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ONUR SOZU

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Universite Ogrencilerinin Besin
Takviyesi Etiket Okuma Durumlari Ile Beslenme Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi ve Beden Kiitle Indeksi ile Iliskisinin Incelenmesi” adl
calismanin, tezin proje safhasindan sonuglanmasina kadarki biitiin siireclerde
bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima bagvurulmaksizin
yazildigim1 ve yararlandigim eserlerin kaynakcada gosterilenlerden olustugunu,

bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve onurumla beyan ederim.
(.../...12022)

Djiba SACKO






ONSOZ

Yiiksek lisans 6grenimim boyunca ve tez donemi siirecinde tezin planlanmasi
ve uygulanmasi konularinda yol gdsterici olan engin bilgi ve tecriibelerinden
yararlandigim, yonlendirme ve bilgilendirmeleriyle ¢alismami bilimsel temeller
1s1ginda sekillendiren sayin tez danigman hocam Dog. Dr. Miige ARSLAN’a ve
diger yiiksek lisans hocalarima, hayatim boyunca kosulsuz ve sonsuz sevgilerini her
daim hissettigim, yasamimin her aninda yaninda olan, bana yol gosteren, beni
destekleyen babam Djiguiba SACKO ve canim annem Fatoumata KABA, bu zamana
kadar bilgi birikimi, hayat goriisii ile bana dokunabilmis biitiin 0gretmenlerime,
tezim ile ilgili verilerin toplanmasinda anket sorularina cevap veren tiim Istanbul
Aydin Universitesi lisans dgrencilerine, Her zaman yanimda ve destekleyici olan

arkadasim Uzm. Dyt. Nida Zeynep KOCHAN’a, Goniilden tesekkiir ederim.

Agustos ,2022 Djiba SACKO






UNIVERSITE OGRENCILERININ BESIN TAKVIYESI
ETIKET OKUMA DURUMLARI iLE BESLENME BIiLGIi
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI VE BEDEN KUTLE
INDEKSI ILE ILISKIiSININ INCELENMESI

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, liniversite ogrencilerinin besin takviyesi etiket
okuma durumlar ile beslenme bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve beden kiitle

indeksi (BKI) ile iligkisinin degerlendirilmesidir.

Materyal Metot: Bu calismada Istanbul Aydin iiniversitesinde egitim goren;
812 oOgrencilere goniilli olarak tanitici bilgileri (yas, cinsiyet, okudugu fakiilte/
yiikksekokul, okudugu bdélim, viicut agirhi@, boy uzunlugu gibi), beslenme
aligkanliklar1 (ana 0giin, ara 6gilin, sivi tiiketimi gibi), besin takviyesi hakkindaki
bilgileri (kullanma durumu, kullanma nedeni, birakma nedeni), besin etiketi okuma
aliskanliklarim1 sorgulayan sorular, genel beslenme bilgi anketi (GBBA) ve besin
tikketim sikligindan olusan anket uygulanmistir. Verinin istatistiksel analizinde SPSS

v26 (IBM Ing., Chicago, IL, USA) istatistik paket programinda yapilmistir.

Bulgular: 812 6grencinin yas ortalamast: 20,87+1,27 yil olup, 6grencilerin
%68,4’1i kadm, %31,6’s1 erkektir. Ogrencilerin %8,7’si BKI bakimindan zayif,
%65,3’{i normal kilolu, %22,8’i sisman ve %?3,2’si obezdir. Ogrencilerin %78,7’si
besin takviyesi kullanmamakta, %21,3’1 besin takviyesi kullanmaktadir ve erkekler
%21,5 ile, kadinlardan %?21,2 daha fazla besin takviyesi kullanmaktadirlar.
Ogrencilerin tamami besin takviyesi konusunda bilgi sahibidirler. Ogrencilerin
%25,7’s1 besin takviyesi hakkindaki bilgiye arkadas c¢evresinden ulagmiglardir.
Ogrencilerin %38,8’i besin takviyesinin saglik iizerinde yararli etkisi oldugunu
diisiinmektedirler. Ogrencilerin %32,6’sinin besin takviyesi alma nedeni; bagigiklig
sistemini giiglendirmektir. Ogrencilerin %40,7’si besin takviyesi alirken fiyatina
dikkat etmektedirler. Ogrencilerin %44,8°i besin takviyesi iizerindeki etiket bilgisini
okumaktadirlar. Ogrenciler besin takviyesi iizerinde en fazla, %19,2 ile son kullanma

tarihine 6nem vermektedir. En fazla besin takviyesini %30,8 ile BKi bakimindan



obez olan grup kullanmaktadir. Ogrencilerin genel beslenme bilgi puani ortalamasi;
253,92, erkeklerin genel beslenme bilgi puani ortalamasi; 256,20+£24,51, kadinlardan
252,87+26,09 daha yiiksektir. BKI bakimindan sisman olan &grencilerin genel
beslenme bilgi puan ortalamasi; 257,25+24,64 diger BKi gruplarindan daha yiiksek
bulunmustur. (p>0,05) Besin takviyesi kullanan &grencilerin genel beslenme bilgi
puan ortalamasi; 254,88+25,23, kullanmayanlardan; 253,66+25,76 daha yiiksektir
(p>0,05).

Sonug: Universite dgrencilerinin ¢ogunlugu besin takviyesi kullanmamaktadir
ve beslenme bilgi puanlart yiiksektir. Besin takviyesi kullanim durumlarinin ve

beslenme bilgi puanlarmin BKI ile iliskisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Besin Takviyesi, Beden Kiitle indeksi (BKI), Etiket Okuma,

Beslenme Bilgi Diizeyi.
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EVALUATION OF NUTRITIONAL SUPPORT LABEL
READING STATUS AND NUTRITIONAL KNOWLEDGE
LEVEL OF UNIVERSITY STUDENTS AND INVESTIGATION
OF THE RELATIONSHIP WITH BODY MASS INDEX

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the nutritional supplement label
reading status and nutritional knowledge level of university students and to evaluate

their relationship with body mass index (BMI).

Material Method: In this stiidyo, to 812 students at istanbul Aydin University;
a questionnaire consisting of questions about introductory information (age, gender,
faculty/high school, department, body weight, height, etc.), nutritional habits (such as
main meal, snack, liquid consumption), information about nutritional supplements
(use status, reason for use, reason for quitting), food label reading habits and general
nutrition information questionnaire (GBBA) and food consumption frequency
questionnaire was voluntarily applied. Statistical analysis of the data was made using
SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) statistical package program.

Results: The average age of 812 students was 20.87+1.27 years, 68.4% of the
students were female and 31.6% were male. In terms of BMI, 8.7% of the students
were underweight, 65.3% were normal weight, 22.8% were obese and 3.2% were
obese. 78.7% of the students do not use nutritional supplements, (21.3%) use
nutritional supplements and men 21.5% used more nutritional supplements than
women (21.2%). All of the students were 100% knowledgeable about nutritional
supplements. 25.7% of the students got information about nutritional supplements
from their friends. 38.8% of the students think that the nutritional supplement has a
beneficial effect on health. The reason why 32.6% of the students took nutritional
supplements was to strengthen the Immune System. 40.7% of the students pay
attention to the price when buying nutritional supplements. 44.8% of the students
read the label Information on the nutritional supplement. Students attach importance

to the expiration date with a maximum of 19.2% on nutritional supplements. The

vii



obese group in terms of BMI uses the most nutritional supplements with 30.8%.
Students' general nutritional knowledge score average; 253.92, mean general
nutritional knowledge score of men; 256.204+24.51, 252.874+26.09 higher than
women. The general nutritional knowledge point average of the students who are
obese in terms of BMI; 257.25+24.64 was found to be higher than other BMI groups.
(p>0.05) The general nutritional knowledge point average of the students using
nutritional supplements; 254.88+25.23 from non-users; 253.66+25.76 higher
(p>0.05).

Conclusion: The majority of university students do not use nutritional
supplements and have high nutritional knowledge scores. Nutritional supplement use

cases and nutritional knowledge scores are not related to BMI.

Keywords: Nutritional Supplements, Body Mass Index (BMI), Label Reading,
Nutrition Knowledge Levels.

viii



ICINDEKILER

Sayfa

ONUR SOZU ...ttt i
ONSOZ........ooooveeeee ettt iii
OZET ...ttt ettt ettt b e b et ekt nhe e bt tb e be e nab e beeanee s %
ABSTRACT ettt vii
ICINDEKILER .......oooooiooeeeeeeeeeeeeeeee ettt iX
KISALTMALAR LISTESI ......ooiiiiiiiieesesesie s XV
CIZELGELER LISTESI ........cooiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee et Xvii
T €] 1 23 1T 1
1. GENEL BILGILER...........cc.coooiiiiiiiiissese s 5
A. Besin Takviyeleri ve Kullanim Alanlari..........cccocovoviiiiiiiiciee e 5

1. Besin Takviyesi TanImi .......ccccooiiiiiiiiiiiiiieseceee e 5)

2. Besin Takviyesi UTetimi ........ccvveeveriveiiisereiiseisscie e 5

3. Besin Takviyesi Kullanim Nedenleri ve Kullanim Alanlari.............ccco.ee. 6

4. Besin Takviyesi Kullanim StKI1g1.......ccooviiiiiii e 7

5. Besin Takviyesi Kullanirken Dikkat Edilecek Olan Hususlar....................... 8

6. Besin Takviyesi ve Saglik TSKIleri .........cocovvivevereriiicicieeee e 10

a. A Vitamini ile Kanser Hastaliklart TlisKisi ..........cococovvrvriveeieiiiiienns 11

b. A Vitamini ile G6z Hastaliklart TliSKisi........cococeeeeeeeesseeceeeeenee, 12

c. A Vitamini ile Enfeksyon Hastaliklart IliskiSi ..........ccooevvvviieveriniieccnnnns 13

d. D Vitamini ile Kanser Hastaliklart TliskKisi ........cccocveivvieieiiiieeesceeens 13

e. D Vitamini ile ODEzite TISKiSi.......cccvvevererirceeeieieeeeece e 15



f. D Vitamini ile Diabetes Mellitus (DM) TliSKiSi......cococeererererereereeererennn, 16
g. D Vitamini ile Kardiyovaskiiler Hastaliklarm (KVH) Iliskisi................... 17
h. D Vitamini ile Norolojik ve Pskiyatrik Hastaliklar [ligkisi ............c........... 18
i. D Vitamini ile Kemik Hastaliklart THSKiSi.......cccoovvvieeieiieiseeee e 20
j. D Vitamini ile Bagisiklik Sistemi IliSKisi........cccocovriviriiriiiiseeerenenns 21
K. D Vitamini ile Ureme Fonksiyonlart Tligkisi ...........ccceovveereiriereriiniriiennnn. 22
|. E Vitamini ile Kanser Hastaliklart TlisKisi........cocoovoveeerirecreeeseeesenennns 23
M. E Vitamini ile Obezite TliSKiSi ......coevvvivivrririririiieirieieseeeeeeeee e 23
n. E Vitamini ile Diabetes Mellitus TlisKisi ....c.ccovevvvieeieiiiieseeeee e 24
0. E Vitamini ile Alkolik Olmayan Yagl Karaciger Hastalik iliskisi........... 24
p. K Vitamini ile Kanser Hastaliklart Tliskisi ..........ccoovveverecerricrerecereienen, 24
g. K Vitamini ile Diabetes Mellitus IlisKiSi.......c.cvovoverivrverrireernieereeeeenesesnenes 24
r. K Vitamini ile Kardiyovaskiiler Hastaliklarm Iligkisi...........cccooverrirnan. 25
s. K Vitamini ile Bobrek Hastaliklart TSKisi........coooovovovvervecceccececeeeeeeeene 25
t. K Vitamini ile Kemik Hastaliklart TlisKiSi........cocoooveveeeeeeeieeeeieieeeenene, 26
u. B Vitamini ile Kanser Hastaliklart TlisKiSi.......cocoovovevvviicccceeeceseseeeens 27
V. B Vitamini ile Norolojik ve Psikiyatrik Hastaliklar Tliskisi ...................... 27
w. Tiamin (B1) Vitamini ve Hastalik 1ligkisi ........cccoooviiiiiii 28
X. Riboflavin (B2) Vitamini ve Hastalik iligkisi..........ccccooiiiniiiiiiiiienn 29
y. Niasin (B3) Vitamini ve Hastalik iligkisi.......ccccoooviiiiiiiiiiiiiiie 30
z. Pantotenik Asit (B5) Vitamini ve Hastalik iligkisi ........ccccooeiiiiiiiiinnnn. 31
aa.  Piridoksin (B6) Vitamini ve Hastalik iligkisi.........c.cocooiiiiiiiiiiiennnn 31
bb.  Biotin (B7) Vitamini ve Hastalik iliSKiSi..........ccoverireniininiininieieen, 32
cc. Folik Asit (B9) Vitamini ve Hastalik iligkisi .........cccovviiiiiiiiiiennnnn 33
dd. Kobalamin (B12) VItamini........ccccooeneniinieiieie e 34
ee. Kobalamin (B12) ile Kemik Hastaliklar1 Iliskisi .......ccovevevrvvrrrnnnen. 35



ff. B12 (Kobalamin) ile Psikolojik Hastaliklart Iliskisi ......occovevevrevrnrnennnn. 35

gg. C Vitamini ile Kanser Hastaliklart [lisKiSi..........cooovvcrevriererienerincnnnn. 35
hh.  C Vitamini ile Obezite TlisKiSi.........cooeerrrirerirereieieeceeeee e, 36
ii. C Vitamini ile Diabetes Mellitus TlSKisi........c.ccovevrvrereirieeseseeees s 37
ji- C Vitamini ile Kardiyovaskiiler Hastaliklart Tliskisi ........cocooveveverererernnne, 38
kk. C Vitamini ile Enfeksiyon Hastaliklart Tliskisi..........ccccoevoverricreincnens 38
Il. Cinko (Zn) ile Kanser Hastaliklar Tligkisi...........cccoocevrieverecresiieieeceennen, 39
mm.  Cinko (Zn) ile Obezite HiSKiSi.......cccecrrrvrrrirereririiireeeeeeeeree e, 40
nn.  Cinko (Zn) ile Diabetes Mellitus TiSKiSi.......c.cooveerereereeereeerereenee, 40
00. Cinko (Zn) ile Kardiyovaskiiler Hastaliklart {liskisi.........cccocoovevrnnnn, 40
pp.  Cinko (Zn) ile Norolojik ve Psikiyatrik Hastaliklar1 iligkisi................ 41
qq. Cinko (Zn) ile Bagisiklik Sistemi IisKiSi......c.coovevveerrrivrierereriiccnenans 42
rr. Kalsiyum (Ca) ile Kanser Hastaliklart TlisKiSi............coveveveriveccrererernnnne, 43
ss. Kalsiyum (Ca) ile Diabetes Mellitus TligKiSi ........ocvcvereriiiiirereriniicennans 43
tt. Kalsiyum (Ca) ile Kardiyovaskiiler Hastaliklari [liskisi ...........ccccovrnrnen... 43
uu.  Kalsiyum (Ca) ile Kemik Hastaliklart TlisKiSi........cococovovoverereriieccnnnns 43
w. Kalsiyum (Ca) ile Bébrek Hastaltk TlisKisi.......c.cccoovrrereeririecrerennne. 44
WW. DEMIT (FE) ottt 44
xX.  Demir (Fe) ile Diabetes Mellitus TlisKiSi..........ccccovererriririrerereriirecnenans 45
yy. Demir (Fe) ile Anemi TSKisi....c.cocovovorevereieeiieeieereeecce e 45
zz.  Demir (Fe) ile Colyak Hastaltk TliskiSi.......c.cocovevrerererivicereereeeccnnnns 46
aaa. Demir (Fe) ile Bagisiklik Sistemi TlisKisi........cocovvevcvireriiiicerernann. 46
bbb.  Fosfor (F) ile Kardiyovaskiiler Hastaliklar [liskisi..........cccocoevneen... 47
ccc. Fosfor (F) ile Kemik Saglhig1 ve Dis Saghig Tliskisi............cccevveee. 48
ddd.  1Iyot (I) ile Tiroid Hastalik ve Tiroid Kanseri Iliskisi.............ccev..... 48
eee.  Iyot (I) ile GUALE THSKIST...cvovvvivereeeeeieieeieeeeeee et 48

Xi



fff.  Iyot (I) ile Hamilelik ve Emzirme lisKisi.......cccoovveereeerereerereieenennn, 49

g9g.  Magnezyum (Mg) ile Kanser Hastaliklart Tliskisi........c.ccocevvrvennne. 50
hhh.  Magnezyum (Mg) ile Diabetes Mellitus Tligkisi...........cccocooerrinnes. 50
iii. Magnezyum (Mg) ile Hipertansiyon TlisKiSi.........cooeevererereeeeereieererenenne, 50
jii-Magnezyum (Mg) ile Nérolojik ve Psikiyatrik Hastaliklar Iliskisi........... 51
kkk.  Manganez (Mn) ile Obezite TligKiSi.........cooeerrirerirrirerrircrerierereieean, 52
lIl. Manganez (Mn) ile Diabetes Mellitus [lisKisi ........cccooeerrrererieerriicrerenens 52

mmm.  Manganez (Mn) ile Norolojik ve Psikiyatrik Hastaliklar Iliskisi..52

nnn.  Potasyum (K) ile Diabetes Mellitus IlisKiSi........c.cccoovrrerererrircrnnnns 53
000.  Potasyum (K) ile Hipertansiyon Iliskisi ........cccocovvevmeersrieicerenennne. 53
ppp.  Potasyum (K) ile Bobrek Hastalik Tliskisi.........cccococevricrerirerriennn. 54
qqqg. Selenyum (Se) ile SaZUK TIiSKiSi .....ccveveverivceerereiieecee e 55
rrr.  Omega 3 ile Kanser Hastaliklart TiKisi .........coovvveviicveiicreiiceinnnn, 55
sss. Omega 3 ile Kardiyovaskiiler Hastaliklar TlisKisi ........ccccovevevcrerennnnen. 56
ttt. Omega 3 ile Norolojik ve Psikiyatrik Hastaliklar [ligkisi.........cocoeveveee... 57
uuu.  Omega 3 ile Bagigiklik Sistemi TligKisi .......ooovvrevericriiiicreriieiiienan, 57
vw.  Koenzim Q10(CoQ10) ile Saglik TlisKisi .....c.ocovrverererercrereiererenene, 58
www. Prebiyotik ve Probiyotik ile Saglik TlisKisi.........cccoeverrrririririreriinnnne, 59
xxX.  Prebiyotik ve Probiyotik ile Obezite IligKiSi...........cccerererrrriirerernnen. 59
yyy.  Prebiyotik ve Probiyotik ile Diabetes Mellitus iligkisi..................... 60

772. Prebiyotik ve Probiyotik ile Kardiyovaskiiler Hastaliklar liskisi.... 61

aaaa.  Prebiyotik ve Probiyotik ile Norolojik ve Psikiyatrik Hastaliklar
Miskisi 62

bbbb.  Prebiyotik ve Probiyotik ile Bagisiklik Sistemi Iligkisi.................... 62
ccce.  Prebiyotik ve Probiyotik ile A1z Sagligt Tliskisi.......cccocoveveriunnane, 63
dddd. Tonalin CLA ile Saglik TlisKiSi.......coovevrrrvrrerrieeeeerceeeeeeeseeeeees 63

Xii



eeee.  L-Karnitin ve Kanser IlSKiSi.....cocvovivieiieeieiieee e 63

ffff. L-Karnitin ile Diabetes Mellitus TlisKisi.........ccovvevvevereeeririrecreennns 64
gggg.  L-Karnitin ile Kardiyovaskiiler Hastaliklar Tligkisi..............cc.co....... 64
hhhh.  L-Karnitin ile Hipertansiyon TSKisi .......cococeeeeeveeeeeeeeeeenenen, 65
iiii. L-Karnitin ile Nérolojik ve Psikiyatrik Hastaliklar Iliskisi ................. 65
jili-  Krom Pikolinat ile Obezite TliSKiSi........c..ccceerrireriiireriierericesiere s 66
kkkk. Krom Pikolinat ile Diabetes Mellitus IliskiSi........cococvevevrrererrrnnne. 66

lll.  Krom Pikolinat ile Alkolik Olmayan Yagh Karaciger Hastalik Iliskisi

67

B. BeSin ELIKEt OKUMA.......coiiiiriiiiieeieee e 68
1. Besin Etiket Tanimi, Amaci ve Tarihi Gelisme..........cccoveeieiiiiiii e, 68

2. Ulusal Gida Etiketleme Mevzuatma Iliskin Bilgi........cccoeeivieveriieiriennnn. 69

3. Besin Etiketlemenin Tiiketiciye Yararlart ........cccccooviiiiiiiiiiiiiiine 70

4. Besin Etiketi Okuma S1KIIZ1 ....oocviiiiiiie e 71

a. Tiirkiye’deki Besin Etiketi Okuma SiKIig1 ..o 71

b. Diinyadaki Besin Etiketi Okuma StKIIg1 ........coceiiiiiiniiiiicicscce 72

C. Beslenme Bilgi DUZEYIeri.......cccovviiiiiiiiiiiiiiic e 72
1. Beslenmenin Tanimi ve ONEMI ..........cccevvveieeuereriiieceeeiss e 72

2. Beslenme ve Saglik THSKiSi.......ceevivieieireriiieieeieieeseece e 73

3. Besin Ogeleri ve Besin Gruplart ...........ccccevvieveievesicseiieeesee e 74

4. Beslenme Bilgisi ve Beslenme Bilgi DUzeyi.......c.ocovvviiiiiiiiiiiiiic 78

5. Beslenme Bilgi Diizeyine Etki Eden Faktorler.........c.ccoooviiiiiniiiicinn. 78

6. Tiirkiye’deki Beslenme Bilgi Diizeyi Incelenmesi ...........c.cccocveveveriveencnnnens 79

D. Beden Kiitle Indeks (BKi) ......cccoveurveueiiicceeieiesieeeeeie e 79
1. Beden Kiitle Indeks Tanimi ve S1niflandirmast.............cccevvvvevereeersecvernnens 79

2. Beslenme Bilgi Diizeyleri ve Beden Kiitle Indeks TliskiSi.........ccccovevrrrnnen. 81

Xiii



3. Etiketi Okuma ve Beden Kiitle Indeks TliskiSi.......cocovvveiivvririiiiicesseens 82

I1l. GEREC VE YONTEM .........cooooiiiiiieiieeeeiee s eee s ssneses s as s, 83
A. Arastirma Yeri, Zamani, Tiirii ve Orneklem Segimi .....c.cocooveveveverrvreecerennan. 83
B. Arastirmanin Genel Plani............cccccooiiiiiii e 83
C. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi .........cccoevvveiiieeiiieniiiie e 84

1. Genel Beslenme Bilgi ANKELI .......cc.coiiiiiiiiiiiieee e 84
2. Besin Tiiketim S1kI1Z1 FOrMU.......coooiiiiiiiiiiiciee e 84
3. Bireylerin Viiciit Agirhigi-Boyu Uzunlugu-(BKI) Degerlendirmesi............ 85
D. Verilerin Istatistiksel ANALIZi..........cccocevvveecuevereiieeeceeeesee e, 85

IV, BULGULAR ...ttt 87
A. Universite Ogrencilerinin Tanitict Bul@ulart .............ccccovevvvcuerieererecneeneennn. 87
B. Genel Beslenme Bilgi Anketi’ne (GBBA) iliskin Bulgular.............c...cc...... 150

1. Genel Beslenme Bilgi Anketi (GBBA) Giivenirlik Analizi..........cc.cce.... 150

2. Genel Beslenme Bilgi Anketi’nin (GBBA) Demografik Degiskenlere Gore

Kars11astirTimast.......cuveiciie i 151

3. Olgekler Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi .........c.cocvevevevereeeeeerereienenne, 161

V. TARTISMA ..ottt nnne s 165
VI. SONUCLAR VE ONERILER ..........cccccoooviiiiiiieiesieeesees e 171
AL SOMUGIAT . 171
B. ONEIIIET ...covvveeceete ettt 173
VIEKAYNAKGCGA ..ottt ettt nnne s 175
EILER ..ottt bbbttt et e beenree s 243
OZGECMIS ..ottt sttt 265

Xiv



AB
ABD
AH
BBB
BKi
DE
DEA
DKB
DM
DSO
GABA
GDM
Gi

H. PYLORI
HPV
HT
IKH
KAH
KB
KBH
KKH
KKY

KMY

KISALTMALAR LISTESI

: Avrupa Birligi

: Amerika Birlesik Devletleri
: Alzheimer Hastaligi

: Kan-Beyin Bariyeri

: Beden Kiitle indeksi

: Demir Eksikligi

: Demir Eksikligi Anemisi

: Diastolik Kan basinci

: Diyabetes Mellitus

: Diinya Saglik Orgiitii

: Gama Aminobiitirik Asit

: Gestasyonel Diabetes Mellitus
: Gastrointestinal

: Helicobacter pylori

: Insan Papilloma Viriisii

: Hipertansiyon

: Iskemik Kalp Hastalig1

: Koroner Arter Hastalig1

: Kan Basinci

: Kronik Bobrek Yetmezligi
: Kanser Kok Hiicre

: Kronik Kalp Yetmezligi

: Kemik Mineral Yogunlugu

XV



KVH
KY
MGP
MS
MSS
NADPH
NAYKH
NF-KB
NO
0SB
PCOS
PH

RA
RAAS
RKC
ROS
SKB
TNF
TGK

VDR

: Kardiyovaskiiler Hastalik

: Kalp Yetmezligi

: Matriks Gla Proteini

: Multiple Skleroz

: Merkezi Sinir Sistemi

: Nikotinamid Adenin Diniikleotit Fosfat
: Alkolik Olmayan Yagli Karaciger Hastalik
: Niikleer Faktor-Kappa B

- Nitrik Oksit

: Otizm Spektrum Bozuklugu

: Polikistik Over Sendromu

: Parkinson Hastalig1

: Romatoid Artrit

: Renin Angiotensin Aldosteron Sistemi
: Randomize Kontrollii Calisma

: Reaktif Oksijen Tiirleri

: Sistolik Kan Basinci

: Timor Nekroz Faktorii

: Tlirk Gida Kodeksi

: Vitamin D Reseptor

XVi



Cizelge 1.

Cizelge 2.

Cizelge 3.
Cizelge 4.

Cizelge 5.

Cizelge 6.

Cizelge 7.

Cizelge 8.

Cizelge 9.

Cizelge 10.

Cizelge 11.

Cizelge 12.

Cizelge 13.

CIZELGELER LISTESI

Bazi Besin Takviyeleri ve Bitkisel Tedavilerin Yan Etkileri ................. 9

Takviyelerde Kullanilan Bazi Vitamin ve Minerallerin Glinliikk En

YUksek Stnirlart .....oooieiiiieii 10
Yasa Gore BKI Degerleri (WHO, 2022). .....ccoeiiieiiinienieeeesee i 80
Obezite Prevalansi (€ia.g0V, 2022) ......cccviiieiiiiiieniesiee e 80

Universite Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gére Genel Ozelliklerinin

Ortalama ve Standart Sapmalart ..........cccceevvieieiineninseeee 87

Universite Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gére Genel Ozelliklerinin

Tanimlayict IStatiStIKIETT .........cevveiveiiscierieeieiee et 88

Universite Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gore Fakiilte ve Okuduklar

Boéliimlerin Tanimlayict IStatiStKIEri...........oveveveverircececreieeieeee e 89

Calismaya Katilan Universite Ogrencilerinin Boliimlerinin Tanimlayici

TSTAISTIKIETT +.vvevveve e e e e e ee et et eete e e eeeeeeeeeeeessesseseesressesreaneensenseseeseens 89

Universite Ogrencilerinin Fakiiltelerine Gére Genel Ozelliklerinin

Ortalama ve Standart Sapmalart ..........c.ccociiiiicni e 92

Universite Ogrencilerinin Fakiiltelerine Gére Genel Ozelliklerinin

Medyanlariin Karsilagtirtlmast .........ccccceviiiiiiiicniiiic e 92

Universite Ogrencilerinin Fakiiltelerine Gore Genel Ozelliklerinin

Tanimlayict IStatistiKIEri..........cevevivicrereriiiecce e 94

Universite Ogrencilerinin Okuduklar1 Boliimlerine Gore Genel

Ozelliklerinin Ortalama ve Standart Sapmalart ............ccccocevvvevernnnns 96

Universite Ogrencilerinin Okuduklar1 Béliimlerine Gére Genel

Ozelliklerinin Tanimlayict IstatistiKleri.......cooeevevevererererereereeereeeeeeenee, 96

Xvii



Cizelge 14.

Cizelge 15.

Cizelge 16.

Cizelge 17.

Cizelge 18.

Cizelge 19.

Cizelge 20.

Cizelge 21.

Cizelge 22.

Cizelge 23.

Cizelge 24.

Cizelge 25.

Cizelge 26.

Cizelge 27.

Cizelge 28.

Universite Ogrencilerinin Saglik Boliimlerine Gore Genel

Ozelliklerinin Ortalama ve Standart Sapmalart ...............cccceveverreennes. 98

Universite Ogrencilerinin Saglik Boliimlerine Gére Genel

Ozelliklerinin Medyanlarmin Karsilastirtlmasi .........cccvvvvecrccnennn. 98

Universite Ogrencilerinin Saglik Boliimlerine Gore Genel

Ozelliklerinin Tanimlayict IstatistikIeri..........ccoovvevevercveriierereeeeienenn. 99

Universite Ogrencilerinin BKI Gruplarina Gore Genel Ozelliklerinin

Ortalama Ve Standart Sapmalari..........ccoocoveiiiiiieniiiie e 101

Universite Ogrencilerinin BKI Gruplarina Goére Genel Ozelliklerinin

Tanimlayict IStatiStIKIETT ........c.cveveveecrerere e 102

Universite Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gére Besin Takviyesi Bilgi

Durumlarmin Tanimlayict Istatistikleri ..........c.cooveceveriiiccerereienne, 103

Universite Ogrencilerinin Fakiiltelerine Gére Besin Takviyesi Bilgi

Durumlarinin Tanimlayict Istatistikleri ...........ccooveeveiirersicrereneennne, 107

Universite Ogrencilerinin Okuduklar1 Boliimlerine Gore Besin

Takviyesi Bilgi Durumlarinin Tanimlayici Istatistikleri..................... 113

Universite Ogrencilerinin Saglik Béliimlerine Gore Besin Takviyesi

Bilgi Durumlarimimn Tanimlayict IstatistiKleri .........coovvevevereriiieennnan, 118

Universite Ogrencilerinin BKI Gruplara Gore Besin Takviyesi Bilgi

Durumlarmin Tanimlayict IStatiStiKIEri ..........covvveveveviirirevericreenennn, 123

Universite Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gére Besin Tiiketim

Sikliklarinin Tanimlayict IStatistikleri ...........coeeveveiccvereriiieceeinan, 128

Universite Ogrencilerinin Fakiiltelerine Gore Besin Tiiketim

Sikliklarinm Tanimlayict Istatistikleri ...........ocevviveiierericeiicrenens 133

Universite Ogrencilerinin Okuduklar1 Béliimlere Gore Besin Tiiketim

Sikliklarinin Tanimlayict IStatistikleri ...........coeeveveiccvereriiieceeinan, 138

Universite Ogrencilerinin Saglik Béliimlerine Gore Besin Tiiketim

Sikliklarinm Tanimlayict Istatistikleri ........c.ocevricveriierericeiicreinnens 142

Universite Ogrencilerinin BKI Gruplarina Gore Besin Tiiketim

Sikliklarmin Tanimlayict IStatistiKIeri .......oeveveveverereeereeeeeeeeienenee, 147



Cizelge 29.
Cizelge 30.
Cizelge 31.
Cizelge 32.

Cizelge 33.

Cizelge 34.

Cizelge 35.

Cizelge 36.

Cizelge 37.

Cizelge 38.

Cizelge 39.

Cizelge 40.

Cizelge 41.

GBBA i¢in Cronbach’s Alpha degerleri........ccccuvviiiiiiiniieiiiiieniieene, 150
GBBA Puanlarinin Tanimlayict Istatistikleri ............occeveerricrernnens 151
GBBA Puanlarinin Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Karsilastirilmas1151
GBBA Puanlarinin Ogrencilerin Fakiiltelerine Gore Karsilastirilmas1152

GBBA Puanlarinin Ogrencilerin Okuduklar1 Béliimlere Gore

Karstlagtirilmast ........ocueeieiiiiiiiieie e 154

GBBA Puanlarinin Ogrencilerin Saglik Béliimlerine Gore

Karstlagtiriimast ........ccuvereeiiiiie e 155
GBBA Puanlarinin Ogrencilerin BKi Gruplarina Gére Karsilastirilmas1156

GBBA Puanlarinin Ogrencilerin Kronik Hastalik Durumlarina Gore

Karstlagtiriimast .......cccuvereiiiiiie e 157

GBBA Puanlarinin Ogrencilerin Siirekli [lag Kullanim Durumlarmna

GOre Karstlagtiriimast .......cocueeieeiiiiiiieie e 158

GBBA Puanlarinin Ogrencilerin Giinliik Su Igme Miktarlarina Gére

Karsilastirtimast .......ocvveiiiie i 159

GBBA Puanlarinin Ogrencilerin Ogiin Atlama Durumlarina Gore

Karsilagtirtlmast ........ccueeiiiiiiiiiei 160

GBBA Puanlarini Ogrencilerin Besin Takviyesi Kullanma

Durumlaria Gore Karsilastirtlmast.........cccoocvvvviiiiiiieiiiiesiiee e 160

Ogrencilerin Yas, BKI, Bel Cevreleri ile GBBA Puanlar1 Arasindaki
Korelasyon Katsay1lart ........cccoccoviiiiiiiinicceceeee e 161

XixX



XX



|. GIRIS

Yasadigimiz donemde yasanan niifus artisi, is yogunlugu vb. etmenler
sebebi ile insanlarin beslenmelerinde yetersizliklerin oldugu ve neticesinde de
besin takviyelerine ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir (Kilig Kanak, vd.2021:168).
Son donemlerde diinya ¢apinda goriildiigii gibi lilkemizde de normal beslenmeyi
takviye etmek i¢in mineral, vitamin, karbonhidrat, protein, lif, amino asit ve yag
asidi gibi besin dgelerinin ya da bunlar disinda fizyolojik etkileri olan ya da
besleyici olan bitki, hayvansal ve bitkisel kaynakli biyoaktif maddeler ile benzer
maddelerin konsantre ya da ekstraktlar seklinde tek ya da karisimlarinin tablet,
kapsiil, toz paket, pastil, damlalik, s1ivi ampul sise formlarinda hazirlanip giinliik
alim dozlar1 seklinde belirlenen {riinler “besin takviyeleri” olarak ifade
edilmektedir (Dogan, vd.2020:76). Bununla birlikte besin takviyelerinin
performans arttirma, dengeli beslenmeyi saglama ya da kozmetik amaclh olarak,
ayrica bazi hastaliklar iyilestirme ve bagisikligi kuvvetlendirme gibi amaglarla

da kullanildig: bilinmektedir (Atalay ve Erge, 2018:99).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 9%50,0 civarindaki kullanim
yaygmliginin iilkemizde ise %13,0 kadar oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde en
cok kullanilan besin takviyelerinin mineral ve vitaminler oldugu bilinmektedir.
Bunlarin ardindan fonksiyonel besinler, bitkisel besinler ve sporcu besinlerinin
geldigi goriilmektedir. Uriin olarak ise B12, D ve C vitaminleri, omega-3 ve yesil
cayin basta geldigi belirtilmektedir (Karaarslan, vd.2019:16). Avustralya Ulusal
Saglik Calismasinda yetiskinlerin  %43,2’sinin, adolesanlarin %20,1 inin,
cocuklarin ise %?23,5’inin besin takviyesi kullandig1 goriilmektedir (O’Brien,
vd.2017:4). Bu hususta yapilan bir arastirmada Istanbul’daki 18 yas ve iizeri 673
kisinin katiliminin saglandigi ve en ¢ok taninan iiriiniin %65,3 ile balik yagi
oldugu, en c¢ok tiiketilen iirlin ise %63,5 ile C vitamininin oldugu
belirlenmektedir. Ayn1 arastirmada besin takviye tiiketim sebepleri arasinda en
¢cok %30,0 ile bagisiklik gliclendirmek ve %22,0 ile de halsizligi onlemek i¢in
oldugu rapor edilmektedir (Okumus, vd.2020:822).



Ulkelerin refah diizeylerindeki artisla birlikte tiiketicilerin kullandiklar
gidalarin besin 6gesi igerigine, saglikli olmasina ve gilivenirligine daha ¢ok dnem
verildigi belirtilmektedir (Cebeci ve Glines, 2017:261). Satin alma davranislarinin
kolaylastirilmas1 ve gida tercihlerinin dogru yapilmasi i¢in etiketlemenin
faydalarinin biiyiik oldugu ve bazi bilgilerin burada yer almasinin zorunlu oldugu
goriilmektedir (Coskun ve Kayisoglu, 2018:423). Bir iiriinii tanimlayan, iiriiniin
uretildigi yeri, fiyatini, cinsini belirtmek adina kullanilan araca etiket
denilmektedir (Giil, 2018:3). Besin etiketlerininse, ambalajlanmis besinlerin
yapilan laboratuvar analizleriyle saptanmis olan enerji, besin 6geleri miktari ve
giinliik alinmas1 gereken besin 6gelerinin ne kadarini karsiladigini yiizde olarak

belirtildigi bilgi metinleri oldugu belirtilmektedir (Calik, vd.2020:256).

Besin etiketinin okunmasi sikliginin iilkeden iilkeye degisiklik gosterdigi
belirtilmektedir (Giil ve Dikmen, 2018:162). Bu konuda yapilan bir aragtirmada
Ingiltere’deki insanlarin %52,0’1n1n, Irlanda’dakilerin %65,0 1n1n, Isveg’tekilerin
%150,0’mnin, Fransa’dakilerin  %63,0’1nin, Portekiz’dekilerin ~ %44,0’1n1n,
Italya’dakilerin  %33,20’sinin besin etiketlerini okuduklar1 belirtilmektedir
(Mercan, 2019:26). Tirkiye’de gerceklestirilen baska bir c¢alismada etiket
okumaya iligkin ilginin 30-49 yas grubunda daha yiliksek oldugu rapor
edilmektedir (Coskun ve Kayisoglu, 2016:4884). Tiirkiye’deki 20 sehrin farkli
bolgelerinde yasayan 18-65 yas aras1 1200 tiiketicinin besin etiketi okuma, saglik
ve beslenme beyanlarina iliskin fikirleri ve bunlarin kullanimlarinin incelendigi
calismanin sonucunda kadinlarin da erkeklerin de biiylik ¢cogunlugunun (%64,7;
%68,2) besin etiketlerini nadiren okuduklarinin belirtildigi goriilmektedir
(Karadag ve Tiirkozii, 2018:290). Meksika’da yapilan bir arastirmaya katilanlarin
cogunlugunun (%59,0) besin etiketlerini okumadigi belirtilmektedir (Nieto,
vd.2020:807). Baska bir calismada ise kisilerin %72,2’sinin etiket {izerindeki
besin degeri ve eneji bilgilerini hi¢cbir zaman incelemedikleri rapor edilmektedir

(Calik, vd.2020:257).

Toplum ve birey agisindan en 6nemli donem olarak belirtilen ve kisiligin
olustugu genclik doneminde, beslenme bilgisi edinmis olmasinin biiylik 6neminin
bulundugu belirtilmektedir (Sanlier, vd.2017:943). Besinler ve igerdikleri
karbonhidrat protein ve yag miktarlari, beslenme bilgisi, vitamin degerlerini

iceren besin ogelerinin bilgisini icermektedir. Ozel bir hastanenin diyet ve



beslenme poliklinigine basvuran 216 yetiskin hastanin katilimi ile ger¢eklestirilen
calismanin sonucunda, kadinlarin %40,8’inin yetersiz bilgi diizeyine sahip
oldugu, %43,9’unun orta beslenme bilgi diizeyine sahip oldugu, %15,3’{iniin ise
iyi diizeyde beslenme bilgisinin oldugu; erkeklerin ise %350,7’sinin yetersiz,
%44,2’sinin orta diizey beslenme bilgisi ve %5,8’inin ise iyi beslenme bilgi
diizeyine sahip oldugu belirtilmektedir. Temel beslenme bilgi diizeyleri
incelendiginde kadinlarin erkeklerden daha yiiksek diizeyde bilgi sahibi oldugu
goriilmektedir (Akin, 2019:33). Beslenme bilgi yetersizligi neticesinde kisilerin
yanlis beslenme aligkanliklarinin olusabildigi ve olusan aliskanliklardan
kurtulmanin zorlasabildigi belirtilmektedir (Elbay, 2016:2). Saglikli beslenme
adina yeterli beslenme bilgi diizeyinin olmas1 gerekmektedir (Talak, 2020:3).
Dengesiz ve yetersiz beslenmenin viicudumuzda bir¢ok hastaliga sebep olabildigi
goriilmektedir. S6z konusu hastaliklardan birinin de obezite; viicuda alinan
besinlerin fazla olmasi veya alinan enerji miktarinin harcanandan fazla olmasiyla
beden kiitle indeksinin (BKI) 30 iizerinde olmasi hali olarak ifade edilmektedir
(Balc1 ve Kiigiikkendirci, 2019:45). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) BKI’yi
temele alarak olusturdugu obezite siniflandirilmasinin kisilerin beslenme durumu
ile ilgili bir d6l¢li oldugu ve obeziteyi belirlemek icin yaygin olarak kullanildig:
gorilmektedir (WHO, 2022). Kisinin kg cinsinden viicut agirliginin, boy
uzunlugunun m?’sine (kg/mz) boliinmesi ile ifade edilmektedir. Yetigkinlerde,
BKi’nin 18,50 kg/m”den kiigik olmasi zayiflik, 18,5-24,9 kg/m’? olmasimin
normal kiloluluk, 25,0-29,9 kg/m2 olmasinin hafif sisman (pre-obez) ve BKi’nin
30,0 kg/m*den biiyiik olmasmin obez, 40,0 kg/m”nin iizerinde olmasinin ise
morbit obez olarak siniflandirildigi gorilmektedir (WHO, 2022). Kisilerin besin
etiketi okuma aligkanliklarina bakildiginda, gelir diizeyi 2001 lira ve {istil
(%64,6), 19-34 yaslar1 arasinda; BKi’si 16,0-24,9 kg/m? olan ve egitim seviyesi
lisans ve istii (%64,7) olan kisilerin besin aliminda iiriin etiketini daha c¢ok

okudugu belirtilmektedir (Giil ve Dikmen, 2018:160).

Bu calisma bireylerin besin etiket okuma durumlarini ortaya koyarak,
bireylerin besin etiket okuma aligkanliklar1 edinmelerini ve paralelinde saglikli ve
dogru gidaya ulasimi saglamaya yardimci olacaktir. Ayrica bireyler etiket okuma
aliskanligr kazanarak tiikettikleri iirlinlerin igerdikleri enerji miktari, makro ve

mikro besin dgeleri hakkinda bilgi sahibi olarak, 6z farkindaliklar1 gelisecek ve



bireylere yeterli dengeli ve saglikli beslenme agisindan fayda saglayacaktir ve bu

konudaki yanlis ve eksik bilgi durumlarinin diizeltilmesine de yardime1 olacaktir.

Tim bu veriler 151831nda bu tezin amaci iiniversite Ogrencilerinin besin
takviyesi etiket okuma durumlar1 ile Dbeslenme bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi ve BKI ile iliskisinin incelenmesidir.
Hipotezler:
e Ho:Universite dgrencileri besin takviyesi etiketlerini okumazlar.
e Hy:Universite dgrencileri besin takviyesi etiketlerini okurlar.
e Ho:Universite dgrencilerinin beslenme bilgileri yoktur
e Hj:Universite dgrencilerinin beslenme bilgileri vardir.

e Ho:Universite 6grencilerinin besin takviyesi etiket okuma durumlar

ile beslenme bilgi diizeyleri arasinda iliski yoktur.

e Hi:Universite dgrencilerinin besin takviyesi etiket okuma durumlart ile

beslenme bilgi diizeyleri arasinda iligki vardir.

e Ho:Universite ogrencilerinin besin takviyesi etiket okuma durumlar ile

BKI arasinda iliski yoktur.

e Hy:Universite dgrencilerinin besin takviyesi etiket okuma durumlari ile

BKI arasinda iliski vardir.

e Ho:Universite 6grencilerinin beslenme bilgi diizeyleri ile BKI arasinda
iligki yoktur.
e Hy:Universite 6grencilerinin beslenme bilgi diizeyleri ile BKI arasinda

iligki vardir.

e Ho:Universite ogrencilerinin besin takviyesi etiket okuma durumlari,

beslenme bilgi diizeyleri ve BKI durumlari arasinda iliski yoktur.

e Hy:Universite dgrencilerinin besin takviyesi etiket okuma durumlari,

beslenme bilgi diizeyleri ve BKI durumlar1 arasinda iliski vardar.



Il. GENEL BILGILER

A. Besin Takviyeleri ve Kullanim Alanlar

1. Besin Takviyesi Tanim

Glinlimiizde artan niifus, is yogunlugu vb. etmenlerden dolayi bireylerin
beslenmelerinde degisimler ve aksamalar olmaktadir. Bunun sonucu olarak,
mevcut olan eksikligin giderilmesi i¢in besin takviyelerine ihtiya¢ duyulmaktadir
(Kilig Kanak, vd.2021:168). Besin takviyelerinden vitamin ve mineraller;
beslenme problemlerini tedavi etmek ve Onlemek, beslenmeyi desteklemek
amaciyla gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yaygin sekilde kullanilan
miidahale yontemi olarak ifade edilmektedir (Sezgin, 2020:1). Son donemlerde
tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kullaniminin gittikge arttigi goriilen ve
bireylerin beslenmelerine takviye amaci ile mineral, vitamin, protein,
karbonhidrat, yag asidi, lif, amino asit gibi besin dgeleri ya da bunlarin disindaki
fizyolojik etkileri olan veya besleyici bitkiler, hayvansal ve bitkisel kaynakli
biyoaktif maddeler ve benzer meddelerin ekstraktlar ya da konsantre seklinde tek
basina ya da karisimlarinin tablet, kapsiil, pastil, toz paket, damlalik, sivi ampul
formlarda hazirlanip giinliik alim dozunun belirlendigi irlinlerin  “besin

takviyeleri” olarak tanimlandig: bilinmektedir (Dogan, vd.2020:76).

2. Besin Takviyesi Uretimi

Besin takviyelerinin iiretiminin genellikle sirasiyla; recere olusturulmasi,
karistirma, 6glitme, graniilasyon, kurutma, son karistirma, tablet haline getirme,
tabletin preslenmesi, kaplama ve kapsiilleme asamalar1 seklinde gergeklestigi
goriilmektedir (Tousel, 2015:2). Tabletler, kuru toz bilesiklerin karisimindan
sonra Uretimde en ¢ok kullanilan ve dogrudan baski formiilii denilen asgari
maliyetli yontem olan sikistirmayla elde edildigi belirtilmektedir. Tablet {iretimi
siirecinde toz bilesenlerinin diger bilesenler ile karigsmasi i¢in karigimin
sikistirilmas1  ve tablet baskisindan ¢ikarilmasinin  6zellikle vurgulandig:

goriilmektedir. Bununla birlikte tabletin dagilma 6zelliginin iyi olmasinin, hizh
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¢Oziinebilir nitelikte olmasinin gerekli oldugu belirtilmektedir (Atalay ve Erge,

2018:100; Tousel, 2015:4).

Besin takviyesinde hangi aktif bilesenlerin ve/veya yardimci maddelerin
kullanildig1 ile ilgili kararin birinci asama olarak bilinen recete olusturma
asamasinda belirlendigi  goriilmektedir. ikinci asama olarak belirtilen
graniilasyonun kuru ve yas olmak iizere iki sekilde gergeklestirildigi
belirtilmektedir. Yas graniilasyon isleminde toz igeriklerin baskilanmamasi ve
sistemdeki akisin yeterli olmamasi sebebiyle, tablet niteliginin olamayacagi i¢in
yumusama ve dagilmanin goézlendigi hallerde kullanildigi belirtilmektedir.
Boylesi bir durumda partikiillerin bir araya gelebilmesi adina bir baglayiciya
gereksinim duyuldugu goriilmektedir. S6z konusu baglayicilarin su veya bir
¢oziicliye eklenerek toz iizerine spreylenmesi durumunda islemin yas graniilasyon
islemi olarak nitelendirildigi belirtilmektedir. Yas graniilasyon igslemi 24-72 saat
arasinda siirebilen ve kurutma islemi uygulanmasina ihtiya¢ duyulan bir islem
olarak tanimlanmaktadir. Istya, neme ya da her iki faktére de duyarli olan toz
bilesenlerin 6nceden Ogiitiilmiis olan kuru baglayicilar ile karistirilmast
prensibine dayanan kuru graniilasyon isleminin sikistirilan toz bilesenlere

mekanik gii¢ uygulamasi seklinde ifade edilmektedir (Tousel, 2015:5-6).

Ogiitiilmiis olan karisima, partikiil biiyiiklik dagilimimi sinirlandirma ve
giiclendirme gibi nitelikler kazandirilmasinin ardindan presleme basamagina
gecildigi belirtilmektedir. Presleme asamasinda, pliskiirtme, akis ve baskilama
asamalarinin en 6nemli asamalardan oldugu goriilmektedir. Tabletin yapilmasi
siirecinde gereken kaplama igleminin tableti daha sert ve dayanikli hale getirdigi
ve tadimi gelistirdigi, bununla birlikte renk katma ve daha rahat bir sekilde
tutulmasini, paketlenmesini sagladig: belirtilmektedir. Kaplama isleminin uygun
su bazli olan soliisyonun tablet iizerine spreylenmesiyle gerceklestirildigi ve
sonra da kurutmanin uygulandigir goriilmektedir. Graniiller, tozlar ve sivilar iki
parcali kapsiiliin igine doldurulup iiretime sunuldugu belirtilmektedir (Atalay ve

Erge, 2018:101).

3. Besin Takviyesi Kullanim Nedenleri ve Kullanim Alanlan

20. ve 21. yiizyilda tip ve beslenme alanlarinda yasanan gelismelerle

besinlerin saglik {izerindeki etkilerinin daha 1iyi anlagilmaya baslandig1



gorilmektedir. Yasam siiresinin azalmasi, kronik hastaliklarin prevalansinin
artmast ve buna paralel olarak kaliteli yasam iste8inin tiiketicilerin saglikli
besinlere ve takviyelere yonelik ilgisindeki artisin ortaya ¢iktigi belirtilmektedir
(Bellikci Koyu, vd.2020:142). Giinliikk beslenme gereksiniminin karsilanmasinin
desteklenmesinde iilkemizde de Tarim ve Orman Bakanlig: tarafindan kayit altina
alinmis olan isletmelerde iiretilip ithaline izin verilen “besin takviyesi” olarak
nitelendirilen irinlerin, kilo aldirici-verdirici, boy uzatici, sigara biraktirici,
cinsel performansi1 arttirici, tedavi edici, hastalik Onleyici ve 1iyilestirici
tirlinlermis gibi gosterilerek satilmasinin mevzuata aykir1 oldugu bilinmektedir
(Ergen ve Bozkurt Bekoglu, 2016:325). Bu konuda Van’da yapilmis olan bir
calismada kullanicilarin en ¢ok halsizlik gidermek, bagisiklik giiclendirmek,
herhangi bir hastaligin 6nlenmesi ve/veya tedavisinde yardimci olacagi diisiincesi
ile besin takviyesi kullandig1 belirtilmektedir (Okumus, vd.2020:829). Istanbul’da
gerceklestirilmis olan baska bir ¢alismada ise tiiketicilerin %30,0’mnin bagisikligi
giiclendirmek, %22,0’1n1n halsizligi dnlemek ve %15’inin fiziksel performansin
arttiritlmasi igin besin takviyesi tiikettikleri rapor edilmektedir (Ergen ve Bozkurt
Bekoglu, 2016:331). Besin takviyelerinin beslenme ve besin aliminin yetersiz
oldugu, besin Ogelerinin Onerilenden az miktarda alinmasi, 6zel hallere bagh
olarak besin ihtiyaglarinin artmasi, bitkisel agirhikli  beslenme seklinin
benimsenmesi (vejeteryan) ile ortaya ¢ikabilen bazi besin dgelerinin eksik olmasi
ve hiicre islevlerinin diizelmesinde farmakolojik etki beklentisinin varlig1 gibi
durumlarin olmasi halinde doktor kontroliinde besin takviyesinin alinmasi

onerilmektedir (Orug Giiler ve Anul, 2020:44).

4. Besin Takviyesi Kullamim Sikhg:

Son yillarda besin takviyelerine olan ilgi ve bu iirinlerin kullanim1 giderek
artis gostermektedir. Bir¢ok calismada multivitaminlerin en sik kullanilan besin
takviyeleri oldugu bildirilmistir (Okumus, vd.2020:822; Ergen ve Bozlurt
Bekoglu, 2016:335; Bellikci Koyu, vd.2020:146). ABD’de %50,0 civarinda olan
besin destekleri kullanim yayginligi, iilkemizde %13,0 kadardir ve en fazla
kullanilan besin takviyeleri vitamin/mineraller, fonksiyonel besinler, bitkisel
besinler ve sporcu besinleridir. En sik kullanilan irtnler ise; B12, C ve D

vitaminleri, omega-3 ve yesil ¢aydir (Karaarslan, vd.2019:16).



Avustralya Ulusal Saglik Calismasinda yetigkinlerin = %43,2’sinin,
adolesanlarin %20,1’inin, ¢ocuklarin ise %23,5’inin besin takviyesi kullandigi
belirtilmektedir (O’Brien, vd.2017:4). Istanbul’da yasayan yetiskinler ile yapilan
bir ¢alismada ise kisilerin en ¢ok bildikleri iiriiniin %65,3 ile balik yagi oldugu,
en cok tiikettiklerinin ise %63,5 ile C vitamini oldugu goriilmektedir. Ayrica
calismaya katilanlarin besin takviyesi tiikketim sebebi olarak en ¢ok bagisikligi
giiclendirmek (%30,0) ve halsizligi Onlemek (%22,0) icin kullandiklari
belirtilmektedir (Okumus, vd.2020:822). Bireylerin mineral/vitamin ve benzer
destekleri kullanma durumlart incelendiginde, vitamin/mineral destegi kullanan
bireylerin yaklasik 1/3’tiniin multivitamin-mineral (%28,5), 1/3’inin ise D
vitamini (%27,7), B12 vitamini (%19,0), omega-3 (%15,0) ve C vitamini (%9,5)
kullandigi goriilmektedir (Bellikci Koyu, vd.2020:146).

5. Besin Takviyesi Kullanirken Dikkat Edilecek Olan Hususlar

Besin takviyeleri, besin aliminin yetersiz oldugu hallerde bir saglik
uzmaninin onerisi ile kullanilan iiriinler olarak bilinmektedir. Buna karsin diinya
capinda bu iiriinlerin yaygin ve kontrolsiiz sekilde kullanildig1 goriilmektedir. S6z
konusu {iriinlerin satigindan oOnce etkinlik ve giivenlik kontrollerinin regeteli
ilaglarda oldugu kadar siki olmadig1 ve klinik arastirma fazlarindan gegmeden de
satisa sunulabildigi belirtilmektedir. Uriinlerin tiir ve igeriginin iiretici firmalar
tarafindan belirlendigi bilinmektedir (Karaarslan, vd.2019:16). Besin takviye
trtinlerinin kullanimina baglarken Oncelikle saglik personeli ve doktordan bilgi
alinmasinin, kullanilan ilaglar var ise olast yan etkiler ve ila¢ etkilesimlerinin
engellenmesi icin bilgi verilmesinin gerekli oldugu belirtilmektedir. Tibbi olarak
gerekli goriildiigiinde besin destek iirlinlerinin giivenli kullanim acisindan dikkat

edilmesi gereken hususlar asagida belirtilmektedir (Kara, 2019:14);

e Gereksinim  disindaki  takviyelerin  kullanimindan  kaginilmasi

gerekmektedir.

e Yalnizca ihtiyaca iliskin takvilerin kullanimasi1 gerekmektedir. Ornek, D
vitaminine ihtiyacin olmasi durumunda sadece D vitamini igeren iirlin

kullanilmalidir.

e Birden ¢ok karisimin oldugu bitkisel igerigi olan destek {iriinlerinden

kaginilmasi gerekmektedir.



e Herhangi bir saglik problemi ya da ilag kullaniominda destek {iriiniin
kullanilmasindan 6nce mutlaka doktora danisilmasi ve {iriiniin teyit

edilmesi gerekmektedir.

e Besin destek {iriinlerinin  hastaliklarin  iyilestirilmesinde  etkisi
bulunmamaktadir. Hastalik iyilestirici seklinde reklami yapilan ve satilan,
yaniltic1 bilgi igerigi bulunan iirlinlerden uzak durulmasi gerekmektedir.
Besin destek iirtinlerinin tedavi edici etkisinin tibbi olarak kanitlanmadigi

belirtilmektedir.

Besin takviyeleri hakkindaki en 6nemli sorunlardan birinin de kacak olarak
tilkemize giren ve satilan iirlinlerin varligidir. S6z konusu iirtinlere saglig: tehdit
eden sibutramin ve sildenafil gibi zayiflatan veya performans arttiran ilag etken
maddelerinin katilabildigi goriilmektedir. Internet iizerinden satilan bu iiriinlerin
ciddi saglik sorunlarina yol agtig1 belirtilmektedir. Recetesiz olarak serbestce
satin alinabilen s6z konusu iiriinlerin Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanlii’nca
ruhsat  verildigi, denetimlerinin Saglik Bakanligi tarafindan yapildig:
bilinmektedir (Alper, 2018:11). Baz1 besin takviyeleri ve bitkisel tedavilerin yan
etkileri Cizelge 1’de verilmektedir (Atalay ve Erge, 2018:105-106);

Cizelge 1. Bazi Besin Takviyeleri ve Bitkisel Tedavilerin Yan Etkileri

URUN/ BILESEN/ TABLET YAN ETKI

Sinhanad guggul, Chandraprabha vati, Bulant1 ve ishal

Gokshuradi guggul (Tablet)

Kitosan Siskinlik, bas agrisi, kabizlik, ishal ve
kabizlik

Garcinia cambogia Gastrointestinal sorunlar ve bas agrisi

Hidroksisitrik asit Karin agrisi

Yohimbine Sinirlilik, bag agris1 ve uyku bozuklugu

Efedrin Psikiyatrik semptomlar

Efedrin otu, Ephedra sinica (zayiflama Sicak carpmasi

amagli)

Ephedra sinica (viicut gelistirme amagli)  GO6giis agris1 ve nefes darligi,

Guarana (Paullinia cupana) Carpinti, ishal, bulanti, karincalanma/
uyusma

Karniyarik otu (Plantago psyllium) Istahsizlik, sarilik ve yorgunluk

Guar gam Flatulans, bas agris1 ve bulanti

Kalsiyum takviyesi Kardiyovaskiiler saglik sorunlari

Beslenmenin Oneminin saglikli bir yasam i¢in giin gectikce arttigi
goriilmektedir. Vitamin ve mineraller gibi besin ogelerinin tiiketimi oldukga

onemlidir. Bu besin ogelerinin fazla miktar tiiketimi ile yan etkiler meydana
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gelebilmektedir (Sezgin, 2020:9). Ulkemizde 2013 yilinda yayinlanan Tiirk Gida
Kodeksi (TGK) Besin takviyeleri Tebligi’nde kullanilabilen mineral, vitamin ve
onlarin formlar1 belirtilmektedir (TGK, 2013). Yonetmelikte besin takviyelerinde
kullanilan vitamin ve minerallerin de giinliik maksimum limitleri Cizelge 2’de

verilmektedir.

Cizelge 2. Takviyelerde Kullanilan Baz1 Vitamin ve Minerallerin Giinliik En
Yiiksek Sinirlari

VITAMIN VE 4-10 YAS 11 YAS VE UZERI
MINERALLER

Vitamin A (RE) (ng) 500 1000

Beta-karoten (mg) 35 7

Vitamin D (ng) 125 25

Vitamin B1(tiamin) (mg) - -
Vitamin B2 (ribolavin) - -

(mg)

Vitamin B3 (niasin) (mg 250 500
NE)

Vitamin B6 (piridoksin) 5 10
(mg)

Vitamin C (mg) 500 1000
Folik asit (ng) 300 600
Biotin (ng) - -
Selenyum (pg) 100 200
Iyot (ug) 75 150
Cinko (mg) 7.5 15
Kalsiyum (mg) 750 1500
Demir (mg) 8.5 17
Fosfor (mg) 350 700
Potasyum (mg) 750 1500
Flor (mg) 1.75 3.5

Sodyum (mg) - -

Besin takviyelerinin bilingsizce kullanilmasi neticesinde ornek olarak yagda
eriyen vitaminler (A, E, D, K) fazlaca tiiketildigi zaman bu vitaminlerin viicutta
depolanmasina sebep olabilmektedir. Viicuttan atilamayan vitaminlerin ise toksik
hale gelip bireylerin hayatlarin1 tehlikeye diisiirebildigi, 6liime neden olabildigi
belirtilmektedir (Orug Giiler ve Anul, 2020:44).

6. Besin Takviyesi ve Saghk Iliskileri

Giintimiizde faydali 6zellikleri igeren besin takviyelerinin insan viicuduna
olan etkileri sebebiyle tiiketimi artmaktadir. Gidalarin saglikla ilgili islevsel

etkilerinin bireyleri besin takviyesi kullanmaya yonelittigi goriilmektedir. Dogru
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bir sekilde kullanilmasi halinde sagliga faydali etkilerinin oldugu bilinen besin
takviyelerinin  genelde kilo vermeye, sagligi korumaya, dengeli ve yeterli
beslenmeye yardimci oldugu, performans yiikselterek fiziksel goriniimiin
gelistirilmesi  gibi amagclar ile tercih edildigi belirtilmektedir (Okumus,
vd.2020:822).

a. A Vitamini ile Kanser Hastaliklar1 iliskisi

Yalnizca hayvan viicudu ve yag dokusuna bagli olarak bulundugu
belirtilmektedir. Son on yilda insiilin direnci, lipid metabolizmasi, enerji dengesi
ve redoks sinyalizasyonu ile ilgili yeni biyolojik fonksiyonlar tanimlanmistir
(Timoneda, vd.2018:2). Insan viicudu bu vitamini iiretemediginden, bu mikro
besin dgesi eksikligini dnlemek ve viicudun saglikli bir sekilde ¢alismasina zarar
vermemek i¢in giinlik alim dozunun yeterli olmasi1 gerekmektedir (Kim,
vd.2021:3). Retinil esterler, B-karoten ve serbest retinol dahil olmak iizere A

vitamini alim1 bir¢ok diyet formundan olusmaktadir (Tiirker ve Yiiksel, 2019:8).

Tirkiye’de 2018 yilinda okul cagindaki c¢ocuklarin demir, ¢inko ve A
vitamini eksikligi prevalansinin degerlendirilmesi i¢in yapilan bir arastirmada A
vitamini eksikliginin %14,7 olarak belirlendigi rapor edilmektedir (Ekemen,
vd.2018:154). Cocuklar, erkekler ve kadinlar i¢in Onerilen diyet ornekleri
sirastyla 300-600, 900 ve 700g RAE/giin'diir. Hamilelik sirasinda, 750 mg
RAE/giin'diir ve emzirme déneminde 1300 mg RAE/giin’e yiikselir (Timoneda,
vd.2017:3-4). Fazla miktarda A vitamini alimina bagl olarak ortaya ¢ikan
toksisite semptomlarinin bas agrisi, kuru cilt, istahsizlik, kemik agrisi, bulant1 ve
beyin 6demini icerdigi belirtilmektedir. A vitamini olan tolere edilebilir list alim

diizeyinin yetiskinlerde 3000 mg/d oldugu bilinmektedir (Adv Nutr, 2017:993).

Son donemlerde yapilan bir caligma, yetersiz beslenmeye bagli olusan A
vitamini eksikliginin, kanser gelisimine katkida bulunan faktorlerden biri
olabilecegini ortaya koymustur (Kim, vd.2021:4). A vitamini ve karotenoidler
meme, serviks, deri, prostat, agiz kanseri ve losemi dahil olmak iizere c¢esitli
kanserlerin gelisimiyle iliskilendirilmistir (Kim, vd.2021:4). Kemoterapi Oncesi
ve kemoterapi sirasinda A vitamini kullanimi, artan niiks ve 6liim tehlikesi ile
onemli oOl¢iide iliskilendirilmistir (Ambrosone, vd.2019:806). Yiiksek doz

karotenoid takviyesi, sigara igenlerde akciger kanseri riskini artirmaktadir (Kim,

11



vd.2021:4). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda diyetle yiiksek miktarda A
vitamini alimi1 ve B-karoten alimi ile akciger kanseri riski arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (Yu, vd.2015:9321). Mide adenokarsinomu gelisimi ig¢in
bilinen en gii¢lii risk faktorii, Helicobacter pylori (H. pylori) ile kronik
enfeksiyondur (Wroblewski ve Peek, 2016:395). H. pylori gastrik inflamasyonu
indiiklemektedir, ancak enfekte dokulardaki sitokin seviyelerini
degistirmemektedir. A vitamini takviyesi, mitojenle aktive olan protein kinazlar
ve redoksa duyarli transkripsiyon faktorleri dahil olmak tizere reaktif oksijen
tiirleri (ROS) aracili inflamatuar sinyali baskilayarak, inflamatuar mediatorlerin

ekspresyonunu azaltmaktadir (Kang ve Kim, 2017:58).

A vitamini ve karotenoidler, meme kanseri hiicre dizilerinde retinoliin
retinoik aside doniisiimiinii bozabilmektedir (Kim, vd.2021:4). Ayrica, ilerlemis
timor evreleri olan meme kanserli hastalarin, A vitamini ve karotenoidlerin

serum konsantrasyonlarinda azalma egilimi olmaktadir (Rosa, vd.2019:5).
b. A Vitamini ile Goz Hastaliklar liskisi

Bir¢ok dokudaki enzimatik aktivite ve gen regiilasyonu i¢in A vitaminine
thtiyag duyulmaktadir (Johra, vd.2020:6). Kiigiik ¢ocuklarda onlenebilen
korliigin  onde gelen rahatsizliklarindan  birinin  kseroftalmi  oldugu
belirtilmektedir. Daha hafif, kér olmayan kseroftalmik evrelerin arasinda ¢ubuk
fotoreseptorlerde A vitamini eksikligine bagli olarak karanlik adaptasyonunu
yansitan gece korliigiine ve bitot lekelerine sikca rastalanildigi goriilmektedir
(Isiklar ve Ongiin Yilmaz, 2020:48). Makiiler pigment seviyeleri, A vitamini
acisindan  zengin  gidalarin  alimimi artirarak  ve  takviye  ederek
tyilestirilebilmektedir (Arun Kumar, vd.2018:993). Karotenoidlerin antioksidan
olarak rolleri uzun yillardir bilinmektedir. Kimyasal antioksidanlar (6rnegin, -
karoten) ve yapisal antioksidanlar, okiiler dokularin oksidatif hasarin1 dnlemede
rol oynamaktadir (Johra, vd.2020:4). Yapilan bir ¢alismada, A vitamininin lens
proteini, lipid ve DNA'y1r oksidatif hasardan koruyarak senil katarakt riskini
azaltabilecegi bildirilmistir (Johra, vd.2020:5). Son yillarda yapilan arastirmalar,
A vitamin takviyesinin katarakt riskinde azalma ile iliskili oldugunu gostermistir

(Sajovic, vd.2022:19; Johra, vd.2020:15).
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C. A Vitamini ile Enfeksyon Hastaliklar: Iliskisi

Solunum yolu enfeksiyonlarinin diinya genelinde Onemli goriilen bir
morbidite ve mortalite oldugu belirtilmektedir (WHO, 2020). Gelismekte olan
iilkelerdeki bebeklere A vitamini takviyesinin yapildigi ve bu takviyelerin de
genellikle faydali oldugu ve solunum yolu enfeksiyonlarini azaltmada etkisinin
oldugu goriilmektedir. Buna karsin s6z konusu durumun kesin bir sonu¢ olmadigi
ve tartismalarin devam ettigi belirtilmektedir (Penkert, vd.2017:6; Karim,
vd.2016:8). Plazma vitamin A diizeyleri diisiik olan bireylerde, tekrarlayan

solunum yolu enfeksiyonlar1 daha sik goriilmektedir (Timoneda, vd.2018:13).

A vitamini, oksidatif stresin asagi regiilasyonu yoluyla veya 6rnegin T-
yardimci (Th2 proalerjik) bagisiklik tepkilerinin asagi regiilasyonu gibi bagisiklik
sistemi lizerindeki dogrudan etkileri yoluyla astimi Onlenmektedir (Penkert,
vd.2017:1; Parr, vd.2018:799). A vitamini esas olarak karacigerde depolanmasina
ragmen, fazla A vitamini akcigerde birikmektedir ve burada retinoid metabolitleri
astim benzeri semptomlara neden olabilmektedir (Schuster, vd.2022:1835).
Antioksidan vitamin tiiketiminin olmasi, oksidatif strese karsi daha yliksek
hassasiyete neden olabilmektedir ve astima kars1 duyarliliginin artmasina neden
olabilmektedir (Whyand, vd.2018:4). Yiiksek diyet A vitamini, artan astim siddeti
ile iligkilendirilmistir (Parr, vd.2018:790). Artmis ROS ve/veya reaktif nitrojen
tiirleri ile baglantili oksidatif stres, proinflamatuar sitokinlerin salinimini artirarak
astim patogenezinde yer alan molekiiler ve hiicresel olaylarin aracilar1 olarak
hareket edebilmektedir; bu nedenle A vitamini yetersizligi, akcigerde ROS
tiretimi ile antioksidan savunma arasinda dengesizlige yol acan bir durum ortaya

¢ikarabilmektedir (Timoneda, vd.2018:14).
d. D Vitamini ile Kanser Hastahklar iliskisi

D vitamini, yagda ¢oziinen vitaminler grubunda yer almaktadir ve insan
viicudunda sentezlenen tek vitamindir (Yilmaz ve Seven, 2021:37).
Antiproliferatif ve immiinomodiilator bir sekosteroid hormonu olan D vitamininin
en Onemli fonksiyonunun kalsiyum ve fosfat mekanizmasi iizerine oldugu
belirtilmektedir (Dumani ve Un, 2019:20). D vitamini etkisi gosteren farkli
bilesiklerin de mevcut oldugu, bunlarin arasindan kimyasal ve biyolojik olarak en

onemlilerinin kolekalsiferol (D3 vitamini) ve ergokalsiferol (D2 vitamini) oldugu
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bilinmektedir (Kiiciikk ve Yibar, 2018:551). D vitamininin %80-90’1 ultraviyole
isinlartyla deri altinda bulunan 7-dehidrokolesteroliin kolekalsiferole (Vitamin
D3) déniismesiyle sentezlenmektedir. Ikinci dnemli formu olan ergokalsiferoldiir
(Vitamin D2) ve baslica balik, yumurta ve siit iirlinleri olmak iizere besinlerle
alinan formudur (Yilmaz ve Seven, 2021:37). D vitamini ihtiyacinin %90-95’inin
giines 1sinlarinin etkisiyle deride sentez yolu ile endojen olarak karsilanabildigi
belirtilmektedir. Buna karsin mevsim, yiikseklik, giines losyonu kullanimai,
yaslanma ve deri pigmentasyonu gibi unsurlarun derideki D vitamini sentezini
etkilediginden s6z edilmektedir (Arslan, 2020:66).

