğer olarak cevaplamaları 

istendi. Katılımcıların Alo 174 ve Gıda Güvenliği Bilgi Sistemini en az bir kez kullanım 

durumları değerlendirilerek evet/hayır olarak cevaplamaları istendi. Katılımcılara kendi 

kullandıkları gıda takviyeleri ve hastalarına önerdikleri gıda takviyeleri iki ayrı soruda 

soruldu ve multivitaminler, multimineraller/omega3 yağ asitleri/probiyotikler/protein 

tozları/kollojen/bitkisel takviyeler/C vitamini/D vitamini/B12 vitamini/kalsiyum/ 

magnezyum/biotin/selenyum/çinko/melatonin/diğer (açık uçlu yanıt) olarak cevaplamaları 

istendi. Katılımcılara, hastalarının anamnezinde gıda takviyesi kullanımı sorgulama 

durumları, meslek yaşamlarında gıda takviyesi ile ilgili sorularla karşılaşma durumları ve 

karşılaştıkları soruları yanıtlarken yeterlilik durumları soruldu ve evet/hayır olarak 

yanıtlamaları istendi. Katılımcılara hastalarını gıda takviyeleri konusunda bilgilendirme 

durumları ve hastalarına gıda takviyelerini önerme durumları iki farklı soru olarak soruldu 

ve evet/hayır olarak yanıtlamaları istendi. Katılımcılara gıda takviyelerinin olası yan etkileri 

ve ilaç etkileşimleriyle ilgili bilgi düzeylerini yeterli bulma durumları iki ayrı soru olarak 

soruldu ve  evet/hayır olarak cevaplamaları istendi. “Gıda takviyeleri hakkında hangi 

kaynaklardan bilgi alıyorsunuz” ve “”Gıda takviyeleri ile ilgili hangi konularda bilgi almak 

isterdiniz” sorularına mevcut seçeneklerle birlikte açık uçlu yanıt seçeneği de sunuldu. 
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Çalışmada ayrıca Tekkurşun ve ark. tarafından geliştirilip geçerlik güvenirlik 

çalışması yapılan Sağlıklı Beslemeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ) kullanılmıştır. Ölçeği 

geliştiren araştırmacılardan gerekli izinler alınmıştır. 

SBİTÖ; 21 madde ve 4 alt gruptan oluşan bir ölçektir. Bu alt gruplar, Beslenme 

 Hakkında Bilgi (BHB), Beslenmeye Yönelik Duygu (BYD), Olumlu Beslenme (OB) ve 

 Kötü Beslenme (KB) olarak adlandırılmıştır. Ölçekte olumlu maddelere ait derecelendirme 

“Kesinlikle Katılmıyorum”, “Katılmıyorum”, “Kararsızım”, “Katılıyorum”, “Kesinlikle 

Katılıyorum” şeklindedir. Olumlu tutum maddeleri; 1, 2, 3, 4 ve 5 olumsuz tutum maddeleri 

ise 5, 4, 3, 2 ve 1 şeklinde puanlanmıştır (85). 

Araştırma 2 Nisan-30 Haziran 2024 tarihlerinde çevrimiçi anket yöntemi ile yapıldı. 

Çalışma formu Google form programı kullanılarak hazırlandı ve kullanıcılara online olarak 

iletildi. Katılımcılara araştırma hakkında gerekli bilgiler verildi, anket formu öncesinde 

oluşturulan bilgilendirilmiş onam formu ile çalışmaya katılmayı kabul ettiklerine dair 

onayları alındı. Anket formunda kişilerin kimlik bilgileri sorulmadı ancak her bir 

katılımcının anket formunu bir kez doldurabilmeleri için kullanılan Google form yazılımında 

gerekli düzenlemeler yapıldı. 

Çalışma kapsamında kullanılan anket ve ölçek formu Ek-1 ve Ek-2 olarak 

sunulmuştur. 

3.5. ÇALIŞMAYA DAHİL EDİLME VE EDİLMEME KRİTERLERİ  

3.5.1. Çalışmaya dahil edilme kriterleri 

 Çalışma döneminde İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Göztepe Prof. 

Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi’nde aktif olarak çalışmakta olan uzmanlık 

öğrencisi olmak 

 Çalışmaya katılmaya onay vermek 

3.5.2. Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmamak  

 Çalışmaya katılmayı kabul ettiği halde anket ve ölçekte doldurulması zorunlu 

olan sorularının tamamına yanıt vermemiş olmak  
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3.6. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

SPSS versiyon 26 yazılımı kullanılarak yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma 

uygunluğuna Shapiro Wilk testi ile Q-Q plot ve histogram grafikleri ile bakıldı. Analiz 

sonucunda normal dağılan değişkenler ortalama ± standart sapma ile normal dağılmayanlar 

ortanca (minimum- maksimum) olarak gösterildi. Kategorik veriler frekans (yüzde) ile 

gösterildi. Kategorik değişkenler Chi-Squared Testi veya Fisher’s Exact test ile 

değerlendirildi. Bağımsız gruplar arasındaki karşılaştırmalarda verilerin dağılımı normal 

olduğunda iki grup arasında Student T Testi,ikiden fazla grupta One Way Anova testi ile 

verilerin dağılımı normal olmayan durumlarda iki grup karşılaştırmaları Mann- Whitney U 

Testi , ikiden fazla grup karşılaşırmaları Kruskal-Wallis testi kullanıldı. . Sürekli veriler arası 

ilişki Spearman Korelasyon Testi ile değerlendirildi. (Spearman Korelasyon (<0.25 çok 

zayıf ilişki; 0.26-0.49 zayıf ilişki; 0.50-0.69 orta ilişki; 0.70-0.89 yüksek ilişki; 0.90-1.0 çok 

yüksek ilişki) ** p<0.01 * p<0.05) Gıda takviyesi kullanımı ile ilişkili faktörleri belirlemek 

amacıyla çok değişkenli lojistik regresyon (Enter ve Forward: LR) analizi uygulandı. Gıda 

takviyesi kullanımı ile ilişkili faktörleri belirlemek için tek değişkenli analizlerde p değeri 

0,25'in altında olan değişkenler çok değişkenli lojistik regresyon analizi ile değerlendirildi. 

Lojistik regresyon modelinde bağımsız değişkenlerin birbirleriyle nasıl etkileşime girdiğini 

incelemek için varyans enflasyon faktörü (VIF) kullanıldı. Model, yüksek korelasyona sahip 

değişkenleri içermemektedir. Cook's değerleri görüntülenerek, verilerdeki uç değerler 

incelendi. Model uyumunu değerlendirmek için Hosmer-Lemeshow uyum iyiliği 

istatistikleri kullanıldı. p<0,05 anlamlı olarak kabul edildi.  

Veri toplama aracının güvenilirlik düzeyi iç tutarlılık kat sayısı olarak ifade edilen 

Cronbach’s alpha değeri ile hesaplandı. Cronbach’s alpha iç tutarlılık katsayısı 0.730 olarak 

bulundu. Çalışmada kullanılan Sbitö ölçek iç tutarlılık katsayıları, Beslenme Hakkında Bilgi 

(BHB) faktörü için 0.91, Beslenmeye Yönelik Duygu faktörü (BYD) için 0.73, Olumlu 

Beslenme (OB) faktörü için 0.76 ve Kötü Beslenme (KB) faktörü için 0.77 olarak bulundu. 
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4. BULGULAR 

Çalışmada dahil edilen 149 katılımcının 110 (%73)’u kadın, 39 (%26.2)’u erkekti. 

Katılımcıların yaş ortalaması 29.2 (±2.9) yıl, yaş median değeri 29.0 yıl, yaş aralığı 24 ile 

47 yıl arasındaydı. Katılımcıların 21 (%14.1)’inin bilinen kronik bir hastalığı varken 35 

(%23.5)’i düzenli ilaç kullanıyordu. Katılımcıların 85 (%57.0)’i sigara ve alkol 

kullanmadığını bildirdi. Katılımcılara ait demografik özellikler Tablo 4.1’de sunulmuştur. 

Tablo 4.1. Çalışmada değerlendirilen katılımcıların sosyodemografik özellikleri. 

Özellikler n=149 

Cinsiyet a 

Kadın 

Erkek                                                                                                                                         

 

110 (73.8%) 

39 (26.2%) 

Yaşb (yıl) 29.2 (±2.9)/29.0 (24-47) 

Boyb (cm) 167.3 (±7.4)/ 167.0 (152.0-187.0) 

Kilob (kg)    66.5 (±13.5)/63.0 (120.0-47.0) 

BMI b (kg/m²)  23.6 (±3.9)/23.1 (17.1-40.1) 

Kronik Hastalık a 

Yok 

Var 

 

128 (85.9%) 

21 (14.1%) 

Kronik hastalık  

Allerjik rinit  

Anksiyete Bozukluğu  

Astım/koah 

Epilepsi 

Hipertansiyon  

PCOS 

Hipotiroidi 

Psöriazis 

Ülseratif kolit 

Diğer 

 

1 (0.7%) 

1 (0.7%) 

9 (6.3%) 

1 (0.7%) 

1 (0.7%) 

2 (1.4%) 

2 (1.4%) 

1 (0.7%) 

1 (0.7%) 

3 (2.1%) 

Düzenli Kullanılan İlaç a 

Yok 

Var 

 

114 (76.5%) 

35 (23.5%) 

Sigara/Alkol Kullanımı a 

Sigara veya alkol Kullanan  

Sigara ve alkol kullanan 

Sigara ve alkol kullanmayan 

 

38 (25.5%) 

26 (17.4%) 

85 (57.0%) 

Görev Yaptığı Bölüm a 

Dahili Bilimler 

Cerrahi Bilimler 

Temel Biimler 

 

130 (87.2%) 

15 (10.1%) 

4 (2.7%) 
a  Frekans (yüzde) b Ortalama (±standart sapma)/Median (minimum-maximum) 
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Katılımcıların sağlıklı yaşam davranışının değerlendirildiği sorulara verdikleri 

yanıtlar incelendi. Katılımcıların 53 (%35.6)’ü düzenli egzersiz yapıyor ve 69 (46.3)’sı 

günlük uyku süresini yeterli buluyordu. Katılımcılara stres yönetimi teknikleri konusunda 

bilgi düzeyleri sorulduğunda 45 (%30.2)’i bu konuda kendini yeterli bulduğunu ifade etti. 

En sık kullanılan stres yönetim tekniği dua ve ibadetti, katılımcıların 37 (24.8)’si herhangi 

bir yöntem kullanmadığını bildirdi. Katılımcıların 11 (7.4)’i fiziksel sağlığını, 5 (%3.4)’i 

ruhsal sağlığını mükemmel olarak tanımlarken; fiziksel ve ruhsal sağlığı orta düzeyde olarak 

tanımlayanlar çoğunluktaydı (sırasıyla 71 (47.7%);61 (40.9%)). Katılımcıların sağlıklı 

yaşam davranışının değerlendirildiği sorulara ait yanıtlar Tablo 4.2’de, en sık kullanılan stres 

yönetim teknikleri Şekil 4.1’de sunulmuştur.  

 

Şekil 4.1. Katılımcılar tarafından kullanılan stres yönetim teknikleri. 

Tablo 4.2. Katılımcıların sağlıklı yaşam davranışının değerlendirilmesi. 

