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OZET

Neslisah Eratalay Kayis. Tiirkiye’deki Saghklhh Beslenme ve Diyet Danmismanhgi Yapan
Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besinlere Yonelik Farkindahgimin, Bilgi Diizeyleri ve Tercih
Nedenlerinin Belirlenmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Beslenme ve Diyetetik Program, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2022. Calisma, Tiirkiye’de
Beslenme ve Diyetetik boliimlerinden mezun olmus, goniillii katilmayr kabul eden, saglikl
beslenme ve diyet danismanlig1 veren diyetisyenlerin fonksiyonel besin bilgi diizeylerinin, tercih
etme/etmeme nedenlerinin ve danisanlarina 6nerme durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmigtir. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri, genel bilgileri, danigan profilleri,
fonksiyonel besinleri tercih etme ve dnerme durumlarinin belirlenecegi ¢oktan segmeli ve agik
uglu sorular1 igeren 21 soruluk anket formu uygulanmistir. Anket linki e-posta veya sosyal ag
iizerinden online olarak iletilmistir. Iletilen anketlere yamit oran1 %25,75 olarak hesaplanmis,
caligmaya yas ortalamasi 27,91+4,79 olan %94.2°si kadin ve %5.8’1 erkek toplam 103 diyetisyen
katilmistir. Diyetisyenlerin %97’si fonksiyonel besinleri tercih etmistir. Fonksiyonel besinler
hakkinda genel bir bilgi sahibi olduklari ve danisanlarina fonksiyonel besinleri onerdikleri
goriilmiistiir. Diyetisyenlerin %65,0’1 fonksiyonel besinleri “Viicut i¢in ek faydasi olan belirli
saglik durumlar i¢in kullanilan besinlere fonksiyonel besin denir” olarak tanimlamastir.
Fonksiyonel besinleri tercih edenlerin %75,7°i saglik yararinin kanita dayali olmasi sebebiyle
tercih etmistir. Kadin diyetisyenler erkek diyetisyenlere gore tam tahil igerikli besinleri daha ¢ok
tercih etmistir (p<.05). Danisan kabul ettikleri y1l sayisi arttikga bitkisel gaylar1 tercih etme
sikliklar1 azalmistir (p<.05). Danisanlarina uyguladiklar1 beslenme programlarinda(kanser ve
beslenme, diyabet ve beslenme,..) tercih ettikleri fonksiyonel bilesenler genelde benzer
bulunmugtur. Kendi beslenmelerinde ve uyguladiklar diyet listelerinde soya proteinlerini tercih
etme oranlar1 oldukga diistiktiir. Bu ¢alismanin sonucunda diyetisyenlerin fonksiyonel besinleri
genel olarak bildikleri hem kendi kullanimlarinda hem de danisanlarma uyguladiklari
programlarda fonksiyonel besinlere yer verdikleri sonucuna ulasilmistir. Diyetisyenler
fonksiyonel besinleri, belirli durumlarda ek saglik yarar sagladigi ve bu saglik yararmin kanita

dayali oldugunu diisiindiikleri i¢in tercih etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Besin, Diyetisyen, Saglikli Beslenme



ABSTRACT

Neslisah Eratalay Kayis. Determination of Awareness, Knowledge Levels and Reasons for
Preference of Functional Foods of Dietitians Who Provide Healthy Nutrition and Diet
Counseling in Turkey, Hasan Kalyoncu University, Graduate Education Institute,
Nutrition and Dietetics Program, Master Thesis, Gaziantep, 2022. The study was planned
in order to evaluate the functional nutritional knowledge levels, reasons for preferring/not
choosing, and recommending to clients of dietitians who graduated from Nutrition and Dietetics
departments in Turkey, agreed to participate voluntarily, and provided healthy nutrition and
diet consultancy. A 21-question questionnaire including multiple-choice and open-ended
questions was applied to determine the socio-demographic characteristics, general information,
client profiles, preference and recommendation status of functional foods. The survey link was
sent online via e-mail or social network. The response rate to the questionnaires was calculated
as 25.75%, and a total of 103 dietitians, 94.2% female and 5.8% male, with a mean age of
27.91£4.79%, participated in the study. 97% of dietitians preferred functional foods. It has
been observed that they have a general knowledge of functional foods and recommend
functional foods to their clients. 65.0% of dietitians defined functional foods as “Foods used
for certain health conditions with additional benefits for the body are called functional foods”.
75.7% of those who preferred functional foods preferred because their health benefits were
based on evidence. Female dietitians preferred whole grain foods more than male dietitians
(p<.05). As the number of years, they admitted to the clients increased, the frequency of
choosing herbal teas decreased (p<.05). The functional nutrients and components they
preferred in the nutrition programs they applied to their clients (cancer and nutrition, diabetes
and nutrition...) were generally found to be similar. The rate of preference for soy proteins in
their own nutrition and diet lists is quite low. As a result of this study, it was concluded that
dietitians know functional foods in general and include functional foods both in their own use
and in the programs, they apply to their clients. Dietitians prefer functional foods because they
provide additional health benefits in certain situations, and they believe this health benefit is

evidence-based.

