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Son yillarda gida takviyesi popiiler konular arasinda yer almaktadir. Bu
nedenle ilag sektoriinde gida takviyesine yonelik miisteri algisinin incelenmesi bu
calismada amag olarak saptanmistir. Gida takviyesine yonelik miisteri algisinin
saptanmasi igin Oncelikle arastirmaci tarafindan 3 boyutlu, 21 maddeden olusan
“Gida Takviyesi Algr Olgegi” (GTAQO) gelistirilmistir. Gelistirilen bu olgek 3
boyutlu olup, acgiklanan varyansimn .55 oldugu saptanmustir. Olgegin 1. Faktorde
giivenirlilik katsayisun .87, 2. Faktorde .84 , 3. Faktorde .76, genel olarak ise .86
oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada ortaya ¢ikan Olcek sonucunda cesitli degiskenler agisindan
inceleme yapilmistir. Inceleme 4 farkl ilde goniillii katilimeilarla yiiriitiilmiistiir.
-alisma grubunda 187 kadmve 251 erkek olmak (zere, toplam 438katilimciyer
Imistir. Baz1 degiskenler agisindan anlamli farklilik goriilmezken 6zellikle bilgi
ly boyutunda anlaml farkliliklar goriilmiistiir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
irtisma yapilmis ve gesitli 6nerilerde bulunulmustur.

ANAHTAR KELIMELER: ila¢ Sektorii, Gida Takviyes, Alg1, Miisteri, Miisteri
Algist



ABSTRACT

CREATION OF CUSTOMER PERCEPTION SCALE FOR FOOD
SUPPLEMENTS AND ANALYSIS ACCORDING TO VARIOUS
DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS
PHD THESIS
FAZIL KANZA
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF BUSINESS ADMINISTRATION
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X1l +78

In recent years, food supplementation is among the popular topics. For
this reason, the examination of food supplements and customer perception in the
pharmaceutical industry was determined as the aim of this study. In order to
determine the customer's perception of food supplement, first of all, the 3-
dimensional, 21-item "Food Supplement Perception Scale” (GTAS) was
developed by the researcher. This developed scale is 3-dimensional and the
explained variance was found to be .55. It was observed that the reliability
coefficient of the scale was .87 in the 1st factor, .84 in the 2nd factor, .76 in the
3rd factor and .86 in general.

As a result of the scale that emerged in the research, various variables
were examined. The study was carried out with voluntary participants in 4
different provinces. A total of 438 participants, 187 women and 251 men, took
part in the study group. While there was no significant difference in terms of some
variables, significant differences were observed especially in the dimension of
information aly. In line with the findings, a discussion was made and various
suggestions were made.

KEYWORDS:Food Supplement, Pharmaceutical Industry, Perception, Customer,
Customer Perception
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GIRIS

Bu boliimde aragtirma amaci, onemi, problemi, sayilti ve sinirliliklar
iletanimlar yer almaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilaglara yénelik tanimlari irdelendiginde;
insanlarda hastaliklardan korunma, tani, tedavi veya bir islevin yerine getirilmesi
ya da insan faydasina degistirilmesi i¢in kullanilan, ¢ogunlukla bir veya birden
fazla destek madde ile formiile edilmis etkin madde veya maddelerin yer aldg:
bitmis dozaj biciminde tanimlandig1 sdylenebilir (Bayrag, 2011). Ila¢ sanayi
Turkiye ve diinyada kimya sanayinin bir alt grubu olarak faaliyet gostyermektedir.
Bu anlamda son yizyilingesitli teknolojik gelismeye sahne oldugu da soylenebilir.
S6z konusu gelismeler birgok yeni teknolojik ilerlemeyi de beraberinde
getirmistir. Ila¢ sanayinde de boylesi doniisiimiin etkisinde kalarak, beraberinde
birgok degisim ve gelisimler yagsanmis bunun neticesinde de farkli yeni maddeler
pazarlarda yerini almis ve almaya devam etmistir (Bilgener, 2002). Saglik
sektoriine ilisik hizmetlerin yadsinamaz ve ¢ok mihim unsurlarindaan biri olan,
doktorlara tedavi edici, koruyucu ve besleyici olarak yararlanilan sentetik,
bitkisel, hayvansal ve biyolojik kokenli kimyasal maddeleri, gelistirlen
teknolojiyle bagdastirrarak bilimsel kistaslara dayandrilmak suretiyele seri olarak
Ureterek tedavi amaglh sunan ilag sanayi; Diinya Saglik Orgiitii’niin ortaya
koydugu kaidelere bagli ve milli saglik otoritelerinin izni ile {iretim ve pazarlama
dahil olmak (izere her kademe ve sirecgte denetim altinda faaliyetini devam
ettrimektededir (Ozkan, 2008). Bu sanayi, iiriinleri, ekonomisi ve gelismesi
acisindan diger sanayi dallarindan olduk¢a degisik bir cehreye sahiptir. Dolayiyla
bir yandan saglik yoniiyle yasamsal ehemiyet arz etmekte, diger yandan
ekonominin temel ilkelerine bagimli kalmak durumundadir. Bilimsel ve
teknolojik yeniliklere dayali yapisi nedeniyle ilag sanayinin gelismesinde
aragtirma gelistirme (Ar-Ge) buyukoneme sahiptir (Firat, 2006). Yapilan
caligmalar, sektorde farkli olarak bitkisel {riin {iretimine 0&zellikle deger
verildigini gostermektedir. Bu baglamda gida takviyesi konusu giindeme
gelmektedir. Yaklasik 15 yil Once yiiriirliige giren Tirk Gida Kodeksi Takviye
Edici Gidalar Tebligi'ne istinaden gida takviyesi iiriinler, “Giinlik beslenmeyi
destek olmak tizere vitamin, mineral, protein, lif, amino asit gibi unsurlarin veya

vurgulananlar haricinde besleyici veya fizyolojik tesrileri bulunan bitki, bitkisel
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ve hayvansal kaynakli ve benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek
basina veya karisimlarinin kapsiil, tablet, damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya
toz formlarda hazirlanan trtinler” olarak tanimlanmistir (TGK, 2013).

Arastirmanin Amaci

Ilag sanayinin gelisimiyle birlikte, bitkisel iiriinlere olan ydnelimin de
son yillarda giderek arttig1 goriilmektedir. Gida takviyesi olarak isimlendirilen bu
gelismenin, ilag sektorii icindeki yerinin belirlenmesi ve piyasa arastirmasinin
yapilmasi biiylik 6nem arz etmektedir. Bu baglamda ¢alismada, ilag sektoriindeki
gida takviyesinin insanlar tarafindan nasil algilandiginin  arastirilmasi
amaglanmaktadir. Gida takviyesi tiriinlerine olan bakis agisinin ve algi seviyesinin
irdelenmesi, pazarin gelisimi ve {irin kalitesinin arttirilmasinda da yer 6nemli
ipuglar1  verecektir. Bu baglamda, ¢alismada gida takviyelerinin nasil
algilandiginin tespit edilmesi amaglanmustir.

Arastirmanin Onemi
Her gegen giin hizla gelismen ilag sektorii biinyesinde, gida takviyesi

iiriinlerine yonelik algmin arastirllmasint ama¢ ednen bu calismanin, farkli
demografik Ozellikler bakimindan farkliliklarin tespiti dnem arz etmektedir.
Nitekim gida takviyesi farkli yas ve ¢alisma gruplarina hitap ettigi gibi, ekonomik
durum, kullanma sebepleri gibi demografik 6zellikler de bu aliminin yakindan
etkilemektedir. Bu dogrultuda ¢aligmanin, ila¢ sektorii gida takviyesi alanina da
katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanin Problemi

“GIDA TAKVIYLERINE YONELIK MUSTERI ALGI
OLCEGININ OLUSTURULMASI" bu arastirmanin problemini
olusturmaktadir. Bu problemi ¢6ziimlemek i¢in asagidaki sorulara yanit
aranacaktir.

Alt Problemler

1. Miisterilerin Gida Takviyesineiliskin algi ne diizeydedir?

2. Misterilerin Gida Takviyesi Algi dl¢ceginden aldiklar1 puanlar;

a. Gerekli boyutunda farkli midir?

b. Gereksiz boyutunda farkli midir?

c. Bilgi boyutunda farklt midir?
3.Gida Takviyesi Algi dlceginden alinan puanlar cinsiyet acisindan degismekte

midir?



a. Gerekli boyutunda farkli midir?

b. Gereksiz boyutunda farkli midir?

c. Bilgi boyutunda farklt midir?
4.Gida Takviyesi Algi oOl¢eginden alinan puanlar medeni durum agisindan
degismekte midir?

a. Gerekli boyutunda farklt midir?

b. Gereksiz boyutunda farkli midir?

c. Bilgi boyutunda farklt midir?

5. Gida Takviyesi Algt dlgeginden alinan puanlar spor yapma acisindan
degismekte midir?

a. Gerekli boyutunda farkli midir?

b. Gereksiz boyutunda farkli midir?

c. Bilgi boyutunda farklt midir?

6. Gida Takviyesi Algi Olgeginden almman puanlar sigara kullanimi
acisindan degismekte midir?

a. Gerekli boyutunda farklt midir?

b. Gereksiz boyutunda farklt midir?

c. Bilgi boyutunda farkli midir?

7. Gida Takviyesi Algi 6l¢eginden alinan puanlar alkol kullanma agisindan
degismekte midir?

a. Gerekli boyutunda farkli midir?

b. Gereksiz boyutunda farklt midir?

c. Bilgi boyutunda farklt midir?

8. Gida Takviyesi Algi oOlgeginden almman puanlar beslenme bilgisi
acisindan degismekte midir?

a. Gerekli boyutunda farkli midir?

b. Gereksiz boyutunda farkli midir?

c. Bilgi boyutunda farkli midir?



9. Gida Takviyesi Alg1 Olgeginden alinan puanlar yas agisindan
degismekte midir?

a. Gerekli boyutunda farkli midir?

b. Gereksiz boyutunda farkli midir?

c. Bilgi boyutunda farkli midir?

10. Gida Takviyesi Algi 0Ol¢eginden alinan puanlar egitim durumu
acisindan degismekte midir?

a. Gerekli boyutunda farklt midir?

b. Gereksiz boyutunda farkli midir?

c. Bilgi boyutunda farkli midir?

11. Gida Takviyesi Algi 6lgeginden aliman puanlar kullanma nedenleri
acisindan degismekte midir?

a. Gerekli boyutunda farkli midir?

b. Gereksiz boyutunda farkli midir?

c. Bilgi boyutunda farkli midir?

12. Gida Takviyesi Algt Ol¢eginden alinan puanlar c¢alisma durumu
acisindan degismekte midir?

a. Gerekli boyutunda farkli midir?

b. Gereksiz boyutunda farkli midir?

c. Bilgi boyutunda farkli midir?

Sayiltilar
Aragtirma siirecinde;

1-Arastirmanin ¢alisma grubunu olusturan kisilerin, gorislerini i¢ten ve
gercege uygun olarak yansitacaklari,

2- Veri toplama yonteminin arastirmanin amacina hizmet edecegi

varsayilmistir.



Simirhihiklar
Bu arastirma,
-Gida takviyesi alg1 6lcegi,
-Calisma grubu ile sinirhidir.

- 2021 — 2022 yilinda rasgele segilen kisilerle sinirhidir.

Tanimlar
Arastirmada sikca gecenkavramlar agagida verilen anlamlariyla kullanilmastir.

flac Sektorii: Etkin ve yardimci maddelerinin iiretilerek saglik
hizmetlerine sunulmasini saglayan bir endiistri dal1.
Gida Takviyesi: Diyet veya beslenme takviyeleri ismi de verilen gida
takviyelerinin ardindaki diisiince, Yyeterli miktarlarda tlketilmeyen
besinlerin tedarik edilmesidir.

Algr: Bireysel veya grup olarak yapilan, kendi icinde kurallar1 olan,
genelde rekabete dayali bedensel ve zihinsel yeteneklerin gelisimini

saglayan, egitici ve eglendirici ugraslar biitlinii.



BIRINCI BOLUM
1.ILAC SEKTORU VE GIDA TAKVIYESI

Turkiye ilag sanayisine tarihselsiire¢ iginde bakildiginda; Cumbhuriyet
oncesi donem, Cumhuriyet’ten II. Diinya Savasi'nin bitimine kadar olan dénem ve
II. Diinya Savasi’ndan buglne kadar olan donem olmak (izere ¢ kademede
incelendigi goriilmektedir. Lakin bugun Tiirkiye’sinde ilag Endiistrisi ¢cok 6zel
uretim teknolojisi gerektiren trtinler (biyoteknoloji vb.) haricinde her tirll Grind
Diinya Saghk Orgiitiiniin kurallarma uygun olarak {iretebilecek teknolojik
seviyeye ulagmistir. Diger Avrupa iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de,
milletleraras1 kural ve Kkriterler esas alinmaktadir. Teknoloji ve nitelik
standartlarinin uluslararasi seviyede olmasi gerekli ve zorunlu bir 6n kosuldur ve
bu ziyadesiyle yerine getirilmistir (Budak, 2010). Tirkiye’de ulusal ilag sanayinin
cok uzun geemisi vardir. Bugiin ulastigi teknolojik seviye de gelismis Ulkelerin
cok gerisinde sayilmaz. Diinya pazarindaki rekabet giicliigli ve korumact
politikalar nedeniyle Tiirkiye’de ilag sanayide ithalatin ihracati karsilama
seviyesinin fazla oldugu soOylenemez (Hamsioglu, 2006). Tirkiye’de bu
endustrinin son elli yillik gelisim slreci incelendiginde; koklii yerlesik bazi
yabanci sermaye yatirimlarinin uzun siire bekletildigi sdylenebilir. Bugun,
Tiirkiye 1950°li yillarda ilag endiistrisi olmayan Irlanda, Kore, Cin, Hindistan,
Ispanya hatta Dogu Avrupa nin bazi iilkelerinde gerceklesen gelismeler karsisinda
bulundugu konumu kaybeden ve sdz konusu ulkelerin pazari haline doniisen bir
ulke konumuna gelmistir. 1970’li yillarda ilag sektdriinde yatirimlar itibariyle Ust
siralarda yer alan Tirkiye 2000’11 yillarda 30.siraya gerilemistir (Sogiit, 20006).
Netice itibariyle tlkemiz ila¢ sektdriinde tahmini 300 firma aktif olarak rol
almaktadir. S6z konusu saha, 2011 yilinda 11,2 milyar ABD dolari seviyesindeki
ilag piyasasi ile Avrupa’da 6., diinyada 16. sirada siralanmistir. 15’1 yabanci
sermayeli olmak tizere 68 ilag iiretim tesisi bulunmakta, yaklasik 30.000 kisi is
imkani bulmakta ve 3.100 gesit ilag tiretilmektedir. Tiirkiye’de kedni tesislerinde
iretim yaptig1 bilinen yabanci sermayeli firmalarin tesis yer almaktadir. Sektorde,
ileri teknolojiye uyum saglayacak yiiksek egitim gormiis personel istthdami ve
buna bagli olarak teknik bilgi diizeyi giderek artmaktadir. Ekonomi Bakanligi

verileri irdelendiginde yaklagik 5.000 civarinda ilag ve 23.500 civarinda eczane
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yer almaktadir (Ekonomi Bakanlig, 2014,

http://www.endustriotomasyon.com/tr/icerik/sayfa/ilac-sektorune-acil-mudahale-

gerekiyor, Erisim tarihi: 02.02.2022).

Tlrkiye’deki  tretim  tesisleri  diizenli bir bigimde  Saglk
Bakanligi’'nindenetimlerinden gecerken, ihracat yapan firmalarin tesisleri,
uluslararasi otoriteler tarafindan da denetim altinda tutulmaktadir. TUrkiye,
dunyada ilag Uretiminde kendine yetebilecek az sayida iilkelerden biridir. Sadece,
biyoteknoloji iiriinleri gibi belirli iiretim merkezlerinde yapilabilen {irtinler ile
tilketimi az olmas1 sebebiyle yurt i¢i Uretimi ekonomik olmayan kan Griinleri ve
kanser ilaglari gibi tirtinler Tiirkiye’de Uretilmemektedir. Fakat bunun yaninda AB
ile Giimriik Birligi ve kiiresel agilimlarla giderek artan bir ithalat provkasyonu
ortaya ¢ikmaktadir (Senkardesler, 2011). Ilag endiistrisinde faal faaliyet gosteren
ulusal veya dis sermayeli 300’den fazla firma yer almaktadir. Tiirkiye’de bulunan
52 yabanci sermayeli firmanin 11’itlke iginde ilag Uretim tesisi kurmus ve bu
dogrultuda faaliyet gostermektedir. Sektordeki firmalarin neredeyse tamami
Istanbul ve yakinlarinda faaliyetini devam ettirmektedir. Alt yapmin daha uygun
olusu, ambalaj malzemeleri ve teknik personelin teminindeki kolayliklar, ulagim
ve iletisim imkanlari, saglik kuruluglarinin Marmara Bolgesi'nde yogunlasmasi
gibi faktorler sanayinin biiyiik bir boliimiiniin Istanbul, Kocaeli, Tekirdag illerinde
kurulmasina sebep olmustur (Kozanlioglu, 2006). Daha 6nce de vurgulandigi
tizere, Ulkemiz pazarin genisligi baglaminda diinyanin 16’nci, Avrupa’nin ise
6’nci1 biiytik ilag pazarina sahip Ulkesi durumundadir. Tiirkiye ilag pazarinin ulusal
ve ithal dagilimma hem kutu hem de deger bazinda bakildiginda, 2006-2012
yillar1 arasinda yerli ilag paymnin azaldig ve ithal ilag paymn arttigi sdylenebilir
(Sezgin, 2013). Gegtigimiz son 20 senede kutu bazli tiretimde % 180,70°lik bir
artis oldugu gozlemlenmistir. Daha Onceki yillarda, 6rnegin 1985 2006 yillar
arasinda dolar ve kutu bazindaki iiretim miktarina bakildiginda 2001 yilina kadar
artma egiliminde olan ilag¢ iiretimi bu yilda yasanan krizin etkisinde kalmis ve
azalma kaydetmistir. Fakat daha sonraki zaman diliminde sektor toparlanmis ve
Uretimini daha yiikseklere tasimistir (Ozkan, 2008).

Tirkiye’de 1996 yilinda tiiketici fiyatlariyla kisi basma 27 dolarlik ilag
tiiketimi, 2001 yilinda ise 38 dolara yilikselmissede, bu rakamlarin gelismis iilkeler
ile kiyaslandiginda ¢ok diisiik bir diizeyde oldugu goriilmiistiir. (Avrupa Birligi
Ulkeleri, ABD ve Japonya’dan 20 kat daha diisiik). Tiirkiye nin kisi basina diisen
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ilag tlketiminde de kutu adedi olarak da Avrupa iilkeleri arasinda en az ilag
tiketen Ulke oldugu soylenebilir. Bitkiler ve bitkilerden elde edilen drinlerden,
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) verilerine gore; diinya nifusunun biyik bir
kismimin (% 70-80), hastalik tedavisinde ve hastaliktan korunmada “geleneksel
tip” ad1 altinda yararlandig1 soylenmektedir. Tibbi bitki tiiriiniin 70.000 civarinda
oldugu vurgulanmakla birlikte; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 21.000 bitki
tirtiniin ila¢ hazirlamak i¢in uygun bulundugu belirtilmektedir (Ersdz, 2012).

Tirkiye,Diinya’da kisi basi ilag tiikketimi en diisiik tilkelerden biri olarak
bilinmektedir. 2000 yilinda 408 olan kisi basi ilag tiikketimi, 2005 yilinda 92%’a
kadar ¢ikmistir (Sogiit, 2006).

Bunun yanisira, Tirkiye, diinyanin en &nemli ilag pazarindan biridir.
ABD, Japonya, Almanya, Fransa, Ingiltere, italya, Ispanya, Kanada’nin aralarinda
bulundugu sekiz gelismis iilke ile birlikte anilan yedi gelismekte olan Cin,
Hindistan, Rusya, Brezilya, Meksika, Giiney Kore, Tiirkiye pazarlarinin i¢inde yer
almaktadir. Boylesi gelismlerle birlikte pazar hacminin on bes yil 6ncesi itibariyle
10 milyar dolar seviyesine yaklastigi bilinmektedir (Buharali, 2009).

OECD veri setinden alinan bulgulara istinaden, Tiirkiye’de 1994 yilinda
208 kisi bas1 kamu ilag harcamasi yapildigi bilinmektedir. Turkiye, toplam ilag
harcamalarinda kamu ila¢ harcamalarinin pay1 ise %88 ile en yiiksek Avrupa
tilkelerinin basinda gelmektedir. Kamu ilag¢ harcamalarinda zorunlu saglik sigorta
sistemleri ve ulusal saglik hizmetleri temel finansman kaynagmin temelini
olusturmaktadir. Avrupa’da 2001 yilinda sosyal giivenlik kurumlar tarafindan 82
milyar Dolar ila¢g 6demesi gergeklesmistir. 2001 yilinda Avrupa’da yaklasik 150
milyar Dolar ila¢ harcamasinin yapildig1 disiiniilmektedir. Bu durumda toplam
ilag harcamasinin yaklasik %50-55’1ik kismin1 sosyal giivenlik kurumlar1 (zorunlu
saglik sigorta sistemleri, ulusal saglik sistemleri, genel saglik sigortalar1 vb.)
yapmaktadir (Top ve Tarcan, 2004).

Uretici fiyatlariyla 2004 yilinda 6 milyar lira olan ilag pazari, 2005 yilinda
9 milyar liraya ¢ikmistir. Tuketici fiyatlariyla ise eczane pazar1 2005 yilinda 12
milyar liraya ulagmistir. Son yillarda da bu yarista faydalandiklar1 en gucli koz
satig gelistirme etkinlikleri olmustur. Bilimsel arastirmalara gore 2001 ve 2011
yillarin1 kapsayan zaman diliminde, kullanilan ilaglara harcanan paranin aym
donemdeki toplam saglik harcamalarina gore her yil %5 daha ¢ok biiyiiyecegi

yapilan tahminlerdendir. Vurgulanan bu hususun bile sektdrdeki rekabeti ve
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sektordeki satis gelistirme c¢abalarinin ne denli mithim oldugunu anlatmaya
yetmektedir (Kozanlioglu, 2006).

Gidalarin glinimizde daha énce oldugundan daha bol ve zengin oldugu
diistiniilmektedir. Ancak, gida endiistrisindeki bu bolluga ragmen insanlarin dogal
besin almalar1 ya da diyet yaparken eksik beslenmeleri sebebiyle nifusun biylk
bir bolimi proteinler, vitaminler ve mineraller bakimindan diisiik olan bir
beslenmeyle karsi karsiya kalmaktadir (Ahmad ve Juhdi, 2010). Boyle bir
beslenme aliskanligi uzun vadede farkli dejeneratif hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
sebep olur. Bu noktada, besin takviyeleri bu soruna ¢6zim olarak ortaya
¢ikmaktadir. Besin takviyelerinin, disardan alinmayan ecksik bilesenleri ve
viteminleri viicuda sundugu sdylenebilir (Gahche ve ark.,2011).

Gida takviyesinin, herhangi bir vitamin, mineral, ilave kimyasal madde,
bitkisel Urun, bitkisel, amino asit veya insan sagligina yarar saglamak icin diyete
eklenen diger sindirilebilir preparat olarak tanimlanmasi miimkiindiir (Coelho ve
Esteves, 2007). Gida takviyelerinden diinya genelindeyararlanilmaktadir ve
geleneksel gidalardan ve ilaclardan ayirt edilebilen genis bir satin aliabilir {iriin
kategorisini temsil etmektedir (Brace, 2018).

Insan uygarliginin en eski tarihlerinden bu yana insanlar genellikle
kolayca toplanabilen bitki ve deniz Urunleri ile yasamini surdirmekteydi. Avci-
toplayict gelisimin ortaya c¢ikmasi ile birlikte artitk et driinleride insan
beslenmesinde miihim bir yere sahip olmustur (Connors ve ark. 2001).