D vitamini ve kanser iligkisi ilk defa 1941 yilinda yapilan bir ¢alismayla
ortaya c¢ikarilmistir ve Ozellikle meme ve kolon kanseri iliskisi dikkat
cekmektedir (Makhsudov ve Yilmaz, 2020:14). Vitamin D’nin aktif formu olan
kalsitrioliin hiicre diferansiasyonu arttirmak, hiicre proliferasyonunu inhibe etmek
gibi, antiinflamatuvar, proapoptotik ve antianjiyojenik etkilerinin oldugu

bilinmektedir (Makhsudov ve Yilmaz, 2020:14).
i. D Vitamini ile Kolorektal Kanseri liskisi

Geligmis llkelerde siklikla goriilen kolorektal kanserin 2012 yilinda elde
edilen verilere gore goriilme sikligi bakimindan fcilincii sirada, mortalite
acisindan ise dordiincii sirada yer aldigi goriilmektedir (Zamora-Ros, vd.2018:3).
Kolorektal kanserin Onlenmesi ve tedavisinde etkili oldugu belirtilen D
vitamininin etkililigi konusunda bir kesinliginin olmamasina karsin, diyetle
allnan D vitamininin arttirilmasinin kolorektal adenoma riskinde %11,0
azalmanin saglandigir belirtilmektedir (Glirbliz ve Yetis, 2017:19). Bununla
birlikte D vitamininin kalsiyum homeostazi, adaptif ve dogal bagisiklik gibi
cesitli fizyolojik stireglerin etkili diizenleyicisi oldugu goriilmektedir. D
vitamininin molekiiler diizeyde etkilerine D vitamini reseptoriiniin (VDR) aracilik
ettigi belirtilmektedir (Al-Ghafari, vd.2019:1). Kanser hastaliginda D vitamininin
etkilerinin baz1 yolaklar aracilig1 ile oldugu belirtilmektedir (Aksu ve Sariyer,
2020:42). Hiicre dongiisiinii kesintiye ugratan D vitamininin antiproliferatif ve
prostoglandin metabolizmasini azaltic1 etkisi ile anti-inflamatuar etkisinin ve
apoptoz karsiti protein ekspresyonunu baskilayip proapoptoz etki gosterdigi
belirtilmektedir (Aksu ve Sariyer, 2020:42). Ugiincii evre kolon kanseri tanisi

olan 1016 hastanin katildig1r bir ¢alismada tani sonrasi D vitamininin yiiksek
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diizeyde olmasimin niiksii azalttig1 ve sagkalim iyilestirmekle iligkisinin oldugu
rapor edilmektedir (Fuchs, vd. 2017:1362). Yapilmis olan diger bir ¢alismada D
vitamini alimiyla erkeklerde kolorektal kanser arasinda dogrudan iliskinin oldugu
ve D vitamini alimi arttikca riskin azaldign belirtilmektedir (Dumani ve Un,

2019:26).
ii. D Vitamini ile Prostat Kanseri Iliskisi

Yetersiz miktarda D vitamininin prostat kanser riskini arttirdigi, orta
diizeydeki D vitamini konsantrasyonlarinin (yaklasik olarak 45-70 nmol/L)
prostat kanseri riskini anlamli diizeyde azalttig1 belirtilmektedir (Giirbiiz ve Yetis,
2017:19). Prostat kanseri tanisi konmus olan kisilerde D vitamini diizeyinin
normalin altinda oldugu ve D vitamini takviyesinin radyoterapi ve kemoterapi
uygulamalariyla hastanin sagkalim ve tiimoér gelisiminde olumlu etkiler
olusturabilecegi goriilmektedir (Terli, vd.2019:3).

iii. D Vitamini ile Meme Kanseri Iliskisi

D vitamini ile meme kanseri arasindaki iliski tartismalidir (Dumani ve Un,
2019:26). An ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada oleuropein ve D vitaminin
meme kanseri hiicre hattt (MCF-7) 1iizerinde sinerjik etkisi oldugu
gozlemlenmistir (Ari, vd.2018:4). Daha 6nceden meme kanseri gecirmis olan
kadinlarda D vitamini diizeyinin 50 ng/ml {izerinde olmasinin tedaviyi olumlu
etkiledigi belirtilmektedir. Bu yararin 6zellikle menopoza girmemis kadinlarda
daha yiiksek oldugundan da s6z edilmektedir (Terli, vd.2019:3). Ancak baska bir
calismada ise postmenapozal donem icinde 7 yil takibi yapilan 36282 kadinin
giinde 1000 mg kalsiyum ve 400 IU D vitamini almasinin plasebo alanlarina gore

invaziv meme kanseri riski iizerinde bir farklilik olusturmadigi belirtilmektedir

(Dumani ve Un, 2019:21).
e. D Vitamini ile Obezite iliskisi

Yasadigimiz donemde obezitenin diinya c¢apinda giderek artan bir problem
oldugu goriilmektedir (Nalbant ve Konuk 2018:21). DSO tarafindan obezite
“sagligr riske edecek diizeyde asir1 yag birikimi” seklinde tanimlanmaktadir
(WHO, 2022). Obezlerde serum 25 (OH)D konsantrasyonunda azalmanin
goriilebildigi belirtilmektedir. S6z konusu azalmanin olusumunda obezlerin D

vitamini alimlarinin diistik diizeyde olmas1 ve disaridaki aktivitelerin azalmasi ile
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giinese daha az maruz kalmalari, bunun sonucunda da D vitamini sentezinin, D
vitamini  aktivasyonunun, intestinal emilimin azalmasi, D  vitamini

katabolizmasinin artmasi1 durumlarimin etkili olabildigi goriilmektedir (Ozkan,
2019:96).

D vitamini reseptorlerinin en fazla adipositlerde iretildigi belirtilmektedir.
Viicut yag kiitlesi ve beden kiitle indeksinde (BKI) yasanan artislarin serum
25(OH)D diizeyi ile gii¢li ve ters yonli sekilde korelasyon halinde oldugu
goriilmektedir (Abbas, 2017:13; Merino, vd.2017:1572). Obez olan yetiskinlerde
yag kiitlesi yilizdesinde ve viicut agirliginda yasanan azalmanin dolasimdaki
25(0H)D diizeyini arttirdig1 belirtilmektedir. BKi’de olusan her 1 kg/mz’lik
artistn  serum D vitamini konsantrasyonunda 0,27 ng/ml azalmayla
iliskilendirildigi goriilmektedir (Merino, vd.2017:1570). Obez olan kisilerde
vicut agirliginda meydana gelen azalmadan sonra D vitamini takviyesi
alinmaksizin 25(OH)D diizeyi artmaktadir (Savastano, vd.2017:7). Vranic ve
arkadaslar tarafindan yiiriitiilen bir calismada obez bireylerde yiiksek yag dokusu
nedeniyle D viymini eksikligi goriilmektedir (Vranic, vd.2019:2). Bu alanda
yiiriitiilen diegr bir ¢alismada obez bireylerde gézlenen D vitamini yeters,zliginin
viseral yag kiitlesi birikimini arttirdig1 bulunmustur. S6z konusu ¢aligmada viseal
yag kiitlesinde yer alan D vitamininin deri alt1 yag kiitlesinde yer alan miktardan
fazla oldugu belirtilmistir (Ozkan, 2019:100). Kanada'da yapilan ve 6-17 yas
grubunda bulunan ¢ocuklar iizerinde gergeklestirilen ¢alismada 25(OH) D'nin
serum ve adipozite konsantrasyon diizeyi arasinda negatif yonlii iliski oldugu

bulunmustur (Greene-Finestone, vd.2017:442).
f. D Vitamini ile Diabetes Mellitus (DM) fliskisi

D vitamini eksikligi diyabet i¢in Onemli bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Bunun temel nedeni olarak glukoz eksikliginde snsiilin
direnci ve glukoz toleransinda meydana gelen degisimler goriilmektedir (Yildirim
ve Marakoglu, 2019:37). D vitamini, insiilin sekresyonunu kontrol etmedeki rolii
nedeniyle son zamanlarda ¢ok dikkat ¢ekmistir. Insiilin reseptdr geninin ve
peroksizom proliferatorii ile aktive olan reseptor deltasinin (PPAR-d)
transkripsiyonunu  dogrudan aktive ederek ve insiilin reseptorlerinin
ekspresyonunu uyararak in vitro insiilin aracili glukoz tasinmasini arttirmaktadir

(Osati, vd.2016:7). D vitamininin insiilin sekresyonu, insiilin aktivitesinin
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diizenlenmesi ve sitokin geri besleme mekanizmalar1 gibi bazi yollar ve

mekanizmalar iizerinde ¢ok sayida etkisi One siiriilmiistiir (Ince, 2018:86).

Diyabet ile D vitamini eksikligi arasindaki iliskinin uzun yillardir
arastirildn gorilmekte olup, D vitamini diizeyi ile insiilin sekesyonu arasinda
anlaml iligki olabilecegi belirtilmektedir (Balci ve Toktas, 2021:40). Dogrudan
etki olarak pankreatik dokunun beta hiicreleri VDR ’leri i¢ermektedir. Dolayli etki
olarak ise beta hiicrelerinde hem hiicre i¢i hem de hiicre dis1 kalsiyum miktarinin
akisina aracilik eden proteinler etki yaratmaktadir. Temelde insiilin sekresyonun
D vitamini ve Parathormon (PTH)’nun kalsiyuma bagl olarak aracilik ettikleri
bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir. D vitamininin yeteriz olmasi durumunda
PTH konsantrasyonlar1 (beta hiicre salgisin1 azaltan) artmaya baslamaktadir. Bu
nedenle D vitamininin eksik oldugu duurmda beta hiicrelerinin proinsiilini
insiiline doniistirme yeteneklerinde Onemli bir azalma meydana gelmektedir
(Oliveira ve Domingueti, 2018:281). Pittas ve arkadaslar1 tarafindan bu konuda
yapilan bir calismada diyabet baslangici olan 2423 bireyde deney ve kontrol
gruplu ¢aligma yliriitmiislerdir. S6z konusu ¢alismada giinliik 4000 UI D3 vitamin
takviyesinin diyabet riski bulunan kisilerde diyabeti onledigi rapor edilmistir
(Pittas, vd.2019:8). Bu alandaki diger bir ¢alismada da D vitamini eksikliginin
bulundugu diyabetli hastalara D vitamini takviyesi uygulanmig, s6z konusu
calismada hastalarin insiilin sekresyonlar1 ile insiilen duyarliklarinda anlaml
degisikliklerin goézlenmedigi bulunmustur. Bu noktada diyabetli hastalarda D
vitamini kullanimi iizerine yapilan arastirma bulgular1 arasinda tutarsizliklar

gorildiigl soylenebilir (Balc1 ve Toktas, 2020:40).
g. D Vitamini ile Kardiyovaskiiler Hastahklarin (KVH) Iliskisi

KVH, diinya ¢apinda en yaygin 6liim nedenidir (Galipienso, vd.2020:1).
Diisiik 25(OH)D diizeylerinin kardiyovaskiiler sagligi olumsuz etkileyebilecegi
gosterilmistir. Bununla birlikte, KVH veya kansere kars1 olas1 yararlar: iizerine,
D vitaminin optimal diizeyi konusunda bir fikir birligi olmamasina ragmen serum
25(OH)D diizeyleri >30 ng/ml olarak kabul edilmektedir (Pludowski,
vd.2018:126). Ozellikle serum 25(OH)D diizeyinin belirli bir seviyenin altina
inmesi (<20 ng/ml) kalp-damar hastaliklarinda 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu
nedenle D vitamini tedavisine bagvurulmasi koroner arter hastaligi riskinin

azalmasina katki saglamaktadir. D vitamini takviyesi ile antikoagiilanlar
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artmakta, prokoagiilanlar ise azalmaktadir. Bu durum D vitamini yeterizligine

bagli mortaliteyi de azaltmaktadir (Makhsudov ve Yilmaz, 2020:15).

D vitamini eksikligi, niikleer faktor kappa beta (NFkB) ile dogrudan
etkilesim yoluyla epikardiyal yagin ve damar duvarinin iltihaplanmasini
indiikleyebilmektedir, bu da inflamatuar yaniti arttirmakta, ateromatoza ve
KVH’a neden olabilmektedir. Buna gdre, D vitamini eksikligi kan damarlarinda
arteriyel sertlikte ve endotel disfonksiyonunda artisa neden olarak, kan basincinin
diizenlenmesinde onemli bir rolii olan aterogenezi, indiiklemekte ve vaskiiler diiz
kas hiicresi proliferasyonu, endotel hiicre disfonksiyonu ve artmis inflamasyona
neden olabilmektedir (Galipienso, vd.2020:5). Yapilan bir ¢alismada, D vitamini
ve VDR'nin nitrik oksit (NO) sentezini diizenlemede Onemli bir rol

oynayabilecegi One siiriilmiistiir (Legarth, vd.2018:8).
h. D Vitamini ile Nérolojik ve Pskiyatrik Hastahklar Iliskisi

Psikiyatrik bozukluklar, basta depresyon, anksiyete, maddeye bagl
bozukluklar ve sizofreni olmak iizere bir grup hastalik olarak diinya capinda
yaygindir (Jamiliana, vd.2019:1). Psikiyatrik bozukluklar diisik D vitamini
durumu ile iliskilidir (Jamiliana, vd.2019:2). Insan beyni icerisinde la-
hidroksilaz enziminin gozlenmesi merkezi sinir sisteminin, D vitamininin inaktif
formilic olan 25(OH)D vitamininden aktif olan 1,25(0OH),D3 vitamini
sentezleyebilecegi goriisiiniin 6nem kazanmasina zemin hazirlamistir. Bundan
dolay1 yapilan calismalarda merkezi sinir sistemi biinyesinde bulunan serum
25(OH)D miiktarinin aktif D vitaminin sentezinde etkili olacagi belirtilmektedir
(Terli, vd.2019:4). Mevsimsel agidan ele alindig1 zaman yaz déoneminde viicutta
D vitamini iretiminin arttifi goriilmektedir. Bunun yanind ayaz ddneminde
serotonin sentezinin de artmasit ruh sagligini olumlu yonde etkilemektedir
(Beyhan ve Tas, 2019:31). Zhou ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen
calismada D vitamini miktarinda meydana gelecek onemli diisiisiin Parkinson
hastaligu i¢in Onemli bir risk faktorii olacagi belirtilmistir. Aym1 c¢alismada
hastalara D vitamin takviyesi verilse de motor fonksiyonlarda meydana gelen
bozulmalarin tekrar eski hakine gelmedigi rapor edilmistir (Zhou, vd.2019:672).
Baska bir meta-analiz arastirmasinda da Alzeimer Hastalig1 (AH) olmayan kisiler
ile kiyaslandiginda hasta bireylerde serum 25(OH)Dj diizeyinin daha diisiik
seviyelerde oldugu gozlenmistir (Acik ve Ayhan, 2018:988; ince, vd.2018:86).
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i. D Vitamini ile Epilepsi iliskisi

Epilepsi, her yas grubunda bireyi etkileyen ve sik karsilasilan bir nérolojik
sorun olarak karsimiza cikmaktadir (Dussault ve Lazzari, 2017:1; Oztiirk,
vd.2020:116; Miziak, vd.2019:1). Epilepsi hastalarinda genellikle osteoporoz
riskinin yliksek oldugu goriilmekle beraber, kemik kirilma riski genel niifusa
kiyasla 2-6 kat daha fazladir (Dussault ve Lazzari, 2017:1; Miziak, vd.2019:1).
Son yillarda yapilan bir ¢alismada D vitamini eksikligi kontrol grubuna (%47,9)
kiyasla epilepsi hastalarinda (%78,5) anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur.
Bunun yaninda yapilan ¢aligmalarda D vitamin diizeyinin kontrol grubunda yer
alan bireylerden daha diisiikk oldugu bulunmustur. Bu konuda yapilan baska bir
caligmada valproik asit, okskarbazepin, levetirasetam ve karbamazepin alan
gruplarin kontrol grubunda yer alan bireyler ile karsilastirildiginda D vitamini
eksikligi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Oztiirk, vd.2020:116).
Karbamazepin gibi sitokrom P450’yi indiikleyen antiepileptik ilaglar genellikle
kemik sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun temel nedenlerinin basinda
s0z konusu ilaclarin viicutta D vitamini metabolizmasini bozmas1 yatmaktadir.
Bunun bir sonucu olarak kalsiyum emilimi azalmakta, sekonder
hiperparatiroidizm gelismekte ve kemik kiitlesinde azalma meydana gelmektedir
(Oztiirk, vd.2020:119). Bu konuda yiiriitiilen bir ¢alismada D vitamini eksikligi
ile antiepileptik ilaglar arasinda anlamli iliskinin varlig1 tespit edilmis, 6zellikle
epilepsi hastas1 ¢ocuklarda ila¢ kullaniminin D vitamini eksikligine neden oldugu

ve serum kalsiyum oranini azalttig1 rapor edilmistir (Sreedharan, vd.2018:309).
ii. D Vitamini ile Depresyon iliskisi

Depresyon olduk¢a yaygin bir ruhsal bozukluk olmakla beraber, diinya
capinda dnemli bir halk saglig1 sorunu olarak dikkate alinmaktadir (Rabenberg,
vd.2016:92). Beyinde D vitamini yamit eleman1 (VDRE) igeren serotonin
sentezleyici gen triptofan hidroksilaz 2'nin transkripsiyonunu indiiklemekte ve
psikiyatrik semptomlarin iyilesmesine katkida bulunmaktadir (Jamiliana,
vd.2019:7). Yapilan bir ¢alismada D vitamini diizeyi ile depresyon arasinda
anlamli bir iliski oldugu bulunmus, O6zellikle yasli bireylerde D vitamini
diizeyinin oldukca diisiik oldugu tespit edilmistir (Jovanova, vd.2017:186).
Berridge’in 2017 yilinda, depresyonun beyindeki uyarici ve engelleyici yollar

arasindaki dengesizlikten kaynaklandigini kanitlayan bir arastirmada, D
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vitamininin, depresyona neden olan noéronal kalsiyum seviyelerindeki (Ca+2)

artist azalttigi diisiiniilmektedir (Berridge, 2017:84).
i. D Vitamini ile Kemik Hastahklar liskisi

D vitamini eksikligi durumunda kemik rezorbsiyonu artmakta, ritex ve
osteomalazi ile tamamlanan sekonder hiperparatiroidizm ile sonuglanmaktadir.
Ote yandan D vitamini kas saghigi icin gereklidir. D vitamini destegi ile kas
kuvvetinin arttig1 gézlemlenmistir (Kiigiik ve Yibar, 2018:552; Ince, vd.2018:86).
Iskelet kaslarinda D vitamini eksikligine paralel olarak sinyal ileti bozuklugu
ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum zaman igerisinde biiyiime gerilik, parietal
belirginlesme, fontanelin ge¢ kapanmasi, kas gilicsiizliigli nedeniyle
kraniosinostoz, kostokondral bdlgede metafizer genisleme, dis c¢ikarmada
gecikme, hipotoni, bliylime geriligi, ekstremite agrisi, yas aga¢ kirigi, genuvarum
ve diger bacak deformiteleri, boy kisalig1 ve frontal belirginlesme gibi sorunlar
ortaya cikabilmektedir (Charoenngam, vd.2019:1090). Yapilan arastirmalar D
vitamini eksikligine bagli olarak kortikal porozitenin gelistigini gostermektedir.
Bunun yaninda yapilan aragtirma sonucglar1 D vitamini eksikligine bagli olarak
kemik mineral yogunlugunda O©nemli azalma meydana geldigini ortaya
koymaktadir (Sundh, vd.2016:128; Tsuchie, vd.2016:171; Haimi ve Kremer,
2017:2). Bunun yaninda yiiriitilen arastirma sonuglar1 6zellikle yaslilarda D
vitamini kullaniminin kassal kuvveti destekledigini ve diisme riskini azalttigini
gostermektedir (Haimi ve Kremer, 2017:4). D vitamini kullanimi yaslilarda
kiriklara karst koruyucu bir 6nlem olmasinin yaninda yeni kiriklarin ortaya ¢ikma
riskini de azaltmaktadir. Bu nedenle yaslhilarda D vitamini kullanimi 6énemli bir
konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Giirbliz ve Yetis, 2017:15). Diisiik serum
25(OH)D diizeylerinin, artan romatoid artrit (RA) riski ile de iligkili oldugu
gosterilmistir (Aslam, vd.2019:5). Yapilan bir ¢alismada, RA hastalarinda diistik
serum 25(OH)D diizeyleri ile daha yiiksek hastalik aktivitesi arasinda iliski
oldugu gozlenmistir (Meena, vd.2018:54). RA hastalarinda serum 25-OH vitamin
D ve 1,25-(OH)2 vitamin D3 diizeylerinin diisiik bulunma sebebinin hastalardaki
fiziksel yetersizlige bagli olabilecegi de diisiiniilmiistir (Makhsudov ve
Yilmaz, 2020:15). D vitamini ve metabolitlerinin, TH1 ve THI17 yanitlarim

baskilayan ve Treg aktivitesini arttiran 1,25(OH)2 D'nin immiinolojik
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aktivitelerine dayali olarak RA'ya karsi terapotik bir aktiviteye sahip oldugu
disiiniilmektedir (Aslam, vd.2019:3).

j. D Vitamini ile Bagisiklik Sistemi Iliskisi

D vitamininin hem kazanilmis hem de dogal bagisiklik iizerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugu bilinmekle beraber, yapilan ¢aligmalarda bagisiklik sistemi
ile 25(OH)D diizeyleri arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmektedir (Lin,
2016:1). D vitamini diizeyinin makrofaj aktivasyonunda da 6nemli bir araci role
sahip oldugu vurgulanmaktadir. Insan viicudunda 25(OH)D3’ii aktif metabolit
olan 1,25(0OH)2D3’e¢ ¢eviren 1-o hidroksilaz enzimi organizmadaki Onemli
immiinomodiilator olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Makhsudov ve Yilmaz,
2020:14). Yapilan ¢alismalar Tip 1 diyabet, Multiple Skleros (MS) ve inflamatuar
bagirsak hastaligi gibi bir¢ok otoimmiin hastalikta D vitamininin bagisiklik
sistemini etkileyen temel unsurlar arasinda yer aldigini gostermektedir (Giirbiiz
ve Yetis, 2017:20; Haimi ve Kremer, 2017:3). Enfeksiyon hastaliklarina karsi
antienfektif 6zellikleri oldugu ve patojenlere kars1 konaker bagisiklik yanitiyla D
vitamini sinyalizasyonu arasinda bir etkilesim oldugu belirtilmistir (Biiyiikdere ve
AkyolMutlu, 2019:41). D vitamininin bagisiklik sistemi tizerindeki etkileri dogal
ve sonradan kazanilan bagisiklikta bazi farkliliklar géstermektedir. D vitamininin
dogal bagisiklik iizerindeki etkisi degerlendirildigi zaman, genis spektrumlu
adenozin monofosfat (AMP) gen ekspresyonunu arttirdigi, bu siirecte D
vitamininin T ve B lenfositler i¢in immiinomodiilatér oldugu goriilmektedir. D
vitaminin edinilmis bagisiklik tizerindeki etkisi incelendigi zaman, D vitamininin
inflamatuar Thl ve Thl7 ile inflamasyon ve doku hasarini azalttigi, bunun
yaninda Th2/diizenleyici T dengesini sagladigi goriilmektedir (Bivona,
vd.2018:332; Alvarez, vd.2019:3; Owens, vd.2018:7). D vitamini, bagisiklik
sistemi igerisinde antimikrobiyal fonksiyonlar1 destelemekte, adaptif immiin
yanit1 baslatma ve inflamatuvar aktivite diizeyini arttirmaktadir. Buna paralel
olarak alerjik rinit ve astim gibi bagisiklik sistemini azayiflatan hastaliklarin
olusma riskini azaltmaktadir. S6z konuus hastaliklar gebelik doneminde de
genellikle D vitamini diizeyi diisiik olan annelerde goriilmektedir (Erbay,

vd.2019:203).
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k. D Vitamini ile Ureme Fonksiyonlar Tliskisi

D vitamini hem kadinlarin hem de erkeklerin iireme fonksiyonlarinin
diizeylenmesind ednemli bir yere sahiptir (Berridge, 2017:93; Arslan ve
Akdevelioglu, 2018:5). D vitamini ile birlikte D vitaminni metabolize eden
enzimlere ait reseptorler erkek iireme sistemin olusturan 6gelerin (epitel hiicreler,
tireme hiicreleri, sperm, leydig, sertoli) i¢ind eyer almaktadir. Bu nedenle D
vitamini erkek lireme sistemini metabolize eden bir 6zellige sahiptir. D vitamini
yetersizligi ile iliskili saglik sorunlari iireme sistemini de etkilemekte ve
erkeklerde infertiliteye neden olmaktadir (Arslan ve Akdevelioglu, 2018:5). D
vitamini eksikigi goriillen kadinlarda gebelik yayginliginda ciddi azalmalar
gozlenmektedir. Bunun yaninda gebelik siirecinde D vitamini eksikligi ortaya

ctkmakta, sezaryen ve preeklemsi riski artmaktadir (Balci ve Toktas, 2020:42).

Germ hiicrelerinde VDR varliginin temel nedenlerinin basinda D
vitamininin geldigi goriilmektedir (Arslan ve Akdevelioglu, 2018:2). Yapilan bir
calismada D vitamini diizeyi 10 ng/ml alt1 olan grup (ciddi D vit. Eksikligi) ile 30
ngr/ml {stii olan (normal diizey D vit) hasta grubu karsilastirilmis ve eksiklik
olan grupta testis hacimlerinin ultrasonografik olarak daha az, sperm motilitesinin
ve serum hormon binding globulin (sHBG) seviyelerinin daha diisiik, bunun
yansimasi olarak da serbest androjen indeksinin daha yiiksek, testosteron dstrojen
oraninin daha az oldugu gosterilmistir (Blomberg, vd.2016:1883). Kadin
reprodiiktif ~ sistem  dokularinda VDR  ekspresyonu ve D  vitamini
metabolizmasinda rol alan enzimlerin, D vitamininin fizyolojik lireme siirecine

dahil oldugunu diisiindiirmektedir (Muscogiuri, vd.2017:273).

Graniilosa  hiicrelerinde = VDR’nin  ekspresyonu, D  vitamininin,
steroidogenezde yer alan anahtar enzimlerin ekspresyonunu ve aktivitesini
diizenleyerek seks hormon steroidogenezinde bir rolii oldugunu gostermektedir
(Yilmaz ve Seven, 2021:39). D vitamini fekundabilite iligkisine bakilan bir
calismada 20 ng/ml altt D vitamini degerlerinde fekundabilitede %45,0 azalma
oldugu ve her 10 ng/ml artigla fekundabilitede %10 artig saglandigi bulunmustur
(Jukic, vd.2019:2169). Danimarka’da margarinlere D vitamini takviyesi yapildigi
donemde, infertil hastalarda canli dogum oranlarinda artis olup olmadigi
arastirtlmis ve takviye yapilan donemde takviyenin kesildigi doneme goére canli

dogum oranlarinda artis saptanmistir (Jensen, vd.2020:385). D vitamini
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eksikliginin, normal populasyondaki reprodiiktif ¢agdaki kadinlara gore polikistik
over sendrom (PCOS)’lu kadinlarda daha yaygin goriildiigt bildirilmistir (Yilmaz
ve Seven, 2021:40).

|. E Vitamini ile Kanser Hastaliklar iliskisi

E vitamini besin maddeleri i¢erisinde sadece bitkiler tarafindan {iretilmekte
ve sekiz farkli vitamin formunu i¢ermektedir. Bunlar; tokoferol, monometil (9),
dimetil (B veya y), trimetil (a) ve her birine karsilik gelen tokotrienollerden
meydana gelmektedir (Altiner, vd.2017:149). E vitamininin farkli formlar1 ve
tiirevleri, esas olarak sinyal transdiiksiyonunda yer alan enzimlerin modiilatorleri
olarak hareket edebilmekte, gen ekspresyonunu etkileyebilmekte (6rnegin redoks
diizenlenmis), immiinomodiilatér O6zelliklere sahip olabilmekte ve dejeneratif
hastaliklarda rol oynayabilmektedir (Galmés, vd.2019:1). Tokotrienoller, hiicre
zarinda yer alan ve yiiksek antioksidan diizeyine sahip bir yap1 olup, sinir
sistemini koruyan, kanser riskini azaltan ve kolesterolii diisiiren bir 6zellige
sahiptirler (Ozdemir, 2021:21). E vitamini takviyesi kullanimi, artan akciger
kanseri riski ile iliskilendirilmistir (Wu, vd.2015:3). Chen ve arkadaslar1 E
vitamini alimi ile akciger kanseri riski arasinda ters bir iligski bulmuslardir (Chen,
vd.2015:6635). Zhu ve arkadaslar1 ayrica daha yiiksek bir E vitamini alimi ile
daha diisiik bir akciger kanseri riski arasinda bir baglanti bulmuglardir ve diyetle
alinan 2 mg/giinliik E vitamini, %5'lik bir akciger kanseri riskinde azalma ile

iliskilendirilmistir (Zhu, vd.2017:276).
m.E Vitamini ile Obezite iliskisi

E vitamininin yap1 olarak peroksizom proliferatorii ile aktive olan reseptor-
y've (PPAR-y) baglanan ligandlara benzemektedir. Bdylece, E vitamini
uygulamasi, adiponektin genindeki PPAR-y'ye yanit veren promotdr bolgeyi
aktive ederek, adiponektin ekspresyonunun artmasina neden olmaktadir
(Hendarto, vd.2019:111). E vitamini, antioksidan etkileri sayesinde
proinflamatuar sitokinleri azaltabilmekte ve serbest radikalleri
temizleyebilmektedir (Emami, vd.2021:2). 10 yillik bir siire boyunca 600 IU o
tokoferol alan 38.716 Amerikali kadin iizerine yapilan kadin saglig1 arastirmasi,
BKi'de 6nemli bir degisiklik bildirmemistir (Galmés, vd.2019:2). 20-50 yas aras1

asir1 kilolu veya obez kadinlarda iiziim cekirdegi yaginin (yiiksek miktarda TF ve
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T3 igeren) tiiketiminin inflamasyon ve insiilin direnci tizerindeki etkilerini
inceleyen bir ¢calismada, 8 hafta boyunca {iziim ¢ekirdegi yagi ile tedavi, azalmis
hs-CRP ve Timor nekroz faktorii (TNF-a) ile kendini gdsteren inflamatuar

durumu iyilestirmistir. (Wong, vd.2017:7).
n. E Vitamini ile Diabetes Mellitus iliskisi

E Vitamini, oksidatif stresi azaltan ve Tip 2 DM'de oksidatif stresle iliskili
hasar1 azaltan, lipidde ¢oziinen gii¢lii bir antioksidandir (Pavithra, vd.2018:237).
E vitamininin hipoglisemik etkileri, pankreas B hiicrelerini oksidatif hasarlardan
koruyan antioksidan etkileriyle iliskilendirmistir (Asbaghi, vd.2020:2). Hem Tip I
diyabet, hem de gestasyonel diabetes mellitus (GDM)'de serum E vitamini
seviyesi onemli dl¢lide azalmistir. Bu azalma, hiperglisemi ve insiilin direnci ile
iligkili oksidatif strese ve oksidatif stres hasarina karsi artan antioksidan

aktiviteye bagli olabilmektedir (Parast ve Paknahad, 2017:84).
0. E Vitamini ile Alkolik Olmayan Yagh Karaciger Hastahk Iliskisi

Alkolik olmayan yagli karaciger hastaliginin (NAYKH) prevalansi diinya
capinda artmaktadir (Tilg, vd.2017:32). E vitamini takviyesi hepatik glutatyonu
doldurmustur, hepatik stellat hiicre aktivasyonunu ve kollajen mRNA

ekspresyonunu azaltmistir ve fibrozu iyilestirmistir (Hadi, vd.2018:5).
p. K Vitamini ile Kanser Hastaliklar1 iliskisi

Son zamanlarda calismalar, K vitamini ve malignite arasindaki iliskiye
odaklanmaktadir (Tartaglione, vd.2019:2; Beaudin, vd.2019:2299). Yapilan bir
calismada, malignite tiirleri i¢in tiimor belirtegleri olarak onerilen PIVKA-II de
dahil olmak {izere proteinlerin translasyon sonrasi aktivasyonu yoluyla hem
dogrudan hem de dolayli olarak K vitamininin anti kanserojen etkileri oldugu
gosterilmistir (Tartaglione, vd.2019:5). K vitamininin iki formunun meme kanseri
hiicreleri lizerinde belirgin etkiler gosterdigi, K1'in y-karboksilasyonu ve kok
hiicre o0zelliklerini destekledigi, K2'nin biiylime ve enerji metabolizmasini

baskiladig1 gosterilmistir (Beaudin, vd.2019:2299).
g. K Vitamini ile Diabetes Mellitus Iliskisi

K vitamini insiiline duyarli bir vitamin olup, diybet, glukoz homeostaz1 ve

metabolik sendrom {izerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. K vitamininin glukoz
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homeostaz1 iizerindeki etkileri incelendigi zaman, s6z konusu etkinin lipit
metabolizmasi, inflamasyon ve osteokalsin ile iliskili oldugu gbéze ¢arpmaktadir
(Koptagel ve Altun, 2021:13). Bu konuda yapilan c¢alismada K2 vitamini
takviyesi ile birlikte serum adiponektin diizeyinde artis meydana geldigi rapor
edilmistir (Zhang, vd.2017:24720). K vitamininin hem diyabet 6ncesi donemde
hem de diyabet semptomlar1 iizerindeki etkileri incelendigi zaman, glisemik
kontroliin saglanmasina destek oldugu, HbA1c seviyesini azalttigi, HOMA-IR 1n
tyilesmesine katki sagladigi, beta hiicreleri daha fonksiyinel hale getirdigi ve
aclik serum insiilin diizeyini arttirdig1 rapor edilmistir. Bunun yaninda K vitamini
takviyesi alan bireylerde kan glukoz diizeyinde anlamli azalma meydana geldigi
belirtilmektedir (Karamzad, vd.2019:29). Hussein ve arkadaslari1 tarafindan bu
konuda yiiriitilen bir calismada diyabetli ratlarda K2 vitamin takviyesinin
glisemik kontrolii sagladigi bulunmustur. Ayni calismada deney ve kontrol
gruplarinin test sonuglart kiyaslandigi zaman K2 takviyesi alan ve deney
grubunda bulunan ratlarda HbAlc ve HOMA-IR diizeyinde bir azalma meydana
geldigi, HOMA-B (B hiicre fonksiyonu belirteci) ile aglik insiilini diizeyinde artis
gozlenmistir (Hussein, vd.2018:35).

r. K Vitamini ile Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Tliskisi

Matriks Gla protein (MGP) K vitamininin bagimli oldugu bir protein olup,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve koroner kalsifikasyon ile yakindan iligkilidir (Suna
ve Ayaz, 2017:62). Yiiksek risk grubunda yer alan kisilerde K vitamini
takviyesiyle vaskiiler kalsifikasyon azaltilabilmektedir (Suna ve Ayaz, 2017:63).

K vitamini aliminin arteriyel kalsifikasyon ile ters orantilidir (Palmer, 2020:307).
s. K Vitamini ile Bobrek Hastaliklar liskisi

Bircok gozlemsel ve girisimsel calismada, konservatif tedavi, periton
diyalizi veya hemodiyaliz uygulanan KBH'li hastalarin subklinik K vitamini
eksikliginden muzdarip oldugu bildirilmistir (Oliveira, vd.2020:66; Silaghi,
vd.2019:1). KBH'li hastalar siirekli olarak ¢ok yliksek inaktif osteokalsin ve MGP
seviyelerine sahiptir. MGP'nin dolasimdaki inaktif formunun seviyesi, K vitamini
durumunu yansitmaktadir, KBH hastalarinda vaskiiler kalsifikasyonla ve genel
popiilasyonda bobrek fonksiyonunun bozulmasi ile baglantilidir (Turner,

vd.2018:2). Diyet kisitlamalarina, bozulmus K vitamini geri doniisiimiine ve
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kalsifikasyonun inhibisyonunda K vitaminine bagli proteinlere olan yiiksek
gereksinime ek olarak, KBH hastalarina siklikla recete edilen ilaglar da (statinler,
proton pompa inhibitorleri ve fosfat baglayicilar) K vitamini eksikligine katkida
bulunabilmektedir (Oliveira, vd.2020:68). K vitamini lipofilik karaktere sahip
olmakla birlikte diyaliz sirasinda membran tarafindan emilememekte ve
uzaklastirilmamaktadir (Cozzolino, vd.2020:4; Mangano, vd.2019:2). Jansz ve
arkadaglar1 bobrek transplantasyonundan sonra hastalarin hemodiyaliz veya
periton diyaliz hastalarina kiyasla daha disik dp-ucMGP seviyelerine sahip
oldugunu gostermislerdir, bu da bobrek fonksiyonunun restorasyonunun K
vitamininin durumunda bir iyilesmeye katkida bulunabilmektedir (Jansz,
vd.2018:8).

t. K Vitamini ile Kemik Hastahklar Iliskisi

K Vitamini hemostaz, kemik metabolizmasi, doku kalsifikasyonu ve hiicre
dongiisii diizenlemesinde rol alan proteinlerin biyolojik aktivasyonunda onemli
bir role sahiptir (Ozdemir ve Ayaz, 2020:366). K vitamininin kemik dokusu
tizerindeki giiclii etkisi osteoporozla yakindan iliskilidir (Mott, vd.2019:1553).
Diyetle diisiik K vitamini aliminin, 6zellikle kalc¢a kirig1 ve diisiik kemik mineral
yogunlugu (KMY) olmak iizere, artan kirik riski ile iliskili oldugu gosterilmistir
(Hao, vd.2017:4). Baska bir ¢aligmada, giinliikk K vitamini alimi> 109 pg/giin olan
kadinlarin, alim1 <109 pg olanlara kiyasla kalg¢a kirigi riskinde %30'luk bir
azalma oldugu gosterilmistir (Moore, vd.2020:2). Menopoz sonrasi veya
osteoporotik hastalarda K vitamini miidahale denemelerinin yakin tarihli bir
meta-analizde, vertebra kiriklar1 veya KMY'de higbir fark olmaksizin kontrol
grubuna kiyasla klinik kiriklarda azalma gosterilmistir (Mott, vd.2019:1553).
VK'nin kemik metabolizmasina dahil oldugunu ve doza bagli bir sekilde kemik
emilimini  engellemektedir (Popa, vd.2021:4). Disik K vitamini alim,
dolagimdaki diisiik K vitamini seviyeleri, yiiksek serum ucOC seviyeleri veya
diisik serum total OC seviyeleri, gozlemsel ve randomize kontrollii
calismalarinda artmis kemik kirigi riski ile iliskilendirilmistir (Fusaro, vd.2020:9;

Popa, vd.2021:4).
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u. B Vitamini ile Kanser Hastaliklar1 Iliskisi

B vitamini tiirleri bir¢cok biyolojik olayda prekiirsor, substrat veya kofaktor
gorevi gormektedir (Hamamcioglu ve Karabas, 2021:332). B vitamini alim1 veya
B vitamini dengesinde meydana gelen bozulmalar karbon metabolizmasini
etkilemekte, anemiye, norolojik hastaliklara, immun sistem bozukluklarina ve
kansere neden olmaktadir (Lyon, vd.2020:1). B vitaminleri (folat, tiamin,
riboflavin, niasin, pantotenik asit, piridoksin, kobalamin) gibi karbon
metabolizmasinda yer alan mikro besinlerin 06zellikle genetik ve epigenetik
mekanizmalar yoluyla meme kanseri riski iizerinde koruyucu etkileri oldugu ileri
sirilmistiir (Egnell, vd.2017:1). Piridoksin, meme kanserinin gelismesinde rol
oynadig1 varsayilan inflamatuar yanitta, inflamasyona aracilik eden sitokinlerin
tiretimi ve lenfositlerin aktivasyonu yoluyla rol oynamaktadir. (Egnell,
vd.2017:2). Artan folat serum seviyeleri, daha yiiksek akciger kanseri, meme
kanseri ve hatta diisiik seviyelerin ayn1 zamanda artan kolorektal kanser riski ile
iligkilendirilmektedir (Yang, vd.2018:493; Essén, vd.2019:606). Yiiksek B12
serum seviyeleri, iki biiyiik popiilasyon temelli ¢alismada, takipten sonraki 1 yil
icinde artan kanser riski ile iliskilendirilmistir (Lyon, vd.2020:10).
Hiperkobalaminemi, artmis prostat kanseri riski ile iligkilendirilmistir (Arendt,
vd.2019:820). B12 takviyesi alimi erkeklerde, 6zellikle sigara igcenlerde artmis
akciger kanseri riski ile iliskilendirilmistir (Brasky, vd.2017:4647; Fanidi,
vd.2019:4). 2-3 yil siireyle B12 ve folik asit takviyesinin de genel kanser riskini
ve kolorektal kanser riskini arttirdi§i randomize bir c¢alismada gosterilmistir
(Araghi, vd.2019:280). Kanser riskindeki bu artig, hizla boéliinen kanser
hiicrelerinin yararina artan niikleotid sentezi gibi artan folat dongiisli ve giidimlii

metabolizma ile iligkili olabilecegi diisiintilmektedir (Naghshi, 2020:9).
v. B Vitamini ile Norolojik ve Psikiyatrik Hastahklar iligkisi

B vitaminlerinin eksikliginin aterojenik bir molekiil olan homosistein
metabolizmasi ilizerinden demansa yol a¢tig1 diisiiniilmektedir (Hamamcioglu ve
Karabas, 2021:333). B vitaminlerinin her biri kan beyin bariyeri ve/veya koroid
pleksus boyunca 0zel mekanizmalar1 tarafindan aktif olarak tasinmaktadir
(Kennedy, 2016:7). B6, B9 ve B12, artan duygu durum bozukluklar1 riski ile

iligkili hipersisteinemi lizerine koruyucu bir etki saglamaktadir. Diisiik B12
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vitamini ve folat durumu, depresif kisilerde antidepresan ilaglara zayif yanit ile

iliskilendirilmistir (Mahdavifar, vd.2021:92).

Homosistein, sisteinin bir homologu olup, bir terminal metil grubunun
cikartilmasi ile metiyoninden biyosentezlenmektedir. Bunun yaninda sistationin
sentaz ve metiyonin sentaz enzimleri i¢in kofaktdr olan B vitamini tiirlerinin
yardimiyla sisteine doniismektedir (Vlachos ve Scarmeas, 2019:70). Diisiik
diizeyde B vitamini homosistein metilasyonununda azalmaya neden olmakta,
buna paralel olarak yiikselen homosistein diizeyi dogrudan vaskiiler
mekanizmalar vasitasiyla biligsel fonksiyonlara zarar vermektedir. Bundan dolay1
folat, B12 ve B6 eksikliginde hiperhomosisteinemi ortaya ¢ikmakta, bu durum
biligsel yapida gerilemelere neden olmaktadir (Bhargava, vd.2018:17).
Ingiltere’de bu alanda yiiriitiilen bir ¢alismada baslangigta homosisteini yiiksek
bireylere verilen B vitamini sayesinde bilissel yapida gelisme gézlenmistir.. Daha
ileri analizler, bazal omega 3 yag asidi plazma konsantrasyonlari ile etkilesimin
bulundugunu ve yalnizca omega 3 diizeyi yliksek bireylerin B vitamini takviyesi
kullandiklarint gdstermistir (Moretti ve Peinkhofer, 2019:2). Hafif-orta diizeyde
Alzheimer hastasi olan bireyler ile normal seviyede folat ve bazal B 12 vitamini
olan katilimciarda, B vitamini takviyesi kullaniminin herhangi bir etkiye sahip
olmadig1 goriilmiistiir. Folat kullanim1 sonucunda hafif biligsel bozukluklarda
gorsel-uzamsal Olgiitlerde ve dikkat siliresinde alti aymn sonunda anlamh
ilerlemeler gozlenmistir (Vlachos ve Scarmeas, 2019:71). ki y1l boyunca B
vitamini bilesimi (1 mg B12, 5 mg folat, 250 mg B6 vitamini,) verilen 70 ve iizeri
yas grubunda yer alan kisilerde B12 vitamininin hiperhomosisteinemisi olan

grupta etkili oldugu gézlenmistir (Hamamcioglu ve Karabas, 2021:333)
w. Tiamin (B1) Vitamini ve Hastalik iliskisi

Tiamin, yapis1 itibariyle gii¢lii bir antioksidan olup, glikasyonun ve aldehit
gruplarimin aktif iletim siireglerinde, noronal iletkenlikte ve noro iletiminde
koenzim gorevi gormektedir. Bu nedenle diyabetik komplikasyonlari
etkilemektedir (Yaman, 2019:13). Tiamin eksikligindeki metabolik bozukluklar
metabolik asidoza yol agmaktadir ve incelenen laboratuvar sonuglarinda, siklikla
yuksek laktat konsantrasyonu ortaya c¢ikmaktadir (Smith vd.2021:11). Tiamin
eksikliginin erken belirtileri arasinda yetiskinlerde ve ergenlerde periferik

noropatiler, bebeklerde huzursuzluk bulunmaktadir. Akut inmeli bazi hastalarda
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tiamin seviyeleri 6zellikle diisiiktiir ve tiamin eksikliginin inme olusumu ile nasil
bir iligkisi oldugu tam olarak bilinmemektedir (Ehsanian, vd.2020:5). Tiamin,
asetilkolin norotransmitter sisteminde, metabolik siirecler sirasinda bir kofaktor
olarak rol almasindan farkli olarak néromodiilator bir rol oynamaktadir, néronlar
ve noroglia dahil olmak iizere hiicresel zarlarin yapisina ve islevine katkida
bulunmaktadir (Kennedy, 2016:7). Mikroalbliminiiri bulunan tip 2 diyabetli
(T2D) 46 hastayr iceren 120 yetiskin iizerine yapilan bir c¢alismada,
mikroalbliminiirisi olan ve olmayan hastalarin sirasiyla %98'inde ve %100'inde
tiamin eksikliginin oldukca yaygin oldugu gosterilmistir (Eshak ve Arafa,
2018:966). Minimum BKI'si 35 kg/m2 olan 400'den fazla hasta iizerinde yakin
zamanda yapilan bir calisma, hastalarin %16,5'inin, ¢ogunlukla kardiyak ve
ndrolojik belirtilerle birlikte klinik tiamin eksikligi tanisina ulastigini ve BKi'nin
tiamin seviyeleri ile negatif bir korelasyon igerisinde oldugu gézlenmistir (Nath,
vd.2017:29). Pulmoner hipertansiyonlu 29 bebek ilizerinde yapilan bir ¢alismada,
100 mg/kg intravendz tiamin uygulamasindan sonra metabolik komplikasyonlarin
diizeldigi ve pulmoner hipertansiyonda iyilesme oldugunu gosterilmistir (Bhat,

vd.2017:26).
X. Riboflavin (B2) Vitamini ve Hastalik iliskisi

B2 vitamini genellikle bir kofaktor gorevi goren temel bir vitamindir; flavin
adenin mononiikleotidi (FMN) ve flavin adenin diniikleotidi (FAD), tiim yasam
formlarinda sayisiz enzimatik reaksiyonda yer almaktadir ve biyolojik
oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonunda elektron transferine aracilik ederek temel
metabolik islevleri yerine getirmektedir (Thakur, vd.2017:3653). Saglikli
bireylerde yapilan bir ¢alismada, riboflavin diizeyi ile bilissel islev bozuklugu
arasinda iligkinin oldugu rapor edilmistir (Hamamcioglu ve Karabas, 2021:333).
Ayrica, menopoz sonrasi kadinlarda, B2 ve B6 vitamini alimi, kolorektal kanser
riskinin azalmasi ile iliskilendirilmistir (Suwannasom, vd.2020:8). Riboflavin
eksikliginin ozellikle lipid peroksidasyon durumuyla ilgili olarak viicudun
oksidatif durumunu bozdugu gdosterilmistir. (Plantone, vd.2021:513). Riboflavin
ve daha da oOnemlisi tiirevleri olan FMN ve FAD, mitokondriyal enerji
metabolizmasi, stres tepkileri, vitamin ve kofaktor biyogenezi dahil olmak iizere

temel hiicresel silireclerde ¢ok Onemli roller oynamaktadir (Mosegaard,

vd.2020:1).
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y. Niasin (B3) Vitamini ve Hastalik iliskisi

Niasin yapist itibariyle sicaga ve havaya karsi dayanilikli, suda kolayca
¢cOziilebilen bir vitamin tiiriidiir. Biyokimyasal reaksiyon siirecinde iki dnemli
dehidrogenaz sinifi enzim yapist i¢ginde koenzim gorevi lstlenmektedir. So6z
konusu enzimler Nikotinamid Adenin Diniikleotid Fosfat (NADP) ve
Nikotinamid Adenin Diniikleotid (NAD) olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yaman,
2019:14). iki koenzim o6zellikle enerji iiretimi siirecinde ortaya ¢ikan oksidatif
reaksiyonlar i¢in gerekli goriilmektedir. Bunun yaninda s6z konusu enzimler
redoks olmayan sinyal yollarinda yer alan enzimler i¢in substrat konumundadir.
Boylece hem hiicre dongiisii ilerlemekte hem de gen ekspresyonu ve hiicre 6limii
dahil bir¢ok fonksiyonu yerine getirmektedirler (Gasperi, vd.2019:1). Siddetli
niasin eksikligi, "pellegra" veya "li¢ boyutlu hastalik" olarak bilinen ishal,
dermatit ve demans gibi c¢esitli klinik semptomlara yol agmaktadir; bu hastalik
gelismis iilkelerde nadir goriilmesine ragmen az gelismis iilkelerde endemiktir.
Pellagra, ¢cogunlukla misir yiyen bireylerde ve yetersiz beslenme ve alkol tiiketen
erkeklerde yaygindir; B3 vitamini eksikligine yol agan diger risk faktorleri
sinirsel anoreksi, AIDS, kanser ve Crohn hastaligi gibi malabsorptif
bozukluklardir (Park, vd.2017:1). Dermatit ve ishalin, niasin/triptofan eksikligi
semptomlar1 demans ve depresyon gibi ¢esitli sinir sistemi patolojilerinin yani
sira ndrodejeneratif hastaliklarda gozlenenlere benzeyen diger semptomlart da
igermektedir  (Fricker, vd.2018:8). Nikotinamid ve/veya  nikotinamid
mononiikleotidi ayrica Alzheimer hastaligi (AH) ile ilgili genlerin ve ROS
olusumunun ekspresyonunu azaltarak ve ndron sagkalimini artirarak amiloid
toksisitesine karsi koymaktadir. Hem in vitro hem de in vivo g¢alismalar B3
vitamininin AP kaynakli ndrotoksisiteye karsi koruyucu etkilerinin oldugunu
gostermistir (Kim ve Yang, 2017:134; Wang, vd.2016:1). Parkinson hastaligi
patogenezinde de rol oynayan oksidatif stres ve ndroinflamasyonu azaltmak i¢in
optimal B3 vitamini seviyeleri i¢in gereklidir: diisiik dozlarda niasin, makrofaj
polarizasyonunu M1'den (inflamatuvar) MZ2'ye (anti-inflamatuar) fenotip
degistirirken, eksojen NADPH oksidatif stresi ve glia aracili néroinflamasyonu
baskilamaktadir (Wakade, vd.2018:76; Zhou, vd.2018:152). Steatozlu 39
hipertrigliseridemik hastada yapilan klinik bir ¢alisma, 6 ay boyunca uzatilmis

salimli niasin ile tedavi edildiginde karaciger yaginda %47 azalma, karaciger
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enzimlerinde ve C-reaktif proteinde azalma oldugu gosterilmistir (Kashyap,
vd.2019:873).

z. Pantotenik Asit (B5) Vitamini ve Hastalk iliskisi

Pantotenik asidin stabil bir alkol formu olan dekspantenoliin dogrudan,
topikal cilde uygulanmas1 yara iyilesmesinde etkilidir (Proksch, vd.2017:771).
Pantotenik asit, CoA yoluyla, ayn1 zamanda ¢oklu norotransmitterlerin ve steroid
hormonlarinin sentezinde yer almaktadir (Kennedy, 2016:8). Ayrica asetil-CoA,
global histon asetilasyonunda, gen ekspresyonunu, hiicre biiylimesini ve
proliferasyonu modiile etmede rol oynamaktadir (Patassini, vd.2019:1).
Pantotenik asit, CoA'nin artisina bagl olarak, antioksidan 6zellik gostermekte ve
C-reaktif protein gibi inflamatuar faktorleri etkilemektedir (Jung, vd.2018:806).
Pantotenik asidin glutatyon diizeylerini artirabildigi ve hayvan modellerinde
yiiksek konsantrasyonlarin ndronlar1 radyasyon hasarlarindan korudugu in vitro
olarak gosterilmistir (Shedid, vd.2018:319). Yapilan g¢alismalarda B5 vitamini
CoA biyosentetik yolunun ilk reaksiyonu olan pantotenatin fosforilasyonundan
sorumlu bir enzim olan pantotenat kinaz-2'deki genetik mutasyonlara bagli olarak
pantotenat kinaz ile iliskili nérodejenerasyon adi verilen nadir bir nérodejeneratif
otozomal resesif bozukluk ile iligkilidir (Shedid, vd.2018:319; Elbaum,
vd.2018:1). Pantotenik asidin hem AH’de hem de Huntington hastaliginda birden
fazla beyin bolgesinde Onemli Olgliide azaldigr gosterilmistir (Scholefield,
vd.2021:1). Pantotenik asidin, lipoprotein metabolizmas1 yoluyla hiperlipidemili
hastalarda lipid konsantrasyonunu azalttigi bilinmektedir (Khan ve Jameel,

2020:284).
aa. Piridoksin (B6) Vitamini ve Hastalk iliskisi

B6 Vitamini memelilerde piridoksamin, piridoksal ve piridoksin dabhil
olmak tlizere alt1 farkli forma sahiptir. Bu {i¢ bilesik, B6 vitamininin biyolojik
olarak aktif tiirevi olan piridoksal 50-fosfata (PLP) doniistiiriilmektedir. PLP,
140'tan fazla enzim igin bir kofaktordiir ve insanlarin enzimatik aktivitelerinin
neredeyse %4'tinden sorumludur (Ueland, vd.2017:10). Amino asit, glikoz ve lipit
metabolizmasinda ve hormon sentezinde yer almaktadir. B6 vitamini ¢ogunlukla
dogal kaynaklardan elde edilmektedir ve et, balik, findik, patates, muz ve

giiclendirilmis tahillarda bulunmaktadir (Stover ve Field, 2015:132). B6 vitamini
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piridoksal, piridoksamin ve piridoksin seklinde ii¢ farkli bilesikten olugmaktadir.
Duygudurum diizenlemesi ve mental fonksiyonlarin isleyisinde gorev almaktadir.
Bunun yaninda B6 vitamini homosisteinin metilasyonunda da kofaktér gorevi
istlenmektedir. B6 vitamininin eksikligi s6z konusu oldugunda depresyon, kronik
agri, migren ve nobet gegirme gibi dorolojik rahatsizliklar ortaya ¢ikabilmektedir
(Porter, vd.2016:11). Riboflavin ve B6 vitamininin bilissel yap1 iizerindeki
etkilerinin incelendigi bir calismada B6 ve riboflamin eksikligi ile bilissel
gerileme ve islev bozuklugu arasinda anlamli iliski oldugu rapor edilmistir
(Hamamcioglu ve Karabas, 2021:333). Qin ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
calismada 18-30yaslarindan itibaren diete ek olarak B vitamini takviyelerinin
ilerleyen yaslardaki fonksiyonlar iizerindeki etkileri incelenmistir. S6z konusu
arastirmada yliksek diizeyde B1 vitamini alan bireylerde psikomotor hizda

anlamli gelismeler gézlendigi sonucuna ulasilmistir (Qin, vd.2017:1038).

Bebekler ve cocuklarda, ¢ogunlukla B6 metabolizmasinin enzimlerini
kodlayan genlerdeki nadir resesif mutasyonlardan kaynaklanan piridoksine
duyarl1  epilepsiler  gelismektedir  (Wilson,  vd.2018:635).  Farelerde
hiperhomosisteinemi, B vitaminlerinden (yani, B6, folat ve B12) fakir bir diyetten
kaynaklanan, mikrohemorajiler ve ndroinflamasyon ile karakterize bir vaskiiler
demans modeline ve ciddi noronal dejenerasyon, vaskiiler disfonksiyon, kan
beyin bariyeri (KBB) sizintist ve hafiza kaybina yol agmistir (Nuru, vd.2018:10).
Yapilan bir ¢alismada, B6 dahil olmak {izere ¢esitli vitamin takviyesi alan
deneklerde, yerlesik noral biyobelirteglerle 6lgiilen beyinde daha az oksidatif
stres gdzlenmistir (Ford, vd.2019:10).

bb.  Biotin (B7) Vitamini ve Hastalk iliskisi

Biotin veya H vitamini olarak da adlandirilan B7 vitamini, dort karboksilaz
icin ortak faktor roliiyle yaygin olarak bilinmektedir: asetil-CoA, piruvat
karboksilaz, beta-metilkrotonil-CoA karboksilaz ve propiyonil-CoA karboksilaz,
yag asidi sentezi, amino asit katabolizmasi, sitrik asit dongiisii, enerji tliretimi ve
glukoneogenez i¢in gereklidir (Tourbah, vd.2016:1720; Zempleni, vd.2016:2).
Biotinin rolii histon biyotinilasyonu, gen ekspresyonu ve hiicresel sinyallesme
yoluyla epigenetik modiilasyona kadar genisletilmistir (Zempleni, vd.2016:3).
Ozellikle biyotin, glukokinaz ve fosfoenolpiruvat karboksikinaz gibi glukoz

homeostazinda yer alan enzimlerin sentezini diizenledigi ve siklik guanozin
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monofosfat (¢GMP) konsantrasyonlarini artirarak ¢dziinilir guanilat siklazi (sGS)
uyarmaktadir (McCartya ve DiNicolantonio, 2017:145). Polimeraz 1 (PARP1) ile
etkilesime girerek proinflamatuar sitokinleri ve apoptozu azaltan bir antioksidan
rolii mevcuttur (Abdel-Magied, vd.2019:13441). Diyabet mellitus ve biotin ile
iliskili birgok ¢alisma yapildig1 goriilmekte olup, insiilin duyarliliginda ve
glukokinaz enziminin aktivitesinde bitoinin etkili oldugu belirtilmistir.
Glukokinaz enzimi karacigerin glukozu kullanmasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Diyabet hastalarinda saglikli bireylere kiyasla daha diisiik yogunlukta glukokinaz
enzimi bulunmaktadir. Bu konuda yiiriitiilen ve tip I diyabetli hastalar {izerinde
yiriitiillen ¢alisgmada giinliik 16 mg biotin takviyesi kullaniminin kan sekerinde

anlaml diisiis sagladig1 tespit edilmistir (Yaman, 2019:15).

Siddetli biotin eksikligi nadirdir ve genellikle yetersiz beslenme veya biotin
geri doniisiimiinde rol oynayan biyotinidaz eksikligi ile iligkilidir (Moretti ve
Peinkhofer, 2019:14). Orta derecede B7 eksikligi tipik olarak norolojik
semptomlara yol agmamaktadir ve saglikli beyin karboksilaz fonksiyonu ile
iligkilidir (Zempleni, vd.2016:6). Biotinin ndroprotektif islevine olan ilgi yenidir
ve beyindeki roliinii netlestirmek i¢in in vitro ve in vivo olarak olas1 etki yollarini
ve mekanizmalarini arastiran daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir (Gonos,

vd.2019:888).
cc.Folik Asit (B9) Vitamini ve Hastalik iliskisi

B9 vitaminini ve folik asitin aktif formu, -metiltetrahidrofolat (5-MTHF) ya
da levomefolik asit olarak da bilinen folattir (Moretti ve Peinkhofer, 2019:15).
Farkli etnik kokenlere ve yasam tarzlarina sahip uluslar arasinda folik asit/folat
alim1 ve kolorektal kanser ile ilgili bulgular yetersizdir (Moazzen, vd.2018:1926).
Yapilan bir c¢alismada, Amerika Birlesik Devletleri'nde zorunlu folik asit
takviyesinin baglanmasindan bu yana kanser 6liim oranlarinda diisiis gézlenmistir
(Qin, vd.2015:1). Folatlar yaprakli sebzelerde, hayvan dokularinda, kabuklu
yemisler ile baklagillerde bulunmakta olup, folat eksikliginde yaslilik bunamasi,
kardiyovaskiiler hastalik, kanser, noral tiip defektleri ve megaloblastik anemi
ortaya ¢ikabilmektedir (Yaman, 2019:16). Rycyna ve arkadaslar1 tarafindan yakin
zamanda yapilan bir analizde yash erkeklerin gen¢ meslektaslarina gére dnemli
Olclide daha yiiksek serum folat seviyelerine sahip oldugu gosterilmistir (Rycyna,

vd.2016:8). Zhao ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen bir baska meta-analiz, folik
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asit takviyesinin, folik asit takviyesi olmayan bélgelerde, 6zellikle de nispeten
disiik dozda folik asit kullanan ve diisiik vitamin B12 seviyeleri ile yapilan
calismalarda fel¢ riskini azaltabilecegi gosterilmistir (Zhao, vd.2017:1). Yakin
zamanda yapilan bir meta-analizde, alzheimer ve demansa bagli bilissel
bozuklugu olan hastalarda folik asit ve B vitamini takviyesi ile yapilan ek
tedavinin plazma homosistein diizeylerini duslirdigii gosterilmistir (Zhang,

vd.2017:58).
dd. Kobalamin (B12) Vitamini

B12 vitamini kobalt igermekte olup, insan viicudunda sentezlenemeyen ve
disaridan besin yoluyla alinmasi gereken, ayni zamanda sua ¢oziilen bir vitamin
tiirtidiir (Kunimura, vd.2018:3). B12 vitamini DNA sentezinde, myelinizasyonda,
norolojik sistemin gelisiminde ve hematopoetik sistem fonksiyonlarinda koenzim
gorevindedir (Aslaner, vd.2018:18; Cag, vd.2020:197). Kobalaminin sinir
sisteminin saglikli bir sekilde ¢alismasinda ve ve kan hiicrelerinin yapiminda
oldukca ©nemli fonksiyonlara sahiptir (Oztas, vd.2019:2). Insanlarda B12

vitamininin iki 6nemli metabolik islevi vardir (Moll ve Davis, 2017:199):

e Metilkobalamin olarak sitozolde homosisteinin metiyonine
metilasyonunda koenzim olarak gorev yapmaktadir.S6z konusu reaksiyon
DNA siireclerinde timidin sentezi i¢in koenzim gorevi goren folatin aktiv
bir metabolizana doniismesini saglamaktadir. Bu nedenle B12 eksikligi
s0z konusu oldugu zaman aktif folat formlarmin gelismemesi s6z
konusudur. Bu durum hem DNA’nin basarisiz olmasina hem de

megaloblastik anemiye neden olmaktadir.

e 50-deoksiadenozil kobalamin olarak B12 vitamini mitokondride L-
metilmalonil koenzim A'nin siiksinil koenzim A'ya doniistiiriilmesinde bir

koenzim olarak gorev yapmaktadir.

B12 vitamin eksikligi tedavi edilebilen bir sorun olmakla beraber, tedavinin
s0z konusu olmamasi zihinsel yapiyr olumsuz yonde etkilemektedir (Green,
vd.2017:1). B12 vitamininin eksikligi genellikle yenidoganlarda kati vejetaryan
konuminda olan annelerin ve pernisiydz anemisi olan kadinlarin ¢ocuklarinda

yaygin olarak goriilmektedir (Papp, vd.2017:1909).
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ee.Kobalamin (B12) ile Kemik Hastahklar Iliskisi

B12 vitamini, kemik yapisinin korunmasinda ve osteoblast aktivitelerinde
onemli rol oynamaktadir (Celik, 2018:6). Deney ve kontrol gruplu olarak
yuriitiilen iki biiyiik ¢aligmada birinci grubta bulunan bireylere 0,8 mg folik asit
ve 0,4 mg B12, 40 mg B6 vitamin takviyesi; ikinci grupta bulunan katilimcilara
0,8 mg folik asit ve 0,4 mg B12 vitamin takviyesi, liclincii yer alan katilimcilara
tek basina 40 mg B6 vitamini takviyesi verilmistir. Ayn1 arastirmada ddordiinci
grubta bulunan katilimcilara plasebo verilmistir. S6z konusu arastirmanin
sonunda B12 ve folik asitin ayni anda verildigi grupta kemik kirilma riskinde
azalma meydana geldigi bulunmustur (Lopez, vd.2017:1981). Giincel bir
arastirmada katilimcilara 7.3 yil boyunca her giin 50 mg B6, 1 mg/gin B12
vitamini ve 2,5 mg folik asit verilmistir. Arastirmanin sonunda B12 vitamini
kullaniminin 6zellikle orta yas grubunda yer alan kadinlarda kemik kirilma riskini

azalttig1 bulunmustur (Stone, vd.2017:1-2).
ff. B12 (Kobalamin) ile Psikolojik Hastahklar: Iliskisi

B12 vitamini ¢esitli mekanizmalar sayesinde kisinin duygudurumunu
diizenlemekte ve merkezi sinir sistemi fonksiyonlarini diizenlemektedir. B12
eksikliginde bilissel ve duygudurum bozukluklari, depresyon belirtileri,
yorgunluk, siddet egilimi, mental konfiizyon, paranoid psikoz ve delirium gibi
noropsikiyatrik sorunlar ortaya g¢ikabilmektedir (Atadag, vd.2017:7). Folat ve
B12 vitamini yetersizligi yaslilarda yaygin olarak gozlenen, 6zellikle Alzheimere
neden olan bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Akbay, 2019:24). Bir baska
22.000 saglikli yash insan {lizerineyapilan meta-analiz ¢alismasinda, folik asit ve
B12 vitamininin biligsel yaslanma {izerinde yararli bir etkisinin olmadigi
gozlenmistir (Hamamcioglu ve Karabas, 2021:333). Yapilan randomize bir
calismada adjuvan olarak B12 vitamini uygulamasi sonrasida depresyonda

diizelme gbézlenmemistir (Hafizoglu, 2020:74).
gg. C Vitamini ile Kanser Hastaliklan iliskisi

C vitaminiorganizmanin temel metabolik fonksiyonlarini1 yerine getirmede
etkili olan ve suda ¢oziilen elzem vitaminler arasinda yer almaktadir (Ugur,
vd.2021:747). L-dehidroaskorbik asit ve L-askorbik asit olarak iki formunun

oldugu goriilmektedir (Travica, vd.2017:1). C vitamini lipitlerde ¢oziilen, serbest
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radikallerin  temizlenmesinde etkili olan, bunun yaninda o-tokoferoksil
radikallerinden a-tokoferolii yeniden meydana getiren bir koantioksidan olarak
varligint siirdiirmektedir. C vitamini, s6z konusu antioksidan gorevlerinin
yaninda Fe+3’ii lipid peroksidasyonunu da arttiran, bunun yaninda Fe+2’ye
doniistiirerek oksidan bir davranista da bulunabilmektedir (Karabulut ve Giilay,

2016:72).