Keywords: Functional Foods, Dietitian, Healthy Diet

iv



ICINDEKILER

Sayfa No.
TEZ SAVUNMA TUTANAGI
TESEKKUR .......oooioiieeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt et et s tanas i
OZET ..ottt ettt iii
A B ST RA CT et bbbttt e bbbttt et e 1\
ICINDEKILER .........coooiiiiieticeeeee ettt sttt ane st s anens v
TEZ ETIK BILDIRIM SAYFASI ..o vii
TABLO DIZINI ....ccoooiiiiiiiiiii s viii
SEMBOLLER/KISALTMALAR LISTESI..........coccooiiiiiiiiiiiiceseeeenns X
1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin TANIMI ..........cccccevrviciieieiseieeeeieieseeeceee et eseeesens 1
1.2, ATaStITMANTIL ATNIACT .euveiivieiiesiieetee sttt e it e stbe e e s te e e beesbeeesbeesbe e e bt e sbeeenbeesbeeenbeesaeeanbeeaseeensee e 2
1.3. Aragtirmanin HIPOTEZIETT ....uuviiuriiiiiie ittt e e 2
2. GENEL BILGILER
2.1. Fonksiyonel Besin Kavraminin Ortaya CIKIST ........c.covveiierieiieieeieieeseeseseesie e see e ens 3
2.2. Fonksiyonel Besinin Tanimi, Genel Ozellikleri ve Smiflandirilmasi...........ccvvecverceereenen. 3
2.2.1. Fonksiyonel Besin Tanimi.........cccociuiiiieiiiiiieiie e 3
2.2.2. Fonksiyonel BeSinlerin OzelliKIETi ...........covcveveieruerceeieice e 5
2.2.3. Fonksiyonel Besinlerin Siniflandirtlmast ........ccccvvviiiiiiiiiiiie 6
2.3. Fonksiyonel Besinlerdeki Biyoaktif Besin Bilesenleri ..........cccvovviiiiniienciininiseeeeee, 7
2.3.1. KArOtENOIAIEY ...t 7
2.3.2. Diyet Lifleri (Cozilinebilir ve COzinmez Lifler).........cccovvviiiiiiieniciiiic e 9
2.3.3. YaZ ASIIEIT.c.ciiiiiiiiiiiii e 10
2.3.4. FlAVANOTAIET ... 11
2.3.5. MINEIANIET ..o 11
2.3.6. VITAMINIET ..o s 12
2.3.7. Bitkisel Sterol ve Stenoller ..., 14
2.3.8. Probiyotik ve PrebiyotiKIer ... 15
2.3.9. FItOOSIIOJENIET ...ttt 17
2.3.10. SOYA PrOtEINIENT ..oveiieiieieeeses e 18
3. BIREYLER VE YONTEMLER
3.1. Aragtirmanin Yeri, Tipl V€ ZaMANI ......ccveveeiieiiiiieiieiee et 20
3.2. Arastirmanin EtK YONU .....ooouiiiiiiiiiiie i e s nae e 20
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi........ccoovcvcveveveieieieieeeee e, 20
3.4. Veri Toplama GereCIeTT.......cuoiiiiiiiiiiiiiiie s 21
3.4.1. Sort Kagidl FOIM ..c.coiiiiiiiiiiciiee e 21
3.4.2. Aragtirmanin UygUlanmast..........cccueviiieiiiiiiieiieiseeseee e 23
3.5. Verilerin IStatiksel ANALIZI.........ceceueveveveieieieieeeieeiee e e te ettt 23
4. BULGULAR
4.1. Katilimcilarin Demografik OZelliKIEri.............ccviveviiireiereiiicceeie e, 24



4.2. Diyetisyenlerin Calisma Ortam1 ve Danigsan Kabul Durumlarinin Degerlendirilmesi......... 24

4.3. Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besin Bilgi Durumlart ...........ccocoooiieiiienencnenencseeeee 25
4.4, Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besinleri Kendileri i¢in Tercih Etme ve Danisanlarina
ONEIME DUIUMIATIL.......vveceivee ettt ee sttt eseeae et es s sea ettt en s s s tes s s e 27
4.5. Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besinleri Amacina Gore Beslenme Programlarinda Tercih
EtME DUTUMIATT ..ottt ettt et sbe et e e te e enne e 31
4.6. Diyetisyenlere Gore Danisanlarin Fonksiyonel Besinlerin Tadin1 Sevme Durumlari ....... 34
4.7. Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besin Tercih Etme Durumlar1 ve Caligma Ortamlar1
ATASINAAKT TISKI 1.vvviviee ettt ettt sttt ettt sttt s et s et e s st tebese s 35
4.8. Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besinleri Danisanlarina Onerme Durumu ve Egitim
Diizeyleri Arasindaki TlSKi.........cocoeevereieieieieeeese ettt 36
4.9. Diyetisyenlerin Giinliik Danisan Kabul Sayis1 Ve Giinliik Fonksiyonel Besin Onerme
Durumu Arasindaki THSKI .....ceveviiieiieiei ettt ettt 37
4.10. Diyetisyenlerin Tercih Ettigi Fonksiyonel Besinlerle Danigan Kabul Siiresi Arasindaki
Diski... S ... N ......cooorern ... ... . 38
4.11. Diyetisyenlerin Cinsiyetlerine Gore Fonksiyonel Besin Tercihlerinin Degerlendirilmesi
................................................................................................................................................... 41