M.O. 10.000'e kadarbircok insan bu sekilde beslenmekteydi. Tarim ve
hayvanciligin gelisimi ile birlikte daha fazla insan toplulugu icin daha fazla et ve
tahil saglanmigtir. Kuskusuz ki hi¢ kimse vitaminlerin, minerallerin, proteinlerin,
karbonhidratlarin ve yaglarin insan beslenmesindeki rollerini bilmiyordu. Diinya
kitasindaki cesitli insanlar, ¢ogunlukla yerel iirlinlerle beslenmekte bu yonde
pisirme yontemleri tercih etmislerdi (Roitner-Schobesberger ve ark.,2008).

Yerli kiiltiirlerin yaygm bilgeligi, hangi yiyeceklerin ve bitkilerin,
cocuklar, hamile kadinlar ve yaghlar i¢in enerji, beslenme ve ekstra saglik
yararlar1 i¢in 6zel Ozelliklere sahip oldugunu biliyordu. Giindelik yiyecekler,
insan vucudundaki eksiklikleri gidermek icin yararlaniyordu. Ornegin, Yerli
Amerikalilar, C vitamini eksikligi hastaliginda yiiksek konsantrasyonda askorbik
asit igeren ispirto i¢in ¢am kabugundan ve ignelerden yapilan bir ¢ay i¢iyorlardi

(Mesias ve ark., 2012).



1749'da Dr. James Lind, turuncgil meyvelerinin lekelenmeyi onledigini
kesfetti (C vitamini igerigi yliksek). Vitaminlerin roliiniin kesfi, beslenme, saglik
ile hastalik birlikteliginin anlasilmasinda mihim bir bilimsel gelisme ve basariydi.
1920'ler ve 1930'larda, vitamin arastirmasi ve kitle pazarlamasinda etkili adimlar
atilmigtir (Dimitri ve Dettmann, 2012).1935'te C vitamini sentezlenmis Ve
Redoxon adi altinda C vitamini takviyesi olarak pazarlanmistir. C vitaminin
pazarlanmasindan bu yana yaklasik 75 yilda, vitamin ve diger besin takviyesi
tirtinlerinde biiyiik adimlar atilmistir (Dodds, 2012).

ABD’de Nobel-odiillii Linus Pauling’in (1901-1994) 1970’lerde yaptig
calismalarda C vitaminin “soguk alginligi, grip ve kanseri engelleyebilecegini ya
da iyilestirebilecegini bulmustur. Sonrasinda ise Pauling ve  E. Cameron
kanser hastalarinin ¢gogunun 10.000 mg C vitamini ile tedavi edilebilecegini ve
gunlik olarak C vitamini takviyesi almayan benzer hastalardan G¢ ila dort kat
daha uzun siire hayatta kalabilecegi bulgusuna ulasmiglardir (Dumea, 2013).

Bununla birlikte, Pauling'in dogru olup olmadigini test etmek igin, ileri
safha kanserli toplam 367 hastay1 igeren ii¢ ¢ift kor ¢alisma gergeklestirilmistir
(Aertsens ve ark., 2009). 1979, 1983 ve 1985'teyapilan bu galismalar, giinde
10.000 mg C vitamini verilen hastalarin plasebo verilenlerden daha iyi olduklar
sonucu ortaya koymustur. Son laboratuvar ¢alismalari ile C vitaminin bes anti-
kanser ilacinin etkinligini etkileyebilecegi sonucuna ulasilmistir (Duram, 2005).

Bununla birlikte turli vitamin takviyeleri hakkinda bir ¢ok tartisma da
gerceklesmistir. Popller kitaplar, tuketici ve spor dergileri, gelismis iilkelerdeki
popliler gazeteler ve TV reklamlari, gesitli bitkilerin hastaliklar1 tedavi ettigi
hakkinda reklamalar sunmaya baslamistir (Furst ve ark.,1996). Bu iddialarin
geneli bilimsel galigmalar tarafindan desteklenmedigi soylenebilir. Bu dogrultu
daana akim bilim toplulugu, gida takviyelerinin potansiyel saglik yararlarindan
etkilendigini ve 1980'lerde ¢ok sayida arastirma projesi (epidemiyolojik, klinik
vb.) baslatildig1 vurgulanabilir(Harper ve Makatouni, 2002).

Vurgulanan bu iligki kismen, besin antioksidanlarimin (C ve A, E
vitaminleri ve b-karoten, Selenyum), hcrelerin oksidatif serbest radikal
hasarindan korunmasinda rol oynadigini1 gésteren arastirmalarlada desteklenmistir
Ayrica, epidemiyolojik arastirmalar meyve ve sebze bakimindan zengin ve

antioksidanlar, besinler ve diger maddelerle bol miktarda bulunan bir diyetin
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koroner kalp hastaligi ve bazi kanser riskini azalttigin1 gostermistir(Mahan,
2004).

1990'larin ortalarina gelindiginde “antioksidan”, ve antioksidan takviyeli
besin takviyelerinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte pazarda yiksek diizeyde ¢ok ¢esitli
0zel gidalar ve bitkiler satilmaya baslanmistir (Nieman ve Lee, 2019). Nutrition
Business Journal raporunun tahminlerine gore, kiiresel beslenme ve ek pazari
2012 yilinda 96 milyar ABD dolar1 olarak gergeklesmistir. 2013 yilinda ise, diinya
genelinde  yaklagik 104 milyar ABD  dolarn  olarak  gergeklestigi
vurgulanmaktadir(Murcott, 2018)

ABD’de gida takviyesi pazarinin 2015 yilinda 27,2 milyar ABD dolari
oldugu tahmin edilmektedir. Cin pazarinda ise en 6nemli kisim tuketicidir. Bu
dogrultuda, harcanabilir gelirlerin artmasi ve Cinliler arasinda saglik bilincinin
artmastyla birlikte, vitamin ve gida takviyeleri, sagliklarin1 ve refahlarini artirmak
isteyen tuketiciler icin uygun bir secenek olarak kabul edilmektedir (Lachat,
2018).

1.1 Gida Takviyesi Kullanim Alani

Avrupa Birligi yasasina ve Amerika Birlesik Devletleri yasalarina gore,
gida takviyeleri, konsantre vitamin, mineral veya besleyici veya fizyolojik etkiye
sahip diger maddeler (6r. amino asitler, esansiyel yag asitleri, probiyotikler,
bitkiler ve bitkisel 6zler) dizenli beslenmeyi desteklemek igin tasarlanmistir (AB,
Yonerge, 2002). Buginlerde ise herkes, beslenmenin saglikta gok muhim bir rol
oynadigimin farkindadir. Beslenme uzmanlari ve saglik uzmanlari, yillarca
insanlarin her giin viicutlarinin ihtiya¢ duyduklari en 6nemli gida gereksinimlerini
geleneksel, dengeli ve dizenli bir ginlik diyetten alabilecekleri goriisiini
savunmaktadir. Glinlimiiziin saglik ve beslenme kurumlarindan alinan gida
kurallari, 6 kategoriye ayrilmig ve 40'tan fazla besini kapsamaktadir. Bu
besinlerin; karbonhidratlar, yaglar, proteinler, vitaminler, mineraller ve su oldugu
sOylenebilir (Schulze ve ark.,2018).

Gunluk besin tavsiyeleri topluca gida referans alimi (DRI) olarak
bilinmektedir. Saglikli bir gida, yillar boyunca insanlari ayakta tutan “gergek” taze
yiyecekleri destekler 6zellikte bir diyettir. TUm yiyecekler, saglik i¢in gerekli olan
gerekli vitaminleri, mineralleri, proteinleri, karbonhidratlari, yaglari ve lifi temin

etmektedir (Santeramo ve ark., 2018).
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Buna karsilik, ticari olarak hazirlanmis ve hizli yiyecekler ¢cogu zaman
besinlerden yoksundur ve tamami hastaliklarin gelismesiyle baglantilandirilan gok
miktarda seker, tuz, doymus ve trans-yag icermektedir (Waterlander, 2018).

Cogu yiyecek, bitki ve takviye Olciilii olarak gilivenli bir sekilde
alinabilirken, saglik uzmanlar1 birka¢ yiyecek ve bitkiyi alirken artan kanama
riskinin farkinda olmalidir. Bunlar arasinda Cin kurt {iziimii, papatya cayi,
kenevir, kizilcik, kitosan, yesil ¢ay, Ginkgo biloba, zencefil, ispanak, Sari
Kantaron, susi ve tiitsiilenen tiitlin yer alir. Hastalara, herhangi bir yeni sifali
bitkiye, yiyecege veya takviyeye baslarken saglik uzmanlarindan tavsiye almaya
devam etmeleri tavsiye edilmelidir gibi arasatimalara rastlanmaktadir (San&
Huey, 2021).

Dengeli bir beslenme, farkli yiyecek gruplarindan (sebzeler, baklagiller,
meyveler, tahillar, proteinli yiyecekler, et ve siit iirlinleri) elde edilen yiyeceklerin
bir karigimidir. Cesitlilik, saglikli bir gida alimi igin gerekli tiim besinleri almay1
saglamaya yardimci olan tiim besin gruplarindan farkli yiyecekler yemeyi
icermektedir. Akdeniz beslenme bilesenleri insan sagligina biiyiik oranda faydali
olarak degerlendirilmektedir (Waterlander, 2018).

Dengeli ve saglikli bir beslenme igin Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
asagida yer alan tavsiyelerdebulunmaktadir(Kelly ve Jewell, 2018):

eViicudunuzun kullandig kalori kadar yemek,

eSaglikli bir kilo, tiiketilen enerji ile 'yanmig' enerji arasinda denge
kurmak,

eYag alimini siirlandirmak ve doymus yaglari, tercih etmek,

eBitkisel gidalarin, 6zellikle meyvelerin, sebzelerin, baklagillerin,
kepekli tahillarin ve findiklarin tiiketimini arttirmak,

oTiim kaynaklardan seker alimini, tuz / sodyum tiiketimini azaltmak ve
tuzun iyotlu olmasini saglamak,

eVitamin ve bazi mineraller gibi temel mikro besinleri igeren bir
beslenme aligkanligi edinmek.

1.2. Gida Takviyesi Sektorii

Insan viicudunun diizgiin gelisimi ve bakimi igin dengeli beslenmeye
gereksinim  duyulmaktadir.  Gida  takviyesinden  Onerildigi  Olglide

yararlanildigindagenel saglhigi ve refahi arttirdigi bilinmektedir. Multivitaminleri,
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mineralleri ve dogal iirlin 6zlerini igerir. Gida takviyesi kullanimi gelismis
Ulkelerde oldukga yaygindir. 3. Ulusal Saglik ve Beslenme Sinavi Anketi'ne
(NHANES) gore, ABD'de (ABD) gida takviyesi kullaniminin genel prevalansinin
%40 oldugu vurgulanmaktadir (Frayn, 2018).

Kanitlar, insanlarin beslenme alimlarmi daha nitelikli hale getirmek,
genel saglik ve iyilik halini korumak ve ayrica hastalik riskini aza indirgemek igin
degisik unsurlar olarak tek veya farkli gida takviyelerinin bir kombinasyonunu
kullanabilecegini vurgular niteliktedir. Buna karsilik, ¢alismalar, asir1 doz, ilag-
ila¢ ve ek kullanim ile iligkili ilag-hastalik etkilesimleri sebebiyle olumsuz ilag
olaylarini ve 6liimlerin rapor edildigini belirtmektedir (Whitney ve Rolfes, 2018).

Bu dogrultuda, kolekalsiferoliin normalden ¢ok kullanimi durumunda, D
vitaminin yumusak dokular1 ve bobrek fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilecegi
de soOylenebilir. Takviyelerin ayrica kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde
ilaglarla etkilesime girebilecegi de unutlmamalidir. Calismalar, alt gruplarda
toplam popiilasyona kiyasla daha fazla takviye tiiketiminin bulundugunu ve
yiiksek 6grenim, tutumlar vb. gibi baz1 demografik belirleyicilerin daha fazla gida
takviyesi kullanim olasilig1 ile iliskili oldugu gercegini ortaya koymaktadir.
Literatlr, dinyanin gelismis tlkelerinde 6grencilerinin yarisindan fazlasinin (%
66'sinin) gida takviyelerinden faydalandigini ve saglik gegmisi olan 6grencilerin,
giuda takviyesini saglik disi calisma alanina giren 6grencilere gore daha diizenli
kullandigin1 vurgulamaktadir. Bu dogrultuda gida takviye iirlinlerinin parasal
karsilig1 da artis egilimindedir. 2014 yilinda Gida takviyelerinin parasal degeri
165.62 milyar ABD Dolar1 olarak gerceklesmistir ve yillik% 7.3'liik bir bilesik
blyume oran1 (CAGR) ile artmaktadir (Liu ve ark., 2018).

Pazar degerinin yaklasik olarak gectigimiz yil 278,96 milyar ABD
Dolarcivarinda oldugu bilinmektedir. Asya Pasifik bolgesi, ABD ve Kanada'dan
sonra gida takviyeleri bakimindan ikinci en biylk pazar olarak bilinmektedir.
Suudi Arabistan, Orta Dogu bolgesindeki gida takviyeleri icin en blyuk Pazar
oldugu soylenebilir. Nitekim, Gida takviyesi, ililkede satilan toplam ilag
miktarinin% 4'ini olusturmaktadir ve tahmini degeri 2 milyar ABD dolara
yaklasmigtir. Gida takviyeleri, marka veya jenerik friinler olarak da
pazarlanabilir. Marka, yillarca siiren aragtirma ve finansal yatirimlardan sonra bir
ila¢ firmasi tarafindan gelistirilen farmasoétik bir tirindiir. Bu farmasétik driinler,

birka¢ yil boyunca saglik diizenleme kurumlarindan verilen patentlerle yasal
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olarak giivence altina alinmaktadir. Patent, Ureticiye, belirtilen patent stresi
boyunca Uriini satma konusunda yasal hak verkmektedir. Patentin bitiminden
sonra, diger ila¢ firmalar1 saglik diizenleme kurumundan onay aldiktan sonra trin
uretimine gecilebilmektedir. Bu iriinler g¢ogunlukla Jenerik Grunler olarak
isimlendirilmektedir.  Jenerik  Ortnler ana marka ilacin arastirmasini
kullandigindan, arastirma igin ¢ok biiyiik finansal yatirimlara gereksinim
duymazlar ve bu sebeplele markalarina gore daha disiik fiyatlidir. Bununla
birlikte, ¢alismalar ayni iiriin kalitesine ragmen, pozitif bir hasta algis1 sebebiyle
markalarin jenerik iiriinlere gore tercih edilebilecegini vurgulamistir. Universite
ogrencilerinin,gida takviyesi  kullanim1 genel popiilasyona gore daha yiiksek
oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte, birka¢ caligsma, genel niifusun yani sira
lisans  Ogrencilerinde de gid takviyesi kullaniminda artis  oldugi
bilinmektedir.Lakin, bulgular prevalans verileriyle sinirli kalmaktadir (Barker,
2018).

Kiiresel Gida takviyesi  pazar biiyiikliigiiniin 2018'de 115.06 milyar
ABD dolar1 oldugu yoninde tahminler yiritmektedir. Boylelikle bu dénemde%
7.8'lik bir CAGR'da artmasi beklenmektedir. Degisen yasam tarzi ve diyetlerle
birlikte artan saglik endiseleri {iriine yonelik talebi de arttirmaktadir. Ozellikle de
sporcu beslenmesine yonelik olumlu goriiniim, en dnemli pazar faktorleri arasinda
yer almaktadir (Manore ve ark., 2009).

Gida takviyesi pazart bdylelikle genislemekte, biliyiimekte ve
cesitlenmektedir. S6z konusu degisimleri tetkleyen bir ¢cok faktér bulunmaktadir.
Bu baglamda, hizli kentlesme, harcanabilir gelirdeki artisin yani sira saglk
konularinda tiiketici bilincinin artmasinin Oniimiizdeki yedi yil i¢inde pazar
biiyiimesini arttirmas1 beklenmektedir. Ornegin, kardiyovaskiiler hastaliklarin
prevalansinin yiiksek olmasi nedeniyle kilo kontrolii programlariyla birlikte tibbi
beslenmeye iliskin olumlu goriiniimiin {iriin talebini arttirmasi beklenmektedir
(Williams, 1999).

Geriatrik niifus artis1, saglik bakim maliyetlerinin giderek artmasi, yasam
seklinin degistirilmesi, gida yeniligi, yeni tibbi bulgular ve daha yiksek fiyatlara
iliskin beklentiler, tiriin talebinin yani sira genel pazar biiyiimesine de beraberinde
getirmektedir (Jeukendrup ve Gleeson, 2018).

ABD, Arjantin ve Avustralya'daki organik drlnlerin artan talebi,

diizenleyici kurumlari, oniimiizdeki yillarda gida takviyelerinin uygulanmasinin
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azalmasima neden olacak organik gidalar i¢in iretimi artirmak destekleyici
politikalart zorunlu kilmaktadir. Asya Pasifik, 2018'de toplam paym %31'ini
olusturan ikinci biiylik pazar olarak goriilmektedir. Japonya'da artan dogal iiriin
talebinden dolayi ar siitii, yesil meyve suyu, yaban mersini, kara sirke ve klorella
satiglarinin artmasi beklenmektedir (Jeukendrup ve Gleeson, 2018).

Gida takviyesinin muhtevasi temelinde pazar vitaminler, mineraller,
bitkisel bitkiler, proteinler ve amino asitler, omega yag asitleri, lifler ve 6zel
karbonhidratlar olarak kategorize edilmektedir (Jeukendrup ve Gleeson,
2018:34). Vitamin, gida takviyelerinin ortaya ¢ikmasinda esas olarak kullanilmig
olup, bobrekler tarafindan kolayca atilma yeteneginden dolay1 2018'deki toplam
pazar paymin %33'iinii olusturmaktadir. Uriiniin 6niimiizdeki yedi yil boyunca
multivitamin tabletler, tozlar ve sivilar bi¢iminde c¢alisan profesyoneller ve
sporcular arasinda daha fazla uygulama alani bulacagi sdylenebilir(Eckerson,
2017).

Bitkisel Grtnler i¢in zihinsel ve fiziksel rahatsizliklarin 6nlenmesine olan
talebin artmasiyla birlikte, ilerleyen yillarda botanik segmentinin arttmasi da
beklenmektedir. flave olarak, allopatik ilaclar da dahil olmak iizere geleneksel
ilaglarin negatif etkileri konusunda c¢ogalan endiselerin, sonraki birkag yil
boyunca gida takviyelerinin iiretimi i¢in bir bilesen olarak botanik ekstraktindan
yararlanilmasini tesvik etmesi beklenmektedir (Spano ve ark., 2017).

Lifler sindirilemez maddelerdir ve kolesterol diizeyleinin distirtilmesine,
kilonun azaltilmasina ve kan sekeri dizeylerinin dengelenmesine yardimci
olmaktadir. Ayrica, kolesterol ve glukoz diizeylerini stabilize etmek igin
kullanilmaktadirlar (Spano ve ark., 2017). Tim bu faktorlerin 1siginda lifli
takviyeye yonelik talebin artiracagi 6ngoriilmektedir (Rautiainen ve ark., 2016).

Enerji ve kilo yonetimi, genel saglik, kemik ve eklem sagligi, bagisiklik,
gastrointestinal saglik, bagisiklik, kardiyak sagligi, diyabet ve anti-kanser, gida
takviyelerinin baslica uygulamalar1 olarak bilinmektedrir (Solomon, 2018). Enerji
ve kilo kontrolu, ¢evrimigi kilo kaybi programlari ve saglikli beslenme igin
hiikiimet girisimlerinin artmas1 sebebiyle 2018'de %30,7'nin zerinde buyuk bir
pazar payina sahip oldugu sdylenebilir (Stang ve Stotmeister, 2017).

Aurtrit, kardiyovaskiler sorunlar ve diyabet gibi kronik hastaliklarin

artmasin disinda bitki kaynakli ilaclarin sentetik ilaclara gore sagladig1 avantajlar,
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Ongoriilen siire boyunca piyasay1 yonlendirmesi beklenen faktorlerdir (Rocha ve
ark., 2016).

Son kullanic1 bazinda, pazar yetigkinler, geriatrik, hamile kadinlar,
cocuklar ve bebeklere ayrilmistir. 2018'de kiiresel gelir payinda yetiskinler, %
48,3 ile  gida takviyelerinin en biyUk tuketicileri olarak gortlmektedir. Yag
azaltimi1 konusunda farkindaligin artmasi ve yetigkinler arasinda besin aliminin
artirilmasina odaklanmanin bu takviyelerin kullanimini1 yayginlastirmaktadir
(Maughan ve ark., 2018).

Gida takviyeleri ayrica hamile kadinlar arasinda besin zenginlestirme
saglamak icin kullanilmaktadir. Folat, prenatal multivitamin, D3 vitamini ve
magnezyum gibi maddeler hamile kadinlar i¢in ek takviye saglamak icin
kullanilir. Bu segmentin Oniimiizdeki birka¢ yil i¢inde% 7.1'lik bir CAGR'da
genislemesi olacagi anlamina gelmektedir (Smolinske, 2017).

Dagitim kanalina gore, gida takviyesi pazari OTC'ye boliinmektedir.
OTC segmenti 2018’de pazar1 yonlendirerek %73’ilin iizerinde bir gelir payi
ortaya koymustur. Konunun cilt saghgini, kisisel bakimi ve sindirim sagligini
hedef alan Grtnlere yonelik artan istegin, tahmin doneminde segment buyimesi
lizerinde olumlu bir etkisi oldugu soylenebilir. Oncelikli olarak kisirlik ve yetersiz
beslenmeyle ilgili rahatsizliklar1 olan tiiketicileri hedefleyen “6zel tibbi amaglar
icin gida” popiilaritesinin artmasi, ongoriilen takviye segmentini tahmin stresi
boyunca yiiksek olgiide etkileyecegi diisiiniilmektedir (Maughan ve ark., 2018).

Maliyet etkinligi ve kolay paketleme teknikleri sebeiyle en sik
yararlanilan gida takviyesi tiirii olan tablet turi yiksek raf omri ve kolay
malzeme ambalaji sayesinde daha ok tercih edilmektedir. Yiizyillar boyunca
organik takviyelerin popularitesinin ¢ogalmasi, icecekler ve diger gida tiriinleri ile
rahatlikla tuketilebildiklerinden toz tipi takviyelere olan talebi gogaltmistir.
Segmentin Onlimizdeki yedi yil i¢inde %7.7'lik bir bliylime yasayacagi
beklenmektedir (Rawson ve ark., 2018)

Protein alminin faydalarina iliskin yiikselen farkindaligin yan sira, faal
hayat tarzinin artan 6neminden dolay1 artan sporcu beslenme talebinin kiiresel
anlamda driin kullanimmnin arttirtlmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. ABD ve
Kanada da dahil olmak lizere gelismis iilkelerdeki kas kiitlesini muhafaza etmek

ve orta yash yetiskinler arasinda optimum beslenme dlzeylerini sirdirmek igin
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protein tuketimine yOnelik her gecen giin tabep artis1 gerceklesmektedir (Dwyer,
2018).

Cin ve Hindistan'da beslenme zenginligi mevzusunda artan farkindaligin
Asya Pasifik icin pozitif bir faktérdiir. Ayrica, Hindistan, Endonezya, Cin ve
Malezya gibi gelismekte olan bolgelerdeki perakende pazarindaki biiyimenin,
hiikiimet girisimleri disinda yatirimlarin tesvik edilmesine yonelik diizenleyici
destek 15131nda bolgesel talep de artirmaktadir. Avrupa'da, Almanya ve Ingiltere
gibi gelismis lilkelerde ¢ogalan protein tiketiminin, 6ngdrilen zaman igerisinde
gida takviyesi lretimi i¢in amino asitlerin kullanimini tesvik etmesi tahmin
edilmektedir(Dwyer, 2018).