C vitamini kanser iizerinde de Onemli bir etkiye sahip olmakla beraber,
kansere neden olan molekiillere kars1 duran, hiicre sinyalini diizenleyen ve gen
ekspresyonunu modiile etme 6zelligine sahip bir vitamindir. Bunun yaninda C
vitamini kanser hiicre apoptozunu indiikleme ve hiicre proliferasyonunu inhibe
etme gibi 6zelliklere sahiptir. Bu 6zellikleri sayesind C vitamini antioksidan bir
vitamin olarak degerlendirilmekte ve kansere kars1 koruma saglamaktadir (Ugur,
vd.2021:750). Askorbik asit, norotransmitterlerin sentezini ve RO ve serbest
radikalleri siipirme ve kanseri dnlemede onemli bir rol oynamaktadir (Chen,
vd.2017:889). Diisiik konsantrasyonda (0.0075 g/g viicut agirligr) C vitamini,
melanom kanseri gelisimini desteklerken, yiiksek konsantrasyonda (5 mM),
melanom  hiicrelerinin  istilasint  6nemli  Ol¢lide  azaltmaktadir (Yang,
vd.2017:1974). C vitamini, normal hiicrelere kiyasla kanser kok hiicrelerde
yiiksek oranda eksprese edilen sodyum bagimli C vitamini tasiyicist -2 (SVCT-2)
yoluyla hiicrelere tasinmakta; bodylece kanser hiicreleri secici olarak
oldirilebilmektedir (Fu, vd.2020:3). 2020'de Zhang ve arkadaslarinin 17.067
kadin1 igeren bir meta-analiz ¢alismasinda, C vitamini alimi ile meme kanseri
riski arasinda bir iliski olmadig1 ortaya konulmustur (Zhang, vd 2020:18423).
Yapilan arastirmalarda kanser hiicrelerinin hem biiyiime hem de varliklarini
devam ettirme amaciyla genellikle C vitaminini hedef aldiklaarin1 gdstermektedir.
Bir¢ok kanser tiiriinlin ortak noktasida redoks dengesizliginin oldugu, oksijen
algilama  regiilasyonunda  bozukluk oldugu ve epigenetik yeniden
programlamadaki zayifligin s6z konusu oldugu goriilmektedir. Bu nedenle C
vitamini antikanser tedavisinde Onemli bir yere sahiptir (Ngo, vd.2019:4;
Pawlowska, vd.2019:9).

hh.  C Vitamini ile Obezite Tliskisi

Bu konuda yiiriitiillen bir calismada obez sicanlara C vitamini takviyesi

verilmis, s0z konusu calismanin sonunda kan hiicrelerinde katalaz enzim
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aktivitelerinde ve karaciger hiicrelerinde siiperoksit dismutaz diizeyinde anlamli
artts meydana geldigi bulunmustur. Bunun yaninda yapilan c¢alismalar C
vitamininin ntioksidan etkiye sahip oldugunu gdstermektedir. C vitamini sahip
oldugu s6z konusu 6zellikler nedeniyle obeziteye karsi koruyucu bir role sahiptir
(Drehmer, vd.2019:3577). Buna karsilik C vitamininin yag dagilimi ve obezite
tizerindeki etkilerine iliskin bulgularin tartigsmali oldugu goriilmektedir. Nitekim
bu konuda yapilan bir c¢alismada C vitamini kullanunin kadinlarda karin
bolgesindeki yaglanma ile yakindna iligkili oldugu bulunmus, buna karsilik C
vitamin, kullaniminin erkeklerin viicut yag oranlari {izerinde belirleyici olmadig:
bulunmustur (Ugur, vd.2021:749). Oksidatif stres olusum siirecinde C vitamini
endojen bir temizleyici olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bunun yaninda yapilan
calismalarda C vitamini takviyesinin glikolizasyonun azalmasina, hipergliseminin
iyilesmesine, leptin sekresyonunu inhibesine katki saglayarak enflamatuar yaniti

en aza indirdigi belirtilmektedir (Ellulu, 2017:8).
ii. C Vitamini ile Diabetes Mellitus Tliskisi

C vitamininin, dihomogamma linolenik asidin bir metaboliti olan ve
insiilinin etkilerini taklit eden ve gelistiren prostaglandin E1 (PGEI) olusumunu
arttirdig1 bilinmektedir (Das, 2019:11). Tip 2 DM ve hipertansiyon tedavisinde C
vitamininin faydasi, oral C vitamininin (glinde 1000 mg) Tip 2 DM'li hastalarda
hiperglisemi ve kan basincimi diisiirmede faydali olabilecegini gdsteren yakin
tarihli bir ¢alisma tarafindan desteklenmistir (Mason, vd.2018:677). C vitamini
takviyesi, tip 2 diyabetli bireylerde HbAlc, aglik ve tokluk glikoz, trigliseritler,
toplam kolesterol degerlerini 6nemli 6l¢iide diisiirmiistiir (Wadley, vd.2021:627).
David ve arkadaglarinin ¢calismasinda, tip 2 diabetes mellitus hastalarinda %55,13
hipovitaminozis C prevalansi oldugu gézlenmistir (David, vd.2017:293). Praveen
ve arkadaslar1 kaydedilen hastalarda hipovitaminozis C prevalansint %355,13
olarak bulmuslardir. Ac¢lik kan sekeri, glikozillenmis hemoglobin, yiiksek
yogunluklu lipoproteinler, toplam kolesterol, beden kiitle indeksi, trigliseritler,
malondialdehit seviyeleri ve C vitamini seviyeleri gibi bireysel belirleyiciler
arasinda Onemli bir ters iliski oldugu gosterilmistir; bu gii¢lii antioksidan
araciligiyla diyabet hastalarinda C vitamini takviyesinin glisemik kontrollerini
tyilestirme ve komplikasyonlar1 6nlemedeki yararl etkilerini degerlendirmek i¢in

daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Praveen, vd.2020:3). Bu alanda

37



yapilan bir ¢alismada tip II diyabetli hastalara C ve E vitamini takviyesi ayni
anda verilmistir. Arastirmanin sonunda vitamin takviyesinin hastalarda total
antioksidan seviyesini arttirdigi, HbA1C, insiilin direnci ve kan sekeri diizeyini

anlaml1 bir bi¢imde azalttig1 tespit edilmistir (Ugur, vd.2021:750).
jj. C Vitamini ile Kardiyovaskiiler Hastahklar Tliskisi

C vitamini endotelyum bdlgesine monosit yapisma diizeyini en aza
indirmektedir (Moser ve Chun, 2016:2). Aterosklerozun ilk asamalarinda
monositler endotel duvarlara yapismakta, damar duvarlar1 daha kalin bir hale
gelmekte ve esnekliklerini kaybetmektedir. Bu noktada hastalarin C vitamini
kullanmalar1 hiicre duvarina monosit yapisma diizeying en aza indirmektedir (Al-
Khudairy, vd.2017:5). Bu konuyla iliskili olarak yiiriitiilen bir arastirmada
saghkli kisilere giinde 250 mg diizeyinde C vitamini takviyesi verilmis, s6z
konusu uygulama alt: hafta boyunca devam etmis, ¢alismanin sonunda monosit
yapisma oraninda %37 diizeyinde anlamli bir azalma meydana geldigi tespit
edilmistir  (Ugur, vd.2020:749). Endotel disfonksiyonu farkli hastalik
diizeylerinde oldugu gibi aterosklerozda da erken belirti olarak goriilmekte, bu
siirecte C vitamini takviyesi erken belirtilerin 6nlenmesine katki saglamaktadir

(Al-Khudairy, vd.2017:5).
kk.  C Vitamini ile Enfeksiyon Hastaliklar1 Iliskisi

C vitamini eksikligi iskorbiit i¢in Oonemli bir semptom olarak karsimiza
cikmakta olup, Ozellikle hastalarin solunum yollarinu dogrudan etkilemektedir.
Iskorbiitiin en yaygin semptomlar1 arasinda yer alan pndmoni baslica 6liim
nedenleri arasinda yer almaktadir (Hemild, 2017:1). Kronik olmayan akciger
enfeksiyonlarinda C vitamini takviyesi kullanimi gogiis sagliginin korunmasina
b-ve gelistirilmesine katki saglamaktadir. S6z konuus katki rontgen sonuglarinda
acik bir bicimde gézlenebilmektedir (Bharara, vd.2016:2; FowlerIll, vd.2017:85).
C vitamin takviyesinin solunum yolu enfeksiyonlarini azalttigi, pnémoni ve
soguk alginhigina karsi1 koruyucu bir role sahip oldugu belirtilmektedir (Kim,
vd.2020:4).

Kim ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, mortalitenin azalmasina yonelik
bir egilim gozlemlenmistir ve daha yliksek dozda 6 g/giin intravenéz C vitamini

(tiamin ve hidrokortizon ile kombinasyon halinde) kullanan daha yakin tarihli bir
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vaka kontrol calismasi, siddetli pnomonili hastalarin mortalitesinde Onemli
(%56,0) bir azalma oldugunu gostermistir (Kim, vd.2018:212). Giinde 100 mg/kg
viicut agirhigi intravendz C vitamini ile tedavi edilen septik soklu 28 hastada
yuriitilen randomize kontrolli bir ¢alismada, hastalarin  vazopresor
gereksinimlerinde ve gilinliik mortalitede ¢arpict bir azalma gdosterilmistir (Nabil
Habib ve Ahmed, 2017:80). Yapilan bir baska ¢alismada hastalara 200 mg/kg/giin
dozunda C vitamini uygulanmis ve 1-2 giin icinde akciger grafisinde akciger
infiltratinda gozle goriiliir bir temizlenme goriilmiistiir. Enfeksiyoz olmayan ve
aspirasyona bagli akut solunum sikintis1 sendromu vakalarinda C vitamini
kombinasyon tedavisi i¢in benzer akciger temizligi bildirilmistir (Marik ve Long,
2018:2). Aggarwal ve arkadaslar1 saglikli deneklere kiyasla yetiskin kronik
obstriiktif akciger hastalarinda C vitamini diizeylerinde anlamli bir diisiis
bulmuslardir (Aggarwal, vd.2018:228). Septik soklu 1144 hastayla yapilan yakin
tarihli bir retrospektif kohort ¢alismasinda, erken C vitamininin sagkalimi

tyilestiremedigi gosterilmistir (Mitchell, vd.2019:636).
Il. Cinko (Zn) ile Kanser Hastalhklar Iliskisi

Cinko, antioksidan savunma, DNA onarimi, doku onarimi, immiin koruma,
yara iyilesmesi ve hiicre boliinmesi dahil olmak tlizere ¢esitli biyolojik olaylarda
¢ok 6nemli roller oynamaktadir (Maywald, vd.2017:1; Cikim ve Alkan Baylan,
2021:360). Cinkonun kemoterapi ve/veya radyoterapinin antikanser etkinligini
tyilestirdigi, kemoterapilere direnci ve yan etkilerini azalttigi gosterilmistir
(Story, 2021:102). Yapilan bir calismada ¢inko uygulamasinin tiimoér olaylarinda
timor biliylimesini inhibe edici bir etki gosterdigi One siirlilmiistiir (Sun,
vd.2016:2040). Prostat kanseri (PKa), orneklerinde diisiik ¢inko seviyeleri ve
timor progresyonu ile iligkilendirilmistir (Wakwe, vd.2019:167). Cinko en
onemli mikro elementlerden biridir ve insan viicudunda her yerde bulunmaktadir.
Viicudumuzdaki yumusak dokular arasinda prostat bezi, en yiiksek c¢inko
seviyelerini biriktirmektedir (Li, vd.2020:2). Bu nedenle ¢inko, prostat sagligini
korumak ve PKa gelisimini engellemek icin kritik Oneme sahiptir. Son
zamanlarda, c¢esitli calismalardan elde edilen kanitlar, anormal c¢inko
metabolizmasinin meme, pankreas, akciger, karaciger, mide, serviks uteri ve
prostat kanserleri dahil olmak iizere ¢esitli malign tiimor tiirlerinin gelisimi ile

yakindan iligkili oldugunu goéstermistir (Nakase, 2018:1517; Hosui, vd.2018:8;
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Ninsontia, vd.2017:496; Yu, vd.2019:20653). Yapilan ¢aligmalarda malign
prostat dokularinda ¢inko diizeylerinin normal prostatlardan %62-85 daha diisiik

oldugu gosterilmistir (Wakwe, vd.2019:165; Costello ve Franklin, 2016:16).
mm. Cinko (Zn) ile Obezite Tliskisi

Cinko, enzim fonksiyonunda ve metabolik regiilasyonda 6nemli bir rol
oynamaktadir, istah ve yeme davranislarinin 6nemli bir modiilatoriidiir (Fukunaka
ve Fujitani, 2018:1). Diisiik plazma ¢inko seviyesi obezite ile iliskilidir. Cinko,
serum leptin konsantrasyonunu ve istah kontroliinii diizenleyebilmektedir
(Rathnayake, 2016:2). Cinko eksikliginin obezite ve insiilin direnciyle de iligkisi
mevcuttur (Dogan, 2020:17).

nn.  Cinko (Zn) ile Diabetes Mellitus Iliskisi

Diyabet hastalarinda ¢inko takviyesi hastalarda kan sekerini diisiirmektedir.
Bunun yaninda pankreasta insiilin sentezi, insiilin depolanmasi ve salinimini da
gerceklestirmektedir (Acarkan, 2020:17). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada
cinko eksikliginin insiilin duyarlilifin1 ve glukoz toleransin1 olumsuz etkiledigi
bildirilmistir. Ayrica glikolizi uyarmakta, glukoneogenezi inhibe etmekte ve
adipositlerde glikoz tasinmasinda rol oynamaktadir (Olechnowicz, vd.2018:25).
Cinko, tip 2 diyabetli hastalarda antioksidan savunmada Onemli bir rol
oynamaktadir. Ayrica ¢inko eksikliginin diabetes mellitus i¢in 6nemli bir risk
faktorii olabilecegi ileri siirlilmektedir. Son doénemde yapilan bir ¢aligmada,
saglikli insanlara kiyasla diyabetik hastalarda ¢inko durumu konsantrasyonunda
azalma gozlenmistir (Farooq, vd.2020:35). Yetersiz ¢inko alimi ile kandaki
yiiksek insiilin konsantrasyonu arasindaki iliski ergenlerde de fark edilmistir (Ho,
vd.2017:2413). Diyabetli bireylerde ¢inko kullanimi agizda meydana gelen tat
alma bozukluklarint azaltmakta, bunun yaninda ortaya c¢ikan yaralarin

tyilesmesine katki saglamaktadir (Gizlici ve Catak, 2019:111).
00. Cinko (Zn) ile Kardiyovaskiiler Hastalhiklar: Tliskisi

Cinko kalp-damar sagliginin korunmasinda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Kardiyak hiicrelerde voltaj kapili Ca kanallarindan giris yapmaktadir. Bunun
yaninda ekstraselliiler ¢inko miktarinda meydana gelen artisa paralel olarak
intraselliiler Ca miktar1 artmaktadir. S6z konusu 6zellikleri nedeniyle ¢inkonun

onemli bir yere sahip oldugu belirtilmektedir (Acarkan, 2020:17). Cinko
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eksikligi, kardiyomiyopatinin birincil ve olas1 geri doniisiimlii nedeni olarak da
rol oynayabilmektedir (Rosenblum, vd.2020:181). Kalp yetmezligi (KY)
durumunda ¢inko eksikligi, diisiik sodyum diyetini takiben veya ileri KY ya da
yas nedeniyle bireylerde oral alimin azalmasinin bir sonucu olarak ortaya
cikabilmektedir (Hummel, vd.2017:763). Dekompanse KY i¢in taburculuk
sirasinda Olgiilen ¢inko diizeyleri olan hastalar {izerinde yakin zamanda
yayinlanmis bir ¢alismada, hastalarin %66'sinda ¢inko diizeylerinin <75 mcg/dL
oldugu gosterilmistir. Serum ¢inko diizeyleri <62 mcg/dL olan hastalarda, serum
¢inko diizeyleri >62 mcg/dL olanlara kiyasla artmis kardiyovaskiiler ve tiim

nedenlere bagli mortalite mevcuttur (Yoshihisa, vd.2018:377).
pp. Cinko (Zn) ile Norolojik ve Psikiyatrik Hastaliklar: Iliskisi

Cinko insan beynindeki bir¢ok sinirsel iletinin saglanmasinda 6nemli rol
oynamakta, merkezi sinir sisteminin gelismesine ve fonksiyonlarini saglikli bir
bigimde ylriitmesine destek olmaktadir (Akdeniz, vd.2016:310). Hiicresel
diizeyde, ndronlarda ¢inko, sitoplazma ve c¢ekirdekte esas olarak proteinlere bagl
bir sekilde ve daginik olarak bulunur. Bununla birlikte ¢inko, ndronal siireclerde
ve presinaptik terminallerin keseciklerinde de bulunmaktadir. Beyin ¢inko
homeostazi, KBB’de tasiyicilar ve hiicre i¢i diizenleyici sistem tarafindan siki bir
sekilde kontrol edilmektedir. KBB'yi ge¢cmek ic¢in ¢inkonun aktif bir sekilde
tasinmas1 gerekmektedir (Sauer, vd.2016:29). Depresyon hastas1 bireylerin
saglikli bireylere kiyasla ¢inko eksikligi yasama olasiliklarinin iki kat daha fazla

oldugu goriilmektedir (Joe, vd.2018:344).

Diyet cinko eksikligi sinaptik ¢inko seviyesini azaltabilmektedir. Sinaptik
cinko seviyesindeki bir azalma, depresyon ve strese bagli ndrotoksisite formlari
ile iliskili N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptorlerinin aktivasyonu ile
glutamaterjik seviyeyi artirabilmektedir. Cinko, glutamat iyonotropik NMDA
reseptdr kompleksini inhibe edebilmektedir. Bu arada, azalmis sinaptik c¢inko,
beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF) aktivitesini etkileyebilmektedir.
Noroprotektif olabilen ve norogenezisi uyarabilen depresif hastalarda BDNF
seviyeleri azalmistir (Li, vd.2017:44). iran’da yapilan addlesan kadinlar iizerinde
yuriitiilen bir calismada depresyon ile diyet ve serum ¢inko diizeyi arasindaki
iligki incelenmistir. S6z konusu calismanin sonunda beslenme programinda

yiiksek diizeyde ¢inkoya yer verilmesinin depresyon semptomlarini azalttigi
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bulunmustur. Buna karsilik ayni arastirmada serum ¢inko diizeyi ile depresyon

seviyesi arasinda anlamli iligki olmadig: goriilmiistiir (Gonood, vd.2018:1).
qg. Cinko (Zn) ile Bagisiklik Sistemi Iliskisi

Cinko, makrofajlarin uyarmasina paralel olarak {iretilen IL-12 dogal
oldiiriicii hiicreleri ve sitotoksik T hiicreleri aktif hale getirmektedir. Bunun
yaninda interferon-y (IFN- a) ile sitotoksik etkinin ortaya ¢ikmasma zemin
hazirlamaktadir. Cinkon, dogal o6ldiiriicii hiicreler (NK) ve notrofiller gibi
dogustan gelen bagisiklik hiicrelerinin gelisiminde ve diizenlenmesinde de rol
oynamaktadir (Dogan ve Bal, 2022:69). Bozulmus bir ¢inko homeostazi,
bagisiklik fonksiyonunun bozulmasina neden olmaktadir ve konak savunmasinin
tehlikeye girmesine ve asir1 inflamasyon riskinin artmasina neden olabilmektedir
(Maares ve Haase, 2016:58). Ayrica ¢inko, neredeyse tiim bagisiklik hiicrelerinin
calismasi i¢in ¢ok 6nemlidir. Bir yandan eksiklik, Thl- ve Th2-hiicre oranlarinin
degismesine, olgunlagsmamis T-hiicrelerinin artan apoptoz hizina ve sonug olarak
toplam T-hiicrelerinde bir azalmaya neden olmaktadir. Ote yandan ¢inko
takviyesinin ayrica diizenleyici T hiicre gelisimini destekledigi ve Thl7
hiicrelerinin olgunlasmasini baskiladigi, dolayisiyla Th1l7 aracili otoimmiin
hastaliklar tlizerinde engelleyici bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir
(Rosenkranza, vd.2016:119). Cinko eksikliginin s6z konusu oldugu duurmlarda
proinflamatuar sitokin iliretiminde 6nemli bir artis meydana gelmektedir. Adaptif
bagisiklik yanit1 agisindan, ¢inko eksikligi timik atrofiye ve bunu takiben T-
hiicresi lenfopenisine zemin hazirlamaktadir. Bunun yaninda erken ve
olgunlagsmamis B hiicrelerinin azalmasina zemin hazirlayarak antikor iiretimini de

azaltmaktadir (Gammoh ve Rink, 2017:4).

Cinkonun insan bagisiklik hiicreleri lizerindeki olumlu etkisine ek olarak,
olumsuz bir yonii de mevcuttur: bazi durumlarda, Zn2+ iyonlar1 patojenlerin
cogalmasimi tesvik etmektedir (Besold, vd.2018:10). Cinkonun, bagisiklik
sistemindeki ¢esitli mekanizmalar iizerine etkisi ve ayrica saldiran patojenlere ve
mikroorganizmalara karsi epitelin gecirgenligini etkileyerek veya gastrointestinal
mukozanin, mukozal inflamasyonunu azaltarak gastrointestinal mikrobiyomu
gliclii bir sekilde etkileyebilmektedir (Usama, vd.2018:3). Banglades gibi
gelismekte olan iilkelerde ¢inko, ishalin tedavisi i¢in ucuz ve uygun maliyetli bir

strateji olarak kullanilmaktadir (Platts-Mills, 2015:4).
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rr.Kalsiyum (Ca) ile Kanser Hastahklar fliskisi

Kanserli hastalarda kan kalsiyum homeostazini siirdiirmek i¢in, metastatik
kemik hastaliginin yonetimi baglaminda hiperkalsemi ve hipokalseminin altinda
yatan mekanizmalar1 anlamak onemlidir (Body, vd.2017:1640). Prostat kanserli
hastalarda osteoblastik metastazlar yaygindir; endotelin-1'in bu tiir hastalarin
kaninda arttig1 saptanmistir. Kalsiyum, osteoblastik metastazlarin gelisimi
sirasinda kandan tutulmaktadir; bu nedenle prostat kanserli ve osteoblastik
metastazli hastalar hipokalsemi gelistirme riski altindadir (Quiroz-Munoz,
vd.2019:656). Diisiik kalsiyum aliminin, 1rs2270916'nin  tek niikleer
polimorfizminde CASR geninin CC genotipine sahip Koreli bireylerde, TT
genotipi ile daha yiiksek kalsiyum alimina sahip olanlara kiyasla, kolorektal
kanser riskini arttirdigi gosterilmistir (Li, vd.2018:2447).

ss. Kalsiyum (Ca) ile Diabetes Mellitus iliskisi

Kalsiyum ile diyabet arasindaki iliski ta olarak anlasilmamis olmakla
beraber, intraselliiler kalsiyum oraninin uzun siirecte adipoz dokunun insiilin
kullantmin1 ve reseptdor aktivitesini azalttigi goriilmektedir. S6z konusu
gelismeler ozellikle tip 2 diyabetin ortaya c¢ikmasina zemin hazirlamaktadir
(Ozpak Akkus ve Saka, 2020:10). Yapilan bir gdzlemsel ¢alismada, artan serum
Ca konsantrasyonunun dogrudan Tip 2 DM gelistirme riski ile iliskili olabilecegi
belirtilmistir (Rooney, vd.2016:1024). Bir baska calismada ise dolagimdaki Ca ve
yaygin Tip 2 DM arasinda iliski olmadig bildirilmistir (Kim, vd.2018:6).

tt. Kalsiyum (Ca) ile Kardiyovaskiiler Hastahiklar iliskisi

MESA'da (Multi-Ethnic Study of Ateroskleroz), Ca takviyesi kullanimi,
koroner arter kalsifikasyonu riskinin artmasi ile iliskilendirilmistir (Anderson,
vd.2016:5). Ca takviyesine iliskin RKC'lerin 2018 tarihli bir meta-analizinde,
kardiyovaskiiler zarara dogru bir egilim gdsterilmistir (Jenkins, vd.2018:2582).
Bir baska meta-analiz, Ca takviyeleri D vitamini takviyeleri ile birlestirildiginde

inme riskini arttig1 gosterilmistir (Khan, vd.2019:192).
uu.  Kalsiyum (Ca) ile Kemik Hastaliklar iliskisi

Iskeletin saglamliginin ve yapisinin korunmasindan sorumlu olan Ca,
%99'dan fazla kalsiyum-fosfat kompleksleri halinde bulunan kemigin ana

bilesenidir ve kemigi, hiicre i¢i ve hiicre dis1 kalsiyum havuzunu korumak i¢in
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metabolik bir rezervuar haline getirmektedir (Etchegoyen, vd.2019:2). Kalsiyum,
ozellikle sinir fonksiyonu, kas kasilmasi, kalbin elektrofizyolojisi, hiicre i¢i
sinyallesme ve pihtilasma gibi kritik 6neme sahip baska fizyolojik rollere de
sahiptir, bu nedenle stabil bir hiicre dis1 kalsiyum konsantrasyonunun korunmasi

yiiksek bir homeostatik onceliktir (Reid ve Bolland, 2020:1).

Osteoporoz hem kemik mineral yogunlugunu azaltan hem de kemik
yapisinin mikro yapisinda tahribata yol agan bir saglik sprunu olarak
degerlendirilmektedir. Osteoporozun ileri diizeyde olmasi kemiklerde kirilmaya
zemin ahzirlamaktadir (Oziinal ve Erzurum Alim, 2022:48). Kemik kiitlesi
tizerine etkili olan faktorler arasinda diyetle alinan Ca ve D vitamini dnemli bir
yer tutmaktadir (Yakici ve Paker, 2019:96). Zhao ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, tek basina Ca, Ca ve D vitamini ve D vitamini takviyesinin, toplumda
yasayan yaslt erigskinlerde daha diisiik kalga, vertebra disi, vertebral veya tam
kirik insidanst ile anlamli sekilde iliskisi olmadigi gdosterilmistir (Zhao,

vd.2017:2478).
w.  Kalsiyum (Ca) ile Boébrek Hastalk Iliskisi

Bobrek yetmezliginde kalsiyum metabolizmas1 bozulmakta, organizmada
fosfor ve kalsiyum birikimi ortaya ¢ikmaktadir. Organizmada biriken fosfor ve
kalsiyum hem hastanede kalis siliresinin uzamasina hem de mortalite oraninin
ylikselmesine zemin hazirlamaktadir (Dener ve Yildiran, 2019:447). Farkli Ca
tlirlerinin bobrek taslart olusum mekanizmas: kesin olarak belirlenmemistir
ancak diyet kalsiyumunun oksalat emilimini azalttigi ve muhtemelen tiiketilen
oksalat miktarina goére Ca alimmin zamanlamas: ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir (Li, vd.2018:2447).
ww. Demir (Fe)

Demir; solunum, hiicresel metabolizma ve DNA sentezinin saglanmasinin
yaninda demir igeren ve tasiyan enzimler/proteinler vasitasiyla hiicre biiylimesine
ve hiicre oliimiine zemin hazirlmaktadir. Bu nedenle hiicre yapis1 i¢in dnemli bir
arac olarak degerlendirilmektedir (Muckenthaler, vd.2017:1). Fe, hemoglobinin
ana bileseni olarak degerlendirilmekte, kanda O, tasimasi i¢in elzemdir (Giirbiiz
ve Aktag, 2019:118). Hemoglobin, oksijen tasimada gorevli alyuvarlarin

yapisinda bulunan porfirin tiirevlerinden bir protein olup, kana kirmizi rengini
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verirken miyoglobin ise; kaslardaki oksijen tutulumunda gorev alan bir proteindir
(Oktay, vd.2020:97). Fe’nin biiyiik bir oran1 kanda ve kirmizi kan hiicrelerindeki
hemoglobinde bulunmaktadir (Puig, vd.2017:1484). Fe eksikliginde tanida,
mutlak Fe eksikligi ve fonksiyonel Fe eksikligi olarak iki ana bi¢cim ortaya
ctkmaktadir (Lopez, vd.2016:907). Fe eksikliginde kritik belirte¢ olarak anemi
kullanildigr i¢in Fe eksikligi ve Fe eksikligi anemisi ¢ogunlukla birbirinin yerine
kullanilan terimlerdir. Oysaki Fe eksikligi anemi olmadan da olusabilmektedir ve

dokular bu eksiklikten etkilenebilmektedir (Oktay, vd.2020:99).
XX. Demir (Fe) ile Diabetes Mellitus Tliskisi

Fe eksikligi anemisinin (DEA) HbAlc diizeyleri iizerindeki etkileri ve
ayrica Fe takviyesinin HbAlc seviyeleri iizerindeki etkilerini inceleyen bir
calismada, DEA deneklerinde kontrollere kiyasla dnemli Ol¢iide daha yliksek
HbA1c seviyeleri bulunmustur (Madhu, vd.2017:227). Fe durumu ve gebelikte Fe
aliminin ¢esitli ¢alismalarda, gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gelisimi ile
iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Kataria, vd.2018:9). GDM, gebelik ve dogum
sonrast donemde hem anne, hem de fetiis i¢in c¢esitli risklerle
iliskilendirilmektedir. Fe ile ilgili endojen ve eksojen (tamamlayici) kullanimina
iliskin celiskili veriler olmasina ragmen, GDM ve artan Fe diizeylerine iliskin

gii¢lii kanitlar bulunmaktadir (Zhang ve Rawal, 2017:1677; Kataria, vd.2018:9).
yy.  Demir (Fe) ile Anemi Iliskisi

Hemen hemen tiim viicut demiri, eritropoezde yaygin olarak yeniden
kullanilmaktadir, ¢ilinkii giinde sadece 1 mg Fe kaybedilmekte ve yerini duodenal
enterositlerden emilen esit bir miktar almaktadir. Demiri emme kapasitesi
artabilmektedir, ancak eritropoez genisleme kapasitesinden daha diisiik
kalmaktadir; bu, Fe depolar1 sinirliysa, kan kaybindan (hatta kan bagisindan)
sonra DEA'nin kolayca gelisiminin nedenidir (Camaschella, 2017:226). Fe
eksikligi anemisinde, bireyin kirmizi kan hiicresi iiretimi ic¢in yeterli demiri
olmadig1 i¢in hemoglobin konsantrasyonlar1 ve eritrosit hacmi azalmaktadir. Fe
eksikligi ve sonugta ortaya c¢ikan Fe eksikligi anemisi, kronik kan kaybi, Fe
aliminin veya emiliminin azalmasi, artan Fe ihtiyaci veya kronik inflamasyon ile
ilgili nedenlerden kaynaklanabilmektedir (Percy, vd.2017:56). Helicobacter

pylori ile enfekte hastalar iizerine yapilan Fe eksikliginin bir meta-analizinde,
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"Helicobacter pylori enfeksiyonu ile ilgili olarak artan tiikkenmis Fe depolari
olasilig1" oldugu ve bunun ortadan kaldirilmasinin Fe eksikligini iyilestirdigi
sonucuna varilmistir (Hudak, vd.2017:2). Kronik bobrek hastaliginda, altta yatan
bir inflamatuar durumla iliskili olan ve kismen hepsidin tarafindan aracilik edilen
siklikla kronik hastalik eslikli anemi (demir kisitli eritropoez) mevcuttur (Gafter-

Guvili, vd.2019:44).
zz.Demir (Fe) ile Colyak Hastahk Iliskisi

Colyak hastalarinda demik eksikliginin yaygin olarak gorildigi goéze
carpmakta olup, hastalarin biiyiik bir boliimiinde demir eksikligi anemisi
gozlenmektedir. Yeni tanilanmis hastalarda demir eksikligi yayginliginin &10 ile
%80 arasinda degistigi belirtilmektedir. Demir eksikligi yayginlig1 6zellikle
gliiten icermeye diyete uyum saglamaya baslamadan 6 ay sonra ortaya
cikmaktadir. Altinct ayda demir eksikligi yayginliginin %70, bir yilin sonunda
%350 ve ikinci yilin sonunda %40 oldugu goriilmektedir (Rondanelli, vd.2019:6).
Colyak hastaligi immun sistemde normal olmayan semiptolara neden olmakta,
ince bagirsak mukozasinda kronik inflamasyon goriilmekte, bagirsak villuslari
progresif olarak kaybolmaktadir. S6z konusu durumlar bagirsaklarda demir
emilimini azaltmaktadir (Martin-Masot, vd.2019:3). Cocukluk yillarinda ¢6lyak
hastaligina yakalanan bireyler {izerinde gergeklestirilen bir ¢alismada gliitensiz
diyet uygulamasindan sonra doku transglutaminaz Ig A'nin azaldigi bulunmus,
buna paralel olarak serum ferritin diizeyinde artis gozlenmistir. Bu durum yeterli
diizeyde demir emilimi saglamak icin villoz hasarin ¢ozlilmesinin gerekli

oldugunu gostermektedir (Popov, vd.2018:652).
aaa. Demir (Fe) ile Bagisikhik Sistemi iliskisi

Hemokromatozis,beslenmeye bagli anemi ya da hemolitik anemiye bagl
olarak birtakim degisikliklere ugramaktadir. Birtakim patofizyolojik farkliliklar
gostermesine karsilik tiim bozukluklarda gozlenen ortak ozellikler; hepcidin
ekspresyonunda baskilanma, makrofajlarda ferroportin upregiilasyonu ve
intraseliiler demir oraninda azalma seklinde karsimiza c¢ikmaktadir (Wang ve
Babitt, 2016:6). Genel anlamda, hipoksi ve oksidatif stresle indiiklenmis olan
serbest demir miktarindaki degisikliklerin hiicresel gen ekspresyonu fiizerinde

etkili oldugu goriilmektedir. Bu gibi etkiler sonucunda immiin sistem hiicrelerinin
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isleyisinde birtakim degisiklikler meydana gelmistir (Giirbiiz ve Aktag,
2019:123). Fe, bagisiklik hiicresi ¢ogalmasini1 ve farklilasmasini modiile ederek,
bagisiklik hiicrelerinin ¢esitli bagisiklik efektor mekanizmalarin1 kontrol ederek
ve makrofajlar tarafindan toksik radikal olusumunun katalizi gibi antimikrobiyal
bagisiklik efektor yollarina dogrudan miidahale ederek bagisiklik sistemi iizerinde
cesitli etkilere sahiptir (Haschka, vd.2021:31). Bir fare sitma enfeksiyonu
modelinde, Fe takviyesinin, sitma enfeksiyonundan bagimsiz olarak,
makrofajlar/dendritik hiicre oraninda ve antijen sunan hiicrelerin nispi ylizdesinde
bir artisa neden oldugu gosterilmistir. Tamamlayici, sitma dalak B ve T
hiicrelerinin (CD4+) aktivasyonunu desteklemistir. Bu sonuglar, farelerde Fe
takviyesinin konak dokular1 oksidatif stres i¢in hazirladigini ve koordine olmayan
hiicresel bagisiklik tepkilerini  genislettigini  gdstermektedir (Azcéaratea,

vd.2017:3054).
bbb. Fosfor (F) ile Kardiyovaskiiler Hastaliklar iliskisi

Fosfor, organizmanin gereksinim duydugu temel ihtiyaclardan birisi
olmakla beraber, kemik mineral yogunlugunun saglanmasi, sinyal iletimi ve ATP
sentezinde fosfora gereksini duyuldugu goriilmektedir (Serna ve Bergwitz,
2020:1). Fosfor, bir¢ok biyolojik siirecte yer alan bir makro elementtir. Hareket
kabiliyeti nedeniyle, viicutta asit-baz dengesinin korunmasina katilan, kan ve
idrarda tampon sistemleri olusturan dnemli bir insan hiicre i¢i anyonudur (Ciosek,
vd.2021:10; Olivo, vd.2019:94). Hipofosfatemi, kas i¢ci ATP sentezini azaltarak
ve eritrositlerdeki 2,3 bifosfogliserati (2,3-BPG) azaltarak (iskelet Kkasi
oksijenasyonunu azaltir) iskelet ve kalp miyopatisine neden olmakta ve akut
miyokard enfarktiisii baglaminda ventrikiiler aritmi ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
hipofosfatemik etkiler biiyiilk 6l¢lide geri doniisiimliidiir, ancak rabdomiyoliz,
kalp yetmezligi ve bazi durumlarda 6liime yol agmaktadir (Serna ve Bergwitz,
2020:20). Hiperfosfatemi, KVH'li sicanlarda ve insanlarda miyokardiyal
hipertrofi ile iliskilidir. Yiksek serum F, bu hastalarda artmis kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalite ile de iligkilendirilmistir (Huanga, vd.2017:85; Sarafidis,
vd.2018:8).
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ccc.  Fosfor (F) ile Kemik Saghg ve Dis Saghg liskisi

Viicutta yer alan fosfor miktarinin %85 gibi 6nemli bir boliimii kemik yapist
ile dislerin hiicre dis1 matrisinde hidroksiapatitin [Cal0(PO4)6(OH)2] bir bileseni
olarak yer almaktadir (Serna ve Bergwitz, 2020:1). Ciosek ve arkadaslar1 sigara
icmeyen hastalarin kemik dokusunda sigara igen hastalara gore daha yiiksek F
konsantrasyonu gozlemlenmistir (Ciosek, vd.2021:9). Yiiksek konsantrasyonlarda
F igerebilen diyet gazli icecekler tiiketen ¢ocuklarda dis ¢lirlimesinde 1,3 kat artis
gozlenmistir (Goodsona, vd.2017:37). X'e bagli hipofosfatemi (XBH)'li bireyler
FGF23 asir1 iiretimi ile karakterize edilen hipofosfatemik bir durum ve ¢esitli dis
anormallikleri  sergilemektedir. Bu  anormallikler,  dentinin  anormal
mineralizasyonunu ve artan pulpa odalarinm1 (dis kiriklariyla sonuglanan), daha az
bol sementi (dis tutunma bozukluguna neden olan) ve artan periodontal hastalik

riskini ve dis apsesi gelisimini igermektedir (Coyac, vd.2017:345).
ddd. Tyot (I) ile Tiroid Hastalhk ve Tiroid Kanseri iliskisi

Iyot, Tiroid hormonlarinin (TH) yapisal bir bilesenidir ve tiroid bezi
fonksiyonunun diizenleyicisidir (CuencaMic6 ve Aceves, 2020:7). Altta yatan bir
tiroid bozuklugu olan kisilerde, iyot alimlar1 azaldiginda, diizelen gecgici asikar
veya subklinik hipotiroidizm olusabilmektedir (Farebrother, vd.2019:54). Tiroid
kanseri lizerine kapsamli bir inceleme iyot fazlalifinin zayif bir destekleyici
olabilecegi sonucuna varmistir (Lee, vd.2017:1715). Cao ve arkadaslari, > 300
g/glin iyot aliminin, tiroid kanseri riskini azalttigin1 bulmuslardir (Cao,
vd.2017:4). Tiroid kanseri, endokrin sistemin en yaygin malignitesidir ve asiri
iyot alimi ile potansiyel iligkiyi degerlendirmek i¢in dogru bir iyot alim1 tahmini
ile biliyiilk vaka kontrol calismalarindan elde edilen daha uzun vadeli verilere

ihtiya¢ duyulmaktadir (Farebrother, vd.2019:57).
eee. Iyot (I) ile Guatr iliskisi

Tiroid biiylimesi olan guatr, iyot eksikliginden etkilenen bolgelerde tipik
olarak TSH tarafindan asir1 uyarilmayr takiben tirosit hiperplazisinden
kaynaklanmaktadir (Farebrother, vd.2019:54). Diisiik iyot alimi, tiroid hormon
iiretiminin azalmasina yol a¢gmakta ve bu da hipofizden TSH salgilanmasim
uyarmaktadir. TSH, tiroid tarafindan iyot alimini arttirmakta, tiroid biiylimesini

uyarmakta ve guatr gelisimine yol agmaktadir (Niwattisaiwong, vd.2017:238).
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Yapilan bir calismada, tuzun kesilmesinden once, 8-10 yasindakiler arasinda
mUIC 518 g/L ve guatr prevalansi %33 bulunmustur. Tuz kesildikten sonra (416
g/L) mUIC yiiksek olmasina ragmen, guatr orant %7'ye dismistir (Lv,
vd.2016:303). Cin'den, iyot konsantreli igme suyu nedeniyle asir1 iyot maruziyeti
olan bolgelerden alinan veriler, okul ¢ocuklarinda > 150 g/giin iyot alimindan
dolayr tiroid hacmini arttigin1 gdstermektedir (Chen, vd.2017:232). Cin
calismasindan elde edilen verileri derleyen ve bunlar1 iyot durumuna gore
gruplandiran yakin tarihli bir meta-analizde, asir1 iyot alimi grubunda, yeterli
veya eksik alim yapanlara kiyasla tiroid nodiillerinin prevalansinin daha diisiik

oldugu bulunmustur (Weng, vd.2017:8).
fff.  Iyot (I) ile Hamilelik ve Emzirme iliskisi

Maternal iyot eksikligi, genellikle gebelik siirecinin ilk {i¢ ayinda diisiik
goriilmesine, 0lii doguma, psikomotor gelisim bozukluklarina, beyin yapisinda
bozulmaya, isitme ozuklugu ve konusma problemlerine neden olmaktadir (Hay,
vd .2019:1-2; Bath, 2019:157). Hafif gestasyonel iyot eksikligi kretenizm ile
sonu¢lanmasa da yine de fetal norogelisim ve sonrasinda islevsellik lizerinde
olumsuz bir etkisi mevcuttur. Yapilan bir calismada, hafif gestasyonel iyot
eksikligi olan annelerin ¢ocuklarinda, iyot bakimindan zengin ortamlarda
bliylimelerine ragmen yazim, dil bilgisi ve ingilizce okuryazarlik
performanslarinda azalma oldugu bulunmustur (Niwattisaiwong, vd.2017:239).
Aslinda gerekli olan maternal tiroksindir (T4), ¢linkii bu plasentay1 gegmekte ve
lokal olarak aktif form tri-iyodotironine donistiiriilmektedir, bu daha sonra beyin
gelisimini kontrol eden tiroide duyarli genleri aktive etmekte; diisiik T4 veya
hipotiroksinemi, yavrulardaki diizensiz beyin gelisimi ve fonksiyonel
eksikliklerle baglantilidir (Velasco, vd.2018:6; Moog, vd.2018:72). Tiroid
hormonlari, norogenez, akson ve dendrit biliyiimesi, sinaps olusumu,
miyelinasyon ve daha da Onemlisi noronal go¢ igin gereklidir. Noronal gog,
noronlarin beynin dogru tabakasina ulagsmasini saglayarak dogru beyin yapisinin
olusmasini saglamaktadir. Maternal tiroid hormon eksikliginin yanlis néronal gog
yoluyla beyin yapisinin degismesine yol actigr gdosterilmistir (Unicef, 2018).
Hynes ve arkadaslarinin yaptigi calismada gebelikte iyot eksikliginin calisma
bellegi ve isitsel islem hizindan etkilendigi gosterilmistir (Hynes, vd.2017:13).
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ggg. Magnezyum (Mg) ile Kanser Hastaliklar: Iliskisi

Membran stabilitesinin, enerji metabolizmasinin, protein sentezinin, DNA
replikasyonunun ve hiicre iskeleti aktivasyonunun korunmasinda yer alan 300'den
fazla enzimatik reaksiyonda bir kofaktor olarak gorev yapmaktadir ve antioksidan
islevi uygulamaktadir (Mendes, vd.2017:2). Konstantin ve arkadaslar1 prl-2 ve
metal tastyict (CNN M3)'nin olusturdugu kompleksi inhibe ettikleri ve meme
timoriinlin  proliferasyon ve biiylimesinde bir azalma bulduklar1 deneysel
calismada, meme karsinogenezi siirecinde, magnezyumun, kandan ve neoplastik
olmayan dokulardan neoplastik hiicrelere mobilizasyonuna neden oldugunu
bulmuslardir (Kostantin, vd.2016:10716). Mirmalek ve arkadaslarina gore, meme
kanseri tedavisini baglattiktan sonra, magnezyum, MCF-7 hiicreleri altinda
sitotoksik etkileri ve azaltilmis yan etkileri olan bir takviye secenegi olarak
diistiniilmektedir (Mirmalek, vd.2016:133). Tao ve arkadaslari magnezyum ve
kalsiyum ile meme kanserli hastalarin sagkalimi arasindaki iliskiyi arastirmis ve
ozellikle postmenopozal kadinlarda yiiksek magnezyum alimi ile tiim nedenlere
baglt 6liim riskinin azalmasi arasinda ters bir iliski gozlemlemislerdir (Tao,

vd.2016:111).
hhh. Magnezyum (Mg) ile Diabetes Mellitus iliskisi

Mg, karbonhidrat metabolizmas1 ve insiilin etkisinde 6nemli olan farkl
adenozin trifosfata bagli reaksiyonlarda bir kofaktor olarak yer almaktadir
(Hamedifard, vd.2020:2). Mg, adenozin trifosfat ve kinaz gerektiren enzimatik
siireclerde ¢ok Onemli kofaktorlerden biridir ve bu nedenle glikoz metabolik
yollarinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Kostov, vd.2019:2). Mg takviyesinin,
hiperinsiilinemik 6glisemik klemp ¢alismalarinda, glikoz yiikiinii insiilin tepkisini
ve glikoz atma oranimi iyilestirdigi bulunmustur (Chua, vd.2017:39). Acik
hipomagnezemi (serum seviyesi 0.61 mmol/L'den diisiik) genellikle sadece
kontrolsiiz diyabetli hastalarda ortaya cikarken, magnezyum konsantrasyonlar
0.75 mmol/L'den diisiik olan hastalarda klinik Oncesi hastalik olabilmektedir
(Mendes, vd.2017:39).

iii. Magnezyum (Mg) ile Hipertansiyon liskisi

Mg, prostasiklin ve nitrik oksit olusumunu dogrudan uyararak, endotel

bagimli ve endotelden bagimsiz vazodilatasyonu modiile ederek, vaskiiler tonusu
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ve reaktiviteyi azaltarak ve antioksidan, anti-inflamatuar fonksiyonlar1 yoluyla
vaskiiler hasar1 onleyerek KB diizenlemesinde kritik bir rol oynayabilmektedir
(Zhang, vd.2016:324). Yakin tarihli bir meta-analiz, Mg2+ alim1 ile arteriyel
hipertansiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ters bir iliski oldugunu
gostermistir (Fang, vd.2016:4). Dibaba ve arkadaslarinin yaptigi calismada Mg2+
takviyesi yoluyla hem sistolik hem de diyastolik kan basincinin azaldigi
gosterilmistir (Dibaba, vd.2017:927). Salaminia ve arkaslarinin MgSO4'iin
kardiyak aritmilerin azaltilmasindaki roliinii vurgulayan yirmi iki randomize
calismadan olusan bir meta-analizde, ventrikiiler aritmi riskini yaklasik %32 ve
supraventrikiiler aritmi riskini %42 oraninda azalttigi gosterilmislerdir

(Salaminia, vd.2018:7).
jii.  Magnezyum (Mg) ile Norolojik ve Psikiyatrik Hastaliklar iliskisi

Mikro besinler arasinda magnezyum (Mg2+), optimal sinir iletimi i¢in
gerekli oldugundan ve membran fosfolipidlerinin olugsumunda yer aldigindan,
beyin fonksiyonu ve ruh halinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle merkezi
sinir sisteminin dogru isleyisinde temel rol oynamaktadir (Botturi, vd.2020:3).
Mg takviyesinin, psikolojik giinliik stres semptomlarinin (yorgunluk, sinirlilik,

uyku) tedavisinde kanitlanmis faydalart mevcuttur (Pickering, vd.2020:6).

Mg, psikondroendokrin sistemdeki cesitli fizyolojik siireglerde yer
almaktadir ve hepsi stres ve kaygi duygularini 6nlemeye yardimer olan NMDA
glutamaterjik reseptorlerin Ca akisini bloke etmesinin yani sira hipotalamik
hipofiz adrenal (HPA) eksenini modiile etmektedir (Kirkland, vd.2018:6). Mg
diyetinin seviyesi, sinaptik plastisiteyi korumak ig¢in kritik 6neme sahiptir ve
hipokampal sinaptik baglantilardaki diisiis, bozulmus hafiza ile iliskilendirilmistir
(Fan, vd.2017:265). Iki hastaneye migren ile bagvuran bireylerde 60 mg kafein
sitrat ile 2 g 1.v Mg stilfatin verilerek karsilastirildig1 yar1 deneysel bir ¢alismada,
her iki grupta da 1 saat iginde agr1 skorlarinda iyilesme goézlenirken, Mg
grubunda, kafein alan gruba kiyasla anlamli derecede daha fazla iyilesme
gbzlenmistir (Alireza Baratloo, vd.2017:180). Inme igin potansiyel bir tedavi
olarak incelenen ek bir bilesik, Mg ve potasyum kombinasyonundan olusan
zenginlestirilmis bir tuzdur. Cift kor, randomize kontrolli bir deneme
calismasinda, bilesigin alti aylik bir siire boyunca uygulandiginda bir inmeyi

takiben norolojik defisitleri iyilestirdigi bulunmustur (Pan, vd.2017:1272).
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kkk. Manganez (Mn) ile Obezite liskisi

Manganez, yasamin her silirecinde organizmalarin ihtiya¢ duydugu temel bir
gecis metalidir. Biyolojik sistemlerde Mn iki ana rol oynamaktadir: (i) ROS’u
enzimatik olmayan sekilde uzaklastirmak ve (ii) ¢ok cesitli hiicresel siireglerde
yer alan ¢ok sayida metalloenzim i¢in bir kofaktor olusturmaktir (Thines,
vd.2019:2) Fare adipositlerinde MnSOD silinmesinin, mitokondriyal biyogenezi
aktive eden ve mitokondriyal yag asidi oksidasyonunu artiran adaptif bir stres
tepkisini tetiklemekte, boylece diyete bagli obezite ve insiilin direncini onledigi
gosterilmistir (Han, vd.2016:2650). Cin'de erkekler arasinda daha yiiksek Mn
alimi (6rn. >5,12 mg/d), abdominal obezite ve hipertriagilgliserolemi riskinin
azalmasuyla iliskilendirilmistir (Zhou, vd.2016:862). 6-19 yaslar1 arasindaki 5404
cocuk ve adolesan ile gerceklestirilen 2011-2014 ABD Ulusal Saglik ve
Beslenme inceleme Anketi, en yiiksek kan Mn konsantrasyonunun obezite ve

fazla kilolu olma ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (Fan, vd.2017:1).
lIl. Manganez (Mn) ile Diabetes Mellitus liskisi

Erkek sicanlarin plazma Orneklerinde yapilan bir biyokimyasal
degerlendirme, subkronik dozlarin enjeksiyonundan sonra MnO2 mikro ve
nanopartikiillerinin plazma glukoz ve kolesterol seviyelerini onemli Olgiide
arttirdi@in1 gostermistir (Mousavi, vd.2016:523). Cin'de 3228 katilimcinin yer
aldig1 vaka kontrol ¢alismasinda, plazma Mn ve Tip 2 DM arasindaki iliskinin,
hem diisiik hem de yliksek plazma Mn seviyeleri ile iligkili oldugu gosterilmistir

(Shan, vd.2016:1880).
mmm. Manganez (Mn) ile Norolojik ve Psikiyatrik Hastahklar Iliskisi

Mn, beyin ve iskelet gelisimi, kan pihtilagsmasi, ireme, néronal fonksiyon,
antioksidan savunma, bagisiklik biitlinliigiinii koruma da dahil olmak iizere ¢esitli
fizyolojik stirecler i¢in gereklidir ve yakin zamanda ortaya ¢ikabilecegi gibi ayni
zamanda antiviral dogustan gelen bagisiklikta da kritik bir oynayabilmektedir
(Wang, vd.2018:675). 17 calismanin meta-analizi, diisiik Ap peptitlerinde (AH)
serum Mn seviyeleri ile hafif biligsel bozuklugu olan hastalar arasinda bir iliski
oldugunu gostererek, hastalik gelisiminde Mn eksikliginin potansiyel olarak bir
roli oldugunu gostermistir (Du, vd.2017:8). Balmus ve arkadaslar1 yakin

zamanda yiiksek Mn diizeylerinin AH hastalarinda, diisiikk Glutatyon peroksidaz
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(GPx) aktivitesi olarak oOlgiilen diisiik antioksidan savunmalari ve asirt ROS
tiretimine sekonder olarak artan malondialdehit (MDA) olarak 6lgiilen artan lipid
peroksidasyonu ile gii¢lii pozitif korelasyon oldugunu gostermislerdir (Balmus,
vd.2017:5). Caenorhabditis elegans ve Drosophila melanogaster gibi Parkinson
hastalig1 caligmasinda kullanilan alternatif ve tamamlayic1 hayvan modelleri Mn
maruziyeti ile azalmis glutatyon seviyeleri, artan MDA (lipid peroksidasyonunun
Ol¢iisli) ve ayrica protein karbonil seviyeleri (protein oksidasyonunun bir 6l¢iisii)
gibi oksidatif parametrelerdeki degisiklikler arasinda bir iliski oldugunu
dogrulamistir (Mohandas, vd.2017:1596). Noropatoloji ile dogrulanmis AH
hastalarinin beyninde azalmis mitokondriyal Mn-SOD aktiviteleri bulunmustur.
Ayrica, Mn'nin KBB boyunca tasinmasinin Fe tarafindan diizenlendigi ve
bozulmus Fe dagiliminin AH'nin patogenezinde rol oynadigi bildirilmistir (Du,

vd.2017:2).
nnn. Potasyum (K) ile Diabetes Mellitus Iliskisi

Potasyum (K); hiicre i¢innde yer alan yliksek potasyum konsantrasyonu
asit-baz dengesi, voliim diizenlenmesi, DNA sentezi, optimal enzim fonksiyonu,
hiicre bdliinmesi, hiicre metabolizmas1 ve biiylimesi gibi temel hiicre
fonksiyonlarinin yerine getirilmesine katki saglamaktadir (Aygencel, 2018:32).
K’nin kan glukozunun kontroliinde ki roli, K’un neden oldugu hiicre
depolarizasyonunun pankreas B-hiicrelerinden insiilin sekresyonu ile sonuclandigi
hiicresel diizeydeki islevine dayanmaktadir (Ekmekcioglu, vd.2016:93). K ve Tip
2 DM arasindaki iligki, insiilinin kalemik etkilerine de uzanmaktadir. Daha
yliiksek plazma insiilin = seviyeleri, hiicrelerde artan K emilimi ile
iliskilendirilmigtir ve glisemik yanitta goriildiigii gibi bir esik olmaksizin, insiilin
seviyeleri yiikseldik¢e bu kalemik etkiler artmaya devam etmektedir. Bu etki ayni
zamanda hiperkalemi tedavisi olarak IV insiilinin kullanilmasi, potasyumun
hiicrelere girmesi ve bdylece kandaki konsantrasyonunun azaltilmas1 yoluyla da

goriilmektedir (Sterns, vd.2016:552).
000. Potasyum (K) ile Hipertansiyon Iliskisi

Hem disiik sodyum (Na) hem de yiiksek K alimi, kan basincit (KB)nin
dismesi ve KVH'de bir azalma ile iliskilendirilmistir (Whelton, vd.2018:248).

Deneysel insan c¢aligmalart K takviyesinin, Ozellikle hipertansiyonu olan
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yetiskinlerde KB'yi azaltabilecegini gostermistir (Igbal, vd.2019:4). Artmis
vazodilatasyona ek olarak, K’nin Onerildigi diger olast mekanizmalar KB'yi
disiirmek ve vaskiiler sonuglari iyilestirmek i¢in Na atiliminda artig, baroreseptor
duyarliliginin  modiilasyonu, katekolamin ile iligkili vazokonstriksiyona
duyarliligin azalmasi, insiilin duyarliliginin artmasi1 ve oksidatif stres ve

inflamasyonda azalma seklindedir (Stone, vd.2016:8).
ppp. Potasyum (K) ile Bobrek Hastalik Iliskisi

KBH, artan K seviyesi i¢in en yaygin predispozan durumdur (Vega,
vd.2019:278; Cowana, vd.2017:235). Hiperkalemi insidansi, c¢alisilan
popiilasyonun glomertiler filtrasyon hizi (GFR) oranmma bagli olarak, KBH
hastalarinin =~ %2-35'1  arasinda  degismektedir (Bianchi, vd.2019:500).
Hiperglisemi, insiilin eksikligi, hiporeninemik hipoaldosteronizm ve RAAS
inhibitorlerinin kullanim1 gibi bir veya daha fazla alevlendirici faktor ile
kombinasyon halinde K’un renal atilimindaki bir azalma, tekrarlayan hiperkalemi
ataklarina neden olabilmektedir (Watanabe, 2020:32). Bu iyonun yiiksek bir
diizeyi, genel popiilasyonda ve farkli evrelerinde KBH hastalarinda artan
mortalite ile iliskilendirilmistir, bu da serum K diizeylerini normal aralikta

tutmanin 6nemini vurgulamaktadir (Caravaca-Fontan, vd.2019:516; Kovesdy,
vd.2017:3).

Yakin tarihli bir retrospektif ¢caligmada, serum K diizeyi >6,0 mmol/L olan
hastalarin, serum K diizeyi <5 mmol/L olan bireylere kiyasla daha yiiksek
hastaneye yatis ve Olim oranlarina sahip oldugu gosterilmistir. Ek olarak,
hiperkalemi gelisiminin (Renin-anjiyotensin sistemi) RAAS inhibitorlerinin
kullanim1 ve hastalarin baslangigtaki GFR'si ile iliskili oldugunu gostermistir
(Horne, vd.2019:11). Klinik pratikte RAAS inhibitorleri, kalp ve bobrek
koruyucu etkisi nedeniyle KBH hastalarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yakin tarihli bir meta-analizde, RAAS inhibitorlerinin
kullanimi, proteiniirili KBH hastalarinda bobrek koruyucu bir etki gdstermistir;
bu profile sahip hastalar i¢in birinci simif antihipertansif ilaclardir (Mishima,
vd.2019:479). Koreli bir grup, GFR'si 3015 + mL/dk/1.73 m2 olan 247 hastay1 5-
6 ay boyunca takip etmis ve giinde 2.5-15 gramlik bir dozda ilact kullanan
katilimeilarin = %70'inden  fazlasinda serum K seviyelerinde bir azalma

bulmuslardir (Yu, vd.2017:9). Wang ve arkadaslar {i¢ hafta boyunca hiperkalemi
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(5.5 mmol/L) sunan 58 hemodiyaliz hastasin1 degerlendirmistir. Kalsiyum
polistiren siilfonat kullanan hastalarin %61'inde serum K diizeyinde (<5.5

mmol/L) bir azalma gozlemlenmistir (Wang, vd.2018:614).
qgq. Selenyum (Se) ile Saghk Iliskisi

Temel fizyolojik islevine ek olarak, potansiyel insan patolojik durumlarinin,
Ozellikle kronik metabolik bozukluklarin giderilmesinde Se takviyesi siklikla
Onerilmistir (Wang, vd.2017:1). Se'nin ayrica beyin, bagisiklik sistemi ve tiroid
fonksiyonlarinin ~ yan1 sira  kisirlik, kanserin  Onlenmesi, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklarla da ilgili oldugu bildirilmistir (Gharipour, vd.
2017:264). Yapilan bir calismada Se durumu ile kanser riski arasinda ters bir
iligki oldugunu bildirmistir (He, vd.2017:200). Se durumunun bas ve boyun
kanserleri i¢in kanser riski lizerindeki rolii belirsizligini korumaktadir (Maasland,
vd.2016:91). Se bagimli enzimlerin glikasyon yoluyla inaktivasyonunun, tip II
diyabetli hastalarda sonunda oksidatif strese yol agabilecegi ortaya konulmustur
(Vegaa, vd.2016:39). 2019'da yapilan bir arastirmada, Se eksikliginin
hipertiroidizmde Graves hastaliginda ve nodiiler guatrda TSH reseptorii
otoantikor seviyelerinin ve T hiicre proliferasyonunun Se takviyesinden
etkilenmedigi gosterilmistir (Wang, vd.2019:578). 1ki kontrollii ¢aligmada,
Graves hastaliginda metimazol tedavisine Se ilavesinin ardindan o&tiroidizmin
biyokimyasal restorasyonunun tek basina metimazol tedavisine gore daha hizli
oldugunu gostermistir (Wang, vd.2016:563). Se’un Graves hastaliginda kisa
vadeli kontrolii {izerinde higbir etkisi gozlenmemistir veya niiks oranlarinda

herhangi bir iyilesme bulunmamistir (Kahaly, vd.2017:4340).
rrr.  Omega 3 ile Kanser Hastaliklan Tliskisi

Omega-3 (®w-3) coklu doymamis yag asitlerine (PUFA'lar) olan ilgi,
ozellikle hastalik risklerinin azaltilmasi ve sagligin gelistirilmesi i¢in oldukga
onemlli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aktas, 2021:9). Eikazopentatonik
asit (EPA) ve Dokosaheksaenoik asit (DHA) takviyeleri, kanser hastalarinin
beslenme tedavisinde siklikla kullanilmaktadir ve bir membran modiilasyonu
nedeniyle kanser tedavisi sirasinda faydali etkileri desteklemektedir (Freitas ve
Campos, 2019:3). Omega-3 PUFA'larin, kemoterapinin etkinligini ve tolere
edilebilirligi iyilestirdigi gosterilmistir (Mocellin, vd.2017:121). Yakin tarihli bir
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calismada, ®-3'ii, 25(OH)2 D3 ile birlestirmenin meme kanseri hiicre dizilerinde

hiicre apoptozunu 6nemli 6l¢iide arttirdigi gosterilmistir (Yang, vd.2017:896).

Cereda ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada radyoterapi goren bas ve boyun
kanseri hastalari i¢in besin takviyesi olarak ®-3 kullanmanin, artan protein-kalori
alimi yoluyla viicut agirligin1 korumada ve antikanser tedavisini tolere ederek
yasam kalitelerini gelistirmede yardimci oldugunu gostermislerdir (Cereda,
vd.2018:81). Dichwalkar ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, iist gastrointestinal
kanserlerin DHA-Paklitaksel konjugati ile tedavisinin hiicresel proliferasyonunu
inhibe ettigini, hiicre 6liimiinii indiikledigini ve UGC hiicrelerinde uzun siireli
sagkalimi baskiladigint goéstermislerdir (Dichwalkar, vd.2017:11). Yapilan bir
calismada, ®-3 PUFA'larin, ameliyat olan gastrointestinal hastalarin beslenme
durumunu ve bagisiklik fonksiyonunu giiclendirmede etkili oldugu gosterilmistir
(Yu, vd.2017:7). Ayrica, o-3 takviyesi kanser tedavisine ek olarak ndrotoksisiteyi
de onleyebilmektedir (Gonzalez, vd.2017:1). Uzun siireli -3 PUFA alim1 (1.5
g/giin), kanser kaseksisinin (kilo kaybi olan ileri kanser hastalar1) Kklinik,
biyolojik ve fonksiyonel parametrelerini ve yasam Kkalitesini iyilestirmistir

(Werner, vd.2017:11).
sss.  Omega 3 ile Kardiyovaskiiler Hastahklar iliskisi

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve buna bagli 6liim oranlari, yiiksek yagh diyet
tilketimi nedeniyle Bat1 diinyasinda oldukca yiiksektir (Shahidi ve Ambigaipalan,
2019:353). Klinik deneylere dayanan birkag calisma ve incelemede, ®-3
PUFA'larin ani kardiyak oliimii onleyerek kardiyovaskiiler hastaliga sagkalim
avantaji saglayabildikleri gosterilmistir (O'Connell, vd.2016:11; Siscovick,
vd.2017:12). Baliktan alinan EPA ve DHA’min kan basincini azalttigi, total
kolesterol, LDL ve trigliserit seviyelerini azalttigi, HDL seviyelerini arttirdigi

gozlenmistir (Aktas, 2021:11).

Doymus yag kismen coklu doymamis veya tekli doymamis yaglarla
degistirildiginde, aclik serumunda veya plazma toplaminda ve LDL kolesterol
seviyelerinde azalma meydana gelmis ve ®-3 PUFA'lar, vaskiiler fonksiyonun
tyilestirilmesi ve kan basincinin disiiriilmesi ile iligskilendirilmistir (Colussi,
vd.2017:198). Ayrica yapilan bir bagka calismada, ®-3 PUFA takviyelerinin,

muhtemelen iskemi kaynakli ani kardiyak 6limii azaltarak, 6nceden koroner kalp
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hastalig1 olan hastalarda koroner kalp hastaligindan 6liimii azaltabilecegi, ancak
tedavinin tekrarlayan Oliimciil olmayan miyokard enfarktiisii insidansini

azaltmadig1 gosterilmistir (Siscovick, vd.2017:12).
ttt. Omega 3 ile Norolojik ve Psikiyatrik Hastahklar iliskisi

o -3 ve ®-6 (omega-3 ve omega-6) ailelerindeki PUFA'lar, hiicre zarlarinin
bilesenleri, sinyal aracilar1 ve sinyal aracilarinin onciileri olarak bir dizi énemli
fizyolojik rol oynamaktadir (Suna, vd.2018:9). -3 PUFA'larin alimmin yash
saglikli yetiskinlerde olumlu bir biligsel saglik etkisi mevcuttur, oysa ®-3
PUFA'larin tiiketimi AH olan hastalar {izerine etkisi tartismalidir (Cederholm,
2017:108). Ayrica balik yagi/®w-3 PUFA'larin aliminin veya takviyesinin gengleri
(15-25 yas) major depresif bozukluktan korudugu gosterilmistir (Rice,
vd.2016:290). Depresyonik kisilerin alyuvar ve plazma hiicre membraninin n-3

¢oklu doymamis yag asitleri (PUFA) igeriginin diisiiktiir (Aktas, 2021:12).
uuu. Omega 3 ile Bagisikhk Sistemi iliskisi

Omega-3 ve omega-6 tiirevli metabolitlerin 6nemli bagisiklik diizenleyici
islevleri vardir (Gutiérrez, vd.2019:2). Omega-3 yag asitleri, makrofajlar
tizerindeki gen diizenlemesinde biiylik degisikliklere neden olmaktadir (Allam-
Ndouln vd.2017:17-18). Otoimmiin bir hastalik olan lupus hastaliginda da faydali
olmaktadir ve bu hastalifa bagl olarak gelisen semptomlarin azalmasina katki

saglamaktadir (Aktas, 2021:12).

Roessler ve arkadaglart ham makrofaj hiicre hattinin lipopolisakkaritler
(LPS) ile veya LPS olmadan kombinasyon halinde DHA ile inkiibasyonunun, gen
ekspresyonu, sinyal transdiiksiyonu, immiin savunma, biliylime/farklilagsma ve
tasimayla iligkili genlerle ilgili yollar1 diizenleyen miRNA'larin ifadesinde
degisikliklere yol agmaktadir (Roessler, vd.2017:22). Son olarak, sadece DHA ve
EPA'min in vitro makrofajlarda sitokinlerin gen ekspresyonunu degil, ayni
zamanda linolenik asitten diger tiirevleri de azalttigi bulunmustur (Kumar,
vd.2016:1). Omega-3 yag asidi takviyesinin, otoimmiin hepatit ve astim gibi T-
aracili bazi hastaliklarda faydali etkileri oldugu gosterilmistir (Li, vd.2016:11;
Farjadian, vd.2016:65). Omega-3 yag asitlerinden zengin bir diyetle beslenen
farelerde kandaki T hiicrelerinin yiizdesinde herhangi bir degisiklik

bulunmamistir ve Omega-3 ile beslenen farelerde kolit indiiksiyonundan sonra
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Treg ve Th22'de bir artis ve Thl, Th2 ve Thl7 hiicrelerinde bir azalma
bulunmustur (Huang, vd.2017:655).

vw. Koenzim Q10(CoQ10) ile Saghk iliskisi

CoQI10 viicutta sentezlendigi i¢in bir vitamin degildir, vitaminlerin ise
beslenme yoluyla alinmasi gerekmektedir (Raizner, 2019:185). Koenzim Q10,
etkili bir antioksidan olarak serbest radikalleri temizleyebilimektedir ve hiicreleri
oksidasyondan koruyabilmektir. Son yillarda yapilan bir ¢alismada, Tip 2 DM
hastalarinin saglikli insanlara gére dnemli 6l¢iide daha diisiik CoQ10 seviyelerine
sahip oldugu bulunmustur (Chatziralli, vd.2019:55), bu da CoQ10 eksikligi,
organizmanin Tip 2 DM'de hipergliseminin neden oldugu oksidatif strese karsi
koyma yetenegini azaltabilmektedir (Daehn, 2018:5). CoQ10, endotel lizerinde
dogrudan bir etki yoluyla, vazodilatasyona ve kan basincinin diismesine neden
olmaktadir (Zozina, vd.2018:166). Zhang ve arkadaslari CoQ10'un sodyum
retansiyonunda anjiyotensin etkisini modiile ettigini ve aldosteron seviyesini
azalttigint  bildirmislerdir (Zhang, vd.2018:426). CoQ10 kalbin enerjisel
ihtiyaglarinda biiyiik rol oynamaktadir (Gutierrez-Mariscal, vd.2020:6). Sharifi ve
arkadaslar1 tarafindan yiiriitilen yakin tarihli bir meta-analizde, CoQ10
uygulamasi,  metabolik  hastaligi  olan  hastalarda  trigliserit  (TQG)
konsantrasyonlarint 6nemli Ol¢iide azaltmistir (Sharifi, vd.2018:11). Koroner
arter hastaligt (KAH) olan hastalarla yapilan yakin tarihli bir sistematik
incelemede, CoQ10 takviyesinin toplam kolesterolii 6nemli 6l¢iide azalttigr ve
HDL-kolesterol diizeylerini artirdigi, ancak TG, LDL-kolesterol ve Lp (a)

diizeylerini etkilemedigini bulunmugstur (Jorat, vd.2018:6).

CoQI10 takviyesi, mitokondriyal fonksiyonlarin yani sira oksidatif stresi
tyilestirme Ozellikleri sayesinde bu hastaliklar i¢in potansiyel bir tedavi gibi
goriinmektedir (Gutierrez-Mariscal, vd.2022:9). Vegh ve arkadaslar1 transgenik
AH fareleri ve Presenilin-1 mutasyona ugramis fibroblastlar1 kullanarak, Ubisol-
Q10 kullaniminin otofajinin yeniden baslamasini sagladigi ve yaslanma ve
noroproteksiyonun inhibisyonu i¢in ¢ikarimlar sundugunu gostermislerdir (Vegh,
vd.2019:4). CoQ10, anti-adipojenik oOzellikler uygulamakta ve bu nedenle
NAYKH iizerinde olumlu bir etki gostermektedir. CoQ10"un, hepatik lipidlerin
anormal birikimini inhibe etmek ve NAYKH ilerlemesini dnlemek i¢in hepatik

lipid metabolizmasin1 diizenleyen (lipogenezi baskilayan ve yag asidi
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oksidasyonunu aktive eden) bir AMPK aktivatorii olarak hareket edebilmektedir
(Chen, vd.2019:10).

www. Prebiyotik ve Probiyotik ile Saghk Iliskisi

Probiyotik; konak¢1 canlida faydali etkileri olan, mikrobiyal denge
diizeyinin gelisimine katki saglayan canli mikroorganizmalar seklinde
tanimlanmaktadir (Atilgan ve Cigek, 2021:26). Prebiyotik; hayvan sagligina
yararli olacak sekilde lretilen enzimler tarafindan sindirlmeyen, bagirsaklarda
fermente olan, kolon bakterilerinin gelisimi i¢in faydali olan, bagirsak aktivitesini
arttiric1 ozellige sahip, kisa zincirli ve sindirilemeyen karbonhidratlar olarak
tanimlanmaktadir (Demirci, vd.2017:20). Probiyotiklerin bir araya gelmesinden
elde edilen “probiostick” lizerine yiiriitiilen calismalarda kusma, bulant1 ve karin
agris1 sikayetlerinin azaldigir rapor edilmistir. Diger yandan s6z konusu gida
takviyelerinin strese bagli olarak ortaya c¢ikan rahatsizliklarda (bedensel ve
zihinsekl rahatsizliklar ile kalp-damar hastaliklari) olumlu etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir (Atalay ve Erge, 2018:103). Probiyotikler, bagirsak
mikrobiyotasi, laktoz intoleransi, kolon kanser riskini azaltma, serum
kolesteroliiniin diisiiriilmesi ve viral-bakteriyel enfeksiyon gbi sorunlarin
azaltilmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Mohajeri, vd.2018:9; Valdes,
vd.2018:9). Kim ve arkadaslar1 tarafindna bu konuda yapilan bir calismada
probiyotik icerikli gida kullaniminin sindirim sistemi ve bagisiklik sistemini
gelistirdigi, bunun yaninda organizmanin hastaliklara kars1 diren¢ kazanmasina
katk1 sagladigi rapor edilmistir (Kim, vd.2016:18). Guo ve arkadaslari tarafindan
yiriitillen diger bir calismada ise uzun siire probiyotik kullaniminin yumurta
kabugunu saglamlastidigi, yem verimliligini arttirdigit ve digki da gozlenen
Escherichia coli sayisinda azalmaya katki sagladigi tespit edilmistir (Guo,

vd.2017:1287).
xxX. Prebiyotik ve Probiyotik ile Obezite iliskisi

Beslenme, yasam tarzi ve genetik faktorlerin yani sira obezitenin, metabolik
fonksiyonu ve enerji homeostazisini etkileyen bagirsak mikrobiyomunun
bozulmasindan da kaynaklanabilecegini one siiriilmiistiir (Aoun, vd.2020:113).
Probiyotik kullanimimin BKI ve toplam viicut yagini, 6zellikle de viseral yagi

azalttigr  gosterilmistir (Mazloom, vd.2019:2). Asirt  kilolu veya obez
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yetigkinlerde probiyotiklerin viicut agirligi ve glisemik kontrol {izerindeki etkisini
incelemek i¢in bir meta-analiz yapilmistir ve probiyotik alan yetiskinlerde,
kontrol grubundaki yetiskinlere kiyasla viicut agirligi, BKI, bel cevresi, yag
kiitlesi ylizdesinde dnemli azalmalar goriilmiistiir (Aoun, vd.2020:117). Yapilan
bir baska caligmada, insiilin direnci olan obez ¢ocuklarda B. pseudocatenulatum
CECT 7765 ile tedaviden sonra da viicut agirliginin azaltilmasinda olumlu
sonuglar ortaya c¢ikmistir (Sanchis-Chorda, vd.2019:2796). Lactobacillus ve
Bifidobacterium'un farkli suslarinin tek basina veya kombinasyon halinde
verilmesi ve ayrica Pediococcus pentosaceus'un antiobezojenik rolii iyi bir
sekilde belirlenmistir, bu da viicut agirhginda artisa, BKi'de, bel gevresinde ve
yag kiitlesinde azalmaya yol agmistir (Cerdd, vd.2019:10). Yiiksek yagh diyetler
(YYD) ve yiiksek sakkarozlu diyetler (YSD) bagirsak mikrobiyotas: tizerinde
farkli etkilere sahip olabilmektedir. Kong ve arkadaslari, 13 hafta boyunca YYD,
YSD veya normal diyet alan obez fareleri incelemistir. Miidahalenin son 4
haftasinda farelere 1:1:1 oraninda Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium
longum ve Enterococcus faecalis'ten olusan probiyotikler verilmistir. YYD veya
YSD alan farelerin ilk 9 hafta boyunca viicut agirliginda artislar goriilmiistiir;
bununla birlikte, son 4 hafta icinde probiyotikler kullanilmaya baslandiginda, her
iki grupta da kilo aliminin yavasladigi gézlenmistir (Kong, vd.2019:182).

yyy. Prebiyotik ve Probiyotik ile Diabetes Mellitus Iliskisi

Spesifik probiyotik suslarin uygulanmasi, kisa zincirli yag asitlerinin
(KZYA) (6rnegin, biitirat) iiretimini artirabilmekte ve boylece bagisiklik sistemi
diizenlemesine ve Tip 1 DM gibi otoimmiin hastaliklarin patogenezine katkida
bulunan serbest yag asidi reseptorii 2 (FFAR2) ve FFAR3'Y aktive ederek
bagirsak hiicresel homeostazini dengeleyebilmektedir (Ang ve Ding, 2016:2). Ek
olarak, FFAR2/3'iin KZYA’lerinin aracilik ettigi aktivasyonu da bagirsak L
hiicrelerinden glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) iretimini arttirmaktadir. GLP-
1, pankreas B-hiicrelerinden insiilin salgilanmasini uyaran ve boylece kan sekeri
diizeylerini  diisiiren ("inkretin etkisi" olarak bilinir) bir hormondur
(Priyadarshini, vd.2018:2495; Christiansen, vd.2018:53). Artan Tip 1 DM riski
baglaminda, probiyotik takviyelere erken maruz kalma, adacik [-hiicre
otoimmiinitesi riskinde bir azalmaya yol acabilmektedir (Vatanen, vd.2018:589;

Marcial, vd.2017:656).
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Kesin mekanizma bilinmemekle birlikte, azalmis Bifidobakteriler (yaygin
probiyotikler) otoimmiin reaksiyonlar1 etkileyen bagirsak gecirgenligini ve
mukozal bagisiklik tepkisini etkileyebileceginden, bu degisiklikler Tip 1 DM
gelisimi ile iliskili olabilmektedir (Mishra, vd.2019:2). Hem Tip 1 DM insan
deneklerinde hem de fare Tip 1 DM modellerinde, azalmis Firmicutes ve artan
Bacteroidetes bagirsak popiilasyonlar1 yaygin olarak bulunmustur, bu da bagirsak
mikrobiyotasi ile Tip 1 DM arasinda bir baglant1 oldugunu gostermektedir (Han,
vd.2018:1). Bagirsak mikrobiyotasi ve konakg¢1 bagisiklik hiicreleri arasindaki
etkilesim, Tip 1 DM'in gelisiminde kritik bir rol oynamaktadir (Knip ve
Honkanen, vd.2017:104). Bagisiklik hiicreleri, bagisiklik hiicrelerinin islevlerini
modiile edebilen ve Tip 1 DM patogenezinin ilerlemesini koruyabilen veya
hizlandirabilen bagirsak mikroplari tarafindan iretilen metabolitleri ve antijenleri
algilayabilmektedir (Zheng, vd.2018:2). Tip 1 DM’li ¢ocuklar iizerine yapilan bir
calismada, 109 koloni olusturan birim (CFU) dozunda L. rhamnosus GG ve B.
lactis Bb12 ile takviye 6 ay boyunca giinde bir kez, bagisiklik hiicrelerini faydali
bir sekilde modiile ederek ve pankreas B-hiicrelerinin sayisini ve proliferasyonunu
koruyarak bagirsak mikrobiyota bozulmalarini diizenledigi gosterilmistir (Groele,
vd.2017:5). Obez olmayan diyabetik (OOD) farelerinde insan siitii oligosakkaritin
(HMOS) eklenmesinin, pankreas ve MLN'ler yoluyla bagisiklik tepkisini modiile
ederek Tip 1 DM olusumunu 6nledigi de bulunmustur (Xiao, vd.2018:4).

zzz.  Prebiyotik ve Probiyotik ile Kardiyovaskiiler Hastahklar Tliskisi

Probiyotikler, yiiksek kolesterol seviyelerini azaltarak bazi kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesini ve tedavisini destekleyebilmektedir (Olas, 2020:3).
Niamah ve arkadaslar1 ayrica, S. thermophilis'ten olusan bir probiyotik baslatici
(Log.11.1 cfu/mL) ile fermente edilmis soya siitiiniin (3 mL/giin) , L. acidophilus
LA-5 ve B. bifidum BG-12, kontrole kiyasla kolesterol ve trigliserit seviyesini
disiirdiigiinii gozlemlemislerdir (Niamah, vd.2017:290). Wang ve arkadaglar1 dort
haftalik L. acidophilus (109 cfu/mL) uygulamasinin, statin rosuvastatin (10
mg/kg) ile birlikte hiperkolesterolemik si¢anlarda lipid diizenleyici aktiviteyi
tyilestirdigini bildirmistir (Wang, vd.2019:476).