Özellikler n=149 

Düzenli Egzersiz  

Evet 

Hayır                                                                                                                                           

 

53 (35.6%) 

96 (64.4%) 

Uyku Süresi Yeterliliği 

Yeterli 

Yeterli Değil 

 

69 (46.3%) 

80 (53.7%) 

Stres Yönetimi Teknikleri Hakkında Bilgi Düzeyi 

Yeterli 

Yeterli Değil 

 

45 (30.2%) 

104 (69.8%) 

Fiziksel Sağlık 

Mükemmel 

İyi 

Orta 

Kötü 

 

11 (7.4%) 

61 (40.9%) 

71 (47.7%) 

6 (4.0%) 

Ruhsal Sağlık 

Mükemmel 

İyi 

Orta 

Kötü 

 

5 (3.4%) 

59 (39.6%) 

61 (40.9%) 

24 (16.1%) 

Frekans (yüzde) 

9,40%

34,20%

39,60%

9,40%

42,30%

40,30%

14,80%

Diğer

Fiziksel

Egzersiz

Hobiler

Meditasyon

Dua/İbadet

Sosyal Destek

Solunum

egzersizleri
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Katılımcıların 90 (60.4%)’ınında tetkiklerle tanısı konulmuş vitamin-mineral 

eksikliği vardı. En sık D vitamin eksikliği bildirildi (%51.7). Çalışmaya dahil olan 

hekimlerin 93 (%62.4)’ü son 30 gün içinde gıda takviyesi kullanmıştı. En sık kullanılan 

takviye D vitaminiydi (%45). Katılımcıların %25.8’i multivitamin/mineral, %24.5’i B12, 

%15.9’u magnezyum kullanıyordu. Kullanılan takviyelerin faydalı olduğunu düşünen 55 

(%36.9) kişiyken 45 (%30.2) kişi bu soruyu yanıtsız bıraktı. Katılımcılar en sık bağışıklığı 

desteklemek ve fiziksel performansı artırmak amacıyla gıda takviyesi kullandıklarını belirtti. 

Gıda takviyesi kullanmama nedeni olarak da en sık verilen yanıtlar ihtiyaç duymamama 

(15.4%) ve diyetle alınan besin ögelerinin yeterliliği bildirildi (12.8%). Hekimlerin 120 

(80.5%)’si Gıda Güvenliği Bilgi Sistemini, 144 (96.6%)’ü ALO 174 hattını daha önce hiç 

kullanmadığını belirtti. Katılımcılara gıda takviyesi kullanımı hakkında sorulan sorulara 

verilen yanıtlar Tablo 4.3’te, katılımcıların kullandıkları gıda takviyeleri Şekil 4.2’de, gıda 

takviyesi kullanma nedenleri Şekil 4.3’te, gıda takviyesi kullanmama nedenleri Şekil 4.4’te 

sunuldu. 

Tablo 4.3. Katılımcıların gıda takviyesi kullanımı hakkındaki sorulara yanıtlarının değerlendirilmesi. 

Vitamin-Mineral Eksikliği 

Var 

Yok 

 

90 (60.4%) 

59 (39.6%) 

Vitamin-Mineral Eksikliği  

D vit Eksikliği 

B12 Eksikliği 

Demir Eksikliği 

Folat Eksikliği 

Diğer Eksiklikler 

 

77 (51.6%) 

34 (22.8%) 

38 (25.5%) 

18 (12.1%) 

6 (4.0%) 

Son 30 Günde Gıda Takviyesi Kullanımı 

Var 

Yok 

 

93 (62.4%) 

56 (37.6%) 

Kullanılan Gıda Takviyesini Faydalı Bulma Durumu 

Evet 

Hayır 

Kısmen 

Yanıtsız 

 

55 (36.9) 

5 (3.4%) 

44 (29.5%) 

45 (30.2%) 

Gıda Güvenliği Bilgi Sistemi Kullanımı 

Evet 

Hayır 

 

29 (19.5%) 

120 (80.5%) 

Alo 174 Hattı Kullanımı 

Evet 

Hayır 

 

5 (%3.4) 

144 (96.6%) 

Frekans (yüzde) 
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Şekil 4.2. Katılımcılar tarafından kullanılan gıda takviyeleri. 

 

 

Şekil 4.3. Katılımcıların gıda takviyesi kullanma nedenleri. 

28,90%

26,20%

11,40%

12,10%

10,10%

16,10%

45,60%

24,80%

Diğer

Multivitaminler, Multimineraller

Omega 3 yağ asitleri

Probiyotikler

C vitamini

Magnezyum

D vitamini

B12 vitamini

14,10%

12,10%

36,30%

24,20%

34,20%

24,20%

Diğer

Hastalık tedavi süreci

Bağışıklığı desteklemek için

Saç ve cilt kalitesini desteklemek

için

Fiziksel performansı artırmak için

Zihinsel performansı artırmak için
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Şekil 4.4. Katılımcıların gıda takviyesi kullanmama nedenleri. 

Katılımcıların gıda takviyesi konusunda hasta yaklaşımları değerlendirildiğinde 

hekimlerin 92 (%61.7)’sinin hasta öyküsünde gıda takviyesi kullanım durumunu 

sorguladıkları görüldü. Hekimlerin 136 (91.3)’ü meslek yaşamında gıda takviyeleri ile ilgili 

sorularla karşılaştığını, 89 (59.7%)’unun hastalara gıda takviyeleri hakkında bilgi verdiğini 

bildirdi. Çalışmaya dahil olan hekimlerin 96 (64.4)’sı hastalarına gıda takviyesi 

kullanmalarını öneriyordu ve en sık tavsiye edilen gıda takviyesi D vitaminiydi.  

Katılımcıların gıda takviyesi konusunda hasta yaklaşımları değerlendirildiği sorulara 

verilen yanıtlar Tablo 4.4’te, hastalara en sık tavsiye edilen gıda takviyeleri Şekil 4.5’te 

sunuldu. 

Tablo 4.4. Katılımcıların gıda takviyesi konusunda hasta yaklaşımları değerlendirilmesi. 

Hasta Anamnezinde Gıda Takviyesi Sorgular Mısınız? 

Evet 

Hayır 

 

92 (61.7%) 

57 (38.3%) 

Tıp Pratiğinizde Gıda Takviyeleri İle İlgili Sorularla Karşılaşıyor Musunuz? 

Evet 

Hayır 

 

136 (91.3%) 

13 (8.7%) 

Hastalarınıza Gıda Takviyeleri Konusunda Bilgi Veriyor Musunuz? 

Evet 

Hayır 

 

89 (59.7%) 

60 (40.3%) 

Hastalarınıza Gıda Takviyesi Kullanmalarını Öneriyor Musunuz?  

Evet 

Hayır 

 

96 (64.4) 

53 (35.6%) 

Frekans (yüzde) 

11,40%

8,10%

15,40%

12,80%

Diğer

Yeterli bilgi sahibi değilim

İhtiyaç duymuyorum

Diyetle alınan besin ögelerinin

yeterli olduğunu düşünüyorum
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Şekil 4.5. Hastalara sıklıkla tavsiye edilen gıda takviyeleri. 

Çalışmaya dahil olan hekimlerin gıda takviyeleri hakkında bilgi düzeyini 

değerlendirmek amacıyla sorulan sorulara verilen yanıtlar incelendiğinde hekimlerin 123 

(82.6%)’ü gıda takviyelerinin olası yan etkileriyle ilgili bilgi düzeyinin yeterli olmadığını, 

138 (92.6%)’i ise gıda takviyelerinin ilaç etkileşimleriyle ilgili bilgi düzeyinin yeterli 

olmadığını bildirdi. Hekimler gıda takviyeleri hakkında bilgi kaynaklarını, çoğunlukla 

“sağlık profesyonelleri (hekim, beslenme ve diyet uzmanı, eczacı)” ve “kitap, bilimsel 

kaynak ve makale” olarak belirtti. Ayrıca katılımcılara sorulan gıda takviyeleri hakkında 

hangi konularda eğitim almayı isteyecekleri sorusuna 5 (%3.4) kişi eğitim ihtiyacı 

hissetmediğini bildirirken eğitim almak isteyenlerin %84.1’i özellikli gruplarda gıda 

takviyesi kullanımı (gebelik, emzirme, ileri yaş, ek hastalık, 2 yaş altı vb.) konusunda eğitim 

almak isteyeceklerini belirtti. Katılımcıların gıda takviyeleri hakkında bilgi düzeyini 

değerlendirmek amacıyla sorulan sorulara verdiği yanıtlar Tablo 4.5 ve Şekil 4.6, 4.7, 4.8’de 

sunuldu. 

Tablo 4.5. Çalışmaya dahil olan hekimlerin gıda takviyeleri hakkında bilgi düzeyinin değerlendirmesi. 

Gıda Takviyelerinin Olası Yan Etkileriyle İlgili Bilgi Düzeyinizi Yeterli 

Buluyor Musunuz?  

Evet 

Hayır 

 

 

26 (%17.4) 

123 (82.6%) 

Gıda Takviyelerinin İlaç Etkileşimleriyle İlgili Bilgi Düzeyinizi Yeterli 

Buluyor Musunuz?  

Evet 

Hayır 

 

 

11 (7.4%) 

138 (92.6%) 

 

14,10%

17,50%

34,20%

55,00%

48,30%

20,80%

13,40%

11,40%

34,20%

15,80%

26,80%

Diğer

C vitamini

Magnezyum

D vitamini

B12 vitamini

Kalsiyum

Çinko

Melatonin

Probiyotikler

Omega 3 yağ asitleri

Multivitaminler, Multimineraller



 
25 

 

Şekil 4.6. Gıda takviyesi konusunda bilgi kaynakları. 

 

Şekil 4.7. Gıda takviyeleri hakkında eğitim almak istenen konular. 

 

Şekil 4.8. Gıda takviyelerinin seçiminde dikkat edilenler. 

 

10,70%

44,30%

53,00%

74,50%

65,10%

Diğer

İnternet / Sosyal medya

Eğitim, Tıp konferansları

Sağlık Profesyonelleri (Hekim,

Beslenme ve Diyet uzmanı, Eczacı)

Kitap, makale, bilimsel kaynaklar

3,40%

81,20%

85,20%

79,90%

78,50%

68,50%

Eğitim ihtiyacı hissetmiyorum

Gıda takviyelerinin olası yan etkileri

Özellikli gruplarda gıda takviyesi

kullanımı ( Gebelik, Emzirme, İleri…

Gıda takviyelerinin ilaçlarla

etkileşimi

Gıda takviyelerinin güvenilirliği

Gıda takviyelerinin içeriği

22,80%

39,60%

42,30%

61,10%

29,50%

85,20%

Diğer

Kullanıcı yorumları / tavsiye

Üretici firma

Marka

Ücret

İçerik bilgileri
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Çalışmaya dahil olan hekimlerin gıda takviyesi kullanım durumu ile 

sosyodemografik özellikleri arasındaki ilişki değerlendirildiğinde kadınlarda gıda takviyesi 

kullanımı istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde yüksek görüldü (p:0.04). Yaş, Vücut Kitle 

İndeksi, çalışma branşı, kronik hastalık durumu, düzenli ilaç kullanımı ile gıda takviyesi 

kullanım durumu arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.6). 

Tablo 4.6. Hekimlerin gıda takviyesi kullanım durumu ile sosyodemografik özellikleri arasındaki 

ilişkinin değerlendirilmesi. 