Ayrica, Ozellikle multivitamin iirlinlerinin =~ satislarinin,  ¢alisan
profesyoneller ve viicut gelistiriciler arasinda artan kabullerinin 15181nda, B ve C
vitaminlerinin yakin gelecekte gelismis piyasalar tizerinde gugcli bir tesiri olacagi
diistinilmektedir. Hayvansal beslenmeyle ilgili kardiyovaskiler tehlikeler
hakkindaki endiselerin artmasi1 sebebiyle vegan takviyesine iliskin artan
farkindaligin, protein takviyesi treticileri tarafindan yapilan yeni yatirimlari
yonlendrimektedir. Gegtigimiz birkag yil boyunca, Glanbia gibi iireticiler yakin
tarihte yeni firsatlar yaratmasi beklenen yeni bitki bazli protein takviyeleri igin
AR-GE'ye yatirnm yapmaktadir. Dlnya pazarinda 6ne ¢ikan firmalar arasinda
Amway, Abbott Laboratuvarlari, Arkopharma Laboratoires Pharmaceuticaliques,
Bayer, Glanbia, Pfizer,Archer Daniels Midland, Carlyle Grubu,NBTY Inc ., Nu
Skin Isletmeleri, GlaxoSmithKline, Herbalife Uluslararas1 ve Bionova
Lifesciences gibi 6nemli sirketler yer almaktadir (Ronis, 2018).

1.3. Gida Takviyesi Kullanim Nedenleri

Yeterli ve dengeli beslenme, viicudun biiyiimesi, dokularin yenilenmesi ve
caligmasi i¢in liizumlu olan besin 6gelerinin her birinin uygun oranlarda alinmasi
ve viicutta uygun sekilde kullanilmasidir. Belirtilen diisiinceyi vurgulayan, Baysal
(2004) gore, bugiine kadar beslenme bilimi iizerinde yapilan arastirmalar, insanin
biliylime, gelisme ve saglikli olarak yasamini siirdiirebilmesi i¢in 50°den fazla
tirde besin Ogesine gereksinimi oldugunu gostermistir. Insanlarin gereksinim
duydugu bu besin 6geleri alt1 grupta ele alinabilir:

eProteinler
eYaglar
eKarbonhidratlar
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eMineraller
eVitaminler
oSu

Ik bes grubun her birinde ayr1 ozellikte ve viicut ¢alismasinda ayri
fonksiyonu olan farkli tirde besin 6geleri yer almaktadir. Bu besin 6gelerinden
herhangi biri veya birkag¢inin saglanamamasi durumunda vicut calismasindaki
aksamalar neticesinde biiyiime, gelisme geriligi ve saglik sorunlari ortaya gikar.
S6z konusu bozukluklar dolayli olarak bireyin sosyal ve ekonomik yasamini da
etkiler. Bu bakimdan beslenmedeki amag, bireyin yasi, cinsiyeti ve iginde
bulundugu fizyolojik duruma istinaden gereksinim duyulan tiim besin 6gelerini
uygun miktarlarda saglayabilmesidir (Baysal, 2004)

Kullanim1 bakimindan gesitli gida terimlerini de bilinmektedir. Ornegin,
Nutras6tik ve fonksiyonel gida terimleri, temel beslenmenin iizerinde saglik
faydalar1 saglayan gida veya gida bilesenlerinin tarifi i¢in kullanilmaktadir. Terim
olarak manalart farkli olmakla birlikte pratikte birbirlerinin  yerine
kullanilabilmektedir. Nutrasotik hem alisilagelmis hem de degisik (tablet, kapsul,
vs.) gida ve gida bilesenlerini tarif ederken, fonksiyonel gida geleneksel gida
formlarin1 vurgulamaktadir (Hartevioglu, 2008). Diger bir ifadeyle, nutrasotik
hastaliklarin tedavisinde veya engellenmesinde sagliga faydalari bilimsel olarak
kanitlanmis, toksik olmayan, herhangi bir gida ekstresi destegini ifade ederken,
foksiyonel gidadan kastedilen, hastalik riskini azaltan ve saglik tizerinde faydali
tesir gosteren besin maddeleridir DSHEA (Uluslararas1 Gida Takviyesi Saglik ve
Egitim Kurumu) tarafindan besin destekleri, olarak vurgulanan iiriinler arasinda
kapsiil, tablet, toz ve sivi hade satilan vitamin, mineral, bitkiler (herbs) ve amino
asidler ve bu sayilanlarin konsantreleri, metabolitleri, bilesenleri veya
kombinasyonlar1 yer almaktadir. Lakinvurgulanmalidir ki, bu tasnif baz
karisiklilara sebep olabilmektedir. Ornegin bir ¢ok multivitamin ve mineral
preprasyonlari (6rn; Centrum, Performanc) ginseng ve Ginkgo biloba gibi bitkileri
de icermektedir. Buna ilave olarak, DSHEA’nin tanimina da uymayan bir ¢ok
trlin besin destegi olarak satilabilmektedir. Bu (drlnlere iliskin net bir
smiflandirma olmamasi yapilan arastirmalarda sikintilara yol agabilmektedir.
Oysa, genel olarak dinyada vitamin ya da mineral olmayan Urunlerin
siiflandirilmasi igin bes kategori kullanmaktadir (Vasto, 2018; Atalay ve Erge,
2018).
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S0z konusu tasnif tdrtinde, {irlinin muhtevasindan ¢ok yararlanma
alanima odaklanilmistir. Farkli bir segenek olarak, ayni iriinler muhteva veya
muhteva kaynagina gore de siniflandirilabilirler; vitamin ve mineral olmayan
tirtinler (6rn; kdpekbaligr kikirdagi, hayvan glanular ekstresi), besin tiirevleri (6rn;
balik yagi, keten tohumu yagi, sarimsak, isoflavonlar) ve endojen iiretilen
maddeler (6rn; melatonin, kreatin, karnitin, glutatyon) gibi. Bir ¢ok supleman 20
ve hatta daha ¢ok mikro besin &gesi, botanik ekstraktlar ve diger biyolojik
materyallerden olusan kompleks karisimlardir ve bu mevzuda galisan kisiler
arasinda bu tip iriinlerin siniflandirilmasi ile ilgili olarak alinan ortak bir goriis
birliginin de bulunmadigi sdylenebilir. Zamanla, vitamin ve mineral olmayan
suplemanlarin sayisinda daha hizli bir artis olacagindan, su anki kullanilan
tanimin genisletilmesi arastirmacilara veri toplamada ve bu verileri kullanmada
yardimci olacaktir (Marian, 2003; Harvetioglu, 2008)

1.4 Gida Takviyesi ve Kullanim Cesitleri

Insanlarin sagliklar1 ile daha fazla ilgilenmeye baslamalari ile birlikte
vitamin ve minerallerdeki yiikselisin yani sira, vitamin-mineral olmayan besin
destekleri sektoriinde de ¢ok hizli bir artis gosterdigi gortilmektedir. Vitamin ve
mineral desteklerinin kullanimlar1 daha uzun bir ge¢mise sahip olmasina ragmen,
besin desteklerinin kullanimi son yillarda daha hizli bir artig gostermeye basladigi
sOylenebilir. Besin destekleri (gida biitiinleyiciler veya dietary supplement) adiyla
anilan genis bir {irlin yelpazesi bugiin diinyada 50.6 milyar dolarlik bir pazarin
dogmasina sebep olmustur. Bu 60 milyar dolarlik bitkiseller pazarinin %80’ inden
fazlasin1 olusturmaktadir. Bu pazarda en biliylik grubu vitamin ve mineraller
olustumakta, onu bitkisel destekler, ardindan da spor ve zayiflama iiriinleri takip
etmektedir (Olas, 2018). Gida biitiinleyici piyasasinda en bilyiik pazar pay1 16.3
milyar dolar ile Kuzey Amerika’dir. Daha sonra 15 milyar dolar ile Avrupa, 7.8
milyar dolar ile Asya ve 7.2 milyar dolar ile Japonya s6z konusu pazari takip
etmektedir (Poddar ve ark., 2019).

Amerika Birlesik Devletleri’nde piyasada yaklasik 3500 farkli vitamin ve
mineral igeren Uriin pazarlanmaktadir. Her 10 Amerikali’dan yaklasik yedisinin,
yilda dort milyar dolar harcayarak bu iriinleri satin alarak kullandiklar
bilinmektedir. Bu tip Urtinler genellikle FDA (Food and Drug Administration)
tarafindan 1994°de yayimlanan bir diizenlemeye gore, pazarlama oncesi etkinlik

ve givenlik bakimindan herhangi bir incelemeye tabi tutulmamaktadir. Yalnizca
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pazarlama islemi tamamlandiktan sonra {irliniin belirgin bir risk olusturduguna
inanildiginda satis1 engellenebilmektedir. Ozellikle bitkisel kaynakli besin
desteklerinin igerigi belirsiz etiketleme bicimleri de bazi problemleri beraberinde
getirmektedir. Besin desteginden yararlanilmasi, 6zellikle gelismis tilkeler basta
olmak Uzere, tiim diinyada hizla artis gostermektedir. Kullanim sahalar1 gok
yaygin olmakla birlikte, kullanima yonlendiren insanlar kimi zamanda dalinda
uzman saglik profesyoneller olmakta, kimi zaman ise konu ile ilgili uzmanligi
bulunmayan bilingsiz insanlardan olusmaktadir (Erden, 2004; Hartevioglu, 2007;
Breemen, 2015).

Cogunlukla gelismis batili iilkelerde sik goriilen gilinlilk multivitamin —
mineral ve bitkisel kokenli bazi besin desteklerinden yararlanilmasi, Glkemizde de
ciddi bir artis gdstermeye baslamistir. Ozellikle biiyiik kentlerde agilan eczane
benzeri bitkisel dogal iirlinler satan magazalar ve eczanelerde lizerinde Tarim ve
K&y Isleri Bakanlig1 tarafindan alimina musaade edilen, goz alict paketlerde
satilan “beslenme destegi” niteligindeki tiriinlerde yuksek seviyeli bir atis oldugu
gorulmektedir. Tiirkiye’de Ila¢c Endiistrisi Isverenler Sendikasi tarafindan 2002
yilinda yayimlanan kitapgikta, 2001°de kutu sayisi olarak, tedavi gruplarina gore
ila¢ kullanim oranlar1 tablosunda vitamin, mineralve kan yapict ilaglar %6,5°lik
dilimi kapsadig1 bilinmektedir (TIEIS, 2001).

1.4.1Ergenlerde Gida Takviyesi Kullanimi

Cocuklarda ve ergenlerde gida takviyelerinin kullanimina dairbirgok
bilimsek ¢alisma yapilmistir. Evans ve arkadaslar1 (2012), 18 yas alti ¢ocuklar
icin 2007 Ulusal Saglik Miilakat Anketi'nden (NHIS) elde edilen verileri
kullanarak spor performansi i¢in kendileri veya ebeveynleri tarafindan bildirilen
gida takviyesi kullanimini degerlendirmeyi amacglamislardir. 417 katilimcinin
verilerini kullanarak (ortalama kullanici yas1 = 10.8 yil) yaptiklar1 arastirmada
ankete katilan cocuklarin %1.64'liniin sonraki 30 giin i¢cinde spor performansini
arttirmakamacli en az bir gida takviyesi kullandigini bulgusuna ulagmislardir
(Evans ve ark., 2012).

Gida takviyesi alanlarin  %94.5'1 multivitamin veya mineral
kombinasyonu kullandig1 goriilmiistiir. Balik yagi kullanimi, kullanicilarin
%43,5'1 tarafindan bildirilirken, kreatin, %34,1 oraninda basvurulanlar arasinda
yer almistir. Yetigkin ¢aligmalarinin tutarli bulgularinin aksine, gida takviyesi

kullanim1 erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak daha yaygin oldugu ortaya
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cikmistir. Yukarida sunulan bulgular sadece spor performansini artirmak amaciyla
gida takviyesi kullanimi ile ilgili bir soruya “evet” cevabini veren katilimcilara
aittir.  Yetiskinlik ¢aginda yiiksek oranda kemik yogunluguna sahip olabilmek
icin cocukluk doéneminde slt ve sit Grtnleri fazlaca tiketilmelidir. Kalsiyum
tuzlariyla, birgok gidanin sorunsuz olarak zenginlestirilmesi gergeklestirilir.
Meyve sular1 ve gengler tarafindan siite tercih edilen i¢ecekler bu konuda 6rnek
gosterilebilir (Demirci 2012).

Wu, Wang ve Kennedy (2011), ebeveynlere (veya diger vekillere)
gonderilen bir sorunun cevabini analiz etmistir. Bu sorularda “Son 12 ay
boyunca, bu kartta listelenen herhangi bir bitkisel takviyesi aldi m1” sorusu da yer
almaktaydi. Arastirmacilar, cocuk ve ergenlerin %3.9'unun ¢alismadan 6nceki 12
ay i¢inde bitkisel veya gida takviyesi aldigi sonucuna ulasmiglardir. 13-17 yaslar
arasindaki bireylerde kullanim daha yaygin olarak goriilmektedir. Bu baglamda
erkeklerde kadinlara gore kullanimin biraz daha fazla oldugu goriilmistir (Wu,
Wang ve Kennedy, 2011).

Evans ve arkadaslarinin (2012) bulgularina benzer sekilde, en sik
bildirilen gida takviyesi Ekinezya (% 35.3), ardindan balik yaglar1 (% 29.7) olarak
bilinmektedir. Diger arastirmalar, ergen niifusta, 6zellikle de degisik diizeylerde
atletizm seviyesine katilan ergenlerde ek destek kullanim oranlarinin yiiksek
diizeyde oldugunu bulmustur (Evans ve ark., 2012).

Rochester Universitesi'ndeki Ergen Tibb1 Anabilim Dal1 arastirmacilar,
14-19 vyaglart arasindaki 1.280 ergenler {izerinde c¢alisma yapmilardir.
Arastirmacilar, ankete katilanlarin %46.2'sinin yasam siirelerinin bir noktasinda
gida takviyesi kullandigint ve katilimcilarin %29,1'inin anketten énceki ay en az
bir destekten yararlandigi neticesine varmiglardir. En sik bildirilen gida takviyeleri
arasinda ginseng, ¢inko, ekinezya, ginko biloba, kilo verme Urinleri ve kreatin yer
almigtir. Sporculara iliskin yapilan baska bir ¢alismada ise, olimpiyat
seviyesindeki Alman ergen atletlerin, 17 (14-18 yas arasi) 1.138 seckin ergen
sporcunun (% 14.1'1) en az ayda bir kez bir veya daha fazla gida takviyesi aldiginm
ve ankete katillanlarin %26.8'inin giinliik destekten yararlandigini saptamistir.
Evans ve meslektaglarinin bulgularina paralelbi¢imde, 14 erkek sporcunun takviye
kullantminin, kadin sporculardan daha fazla oldugu gorilmustir. Ayhk
kullanicilar arasinda en sik bildirilen gida takviyeleri ise; magnezyum, dekstroz,

enerji icecekleri, C vitamini ve kalsiyum olarak saptanmistir. Giinliik kullanicilar
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arasinda en yaygin kullanilan takviyelerin magnezyum, C vitamini, demir,
kalsiyum ve enerji icecekleridir. Ayrica arastirmacilar, yas ilerledikce gida
takviyesi kullaniminin daha da yayginlastigi sonucuna varmislardir (Diehl, 2012).

Kadmlar, o6zellikle diizenli egzersiz yaparken, ayri cinsiyete 0&zel
beslenme tavsiyelerinden yararlanabilir. Spesifik kalori, makrobesin, mikrobesin
ve takviye Onerileri, istenen hedeflere ulasmak i¢in kisiye gore uyarlanmalidir,
ancak temel gereksinimler ve baslangi¢ noktalar1 muhtemelen evrenseldir ve bu
nedenle bu incelemede ele alinmaktadir. Ayrica, Ozellikle performans veya
iyilesme birincil hedefler oldugunda, zamanlama ve dozlama dikkate
alinmalidir. Kadinlar i¢in bu farkli beslenme yonergeleri ve tavsiyeleri, cinsiyete
dayali farklilik g6z Oniine alindiginda garanti edilir, ancak bugiine kadar eksik
kalmistir. Saglik, performans ve viicut kompozisyonu ig¢in kadinlara 6zgi
beslenme stratejilerini degerlendiren 6nemli bir ¢alisma eksikliginin olmadigi
sOylenebilir (Wohlgemuth ve ark., 2021).

Bir meslek lisesinde ergenlere odaklanan Herbold ve arkadaslari (2004),
362 lise Ogrencisine gida takviyesi kullanimi, fiziksel aktivite ve ek bilgi
kaynaklar1 hakkinda sorular sormuslardir. Ogrencilerin %75'inden yalnizca bir
kismi1 kullandigini bildirirken, antrenman aktivitelerine katilan 6grencilerin %78'i
kullandigin1 bildirmis ve takim sporlarma katilan Ogrencilerin %54'0  gida
takviyesinden yararlandiklarini bildirmislerdir (Herbold ve ark., 2004).

Aragtirmacilar, kullanilan takviye sayisi ile oynanan takim sporu sayisi
arasinda dogrudan bir iligski oldugunu bulmuslardir. Ek olarak, takviye kullanimi,
ayni cinsiyetten sporcu olmayan meslektaglarina kiyasla spora katilan kiz ve erkek
cocuklarda daha yaygin oldugu sonuglarini ortaya koymustur. Arastirmacilar da
ogrencilerin BMI hesaplamalar1 icin boy ve kilo bildirdiklerini ve BMI
diizeyindeki 6grencilerin %85'inin) (yas ve cinsiyete gore) kilo ve viicut yagini
aza indirgemek igin takviyelerden yararlandigini tespit etmislerdir. Genel olarak,
en yaygin kullanilan takviyeler C vitamini, multivitaminler, A vitamini, ginseng,
omega 3 yag asitleri, amino asitler ve kreatindir. Ergenlerin yaklasik yaris
(%47.7) ailelerini birincil ek bilgi kaynagi olarak bildirmistir. Ogrencilerin
sadece% 5,8'1 koglarinin ek bilgi kaynagi oldugunu vurgulamislardir (Diehl,
2012).

Scofield ve Unruh 139 lise atletini incemis Ve iki veya daha fazla sporda

yarisan Ogrenciler arasinda gida takviyesi kullaniminin ¢ok yuksek dzlieyde
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oldugunu bulgusuna ulagmislardir. Bu bulgular Herbold ve arkadaslarminkilerle
paralellik gostermektedir. Genel olarak, 6grenci sporcularin %22,3'0 en az bir
gida takviyesi aldigim1 ve %27,3'i gecmiste gida takviyesi aldigim
sOylemistir. Ergen populasyonundaki diger bulgulara benzer sekilde erkeklerde
kadinlara gore daha yaygin oldgu sonucuna varilmistir. Bu ¢alismlarada da daha
onceklere benzer olarak, en sik bildirilen gida takviyeleri, gida iriinleri (%23,7),
vitamin ve mineraller (% 9,4) ve kreatindir (%16). Universite sporu yapmay1
planlayanlarin da %26's1 gida takviyesi kullandig1 da arastirma sonuglariyla tespit
edilmis ve agiklanmistir (Scofield ve Unruh, 2006).

1.4.2 Sporcularda Gida Takviyesi Kullanim

Besin takviyelerinin (NS) kullanimi hem profesyonel hem de amator
sporcular arasinda yaygin bir uygulamadir. Se¢iminiz gilivenlik, yasallik ve
etkinlik kriterlerine gore yapilmalidir. Bu {irlinlerin bazilarinin tetikleyebilecegi
cesitli riskler vardir ve tiiketici icin dolandiricilik sebebidir. Ornek verecek
olursak yasal bir maddenin tavsiye edilenden daha yiiksek dozlarda bulunmasi
istenmeyen yan etkilere neden olabilir; aksine olmasi gerekenden (efektif esik)
daha diisiik miktarlarda bulunmasi tiriiniin bekledigi veya reklamini yaptigi etkiyi
yaratmayabilir (Martinez ve ark., 2021).

Ambrose ve arkadaglar1 (2006), NCAA sporcularimin, Kaynak Degisim
Merkezi olarak da bilinen Ulusal Uyusturucu Dis1 Spor Merkezi araciligiyla bir
caligma ylriitmiislerdir. Ararstirmacilar gida takviyesi tiirleri ve markalarina
iliskin verileri analiz ederek bazi bulgulara ulagsmislardir. NCAA sporcularina
gida takviyeleri ve diger maddelerin yasalligi, etkinligi veya giivenligi ile ilgili
sorular yonlendrilmistir. Yaklasik 25.000 bagvurudan olusan bir yillik veriyi
kullanan arastirmacilar, en yaygin gida takviyesi iirniinlerinin amino asit /
metabolit Uriinleri, vitaminler ve mineraller ve bitkisel takviyeler oldugunu
sonucuna ulasmiglardir (Ambrose, 2006).

Daha oOnce yapilan arastirmalar, NCAA sporcularinda farkli sonuglara
sahip gida takviyesi kullanim oranlarini, algilarin1 ve takviye kullanimina
dairdiger bilgileri konu edinmistir. Herbold ve ark., gida takviyesi kullaniminin
yayginhigin1 degerlendirmek i¢in 162 kadin dniversiteli sporcuya anket
uygulamistir. Arastirmacilar, ankete katilan kadin sporcularin %65.4'Unln en az
ayda bir kez en az bir destekten yararlandigini ortaya koymuslardir. Genel olarak

belirtilen takviye, demir (tiim sporcularin %35.8'), ardindan C vitamini (%31.5),
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kalsiyum (%14.2), Ekinezya (%13.7), multivitamin / mineral (%13.5) olusmustur.
Arastirmacilar, bitkisel takviye kullaniminin sadece ankete katilan sporcularin
%17'sinde bildirildigini belirtilmektedir. En sik alintilanan ek bilgi kaynaklari
arasinda aile (% 53), arkadaslar (% 24,6), doktorlar (% 18,7), antrenérler (% 10,5)
ve beslenme uzmanlart (% 8,2) yer almistir. Kadin sporcularin yilizde altmisinin
ise sadece saglik amachi gida takviyerelerinden yararlandigi saptanmistir
(Herbold, 2004).

Yapilan farkli c¢alismalarda ise daha farkli sonuglar da ortaya
¢ikmistir.Bu ¢alismanin sonuglari, tiniversite 6grencilerinde ek gida takviyesinin
yaygin oldugunu belirtmektedir. Froiland ve meslektaglart iiniversitesitede 115
erkek ve 88 kadin NCAA sporcusunu arastirmis ve ankete katilan sporcularin
%61'inin ¢alisma sirasinda ek gida takviyesi kullandigini fark etmislerdir.
Gegmisteki kullanimint diginda mevcut kullanim dahil edildiginde, ankete katilan
sporcularin %89'U arastirma esnasinda en az bir gida takviyesi kullanmaktaydi. Ek
gida takviyesi kullanim sikligina goz atildiginda, ankete katilanlarin %23'U
haftada 5 kez takviye almakta, %16's1 haftada iki ve dort defa kullandiklarini
bildirirken, ankete katilan Ogrencilerin %22'si haftada iki kereden az takviye
kullandigini belirtmistir. Sporcularin yaklasik %73'U enerji icecekleri kullandigini
bildirmis (6rnegin Gatorade, Powerade, Red Bull), %61.4'1i kalori degistirme
iriinleri (0rnegin, Boost, Slim Fast, PowerBar) tiiketimini vurgulamistir.
Aragtirmacilar ankete katilan NCAA Bolim I 6grenci sporcularmin %28'inin
kreatin kullandigini vurgulamigtir.  Protein tozu sporcular tarafindan %21.7
oraninda tliketilmistir. Ayrica ankete katilanlarin %67'si vitamin kullanmistir,
multivitaminlerin isesporculardan %47'sinde kullanildigr rapor edilmistir.
Kullanilan en popiiler bireysel vitamin takviyesi, C vitamini (% 32.4), ardindan E
vitamini (% 15) ve A vitamini (% 10.1) olarak saptanmistir. En sik bildirilen
bitkisel takviyeler ginseng (% 13) ve ekinezya (% 9,7) olarak belirtilmektedir
(Froiland, 2004).