61



aaaa. Prebiyotik ve Probiyotik ile Norolojik ve Psikiyatrik Hastahklar Tliskisi

Beyin sagligi lizerindeki yararli etkileri, gastrointestinal (GI) mikroflora,
bagisiklik ve sinir sistemleri arasindaki etkilesimlerle iliskilidir. GI yolundan
bosaltilan norotransmiterler, hormonlar ve immiinolojik faktorlerin beyne diiz
veya otonom noronlar yoluyla sinyaller gonderdigi kabul edilmektedir (Deans,
2017:1). Bagisiklik ve Merkezi Sinir Sistemleri (MSS) ile Anksiyete, Sizofreni,
Alzheimer, Depresyon, Otizm ve diger zihinsel bozukluklarin goriilme siklig1
arasindaki iliskiye dair baska kanitlar da vardir. Mikrobiyota iletisimi ve
psikondroimmiinoloji  hakkinda yeni bilgilerle iligkili akil hastaliginin
patofizyolojisini anlamak, diisiik yan etkili antienflamatuar, antidepresan ve
antianksiyeteden olusan yeni bir “psikobiyotik” kategorisi Onermistir (Deans,
2017:2; Wallace ve Milev, 2017:2). Baz1 probiyotik bakteriler, 6rnegin L.
acidophilus, L. rhamnosus, L. plantarum, L. helveticus, L. casei, B. infantis, B.
longum ve B. breve (109-1010 CFU/g veya ml ve insanlarda 4 haftalik,
hayvanlarda 2 haftalik periyotlar) depresyon, anksiyete, ruh hali, stres tepkisi ve
hafiza kapasitesi gibi psikiyatrik hastalikla ilgili islevler dahil olmak {izere MSS
islevini 1yilestirmede faydalidirlar (Wallace ve Milev, 2017:7).

bbbb. Prebiyotik ve Probiyotik ile Bagisiklik Sistemi iliskisi

Probiyotiklerin en temel etkileri arasinda patojenlerle miicadele, bagisiklik
sistemini yoOnlendirme ve bagirsak epitel bariyerini koruma ve iyilestirme
yapilabilmektedir (Akpinar ve Tiirkéz, 2019:106). Probiyotik tiiketiminin amaci,
bagirsak mikroplari ile simbiyotik veya kommensal bir iliski i¢inde faydalarindan
yararlanmaktir (Sanders, vd.2019:606). Probiyotiklerin dogal immiinomodiilatér
ozellikleri vardir. Ornegin, bir probiyotik sus, bir calismada sepsisi dnemli 6l¢iide
azaltmistir, ancak yeniden formiile edildikten sonra bebeklerde enterokolite izin
verilmistir (Panigrah, vd.2017:410). Probiyotikler gastrointestinal patojenlere
kars1 koruyucu olarak insanlarin bagisikligini artirmaktadir. Bu nedenle konak
tizerinde yararli etkilerini  gOsterdikleri etki ~mekanizmalar1 arasinda
antimikrobiyal maddelerin salgilanmasi, yapigsma bdlgeleri ve beslenme
kaynaklar1 i¢in rekabetci diglama, bagirsak bariyer fonksiyonunun arttirilmasi ve

immiinomodiilasyon yer almaktadir (Wan, vd.2019:3328).
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ccce.  Prebiyotik ve Probiyotik ile Agiz Saghg iliskisi

Probiyotikler, agiz boslugunun yerel ortamini degistirmede ve disbiyozu
azaltmada Onemli bir rol oynamaktadir. Boylece homeostazinin korunmasina
yardimci olmaktadir (Allaker ve Stephen, 2017:316). L. rhamnosus ve B. lactis
(BB-12), P. gingivalis ve A. actinomycetemcomitans'in sayisini agiz
boslugundaki yiiklerini 6nemli 6l¢iide azaltarak etkilemekte ve dis eti sagliginin
gelistirilmesine yardimci olmaktadir (Alanzi, vd.2018:7). Ciiriik, bakteriler
tarafindan karbonhidratlarin fermantasyonu sonucu dis yapisinin mineral
igeriginin ¢dziinmesine neden olan agiz boslugunun bulasict bir mikrobiyal
hastaligidir. Sorumlu ana organizma S. mutans'tir. Ozellikle ¢ocuklarda rafine
seker tiiketiminin artmasi ve yetersiz temizlik aligkanliklari nedeniyle dis ¢iiriigii

prevalansi artmaktadir (Tinanoff, vd.2019:239).
dddd. Tonalin CLA ile Saghk fliskisi

Bir¢cok obez birey, viicut agirliklarini azaltmaya yardimci olan belirli
fonksiyonel elementleri igeren daha fazla gida yeme egilimindedir. Bu
elementlerden konjuge linoleik asitlerin (CLA'lar) hem hayvanlarda hemde
insanlarda anti obezojenik ajanlar oldugu bilinmektedir. CLA'larin obezite
tizerindeki tedavisini arastiran c¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (Namazi,
vd.2019:2729; Hartigh, 2019:4). CLA'lar ve orta zincirli trigliseritler ayrica
toklugu artirmakta ve enerji tiiketimini azaltmaktadir, bu da enerji dengesinin
korunmasina yardimci olmada olasi1 bir rolii oldugunu ortaya koymustur (Maher,
vd.2020:212). Antiobezite etkilerine iliskin CLA'lar ve orta zincirli trigliseritlerin
verilerinin incelenmesi hala sonugsuzdur (Ibrahim, vd.2021:9). Baska bir kii¢iik
denemede, koroner arter hastalig1 teshisi konan insan deneklere iki ay boyunca ya
3 g/gin karisitk CLA ya da bir plasebo verilmistir. Bu calismada ilk ve tek
calisma bilinen kardiyovaskiiler hastaligi olan insan deneklerde yiiriitiilen
CLA'min plazma trigliseritleri, LDL kolesterolii veya HDL kolesterolii lizerinde

higbir etkisi olmadig1 gozlenmistir (Hartigh, 2019:14).
eeee. L-Karnitin ve Kanser iliskisi

Viicudun metabolik aktiviteleri i¢in gerekli olan amino asit tiirevi, vitamin
benzeri bir bilesiktir (Sansar ve Yesilkaya, 2021:54). Dogal olarak olusmaktadir

ve tiim memelilerde bulunan bir kuaterner amindir (Fielding, vd.2018:1).
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Birincil karnitin eksikligi hepatik steatoz, hepatomegali, hiperamonyemi,
iskelet miyopatisi ve kardiyomiyopatiye neden olmaktadir. ikincil karnitin
eksikligi, artan renal tiibiiler karnitin kaybi (Fanconi sendromu), hemodiyaliz,
kotii beslenme ve L-karnitinin (LK) dahil olmak {izere ¢esitli bozukluklara neden
olabilmektedir (Ohara, vd.2018 :911). L-karnitinin ana islevi, uzun zincirli yag
asitlerinin B-oksidasyon islemi yoluyla enerjiye doniisiimleri i¢in mitokondriyal
matrikse tasinmasidir. Ayrica, asetil-CoA ile reaksiyona girerek ve muhafaza
ederek LK hiicredeki asetil-CoA/CoA orani piruvat dehidrogenaz aktivitesini
diizenlemektedir (Sawicka, vd.2020 :1). LK eksikligi, bozulmus yag asidi ve
glikoz kullaniminin yan1 sira insiilin duyarliligi ile iliskilidir (Mahsa,
vd.2018:503). Karnitin geri emilimi, bobregin proksimal tiibiilleri araciligiyla
diizenlenmektedir. Iskelet ve kalp kaslari, birincil enerji kaynagi olarak yag
asitlerini kullanmaktadir; dolayisiyla karnitin eksikligi diisiik enerji seviyeleri ve
kas zayifligi ile iligkilidir (Matsui, vd.2018:414). 3 g'a kadar olan dozlarin, L-
karnitin takviyesinin az sayida yan etki ile ileri kanser hastalar1 tarafindan iyi
tolere edildigi One sirilmistir (Mitchell, vd.2019 :10). Weinheirt ve
arkadaslarinin yaptigr bir ¢alismada, uzun siire uygulanan LK’nin doniistigi
trimetilamin-N-oksit (TMAO) metaboliti {izerinden kansere neden olabilecegi
belirtilmistir (Weinheirt, vd.2017:9).

ffff. L-Karnitin ile Diabetes Mellitus iliskisi

L-Karnitin ve esteri asetil-L-karnitin (ALK), her ikisi de lipid oksidasyonu
ve glukoz metabolizmasinda yer alan asil ve asetil gruplarinin mitokondriyal
tagtyicilaridir (Parvanova, vd.2018 :421). L-karnitin takviyesi, NO vyolu ve
insiilin direnci ile etkilesimleri azaltarak KB diizeylerini etkileyebilmektedir
(Choi, vd.2020:2). 2-3 g/gin dozunda L-karnitin takviyesi, karbonhidrat
oksidasyonunu artirarak ve yag asidi oksidasyonunu azaltarak gelismis aclik kan

sekeri (AKS) ve instilin direnci ile iliskilendirilmistir (Wang, vd.2021:6).
099g. L-Karnitin ile Kardiyovaskiiler Hastahklar iliskisi

LK eksikligi, mitokondriyal disfonksiyon ve asetil CoA metabolizmasindaki
basarisizlik nedeniyle kardiyomiyopatiyi indiikleyebilmektedir  (Mabhsa,
vd.2018:504). L-karnitin uygulamasini takiben baskin koruyucu 6zelliklerin,

azalmis ventrikiiler disfonksiyon, aritmi ve anjina pektoris ile iliskili rahatsizlig
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icerdigini ve bunun da kalp krizi ve mortalitede azalma ile sonug¢landigini
gostermistir (Wang, vd.2018:88). Sicanlarda yapilan bir in vivo c¢alismada,
kardiyak karnitin seviyelerindeki hafif bir diisiisiin, 6zellikle izoproterenol
tedavisi goren vakalarda kardiyak kollaps duyarliligini arttirdigini gosterilmistir.
Karnitin eksikligi olan sicanlarda subkutan isoproterenol enjeksiyonu, derin ve
asimetrik solunuma eklenen sistolik ve diyastolik kan basincini, kalp atisini,
nabiz hizini, solunum salgilarini, sitokin salinimini ve apoptozu kademeli olarak

yiikseltmistir (Giudice, vd.2016:124-125).
hhhh. L-Karnitin ile Hipertansiyon iliskisi

Askarpour ve arkadaslar1 2 g/giin dozunda L-karnitin takviyesinin sistolik
KB (SKB) diizeylerini etkilemeden diyastolik kan basincin1 (DKB) azalttigini
belirtmiglerdir  (Askarpour, vd.2019:732). Tutarli bir sekilde, hayvan
hipertansiyon modellerinden elde edilen kanitlar, artan karnitin aktivitesinin
sistemik oksidatif stres azalmasi ve daha yiiksek NO mevcudiyeti ile renin-
anjiyotensin aldosteron sistem bilesenlerinin asagi regililasyonu ile baglantili
olabilecegini diisiindiirmektedir; bu veriler, karnitinin vaskiiler tonusu {izerinde
dogrudan bir etki gosterebilmekte ve dolayisiyla KB diizenlemesinde rol
oynayabilmektedir (Parvanova, vd.2018 :421). L-karnitin takviyesinin kan basinci
seviyeleri tlizerindeki faydalari, kismen gelismis insiilin duyarliligina ve
glukoregiilasyon = durumuna  atfedilmektedir = (Askarpour,  vd.2019:8).
Hiperinsiilinemi ve insiilin direnci, yiikksek kan basinci i¢in risk faktorleridir
(Guo, vd.2017:476; Wu, vd.2019:3). “Enerji a¢ghig1” hipotezine gore, karnitin,
kardiyomiyositlerdeki enerji metabolizmasin1 iyilestirebilmektedir, bu da
kardiyak fibroblastlarin mekanik etkinligini ve islevini artirmakta ve kan
basincini  diizenlemektedir (Song, vd.2017:9). Ayrica, karnitin takviyesinin
hipertansiyon i¢in risk faktorleri olan inflamasyonu ve dislipidemiyi azalttig

gosterilmistir (Gokdemir, vd.2019:19; Nazary-vannan, vd.2018:391).
iiii.  L-Karnitin ile Norolojik ve Psikiyatrik Hastaliklar iliskisi

Asetil-L-karnitin (ALK) eksikliginin antidepresan bir etki sunabilecegi
birka¢ mekanizma ile desteklemektedir (Veronese, vd.2017:15). Otizm Spektrum
Bozukluk (OSB)'li hastalarda mitokondriyal disfonksiyonu gdsteren anormal

biyobelirteglerin ortaya ¢ikmasi genel popiilasyona gore daha yaygindir. L-
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karnimin, oksidiyon i¢in uzun zincirli yag asitlerini sitoplazmadan mitokondriye
aktarmak icin gereklidir (Kepka, vd.2021:2). L-karnimin, ketal sinir kok
hiicrelerinin  (NTSC’ler) dogru c¢alismasi i¢in gereklidir; ¢ogalmalar1 ve
farklilagmalar1, néronlari, oligodendrositleri ve astrositleri kapsayan ii¢ hiicresel
hattan biridir. L-karnitin eksikliginin neden oldugu gelismekte olan beynin
NTSC'lerinde uzun zincirli yag asitlerinin diizensiz oksidasyonuna neden
olabilmekte ve fetiiste OSB gelisme riskini artirmaktadir (Bankaitis ve Xie,
2019:19425). Otistik bozukluklar, mitokondriyal islevlerin bozulmasiyla
baglantili olabilmektedir. OSB ile iligkili mitokondri yal disfonksiyonun
biyobelirtegleri, 6rnegin laktat, piruvat, ubikinon, alanin ve agilkarnitin profilleri
gibi dogrudan belirtecler ve kreatin kinaz ALT, AST, amonyak, serbest L-karnitin
ve toplam L-karnitin gibi dolayli belirteglerdir (Hassan, vd.2019:204). Karnitin
sentezi veya tasinmasindaki birincil kusurlar (OCTN2 eksikligi, trimetillisin
dioksijenaz, biitirobetain dioksijenaz) OSB hastalarinin yaklasik %10-20'sinde
gozlenmektedir (Juraszek ve Natecz, vd.2020:4).

jiii. Krom Pikolinat ile Obezite Iliskisi

Krom takviyesi, obezite ve asir1 kilolu katilimeilarda  viicut
kompozisyonunda, ozellikle viicut agirhigr ve viicut yag yiizdesinde bazi
gelismelerle iliskilendirilmigtir. Etki biiyilikliigii orta olmasina ragmen, kilo
vermeye yardimci olarak kromun klinik 6nemi belirsizligini korumaktadir.
Ozellikle yatan hastalarda, kilo vermeye yardimci olarak kromun potansiyel
faydalarin1 aydinlatmak i¢in daha fazla ve daha iyi tasarlanmis ¢alismalara
gereksinim duyulmaktadir (Tsang, vd.2019:15). Ayrica krom, viicuttaki kilo
verme silirecinin yani sira insiilin direncini ve lipid anormalliklerini azaltmada

onemli bir rol oynayabilmektedir (Jamilian, vd.2020:335).
kkkk. Krom Pikolinat ile Diabetes Mellitus iliskisi

Tip 2 DM'lu bireyler iizerine yapilan bir ¢alisma da, sekiz hafta boyunca
400 pg/giin KrP takviyesinin ardindan, bireylerin toplam kolesterol, LDL-C ve
insiilin direncinde 6nemli Ol¢lide azalma meydana gelmistir. Ancak aglik kan
sekeri (AKS), trigliserit ve HDL-C miktarlar1 ile viicut agirhg ve BKI
miktarlarinda anlamli bir degisiklik gozlenmemistir (Talab, vd.2020:102). Bir

baska calisgmada krom takviyelerinin lipit ve glikoz disiiriicii etkileri rapor
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edilmemistir (Jamilian, vd.2020:335). Daha 6nce alinan antidiyabetik tedaviyeye
ek olarak polifenolik bilesim ve krom pikolinatin nutrasdtik kombinasyonu, tip 2
diyabetli hastalarda HbAlc'nin azaltilmasinda yardimci olabilmektedir (Derosa,
vd.2019:1865). Tip 2 DM hastalarina 3 ay boyunca 400 pg/gin krom
dinikosisteinat takviyesi kandaki vaskiiler inflamasyon biyobelirteglerini
azaltmistir (Moradi, vd. 2021:4). Yapilan bir ¢aligmada, krom takviyesinin
kontrol grubuna kiyasla tip 2 diyabetik hastalarda aclik kan sekeri diizeylerini
onemli Ol¢iide azalttigi ve polikistik over sendromlu kadinlarda homeostatik
model degerlendirme-insiilin direncini (HOMA-IR) azaltti§1 gdsterilmistir
(Heshmati, vd.2018:193). Yakin tarihli bir vaka kontrol g¢alismasinda, plazma
kromunda bir azalma hiperinsiilinemi, hiperglisemi, insiilin direnci ve artmis
yiikksek hassasiyetli C-reaktif protein (hs-CRP) inflamasyon belirteci ile
iligkilendirilmistir (Ngala, vd.2018:1). Saiyed ve arkadaslar1 ¢alismasinda, {i¢ ay
boyunca krom dinikosisteinat takviyesinin (400 pg/giin) plaseboya kiyasla TNF-a
diizeylerini 6nemli Olgiide azalttigin1 gdstermislerdir (Saiyed ve Lugo, 2016:3).
Tip 2 diyabetli insanlarda 12 hafta boyunca tam bugday ekmegine kromla
zenginlestirilmis maya takviyesi, viicut agirligini, kan sekerini, HBAlc'yi ve aglik

insiilinini ve sistolik kan basincini azaltmistir (Yanni, vd.2018:263).
lll.  Krom Pikolinat ile Alkolik Olmayan Yagh Karaciger Hastalk Iliskisi

Krom, diger c¢alismalarda insiilin direncini ve lipid metabolizmasini
tyilestirdigi ve ayrica karaciger hasarina karsi korudugu bildirilen minerallerden
biridir (Moradi, vd. 2021:2). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, Wang ve
arkadaslar1 kromun KrP, IL-6 ve TNF-a'y1 o6nemli Jlgiide azalttigini
gostermiglerdir. Hepatik steatoz farelerinde proinflamatuar sitokinlerin (IL-1p ve
TNF-a, IL-12) igerigini azaltmistir ve anti-inflamatuar sitokin (IL-10) seviyesini
kontrol degerlerine geri getirmistir (Wang, vd.2019 :196). Yapilan baska bir
calismada, plazmadaki diisiik krom seviyesinin yiliksek KrP ile iliskili oldugu
gosterilmistir (Ngala, vd.2018:8). Oksidatif stres biyobelirtecleri, hayvan
modellerinde ve insanlarda KrP takviyesinin ardindan azalmistir (Moradi,
vd. 2021:4).
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B. Besin Etiket Okuma

Ulkelerin  gelismislik diizeylerindeki artisma bagli olarak insanlar
tiikettikleri gidalarin igerigine, giivenilirligine ve saglikli olmasina daha fazla
O0zen goOstermeye baglamiglardir (Cebeci ve Gilines, 2017:261). Bu konuda
yuriitillen bir arastirmada tiiketicilerin yas ve egitim diizeyleri ile besin etiketi
okuma aligskanliklart arasinda herhangi bir iliskinin bulunmadigi rapor edilmistir
(Kumar ve Kapoor, 2017:226). Besin etiketleri ozellikle tiiketicilerin satin alma
davraniglarin1  kolaylastirma ve gida tercihlerinin dogru yapilmasina katki
saglamaktadir. Bu nedenle bircok iiriinde besin etiketinin yer almasi zorunlu
kilinmistir (Coskun ve Kayisoglu, 2018:423). Giinlimiizde besin etiketleri
genellikle {iriin fiyatini, liretim yerini ve {irlin i¢cerigini tanimlayan bir ara¢ olarak
goriilmektedir (Giil ve Dikmen, 2018:158). Yapilan bir arastirmada insanlarin
%72,2 gibi 6nemli bir boliimiiniin hi¢cbir zaman besin etiketlerini incelemedigi
rapor edilmistir (Calik, vd.2020:257). Meksika’da yapilan diger bir arastirmada
katilimeilarin %59 gibi 6nemli bir boliimiiniin besin etiketi okuma aligkanlig:

olmadig1 bulunmustur (Nieto, vd.2020:807).

1. Besin Etiket Tanimi, Amaci ve Tarihi Gelisme

Besin  etiketleri insanlarin  temel beslenme bilgilerine kolayca
ukasabilecekleri bir ara¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Besin etiketlerinde besin
igerigini tanitic1 yazili ve gorsel bilgiler yer almaktadir. Bunun yaninda yapilar
itibariyle besin etiketlerinde damga, isaretler, liretim bilgileri ve marka da yer
almaktadir (Oztiirk Duran, 2017:15). Bunun yaninda besin etiketleri paketli
tirinlerdeki prosiyon miktar1 ve kalori diizeyi hakkinda da tiiketiciye bilgi

vermektedir (Gliltekin, 2019:12).

Ulusal besin etiketi diizenlemeleri bir¢ok lilkede yer almakta olup, soz
konusu diizenlemelerin temel amaci insanlarin saglikli besin se¢imi yapmalarina
katki saglamak ve besin konusundaki tiiektici bilincini gelistirmektir (Oztiirk
Duran, 2017:15). Tiiketicinin bilgi edinme hakk1, gida iiriinlerini segerken bilingli
se¢imler  yapmalarin1  saglamaktadir. Beslenme  etiketleri, miisterileri
bilgilendirmek ve gida iiriinlerinin satisina yardimci olmak i¢in kullanilmaktadir
(Tufekgilerli, 2019:1). Etkili besin etiketlere sistemlerinin satin alma siirecinde

tikketicilerin daha saglikli ve bilingli karar vermelerine katki sagladigi
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belirtilmektedir. Bunun yaninda besin etiketleri sayesinde insanlarin bilingli satin
alma davranisina yonelmeleri kronik hastalik goriillme yayginligini azaltmaktadir
(Calik, vd.2020:256). Etiketlemenin genel olarak temel amaglar1 saglik, giivenlik
ve ekonomik kaygilara iliskin yeterli ve dogru bilgi saglamak, tiiketicileri ve
tireticileri sahte ve yaniltict ambalaj ve reklamlardan korumak ve adil rekabeti ve
lirlin pazarlanabilirligini desteklemektir (Coskun ve Kayisoglu, 2018:423). Tiirk
Gida Kodeksi Etiketleme Yonetmeligi’ne gore gidanin adi, net miktari, bilesenler
veya bilesen gruplarinin miktari, alerjen bilesenler, tavsiye edilen tiiketim tarihi,
0zel saklama kosullari, mense iilke gibi bilgilerin gidalarin etiketinde yer almasi
zorunludur (TGK, 2017). Tiirkiye’nin 26 farkl: ilinde yasayan, tesadiifi 6rneklem
yontemi ile secgilen 12-56 yas arasi 1536 bireyin besin etiketlerinde yer alan
bilgileri kullanim diizeyleri ve etiket bilgilerini kullanmama nedenlerinin
incelendigi bir c¢alismada; besin etiketinde yer alan bilgileri kullanma durumu

%76,5 olarak belirlenmistir (Cebeci ve Glines, 2017:262-263).

Besinlerle ile ilgili yasal diizenlemelere dair en eski uygulamalar, Antik
Roma dénemine uzanmaktadir (Oztirk Duran, 2017:14). Ulkemizde
etiketlemenin tarihsel gelisimine bakildiginda, etiketleme; 1938 tarih ve 3484
sayil1 Pazarliksiz Satis Mecburiyetine Dair Kanun ve 1970 tarih ve 7/1321 sayih
kararname ile uyulmasi mecburi olan mesleki kararlar smifina alinmistir, 1985
yilinda Sanayi ve Ticaret Bakanligi’nin 185/47-50 sayili resmi yazisinda tekrar
diizenlenmistir. Gida giivenligi konusu zaman icinde iilkemizde daha da Gnem
kazanmis, 4077 sayili Tiiketicinin Korunmasi1 Hakkindaki Kanun, 28 Haziran
1995 tarihli, 560 sayili Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetimine Dair Kanun
Hiikmiindeki Kararname ve Tirk Gida Kodeksi Yonetmeligi ile bu konuda
onemli gelismeler yasanmistir. Bu kapsamda iiriinlerin {izerinde iiriinlerin mensei,
cinsi ve fiyat1 hakkinda tiiketici tarafindan kolaylikla okunabilecek ve
anlasilabilecek bilgilerin oldugu etiketlerin bulunmasi zorunlu hale getirilmistir

(Kan, 2019:18).

2. Ulusal Gida Etiketleme Mevzuatina iliskin Bilgi

Tiirk Gida Kodeksi, Tiirkiye’de satisa sunulan gidalarla iliskili standartlari
belirleyen 6nemli bir kodekstir. Satis1 yapilan besin {iriinlerine ait spesifik

yonetmelikler hazirlanmakta ve bu yonetmelikler Gida, Tarim ve Hayvancilik
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Bakanlig1 tarafindan yiiriitilmektedir (TGK, 2017). Ulkemizde 28157 Sayili
Etiketleme Yonetmeligi son halini 2017 yilinda 29960 sayili1 Gida Etiketleme ve
Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi seklinde almagtir. TGK
yonetmeliklerinden, TGK Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme
Yonetmeligi, 2017 yilinda yayimlanan, 29960 sayili degisiklik ile glincellenmistir
(TGK, 2017). 2017 yilinda yayimlanan, TGK Gida Etiketleme ve Tiiketicileri
Bilgilendirme Yonetmeligi’ne gore, siiper, bol, ekstra, daha fazla, yliksek kaliteli
gibi beyanlarin, diger {Uriinlerden daha iyi oldugunu ileri siirecek sekilde
kullanilmasina ve raf omrii 24 saat olmayan higbir iirlin hakkinda “gilinlik”
denmesine izin verilmemektedir. “Ev yapimi1”, “anne eli degmis gibi” ifadelerin
endiistriyel gidalarda kullanilmasi uygun degildir. Gidanin i¢inde bulunan bir
besinin gercek oldugunu “hakiki” veya “gercek” olarak belirtilmesi uygun
bulunmamaktadir. Dogal olmayan veya katki maddesi konulmasina izin verilen

triinlere, “katkisiz”, “%100 dogal”, “saf” gibi terimlerin kullanilmasina izin

verilmemektedir (TGK, 2017).

3. Besin Etiketlemenin Tiiketiciye Yararlar

Tiketicilerin besin alimi sirasinda yiiksek besin degerine sahip iirlin
almalari, kronik hastaliga sahip bireylerin diyetlerine saglikli bir bigimde devam
etmeleri, bunun yaninda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi gibi
ozellikleri besin etiketlerini degerli hale getirmektedir (Giiltekin, 2019:13). Besin
etiketlerini dikkate alarak gida tiiketimi sagligin korunmasina katki saglamanin
yaninda, kronik hastaligi olan bireylerin de dogru besin {irlinlerini tercih
etmelerinde olduk¢a Onemlidir (Kollannoor-Samuel, vd.2017:2; Nieto,
vd.2020:807). Bu konuda yapilan bir ¢alismada tip II diyabetli hastalarda besin
etiketi okuma durumuna gore beslenme aligkanliklari incelenmis, arastirmada
besin etiketi okuyan hastalarda kan sekerinin daha fazla kontrol altina alindigi ve
daha yiiksek diyet kalitesine sahip olundugu bulunmustur (Kollannoor-Samuel,
vd.2017:10). Bu kapsamda besin etkileri ile tiiketicilere verilen bilgilerin dogru
besin tercihine katki saglayacagi, tiiketilen besinlerin daha saglikli olacagi ve

tiiketicilerin sagliklarinin gelisecegi belirtilmektedir (Gtiltekin, 2019:13).
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4. Besin Etiketi Okuma Sikhig1

Besin etiketi okuma sikligr tilkeden tilkeye degisiklik gostermektedir (Giil
ve Dikmen, 2018:162). Bireylerin besin etiketi okuma aliskanliklar
incelendiginde, gelir diizeyi 2001 lira ve iistii, 19-34 yaslar1 arasinda, BKI’si
16,0-24,9 kg/m2 ve egitim diizeyi lisans ve lstii olan bireylerin besin satin alirken
iirlin etiketini daha ¢ok okudugu saptanmistir (Giil ve Dikmen, 2018:160). Ayrica,
terim, sembol ve degerleri anlamama, bilgi sunumunun zayif olmasi, bilginin
dogrulugu hakkinda endise duyulmasi, yazilarin kiicliik olmasi gibi sebeplerin
besin etiketlerinin okunmasi i¢in engel oldugu ortaya konulmustur (Cebeci ve
Giines, 2017:263). Etiket bilgisi okuma aligkanligi kazandirmada ¢6ziim
yollarindan biri, etiketlerin hizl1 ve kolay anlasilabilecek, standart ve basit sekilde
sunulmas1  olabilmektedir. Ayrica etiket okumakla ilgili televizyonda
yayinlanacak programlarin tiiketicilerin bilinglendirilmesinde 6nemli katkilari

olacaktir (Gokgen ve Kiigiimler, 2021:83).
a. Turkiye’deki Besin Etiketi Okuma Sikhig1

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada besin etiketi okuma orant %60,7
bulunmustur (Giill ve Dikmen, 2018:162). Tiirkiye’nin 10 ilinin cesitli
bolgelerinde yasayan 18—65 yas aras1 1200 tiiketicinin besin etiketi, beslenme ve
saglik beyanlar1 hakkindaki fikirleri ve bunlar1 kullanimlarinin incelendigi bir
calismada hem kadinlarin hem de erkeklerin biiyilk ¢ogunlugunun (sirastyla
%064,7, 9%68,2) besin etiketlerini nadiren okuduklar1 belirlenmistir (Calik,
vd.2020:259). Literatirde yer alan bir calismada kadinlarin %65,0’inin,
erkeklerin %51,0’inin gida etiketleri lizerindeki gida 6gesi degerlerini daha ¢ok
inceledigi ve kadinlarin gida etiketlerini erkeklerden daha c¢ok okuduklari
belirtilmistir (Gokcen ve Kiisiimler, 2021:85). Kadin akademisyenlerin etiket
bilgisine iliskin yapilan calismada, katilimcilarin %97,1’inin etiket bilgilerini
okudugu; %52,9’unun son kullanma tarihine dikkat ettigi, %20,0’1nin {iretim
tarihine dikkat ettigi, %47,1’inin iiretim ve son kullanma tarihine dikkat ettigi,
%28,6’sinin firma ismine dikkat ettigi, %34,3’liniin besin degerlerine dikkat
ettigi, %45,7’sinin katki maddesine dikkat ettigi, %2,9’unun diger etiket ve
ambalaj bilgilerine dikkat ettigi ve %20,0’sinin tiim etiket ve ambalaj bilgilerine

dikkat ettigi gézlenmistir (Bayramoglu, vd.2019:238) .
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b. Diinyadaki Besin Etiketi Okuma Sikhg1

Yapilan bir ¢alismada saglikli bireylere kiyasla kronik hastaligi olanlarin
besin etiketlerini daha az kullandiklar1 bildirilmistir (Calik, vd.2020:259).
Meksika’da yiiriitillen bir ¢alismada katilimcilarin ¢ogunlugunun (%59,0) besin
etiketlerini okumadigi belirtilmistir (Nieto, vd.2020:807). Amerika’da, diyabet
tanis1 almamis 7150 yetiskin bireyin 2002-2013 yillar1 arasinda izlendigi bir
aragtirmada, besin etiketi okumanin uzun donemde diyabet riskini azalttig
gosterilmistir (Wahab, 2018:34). Benzer sekilde, Giiney Kore’de diyabetliler
tizerinde yapilan aragtirmada, diyabete bagli bobrek hasari ile besin etiketi okuma

arasinda iligki saptanmistir (Joo, vd.2020:11).

C. Beslenme Bilgi Diizeyleri

Birey ve toplum ag¢isindan en dikkat ¢ekici donem olan ve kisiligin olustugu
genclik  yillarinda beslenme bilgisinin  edinilmis olmasi biiyilk 6nem
kazanmaktadir (Sanlier, vd.2017:943). Beslenme bilgisi, besinler ve onlarin
igerdikleri besin Ogeleri bilgisidir. Besinlerin enerji igerikleri, karbonhidrat
protein ve yag miktarlari, vitamin degerleri bu bilginin icerigidir (Durali,
2019:15). Ozel bir hastanenin beslenme ve diyet poliklinige basvuran 216
yetiskin hasta {lizerinde yapilan bir calismada, temel beslenme bilgi diizeyi
incelemesinde kadinlarin %40,8°1 kot bilgi diizeyi, %43,9’u orta beslenme bilgi
diizeyi, %15,3’1linilin ise 1yi beslenme bilgi diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.
Erkeklerin ise %50,7’si kotii beslenme bilgi diizeyi, %44,2°si orta beslenme bilgi
diizeyi ve %15,8’1 ise 1y1 beslenme bilgi diizeyine sahiptir. Temel beslenme bilgi
diizeyine bakildiginda kadinlarin erkeklerden daha yiiksek beslenme bilgi
diizeyine sahip oldugu saptanmistir (Akin, 2019:33).

1. Beslenmenin Tanim ve Onemi

DSO tarafindan saglik, insanin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir
iyilik halinde olmas1 seklinde tanimlanmistir (WHO, 2019). Insan saglig;
beslenme, kalitim, iklim ve ¢evre kosullar1 gibi bir¢ok etmenin etkisi altinda olup
bu etmenlerin basinda beslenme gelmektedir (Akin, 2019:3). Uygun ve giivenilir

besinlerin tiikketimi ile viicudun ihtiya¢ duydugu besin 6gelerini yeterli miktarda
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igeren dengeli bir diyet “saglikli beslenme” olarak tanimlanabilmektedir (Tayhan

Kartal, vd.2019:281).

Beslenme; bireyin biiyiimesi, gelismesi ve uzun siire kaliteli bir yasam
sirebilmesi i¢in gerekli besin Ogelerinin kullanilmasidir  (Isik, 2018:1).
Viicudumuzdaki hayati faaliyetlerin siirmesi, bireylerin enerjiye olan ihtiyacini
karsilamak, fiziksel biiylime ve gelismesini saglamak, sagligimizi korumak icin
temel besin 6geleri olan karbonhidratlar, yaglar, proteinler, vitaminler, mineraller
ve suyun dengeli bir sekilde tiiketilmesi beslenme olarak tanimlanabilmektedir
(Elbay, 2016:6). Bireyin yasina, cinsiyetine, viicut kiitlesine, boyuna ve varsa
hastalik durumlarina gore degisen besin dgesi gereksinimleri vardir. Bu besin
Ogeleri viicudun gereksinim duydugu diizeyde alinamadiginda ‘“yetersiz
beslenme” ortaya g¢ikarken, yeterli besin ogesi gesitliligi saglanamadiginda ise
“dengesiz beslenme” durumu ortaya ¢ikmaktadir (Talak, 2020:3). Viicuda alinan
besin Ogeleri kalp, beyin, karaciger gibi organlar ve nefes alma gibi hayati
destekleyici fonksiyonlarin korunmasi i¢in gerekli olan enerjinin saglanmasinda

temel rol oynamaktadir (Unsal, 2019:2).

2. Beslenme ve Saghk liskisi

Beslenme ve cesitli saglik problemleri arasindaki iliski uzun zamandir
bilinmektedir. DSO, sedanter yasamin ve sagliksiz bir diyetin kalp damar
hastaliklar1, kanser ve diyabet gibi ¢esitli hastaliklar ile dogrudan ilgili olduguna
dikkat c¢ekmistir. Ayrica, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kronik
hastaliklarin ~ goriilme sikliginin  diyet ve yasam tarzi degisiklikleriyle
azaltilabilecegi belirtilmektedir (Euro.who.Int, 2022). Kronik hastaliklar:
onlemek i¢in birgok iilkede saglikli beslenme rehberleri gelistirilerek halkin
bilinglendirilmesi ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir (Akin, 2019:1;
Ozenoglu, vd.2018:241). Obezite, tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarin
prevalanst hem bat1 iilkelerinde hem de gelismekte olan iilkelerde son yillarda

hizla artmaktadir (Euro.who.int, 2022).

Gilinlimiizde yetersiz ve dengesiz beslenme toplumda bulunan biitiin
bireyleri etkilemektedir. Milyonlarca insan Kkalitesiz ve sagliksiz hayat
siirmektedir. Diinyada goriilmekte olan kiiresel degisiklikler ve hizli kentlesmeye

bagli olarak, insan sagligt da dogrudan etkilenmektedir. Ayrica endiistriyel
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gelismelerin bir sonucu olarak farkli karakterlerde toplum yapisi olusmus ve buna
baglt olarak da beslenme durumu degistiginden saglik problemleri ortaya
cikmigtir (Akin, 2019:5). Ulusal halk saglig1 politikalarinin temel hedeflerinden
biri, 6zellikle de obezite ve beslenmeyle ilgili saglik sorunlarinin yayginliginin
artmasi ile miicadele etmektir (Durali, 2019:15). Beslenmeyle iligkili saglik
sorunlarinin 6nlenmesi ve azaltilmasinda toplumun beslenme konusunda bilgi
diizeyinin artirilmasi, giinlik hayatta saglikli beslenme becerilerinin ve

davranislarinin gelistirilmesi énemlidir (Ozenoglu, vd. 2021:2).

3. Besin Ogeleri ve Besin Gruplari

Besin  ogelerinin  biliylime-gelismeyi  desteklemek, enerji  saglamak,
metabolizmayi diizenlemek gibi ii¢ ana fonksiyonu vardir (Unsal, 2019:2). Viicut
calismasinin aksamasi ve hastaliklarin olugsmasi besin 6gesinin herhangi birinin
yetersiz alinmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Akin, 2019:6). Besin 6geleri; i¢ecek
ve yiyecekler de yer alan organik ve organik olmayan kimyasal maddeler olarak
ikiye ayrilmaktadir. Bugiine kadar beslenme bilimi iizerindeki arastirmalar,
insanin biiylime, gelisme ve saglikli olarak yasamini devam ettirmesi i¢in 50’den
fazla tiirde besin Ogesine gereksinimi oldugunu gdstermistir. Insanlarin
gereksinimi olan bu besin 6gelerini alti grupta toplayabiliriz (Elbay, 2016:6;
Unsal, 2019:2):

e Karbonhidratlar
e Proteinler

e Yaglar

e Mineraller

e Vitaminler

e Su

Besin 6geleri, her bireyin sosyo demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, 6zel
durum) ve fiziksel aktivite durumuna gore farkli miktarlarda gereksinim
gostermektedir (Seckin, 2019:7). Viicut fonksiyonlarinin saglikli ve diizenli bir
sekilde c¢aligmasi i¢in alinmalidir. Yasantimizda su, yag, protein ve

karbonhidratin daha ¢ok alinmasi gerektigi i¢in makro besin, mineral ve
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vitaminlerin viicuda daha az alindig1 i¢in mikro besin ismini almaktadir (Sahin,

2020:27-28).

Karbonhidratlar, bitkisel kaynakli besin maddelerinde yaygin olarak
bulunan ve viicudumuza en fazla enerjiyi saglayan besin 6gesidir (Kutlu, 2020:9).
Karbonhidratlar, organik bir bilesik olup, oksijen, karbon ve hidrojenlerden
olusmaktadir. 1 gram (g) karbonhidrat, 4 kilokalori (kkal) enerji saglamaktadir.
Karbonhidratlarin en temel gorevi viicut i¢in enerji saglamaktir ve tiim dokularin
enerji icin birincil tercihi karbonhidratlardir (Seckin, 2019:8). Giinliik enerji
gereksiniminin %55-60’1 karbonhidratlardan karsilanmalidir. Giinlik diyette en
az 100-125 g karbonhidrat tiiketilmelidir (Dehghan, vd.2017:2059).

Proteinler; Bitkisel ve hayvansal, biitiin canli hiicrelerin yapisin1 ve
dokularin esas maddesini meydana getiren organik molekiillerdir ve amino
asitlerin zincir gibi birbirlerine baglanarak olusturdugu biiylik organik
bilesiklerdir (Kutlu, 2020:9). Viicudun savunma sistemlerinin, viicut ¢alismasini
diizenleyen enzimlerin, bazi hormonlarin da esas yapilarini olusturan protein ayni
zamanda viicutta enerji kaynagi olarak da kullanilmaktadir (Akin, 2019:9).
Gunlik toplam enerjinin %12-15’i proteinlerden karsilanmalidir (Segkin,
2019:10-11). Diyetle alinan protein hem hayvansal hem de bitkisel kaynaklardan
elde edilmektedir. Et, kiimes hayvanlari, balik, yumurta, siit ve siit {riinleri
hayvansal kaynakli proteinlerdir ve kaliteli protein olarak adlandirilmaktadirlar.
Bitkisel kaynakli proteinler ise; kurubaklagiller, tahillar, yagli tohumlar ve

sebzelerdir (Sorgeg, 2019:19).

Yaglar, suda ¢oziinmeyen biyolojik kimyasallar olan lipitler ad1 verilen bir
gruba aittir (Akin, 2019:8). Yaglar da karbonhidratlar gibi viicuda enerji saglayan
besin Ogeleridir. 1 g yagin, 9 kkal enerji saglamasi ile, yaglar, diger besin
Ogelerine oranla, en ¢ok enerji saglayan besinlerdir. Yaglar, organlar
cevreleyerek dis etkenlerden korumaktadir ve deri altindaki yag tabakasi viicudun
1s1 kaybin1 onlemektedir. Ayrica, bazi hormonlarin ve kolesterolun yapiminda
yaglara gereksinim duyulmaktadir (Akram, vd.2020:100). Giinliik diyette,
tiketilen yagdan gelecek enerjinin %20-35 arasinda olmasi Onerilmektedir
(Tuber, 2019). Fazla yag tiiketilmesi, viicutta yag dokusunun artmasina neden
olmaktadir. Bu durum, obezite, koroner kalp hastaliklari, kan lipit seviyesinin

artmast gibi durumlara yol agabilmektedir (Akin, 2019:10).

75



Mikro besin égeleri, vitamin, mineral ve sudur. Bu besin 6geleri, viicut
tarafindan az miktarlarda alindiginda yeterli olup, viicutta gergeklesen
reaksiyonlara yardimci olan besin 6geleridir (Akin, 2019:11). Vitaminler viicudun
normal isleyisi ve gelisimi igin gerekli maddelerdir. iki simif vitamin vardir:
yagda eriyen(A,D,E,K vitaminleri) ve suda eriyen vitaminler (B,C vitaminleri)
(Akram, vd.2020:151). Mineraller, tipki vitaminler gibi elzem mikro besin
O0geleridir, fakat vitaminlerin aksine inorganik maddelerdir. Genel olarak
mineraller, hiicre islevlerinde, saglhigin korunmasinda, biiyiime ve gelismede
gorev almaktadir. Bunun yani sira, viicut sivilarinin elektrolit dengesi, asit-baz
dengesi ve kas ve iskelet sisteminde onemli role sahiptirler (Akin, 2019:12).
Vitamin ve minerallerin gereksiz ve yiiksek dozda kullanilmalari, bireyde toksik

etkilere neden olabilmektedir (Akram, vd.2020:167).

Saglikli beslenme besin cesitliligine dayalidir ve gilinlik gereksinim
duyulan enerji ve besin Ogelerinin besinlerle viicuda alinmasi gerekmektedir.
Besinler igerdikleri besin dgelerine gore bes grupta toplanmaktadir. Bunlar; Siit
ve driinleri grubu, Et-tavuk-balik-yumurta-baklagiller-yagli  tohumlar-sert
kabuklu yemisler grubu, ekmek ve tahillar, sebze grubu, meyve grubudur

(Tuber,2019).

Siit ve siit iiriinleri, basta protein olmak iizere, kalsiyum, fosfor,
magnezyum, c¢inko, iyot, potasyum, A vitamini, D vitamini, B12 vitamini ve
riboflavin de dahil olmak tizere bir¢ok mikro besin 6gesinin dnemli bir besin
kaynagidir (Akin, 2019:15). Siit ve yerine gecen besinler; yogurt, peynir ve siit
tozu gibi siitten yapilmis besinler bu gruba girmektedir (Karakaya ve Kiziloglu,
2018:13). Her giin yetiskin bireylerin 3 porsiyon, ¢ocuklarin, adolesan donemi
genglerin, gebe ve emzikli kadinlarda menopoz sonrasi kadinlarin 2-4 porsiyon
siit ve triinlerini tiiketmeleri gerekmektedir. Bir orta boy kupa siit 240 mL veya
yogurt 200-240 mL ya da iki kibrit kutusu biiyiikliigiinde (ortalama 40-60 Q)
peynir bir porsiyondur (Tiiber, 2019).

Ikinci grupta; et, tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek
gibi yiyeceklerin yani sira ceviz, findik, fistik gibi sert kabuklu yemisler/yagl
tohumlar yer almaktadir (Tiiber, 2019). Kurubaklagiller protein ve
karbonhidrattan da zengindir. Dis kisimlarinda posa, i¢ bolimde ise nisasta

bulunmaktadir (Calinoiu ve Vodnar, 2018:3). Et, yumurta, kurubaklagil
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grubundan grubundan yetiskin bireyler ve gengler giinde 2.5-3 porsiyon
tilkketmelidir (Tiiber, 2019).

Tahil grubu, yilda 300 milyon ton iiretimi ile diinyanin baslica gida
kaynaklarindan birisidir. Ozellikle, bugday, iiretilen baslica tahillar ve tahil
tirinleri diinya capinda tiiketilmektedir. Tahil grubu, tam tahillar, kepegi ve
tohumlart nedeniyle, rafine tahillara gore sagligi iyilestirici, biyoaktif
bilesenlerden zengin bir besin grubunu olusturmaktadir (Gong, vd.2018:85).
Ekmek ve tahil grubunun 3-3,5 porsiyon ve posa tiikketiminin 25 g/giin olmasi
onerilmektedir (Akdag Kog, vd.2022:194). Ulkemizde, tahillardan en ¢ok
kullanilan1 bugday ve bugday mamulleridir (Kalkan ve Ozarik, 2017:38).

Bitkilerin her tiirlii yenilebilen kismi1 sebze ve meyve grubu altinda toplanir.
Bilesimlerinin 6nemli kismi sudur. Bu nedenle giinliikk enerji, yag ve protein
gereksinmesine ¢ok az katkida bulunmaktadir. Bunun yaninda mineraller ve
vitaminler bakimindan zengindirler. Folik asit, A vitaminin 6n 6gesi olan beta-
karoten, E, C, B2 vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve
diger antioksidan 6zellige sahip bilesiklerden zengindirler (Tiiber,2019). Zararh
maddelerin viicuttan atilmasina yardimci besinler sebzeler ve meyvelerdir. Sebze
ve meyveler, hiicre yenilenmesini, doku onarimini, hastaliklara karsi viicut
direncin olusumunu, doygunluk hissini ve bagirsaklarin diizenli ¢aligmasim
saglamaktadir (Yicel, 2015:19). Viicudun saglikli biiyiimesi, yenilenmesi ve
calismasi igin giinliik taze sebze ve meyve tiikketim miktart en az 3-5 porsiyon
(ortalama 400 gram) olmas1 gerektigi saptanmistir ve giinliik alinan sebze ve
meyvenin en az iki porsiyonu yesil yaprakli sebzelerden (yesil sebzelerin
dograndig1 zaman 2-3 su bardagini dolduran miktar1) veya portakal, mandalina
gibi turunggiller veya domates gibi vitamin igerigi yiiksek olan sebzeler den

olmasi1 gerektigi belirlenmistir (Onur, vd.2017:106-107).

Bu gruba yag, tuz, seker, peckmez, recel, marmelat ve bal girmektedir.
Yalnizca tereyaginda A vitamini, bitkisel ve sivi yaglarda da E vitamini
bulunmaktadir. Ayrica pekmez de kalsiyum ve demir yOniinden zengindir. Bu
nedenle besin igerigi acisindan pekmez sekerden daha degerlidir. Seker ve sekerli
besinlerin (kolali ve gazli i¢ecekler, hazir meyve sulari, sekerlemeler, dondurma,
hamur isleri vb.) fazla miktarda tiiketimi asir1 enerji aliminin nedenidir ve viicut

agirhi@inin artmasina ve besleyici degeri yliksek olan besinlerin tiikketiminin de
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azalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle bu tiir besinlerin tiketiminin

azaltilmasi1 biliyiik 6nem tasimaktadir (Tiiber, 2019).

4. Beslenme Bilgisi ve Beslenme Bilgi Diizeyi

Beslenme bilgisi; diyet ve saglik, diyet ve hastalik, ana besin 6gelerini
temsil eden gidalar, beslenme kilavuzlar1 ve beslenme Onerileri de dahil olmak
lizere, beslenme ve saglikla ilgili kavram ve siire¢ler bilgisini ifade etmektedir
(Durali, 2019:15). Yetersiz ve dengesiz beslenmenin saglik lizerine olumsuz
etkileri ancak dogru bir beslenme bilgisi ve bu bilginin davranisa doniismesiyle
ortadan kaldirilabilmektedir. Dolayisiyla bireye/topluma verilecek egitimin de
dinamik bir siire¢ oldugu ve kosullarin siirekli degismesi nedeniyle farkliliklara
uyum saglayabilmesi i¢in siirekli olmasi gerektigi bilinmektedir (Sanlier,
vd.2017:943). Yeterli ve dengeli beslenememenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
sorunlarin onlenmesinde 6nemli araclardan biri beslenme egitimidir. Beslenme
egitiminin beslenme bilgi seviyesini yiikseltmede etkili oldugunu ve egitim
seviyesi arttikca beslenme bilgisinin de buna paralel olarak arttigini

goriilmektedir (Akin, 2019:1).

5. Beslenme Bilgi Diizeyine Etki Eden Faktorler

Kisilere c¢ocukluktan itibaren kazanimlandirilan ve bunun yami sira ¢ok
onemli olan bir bilgidir. Kisinin dogdugu andan itibaren baslayan beslenme
seriiveni ancak kisinin yagaminin sonlanmasi ile tamamlanmaktadir. Bu nedenle
beslenme bilgisi kisilerin hayatina dogrudan etki edebilmektedir (Durali,
2019:17). Yas, egitim durumu, medeni durum ve beslenme bilgi diizeyi gibi
sosyodemografik faktorler, bireylerin beslenme bilgilerini ve yeme davranislarini
etkilemektedir (Scalvedi, vd.2021:2). Beslenme bilgisi de bireylerin ve
topluluklarin ~ beslenme  davramiglarini  etkileyen  faktorler  arasinda
degerlendirilmektedir. Beslenme bilgi eksikligi, bireylerin kotii beslenme
aliskanliklar1 ve gesitli saglik sorunlar1 gelistirilmesine neden olmaktadir (Akin,
2019:1). Goriildiigi iizere pek ¢ok etken kisilerin beslenme bilgisi iizerinde ciddi

rol oynamaktadir (Durali, 2019:17-18).
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6. Tiirkiye’deki Beslenme Bilgi Diizeyi incelenmesi

Beslenme bilgisindeki yetersizlik pek c¢ok hastalifin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirmaktadir. Bilgi yetersizligi sonucunda bireylerde kotii beslenme
aliskanliklar1 yerlesecegi, yerlesen aliskanliklardan kurtulmanin ise oldukc¢a zor
oldugu kuskusuzdur. Bu nedenle iizerinde durulmasi gereken konu beslenme
konusunda bilgi sahibi olmak ve yanlis beslenme aligkanliklar1 kazanmamaktir
(Batmaz, 2018:5-6). Beslenme bilgisinin diyet Kkalitesine olan etkisinin
arastirildigr bir ¢alismada, sosyoekonomik durumun ve beslenme bilgisinin diyet
kalitesini de etkiledigi  gosterilmistir (Batmaz, 2018:7). Pamukkale
Universitesinde 4 yillik normal 6grenim goren {iniversite dgrencileri iizerine
yapilan ¢alisma sonucunda, Ogrencilerin genel olarak beslenme bilgi diizeyleri
yetersiz goriilmiistiir, bunun en temel sebebinin beslenme egitimindeki yetersizlik
oldugu diisiiniilmiistiir. Ogrencilerin %55,5” inin hi¢ beslenme egitimi almamis
oldugu ve bu o6grencilerin %57,5” inin beslenme egitimi almaya istekli oldugu
belirlenmistir. Bu anlamda yas gruplarina uygun beslenme egitiminin stirekli
olarak verilecegi programlar diizenlemenin gerekli oldugu diisiiniilmiistiir (Ulker,

2021:56).

D. Beden Kiitle indeks (Bki)

1. Beden Kiitle indeks Tanimi ve Simiflandirmasi

BKI, tiim yas gruplar1 igin viicut agirliginin degerlendirilmesinde kullanilan
pratik bir yontemdir (Sanlier, vd.2017:948). DSO tarafindan kabul edilen viicut
kompozisyonunu  belirlemek icin  obezite arastirmalarinda  kullanilan
antropometrik bir Ol¢imdiir. Viicut agirligt ve boy wuzunlugu olgiimleri
kullanilarak hesaplanan BKI cinsiyet ayrimi yapilmaksizin tiim bireylere
uygulanabilmektedir (WHO, 2022). BKIi, kronik hastaliklar igin risk gostergesi
olarak gelistirilmistir. BKI arttikca, bireylerin hastaliklar igin riskleri de
artmaktadir (euro.who.int, 2022). BKI artis1, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari, kanser gibi birgok bulasict olmayan hastalik

artist ile iliskilendirilmektedir (who.int, 2022).
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BKI = Viicut agirlig1 (kg) / boy uzunlugu (m?).

Cizelge 3. Yasa Gore BKI Degerleri (WHO, 2022).

BKI Siiflandirma

18.5'in altinda bulunmast Zayi1f viicut yapisi

18,5 ile 24,9 kg/m? diizyinde olmast Normal kilolu viicut yapisi
25.0 ile 29.9 kg/m? diizyinde olmasi Hafif sisman/preobez

30.0 ile 34,9 kg/m? diizyinde olmasi Birinci sinif obezite

35.0 ile 39.9 kg/m? diizyinde olmasi Ikinci sinif obezite

40" titlinde olmasi Uciincii smif obezite

Obezite, giderek yayginlasan Onemli bir halk sagligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Can ve Sahin, 2018:99). DSO, obeziteyi anormal veya
asirt yag birikimi olarak tanimlanmaktadir (WHO,2022). Tirkiye Saglik
Bakanlig1 ise obeziteyi, bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye gdre asir1 artmasi
sonucunda kisinin boy uzunluguna gore, viicut agirliginin istenilen degerin
tizerine ¢ikmasi olarak tanimlamistir (Saglik Bakanligi, 2022). Tiirkiye Saghk
Bakanlig1 verilerine gore; kadinlarin yiizde 20,9 unun obez oldugu goriilmektedir.
Erkeklerde ise bu oran yiizde 13,7’°dir. Toplamda ise Tiirkiye’de obezite orani
%17°dir (Saghk Bakanligi, 2022). Kiiresel asir1 kiloluluk ve obezite prevalansi
son birkag yilda carpici bir sekilde artmistir. DSO, 2014 yilinda diinya genelinde
1,9 milyardan fazla yetiskinin 25,0-29,9 kg/m2 arasindaki %39’unun asir1 kilolu
ve %13 i{iniin 600 milyon yetiskinin obez (BKI >30 kg/m2) oldugunu belirlemistir
(who.int, 2022).

Cizelge 4. Obezite Prevalansi (cia.gov, 2022)

Ulkeler Obezite Oranlar

Amerika Birlesik Devletleri % 36.20 diizeyinde yayginlik
Tiirkiye % 32.10 diizeyinde yayginlik
Irak % 30.40 diizeyinde yayginlik
Kanada % 29.40 diizeyinde yayginlik
Avustralyada % 29.00 diizeyinde yayginlik
Meksikada % 28.90 diizeyinde yayginlik
Giiney Afrikada % 28.30 diizeyinde yayginlik
Suriyede % 27.80 diizeyinde yayginlik
Birlesik Krallikta % 27.80 diizeyinde yayginlik
[randa % 25.80 diizeyinde yayginlik
Irlandada % 25.30 diizeyinde yayginlik
Bulgaristanda % 25.00 diizeyinde yayginlik
Yunanistanda % 24.90 diizeyinde yayginlik
Jamaikada % 24.70 diizeyinde yayginlik
Kiibada % 24.60 diizeyinde yayginlik
Belarusta % 24.50 diizeyinde yayginlik
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Cizelge 5. (devami) Obezite Prevalansi (cia.gov, 2022)

Ulkeler Obezite Oranlari

Hirvatistanda % 24.40 diizeyinde yayginlik
Ukraynada % 24.10 diizeyinde yayginlik
Ispanyada % 23.80 diizeyinde yayginlik
Norvegte % 23.10 diizeyinde yayginlik
Rusyada % 23.10 diizeyinde yayginlik
Almanyada % 22.30 diizeyinde yayginlik
Finlandiyada % 22.20 diizeyinde yayginlik

Arnavutlukta

% 21.70 diizeyinde yayginlik

Fransada % 21.60 diizeyinde yayginlik
Italyada % 19.90 diizeyinde yaygilik
Taylandda % 10.00 diizeyinde yayginlik
Endonezyada % 6.90 diizeyinde yaygilik
Cinde % 6.20 diizeyinde yayginlik
Afghanistanda % 5.50 diizeyinde yaygimlik
Japonyada % 4.30 diizeyinde yayginlik
Hindistanda % 3.90 diizeyinde yayginlik

2. Beslenme Bilgi Diizeyleri ve Beden Kiitle Indeks Tliskisi

BKi gruplar ile temel beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi puanlar
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir ancak BKi’si 30 kg/m2 ve iizeri olan
grupta puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Batmaz,
2018:68). Gazi Universitesi’nin saglik, sosyal ve fen bilimleri alanlarinda egitim
goren 68’1 erkek,182’s1 kiz toplam 250 6grenci lizerine yapilan bir c¢alismada,
ogrencilerin BKI degerleri ile beslenme bilgisi (BB) arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (Sanlier, vd.2017:950). Istanbul’da Atasehir Memorial Hastanesi
Beslenme ve Diyet Polikliniginde yapilan bir calismada, kadinlarda temel
beslenme bilgi diizeyi kétii olan katilimcilarin %60,3’{i BKI bakimindan normal,
%17,5’i ise BKI bakimindan kilolu, temel beslenme bilgi diizeyi orta olan
kadinlarin %65,2’si BKI bakimindan normal kilolu, %26,6°s1 ise BKI bakimindan
kilolu olarak bulunmustur. Temel beslenme bilgi diizeyi iyi olan kadin
katilimcilarin %86,4’ii BKI bakimindan normal kiloludur. Kadinlarda temel
beslenme bilgi diizeyi artikga BKI oranlar1 da buna bagli olarak azalmis olup,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Erkeklerde orta beslenme
bilgi diizeyine sahip olanlarin %41,8’i BKI bakimindan normal kilolu, %40°1 BKI
bakimindan kilolu ve %13,6’s1 BKI bakimindan obezdir. Ayrica iyi beslenme

bilgi diizeyine sahip olanlarin tamami kilolu olup erkelerde temel beslenme bilgi
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diizeyi puani ile BKI gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (Akin,
2019:36). Giimiishane Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan
ogrencilerin bilyiik ¢ogunlugunun normal BKIi’de olmasina ragmen diizensiz
beslendikleri, yarisindan fazlasinin agikta satilan yiyecekleri siklikla tiikettigi,
O0giinlini  biiylik ¢ogunlukla atladigi, biitliin bunlara ragmen atistirmalik
tiiketimlerinin fazla oldugu tespit edilmistir. Haftalik fast-food tiiketimi sikliginin
ise sorgulanan diger besin tiiketim sikliklarindan daha fazla oldugu gozlenmistir

(Zemzemoglu, vd.2019:194).

3. Etiketi Okuma ve Beden Kiitle indeks Tliskisi

Adiyaman ili Merkezinde bulunan Toplum Sagligi Merkezinde obez ve
normal agirliktaki bireylerin besin etiketi okuma aliskanliklar1 {izerinde yapilan
bir ¢alismada, bireylerin yasi ile besin etiketi okuma durumlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak bulunmustur. Etiket okumayan bireylerin yas ortalamasi daha
fazla olarak bulunmustur. Benzer sekilde bireylerin BKI’si ile etiket okuma
durumlar1 arasinda ki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Etiket
okumayan bireylerin BKI ortalamas: daha fazla olarak bulunmustur (Oztiirk
Duran, 2017:37). Hasan ve Dimassi’nin ¢alismasinda, katilimcilarin %59,4 iiniin
BKI degerleri 18,5-25 kg/m? arasinda saptanmistir (Hassan ve Dimassi, 2017:5).
Besin etiketi okuyan bireylerin BKI siniflamasina gére besin etiketi iizerindeki
bilgileri okuma durumlar: karsilastirildiginda marka, tiretici firma, tretildigi yer,
tretim tarihi, son kullanma tarihi, net miktar/agirlig1, porsiyon sayisi/porsiyon
agirhig, iriinle ilgili danisma hatt1 bilgileri, i¢indekiler, saklama kosullari, kalite
derecelendirme ve lriinlin hazirlanmasinda kullanilan katki maddelerinin adina
iligkin bilgiler arasinda anlamli fark bulunmustur ve etiket bilgilerinin anlagilir
olmamasi, ¢ok bilgi icermesi ve iiriinde belirtilen agirligin dogru olmamasi

agisindan anlaml fark tespit edilmistir (Oztiirk Duran, 2017:55).
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I11.GEREC VE YONTEM

A. Arastirma Yeri, Zamani, Tiirii ve Orneklem Sec¢imi

Bu calismanin evreni Istanbul Aydin {iniversitesinde okuyan 25.000
ogrenciden olugmaktadir. Arastirmanin amaci dogrultusunda tabakali tesadiifi
ornekleme yontemi kullanilarak toplam 7 fakiilte (T1p Fakiiltesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Dis Hekimligi, Hukuk Fakiiltesi, Miithendislik Fakiiltesi, Giizel Sanatlar
Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Iletisim Fakiiltesi) belirlenmistir ve arastirmaya, 0,05
orneklem hatast ve %95 giliven aralifinda yapilan Orneklem hacmi
hesaplamasinda 384 ogrencinin katiliminin yeterli olacagi hesaplanmistir. Kasim
2021 ve Ocak 2022 tarihleri arasinda, Istanbul Aydin Universitesi lisans
ogrencilerinden g¢aligmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden 812 &grenci ile
tamamlanmistir. Calismaya, Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 2021/584 sayili ve 04.10.2021 tarihli ‘Etik Kurul

Onay1r’ alindiktan sonra uygulanmaya baglanmistir.

B. Arastirmanin Genel Plam

Calismaya alinma kriterleri; Istanbul Aydin Universitesinde lisans egitimi
goriiyor olmak, goniillii olmak, fiziksel gerilik/engellinin olmamasi, zihinsel
mental geriliginin olmamasi, gebe emziklik olmamak, dogustan/genetik ya da
sonradan olusan besin alimi ya da ¢ignemeye sorun teskil edecek, yarik damak
gibi herhangi bir saglik probleminin olmamasidir. Arastirma gonulliiliik esasina
dayanmakta olup, arastirmaya katilmayr kabul eden Ogrencilere yiizyiize,
arastirmanin amaci dogrultusunda anket ve Olgekler uygulanmistir. Ankette
katilimeilar: tanitict bilgileri (yas, cinsiyet, okudugu fakiilte/ yiliksek okul,
okudugu boliim, viicut agirligi, boy uzunlugu gibi), beslenme aliskanliklar1 (ana
0glin, ara 6giin, s1v1 tiikketimi gibi), besin takviyesi hakkindaki bilgileri (kullanma
durumu, kullanma nedeni, birakma nedeni), besin etiketi okuma aligkanliklari

gibi 27 sorudan olusan anket ve genel beslenme bilgi anketi ve besin tiikketim
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sikligr kullanilmistir. Verinin istatistiksel analizi SPSS v26 (IBM Inc., Chicago,
IL, USA) istatistik paket programinda yapilmistir. Bireylerin BKI degerleri
(kg/m?) hesaplanmistir. DSO’niin BKi siiflamasina gore smiflandiriimistir

(WHO, 2022).

BKI Siiflandirma

18.5'in altinda olmas1 Zayif beden

18,5 ile 24,9 kg/m? Normal kilolu

25.0 ile 29.9 kg/m? Hafif sisman/pre-obez
30.0 ile 34,9 kg/m? Birinci sinif obezite
35.0 ile 39.9 kg/m? Ikinci sinif obezite
40'n iistiind eolmasi Ugiincii sinif obezite

C. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

1. Genel Beslenme Bilgi Anketi

Genel beslenme bilgi anketi (GBBA), 1999 yilinnda Parmenter ve Wardle
tarafindan olusturulmus olup (Parmenter ve Wardle, 1999:298-308).Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi Alsaffar A. tarafindan 2012 yilinda gerg¢eklestirilmistir
(Alsaffar, 2012:2074-2085).Genel beslenme bilgi anketi (GBBA), (i) giincel diyet
onerilerine dair bilgi diizeyi (11 madde), (i1) besin 6geleri ve kaynaklarina dair
bilgi diizeyi (70 madde), (iii) giindelik hayatimizda yer alan besinlere dair bilgi
diizeyi (11 madde) ve (iv) diyete bagli meydana gelen hastaliklara dair bilgi
diizeylerini (35 madde) saptamaya yonelik dort alt boyut ve toplam 127
maddeden olusmaktadir. Her bir madde veriler yanlis cevap 0, dogru cevap ise 1
puan olarak degerlendirilmektedir. Toplam puan arttik¢a beslenme bilgi diizeyi de

artmaktadir (Beyaz Coskun, 2017:35; Sahin Bayram, 2019:33).

2. Besin Tiiketim Sikhigi Formu

Besin gruplarinin ya da besinin hangi siklikla ne kadar tiiketildigini
saptamak icin kullanilmistir. Tiiketim sikligi giin, ay ya da hafta olarak
verilmistir. Besin tliketim sikli1 sayesinde bireyin beslenme oriintiisii hakkinda
bilgi edinmis olunur. Beslenme ve hastalik arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaciyla siklikla kullanilan bir yontemdir. Besin tiiketim siklig1 formu hazirlayan
kisinin amacina gore farkli olarak hazirlanabilir. Besinleri tek bir ifade ile ya da
siniflandirarak (tam yagl, yarim yagl, yagsiz) hazirlanir (Pekcan, 2012:11).

Calismada kullanilan besin tiiketim sikligi formu toplam 18 besin maddesini
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icermektedir. Besin gruplar: siit ve siit liriinleri, et-yumurta-kurubaklagil, sebze
ve meyveler, tahillar, yag ve tath grubu ve igecekler bulunmaktadir. Katilimcilara
hangi besini ne siklikla tiikettigi (giinde 1-2 kere, haftada 1-3 kere, haftada 4-6
kere,15 giinde 1 kez, ayda 1 kere, hig¢) sorgulanarak giinliik enerji ve besin 6gesi

miktar1 saptanmasini saglanmistir.