 Son 30 Günde Gıda 

Takviyesi Kullanımı p değeri 

Hayır Evet 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

36 (64.3) 

20 (35.7) 

 

74 (79.6) 

19 (20.4) 

0.041 

Yaş 28.9±2.2 29.3±3.3 0.7711 

Vücut Kitle indeksi 24.2±3.7 23.3±4.0 0.7801 

Branş 

Dahili Bilimler 

Cerrahi Bilimler 

Temel Bilimler 

 

47 (83.9) 

7 (2.5) 

2 (2.2) 

 

83 (89.2) 

8 (8.6) 

2 (2.2) 

 

0.5802 

Sigara/Alkol Kullanımı 

Sigara&Alkol Kullanan 

Sigara&Alkol kullanmayan 

Sigara veya Alkol kullanan 

 

 

8 (14.3) 

30 (53.6) 

18 (32.1) 

 

18 (19.4) 

55 (59.1) 

20 (21.5) 

0.3231 

Kronik Hastalık 

Yok 

Var 

 

47 (83.9) 

9 (16.1) 

 

81 (87.1) 

12 (12.9) 

 

0.5901 

Düzenli İlaç Kullanımı 

Yok 

Var 

 

44 (78.6) 

12 (21.4) 

 

70 (75.3) 

23 (24.7) 

 

0.6451 

1Pearson Chi Square Test            2Fisher’s Exact Test 

Çalışmaya dahil olan hekimlerin gıda takviyesi kullanım durumu ile sağlıklı yaşam 

davranışları hakkındaki ilişki değerlendirildiğinde fiziksel sağlığını mükemmel-iyi olarak 

bildiren katılımcıların orta-kötü olarak bildirenlere kıyasla gıda takviyesi kullanımı 

istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde yüksek görüldü (p:0.01). Tetkiklerle vitamin ve/veya 

mineral eksikliği tanısı olanlarda gıda takviyesi kullanımı istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksekti (p:0.001) (Tablo 4.7). 



 
27 

Tablo 4.7. Katılımcıların gıda takviyesi kullanım durumu ile sağlıklı yaşam davranışları hakkındaki 

ilişkinin değerlendirilmesi. 

 Son 30 Gün Gıda 

Takviyesi Kullanımı 
p değeri 

 Hayır Evet  

Düzenli Egzersiz 

Hayır 

Evet 

 

40 (71.4) 

16 (28.6) 

 

56 (60.2) 

37 (39.8) 

0.166 

Yeterli Uyku 

Hayır 

Evet 

 

31 (55.4) 

25 (44.6) 

 

49 (52.7) 

44 (47.3) 

 

0.752 

Stres Yönetim Teknikleri Hakkında Bilgi 

Yetersiz 

Yeterli 

 

41 (73.2) 

15 (26.8) 

 

63 (67.7) 

30 (32.3) 

0.481 

Fiziksel Sağlık 

İyi-Mükemmel 

Orta-Kötü 

 

20 (35.7) 

36 (64.3) 

 

52 (55.9) 

41 (44.1) 

 

0.01 

Ruhsal Sağlık 

İyi-Mükemmel 

Orta-Kötü 

 

24 (42.9) 

32 (57.1) 

 

40 (43.0) 

53 (57.0) 

 

0.985 

Vitamin Mineral Eksikliği 

Yok 

Var 

 

32 (57.1) 

24 (42.9) 

 

27 (29.0) 

66 (71.0) 

0.001 

Pearson Chi Square Test              

Çalışmaya dahil olan hekimlerin gıda takviyesi kullanım durumu ile gıda 

takviyelerinin faydalı bulma durumu arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki gözlendi 

(p:0.034).  

Tablo 4.8. Katılımcıların gıda takviyesi yaklaşımları ile sağlıklı yaşam davranışları hakkındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi. 

 Son 30 Gün Gıda 

Takviyesi Kullanımı p değeri 

Hayır Evet 

Faydalı Bulma Durumu 

Evet 

Hayır 

Kısmen 

 

3 (25.0) 

2 (16.7) 

7 (58.3) 

 

52 (56.5) 

3 (3.3) 

37 (40.2) 

0.0342 

Gıda Güvenlik Sistemi Kullanımı 

Hayır 

Evet 

 

49 (87.5) 

7 (12.5) 

 

71 (76.3) 

22 (23.7) 

0.0961 

ALO 174 Hattı Kullanımı 

Hayır 

Evet 

 

54 (96.4) 

2 (3.6) 

 

90 (96.8) 

3 (3.2) 

 

0.9102 

1Pearson Chi Square Test             2Fisher’s Exact Test 

Çalışmaya dahil olan hekimlerin gıda takviyesi kullanım durumu ile hasta yaklaşımı 

arasındaki ilişki değerlendirildiğinde; hastalara gıda takviyesi hakkında bilgi verme ile gıda 
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takviyesi kullanım durumu arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki gözlendi (p:0.004). 

Hastalara bilgi verenlerin çoğunlukla gıda takviyesi kullananlar olduğu görüldü. Gıda 

takviyesi kullanım durumu ile hastalara gıda takviyesi önerme durumu arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı ilişki gözlendi (p<0.001). Gıda takviyesi kullanım durumu ile gıda takviyeleri 

hakkında bilgi düzeyi arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki gözlenemedi. 

 

Tablo 4.9. Katılımcıların gıda takviyesi kullanımı ve hasta yaklaşımları arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi. 

 

 Son 30 Günde Gıda 

Takviyesi Kullanımı p değeri 

Hayır Evet 

Hasta Anamnezinde Gıda Takviyesi Sorgulama 

Hayır 

Evet 

 

27 (48.2) 

29 (51.8) 

 

30 (32.3) 

63 (67.7) 

0.0521 

Gıda Takviyesi Hakkında Sorularla Karşılaşma 

Hayır 

Evet 

 

8 (14.3) 

48 (85.7) 

 

5 (5.4) 

88 (94.6) 

0.0622 

Gıda Takviyesi Hakkındaki Soruları Yanıtlarken 

Yeterlilik 

Yetersiz 

Yeterli 

 

 

46 (82.1) 

10 (17.9) 

 

 

70 (75.3) 

23 (24.7) 

0.3281 

Hastalara Gıda Takviyesi Hakkında Bilgi Verme 

Hayır 

Evet 

 

31 (55.4) 

25 (44.6) 

 

29 (31.2) 

64 (68.8) 

0.0041 

Hastalara Gıda Takviyesi Önerme 

Hayır 

Evet 

 

31 (55.4) 

25 (44.6) 

 

22 (23.7) 

71 (76.3) 

 

<0.0011 

Gıda Takviyesi Olası Yan Etkisi Bilgi Düzeyi 

Yetersiz 

Yeterli 

 

49 (87.5) 

7 (12.5) 

 

74 (79.6) 

19 (20.4) 

0.2171 

Gıda Takviyesi İlaç Etkileşimi Bilgi Düzeyi 

Yetersiz 

Yeterli 

 

52 (92.9) 

4 (7.1) 

 

86 (92.5) 

7 (7.5) 

0.9312 

1Pearson Chi Square Test             2Fisher’s Exact Test 

Gıda takviyesi kullanımı ile ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla yapılan çok 

değişkenli regresyon analizlerinde; vitamin, mineral eksikliği varlığı gıda takviyesi 

kullanımını artıran bir faktör olarak saptandı (OR: 3.325, 95% CI: 1.629-6.519) (Tablo 4.10). 
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Tablo 4.10. Gıda takviyesi kullanımını artıran faktörlerin değerlendirilmesi. 

Değişkenler 
Çok Değişkenli (Multivariate-Enter 

method) 

Çok Değişkenli (Multivariate- 

Forward:LR method) 

 OR (95% CI) p değeri OR (95% CI) p değeri 

Vitamin Mineral 

Eksikliği (Ref:Yok) 
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 R2= 0.084, Nagelkerke R2= 0.110, -2 Log Likelihood= 184.744 

Forward LR Model: Hosmer Lemeshow test p= 0.517, Cox & Snell R2= 0.074 Nagelkerke R2= 0.101, -2 Log Likelihood= 185.752 

Çalışmaya dahil olan hekimlerin gıda takviyesi yan etkileri hakkında bilgi düzeyi ile 

anket sorularına verilen cevaplar değerlendirildiğinde; gıda takviyesi olası yan etkileri 

hakkında yaşı daha büyük katılımcıların daha yeterli hissettiği görüldü (p:0.008). 

Gıda takviyesi yan etkileri hakkında bilgi düzeyi ile yaş dışında diğer 

sosyodemografik özellikler arasında anlamlı fark yoktu (p>0.05). Gıda takviyesi yan etkileri 

hakkında bilgi düzeyi ile Gıda Güvenliği Bilgi Sistemi kullanımı arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı ilişki görüldü (p:0.007).  

Çalışmaya dahil olan hekimlerin gıda takviyesi yan etkileri hakkında bilgi düzeyi ile 

anket sorularına verilen cevaplar Tablo 4.11’de sunulmuştur. 

Tablo 4.11. Gıda takviyesi yan etkileri hakkında bilgi düzeyinin değerlendirilmesi. 

 Gıda Takviyesi Yan Etki  
p değeri 

Yetersiz Yeterli 

Yaş (yıl) 28.8±2.4 30.5±4.5 0.0082 

Gıda Güvenliği Bilgi Sistemi Kullanımı 

Hayır 

Evet 

 

104 (84.6) 

19 (15.4) 

 

16 (61.5) 

10 (38.5) 

0.0071 

Hasta Anamnezinde Gıda Takviyesi 

Sorgulama 

Hayır 

Evet 

 

55 (44.7) 

68 (55.3) 

 

2 (7.7) 

24 (92.3) 

 

<0.0011 

Gıda Takviyesi Hakkında Soruları 

Yanıtlarken Yeterlilik 

Yetersiz 

Yeterli 

 

 

103 (83.7) 

20 (16.3) 

 

 

13 (50.0) 

13 (50.0) 

<0.0011 

Hastalara Gıda Takviyesi Hakkında Bilgi 

Verme 

Hayır 

Evet 

 

57 (46.3) 

66 (53.7) 

 

3 (11.5) 

23 (88.5) 
0.0011 

Gıda Takviyesi İle İlaç Etkileşimi Bilgi 

Düzeyi 

Yetersiz 

Yeterli 

 

122 (99.2) 

1 (0.8) 

 

16 (61.5) 

10 (38.5) 
<0.0011 

1Pearson Chi Square Test       2Mann-Whitney U testi 



 
30 

Çalışmaya dahil olan hekimlerin gıda takviyesi ilaç etkileşimi hakkında bilgi düzeyi 

ile anket sorularına verilen cevaplar değerlendirildiğinde; kronik hastalığı olmayanlarda gıda 

takviyesi ilaç etkileşimi konusunda bilgi düzeyinin daha yetersiz olduğu görüldü (p:0.001). 

Düzenli ilaç kullanmayanlarda ilaç etkileşimi konusunda bilgi düzeyinin daha yetersiz 

olduğu görüldü (p:0.02). Çalışmaya dahil olan hekimlerin gıda takviyesi ilaç etkileşimi 

hakkında bilgi düzeyi ile anket sorularına verilen cevaplar Tablo 4.12’de sunulmuştur. 

Tablo 4.12. Gıda takviyesi ilaç etkileşimi hakkında bilgi düzeyinin değerlendirilmesi. 