5. TARTISMA
6. SONUC VE ONERILER

0.1, SOMUGIAT ..ottt ettt sb ettt e he e e b e et e e et enae e et e e b e et e nae e nes 51
LI 1T 1 [ TSRO 53
| SN 0 . N L NSRS 54
EKLER. 48 . 4 48 S & & R, 68
SRRSO 68
K2 et e e b be e e et e ab e e beeshae e beeabeeabeeaheeanrs 70
o TSROSO 76
B2t b et be b e re e he e beeateeareeaheeanrs 78
S TSR 79

Vi



TEZ ETIiK BiLDIiRiM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum ‘“‘Saghkl Beslenme ve Diyet Damismanh@ Yapan
Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besinlere Yonelik Farkindahgnin, Bilgi Diizeyleri ve Tercih
Nedenlerinin Belirlenmesi” baslikli ¢alismanin tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri
diisecek bir yardima basvurmaksizin yazildigin1i ve yararlandigim eserlerin kaynakcada
gosterilenlerden olustugunu ve bunlara atif yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve onurumla

dogrularim.

17.07.2022
Neslisah ERATALAY KAYIS

vii



Tablolar

Tablo 4.1.
Tablo 4.2.
Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.
Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10.

Tablo 4.11.

Tablo 4.12.

Tablo 4.13.

Tablo 4.14.

Tablo 4.15.

TABLO DiZiNi

Diyetisyenlerin Demografik Ozelliklerine Gére Frekans Dagilimi
Diyetisyenlerin Caligma Ortami ve Danisan Kabul Etme Durumlari
Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besin Hakkinda Genel Bilgilerine iliskin
Dagilimu

Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besinleri Tercih Etme Durumuna Iligkin
Dagilimlari

Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besinleri Danisanlarina Onerme Durumlari
Diyetisyenlerin Uyguladiklar1 Diyet Programlarinda Fonksiyonel Besinleri
Tercih Etme Sikliklari

Diyetisyenlerin Daniganlaria Uyguladiklar1 Beslenme Programlarinda Bazi
Fonksiyonel Besinleri Tercih Etme Sikliklart

Diyetisyenlerin Uyguladiklart Beslenme Programlarinda Amacina Gore
Fonksiyonel Besin ve Bilesen Tercihleri

Diyetisyenlere Gore Danisanlarin Fonksiyonel Besinlerin Tadini Sevme
Durumlari

Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besin Tercih Etme Durumlarinin ve Calisma
Ortamlarma Gore Dagilimi

Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besin Tercih Etme Durumlar1 ve Calisma
Ortamlar1 Arasindaki Iliski

Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besin Onerme Sikliklar1 ve Egitim Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Diyetisyenlerin Giinliik Danisan Kabul Sayis1 ve Glinliik Fonksiyonel Besin
Onerme Sayilarinin Karsilastirilmasi

Diyetisyenlerin Giinliik Danisan Kabul Sayisi ve Giinliikk Fonksiyonel Besin
Onerme Durumlari

Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besin Tiiketim Tercihi ile Diyet Programina

Fonksiyonel Besin Ekledigi Danisan Sayisinin Karsilastirilmasi

viii

Sayfa
No
24
25
26
27

28
30

31

33

34

35

36

37

37

38

38



Tablo 4.16. Katilimcilarin Fonksiyonel Besin Tercihleri ve Danigan Kabul Siirelerinin 40
Karsilastirilmasi
Tablo 4.17. Diyetisyenlerin Cinsiyetlerine Gore Fonksiyonel Besin Tercihlerinin 42

Karsilastirilmasi



AA
ADA
ANZFA

CDYA
DHA
DYA
EPA
EFSA
FAD
FAO
FDA
FNB
FOS
FOSHU
FUFOSE
GOS
HC

IBS
ILSI

ILSINA

IFIC
KVH
LA
LDL
LDL-C

SEMBOLLER/KISALTMALAR LISTESI

Arasidonik Asit

Amerikan Diyetisyen Dernegi (American Dietetic Association)
Avustralya Yeni Zelanda Gida Kurumu (Australia New Zealand Food
Authority)

Coklu Doymamis Yag Asidi

Dokosaheksaenoik Asit

Doymus Yag Asidi

Eikosapentaenoik Asit

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (European Food Safety Authority)
Flavin Adenin Diniikleotit

Gida ve Tarim Orgiitii (Food and Agriculture Organization)

Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug Administration)