3. Bireylerin Viiciit Agirhgi-Boyu Uzunlugu-(BKI) Degerlendirmesi

Ogrencilerin viicut agirliklary; Tefal 1063 Premiss marka (100 g, 150 kg
kapasiteye duyarli) terazi ile; yiikseklik, Frankfurt diizleminde, ayakkabi ve
ayaklar birlestirilip duvara sabitlenmemis, esnek olmayan bir mezura ile
Olciilmistiir (goz ve kulak kepgesi ayn1 hizadadir ve bas ile boyun arasindaki ag1
90 derecedir) (Baysal vd., 2013). Ogrencilerin viicut agirliklar1 (kg), boylarinim
(kg/m2) karesine béliinerek BKI degerleri hesaplanmistir ve WHO'nun BKI
siniflamasina gore siniflandirilmistir. Bel ¢evresi olgiimii, 6grenci ayakta, karni
rahat ve kollar iki yanda, ayaklar bitisik iken, alt kaburga ile kristalin arasindaki
orta noktadan basin¢ uygulanmadan 0.1 cm'lik hassas esnek olmayan bir mezura

ile 6l¢tilmiistiir (WHO, 2020).

D. Verilerin istatistiksel Analizi

Kategorik degiskenler (demografik ozellikler) i¢in tanimlayict istatistikler
frekans ve yiizde olarak sunulmustur. Niimerik degiskenlerin normal dagilima
uygunlugunun kontrolii “Shapiro-Wilk Testi” ile yapilmistir. Niimerik
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri normal dagilim goésteren veriler igin
ortalamatstandart sapma, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in medyan (min-
max) degerleri verilmistir. Normal dagilima sahip olmayan bagimsiz iki grup
karsilagtirmasinda  “Mann-Whitbey @ U  Testi”, ikiden fazla  grup
karsilastirilmasinda ise “Kruskal-Wallis H Testi” kullanilmistir. Coklu
karsilagtirma testlerinin sonuglar1 ortalamalarin yaninda harfli gésterim seklinde
ifade edilmistir. Olcekler arasindaki iliskilerin incelenmesi “Spearman’s Sira
Farklar1 Korelasyon Katsayis1” ile belirlenmistir. Korelasyon katsayisinin
yorumunda “<0,2 ise ¢ok zayif derecede korelasyon”, “0,2-0,4 arasinda ise zayif
derecede korelasyon”, “0,4-0,6 arasinda ise orta derecede korelasyon”, “0,6-0,8

arasinda ise yiiksek derecede korelasyon”, “0,8> ise c¢ok yiiksek derecede
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korelasyon” kriterleri kullanilmistir (Choi ve ark., 2010). Calisilan o6lgeklerin
giivenirlik diizeyinin belirlenmesi amaciyla “Cronbach’s Alpha Katsayis1”
hesaplanmistir. Ayrica tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik
anlamlilik diizeyi “0<0,05, 0<0,01, a<0,001” olarak dikkate alinmis ve hipotezler
¢ift yonlii olarak kurulmustur. Verinin istatistiksel analizi SPSS v26 (IBM Inc.,
Chicago, IL, USA) istatistik paket programinda yapilmistir.
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IV.BULGULAR

Bu boéliimde calismaya dahil edilme kriterlerine uygun 812 iiniversite
Ogrencisi dahil edilerek yapilan arastirmanin problem durumuna gore olusturulan

alt problemlerine iligkin elde edilen bulgular ve yorumlar degerlendirilmistir.

A. Universite Ogrencilerinin Tanitici Bulgulari

Calismaya katilan {iniversite Ogrencilerinin  demografik ve genel

ozelliklerinin tanimlayici istatistikleri Cizelge 5 ve Cizelge 6’de verilmistir.

Cizelge 5. Universite Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gére Genel Ozelliklerinin
Ortalama ve Standart Sapmalari

Kadin Erkek Toplam
X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS U p

(min- (min-

max) max)
Yas 20,88+1,27 21(18- 20,84+1,26 21 (18- 20,87+1,27 703435 0,785
(y1l) 24) 24)
Boy 168,214+6,05 168 170,22+5,98 170 (150- 168,84+6,10 56276  0,000***
(m) (150- 185)

185)
Kilo 64,47+9,48 65(43- 66,13+9,09 67 (43- 64,99+9,39 62103  0,003**
(kg) 95) 95)
BKi 22,82+3,38 22,8 22,82+2,91 229 22,82+3,24 70052 0,719
(kg/m?) (15,2- (15,8-

33,3) 32,9)
Bel 75,53+10,40 74 (53- 74,164+8,84 74 (53- 75,10+9,95 67572 0,263
Cevresi 119) 114)

(cm)

U: Mann-Whitney U Testi
**p<0,01; ***p<0,001

Yapilan analiz sonuglarina gore iiniversite 6grencilerinin boy uzunluklari
arasinda (U=56276; p<0,001) ve kilolar1 arasinda (U=62103; p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu, yas, BKI ve bel cevreleri arasinda anlamli fark
olmadig1 (p>0,05) saptanmistir. Yani Ogrencilerin boy uzunluklarinda erkek

ogrencilerin [170 (150-185)] puan ortancasi, kadin 6grencilere [168 (150-185)]
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gore, kilolarinda ise erkek Ogrencilerin [67 (43-95)] puan ortancasi, kadin

Ogrencilere [65 (43-95)] gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Cizelge 6. Universite Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gére Genel Ozelliklerinin
Tanimlayici Istatistikleri

Kadin Erkek Toplam
BKi Grup n % N % n %
Zayif 49 8,8 22 8,6 71 8,7
Normal Kilolu 354 63,7 176 68,8 530 65,3
Sisman 130 23,4 55 215 185 22,8
Obez 23 4,1 3 1,2 26 3,2
Medeni Durum
Evli 8 14 2 0,8 10 1,2
Bekar 548 98,6 254 99,2 802 98,8
Kronik Hastalik Durumu
Evet 46 8,3 24 9,4 70 8,6
Hayir 510 91,7 232 90,6 742 91,4
Siirekli Kullanilan ila¢ Durumu
Evet 38 6,8 18 7,0 56 6,9
Hayir 518 93,2 238 93,0 756 93,1
Su i¢me Durumu
Evet 556 100,0 256 100,0 812 100,0
Hayir 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Giinliik Su i¢me Miktar:
0-1 It/glin 31 5,6 8 3,1 39 4,8
1-1,5 It/giin 208 37,4 95 37,1 303 37,3
1,5-2 It/glin 195 35,1 92 35,9 287 35,3
2-2,5 It/glin 78 14,0 37 14,5 115 14,2
2,5-3 It/giin 35 6,3 17 6,6 52 6,4
3 It/giin ve tizeri 9 1,6 7 2,7 16 1,9
Ogiin Atlama Durumu
Evet 280 50,5 127 49,6 407 50,2
Hayir 49 8,8 23 9,0 72 8,9
Bazen 226 40,7 106 41,4 332 40,9
Atlanilan Ogiin Durumu
Kahvalt 91 32,6 39 30,7 130 32,0
Ogle 94 33,7 44 34,6 138 34,0
Aksam 9 3,2 8 6,3 17 4,2
Kahvalti-Ogle Arasi 33 11,8 20 15,7 53 13,1
Ogle-Aksam Arasi 14 5,0 7 55 21 572
Gece 38 13,6 9 7,1 47 11,6

Universite dgrencilerinin BKI gruplarina gore %8,7’sinin (71 kisi) zayif,
%65,3’1intin (530 kisi) normal kilolu, %22,8inin (185 kisi) sisman ve %3,2’sinin
(26 kisi) obez oldugu, medeni durumlarina gére %1,2’sinin (10 kisi) evli ve
%98,8’inin (802 kisi) bekar oldugu, kronik hastalik durumlarina gére %8,6’sinin
(70 kisi) kronik hastaligi oldugu ve %91,4’lintin (742 kisi) kronik hastaligi
olmadigy, siirekli kullanilan ila¢ durumlarina gére %6,9 unun (56 kisi) siirekli ilag
kullandig1 ve %93,1’inin (756 kisi) siirekli ila¢ kullanmadigi, su ig¢me
durumlarina gére %100’{iintin (812 kisi) su igtigi, giinlilk su igme miktarlarina

gore %4,8’inin (39 kisi) 0-1 It/giin, %37,3’lntin (303 kisi) 1-1,5 It/glin,
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%35,3’lintin (287 kisi) 1,5-2 It/glin, %14,2’sinin (115 kisi) 2-2,5 It/giin,
%6,4’liniin (52 kisi) 2,5-3 It/giin ve %]1,9’unun (16 kisi) 3 It/glin ve iizeri su
igtigi, Ogiin atlama durumlarina goére %50,2’sinin (407 kisi) 6giin atladig,
%38.,9’unun (72 kisi) 6glin atlamadigr ve %40,9’unun (332 kisi) bazen 6giin
atladigi, atlanilan 6giin durumlarma gore %32’sinin (130 kisi) kahvalti,
%34’lintin (138 kisi) ogle, %4,2’sinin (17 kisi) aksam, %13,1’inin (53 kisi)
kahvalti-6gle arasi, %5,2’sinin (21 kisi) 6gle-aksam arasi ve %11,6’sinin (47 kisi)

gece 6glin atladigl bulunmustur.

Cizelge 7. Universite Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gore Fakiilte ve
Okuduklar1 Boliimlerin Tanimlayici Istatistikleri

Kadin Erkek Toplam

Fakiilte N % N % n %
Tip Fakiiltesi 69 12,4 32 12,5 101 12,4
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 220 39,6 93 36,3 313 38,5
Dis Hekimligi Fakiiltesi 56 10,1 19 7,4 75 9,2
Hukuk Fakiiltesi 27 4,9 17 6,6 44 54
Miihendislik Fakiiltesi 42 7,6 45 17,6 87 10,7
Giizel Sanatlar Fakiiltesi 36 6,5 13 51 49 6,0
Egitim Fakiiltesi 53 9,5 22 8,6 75 9,2
[letisim Fakiiltesi 53 9,5 15 5,9 68 8,4
Okunulan Béliim Grubu

Saglik Alaninda Egitim Gorenler 345 62,1 144 56,3 489 60,2
Diger Alanlarda Egitim Gorenler 211 37,9 112 43,8 323 39,8

Universite dgrencilerinin - %12,4’iiniin (101  kisi) tip fakiiltesinde,
%38,5’inin (313 kisi) saglik bilimleri fakiiltesinde, %9,2’sinin (75 kisi) dis
hekimligi fakiiltesinde, %5,4 liniin (44 kisi) hukuk fakiiltesinde, %10,7’sinin (87
kisi) miithendislik fakiiltesinde, %6’sinin (49 kisi) gilizel sanatlar fakiiltesinde,
%9,2’sinin (75 kisi) egitim fakiiltesinde ve %8,4’lUniin (68 kisi) iletisim
fakiiltesinde okudugu, okunulan boliim gruplarina goére %60,2’sinin (489 kisi)
saglik alaninda egitim gordigli ve %39,8’inin (323 kisi) diger alanlarda egitim

gordiigli saptanmistir.

Cizelge 8. Calismaya Katilan Universite Ogrencilerinin Béliimlerinin
Tanimlayici Istatistikleri

N %
T1p Fakiiltesindeki boliimler 101 12,4
Beslenme ve Diyetetik 112 13,8
Grafik Tasarimi 15 1,8
Endiistri Miithendisligi 11 1,4
Yazilim Miihendisligi 12 15
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik 18 2,2
Cocuk Gelisimi 64 7,9
Sinif Ogretmenligi 13 1,6
Gastronomi ve Mutfak Sanatlar 14 1,7
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Cizelge 8. (devami) Calismaya Katilan Universite Ogrencilerinin Béliimlerinin
Tanimlayicr Istatistikleri

N %
Gorsel Iletisim Tasarim 10 1,2
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 70 8,6
Hemsgirelik 40 4.9
Saglik Yonetimi 8 1,0
Odyoloji 10 1,2
Sosyal Hizmet 9 1,1
Dis Hekimligindeki boliimler 75 9,2
Bilgisayar Miithendisligi 15 1,8
Elektrik Elektronik Miihendisligi 10 1,2
Gida Miihendisligi 23 2,8
insaat Miihendisligi 8 1,0
Makine Miihendisligi 8 1,0
Hukuk Fakiiltesindeki bolimler 44 54
Arapga Ogretmenligi 10 1,2
Tiirkge Ogretmenligi 5 0,6
Ozel Egitim Ogretmenligi 5 0,6
Ingilizce Ogretmenligi 11 14
Miizik Ogretmenligi 7 0,9
[Ikogretim Matematik Ogretmenligi 6 0,7
Gazetecilik 20 2,5
Halkla Hetisim ve Tanitim 8 1,0
Radyo Televizyon ve Sinema 12 15
Reklameilik 9 11
Televizyon Haberciligi ve Programciligi 4 0,5
Yeni Medya ve Iletisim 5 0,6
Drama ve Oyunculuk 4 0,5
Cizgi Film ve Animasyon 3 0,4
Moda ve Tekstil Tasarimi 5 0,6
Sanat YOnetimi 4 0,5
Dijital Oyun Tasarimi 4 0,5

Calismaya katilan {iniversite Ogrencilerinin boliimlerinin  tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, 6grencilerin %12,4’tintin (101 kisi) tip, %13,8’inin
(112 kisi) beslenme ve diyetetik, %1,8’inin (15 kisi) grafik tasarim, %1,4 {inlin
(11 kisi) endiistri miihendisligi, %1,5’inin (12 kisi) yazilim miihendisligi,
%2,2’sinin (18 kisi) rehberlik ve psikolojik danigsmanlik, %7,9’unun (64 kisi)
cocuk gelisimi, %1,6’simin (13 kisi) smif 6gretmenligi, %1,7’sinin (14 kisi)
gastronomi ve mutfak sanatlari, %1,2’sinin (10 kisi) gorsel iletisim tasarimi,
%8,6’sinin (70 kisi) fizyoterapi ve rehabilitasyon, %4,9’unun (40 kisi)
hemsirelik, %1’inin (8 kisi) saglik yonetimi, %1,2’sinin (10 kisi) odyoloji,
%1,1’1nin (9 kisi) sosyal hizmet, %9,2’sinin (75 kisi) dis hekimligi, %1,8’inin (15
kisi) bilgisayar miihendisligi, %1,2’sinin (10 kisi) elektrik elektronik
mithendisligi, %2,8’inin (23 kisi) gida miihendisligi, %1 ’inin (8 kisi) insaat
mithendisligi, %1’inin (8 kisi) makine miithendisligi, %5,4 {iniin (44 kisi) hukuk,
%1,2°sinin (10 kisi) Arapga Ogretmenligi, %0,6’sinin (5 kisi) Tirkge
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ogretmenligi, %0,6’siin (5 kisi) 6zel egitim dgretmenligi, %1,4’liniin (11 kisi)
Ingilizce &gretmenligi, %0,9’unun (7 kisi) miizik 6gretmenligi, %0,7 sinin (6
kisi) ilkdgretim matematik 6gretmenligi, %2,5’inin (20 kisi) gazetecilik, %1’ inin
(8 kisi) halkla iletisim ve tanitim, %1,5’inin (12 kisi) radyo televizyon ve sinema,
%1,1’inin (9 kisi) reklamcilik, %0,5’inin (4 kisi) televizyon haberciligi ve
programcili8i, %0,6’min (5 kisi) yeni medya ve iletigim, %0,5’inin (4 kisi) drama
ve oyunculuk, %0,4’iinlin (3 kisi) ¢izgi film ve animasyon, %0,6’sinin (5 kisi)
moda ve tekstil tasarimi, %0,5’inin (4 kisi) sanat yonetimi ve %0,5’inin (4 kisi)

dijital oyun tasarimi b6limiinde okudugu bulunmustur.
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Cizelge 9. Universite Ogrencilerinin Fakiiltelerine Gére Genel Ozelliklerinin Ortalama ve Standart Sapmalari

Tip Saghk Bilimleri Dis Hekimligi Hukuk Miihendislik Giizel Sanatlar Egitim Tletisim
Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi
XtSS X+SS X+SS Xt58S Xt58S X+SS X+SS XtS8S
Yas (yil) 20,3341,00 21,0441,30 20,9311,26 20,8411,06 20,824+1,30 21,434+1,38 20,6041,20 20,8241,26
Boy 166,79+6,81  169,23+5,50 168,9316,35 168,4516,74 170,2047,06 169,0415,26 169,1516,28 168,0615,36
uzunlugu
(m)
Viicut 65,8817,94 64,17+9,67 65,59110,25 64,4517,95 66,1849,30 64,4118,39 66,151+10,28 64,78+9,68
agirhg (kg)
BKI (kg/m?)  23,69+2,59 22,43+3,37 22,99+3,47 22,7943,12 22,8643,05 22,5612,90 23,1343,48 22,95+3,29
Bel Cevresi  78,74+10,75  73,49+49,37 75,19410,73 73,95+9,01 73,8518,72 75,51+7,95 75,431+10,06 78,63+11,61
(cm)

Cizelge 10. Universite Ogrencilerinin Fakiiltelerine Gore Genel Ozelliklerinin Medyanlariim Karsilastiriimasi

Tip Saghk Bilimleri Dis Hekimligi Hukuk Miihendislik Giizel Sanatlar  Egitim Iletisim
Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi
X+SS X+SS XtSS X+SS XtSS X+5SS X+5SS X+SS H p
Yas (yil) 20° 21% 21% 21% 21% 22° 20° 21% 36,284  0,000%**
(18-22) (18-24) (19-23) (19-23) (19-23) (19-24) (19-24) (19-24)
Boy 167° 169™ 169™ 168,5° 170° 169" 169" 168 19,904 0,006**
uzunlugu  (150-182)  (150-180) (150-182) (150-180) (150-185) (155-180) (150-180) (156-179)
(m)
Viicut 67 65 67 65 68 67 67 65,5 9,616 0,211
agirhg (51-88) (43-95) (48-95) (50-86) (48-88) (50-95) (48-95) (48-93)
ki
531%)1 23,5 22,5° 22,7° 22,8° 22,9% 22,8° 23,2 23,1% 16,058 0,025*
(kg/m?) (18,1-31,6)  (15,2-33,3) (16,9-33,3) (16,9-30,5)  (16,9-30,5) (16,9-32,1) (16,9-32,1)  (16,9-31,8)
Bel Cevresi  77° 72° 73° 74° 74° 75% 75% 77" 32,062  0,000%**
(cm) (58-119)  (53-114) (53-112) (53-92) (53-112) (63-108) (53-112) (61-116)

H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar arasinda fark anlamlidir (p<0,05)

Universite ~ dgrencilerin  fakiiltelerine  gére  genel  &zelliklerinin
karsilastirilmas1 “Kruskal-Wallis H Testi” yapilmis ve sonuclar1 ¢izelge 10’da
verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore iiniversite 6grencilerinin yaslari
arasinda (H=36,284; p<0,001), boy uzunluklar1 arasinda (H=19,904; p<0,01),
BKi’leri arasinda (H=16,058; p<0,05) ve bel g¢evreleri arasinda (H=32,062;
p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, kilolar1 arasinda anlamli fark

olmadig1 (p>0,05) saptanmistir.
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Cizelge 11. Universite Ogrencilerinin Fakiiltelerine Gore Genel Ozelliklerinin Tanimlayici Istatistikleri

Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Dis Hekimligi Hukuk Miihendislik Giizel Sanatlar Egitim Tletisim Toplam
Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi

BKi Grup N % N % N % N % n % n % N % n % n %
Zayif 1 1,0 36 115 5 6,7 4 9,1 8 9,2 2 4,1 8 10,7 7 10,3 71 8,7
Normal Kilolu 66 65,3 206 65,8 46 61,3 29 65,9 52 59,8 39 79,6 48 64,0 44 64,7 530 65,3
Sigman 31 30,7 60 19,2 21 28,0 10 22,7 26 29,9 7 14,3 16 21,3 14 20,6 185 22,8
Obez 3 3,0 11 35 3 4,0 1 2,3 1 11 1 2,0 3 4,0 3 44 26 3,2
Medeni Durum
Evli 3 3,0 3 1,0 1 1,3 0 0,0 1 1,1 2 41 0 0,0 0 0,0 10 1,2
Bekar 98 97,0 310 99,0 74 98,7 44 100,0 86 98,9 47 95,9 75 100,0 68 100,0 802 98,8
Kronik Hastahik
Durumu
Evet 24 23,8 21 6,7 4 53 2 45 3 34 8 16,3 6 8,0 2 29 70 8,6
Hayir 77 76,2 292 93,3 71 94,7 42 95,5 84 96,6 41 83,7 69 92,0 66 97,1 742 91,4
Siirekli Kullamlan ila¢
Durumu
Evet 14 13,9 19 6,1 2 2,7 2 4,5 3 34 8 16,3 6 8,0 2 29 56 6,9
Hayir 87 86,1 294 93,9 73 97,3 42 95,5 84 96,6 41 83,7 69 92,0 66 97,1 756 93,1
Su i¢me Durumu
Evet 101 100,0 313 100,0 75 100,0 44 100,0 87 100,0 49 100,0 75 100,0 68 100,0 812 100,0
Hayir 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Giinliik Su i¢me Miktar1
0-1 It/giin 4 4,0 17 54 2 2,7 1 2,3 7 8,0 3 6,1 2 2,7 3 4.4 39 4.8
1-1,5 lt/giin 29 28,7 119 38,0 45 60,0 12 27,3 41 47,1 16 32,7 24 32,0 17 25,0 303 37,3
1,5-2 lt/giin 37 36,6 111 35,5 26 34,7 16 36,4 29 33,3 20 40,8 26 34,7 22 32,4 287 35,3
2-2,5 It/gliin 21 20,8 37 11,8 2 2,7 10 22,7 9 10,3 9 18,4 13 17,3 14 20,6 115 14,2
2,5-3 It/glin 10 9,9 22 7,0 0 0,0 4 9,1 1 1,1 1 2,0 8 10,7 6 8,8 52 6,4
3 It/giin ve tizeri 0 0,0 7 2,2 0 0,0 1 2,3 0 0,0 0 0,0 2 2,7 6 8,8 16 19
Ogiin Atlama Durumu
Evet 43 42,6 135 43,1 39 52,0 27 61,4 47 54,0 24 49,0 51 68,0 41 60,3 407 50,2
Hayir 20 19,8 24 7,7 6 8,0 3 6,8 5 57 3 6,1 2 2,7 10 14,7 72 8,9
Bazen 38 37,6 154 49,2 30 40,0 14 31,8 35 40,2 22 449 22 29,3 17 25,0 332 40,9
Atlamlan Ogiin Durumu
Kahvalti 9 20,9 49 36,6 13 33,3 9 33,3 19 39,6 8 33,3 17 34,0 6 14,6 130 32,0
Ogle 9 20,9 45 33,6 14 35,9 10 37,0 16 33,3 10 41,7 20 40,0 14 34,1 138 34,0
Aksam 2 47 4 3,0 0 0,0 1 3,7 2 4,2 0 0,0 4 8,0 4 9,8 17 42
Kahvalti-Ogle Arasi 9 20,9 17 12,7 6 15,4 3 11,1 7 14,6 3 12,5 4 8,0 4 9,8 53 13,1
Ogle-Aksam Arast 6 14,0 2 15 1 2,6 2 74 2 42 1 42 3 6,0 4 9,8 21 572
Gece 8 18,6 17 12,7 5 12,8 2 74 2 4,2 2 8,3 2 4,0 9 22,0 47 11,6
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Universite dgrencilerinin fakiiltelerine gére genel 6zelliklerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, BKI gruplarina obez en fazla %4,4 (3 kisi) ile
Iletisim Fakiiltesinde, sisman en fazla %30,7 (31 kisi) ile Tip Fakiiltesinde,
normal kilolu en fazla; %64,7 (44 kisi) ile iletisim Fakiiltesinde, zayif ise; %11,5
(36 kisi) ile Saglik Bilimleri Fakiiltesinde bulunmaktadir.

Medeni durum acisinda en fazla evli; %4,1 (2 kisi ile) Giizel Sanatlar
fakiiltesinde, en fazla bekar; %100 ile Iletisim Fakiiltesi (68 kisi) ve Egitim
Fakiiltesi (75 kisi) dir.

Kronik hastalik durumu agisindan; en fazla kronik hastaliga sahip fakiilte;
%23,8 (24 kisi) TipFakiiltesi ve en az kronik hastaliga sahip fakiilte; % 97,1 (66
kisi) iletisim fakiiltesidir.

Stirekli ila¢ kullanma durumu acisindan, en fazla ila¢ kullaniminin oldugu
fakiilte; %16,3 (8 kisi) Giizel Sanatlar Fakiiltesi, en az ilag kullaniminin oldugu

fakiilte; %97,3 (73 kisi) Dis Hekimligi Fakiiltesidir.
Su icme durumu agisindan, tiim fakiilteler su icmektedirler.

Giinliik su icme miktar1 en fazla olan fakiilte 3 1t/giin ve lizeri ile ; %8,8 (6
kisi) iletisim fakiiltesi ve en az su icen fakiilte; %8,0 (7 kisi) ile Miithendislik
Fakiiltesidir.

En fazla 6glin atlayan Ogrencilerin oldugu fakiilte; %68,0 (51 kisi) ile
egitim fakiiltesi ve en az 0Oglin atlayan fakilte; %19,8 (20 kisi) ile Tip
Fakiiltesidir. Kahvalti1 6giiniinli en fazla atlan 6grenciler ; %39,6 (19 kisi ) ile
Miihendislik Fakiiltesi, 6gle 6&liniinii en fazla atlayan 6grenciler; %40,0 (20 kisi)
ile Egitim fakiiltesi, Aksam 0giiniinii en fazla atlan 6grenciler ; %9,8 (4 kisi ) ile
Iletisim Fakiiltesi, Kahvalti- gle arasini en fazla atlayan dgrenciler; %20,9 (9
kisi) ile Tip fakiiltesi, Ogle- aksam arasini en fazla atlayan dgrenciler; %14,0 (6
kisi) ile Tip fakiiltesi, Gece 6giiniinii en fazla atlan 6grenciler ; %22,0 (9 kisi ) ile

[letisim Fakiiltesidir.
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Cizelge 12. Universite Ogrencilerinin Okuduklar1 Boliimlerine Gore Genel
Ozelliklerinin Ortalama ve Standart Sapmalari

Saglik Alaninda Egitim Diger Alanlarda Egitim
Gorenler Gorenler
XxSS Medyan X+SS Medyan u P
(min-max) (min-max)
Yas (yil) 20,88+1,27 21 (18-24) 20,86+1,27 21 (19-24) 78233,5 0,816

Boy uzunlugu 168,68+6,00 169 (150-182) 169,09+6,26 169 (150-185) 75539 0,292
(m)

Viicut agirlign  64,7449,44 66 (43-95) 65,3749,30 67 (48-95) 75265 0,256

(kg)

BKI (kg/m?) 22,7843,28 22,7 (15,2- 22,89+3,18  23(16,9-32,1) 767045 0,488
33,3)

Bel Cevresi 74,84+10,08 73 (53,119) 75494975  75(53-116) 73624 0,117

(cm)

U: Mann-Whitney U Testi

Yapilan analiz sonuglarina gore iiniversite 0grencilerinin yaslari, boylari,
kilolari, BKI’leri ve bel cevreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 (p>0,05) saptanmistir.

Cizelge 13. Universite Ogrencilerinin Okuduklar1 Boliimlerine Gére Genel
Ozelliklerinin Tanimlayici Istatistikleri

Saglik Alaninda Egitim Gorenler  Diger Alanlarda Egitim Gorenler Toplam

BKI Grup N % N % N %
Zayif 42 8,6 29 9,0 71 8,7
Normal Kilolu 318 65,0 212 65,6 530 65,3
Sigman 112 229 73 22,6 185 22,8
Obez 17 35 9 2,8 26 3,2
Medeni Durum

Evli 7 14 3 0,9 10 1,2
Bekar 482 98,6 320 99,1 802 98,8
Kronik Hastalik Durumu

Evet 49 10,0 21 6,5 70 8,6
Hayir 440 90,0 302 93,5 742 91,4
Siirekli Kullanilan flag Durumu

Evet 35 72 21 6,5 56 6,9
Hayir 454 92,8 302 93,5 756 93,1
Su igme Durumu

Evet 489 100,0 323 100,0 812 100,0
Hayir 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Giinliik Su Igme Miktari

0-1 It/giin 23 4,7 16 5,0 39 4.8
1-1,5 t/giin 193 39,5 110 34,1 303 37,3
1,5-2 It/giin 174 35,6 113 35,0 287 35,3
2-2,5 It/glin 60 12,3 55 17,0 115 14,2
2,5-3 It/giin 32 6,5 20 6,2 52 6,4
3 It/giin ve tizeri 7 1,4 9 2,8 16 1,9
Ogiin Atlama Durumu

Evet 217 44,4 190 58,8 407 50,2
Hayir 50 10,2 23 71 72 8,9
Bazen 222 454 110 34,1 332 40,9
Atlamlan Ogiin Durumu

Kahvaltt 71 329 59 311 130 32,0
Ogle 68 31,5 70 36,8 138 34,0
Aksam 6 28 11 58 17 4,2
Kahvalti-Ogle Arasi 32 14,8 21 11,1 53 13,1
Ogle-Aksam Arast 9 4.2 12 6,3 21 52
Gece 30 13,9 17 8,9 47 11,6
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BKI bakimindan obez dgrenciler en fazla %3,5 (17 kisi), sisman 6grenciler
%22,9 (112 kisi) ile saglik alaninda egitim gorenlerde, normal kilolular %65,6
(212 kisi) ve zayif %9 (29 kisi) ile diger alanlarda egitim gorenlerde bulunur.

Medeni durum bakimindan evli en fazla; %1,4 (7 kisi) ile saglik alaninda
egitim gorenlerde, bekar %99,1 (320 kisi) ile diger alanlarda egitim gorenlerde

bulunur.

Kronik hastaligi en fazla olan grup; %10,0 (49 kisi) ve siirekli ilag

kullanim1 %7,2 (35 kisi) ile saglik alaninda egitim gdrenlerde bulunur.

Tim alanlarda egitim gorenler su i¢mektedir ve en fazla su i¢en Ogrenci
grubu 3 It/giin ve iizeri; %2,8 (9 kisi) ile diger alanlarda egitim gorenlerde

bulunur.

En fazla 6giin atlayan 6grenci grubu; %58,8 (190 kisi), 6gle 6giintinli %36,8
(70 kisi), aksam 6gliniint %5,8 (1 kisi), 0gle-aksam o6giintinti %6,3 (12 kisi) ile
diger alanlarda egitim gorenlerde, bulunur. En fazla kahvalti atlayan 6grenci
grubu; %32,9 (71 kisi),kahvalti-6gle 6giinlinti atlayan %14,8 (32 kisi) ve gece

Ogiinlinii atlayan %13,9 (30 kisi) ile saglik alaninda egitim gorenlerde bulunur.
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Cizelge 14. Universite Ogrencilerinin Saglik Boliimlerine Gore Genel Ozelliklerinin Ortalama ve Standart Sapmalari

Tip Dis Hekimligi Beslenme ve Saghk Hemsirelik Fizyoterapi ve Odyoloji Sosyal Cocuk
Fakiiltesi ile ile ilgili Diyetetik Yonetimi Rehabilitasyon Hizmet Gelisimi
ilgili boliimler  béliimler
XSS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas (yil) 20,33+1,00°  20,93+1,26%® 20,90+1,22% 22,00+0,76° 20,65+0,98%°  20,56+1,19® 19,8040,42*  20,33+1,32®  22,22+1,03°
Boy 166,79+6,81  168,93+6,35 169,36+4,74 170,75+3,45 169,27+5,16  169,14+5,93 170,1045,76  164,89+9,98  169,34+5,79
uzunlugu
(cm)
Viicut 65,88+7,94 65,59+10,25 63,04+10,18 69,88+11,95 63,53+8,07 65,29+10,65 65,00+7,50 64,44+9,41 64,42+8,51
agirhg (k
BgKi (%(g(/rfz)) 23,69+2,59%  22,99+3,47%® 21,97+3,41° 24,03+4,31° 22,1942,81°  22,88+3,89% 22,4742,28°  23,77+3,36"  22,50+3,00°
Bel Cevresi  78,74+10,75°  75,19+10,73®  73,28+9,92% 78,38+1350°  73,10+8,26°  73,10+8,79% 74,746,06°  76+10,93% 73,3949 47%
(cm)
Cizelge 15. Universite Ogrencilerinin Saglik Boliimlerine Gore Genel Ozelliklerinin Medyanlarinin Karsilastirilmasi
Tip Dis Beslenme ve  Saghk Hemsirelik Fizyoterapi ve Odyoloji Sosyal Cocuk
Fakiiltesi Hekimligi ile Diyetetik Yonetimi Rehabilitasyon Hizmet Gelisimi
ile ilgili ilgili
boliimler boliimler
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan (min-  Medyan (min-max) Medyan Medyan Medyan H p
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) max) (min-max)  (min-max) (min-max)
Yas (y1l) 20° 21 21 22° 21%® 21 20° 21® 22° 105,263 0,000%**
(18-22) (19-23) (19-24) (21-23) (19-23) (18-23) (19-20) (19-22) (20-24)
Boy 167%® 169° 169° 169,5" 169,5™ 169° 171 166° 169° 16,648 0,034*
uzunlugu (150-182) (150-182) (158-180) (168-179) (155-180) (156-180) (160-179)  (150-180)  (156-180)
(cm)
Viicut 67 67 63 69,5 66,5 65,5 67,5 65 66,5 11,530 0,173
agirhdi (kg)  (51,88) (48-95) (43-95) (54-95) (50-76) (43-95) (54-76) (53-82) (50-95)
BKi (kg/m?) 235 22,7 222 24,1° 22,7% 22,7%® 23,3 23,1° 22,5® 22,961 0,003**
(18,1-31,6)  (16,9-33,3) (15,2-33,3)  (16,9-32,1)  (17,9-28,7) (15,8-33,3) (17,2-25,1)  (19,7-29,8) (16,9-31)
Bel Cevresi  77° 73 70° 750 74° 70° 73,5% 77° 72,5 25,891 0,001**
(cm) (58-119) (53-112) (57,114) (64-108) (53-90) (60-103) (70-90) (64-97) (53-104)

H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0,05, **p<0,01; ***p<0,001
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Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar arasinda fark anlamlidir (p<0,05)

Yapilan analiz sonuglarina gore iniversite Ogrencilerinin yaglar1 arasinda (H=105,263; p<0,001), boylar1 arasinda (H=16,648;

p<0,05), BKI’leri arasinda (H=22,961; p<0,01), bel ¢evreleri arasinda (H=25,891; p<0,01) istatistiksel olarak anlaml1 fark ol dugu, kilolari

arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05) saptanmistir.

Cizelge 16. Universite Ogrencilerinin Saglik Béliimlerine Gére Genel Ozelliklerinin Tanimlayicr Istatistikleri

Tip Dis Beslenme ve  Saglik Hemsirelik  Fizyoterapi ve  Odyoloji Sosyal Cocuk Toplam
Fakiiltesi Hekimligi  Diyetetik Y6netimi Rehabilitasyon Hizmet Gelisimi
ile ilgili ile ilgili
boliimler boliimler
BKi Grup n % n % n % N % n % n % n % n % n % n %
Zayif 1 1,0 5 6,7 14 12,5 1 125 5 125 9 12,9 1 100 0 0,0 6 9,4 42 8,6
Normal 66 653 46 613 79 705 4 500 27 675 41 58,6 8 800 6 667 41 64,1 318 65,0
Kilolu
Sisman 31 30,7 21 280 14 12,5 2 250 8 200 17 24,3 1 1000 3 333 15 234 112 229
Obez 3 3,0 3 40 5 4,5 1 125 0 00 3 4,3 0 00 0 00 2 31 17 35
Medeni
Durum
Evli 3 3,0 1 1,3 2 1,8 0 0,0 0 0,0 1 14 0 0,0 0 00 0 0,0 7 14
Bekar 98 970 74 98,7 110 98,2 8 100,0 40 100,0 69 98,6 10 100,0 9 100,0 64 100,0 482 98,6
Kronik
Hastalik
Durumu
Evet 24 238 4 53 4 3,6 0 00 1 25 8 11,4 0 00 0 00 8 125 49 10,0
Hayir 77 76,2 71 947 108 96,4 8 1000 39 975 62 88,6 10 1000 9 100,0 56 87,5 440 90,0
Siirekli
Kullanilan
flag Durumu
Evet 14 139 2 27 4 3,6 0 00 1 25 6 8,6 0 00 0 00 8 125 35 7.2
Hayir 87 861 73 973 108 96,4 8 100,0 39 975 64 91,4 10 100,0 9 100,0 56 875 454 928
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Cizelge 17. (devami) Universite Ogrencilerinin Saglik Béliimlerine Gore Genel Ozelliklerinin Tanimlayici Istatistikleri

Tip Dis Beslenme ve  Saglik Hemsirelik  Fizyoterapive  Odyoloji Sosyal Cocuk Toplam

Fakiiltesi Hekimligi  Diyetetik Yo6netimi Rehabilitasyon Hizmet Gelisimi

ile ilgili ile ilgili

boliimler bolimler
Su I¢me
Durumu
Evet 101 1000 75 100,0 112 1000 8 100,0 40 100,0 7O 100,0 10 100,0 9 100,0 64 100,0 489 100,0
Hayir 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00 0 00 0 0,0
Giinliik Su
I¢me Miktar1
0-1 1t/glin 4 4,0 2 27 7 6,3 0 00 3 7,5 3 4,3 1 100 0 0,0 3 47 23 47
1-1,5 lt/giin 29 28,7 45 60,0 26 232 3 375 10 250 37 52,9 8 800 7 778 28 438 193 395
1,5-2 lt/giin 37 366 26 347 44 393 5 625 14 350 23 32,9 1 100 2 222 22 344 174 356
2-2,5 1t/glin 21 208 2 27 18 16,1 0 0,0 7 175 6 8,6 0 00 0 00 6 9,4 60 12,3
2,5-3 1t/glin 10 99 0 00 14 125 0 0,0 5 125 1 1,4 0 00 0 00 2 3,1 32 65
3 It/giin ve 0 0,0 0 00 3 2,7 0 00 1 2,5 0 0,0 0 00 0 00 3 47 7 1,4
iizeri
Ogiin Atlama
Durumu
Evet 43 426 39 520 46 411 5 625 18 450 24 34,3 4 400 3 333 35 54,7 217 444
Hayir 20 198 6 8,0 11 9,8 0 00 8 200 1 1,4 1 100 2 222 1 1,6 50 10,2
Bazen 38 376 30 40,0 55 491 3 375 14 350 45 64,3 5 500 4 444 28 438 222 454
Atlanilan
Ogiin
Durumu
Kahvalti 9 209 13 333 16 34,8 1 200 12 66,7 5 21,7 1 250 0 0,0 14 400 71 329
Ogle 9 209 14 359 16 348 0 0,0 3 16,7 10 43,5 3 750 0 00 13 371 68 315
Aksam 2 4,7 0 00 1 2,2 0 00 0 0,0 2 8,7 0 00 0 00 1 2,9 6 2,8
Kahvalti- 9 209 6 154 8 174 2 400 3 16,7 3 13,0 0 00 0 00 1 2,9 32 148
Ogle Arasi
Ogle-Aksam 6 140 1 26 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 00 2 66,7 0 00 9 4,2
Arasi
Gece 8 186 5 128 5 109 2 400 O 0,0 3 13,0 0 00 1 333 6 17,1 30 139
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Universite 6grencilerinde BKI grubu bakimindan en fazla obez; %12,5 (1
kigi) ile Saglik Yonetimi boliimiinde, en fazla sisman %33,3 (3 kisi) Sosyal
Hizmet boliimii, normal kilolu en fazla %80,0 (8 kisi) odyoloji boliimii, zayif en

fazla %12,9 (9 kisi) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinde bulunmaktadir.

Medeni durum bakimindan, evli en fazla %3,0 (3 kisi) , kronik hastalik
durumu %23,8 (24 kisi) ve siirekli ila¢ kullanimi %13,9 (14 kisi) ile Tip

Fakiiltesinde bulunmaktadir.

Tim boliimler su igmektedir ve en fazla su igcen boliim 3 It/glin ve iizeri;
%4,7 (3 kisi) ile ¢ocuk gelisimidir. En az su i¢en boliim 0-1 It/giin %10,0 (1 kisi)
ile odyolojidir.

En fazla 6giin atlayan boliim %62,5 (5 kisi) ile Saglik Yonetimi boliimii, en
az 6glin atlayan boliim ise %22,2 (2 kisi) ile Sosyal Hizmet boliimiidiir. Kahvalti
Ogliniinl en fazla atlayan boliim %66,7 (12 kisi) ile Hemsirelik, 6gle 6giiniini
%75,0 (3 kisi) ile odyoloji, aksam Ogiliniini %8,7 (2 kisi) Fiziktedavi ve
Rehabilitasyon boliimi, kahvalti-6gle arasi ogiintinii %40,0 (2 kisi) Saglik
Yonetimi, 6gle-aksam aras1 6giiniinii %66,7 (2 kisi) ve gece 6gilintinii %33,3 (1

kisi) ile Sosyal Hizmet boliimiidiir.

Cizelge 17. Universite Ogrencilerinin BKI Gruplarina Gére Genel
Ozelliklerinin Ortalama Ve Standart Sapmalari

Zayf Normal Kilolu Sisman Obez
X+S5S Medya X+SS Medya X+SS Medya X+SS Medya H p

n n n n

(min- (min- (min- (min-

max) max) max) max)
Yas 21,08+1, 21(19- 2084+12 21(18- 20,86+1, 21(18- 20,88+13 21(18- 2,738 0434
(yil) 22 24) 5 24) 33 24) 4 24)
Bel 65,15+2,  65% 72,49458 72° 82,4919, 825° 103,549, 108" 318,0  0,000*
Cevre 89% (57- 1° (53- 96° (58- 8g¢ (83- 83 wx
si 72) 88) 106) 119)

(cm)

H: Kruskal-Wallis H Testi
***p<0,001
Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar arasinda fark anlamlidir (p<0,05)

Yapilan analiz sonuglarina gore {iniversite 6grencilerinin bel ¢evreleri
arasinda (H=318,083; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, yaslari

arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05) saptanmistir.

101



Cizelge 18. Universite Ogrencilerinin BKI Gruplarina Gére Genel
Ozelliklerinin Tanimlayici Istatistikleri

Zaynf Normal Sisman Obez Toplam
Kilolu

Kronik Hastalik N % N % n % N % n %
Durumu
Evet 7 9,9 44 8.3 16 8,6 3 115 70 8,6
Hayir 64 90,1 486 91,7 169 914 23 88,5 742 914
Siirekli Kullamilan ilac
Durumu
Evet 7 9,9 34 6,4 12 6,5 3 11,5 56 6,9
Hayir 64 90,1 496 93,6 173 935 23 88,5 756 93,1
Su i¢me Durumu
Evet 71 100,0 530 100,0 185 100,0 26 100,0 812 100,0
Hayir 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Giinliik Su i¢me Miktar:
0-1 It/glin 3 4,2 24 4,5 10 54 2 7,7 39 4,8
1-1,5 1t/giin 38 535 188 355 69 373 8 30,8 303 37,3
1,5-2 1t/giin 19 268 190 358 67 362 11 423 287 353
2-2,5 lt/glin 6 8,5 80 15,1 26 14,1 3 115 115 14,2
2,5-3 It/gilin 3 4,2 37 7,0 11 59 1 3,8 52 6,4
3 It/giin ve tizeri 2 2,8 11 2,1 2 11 1 3,8 16 19
Ogiin Atlama Durumu
Evet 34 47,9 266 50,2 95 51,4 12 46,2 407 50,2
Hayir 4 5,6 54 10,2 14 7,6 1 3,8 72 8,9
Bazen 33 465 210 396 76 41,1 13 50,0 332 409
Atlanilan Ogiin Durumu
Kahvalt1 16 485 81 303 32 340 1 8,3 130 32,0
Ogle 9 273 92 345 31 330 6 50,0 138 34,0
Aksam 0 0,0 8 3,0 6 6,4 3 250 17 42
Kahvalti-Ogle Arasi 3 9,1 41 154 9 9,6 0 0,0 53 13,1
Ogle—Aksam Arasi 0 0,0 15 5,6 6 6,4 0 0,0 21 52
Gece 5 15,2 30 11,2 10 10,6 2 16,7 47 11,6

Universite dgrencilerinin BKI gruplarina gore kronik hastaligi en fazla olan

ve en fazla siirekli ila¢ kullanan grup; %11,5 (3 kisi) ve su igme miktar1 en fazla

olan grup 3 lt/giin ve iizeri, %3,8 (11 kisi) ile obez, en fazla 6giin atlayan grup;

%51,4 (95 kisi) ile sismanlardir. Kahvalti 6giinilinii en fazla atlayan grup; %48.,5

(16 kisi) ile zayiflar, 6gle 6gliniinii en fazla atlayan grup; %50 (6 kisi) ve aksam

0gliniinii en fazla atlayan grup; %25,0 (3 kisi) ve gece 0g&liniinii en fazla atlayan

grup %16,7 (2 kisi) ile obezler, kahvalti-6gle aras1 6gilinilinii en fazla atlayan grup;

%15,4 (41 kisi) ile normal kilolular, Ogle-aksam aras1 6giinii en fazla atlayan

grup; %6,4 (6 kisi) ile sismanlardir.
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Cizelge 19. Universite Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gére Besin Takviyesi
Bilgi Durumlarinin Tanimlayici Istatistikleri

Kadn Erkek Toplam
Besin Takviyesi Kullanma Durumu N % N % N %
Evet 118 212 55 215 173 213
Hay1r 438 788 201 785 639 78,7
Besin Takviyesi Bilgi Durumu
Evet 117 100,0 54 100,0 171 100,0
Hayir 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Besin Takviyesi Bilgi Sahibi Olma Kaynagi
Doktor 11 94 2 3,7 13 7.6
Diyetisyen/Beslenme Uzmani 19 16,2 12 22,2 31 18,1
Arkadas Cevresi 30 25,6 14 259 44 25,7
Aile 26 222 14 259 40 234
Sosyal Medya 20 171 6 11,1 26 152
Yazili Kaynaklar (dergi, gazete, kitap) 1 0,9 0 0,0 1 0,6
Bilimsel Literatiir Kaynaklari 2 1,7 1 1,9 3 1,8
Diger 8 6,8 5 9,3 13 7,6
Besin Takviyesi Saglik Uzerinde Etkili Oldugunu
Diisiinme Durumu
Evet 228 410 87 340 315 38,8
Hayir 35 6,3 17 6,6 52 6.4
Emin Degilim 48 8,6 17 6,6 65 8,0
Yeterli Bilgiye Sahip Degilim 161 29,0 88 344 249 30,7
Higbir Fikre Sahip Degilim/Bilmiyorum 84 151 47 184 131 16,1
Besin Takviyesinin Insan Saglhigi Uzerinde Etki Durumu
Yararli 228 410 87 340 315 388
Zararl 35 6,3 17 6,6 52 6,4
Emin Degilim 48 8,6 17 6,6 65 8,0
Yeterli Bilgiye Sahip Degilim 161 290 88 344 249 30,7
Higbir Fikre Sahip Degilim/Bilmiyorum 84 151 47 18,4 131 16,1
Besin Takviyesi Alma Nedeni
Zayiflamak/Yag Yakmak i(;in 13 11,0 1 1,9 14 8,1
Bagisiklig1 Sistemini Giiglendirmek Igin 39 33,1 17 315 56 32,6
istah Artigi R;in 16 13,6 7 13,0 23 13,4
Kronik Hastaliklart Onlemek h;in 29 24,6 11 204 40 23,3
Sporda Performans Arttirmak h;in 6 51 10 18,5 16 9,3
Odem/Su Atmak I¢in 1 0,8 1 1,9 2 1,2
Diger 14 119 7 130 21 12,2
Besin Takviyesi Satin Alirken Dikkat Durumu
Medya Tanitimi/Reklam 4 3,4 1 1,9 5 29
Fiyati 48 40,7 22 40,7 70 40,7
Bir Uzman Tarafindan Oneri (doktor/diyetisyen/eczact) 33 28,0 12 22,2 45 26,2
Aile ve Arkadaglardan Alinan Bilgiler 18 153 6 11,1 24 14,0
Ambalaji Uzerindeki Etiket Bilgileri 6 51 5 9,3 11 6,4
Ambalajin Dikkat Cekiminin ve Renkli Malzemelerden 0 0,0 1 1,9 1 0,6
Olmasi
Uriiniin Kullaniminin/Hazirlanmasinin Kolay Olmasi 1 0,8 1 1,9 2 1,2
Diger 8 6,8 6 111 14 8,1
Besin Takviyesi Uzerindeki Etiket Bilgisi Okuma
Durumu
Evet 56 475 21 389 77 4438
Hayir 13 110 6 11,1 19 11,0
Bazen 49 415 27 50,0 76 442
Besin Takviyesi Uzerindeki Bilgilerin Onem Durumu
Etken maddenin ne oldugu 3 2,6 0 0,0 3 1,8
Etken maddenin miktar1 2 1,7 2 3,8 4 2,4
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Cizelge 19. (devami) Universite Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gére Besin
Takviyesi Bilgi Durumlarinin Tanimlayici Istatistikleri

Kadin Erkek Toplam

Hangi besin dgeleri icerdigi (karbonhidrat, protein, yag, 3 2,6 2 3,8 5 3,0
vitamin, minereal, lif vb.)

Enerji miktar1 (kalori miktar) 1 0,9 1 1,9 2 1,2
Besin dgeleri miktar1 (karbonhidrat, protein, yag, vitamin, 16 13,9 11 212 27 16,2
mineral, lif vb.)

Kullanim siklig1 15 130 1 1,9 16 9,6
Herhangi bir yan etkisi olup olmadigina dair uyarict 5 4.3 3 58 8 4,8
ibarenin bulunmasi

Hastaliga 6zel kullanim icin dair uyarici barenin 9 7,8 3 5,8 12 7,2
bulunmasi

Katki maddesinin bulunmasi 17 14,8 9 17,3 26 15,6
Son kullanim tarihi 24 209 8 154 32 19,2
Bakanlik onayi (saglik bakanlig, tarim ve kdy isleri 5 4,3 6 115 11 66
bakanlig1)

Probiyotik igerigi 2 1,7 1 1,9 3 1,8
Saklama kosullar1 8 7,0 4 7,7 12 7,2
Nerede/kim tarafindan tiretildigi 5 43 1 1,9 6 3,6
Besin Takviyesi Etiket Okuma Aligkanligi Olmama

Nedeni

Ambalaj iizerindeki yazilar ¢ok kiigiik 3 4.8 3 9,1 6 6,3
Anlagilir degil 6 9,7 1 3,0 7 7,4
Iceriginde yazanlar hakkinda bilgi sahibi olmadigim igcin 11~ 17,7 9 27,3 20 211
Hgi alanima girmiyor 18 29,0 7 21,2 25 26,3
Diger 24 38,7 13 394 37 389
Besin Etiketinde Ozellik Tercih Durumu

Besin etiketinin kolay anlasilir olmasi 30 25,2 13 24,1 43 24.9
Etiket yazilarinin okunabilir biiyiikliikte olmasi 26 218 9 16,7 35 20,2
Etiket tasariminin daha dikkat ¢ekici ve renkli/resimli 6 5,0 2 3,7 8 4.6
olmasi

Diger 57 479 30 556 87 50,3

Universite ogrencilerinin besin takviyesi kullanma durumlarina gore
%21,3’{inlin (173 kisi) besin takviyesi kullandig1 ve %78,7’sinin (639 kisi) besin
takviyesi kullanmadigi, besin takviyesi bilgi durumlarina gére %100 {iniin (171
kisi) bilgisinin oldugu, besin takviyesi bilgi sahibi olma kaynaklarina gore
%7,6’sinin (13 kisi) doktordan, %18,1’inin (31 kisi) diyetisyen/beslenme
uzmanindan, %25,7’sinin (44 kisi) arkadas cevresinden, %23,4’{inlin (40 kisi)
ailesinden, %15,2’sinin (26 kisi) sosyal medyadan, %0,6’smnin (1 kisi) yazili
kaynaklardan, %1,8’inin (3 kisi) bilimsel literatiir kaynaklarindan ve %7,6’sinin
(13 kisi) diger kaynaklardan bilgi sahibi oldugu, besin takviyesi saglik iizerinde
etkili oldugunu diistinme durumlarina gore %38,8’inin (315 kisi) etkili oldugunu,
%6.,4’lntin (52 kisi) etkili olmadigini, %8’inin (65 kisi) emin olmadigini,
%30,7’sinin (249 kisi) yeterli bilgiye sahip olmadigini ve %16,1’inin (131 kisi)
hi¢bir fikre sahip olmadigimi diisiindiigiinii, besin takviyesinin insan sagligi
tizerinde etki durumlarina goére %38.8’inin (315 kisi) yararli oldugunu,

%6.,4’lintin (52 kisi) zararli oldugunu, %8’inin (65 kisi) emin olmadigini,

104



%30,7’sinin (249 kisi) yeterli bilgiye sahip olmadigin1 ve %16,1’inin (131 kisi)
higbir fikre sahip olmadigini diisiindiigli, besin takviyesi alma nedenlerine gore
%38,1’1nin (14 kisi) zayiflamak/yag yakmak i¢in, %32,6’sinin (56 kisi) bagisiklik
sistemini gii¢clendirmek i¢in, %13,4’linlin (23 kisi) istah artis1 igin, %23,3 {inlin
(40 kisi) kronik hastaliklar1 6nlemek igin, %9,3’{iniin (16 kisi) sporda performans
arttirmak i¢in, %1,2’sinin (2 kisi) 6dem/su atmak i¢in ve %12,2’sinin (21 kisi)
diger nedenlerden kullandigi, besin takviyesi satin alirken dikkat durumlarina
gore %2,9’unun (5 kisi) medya tanitim/reklamlara, %40,7’sinin (70 kisi)
fiyatlarina, %26,2’sinin (45 kisi) biz uzman tarafindan oneri olarak sunulmasina,
%14 iintin (24 kisi) aile ve arkadaslardan alinan bilgilere, %6,4’tintin (11 kisi)
ambalaj1 iizerindeki etiket bilgilerine, %0,6’sinin (1 kisi) ambalajin dikkat
¢cekiminin ve renkli malzemelerden olmasia, %]1,2’sinin (2 kisi) iirliniin
kullaniminin/hazirlanmasinin  kolay olmasina ve %§8,1’inin (14 kisi) diger
nedenlere dikkat ettigi, besin takviyesi tiizerindeki etiket bilgisi okuma
durumlarina gore %44,8’inin (77 kisi) okudugu, %11’inin (19 kisi) okumadig: ve
%44,2’sinin (76 kisi) bazen okudugu, besin takviyesi iizerindeki bilgilerin dnem
durumlarina gore %1,8’inin (3 kisi) etken maddenin ne olduguna, %?2,4 iliniin (4
kisi) etken maddenin miktarina, %3’{liniin (5 kisi) hangi besin 6geleri igerdigine,
%1,2°sinin (2 kisi) enerji miktarina, %16,2’sinin (27 kisi) besin 0Ogeleri
miktarlarina, %9,6’sinin (16 kisi) kullanim sikligina, %4,8’inin (8 kisi) herhangi
bir yan etkisi olup olmadigina dair uyarici ibrenin bulunmasina, %7,2’sinin (12
kisi) hastaliga 6zel kullanima dair uyarict ibarenin bulunmasi, %15,6’sinin (26
kisi) katki maddesinin bulunmasina, %19,2’sinin (32 kisi) son kullanim tarihine,
%6,6’smin (11 kisi) bakanlik onayina, %1,8’inin (3 kisi) probiyotik igerigine,
%7,2’sinin (12 kisi) saklama kosullarina ve %3,6’simnin (6 kisi) nerede/kim
tarafindan {iretildigine onem verildigi, besin takviyesi etiketi okuma aliskanligi
olmama nedenlerine gore %6,3’linlin (6 kisi) ambalaj tlizerindeki yazilar ¢ok
kiiciik olmasi, %7,4’lniin (7 kisi) anlasilir olmamasi, %21,1’inin (20 kisi)
igeriginde yazanlar hakkinda bilgi sahibi olmadig i¢in, %26,3’linlin (25 kisi) ilgi
alanina girmedigi i¢in ve %38,9’unun (37 kisi) diger nedenlerden dolayr okuma
aligkanliginin  olmadigi, besin etiketinde 0Ozellik tercih durumuna gore
%24,9’unun (43 kisi) besin etiketinin kolay anlasilir olmasi, %20,2’sinin (35 kisi)
etiket yazilarinin okunabilir biiyiikliikkte olmasi, %4,6’sinin (8 kisi) etiket
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tasariminin daha dikkat ¢ekici ve renkli/resimli olmast ve %50,3 iinlin (87 kisi)

diger 6zelliklerin tercih nedeni oldugu bulunmustur.
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Cizelge 20. Universite Ogrencilerinin Fakiiltelerine Gdre Besin Takviyesi Bilgi Durumlarinin Tanimlayici istatistikleri

Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Dis Hekimligi Hukuk Miihendislik Giizel Sanatlar Egitim Tletisim Toplam
Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi

Besin Takviyesi Kullanma Durumu n % n % n % N % n % n % n % n % n %
Evet 30 29,7 67 21,4 11 14,7 10 22,7 25 28,7 10 20,4 15 20,0 5 7.4 173 21,3
Hayir 71 70,3 246 78,6 64 85,3 34 77,3 62 71,3 39 79,6 60 80,0 63 92,6 639 78,7
Besin Takviyesi Bilgi Durumu
Evet 30 100,0 66 100,0 10 100,0 10 100,0 25 100,0 10 100,0 15 100,0 5 100,0 171 100,0
Hayir 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Besin Takviyesi Bilgi Sahibi Olma
Kaynagi
Doktor 4 13,3 6 9,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 20,0 1 6,7 0 0,0 13 7,6
Diyetisyen/Beslenme Uzmani 6 20,0 12 18,2 2 20,0 4 40,0 2 8,0 1 10,0 2 13,3 2 40,0 31 18,1
Arkadas Cevresi 8 26,7 20 30,3 2 20,0 2 20,0 9 36,0 1 10,0 1 6,7 1 20,0 44 25,7
Aile 4 13,3 10 15,2 2 20,0 2 20,0 11 44,0 2 20,0 8 53,3 1 20,0 40 234
Sosyal Medya 5 16,7 9 13,6 3 30,0 2 20,0 2 8,0 2 20,0 2 13,3 1 20,0 26 15,2
Yazili Kaynaklar (dergi, gazete, kitap) 0 0,0 1 15 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Bilimsel Literatiir Kaynaklar1 0 0,0 3 45 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,8
Diger 3 10,0 5 7,6 1 10,0 0 0,0 1 4,0 2 20,0 1 6,7 0 0,0 13 7,6
Besin Takviyesi Saglik Uzerinde Etkili
Oldugunu Diisiinme Durumu
Evet 34 33,7 160 51,1 16 21,3 12 27,3 25 28,7 30 61,2 23 30,7 15 22,1 315 38,8
Hayir 11 10,9 21 6,7 7 9,3 0 0,0 0 0,0 1 2,0 6 8,0 6 8,8 52 6,4
Emin Degilim 13 12,9 16 51 4 53 6 13,6 9 10,3 4 8,2 6 8,0 7 10,3 65 8,0
Yeterli Bilgiye Sahip Degilim 15 14,9 88 28,1 31 41,3 17 38,6 41 47,1 8 16,3 23 30,7 26 38,2 249 30,7
Higbir Fikre Sahip Degilim/Bilmiyorum 28 27,7 28 8,9 17 22,7 9 20,5 12 13,8 6 12,2 17 22,7 14 20,6 131 16,1
Besin Takviyesinin Insan Saglig
Uzerinde Etki Durumu
Yararh 34 33,7 160 51,1 16 21,3 12 27,3 25 28,7 30 61,2 23 30,7 15 22,1 315 38,8
Zararli 11 10,9 21 6,7 7 9,3 0 0,0 0 0,0 1 2,0 6 8,0 6 8,8 52 6,4
Emin Degilim 13 12,9 16 51 4 53 6 13,6 9 10,3 4 8,2 6 8,0 7 10,3 65 8,0
Yeterli Bilgiye Sahip Degilim 15 14,9 88 28,1 31 41,3 17 38,6 41 47,1 8 16,3 23 30,7 26 38,2 249 30,7
Higbir Fikre Sahip Degilim/Bilmiyorum 28 21,7 28 8,9 17 22,7 9 20,5 12 13,8 6 12,2 17 22,7 14 20,6 131 16,1
Besin Takviyesi Alma Nedeni
Zayiflamak/Yag Yakmak I¢in 5 16,7 6 9,1 0 0,0 1 10,0 1 40 1 10,0 0 0,0 0 0,0 14 8,1
Bagisiklig: Sistemini Giiclendirmek igin 13 43,3 22 33,3 3 27,3 2 20,0 5 20,0 5 50,0 4 26,7 2 40,0 56 32,6
Istah Artist Igin 2 6,7 11 16,7 0 0,0 2 20,0 5 20,0 1 10,0 2 13,3 0 0,0 23 13,4
Kronik Hastaliklart Onlemek Igin 8 26,7 10 15,2 4 36,4 2 20,0 6 24,0 2 20,0 6 40,0 2 40,0 40 23,3
Sporda Performans Arttirmak Igin 0 0,0 6 9,1 1 9,1 3 30,0 5 20,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 16 9,3
Odem/Su Atmak Igin 0 0,0 1 15 0 0,0 0 0,0 1 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,2
Diger 2 6,7 10 15,2 3 27,3 0 0,0 2 8,0 0 0,0 3 20,0 1 20,0 21 12,2
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Cizelge 20. (devami) Universite Ogrencilerinin Fakiiltelerine Gére Besin Takviyesi Bilgi Durumlarinin Tanimlayici Istatistikleri

Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Dis Hekimligi Hukuk Miihendislik Giizel Sanatlar Egitim Tletisim Toplam
Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi

Besin Takviyesi Satin Alirken Dikkat
Durumu
Medya Tanitimi/Reklam 1 33 2 3,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0 1 6,7 0 0,0 5 2,9
Fiyat1 8 26,7 27 40,9 5 45,5 5 50,0 12 48,0 4 40,0 7 46,7 2 40,0 70 40,7
Bir Uzman Tarafindan Oneri 12 40,0 20 30,3 3 27,3 2 20,0 2 8,0 3 30,0 1 6,7 2 40,0 45 26,2
(doktor/diyetisyen/eczact)
Aile ve Arkadaglardan Alian Bilgiler 4 13,3 8 12,1 2 18,2 1 10,0 4 16,0 1 10,0 3 20,0 1 20,0 24 14,0
Ambalaji Uzerindeki Etiket Bilgileri 2 6,7 3 45 1 9,1 1 10,0 3 12,0 0 0,0 1 6,7 0 0,0 11 6,4
Ambalajin Dikkat Cekiminin ve Renkli 1 3.3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Malzemelerden Olmasi
Uriiniin Kullaniminm/Hazirlanmasimin 1 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,7 0 0,0 2 1,2
Kolay Olmasi
Diger 1 3.3 6 9,1 0 0,0 1 10,0 4 16,0 1 10,0 1 6,7 0 0,0 14 8,1
Besin Takviyesi Uzerindeki Etiket Bilgisi
Okuma Durumu
Evet 22 73,3 32 48,5 1 9,1 3 30,0 6 24,0 6 60,0 4 26,7 3 60,0 7 44,8
Hayir 2 6,7 6 9,1 2 18,2 0 0,0 3 12,0 1 10,0 4 26,7 1 20,0 19 11,0
Bazen 6 20,0 28 42,4 8 72,7 7 70,0 16 64,0 3 30,0 7 46,7 1 20,0 76 44,2
Besin Takviyesi Uzerindeki Bilgilerin
Onem Durumu
Etken maddenin ne oldugu 1 3,3 1 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 11,1 0 0,0 0 0,0 3 1,8
Etken maddenin miktar1 0 0,0 2 3,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,7 1 20,0 4 2,4
Hangi besin dgeleri icerdigi 1 33 4 6,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 3,0
(karbonhidrat, protein, yag, vitamin,
minereal, lif vb.)
Enerji miktar1 (kalori miktart) 2 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,2
Besin odgeleri miktar (karbonhidrat, 1 33 13 20,3 1 111 0 0,0 10 40,0 1 11,1 1 6,7 0 0,0 27 16,2
protein, yag, vitamin, mineral, lif vb.)
Kullanim siklig1 3 10,0 5 7.8 0 0,0 3 30,0 0 0,0 1 11,1 3 20,0 1 20,0 16 9,6
Herhangi bir yan etkisi olup olmadigina 4 13,3 1 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 13,3 1 20,0 8 48
dair uyarici ibarenin bulunmast
Hastaliga 6zel kullanim igin dair uyarici 1 33 4 6,3 2 22,2 0 0,0 3 12,0 1 11,1 0 0,0 1 20,0 12 7,2
barenin bulunmasi
Katki maddesinin bulunmasi 3 10,0 12 18,8 3 33,3 1 10,0 4 16,0 1 11,1 2 13,3 0 0,0 26 15,6
Son kullanim tarihi 5 16,7 12 18,8 2 22,2 3 30,0 6 24,0 2 22,2 1 6,7 1 20,0 32 19,2
Bakanlik onayi (saglik bakanligl, tarrm ve 4 13,3 2 3,1 0 0,0 1 10,0 0 0,0 2 22,2 2 13,3 0 0,0 11 6,6
kdy isleri bakanlig)
Probiyotik igerigi 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0 0,0 1 4,0 0 0,0 1 6,7 0 0,0 3 1,8
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Cizelge 20. (devami) Universite Ogrencilerinin Fakiiltelerine Gére Besin Takviyesi Bilgi Durumlarinin Tanimlayici Istatistikleri

Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Dis Hekimligi Hukuk Miihendislik Giizel Sanatlar Egitim Tletisim Toplam
Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi

Saklama kosullari 3 10,0 6 94 1 11,1 0 0,0 1 4,0 0 0,0 1 6,7 0 0,0 12 7,2
Nerede/kim tarafindan tiretildigi 2 6,7 1 1,6 0 0,0 2 20,0 0 0,0 0 0,0 1 6,7 0 0,0 6 3,6
Besin Takviyesi Etiket Okuma
Aligkanligi Olmama Nedeni
Ambalaj iizerindeki yazilar ¢ok kiigiik 1 12,5 4 11,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 9,1 0 0,0 6 6,3
Anlagilir degil 2 25,0 1 2,9 1 10,0 1 14,3 0 0,0 1 25,0 1 9,1 0 0,0 7 74
Iceriginde yazanlar hakkinda bilgi sahibi 2 25,0 6 17,6 1 10,0 1 14,3 4 211 1 25,0 4 36,4 1 50,0 20 21,1
olmadigim i¢in
Ilgi alanima girmiyor 2 25,0 7 20,6 5 50,0 2 28,6 5 26,3 2 50,0 2 18,2 0 0,0 25 26,3
Diger 1 12,5 16 47,1 3 30,0 3 42,9 10 52,6 0 0,0 3 27,3 1 50,0 37 38,9
Besin Etiketinde Ozellik Tercih Durumu
Besin etiketinin kolay anlasilir olmasi 17 54,8 12 18,2 1 9,1 2 20,0 6 24,0 1 10,0 3 20,0 1 20,0 43 24,9
Etiket yazilarinin okunabilir biyiiklikte 6 19,4 14 21,2 1 9,1 3 30,0 5 20,0 2 20,0 4 26,7 0 0,0 35 20,2
olmasi
Etiket tasariminin daha dikkat ¢ekici ve 3 9,7 1 15 0 0,0 1 10,0 0 0,0 2 20,0 0 0,0 1 20,0 8 46
renkli/resimli olmasi
Diger 5 16,1 39 59,1 9 81,8 4 40,0 14 56,0 5 50,0 8 53,3 3 60,0 87 50,3
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Universite  dgrencilerinin ~ fakiiltelerine gore besin takviyesi bilgi
durumlarinin tanimlayict istatistikleri incelendiginde, En fazla besin takviyesi
kullanan fakiilte; %29,7 (30 kisi) ile Tip Fakiiltesi, en az besin takviyesi kullanan
fakiilte; %92,6 (63 kisi) ile Iletisim Fakiiltesidir. Tiim fakiiltelerin besin takviyesi
hakkinda bilgi durumu vardir. En fazla doktorlar tarafindan besin takviyesi
hakkinda bilgi sahibi olan grup; %13,3 (4 kisi) Tip Fakultesi, en fazla
Diyetisyen/Beslenme Uzmani tarafindan besin takviyesi hakkinda bilgi sahibi
olan grup; %40,0 (4 kisi) Hukuk Fakultesi ve %40,0 (2 kisi) Iletisim Fakultesi, en
fazla arkadas cevresi tarafindan besin takviyesi hakkinda bilgi sahibi olan grup;
%36,0 (9 kisi) Miihendislik Fakultesi, en fazla aile tarafindan besin takviyesi
hakkinda bilgi sahibi olan grup; %53,3 (8 kisi) Egitim Fakultesi, en fazla sosyal
medya tarafindan besin takviyesi hakkinda bilgi sahibi olan grup; %30,0 (3 kisi)
Dis Hekimligi Fakultesi, en fazla Yazili Kaynaklar (dergi, gazete, kitap)
tarafindan besin takviyesi hakkinda bilgi sahibi olan grup; %1,5 (1 kisi) Saglik
Bilimleri Fakultesi, en fazla Bilimsel Literatiir Kaynaklar1 tarafindan besin
takviyesi hakkinda bilgi sahibi olan grup; %4,5 (3 kisi) Saghk Bilimleri
Fakultesidir. En fazla besin Takviyesi Saglik Uzerinde Etkili Oldugunu Diisiinen
grup; %61,2 (30 kisi) i1le Gilizel Sanatlar Fakiiltesi, en fazla besin Takviyesi
Saglik Uzerinde Etkili Olmadigim Diisiinen grup; %10,9 (11 kisi) ile Tip
Fakiiltesi, en fazla besin Takviyesi Saglik Uzerinde Etkilisi hakkinda emin
olmayan grup; %13,6 (6 kisi) ile Hukuk Fakiiltesi, en fazla besin Takviyesi
Saglik Uzerinde Etkilisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan grup; %47,1( 41
kisi) ile Miihendislik Fakiiltesi, en fazla besin Takviyesi Saglik Uzerinde Etkilisi
hakkinda higbir fikre sahip olmayan grup; %13,6 (6 kisi) ile Hukuk Fakiiltesi;
%27,7 (28 kisi) ile Tip Fakiiltesidir. En fazla besin Takviyesinin Insan Saglig
Uzerine yararli etkisinin oldugunu diisiinen grup; %61,2 (30 kisi) ile Giizel
Sanatlar Fakiiltesi, En fazla besin Takviyesinin Insan Sagligi Uzerine zararh
etkisinin oldugunu diisiinen grup; %10,9 (11 kisi) ile Tip Fakiiltesi, En fazla besin
Takviyesinin Insan Saghigi Uzerine etkisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan
grup; %47,1 (41 kisi) ile Miihendislik Fakiiltesi, En fazla besin Takviyesinin
Insan Saglig1 Uzerine etkisi hakkinda hicbir fikre sahip olmayan grup; %27,7 (28
kisi) ile Tip Fakiiltesidir. En fazla Zayiflamak/Yag Yakmak i¢in besin takviyesi
alan grup; %16,7 (5 kisi) ile Tip Fakiiltesi, En fazla Bagisiklig1 Sistemini
Giiclendirmek i¢in besin takviyesi alan grup; %50,0 (5 kisi) ile Gilizel Sanatlar
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Fakiiltesi, En fazla Istah Artis1 icin besin takviyesi alan grup; %20,0 (2 kisi) ile
Hukuk Fakiiltesi ve %20,0 (5 kisi) Miihendislik Fakiiltesidir. En fazla Kronik
Hastaliklar1 Onlemek igin besin takviyesi alan grup; %40,0 (6 kisi) ile Egitim
Fakiiltesi ve %40,0 (2 kisi) Iletisim Fakiiltesidir. En fazla sporda performans
arttirmak icin besin takviyesi alan grup; %30,0 (3 kisi) ile Hukuk Fakiiltesidir. En
fazla Odem/Su Atmak icin besin takviyesi alan grup; %4,0 (1 kisi) ile
Miihendislik Fakiiltesidir. Besin takviyesi satin alirken en fazla Medya
Tanitimi/Reklam’a dikkat eden fakiilte; % 10,0 (1 kisi) ile Giizel Sanatlar
fakiiltesi, Besin takviyesi satin alirken en fazla fiyat’a dikkat eden fakiilte; % 50,0
(5 kisi) ile Hukuk Fakiiltesi, Besin takviyesi satin alirken en fazla Bir Uzman
Tarafindan Oneri (doktor/diyetisyen/eczaci)’ne dikkat eden fakiilte; % 46,7 (7
kisi) ile Egitim Fakiiltesi, Besin takviyesi satin alirken en fazla aile ve
arkadaslardan alinan bilgilere dikkat eden fakiilte; % 20,0 (3 kisi) Egitim
Fakiiltesi ve %20,0 (1 kisi) Iletisim Fakiiltesidir. Besin takviyesi satin alirken en
fazla ambalaji lizerindeki etiket bilgileri dikkat eden fakiilte; % 12,0 (3 kisi) ile
Miihendislik Fakiiltesi, Besin takviyesi satin alirken en fazla ambalajin dikkat
cekiminin ve renkli malzemelerden olmasi dikkat eden fakiilte; % 3,3 (1 kisi) ile
Tip  Fakiiltesi, Besin takviyesi satin alirken en fazla iriliniin
kullaniminin/hazirlanmasinin kolay olmasi dikkat eden fakiilte; % 6,7 (1 kisi) ile
Egitim Fakiiltesidir. Besin Takviyesi Uzerindeki Etiket Bilgisi en fazla okuyan
fakiilte; %73,3 (22 kisi) ile T1p Fakiiltesi, bezen okuyan fakiilte; %72,7 (8 kisi) ile
Dis Hekimligi Fakiiltesi, hi¢c okumayan fakiilte; %26,7 (4 kisi) ile Egitim
Fakiiltesidir. Besin Takviyesi Uzerinde en fazla; etken maddenin ne olduguna
onem veren fakiilte; %11,1 (1 kisi) ile Glizel Sanatlar Fakiiltesi, en fazla etken
maddenin miktarina 6nem veren fakiilte; %6,7 81 kisi) ile Egitim Fakiiltesi, en
fazla hangi besin ogeleri igerdigi (karbonhidrat, protein, yag, vitamin, minereal,
lif vb.)’ne dikkat eden fakiilte; % 6,3 (4 kisi) ile Saglik Bilimleri Fakiiltesi, en
fazla enerji miktar1 (kalori miktari)na dikkat eden fakiilte; % 6,7 (2 kisi) ile Tip
Fakiiltesi, en fazla Besin Ogeleri miktar1 (karbonhidrat, protein, yag, vitamin,
mineral, lif vb.)ne dikkat eden fakiilte; % 40,0 (10 kisi) ile Miihendislik Fakiiltesi,
en fazla kullanim sikligina dikkat eden fakiilte; %30,0 (3 kisi) ile Hukuk
Fakultesi, en fazla Herhangi bir yan etkisi olup olmadigina dair uyarici ibarenin
bulunmasina dikkat eden fakiilte; % 20,0 (1 kisi) ile iletisim Fakiiltesi, en fazla

hastaliga 6zel kullanim i¢in dair uyarici barenin bulunmasina dikkat eden fakiilte;
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% 22,2 (2 kisi) ile Dis Hekimligi Fakiiltesi, en fazla Katki maddesinin
bulunmasina dikkat eden fakiilte; % 33,3 (3 kisi) ile Dis Hekimligi Fakiiltesi, en
fazla Son kullanim tarihine dikkat eden fakiilte; % 33,3 (3 kisi) ile Hukuk
Fakiiltesi, en fazla Bakanlik onayr (saglik bakanligi, tarim ve koy isleri
bakanligi)’na dikkat eden fakiilte; % 22,2 (2 kisi) Gilizel Sanatlar Fakiiltesi, en
fazla Probiyotik igerigine dikkat eden fakiilte; % 6,7 (1 kisi) ile Giizel Sanatlar
Fakiiltesi, en fazla Saklama kosullarina dikkat eden fakiilte; % 11,1 (1 kisi) ile
Dis Hekimligi, en fazla Nerede/kim tarafindan iiretildigine dikkat eden fakiilte;
%20,0 (2 kisi) ile Hukuk Fakiiltesidir. Besin Takviyesi Etiket Okuma Aliskanligi
Olmama nedeni olarak en fazla; Ambalaj tizerindeki yazilarin ¢ok kii¢iik olmasini
neden gosteren fakiilte; % 12,5 (1 kisi) ile Tip Fakiiltesi, en fazla anlasilir
olmamasin1 neden gosteren fakiilte; % 25,0 (2 kisi) Tip Fakiiltesi ve %25,0 (1
kisi) ile Giizel Sanatlar Fakiiltesi, en fazla Iceriginde yazanlar hakkinda bilgi
sahibi olmamasini neden gdsteren fakiilte; % 50,0 (1 kisi) ile Iletisim Fakiiltesi,
en fazla ilgi alanina girmemeyi neden gosteren fakiilte; % 50,0 (5 kisi) ile Dis
Hekimligi Fakiiltesi ve %50,0 ( 2 kisi) ile Giizel Sanatlar Fakiiltesidir. En fazla
Besin etiketinin kolay anlasilir olmasindan dolay1 besin takviyesini tercih eden
fakiilte; %54,8 (17 kisi) ile Tip Fakiiltesi, en fazla Etiket yazilarinin okunabilir
biiyliklilkte olmasindan dolay1 besin takviyesini tercih eden fakiilte; %30,0 (3
kisi) ile Hukuk Fakiiltesi, en fazla Etiket tasariminin daha dikkat g¢ekici ve
renkli/resimli olmasindan dolay1 besin takviyesini tercih eden fakiilte; %20,0 (2

kisi) ile (2 kisi) ile Giizel Sanatlar ve %20,0 (1 kisi)ile Iletisim Fakiiltesidir.
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Cizelge 21. Universite Ogrencilerinin Okuduklar1 Béliimlerine Gore Besin

Takviyesi Bilgi Durumlarinin Tanimlayici Istatistikleri

Saglik Alaninda  Diger Alanlarda ~ Toplam

Egitim Gorenler  Egitim Gorenler
Besin Takviyesi Kullanma Durumu n % N % N %
Evet 108 22,1 65 20,1 173 21,3
Hayir 381 77,9 258 79,9 639 78,7
Besin Takviyesi Bilgi Durumu
Evet 106 100,0 65 100,0 171 100,0
Hayir 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Besin Takviyesi Bilgi Sahibi Olma
Kaynagi
Doktor 10 9,4 3 4,6 13 7,6
Diyetisyen/Beslenme Uzmani 20 18,9 11 16,9 31 18,1
Arkadas Cevresi 30 28,3 14 215 44 25,7
Aile 16 15,1 24 36,9 40 23,4
Sosyal Medya 17 16,0 9 13,8 26 15,2
Yazili Kaynaklar (dergi, gazete, kitap) 1 0,9 0 0,0 1 0,6
Bilimsel Literatiir Kaynaklari 3 2,8 0 0,0 3 1,8
Diger 9 8,5 4 6,2 13 7,6
Besin Takviyesi Saglik Uzerinde Etkili
Oldugunu Diigiinme Durumu
Evet 210 42,9 105 32,5 315 38,8
Hayir 39 8,0 13 4,0 52 6,4
Emin Degilim 33 6,7 32 9,9 65 8,0
Yeterli Bilgiye Sahip Degilim 134 27,4 115 35,6 249 30,7
Higbir Fikre Sahip 73 14,9 58 18,0 131 16,1
Degilim/Bilmiyorum
Besin Takviyesinin Insan Saglig
Uzerinde Etki Durumu
Yararli 210 42,9 105 32,5 315 38,8
Zararli 39 8,0 13 4,0 52 6,4
Emin Degilim 33 6,7 32 9,9 65 8,0
Yeterli Bilgiye Sahip Degilim 134 27,4 115 35,6 249 30,7
Higbir Fikre Sahip 73 14,9 58 18,0 131 16,1
Degilim/Bilmiyorum
Besin Takviyesi Alma Nedeni
Zayiflamak/Yag Yakmak I¢in 11 10,3 3 4.6 14 8,1
Bagisikligr Sistemini Giiglendirmek 38 35,5 18 27,7 56 32,6
Igin
Istah Artisi Icin 13 12,1 10 15,4 23 13,4
Kronik Hastaliklar1 Onlemek Icin 22 20,6 18 27,7 40 23,3
Sporda Performans Arttirmak I(;in 7 6,5 9 13,8 16 9,3
Odem/Su Atmak igin 1 0,9 1 1,5 2 1,2
Diger 15 14,0 6 9,2 21 12,2
Besin Takviyesi Satin Alirken Dikkat
Durumu
Medya Tanitimi/Reklam 3 2,8 2 3,1 5 29
Fiyati 40 37,4 30 46,2 70 40,7
Bir Uzman Tarafindan Oneri 35 32,7 10 15,4 45 26,2
(doktor/diyetisyen/eczact)
Aile ve Arkadaglardan Alinan Bilgiler 14 13,1 10 15,4 24 14,0
Ambalaji Uzerindeki Etiket Bilgileri 6 5,6 5 1,7 11 6,4
Ambalajin Dikkat Cekiminin ve Renkli 1 0,9 0 0,0 1 0,6
Malzemelerden Olmasi
Uriiniin Kullaniminin/Hazirlanmasinin~—~— 1 0,9 1 1,5 2 1,2
Kolay Olmas1
Diger 7 6,5 7 10,8 14 8,1
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Cizelge 21. (devami) Universite Ogrencilerinin Okuduklar1 Béliimlerine Gore
Besin Takviyesi Bilgi Durumlarmin Tanimlayici Istatistikleri

Saglik Alaninda  Diger Alanlarda ~ Toplam
Egitim Gorenler  Egitim Gorenler

Besin Takviyesi Uzerindeki Etiket
Bilgisi Okuma Durumu

Evet 55 51,4 22 33,8 77 44.8
Hayir 10 9,3 9 13,8 19 11,0
Bazen 42 39,3 34 52,3 76 44,2

Besin Takviyesi Uzerindeki Bilgilerin
Onem Durumu

Etken maddenin ne oldugu 2 1,9 1 1,6 3 1,8
Etken maddenin miktar1 2 1,9 2 3,1 4 2,4
Hangi besin 6geleri icerdigi 5 4.9 0 0,0 5 3,0
(karbonhidrat, protein, yag, vitamin,

minereal, lif vb.)

Enerji miktar1 (kalori miktar) 2 1,9 0 0,0 2 1,2
Besin 6geleri miktari (karbonhidrat, 15 14,6 12 18,8 27 16,2
protein, yag, vitamin, mineral, lif vb.)

Kullanim siklig1 8 7,8 8 12,5 16 9,6
Herhangi bir yan etkisi olup 5 4,9 3 4,7 8 4,8
olmadigina dair uyarici ibarenin

bulunmasi

Hastaliga 6zel kullanim i¢in dair 7 6,8 5 7,8 12 7,2
uyarict barenin bulunmasi

Katki maddesinin bulunmasi 18 17,5 8 12,5 26 15,6
Son kullanim tarihi 19 18,4 13 20,3 32 19,2
Bakanlik onayi (saglik bakanligi, tarrm 6 5,8 5 7,8 11 6,6
ve koy isleri bakanligr)

Probiyotik igerigi 1 1,0 2 3,1 3 1,8
Saklama kosullari 10 9,7 2 3,1 12 7,2
Nerede/kim tarafindan tiretildigi 3 2,9 3 4.7 6 3,6
Besin Takviyesi Etiketi Okuma

Aligkanligi Olmama Nedeni

Ambalaj iizerindeki yazilar ¢ok kiigiik 5 9,6 1 2,3 6 6,3
Anlagilir degil 4 1,7 3 7,0 7 7,4
igeriginde yazanlar hakkinda bilgi 9 17,3 11 25,6 20 21,1
sahibi olmadigim igin

flgi alanima girmiyor 14 26,9 11 25,6 25 26,3
Diger 20 38,5 17 39,5 37 38,9
Besin Etiketinde Ozellik Tecih

Durumu

Besin etiketinin kolay anlagilir olmast 30 27,8 13 20,0 43 249
Etiket yazilarinin okunabilir 21 19,4 14 21,5 35 20,2
biiyiikliikte olmast

Etiket tasariminin daha dikkat ¢ekici ve 4 3,7 4 6,2 8 4,6
renkli/resimli olmasi

Diger 53 49,1 34 52,3 87 50,3

Universite dgrencilerinin okuduklart béliimlere gore besin takviyesi bilgi
durumlarinin tanimlayic1 istatistikleri incelendiginde, En fazla besin takviyesi
kullanan alan; %22,1 (108 kisi) ile Saglik alaninda egitim gdorenler. Tim
fakiiltelerin besin takviyesi hakkinda bilgi durumu vardir. En fazla doktorlar
tarafindan besin takviyesi hakkinda bilgi sahibi olan; %9,4 (10 kisi) Saglik

alaninda egitim gorenler, en fazla Diyetisyen/Beslenme Uzmani tarafindan besin
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takviyesi hakkinda bilgi sahibi olan; %18,9 (20 kisi) Saglik alaninda egitim
gorenler, en fazla arkadas cevresi tarafindan besin takviyesi hakkinda bilgi sahibi
olan; %28,3 (30 kisi) Saglik alaninda egitim gorenler, en fazla aile tarafindan
besin takviyesi hakkinda bilgi sahibi olan alan; %36,9 (24 kisi) Diger Alanlarda
egitim gorenler, en fazla sosyal medya tarafindan besin takviyesi hakkinda bilgi
sahibi olan alan; %16,0 (17 kisi) Saglik Alaninda egitim goérenler, en fazla Yazili
Kaynaklar (dergi, gazete, kitap) tarafindan besin takviyesi hakkinda bilgi sahibi
olan alan; %0,9 (1 kisi) Saglik Alaninda egitim goren, en fazla Bilimsel Literatiir
Kaynaklar1 tarafindan besin takviyesi hakkinda bilgi sahibi olan alan; %2,8 (3
kisi) Saglik Alaninda egitim gorendir. En fazla besin Takviyesi Saglik Uzerinde
Etkili Oldugunu Diisiinen alan; %42,9 (210 kisi) ile Saglik Alaninda egitim
gorenler, en fazla besin Takviyesi Saglik Uzerinde Etkilisi hakkinda emin
olmayan alan; %9,9 (32 kisi) ile diger alanlarda egitim gorenler, en fazla besin
Takviyesi Saglik Uzerinde Etkilisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan alan;
%35,6 (115 kisi) ile diger alanlarda egitim gorenler, en fazla besin Takviyesi
Saglik Uzerinde Etkilisi hakkinda higbir fikre sahip olmayan alan; %18,0 (58
kisi) ile Diger alanlarda egitim gorenlerdir. En fazla besin Takviyesinin Insan
Sagligr Uzerine yararli etkisinin oldugunu diisiinen alan; %42,9 (210 kisi) ile
Saglik Alaninda egitim gorenler, En fazla besin Takviyesinin Insan Saglig
Uzerine etkisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan alan; %9,9 (32 kisi) ile
diger alanda egitim gorenler, En fazla besin Takviyesinin insan Sagligi Uzerine
etkisi hakkinda higbir fikre sahip olmayan alan; %35,6 (115 kisi) ile diger
alanlarda egitim gorenlerdir. En fazla Zayiflamak/Yag Yakmak igin  besin
takviyesi alan; %10,3 (11 kisi) ile Saglik alaninda egitim gorenler, En fazla
Bagisiklig1 Sistemini Giiglendirmek i¢in besin takviyesi alan; %35,5 (38 kisi) ile
saglik bilimleri alaninda egitim gorenler, En fazla Istah Artis1 icin  besin
takviyesi alan ; %15,4 (10 kisi) ile diger alanlarda egitim gorenlerdir, en fazla
Kronik Hastaliklar1 Onlemek igin besin takviyesi alan; %27,7 (18 kisi) ile diger
alanlarda egitim gorenler, en fazla sporda performans arttirmak igin besin
takviyesi alan alan; %13,8 (9 kisi) ile diger alanlarda egitim gdrenler, en fazla
Odem/Su Atmak igin besin takviyesi alan alan; %1,5 (1 kisi) ile diger alanlarda
egitim gdrenlerdir. Besin takviyesi satin alirken en fazla Medya
Tanitimi/Reklam’a dikkat eden alan; % 3,1 (2 kisi) ile diger alanda egitim

gorenler, Besin takviyesi satin alirken en fazla fiyat’a dikkat eden alan; % 46,2
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(30 kisi) ile diger alanda egitim gorenler, Besin takviyesi satin alirken en fazla
Bir Uzman Tarafindan Oneri (doktor/diyetisyen/eczac1)’ne dikkat eden alan; %
15,4 (10 kisi) ile saglik alaninda egitim gorenler, Besin takviyesi satin alirken en
fazla aile ve arkadaslardan alinan bilgilere dikkat eden alan; % 15,4 (10 kisi)
saglik alaninda egitim gorenler, Besin takviyesi satin alirken en fazla ambalaji
tizerindeki etiket bilgileri dikkat eden alan; % 7,7 (5 kisi) ile diger alanlarda
egitim gorenler, Besin takviyesi satin alirken en fazla ambalajin dikkat ¢ekiminin
ve renkli malzemelerden olmasi dikkat eden alan; % 0,9 (1 kisi) ile saglik
alaninda egitim gorenler, Besin takviyesi satin alirken en fazla iiriiniin
kullaniminin/hazirlanmasinin kolay olmas: dikkat eden alan; % 1,5 (1 kisi) ile
diger alanlarda egitim gorenler. Besin Takviyesi Uzerindeki Etiket Bilgisi en
fazla okuyan alan; %51,4 (55 kisi) ile saglik alaninda egitim gorenler, bezen
okuyan alan; %52,3 (34 kisi) ile diger alanlarda egitim gorenler, hi¢ okumayan
alan; %13,8 (9 kisi) ile diger alanlarda egitim gorenlerdir. Besin Takviyesi
Uzerinde en fazla; etken maddenin ne olduguna énem veren alan; %1,9 (2 kisi)
ile saglik alaninda egitim gorenler, en fazla etken maddenin miktarina onem
veren alan; %3,1 (2 kisi) ile diger alanlarda egitim gorenler, en fazla hangi besin
ogeleri i¢erdigi (karbonhidrat, protein, yag, vitamin, minereal, 1if vb.)’ne dikkat
eden alan; % 4,9 (5 kisi) ile saglik alaninda egitim gorenler, en fazla enerji
miktar1 (kalori miktari)na dikkat eden alan; % 1,9 (2 kisi) ile saglik alaninda
egitim gorenler, en fazla Besin 6geleri miktar1 (karbonhidrat, protein, yag,
vitamin, mineral, lif vb.)ne dikkat eden alan; % 18,8 (12 kisi) ile diger alanlarda
egitim gorenler, en fazla kullanim sikligina dikkat eden alan; %12,5 (8 kisi) ile
diger alanlarda egitim gorenler, en fazla Herhangi bir yan etkisi olup olmadigina
dair uyarict ibarenin bulunmasina dikkat eden alan; % 4,9 (5 kisi) ile saglk
alaninda egitim gorenler, en fazla hastaliga 6zel kullanim i¢in dair uyarici barenin
bulunmasina dikkat eden alan; % 7,8 (5 kisi) ile diger alaninda egitim gorenler,
en fazla Katki maddesinin bulunmasina dikkat eden alan; % 17,5 (18 kisi) ile
saglik alaninda egitim gorenler, en fazla Son kullanim tarihine dikkat eden alan;
% 20,3 (13 kisi) ile diger alanlarda egitim gorenler, en fazla Bakanlik onay1
(saglik bakanligi, tarim ve koy isleri bakanligi)’na dikkat eden alan; % 7,8 (5
kisi) ile diger alanlarda egitim gorenler, en fazla Probiyotik icerigine dikkat eden
alan; % 3,1 (2 kisi) ile diger alanlarda egitim gorenler, en fazla Saklama

kosullarina dikkat eden alan; % 9,7 (10 kisi) ile saglik alaninda egitim goren, en
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fazla Nerede/kim tarafindan iretildigine dikkat eden alan; %4,7 (3 kisi) ile diger
alanlarda egitim gorenler. Besin Takviyesi Etiket Okuma Aliskanligi Olmama
nedeni olarak en fazla; Ambalaj iizerindeki yazilarin ¢ok kii¢iik olmasini neden
gosteren alan; % 9,6 (5 kisi) ile saglik alaninda egitim goren, en fazla anlasilir
olmamasini1 neden gosteren alan; % 7,7 (4 kisi) saglik alaninda egitim goren, en
fazla Iceriginde yazanlar hakkinda bilgi sahibi olmamasini neden gdsteren alan;
% 25,6 (11 kisi) ile diger alanlarda egitim goren, en fazla ilgi alanina girmemeyi
neden gdsteren alan; % 26,9 (14 kisi) ile saglik alaninda egitim gorendir. En fazla
Besin etiketinin kolay anlasilir olmasindan dolay1 besin takviyesini tercih eden
alan; %27,8 (30 kisi) ile saglik alaninda egitim gorenler, en fazla Etiket
yazilarinin okunabilir biiyiikliikte olmasindan dolay1 besin takviyesini tercih eden
alan; %21,5 (14 kisi) ile diger alanlarda egitim gorenler, en fazla Etiket
tasariminin daha dikkat c¢ekici ve renkli/resimli olmasindan dolayr besin

takviyesini tercih eden alan; %6,2 (4 kisi) ile diger alanlarda egitim gorenlerdir.
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Cizelge 22. Universite Ogrencilerinin Saglik Béliimlerine Gore Besin Takviyesi Bilgi Durumlarinin Tanimlayici Istatistikleri

Tip Dis Beslenme ve Saglik Hemsgirelik Fizyoterapi ve Odyoloji Sosyal Cocuk Toplam
Fakultesindeki ~ Hekimligindeki  Diyetetik Y6netimi Rehabilitasyon Hizmet Geligimi
bolimler boliimler
Besin Takviyesi Kullanma N % n % n % N % n % n % n % n % N % n %
Durumu
Evet 30 29,7 11 14,7 20 17,9 2 25,0 10 25,0 14 20,0 3 30,0 2 22,2 16 25,0 108 22,1
Hayir 71 70,3 64 85,3 92 82,1 6 75,0 30 75,0 56 80,0 7 70,0 7 77,8 48 75,0 381 77,9
Besin Takviyesi Bilgi Durumu
Evet 30 100,0 10 100,0 20 100,0 2 100,0 10 100,0 14 100,0 3 1000 2 100,0 15 100,0 106 100,0
Hayir 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Besin Takviyesi Bilgi Sahibi Olma
Kaynagi
Doktor 4 13,33 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 71 0 0,0 0 0,0 5 333 10 9,4
Diyetisyen/Beslenme Uzmani 6 20,0 2 20,0 4 20,0 0 0,0 0 0,0 5 35,7 0 0,0 0 0,0 3 20,0 20 18,9
Arkadas Cevresi 8 26,7 2 20,0 5 25,0 0 0,0 6 60,0 4 28,6 0 0,0 2 100,0 3 20,0 30 28,3
Aile 4 13,3 2 20,0 2 10,0 2 100,0 1 10,0 2 14,3 2 66,7 0 0,0 1 6,7 16 15,1
Sosyal Medya 5 16,7 3 30,0 2 10,0 0 0,0 2 20,0 2 14,3 1 333 0 0,0 2 13,3 17 16,0
Yazih Kaynaklar (dergi, gazete, 0 0,0 0 0,0 1 5,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9
kitap)
Bilimsel Literatiir Kaynaklart 0 0,0 0 0,0 3 15,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 2,8
Diger 3 10,0 1 10,0 3 15,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,7 9 85
Besin Takviyesi Saglik Uzerinde
Etkili Oldugunu Diisiinme Durumu
Evet 34 337 16 21,3 89 79,5 2 25,0 11 275 15 214 6 60,0 3 333 34 531 210 429
Hayir 11 10,9 7 9,3 6 54 0 0,0 0 0,0 11 15,7 1 10,0 0 0,0 3 47 39 8,0
Emin Degilim 13 12,9 4 5,3 1 0,9 1 12,5 4 10,0 2 29 0 0,0 1 11,1 7 10,9 33 6,7
Yeterli Bilgiye Sahip Degilim 15 14,9 31 41,3 16 14,3 4 50,0 20 50,0 28 40,0 3 30,0 2 22,2 15 23,4 134 27,4
Higbir Fikre Sahip 28 21,7 17 22,7 0 0,0 1 12,5 5 12,5 14 20,0 0 0,0 3 33,3 5 78 73 14,9
Degilim/Bilmiyorum
Besin Takviyesinin Insan Saglg
Uzerinde Etki Durumu
Yararl 34 337 16 213 89 79,5 2 25,0 11 275 15 21,4 6 60,0 3 333 34 53,1 210 429
Zararh 11 10,9 7 9,3 6 54 0 0,0 0 0,0 11 15,7 1 10,0 0 0,0 3 47 39 8,0
Emin Degilim 13 12,9 4 53 1 0,9 1 12,5 4 10,0 2 29 0 0,0 1 111 7 10,9 33 6,7
Yeterli Bilgiye Sahip Degilim 15 14,9 31 41,3 16 14,3 4 50,0 20 50,0 28 40,0 3 30,0 2 22,2 15 23,4 134 27,4
Higbir Fikre Sahip 28 21,7 17 22,7 0 0,0 1 12,5 5 12,5 14 20,0 0 0,0 3 33,3 5 78 73 14,9
Degilim/Bilmiyorum
Besin Takviyesi Alma Nedeni
Zayiflamak/Yag Yakmak f¢in 5 16,7 0 0,0 4 20,0 0 0,0 0 0,0 2 14,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 10,3
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Cizelge 22. (devami) Universite Ogrencilerinin Saglik Béliimlerine Gore Besin Takviyesi Bilgi Durumlarmin Tanimlayici istatistikleri

Tip Dis Beslenme ve Saglik Hemsirelik Fizyoterapi ve Odyoloji Sosyal Cocuk Toplam
Fakultesindeki  Hekimligindeki  Diyetetik Y énetimi Rehabilitasyon Hizmet Gelisimi
bolimler bolimler
Bagisiklig: Sistemini 13 43,3 3 27,3 6 30,0 0 0,0 1 10,0 5 35,7 1 333 1 50,0 8 53,3 38 35,5
Giiglendirmek Igin
Istah Artist Igin 2 6,7 0 0,0 1 5,0 0 0,0 5 50,0 2 14,3 1 333 0 0,0 2 13,3 13 12,1
Kronik Hastaliklart Onlemek Igin 8 26,7 4 36,4 4 20,0 0 0,0 0 0,0 3 21,4 1 333 0 0,0 2 13,3 22 20,6
Sporda Performans Arttirmak Igin 0 0,0 1 9,1 1 50 1 50,0 3 30,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,7 7 6,5
Odem/Su Atmak Igin 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,7 1 0,9
Diger 2 6,7 3 27,3 4 20,0 1 50,0 1 10,0 2 14,3 0 0,0 1 50,0 1 6,7 15 14,0
Besin Takviyesi Satin Alirken
Dikkat Durumu
Medya Tanitimi/Reklam 1 33 0 0,0 1 5,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 333 0 0,0 0 0,0 3 2,8
Fiyati 8 26,7 5 45,5 7 35,0 2 100,0 6 60,0 5 35,7 1 333 1 50,0 5 333 40 37,4
Bir Uzman Tarafindan Oneri 12 40,0 3 27,3 4 20,0 0 0,0 1 10,0 6 429 0 0,0 0 0,0 9 60,0 35 32,7
(doktor/diyetisyen/eczact)
Aile ve Arkadaglardan Alinan 4 13,3 2 18,2 3 15,0 0 0,0 1 10,0 2 14,3 0 0,0 1 50,0 1 6,7 14 13,1
Bilgiler
Ambalaji Uzerindeki Etiket 2 6,7 1 9,1 3 15,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 5,6
Bilgileri
Ambalajin Dikkat Cekiminin ve 1 33 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9
Renkli Malzemelerden Olmasi
Uriiniin 1 33 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9
Kullanimmin/Hazirlanmasinin
Kolay Olmas1
Diger 1 33 0 0,0 2 10,0 0 0,0 2 20,0 1 71 1 333 0 0,0 0 0,0 7 6,5
Besin Takviyesi Uzerindeki Etiket
Bilgisi Okuma Durumu
Evet 22 73,3 1 9,1 17 85,0 1 50,0 1 10,0 6 42,9 0 0,0 0 0,0 7 46,7 55 51,4
Hayir 2 6,7 2 18,2 0 0,0 0 0,0 1 10,0 4 28,6 0 0,0 0 0,0 1 6,7 10 9,3
Bazen 6 20,0 8 72,7 3 15,0 1 50,0 8 80,0 4 28,6 3 1000 2 100,0 7 46,7 42 39,3
Besin Takviyesi Uzerindeki
Bilgilerin Onem Durumu
Etken maddenin ne oldugu 1 33 0 0,0 1 5,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,9
Etken maddenin miktar 0 0,0 0 0,0 1 5,0 0 0,0 0 0,0 1 7,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,9
Hangi besin 6geleri igerdigi 1 3,3 0 0,0 3 15,0 0 0,0 0 0,0 1 7,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 49
(karbonhidrat, protein, yag,
vitamin, minereal, lif vb.)
Enerji miktar (kalori miktari) 2 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 19
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Cizelge 22. (devami) Universite Ogrencilerinin Saglik Boliimlerine Gore Besin Takviyesi Bilgi Durumlarmin Tanimlayici Istatistikleri

Tip Dis Beslenme ve Saglik Hemsirelik Fizyoterapi ve Odyoloji Sosyal Cocuk Toplam
Fakultesindeki  Hekimligindeki  Diyetetik Y énetimi Rehabilitasyon Hizmet Gelisimi
bolimler boliimler
Besin odgeleri miktart 1 33 1 11,1 1 5,0 1 50,0 0 0,0 3 23,1 1 333 2 100,0 5 35,7 15 14,6
(karbonhidrat, protein, yag,
vitamin, mineral, lif vb.)
Kullanim sikligt 3 10,0 0 0,0 4 20,0 0 0,0 0 0,0 1 7,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 78
Herhangi bir yan etkisi olup 4 13,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 33,3 0 0,0 0 0,0 5 49
olmadigina dair uyarici ibarenin
bulunmasi
Hastaliga 6zel kullanim igin dair 1 3,3 2 22,2 1 50 0 0,0 1 10,0 1 1,7 0 0,0 0 0,0 1 7,1 7 6,8
uyarici barenin bulunmasi
Katki maddesinin bulunmasi 3 10,0 3 333 2 10,0 1 50,0 4 40,0 1 7,7 1 333 0 0,0 3 21,4 18 17,5
Son kullanim tarihi 5 16,7 2 22,2 3 15,0 0 0,0 4 40,0 2 15,4 0 0,0 0 0,0 3 21,4 19 18,4
Bakanlik onay1 (saglik bakanligi, 4 13,3 0 0,0 1 50 0 0,0 0 0,0 1 1,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 5,8
tarim ve koy isleri bakanlig)
Probiyotik icerigi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 71 1 1,0
Saklama kosullart 3 10,0 1 111 2 10,0 0 0,0 1 10,0 2 15,4 0 0,0 0 0,0 1 71 10 9,7
Nerede/kim tarafindan tretildigi 2 6,7 0 0,0 1 5,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 29
Besin Takviyesi Etiketi Okuma
Aligkanligi Olmama Nedeni
Ambalaj tizerindeki yazilar ¢ok 1 12,5 0 0,0 2 66,7 0 0,0 0 0,0 2 25,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 9,6
kiigiik
Anlagilir degil 2 25,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 111 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 7,7
iqeriginde yazanlar hakkinda bilgi 2 25,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 2 22,2 4 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 17,3
sahibi olmadigim igin
flgi alanima girmiyor 2 25,0 5 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 25,0 1 333 1 50,0 3 37,5 14 26,9
Diger 1 12,5 3 30,0 1 333 1 100,0 6 66,7 0 0,0 2 66,7 1 50,0 5 62,5 20 38,5
Besin Etiketinde Ozellik Tercih
Durumu
Besin etiketinin kolay anlasilir 17 54,8 1 9,1 5 25,0 0 0,0 3 30,0 1 7,1 0 0,0 0 0,0 3 20,0 30 27,8
olmasi
Etiket yazilarinin okunabilir 6 19,4 1 9,1 7 35,0 1 50,0 0 0,0 4 28,6 0 0,0 0 0,0 2 13,3 21 19,4
buyiiklilkte olmasi
Etiket tasarimmin daha dikkat 3 9,7 0 0,0 1 5,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 3,7
¢ekici ve renkli/resimli olmast
Diger 5 16,1 9 81,8 7 35,0 1 50,0 7 70,0 9 64,3 3 100,0 2 100,0 10 66,7 53 49,1
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Universite &grencilerinin saglik boliimlerine gére besin takviyesi bilgi
durumlarinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, En fazla besin takviyesi
kullanan boliimii; %30 (3 kisi) ile Odyoloji, en az besin takviyesi kullanan boliim,;
%382,1 (92 kisi) ile Beslenme ve Diyetetik Boliimiidiir. Tiim fakiiltelerin besin
takviyesi hakkinda bilgi durumu vardir. En fazla doktorlar tarafindan besin
takviyesi hakkinda bilgi sahibi olan boliim; %33,3 (5 kisi) ile Cocuk Gelisimi, en
fazla Diyetisyen/Beslenme Uzmani tarafindan besin takviyesi hakkinda bilgi
sahibi olan boliim; %35,7 (5 kisi) ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimiidiir,
en fazla arkadas g¢evresi tarafindan besin takviyesi hakkinda bilgi sahibi olan
bolim; %100 (2 kisi) Sosyal Hizmet Bolimii, en fazla aile tarafindan besin
takviyesi hakkinda bilgi sahibi olan grup; %66,7 (2 kisi) Odyoloji bolimii, en
fazla sosyal medya tarafindan besin takviyesi hakkinda bilgi sahibi olan boliim;
%33,3 (1 kisi) odyoloji boliimii, en fazla Yazili Kaynaklar (dergi, gazete, kitap)
tarafindan besin takviyesi hakkinda bilgi sahibi olan boliim; %5,0 (1 kisi)
Beslenme ve Diyetetik Boliimii, en fazla Bilimsel Literatiir Kaynaklar1 tarafindan
besin takviyesi hakkinda bilgi sahibi olan bdliim; %15,0 (3 kisi) Beslenme ve
Diyetetik Boliimiidiir. En fazla besin Takviyesi Saglik Uzerinde Etkili Oldugunu
Diistinen boliim; %79,5 (89 kisi) ile Beslenme ve Diyetetik Boliimii, en fazla
besin Takviyesi Saglik Uzerinde Etkili Olmadigimi Diisiinen grup; %15,7 (11 kisi)
ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, en fazla besin Takviyesi Saglik Uzerinde
Etkilisi hakkinda emin olmayan grup; %12,9 (13 kisi) ile Tip Fakiiltesi, en fazla
besin Takviyesi Saglik Uzerinde Etkilisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan
grup; %41,3 (31 kisi) ile Dis Hekimligi, en fazla besin Takviyesi Saglik Uzerinde
Etkilisi hakkinda hicbir fikre sahip olmayan grup; %33,3 (3 kisi) ile Sosyal
Hizmetdir. En fazla besin Takviyesinin Insan Sagligi Uzerine yararli etkisinin
oldugunu diisiinen boliim; %79,5 (89 kisi) ile Beslenme ve Diyetetik Boliimii, En
fazla besin Takviyesinin Insan Saglig1 Uzerine zararli etkisinin oldugunu diisiinen
bolim; %15,7 (11 kisi) ile Fizyoterapi ve rehabilitasyon, En fazla besin
Takviyesinin Insan Sagligi Uzerine etkisi hakkindaki bilgi hakkinda emin
olmayan; % 12,9 (13 kisi) Tip Fakiiltesi, En fazla besin Takviyesinin Insan
Saglig1 Uzerine etkisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan béliim; %50,4 (4
kisi) ile Saglik Yonetimi, En fazla besin Takviyesinin Insan Sagligi Uzerine etkisi
hakkinda higbir fikre sahip olmayan boliim; %33,3 (3 kisi) ile Sosyal Hizmettir.
En fazla Zayiflamak/Yag Yakmak i¢cin besin takviyesi alan boliim; %20,0 (4 kisi)
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ile Beslenme ve Diyetetik, En fazla Bagisiklig1 Sistemini Gili¢lendirmek igin
besin takviyesi alan bolim; %43,3 (13 kisi) ile Beslenme ve diyetetik boliimii, En
fazla Istah Artis1 icin besin takviyesi alan boliim; %33,3 (1 kisi) ile Odyoloji, en
fazla kronik hastaliklar1 6nlemek i¢in besin takviyesi alan boliim; %36,4 (4 kisi)
ile Dig Hekimligi, en fazla sporda performans arttirmak i¢in besin takviyesi alan
boliim; %30,0 (3 kisi) ile hemsirelik, en fazla 6dem/su atmak i¢in besin takviyesi
alan grup; %6,7 (1 kisi) ile Cocuk gelisimidir. Besin takviyesi satin alirken en
fazla Medya Tanitimi/Reklam’a dikkat eden boliim; % 33,3 (1 kisi) ile odyoloji,
besin takviyesi satin alirken en fazla fiyat’a dikkat eden boliim; % 100 (2 kisi) ile
Saglik Yonetimi, Besin takviyesi satin alirken en fazla Bir Uzman Tarafindan
Oneri (doktor/diyetisyen/eczaci)’ne dikkat eden bélimii; % 60,0 (9 kisi) ile
Cocuk Gelisimi, Besin takviyesi satin alirken en fazla aile ve arkadaslardan
alinan bilgilere dikkat eden bolimi; % 50,0 (1 kisi) Sosyal Hizmetdir. Besin
takviyesi satin alirken en fazla ambalaji iizerindeki etiket bilgileri dikkat eden
boliim; % 15,0 (3 kisi) ile Beslenme ve Diyetetik, Besin takviyesi satin alirken en
fazla ambalajin dikkat ¢ekiminin ve renkli malzemelerden olmas: dikkat eden
bolim; % 3,3 (1 kisi) ile Tip Fakiiltesi, Besin takviyesi satin alirken en fazla
tiriiniin kullaniminin/hazirlanmasinin kolay olmasi dikkat eden bolim; % 3,3 (1
kisi) ile Tip Fakiiltesidir. Besin Takviyesi Uzerindeki Etiket Bilgisi en fazla
okuyan boliim; %85,0 (17 kisi) ile Beslenme ve Diyetetik, bezen okuyan boliim;
%100 (3 kisi) ile odyoloji ve %100 (2 kisi) ile Sosyal Hizmettir, hi¢c okumayan
boliim; %28,6 (4 kisi) ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyondur. Besin Takviyesi
Uzerinde en fazla; etken maddenin ne olduguna dénem veren béliim; %33,3 (1
kisi) ile Tip Fakiiltesi, en fazla etken maddenin miktarina dnem veren boliim; %
7,7 (1 kisi) ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, en fazla hangi besin dgeleri igerdigi
(karbonhidrat, protein, yag, vitamin, minereal, lif vb.)’ne dikkat eden bdliim; %
15,0 (3 kisi) ile Beslenme ve Diyetetik, en fazla enerji miktar1 (kalori miktari)na
dikkat eden boliim; % 6,7 (2 kisi) ile Tip Fakiiltesi, en fazla Besin 6geleri miktar1
(karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral, lif vb.)ne dikkat eden boliim; %
50,0 (1 kisi) ile Saglik Yonetimi, en fazla kullanim sikligina dikkat eden bliim;
%-20,0 (4 kisi) ile Beslenme ve Diyetetik, en fazla herhangi bir yan etkisi olup
olmadigina dair uyarici ibarenin bulunmasina dikkat eden boliim; % 40,0 (4 kisi)
ile hemsirelik, en fazla hastaliga 0zel kullanim i¢in dair uyarici barenin

bulunmasina dikkat eden boliim; % 22,2 (2 kisi) ile Dis Hekimligi Fakiiltesi, en
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fazla Katki maddesinin bulunmasina dikkat eden boliim; % 50,0 (1 kisi) ile Saglik
Yonetimi, en fazla Son kullanim tarihine dikkat eden boliim; % 40,0 (4 kisi) ile
Hemsirelik, en fazla Bakanlik onay1 (saglik bakanligi, tarim ve koy isleri
bakanligi)’na dikkat eden fakiilte; % 13,3 (4 kisi) ile Tip Fakiiltesi, en fazla
Probiyotik igerigine dikkat eden bolim; % 6,7 (1 kisi) ile Cocuk Geligsimi, en
fazla Saklama kosullarina dikkat eden boliim; % 11,1 (1 kisi) ile Dis Hekimligi,
en fazla nerede/kim tarafindan iiretildigine dikkat eden boliim; %6,7 (2 kisi) ile
Tip Fakiiltesidir. Besin Takviyesi Etiket Okuma Aligkanligt Olmama nedeni
olarak en fazla; Ambalaj lizerindeki yazilarin ¢ok kiiclik olmasini neden gosteren
bolim; % 66,7 (2 kisi) ile Beslenme ve Diyetetik, en fazla anlasilir olmamasini
neden gosteren boliim; % 25,0 (2 kisi) Tip Fakiiltesi, en fazla Igeri§inde yazanlar
hakkinda bilgi sahibi olmamasini neden gésteren boliim; % 25,0 (2 kisi) ile Tip
Fakiiltesi, en fazla ilgi alanina girmemeyi neden gosteren boliim; % 50,0 (5 kisi)
ile Dis Hekimligi Fakiiltesi ve %50,0 ( 2 kisi) ile Glizel Sanatlar Fakiiltesidir. En
fazla Besin etiketinin kolay anlasilir olmasindan dolay1 besin takviyesini tercih
eden bolim; %54,8 (17 kisi) ile Tip Fakiiltesi, en fazla Etiket yazilarinin
okunabilir biiytikliikte olmasindan dolay1 besin takviyesini tercih eden boliim; %
35,0 (7 kisi) ile Beslenme ve Diyetetik, en fazla Etiket tasariminin daha dikkat
cekici ve renkli/resimli olmasindan dolayr besin takviyesini tercih eden boliim ;

%9,7 (3 kisi) ile Tip Fakiiltesi Bolimleridir.

Cizelge 23. Universite Ogrencilerinin BKI Gruplarina Gére Besin Takviyesi
Bilgi Durumlarinin Tanimlayici Istatistikleri

Zay1f Normal Sisman Obez Toplam
Kilolu

Besin Takviyesi Kullanma N % n % N % n % N %
Durumu
Evet 22 310 9% 179 48 259 8 308 173 213
Hayir 49 690 435 821 137 741 18 692 639 787
Besin Takviyesi Bilgi
Durumu
Evet 22 100,0 94 1000 47 1000 8 100,0 171 1000
Hayir 0 00 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0
Besin Takviyesi Bilgi Sahibi
Olma Kaynagi
Doktor 3 136 8 8,5 2 4,3 0 00 13 7,6
Diyetisyen/Beslenme Uzmanm1 4 18,2 16 17,0 8 170 3 375 31 18,1
Arkadas Cevresi 4 182 19 20,2 18 383 3 375 44 25,7
Aile 7 318 21 223 10 213 2 250 40 23,4
Sosyal Medya 2 91 19 202 5 1006 0 00 26 15,2
Yazili Kaynaklar (dergi, 0 00 1 1,1 0 0,0 0 00 1 0,6

gazete, kitap)
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Cizelge 23. (devami) Universite Ogrencilerinin BKI Gruplarina Gore Besin
Takviyesi Bilgi Durumlarinin Tanimlayic Istatistikleri

Zayif

Besin Takviyesi Kullanma N
Durumu

Normal
Kilolu

Sisman

Obez

Toplam

%

Bilimsel Literatiir Kaynaklar1
Diger

Besin Takviyesi Saglik
Uzerinde Etkili Oldugunu
Diigtinme Durumu

Evet

Hayir

Emin Degilim

Yeterli Bilgiye Sahip Degilim
Higbir Fikre Sahip
Degilim/Bilmiyorum

Besin Takviyesinin insan
Saghg Uzerinde Etki
Durumu

Yararlt

Zararl

Emin Degilim

Yeterli Bilgiye Sahip Degilim
Higbir Fikre Sahip
Degilim/Bilmiyorum

Besin Takviyesi Alma Nedeni
Zayiflamak/Yag Yakmak I¢in
Bagisiklig1 Sistemini
Giiclendirmek Igin

Istah Artis1 I¢in

Kronik Hastaliklar1 Onlemek
Icin

Sporda Performans Arttirmak
I¢in

Odenv/Su Atmak I¢in

Diger

Besin Takviyesi Satin Alirken
Dikkat Durumu

Medya Tanitimi/Reklam
Fiyati

Bir Uzman Tarafindan Oneri
(doktor/diyetisyen/eczact)
Aile ve Arkadaslardan Alinan
Bilgiler

Ambalaji Uzerindeki Etiket
Bilgileri

Ambalajim Dikkat Cekiminin
ve Renkli Malzemelerden
Olmast

Uriiniin
Kullaniminin/Hazirlanmasinin
Kolay Olmasti

Diger

Besin Takviyesi Uzerindeki
Etiket Bilgisi Okuma Durumu
Evet

Hayir

0
2

AN OO D

w o

00}

0,0
91

46,5
5,6
11,3
31,0
5,6

46,5
5,6
11,3
31,0
5,6

0,0
13,6

63,6
4,5

0,0
0,0
18,2

4,5
40,9
27,3
13,6
4,5

0,0
0,0
91

36,4
0,0

1
9

201
33
38
171
87

201
33
38
171
87

44
15

11
9,6

37,9
6,2
7,2
32,3
16,4

37,9
6,2
7,2
32,3
16,4

0,0
38,9

8,4
26,3

11,6
0,0
14,7

3,2
38,9
28,4
12,6
8,4

11
1,1
6,3

46,3
15,8

67
13
17
53
35

67
13
17
53
35

10
14

20
10

4,3
4,3

36,2
7,0
9,2
28,6
18,9

36,2
7,0
9,2
28,6
18,9

21,3
29,8

2,1
255

10,6
4,3
6,4

2,1
42,6
21,3
17,0
4,3

0,0
0,0
12,8

42,6
8,5

GTWNN P

CGITWNN P

N B

o N O

N B~ O

(€]

0,0
0,0

53,8
7,7
7,7
115
19,2

53,8
7,7
7,7
115
19,2

50,0
25,0

0,0
25,0

0,0
0,0
0,0

0,0
50,0
25,0
12,5
0,0

0,0
12,5
0,0

62,5
0,0

13

315
52
65
249
131

315
52
65
249
131

14

56

23
40

16

14

77
19

1,8
7,6

38,8
6,4
8,0
30,7
16,1

38,8
6,4
8,0
30,7
16,1

8,1
32,6

13,4
23,3

9,3
1,2
12,2

2,9
40,7
26,2
14,0
6,4

0,6
1,2
8,1

44,8
11,0
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Cizelge 23. (devami) Universite Ogrencilerinin BKI Gruplarina Gore Besin
Takviyesi Bilgi Durumlarinin Tanimlayic Istatistikleri

Zayif Normal Sisman Obez Toplam
Kilolu

Besin Takviyesi Kullanma N % n % N % n % N %
Durumu
Bazen 14 636 36 379 23 489 3 375 76 44,2
Besin Takviyesi Uzerindeki
Bilgilerin Onem Durumu
Etken maddenin ne oldugu 0 0,0 2 2,2 1 2,2 0 0,0 3 1,8
Etken maddenin miktar1 0 0,0 4 4.4 0 0,0 0 0,0 4 2,4
Hangi besin 6geleri icerdigi 1 45 3 3,3 1 2,2 0 0,0 5 3,0

(karbonhidrat, protein, yag,

vitamin, minereal, lif vb.)

Enerji miktar1 (kalori miktar) 0,0 2 2,2 0 0,0 0 0,0 2 1,2
Besin 6geleri miktari 4 18,2 12 132 10 21,7 1 125 27 16,2
(karbonhidrat, protein, yag,

vitamin, mineral, lif vb.)

Kullanim siklig1 4 182 4 4.4 6 130 2 250 16 9,6
Herhangi bir yan etkisi olup 1 45 2 2,2 5 109 0 0,0 8 4.8
olmadigina dair uyarici

ibarenin bulunmasi

Hastaliga 6zel kullanim i¢in 1 45 7 17,7 1 2,2 3 37,5 12 7,2
dair uyarici barenin

bulunmasi

o

Katki maddesinin bulunmasi 6 27,3 15 165 5 109 0 0,0 26 15,6
Son kullanim tarihi 2 91 21 231 9 196 0 0,0 32 19,2
Bakanlik onay1 (saglik 1 45 6 6,6 3 6,5 1 125 11 6,6
bakanligi, tarim ve koy isleri

bakanlig1)

Probiyotik icerigi 0 0,0 1 11 2 43 0 0,0 3 1,8
Saklama kosullar1 2 9,1 7 7,7 3 6,5 0 0,0 12 7,2
Nerede/kim tarafindan 0 0,0 5 55 0 0,0 1 12,5 6 3,6

iiretildigi

Besin Takviyesi Etiketi

Okuma Aligkanligi Olmama

Nedeni

Ambalaj iizerindeki yazilar 2 143 4 7,8 0 0,0 0 0,0 6 6,3
cok kiiclik

Anlagilir degil 0 0,0 2 3,9 5 185 0 0,0 7 7,4
Iceriginde yazanlar hakkinda 2 14,3 11 216 7 259 0 0,0 20 21,1
bilgi sahibi olmadigim i¢in

Hgi alanima girmiyor 2 14,3 14 27,5 7 25,9 2 66,7 25 26,3
Diger 8 571 20 39,2 8 296 1 333 37 38,9

Besin Etiketinde Ozellik

Tecih Durumu

Besin etiketinin kolay 4 182 24 250 13 27,7 2 250 43 24,9
anlagilir olmasi

Etiket yazilarinin okunabilir 7 31,8 15 156 10 213 3 375 35 20,2
biiytikliikte olmasi

Etiket tasariminin daha dikkat 0 0,0 6 6,3 1 2,1 1 125 8 4.6
¢ekici ve renkli/resimli olmasi

Diger 11 500 51 531 23 489 2 250 87 50,3

Universite ogrencilerinin BKI gruplarina gére besin takviyesi bilgi
durumlarinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, En fazla besin takviyesi

kullanan grup; %31,0 (22 kili) ile zayif, en az besin takviyesi kullanan grup ise;
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%82,1 (435) ile normal kilolulardir. BKI gruplarinin tamami besin takviyesi
hakkinda bilgi sahibidir. En fazla doktor tarafindan besin takviyesi hakkinda bilgi
sahibi olan grup;% 13,6 (3 kisi) ile zayif, En fazla Diyetisyen/Beslenme Uzmani
tarafindan besin takviyesi hakkinda bilgi sahibi olan grup;% 37,5 (3 kisi) ile
obezler, En fazla arkadas ¢evresi tarafindan besin takviyesi hakkinda bilgi sahibi
olan grup;% 38,3 (18 kisi) ile sisman, En fazla Aile tarafindan besin takviyesi
hakkinda bilgi sahibi olan grup;% 31,8 (7 kisi) ile zayif, En fazla Sosyal Medya
tarafindan besin takviyesi hakkinda bilgi sahibi olan grup;% 20,2 (19 kisi) ile
normal kilolu, En fazla Yazili Kaynaklar (dergi, gazete, kitap)tarafindan besin
takviyesi hakkinda bilgi sahibi olan grup;%1,1 (1 kisi) ile normal kilolu, En fazla
Bilimsel Literatiir Kaynaklar1 tarafindan besin takviyesi hakkinda bilgi sahibi
olan grup;%4,3 (2 kisi) ile sismandir.En fazla besin takviyesinin saglik iizerine
etkisi oldugunu diistiinen grup;%>53,8 (14 kisi) ile obez, en az besin takviyesinin
saglik lizerine etkisi oldugunu diislinen grup;%7,7(2 kisi) ile obez, en fazla besin
takviyesinin saglik tizerine etkisi hakkindaki bilgiye emin olmayan grup;%11,3 (8
kisi) ile zayif, en fazla besin takviyesinin saglik iizerine etkisi hakkinda Higbir
Fikre Sahip Degilim/Bilmiyorum diyen grup;%19,2 (5 kisi) ile obezdir. En fazla
Besin Takviyesinin Insan Saghigi Uzerine yararl etkisinin oldugunu diisiinen
grup; %53,8 (14 kisi) ile obez, en fazla Besin Takviyesinin Insan Sagligi Uzerine
zararletkisinin oldugunu diisiinen grup; %7,7 (2 kisi) ile obez, en fazla Besin
Takviyesinin Insan Sagligi Uzerine etkisinden emin olmayan grup; % 11,3 (8
kisi) ile zayif, en fazla Besin Takviyesinin Insan Sagligi Uzerine Yeterli Bilgiye
Sahip olmayan grup; % 32,3 (171kisi) ile normal, en fazla Besin Takviyesinin
Insan Sagligi Uzerine Hicbir Fikre Sahip Degilim/Bilmiyorum diyen grup; %
19,2 (5kisi) ile obezdir. En fazla besin takviyesini Zayiflamak/Yag Yakmak icin
alan grup; %350,0 (4 kisi) obezler, En fazla besin takviyesini Bagisikl1g1 Sistemini
Gii¢lendirmek icin alan grup; %38,9 (37 kisi) normal kilolu, , En fazla besin
takviyesini Istah Artis1 igin alan grup; %63,6 (14 kisi) zayif, En fazla besin
takviyesini Kronik Hastaliklar1 Onlemek igin alan grup; %26,3 (25 kisi) normal
kilolu, , En fazla besin takviyesini Sporda Performans Arttirmak igin alan grup;
%11,6 (11 kisi) normal kilolu, En fazla besin takviyesini Odem/Su Atmak igin
alan grup; %4,3 (2 kisi) sismandir.Besin takviyesi satin alirken en fazla Medya
Tanitimi/Reklam’a dikkat eden grup; % 4,5 (1 kisi) ile zayif, besin takviyesi satin
alirken en fazla fiyat’a dikkat eden grup; % 50,0 (4 kisi) ile obez, Besin
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takviyesi satin alirken en fazla Bir Uzman Tarafindan Oneri
(doktor/diyetisyen/eczaci)’ne dikkat eden grup; % 27,3 (6 kisi) ile zayif, Besin
takviyesi satin alirken en fazla aile ve arkadaslardan alinan bilgilere dikkat eden
grup; % 17,0 (8 kisi) ile sisman. Besin takviyesi satin alirken en fazla ambalaji
tizerindeki etiket bilgileri dikkat eden grup; % 8,4 (8 kisi) ile normal kilolu,
Besin takviyesi satin alirken en fazla ambalajin dikkat ¢ekiminin ve renkli
malzemelerden olmasi dikkat eden grup; % 1,1 (1 kisi) ile normal kilolu, Besin
takviyesi satin alirken en fazla iiriiniin kullaniminin/hazirlanmasinin kolay olmasi
dikkat eden grup; % 12,5 (1 kisi) ile obez. Besin Takviyesi Uzerindeki Etiket
Bilgisi en fazla okuyan grup; %62,5 (5 kisi) ile obez, bezen okuyan grup; %63,6
(14 kisi) ile zayif, hi¢ okumayan grup; %15,8 (15 kisi) ile normal kiloludur. Besin
Takviyesi Uzerinde en fazla; etken maddenin ne olduguna énem veren grup; %2,2
(2 kisi) ile normal kilolu ve %2,2 (1 kisi) ile sismandir, en fazla etken maddenin
miktarina 6nem veren grup; % 4,4 (4 kisi) ile normal kilolular, en fazla hangi
besin Ogeleri igerdigi (karbonhidrat, protein, yag, vitamin, minereal, lif vb.)’ne
dikkat eden grup; % 4,5 (1 kisi) ile zayif, en fazla enerji miktar1 (kalori
miktari)na dikkat eden grup; % 2,2 (2 kisi) ile normal kilolu, en fazla Besin
Ogeleri miktar1 (karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral, lif vb.)ne dikkat
eden grup; % 21,7 (10 kisi) ile sisman, en fazla kullanim sikligina dikkat eden
grup; %25,0 (2 kisi) ile obez, en fazla herhangi bir yan etkisi olup olmadigina
dair uyarici ibarenin bulunmasina dikkat eden grup; % 10,9 (5 kisi) ile sisman, en
fazla hastaliga 6zel kullanim icin dair uyaric1 barenin bulunmasina dikkat eden
grup; % 37,5 (3 kisi) ile obez, en fazla Katki maddesinin bulunmasina dikkat
eden grup; % 27,3 (6 kisi) ile zayif, en fazla Son kullanim tarihine dikkat eden
grup; % 23,1 (21 kisi) ile normal kilolu, en fazla Bakanlik onay1 (saglik
bakanligi, tarim ve koy isleri bakanligi)’na dikkat eden grup; % 12,5 (1 kisi) ile
obez, en fazla Probiyotik icerigine dikkat eden grup; % 4,3 (2 kisi) ile sisman, en
fazla Saklama kosullarina dikkat eden grup; % 9,1 (2 kisi) ile zayif, en fazla
nerede/kim tarafindan iiretildigine dikkat eden grup; %12,5 (1 kisi) ile obezdir.
Besin Takviyesi Etiket Okuma Aliskanligi Olmama nedeni olarak en fazla;
Ambalaj tlizerindeki yazilarin ¢ok kiigiik olmasini neden gdsteren grup; %14,3(2
kisi) ile zayif, en fazla anlasilir olmamasini neden gdsteren grup; % 18,5 (5 kisi)
ile sisman, en fazla Igeriginde yazanlar hakkinda bilgi sahibi olmamasini neden

gosteren grup; % 25,9 (7 kisi) ile sisman, en fazla ilgi alanina girmemeyi neden

127



gosteren grup; % 66,7 (2 kisi) ile obezdir. En fazla Besin etiketinin kolay anlasilir
olmasindan dolay1 besin takviyesini tercih eden grup; %27,7 (13 kisi) ile sisman,
en fazla Etiket yazilarinin okunabilir biiyilikliikkte olmasindan dolayr besin
takviyesini tercih eden grup; % 37,5 (3 kisi) ile obez, en fazla Etiket tasariminin
daha dikkat ¢ekici ve renkli/resimli olmasindan dolayr besin takviyesini tercih

eden grup ; %12,5 (1 kisi) ile obezdir.

Cizelge 24. Universite Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gore Besin Tiiketim
Sikliklarinin Tanimlayici Istatistikleri

Kadin Erkek Toplam
Siit-yogurt N % N % N %
Ginliik 1 defa 141 25,4 56 21,9 197 24,3
Giinliik 2 defa 137 24,6 64 25,0 201 24,8
Haftalik 1-3 defa 176 31,7 85 33,2 261 32,1
Haftalik 4-6 defa 85 15,3 43 16,8 128 15,8
15 giinde 1 defa 17 3,1 6 2,3 23 2,8
Higbir zaman 0 0,0 2 0,8 2 0,2
Siitlii tatli/Dondurma
Gilnliik 1 defa 6 1,1 0 0,0 6 0,7
Giinliik 2 defa 2 0,4 1 0,4 3 0,4
Haftalik 1-3 defa 204 36,7 106 41,4 310 38,2
Haftalik 4-6 defa 72 12,9 33 12,9 105 12,9
15 giinde 1 defa 158 28,4 72 28,1 230 28,3
Higbir zaman 114 20,5 42 16,4 156 19,2
Giinliik 1 defa 0 0,0 2 0,8 2 0,2
Et, tavuk, balik
Gilnliik 1 defa 4 0,7 1 0,4 5 0,6
Giinliik 2 defa 2 0,4 1 0,4 3 0,4
Haftalik 1-3 defa 316 56,8 161 62,9 477 58,7
Haftalik 4-6 defa 234 42,1 92 35,9 326 40,1
15 giinde 1 kez 0 0,0 1 0,4 1 0,1
Kuruyemisler
Ginliik 1 defa 28 51 4 1,6 32 4,0
Haftalik 1-3 defa 176 31,8 81 31,8 257 31,8
Haftalik 4-6 defa 37 6,7 27 10,6 64 7,9
15 giinde 1 defa 220 39,8 107 42,0 327 40,5
Ayda 1 defa 92 16,6 35 13,7 127 15,7
Hig¢bir zaman 0 0,0 1 0,4 1 0,1
Taze salata
Ginliik 1 defa 304 54,7 135 52,7 439 54,1
Ginliik 2 defa 0 0,0 2 0,8 2 0,2
Haftalik 1-3 defa 162 29,1 72 28,1 234 28,8
Haftalik 4-6 defa 88 15,8 46 18,0 134 16,5
15 giinde 1 defa 2 0,4 1 0,4 3 0,4
Taze, kuru meyve
Giinliik 1 defa 3 0,5 1 0,4 4 0,5
Haftalik 1-3 defa 178 32,1 71 27,7 249 30,7
Haftalik 4-6 defa 224 40,4 97 37,9 321 39,6
15 giinde 1 defa 139 25,1 85 33,2 224 27,7
Ayda 1 defa 9 1,6 2 0,8 11 1,4
Hic¢bir zaman 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Ekmek
Giinde 1 kez 202 36,3 97 37,9 299 36,8
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Cizelge 24. (devami) Universite Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gére Besin

Tiiketim Sikliklarinin Tanimlayici Istatistikleri

Kadn Erkek Toplam
Siit-yogurt N % N % N %
Giinde 2 kez 151 27,2 77 30,1 228 28,1
Haftada 1-3 kez 141 25,4 52 20,3 193 23,8
Haftada 4-6 kez 53 9,5 28 10,9 81 10,0
15 giinde 1 kez 9 1,6 2 0,8 11 1,4
Makarna-pilav
Giinde 1 kez 190 34,2 101 39,5 291 35,8
Haftada 1-3 kez 229 41,2 102 39,8 331 40,8
Haftada 4-6 kez 137 24,6 53 20,7 190 23,4
Borek, hamur isleri
Ginliik 1 defa 0 0,0 1 0,4 1 0,1
Haftalik 1-3 defa 214 38,5 83 32,4 297 36,6
Haftalik 4-6 defa 35 6,3 27 10,5 62 7,6
15 giinde 1 defa 228 41,0 118 46,1 346 42,6
Ayda 1 defa 78 14,0 27 10,5 105 12,9
Higbir zaman 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Kek, kurabiye, biskiivi
Ginliik 1 defa 24 4,3 5 2,0 29 3,6
Giinliik 2 defa 0 0,0 1 0,4 1 0,1
Haftalik 1-3 defa 195 35,1 78 30,5 273 33,6
Haftalik 4-6 defa 40 7,2 23 9,0 63 7,8
15 giinde 1 defa 222 39,9 106 41,4 328 40,4
Aylik 1 defa 75 13,5 43 16,8 118 14,5
Hamurlu tathilar
Giinliik 2 defa 0 0,0 1 0,4 1 0,1
Haftalik 1-3 defa 224 40,3 106 41,4 330 40,6
Haftalik 4-6 defa 2 0,4 0 0,0 2 0,2
15 giinde 1 defa 240 43,2 106 41,4 346 42,6
Ayda 1 defa 89 16,0 43 16,8 132 16,3
Higbir zaman 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Meyveli tatlilar
Ginliik 1 defa 4 0,7 3 1,2 7 0,9
Giinliik 2 defa 8 1,4 4 1,6 12 15
Haftalik 1-3 defa 230 41,4 100 39,1 330 40,6
Haftalik 4-6 defa 9 1,6 4 1,6 13 1,6
15 giinde 1 defa 223 40,1 107 41,8 330 40,6
Ayda 1 defa 81 14,6 38 14,8 119 14,7
Hig¢bir zaman 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Seker, cikolata, gofret
Giinliik 1 defa 46 8,3 21 8,2 67 8,3
Giinliik 2 defa 66 11,9 26 10,2 92 11,3
Haftalik 1-3 defa 197 35,4 79 30,9 276 34,0
Haftalik 4-6 defa 102 18,3 58 22,7 160 19,7
15 giinde 1 defa 133 23,9 69 27,0 202 249
Ayda 1 defa 9 1,6 3 1,2 12 1,5
Hig¢bir zaman 3 0,5 0 0,0 3 0,4
Pizza, pide, lahmacun
Ginliik 1 defa 1 0,2 1 0,4 2 0,2
Ginliik 2 defa 3 0,5 3 1,2 6 0,7
Haftalik 1-3 defa 235 42,3 100 39,1 335 41,3
Haftalik 4-6 defa 2 0,4 2 0,8 4 0,5
15 giinde 1 defa 223 40,1 104 40,6 327 40,3
Ayda 1 defa 92 16,5 46 18,0 138 17,0
Doner
Giinliik 1°den az 2 0,4 0 0,0 2 0,2

129



Cizelge 24. (devami) Universite Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gére Besin
Tiiketim Sikliklarinin Tanimlayici Istatistikleri

Kadin Erkek Toplam
Siit-yogurt N % N % N %
Giinliik 2 defa 1 0,2 1 0,4 2 0,2
Haftalik 1-3 defa 200 36,1 88 34,4 288 35,6
Haftalik 4-6 defa 198 35,7 78 30,5 276 34,1
15 giinde 1 deda 128 23,1 71 27,7 199 24,6
Ayda 1 defa 25 4,5 18 7,0 43 53
Hamburger
Haftalik 1-3 defa 188 33,9 82 32,0 270 33,3
Haftalik 4-6 defa 194 35,0 72 28,1 266 32,8
15 giinde 1 deda 150 27,1 92 35,9 242 29,9
Ayda 1 defa 22 4,0 10 3,9 32 4,0
Kola, gazoz vb.
Giinliik 1 defa 23 4,2 6 2,3 29 3,6
Haftalik 1-3 defa 172 31,0 85 33,2 257 31,7
Haftalik 4-6 defa 246 44,4 99 38,7 345 42,6
15 giinde 1 defa 109 19,7 63 24,6 172 21,2
Ayda 1defa 3 0,5 3 1,2 6 0,7
Higbir zaman 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Kizartmalar, cips
Giinliik 1 defa 14 2,5 6 2,3 20 2,5
Haftalik 1-3 defa 208 37,5 91 35,5 299 36,9
Haftalik 4-6 defa 234 42,2 103 40,2 337 41,6
15 giinde 1 defa 96 17,3 55 215 151 18,6
Ayda 1 defa 2 0,4 0 0,0 2 0,2
Higbir zaman 0 0,0 1 0,4 1 0,1

Universite 6grencilerinin siit-yogurt tiiketimlerine gdre %24,3’iiniin (197
kisi) giinde 1 kez, %24,8’inin (201 kisi) giinde 2 kez, %32,1’inin (261 kisi)
haftada 1-3 kez, %15,8’inin (128 kisi) haftada 4-6 kez, %2,8’inin (23 kisi) 15
gilinde 1 kez tiikettigi ve %0,2’sinin (2 kisi) hi¢ tilketmedigi, siitli tatli/dondurma
tiiketimlerine gore %0,7 sinin (6 kisi) giinde 1 kez, %0,4 liniin (3 kisi) giinde 2
kez, %38,2’sinin (310 kisi) haftada 1-3 kez, %12,9’unun (105 kisi) haftada 4-6
kez, %28,3’liniin (230 kisi) 15 giinde 1 kez, %19,2’sinin (156 kisi) ayda 1 kez
tiikettigi ve %0,2’sinin (2 kisi) hig titketmedigi, et, tavuk, balik tiikketimlerine gore
%0,6’sm1in (5 kisi) giinde 1 kez, %0,4’liniin (3 kisi) giinde 2 kez, %58,7’sinin
(477 kisi) haftada 1-3 kez, %40,1’inin (326 kisi) haftada 4-6 kez ve %0,1’inin (1
kisi) 15 giinde 1 kez tiikettigi kuruyemisleri tiikketimlerine gore %4 tliniin (32 kisi)
giinde 1 kez, %31,8’inin (257 kisi) haftada 1-3 kez, %7,9’unun (64 kisi) haftada
4-6 kez, %40,5’inin (327 kisi) 15 giinde 1 kez, %15,7’sinin (127 kisi) ayda 1 kez
tiikettigi ve %0,1’sinin (1 kisi) hi¢ tiiketmedigi, taze salata tiiketimlerine gore
%54,1’inin (439 kisi) giinde 1 kez, %0,2’sinin (2 kisi) giinde 2 kez, %28,8’inin
(234 kisi) haftada 1-3 kez, %16,5’inin (134 kisi) haftada 4-6 kez ve %0,4 iiniin (3

kisi) 15 giinde 1 kez tiikettigi, taze, kuru meyve tiikketimlerine gore %0,5’inin (4
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kisi) giinde 1 kez, %30,7 sinin (249 kisi) haftada 1-3 kez, %39,6’sinin (321 kisi)
haftada 4-6 kez, %27,7’inin (224 kisi) 15 giinde 1 kez, %1,4’lintin (11 kisi) ayda
1 kez tiikettigi ve %0,1’sinin (1 kisi) hi¢ tiiketmedigi, ekmek tiiketimlerine gore
%36,8’1inin (299 kisi) giinde 1 kez, %28,1’inin (228 kisi) giinde 2 kez, %23,8’inin
(193 kisi) haftada 1-3 kez, %10’unun (81 kisi) haftada 4-6 kez ve %1,4’{inlin (11
kisi) 15 giinde 1 kez tiikettigi, makarna-pilav tiikketimlerine gore %35,8’inin (291
kisi) giinde 1 kez, %40,8’inin (331 kisi) haftada 1-3 kez ve %23,4’iiniin (190 kisi)
haftada 4-6 kez tiikettigi, borek, hamur isleri tiiketimlerine gére %0, 1 inin (1 kisi)
giinde 2 kez, %36,6’sinin (297 kisi) haftada 1-3 kez, %7,6’sinin (62 kisi) haftada
4-6 kez, %42,6’sinin (346 kisi) 15 giinde 1 kez, %12,9’unun (105 kisi) ayda 1 kez
tikkettigi ve %0,1’sinin (1 kisi) hi¢ tiiketmedigi, kek, kurabiye, biskiivi
tilketimlerine gore %3,6’sinin (29 kisi) giinde 1 kez, %0,1’inin (1 kisi) giinde 2
kez, %33,6’smin (273 kisi) haftada 1-3 kez, %7,8’inin (63 kisi) haftada 4-6 kez,
%40,4’tintin (328 kisi) 15 giinde 1 kez ve %14,5’inin (118 kisi) ayda 1 kez
tiikkettigi, hamurlu tatlilar1 tiiketimlerine gore %0,1’inin (1 kisi) giinde 2 kez,
%40,6’sinin (330 kisi) haftada 1-3 kez, %0,2’sinin (2 kisi) haftada 4-6 kez ve
%42,6’smin (346 kisi) 15 giinde 1 kez, %16,3’lintin (132 kisi) ayda 1 kez
tikettigi ve %0,1’inin (1 kisi) hi¢ tiiketmedigi, meyveli tathilar1 tiiketimlerine
gore 9%0,9’unun (7 kisi) glinde 1 kez, %1,5’inin (12 kisi) glinde 2 kez,
%40,6’sinin (330 kisi) haftada 1-3 kez, %1,6’siin (13 kisi) haftada 4-6 kez,
%40,6’smin (330 kisi) 15 giinde 1 kez, %14,7’sinin (119 kisi) ayda 1 kez
tikettigi ve %0,1’inin (1 kisi) hi¢ tiketmedigi, seker, ¢ikolata, gofret
tilketimlerine gore %38,3’1liniin (67 kisi) giinde 1 kez, %11,3’iinilin (92 kisi) giinde
2 kez, %34’liniin (276 kisi) haftada 1-3 kez, %19,7’sinin (160 kisi) haftada 4-6
kez, %24,9’unun (202 kisi) 15 giinde 1 kez, %1,5’inin (12 kisi) ayda 1 kez
tikettigi ve %0,4’tiniin (3 kisi) hi¢ tiketmedigi, pizza, pide, lahmacun
tiiketimlerine gore %0,2’sinin (2 kisi) giinde 1 kez, %0,7 sinin (6 kisi) giinde 2
kez, %41,3liniin (335 kisi) haftada 1-3 kez, %0,5’inin (4 kisi) haftada 4-6 kez,
%40,3’linlin (327 kisi) 15 ginde 1 kez ve %]17’sinin (138 kisi) ayda 1 kez
tiikettigi, doner tiiketimlerine gore %0,2’sinin (2 kisi) giinde 1 kez, %0,2’sinin (2
kisi) giinde 2 kez, %35,6’sinin (288 kisi) haftada 1-3 kez, %34,1’inin (276 kisi)
haftada 4-6 kez, %24,6’sinin (199 kisi) 15 giinde 1 kez ve %5,3’linilin (43 kisi)
ayda 1 kez tiikettigi, hamburger tiilketimlerine gére %33,3 {liniin (270 kisi) haftada
1-3 kez, %32,8’inin (266 kisi) haftada 4-6 kez, %29,9’unun (242 kisi) 15 giinde 1
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kez ve %4’lniin (32 kisi) ayda 1 kez tiikettigi, kola, gazoz vb. tiiketimlerine gore
%3,6’smin (29 kisi) ginde 1 kez, %31,7’sinin (257 kisi) haftada 1-3 kez,
%42,6’s11n (345 kisi) haftada 4-6 kez, %21,2’sinin (172 kisi) 15 giinde 1 kez,
%0,7’sinin (6 kisi) ayda 1 kez tiikettigi ve %0,1’inin (1 kisi) hi¢ tiiketmedigi,
kizartmalar, cips tiiketimlerine gore %2,5’inin (20 kisi) giinde 1 kez, %36,9’unun
(299 kisi) haftada 1-3 kez, %41,6’sinin (337 kisi) haftada 4-6 kez, %18,6’sinin
(151 kisi) 15 giinde 1 kez, %0,2’sinin (2 kisi) ayda 1 kez tiikettigi ve %0,1’sinin
(1 kisi) hig tilketmedigi bulunmustur.
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Cizelge 25. Universite Ogrencilerinin Fakiiltelerine Gdre Besin Tiiketim Sikliklarinin Tanimlayici Istatistikleri