 Gıda Takviyesi İlaç 

Etkileşimi p değeri 

Yetersiz Yeterli 

Kronik hastalık 

Hayır 

Evet 

 

123 (89.1) 

15 (10.9) 

 

5 (45.5) 

6 (54.5) 

0.0012 

Düzenli İlaç Kullanımı 

Hayır 

Evet 

 

109 (79.0) 

29 (21.0) 

 

5 (45.5) 

6 (54.5) 

 

0.022 

Gıda Güvenliği Bilgi Sistemi Kullanımı 

Hayır 

Evet 

 

116 (84.1) 

22 (15.9) 

 

4 (36.4) 

7 (63.6) 

0.0012 

ALO 174 Hattı Kullanımı 

Hayır 

Evet 

 

135 (97.8) 

3 (2.2) 

 

9 (81.8) 

2 (18.2) 

0.0441 

Gıda Takviyesi Hakkındaki Soruları 

Yanıtlarken Yeterlilik 

Yetersiz 

Yeterli 

 

 

113 (81.9) 

25 (18.1) 

 

 

3 (27.3) 

8 (72.7) 

<0.0011 

Hastalara Gıda Takviyesi Hakkında Bilgi 

Verme 

Hayır 

Evet 

 

59 (42.8) 

79 (57.2) 

 

1 (9.1) 

10 (90.9) 
0.0281 

1Pearson Chi Square Test             2Fisher’s Exact Test 

Katılımcıların Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ) ortalama puanı 

72.9 ± 9.6 olarak hesaplandı. Katılımcıların çoğunda yüksek düzeyde sağlıklı beslenmeye 

ilişkin tutum gözlendi (107 (71.8%). Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ) ve 

alt boyutlarından aldıkları puanlar Tablo 4.13’de sunuldu.  
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Tablo 4.13. Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ) ve alt boyutlarının değerlendirilmesi. 

Alt Boyutlar Ortalama ± Standart Sapma Median (Minimum-Maximum)  

 

Beslenme Hakkında Bilgi  

 

 

20.5 ± 3.0 

 

20 (6-25) 

Beslenmeye Yönelik Duygu 

 

16.9 ± 4.5 17 (6-29) 

Olumlu Beslenme 

 

16.7 ± 4.2  17 (5-25) 

Kötü Beslenme 

 

18.8 ± 4.0 20 (5-25) 

SBİTÖ Toplam Puanı 72.9 ± 9.6 72 (38-97) 

 

SBİTÖ Toplam Puanı 

Düşük 

Orta 

Yüksek 

İdeal Düzeyde Yüksek 

Frekans (yüzde) 

1 (0.7%) 

22 (14.8%) 

107 (71.8%) 

19 (12.8%) 

 

Katılımcıların Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ) ve alt 

boyutlarından aldıkları puanlar arasındaki ilişki değerlendirildiğinde ; Sağlıklı Beslenmeye 

İlişkin Tutum Ölçeği toplam puanı ile Beslenme Hakkında Bilgi alt boyutu arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı zayıf düzeyde korelasyon (p<0.01, r: 0,363), Beslenmeye 

Yönelik Duygu, Olumlu Beslenme ve Kötü Beslenme alt boyutları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı orta düzeyde korelasyon gözlendi (p<0.01; r: 0,609; r:0,653; r:0,675). 

Beslenme Hakkında Bilgi alt boyutu ile Olumlu Beslenme alt boyutu arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı çok zayıf düzeyde korelasyon (p<0.05, r: 0,198) gözlenirken diğer alt 

boyutlar ile istatistiksel açıdan anlamlı ilişki gözlenmedi. Beslenmeye Yönelik Duygu alt 

boyutu ile kötü beslenme alt boyutu arasında istatistiksel açıdan anlamlı zayıf düzeyde 

korelasyon (p<0.01, r: 0,340) gözlenirken Olumlu Beslenme alt boyutu ile istatistiksel 

açıdan anlamlı ilişki gözlenmedi. Olumlu Beslenme alt boyutu ile Kötü Beslenme alt boyutu 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı zayıf düzeyde korelasyon gözlendi (p<0.01, r: 0,297) 

(Tablo 4.14). 
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Tablo 4.14. Katılımcıların Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ) ve alt boyutlarından 

aldıkları puanlar arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi. 

 
SBİTÖ 

Toplam Puanı 

Beslenme 

Hakkında 

Bilgi 

Beslenmeye 

Yönelik 

Duygu 

Olumlu 

Beslenme 

Kötü 

Beslenme 

 SBİTÖ Toplam Puanı  .     

Beslenme Hakkında Bilgi  ,363** .    

Beslenmeye Yönelik Duygu  ,609** ,019 .   

Olumlu Beslenme  ,653** ,198* ,090 .  

 Kötü Beslenme  ,675** ,057 ,340** ,297** . 

 Spearman Korelasyon (<0.25 çok zayıf ilişki; 0.26-0.49 zayıf ilişki; 0.50-0.69 orta ilişki; 0.70-0.89 yüksek 

ilişki; 0.90-1.0 çok yüksek ilişki) ** p<0.01    * p<0.05 

Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ile Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum 

Ölçeği (SBİTÖ) ve alt boyutları arasındaki ilişki değerlendirildi. SBİTÖ toplam puan 

ortalamasının düzenli fiziksel egzersiz yapanlarda yapmayanlara kıyasla istatistiksel açıdan 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görüldü (p: 0.014). SBİTÖ toplam puan ortalamasının 

fiziksel ve ruhsal sağlığını mükemmel-iyi olarak tanımlayanlarda daha yüksek olduğu 

görüldü (p<0,001; p<0,001). Olumlu Beslenme alt boyutu ortalama puanının stres yönetim 

teknikleri bilgisi yeterli olanlarda daha yüksek olduğu görüldü (p:0,04). Olumlu Beslenme 

alt boyutu ortalama puanının ruhsal sağlığını mükemmel-iyi olarak tanımlayanlarda daha 

yüksek olduğu görüldü (p<0,04). Kötü Beslenme alt boyutu ortalama puanının sigara ve 

alkol kullananlarda daha düşük olduğu görüldü (p:0.036). Katılımcıların sosyodemografik 

özellikleri ile Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ) ve alt boyutları arasındaki 

ilişki Tablo 4.15’te sunuldu.  
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Tablo 4.15. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ile Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği 

(SBİTÖ) ve alt boyutlarının değerlendirilmesi. 

 

 

Özellika 

 

Beslenme 

Hakkında 

Bilgi 

 

Beslenmeye 

Yönelik Duygu 

 

Olumlu 

Beslenme 

 

 

Kötü Beslenme 

 

 

SBİTÖ Toplam 

Puanı 

 

Cinsiyet2 

Kadın 

Erkek          

p: 

 

 Branş2 

Dahili 

Cerrahi 

Temel 

p: 

 

  Sigara, Alkol Kullanımı1 

İkisini kullanıyor 

Hiçbirini kullanmıyor 

Birini kullanıyor 

p: 

 

  Kronik Hastalık1 

Yok 

Var 

p: 

   

  Düzenli İlaç Kullanımı2 

Yok 

Var 

p: 

 

  Uyku Süresi Yeteliliği2 

Yetersiz 

Yeterli 

p: 

 

  Fiziksel Egzersiz 

Yok 

Var 

p: 

 

  Stres yönetim teknikleri bilgisi 

Yetersiz 

Yeterli 

p: 

 

  Fiziksel Sağlık 

İyi-Mükemmel 

Orta-Kötü 

P: 

 

 Ruhsal Sağlık 

İyi-Mükemmel 

Orta-Kötü 

P: 

 

 

20.7±2.5 

20.2±4.2 

0,766 

 

 

20.5±2.9 

20.2±4.3 

20.23.2 

0.449 

 

 

21.0±3.0 

20.4±2.9 

20.7±3.5 

0.212 

 

 

20.5±3.0 

20.9±3.4 

0.537 

 

 

20.4±3.2 

21.0±2.7 

0.360 

 

 

20.9±2.8 

20.2±3.3 

0.209 

 

 

20.6±2.9 

20.5±3.3 

0.895 

 

 

20.3±3.2 

21.0±2.6 

0.306 

 

 

21.1±2.4 

20.0±3.4 

0.109 

 

 

21.1±2.5 

20.1±3.3 

0.109 

 

 

17.2±4.2 

15.8±5.0 

0.079 

 

 

16.7±4.4 

19.1±4.4 

15.5±4.7 

0.108 

 

 

16.4±4.8 

16.7±4.5 

17.7±4.2 

0.456 

 

 

16.8±4.5 

17.2±4.0 

0.748 

 

 

16.8±4.4 

17.1±4.5 

0.812 

 

 

16.9±4.3 

16.9±4.6 

0.940 

 

 

16.4±4.5 

17.8±4.2 

0.076 

 

 

17.0±4.7 

16.8±3.9 

0.797 

 

 

17.5±4.4 

16.4±4.5 

0.140 

 

 

17.3±4.2 

16.6±4.6 

0.294 

 

 

16.5±4.2 

17.3±4.3 

0,206 

 

 

16.9±4.1 

15.4±5.1 

17.0±2.9 

0.572 

 

 

16.6±3.7 

16.8±4.4 

16.7±4.3 

0.922 

 

 

16.6±4.2 

17.5±4.2 

0.208 

 

 

16.7±4.1 

16.6±4.6 

0.955 

 

 

16.6±4.3 

16.8±4.2 

0.909 

 

 

16.2±4.3 

17.7±3.9 

0.065 

 

 

16.2±4.3 

17.9±3.7 

0.04 

 

 

17.5±3.8 

16.0±4.4 

0.052 

 

 

17.6±3.5 

16.6±4.6 

0.04 

 

 

18.8±3.8 

18.5±4.4 

0,973 

 

 

18.8±4.0 

18.5±3.7 

20.0±1.4 

0.870 

 

 

17.5±4.1 

19.2±4.2 

18.8±3.0 

0.036 

 

 

18.8±4.0 

18.7±4.2 

0.769 

 

 

19.0±3.7 

18.0±4.6 

0.077 

 

 

18.1±3.8 

19.5±4.0 

0.013 

 

 

18.3±4.0 

19.6±3.8 

0.075 

 

 

18.5±3.9 

19.4±4.1 

0.217 

 

 

19.9±3.3 

17.7±4.3 

0.002 

 

 

20.2±3.7 

17.7±3.8 

<0.001 

 

 

73.3±10.1 

71.8±8.2 

0.399 

 

 

72.9±9.8 

73.3±9.0 

72.7±9.0 

0.990 

 

 

71.4±8.7 

73.1±10.1 

73.7±9.1 

0.635 

 

 

72.7±9.4 

74.2±10.9 

0.506 

 

 

73.0±8.9 

72.7±11.9 

0.843 

 

 

72.6±9.7 

73.3±9.6 

0.632 

 

 

71.5±9.7 

75.5±9.0 

0.014 

 

 

72.0±9.4 

75.1±9.8 

0.067 

 

 

76.0±9.0 

70.0±9.3 

<0.001 

 

 

76.3±9.2 

70.4±9.2 

<0.001 
aOrtalama ± standart sapma   1 Kruskall Wallis Testi,  2 Mann-Whitney U testi 

Katılımcıların gıda takviyesi kullanımına ilişkin sorulara verdiği yanıtlar ile Sağlıklı 

Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ) ve alt boyutları arasındaki ilişki değerlendirildi. 

SBİTÖ toplam puan ortalamasının Gıda Güvenliği Bilgi Sistemi Kullananlarda daha yüksek 

olduğu gözlendi (p<0,001).  SBİTÖ toplam puan ortalamasının ALO 174 Gıda Hattı 

Kullananlarda daha yüksek olduğu gözlendi (p<0,001).  
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Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ile Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum 

Ölçeği (SBİTÖ) ve alt boyutları arasındaki ilişki Tablo 4.16’te sunuldu. 

Tablo 4.16. Katılımcıların gıda takviyesi kullanımı ile Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ) 

ve alt boyutlarının değerlendirilmesi. 