Gida ve Beslenme Kurulu (Food and Nutrition Board)

Frukto Oligosakkarit

Belirli Saglik Kullanimi I¢in Gidalar (Foods For Specific Health Use)
Avrupa Fonksiyonel Besin Bilimi (Functional Food Science in Europe)
Galakto Oligosakkarit

Kanada Saglik Dairesi (Health Canada)

Huzursuz Bagirsak Sendromu (lrritabl Bagirsak Sendromu)

Uluslararast Yasam Bilimleri Enstitiisii (International Life Sciences
Institute)

Uluslararast Yasam Bilimleri Enstitlisit Kuzey Amerika (International
Life Sciences Institute North America)

Uluslararas1 Gida Bilgi Konseyi (International Food Information Council)
Kardiyovaskiler Hastalik

Linoleik Asit

Diisiik Yogunluklu Lipoprotein (Low Density Lipoprotein)

Diisiik Yogunluklu Lipoprotein-Kolesterol (Low Density Lipoprotein
Cholesterol)



LN
NAD
NTD
TBSA
TDYA
TUBER
WHO

a-linoleik asit

Nikotinamid Adenin Diniikleotit

Noral Tiip Defekti

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi

Tekli Doymamis Yag Asitleri

Tiirkiye Beslenme Rehberi

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)

Xi






1. GIRIS
1.1.  Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Diinyada tiiketicilerin giinliikk olarak tiikettikleri yiyecekler ile sagliklar1 arasindaki
iliskiye verdikleri 6nem giin gegtik¢e artmis ve dogal besinlerden, ¢esitli bilesenlerden veya
zenginlestirilmis besinlerden olusan ‘’fonksiyonel besin’’ kavramina olan ilgi 1980°1i yillarda
ilk defa Japonya’da, 2000’li yillarda da Tirkiye’de 6nemli bir yer edinmeye baslamistir (1,2).
Tirkiye’deki tiiketicilerin fonksiyonel besin bilgisi, tercih etme orani ve tercih etme nedenleri
gibi pek ¢ok alan {izerine yapilan calisma sayilar da git gide artmustir (3). Ozellikle yapilan bu
caligmalarin ¢ogu saglik calisanlari, tiniversite 6grencileri, 0gretim gorevlileri vb. gibi egitim
diizeyi yiiksek popiilasyonlar tizerine yapilmis ve bu popiilasyonlarin fonksiyonel besin bilgisi,
tercih etme durumlar1 ve nedenleri arastirilmistir (4-8). Tiiketicilerin fonksiyonel besin bilgisi
ve bu besinlere olan ilginin artmasiyla beraber endiistriyel anlamda da sirketler yatirimlar
yaparak bu iirtinlerin gelistirilmesine katkida bulunmus ve gittik¢e biiyiiyen, genis bir pazar

olusmustur (9-13).

Fonksiyonel besinler, ‘’besleyici etkilerinin yani sira bir ya da daha fazla etkili bilesene
bagl olarak saglig1 koruyucu, diizeltici ve/veya hastalik riskini azaltic1 etkiye sahip olup, bu
etkileri bilimsel ve klinik olarak ispatlanmis besinler” olarak tanimlanmustir (14). Bu kavram ilk
olarak 1980'lerde, Japonya Saglik ve Refah Bakanligi’nin artan saglik hizmetleri maliyeti sebebi
ile baslattigi diizenleyici bir sistemle taninmis ve saglik yararlari kanitlanmig olan belirli
besinlerin onaylamasi ile iilkenin yaglanan niifusunun sagligini iyilestirilmesi hedeflenmistir
(14,15). Fonksiyonel besinler hap, tablet, kapsiil veya toz halinde bulunmamali, dogal
bilesenlerden olugsmali ve giinliik diyetin pargasi olarak tiiketilebilmelidir (16). Aslinda tim
besinler aroma, tat ve besleyici degere sahip oldugu i¢in bir anlamda islevsel/fonksiyoneldir.
(17). Diinyada birgok iilkede yapilan caligmalarda 6zellikle bazi besinlerin tiiketilmesinin kalp
saglig1, menopoz, gastrointestinal sistem sagligi, obezite, diyabet, inflamatuar hastaliklar, kemik

saglig1, bagisiklik gibi bir¢ok alanda islevsel saglik etkileri kanitlamistir (18-24).