Tip Saglik Bilimleri ~ Dis Hekimligi Hukuk Miihendislik Giizel Sanatlar Egitim Tletisim Toplam

Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi
Stit-yogurt n % n % N % n % n % n % n % n % n %
Gilinliik 1defa 27 26,7 74 23,6 18 24,0 13 29,5 16 18,4 11 22,4 19 25,3 19 27,9 197 24,3
Gilinliik 2 defa 36 356 70 22,4 19 25,3 10 22,7 24 27,6 13 26,5 18 24,0 11 16,2 201 248
Haftalik 1-3defa 25 24,8 104 33,2 27 36,0 13 29,5 30 34,5 15 30,6 17 22,7 30 44,1 261 32,1
Haftalik 4-6 defa 3 3,0 59 18,8 10 13,3 8 18,2 14 16,1 10 20,4 18 24,0 6 8,8 128 15,8
15 giinde 1 defa 8 7,9 6 19 1 13 0 0,0 3 3,4 0 0,0 3 4,0 2 2,9 23 2,8
Higbir zaman 2 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,2
Siitlii
tatli/Dondurma
Ginliik 1 defa 0 0,0 5 1,6 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 0,7
Gilinliik 2 defa 1 1,0 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3 0 0,0 3 0,4
Haftalik 1-3defa 31 30,7 115 36,7 30 40,0 20 45,5 40 46,0 19 38,8 32 42,7 23 33,8 310 38,2
Haftalik 4-6 defa 0 0,0 55 17,6 3 4,0 11 25,0 13 14,9 9 18,4 14 18,7 0 0,0 105 129
15 giinde 1 defa 36 356 78 24,9 28 37,3 7 15,9 22 25,3 12 24,5 16 21,3 31 45,6 230 28,3
Ayda 1 defa 31 30,7 59 18,8 13 17,3 6 13,6 12 13,8 9 18,4 12 16,0 14 20,6 156 19,2
Higbir zaman 2 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,2
Et, tavuk, balik
Ginliik 1 defa 0 0,0 0 0,0 1 1,3 0 0,0 2 2,3 1 2,0 1 1,3 0 0,0 5 0,6
Ginliik 2 defa 1 1,0 1 0,3 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,4
Haftalik 1-3defa 53 525 178 56,9 49 65,3 21 47,7 53 60,9 33 67,3 48 64,0 42 61,8 477 58,7
Haftalik 4-6 defa 47 46,5 134 42,8 23 30,7 23 52,3 32 36,8 15 30,6 26 34,7 26 38,2 326 40,1
15 giinde 1 defa 0 0,0 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Kuruyemisler
Gilinliik 1defa 19 188 0 0,0 6 8,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 1,3 5 74 32 4,0
Gilinliik 2 defa 3B 347 92 29,8 24 32,0 14 31,8 33 37,9 15 30,6 23 30,7 21 30,9 257 31,8
Haftalik 1-3defa 1 1,0 23 74 12 16,0 3 6,8 3 34 2 4,1 7 9,3 13 19,1 64 7,9
Haftalik 4-6 defa 45 44,6 129 41,7 29 38,7 14 31,8 33 37,9 24 49,0 24 32,0 29 42,6 327 40,5
15 giinde 1 defa 0 0,0 65 21,0 4 53 13 29,5 17 19,5 8 16,3 20 26,7 0 0,0 127 15,7
Hig¢bir zaman 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Taze salata
Giunliik 1 defa 60 59,4 182 58,1 37 49,3 24 54,5 45 51,7 26 53,1 33 44,0 32 47,1 439 54,1
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Cizelge 26. Universite Ogrencilerinin Fakiiltelerine Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Tanimlayici Istatistikleri

Tip Saglik Bilimleri  Dis Hekimligi Hukuk Miihendislik Giizel Sanatlar Egitim Tletisim Toplam
Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi
Giinliik 2 defa 2 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,2
Haftalik 1-3defa 19 188 79 25,2 28 37,3 12 27,3 30 34,5 17 34,7 26 34,7 23 33,8 234 28,8
Haftalik 4-6 defa 19 18,8 52 16,6 9 12,0 8 18,2 12 13,8 6 12,2 16 21,3 12 17,6 134 16,5
15 giinde 1 defa 1 1,0 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 15 3 0,4
Taze, kuru meyve
Giinliik 1defa 4 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 0,5
Giinliik 2 defa 26 257 97 31,0 23 31,1 12 27,3 31 35,6 12 24,5 26 34,7 22 32,8 249 30,7
Haftalik 1-3defa 47 46,5 128 40,9 31 41,9 20 45,5 26 29,9 16 32,7 28 37,3 25 37,3 321 39,6
Haftalik 4-6 defa 23 228 86 27,5 17 23,0 12 27,3 27 31,0 20 40,8 19 25,3 20 29,9 224 21,7
15 giinde 1 defa 0 0,0 2 0,6 3 4,1 0 0,0 3 34 1 2,0 2 2,7 0 0,0 11 1,4
Higbir zaman 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Ekmek
Giinliik 1 defa 51 505 92 29,4 43 57,3 11 25,0 26 29,9 9 18,4 23 30,7 44 64,7 299 36,8
Giinliik 2 defa 41 40,6 85 27,2 11 14,7 12 27,3 27 31,0 15 30,6 21 28,0 16 23,5 228 28,1
Haftalik 1-3defa 6 59 91 29,1 16 21,3 13 29,5 22 25,3 17 34,7 21 28,0 7 10,3 193 238
Haftalik 4-6 defa 0 0,0 41 13,1 5 6,7 8 18,2 12 13,8 6 12,2 8 10,7 1 15 81 10,0
15 giinde 1defa 3 3,0 4 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 41 2 2,7 0 0,0 11 1,4
Makarna-pilav
Giinliik 1 defa 8 7,9 131 41,9 16 21,3 22 50,0 43 49,4 27 55,1 33 44,0 11 16,2 291 358
Haftalik 1-3defa 58 57,4 109 34,8 45 60,0 12 27,3 27 31,0 12 24,5 24 32,0 44 64,7 331 40,8
Haftalik 4-6 defa 35 34,7 73 23,3 14 18,7 10 22,7 17 19,5 10 20,4 18 24,0 13 19,1 190 234
Borek, hamur
isleri
Giinliik 2 defa 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Haftalik 1-3defa 51 50,5 108 34,5 23 30,7 18 40,9 38 43,7 14 28,6 24 32,0 21 30,9 297 36,6
Haftalik 4-6 defa 1 1,0 22 7,0 12 16,0 3 6,8 3 34 2 4,1 7 9,3 12 17,6 62 7,6
15 giinde 1 defa 43 426 134 42,8 31 41,3 16 36,4 35 40,2 28 57,1 30 40,0 29 42,6 346 42,6
Ayda 1 defa 4 4,0 49 15,7 9 12,0 7 15,9 11 12,6 5 10,2 14 18,7 6 8,8 105 129
Higbir zaman 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
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Cizelge 27. Universite Ogrencilerinin Fakiiltelerine Gdre Besin Tiiketim Sikliklarinin Tanimlayici Istatistikleri

Tip Saglik Bilimleri  Dis Hekimligi Hukuk Miihendislik Giizel Sanatlar Egitim Tletisim Toplam
Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi
Kek, kurabiye,
biskiivi
Giinliik 1defa 15 149 2 0,6 5 6,7 0 0,0 1 1,1 0 0,0 0 0,0 6 8,8 29 3,6
Giinliik 2 defa 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Haftalik 1-3defa 48 475 88 28,1 27 36,0 12 27,3 35 40,2 14 28,6 24 32,0 25 36,8 273 33,6
Haftalik 4-6 defa 2 2,0 23 7,3 11 14,7 2 4,5 3 34 3 6,1 7 9,3 12 17,6 63 7,8
15 giinde 1 defa 35 34,7 136 43,5 24 32,0 22 50,0 35 40,2 24 49,0 28 37,3 24 35,3 328 404
Higbir zaman 0 0,0 64 20,4 8 10,7 8 18,2 13 14,9 8 16,3 16 21,3 1 1,5 118 145
Hamurlu tatlilar
Gilinliik 2 defa 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Haftalik 1-3defa 51 50,5 119 38,0 33 44,0 15 34,1 36 41,4 17 34,7 32 42,7 27 39,7 330 40,6
Haftalik 4-6 defa 0 0,0 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 2 0,2
15 giinde 1 defa 43 426 133 42,5 33 44,0 20 45,5 38 43,7 19 38,8 28 37,3 32 47,1 346 42,6
Ayda 1 defa 5 5,0 60 19,2 9 12,0 9 20,5 13 14,9 12 245 15 20,0 9 13,2 132 16,3
Higbir zaman 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Meyveli tatlilar
Giinliik 1 defa 1 1,0 3 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 6,1 0 0,0 0 0,0 7 0,9
Gilinliik 2 defa 0 0,0 6 1,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 12,2 0 0,0 0 0,0 12 1,5
Haftalik 1-3defa 49 485 121 38,7 35 46,7 17 38,6 37 42,5 18 36,7 28 37,3 25 36,8 330 40,6
Haftalik 4-6 defa 1 1,0 5 1,6 0 0,0 0 0,0 1 11 6 12,2 0 0,0 0 0,0 13 1,6
15 giinde 1 defa 45 446 121 38,7 33 44,0 18 40,9 36 41,4 10 20,4 33 440 34 50,0 330 40,6
Ayda 1 defa 4 4,0 57 18,2 7 9,3 9 20,5 13 14,9 6 12,2 14 18,7 9 13,2 119 147
Higbir zaman 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Seker, ¢ikolata,
gofret
Giinliik 1 defa 15 149 28 8,9 5 6,7 4 91 4 4,6 1 2,0 5 6,7 5 7,4 67 8,3
Giinliik 2 defa 9 8,9 46 14,7 6 8,0 7 15,9 8 9,2 5 10,2 8 10,7 3 4.4 92 11,3
Haftalik 1-3defa 46 455 93 29,7 23 30,7 15 34,1 36 41,4 14 28,6 27 36,0 22 32,4 276 34,0
Haftalik 4-6 defa 0 0,0 75 24,0 16 21,3 13 29,5 14 16,1 9 18,4 19 25,3 14 20,6 160 19,7
15 giinde 1 defa 31 30,7 69 22,0 22 29,3 5 11,4 20 23,0 18 36,7 14 18,7 23 33,8 202 24,9
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Cizelge 28. Universite Ogrencilerinin Fakiiltelerine Gdre Besin Tiiketim Sikliklarinin Tanimlayici Istatistikleri

Tip Saglik Bilimleri  Dis Hekimligi Hukuk Miihendislik Giizel Sanatlar Egitim Tletisim Toplam
Fakiiltesi Fakiiltesi Fakdiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi
Ayda 1 defa 0 0,0 2 0,6 2 2,7 0 0,0 4 4,6 1 2,0 2 2,7 1 15 12 15
Higbir zaman 0 0,0 0 0,0 1 1,3 0 0,0 1 1,1 1 2,0 0 0,0 0 0,0 3 0,4
Pizza, pide,
lahmacun
Giinliik 1 defa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,1 1 2,0 0 0,0 0 0,0 2 0,2
Giinliik 2 defa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 34 1 2,0 2 2,7 0 0,0 6 0,7
Haftalik 1-3defa 50 49,5 119 38,0 38 50,7 17 38,6 32 36,8 17 34,7 35 46,7 27 39,7 335 413
Haftalik 4-6 defa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,3 0 0,0 0 0,0 2 2,9 4 0,5
15 giinde 1 defa 45 446 127 40,6 28 37,3 16 36,4 33 37,9 18 36,7 30 40,0 30 44,1 327 40,3
Ayda 1 defa 6 5,9 67 21,4 9 12,0 11 25,0 16 18,4 12 24,5 8 10,7 9 13,2 138 17,0
Doner
Giinliik 1 defa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 1,3 0 0,0 2 0,2
Giinliik 2 defa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 1,3 0 0,0 2 0,2
Haftalik 1-3defa 25 24,8 109 34,8 33 44,6 16 36,4 28 32,2 15 30,6 33 44,0 29 43,3 288 35,6
Haftalik 4-6 defa 47 46,5 108 34,5 21 28,4 18 40,9 30 34,5 16 32,7 22 29,3 14 20,9 276 34,1
15 giinde 1 defa 26 25,7 78 24,9 15 20,3 10 22,7 24 27,6 12 245 16 21,3 18 26,9 199 246
Ayda 1 defa 3 3,0 18 5,8 5 6,8 0 0,0 3 34 6 12,2 2 2,7 6 9,0 43 53
Hamburger
Haftalik 1-3defa 25 24,8 100 31,9 31 41,9 13 29,5 27 31,0 20 40,8 27 36,0 27 40,3 270 33,3
Haftalik 4-6 defa 47 46,5 108 34,5 21 28,4 18 40,9 25 28,7 13 26,5 22 29,3 12 17,9 266 32,8
15 giinde 1 defa 26 257 94 30,0 21 28,4 13 29,5 30 34,5 14 28,6 21 28,0 23 34,3 242 29,9
Ayda 1 defa 3 3,0 11 3,5 1 1,4 0 0,0 5 5,7 2 4,1 5 6,7 5 7,5 32 4,0
Kola, gazoz vb.
Giinliik 1 defa 0 0,0 13 4,2 4 54 2 4,5 0 0,0 3 6,1 2 2,7 5 7,5 29 3,6
Haftalik 1-3defa 27 26,7 93 29,7 20 27,0 10 22,7 32 36,8 16 32,7 32 42,7 27 40,3 257 31,7
Haftalik 4-6 defa 48 47,5 138 44,1 33 44,6 20 45,5 33 37,9 19 38,8 28 37,3 26 38,8 345 42,6
15 giinde 1 defa 25 248 66 21,1 15 20,3 12 27,3 22 25,3 10 20,4 13 17,3 9 134 172 21,2
Ayda 1 defa 0 0,0 3 1,0 2 2,7 0 0,0 0 0,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 6 0,7
Higbir zaman 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1

Kizartmalar, cips
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Cizelge 29. Universite Ogrencilerinin Fakiiltelerine Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Tanimlayicr Istatistikleri

Tip Saglik Bilimleri ~ Dis Hekimligi Hukuk Miihendislik Giizel Sanatlar ~ Egitim Tletisim Toplam

Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi
Ginliik 1 defa 0 0,0 8 2,6 4 54 1 2,3 1 11 1 2,0 3 4,0 2 3,0 20 2,5
Haftalik 1-3defa 27 26,7 113 36,1 31 41,9 13 29,5 32 36,8 16 32,7 33 44,0 34 50,7 299 36,9
Haftalik 4-6 defa 48 475 136 43,5 28 37,8 19 43,2 32 36,8 20 40,8 27 36,0 27 40,3 337 416
15 giinde 1 defa 23 22,8 56 17,9 11 14,9 11 25,0 22 25,3 12 24,5 12 16,0 4 6,0 151 18,6
Ayda 1 defa 2 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,2
Higbir zaman 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
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Universite 6grencilerinin fakiiltelerine gére besin tiiketim sikliklarinin
tanimlayict istatistikleri incelendiginde, Siit-yogurt grubunu en fazla tiiketen
fakiilte giinde 2 kez ile; %35,6 (36 kisi) Tip Fakiiltesi, Siitlii tatli/Dondurmay1 en
fazla tiikketen fakiilte giinde 2 kez ile;% 1,3 (1 kisi) ile Egitim Fakiiltesi, Et, tavuk,
balig1 en fazla tiiketen fakiilte giinde 2 kez ile;%1,3 (1 kisi) ile Dis hekimligi
Fakiiltesi, Kuruyemisleri en fazla tiikete giinde 1 kez ile;%18,8 (19 kisi) ile Tip
Fakiiltesi, Taze salatay1r en fazla tiikketen giinde 2 kez ile;%2,0 (2 kisi) ile Tip
Fakiiltesi, Taze, kuru meyveyi en fazla tiikketen giinde 1 kez ile; % 4,0 (4 kisi) Tip
Fakiiltesi, ekmegi en fazla tiikketen giinde 2 kez ile;% 40,6 (41 kisi) ile Tip
Fakiiltesi, Makarna-pilavi en fazla tiiketen giinde 1 kez ile;%55,1 (27 kisi)ile
Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Borek, hamur islerini en fazla tiiketen giinde 2 kez ile;
%1,0 (1 kisi) Tip Fakiiltesi, Kek, kurabiye, biskiiviyi en fazla giinde 2 kez
ile;%1,0 (1 kisi) ile T1ip Fakiiltesi, Hamurlu tatlilar1 en fazla giinde 2 kez ile;%1,0
(1 kisi)ile Tip Fakiiltesi, Meyveli tatlilart en fazla giinde 2 kez ile;%12,2 (6 kisi)
Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Seker, cikolata, gofreti en fazla giinde 2 kez ile; %14,7
( 46 kisi) ile Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Pizza, pide, lahmacunu en fazla giinde 2
kez;%3,4 (3 kisi) ile Miihendislik Fakiiltesi, Doneri en fazla giinde 2 kez ile;%1,3
(1 kisi) ile Egitim Fakiiltesi, Hamburgeri en fazla haftada 4-6 kez ile; %46,5 (47
kisi) ile Tip Fakiiltesi, Kola, gazoz vb. en fazla giinde 1 kez ile;%7,5 (5 kisi)
Iletisim Fakiiltesi, Kizartmalar, cipsi en fazla giinde 1 kez ;%5,4 (4 kisi) ile Dis
Hekimligi Fakiiltesidir.

Cizelge 30. Universite Ogrencilerinin Okuduklar1 Béliimlere Gére Besin
Tiiketim Sikliklarinin Tanimlayici Istatistikleri

Saglik Alaninda Egitim  Diger Alanlarda Egitim  Toplam

Gorenler Gorenler
Siit-yogurt N % n % N %
Ginliik 1 defa 119 24,3 78 24,1 197 24,3
Ginliik 2 defa 125 25,6 76 23,5 201 24,8
Haftalik 1-3 defa 156 31,9 105 32,5 261 32,1
Haftalik 4-6 defa 72 14,7 56 17,3 128 15,8
15 giinde 1 defa 15 3,1 8 2,5 23 2,8
Hig¢bir zaman 2 0,4 0 0,0 2 0,2
Siitli
tatli/Dondurma
Giinliik 1 defa 6 1,2 0 0,0 6 0,7
Giinliik 2 defa 2 0,4 1 0,3 3 0,4
Haftalik 1-3 defa 176 36,0 134 41,5 310 38,2
Haftalik 4-6 defa 58 11,9 47 14,6 105 12,9
15 giinde 1 defa 142 29,0 88 27,2 230 28,3
Ayda 1 defa 103 21,1 53 16,4 156 19,2
Hig¢bir zaman 2 0,4 0 0,0 2 0,2
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Cizelge 30. (devama) Universite Ogrencilerinin Okuduklar1 Béliimlere Gore
Besin Tiiketim Sikliklarinin Tanimlayicr Istatistikleri

Saglik Alaninda Egitim  Diger Alanlarda Egitim  Toplam

Gorenler Gorenler
Et, tavuk, balik
Giinliik 1 defa 1 0,2 4 1,2 5 0,6
Giinliik 2 defa 3 0,6 0 0,0 3 0,4
Haftalik 1-3 defa 280 57,3 197 61,0 477 58,7
Haftalik 4-6 defa 204 41,7 122 37,8 326 40,1
15 giinde 1 defa 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Kuruyemisler
Glnliik 1 defa 25 52 7 2,2 32 4,0
Haftalik 1-3 defa 151 31,1 106 32,8 257 31,8
Haftalik 4-6 defa 36 74 28 8,7 64 7,9
15 giinde 1defa 203 41,9 124 38,4 327 40,5
Ayda 1 defa 69 14,2 58 18,0 127 15,7
Higbir zaman 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Taze salata
Giinliik 1 defa 279 57,1 160 49,5 439 54,1
Giinliik 2 defa 2 0,4 0 0,0 2 0,2
Haftalik 1-3 defa 126 25,8 108 334 234 28,8
Haftalik 4-6 defa 80 16,4 54 16,7 134 16,5
15 giinde 1 defa 2 0,4 1 0,3 3 0,4
Taze, kuru
meyve
Giinliik 1 defa 4 0,8 0 0,0 4 0,5
Haftalik 1-3 defa 146 29,9 103 32,0 249 30,7
Haftalik 4-6 defa 206 42,2 115 35,7 321 39,6
15 giinde 1 defa 126 25,8 98 30,4 224 27,7
Ayda 1 defa 5 1,0 6 1,9 11 1,4
Higbir zaman 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Ekmek
Glnliik 1 defa 186 38,0 113 35,0 299 36,8
Gilinliik 2 defa 137 28,0 91 28,2 228 28,1
Haftalik 1-3 defa 113 23,1 80 24,8 193 23,8
Haftalik 4-6 defa 46 9,4 35 10,8 81 10,0
15 giinde 1 defa 7 14 4 1,2 11 14
Makarna-pilav
Ginliik 1 defa 155 31,7 136 42,1 291 35,8
Haftalik 1-3 defa 212 43,4 119 36,8 331 40,8
Haftalik 4-6 defa 122 24,9 68 21,1 190 23,4
Borek, hamur
isleri
Giinliik 2 defa 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Haftalik 1-3 defa 182 37,2 115 35,6 297 36,6
Haftalik 4-6 defa 35 7,2 27 8,4 62 7,6
15 giinde 1 defa 208 42,5 138 42,7 346 42,6
Ayda 1 defa 62 12,7 43 13,3 105 12,9
Hig¢bir zaman 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Kek, kurabiye,
biskiivi
Ginliik 1 defa 22 4,5 7 2,2 29 3,6
Ginliik 2 defa 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Haftalik 1-3 defa 163 33,3 110 34,1 273 33,6
Haftalik 4-6 defa 36 74 27 8,4 63 7,8
15 giinde 1 defa 195 39,9 133 41,2 328 40,4
Ayda 1 defa 72 14,7 46 14,2 118 14,5

Hamurlu tathilar
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Cizelge 30. (devama) Universite Ogrencilerinin Okuduklar1 Béliimlere Gore
Besin Tiiketim Sikliklarinin Tanimlayicr Istatistikleri

Saglik Alaninda Egitim  Diger Alanlarda Egitim  Toplam

Gorenler Gorenler
Giinliik 2 defa 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Haftalik 1-3 defa 203 41,5 127 39,3 330 40,6
Haftalik 4-6 defa 1 0,2 1 0,3 2 0,2
15 glinde 1 defa 209 42,7 137 42,4 346 42,6
Ayda 1 defa 74 15,1 58 18,0 132 16,3
Hig¢bir zaman 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Meyveleri tatlilar
Giinliik 1 defa 4 0,8 3 0,9 7 0,9
Giinliik 2 defa 6 1,2 6 1,9 12 15
Haftalik 1-3 defa 205 41,9 125 38,7 330 40,6
Haftada 4-6 kez 6 1,2 7 2,2 13 1,6
15 glinde 1 defa 199 40,7 131 40,6 330 40,6
Ayda 1 defa 68 13,9 51 15,8 119 14,7
Higbir zaman 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Seker, ¢ikolata,
gofret
Giinliik 1 defa 48 9,8 19 5,9 67 8,3
Giinliik 2 defa 61 12,5 31 9,6 92 11,3
Haftalik 1-3 defa 162 331 114 35,3 276 34,0
Haftalik 4-6 defa 91 18,6 69 21,4 160 19,7
15 giinde 1 defa 122 24,9 80 24,8 202 24,9
Ayda 1 defa 4 0,8 8 2,5 12 1,5
Higbir zaman 1 0,2 2 0,6 3 0,4
Pizza, pide,
lahmacun
Giinliik 1 defa 0 0,0 2 0,6 2 0,2
Giinliik 2 defa 0 0,0 6 1,9 6 0,7
Haftalik 1-3 defa 207 42,3 128 39,6 335 41,3
Haftalik 4-6 defa 0 0,0 4 1,2 4 0,5
15 giinde 1 defa 200 40,9 127 39,3 327 40,3
Ayda 1 defa 82 16,8 56 17,3 138 17,0
Ddner
Giinliik 1 defa 0 0,0 2 0,6 2 0,2
Giinliik 2 defa 0 0,0 2 0,6 2 0,2
Haftalik 1-3 defa 167 34,2 121 37,6 288 35,6
Haftalik 4-6 defa 176 36,1 100 31,1 276 34,1
15 giinde 1 defa 119 24,4 80 24,8 199 24,6
Ayda 1 defa 26 5,3 17 53 43 53
Hamburger
Haftalik 1-3 defa 156 32,0 114 35,4 270 33,3
Haftalik 4-6 defa 176 36,1 90 28,0 266 32,8
15 giinde 1 defa 141 28,9 101 31,4 242 29,9
Ayda 1 defa 15 3,1 17 5,3 32 4,0
Kola, gazoz vb.
Gunliik 1 defa 17 3,5 12 3,7 29 3,6
Haftalik 1-3 defa 140 28,7 117 36,3 257 31,7
Haftalik 4-6 defa 219 44,9 126 39,1 345 42,6
15 giinde 1 defa 106 21,7 66 20,5 172 21,2
Ayda 1 defa 5 1,0 1 0,3 6 0,7
Hig¢bir zaman 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Kizartmalar, cips
Giinliik 1 defa 12 2,5 8 2,5 20 2,5
Haftalik 1-3 defa 171 35,0 128 39,8 299 36,9
Haftalik 4-6 defa 212 43,4 125 38,8 337 41,6
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Cizelge 30. (devama) Universite Ogrencilerinin Okuduklar1 Boliimlere Gore
Besin Tiiketim Sikliklarinin Tanimlayicr Istatistikleri

Saglik Alaninda Egitim  Diger Alanlarda Egitim  Toplam

Gorenler Gorenler
15 giinde 1 efa 90 18,4 61 18,9 151 18,6
Ayda 1 defa 2 0,4 0 0,0 2 0,2
Higbir zaman 1 0,2 0 0,0 1 0,1

Universite  dgrencilerinin  aldiklar1  egitimlere gdre besin tiiketim
sikliklarinin tanimlayicu istatistikleri incelendiginde, Siit-yogurt grubunu en fazla
tiiketen boliim giinde 2 kez ile; %25,6 (125 kisi) Saglik Alaninda Egitim gorenler,
Siitlii tatli/Dondurmay1 en fazla tiiketen fakiilte giinde 2 kez ile;%0,4 (2 kisi) ile
Saglik Alaninda Egitim gorenler, Et, tavuk, baligi en fazla tiiketen fakiilte giinde
2 kez ile;%0,6 (3 kisi) ile Saglik Alaninda Egitim gorenler, Kuruyemisleri en
fazla tiikete giinde 1 kez ile;%5,2 (25 kisi) ile Saghk Alaninda Egitim gorenler,
Taze salatay1 en fazla tiikketen giinde 2 kez ile;%0,4 (2 kisi) ile Saghk Alaninda
Egitim gorenler, Taze-kuru meyveyi en fazla tiikketen giinde 1 kez ile; % 0,8 (4
kigi) Saglik Alaninda Egitim gorenler, ekmegi en fazla tiiketen giinde 2 kez ile;%
28,2 (91 kisi) ile diger alanlarda egitim gorenler, Makarna-pilavi en fazla tiiketen
giinde 1 kez ile;%42,1 (136 kisi)ile diger alanlarda egitim gorenler, Borek-hamur
islerini en fazla tiikketen giinde 2 kez ile; %0,2 (1 kisi) Saglik Alaninda Egitim
gorenler, Kek- kurabiye, biskiiviyi en fazla giinde 2 kez ile;%0,2 (1 kisi) ile
Saglik Alaninda Egitim gorenler, Hamurlu tatlilar1 en fazla giinde 2 kez ile;%0,2
(1 kigi)ile Saglik Alaninda Egitim gorenler, Meyveli tatlilar1 en fazla giinde 2 kez
ile;%1,9 (6 kisi) diger alanlarda egitim gorenler, Seker- cikolata, gofreti en fazla
giinde 2 kez ile; %12,5( 61 kisi) ile Saglik Alaninda Egitim gorenler, Pizza-pide,
lahmacunu en fazla giinde 2 kez;%1,9 (6 kisi) ile diger alanlarda egitim goren,
Doéneri en fazla giinde 2 kez ile;%0,6 (2 kisi) ile diger alanda egitim gorenler,
Hamburgeri en fazla haftada 4-6 kez ile; %36,1 (176 kisi) ile Saglik Alaninda
Egitim gorenler, Kola- gazoz vb. en fazla giinde 1 kez ile;%3,7 (12 kisi) Diger
alanlarda egitim gorenler, Kizartmalar, cipsi en fazla giinde 1 kez ;%2,5 (12 kisi)

ile Saglik Alaninda Egitim gorenlerdir.
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Cizelge 31. Universite Ogrencilerinin Saglik Béliimlerine Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Tanimlayic Istatistikleri

Tip Dis Beslenme ve Saghk Hemsirelik Fizyoterapi ve Odyoloji  Sosyal Cocuk Toplam

Fakiiltesi  Hekimligi  Diyetetik Yonetimi Rehabilitasyon Hizmet Gelisimi

ile ilgili ile ilgili

boliimler  béliimler
Siit-yogurt n % n % n % n % N % n % n % N % n % n %
Giinliik 1 defa 27 26,7 18 240 23 20,5 2 25,0 6 150 21 30,0 3 300 3 333 16 250 119 243
Gilinliik 2 defa 36 356 19 253 33 29,5 4 50,0 10 250 4 5,7 3 300 2 222 14 219 125 256
Haftalik 1-3defa 25 248 27 36,0 37 33,0 2 25,0 14 350 26 37,1 4 40,0 2 222 19 29,7 156 319
Haftalik 4-6 defa 3 3,0 10 133 18 16,1 0 0,0 10 250 17 24,3 0 00 0 0,0 14 219 72 147
15 glinde 1 defa 8 79 1 13 1 0,9 0 0,0 0 0,0 2 2,9 0 00 2 222 1 1,6 15 3,1
Higbir zaman 2 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 2 0,4
Siitlii
tatl/dondurma
Giinliik 1 defa 0 0,0 1 1,3 3 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 2 222 0 0,0 6 1,2
Giinliik 2 defa 1 1,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 2 0,4
Haftalik 1-3defa 31 30,7 30 400 36 32,1 4 50,0 16 40,0 30 42,9 2 200 1 111 26 406 176 36,0
Haftalik 4-6 defa 0 0,0 3 4,0 28 25,0 1 12,5 13 325 0 0,0 0 00 0 0,0 13 20,3 58 11,9
15ginde 1 defa 36 356 28 373 22 19,6 2 25,0 7 175 24 34,3 3 300 3 333 17 26,6 142 290
Ayda 1 defa 31 30,7 13 173 22 19,6 1 12,5 4 10,0 16 22,9 5 500 3 333 8 125 103 211
Higbir zaman 2 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 2 0,4
Et, tavuk, bahk
Giinliik 1 defa 0 0,0 1 13 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Giinliik 2 defa 1 1,0 1 13 1 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 3 0,6
Haftalik 1-3defa 53 525 49 653 58 51,8 4 50,0 21 525 50 71,4 4 40,0 5 556 36 563 280 57,3
Haftalik 4-6 defa 47 46,5 23 30,7 53 47,3 4 50,0 19 475 20 28,6 6 600 4 444 28 438 204 417
15 giinde 1 defa 0O 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Kuruyemisler
Giinliik 1 defa 19 188 6 8,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 25 5,2
Haftalik 1-3defa 35 34,7 24 320 31 28,2 3 37,5 10 250 22 31,4 3 300 4 444 19 306 151 311
Haftalik 4-6 defa 1 1,0 12 160 O 0,0 0 0,0 0 0,0 16 22,9 0 00 0 0,0 7 11,3 36 7,4
15giinde 1 defa 45 446 29 38,7 45 40,9 2 25,0 17 425 30 42,9 7 700 5 556 23 371 203 419
Ayda 1 defa 0 0,0 4 5,3 34 30,9 3 37,5 13 325 2 2,9 0 00 0 0,0 13 210 69 14,2
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Cizelge 31. (devami) Universite Ogrencilerinin Saglik Béliimlerine Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Tanimlayict Istatistikleri

Tip Dis Beslenme ve Saghk Hemsirelik Fizyoterapi ve Odyoloji  Sosyal Cocuk Toplam

Fakiiltesi  Hekimligi  Diyetetik Yonetimi Rehabilitasyon Hizmet Gelisimi

ile ilgili ile ilgili

boéliimler boliimler
Higbir zaman 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Taze salata
Giinliik 1 defa 60 594 37 493 72 64,3 3 375 32 80,0 20 28,6 8 800 8 889 39 609 279 571
Giinliik 2 defa 2 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 2 0,4
Haftalik 1-3defa 19 188 28 37,3 19 17,0 4 500 5 125 34 48,6 1 100 O 0,0 16 250 126 258
Haftalik 4-6 defa 19 18,8 9 120 21 18,8 1 125 3 7,5 16 22,9 1 100 1 11,1 9 14,1 80 16,4
15 giinde 1 defa 1 1,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 2 0,4
Taze, kuru
meyve
Giinliik 1 defa 4 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 4 0,8
Haftalik 1-3defa 26 25,7 23 30,7 35 31,3 2 25,0 11 275 22 31,4 5 500 2 222 20 31,3 146 29,9
Haftalik 4-6 defa 47 46,5 31 413 52 46,4 4 50,0 19 475 16 22,9 4 400 6 66,7 27 422 206 42,1
15ginde 1 defa 23 228 18 240 25 22,3 2 25,0 10 250 30 42,9 1 100 1 111 17 26,6 127 26,0
Ayda 1 defa 0 0,0 3 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 29 0 00 0 0,0 0 0,0 5 1,0
Higbir zaman 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Ekmek
Giinliik 1 defa 51 50,5 43 57,3 30 26,8 3 375 5 125 22 31,4 5 500 4 444 23 359 186 38,0
Giinliik 2 defa 41 406 11 147 32 28,6 2 25,0 15 375 17 24,3 5 500 3 333 11 172 137 28,0
Haftalik 1-3 defa 6 59 16 213 34 30,4 1 12,5 14 350 20 28,6 0 00 2 222 20 31,3 113 231
Haftalik 4-6 defa 0 0,0 5 6,7 14 12,5 0 0,0 6 150 11 15,7 0 00 0 0,0 10 156 46 9,4
15 giinde 1 defa 3 3,0 0 0,0 2 1,8 2 250 O 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 7 1,4
Makarna-pilav
Giinliik 1 defa 8 79 16 213 56 50,0 6 750 28 70,0 16 22,9 0 00 0 0,0 25 391 155 317
Haftalik 1-3defa 58 57,4 45 60,0 24 21,4 2 250 4 10,0 44 62,9 5 500 4 444 26 406 212 434
Haftalik 4-6 defa 35 34,7 14 18,7 32 28,6 0 0,0 8 20,0 10 14,3 5 500 5 556 13 20,3 122 249
Borek, hamur
isleri
Giinliik 2 defa 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 1 0,2
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Cizelge 31. (devami) Universite Ogrencilerinin Saglik Béliimlerine Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Tanimlayict Istatistikleri

Tip Dis Beslenme ve Saghk Hemsirelik Fizyoterapi ve Odyoloji  Sosyal Cocuk Toplam

Fakiiltesi  Hekimligi  Diyetetik Yonetimi Rehabilitasyon Hizmet Gelisimi

ile ilgili ile ilgili

boéliimler boliimler
Haftalik 1-3defa 51 50,5 23 30,7 41 36,6 2 25,0 15 375 22 31,4 1 100 5 55,6 22 344 182 37,2
Haftalik 4-6 defa 1 1,0 12 160 O 0,0 0 0,0 0 0,0 15 21,4 0 00 0 0,0 7 109 35 7,2
15 ginde 1 defa 43 426 31 413 48 42,9 4 50,0 20 50,0 28 40,0 6 600 2 222 26 406 208 425
Ayda 1 defa 4 4,0 9 120 23 20,5 2 250 5 125 5 7,1 3 300 2 222 9 14,1 62 12,7
Higbir zaman 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Kek, kurabiye,
biskiivi
Giinliik 1 defa 15 149 5 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 200 O 0,0 0 0,0 22 4,5
Giinliik 2 defa 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Haftalik 1-3defa 48 475 27 36,0 33 29,5 3 37,5 11 275 19 27,1 5 500 4 444 13 203 163 33,3
Haftalik 4-6 defa 2 2,0 11 147 O 0,0 0 0,0 0 0,0 16 22,9 0 00 0 0,0 7 109 36 7,4
15ginde 1 defa 35 347 24 320 50 44,6 4 50,0 16 40,0 29 414 3 300 5 556 29 453 195 399
Ayda 1 defa 0 0,0 8 10,7 29 25,9 1 12,5 13 325 6 8,6 0 00 0 0,0 15 234 72 14,7
Hamurlu
tathlar
Giinliik 2 defa 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Haftalik 1-3defa 51 50,5 33 440 37 33,0 2 25,0 17 425 30 42,9 4 40,0 6 66,7 23 359 203 415
Haftalik 4-6 defa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,5 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 1 0,2
15 giinde 1 defa 43 426 33 440 51 45,5 4 50,0 16 40,0 24 34,3 5 500 3 333 30 469 209 427
Ayda 1 defa 5 5,0 9 120 24 21,4 2 250 6 150 16 22,9 1 100 O 0,0 11 172 74 15,1
Higibr zaman 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Meyveli tathlar
Giinliik 1 defa 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 7,5 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 4 0,8
Giinliik 2 defa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 250 4 100 O 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 6 1,2
Haftalik 1-3defa 49 485 35 46,7 40 35,7 3 37,5 13 325 32 45,7 1 100 8 889 24 375 205 419
Haftalik 4-6 defa 1 1,0 0 0,0 0 0,0 2 250 3 7,5 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 6 1,2
15ginde 1 defa 45 446 33 440 48 42,9 1 12,5 13 325 22 31,4 6 600 1 11,1 30 46,9 199 40,7
Ayda 1 defa 4 4,0 7 9,3 24 21,4 0 0,0 4 10,0 16 22,9 3 300 O 0,0 10 156 68 13,9
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Cizelge 31. (devami) Universite Ogrencilerinin Saglik Béliimlerine Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Tanimlayict Istatistikleri

Tip Dis Beslenme ve Saghk Hemsirelik Fizyoterapi ve Odyoloji  Sosyal Cocuk Toplam

Fakiiltesi  Hekimligi  Diyetetik Yonetimi Rehabilitasyon Hizmet Gelisimi

ile ilgili ile ilgili

boéliimler boliimler
Higbir zaman 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Seker, cikolata,
gofret
Giinliik 1 defa 15 149 5 6,7 13 11,6 0 0,0 5 125 0 0,0 2 200 2 222 6 9,4 48 9,8
Giinliik 2 defa 9 8,9 6 8,0 22 19,6 2 250 9 225 0 0,0 0 00 2 222 11 172 61 12,5
Haftalik 1-3defa 46 455 23 30,7 33 29,5 4 500 9 225 22 31,4 6 600 3 333 16 250 162 331
Haftalik 4-6 defa 0 0,0 16 213 27 24,1 2 250 9 225 17 24,3 0 00 1 11,1 19 297 91 18,6
15 giinde 1 defa 31 30,7 22 293 17 15,2 0 0,0 8 20,0 29 41,4 2 200 1 11,1 12 188 122 249
Ayda 1 defa 0 0,0 2 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,9 0 00 0 0,0 0 0,0 4 0,8
Higbir zaman 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Pizza, pide,
lahmacun
Haftalik 1-3defa 50 49,5 38 50,7 40 35,7 2 25,0 15 375 31 44,3 1 100 4 444 26 406 207 42,3
15 giinde 1 defa 45 446 28 37,3 50 44,6 5 62,5 17 425 24 34,3 6 600 4 444 21 328 200 409
Ayda 1 defa 6 5,9 9 120 22 19,6 1 125 8 20,0 15 21,4 3 300 1 11,1 17 266 82 16,8
Doner
Haftalik 1-3defa 25 248 33 446 33 29,5 3 37,5 14 350 31 44,3 5 500 1 11,1 22 344 167 34,2
Haftalik 4-6 defa 47 46,5 21 284 55 49,1 4 50,0 17 425 0 0,0 4 40,0 6 66,7 22 344 176 36,1
15ginde 1 defa 26 257 15 203 24 21,4 1 125 9 225 24 34,3 1 100 2 222 17 266 119 244
Ayda 1 defa 3 3,0 5 6,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 21,4 0 00 0 0,0 3 4,7 26 53
Hamburger
Haftalik 1-3defa 25 248 31 419 33 29,5 3 37,5 14 350 24 34,3 5 500 1 11,1 20 31,3 156 32,0
Haftalik 4-6 defa 47 46,5 21 284 55 49,1 4 50,0 17 425 O 0,0 4 400 6 66,7 22 34,4 176 36,1
15ginde 1 defa 26 257 21 284 24 21,4 1 125 9 225 36 51,4 1 100 2 222 21 328 141 289
Ayda 1 defa 3 3,0 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 14,3 0 00 0 0,0 1 1,6 15 3,1
Kola, gazoz vb.
Giinliik 1 defa 0 00 4 5,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 14,3 0 00 0 0,0 3 4,7 17 35
Haftalik 1-3defa 27 26,7 20 27,0 33 29,5 3 37,5 14 350 22 31,4 5 500 1 11,1 15 234 140 287
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Cizelge 31. (devami) Universite Ogrencilerinin Saglik Béliimlerine Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Tanimlayici Istatistikleri

Tip Dis Beslenme ve Saghk Hemsirelik Fizyoterapi ve Odyoloji  Sosyal Cocuk Toplam

Fakiiltesi  Hekimligi  Diyetetik Yonetimi Rehabilitasyon Hizmet Gelisimi

ile ilgili ile ilgili

boéliimler boliimler
Haftalik 4-6 defa 48 47,5 33 446 55 49,1 4 50,0 17 425 24 34,3 4 40,0 6 66,7 28 43,8 219 449
15ginde 1 defa 25 248 15 203 24 21,4 1 12,5 9 225 11 15,7 1 100 2 222 18 28,1 106 21,7
Ayda 1 defa 0 0,0 2 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 4,3 0 00 0 0,0 0 0,0 5 1,0
Higbir zaman 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Kizartmalar,
cips
Giinliik 1 defa 0 00 4 54 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 7,1 0 00 0 0,0 3 4,7 12 2,5
Giinliik 2 defa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Haftalik 1-3defa 27 26,7 31 419 33 29,5 3 37,5 14 350 35 50,0 5 500 1 11,1 22 344 171 350
Haftalik 4-6 defa 48 475 28 37,8 55 49,1 4 50,0 17 425 25 35,7 4 40,0 6 66,7 25 39,1 212 434
15 ginde 1 defa 23 228 11 149 24 21,4 1 12,5 9 225 5 7,1 1 100 2 222 14 219 90 18,4
Ayda 1 defa 2 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 2 0,4
Higbir zaman 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 1 0,2
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Universite dgrencilerinin saglik boliimlerine gore besin tiiketim sikliklarinin
tanimlayict istatistikleri incelendiginde, Siit-yogurt grubunu en fazla tiiketen
boliim giinde 2 kez ile; %50,0 (4 kisi) Saglik Yonetimi, Siitlii tatli/Dondurmay1 en
fazla tliketen fakiilte giinde 2 kez ile;%1,0 (1 kisi) ile Tip Fakiiltesi, Et, tavuk,
balig1 en fazla tiiketen fakiilte giinde 2 kez ile;%1,3 (1 kisi) ile Dis hekimligi
Fakiiltesi, Kuruyemisleri en fazla tiikete giinde 1 kez ile;%18,8 (19 kisi) ile Tip
Fakiiltesi, Taze salatay1r en fazla tiiketen giinde 2 kez ile;%2,0 (2 kisi) ile Tip
Fakiiltesi, Taze-kuru meyveyi en fazla tiikketen giinde 1 kez ile; % 4,0 (4 kisi) Tip
Fakiiltesi, ekmegi en fazla tiiketen giinde 2 kez ile;% 50,0 (5 kisi) ile Odyoloji
boliimii, Makarna-pilavi en fazla tilketen giinde 1 kez ile;%70,0 (28 kisi)ile
hemsirelik, Borek-hamur islerini en fazla tiiketen giinde 2 kez ile; %1,0 (1 kisi)
T1p Fakiiltesi, Kek- kurabiye, biskiiviyi en fazla giinde 2 kez ile;%1,0 (1 kisi) ile
Tip Fakiiltesi, Hamurlu tatlilar1 en fazla giinde 2 kez ile;%1,0 (1 kisi)ile Tip
Fakiiltesi, Meyveli tatlilar1 en fazla giinde 2 kez ile;%25,0 (2 kisi) Saghk
Yonetimi, Seker- cikolata, gofreti en fazla giinde 2 kez ile; %22,5 (9 kisi) ile
hemsirelik, Pizza-pide, lahmacunu en fazla giinde 1-3 kez;%50,7 (38 kisi) ile dis
hekimligi, Doneri en fazla haftada 4-6 kez ile; %66,7 (6 kisi) ile sosyal hizmet,
Hamburgeri en fazla haftada 4-6 kez ile; %66,7 (6 kisi) ile sosyal hizmet, Kola-
gazoz vb. en fazla giinde 1 kez ile;%14,3 (10 kisi) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon,
Kizartmalar- cipsi en fazla giinde 1 kez ;%7,1 (5 kisi) ile Fizyoterapi ve

Rehabilitasyondur.

Cizelge 32. Universite Ogrencilerinin BKI Gruplarina Gore Besin Tiiketim
Sikliklarinin Tanimlayici Istatistikleri

Zayif Normal Sisman Obez Toplam
Kilolu

Siit-yogurt N % n % n % n % N %
Giinde 1 kez 14 19,7 133 25,1 43 232 7 26,9 197 243
Giinde 2 kez 15 21,1 138 26,0 45 243 3 115 201 248
Haftada 1-3 kez 31 43,7 157 296 61 330 12 46,2 261 321
Haftada 4-6 kez 10 141 84 158 30 16,2 4 154 128 15,8
15 giinde 1 kez 1 1,4 17 3,2 5 2,7 0 0,0 23 2,8
Hig 0 0,0 1 0,2 1 0,5 0 0,0 2 0,2
Siitlii tatliyDondurma
Giinde 1 kez 1 1,4 4 0,8 1 0,5 0 0,0 6 0,7
Giinde 2 kez 0 0,0 2 0,4 1 0,5 0 0,0 3 04
Haftada 1-3 kez 24 338 207 391 71 384 8 30,8 310 382
Haftada 4-6 kez 15 211 67 12,6 18 9,7 5 19,2 105 12,9
15 giinde 1 kez 19 26,8 154 29,1 53 286 4 154 230 28,3
Ayda 1 kez 12 169 95 179 40 216 9 34,6 156 19,2
Hig 0 0,0 1 0,2 1 0,5 0 0,0 2 0,2
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Cizelge 32. (devami) Universite Ogrencilerinin BKI Gruplarina Gore Besin
Tiiketim Sikliklarinin Tanimlayici Istatistikleri

Zayif Normal Sisman Obez Toplam
Kilolu

Et, tavuk, balik
Giinde 1 kez 0 0,0 2 0,4 3 1,6 0 0,0 5 0,6
Giinde 2 kez 1 1,4 2 0,4 0 0,0 0 0,0 3 04
Haftada 1-3 kez 39 549 307 57,9 115 62,2 16 615 477 58,7
Haftada 4-6 kez 31 43,7 219 41,3 66 357 10 385 326 40,1
15 giinde 1 kez 0 0,0 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 0,1
Kuruyemisler
Giinde 1 kez 1 14 18 3,4 12 6,6 1 3,8 32 4,0
Haftada 1-3 kez 20 282 171 32,4 56 306 10 385 257 31,8
Haftada 4-6 kez 9 12,7 37 7,0 17 9,3 1 3,8 64 7,9
15 giinde 1 kez 27 380 214 40,5 76 415 10 385 327 40,5
Ayda 1 kez 14 19,7 87 16,5 22 120 4 154 127 15,7
Hig 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Taze salata
Giinde 1 kez 42 59,2 280 52,8 98 530 19 73,1 439 54,1
Giinde 2 kez 0 0,0 1 0,2 1 0,5 0 0,0 2 0,2
Haftada 1-3 kez 14 19,7 154 29,1 62 335 4 154 234 28,8
Haftada 4-6 kez 15 211 92 17,4 24 130 3 115 134 16,5
15 giinde 1 kez 0 0,0 3 0,6 0 0,0 0 0,0 3 0,4
Taze, kuru meyve
Giinde 1 kez 0 0,0 3 0,6 1 0,5 0 0,0 4 0,5
Haftada 1-3 kez 18 254 173 32,6 49 266 9 36,0 249 30,7
Haftada 4-6 kez 31 43,7 211 39,8 70 380 9 36,0 321 39,6
15 giinde 1 kez 22 310 136 25,7 59 321 7 28,0 224 21,7
Ayda 1 kez 0 0,0 6 1,1 5 2,7 0 0,0 11 1,4
Hig 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Ekmek
Giinde 1 kez 29 40,8 194 36,6 68 36,8 8 30,8 299 36,8
Giinde 2 kez 17 239 144 27,2 58 314 9 34,6 228 28,1
Haftada 1-3 kez 15 21,1 130 24,5 42 22,7 6 23,1 193 23,8
Haftada 4-6 kez 9 12,7 55 10,4 15 8,1 2 17,7 81 10,0
15 giinde 1 kez 1 14 7 1,3 2 11 1 3,8 11 14
Makarna-pilav
Giinde 1 kez 22 310 188 35,5 73 395 8 30,8 291 35,8
Haftada 1-3 kez 34 479 212 40,0 73 395 12 46,2 331 40,8
Haftada 4-6 kez 15 21,1 130 24,5 39 211 6 23,1 190 234
Borek, hamur igleri
Giinde 2 kez 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Haftada 1-3 kez 29 40,8 201 37,9 58 314 9 34,6 297 36,6
Haftada 4-6 kez 9 12,7 35 6,6 17 9,2 1 3,8 62 7,6
15 giinde 1 kez 24 338 226 42,6 81 43,8 15 57,7 346 42,6
Ayda 1 kez 9 12,7 66 12,5 29 157 1 3,8 105 12,9
Hig 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Kek, kurabiye, biskiivi
Giinde 1 kez 2 2,8 15 2,8 11 5,9 1 3,8 29 3,6
Giinde 2 kez 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Haftada 1-3 kez 27 38,0 177 334 59 319 10 385 273 33,6
Haftada 4-6 kez 11 155 35 6,6 15 8,1 2 7,7 63 7,8
15 giinde 1 kez 26 36,6 212 40,0 81 438 9 346 328 40,4
Ayda 1 kez 5 7,0 90 17,0 19 103 4 154 118 145
Hamurlu tathilar
Giinde 2 kez 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Haftada 1-3 kez 30 423 211 39,8 76 41,1 13 50,0 330 40,6
Haftada 4-6 kez 0 0,0 1 0,2 1 0,5 0 0,0 2 0,2
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Cizelge 32. (devami) Universite Ogrencilerinin BKI Gruplarina Gore Besin
Tiiketim Sikliklarinin Tanimlayici Istatistikleri

Zayif Normal Sisman Obez Toplam
Kilolu

15 giinde 1 kez 29 40,8 230 434 78 422 9 346 346 426
Ayda 1 kez 12 169 86 16,2 30 16,2 4 154 132 16,3
Hig 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Meyveli tatlilar
Giinde 1 kez 0 0,0 4 0,8 3 1,6 0 0,0 7 0,9
Giinde 2 kez 1 1,4 9 1,7 2 1,1 0 0,0 12 15
Haftada 1-3 kez 32 451 204 385 80 432 14 53,8 330 40,6
Haftada 4-6 kez 0 0,0 11 2,1 2 1,1 0 0,0 13 1,6
15 giinde 1 kez 25 352 226 42,6 70 378 9 346 330 40,6
Ayda 1 kez 13 183 75 14,2 28 151 3 115 119 14,7
Hig 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Seker, cikolata, gofret
Giinde 1 kez 8 11,3 49 9,2 8 4,3 2 7,7 67 8,3
Giinde 2 kez 10 141 60 11,3 21 114 1 3,8 92 11,3
Haftada 1-3 kez 25 352 180 340 59 31,9 12 46,2 276 34,0
Haftada 4-6 kez 15 211 107 20,2 35 189 3 115 160 19,7
15 giinde 1 kez 13 183 125 23,6 56 303 8 30,8 202 24,9
Ayda 1 kez 0 0,0 7 1,3 5 2,7 0 0,0 12 15
Hig 0 0,0 2 0,4 1 0,5 0 0,0 3 0,4
Pizza, pide, lahmacun
Giinde 1 kez 1 1,4 1 0,2 0 0,0 0 0,0 2 0,2
Giinde 2 kez 0 0,0 5 0,9 1 0,5 0 0,0 6 0,7
Haftada 1-3 kez 37 521 206 38,9 75 405 17 654 335 413
Haftada 4-6 kez 0 0,0 3 0,6 1 0,5 0 0,0 4 0,5
15 giinde 1 kez 27 38,0 222 41,9 72 389 6 23,1 327 40,3
Ayda 1 kez 6 8,5 93 175 36 195 3 115 138 17,0
Doner
Giinde 1 kez 0 0,0 2 0,4 0 0,0 0 0,0 2 0,2
Giinde 2 kez 0 0,0 1 0,2 1 0,5 0 0,0 2 0,2
Haftada 1-3 kez 34 479 180 340 60 326 14 56,0 288 35,6
Haftada 4-6 kez 20 282 191 36,0 57 310 8 32,0 276 34,1
15 giinde 1 kez 16 225 125 23,6 55 299 3 12,0 199 24,6
Ayda 1 kez 1 1,4 31 5,8 11 6,0 0 0,0 43 53
Hamburger
Haftada 1-3 kez 29 40,8 183 345 49 26,6 9 36,0 270 33,3
Haftada 4-6 kez 19 26,8 183 345 56 304 8 32,0 266 32,8
15 giinde 1 kez 22 310 144 27,2 69 375 7 28,0 242 29,9
Ayda 1 kez 1 1,4 20 3,8 10 54 1 40 32 40
Kola, gazoz vb.
Giinde 1 kez 5 7,0 18 34 5 2,7 1 4,0 29 3,6
Haftada 1-3 kez 24 338 167 315 55 299 11 440 257 31,7
Haftada 4-6 kez 27 38,0 234 44,2 75 408 9 36,0 345 426
15 giinde 1 kez 15 211 104 196 49 266 4 16,0 172 21,2
Ayda 1 kez 0 0,0 6 1,1 0 0,0 0 0,0 6 0,7
Hig 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Kizartmalar, cips
Giinde 1 kez 0 0,0 18 3,4 2 1,1 0 0,0 20 2,5
Haftada 1-3 kez 33 46,5 187 35,3 65 353 14 56,0 299 36,9
Haftada 4-6 kez 27 38,0 229 43,2 72 391 9 36,0 337 416
15 giinde 1 kez 11 155 93 175 45 245 2 8,0 151 18,6
Ayda 1 kez 0 0,0 2 0,4 0 0,0 0 0,0 2 0,2
Hig 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,1

Universite dgrencilerinin BKI gruplarina gére besin tiiketim sikliklarinin

tanimlayici istatistikleri incelendiginde, Siit-yogurt grubunu en fazla tiiketen grup
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giinde 2 kez ile; %26,0 (138 kisi) normal kilolular, Siitlii tatli/Dondurmay1 en
fazla tiiketen fakiilte giinde 2 kez ile;%0,5 (1 kisi) ile sismanlar, Et, tavuk, balig1
en fazla tiiketen fakiilte giinde 2 kez ile;%1,4 (1 kisi) ile zayiflar, Kuruyemisleri
en fazla tiikete giinde 1 kez ile;%6,6 (12 kisi) ile sismanlar, Taze salatay1 en fazla
tikketen giinde 2 kez ile;%0,5 (1 kisi) ile sismanlar, Taze-kuru meyveyi en fazla
tilketen giinde 1 kez ile; % 0,6 (3 kisi) normal kilolular, ekmegi en fazla tiikketen
giinde 2 kez ile;% 34,6 (9 kisi) ile obezler, Makarna-pilavi en fazla tiiketen giinde
1 kez ile;%39,5 (73 kisi)ile sismanlar, Borek-hamur islerini en fazla tiiketen
giinde 2 kez ile; %0,2 (1 kisi) normal kilolular, Kek- kurabiye, biskiiviyi en fazla
giinde 2 kez ile;%0,2 (1 kisi) ile normal kilolular, Hamurlu tatlilari1 en fazla giinde
2 kez ile;%0,2 (1 kisi)ile normal kilolular, Meyveli tatlilar1 en fazla giinde 2 kez
ile;%1,7 (9 kisi) normal kilolular, Seker- ¢ikolata, gofreti en fazla giinde 2 kez
ile; %14,1 (10 kisi) ile zayiflar, Pizza-pide, lahmacunu en fazla giinde 2 kez;%0,9
(5 kisi) ile Normal kilolular, Doneri en fazla giinde 2 kez ile; 0,5 (1 kisi) ile
sismanlar, Hamburgeri en fazla haftada 4-6 kez ile; %34,5 (183 kisi) ile normal
Kilolular, Kola- gazoz vb. en fazla giinde 1 kez ile;%7,0 (5 kisi) zayiflar,

Kizartmalar- cipsi en fazla giinde 1 kez; %3,4 (18 kisi) ile normal kilolulardir.

B. Genel Beslenme Bilgi Anketi’ne (GBBA) iliskin Bulgular
1. Genel Beslenme Bilgi Anketi (GBBA) Giivenirlik Analizi

Cizelge 33. GBBA i¢in Cronbach’s Alpha degerleri

Alt Boyut Cronbach’s Alpha Degeri
Diyet Onerileri 0,431
Besin Kaynaklari 0,836
Giinliik Yiyecekleri Segcmek 0,429
Diyet Hastalik Iligkileri 0,927
GBBA Toplam 0,897

127 ifadenin yer aldigi Genel Beslenme Bilgi Anketi’nin (GBBA)
giivenirlik analizi Alsaffar (2012) tarafindan yapilmis ve giivenirlik analizi
sonucu Cronbach’s Alpha degeri 0,89 olarak bulunmus ve Ol¢egin gilivenilir
oldugu kanaatine varilmistir. Bu c¢alismada ise “Diyet Onerileri” puani igin
(a = 0,431), “Besin Kaynaklar1” puani i¢in (a = 0,836), “Giinlik Yiyecekleri
Se¢mek” puani i¢in (a = 0,429), “Diyet Hastalik Iliskileri” puani i¢in (a =
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0,927) ve “GBBA” puani i¢in (a = 0,897) olarak bulunmustur (¢izelge 29).

Sonug olarak 6l¢egin tamaminin oldukca giivenilir oldugu saptanmistir.

Cizelge 34. GBBA Puanlarinin Tanimlayici Istatistikleri

N Minimum Maksimum Ort. Std. Sapma
Diyet Onerileri 812 17,00 34,00 25,62 3,18
Besin Kaynaklari 812 95,00 174,00 128,36 13,87
Giinliik Yiyecekleri 812 18,00 59,00 28,96 4,02
Se¢mek
Diyet Hastalik Iliskileri 812 48,00 101,00 70,97 14,55
GBBA Toplam 812 195,00 312,00 253,92 25,64

Genel Beslenme Bilgi Anketi (GBBA) puanlarinin tanimlayici istatistik
degerleri incelendiginde, “Diyet Onerileri” puanlarinda en kiigiik 17,0 ile en
yiiksek 34,0 aras1 deger aldig1 ve ortalamasinin 25,62 +3,18, “Besin Kaynaklar1”
puanlarinda 95,0-174,0 arasi deger aldigi ve ortalamasmin 128,36+13,87,
“Glnlik Yiyecekleri Se¢mek” puanlarinda 18,0-59,0 arasi deger aldigi ve
ortalamasinin 28,96+4,02, “Diyet Hastalik iliskileri” puanlarinda 48,0-101,0
aras1 deger aldig1 ve ortalamasinin 70,97+£14,55 ve “GBBA Toplam” puanlarinda
195,0-312,0 arasi ortalamasinin  253,924+25,64 oldugu

deger aldig1 ve

saptanmuistir.

2. Genel Beslenme Bilgi Anketi’nin (GBBA) Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi

Cizelge 35. GBBA Puanlarmim Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore
Karsilastirilmasi

Olgek — Alt Faktor  Cinsiyet X+SS Medyan (min- U P
max)

Diyet Onerileri Kadin  25,71+3,20 26 (17-34) 69905,5 0,168
Erkek  25,45+3,11 25 (17-34)

Besin Kaynaklar Kadin 127,55+14,02 128 (95-174) 63410 0,012*
Erkek 130,12+13,39 131 (101-167)

Giinliik Yiyecekleri  Kadin 28,86+4,01 29 (18-38) 69204,5 0,526

Se¢mek Erkek  29,19+4,03 29 (18-59)

Diyet Hastalik Kadin  70,76+14,98 73 (48-100) 69770 0,652

Miskileri Erkek  71,44+1358 74 (48-101)

GBBA Toplam Kadin  252,87+26,09 260 (195-304) 66825,5 0,162
Erkek  256,20+24,51 263 (198-312)

U: Mann-Whitney U Testi

*p<0,05
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Yapilan analiz sonucglarina gore Olgegin “Besin Kaynaklar1” alt faktor
puaninda (U=63410; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, diger
tim alt faktér ve “GBBA Toplam” puaninda anlamli fark olmadigi (p>0,05)
saptanmistir. Yani Olgegin “Besin Kaynaklar1” alt faktéor puaninda erkek
ogrencilerin [131 (101-167)] puan ortancasinin, kadin 6grencilere [128 (95-174)]

gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Cizelge 36. GBBA Puanlariin Ogrencilerin Fakiiltelerine Gore
Karsilastirilmasi

Olgek — Alt Fakiilte X+SS Medyan H P
Faktor (min-max)
Diyet Onerileri T1p Fakiiltesi 24,50+2,76 24P (17-34) 112,298 0,000***
Saglik Bilimleri 25,80+2,97 26° (17-34)
Fakiiltesi
Dis Hekimligi 25514363 25" (17-34)
Fakiiltesi
Hukuk Fakiiltesi 26,52+3,08  27°(20-31)
Miihendislik Fakiiltesi  27,75+3,01 28 (17-34)
Giizel Sanatlar 23,0442,69 24% (17-29)
Fakiiltesi
Egitim Fakiiltesi 26,454+3,05 27° (20-32)
fletisim Fakiiltesi 24264243  24% (20-31)
Besin Kaynaklar1  Tip Fakiiltesi 118,92+7,46  118%(102-135) 161,540 0,000***
Saghk Bilimleri 127,88+16,69 130" (99-174)
Fakiiltesi
Dis Hekimligi 138,21+9,79  136° (119-164)
Fakiiltesi
Hukuk Fakiiltesi 131,73+7,65 131" (114-
150)
Miihendislik Fakiiltesi ~ 134,23+6,52  133°(121-152)
Giizel Sanatlar 116,90+13,17 116% (95-154)
Fakiiltesi
Egitim Fakiiltesi 133,08+8,32  133°(121-156)
fletisim Fakiiltesi 127,12411,38 126,5° (101-
155)
Ginliik T1p Fakiiltesi 31,95+2,65 32" (25-37) 132,038 0,000***
Yiyecekleri Saghk Bilimleri 28,48+3,65 29" (18-39)
Se¢mek Fakiiltesi
Dis Hekimligi 29,13+4,34  30° (20-38)
Fakiiltesi
Hukuk Fakiiltesi 26,32+3,94 25,5% (21-36)
Miihendislik Fakiiltesi  27,86+5,00 28%® (18-59)
Giizel Sanatlar 29,37+2,60 29° (25-35)
Fakiiltesi
Egitim Fakiiltesi 27,484+3,88 27% (19-38)
fletisim Fakiiltesi 31,0143,35  31%(24-38)
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Cizelge 36. (devami)GBBA Puanlarinin Ogrencilerin Fakiiltelerine Gore
Karsilastirilmasi
Olgek — Alt Fakiilte X+SS Medyan H P
Faktor (min-max)
Diyet Hastalik T1p Fakiiltesi 58,95+13,81  54°(49-100) 200,171 0,000***
Mliskileri Saglhk Bilimleri 69,11+1546  73° (48-98)
Fakiiltesi
Dis Hekimligi 79,69+6,87  78°(68-97)
Fakiiltesi
Hukuk Fakiiltesi 76,25+9,35 74,5 (61-101)
Miihendislik Fakiiltesi  82,51+6,60 82° (66-100)
Giizel Sanatlar 59,7649,36 60° (48-81)
Fakiiltesi
Egitim Fakiiltesi 78,80+9,26 76 (62-100)
[letisim Fakiiltesi 69,07+13,02  70° (49-97)
GBBA Toplam T1p Fakiiltesi 234,32+18,21 231°(206-294) 199,140 0,000***
Saglik Bilimleri 251,27+29,86 263° (195-304)
Fakiiltesi
Dis Hekimligi 272,55+12,36  271% (245-304)
Fakiiltesi
Hukuk Fakiiltesi 260,82+11,83 261° (233-285)
Miihendislik Fakiiltesi  272,34+11,08 272° (247-312)
Giizel Sanatlar 229,06419,69 227% (201-275)
Fakiiltesi
Egitim Fakiiltesi 265,81+12,98 265° (231-297)
fletisim Fakiiltesi 251,47+18,40 255,5" (204-
283)
H: Kruskal-Wallis H Testi
***p<0,001

Ortak harfe sahip olmayan ortancalar arasinda fark anlamlidir (p<0,05)

Yapilan analiz sonuglarna gére olgegin “Diyet Onerileri” alt faktor

puaninda (H=112,298; p<0,001),

“Besin Kaynaklar1” alt faktér puaninda

(H=161,540; p<0,001), “Giinlik Yiyecekleri Se¢mek” alt faktér puaninda

(H=132,038;

p<0,001),

“Diyet

Hastalik Iliskileri”

alt

faktor

puaninda

(H=200,171; p<0,001) ve “GBBA Toplam” puaninda (H=199,140; p<0,001)

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
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Cizelge 37. GBBA Puanlarinin Ogrencilerin Okuduklar1 Boliimlere Gore
Karsilagtirilmasi

. Medyan
Olg:e.l.< —Alt Okunulan Bolim X+SS (min- U P
Faktor =
max)
. S'{ghk Alaninda Egitim 25 48+3.08 25 (17-
Diyet Gorenler 34) 73476 0.091
Onerileri Diger Alanlarda Egitim 26 (17- '
.. 25,8343,31
Gorenler 34)
. Sa{ghk Alaninda Egitim 127.61+15,39 128 (99-
Besin Gorenler 174) 717935  0.027*
Kaynaklari Diger Alanlarda Egitim 130 (95- ' '
B 129,50+11,09
Gorenler 156)
Giinliik Z%%lc}rl;?rlamnda Egitim 29 3043 83 gg)(l&
Yiyecekleri o oy 67582 0,000***
Secmek D{ger Alanlarda Egitim 28 464+-4.24 28 (18-
Gorenler 59)
. Sg'gllk Alaninda Egitim 68.63+15.41 72 (48-
Diyet Hastalik  Gorenler 100)
A o s 63289,5  0,000***
iskileri Diger Alanlarda Egitim 75 (48-
B 74,51+12,36
Gorenler 101)
Sa}.ghk Alaninda Egitim 251.03+28,11 259 (195-
GBBA Gorenler 304)
o e 70786 0,012*
Toplam Diger Alanlarda Egitim 262 (201-
B 258,30+20,63
Gorenler 312)

U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05, ***p<0,001

Yapilan analiz sonuglarina goére Olgegin “Besin Kaynaklar1” alt faktor
puaninda (U=71723,5; p<0,05), “Ginlik Yiyecekleri Se¢mek” alt faktor
puaninda (U=67582; p<0,001), “Diyet Hastalik Iliskileri” alt faktdér puaninda
(U=63289,5; p<0,001) ve “GBBA Toplam” puaninda (U=70786; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, diger tiim alt faktdr puanlarinda
anlaml fark olmadigi (p>0,05) saptanmistir. Yani dlcegin “Besin Kaynaklar1” alt
faktor puaninda diger alanlarda egitim goren G6grencilerin [130 (95-156)] puan
ortancasinin, saglik alaninda egitim goren Ogrencilere [128 (99-174)] gore,
“Gilnlik Yiyecekleri Segcmek” alt faktdr puaninda saglik alaninda egitim goren
Ogrencilerin [30 (18-39)] puan ortancasinin, diger alanlarda egitim goren
ogrencilere [28 (18-59)] gore, “Diyet Hastalik Iliskileri” alt faktdr puaninda diger
alanlarda egitim goren Ogrencilerin [75 (48-101)] puan ortancasinin, saglik
alaninda egitim goren O6grencilere [72 (48-100)] gore ve “GBBA Toplam” alt
faktor puaninda diger alanlarda egitim goren dgrencilerin [262 (201-312)] puan
ortancasinin, saglik alaninda egitim goren Ogrencilere [259 (201-312)] gore

istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
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Cizelge 38. GBBA Puanlariin Ogrencilerin Saglik Béliimlerine Gore

Karsilagtirilmasi
Olgek — Alt Faktor 281K X+ss  Medyan H p
Boliimleri = (min-max)
Tip 24,50+2,76 24° (17-34)
Dis Hekimligi ~ 25,5143,63 25% (17-34)
Beslenme ve ab
Diyetetik 24,92+2,08 25% (20-31)
S .
Diyet Onerileri flajnh;‘ir:ﬁ’l‘(‘e“m‘ g?ggﬁgi g?gb(?fs?’g) 110,931  0,000%**
FTR 23,76+2,84 24% (17-30)
Odyoloji 29,40+2,27 29° (26-33)
Sosyal Hizmet ~ 28,6742,74 28° (25-32)
Cocuk Gelisimi ~ 27,11+2,56 27 (21-34)
Tip 118,92+7,46 118" (102-135)
Dis Hekimligi ~ 138,21+9,79  136° (119-164)
Beslenme ve a
Diyetetik 109,52+5,34 109 (99-128)
. Saghik Yonetimi  137,50+5,86  137,5° (129-145
Besin Kaynaklan He%nsirelik 136,90+5,95 136,5"9((124-147)) 384,670 0,000%*
FTR 148,43+10,07 147" (131-174)
Odyoloji 133,50+6,29  134°* (124-145)
Sosyal Hizmet ~ 130,11+6,15  131% (121-140)
Cocuk Gelisimi ~ 129,48+6,42  130,5° (113-143)
Tip 31,95+2,65 32° (25-37)
Dis Hekimligi ~ 29,13+4,34 30 (20-38)
Beslenme ve be
Diyetetik 29,53+2,48 30 b (23-35)
Giinliik Yiyecekleri Saglik Yonetimi  27,25+2,82 27% (23-32)
Secmek Hemsirelik 25624249 26 (20-33) 185,676 0,000%**
FTR 31,64+2,62 31,5° (26-39)
Odyoloji 25,60+2,46 25,5% (21-30)
Sosyal Hizmet ~ 24,3342,65 24% (20-29)
Cocuk Gelisimi ~ 26,17+3,67 26% (18-34)
Tip 58,95+13,81  54° (49-100)
Dis Hekimligi ~ 79,69+6,87 78% (68-97)
Beslenme ve a
Diyetetik 50,51+4,82 49 (Adf8-82)
Diyet Hastalik Saglik Yonetimi  80,38+7,46 79,5 (72-96)
iliskiler Homsirelik 85551505  86,5% (70-04) 337,322 0,000%
FTR 74,03+3,89 74,5° (60-81)
Odyoloji 89,3046,15 91,5° (78-96)
Sosyal Hizmet ~ 89,6746,50 90° (80-98)
Cocuk Gelisimi  78,55+6,97 78“ (67-96)
Tip 234,324+18,21 231" (206-294)
Dis Hekimligi ~ 272,55+12,36  271% (245-304)
Beslenme ve a
Diyetetik 214474823 2147 (195-256)
Saglik Yonetimi  274,38+7,98 2737 (263-285) x
GBBA Toplam Hemsirelik 275584804 276 (256-294) 359,818 0,000
FTR 277,86+12,14 277" (254-304)
Odyoloji 277,80+11,06 283,5° (256-289)
Sosyal Hizmet ~ 272,78+10,94  277% (259-289)
Cocuk Gelisimi ~ 261,31+11,85 263 (235-290)

H: Kruskal-Wallis H Testi

**%n<0,001

Ortak harfe sahip olmayan ortancalar arasinda fark anlamlidir (p<0,05)
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Yapilan analiz sonuclarina gére olgegin “Diyet Onerileri” alt faktor
puaninda (H=110,931; p<0,001),
(H=384,671; p<0,001), “Giinlik Yiyecekleri Se¢mek” alt faktér puaninda
(H=185,676; p<0,001), Hastalik Iliskileri” alt
(H=337,322; p<0,001) ve “GBBA Toplam” puaninda (H=359,818; p<0,001)

“Besin Kaynaklar1” alt faktér puaninda

“Diyet faktéor puaninda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur.