 

 

Özellika 

 

Beslenme 

Hakkında 

Bilgi 

 

Beslenmeye 

Yönelik Duygu 

 

Olumlu 

Beslenme 

 

 

Kötü Beslenme 

 

 

SBİTÖ Toplam 

Puanı 

 

Vitamin-Mineral Eksikliği 

Yok 

Var           

p: 

 

 Gıda Takviyesi Kullanımı 
Hayır 

Evet 

p: 
 

   Gıda Takviyesinden Fayda 

Evet 
Hayır 

Kısmen 

p: 
 

  Gıda Bilgi Sistemi Kullanımı 

Yok 
Var 

p: 

   

 ALO 174 Gıda Hattı Kullanımı  

Yok 

Var 
p: 

 

  Hasta Anamnezinde 

Sorgulama 

Hayır 

Evet 
p: 

 

  Tıp Pratiğinde Sorularla 

Karşılaşma 

Hayır 

Evet 

p: 

 

Hasta Sorularını Yanıtlama 

Yetersiz 

Yeterli 
p: 

 

  Hastalara Bilgi Verme 

Hayır 

Evet 

p: 
 

 Hastalara Gıda takviyesi 

Önerme 

Hayır 

Evet 

p: 

 

  Gıda Takviyesi Olası Yan etki 

Yetersiz 
Yeterli 

p değeri: 

 

  Gıda Takviyesi İlaç Etkileşimi 

Yetersiz 

Yeterli 
p değeri: 

 
 

20.4±3.7 

20.6±2.5 

0.970 

 

 
20.5±3.0 

20.6±3.1 

0.809 
 

 

20.6±2.6 
20.4±4.7 

0.852 

 
 

 

20.4±3.0 
21.3±3.1 

0.144 

 
 

20.5±3.1 

22.4±2.8 
0.253 

 

 
20.6±3.0 

20.5±3.1 

0.559 
 

 

 
20.7±2.3 

20.5±3.1 

0.592 

 

 

20.4±3.1 
21.1±2.9 

0.168 
 

 

19.6±3.2 
21.1±2.8 

0.001 

 

 

20.2±3.8 

20.7±2.5 
0.433 

 

 

20.2±3.1 

21.9±2.3 

0.01 

 

 

20.4±3.0 
22.4±2.4 

0.039 

 
 

16.5±4.9 

17.2±4.1 

0.330 

 

 
16.0±3.9 

17.5±4.7 

0.04 

 

 

17.6±4.4 
13.6±5.0 

0.189 

 

 

 

16.3±4.3 
19.2±4.4 

0.002 

 

 

16.8±4.5 

18.8±3.4 
0.335 

 

 
17.3±4.3 

16.7±4.5 

0.436 

 

 

 
17.7±3.8 

16.8±4.5 

0.505 

 

 

17.1±4.3 
16.2±5.1 

0.340 
 

 

17.3±4.3 
16.6±4.6 

0.391 

 

 

17.0±4.8 

16.8±4.3 
0.839 

 

 

16.8±4.5 

17.3±4.5 

0.610 
 

 

17.0±4.4 
15.4±5.5 

0.266 

 
 

17.0±4.3 

16.5±4.2 

0.450 

 

 
16.5±4.1 

16.8±4.3 

0.489 
 

 

17.2±4.1 
20.4±6.8 

0.071 

 
 

 

16.2±4.2 
18.9±3.6 

0.001 

 

 

16.6±4.5 

20.8±2.0 

0.014 

 

 

17.1±4.1 

16.5±4.3 

0.245 
 

 

 
17.5±3.3 

16.6±4.3 

.564 

 

 

16.6±4.1 
17.1±4.7 

0.361 
 

 

16.1±3.8 
17.2±4.4 

0.08 

 
 

16.6±4.3 

16.8±4.1 
0.836 

 

 

16.5±4.1 

17.5±4.6 

0.280 
 

 

16.7±4.1 
17.5±5.6 

0.504 

 
 

17.9±4.8 

19.3±3.2 

0.100 

 

 

18.0±4.5 

19.2±3.6 

0.142 
 

 

19.8±3.7 
17.4±8.0 

0.053 

 
 

 

18.5±3.8 
19.9±4.4 

0.034 

 

 

18.7±3.9 

21.8±3.6 
0.116 

 

 
18.8±3.8 

18.8±4.1 

0.912 
 

 

 
18.7±4.2 

18.8±4.0 

0.836 

 

 

18.8±3.5 
18.8±5.3 

0.435 
 

 

18.4±4.4 
19.0±3..7 

0.572 

 
 

18.2±4.9 

19.1±3.3 
0.731 

 

 

18.9±3.6 

18.1±5.4 

0.355 
 

 

18.9±3.5 
16.8±7.5 

0.09 

 

 

71.8±10.8 

73.7±8.7 

0.256 

 

 

71.0±10.1 

74.1±9.1 

0.058 

 

 

75.2±9.7 
71.8±13.8 

0.236 

 

 

 

71.4±9.3 
79.3±8.2 

<0.001 

 

 

72.6±9.5 

83.8±5.4 

0.01 

 

 

73.7±9.3 

72.5±9.8 

0.438 

 

 

 
74.6±10.5 

72.8±9.5 

0.513 

 

 

72.8±8.6 
73.3±12.8 

0.822 
 

 

71.4±9.7 
74.0±9.5 

0.105 

 

 

72.0±10.8 

73.4±8.9 
0.397 

 

 

72.5±9.2 

74.9±11.2 

0.258 

 

 

73.0±9.2 
72.2±14.1 

0.787 

aOrtalama ± standart sapma   1 Kruskall Wallis Testi,  2 Mann-Whitney U testi 
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Katılımcıların Beslenmeye Yönelik Duygu alt boyutu puanları ile Vücut Kitle 

İndeksi arasında negatif yönde zayıf düzeyde ilişki saptandı (p<0.01; r:-0.229). 

Katılımcıların SBİTÖ ve alt boyutları toplam puanları ile yaşları arasında anlamlı korelasyon 

gözlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.17). 

Tablo 4.17. Katılımcıların yaş ve VKİ ile Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ) ve alt 

boyutlarının değerlendirilmesi. 

Özellik 
Beslenme 

Hakkında Bilgi 

Beslenmeye 

Yönelik Duygu 

Olumlu 

Beslenme 
Kötü Beslenme 

SBİTÖ 

Toplam Puanı 

Yaş 0.085 0.096 0.018 -0.008 0.061 

VKİ 0.056 -0.229** 0.089 -0.122 -0.140 

Spearman Korelasyon (<0.25 çok zayıf ilişki; 0.26-0.49 zayıf ilişki; 0.50-0.69 orta ilişki; 0.70-0.89 yüksek 

ilişki; 0.90-1.0 çok yüksek ilişki) ** p<0.01    * p<0.05 
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5. TARTIŞMA 

Sağlıklı yaşam davranışı ve gıda takviyeleri konularında genel toplum üzerinde 

yapılan çalışmalar mevcuttur. Toplum sağlığının korunmasında ve geliştirilmesinde birincil 

rol alan hekimlerin sağlıklı yaşam davranışları ve gıda takviyeleri konularında bilgi 

düzeylerinin değerlendirilmesi hem kendileri hem hastaları için önem arz eder. 

Çalışmamızda hekimlerin büyük kısmı sağlıklı yaşam davranışı bileşenlerinden uyku süresi, 

stres yönetimi ve fiziksel egzersiz konularında yeterli hissetmemekle birlikte fiziksel ve 

ruhsal sağlıklarını iyi yönde bildirmiştir. Bununla birlikte hekimlerin sağlıklı beslenmeye 

ilişkin tutumlarının yüksek düzeyde olduğu görülmüştür. Çalışmaya dahil olan hekimlerin 

büyük kısmı gıda takviyesi kullanıp hastalarına önermektedir ancak gıda takviyeleri 

konusunda bilgi düzeylerini yetersiz bulmaktadır. Hekimlerin çoğunun gıda takviyeleri 

kullandıkları ve hastalarına önerdikleri görülmüştür. Hekimlerin tamamına yakını meslek 

yaşamlarında gıda takviyeleri ile ilgili sorularla karşılaştıklarını belirtirken çoğu bu sorulara 

cevap verirken yetersiz hissettiğini belirtmiştir. Olası yan etkiler ve ilaç etkileşimi 

konularında da hekimlerin büyük bir kısmı bilgi düzeylerini yetersiz olarak belirtmiştir. 

Sağlıklı yaşamın bileşenlerinden olan fiziksel egzersiz, fiziksel sağlığın yanında 

mental sağlığı da olumlu yönde etkileyerek stresin azalmasına yardımcı olur. Çalışmamıza 

dahil olan hekimlerin %35.6'sı düzenli egzersiz yapmaktadır. Çalışmamızda katılımcıların 

%33,8’i ise fiziksel egzersizden stres yönetimi yöntemi olarak yararlandıklarını belirtmiştir. 

Ayrıca gıda takviyesi kullanan hekimler, kullanım sebeplerini sıklıkla fiziksel performansı 

artırmak olarak belirtmiştir. Bu bulgular, egzersizin sağlıklı yaşam tarzının bir parçası olarak 

benimsendiğini düşündürmektedir. Türkiye’de genel popülasyona yapılan çalışmalarda 

toplumun en az %75’inin yeterli fiziksel aktiviteyi yapmadığı gösterilmiştir (86,87). 2011’de 

Sağlık Bakanlığı tarafından gerçekleştirilen Kronik Hastalıklar Risk Faktörleri 

Araştırması’na göre Türkiye’de kadınların %87’si, erkeklerin ise %77’sinin yeterli ölçüde 

fiziksel aktivite yapmadığı belirlenmiştir (88). Her ne kadar çalışmamızda hekimlerin 

fiziksel aktivite oranları toplum ortalamasından daha yüksek bulunsa da yeterli düzeye 

ulaşılamadığı görülmektedir. Pek çok çalışmada yüksek fiziksel aktivite düzeyi daha iyi bir 

yaşam kalitesi ile ilişkilendirilmiştir (89).  
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Yakın tarihli bir çalışmada düzenli egzersizin kalpte ve kas dokusunda antioksidan 

kapasiteyi yükseltip yaşam süresindeki kısalmayı önemli ölçüde iyileştirebileceğine dair 

veriler elde edilmiştir (90).  

Katılımcıların çoğunluğunun SBİTÖ toplam puanının yüzek düzeyde olduğu 

görülmüştür (72.6). Sigara kullanmamak, yeterli uyku süresi, fiziksel egzersiz yapmak gibi 

sağlıklı yaşam davranışlarının sağlıklı beslenme tutumlarını olumlu yönde etkilediği 

görülmüştür. Türkiye’de genç yetişkinlerde yapılan bir çalışmada fiziksel egzersiz 

yapanların yapmayanlara göre daha yüksek SBİTÖ toplam puanının olduğu görülmüştür 

(91). 

Çalışmamızda fiziksel ve ruhsal durumlarını mükemmel-iyi olarak belirten 

katılımcılarda SBİTÖ toplam puanı daha yüksek görülmüştür.  

Vücut Kitle İndeksi yüksek olan kişilerde beslenmeye yönelik duygunun daha düşük 

olduğu gözlenmiştir, saptanan negatif korelasyon beslenmeye ilişkin kötü tutum ve kilo artışı 

birlikteliği açısından dikkate değer bulunmuştur. Gıda takviyesi kullananlarda beslenmeye 

yönelik duygunun yüksek olduğu, gıda takviyesi yan etki ve ilaç etkileşimleri konusunda 

bilgi düzeyleri yeterli olanlarda ise beslenme hakkında bilgi alt boyutunun daha yüksek 

olduğu gözlenmiştir. Gıda Güvenliği Bilgi Sistemini ve Alo 174 hattını kullananların sağlıklı 

beslenmeye ilişkin tutumlarının daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Çalışmamızda hekimlerin %46.3'ü günlük uyku süresini yeterli bulmaktadır. 