Diyetisyenler icin uyguladiklar1 beslenme programlarinda ve tedavi yaklagimlarinda
alternatif besinler tercih etmek ve giincel kalmak her zaman 6nemli bir kriter olmustur (25).
Gliniimiize kadar yapilan bircok ¢alismada beslenme uzmanlarinin danigsan/hastalarina
uyguladiklar1 beslenme programlarinda hastalik tedavisi ve saglik yarari amaciyla fonksiyonel
besinleri tercih etme oranlarinin yiiksek oldugu gozlemlenmistir (26-29). Diyetisyenler, kanita
dayali yaklasimlar kullanarak bireyleri, aileleri, grup ve popiilasyonlar1 beslenme agisindan
yeterli, giivenli, lezzetli ve siirdiiriilebilir besinleri segebilmesi adina desteklemek i¢in 6zerk bir
sekilde ¢alismaktadir (30). Fakat tiiketiciler lizerine fonksiyonel besin tercih etme veya bilgi
diizeylerine yonelik pek ¢ok ¢alisma yapilsa da saglikli beslenme konusunda otorite sahibi olan
diyetisyenlere yonelik yapilan ¢alisma sayisinin olduk¢a az oldugu gozlemlenmistir (30). Tiim
bunlar géz oniinde bulunduruldugunda diyetisyenlerin fonksiyonel besinler ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmasi ve bu alanda uygun tavsiyeleri veren Kisiler olmasi 6nem arz etmistir
(17,27,32). Bu bilgiler 1siginda Tirkiye’de hatta diger tilkelerde dahil diyetisyenlerin
fonksiyonel besin tercih etme ve dnerme durumlarina yonelik arastirmalarin oldukg¢a az olmasi
bir problem olarak goriilmiistiir. Bu nedenle Tirkiye’deki diyetisyenlerin saglik yarari ve
hastalikta beslenme tedavisi alaninda fonksiyonel besin bilgi diizeylerinin, tercih etme
durumlarinin, nedenlerinin ve sikliklarinin belirsiz oldugu diisiiniilerek daha fazla ¢alisma

yapilmasi gerekliligine ihtiya¢ duyulmustur.

1.2.  Arastirmanin Amaci

Tirkiye’deki saglikli beslenme ve diyet danismanlig1 yapan diyetisyenlerin fonksiyonel
besinlere yonelik farkindaliginin, bilgi diizeyleri ve tercih durumlarinin belirlenmesi amaciyla

bu caligsma planlanarak yliriitilmiistiir.

1.3.  Arastirmamin Hipotezleri

1. Tim diinyada bilinirligi ve onemi giin gectikce artan fonksiyonel besinler Tiirkiye’de
uygulanan beslenme programlarinda da 6nemli bir yere sahiptir.

2. Diyetisyenler fonksiyonel besinlerin saglia yararli oldugu i¢in danisanlarina énermektedir.
Buna ek olarak bazi fonksiyonel bilesen igeren besinlerin 6zellikle yarar sagladigi belirli

hastaliklar olmas1 fonksiyonel besinleri diyetisyenlerin uyguladiklari programlarda tercih



etme oranlarini etkilemektedir.
3. Diyetisyenlerin beslenme programlarinda ¢ogunlukla tercih ettikleri fonksiyonel besinler

benzerdir

2. GENEL BILGILER

2.1.  Fonksiyonel Besin Kavraminin Ortaya Cikisi

Fonksiyonel besin kavrami ilk olarak Japonya‘da 1988-1991 yillar1 arasinda sagliga
olumlu etkisi bulunabilecek bazi besinlerin kategorize edilmesiyle ortaya ¢ikmus, tilkede saglik
harcamalarini azaltma amaciyla ulusal bir girisim olarak yapilan bir aragtirmada saglik yararlari
kanitlanmis olan bu besinlerin onaylamasi ile yaslanan niifusun sagligiin iyilestirilmesi
hedeflenmistir(33). Japon akademik toplulugu tarafindan 6nerilen bu besinler “’Belirli Saglik
Kullanimlar1 I¢in Olan Besinler’” (Foods For Specific Health Use (FOSHU)) olarak
tanimlanmistir (14). Yapilan bu ¢alismalarda fonksiyonel besin olarak tanimlanan 35 kadar
besin lisansl kabul edilmis ve daha sonrasinda bu besinlerin sayis1 artarak diinyada saglik ve
endiistri alaninda da hizla 6nemli bir yer edinmeye, Avrupa ve Amerika’da da zamanla

yayginlagmaya baglamistir (16,34-37).
2.2.  Fonksiyonel Besinin Tanmimi, Genel Ozellikleri ve Simiflandirilmasi
2.2.1. Fonksiyonel Besin Tanimi

Japon akademik toplulugu tarafindan Onerilen ilk fonksiyonel besin tanimi; ‘Belirli
Saglik Kullanimlar1 igin Besinler’ (FOSHU) olarak belirlenmistir (14). Zamanla Avrupa ve
Amerika da fonksiyonel besinlerle ilgili adimlar atilarak bazi kuruluslar olusturulmus, daha
once var olan saglik kuruluslar1 fonksiyonel besinler i¢in ¢esitli tanimlar belirlemislerdir.
Uluslararas1 Yasam Bilimleri Enstitiisti'ntin (ILSI) Avrupa subesi, Avrupa Birligi projesini,
“’Avrupa Fonksiyonel Besin Bilimi"ni (Functional Food Science in Europe (FUFOSE))
kurmustur (38). Fonksiyonel besin tanimlar1 i¢in; ABD'de, Amerikan Diyetisyenler Dernegi
(ADA), Kuzey Amerika Uluslararast Yasam Bilimleri Enstitiisii (ILSI NA) ve Tip Enstitiisii