Genel olarak, Ogrencilerin sadece dortte birinden fazlasi bitkisel ek
kullanim1 bildirmistir. Arastirmacilar erkeklerin enerji tirilinlerini, protein
takviyelerini, kreatin ve kilo alma diirilinlerini kullanma oranlarinin yiiksek
oldugunu belirtmistir. Kadinlarin multivitamin takviyesi kullandiklar1 ise
erkeklere gore istatistiksel olarak farklilasmigtir. Ayrica erkek sporcularin

ozellikle kadin sporculara kiyasla daha yiiksek oranda protein ve kreatin tiiketimi
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yaptig1; erkeklerin yaklasik %35'inin kreatin kullandig1 ve erkeklerin %40.9'unun
protein takviyesi kullandigi sonuglarina ulasilmistir. Kadinlarin sadece %3,4'0n0n
kreatin ve %8,4'Unun protein takviyesi aldig1 goriilmistiir. Erkek sporcularin hiz
veya c¢eviklik artisi, giic ve giic veya kilo / kas kazanci igin takviye
almaolasiliginin daha yiksek oldugu belirtilmistir. Kadin sporcularin yetersiz bir
gida i¢in veya genel saglik durumlar igin takviye alma olasiliginin daha yuksek
oldugu belirtilmistir. En sik bildirilen ek bilgi kaynaklar aile tiyeleri (% 32.4),
diger sporcular (% 31.9) ve kayith bir diyetisyen beslenme uzmani (% 28.5)
olmustur (Lun, 2012).

Yukarida bahsi gecen arastirmada da en dnemli bilgi kaynag1 olarak aile
on plana ¢ikmaktadir. Ailenin en yaygin ek bilgi kaynagi oldugunun bulunmasi
Herbold ve ark.’nin bulgularina benzerdir. Bu ¢alismanin sonuglari ek kullanimin
yaygin oldugunu ve ek kullanimin NCAA sporcu popiilasyonunda cinsiyete gore
degisebilecegini vurgular niteliktedir. Burns ve ark. tarafindan gergeklestirilen bir
baska ¢alismada ek gida takviyesi kullanimi, tamamlayici etkinlik algilari, genel
bilgi kaynaklar1 ve tamamlayiciya ait bilgi i¢in kayith diyetisyenlere danisilip
danisilmadigini degerlendirmek igin 236 {iniversite Ogrencisi sporcu Uzerinde
yapilmistir. Arastirmacilar, ankete katilan sporcularin %88'inin en azbir gida
takviyesinden yararlandigini ortaya koymuslardir. Katilimcilarin ytizde ellisi en az
iki gida takviyesi kullandigini belirtmisltir. En sik kullanilan gida takviyesi
vitamin/mineral takviyesi (% 73), ardindan kalori takviyesi takviyeleri (% 47) ve
protein takviyeleri (% 40.3) olmustur. Burns ve ark., gida takviyesinin algilanan
etkinliginin 1hml oldugunu ve bes puanlik Likert 6lgegi kullanarak en fazla
ortalama puanin 2.9 oldugunu belirtmstir. En sik bildirilen bilgi kaynaklari
antrenorler (% 39,8) olarak goriilmiistiir (Burns, 2002).

Froiland ve ark. (2004), bulgularina benzer sekilde ankete katilanlarin
sadece %14.4'1, ankete katilan sporcularin neredeyse yarisina personel konusunda
bir diyetisyen oldugunu bildirmesine ragmen, birincil bilgi kaynagi olarak kayitl
bir diyetisyen oldugunu belitmislerdir. Alanda c¢alisan kisiler ek kullanimin
O0grenci sporcularla ortak oldugu ve kayithh diyetisyenlerin kendilerini bu
popllasyona pazarlamasi gerektigi sonucuna varmiglardir.

Kristiansen ve arkadaslar1 (2004), 17 farkli spor takimini temsil eden 247
iniversite sporcusunu arastirmis ve ankete katilanlarin %98,6'sinin gida takviyesi

kullanildigini saptamstir.
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Froiland ve ark. (2004), kafein dislandiginda (arastirmacilarin belirttigi
gibi, kafein, performans nedenleriyle kullanildiginda nadiren listelenmistir)
sporcularinin %94.3'Unun, ayda en az bir takviyeden yararlandigini vurgulamustir.
Calismay1 gergeklestiren kisiler, kontrol grubu olarak Universitede olmayan
sporculari ele almis ve ek kullaniminin sporcu grubu arasinda kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (kafein hari¢: %94,3'e kars1 %78,6).
Cinsiyete gore her bir takviyeye bakildiginda, erkek sporcularin %91,6'st
karbonhidrat takviyeleri (6rnegin spor icecekleri, barlar / jeller) kullandigi, kadin
sporcularinin ise %81'inin karbonhidrat bazl takviyelerden yararlandig1 sonucuna
ulasmiglardir. Erkek sporcularin sadece %9'undan fazlasi kreatin kullanirken
ankete katilan kadin sporcunun higbirinin Kreatin kullanmadigini saptamislardr.

Midwestern {iniversitesindeki vitamin ve mineral destegi alanlara
odaklanan Krumbach, Ellis ve Driskell 411 6grenci sporcuyu arastirmis ve
caligmaya katilanlarin %57'sinin vitamin veya mineral takviyesi aldigini tespit
edilmistir. Kullanim sikligina bakildiginda ise, %18'i haftada 5 kez / 5 kez vitamin
/ mineral takviyesi kullandigini, % 21,2'sinin haftada 2-4 kez kullandigini, ayn
yuzde (% 21,2) haftada bir kez kullandig1 bulgusuna ulasilmistir (Krumbach ve
ark., 1999).

Istatistiksel olarak anlamsiz goriinse de, kadim sporcularin (% 59,3) erkek
sporculardan (% 55,3) daha yiiksek kullanim oranlarina sahip oldugu ¢aligmalar
da gorilmektedir. Ogrenci sporculardaki diger calismalardan farkli olmakla
birlikte, Newberry ve ortaklarina benzer sekilde, arastirmacilar, kullanmadiklar
gerekceleri aciklamak icin takviye kullanmayan katilimcilara cesitli sorular
sormustur. Calismada % 35 oraninda, gida takviyesi kullanmayan kadin sporcular
en sik “kisisel veya dini inanglar” ve ardindan “diyet yeterli” (% 26) ve “cok
pahal1” (% 14) gibi ifadelerde bulunmuslardir. Gida takviyesi kullanmayan erkek
sporcular, kullanilmama nedenleri olarak “diyet yeterli” (%37), “kisisel ya da dini
inanglar” (%31) ve “cok pahali” (%30) olarak listelenmistir. Universiteli sporcu
populasyonundaki diger ¢alismalara benzer sekilde, arastirmacilar kullanicilardan
neden vitamin/mineral takviyesi kullandiklarini listelemelerini istemistir. Genel
olarak, vitamin/mineral takviyelerini kullanmanin en yaygin iki nedeni “arkadasin
ailesi tarafindan onerildi” ve “atletik performansi iyilestirdi” olmustur. Cinsiyete

gore, en sik listelenen “aile {liyesi veya arkadasi tarafindan oOnerildi” (% 48)
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“hastaligi onlemek i¢in” (% 31) ve bir antrendr (% 29) tarafindan Onerildi
secenekleri bigiminde olmustur (Kennedy, 2013).

Erkek sporcular yararlanma nedenlerini en ¢ok “atletik performansi
tyilestirmek™ (%43), “kas yapmak” (%36), ardindan “aile iiyesi veya arkadas
tarafindan onerildi” olarak belirtmislerdir. Denekler bilgi kaynagi olarak en ¢ok
%32,1'l bir beslenme uzmani/diyetisyeni bilgi kaynagi olarak bildirirken, %31,1'i
bir aile (yesini ya da arkadasimin etken oldugunu vurgulamislardir. Futbolcularin
bir beslenme uzmanini ek bilgi kaynagi olarak listeleme olasiliklar1 diger erkek
atletlerden daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, erkeklerin, o6zellikle de
futbolcularin, gida takviyesi bilgisi i¢in bir beslenme uzmanina/diyetisyene
danigsmasinin daha olast olabilecegi sonucunu dogurmaktadir.Yapilan diger bir
caligmada ise, ¢alisma popiilasyonu tarafindan alinan vitamin/mineral takviyesi
tirlerine bakildiginda, multivitaminler ve mineraller hem erkekler hem de
kadinlar tarafindan en ¢ok bildirilen takviyeler olarak gortlmekte ve kabaca %70'i
multivitamin/mineral ~ Grind kullanan ek  kullanimindan  yararlanildigi
vurgulanmistir.

Herbold ve arkadaslarmin (2004) bulgularina benzer sekilde, C
Vitamini, en yaygin kullanilan ikinci vitamin/mineral takviyesi triiniidiir. Kadin
sporcularin kalsiyum ve demir alma olasiliklar1 erkeklere gore anlamli olarak daha
yiiksek cikarken, erkek sporcularin B12 vitamini ve A vitamini kullanmalari1 daha
olas1 goriilmiistiir. Bu calismanin sonuglari, vitamin/mineral takviyelerinin, bir
baska calismaya benzer bir say1 olan fakat digerlerinden daha az olan bir Division
I 6grenci yariyildiz popiilasyonunun yarisindan (% 56.7) daha fazla kullanildigini
gostermistir (Herbold ve ark , 2004).

Daha yakin tarihte, Amerikan Koleji Saglik Dergisi'nde yayinlanan bir
arastirma, erkek ve kadin kolej sporcularinin viicut gériiniimiinii degistirmek igin
gida takviyesi kullanimi arasinda anlamli bir fark olup olmadigini arastirmistir.
Aragtirmacilar, 241 kadin ve 210 erkek kolej sporcusu iizerinde c¢alisma
yapmuslardir. Arastirma, ankete katilan erkek sporcularin %42,4'{iniin ve kadin
sporcularin %99,1'inin besin takviyesi kullandigi sonucuna ulasmistir (Kennedy,
2013).

Arastirmacilar baska bir ¢alismada ise, ankete katilan erkek sporcularin
kadinlardan daha sik takviye aldiklarmi bildirmistir (erkekler: haftada 4.79 gun,
kadinlar: 3.9 giin / hafta). Bu bulgunun, sporcularin “her giin tiketime yonelik
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cesitli multivitamin/minerallerin diizensiz kullanim1 ya da spor bar ve icecek
tiketiminin bu kategoriye dahil edilebilecegi” anlamia geldigi belirtilmistir
(Froiland, ve ark. 2004).

Hem erkek (% 81,5) hem de kadin atlet (% 81,3) protein saliniminin
tiketimini bildirme egiliminde oldugu vurgulanmistir. Protein salinimlarinin
tiketim sikliginin erkekler igin haftada 4.35 giin, kadinlar i¢in haftada 4.24 gln
oldugu bildirilmistir. Erkeklere gore (% 9.6) kadinlara goére anlamh bir sekilde
daha yiiksek oranda (% 33.8) kilo kaybi takviyesi kullanildigi sonucu ortaya
cikmistir. Kadinlar ayrica haftada 3,76 giin daha yiiksek kullanim sikligi
gerceklestirdiklerinibelirtilmistir. Viicut biiyiikligiinii artirmaya yardimci olmak
icin tasarlanan iriinler, erkekler (% 27,2) ve kadinlar (% 25,5) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir. Arastirmacilar, bu bulgunun
diger bulgularla birlikte (O6rnegin, cinsiyete gore protein takviyelerinin
kullaniminda bir fark yok), erkek ve kadin kolej sporcularinin benzer sekilde
davrandig1 fikrini desteklemeye yardimci olabilecegini belirtmistir. Ulke
genelinde cesitli kolejlerden gelen c¢ok yonlii bir anket araciligiyla iiniversite
Ogrencilerine anket uygulayan bir c¢alismada da yiiksek ek kullanim oranlari
goriilmistiir (Froiland ve ark., 2004).

Yapilan bir baska c¢alismada ise, Kreatinin “monohidrat, antrenman
sirasinda yiiksek yogunluklu egzersiz kapasitesini ve yagsiz viicut Kkiitlesini
artirmak amaciyla sporcular i¢in su anda mevcut olan en etkili ergojenik besin
takviyesidir” sonucuna ulasilmistir (Jagim, & Kerksick, C. M., 2021). Kreatine
iligkin ¢aligmalarin ¢ok oldugunu sdyleyebiliriz. Bu dogrultuda “Sporda Kreatin
Kullanim1” isimli ¢alisma sonucunda, kreatinin belirli ayarlar igin glvenli ve
etkili goriinse de kreatin takviyesinin oyun alaninda daha iyi bir performansa yol
acip agmadigr bilinmemektedir kanisina varilmistir (Butts, Jacobs, & Silvis,
2018).

Kreatin takviyesi igeren arastirmalarin biiyiilk ¢ogunlugu iskelet kasina
odaklanirken, kreatin ve beyne odaklanan kiiciik bir arastirma toplulugu
vardir. On ¢alismalar, kreatin takviyesinin (ve guanidinoasetik asit; GAA)
insanlarda beyin kreatin igerigini artirma yetenegine sahip oldugunu
gostermektedir (Forbes ve ark., 2022). Kreatin, Gesitli dozaj stratejileri ve atletik
aktiviteler konusunda yeterli egitim almis saglikli gen¢ popiilasyonda kas giiclinii,

kas kiitlesini ve atletik performansi artirmak i¢in etkili bir takviyedir. Bununla
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birlikte, kreatin takviyesinin yaslilarda veya kasla ilgili hastaliklar1 olan hastalarda
kas biiylimesinde etkinligi ve gecerliligi konusunda yiiksek diizeyde kanita dayali
arastirma eksiktir (Wu ve ark., 2022).

Konuya iliskin olarak alan yazin iredelendiginde ise; kreatin takviyesi ve

bunun ergojenik potansiyeli ile ilgili olarak asagidakiler ¢ikarilabilir:

-Kreatin takviyesi, geng ve yash bireylerin yani sira saglikli erkekler ve
kadinlar i¢in kisa ve uzun vadeli araliklarla giivenlidir.

-Art arda 3-5 giin boyunca 0,3 g/kg/giin veya birbirini izleyen 5-7 gln
boyunca giinde 20 g olarak alinan kreatin takviyesinin kas i¢i kreatini hizla
arttirdig1 ve aninda ergojenik faydalar sagladig1 gosterilmistir. Buna karsilik
olarak, 4 hafta boyunca gunde 3-5 g'lik bir rejim kreatin depolarini artirdi,
kas performansini artirdi, iyilesme faktorlerini hafifletti ve kas birikmesiyle
sonuclandi.

-Performans sonuglari agisindan ek faydalar belirsiz goriinse de
karbonhidratlar veya karbonhidratlar ve protein ile karistirilmis kreatin
takviyesi, kas i¢i kreatin tutulmasini artirmada etkili gérinmektedir (Wax,
Kerksick, Jagim, Mayo, Lyons, & Kreider, 2021).

1.4.3 Yetiskinlerde Gida Takviyesi Kullanimi

1988'den 2006'ya kadar olan Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene
Anketlerinden (NHANES) toplanan bilgilerden yararlanan Gahche ve arkadaslar
(2011), ABD'deki yetiskinlerde gida takviyesi kullaniminin  giderek
yayginlagtigini bildirmistir. NHANES verilerinden elde edildigi gibi, 2003-2006
yillarindaki zaman zarfindavery toplanan Amerikali yetiskinlerin %53'U, 1999-
2000 yillarinda %52'ye kiyasla gida takviyesi kullandigini bildirilmistir. Ek
olarak, 1988- 1994 yillar1 arasinda gida takviyesi kullaniminin yaklasik % 40
oldugu rapor edilmistir (Gahche ve ark., 2011).

Bailey ve arkadaslari (2013), multivitaminlerin NHANES 2003-2006
verilerine gore en sik kullanilan besin takviyesi oldugunu vurgulamistir; bu bulgu,
ek kullanimdaki egilimleri belirlemeye c¢alisan diger ¢alismalarla paralellik
gostermektedir. NHANES verileri, takviye kullanimimin genel prevalansini
belirlemek i¢in yeterli bilgi saglarken, anket sadece anketten dnceki 30 glnlik bir
stire i¢inde takviye kullanimi igin istedigi i¢in en dogru resmi gdstermeyebilir.

Bu potansiyel sinirlamay1 ¢6zmek icin, 2007-2011 yillarindan Sorumlu Beslenme
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Konseyi (CRN) tarafindan yapilan tiiketici anketleri, katilimcilara mevsimlik ya
da ara sira gida takviyesi kullanimina ek olarak diizenli kullanim hakkinda bilgi
vermistir (Qato ve ark., 2016).

Anketler, calismaya katilanlarin yaklasik %50'sinin kendilerini dizenli
kullanicilar olarak gordiigiinii ve arada veya donemlik kullanicilar dahil
edildiginde ek kullanim yayginliginin %66'ya yiikseldigini saptamistir. Bu
anketlerin sonuglar1 yetiskin niifusun {igte ikisinin yil boyunca bir noktada gida
takviyeleri kullandigin1 gostermektedir. Ayrica Dickinson ve MacKay tarafindan
yapilan arastirmada besin takviyelerinin kullaniminin yasla birlikte ylkselme
egiliminde oldugu goriilmekte ve genellikle kadinlarda her yas grubundaki
erkeklere gore daha yiiksek olarak karsilasilmaktadir. Mevcut diger arastirmalar
bu sonucu destekleme egilimindedir (Kantor, 2016).

Omegin, Kennedy, Luo ve Houser, 2007-2008 NHANES'ten elde edilen
verilere lojistik regresyon uygulamislar ve kadinlar daha ¢ok gida takviyesi
kullandiklar1 sonucuna ulasmuslardir. NHANES 2003-2006 verilerini kullanan
Bailey ve ark., kadmlarin %53'Uniin, erkeklerin %44'iniin ek gida takviyesi
kullandiginivurgulamaktadirlar (Kennedy ve ark., 2013).

Yapilan bagka bir ¢alismada ise, multivitamin kullaniminin, 51 yasin
altindaki denekler arasinda en yaygin olarak kullanildig1 goriilmiistiir. Daha yash
yetiskinlerin bu iriinleri daha gen¢ olanlaragére daha fazla kullandig1
saptanmistir. NHANES 2003-2006 verileri ayrica < 50 yaslarindaki deneklerin
%45'inin gida takviye kullandigini, 50 yasinda olan % 67'sinin herhangi bir ¢esit
ek takviye kullandigini sonuglarini ortaya koymustur (Kantor, 2016).

Foote ve calisma arkadaslar1 (2003), Multi-Etnik Kohort Calismasi'ndan
elde edilen verileri kullanarak, kadinlarin %56'sinin ve erkeklerin %48'inin
diizenli destek kullanimi gergeklestirdigi bulgusuna ulasmuslardir. Ek olarak,
cinsiyete 6zgu etnik gruplar igerisinde, gida takviyesi kullanimi1 genellikle yasla
birlikte artis gostermistir (Foote, 2003). NHANES 1999-2000 verilerini kullanan
Foote ve ark.'min 4 bulgularn ile uyumlu olarak, Radimer ve c¢alisma
arkadaglarikadinlarin yaklasik %52’sinin, erkeklerin %47'sinin anketten dénceki 30
giin i¢inde bir gida takviyesi kullandigi sonucunu elde etmislerdir (Lefévre-
Arbogast ve ark., 2016).

Yasma gore takviye kullanimi agisindan60 yas Ustinde olan kisilerin
%63.3'l, 40-59 yas grubundakilerin %56'sina ve 20-39.2 yas grubundakilerin %
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43'line oranla gida takviyesi kullanimi oldugunu bildirmistir. Satia-Abouta ve
arkadaglarinin (2003), Vitamins ve Lifestyle (VITAL) calismasinin verilerinden
yararlanarak, 50 yasin tizerindeki kisilerin gida takviyelerini kullanim oraninin
%75' oldugunu vurgulamis ve ayrica kadinlarda kullanimin daha yaygin oldugu ve
genellikle yasla birlikte artis gosterdigini saptamistir (Satia-Abouta ve ark., 2003).

Yukarida sunulan caligmalarin sonuglari, yetiskinler arasinda gida
takviyesi kullaniminin yaygin oldugunu ve ayrica kadinlar arasinda daha yaygin
oldugunu ve ¢ogunlukla yasla arttigimi kanitlar niteliktedir (Lefévre-Arbogast ve
ark., 2016).

1.5 Gida Takviyelerinin Cesitleri

Kendi kendini tedavi ve Sifali amagh bitkilerin (bitkilerin veya bitkilerin
bilesenleri) kullanimi, insanlik tarihi boyunca her zaman varolagelmistir. Eski
uygarliklarin  bir zamanlar yaptigi gibi, toplumumuz bugiin cesitli saglik
yararlarinin ortaya ¢ikacagi inanciyla, ¢evremizdeki kokleri, kabugu, cicekleri,
yapraklari, govdeleri ve diger bitki kisimlarin1 kullanmaktadir (McKenna, 2012)

Gida takviyelerinin artig gostermesi ile birlikte, bitkisel endustrisi de
biiylimesini siirdirmiigtiir. Bu baglamda satig oranlarinin hizli bir bigimde artis
gosterdigi bilinmektedir. Son yillarda bitkisel takviyelerin satist yillik 3 milyar
dolar1 agsmustir. Geleneksel olarak, diinyada en popiiler sifali bitkiler ginkgo
biloba, St. John’s wort, ginseng, sarimsak, Echinacea, saw palmetto ve kava
olmustur (Dog, 2005).

Bitkisel takviyeleri degerlendiren klinik ¢aligmalarin sayis1 sektordeki
buytimeyle birlikte ¢ogalirken, bunlar1 kullanmanimn etkinligini ve giivenligini
destekleyen genel bir bilimsel kanit yetersizliginden de s6z edilebilir. Ornegin,
dogal Kuzey Amerika bitki tiirlerinden Echinacea'dan tiiretilen bitkisel takviyeler,
makrofajik sitokin liretimi, fagositik aktivite ve hiicre aracili bagisikligin daha
fazla uyarilmasi yoluyla immiin arttirici olduguna inanilan aktif bilesenler
icermektedir (Slifman, 1998).

Bu sebeple, tiketiciler cogunlukla soguk alginligi ve iist solunum yolu
enfeksiyonlarmi engellemek veya tedavi etmek icin ekinezya kullanma
egilimindedir. Bu otu kullanmanin kayda deger bir yan etkisi olmadigi
bildirilmekte, ancak bazi kisilerde alerjik reaksiyonlari tetikleyebildigi ve immiin

sistemi baskilanmis olan tarafindan kullanimi kontrendikedir (Marcus, 2002).
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Bu arada, bitki ile alakali gegmis arastirma ¢aligmalarinin meta-analizini
yaptiktan sonra, Gropper ve ark. ekinezya'nin etkinligi ile ilgili sonuglar umut
verici olmakla birlikte kesin bir kanit bulunmadigi sonucuna ulasmislardir. EK
olarak, NCCAM’in resmi web sitesine gore, bitki soguk alginlig1 ve solunum yolu
enfeksiyonlarmin 6nlenmesinde kesinlikle etkisi bulunmamaktadir (Cohen ve
Ernst, 2010).

Bu sebeple, bagisiklik uyarimi igin ekinezya kullaniminin ¢ogu igin
giivenli oldugu goriilmektedir, ancak etkinligi hala ispatlanmis degildir. Ginseng
asirlarca terapotik amaclarla Asya'da kullanilmistir ve su anda diinyada da ¢ok
popiilerdir. Tiketiciler ginsengin “viicudun strese karsi koyma ya da basa ¢ikma
kabiliyetini arttirma”, “viicudun canliligini arttirmasina yardim etme” ve kanserle
savagma yolunda bitkisel bir ¢6ziim oldugunu varsaymaktadir (Bailey, 2013).