Subjektif uyku kalitesi, uyku latansı, uyku süresi, habitüel uyku etkinliği, uyku bozuklukları, 

uyku ilacı kullanımı ve gündüz işlevlerinde bozulmanın değerlendirildiği Pittsburgh Uyku 

Kalitesi Ölçeği kullanılarak Türkiye’de yapılan bir çalışmada 189 uzmanlık öğrencisi 

hekimin 143 (%75,7)’ünün uyku kalitesinin kötü olduğu saptanmıştır (92). Bizim 

çalışmamızda günlük uyku süresini yeterli bulan uzmanlık öğrencisi hekimlerin oranının 

daha fazla olmasının nöbet saatleriyle ilgili düzenlemelerle ilişkili olabileceği 

düşünülmüştür. Türkiye’de aile hekimleri asistanları üzerine yapılan daha eski bir çalışmada 

ise duygusal tükenme ve duyarsızlaşmanın uyku süresi 6 saatten az olan hekimlerde daha 

yüksek oranda görülmüştür (93). Nöbet saatleri düzenlemelerinin daha iyiye gitmesi ve 

politikalarla korunmasının uzmanlık öğrencisi hekimlerinin uyku kalitesinde iyileşmeye 

neden olduğu düşünülmüştür.  

Sağlıklı yaşamın bir diğer bileşeni olan stres yönetimi, yaşamın getirdiği zorluklarla 

başa çıkmada oldukça önemlidir. Hekimlerin %69.8'i ise stres yönetimi konusunda 

kendilerini yeterli görmediklerini belirtmiştir. Katılımcıların fiziksel yoğunluğunun yanında 

mental yükü ve sorumluluğu yüksek bir meslek grubuna dahil oldukları düşünüldüğünde, 
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hekimlerin stres yönetimi eğitimlerine ihtiyaçları olduğu gözlenmektedir. Literatürde sağlık 

profesyonellerinde stres yönetiminin önemi ile ilgili çalışmalar mevcuttur. Bizim 

çalışmamızda hekimler en sık kullandıkları stres yönetim yöntemlerini; dua ve ibadet, sosyal 

destek, hobiler ve fiziksel egzersiz olarak belirtmiştir. Günlük düzenli egzersiz rutinleri, 

meditasyon, nefes egzersizleri, sosyal destek gibi stres yönetim tekniklerinin 

değerlendirildiği bir çalışmada hekimlerin tükenmişliğinin önlenmesinde organizasyonel 

çözümler ve sağlık reformları yanında kişisel çözümler arasında stres yönetiminin önemi 

vurgulanmıştır (94). Bizim çalışmamızda da stres yönetimi teknikleri ile ilgili bilgi 

düzeylerini yeterli bulan hekimler ruhsal sağlıklarını daha iyi olarak ifade etmiştir. 

Avustralya’da doktorlar üzerine yapılan bir çalışmada katılımcılar uzun süreli bir 

programa alınarak stres yönetimi teknikleri uygulamaları sağlanmıştır. Kişiselleştirilmiş 

stres yönetimi tekniklerinin, doktorların stres düzeylerini azaltmada etkili olduğu 

gösterilmiştir (95).  

Çalışmamızda hekimlerin çoğu stres yönetimi teknikleri konusunda bilgi 

düzeylerinin yetersiz olduğunu belirtmiştir. Sağlık kurumlarının, doktorların stresle başa 

çıkmalarını desteklemek için benzer programları uygulamaya koymalarının hekimlerin 

genel iyilik hallerine katkı sağlayacağı düşünülmüştür. 

Çalışmamız, hekimlerin büyük bir çoğunluğunun gıda takviyesi kullandığını ve 

hastalarına gıda takviyelerini önerdiğini göstermektedir. 

Çalışmamıza dahil olan hekimlerin %62.4'ü son 30 gün içerisinde gıda takviyesi 

kullandığını belirtmiştir. ABD'de yapılan farklı araştırmalarda çalışmamıza benzer şekilde 

sağlık profesyonellerinin gıda takviyesi kullanımı yüksek bulunmuşur (96,97).  

Hırvatistan’da yapılan bir araştırmada olumsuz yöndeki bilimsel eleştiriler 

düşünüldüğünde doktorlar ve hemşirelerin genel popülasyona benzer şekilde gıda takviyesi 

kullanıyor olması şaşırtıcı görünse de gıda takviyeleri ile ilgili olumsuz fikirlerin genelde az 

bilinen ürünlerden kaynaklanmakta olduğu; en çok kullanılan multivitaminler, kalsiyum gibi 

diğer tek bileşenli ürünler, omega-3 yağ asitleri ve yaygın kullanılan bitkisel takviyelerle 

doğrudan ilişkili olmadığı savunulmuştur (98). 

Ayrıca başka bir çalışmada yüksek eğitim düzeyine sahip kişilerin sağlık hakkında 

çeşitli kaynaklardan bilgiye ulaşımının daha fazla olması nedeniyle endişe duyabilecekleri 

ve gıda takviyesi kullanımlarının artabileceği bildirilmiştir (99).  
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Çalışmamızda gıda takviyesi kullanımının kadınlarda daha yüksek olduğu 

gözlenmiştir. Bu bulgu literatürdeki pek çok çalışma ve NHANNES 2023 verileriyle 

uyumludur (100).  

Fiziksel sağlığını mükemmel veya iyi olarak bildiren katılımcıların gıda takviyesi 

kullanımının daha yüksek olduğu bulunmuştur (p:0.01). Hollanda’da gıda takviyesi 

kullanımının sağlık bilinci ile ilişkili olduğunu gösteren geniş ölçekli bir çalışma mevcuttur 

(101).  

Çalışmamızda katılımcılar gıda takviyesi kullanım nedenleri arasında en sık 

bağışıklık sistemini desteklemek (%36.3) ve  fiziksel performansı artırmak (34.2) olduğunu 

ifade etmiştir. Ülkemizde yapılan başka bir çalışmada da benzer şekilde en sık gıda takviyesi 

kullanım nedenlerinin bağışıklığı desteklemek, fiziksel performansı artırmak ve mental 

performansı artırmak olduğu gösterilmiştir (102).  

Çalışmamızda D vitamini takviyesinin hekimler tarafından hem kendi 

kullanımlarında hem de hastalarına tavsiyelerinde en yaygın tercih ettikleri takviye olduğu 

görülmüştür. Bu bulgunun D vitamini eksikliğinin de aynı oranda yaygın görülmesine bağlı 

olduğu düşünülmüştür. 

Çalışmamızda vitamin mineral eksikliği tanılarının gıda takviyesi kullanımını 

yaklaşık 3 kat artıran bir faktör olduğu saptanmıştır.  

Çalışmamızda bu bulguyla paralel şekilde en sık D vitamini takviyesi (%62) 

kullanılırken, en sık görünen vitamin mineral eksikliğinin de D vitamini eksikliği (%51.7) 

olduğu görülmüştür.  

Çalışmamızda D vitamini eksikliği kadınlarda %60.9 olarak görülürken erkeklerde 

bu oran %25.6 olarak belirlenmiştir. Bu oran dünyada D vitamini eksiklikleriyle ilgili 

yapılan çalışmalar ile uyumludur (103).  

Bir çalışmada dünya genelinde 1 milyar insanın D vitamini eksikliği yaşadığı ve 

ABD ve Avrupa'da nüfusun %40'ından fazlasının, Kore'de %70'inin ve Malezya'da %70'inin 

D vitamini eksikliği yaşadığı gösterilmiştir (104).  

Dünya genelinde D vitamini eksikliğini halk sağlığı açısından inceleyen kapsamlı bir 

çalışmada D vitamini eksikliğinin yaygınlığı; yüksek cilt melanini içeriğine sahip bireylerde 

veya yaşlanma nedeniyle UVB'ye yanıt olarak daha az D vitamini sentezi, geniş cilt örtüsü 

kullanımı ve güneş ışığına sınırlı maruz kalma gibi birkaç sorunla ilişkilendirilmiş özellikle 

Ortadoğu'daki kadınlar arasında D vitamini eksikliğinin yaygın olduğuna dikkat çekilmiştir. 

İklim koşulları ise dünya genelinde küçük bir neden olarak görülmüş, kışları uzun olan 
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ülkelerde, muhtemelen temel gıdaların takviyesi, yağlı balık tüketimi ve düzenli D vitamini 

takviyesi kullanımıyla ilişkili olarak çoğunda daha az D vitamini eksikliği oranlarının olduğu 

gösterilmiştir (105). 

Bir çalışmada D vitamininin başlıca diyet kaynaklarından biri olan yağlı balık 

bakımından zayıf bir diyetle beslenilen ülkelerde, D vitamini sentezini artırmanın yolunun 

gıdaları zenginleştirmek veya vitamin takviyeleri kullanmak olduğu belirtilmiştir (103). 

Kuzey Avrupa'da bazı ülkelerde gıda tedarikinin D vitamini ile zenginleştirilmesinin 

zorunlu olduğu bilinmektedir (106).  

Katılımcıların %91.3'ü meslek yaşamlarında gıda takviyeleri ile ilgili sorularla 

karşılaştıklarını bildirirken %77.5’i gıda takviyeleri hakkındaki bu soruları yanıtlarken 

kendini yetersiz hissettiğini belirtmiştir. 

ABD’de yapılan bir çalışma, çoğu doktorun hastaları arasında takviye kullanımı gibi 

Tamamlayıcı Tıp uygulamalarının yaygın olduğunu kabul ettiği ve sorgulamanın önemli 

olduğunu belirttiğini ancak birçok doktorun hasta görüşmelerinde nadiren bu konuyu 

sorguladığını göstermiştir. Bu durum, şeffaf bir hasta-hekim diyaloğunu sağlamak için 

stratejilere ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir (107).  

Bir başka çalışma doktorların sadece %28'inin düzenli ilaç kullanan hastalarına gıda 

takviyesi kullanımını sorguladığı ve %25'inin bu bilgileri tıbbi kayıtlara geçirdiği belirtmiştir 

(108).  

Bizim çalışmamızda ise hekimlerin %61.7'si hasta anamnezinde gıda takviyesi 

kullanımını sorguladıklarını belirtmiştir. 

Ayrıca çalışmamıza dahil olan hekimlerin gıda takviyesi konularında hastalarına 

bilgi vermeye ve gıda takviyesi kullanmalarını önermeye eğilimli oldukları gözlenmiştir. Bu 

durumun hekimlerin kendi kullanımlarıyla pozitif yönde ilişkili olduğu görülmüştür.  

Kızılkaya ve arkadaşlarının Türkiye’de yaptığı bir çalışmada polikliniğe başvuran 

tüm annelerin bebekleri için gıda takviyesi kullanımını sorgulamaları, eğer tıbbi 

gereklilik/doktor tavsiyesi haricinde bir takviye kullanımı varsa bilgilendirme yapmaları 

gerektiğinin önemi vurgulanmıştır (63,109). 

Çalışmamızda hekimlerin %82.6'sı gıda takviyelerinin olası yan etkileri hakkında 

yeterli bilgiye sahip olmadığını, %92.1’i ise gıda takviyelerinin ilaç etkileşimleriyle ilgili 

bilgi düzeylerini yeterli bulmadığını belirtmiştir.  
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Literatürde sağlık profesyonellerinin takviye-ilaç etkileşimi konusunda bilgi 

düzeylerinin incelendiği çalışmalar mevcuttur. Çalışmamızla benzer şekilde sağlık 

profesyonellerinin yüksek bir yüzdesinin gıda takviyelerinin olası yan etkileri ve ilaç 

etkileşimleri konusunda bilgi düzeyinin yetersiz olduğu gösterilmiştir (108,110). 

Gıda takviyelerinin güvenliği ve etkinliği konusundaki bilgi eksiklikleri, hekimler 

arasında önemli bir sorun olarak ele alınmaktadır. 