Gida ve Beslenme Kurulu (FNB), fonksiyonel besinin farkli ¢alisma tanimlarina sahipken, Gida



ve Ilag Dairesi (FDA) belirli bir tanim yapmamustir.

e ADA fonksiyonel besinleri, “Tim besinler baz1 fizyolojik diizeyde islevsel olarak
smiflandirilir.” olarak tanimlamistir. Yani tiim besinlerin; kuvvetlendirilmis besinler veya
zenginlestirilmis besinler, tiiketildiginde saglik {izerinde potansiyel olarak faydali bir etkiye
sahip oldugunu belirtmistir (39,40)

e ILSI Global, fonksiyonel besinlerin “fizyolojik olarak aktif besin bilesenleri sayesinde temel

beslenmenin 6tesinde saglik yararlar1 saglayan besinler” oldugunu belirtmistir (38).

e FAO (Food and Agriculture Organization of United Nation) Birlesmis Milletler Gida ve
Tarmm Orgiitii, fonksiyonel besinleri; “’temel beslenmenin otesinde bir saglik yarari
saglayan, hastaligin 6nlenmesi ve tedavisi de dahil olmak {izere belirli saglik veya tibbi

yararlar gosteren besin maddesi’’ olarak tanimlamistir (41).

e FNB (Foond and Nutrition Board) fonksiyonel besinleri “’igerdigi geleneksel besinlerin
Otesinde saglik yarar1 saglayabilecek herhangi bir degistirilmis besin veya besin bileseni’’

olarak tanimlamistir (42).

e IFIC Uluslararas1 Gida Bilgi Konseyi (IFIC 1999), fonksiyonel besinleri, temel beslenmenin
otesinde (hedeflenen niifus i¢in) saglik yarar1 saglayan besinler ve besin bilesenleri olarak

tanmimlamustir (43).

e HC (Health Canada) Canada Saglik Bakanligi "Fonksiyonel besinler, normal diyetin bir
pargasi olarak tiiketilen, goriiniis olarak geleneksel bir besin olan veya benzeyen, temel besin
fonksiyonlarmin 6tesinde fizyolojik faydalari olan, kronik hastalik riskini azaltabilen

biyoaktif bilesenler iceren besinlerdir” olarak tanimlamistir (44).

e FUFOSE fonksiyonel besinleri, “temel besleyici 6zelliklerinin yaninda viicutta gosterdigi
bir veya birden fazla yararli hedef fonksiyon ile hastalik riskini azaltip iy1 hal ve saglig
gelistirici etki gosterebilen, gilinliik beslenme plani icerisinde yer alip tiiketilebilen; hap,
kapsiil veya farkli sekillerde bir besin destegi olmayan besinlerdir.” olarak tanimlamigtir.

(38, 45).



e FDA ise net bir tanim saglamamis ve fonksiyonel besinleri diizenleyici bir kategori olarak

kabul etmemistir.

Ulkemizde ise; besinlerin iiretimi, denetlenmesi ve tiiketilmesine ydnelik 5179 sayili kanun
cercevesinde ‘fonksiyonel besinler’ 5 Haziran 2004 yilinda ilk defa mevzuatimiza girmistir. Bu
kanun kapsaminda fonksiyonel besinler, “Besleyici etkilerinin yani sira bir ya da daha fazla
bilesen etkinligi ile sagligi koruyucu, iyilestirici ve/veya hastalik riskini azaltici etkiye sahip

olan, bilimsel ve klinik olarak bu etkileri ispatlanmis besinler” seklinde tanimlanmustir, (46).

Fonksiyonel besinler i¢in heniiz evrensel olarak kabul edilmis ortak bir tanim olmamasina
ragmen, bazi besinlerin normal beslenmenin 6tesinde faydali etkileri oldugu konusunda giderek

artan genel bir fikir birligi oldugu s6ylenebilir (17,44).
2.2.2. Fonksiyonel Besinlerin Ozellikleri
Bir besini fonksiyonel besin olarak tanimlayabilmek i¢in asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir;

1. Geleneksel olmali veya 6yle goriinmeli (Geleneksel besin goriiniimiinde zenginlestirilmis
veya iyilestirilmis besinleri de kapsar, orn; giinlik tiiketilen yumurtanin vitaminle

zenginlestirilmis hali olabilir)

2. Ulkeler ve kiiltiirler arasindaki farkliliklar1 kapsayacak sekilde standart giinliik diyetin bir

pargasi seklinde normal miktarlarda ve diizenli olarak giinliik tiiketilebilmelli,
3. Toz, kapsiil veya hap gibi ilag seklinde olmamali,

4. Belirli kronik hastaliklarin riskini azaltma gibi hedef islevler iizerinde fizyolojik etkisiyle

saglik yarar1 saglayabilmeli,

5. Temel beslenme islevleri (biiyiime, gelisme gibi insan viicudundaki organ ve sistemler

tizerindeki temel besin islevleri) ile hedef fonksiyonlar iizerinde olumlu etki saglamali,

6. Dogrudan veya direkt olarak fizyolojik, psikolojik veya biyolojik alanlarda saglik yarari
kanita dayali besinler olmalidir (37, 47-50).