Bununla birlikte, arastirma galismalarinin ve bitkinin etkinligine yonelik
meta-analizlerin ¢ogu, ginsengin merkezi sinir sistemi veya antioksidan
aktiviteleri tzerinde higbir poitif etkisinin bulunmadigini géstermistir. Dahasi,
kalite problemlericogunlukla ginseng firiinlerinin satis1 ile ortaya c¢ikmaktadir.
Cogu zaman, triinler, tiriin etiketlemesi tarafindan saglanan bilgilerin aksine, ¢ok
az miktarda ginseng igermektedi. Ayrica, ginseng kullaniminin yaygin olarak
bildirilen yan etkileri bas agrisi, bulanti, ishal, uykusuzluk ve sinirliliktir. Bu
nedenle, baz tiiketiciler, internet ve dergi reklamlar1 tarafindan vaat ettikleri artan
dayaniklilik ve canliligin aksine, zor kazanilmis dolarlariyla canlilik kazaniyor
gibi gorinmektedir. Ilave olarak, bitkisel takviyeleri alan hastalarin %70'inin
doktorlarina sdylemedigi belirlenirken, ginsengin popiiler antikoagilan warfarin
ile olumsuz etkilesime girebilecegi ve diliretik direncini artirabilecegi gercegi
endige vericidir. Son olarak, yaprak doken, uzun émirli gingko biloba agaci,
ozellikle periferik ve serebral vaskiiler dolagim agisindan, periferik vazodilasyonu
indiikleyerek, kirmizi kan hiicrelerinin agregasyonunu azaltarak, arteriyel ve
vendz kan akigini arttirma kabiliyetine sahip oldugu aktif maddeler igerir, ve
trombosit aktive edici faktoriin azaltilmasina sebep olmaktadir (Sencan, 2011).

Yerli Cin agacinin yapraklariin iiretilmesiyle iiretilen ekstreler, zayif
dolasim sorunlar1 ve ayrica noro-duyarlilik problemleri icin yararlanilir, ¢linki
icerdigi aktif bilesenler, antioksidan Ozellikler sergilerken ndorotransmiter
alicilarin1 da degistirir. Bu bitkiyi kullanmanin yan etkileri bas agrisi, bas

donmesi, ¢arpint1 ve bulant1 ve kusma gibi hafif gastrointestinal rahatsizlig1 igerir.
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Ayrica, ginseng gibi, warfarin ile etkilesime girdigi de sOylenebilir. Bununla
birlikte, gingko bilbo'nun baz1 biligsel, vaskiiler ve serebral sorunlarda plasebodan
daha etkili oldugu gdsterilmistir, arastirma sonuclari degiskendir ve bitkinin
etkinligini yeterince degerlendirmek igin daha fazla klinik ¢aligmaya gereksinim
duyulmaktadir (Celik, 2007).

Yaklastk MO 500 ve 400 lerde., sporcular ve savascilar, giiclerini,
hizlarim1 ve hatta cesaretlerini artiracaklarin1 umarak geyik karacigeri ve aslan
kalbi gibi Grinlerden faydalanmistir. Halen, seckin sporcularun, fiziksel
performanslarini ve goriiniimlerini gelistirmek i¢in ¢ok farkli gida takviyelerinden
yararlandiklarini sdylemek miimkiindiir (Negro, 2008)

Bu gelismeler, kas calismasi, egzersiz sirasindaki enerji tiiketimi ve 20.
yiizy1lin baslarinda baslatilan essiz protein, yag ve karbonhidrat rolleri alanlarinda
yapilan 6nemli arastirmalarla iliskilendirilebilir. Bu arastirmalar, gida takviyesi ve
performans gelistirme arasindaki iliskiyi glin 1s18mma ¢ikartarak gilinlimiiz
toplumlar1 arasinda giderek daha popiiler bir konu haline getirmistir (Mateo,
2007).

Gliniimiizde insanlar, bu takviyelerin atletik performanslarini artiracagi,
enerji diizeylerini yiikseltecegi veya goriiniisiinii iyilestirecegi inancina gore her
yil milyarlarca dolar harcamaktadir. Piyasada bulunan ¢ok cesitli ergojenik
yardimer maddeler arasinda, en sik satin alinan ise protein (veya amino asit)
takviyeleridir (Williams, 2005).

Karbonhidrat ve yaglardan farkli olarak, proteinler temel olarak, enerji
sunumunun aksine diizenleyici ve yapisaldir. Bu sebeple, negatif bir enerji
dengesi engellendigi surece, proteinler vicuttaki enerji igin tipik olarak
kullanilmaz. Bununla birlikte, eger gida proteini alimi yetersizse, esasen iskelet
kasi i¢inde bulunan kararsiz yapisal proteinler, enzimler ve hormonlar gibi
proteinlerin sentezi icin gerekli amino asitlerin temeli olarak oksitlenecektir
(Dudrick, 1991).

Su anda, diinyada genel olarak protein tiiketimi i¢in gida referans alimi
(DRI), wviicut agirligi / giin 0.8 g / kg'dir. Netice itibariyle, ortalama bir insanin
yagsiz viicut kiitlesinin, pozitif bir enerji dengesi saglandig: siirece artmis iskelet
kas1 devir hizlar1 tarafindan tiiketilmeyecegi vurgulanabilir (Wagenmakers, 1999).

Giinlik protein alimi i¢in mevcut Onerileri yerine getirmek igin

proteinlerin gida kaynakli besin kaynaklarmin yeterli bulunup bulunmadigina
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bakilmaksizin, hem amino asit hem de biitiin protein takviyesi popiilaritesinde
artmaktadir (Wagenmakers, 1999).

Netice itibariyle, protein takviyelerinin kullanim1 yaygin olarak ¢ogalan
kas kitlesi, daha iyi gorinim ve atletik performans isteyenler tarafindan
uygulanmaktadir. Viicut gelistirme gibi daha 6nce hi¢c ulasilmayan atletik
performans seviyelerinde istiinlik saglama yollarin1 arayan toplumumuzda,
bunun kas hasarin1 azaltacagi ve destek verecegi fikri ile ilgi gdrmektedir
(Wagenmakers, 1999).

Arka plandaki diisiinme sistematiginet bicimde bilinmese de, kas hasari
eksantrik (uzatma) egzersizle indiiklenebilir, bu da agr1 veya agn ile birlikte
protein parcalanmasina ve iltihaplanmalara yol agmaktadir. Bununla birlikte,
Nosaka'nin  (2012) vurguladigi gibi, sporcular icin gunlik protein
gereksinimlerinin pozitif bir enerji dengesi saglandigi siirece DRI'dan daha
yiiksek olmadigina vurgu yapan bir calisma yapilmistir. Bir sporcu giinliik
kalorisinin  %10-15'ini proteinden tiiketiyorsa, gida kaynaklarindan yeterli
miktarda protein almak problemteskil etmemelidir (akt: Cooper ve ark. 2012).

Gleeson'a gore, “atletik performansi optimize etmek igin yiiksek proteinli
diyetler ve protein takviyesi tiketimi, insan viicudunda bulunan proteinin%40'min
kas iginde yer almasi sebeiyle proteinler 6nemli hale gelmektedir” (Cooper ve ark.
2012). Buna ilave olarak, kas dokusunun hem yapisal hem de enzimatik
proteinleri egzersizle degistirilir ve tiim viicudun protein toplammin % 25-35'i
kaslarda gergeklestirilir. Sonug olarak, kas biiyiikliiglinde bir artis elde etmeye
calisan sporcular veya diger bireyler protein hidrolizatlarina veya temel amino
asitlerin  karigimlarina  yonelerek, amino asitlerin gidada bulunan tiim
proteinlerden daha hizli emilmesini ve kaslara iletilmesini saglar (Cooperve ark.
2012).

Nitekim, tiiketiciler protein sentez hizlarini ve kas kiitlesini yikseltmenin
disinda, egzersiz bitiminde kaslarin gereksinim duydugu toparlanma siiresini
azaltma umuduyla takviyeler alirken, tiiketen protein takviyelerinin bu
kavramlarin herhangi birini pratik olarak tamamladig: tespit edilmemistir. 2007
yilinda, amino asit takviyesi ve kas rejenerasyonunu igeren arastirma caligsmalari
ile ilgili meta-analiz yapildiktan sonra Nosaka, Kas hasarinin, amino asit takviyesi
ile egzersizden Once, egzersiz esnasinda veya sonrasinda azaldigini belirtmistir.

Protein takviyesini destekleyen zayif kanitlara ragmen, bu uygulama sporculara
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ve kondisyon odakli diger bireylere ¢ok ¢ekici gelmekte ve bu tir takviyelerin
agresif pazarlanmasi surmektedir. Sagligi desteklemek ve korumak igin yeterli
miktarda vitamin ve mineral ihitya¢ duyuldugu iyi bilinmektedir. Bu mikro besin
unsurlarinin yetersizlikleri, zayif kemik sagligi, norolojik sorunlar, metabolik
islev problemleri, serbest radikal hasar, korliik ve yetersiz pihtilagsma gibi bir dizi
ciddi ve yasami tehdit edici komplikasyonlara yol agabilir. Bu sebeple, mineralsiz
olan multivitamin takviyelerinin diinyada en popiiler gida takviyesi tiirii olmasi
sagirtici bir nitelik olarak gorilmemlidir (Guallar, ve ark. 2013).

Tiiketicilere neden ek vitamin ve mineral almalar1 gerektigi konusunda
sunulan birgok tartisma olsa da, boyle bir uygulamanin besinlerini elde etmenin en
guvenli veya en uygun maliyetli yolu oldugu konusunda fikir birligi vardir. Rolfes
S. ve Whitney E. “bazi durumlarda vitamin-mineral takviyelerinin uygun
olabilecegini” belirtmiglerdir (Whitney ve Rolfes,2018).

Besin eksikligi olan, siirekli diisiik enerji tiiketimine (1200 kilokalorinin
altinda) sahip, ciddi hastalik, yaralanma veya hastalik yasayan, hamilelik,
emzirme veya menstrilasyon gibi sartlar sebebiylegogalan enerji ve besin
gereksinimine sahip, tibbi durumu engelleyen kisiler belirli besinlerin alinmasi
veya hayvansal drin tiketemem gibi durumlar yasami siirdiirme siireglerini
desteklemek icin vitamin ve mineral takviyesinin gerekli olabilecegi durumlara
ornektir (Whitney ve Rolfes,2018).

Aslinda, hasta veya miisterilere yiyeceklerden yeterli besin alamiyorsa,
beslenme yeterliligini saglamak i¢in saglik uzmanlar1 tarafindan vitamin ve
mineral takviyeleri diizenli olarak oOnerilmektedir. Bu, genel ve saglkl
popiilasyona, bu tiir takviyeleri almak i¢in yanlis bir glivenlik hissi ve haklilik
saglayabilir. Maalesef, Rolfes ve Whitney'in de vurguladigi gibi, tiiketicilerin
vitamin ve mineral takviyesi almaya karar vermesinin bir¢cok gecersiz nedeni
bulunmaktadir (Whitney ve Rolfes,2018).

Tuketiciler, giniimizde, vitamin ve mineral takviyelerini ¢ok farkli
sebeplerle almaktadirlar; buna gore daha yiiksek enerji seviyeleri yasayacaklari,
arttirilmig  atletik performans veya fiziksel goriiniim, stresle basa c¢ikma
kabiliyetinin arttirilmasi veya takviye alma “Soguk alginligindan kansere kadar
tedaviyi Onler veya iyilestirir” gibi nedenler sayilabilir (Whitney ve Rolfes,2018).

Klinik olarak listelenen bu inanglarin dogrulugu kanitlanmamistir.

Mesala, bazi durumlarda, Kkisiler, belirli vitamin ve mineral takviyelerinin
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hastaliklarint etkin bir sekilde azaltacagr inanci ile tibbi yardim aramayi
geciktirebilir. Bu tiir inanglar, ek etiketlere ve reklamlara dahil olan ¢ogu zaman
yaniltict saglik ve yapisal islev iddialar1 ile tesvik edilebilir. Ek {ireticilerin
tirtinlerinin belirli hastaliklar1 tedavi edebilecegini iddia etmelerine izin verilmese
de, hafiza yitimi veya adet kramplari gibi daha yaygin saglik problemleri i¢in
bunu yapabilirler. Saglik kurumlar tarafindan tiim saglik iddialar1 onaylanmali ve
gecerli bilimsel kanitlarla desteklenmelidir. Saglik ve yapi islevi iddialari, saglik
uzmanlarinin yardimini aramayi igermeyen saglik sorunlari i¢in bir ¢6ziim olma
umuduyla tiiketicilerin arzularimi yerine getirir; bu, yalnizca uygun bakimin
yapilmasindan degil, ayn1 zamanda besin toksisitesi riskinin artmasi sebebiyle
potansiyel olarak tehlikeli durumlara yol acabilir (Hermelin, 2003).

Canlilarin gucli ve saglikli kalmalar i¢in belirli oranlarda vitamin ve
mineral gerekiyorsa da, bu mikro besinlerin gereginden fazla miktarda alinmalari
yuksek derecede zararli veya oliimciil olabilir. Amerika Birlesik Devletlerdeki
Gida ve Beslenme Kurulunun her vitamin ve mineral icin tolere edilebilir iist alim
seviyeleri (UL) olusturmasinin sebebi de budur. UL, genel populasyondaki hemen
hemen butun bireyler igin negatif saglik riski yaratma olasiligi olmayan, en
yuksek ginlik besin alimini temsil etmektedir (Hermelin, 2003).

Besin toksisiteleri ile alakali komplikasyon numuneleri arasinda yumusak
doku kalsifikasyonu, karaciger hasari, bozulmus glukoz toleransi, sinir
dejenerasyonu, cilt lezyonlari, azalmis kemik mineral yogunlugu, dogum
kusurlari, diyare ve kas zayiflig1 sayilabilir. Magnezyum ve kiikuart gibi birgok
durumda, toksisite ancak takviyelerden elde edilen besin formuyla mimkinddr.
Caligmalar, multivitamin ve mineral takviyesi alanlarmm saglik durumunun iyi
oldugunu gosterdigi gibi, vitamin ve mineral takviyesi ile toksisite ve israf geliri
riskinin arttig1 belirtmektedir. Genel olarak, insan vicudu besinleri besinlerden,
takviyelerde bulunanlar gibi saf, konsantre formlarinda daha iyi emebilir. ikinci
kaynaktan saglanan besinlerin eszamanli olarak tiiketilen bagkalarinin emilimini
veya metabolizmasmi engellemesi mimkiindir. Ornegin, A vitamininin 6nciisii
olan beta - karoten takviyesi, viicutta 6nemli bir antioksidan olan E vitaminin
metabolizmasini antagonize etmek i¢in tanimlanmistir. Bu, bir ¢alismada beta ro
karoten takviyesi alan sigara i¢cenlerde bulunan akciger kanseri oranlarindaki artigi

aciklamaya 11k tutabilir (Hermelin, 2003).
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Ozellikle gelismis {ilkelerde, ideal kilosundan fazla kiloya sahip
insanlarm sayis1 hizla artmaktadir. Ornegin Amerika’da yasayan yetiskinlerin
yarisindan fazlasi asir1 kilolu veya obez smifinda yer almaktadir. Amerikan
toplumunun %31’inin obez (BKI>30) ve %34’iiniin de asir1 kilolu (BKi>25)
oldugu bilinen hususlardandir (Saper ve ark. 2004).

Asirt viicut agirligi morbidite ve mortalite nedeni olabilen en muhim risk
faktorlerinden biridr. Fazla kilolara bagli olusabilecek saglik sorunlari arasinda
tip-2 diyabet, kalp hastaligi, kanser ve artan kilolara bagli eklem agrilar1 yer
almaktadir. Bu durumlar ayn1 zamanda saglik harcamalarina ayrilan biitceye de
ciddi ek masraflargetirmektedir. Obezitedeki artis miktarinin en esas sorumlusu,
her gecen giin fiziksel aktiviteye bagli enerji harcamasindaki azalma ve beslenme
aligkanliklarinda meydana gelen nefatif yondeki degisikliklerdir. Diyet
programlarmadiizenli dahil olmak istemeyen bireylerin sayisindaki artis da goz
oniinde bulundurulursa, zayiflatma iddiasi bulunan ve recetesiz olarak satilan
supleman kullaniminda goriilen artis ¢ok da sasirtict degildir (Dara, 2008).

Orta yas kisiler tizerinde Nachtigal ve arkadaslar1 taraindan 2005 yilinda
besin destekleri ve kilo kontroliine yonelik bir ¢alisma gergeklesmistir. S0z
konusu arastirmada kapsaminda, yaslar1 53-57 arasinda farklilik arz eden 15,655
kadin ve erkege besin destegi kullanimi, diyet, saglik aligkanliklari, boy ve o anki
kilolari, etnik grup, egitim, enerji alimi, fiziksel aktivite ve sigara kullanimlarina
yonelik sorular yoneltilmis, yanitlar alinmis ve kilo kontrolii iddias1 bulunan besin
desteginin, uzun dénemde (10 yil) etkisi arastirillmistir. Besin destekleri iginde
multivitaminler, vitamin B6 ve B12, krom, coenzim Q10, dehidroepiandrosteron,
esansiyel yag asitleri, lif, sarimsak 23 (Allivum sativum), ginko (Ginkgo biloba),
ginseng (Panax spp.), melatonin, soya ve St.John’s wort (Hypericum perforatum)
gibi triinler yer almaktaydi. Arastirma neticesinde, asir1 kilolu erkek ve kadinlar
arasinda, multivitaminler, vitamin B6 ve B12 ve kromun uzun donem kullanimi
diisiik seviyede kilo alimu ile iligkilendirildigi bulgusu ortaya ¢iktig1 sdylenebilir
(Nachtigal, 2005).

Diinya geneline bakildiginda, yetiskinlerin %50'sinden fazlasinin asir1
kilolu ya da obez oldugu sdylenebili. Son yillarda bu durumla ilgili herhangi bir

degisimin gozlemlendigi sdylenemez (Fleming vd. 2013).

37



1.6 Bilimsel Bakis

Cok yakin tarihekadar, gida takviyeleri mevzusunda smirli bilimsel
calisma vardi ve gida takviyelerine iliskin olarak ¢ok az bilgi bilinmekteydi.
Bununla birlikte, gida takviyesi kullanimmin yayginligi son 20 yilda garpici bir
sekilde artis gostermis ve bunlar tiiketici ilgisine konu olmustur. Ayni zamanda,
gida takviyelerini iceren sorunlart arastirmak icin en gelismis bilimsel
yontemlerin uygulanmasi hizla ilerlemistir.

Botanik maddeler ve diger besleyici olmayan igerikler (6rnegin,
glukosamin, metilsilfonilmetan (MSM), koenzim Q10) Uzerindeki ilerleme daha
zor olmustur. Terminolojide, farkli iilkelerde gida takviyeleri, NHP'ler ve gida
takviyeleri olarak farkli sekilde bilinen trlinler kategorisi i¢in kiiresel bir fikir
birligi yoktur. Takviye bilimindeki bilimsel zorluklarin cogu her yerde ve
kiireseldir, bu nedenle bilim adamlarmin {ilkeler arasinda isbirligi yapmalari,
cabalarin1 ¢ogaltmadan karsilayabilmeleri i¢in hayati Oneme sahiptir. 2000
yilindan bu yana bu hedefi takip eden NIH gida takviyeleri Ofisi (ODS)
calismasiyla bir 6rnek ¢alisma sunulmaktadir (Soeliman ve Azadbakht, 2014).

Saglikla ilgili ODS'nin bilimsel bilgileri ilerletmek i¢in gelistirdigi bazi
serbest kaynaklar ve araglar sunulmustur. Ek pazar yeri gittikce daha fazla
uluslararas1 olmakta ve ulusal kararlarin uluslararasi neticeleri olmasi sebebiyle
diizenleyici kurumlar arasinda isbirligi yapilmasi gerekmektedir. Uriinler diinya
capinda tiiketildiginden, kiiresel kalite standartlar1 i¢in c¢agrilar ortaya
cikmaktadir. Gida Takviyelerinde yararlanilan igeriklerin temini, onlar1 analiz
etmek icin ydntemlerin ve egitimli personelin varligim1 geride birakmistir.
Ornegin, 1994 yilinda, Gida Takviyesi Saglik ve Egitim Yasast (DSHEA) ABD'de
ilk kez kanun haline geldiginde, yaklagik 600 ABD takviyesi tireticisi tahmini bir
4000 iirtin tretiyordu. 2000 yilina gelindiginde, ABD pazarinda 29.000'den fazla
tamamlayict {iriin vardi, ancak bu {iriinler i¢in az sayida belgelenmis analitik
yontem veya referans malzeme (RM) mevcuttu. Piyasadaki bu buyume
uluslararas1 olarak da netlike kazanmisti. Mesela, 2005 yilinda Dogal Saglik
Uriinleri Yonetmeliginin yiiriirliige girmesinden bu yana Kanada'da 100.000'den
fazla irilin lisanst bagvurusunun onaylandigma dair bir rapor yer almaktaydi.
Niteligi ylikseltme gereksinimiyle birlikte, bugiin 85.000'den fazla ek urtine
ihtiya¢ oldugu tahmin edilmektedir. Kiiresel pazarda bilesenlerin yanlis

tamimlanmasi, giivenlik kaygilar1 ve kalite gilivencesi / kontrol problemlerine
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iliskin endiseler sanayi ve halk i¢cin 6nemini siirdirmeye devam etmektedir. Gida
Takviyesi Tlriinlerini karakterize etmedeki ilk adim genel olarak bilesenleri
tanimlamaktir. Bitki tanimlama 6zel bir zorluktur. Kolayca tanimlandiginda bile,
biitiin bitkiler veya bitki parcalar1 kullanilsa bile, gézetim zinciri sik1 olmadikca
bircok botanik Grinde bulunanlar gibi ekstrakt ve harmanlarin kalitesini
belirlemek zorlagsmaktadir (Melina ve ark. 2016).

Takviyelerdeki biyoaktif bilesenleri karakterize etmek i¢in gilivenilir
analitik yontemler faydalidir, ancak takviyelerdeki besinler i¢in bile, spesifik
analitik kimya yontemleri siklikla gelistirilmelidir. Takviyelerdeki biyoaktifler,
matrislerindeki gidalardakilerden, tiiketildikleri formlarin, kombinasyonlarin ve
dozlarin ve bunlarin kullanildigr kosullarin farklilik gdsterme olasiligindan
farkhidir. Takviyelerdeki diger biyoaktifler icin analitik teknikler daha da
karmagiktir, c¢linkii aktif bilesik (ler) c¢ogu zaman bilinmemektedir ve
bilindiklerinde bile, dogrulanmig analitik metotlar igerigini belirlemek i¢cin mevcut
olmayabilir. Referans materyaller, arastirma amaciyla farkli laboratuvarlar
arasindaki sonuglar karsilastirmak ve veriyi ve ek kalitesini izlemek i¢in siklikla
kullanilamaz (Dahl ve Stewart, 2015).

Ureticilerin, glvensiz veya givensiz icerikler iceren ek (riinleri
pazarlamasi yasaktir. Bu, besinler i¢in giivenli iist alim diizeylerinin veya diger
bilesenler i¢in maksimum dozajlarin asilmamasini ve toksik kirletici maddelerin
bulunmamasini temin etmeyi igerir. Besin olgtimleri, diger igerikler i¢in biyoaktif
isaretleyici bilesikler, dogal toksinler, toksik elementler veya pestisitlerin gida
takviyesi bilesenlerinde ve bitmis lriinlerdeki gelismis dogrulugu ve hassasiyeti
diizenleyici kurumlara yardimci olacaktir (Dahl ve Stewart, 2015).

Gida takviyesi kullanimindaki siklik, siire ve dozaj hakkindaki bilgiler
arastirmacilarin uzun siire kullanim1 (ki bu da bir ¢ok beslenme ile iliskili kronik
hastaliklar acisindan 6nemlidir) degerlendirebilmelerine firsat sunmaktadir. Diger
degerlendirme metotlar1 ile birlikte dozaj bilgisinin de kullanilmasi, alimin
Ol¢iilebilmesini saglamaktadir. Buna karsin sadece son zamanlarda yapilan
calismalarda bu detayli protokolden yararlanilmaktadir (Dahl ve Stewart, 2015).