Ronis ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, hekimlerin gıda takviyelerinin olası 

yan etkileri ve ilaç etkileşimleri hakkında yeterli bilgiye sahip olmasının önemi 

vurgulanmıştır (111).  

Benzer şekilde gıda takviyelerinin olası yan etkilerinin gösterildiği pek çok çalışma 

mevcuttur (112,113). 

Bir çalışmada kronik hastalığı olanlarda ve daha yüksek eğitim seviyesine sahip 

bireylerde, ilaçlar ve gıda takviyeleri arasındaki potansiyel etkileşim riskinin arttığı 

belirtilmiştir. Çalışmamızda kronik hastalığı olan ve düzenli ilaç kullanımı olan 

katılımcıların ilaç etkileşimi konusunda daha yüksek oranda yeterli hissettiği görülmüştür. 

Bu durumun nedeninin, bu kişilerin kendi deneyimlerinden yola çıkarak bu konudaki 

algılarının daha yüksek olması düşünülebilir (114). 

İlaç etkileşimi konusunda yetersiz hisseden hekimlerin gıda takviyeleri hakkında 

soruları cevaplamakta da daha yetersiz hissettikleri ve gıda takviyesi konusunda bilgi verme 

eğilimlerinin daha az olduğu görülmüştür.  

Bu bulgular hekimlerin bu konudaki bilgilerini yeterli hissetmelerinin hasta hekim 

iletişimine ve mutabakatına katkıda bulunacağını göstermektedir.  

Ayrıca çalışmamıza dahil olan hekimlerin gıda takviyelerinin yan etkileri (%81.2) ve 

ilaç etkileşimleri konusunda (79.9) eğitim almak için istekli oldukları gözlenmiştir. 

Stanojević-Ristić ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada tıp öğrencilerinin gıda 

takviyelerinin bileşenleri hakkında farmakoloji eğitimi almasının, takviyeler konusunda 

hasta ile kurdukları iletişimde bilgi ve tutumlarına olumlu yönde etkisinin olduğu 

gösterilmiştir (115). 

Hekimlerin hastalarını zarardan koruma görevleri düşünüldüğünde; özellikle yaşlı ve 

çoklu ilaç kullanan hastalarda, terapötik penceresi dar olan ilaç kullanan hastalarda, gıda 

takviyesi kullanım durumlarını sorgulamaları ve potansiyel ilaç etkileşimleri konusunda 

dikkatli olmaları gerekmektedir. Literatürde bazı gıda takviyelerinin ilaç etkileşimleriyle 

ilgili yapılmış pek çok çalışma vardır (116–119).  
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Bir çalışmada Warfarin kullanan hastalarda takviye kullanımı konusunda dikkatli 

olunması gerektiği ve bu tür ürünlerin potansiyel etkileşimlerinin ciddi problemlere neden 

olabileceği vurgulanmıştır (120).  

Bazı çalışmalarda gıda takviyesi ve ilaç etkileşiminin tedavi başarısızlığına yol 

açabileceği ve alternatif tedavilerin değerlendirilebileceği gösterilmiştir (108,121). 

Çalışmamıza dahil edilen hekimlerin %80.5'i Gıda Güvenliği Bilgi Sistemini ve 

%96.6'sı Alo 174 hattını daha önce hiç kullanmadıklarını belirtmiştir. Hekimler arasında 

gıda güvenliği ile ilgili bilgilendirme hatlarının yeterince bilinmediği görülmüştür. Gıda 

güvenliği konusunda bilinç ve olası sorunlara hemen müdahale edilebilmesi bakımından bu 

sistemlerin sağlık profesyonellerine tanıtılması ve geliştirilmesi gerektiği görülmektedir. 

Çalışmamızda hekimlerin gıda takviyesi tercihlerinde en sık içerik ve marka 

seçimine dikkat ettikleri görülmüştür. Bilinen gıda takviyesi markalarının sahtelerinin de 

pazara ulaşabildiği bilinmektedir. Satışa sunulma süreci ilaçlarla kıyaslandığında oldukça 

kolay olduğundan her gün farklı beklentilere yönelik yeni bir marka ve takviye ürün piyasaya 

sürüldüğünden takviye seçiminde dikkatli olunmalıdır. Bu bakımdan hekimlerin gıda 

güvenliği sistemlerini bilmesi önem arz etmektedir (122).  

Çalışmamıza dahil olan hekimler, gıda takviyeleri hakkında bilgi kaynaklarını 

çoğunlukla “kitap, bilimsel kaynak ve makale” olarak belirtmiştir. Ayrıca 149 hekimden 

sadece 5 (%3.4)’i eğitim ihtiyacı hissetmediğini bildirmiştir. Bu bulgular hekimlerin gıda 

takviyeleri hakkında bilgi düzeylerini artırma isteklerini ve ihtiyaçlarını ortaya koymuştur. 

Çalışmamızın kısıtlılıklarından biri güncel bir sağlıklı yaşam davranışı ölçeği 

bulunmaması nedeniyle sağlıklı yaşam davranışlarının objektif bir ölçüm yöntemiyle 

değerlendirilememesiydi. Ancak güncel literatürden yararlanarak oluşturduğumuz anket 

formunun pilot çalışması yapılarak anketin kullanımının uygunluğu görüldü. 

Bir diğer kısıtlama ise çalışmamızın tek merkezde yürütülmesiydi. Ancak çalışma 

yaptığımız merkezin, Türkiye’nin en kalabalık şehrinde ve çok sayıda doktorun çalıştığı bir 

hastane olması sebebiyle çalışmanın genellenebilirliğinin yüksek olduğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmamızın ileride yapılacak olan çok merkezli çalışmalar için yol gösterici olmasını 

amaçlamaktayız.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Çalışmamızda hekimlerin sağlıklı yaşam davranışları, gıda takviyesi kullanımları, 

sağlıklı yaşam ve gıda takviyeleri konularında bilgi düzeyleri ve hasta yaklaşımları 

incelenmiştir. Gıda takviyesi kullanımı ve beslenmeye yönelik duygu arasında ilişki olduğu 

görülmüştür. Çalışmamız, hekimlerin sağlıklı yaşam davranışı ve gıda takviyeleri kullanımı 

ilişkisini ortaya koymuştur. Hekimlerin gıda takviyeleri konularında kendilerini yetersiz 

hissettikleri ve çoğu hekimin bu konuda eğitim isteğinin olduğu görülmüştür. 

Çalışmamıza dahil olan hekimlerin sağlıklı yaşam davranışlarının geliştirilmesi 

konusunda organizasyonel çözümler bulunması yönetimsel ve bireysel iyileştirmelerin 

yapılması faydalı olacaktır.  

Hekimlerin fiziksel ve ruhsal sağlıklarının iyileştirilebilmesi amacıyla yapılacak 

çalışmalar bu konuda atılacak adımlar açısından yol gösterici olabilir. Hekimlerin yarısından 

fazlasının gıda takviyesi kullandığı ancak büyük çoğunluğunun gıda takviyelerinin olası yan 

etkileri, ilaç etkileşimleri konularında kendilerini yeterli hissetmedikleri görülmüştür. 

Bununla birlikte meslek hayatlarında gıda takviyesi konularıyla ilgili sorularla sık 

karşılaştıkları ancak soruları yanıtlarken yeterli hissetmedikleri ortaya konmuştur. 

Hekimlerin, gıda takviyelerinin bileşenlerinin etkilerini, advers etkilerini, olası ilaç 

etkileşimlerini takip edebilecekleri veritabanı ve diğer araçlara ihtiyaç vardır.  

Bu araçlar, reçeteli ilaçlar için kullanılan elektronik sistemlere entegre edilerek 

hekimlerin özellikle düzenli ilaç kullanan hastalarında ilaç-gıda takviyesi olası etkileşimler 

için uyarıda bulunabilir. 

Takviye edici gıdaların izlenebileceği, yeni ürün bileşenlerinin takip edilebileceği 

gözetim sistemlerinin geliştirilmesi ve hekimlerle işbirliği halinde yürütülmesi; hastalara 

doğru bilginin ulaştırılabilmesi bakımından oldukça önemlidir. 

Gıda takviyelerinin uzun vadeli etkilerini ve sağlık üzerindeki potansiyel faydalarını 

daha iyi anlamak için gelecekte uzun vadeli ve geniş ölçekli klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Gıda takviyelerinin etkinliği ve güvenliği konusundaki eğitim çalışmalarının 

geliştirilmesi hekim-hasta mutabakatını artırarak sağlık hizmetlerinin kalitesini artırabilir. 
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Bu bağlamda, uluslararası sağlık otoritelerinin ve akademik kuruluşların, gıda takviyelerinin 

güvenliği ve etkinliği konusundaki araştırmaları desteklemeleri gerekmektedir.  

Sonuç olarak bu çalışma, sağlık profesyonellerinin gıda takviyeleri konusundaki 

bilgi, tutum ve uygulamalarını ortaya koymakta ve bu alanda daha fazla araştırma ve eğitim 

ihtiyacının olduğunu vurgulamaktadır.  
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EKLER 

EK 1: SAĞLIKLI YAŞAM VE GIDA TAKVİYELERİ KONULARINDA 

HEKİMLERİN BİLGİ DÜZEYİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Değerli meslektaşım, 

“Sağlıklı Yaşam ve Gıda Takviyeleri Konularında Hekimlerin Bilgi Düzeyinin 

Değerlendirilmesi” isimli çalışmamızda hekimlerin sağlıklı yaşam davranışı ve son yıllarda 

popülaritesi giderek artan gıda takviyeleri konularında bilgi düzeyinin değerlendirilmesi, 

hasta hekim diyaloğunu ve mutabakatını arttıracak stratejiler 

geliştirilmesi hedeflenmektedir. 

Çalışmada kullanılan anket Sosyo-Demogrofik Bilgi Formu’nu, ve Sağlıklı Beslenmeye 

İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ)’ni ve gıda takviyesi kullanımı ve sağlıklı yaşam konularında 

bilgi düzeyine dair soruları içermektedir. 

Samimi ve doğru yanıtlarınız çalışmanın anlamlı sonuçlar verebilmesi için büyük önem 

taşımaktadır. Bu çalışmayla ilişkili elde edilen kişisel bilgileriniz yalnızca araştırma 

kapsamında kullanılacak ve üçüncü şahıslarla paylaşılmayacaktır. 

Anketi doldurmanız çalışmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelmektedir. Değerli 

katılımınız için teşekkür ederim. 

Arş. Gör. Dr. Yağmur Kalsın Adanur 

İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir 

Hastanesi 

Aile Hekimliği Anabilim Dalı 

 

 

1. Yaşınız:  

 

2.  Cinsiyet:  

 □ Kadın □ Erkek 

 

3.  Görev Yaptığınız Bölümünüz: 

 □ Dahili □ Cerrahi □ Temel Bilimler 

 

5.  Vücut ağırlığınız: ..........kg 

 

6.  Boyunuz: ...........cm 

 

7.  Sigara veya alkol kullanıyor musunuz? 

 □ Evet, ikisini de kullanıyorum 

 □ Evet, sadece sigara kullanıyorum 

 □ Evet, sadece alkol kullanıyorum 

 □ Hayır, ikisini de kullanmıyorum 

 

8.  Kronik hastalığınız var mı? 

 □ Evet □ Hayır 
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9. Yukarıdaki soruya cevabınız evet ise size uygun olanları lütfen işaretleyiniz. 

 □ Diyabet 

 □ Hipertansiyon 

 □ Kardiyovasküler Hastalıklar 

 □ Astım/KOAH 

 □ Kanser 

 □ Diğer 

 

10.  Düzenli kullandığınız bir ilaç var mı? 

 □ Evet 

 □ Hayır  

  

11.  Haftada en az 3 gün 30-60 dakika egzersiz (tempolu yürüyüş, bisiklete binmek, yüzmek 

vb ) yapıyor musunuz? 