Bu bilgiler dogrultusunda aslinda tiim besinlerin bir bakima fonksiyonel oldugu da sdylenebilir.
Bunlarin yani sira ¢esitli bilesen ve fonksiyonel besin igeren iirlinler yelpazesi oldukca genistir.
Fonksiyonel besin olarak nitelendirilmis, iyi ve saglikli olma halini destekleyen veya hastalik
risk faktorlerini azaltmaya yardimei besinler olarak bildigimiz ¢esitli bilesenlere sahip ve besin
olarak smiflandirilamayan birgok iiriin de bulunmaktadir (51). Bu nedenle, fonksiyonel besinin
basit, evrensel olarak kabul edilmis ortak bir tanimi yoktur veya hi¢ olmayabilir. Aslinda
“Fonksiyonel Besin”in bir kavram olarak anlasilmasinin ¢ok daha uygun bir tanim olacagi

diigtintilmektedir (52).
2.2.3. Fonksiyonel Besinlerin Simiflandirilmasi

Amerikan Diyetetik Dernegi ADA; fonksiyonel besin kavrami i¢in iyi ve/veya kotii
besinlerin oldugunu belirtmek amaglh degil, aksine tiim dogal besinlerin saglikli, gesitli bir

diyete dahil edilebilmesi gerektigini vurgulamistir (17).

Basta ADA olmak iizere bircok kaynak fonksiyonel besinleri {i¢ veya dort kategoride

incelemistir;

e Dogal Geleneksel Besinler: Belirli tarimsal kosullar kullanilarak gelistirilmis bilesen i¢eren

dogan besinler.

e Degistirilmis/Modifiye edilmis Besinler: Saglik lizerinde daha az olumsuz etki yaratmak i¢in
bileseni ¢ikarilmis veya daha fazla olumlu etki i¢in bilesen eklenmis, zenginlestirilmis ve

gelistirilmis besinler (takviye edilmis, zenginlestirilmis, degistirilmis ve gelistirilmis besinler).

e Tibbi Besinler: Bir doktor gozetiminde tiiketilmek veya enteral olarak uygulanmak iizere
formiile edilmis ve bir hastalik veya durumun spesifik diyet yonetimine yonelik olan ve taninmis
bilimsel ilkelere dayali olarak ayirt edici beslenme gereksinimlerinin tibbi degerlendirme ile

belirlendigi bir besindir.

e Bazi Diyetler i¢in Ozel Beslenme Uriinleri: Célyak hastalari i¢in glutensiz beslenme iiriinleri,

bebekler igin tiretilen mamalar gibi besinler (11,40,53,54).



2.3. Fonksiyonel Besinlerdeki Biyoaktif Besin Bilesenleri

Fonksiyonel besinlerde bulunan biyoaktif besin bilesenleri, Karotenoidler (alfa karoten,
[-karoten), Likopen, Diyet Lifleri (Coziinebilir ve ¢6ziinmez lifler), Yag Asitleri, Flavanoidler,
Mineraller, Vitaminler, Bitkisel Sterol ve Stenoller, Probiyotik ve Prebiyotikler, FitoGstrojenler
ve Soya Proteinleri olmak {izere konumlandirilmaktadir (55-58). Bu bilesenlere alt basliklar

halinde yer verilmistir.

2.3.1. Karotenoidler

Karotenoidler, 600'den fazla yagda ¢oOzlinen bir bilesik ailesidir. Baslica diyet
karotenoidleri arasinda hidrokarbonlar, B-karoten, a-karoten ve likopen ve ksantofiller
bulunmaktadir (59). Birgok kesitsel ve epidemiyolojik ¢alisma, diyetle karotenoid aliminin
cesitli kanser tiirleri, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve goz hastaliklarinin goriilme riskini
azalttigin1  belirtmistir (60,61). Klorofiller ve karotenoidler hayvan dokular1 tarafindan
sentezlenemez, ancak asimile edilebilir. Bu nedenle, bu molekiiller besinlerden elde edilmelidir
(62). Bunlarin tiim dogal kaynaklari normal beslenmemizde mevcut degildir. Viicudumuzda
emilebilen, metabolize edilebilen ve/veya kullanilabilen sadece yaklasik 40 karotenoid oldugu
tahmin edilmektedir. Genellikle insan kan plazmasinda tespit edilen karotenoid profilini
diigiiniirsek bu say1 6’ya diigebilir (63). Karotenoidler ayrica provitamin A ve provitamin A
olmayan bilesiklere ayrilabilir (3,4). Provitamin A karotenoidleri B-Karoten, a-karoten ve

kriptoksantinler iken provitamin A olmayan karotenoidler lutein, zeaksantin ve likopendir (64).