1980°’lerden  1990’larin baslarina kadar, beslenme ile alakali konularda
yapilan inceleme ve miidahale calismalarinda sadece multivitaminler veya
mineraller ya da yaygin olarak tek basina kullanilan birka¢ besin ogesi

suplemanlarina  (6rn; A, C vitamini, demir, kalsiyum) iliskin bilgiler
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toplanmaktaydi. Arastirmalarda gida takviyesi kullanimi ile ilgili yapilan birebir
goriismelerde ya da anketlerde yanitlar evet/hayir gibi segeneklerden olusan basit
sorular yer almaktaydi. Bu eski arastirmalarin besin destegi kullaniminin
prevalansi hakkinda bilgi saglanmistir ancak kullanim sekilleri ve potansiyel doz-
yanit etkileri incelenemistir ve bu da etiyolojik bir tablo ¢izilmesini zorlagtirmigtir
(Dahl ve Stewart, 2015).

1990’larda besin destegi kullanimindaki artisin ve destek kullanimi ile
hastalik riskleri arasindaki baglantinin fark edilmesinin bir neticesi olarak, bilim
insanlar1 besin destegi kullaniminda mikro besin Ogeleri dozajlari, kullanim
zamanlar1 (6rn; hafta, ay, yil) ve kullanim sikliklarint da (6rn; giinliik, haftalik)
iceren veri toplama yontemleri belirlemis degildir. Lakin buna karsin hala besin
desteklerinin kullanimlart ile ilgili yapilan arastirmalarda kullanilan standart bir
metot bulunmamaktadir (Harvetioglu, 2008). Besin destekleri verilerinin
toplanmasina iliskin baska metadolojik konular da bulunmaktadir. Ornegin,
sadece etiket isminin kaydedildigi metotlarda, arastirmaya katilan bireylere
verilen besin oOgesi dozajlarin1 yanlis siniflandirabilir, c¢linkii ayni iiretici
tarafindan {dretilen aynmi {riinlerin formiilasyonlar1 zamanla degisebildigi icin
sadece etiket ismine bakilarak yapilan islemler {iriin i¢erigi hakkinda tutarli veri
saglayamayabilir. Bir diger konu da, i¢erik ve dozaj bilgisi bir ¢ok botanik icin
saglanamamaktadir. Nitekim, bitkiler ve diger suplemanlar i¢in spesifik iiriin
standartlar1 bulunmamaktadir. Ornegin, etiketinde echinacea bulunan bir iiriinde,
tiretici igerigin bitkinin ¢igegindenmi, yaparagindanmi yoksa kokiindenmi elde
edildigini belirtmesi gerekmez. Ancak bitkinin farkli kisimlarinin farkli biyolojik
bilesenleri bulunmaktadir (Hickson ve Smith, 2018).

Bir bagka konu ise, bitkiler (6rn; echinacea) ve tek suplemanlarin (6rn; C
vitamini) kullaniminin, menstrual dongii semptomlari, soguk algmligi/grip gibi
hastaliklar veya genel stres diizeylerine bagh olarak degismesidir. Sadece gecen
ay veya yildaki kullanim durumunu inceleyen ancak gecen haftayr géz ardi eden
birebir goriismeyeler veya anketlerde bu nadir durum g6z 6niine alinamamaktadir.
Besin destegi kullanicilarinin prevalansi, lizerinde ¢alisma yapilan popiilasyonlara
ve ayni zamanda besin desteklerinin tanimi1 ve arastirmada kullanilan y&nteme
gore farklilik arz etmektedir. Bu dogrultuda besin desteklerinin en yaygin olarak
kullanildigi ABDde gerceklestirilen ¢alismada, prevalans %?21-55 arasinda
degismektedir. Japon Halk Saglik Merkezi tarafindan kanser ve kalp-damar
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sagligl lizerine yaptig1 bir ¢alismada, vitamin supleman: kullanan kisilerin
prevalansinin, bdlgelere gore %4,4-22,7 arasinda degistigi vurgulanmaktadir
(Hickson ve Smith, 2018).
1.7 Miisteri Algisive Gida Takviyesi

Algi, bireysel veya grup olarak yapilan, kendi iginde kurallari olan,
genelde rekabete dayali bedensel ve zihinsel yeteneklerin gelisimini saglayan,
egitici ve eglendirici ugraglar biitiinii olarak tanimlanmaktadir. algi kelimesi
Latincede “almak” anlamina gelen “capere” kelimesinden gelmektedir. Algi, dis
diinya ve kisinin i¢ diinyasi arasinda kurulan neden-sonug iliskisidir (Ertan, 2017).
Gelisen ve degisen diinyada ozellikle pazarlama sektoriinde miisteri algisi biiyiik

onem arz etmektedir. Bu dogrultuda gida takviyesine yonelik miisteri algilarinin

incelenmesi bu arastirmada temel problem olarak saptanmistir.
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IKINCi BOLUM

2.YONTEM

Bu bdlimde, arastirmanin modeli, ¢alisma grubu, verilerin toplanmasi ve
verilerin analizi hakkinda bilgi verilmistir.

2.1 Arastirmanin Modeli
Arastirmada rasgele secilen gida takviyesi iirlinii kullanan bireylerin

algilar1, gelistirilen ‘Gida Takviyesi Alg1 Olgegi” ile belirlenmeye calisilmistir.
Ilag sektdriinde gida takviyesine ydnelik miisteri algilarini incelemek amaciyla
yapilan bu arastirma tarama modeli niteligindedir. Tarama modeli, gegmiste ya da
su anda mevcut bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan bir
arastirma modelidir. S6z konusu modelde, var olan sartlar iginde ve oldugu gibi
tanimlanmaya calisilir. Arastirilacak olaya, bireye ya da nesneye degistirme ya da
etkileme gibi herhangi bir miidahale yapilamaz. Tarama arastirmacisi nesnenin ya
da bireyin dogrudan kendisini inceleyebilecegi gibi, onceden tutulmus cesitli
kayitlara (yazili belge, istatistikler, resimler, ses ve goriintii kayitlar1 vb.), eski
kalintilara ve alandaki kaynak kisilere bagvurarak, elde edecegi daginik verileri,
kendi gozlemleri ile bir sistem i¢inde biitlinlestirerek yorumlamak durumundadir
(Karasar, 2005).

2.2 Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubu, gida takviyesi triinleri kullanan kisilerden
olusmaktadir. Calisma grubu 4 il olarak belirlenmis ve s6z konusu rastgele
secilmistir.

2.3 Veri Toplama Yontemi

(Calismada veri toplamak amaci ile aragtirmaci tarafindan gelistirilen
"Tlag Sektoriinde Gida Takviyesine Yonelik Miisteri Algi Olgegi" kullanilmustir.
Veri toplama aracinin gelistirilme sireci,0lcegin gegerlik, givenirlik ve
kullanighihigr ile ilgili galismalar asagida agiklanmistir.

2.4 Veri toplama Aracimin Gelistirilmesi

llag Sektériinde Gida Takviyesine Yonelik Miisteri AlgiOlgegi’nin
gelistirilmesinde konu ile ilgili genisbir literatiir taramasi yapilmistir. Elde edilen
bilgiler 1s18inda Olgek taslaginin ortaya konmasi igin asagidaki yol takip

edilmistir:
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1.Literatiir taramasindan elde edilen bilgilere dayali olarak 6lgek icin madde
havuzu olusturulmustur. Olgek taslaginda 75 madde yer almistir.
Olusturulan  06lgek taslaginda; alanda wuzman kisilerin  gorisleri
dogrultusunda gézden gegirilerek 49 maddeye inen 6lgek ikinci kez uzman
goriislere sunulmustur.

2.0lcek taslaginda kalan maddeler ile gida takviyesi iiriinleri kullanan
kislerden 302 kisiye ulasilmis ve degerlendirmeye 296 veri alinmustir.
Istatistik programinda yapilan ¢ikarimlara gore yiik degerleri diisiik
maddeler atilmig ve geriye 21 madde kalmistir.

3.0lgek maddelerinin tamaminin bitmesi ile icindeki siralama, diizenegin
olusturulmasi, olcek ile ilgili yonergenin yazilmasi ve en son demografik
bilgilerin eklenmesi ile veri toplama araci hazir hale getirilmistir.

2.5 Gegerlik ve Guvenirlik
Yapilan bu caligmada O6lgme aracinin yapi gecerliligi faktor analizi

istatistik yontemi ile incelenmistir.

Bu ¢alismanin kapsam gegerliliginin saptanmasinda Davis tekniginden
yararlanilmigtir. S6z konusu teknikte uzman goriisleri 4 merhaleden olugmaktadir.
Uzman gortisleri; ‘maddenin istenen 6zelligi temsil edip etmediginin belirtildigi,
maddenin biraz diizeltmeye ihtiyaci var, maddenin olduk¢a diizeltmeye ihtiyaci
var ve madde 6zelligi temsil etmez’ bigiminde siralanmaktadir. Olgekteki aday
madde i¢in tiim uzman formlarindaki ilk iki maddenin toplami, toplam uzman
sayismna boliinerek Kapsam Gegerlilik Indeksleri (KGI) elde edilir. Eger KGI
indeksi .80 den biiyiikse madde kapsam gecerliligi agisindan yeterlidir. Diistik
KGI maddeleri ise elemine edilir. Calismada alan uzmanlarindan 6 &gretim
Uyesinin goriislerine bagvurulmustur. S6z konusu uzman kisiler alanda caligtyor
olmalarinin yan1 sira olgek gelistirme konusunda deneyimli kisilerden secilmistir.
Calismada, 6lcegin tiimii icin, KGO .68, KGI degeri ise .84 olarak saptanmustir.
alismada AFA uygulanmistir. Calismada, 49 maddeden olusan 6l¢gme aracinin
faktor sayisinin tespit edilmesine ¢aligilmistir. Bu dogrultuda elde edilen veriler
tizerinde temel bilesenler analizi ve taslak Olgegin birbirinden bagimsiz alt
faktorlerini belirlemek igin dik dondirme yontemlerinden varimax yontemi
kullanmilmistir. Faktor belirlemede; agiklanan varyans orani, 6z degerler ¢izgi
grafigi ile KMO (KaiserMeyer-Olkin) ve Barlett kiiresellik (Bartlett’s Test of
Sphericity) testi yapilmistir.
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Tablo 2.1. KMO ve Bartlett’s Test Tablosu

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,825
Approx. Chi-Square 1555,500

Bartlett's Test of Sphericity df 210

Sig. ,000

Bu agamadan sonra her bir faktore giren 6lcek maddeleri incelenmis ve

alt boyutlar isimlendirilmistir.

Tablo 2.2.Gida Takviyesi Alg1 Olgegi Olgegi Faktor Analizi Sonuglari

Maddeler Faktorler
1.Faktor 2.Faktor 3.Faktor
M1 ,806
M2 ,660
M3 ,781
M4 125
M6 ,682
M8 173
M11 ,602
M12 ,689
M13 ,636
M14 176
M15 ,660
M16 ,683
M19 ,640
M21 ,499
M24 125
M28 ,675
M29 ,525
M32 74
M37 ,675
M39 ,563
M49 ,753

Faktor analizi sonucunda 3 faktorlii bir 6l¢ek ortaya ¢ikmistir. Maddelerin yiik

PR

degerlerinin 0,49 ile 0,80 arasinda degistigi gozlenmektedir. Analiz sonunda; 1.

Faktorde agiklanan varyans orant %29, 2. Faktorde agiklanan varyans orani %16,

3. Faktorde agiklanan varyans oranis ise 10 olarak bulunmustur, toplam varyans

orani ise %355 olarak saptanmustir.

Tablo 2.3.Faktorlerin Agikladigr Varyans Oranlari

FAKTOR ACIKLADIGI VARYANS
1.Faktor 29,212
2. Faktor 16,418
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3. Faktor 10,297
TOPLAM 55,927

Olgegin Oz Degerler ¢izgi grafigi incelendiginde ise ii¢ faktorlii bir dlgek oldugu
sOylenebilir.

Scree Plot

Eigenvalue

i

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
12 3 4 5 6 7 8B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20

Component Number

Grafik 2.1. Gida Takviyesi Alg1 Olgegi Oz Degerler Cizgi Grafigi

Olgek gelistirme calismalarinin  giivenirlik katsayisi hesaplanirken
Cronbach Alpha i¢ tutarlilk katsayisi hesaplanmaktadir. Olgek faktorlerinin
giivenirlik katsayilar1 birinci boyutta .87, ikinci boyutta .84, {iclincli boyutta .76
olarak hesaplanmistir. Olgek giivenirligi ise .86 olarak bulunmustur. Bulunan bu
diizeyler, 6lgek giivenirligi igin yeterli olmaktadir. Olgek sonucu elde edilen

giivenirlik kat sayilar1 asagidaki tablo da verilmistir.

Tablo 2.4. Olgegin Faktdrlere Gore Cronbach Alpha Degerleri

Faktorler Cronbach Alpha Degerleri
1.FAKTOR(gerekli) 87
2.FAKTOR (olumsuz alg1) .84
3.FAKTOR (bilgi) 76

Bu degerlere bakildiginda 06l¢egin gilivenilir bir yapiya sahip oldugu
gorulmektedir.
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2.6 Olgegin kullamishhig
Olgegin siklik derecelendirilmesinde besli Likert tipi derecelendirilme

kullamlmistir.  Besli  derecelendirme  Olcegine  uygun  olarak elde
edilen agirlikli ortalama puanlarin derecelendirilmesi ve yorumlanmasi igin 1.00 -
1.79;1.80 - 2.59; 2.60 - 3.39; 3.40 - 4.19; 4.20 - 5.00 araliklar1 kullanilmistir.
Dereceleme bigimi “Tamamen Katiliyorum(5), Katiliyorum (4), Kararsizim (3),
Katilmiyorum (2), Hi¢ Katilmiyorum (1)’seklindedir. Olgegin puanlanmasinda
gerekli alt boyutu paunlar1 8-40 arasi, olumsuz algi alt boyutunda 9-45 arasi ve
bilgi alt boyutunda ise 4-20 arasi puan alinabilmektedir. Olgegin genelinden en
diisiik 21, en yiiksek ise 105 puan alinabilir. Olgekte bazi1 sorular olumlu bazilart
ise olumsuz olarak ifade edilmistir. Olumsuz sorularin ters puanlanmasi
gerekmektedir.
Tablo 2.50I¢egin Puan Araliklari

Faktorler Cronbach Alpha Degerleri
Hi¢ Katilmiyorum 1.00-1.79
Katilmiyorum 1.80-2.59
Kararsizim 2.60-3.39
Katiliyorum 3.40-4.19
Tamamen Katiliyorum 4.20-5.00

Bu sonuglara gére ‘Gida Takviyesi Alg1 Olgegi’’nin 3 faktorlii; gecerli,

giivenilir ve kullanisl bir veri toplama araci oldugu kabul edilmistir.
2.7Verilerin Toplanmasi ve Verilerin Cozimlenmesi

Demografik bilgiler agisindan yeni veri toplanmasi i¢in 6l¢ek hazir hale
getirilmistir. Verilerin toplanmasi arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Gida
takviyesi vb. iiriinler almak amaciyla eczane ve ilgili saglik ortamlarinda bulunan
miisterilere anketler verilerek arastirmaci gozetiminde veriler elde edilmistir.
Katilimclar goniilliik esasina gore ¢alismaya katilmiglardir.
Verilerin ¢6ziimlenmesinde SPSS 22 paket programi kullanilmistir. Yapilan
normallik testi sonucunda verilerin normal dagilim géstermedigi goriilmiis ve bu
baglamda nonparametrik testlerden yararlanilmistir.

Tablo 2.6 Normallik Testi Sonug¢lari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
I sd P I. sd p.
,071 438 ,000 ,985 438 ,00
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Yapilan normallik test istatistikleri sonucunda, p degerini,.000 oldugu ve

veri setinin normal dagilim gostermedigi tablodan anlagiimaktadir.
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UCUNCU BOLUM
3.BULGULARVE YORUMLAR

Calismanin bu boliimiinde, arastirma verilerinin analizi ile ulasilan bulgular ve bu

bulgular {izerine yapilan yorumlar yer almaktadir.

Tablo 3.1. Arastirmaya Iliskin Frekans Dagilimi

Degiskenler N % Yigilmah Yiizde

16 — 20 arast 133 30.4 30.4

Yas 21 — 25 aras1 140 32.0 62.3

26 — 30 arasi1 67 15.3 77.6

31 ve Uzeri 98 224 100

Kadin 187 42.7 42.7
Cinsiyet Erkek 251 57.3 100.0

Evli 120 27.4 27.4
Medeni Durum Bekar 318 72.6 100.0
[Ikogretim 47 10.7 10.7

Egitim Durumu Lise 251 55.1 65.8
Universite 150 34.2 100.0

Ogrenci 228 52.1 52.1

Calisma Durumu Memur 56 12.8 64.8
Isci 95 21.7 86.5

Serbest meslek 59 13.5 100

Spor Yapiyor Evet 217 49.5 49.5
musunuz? Hayir 221 50.5 100,0
Sigara Kullaniyor Evet 124 28.3 28.3
musunuz? Hayir 314 71.7 100,0
Alkol Kullaniyor Evet 67 15.3 15.3
musunuz? Hayir 371 84.7 100,0
Yok 310 70.8 70.8
Beslenme Bilgisi Var 128 29.2 100,0
Sosyal 192 43.8 43.8

Gida takviyesi alma Saghk 194 44.3 88.1
sebebi Duygusal 52 11.9 100,0

Toplam 438 100

Tablo 3.1 incelendiginde katilimcilarin yaslarinin 16 ve tizeri oldugu, kadin
katilimcer sayisinin 187, erkek katilimei sayisinin 251, evil sayisinin 120, bekar
sayisinin 318, egitim durumuna gore ilkdgretim 47, lise 251, iiniversitel50,
Ogrenci sayisi 228, memur sayist 56, is¢i sayist 95, serbest meslek 59, spor
yapanlarin sayisinin 217, spor yapmayanlarin sayisinin 221, alkol kullananlarin
sayisinin 67, kullanmayanlarin 371, beslenme konusunda bilgisi oldugunu
belirtenlerin 128, beslenme bilgisi olmadigini sdyleyenlerin 310, gida takviyesi

alma sebebinin sosyal oldugunu séyeleyenlerin sayisinin 192, saglik oldugunu
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sOyleyenlerinin sayisinin 194, duygusallik oldugunu soyeleyenlerin sayisinin ise
52 oldugu goriilmektedir.
Tablo 3.2. Olgege iliskin Genel Algi sonuglari

N X Ss
Genel 3,3403 ,48067
Gerekli 3,3017 72994
Olumsuz alg1 3,4144 , 59207
Bilgi 3,2508 77218

Tablo 3.2’de goruldigi gibi, genel ortalamanin x=3,34%.480,gerekli alt
boyuntunda ortalamanin x=3,30£.729, olumsuz algi1 alt boyutunda ortalamanin
x=3,41£.592, bilgi alt boyutunda ise ortalamanin x=3,25%+.772 oldugu
gorulmektedir.

Tablo 3.3.Cinsiyet degiskeni Mann Whitney U testi sonuglari

Faktorler Cinsiyet N S.0. Mann | Wilcoxon z P
W. U.
Gerekli Kadin 187 214.25 | 22486.5 | 40064.5 - 751 453
Erkek 251 223.41
Olumsuz
lo1 Kadin 187 226.78 | 22107.5 | 53733.5 | -1.042 .298
alg Erkek 251 | 214.08
iR Kadin 187 192.90 | 184955 | 184955 | -3.818 | .000*
Bilgi Erkek 251 | 239.31
Toplam 438
P<.05*

Tablo 3.3 incelendiginde, gerekli alt boyutunda erkeklerin sira
ortalamasinin 214.25, kadinlarin sira ortalamasinin 223.41, p degerinin .453,
olumsuz alg1 alt boyutunda erkeklerin sira ortalamasinin 226.78, kadmlarin sira
ortalamasinin 214.08, p degerinin .298,bilgi alt boyutunda ise erkeklerin sira
ortalamasinin 192.90, kadinlarin sira ortalamasinin 239.31, p degerinin .000

oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.4. Medeni durum degiskeni Mann Whitney U testi sonuglari

Faktorler Medeni N S.0. Mann | Wilcoxon z p
durum W. U.

Gerekli Evli 120 210.18 | 17962.0 | 25222.0 | -.948 | 343
Bekar 318 223.02

Olumsuz alg1 .
Evli 120 227.99 | 18061.0 | 68782.0 | -.865 | .387
Bekar 318 216.30

Bilgi Evli 120 249.92 | 154295 | 66150.5 | -.387 | .002*
Bekar 318 208.02
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Toplam 438

P<.05*

Tablo 3.4 incelendiginde, gerekli alt boyutunda evlilerin sira
ortalamasimin 210.18, bekarlarin sira ortalamasinin 223.02, p degerinin .343,
olumsuz algi alt boyutunda evlilerin sira ortalamasinin 227.99, bekarlarin sira
ortalamasinin 216.30, p degerinin .387, bilgi alt boyutunda ise evlilerin sira
ortalamasimin 249.92, bekarlarin sira ortalamasinin 208.02, p degerinin .002

oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.5: Spor yapma degiskeni Mann Whitney U testi sonuglari

Faktorler Spor N S.0O. Mann | Wilcoxon z p
Yapma W. U.
Gerekli Evet 217 23155 | 213635 | 458945 | -1.977 | .048*
Hay1r 221 207.67
Olumsuz alg:
Evet 217 227.18 | 223125 | 468435 | -1.261 | .207
Hayir 221 211.96
Bilgi Evet 217 233.85 | 20863.5 | 45394.5 | -2.366 | .018*
Hayir 221 205.40
Toplam 438
P<.05*

Tablo 3.5 incelendiginde, gerekli alt boyutunda spor yapanlarin sira
ortalamasinin 231.55, spor yapmayanlarinn sira ortalamasinin 207.67, p degerinin
.048, olumsuz algi alt boyutunda spor yapanlarin sira ortalamasinin 227.18, spor
yapmayanlarinn sira ortalamasinin 211.96, p degerinin .207, bilgi alt boyutunda
ise spor yapanlarin sira ortalamasmi 233.85, kadnlarmn sira ortalamasmin

205.40, p degerinin .018 oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.6. Sigara kullanma degiskeniMann Whitney U testi sonuglari

Faktorler Sigara N S.O. Mann | Wilcoxon z p
Kullanma W. U.
Gerekli Evet 124 221.27 | 19248.0 | 68703.0 -185 .854
Hayir 314 218.80
Olumsuz alg1
Evet 124 246.15 | 16164.0 | 65619.0 | -2.776 | .006*
Hayir 314 208.98
Bilgi
Evet 124 226.53 | 18596.0 | 68051.0 -735 462
Hayir 314 216.72
Toplam 438
P<.05*
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Tablo 3.6 incelendiginde, gerekli alt boyutunda sigara kullananlarin sira
ortalamasinin 221.27, sigara kullanmayanlarin sira ortalamasinin 218.80, p
degerinin .854, olumsuz alg alt boyutunda sigara kullananlarin sira ortalamasinin
246.15, sigara kullanmayanlarin sira ortalamasinin 208.98, p degerinin .006, bilgi
alt boyutunda ise sigara kullananlarin sira ortalamasinin 226.53, sigara
kullanmayanlarin  sira  ortalamasinin = 216.72, p degerinin .462 oldugu

gorulmektedir.

Tablo 3.7 Alkol kullanma degiskeni Mann Whitney U testi sonuglari

Faktorler Alkol N S.0. Mann | Wilcoxon z p
Kullanma W. U.
Gerekli Evet 67 235.20 | 11376.5 | 80382.5 | -1.105 | .269
Hayir 371 216.66
Olumsuz
alol Evet 67 207.46 | 11622.0 | 13900.0 | -.848 | .396
g Hay1r 371 | 221.67
e Evet 67 237.37 | 11231.0 | 80237.0 | -1.263 | .206
Bilgi Hayir 371 | 216.27
Toplam 438

Tablo 3.7 incelendiginde, gerekli alt boyutunda alkol kulananlarin sira
ortalamasinin 235.20, alkol kullanmayanlarin sira ortalamasinin 216.66, p
degerinin .269, olumsuz alg1 alt boyutunda alkol kulananlarinsira ortalamasinin
207.46, alkol kullanmayanlarin sira ortalamasinin 221.67, p degerinin .396, bilgi
alt boyutunda ise alkol kulananlarinsira ortalamasinin 237.37, alkol
kullanmayanlarin sira ortalamasimin  216.27, p degerinin .206 oldugu

gorulmektedir.