 □ Evet 

 □ Hayır 

  

12.  Günlük uyku sürenizi kendiniz için yeterli buluyor musunuz? 

 □ Evet 

 □ Hayır  

 

13.  Stres yönetimi teknikleri hakkında bilgi düzeyinizi yeterli buluyor musunuz? 

 □ Evet 

 □ Hayır  

 

14.  Günlük stres yönetimi için hangi teknikleri kullanıyorsunuz? (Birden fazla seçeneği 

işaretleyebilirsiniz) 

 □ Fiziksel egzersiz 

 □ Hobiler 

 □ Meditasyon 

 □ Diğer 

 □ Herhangi bir teknik kullanmıyorum 

 

15.  Sizce fiziksel sağlığınız ne durumda? 

 □ Mükemmel           □ İyi               □ Orta              □Kötü 

 

16.  Sizce ruhsal sağlığınız ne durumda? 

 □ Mükemmel           □ İyi               □ Orta              □Kötü 

 

17.  Tetkiklerinize bakılarak tanısı konmuş vitamin, mineral eksikliğiniz var mı? 

 □ Evet □ Hayır 

 

18.  Yukarıdaki soruya cevabınız evet ise uygun olanları lütfen işaretleyiniz. (Birden fazla 

işaretleyebilirsiniz) 

 □ Demir eksikliği  

 □ D vitamini eksikliği 

 □ B12 eksikliği 

 □ Folat eksikliği 

 □ Kalsiyum eksikliği 

 □ Magnezyum eksikliği 

 □ Çinko Eksikliği 

 □ Diğer 
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19.  Son 30 gün içerisinde kendiniz için gıda takviyesi tüketiminiz oldu mu? 

 □ Evet 

 □ Hayır 

 

20.  Hangi gıda takviyelerini kullanıyorsunuz? (Birden fazla işaretleyebilirsiniz) 

 □ Multivitaminler, Multimineraller 

 □ Omega 3 yağ asitleri 

 □ Probiyotikler  

 □ Protein tozları 

 □ Kollojen 

 □ Bitkisel takviyeler 

 □ C vitamini 

 □ D vitamini 

 □ B12 vitamini 

 □ Kalsiyum 

 □ Magnezyum 

 □ Biotin 

 □ Selenyum 

 □ Çinko 

 □ Melatonin 

 □ Diğer 

 □ Takviye edici gıda kullanmıyorum 

 

21.  Eğer gıda takviyesi kullandıysanız kullanım nedeninizi belirtiniz. (Birden fazla 

işaretleyebilirsiniz) 

 □ Bağışıklığı desteklemek için 

 □ Saç ve cilt kalitesini desteklemek için 

 □ Fiziksel performansı artırmak için 

 □ Zihinsel performansı artırmak için 

 □ Cinsel performansı artırmak için 

 □ Kilo kontrolü için 

 □ Hastalık tedavi süreci 

 □ Diğer 

 

22. Kullandığınız gıda takviyesinin fayda sağladığını düşünüyor musunuz? 

 □ Evet □ Hayır □ Kısmen 

 

23. Eğer gıda takviyesi kullanmadıysanız nedenini belirtiniz. (Birden fazla 

işaretleyebilirsiniz) 

 □ Diyetle alınan besin ögelerinin yeterli olduğunu düşünüyorum 

 □ Yararlı olduklarını düşünmüyorum 

 □ Güvenli olduklarını düşünmüyorum 

 □ Yeterli bilgi sahibi değilim 

 □ İhtiyaç duymuyorum 

 □ Diğer 

 

24.  Gıda takviyelerinin seçiminde nelere dikkat edersiniz? (Birden fazla işaretleyebilirsiniz) 

□ İçerik bilgileri 

 □ Marka 

 □ Ücret 

 □ Kullanıcı yorumları / tavsiye 

 □ Ambalaj 
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 □ Satıcı işletme 

 □ Üretici firma  

 

25. Takviye edici gıdanın bakanlık onayını kontrol etmek için Gıda Güvenliği Bilgi 

Sistemi’ni en az bir kere kullandınız mı? 

 □ Evet 

 □ Hayır 

 

26.  Alo 174 Gıda Hattı’nı en az bir kere kullandınız mı? 

 □ Evet 

 □ Hayır 

 

27.  Hastalarınızın anamnezinde gıda takviyesi kullanımlarını sorguluyor musunuz? 

 □ Evet 

 □ Hayır 

 

28.  Tıp pratiğinizde gıda takviyeleri ile ilgili sorularla karşılaşıyor musunuz?  

 □ Evet 

 □ Hayır 

 

29.  Hastalarınızın gıda takviyeleri hakkında sorduğu soruları yanıtlarken yeterli hissediyor 

musunuz? 

 □ Evet 

 □ Hayır 

  

30. Hastalarınıza gıda takviyeleri konusunda bilgi veriyor musunuz? 

 □ Evet 

 □ Hayır  

 

31.  Hastalarınıza gıda takviyesi kullanmalarını öneriyor musunuz? 

 □ Evet 

 □ Hayır  

 

32.  Yukarıdaki soruya cevabınız evet ise hangi gıda takviyelerini daha sık öneriyorsunuz? 

(Birden fazla işaretleyebilirsiniz) 

 □ Multivitaminler, Multimineraller 

 □ Omega 3 yağ asitleri 

 □ Probiyotikler  

 □ Protein tozları 

 □ Kollojen 

 □ Bitkisel takviyeler 

 □ C vitamini 

 □ D vitamini 

 □ B12 vitamini 

 □ Kalsiyum 

 □ Magnezyum 

 □ Biotin 

 □ Selenyum 

 □ Çinko 

 □ Melatonin 

 □ Diğer 
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33.  Gıda takviyelerinin olası yan etkileriyle ilgili bilgi düzeyinizi yeterli buluyor musunuz? 

 □ Evet 

 □ Hayır  

 

34.  Gıda takviyelerinin ilaç etkileşimleriyle ilgili bilgi düzeyinizi yeterli buluyor musunuz? 

 □ Evet 

 □ Hayır  

 

35.  Gıda takviyeleri hakkında hangi kaynaklardan bilgi alıyorsunuz? (Birden fazla 

işaretleyebilirsiniz) 

 □ Kitap, makale, bilimsel kaynaklar  

 □ Sağlık Profesyonelleri (Hekim, Beslenme ve Diyet uzmanı, Eczacı)   

 □ Eğitim, Tıp konferansları  

 □ İnternet / Sosyal medya  

 □ Spor eğitmeni  

 □ Estetisyen, Güzellik uzmanı 

 □ Basın yayın organları(dergi,gazete,televizyon)  

 □ Diğer 

 

36.  Gıda takviyeleriyle ile ilgili hangi konularda eğitim almak isterdiniz? (Birden fazla 

işaretleyebilirsiniz) 

 □ Gıda takviyelerinin içeriği 

 □ Gıda takviyelerinin olası yan etkileri 

 □ Gıda takviyelerinin güvenilirliği 

 □ Gıda takviyelerinin ilaçlarla etkileşimi 

 □ Özellikli gruplarda gıda takviyesi kullanımı ( Gebelik, Emzirme, İleri yaş, Ek hastalık, 

2 yaş altı vb) 

 □ Diğer 

 □ Eğitim ihtiyacı hissetmiyorum 
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EK 2: SAĞLIKLI BESLENMEYE İLİŞKİN TUTUM ÖLÇEĞİ (SBİTÖ) 
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1 Sağlıklı beslenmenin yararlarını bilirim. 1 2 3 4 5 

2 Hangi besinlerin protein içerdiğini bilirim. 1 2 3 4 5 

3 Hangi besinlerin karbonhidrat içerdiğini bilirim. 1 2 3 4 5 

4 Hangi besinlerin vitamin/mineral içerdiğini bilirim. 1 2 3 4 5 

5 Sağlıklı besinlerin neler olduğunu bilirim. 1 2 3 4 5 

6 Şekerli besinler (çikolata, kek, bisküvi, vb.) tükettiğimde mutlu 

olurum. 
1 2 3 4 5 

7 Fastfood ürünler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif alırım. 1 2 3 4 5 

8 Şarküteri ürünleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk alırım. 1 2 3 4 5 

9 Yağda kızarmış besinlerin yemeyi severim. 1 2 3 4 5 

10 Meyve tüketmekten hoşlanmam. 1 2 3 4 5 

11 Şerbetli tatlıları (baklava, künefe vb.)tükettiğimde mutlu olurum. 1 2 3 4 5 

12 Ana öğünleri (kahvaltı-öğle ve akşam yemeği) düzenli yerim. 1 2 3 4 5 

13 Günde en az 1,5 lt su içerim. 1 2 3 4 5 

14 Haftada en az 3 öğün sebze tüketirim. 1 2 3 4 5 

15 Düzenli meyve tüketirim. 1 2 3 4 5 

16 Her gün protein içeren besinler (et, süt, yumurta, vb.) yerim. 1 2 3 4 5 

17 Ana öğünleri atlarım.  1 2 3 4 5 

18 Her gün abur cubur (cips, çikolata, bisküvi, vb.) yerim. 1 2 3 4 5 

19 Her gün asitli/gazlı içeceklerden en az 1 bardak içerim. 1 2 3 4 5 

20 Ayaküstü beslenirim. 1 2 3 4 5 

21 Ana öğünümü genellikle kek, bisküvi gibi gıdalarla geçiştiririm. 1 2 3 4 5 

 

Ölçekteki olumlu maddelere ait derecelendirme “Kesinlikle Katılmıyorum”, 

“Katılmıyorum”, “Kararsızım”, “Katılıyorum”, “Kesinlikle Katılıyorum” şeklindedir. 

Olumlu tutum maddeleri; 1, 2, 3, 4 ve 5 olumsuz tutum maddeleri ise 5, 4, 3, 2 ve 1 şeklinde 

puanlanmıştır. 

Olumlu maddeler: 1., 2., 3., 4., 5., 12., 13., 14., 15., 16. maddelerden oluşmaktadır. 

Olumsuz maddeler: 6., 7., 8., 9., 10., 11., 17., 18., 19., 20. ve 21. maddelerden 

oluşmaktadır. 

SBİTÖ 21 madde ve 4 faktörden oluşan bir yapıya sahiptir. Bu faktörler, Beslenme Hakkında 

Bilgi (BHB), Beslenmeye Yönelik Duygu (BYD), Olumlu Beslenme (OB) ve Kötü 

Beslenme (KB) olarak adlandırılmıştır. 

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

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

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

Kötü Beslenme (KB): 17., 18., 19., 20., 21. maddelerden oluşmaktadır. 

Ölçeğin iç tutarlılık katsayıları, Beslenme Hakkında Bilgi (BHB) faktörü için ,90 

Beslenmeye Yönelik Duygu (BHB) faktörü için ,84, Olumlu Beslenme (OB) faktörü için ,75 

ve Kötü Beslenme (KB) faktörü için ,83 şeklindedir. 

Atıf: Tekkurşun Demir, G., Cicioğlu, Hİ., (2019). Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği 

(SBİTÖ): Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması. Gaziantep Üniversitesi Spor Bilimleri Dergisi, 

4(2), 256-274. 
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EK 3: ETİK KURUL KARAR FORMU 
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EK 4: İNTİHAL RAPORU 

SAĞLIKLI YAŞAM VE GIDA TAKVİYELERİ KONULARINDA HEKİMLERİN BİLGİ 

DÜZEYİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 