Cizelge 39. GBBA Puanlarmin Ogrencilerin BKI Gruplarina Gére
Karsilastirilmasi

Olgek — Alt Faktor BKI Grup X+ss ~ Medyan H p
(min-max)
Zayif 25,80+3,10 26 (20-33)
e Normal Kilolu  25,61+3,04 25 (17-34)
Diyet Onerileri Sisman 25544358 25 (17-33) 0,558 0,906
Obez 25,9643,13 26 (20-32)
Zayif 129,10+14,76 130 (99-174)
. Normal Kilolu ~ 127,774+13,46 129 (95-167)
Besin Kaynaklari Sisman 1302641437 131 (97-173) 5,083 0,166
Obez 124,96+14,99 1275 (102-157)
Zayif 27,7243,68 28% (18-36)
Giinliik Yiyecekleri Normal Kilolu 29,1244,01 20° (18-59) 8058  0.045*
Se¢mek Sisman 28,95+4,04 29" (20-38) ’ ’
Obez 29,2744,62 30" (19-36)
Zayif 72,15+1450 75 (48-97)
Diyet Hastalik fliskileri g':;;’g;' Kilolu ;ggiﬁjgg ;i Ejgjgé; 3081 0379
Obez 70,27+16,10 73,5 (48-96)
Zayif 254,77+26,81 263 (195-301)
Normal Kilolu  252,81+25,72  260,5 (198-312)
GBBA Toplam Sisman 257.05424,64 262 (203-304) ~ >°01 0313
Obez 250,46+26,81  262,5 (206-287)

H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0,05
Ortak harfe sahip olmayan ortancalar arasinda fark anlamlidir (p<0,05)

Yapilan analiz sonuglarina gore 6lgegin “Giinliik Yiyecekleri Se¢mek” alt
faktor puaninda (H=8,058; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu,
diger tiim alt faktor puanlar1 ve “GBBA Toplam” puaninda anlamli fark olmadigi

(p>0,05) bulunmustur.
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Cizelge 40. GBBA Puanlarinin Ogrencilerin Kronik Hastalik Durumlarina Gore
Karsilagtirilmasi

Kronik Hastalik Medyan

Olgek — Alt Faktor X+SS . u P
Durumu = (min-max)

e Evet 25,01+3,36 25 (19-34) .

Diyet Onerileri Hayir 25 68+3 15 26 (17-34) 21966,5 0,032

. Evet 125,16+14,04 126 (101-172) -
Besin Kaynaklar1 Hayir 128.66+13.82 130 (95-174) 21801 0,026
Giinlitk Evet 29,9144,09 31 (18-38)

. . .
Yiyecekleri Hayir 28.87+4,00 29 (18-59) 21720,5 0,023
Se¢mek
Diyet Hastalik Evet 65,44+14,05 68 (48-96) x
Mliskileri Hay1r 71,49+14,50 74 (48-101) 19556,5 0,001

Evet 245,53+24,82 245 (201-297) o
GBBAToplam 1 our 2547142550 262 (195-312) 20408 0003

U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05, **p<0,01

Yapilan analiz sonuglarina gére olgegin “Diyet Onerileri” alt faktor
puaninda (U=21966,5; p<0,05), “Besin Kaynaklar1” alt faktér puaninda
(U=21801; p<0,05), “Gilinlik Yiyecekleri Se¢mek” alt faktér puaninda
(U=21720,5; p<0,05), “Diyet Hastalik Iliskileri” alt faktor puaninda (U=19556,5;
p<0,01) ve “GBBA Toplam” puaninda (U=20408; p<0,01) istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu bulunmustur. Yani 6lgegin “Diyet Onerileri” alt faktor
puaninda kronik hastaligi olmayan 6grencilerin [26 (17-34)] puan ortancasinin,
kronik hastalig1 olan 6grencilere [25 (19-34)] gore, “Besin Kaynaklar1” alt faktor
puaninda kronik hastaligi olmayan 6grencilerin [130 (95-174)] puan ortancasinin,
kronik hastalig1 olan 6grencilere [126 (101-172)] gore, “Giinliikk Yiyecekleri
Se¢mek™ alt faktor puaninda kronik hastaligi olan 6grencilerin [31 (18-38)] puan
ortancasinin, kronik hastaligi olmayan ogrencilere [29 (18-59)] gore, “Diyet
Hastalik Iliskileri” alt faktdr puaninda kronik hastalig1 olmayan 6grencilerin [74
(48-101)] puan ortancasinin, kronik hastalig1 olan 6grencilere [68 (48-96)] gore
ve “GBBA Toplam” alt faktor puaninda kronik hastaligi olmayan Ogrencilerin
[262 (195-312)] puan ortancasinin, kronik hastaligi olan 6grencilere [245 (201 -
297)] gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

157



Cizelge 41. GBBA Puanlarinin Ogrencilerin Siirekli Ilag Kullanim Durumlarina
Gore Karsilagtirilmasi

Ilag Kullanim

Medyan

Olgek — Alt Faktor X+SS . u P
Durumu = (min-max)

Diyet Onerileri Evet 25,144 3,56 24,5 (19-34) 18331,5 0,092
Hay1r 25,66+3,14 26 (17-34)

Besin Kaynaklari Evet 124,96+15,04  126,5 (101- 17759,5 0,044*

172)

Hayir 128,61413,75 130 (95-174)

Giinliik Yiyecekleri  Evet 29,3014,02 30 (18-38) 19689,5 0,381

Se¢mek Hayir 28,94+4,02 29 (18-59)

Diyet Hastalik Evet 65,55+13,93 68,5 (48-96) 16009  0,002**

Miskileri Hayir 71,37+14,53 74 (48-101)

GBBA Toplam Evet 244,96+26,33 247 (201-297) 16622  0,007**
Hayir 254,58+425,48 262 (195-312)

U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05, **p<0,01

Yapilan analiz sonuglarina gore Olgegin “Besin Kaynaklar1” alt faktor
puaninda (U=17759,5; p<0,05), “Diyet Hastalik Iliskileri” alt faktér puaninda
(U=16009; p<0,01) ve “GBBA Toplam” puaninda (U=16622; p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu, diger tiim alt faktor puanlarinda anlamli fark
olmadig1 (p>0,05) bulunmustur. “Besin Kaynaklar1” alt faktor puaninda siirekli
ila¢c kullanmayan oOgrencilerin [130 (95-174)] puan ortancasinin, siirekli ilag
kullanan dgrencilere [126,5 (101-172)] gore, “Diyet Hastalik iliskileri” alt faktdr
puaninda siirekli ila¢ kullanmayan 6grencilerin [74 (48-101)] puan ortancasinin,
siirekli ila¢ kullanan o6grencilere [68,5 (48-96)] gore ve “GBBA Toplam” alt
faktor puaninda siirekli ilag kullanmayan Ogrencilerin [262 (195-312)] puan
ortancasinin, siirekli ila¢ kullanan 6grencilere [247 (201-297)] gore istatistiksel

olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Cizelge 42. GBBA Puanlarinin Ogrencilerin Giinliik Su igme Miktarlarina Gore

Karsilagtirilmasi
Olcek — Alt Giinliik Su Igme Medyan
Faktor Miktar1 XSS (min-max) H P
0-1 lt/giin 25,33+3,77 25 (17-32)
1-1,5 lt/giin 25,80+3,25 26 (17-34)
e 1,5-2 lt/giin 25,70+3,21 26 (17-34)
Diyet Onerileri 2-2,5 It/giin 25 5342.85 25 (17-32) 6,809 0,235
2,5-3 lt/giin 24,85+2,96 25 (19-32)
3 It/giin ve lizeri 24,88+2,33 24,5 (22-30)
0-1 lt/giin 125,59412,05 127 (103-152)
1-1,5 lt/giin 131,79+13,52  132°(95-173)
1,5-2 It/giin 127,314+14,27 128% (97-174)
Besin Kaynaklar1 ~ 2-2,5 1t/giin 125,15+13,48 124% (100-160) 32,303 0,000***
2,5-3 It/gilin 124,50+12,53 124% (105-146)
a
3 lt/giin ve fizeri  124,75+11,28 13%5 (109-
0-1 It/giin 29,3846,79 29 (19-59)
- 1-1,5 lt/giin 28,79+4,16 29 (18-39)
Giinliik ..
Yiyecekler 1,5-2 I/gin 28,84+3,59 29 (20-38) 7881 0163
Secmek 2-2.5 It/glin 29,12+3,44 29 (20-37)
2,5-3 It/gilin 29,19+4,04 30 (21-38)
3 It/giin ve lizeri 31,50+2,85 31 (27-36)
0-1 It/giin 68,85+14,81 71% (48-89)
1-1,5 It/giin 74,16+13,91 76bb(48-101)
Diyet Hastalik 1,5-2 It/giin 69,98+14,66 73% (48-98)
Hisykileri 2-2,5 It/giin 68,63+14,52 71% (48-100) 27,460  0,000"=
2,5-3 It/gilin 65,37+14,18 64,5% (48-95)
3 It/giin ve tizeri 68,75+14,89 70% (48-93)
0-1 It/giin 249,15+26,92 257 (206-312)
1-1,5 It/giin 260,53+23,99 266" (195-304)
1,5-2 It/giin 251,8242587 260 (201-304)
GBBA Toplam 2-2,5 It/glin 248,43+25,57 250° (201-297) 39,571 0,000%**
2,5-3 It/glin 243,90+25,81 251 (198-290)
a
3 Itgiin ve izeri  249,88+22,08 g?g)‘r’ (211-

H: Kruskal-Wallis H Testi

***p<0,001

Ortak harfe sahip olmayan ortancalar arasinda fark anlamlidir (p<0,05)

Yapilan analiz sonuglarina gore oOlcegin “Besin Kaynaklar1” alt faktor

puaninda (H=32,303; p<0,001), “Diyet Hastalik Iliskileri” alt faktér puaninda
(H=27,460; p<0,001) ve “GBBA Toplam” puaninda (H=39,571; p<0,001)

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, diger tiim alt faktdr puanlarinda

anlaml fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.
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Cizelge 43. GBBA Puanlarinin Ogrencilerin Ogiin Atlama Durumlarina Gore

Karsilagtirilmasi
Olgek — Alt Faktér ~ Ogiin Atlama Durumu X+SS Medyan P
= (min-max)
Evet 2586+3,18 26 (17-34)
Diyet Onerileri Hayir 25,42+3,03 25 (20-33) 5,190 0,075
Bazen 25,38+3,18 25 (17-34)
Evet 129,12+13,02 130 (95-173)
Besin Kaynaklar Hayir 123,99+11,76 125 (100-150) 8,765 0,012*
Bazen 128,40+15,10 129,5 (97-174)
o . Evet 28,91+4,22 29 (18-59)
ge‘giuel;Ylyecekle“ Hayir 29,27+4,13 30 (20-37) 0523 0,770
Bazen 28,96+3,74 29 (19-38)
. Evet 72,64414,08 75 (48-101)
gilsylfitlgf“ahk Hayir 660341602 59 (48-96) 12,078 0,002%*
Bazen 70,02+14,50 73 (48-97)
Evet 256,53+23,94 263 (198-312)
GBBA Toplam Hayir 244,71+25,17 241 (205-284) 11,631 0,003**
Bazen 252,75+27,22 261 (195-304)

H: Kruskal-Wallis H Testi

*p<0,05, **p<0,01

Ortak harfe sahip olmayan ortancalar arasinda fark anlamlidir (p<0,05)

Yapilan analiz sonucglarina gore Olgegin “Besin Kaynaklar1” alt faktor

puaninda (H=8,765; p<0,05), “Diyet Hastalik Iliskileri” alt faktér puaninda

(H=12,078; p<0,01) ve

“GBBA Toplam” puaninda (H=11,631;

p<0,01)

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, diger tim alt faktor puanlarinda

anlamli fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur.

Cizelge 44. GBBA Puanlarmin Ogrencilerin Besin Takviyesi Kullanma
Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Olgek — Alt Besin Takviyesi Medyan
Faktor Kullanma Durumu X+ S5 (min-max) U P
o Evet 25,76+3,19 25 (17-34)
Diyet Onerileri Hayir 255043 17 26 (17-34) 54035,5 0,649
. Evet 128,60+12,86 131 (97-159)

Besin Kaynaklari Hayr 128.30414.13 129 (95-174) 53662 0,556

Giinliik Evet 28,88+3,96 29 (18-38)

Yiyecekleri Hayir 28.99+4,04 29 (18-59) 54025 0,647

Se¢mek

Diyet Hastalik Evet 71,64+14,85 74 (48-100)

Mliskileri Hayir 70,79+14,48 74 (48-101) 53722 0,571
Evet 254,88+25,23 gg%(zol-

GBBA Toplam 261 (195- 53418 0,498
Hayir 253,66+25,76 312)

U: Mann-Whitney U Testi
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Yapilan analiz sonuglarina gore oOlgegin tiim alt faktdr puanlarinda ve
“GBBA Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05)

bulunmustur.
3. Olcekler Arasindaki Iliskilerin incelenmesi

Cizelge 45. Ogrencilerin Yas, BKI, Bel Cevreleri ile GBBA Puanlari
Arasindaki Korelasyon Katsayilari

N e Bel GBBA- GBBA. GBBA- GBBA- GBBA-
a3 Cevresi 1 2 3 4 T
vas i 1,000
: S -020 1,000
BKI P 562 .
Bel S -051 756 1,000
Cevresi P 146 ,000***
S 100 016 -023 1,000
GBBA-1 4 004** 644 521 .
S -041 043  -033 118 1,000
GBBA-2 P 239 219 341 001** |
S -096 031 090 “333  -088 1,000
GBBA-3  © og** 377  .010* 000%**  012% .
S 016 051 -007 363 546 -303 1,000
GBBA4  p ‘s58 150 852 000%**  000%**  000*** .
S -026 051  -020 321 854 -059 835 1,000
GBBAT © 465 148 574 000%%* 000%** 093  000%** .

GBBA-1: Diyet Onerileri, GBBA-2: Besin Kaynaklari, GBBA-3: Giinliik
Yiyecekleri Se¢mek, GBBA-4: Diyet Hastalik iliskileri, GBBA-T: GBBA

Toplam

s: Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Universite dgrencilerinin yaslari ile GBBA’ nin “Diyet Onerileri” alt faktor
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok zayif derecede korelasyon
bulunmustur (s=0,100, p<0,01). Yani iiniversite Ogrencilerinin yaslar1 arttik¢a
GBBA’nin “Diyet Onerileri” alt faktér puanlarinda %10’luk artma oldugu

saptanmuistir.

Universite 6grencilerinin yaslar1 ile GBBA’nin “Giinliik Yiyecekleri
Secmek” alt faktdr puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif ¢ok zayif
derecede korelasyon bulunmustur (s=-0,096, p<0,01). Yani {niversite
Ogrencilerinin yaslar1 arttikca GBBA’nin “Giinliik Yiyecekleri Segmek” alt faktor

puanlarinda %9,6’lik azalma oldugu saptanmistir.
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Universite dgrencilerinin BKi’leri ile bel g¢evreleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yiliksek derecede korelasyon bulunmustur (s=0,756,
p<0,001). Yani iiniversite ogrencilerinin BKi’leri arttikca bel cevrelerinde

%75,6’lik artma oldugu saptanmistir.

Universite 6grencilerinin bel gevreleri ile GBBA’nin “Giinliik Yiyecekleri
Secmek” alt faktor puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok zayif
derecede korelasyon bulunmustur (s=0,090, p<0,05). Yani {niversite
ogrencilerinin bel g¢evreleri arttikca “Giinliik Yiyecekleri Se¢mek™ puanlarinda

%9’luk artma oldugu saptanmistir.

GBBA’nin “Diyet Onerileri” alt faktdr puanlari ile GBBA’nin “Besin
Kaynaklar1” alt faktér puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok
zayif derecede korelasyon bulunmustur (s=0,118, p<0,01). Yani “Diyet Onerileri”
puanlar1 arttikga “Besin Kaynaklar1” puanlarinda %11,8’lik artma oldugu

saptanmuistir.

GBBA’nin “Diyet Onerileri” alt faktér puanlar1 ile GBBA nin “Giinliik
Yiyecekleri Se¢mek” alt faktér puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif zayif derecede korelasyon bulunmustur (s=-0,333, p<0,001). Yani “Diyet
Onerileri” puanlar arttikga “Giinliik Yiyecekleri Segmek” puanlarinda %33,3’liik

azalma oldugu saptanmistir.

GBBA’nin “Diyet Onerileri” alt faktdér puanlari ile GBBA’nin “Diyet
Hastalik Iliskileri” alt faktdr puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
zayif derecede korelasyon bulunmustur (s=0,363, p<0,001). Yani “Diyet
Onerileri” puanlar1 arttikca “Diyet Hastalik Iliskileri” puanlarinda %36,3’liik

artma oldugu saptanmistir.

GBBA’nin “Diyet Onerileri” alt faktér puanlari ile GBBA’nin “GBBA
Toplam” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif derecede
korelasyon bulunmustur (s=0,321, p<0,001). Yani “Diyet Onerileri” puanlari
arttikca “GBBA Toplam” puanlarinda %32,1°lik artma oldugu saptanmustir.

GBBA’nin “Besin Kaynaklar1” alt faktor puanlari ile GBBA’ nin “Giinliik
Yiyecekleri Se¢mek™ alt faktor puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

negatif ¢ok zayif derecede korelasyon bulunmustur (s=-0,088, p<0,05). Yani
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“Besin Kaynaklar1” puanlar1 arttikca “Giinlik Yiyecekleri Segmek” puanlarinda

%8,8’lik azalma oldugu saptanmaistir.

GBBA’nin “Besin Kaynaklar1” alt faktor puanlari ile GBBA’nin “Diyet
Hastalik Iliskileri” alt faktdr puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
orta derecede korelasyon bulunmustur (s=0,546, p<0,001). Yani “Besin
Kaynaklar1” puanlar arttikga “Diyet Hastalik Iliskileri” puanlarinda %54,6’lik

artma oldugu saptanmistir.

GBBA’nin “Besin Kaynaklar1” alt faktér puanlar1 ile GBBA’nin “GBBA
Toplam” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok yiiksek derecede
korelasyon bulunmustur (s=0,854, p<0,001). Yani “Besin Kaynaklar1” puanlari
arttikca “GBBA Toplam” puanlarinda %85,4’liikk artma oldugu saptanmistir.

GBBA’nin “Giinliik Yiyecekleri Se¢gmek™ alt faktor puanlar1 ile GBBA’nin
“Diyet Hastalik Iliskileri” alt faktdr puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif zayif derecede korelasyon bulunmustur (s=-0,303, p<0,001). Yani
“Giinliik Yiyecekleri Se¢mek” puanlar1 arttikca “Diyet Hastalik Iliskileri”

puanlarinda %30,3’liik azalma oldugu saptanmugtir.

GBBA’nin “Diyet Hastalik Iliskileri” alt faktér puanlar1 ile GBBA’nin
“GBBA Toplam” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢cok yiiksek
derecede korelasyon bulunmustur (s=0,835, p<0,001). Yani “Diyet Hastalik
Iliskileri” puanlari arttikga “GBBA Toplam” puanlarinda %83,5°lik artma oldugu

saptanmuistir.
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V.TARTISMA

Giinlimlizde artan niifus, is yogunlugu vb. etkenlerden dolay1r insanlarin
beslenmesinde yetersizlikler olugsmaktadir ve bunun sonucunda besin
takviyelerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Kilig Kanak, vd.2021:168). Tiketicilerin
satin alma davraniglarin1 kolaylastirabilmeleri ve gida tercihlerini dogru olarak
yapabilmeleri i¢in beslenme bilgisi ve etiketleme oldukca dnemlidir (Coskun ve
Kayisoglu, 2018:423). 812 oOgrencinin yas ortalamasi: 20,87+1,27 yil olup,
ogrencilerin %68,4’1 kadin, %31,6’s1 erkektir.

Bu calismada dgrencilerin ¢ogu BKI bakimindan normaldir. Benzer sekilde
Toziin ve arkadaglarinin, Yal¢in ve Argun'un, Koseoglu ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 ¢alismalarda &grencilerin ¢ogu BKI bakimindan normaldir (Tziin,
vd.2017:10; Ko6seoglu, vd.2021:220). Bu durum iiniversite 6grencilerinin
beslenmelerine dikkat etmeleri ve viicut agirliklarinin kontroliinde dikkatli
olmalar1 ile aciklanabilir. Ayni zamanda, {niversite Ogrencilerinin aile
ortamindan farkli yeme ortamlarinda kendilerini kabul ettirmek isteyerek dis
gorliniislerine ve kilolarina  dikkat etmek istemelerine paralel olarak

beslenmelerine dikkat etmeleri ile de agiklanabilir.

Bu c¢alismada kadin dgrencilerin bel gevresi genislikleri ve BKI ortalamast,
erkek Ogrencilerden daha fazladir. Benzer sekilde Giimiis’niin yapmis oldugu
calismada oOgrencilerin kadinlarin erkeklere gore kalca c¢evrelerinin ve yag
oranlarinin, erkeklerin de kadinlara gore bel g¢evrelerinin ve i¢ yaglanmalarin
daha fazla oldugu saptanmistir (Giimiis, 2018:37). Farkli sekilde Ozenoglu’nun
ve Akkartal’nin yapmis oldugu ¢alismada erkek &grenci lerin BKI, kadinlardan
daha yiiksek bulunmustur (Ozenoglu ve Akkartal, 2018:44). Bu durum
ogrencilerinin aile ortamindan farkli yeni ortama adaptasyonda duygusal olarak
erkeklerden daha fazla etkilenmeleri ve bu durumla basa ¢ikabilmek i¢in daha
fazla yemeleri ve buna paralel olarak viicut artigina paralel olarak bel ¢evresi ve

BKI artis1 ile agiklanabilir. Ya da kadimlarin dogustan yag oraninin erkeklerden
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daha fazla olmasi ve buna paralel olarak belgevresi ve BKI degerlerinin

erkeklerden daha fazla olmasi ile agiklanabilir.

Bu calismada 6grencilerin cogu 6giin atlamakta ve en sik atlanan 6giin; 6gle
Ogliniidiir. Benzer sekilde Kahraman’in yapmis oldugu calismalarda 6grencilerin
bliyiik ¢cogunlugunun 6giin atladigi goriilmektedir (Kahraman, 2018:55). Kara’nin
yapmis oldugu c¢alismada ise Ogrencilerin ¢ogunlugu oOgilin atlamaktadir
saptanmistir (Kara, 2019:22). Benzer sekilde Bayram’nin yapmis oldugu
calismada Ogrencilerin ¢ogunlugunun o6giin atladigr bulunmustur (Bayram,
2019:43). Farkli sekilde Kahraman’in ve Kara’nin yapmis oldugu ¢aligmalarda
Ogrencilerin en ¢ok sabah Ogiliniinii atlamaktadir (Kahraman, 2018:55; Kara,
2019:44). Benzer sekilde Iskin ve Sarusik yapmis oldugu ¢alismada katilimcilar
en fazla 6gle 6gliniinli atlamaktadirlar (Iskin ve Sarusik, 2017:436). Bu durum
tiniversite 6grencilerinin yeni iiniversite yasamina adaptasyon ve arkadas ortami,
eglence, derse yetisme gibi sosyal siireglerden dolay1 6giinleri kagirabilmeleri ile
agiklanabilir. Ogrenciler ge¢ kalkmalar1 nedeniyle kahvaltiy1 geg yapiyor
olabilmeleri ve 6gle dgliniiniin daha ¢ok ders arasina denk gelmesi ve bu 6giinii

daha sik atliyor olabilmeleri ile agiklanabilir.

Bu calismada saglik alaninda egitim goren ogrencilerin BKI ortalamast,
diger alanlarda egitim goren 6grencilerinkinden daha diisiiktiir ve saglik alanina
dahil olan béliimlerden BKI’si en diisiik olan Beslenme ve diyetetik boliimiidiir.
Benzer sekilde Arslan’nin yapmis oldugu calismada Tip Fakultesinde egitim
gorenler daha diisiik BKI’ye sahiptir. Benzer sekilde Zemzemoglu’'nun yapmis
oldugu ¢alismada Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 6grencilerin obez ve hafif
sisman birey sayisinin ¢ok diisiiktiir (Zemzemoglu, vd.2019:188). Bu durum
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 6grencilerin aldiklar1 egitime paralel olarak
daha bilingli olmalar1 ve beslenmelerine dikkat ediyor olabilmeleri ile

acgiklanabilir.

Bu ¢aligsmada 6grencilerin ¢ogunlugu besin takviyesi kullanmamaktadir ve
besin takviyesi hakkinda bilgi sahibidir. Benzer sekilde yapilan caligmalarda
o0grencilerin ¢ogunlugu besin takviyesi kullanmamaktadir (Kara, 2019:45;
Veliogluer, 2019:34). Farkli sekilde El Khoury’nin yapmis oldugu ¢alismada
Ogrencilerin ¢ogunlugu besin takviyesi kullanmaktadir (EI Khoury, vd.2019:6).
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Bu durum Ogrencilerin  bireysel merak farkliliklarindan kaynaklaniyor

olabilmeleri ile agiklanabilir.

Bu calismada Ogrencilerin ¢ogu besin takviyesi bilgisine; arkadas
cevresinden ulasmislardir. Farkli sekilde Kara’nin ve Veliogluer’nin yapmis
oldugu c¢aligmada bilgiye en fazla doktor ve eczacidan ulagsmaktadirlar (Kara,
2019:48; Veliogluer, 2019:34). Farkli sekilde Birlesik Arap Emirlikleri’nde
yapilan bir ¢alismaya gore lniversite Ogrencilerinin ¢ogunlugu bilgiye saglik
personelinden ulasmaktadirlar, (El Khoury, vd.2019:6). Bu durum O6grencilerin
fikir aligverisi ve dogru bilgiye ulasim kaynaklarinin ve inanglarimin farkl

olmasiyla agiklanabilir.

Bu calismada katilimcilarin ¢ogu besin takviyesinin saglik {izerine etkisi
olduguna ve bu etkinin yararli oldugunu diisiinmektedir. Benzer sekilde Kara’nin
yapmis oldugu calismada 6grenciler besin takviyesinin saglik iizerine etkisi
olduguna ve bu etkinin yararli oldugunu diisinmektedir (Kara, 2019:49). Bu
durum bireylerin ilaglara ve ilaglarin yan etkilerine olan korkular1 nedeniyle,
hastaliklara yakalanma korkularindan dolay1r besin takviyelerinin zararsiz

olduguna inanarak tercih ediyor olabilmeleri ile aciklanabilir.

Bu calismada 6grencilerin cogunlugu bagisiklik sistemini giiglendirmek i¢in
besin takviyesi aldiklarimi dile getirmislerdir. Farkli sekilde Kara’min yapmis
oldugu calismada 6grencileri besin destek iirlinii kullanim amaci arastirildiginda,
erkeklerin kas yapmak amaciyla kizlarin ise saglikli olmak i¢in kullandigi
belirlenmigstir (Kara, 2019:49). Farkli sekilde Suudi Arabistan’da kadin liniversite
Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada ise; katilimeilarin ¢ogunlugu estetik
nedenlerle, besin destegi kullandiklar1 belirlenmistir (AlTamimi, 2019:4). Farkli
sekilde Japonya’da yapilan bir ¢alismada, besin desteginin en yaygin kullanim
nedeni; sagligin korunmasi olarak bulunmustur (Kobayashia, vd. 2017:9). Bu
durum bireylerin besin desteklerinin isleveri hakkindaki bilgi eksiklerinin

farkliliklar1 nedeniyle kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢aligmada katilimeilarin ¢ogunlugu besin takviyesi satin alirken fiyatina
ve son kullanma tarihine dikkat etmektedirler. Farkli sekilde Tuncger ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada besin takviyesi kullanirken en ¢ok g6z

oniinde bulundurulan faktorler giivenilirlik ve igerik olarak belirlenmistir
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(Tunger, vd.2020:98). Benzer sekilde Kilig¢ Kanak ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada ise katilimcilar ¢ogunlukla besin takviyesi satin alimlarda son tiiketim
tarihine dikkat etmektedirler (Kili¢ Kanak, vd.2021:176). Farkh sekilde Giiney
Kore’de yapilan bir ¢calismada da katilimcilarin ¢ogu, paketin iizerindeki besin
degerlerine en fazla dikkat etmektedirler (Choi, 2019:8). Farkli sekilde yapilan
bir baska ¢alismada en fazla dikkat edilen 6zelligin {iriin icerigi ve marka oldugu
gorilmustir (Kara, 2019:67). Bu durum bireylerin ekonomik durum
farkliliklarina gore ya da flriinde neyin daha fazla onemli oldugunun algi
farkliliklarina gore {riin satin alimindaki Onceligin  farkli olabilmesiyle

agiklanabilir.

Bu calismada katilimcilarin ¢ogu, besin takviyesi lizerindeki etiket bilgisini
okumaktadirlar. Farkli sekilde Gilizel’nin yapmis oldugu calismada 6grencilerin
azinlig1 besin takviyesi satin alirken etiket bilgilerini okumaktadirlar (Gtizel,
2018:63). Farkli sekilde Tiirkiye’nin 10 ilinin ¢esitli bolgelerinde yasayan 18—65
yas aras1 1200 tiiketicinin besin etiketi, beslenme ve saglik beyanlar1 hakkindaki
fikirleri ve bunlar1 kullanimlarinin incelendigi bir ¢alismada katilimeilarin ¢ogu
besin etiketlerini nadiren okuduklarini belirtmislerdir (Gezmen Karadag ve
Turkozi, 2018:290). Farkli sekilde yapilan c¢aligmalarda ogrencilerin
cogunlugunun besin etiketlerini okumadig1 belirtilmistir (Calik, vd.2020:257).
Bu durum 6grencinin iirliniin i¢eriginden ziyade, etkisini daha ¢ok dnemsemesi ve

merak etmesi ile agiklanabilir.

Bu calismada en fazla besin takviyesini BKI bakimindan zayiflar
kullanmaktadirlar. Benzer sekilde Kara’nin yapmis oldugu ¢alismada zayiflar en
fazla besin destegi kullanan gruptur (Kara, 2019:46). Farki sekilde bagka bir
calismada normal viicut agirhigina sahip bireyler daha fazla besin takviyesi
kullanma egiliminde olduklar1 goriilmiistiir (Keser, vd. 2014:111). Bu durum
zayiflarin bagisiklik sistemlerinin diismesine paralel olarak hastaliga yakalanma
korkularindan ya da kendilerini gli¢siiz hissedip, daha enerjik ve gii¢lii hissetmek

i¢in besin desteklerine yonelmeleri ile aciklanabilir.

Bu calismada 6grenciler en fazla giinde 2 kez kuruyemis ve en az ayda 1
kez siitlii tatli/dondurma tiiketmektedirler. Farkli sekilde Ozdemir Ayhan’nin
yapmis oldugu calismada dgrencilerin en ¢ok ekmek tiiketmektedirler (Ozdemir

Ayhan, 2018:54). Bu durum 6grencilerin sosyoekonomik durum farkluklari ile ya
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da yemege zaman ayirmadaki Oncelik farkliliklar1 ile yani evde zaman

kaybettirmeyen pratik olan yiyecekleri tercih etmeleri ile agiklanabilir.

Bu c¢alismada BKIi bakimindan obez ogrenciler en fazla giinde 2 kez;
hamurlu tatlilar ve en az ayda 1 kez/hi¢ kuru meyve tiiketmektedir. Bu durum
obez dgrencilerin tatlar1 daha cazip gelen serbetli hizli ve kolay tiiketilen tatlilar:
tercih ederek yemeden daha fazla haz almalari ve doygunlugu daha fazla

hissetmeleri ile agiklanabilir.

Bu calismada genel beslenme bilgi puani yiiksek olup, erkeklerin genel
beslenme bilgi puani, kadinlardan daha yiliksektir. Benzer sekilde Bayram ve
Ali’nin  yapmis oldugu c¢alismada o&grencilerin erkek ogrencilerin  kadin
Ogrencilere gore beslenme bilgi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur
(Bayram, 2019:71; Ali, vd.2015:293). Farkli sekilde baska c¢alismalarda kadin
bireylerin beslenme bilgisi toplam puanlar1 erkeklere gore yiiksek bulunmustur
(Akkartal, 2018:50; Coskun, 2017:92). Bu durum katilimcilarin bireysel

farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu c¢alismada genel beslenme bilgi Olcegi alt faktorlerinden “Besin
Kaynaklar1” erkeklerde, kadinlardan daha yiiksektir. Bu durum erkek 6grencilerin
kas yapma ve viicutlarinin sekilli olmalarina olan istek nedeniyle ne yediklerine

daha ¢ok dikkat ettiklerini ile agiklanabilir.

Bu c¢alismada BKI bakimindan zayif olanlarin genel beslenme bilgi puani
diger BKI gruplarindan daha yiiksek bulunmustur. Bu durum zayif bireylerin
kilolarin1 korumak ve kilo almamak i¢in daha ¢ok beslenmeye dair bilgi sahibi

olacak kaynaklar1 arastirmasi ile agiklanabilir.

Bu calismada besin takviyesi kullananlarin genel beslenme bilgi puani,
kullanmayanlardan daha yiiksektir. Bu durum besin takviyesi kullanan
ogrencilerin bu takviye ve etkileri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olabilmek i¢in
beslenme ile ilgili daha fazla arastirma yapiyor olabilmeleri ve beslenme

bilgilerinin daha iyi olmalar1 ile agiklanabilir.
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VI.SONUCLAR VE ONERILER

A. Sonugclar

Ogrencinin yas ortalamasi: 20,87+1,27 yil olup, &grencilerin

%68,4’1 kadin, %31,6’s1 erkektir.

Ogrencilerin %8,7’si BKI bakimindan zayif, %65,3’i normal
kilolu, %22,8’1 sisman ve %3,2’si obezdir.

Kadin &grencilerin BKI ortalamasi; 22,82+3,38 kg/m2 ve bel
cevresi ortalamasi; 75,53+10,40 cm, erkek ogrencilerin BKI
ortalamasindan; 22,82+2,91kg/m2 ve bel ¢evresi ortalamasindan;

74,16+8,84 cm. daha yiiksektir (p>0,05)

Ogrencilerin %37,3°1 1-1,51t/giin su icmektedirler.

Ogrencilerin %50,2’si 6giin atlamakta ve en sik atlanan &giin
%34,0 ile 6gle 6glintidiir.

Ogrencilerin %60,2’si Saglik Alaninda Egitim almis ve %39,8’i
diger alanlarda egitim almigtir.

BKI ortalamas1 en yiiksek olan fakiilte; 23,69+2,59 kg/m2 ile Tip

Fakiiltesi, en diislik olan ise; 22,43+3,37kg/m?2 ile Saglik Bilimleri
Fakiiltesidir.

En fazla 6giin atlayan Fakiilte; %68,0 ile Egitim Fakiiltesidir.

Saglik Alaninda egitim géren oOgrencilerin BKI ortalamasi;
22,78+3,28kg/m2, diger alanlarda egitim goren dgrencilerin BKI
ortalamasindan; 22,89+3,18 kg/m2 daha diisiiktiir.

Diger alanlarda egitim goren dgrenciler; %58,8 ile, saglik alaninda

egitim goren 6grencilerden; %44,4 daha fazla 6giin atlamaktadir.
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Saglik Alaninda egitim veren boliimlerden BKI ortalamasi en
yiiksek olan bolim; 24,034+4,31kg/m2 ile Saglik Yonetimi, en
diisiik olan boliim ise; 22,50+3,00 kg/m2 ile Cocuk Gelisimidir.

Saglik Alaninda egitim veren boliimlerden obezite en fazla; %12,5

ile Saglik Yonetimi boliimiindedir.

Saglik Alaninda egitim veren bdliimlerden en fazla 6giin atlayan
bolim; %62,5 ile Saglik Yonetimi Boliimi, en az 6gilin atlayan

boliim ise; %33,3 ile sosyal Hizmet Boliimiidiir.

Bel cevresi ortalama genisligi en fazla olan BKI grubu; obezlerdir

(p<0,05)

Ogrencilerin %78,7’si besin takviyesi kullanmamakta, %21,3’ii
besin takviyesi kullanmaktadir ve erkekler %21,5, kadinlardan

%?21,2 daha fazla besin takviyesi kullanmaktadirlar.

Ogrencilerin tamami1 %100 besin takviyesi konusunda bilgi

sahibidirler.

Ogrencilerin %25,7’si besin takviyesi hakkindaki bilgiye arkadas

¢evresinden ulagsmislardir.

Ogrencilerin %38,8’i Besin Takviyesi Saglik Uzerinde yararli
Etkisi Oldugunu diistinmektedirler.

Ogrencilerin %32,6’sin1n besin takviyesi alma nedeni; Bagisiklig

Sistemini gliclendirmektir.

Ogrencilerin  %40,7’si besin takviyesi alirken fiyatina dikkat

etmektedirler.

Ogrencilerin %44,8’i Besin Takviyesi Uzerindeki Etiket Bilgisini

okumaktadirlar.

Ogrencilerin besin takviyesi iizerinde en fazla %19,2 ile son

kullanma tarihine 6nem vermektedir.

Besin takviyesi kullanim1 en fazla %92,6 ile iletisim fakiiltesinde,

en az %70,3 ile T1p Fakiiltesidir.
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e Diger Alanlarda egitim gorenler %79,9 ile Saglik Alaninda egitim

gorenlerden %77,9 daha fazla besin takviyesi kullanmaktadirlar.

e Saglik Alaninda egitim goren boliimler igerisinde en fazla besin

takviyesi kullanan boliim; %30 ile Odyoloji boliimiidiir.

e En fazla besin takviyesini %30,8 ile BKI bakimindan obez olan

grup kullanmaktadir.

e Opgrenciler en fazla giinde 2 kez %28,1 ile ekmek ve en az ayda

1/hi¢ %19,2 siitlii tatli/dondurma tiiketmektedirler.

e BKI bakimindan obez dgrenciler en fazla giinde 2 kez; %34,6 ile

ekmek tliketmekte ve hi¢ %0 ile kuru meyve tiiketmemektedir.

e Opgrencilerin genel beslenme bilgi puani ortalamasi; 253,92,
erkeklerin genel beslenme bilgi puani ortalamasi; 256,20+£24,51,
kadinlardan 252,874+26,09 daha yiiksektir.

e BKI bakimindan sisman olan 6grencilerin genel beslenme bilgi
puan ortalamasi; 257,25+24,64 diger BKI gruplarindan daha
yuksek bulunmustur. (p>0,05)

e Besin takviyesi kullanan 6grencilerin genel beslenme bilgi puan
ortalamasi; 254,88+25,23, kullanmayanlardan; 253,66+25,76 daha
yiiksektir (p>0,05)

B. Oneriler

= Bu arastirmanin sonucunda {niversite Ogrencileri i¢in  Oneriler

gelistirilmistir.

= Universite &grencileri saglikli yasam tarzini benimsemeleri bireysel
sagliklarin1 ve okul performanslarini etkileyebilir. Bu yiizden genclerin
beslenme sorunlar1 iizerine odaklanilmali, bu konuda yapilacak daha
kapsamli arastirmalarla beslenme sorunu i¢in ¢oziim odakli Snlemler

alinmalidir.

= Universite dgrencilerinin 6giin atlama ve ¢ogunu kahvalti yapmama gibi

aliskanliklar azaltilabilmesi i¢in, saglikli beslenmenin yararlar
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konusunda farkindalik yaratmak amaciyla konunun uzmanlar1 tarafindan
beslenme egitimleri verilmeli ve 6grenciler saglikli beslenme konusunda

bilinglendirilmelidir.

Yanlis beslenme aligkanliklarinin  diizeltilmesi ve beslenme bilgi
diizeyinin artirilmasi1 amaciyla addlesanlara ve genglere verilen bu
egitimlerin siirdiiriilebilir olmast ve beslenme bilgisinin davranisa
doniistiiriilmesi onem arz etmektedir. Ayrica gencler tarafindan kullanim
orani ¢ok yiliksek olan sosyal medya araciligiyla saglikli beslenmeye dair

egitici programlar diizenlenmelidir.

Saglik alani disinda egitim goren Ogrenciler beslenme bilgi diizeylerini
artirmak ve beslenme aligkanliklarin1 diizeltmek i¢in saglikli beslenmenin
Onemini anlatan se¢meli temel beslenme dersleri eklenmeli,
tiniversitelerde beslenme ve saglikli yasam kuliiplerinin yayginlasmas1 ve

aktif caligmalar yapilmas1 saglanmalidir.

Beslenme bilgi diizeyi arttik¢a diyet kalitesinin de arttig1 goriilmiistiir. Bu
sonugtan yola c¢ikarak beslenme bilgisinin bireylerin diyet kalitelerinin
artirtlmasinda 6nemli yere sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu
noktada gerek beslenme uzmanlarina gerekse saglik politikalarim
olusturan devlet yetkililerine toplumun beslenme bilgi diizeyinin

artirtlmasinda 6nemli gorevler diigmektedir.

Universite ogrencileri besin takviyesi hakkindaki bilgiler uzmanlar

tarafindan edinilmesi gerekir.

Bu calisma sonucunda elde edilen verilerin oldukg¢a degerli olmasinin
yaninda fakiiltelere ve bdliimlere gore besin takviyesi etiket okuma
durumu ve beslenme bilgisi ile BKI arasindaki iliskiyi direkt olarak
arastiran c¢aligma sayis1 olduk¢a sinirlidir. Bu yiizden bu alandaki
caligmalarin  tekrarlanmasi, konunun daha iyi incelenmesi ve

degerlendirilmesi acisindan yararli olacaktir.
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EK 2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

(Eriskinlerdeki Tanimlayici ve Analitik Gozlemsel Arastirmalar Igin)

(Formun goniilliiniin anlayabilecegi sekilde tibbi terimlerden uzak ve anlasilabilir
sekilde hazirlanmasi gerekmektedir.)

Arastirmanin Adi

Universite Ogrencilerinin Besin Takviyesi Etiket Okuma Durumlar Ile Beslenme
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi ve Beden Kiitle indeksi Ile Iliskisinin
Incelenmesi

Arastirmanin Amaci ve Bilimsel Katkilar

Bu calisma bireylerin besin etiket okuma durumlarini ortaya koyarak bireylerin besin
etiket okuma aligkanliklar1 edinmelerini ve paralelinde saglikli ve dogru gidaya
ulagimi saglamaya yardimci olacaktir. Ayrica bireyler etiket okuma aligkanligi
kazanarak tiikettikleri rtinleri iceridekileri enerji miktari, makro ve mikro besin
Ogeleri hakkinda bilgi sahibi olarak yeterli dengeli ve saglikli beslenme agisindan
fayda saglayacaklardir ve boylece bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin ortaya
koyarak bu konudaki yanlis ve eksik bilgi durumlarmin diizeltilmesine yardimei
olacaktir.

Arastirmanin Metodu

Bu ¢alismada Istanbul Aydin iiniversitesinde egitim gdren; 812 6grencilere goniillii
olarak tanitici bilgileri (yas, cinsiyet, okudugu fakiilte/ yiiksekokul, okudugu boliim,
viicut agirligi, boy uzunlugu gibi), beslenme aligkanliklari (ana 6giin, ara 6giin, sivi
tilketimi gibi), besin takviyesi hakkindaki bilgileri (kullanma durumu, kullanma
nedeni, birakma nedeni), besin etiketi okuma aligkanliklarin1 sorgulayan sorular,
genel beslenme bilgi anketi (GBBA) ve besin tiikketim sikligindan olusan anket
uygulanmustir.

Goniilliiden Aliacak Biyolojik Materyaller ve Alinma Sebebi

Biyolojik materyal kullanilmayacaktir.

Biyolojik Materyallerin Tekrar Kullanilma Durumu

Biyolojik materyal kullanilmayacaktir.

Goniilliide Yapilacak Islemler

Anket uygulamasi yapilacaktir.

Goniilliide Olusabilecek Riskler ve Zararlar

Calismaya katilan bireylerin maruz kalacagi herhangi bir risk veya zarar
Oongoriilmemistir.

Olusan Risk ve Zararlarin Telafi Yontemleri

Calismaya katilan bireylerin maruz kalacagi herhangi bir risk veya zarar
ongoriilmemistir. Fakat olusabilecek herhangi bir risk veya zarar durumunda
katilimci istedigi zaman arastirmay1 terk edebilir.

Goniilliiniin Arastirmaya Katiliminin Sona Erdirilmesini Gerektirecek Durumlar
Gonilli  katilimer arastirma  sirasinda  kendini  huzursuz hissedip arastirmaya
katilmay1 devam ettirmek istemedigi durumlarda.

Goniilliilerin Sorumluluklari

Arastirmada kullanilan anket ve 6l¢ek sorularina dogru cevaplar vermeleri.

Varsa Goniilliiye Verilecek Tazminat (Sigorta) ve/veya Saglanacak Tedaviler

Yok

GoOniilliintin Beyani

Ben yukarida yazilanlar1 dikkatli bir sekilde okudum ve iyice anladim. Ayrica
arastirma ekibinden bir arastirmaci tarafindan gerektiginde sozel olarak da
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bilgilendirildim. Arastirmaya katilmamin istege bagli oldugu ve istedigim zaman,
herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hicbir hakkimi
kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1r reddedebilece§im veya arastirmadan
cekilebilecegim ve ayrica kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacag,
kamuoyuna agiklanamayacagi, arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi
kimligimin gizli kalacag: tarafima ifade edilmistir. Ek olarak etik kurul, kurum ve
diger ilgili saglik otoritelerinin benim orijinal tibbi kayitlarbma dogrudan
erisimlerinin  bulunabilecegi, ancak bu bilgilerin gizli tutulacagi, yazili
bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla sahsimin veya kanuni
temsilcimin s6z konusu erisime izin vermis olacagi da tarafima iletilmistir.
Aragtirma, kendi haklarim veya arastirmayla ilgili herhangi bir advers olay hakkinda
daha fazla bilgi temin edebilmem i¢in temasa gegebilecegim kisiler ile bu kisilere ait
giiniin 24 saatinde erisebilecegim telefon numaralar1 da belirtilmistir. Arastirmaya
goniillii olmam icin bana hicbir baski uygulanmamis olup tamamen 6zgiir iradem ve
kendi rizamla aragtirmaya katildigimi beyan ederim.

Gondlli

Adi Soyad1 Tarih Imza
Arastirmaci

Adi Soyad1 Telefon
Djiba SACKO
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EK 3: Anket Formu

Anket No: Yer Tarih:
1. Cinsiyet
a. Kadin b. Erkek
2. Yas- dogum tarihi (....................) — (dogum yil1 olarak belirtiniz.)

3.Medeni durumu

a. Evli b.Bekar

4.0kudugunuz fakiilte: (........cooeviiiiiiiiiiii e )
5.0kudugunuz bOlim: (....ovvviiiniiiiiiii )
6.0kudugunuz smif: (................ )

7. Boy (..........m)

9.BKI (.....kg/m2)
10.Bel cevresi genisligi (....... cm)

11.Doktor tarafindan teshis konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var m1 ? var

ise belirtiniz

12.Doktor tarafindan regete edinmis bir ila¢ kullantyor musunuz? kullaniyorsaniz

belirtiniz

13.Su iger misiniz ?
a.Evet b.Hay1r
Cevabiniz evet ise miktarini belirtiniz

a.0-1 It/giin  b.1-1,5 1t/glin  c.1,5-2 lt/glin  d.2-2,5 It/glin  e.2,5-3 1t/glin

f.31t/giin ve iizeri

14.0giin atlar misiniz?
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a.Evet b.Hay1r c.Bazen
Cevabiniz evet ise hangi 6giin atlarsiniz belirtiniz

a.Kahvalti b.Ogle c.Aksam
d.Kahvalti-6gle arasi e.Ogle-aksam arasi f.Gece

15.Herhangi bir besin takviyesi kullanityor musunuz? Kullaniyorsaniz belirtiniz

a.Evet (besin takviyesi adi :..........coooiiiiiiiiii ) b.Hayir
16.Hangi siklikla besin takviyesi kullaniyorsunuz?
belirtiniz..................o.oeen. kez/glin/hafta/ay/yil

17.Ne kadar siiredir besin takviyesi kullantyorsunuz?
........................... giin/ hafta/ay/yil

18.Kullandiniz besin takviyesi hakkinda bilgi sahibi misiniz
a.Evet b.Hayir

Cevabiniz evet ise besin takviyesi hakkinda bilgi sahibi oldunuz kaynak/lar

nelerdir/kimlerdir?
a.Doktor
b.Diyetisyen/beslenme uzmani
c.Arkadas ¢evresi
¢. Aile
e.Gorsel isitsel medya
f.Sosyal medya
g.Yazili kaynaklar (dergi ,gazete, kitap )

h.Bilimsel literatiir kaynaklar1

19.Besin takviyelerinin insan saghigi tizerine etkili oldugunu diislinliyor

musunuz?
a.Evet

b.Hayir
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c.Emin degilim
d.Yeterli bilgiye sahip degilim
e.Hig bir fikri sahip degilim/bilmiyorum

20.Besin takviyelerinin insan sagligi iizerine nasil bir etkisinin oldugunu

diistiyorsunuz?
a.Yararl
b.Zararli
C.Emin degilim
d.Yeterli bilgiye sahip degilim
e.Hig bir fikre sahip degilim/bilmiyorum
21.Besin takviyesi alma nedeniniz nedir?
a.Zayiflamak/yag yakmak i¢in
b.Bagisiklig1 sistemini giiclendirmek i¢in
c. Istah artis1 i¢in
d.Kronik hastaliklar1 6nlemek ig¢in
e.Sporda performans attirmak i¢in

f.0Odem/su atmak i¢in

22. Besin takviyesi satin alirken en ¢ok hangi hususlardan etkilenirsiniz?
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

a.Medya tanitimi/reklam

b.Fiyat1

c.Bir uzman tarafindan onerileri (doktor/diyetisyen/eczact)

d.Aile ve arkadaslardan alinan bilgiler

e.Ambalaj1 lizerindeki etiket bilgileri

f.Ambalajin dikkat ¢ekimin ve renkli malzemelerden olmasi
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g.Uriiniin kullanimimin/hazirlanmasinin kolay olmasi

23.Besin takviyesi Uriinlerinin tizerindeki etiket bilgilerini okur musunuz?

a.Evet b. Hayir c.Bazen

24 Besin takviyesi ambalaji1 iizerindeki etiket bilgilerinden hangisi dnemsersiniz?
a.Etken maddenin ne oldugu

b.Etken maddenin miktar1

c.Hangi Besin ogeleri icerdigi (karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral, lif

vb.)
¢.Enerji miktar1 ( kalori miktar1 )
d. Besin dgeleri miktar1 (karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral, lif vb.)
e. Kullanim siklig1
f.Herhangi bir yan etkisi olup olmadigina dair uyarici ibarenin bulunmasi
g.Hastaliga 6zel kullanim igin dair uyarici barenin bulunmasi
h. Katki maddesinin bulunmasi
1.Son kullanma tarihi
1. Bakanlik onay1 (saglik bakanligi, tarim ve koy isleri bakanlig1)
J. Gluten igerigi
k Probiyotik igerigi
1. Saklama kosullar1

m. Nerede/kim tarafindan tretildigi

25.Besin takviyesi etiketi okuma aligkanliginiz yoksa nedeni nedir?
a. Ambalaj iizerindeki yazilar ¢ok kiigiik
b.Anlagilir degil

c. Iceriginde yazanlar hakkinda bilgi sahibi olmadigim igin

252



d. Giivenilir olduguna inanmiyorum

e. Ilgi alanima girmiyor

26. Besin etiketinde hangi 6zelliklerin olmasini tercih edersiniz, belirtiniz?
a. Besin etiketinin kolay anlagilir olmasi
b. Etiket yazilarinin okunabilir biiyiikliikte olmas1

c. Etiket tasariminin daha dikkat c¢ekici ve renkli/resimli olmasi

27.Besin takviyesini birakma nedeniniz nedir?

a.Saglik problemi yasadim

b.Istedigim etkiyi gdrmedim

c.Arkadaglarim kullanmay1 biraktigi i¢in

d.Besin takviyesi kullanimi nedeniyle 6liim haberi okudugum igin
e.Doktor/diyetisyen tarafindan birakmam Onerildi

f.Maddi imkansizliklardan dolay1
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GENEL BESLENME BILGI ANKETI
A. Ilk bir ka¢ soru uzmanlarin bize verdigi bilgiler ile ilgili olarak ne
disiindligiiniiz iizerinedir.

1A. Sizce saglikla ilgili konularda uzman olan kisiler asagidaki gidalar
eskiye oranla daha ¢ok mu, aynt miktarda mi1 ya da daha az miktarlarda m1

tilketmemizi dnermektedir? (Her bir gida i¢in liitfen bir kutucuk isaretleyiniz)

Daha ¢ok Ayni miktarda | Daha az Emin degilim

Sebzeler

Sekerli gidalar

Kirmiz et,
sakatat

Nisastal1
gidalar

Yaglh gidalar

Yiiksek oranda
posa (diyet
lifi) iceren
gidalar

Meyveler

Tuzlu gidalar

I1B. Uzmanlar giinde ka¢ porsiyon sebze ve meyve tiiketmemizi
onermektedir? Ornegin bir porsiyon meyve 1 orta boy elma, bir porsiyon sebze 1

orta boy havugtur.
a)3b)4c)5d) Emin degilim

1C. Uzmanlar hangi tip yaglarin kullaniminin azaltilmasinin sagligimiz i¢in

onemli oldugunu sdylemektedir? (Seceneklerden birini isaretleyiniz)
a) Tekli doymamis
b) Coklu doymamis
¢) Doymus
d) Emin degilim

1D. Tuz gidalarin yapisinda bulunabilir ya da bizler tarafindan sonradan
gidalara eklenebilir. Uzmanlar bir giinde tiikettigimiz toplam tuz miktarinin ne
kadardan fazla olmamasi1 gerektigini sdylemektedirler? (Secgeneklerden birini

isaretleyiniz)
a) Bir cay kasigindan (3 g) fazla olmamali
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b) Bir tath kagigindan fazla (6 g) olmamali

¢) Bir yemek kasigindan fazla (10 g) olmamali

d) Emin degilim

2.Uzmanlar gidalar1 gruplara ayirmislardir. Bu boliimde, bu gruplarda hangi

gidalarin yer aldiginin bilinip bilinmedigini belirlemek istiyoruz.

2A. Asagidaki seker eklenmis gidalar seker iceriklerine gore yiiksek ya da

disiik olarak siiflandiriniz (Her bir gida i¢in tek bir kutucuk isaretleyiniz).

Yiiksek

Diistik

Emin degilim

Hazir nar eksisi
soslar1

Hazir meyveli
yogurt

Dondurma

Konsantre meyve
suyu

Ketcap

Findik ezmesi

2B. Sizce asagidakilerden hangisi yiliksek ya da diisiik miktarda yag igerir?

(Her bir gida i¢in tek bir kutucuk isaretleyiniz).

Yiiksek

Diisiik

Emin degilim

Makarna (pismis,
sade)

Diistik yaglh
margarin

Simit

Salam

Bal

Kizarmis yumurtali
ekmek

Kuruyemis

Ekmek

Lor peyniri

Aycigek yagi

2C. Sizce uzmanlar asagidakilerden hangisini “nisastali gida” olarak kabul

etmektedir? (Her bir gida i¢in tek bir kutucuk isaretleyiniz)

Evet

Hayir

Emin degilim

Peynir

Makarna

Tereyagi

Kuruyemis
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Pilav

[rmik muhallebisi

2D. Asagidaki gidalarin tuz igerigini yiiksek ya da diisiik olarak belirtiniz.

(Her bir gida igin tek bir kutucuk isaretleyiniz)

Yiiksek

Diistik

Emin degilim

Sosis

Makarna

Fiime balik / ¢iroz

Kirmiz et

Donmus sebze

Salamura

2E. Asagidaki gidalarin protein igerigini yiiksek ya da diisiik olarak

belirtiniz. (Her bir gida i¢in tek bir kutucuk isaretleyiniz)

Yiiksek

Diisiik

Emin degilim

Tavuk

Peynir

Meyve

Piyaz

Tereyagi

Soya fasulyesi

Mantar

2F. Asagidaki gidalar trans yag asidi igerir mi? (Her bir gida igin tek bir

kutucuk isaretleyiniz)

Evet

Hayir

Emin degilim

Margarin

Kasar peyniri

Hazir kuru pasta

Ay cekirdegi

Zeytin yagi

Cipsler

2G. Asagidaki gidalarin posa (diyet lifi) igerigini yiiksek ya da diisiik olarak

belirtiniz. (Her bir gida i¢in tek bir kutucuk isaretleyiniz)

Yiiksek

Diisiik

Emin degilim

Tam tahilli kahvalti
gevregi

Yumurta

Kirmizi et

Briiksel lahanasi

Balik

Kuru kayisi

Peynir
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[ Piyaz | | |

2H. Asagidaki gidalarin doymus yag icerigini yiiksek ya da diisiik olarak
belirtiniz. (Her bir gida i¢in tek bir kutucuk isaretleyiniz)

Yiiksek Diisiik Emin degilim

Uskumru

Dana kiymasi (tam
yagli)

Zeytin yagi

Kasar peyniri

Aygigek yaglh
margarin

Badem findik

Kaymak

21. Sizce uzmanlar asagidaki gidalar1 kirmizi etin yerine protein
alimi/igerigi agisindan bir alternatif olarak onermekte midir? (Her bir gida igin

tek bir kutucuk isaretleyiniz)

Evet Hayir Emin degilim

Ciger sote

Salam

Piyaz (kuru
fasulye)

Kuruyemis

Diisiik yagh peynir

Milfoy boregi / kis

2J. Bazi gidalarin yag icerigi yiiksektir ancak bu gidalar kolesterol

igermeyebilirler. (Bir tanesini isaretleyiniz)
a) Katiliyorum
b) Katilmiyorum
¢) Emin degilim

2K. Bir c¢ay bardagi seker katilmamis meyve suyu (taze sikilmis ve

bekletilmemis) enerji ve vitamin icerigi agisindan bir porsiyon meyve yerine

gecer. (Bir tanesini isaretleyiniz)
a) Katiliyorum
b) Katilmiyorum

¢) Emin degilim
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2L. Ispanakta bulunan demir kirmizi ette bulunan demir kadar faydalidir.

(Bir tanesini isaretleyiniz)
a) Katiliyorum
b) Katilmiyorum
¢) Emin degilim

2M. Kahverengi seker beyaz sekerin saglikli bir alternatifidir. (Bir tanesini

isaretleyiniz)
a) Katiliyorum
b) Katilmiyorum
¢) Emin degilim

2N. Bir bardak tam yaglh siitte bir bardak yarim yagl siitten daha cok

protein vardir. (Bir tanesini isaretleyiniz)
a) Katiliyorum
b) Katilmiyorum
¢) Emin degilim

20. Kirmizi et ve tavuk omega-3 yag asitlerinin 6nemli kaynaklaridir. (Bir

tanesini isaretleyiniz)
a) Katiliyorum
b) Katilmiyorum
¢) Emin degilim

2P. Bir bardak tam yagli siitte bir bardak yarim yagl siitten daha ¢ok

kalsiyum vardir. (Bir tanesini isaretleyiniz)

a) Katiliyorum

b) Katilmiyorum

¢) Emin degilim

2R. Kat1 olan yaglar diger yaglardan daha fazla doymus yag asidi igerir.
(Bir tanesini isaretleyiniz)

a) Katiliyorum
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b) Katilmiyorum
¢) Emin degilim
3. Bu boliimdeki sorular diyetimizde yer alan gidalarla ilgilidir.

Bu bolimdeki sorular1 liitfen neyi sevip neyi sevmediginize gore
yanitlamayiniz. Sadece sorunun dogru yaniti oldugunu diisiindiigliniiz secenegi

isaretleyiniz.

Ornek soru. Gidalarla aldig1 yagi azaltmak isteyen bir kisinin asagidaki

yumurta ¢esitlerinden hangisinin tiiketilmesi en uygundur?
a) Haglanmis yumurta
b) Yagda yumurta
c) Patatesli yumurta
d) Sucuklu yumurta

Haslanmis yumurtayr sevmiyor olsaniz dahi, buradaki dogru yanit oldugu

icin “haslanmiy yumurta” segenegini isaretlemeniz gerekmektedir.

3A. Diisiik yag ve yiiksek posa (diyet lifi) igerigine sahip olan giday

se¢iniz. (Bir tanesini isaretleyiniz)
a) Muhallebi
b) Kuru {iziim
c¢) Diyet ¢ikolata
d) Simit ve ayran

3B. Diisiik yag ve yiiksek posa (diyet lif1) icerigine sahip olan hafif bir 6giin

asagidakilerden hangisi olabilir? (Bir tanesini isaretleyiniz)
a) lzgara tavuk
b) Beyaz ekmek ile yapilmis sucuklu tost
¢) Mercimek koftesi
d)Tavuklu milfoy boregi
3C. Gidalarla aldig1 yagi azaltmak isteyen bir kisi asagidakilerden hangisini

segmelidir? (Bir tanesini isaretleyiniz)
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a) lzgara biftek
b) Izgara sosis
c) lzgara hindi
d) Izgara kofte

3D. Tatli yeme istegi duyan ancak aldigi seker miktarini kisitlamak isteyen

bir kisinin asagidakilerden hangisini tilketmesi en uygundur? (Birini isaretleyiniz)
a) Uzerine bal siiriilmiis tost ekmegi
b) Meyveli gofret
c¢) Biskiivi
d) Kayis1 (kuru ya da taze) eklenmis yogurt

3E. Asagidakilerden hangisinin enerji igerigi daha diisiiktiir? (Birini

isaretleyiniz)
a) Firinda pisirilmis sade elma
b) Hazir ¢ilekli yogurt
c¢) Simit ve ayran
d) Sade dondurma
3F. Asagidakilerden hangisi diisiik yaglidir? (Birini isaretleyiniz)
a) Sade krem peynir
b) Koyun peyniri
c¢) Eski kasar
d) Lor peyniri

3G. Diyetle aldig1 tuzu azaltmak isteyen biri i¢in hangisinin tiiketilmesi en

uygundur? (Birini isaretleyiniz)
a) Hazir pizza
b) Et suyu tableti eklenerek hazirlanmis pilav
¢) Hazir ¢orba

d) Mantarli omlet
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3H. Daha fazla miktarda vitamin ve mineral almak isteyen bir kisi

asagidakilerden hangisini segmelidir? (Bir tanesini isaretleyiniz)
a) Beyaz ekmek
b) Kepekli ekmek
¢) Tam tahill1 ekmek
d) Emin degilim

3I. Diyetinin yagdan gelen enerjisini azaltmak isteyen bir kisi,

asagidakilerden hangisini azaltmalidir? (Bir tanesini isaretleyiniz)
a) Tereyagi
b) Aycicek yagi
¢) Ikisi de ayn1
d) Emin degilim

3J. Enerji alimin1 azaltmak isteyen bir kisi asagidakilerden hangisinden en

fazla kaginmalidir? (Bir tanesini isaretleyiniz)
a) Seker
b) Patates
c) Yag
d) Emin degilim

3K. Diyetle kolesterol alimini diisiirmek isteyen bir kisi asagidakilerden

hangisini tiiketmemelidir? (Birini isaretleyiniz)
a) Tahillar
b) Hayvansal yaglar
c) Bitkisel yaglar
d) Emin degilim
4. Bu boliimdeki sorular hastaliklar ya da saglik sorunlari ile ilgilidir.

4A. Asagidakilerden hangisi az miktarda meyve tiiketiminin neden oldugu

hastalik ya da saglik sorunudur? (Liitfen her biri i¢in bir kutucuk isaretleyiniz)
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Evet

Hayir

Emin degilim

Kabizlik

Astim

Soguk alginlig

Dis ciiriigii

Siroz

4B. Asagidakilerden hangisi seker tiilketimine bagli olarak gelisen hastalik

ya da saglik sorunudur? (Liitfen her biri i¢in bir kutucuk isaretleyiniz)

Evet

Hayir

Emin degilim

Seker hastaligi

Katarakt

Anemi

Kalp hastalig1

Sa¢ dokiilmesi

4C. Asagidakilerden hangisi tuz ya da sodyum tiiketimine bagli olarak

gelisen hastalik ya da saglik sorunudur? (Liitfen her biri i¢in bir kutucuk

isaretleyiniz)

Evet

Hayir

Emin degilim

Yiiksek tansiyon

Ishal

Gece korliigii

Hepatit

Bobrek

4D. Asagidakilerden hangisi yag tiiketimine bagh olarak gelisen hastalik ya

da saglik sorunudur? (Liitfen her biri i¢in bir kutucuk isaretleyiniz)

Evet

Hayir

Emin degilim

Sismanlik

Yiksek kolesterol

Migren

Kabizlik

Kalp hastalig1

4E. Sizce asagidakiler baz1 kanser tiirlerine yakalanma riskini azaltabilir

mi? (Liitfen her biri i¢in bir kutucuk isaretleyiniz.)

Evet

Hayir

Emin degilim

Daha fazla posa
(diyet lifi)
tikketmek

Daha fazla meyve
ve sebze yemek

Daha az meyve
yemek
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Daha az tuz
tiketmek

Daha az seker
tikketmek

4F. Sizce asagidakiler kalp hastaliklarini 6nleyebilir mi? (Liitfen her biri

i¢in bir kutucuk isaretleyiniz.)

Evet

Hayir

Emin degilim

Daha fazla posa
(diyet lifi)
tilketmek

Daha fazla meyve
ve sebze yemek

Daha az tuz
tiketmek

Daha az doymus
yag tliketmek

4G. Sizce asagidakilerden hangisi antioksidan vitamin sinifina girer?

(Liitfen her biri i¢in bir kutucuk isaretleyiniz.)

Evet

Hayir

Emin degilim

A vitamini

B vitaminleri

C vitamini

D vitamini

E vitamini

K vitamini

BESIN TUKETIM SIKLIGI

Giinde
1 kez

Giinde
2 kez

Haftada
1-3 kez

Haftada
4-6 kez

15 Ayda | Hig
ginde | 1kez
1 kez

Stit-yogurt

Sttli
tatli/Dondurma

Et, tavuk, balik

Kuruyemigler

Taze salata

Taze, kuru
meyve

Ekmek

Makarna-pilav

Borek, hamur
isleri

Kek, kurabiye,
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biskivi

Hamurlu tathlar

Meyveli tatlilar

Seker, cikolata,
gofret

Pizza, pide,
lahmacun

Doner

Hamburger

Kola, gazoz,
vb.

Kizartmalar,
cips
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