Tablo 3.8. Beslenme bilgisi degiskeni Mann Whitney U testi sonuglari

Faktorler Beslenme N S.0. Mann | Wilcoxon z p
Bilgisi W. U.
Gerekli Evet 128 196.73 | 16925.0 | 25181.0 | -2.423 | .015*
Hayir 310 228.90
Olumsuz alg
Evet 128 240.33 | 17174.0 | 65379.0 | -2.219 | .026*
Hayir 310 210.90
Bilgi Evet 128 | 228.77 |18654.0 | 66859.0 | -990 | .322
Hayir 310 215.67
Toplam 438

P<.05*
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Tablo 3.8 incelendiginde, gerekli alt boyutunda beslenme bilgisi
oldugunu vurgulayanlarin sira ortalamasinin 196.73, beslenme bilgisi olmadigini
vurgulayanlarin sira ortalamasinin 228.90, p degerinin .015, olumsuz algi alt
boyutundabeslenme bilgisi oldugunu vurgulayanlarin sira ortalamasinin 240.33,
beslenme bilgisi olmadigin1 vurgulayanlarin sira ortalamasmmin  210.90, p
degerinin .026, bilgi alt boyutunda ise beslenme bilgisi oldugunu vurgulayanlarin
sira ortalamasimin 228.77 beslenme bilgisi olmadigini vurgulayanlarin sira

ortalamasinin 215.67, p degerinin .322 oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.9. Yas degiskeni Kruskal Wallis sonuglari

Boyutlar Yas N S.0. X2 df p
16-20 133 197.26 .008*
Gerekli 21-25 140 223.24
17.323 3
26-30 67 195.09
31+ 98 261.03
16-20 133 196.14 .041*
Olumsuz 21-25 140 233.67
8.263 3
26-30 67 211.94
31+ 98 236.14
Bilgi 16-20 133 197,44
21-25 140 222.68
11.803 3 .008*
26-30 67 207.42
31+ 98 253.15
Toplam 438

P<.05*

Tablo 3.9 incelendiginde, gerekli alt boyutu 16-20 yas arasi sira
ortalamasininl197.26, 21-25 yas aralif1 sira ortalamasinin 223.24, 26-30 yas arasi
sira ortalamasinin 195.09, 31 yas ve {lizeri sira ortalamasinin ise 261.03, p
degerinin ise .008 oldugu, olumsuz alt boyutu 16-20 yas arast sira
ortalamasininl96.14, 21-25 yas aralig1 sira ortalamasinin 233.67, 26-30 yas arasi
sira ortalamasmin 211.94, 31 yas ve lizeri sira ortalamasimin ise 236.14, p
degerinin ise .041 oldugu, bilgi alt boyutu 16-20 yas arasi sira
ortalamasininl97.44, 21-25 yas aralig1 sira ortalamasinin 222.68, 26-30 yas arasi
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sira ortalamasinin 207.42, 31 yas ve lizeri sira ortalamasmin ise 253.15, p
degerinin ise .008 oldugu gorilmektedir.
Tablo 3.10 Egitim Durumu Kruskal Wallis sonuglari.
Boyutlar Egitim N S.0. X2 df p
Durumu
flkogretim 47 210.87
Gerekli Lise 241 21356 | 2.161 339
Lisans 150 231.75 2
TIkogretim 47 150.23
Olumsuz Lise 241 223.24 .000*
Lisans 150 235.19 | 16.680 2
Ikogretim 47 186.51
Bilgi Lise 241 210.94 | 9.846 2 .007*
Lisans 150 243.59
Toplam 438
P<.05*
Tablo 3.10 incelendiginde, gerekli alt boyutu Ilkdgretim sira

ortalamasinin210.87, Lise sira ortalamasinin 213.56, Lisans sira ortalamasinin

231.75, p degerinin ise .339 oldugu, olumsuz alt boyutu ilkdgretim sira

ortalamasininl50.23, Lise sira ortalamasinin 233.24, Lisans sira ortalamasinin

235.19, p degerinin ise .000 oldugu, bilgi alt boyutu Ilkdgretim sira

ortalamasimninl186.51, Lise sira ortalamasmin 210.94, Lisans sira ortalamasinin

243.59, p degerinin ise .007 oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.11: Gida Takviyesi Kullanma Nedenleri Kruskal Wallis sonuglari.

Boyutlar Kullanma N S.0. X2 df p
sebebi
Sosyal 192 210.87
Gerekli Saghk 194 234.02 | 5.071 .079
Duygusal 52 197.25 2
Sosyal 192 229.28
Olumsuz Saghk 194 216.51 193
Duygusal 52 194,57 | 3.290 2
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Sosyal 192 214.36
Bilgi Saghk 194 232.98 | 5.764 2 .056
Duygusal 52 188.19
Toplam 438

Tablo 3.11 incelendiginde, gerekli alt boyutu sosyal sebepler sira
ortalamasinin210.87, saglik sebepleri sira ortalamasinin234.02, duygusal sebepler
sira ortalamasimin 197.25, p degerinin ise .079 oldugu, olumsuz alt boyutu sosyal
sebepler sira ortalamasinin229.28, saglik sebepleri sira ortalamasinin
216.51,duygusal sebepler sira ortalamasinin 194.57, p degerinin ise .193 oldugu,
bilgi alt boyutu sosyal sebepler sira ortalamasinin214.36, saglik sebepleri sira
ortalamasinin232.98, duygusal sebepler sira ortalamasinin 188.19, p degerinin ise
.056 oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.12: Calisma Durumu Kruskal Wallis sonuglari.

Boyutlar Cahsma durumu N S.0. X2 df p
Ogrenci 228 | 202.93
Gerekli Memur 56 256.53 | 13.020 .005*
Tsgi 95 | 216.39 3

Serbest meslek 59 253.38

Ogrenci 228 215.64
Olumsuz Memur 56 225.90 .676
Isci 95 21463 | 1.528 3
Serbest meslek 59 236.18
Ogrenci 228 | 190.79
Bilgi Memur 56 230.01 | 15.562 3 .001
Isci 95 235.74
Serbest meslek 59 268.30
Toplam 438
P<.05*

Tablo 3.12 incelendiginde, gerekli alt boyutu o6grenci sira
ortalamasinin202.93, memur sira ortalamasinin256.53, is¢i sira ortalamasinin
216.39, serbest meslek sira ortalamasinin 253.38, p degerinin ise .005 oldugu,
olumsuz alt boyutu 6grenci sira ortalamasinin215.64, memursira ortalamasinin
225.90, is¢i sira ortalamasinin 214.63, serbest meslek sira ortalamasinin 236.18, p
degerinin ise .676 oldugu, bilgi alt boyutu 6grenci sira ortalamasinin207.16,
memur sira ortalamasinin190.79, is¢i sira ortalamasinin 235.74, serbest meslek

sira ortalamasinin 268.30, p degerinin ise .001 oldugu goriilmektedir.
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SONUC

Bu bolimde, gida takviylerine yoOnelik misteri algr oOlgeginin
olusturulmasi1” isimli ¢aligmaya iliskin stire¢ ve elde edilen bulgular alt problemler
halinde tartigilarak yorumlanmaistir.

Calismada, gida takviyesine iliskin miisteri algisinin incelenmesi
hedeflendiginden, 6ncelikli olarak ilgili literatiir derinlemesine incelenmistir. S6z
konusu algilarin saptanmasi amactyla alan yazinda alg1 6l¢egi olmadigi kanisina
varilmig ve bu nedenle Oncelikli olarak Olgek gelistirilmesi hedeflenmistir. Bu
dogrultuda 6lcek gelistirme siireci takip edilerek; giivenilir, gecerli ve kullanist bir
dlgek gelistirilmesi icin ¢aba sarf edilmistir. ilgili maddelerin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte, uzman kisilerin goriislerine basvurulmus ve kapsam gecerliligi test
edilmistir. Kapsam gecerliliginin test edilmesin cesitli teknikler bulunmaktadir.
Literatiir arastirildiginda Davis teknigiyle karsilasilmis ve arastirmada ilgili
teknikten yararlanilmistir. Kapsam gecerliliginde yararlanilan tekniklerin genel
olarak benzer nitelikte okdgu sOylenebilir. Kapsam gecerliliginde “Davis
Teknigi”’nden yararlamilmis ve gecerlilik indeksinin maddelerin  kabul
edelebilecegi dlciilerde oldugu goriilmiistiir.

Sonraki asamada Olgek son haline getirilerek AFA uygulanmistir.
Uygulmada yiik degerleri .45’ten yiiksek olan maddeler disinda kalan maddeler
elenmigstir. Calismada, Olgme aracinin kag¢ faktorlii oldugu belirlenmeye
caligilmistir. Bu amagla toplanan veriler iizerinde temel bilesenler analizi ve taslak
Ol¢egin birbirinden bagimsiz alt faktorlerini belirlemek i¢in varimax dik
dondiirme yontemi uygulanmistir. Faktor belirlemede; agiklanan varyans orani, 0z
degerler ¢izgi grafigi ile KMO (KaiserMeyer-Olkin) ve Barlett kiresellik
(Bartlett’s Test of Sphericity) testi yapilmuistir. Testler sonucunda, maddelerin
faktolesebildigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda her faktdre giivenirlik testleri
yapilmis ve Alpha degerlerinin kabul edilebilir olgiide oldugu goriilmiistiir.
Calismada, aciklanan varyansin .55 oldugu goriilmiistiir. Ayrica veriler farkli
zaman dilimlerinde elde edilmek suretiyle aralrindaki korelasyon hesaplanmis ve
yeterli degerde oldugu goriilmiistiir. Tiim bu islemlerden sonra alanda, giivenilir,

gecerli ve kullanish “Gida Takviyesi Algi1 Olgegi” (GTAO) ortaya ¢ikmustir.
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Arastirmada Olgegin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, cesitli degiskenler
acisindan veriler elde etmek igin miisterilerin algisinin saptanmasina ¢aligiimistir.
Bu dogrultuda aragtirmaci tarafindan ¢ikt1 alinmis ve rastgele secilmis goniilliilere
uygulanmustir.

Arastirmanin bu asamasinda elde edilen veriler dogrultusunda alt
problemlere gore tartigma yapilmistir. Verilerin normal dagilim gdstermemesi
sebebiyle ¢calismada, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis test analizlerinden
yararlanililmistir.

Alt problem 1 ve 2: Miisterilerin Gida Takviyesineiliskin genel ve
boyutlara gore algisi ne duzeydedir?

Calismada miisterilerin gida takviyesi algi dlgegine yonelik algilar 3
boyutta da incelenmistir. Tablo 3.2’ ye bakildiginda, miisteri algilarinin her 3
boyutta da orta diizeyde oldugu soylenebilir. Genel alginin da orta dziieyli oldugu
vurgulanabilir.

Son yillarda 6zellikle gida takviyesine yonelik ilginin artmasi géz dniinde
bulunudurlursa orta seviyenin yeterli olmadigi vurgulanabilir. Yapilan
arastirmalar, uzakdogu iilkelerinde bu alana olan ilginin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Tibbi bitkilerin genellikle Uzakdogu iilkelerindeki toplumlarda
yaygin oldugu; son yillarda bati toplumlarinda da siklikla kullanildig1 ve giderek
artti@1 bilinmektedir (Erso6z, 2012; Atalay ve Erge, 2018)

Random yontemle secilen ve 2001 yilinda yapilan c¢alismada, 376
yetiskin arasindan % 61.2’sinin gida takviyesi kullandigi; bu hastalarin bazilarinin
doktorundan aldig1 Oneriye dayanarak; ¢ogunun ise ailesi, arkadasi ya da internet
araciligiyla gida takviyelerinden yararlandigi sonuglarini saptamistir (Harnack vd.,
2001). Durante ve arkadaslarmin (2001) gergeklestirdigi calisaya gore; 118
hastanin vitamin, mineral ya da bitkisel desteklerin kullaniminin kadinlarda % 73;
erkeklerde % 44 olarak tespit edildigi ve kullanicilardan yasi 50’nin altinda
olanlarin %70’inin, yas1 50’nin {izerinde olanlarin % 26’siin doktorlarinin haberi
olmadan da gida takviyeleri kullandig1 ortaya konmustur. Yas itibariyle geng
hastalarin gida takviyelerini, doktor tarafindan 6nerilen ilaglar1 kullanmaktan daha
guvenli ve etkili buldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar incelendiginde, gida
takviyelerinin kullaniminin 6zellikle son yillarda satis stratejileri, reklamlar ve
internet aracilifiyla yaygin ve popiiler bir hale geldigi vurgulanabilir (Halsted,
2003).
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S6z konusu bitkiler daha ¢ok “alternatif tip” veya “tamamlayici tip”
baglaminda kullanilmakta ve sagligin daha iyi hale gelebilmesi ve sagliga faydali
olabilmesi diisiincesiyle uzun yillardan bu yana kullanilan bitkisel tibbiiiriin
ticaretinde siirekli yiikselen bir pazar olmasina da sebebiyet vermektedir (Coppens
vd., 2006; Ersoz, 2012).

ABD de yapilan bagka bir ¢alisma, yetiskinlerin yarisinin bir veya daha
fazla gida takviyesinden yararlandigini gostermektedir. Bu takviyerlerden
yararlanan bireylerin; yash, diisiik viicut kiitle indeksine sahip, fiziksel olarak
aktif, sigara kullanim1 az olan, egitim ve sosyoekonomik durumunun iyi oldugu
sOylenebilir (Bailey vd., 2013; Dickinson vd., 2014). Bailey ve arkadaslarinin
(2013) yaptigi calismada, Amerika’da gida takviyesi kullanim amaglarini
arastirmak i¢in 20 yas iistii yaklasik 12.000 kisiye ulagilmistir. Kadinlarin kemik
saglig1 icin kalsiyum takviyesi kullandig1 (% 36), erkeklerin ise kalp saglig1 ya da
kolesterol diistirmek (% 18) i¢gin takviyeye bagvurudgu sonuglarina ulagilmistir. 60
yas Ustli yetiskinlerin kalp, kemik, eklem ve goz sagligi i¢in gida takviyesi
kullandig1 arastirma sonuglariyla ortaya konmaktadir. Takviyelerin sadece %
23’linlin saglik hizmetleri uzmani tarafindan tavsiye edildigi, daha gok tercih
edilen drinlerin multivitamin-mineral oldugu, bunu da kalsiyum ve omega 3-balik
yagimin takip ettigi vurgulanmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda beslenme
eksikliklerinin tamamalanmasi amaciyla da gida takviyelerinden yararlanildigi
goriilmustiir (Dickinson vd., 2014).

Alt problem 3: Misterilerin Gida Takviyesi Algi dl¢eginden alinan
puanlar, boyutlara gore cinsiyet acisindan farklilagmakta midir?

Aragtirmaya katilanlarm  187°si  kadin, 251’1 ise erkeklerden
olusmaktadir. Miisterilerin Gida Takviyesi Algi Olgeginden alinan puanlar,
cinsiyet degiskeni agisindan Gerekli ve Olumsuz alg1 boyutlarinda
farklilasmamakta, Bilgi boyutunda isee fark oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda,
gida takviyesine yonelik kadin ve erkeklerin; olumlu ve olumsuz algilar1 arasinda
farklilik olmadig1 sdylenebilir. Fakat gida takviyesine yonelik bilgi bakimindan
erkeklerin ortalamasinin kadinlarin ortalamasindan yiiksek oldugu ve istatistiksel
anlamda farklilik ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Boylelikle erkeklerin kadinlara
gore, gida takviyesi trilinleriyle daha ¢ok ilgili oldugu sdylenebilir. Durante ve
digerleri (2001) tarafindan yapilan arastirma irdelendiginde; 118 hastanin vitamin,

mineral ya da bitkisel desteklerin kullaniminin kadinlarda % 73; erkeklerde % 44

57



olarak saptandigi ve kullanicilardan yas1 50°nin altinda olanlarin %70’inin, yasi
50’nin iizerinde olanlarin % 26’smin higbir tibbi destek veya doctor tavisyesi
olmaksizin buy ola bagvurduklar1 sonucuyla karsilasilmaktadir. Geng hastalarin
gida takviyeleri kullaniminda, hekim tavisyesine daha ¢ok uydugu goriilmiistiir.
Diinya DGT piyasasi incelendiginde 2018 yilinda 273,9 milyar $ olan piyasa
biiytikliigiiniin 2026 yilina kadar daha da biiyiliyerek 306,8 milyar $ diizeyine
ulagmas1 beklenmektedir. Mevcut piyasa biiyiikliigiinde ve dngdriilen biiyiimede;
artan obezite, seker hastaligi ve kardiyovaskiiler bozukluklar gibi saglikla ilgili
faktorlerin ve artan kisi bas1 gelir, artan istithdam, tiiketici bilingliligi sonucu artan
talep, artan fitness ve saglik merkezleri, piyasada iiretici firmalar arasi satin-alma
ve birlesmeler ve eticaret ile lriinlere erisimin kolaylagsmasi gibi ekonomik
faktorlerin rol oynadig1 ve oynayacagi ongoriilmektedir (BCFocus, 2021; GVR,
2021). 2018 yilinda DGT piyasasinda elde edilen gelirin cografi dagilimina
bakildiginda %39,5’lik pay ile en yiiksek payin Asya-Pasifik iilkelerine ait oldugu
goriilmektedir. Diinya genelinde {iriin satiglarinin biiyiik kisminin ise uzmanlagmis
magazalar, sliper- ve hiper-marketler ve eczaneler tarafindan gerceklestirildigi,
internete giivenin ise muadil ve sahte iriin riski dolayisiyla halen diisiik
seviyelerde oldugu tespit edilmistir (GVR, 2021).

Hollanda da yaklagitk 20 yil siiren, Simon (1994) tarafindan
gerceklestirilen aragtirmada, giinlik minimum 30 g balik eti tiiketen erkeklerin,
balik eti tiiketmeyenlere gore koroner kalp hastaliklar1 kaynakli 6liim riskini yari
yartya diistiigli saptanmistir. Velasco ve ark. (2009) gebelikte iyot destegi
kullaniminin ¢ocukta hareket becerilerinin gelisimi iizerine etkisini inceledikleri
aragtirmada, ilk 3 aylik donemde 300ug/giin iyot destegi alan hamilelerin
cocuklarinda kullanmayanlara oranla ilk iki yas grubu igerisinde daha iyi hareket
becerileri gelisimi oldugu goriilmiistiir. Langsjoen ve ark. (1994) tarafindan klinik
kardiyolojide Koenzim QI10’un Vyararlarina iliskin yapilan sekiz yillik bir
aragtirmada farkli kalp damar hastaliklarina sahip 424 hastanin tedavisinde
Koenzim QI10’un giivenli ve etkili bir yardimer tedavi oldugu sonucuna
ulagilmistir. Dogan ve ark. (2018) yaptiklar1 bir ¢alismada fetal ve maternal
sagliga olumlu etkileri olmasi1 nedeniyle gebelik doneminde ¢ogalan gereksinimle
orantili olarak vitamin ve mineral destegi takviyesi olarak D vitamini, Kalsiyum
(Ca) ve Magnezyum (Mg) destegi alan gebelerin postnatal sonuglarini ve gebelik

komplikasyonlarini aragtirmis ve annenin saglikli bir gebelik slirecinden ge¢cmesi
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icin, maternal komplikasyonlardan korunmasi, fetusun biiyiime ve geligsmesi igin
annenin diizenli beslenmesinin yani sira vitamin ve mineral takviyesi aliminin
onemli oldugu bulgusuna ulasilmistir. Panax Ginsengin cesitli psikolojik
parametreler tizerinde etkileri olabilecegini ifade eden Sorensen ve Sonne (1996),
her giin 400 mg’lik standart ginseng iiriinii alan kisilerde sekiz haftalik bir siiregte,
daha hizli basit reaksiyonlar ve soyut diisiincenin ortaya c¢iktigini, fakat
konsantrasyon, hafiza ya da siibjektif deneyimle ilgili higbir degisiklige
rastlanmadigin1 kaydetmistir. Tiirkmen ve ark. (2014) tarafindan gergeklestirilen
aragtirmada, ikisi bakanlik onay1 haricinde bitkisel iirin ad1 altinda satilmakta
olan, digeri ise bakanlik onayli olarak satilan sporcu destek {iriinii olmak {izere {i¢
iriiniin icerik analizini yaparak elde edilen bulgulari sunmus ve bu sonuglarin
getirecegi yaptirnmlar1 Tirk Ceza Kanunu hiikiimlerine gore ele almiglaridir.
Ruhsatsiz iirlinlerin igeriginde bakanlik¢a yasaklanan sibutramin maddesinden
cok yiksek oranda saptanmis, ruhsatl iiriin igerisinde de etiketinde yazan etken
maddelerin farkli kompozisyonlarda bulundugu ve etiketinde belirtilmeyen baska
maddelerin de igeriginde bulundugu goriilmiistiir.

Alt problem 4: Misterilerin Gida Takviyesi Algi dlgeginden alinan
puanlar, boyutlara gore medeni durum agisindan farklilasmakta midir?

Yapilan c¢alismada medeni durum degiskeni acisindan Glgek
boyutlarindan gerekli ve olumsuz alg1 boyutlarinda anlamli farklilik goriilmezken,
bilgi alt boyutunda anlamli farkliliga rastlanmustr. Istatistik sonuglari
irdelendiginde evlilerin bilgi diizeyinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durum evil kisilerin gida takviyesi konusunda daha bilgili veya
farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostemektedir.

Alt problem 5: Miisterilerin Gida Takviyesi Algi 6lgeginden alinan
puanlar, boyutlara gore spor yapma acisindan farklilagsmakta midir?

Aragtirmaya katilanlarin 217°si spor yaptigini, 221°i ise spor yapmadigini
belirtmistir. Spor yapan ve yapmayanlar arasinda istatistiksel olarak boyutlar
acisindan farkliliklar incelenmistir. Bu baglamda gerekli alt boyutu ve bilgi alt
boyutlarinda anlamli farklilik goriiliirken, olumsuz algi alt boyutundan farkliliga
rastlanmamistir. Gerekli alt boyutu ve bilgi alt boyutlarindaki farkliliga
bakildiginda spor yapanlar lehine oldugu sdylenebilir.

Bilindigi {izere spor alaninda gida takviyesi kullanim alan1 daha yaygin

olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Ergojenik yardim driinleri ya da sporcu besin
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destekleri (supplement) konusu, son yillarda iizerinde 6nemle durulmasi gereken
konulardan biri olarak gosterilmektedir (Burke ve Deakin, 2006). Beslenmenin
sportif performansi ve dolayisiyla basariy1 etkiledigi uzun yillardir bilinmektedir
ve bu konuda bu giine kadar yapilmis ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir
(Agikada ve Ergen, 1990; Demant ve Rhodes, 1999; Mendes ve dig., 2004;
Muyjika ve dig., 2000; Poormans ve dig., 1997; Senel ve dig., 2004; Yildiran ve
Bayraktar, 2000; Ray ve dig., 2001). Sporcular antrenman ve miisabakalarda asir
miktarda enerji tlketirler ve bu da beslenmelerinde beklenmeyen gereksinimlerin
ortaya ¢ikmasina sebep olur (Willmore ve Costill, 2004). Sporcular kaybedilen
enerjinin yeniden kazanilmasi anlaminda ergojenik ya da sporcu besin
desteklerine yonelirler. Spor diinyasinda sporcular arasinda performans artisi
saglamak ve basarty1 daha kolay yakalamak amaciyla ergojenik yardim veya
sporcu besin desteginin kullanimi yayginlasmistir. Ozellikle miisabaka sporlarinda
madalyalarin saniyeler hatta saliseler farkiyla kazaniliyor olmasi, sporcularin
antrenmanlarin yani sira baska bir takim arayislar igine itmistir (Unal, 2005).
Literatiirde DGT kullanim1 ve belirleyicileri lizerine yapilan caligmalar mevcut
olmakla birlikte bu galismalarin sayisi kisithidir. Argan ve Kose (2009) tarafindan
yapilan aragtirmada, sporcu destek {iriinlerine kars1 tutumu incelemis, Eskisehir’de
faaliyet gosteren fitness ve spor merkezlerinden faydalanan 235 kisi ile anket
yapmis ve bu kisilerin sporcu besin destekleri ile ilgili tutumlarini analiz
etmislerdir. Arastirma neticesinde, katilimcilarin  yariya yakininin  gida
takviyesinden yararlandigi, cogunlukla protein konsantreleri ve zayiflama
urinlerinden faydalandiklari, Grlnleri spor salonu, internet, bayi, eczane ve
marketlerden elde ettikleri, kullanimda ise arkadas ©nerisinin en dnemli faktor
oldugu goriilmiistiir.

Alt problem 6: Misterilerin Gida Takviyesi Algi dl¢eginden alinan
puanlar, boyutlara gore sigara kullanma agisindan farklilagsmakta midir?

Aragtirmaya katilanlar sigara icip, igmemesi agisindan
degerlendirildigine istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig1 saptanmustir.
Arastirmada gerekli ve bilgi alt boyutlarindan anlamli farklilik goriilmezken,
olumsuz alg1 alt boyutunda anlamli farklilik goriilmiistiir. Bu baglamda sigara
icenlerin igmeyenlere gore gida takviyesi hakkinda daha olumsuz diisiindiikleri

vurgulanabilir.
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Alt problem 7: Misterilerin Gida Takviyesi Algi dlgeginden alinan
puanlar, boyutlara gore alkol kullanma agisindan farklilagmakta midir?

Arastirmaya katilanlar alkol kullanimi agisindan degerlendirildigine
istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamustir.

Alt problem 8: Miisterilerin Gida Takviyesi Algi 6lgeginden alinan
puanlar, boyutlara gore Beslenme Bilgisi agisindan farklilagsmakta midir?

Arastirmaya katilanlar beslenme bilgisi agisindan degerlendirildigine
istatistiksel olarak anlamli farklilik gortilmustiir. Bu farklilik bilgi alt boyutunda
goriilmezken, gerekli ve olumsuz algi alt boyutlarinda goriilmiistiir. Beslenme
bilgisi olmadigini vurgulayanlarin gerekli alt boyutundaki ortalamasinin daha
yiiksek oldugu goriiliirken, beslenme bilgisi oldugunu sdyleyenler lehine olumsuz
alt boyutunda farklilik goriilmiistiir.

Velioglu Er, E. (2019) tarafindan gergeklestirilen, “Gida Takviyeleri
Kullaniminin Belirlenmesi Uzerine Bir Arastirma: Trakya Ornegi” isimli
caligmada, Trakya Bolgesindeki toplam 1010 kisilik 6rneklem grubunun, gida
takviyeleri kullanimlarina iliskin ve bu dogrultuda tercihlerini etkileyen faktorler
hakkinda diisiincelerinin saptanmasina ¢aligilmistir. Arastirmaya katilan denekler
random Grnekleme yontemiyle segilmis ve gerek sosyal aglar iizerinden, gerckse
yliz ylize goriisiilerek cevaplar alinmistir. Sonuglar irdelendiginde, katilimcilarin
biiyiik bir cogunlugunun diizenli olmasa da gida takviyesi kullanma aligkanliginin
oldugu ve gida takviyesi kullanimlarinin daha ¢ok vitamin-mineral
kompozisyonlar1 oldugu goriilmiistiir. Bu Urlnlere yonelik tercihlerinde kisilerin
bilgi edinme amagli yogunluklu olarak saglik personeline danigmay: tercih ettigi
ve satin almada iiriiniin dogallik ve kalite unsurlarina 6nemsedigi saptanmustir.
Gida takviyelerinin zararli olabildigi durumlar hakkindaki bilgi seviyelerinin
egitim seviyesiyle dogru orantili artis gosterdigi ve kadinlara oranla erkeklerde
daha yetersiz, kisilerin aktarlardan alinan gida takviyelerinin giivenilirligi
hakkinda kararsiz olduklari, merdiven alt1 liretim ve satigin engellenmesi amaciyla
caydirict cezalarin uygulanmast ve denetimlerin daha siki olmasi gerektiisiinii
vurguladiklart goriilmiistiir.

Alt problem 9: Misterilerin Gida Takviyesi Algi 6l¢eginden alinan
puanlar, boyutlara gore yas agisindan farklilagmakta midir?

Arastirmaya katilanlar yas agisindan degerlendirildigine istatistiksel

olarak anlaml farkliliga rastlanmistir. Farklilik kaynagi irdelendiginde 16-20 yas
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araligindaki kisilerin her 3 boyutta da sira ortalamalarmmin anlamli bicimde
farklilastigt  saptanmigtir. Bu dogrultuda gerekli, olumsuz ve bilgi alt
boyutlarindan daha kiigiik yas araligmin diisiik puanlar aldig1 sdylenebilir. Bu
dogrultuda yas1 daha geng¢ olan katilimcilarin gida takviyeleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari sdylenebilir. Burr (1989), kalp hastaliginin ikincil
Onlenmesi i¢in diyet miidahalesinin etkilerini arastirdigi ¢aligmasinda, ortalama
yaslar1 56 olan 2033 erkek iizerinde Omega-3 yag asitlerini i¢eren diyetlerin kalp
hastaligina yakalanma riskini azalttigin1 bulmustur. Van Gaal (1984) ise Koenzim
Q10 eksikligi olan 27 obez hastayla yaptig1 klinik ¢alismada, giinliik 100 mg
Koenzim Q10 takviyesi alan bireylerde 3 ay i¢inde ortalama 17 kg agirlik kaybi
oldugunu goézlemlemistir. Yashh ve orta yash insanlarin vitamin ve mineral
takviyelerini kullanimini inceleyen bir arastirmada, kullanilan 6nciil vitamin ve
minerallerin multivitaminler, kalsiyum, C, E ve B kompleks vitaminleri oldugu
belirlenmistir. Besin takviyelerinin kullaniminda cinsiyetler arasinda Onemli
farkliliklar bulunmamistir; ancak, 60 yasin altindaki insanlarin ¢ogunlugunun
soguk alginligt ve yorgunlugu oOnlemek amaciyla takviyeleri tercih ettigi
gbozlemlenmistir. Ayrica, erkeklerin multivitaminleri daha sik kullandigi,
kadinlarin ise daha fazla kalsiyum takviyesi aldig1 saptanmistir. Diyetisyenler ve
beslenme uzmanlarinin etkisinin az oldugu ancak doktorlarin 6zellikle yash ve
kadinlara takviye kullanimini 6nermede etkili oldugu goriilmistir (Creighton ve
Seaborn, 1997). Dwyer ve ekibi (2001), vitamin-mineral takviyesi kullaniminin
mikro besin aliminda veya beslenme bilincine sahip olmayanlarda farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek icin farkl yerlerde yasayan ve farkli irklardan
1532 6grenci lizerinde bir arastirma yapmistir. Arastirma, ergenlerin %17,6'sinin
takviye kullandigini, bunlarin %66,8'inin multivitamin veya multimineral,
%35,6'sinin tek bir besin 0gesi iceren takviyeler kullandigini gostermistir. C ve E
vitaminlerinin takviye kullananlarin giinlik alimimin yarisindan fazlasim
olusturdugu, folik asitin ise gereken miktarin altinda alindigi bulunmustur.

Lieberman ve arkadaslar1 (2015), bes farkli Amerikan Universitesinde
ogrencilerin DGT kullanimini incelemistir. 1.248 6grenci {izerinde uygulanan
anket sonucglarina gore, 6grencilerin %66'sinin haftada en az bir kez DGT
kullandig1, %12'sinin haftada 5 veya daha fazla kez DGT kullandig1, %42'sinin
multivitamin/multimineral, %18'inin C vitamini, %17'sinin protein/amino asit,

%13"iniin ise kalsiyum takviyesi kullandigi belirlenmistir. DGT kullaniminin
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onde gelen nedenleri arasinda genel saglik durumunu iyilestirmek (%73), daha
fazla enerji elde etmek (%29), kas giiciinii artirmak (%20) ve performansi
gelistirmek (%19) bulunmaktadir.

Yilmaz ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan “Okul Cagi
Cocuklarinda Gida Takviyesi Kullanma Oranlarimin Degerlendirilmesi” isimli
calimsmada, Kiitahya ilinde ger¢eklesmistir. Calismada, ¢cocuklarda gida takviyesi
kullanim oranm1 %46,9 olarak goriilmekteyken, okul dncesi donemdeki ¢ocuklar bu
oran 65,7 olarak saptanmistir. Gida takviyesi gesitliligi bakimindan ise en sik
kullanilan1 D vitamini %54,1 olarak goriilmekteyken, rahatsizliklara sik
yakalanma sonucunda gida takviyesi kullanim oranun %50,2 dziieyinde oldugu
saptanmistir. Bu dogrultuda cocuklarin daha ¢ok bagisiklik sistemini gelistirmeye
yonelik gida takviyelerine bagvurduklar1 aragtirma bulgular: arasinda yer almistir.

Yapilan arastirmalar da dikkate alindiginda gida takviyelerinin hemen
hemen bir¢cok yas diliminde cesitli amaglarla kullanildigi vurgulanabilir. Bu
durum gida takviyesi iirlinleri kullanimini konusunda ne denli bilingli olunmasi
gerektigine de somut bir drnek olusturmaktadir. Tiim bunlar dikkate alindiginda
uygun ve gerekli bir politika ve kurallar biitiinii gelistirmenin kaginilmaz oldugu
vurgulunabilir. Konuyla ilgili daha derinlemesine nitel ve durum tespit
caligmalarinin da yapilmasi gerektigi ise su gotriimez gercek olarak karsiya
¢ikmaktadir.

Alt problem 10: Misterilerin Gida Takviyesi Algi 6lgeginden alinan
puanlar, boyutlara gore egitim durumu agisindan farklilasmakta midir?

Arastirmaya katilanlarin egitim durumu degiskeni agisindan boyutlara
gore farklilik gosterip gostermedgi tespit edismistir. Faktor 1°de farklilik
cikmazken, olumsuz algi ve bilgi boyutlarinda farklilik ortaya ¢ikmustir.
Arastirmada egitim seviyesiilkdgretim olanlarin gida takviyesi konusunda
olumsuz diisiindiikleri ve bilgi seviyelerinin diisiik olduigu sonucu ortaya
cikmistir. Kofoed vd. (2015), Danimarkada yaptiklari arastirmada, 1993-1997
yillart arasinda 50 ile 64 yas arasi1 yaklasik 55 bin kisinin verilerine dayanarak
DGT kullaniminin belirleyicileri lizerinde ¢alismiglardir. Logit modeli sonuglarina
gore kadinlarin, gorece daha yasli olanlarin ve yiliksek egitime sahip olanlarin
digerlerine gore DGT kullanma olasiliklarmin yiiksek oldugu sonucuna

ulagmislardir.
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Alt problem 11: Misterilerin Gida Takviyesi Algt 6lgeginden alinan
puanlar, boyutlara gore kullanim nedenleri agisindan farklilagsmakta midir?

Arastirmada gida takviyesi kullananlarin bu iirtinleri kullanma nedenleri
de ortaya konmaya c¢alisilmistir. Bu sebeple arastirmaci tarafindan; sosyal, saglik
ve psikolojik sebepler olarak sorular yonlendirilmistir. Elde edilen sonuglara
bakildigindan gida takviyesi kullanma nedenleri baglamindan boyutlar agisindan
anlamli farklilhik gorilmemistir. Arastirmacilar tarafindan yonlendirilmis olan
sosyal, saglik ve psikolojik sebepler degiskeninin farklililara sebep olmasinin
cesitli nedenleri de olabilir. Nitekim literatiir irdelendiginde saglik amach
kullanimlarin daha yogun oldugu sonucuyla karsilasilmaktadir. Ayrica s6z konusu
degiskende yer alan kavramlarin katilimcilar tarafindan yeterince anlasilmamasi
da mimkiin goriilebilir. Bu dogrultuda yeni arastirmalarda konunun daha
detaylandirilarak yonlednirlmesi uygun olabilir.

Gida takviyelerine yonelik istegin artmasinin ana nedenleriden birinin
saglikli yasama yonelik arzu ve istegin armasi gosterilebilir. Ancak, gida
takviyelerinin ilaglarla olumsuz etkilesimlerinde bir artis gozlenmektedir. Bu
olumsuz etkilesimlerin kayitlara ge¢cmemesi, tim gida takviyelerinin zararsiz
oldugu yanilgisin1 olusturmamalidir. Bu sebeple, gida takviyelerinin tiiketimi
kanuni diizenlemelere baglanmali ve halk bu konuda egitilmelidir (Ozcan, 2011;
Atalay ve Erge, 2018). Bazi firlinler, "takviye edici" gida altinda ruhsat alarak
piyasaya siriiliirken, aslinda bitkisel tedavi edici olarak tanitilan {riinler de
bulunmaktadir. Bu {irlinlerin higbir standartizasyona sahip olmamasi, bireysel
degerlendirmeden ve denetimden ge¢meden, cesitli medya araglariyla tanitilip
satilmasina yol agmaktadir. Bu durum, saglik ve ekonomi ag¢isindan zararlara
neden olmaktadir (Tirkmen vd., 2014; Ergen & Bozkurt Bekoglu, 2016). Geller’e
gore, ABD de yil i¢inde gida takviyelerinin yanlis veya bilingsizce kullanilmasi
neticesinde 20.000 vaka ile karsilasildig1 belirtilmektedir. Bu sebeplerle belirtilen
sayida kiginin tedavi amagli hastanelere bagvurdugu bilinmektedir (Geller vd.,
2015). Gida takviyelerinin satin alinmadan 6nce, FAO ve WHO standartlarina
veya bu kurumlarin kriterlerine uygunlugu kontrol edilmelidir. Eger bu standartlar
veya kriterler mevcut degilse, ulusal diizenlemelere uygunluk g6z Oniinde
bulundurulmaldir. Tiirkiye'de, Tarim ve Koy Isleri Bakanligi'nin onay1 ile
tiriinlerin satis1 yapilabilir (Tek& Pekcan, 2008; Ergen & Bozkurt Bekoglu, 2016).

Gida takviyeleri, ilag olarak degerlendirilmemelidir; ancak, dogru kisi tarafindan
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onerildiginde ve dogru sekilde tiiketildiginde bireyin sagligini olumlu ydnde
etkileyebilir. Gidalarin  ve bilesenlerinin  fonksiyonel 0Ozellikleri, gida
takviyelerinin kullanimini tesvik etmis ve sagligin korunmasi agisindan 6nemli
hale gelmistir. Yanlis veya yetersiz beslenme, gidalarin dogru ve yeterli miktarda
tiiketilmemesinden kaynaklanmaktadir. Bireylerin saglikli olabilmesi i¢in gerekli
bilesenlerin (vitamin, mineral vb.) bazi durumlarda gidalardan yeterli miktarda
alimamamasi, takviye edici gidalara olan talebi artirmaktadir. Gida takviyeleri
sektoriinde, gidalarin fonksiyonel 6zelliklerini tasiyan yeni iirinlerin gelistirilmesi
ve ihtiya¢ duyan bireylerin gereksinimlerinin karsilanmasi miimkiindiir. Gida
takviyeleri, faydali ve destekleyici etkilerinin yani sira bazi sorunlara da neden

olabilir (Atalay ve Erge, 2018).

Diinya DGT piyasasit 2018'de 273,9 milyar $ biiyiikligindeydi ve
2026'ya kadar 306,8 milyar $ seviyesine ulasmasi bekleniyor. Bu biiylimede,
obezite, seker hastaligi, kardiyovaskiiler sorunlar gibi saglikla ilgili faktorlerin
yani sira artan kisi bast gelir, istihdam, tiiketici bilinci, fitness ve saglik
merkezlerinin artigi, liretici firmalar arasindaki satin almalar ve birlesmeler ile e-
ticaret gibi ekonomik faktorler rol oynamaktadir (BCFocus, 2021; GVR, 2021).
2018'de DGT pazarmin cografi dagilimina bakildiginda, Asya-Pasifik tlkelerinin
%39,5'lik pay ile en biiyiik paya sahip oldugu gériilmektedir. Uriin satiglarinin
biiylik kismi uzmanlasmis magazalar, siiper ve hiper marketler ile eczaneler
araciligiyla gerceklestirilirken, internete olan giivenin halen diisiik seviyelerde
olmast sebebiyle de muadil ve sahte Gruin riskinin fazla oldugu sdylenebilir (GVR,
2021).

Ergen ve Bozkurt'un (2016) istanbul'da yasayan 18 yas ve iizeri 673 kisi
ile yaptig1 ¢alismada, DGT kullaniminin ana nedenlerinin bagisikligi giiclendirme,
halsizligi onleme, fiziksel ve zihinsel performansi arttirma oldugu belirlenmistir.
Calismada C, B, D vitaminleri ve kalsiyumun yaygin olarak kullanildigi, ancak
glukozaminin bilinirliginin ve kullaniminin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Ozbekler'in (2019) Istanbul'daki odak gruplarla yaptig1 arastirmada ise,
egitim ve saglik bilinci yiiksek olan ve saglikli yasam tarzini benimsemis
bireylerin DGT kullaniminin daha yaygin oldugu belirlenmistir. En sik tercih
edilen Grlnlerin ise multivitaminler, omega-3, ginseng ve protein tozlar1 oldugu

ortaya ¢ikmustir.
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Demirel'in (2021) Covid-19 Pandemisi Siirecinde Destekleyici Gida
Takviyesi Talebini Etkileyen Faktorlerin Analizi adli ¢aligmasinda, katilimcilarin
%68'lik bir diliminin takviye iriinlerinin viicut direncini arttirdigina inandigi
bulunmustur.

Alt problem 12’de calisma durumuna gore gida takviyesi iriinlerine
yonelik algi incelenmistir. Bu dogrultuda olumsuz algt alt boyutundan farklilik
goriilmezken, gerekli ve bilgi alt boyutlarindan 6grencilerin sira ortalamasinin
digerlerine gore farklilastigi goriilmiistiir. Bu durumda 6grencilerin gerekli ve
bilgi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin digerlerine gore diisiik oldugu
sOylenebilir.

Sonug olarak,

Gida takviyelerine yonelik miisteri algi Ol¢eginin olusturulmasi adh
calismada, giivenilir, gegerli ve kullanish GTMA &lgegi gelistirilmistir. Olgegin
gelistirilmesi siireci dlgek gelistirme kistaslart dogrultusunda gergeklestirilmistir.
Bu siirecte literatiir taramasi, madde havuzu olusturulmas: i¢in goriisler alinmasi,
uzman gorlislerine basvurulmasi, kapsam gegerliliginin saptanmasi, veri
toplayarak agimlayu faktor analizinin ve tekrar veri toplayarak dogrulayici faktor
analizlerinin gergeklestigi soylenebilir. Ortaya ¢ikan gegerlilik ve giivernirlik
degerleri saptanmig olan Olgegin demografik bilgiler agisindan da incelenmesi
asamasina  gecilmistir. Daha sonraki asamada degiskenler agisindan
degerlendirmeler yapilmis ve bazi degiskenlerde farkliliklar saptanmistir. Sonug
olarak gida takviyelerine yonelik miisteri algilarinin 6zellikle yas ve egitim
durumunda etkilendigi goriilmektedir. Yas1 daha kiiciik ve egitim seviyes daha
diisiik olanlarin gida takviyesine yonelik algilarmin yeterli diizeyde olmdigi
saptanmuistir.

Calisma sonucunda asagidaki onerilerde bulunulabilir:

-Calisma nitel ¢calismalarla da desteklenebilir.

-Arastirma daha genis kitleler iizerinde yapilabilir.

-Farkli saglik problemleri yasayan insanlar lizerinde yogunlasilabilir.
-Calisma spor ve egzersiz yapan kisiler tizerinde gergeklestirilebilir.

-Gida takviyesine yonelik bilglendirme ¢alismalari yapilabilir.

-Diger iilkelerdeki durumuna iliskin karsilagtirmali arastirmalar yapilabilir.
-Ulkemizde gida takviyesi politikalartyla ilgili arastirma yapilabilir

-Gida takviyesinin yasal diizenlemelerle ilgili arasatirmalar1 yapilabilir
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EKLER
EK 1: Demografik Biligler Anketi

Degerli katilimci,
Bu calisma; “ila¢ sektoriinde gida takviyesi miisteri algisinin incelenmesi”
amactyla yapilmaktadir. Sizden istenecek bilgiler tamamiyla bu amag igin
kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Olgekteki maddelere objektif ve samimi
cevaplar vereceginize inantyorum. Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Fazil KANZA
BAIBU Sosyal Bilimleri Enstitiisii

Doktora Ogrencisi

Kisisel Bilgiler Anketi

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: Kadm ( ) Erkek( )

Medeni durumunuz: Evli () Bekar ()

Egitim durumunuz: {lkdgretim ( ) Lise( ) Lisans( )
Spor yapiyor musunuz? : Evet ( ) Hayir( )

Sigara kullaniyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()

Alkol kullantyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()

Saglikli beslendiginizi diistiniiyor musunuz?

Evet ( )Hayir ()

Gida takviyesi liriinii almanizda hangileri etkilidir?

Sosyal sebepler ( )Sagliksebepleri () Duygusalsebepler ()
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EK 2: Gida Takviyesi Miisteri Alg1 Olgegi

GIDA TAKVIYESI ALGI OLCEGI

M | Her bir ifadeyi okuduktan sonra sayfa iizerinde ayrilan yere
A katilim diizeyinize uygun segenegi isaretleyiniz. §
S}
p | Lutfen isaretsiz ifade birakmayniz %’ é
2| g 5| 8
D 5| 2| § & £
o| N| =2 &2
El 2| 2| E| S
E i i =| 8| &
Alg Ifadeleri E| | 5| B| &
| M| M| M| T
1 | Gida Takviyesi Uriinlerinin Hastaliklara 1Iyi Geldigini
Diistiniiyorum.
2 | Giinliik viicudumun duydugu ihtiyaci gida takviyesi iriinleriyle
tamamlamak gerektigi kanisindayim.
3 | Gida takviyesi tirtinlerini herkes kullanmali.
4 | Viicudumun ihtiya¢ duydugu vitaminleri takviye gidalardan
altyorum.
5 | Gida takviyelerinin dogal olanlarini tercih ediyorum.
6 | Gida takviyelerine reklamlarda yer verilmesi bakis agimi olumlu
yonde etkiliyor
7 | Doktorlarin gida takviyelerini onermesi durumunda giivenip
tercih edilebilir oldugunu diisiiniiyorum
8 | Gida takviyelerinin sporcu beslenmesiyle dogrudan bir iligkisi
vardir
9 | Gida takviyesi Uriinleri insan sagligina zararhdir.
10 | Baz1 gida takviyelerinin ¢ok fazla 6n plana c¢ikarildigini ve
etkilerinin 6tesinde bir anlam yiiklendigini diisiiniiyorum
11 | Gida takviyeleri konusunda toplumda bir Onyargi oldugunu
santyorum
12 | Gida takviyelerinin etkinliginin abartildigini diistiniiyorum
13 | Baz1 gida takviyelerinin yararinin abartildigini bazilarinin ige hak
ettiginden daha az bir degere indirgendigini diisiiniiyorum
14 | Gida takviyeleri konusunda ¢ok fazla dezenformasyon (bilgi
kirliligi) oldugunu diisiiniiyorum
15 | Gida takviyelerinin  bilingsiz  bir  sekilde tiiketildigini
diisiinliyorum
16 | Gida takviyelerinin yasal bir diizenlemeye ihtiyact olmadigini
diisiinliyorum
17 | Gida takviyelerinin etkisi konusunda uzman goriislerine
yeterince yer verilmiyor.
18 | Gida takviyelerinin yasal bir diizenlemeye ihtiyaci oldugunu
diisiinliyorum
19 | Gida takviyesi iiriinleri hakkinda bilgi sahibiyim.
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20

Gida takviyelerinin hangi durumlarda ne kadar tiiketilebilecegini
biliyorum

21

Erkeklerin kadinlara gore daha c¢ok gida takviyesi aldigini
diisiinliyorum
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