2.3.1.1. o -Karoten

a -Karoten, C-40 karotenlerinden biri olan yagda ¢oziinen dogal bir terpendir. Diyet
meyve ve sebzelerde yaygin olarak bulunur ve konsantrasyonu bitki tiirlerine baglidir (65).
Genellikle B-karoten ile ayn1 besinlerde ancak daha diisiik konsantrasyonlarda bulunmaktadir.
Cogunlukla havug, balkabagi, yesil kabak, kirmizi palmiye yagi ve mandalinalarda
bulunmaktadir (66).



2.3.1.2. B-Karoten

B-karoten iizerine en ¢ok ¢alisilan karotenoiddir. Giinliik diyetimizde, insan kaninda ve
dokularinda bulunan baslica karotenoidlerden biri oldugu gibi bitkilerde ve meyvelerde de bolca
bulunan renkli kirmizi-turuncu giglii bir pigmenttir (67,68). Bu bitki pigmenti viicutta A
vitaminine donistiiriilebilen bir pigmenttir (59). Doniistlirilmemis A vitamininin en 6nemli
kaynagidir, ¢iinkii bu molekiil absorpsiyonun ardindan A vitamini (retina) olusturmak {izere
pargalanabilmektedir (23). B-karotenin normal gérme fonksiyonunun korunmasi, biiylimenin
artmasi, ireme Ve doku farklilagsmasi ile iliskili oldugu belirtilmis ve tip-2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi cesitli kronik komplikasyonlarin azaltilmis insidansi ve
biyobelirtegleri ile de iliskilendirilmistir (69). Karotenoidler arasinda besinlerde en ¢ok bulunan
karotenoid B-karoten denilebilir. Besinlerdeki miktar1 degiskenlik gostermekle beraber besinin
yetisme sekli, yeri, olgunlasma derecesi, saklama kosullari, maruz kaldig: islemlere gore [3-
karotenin bulunma konsantrasyonu ¢evresel faktorlerden etkilenebilmektedir (70). Bulundugu
miktara gore coktan aza dogru siralayacak olursak en ¢ok ¢ig havug, mango, tatli patates, pismis
kabak, konserve lahana, pismis ve ¢ig 1spanak, pismis bal kabagi, ¢ig marul gibi lifli sebze ve

meyveler B-karoten igerigi bakimindan zengindirler (71).
2.3.1.3. Likopen

Likopen, bitkiler ve mikroorganizmalar tarafindan sentezlenen dogal bir pigmenttir (72). A
vitamini aktivitesi olmayan [-karoten asiklik izomeri olan bir karotenoid olarak bilinmektedir
(73). Domates, kayisi, kavun, papaya, iiziim, seftali, karpuz ve kizilcik gibi kirmizi, pembe ve
turuncu meyve ve sebzelerde bulunan lipofilik bir karotenoid hidrokarbon pigmentidir. Birgok
dogal iiriin likopen igerir (59). Ozellikle domateste likopenin oldukga yiiksek oranda bulundugu
gozlemlenmistir ~ (72).  Likopenin  biyoyararlaniomi  diyet igeriginden  dogrudan
etkilenebilmektedir. Yagda ¢oziinen bir madde oldugu i¢in, diyetsel yag kaynaklariyla birlikte
tiiketilmesi, likopen biyoyararlanimint artirir (74). Kirmizi veya agik kirmizi renkli birgok
meyvenin bu renkleri, iclerindeki likopen ve diger karotenoidlerin varligindan
kaynaklanmaktadir. Likopen, fotosentez sirasinda 15181 emerek bitkileri 1s18a duyarlilasmaya
karst korur. Ciceklerin ve meyvelerin renkleri hem olgunlastikca klorofil igeriginin

azalmasindan hem de igeriklerindeki likopen ve diger karotenoidlerden kaynaklanmaktadir
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(75,76). Antikanser, antioksidan, anti-inflamatuar, antihipertansif ve kardiyoprotektif etki gibi

bircok farmakolojik faydaya sahip olan aktif bir karotenoid ¢esididir (59, 73).

2.3.1.4. Ksantofiller

Ksantofiller, karotenoid grubunun onemli boliimlerinden biri olan sar1
pigmentlerdir. Ksantofil kelimesi (xanthopyll), Yunanca sar1 anlamina gelen xanthos ve yaprak
anlamina gelen phyllon kelimelerinden olusmaktadir. Ksantofiller ve karotenler arasindaki en
biiyiik fark, ksantofillerin bir hidroksil grubu veya epoksitler seklinde oksijen atomlar1 igermesi,
karotenlerin ise sadece hidrokarbonlu ve oksijensiz molekiiller olmasidir (77). Yapisal izomerler
olan lutein ve zeaksantin, insan kaninda ve dokularinda olgiilebilen provitamin A olmayan
karotenoidlerdir (78). Ksantofillerin iki ¢esidi olan lutein ve onun stereo-izomeri zeaksantin,
sari-turuncu rengin hakim yesil klorofil rengiyle kaplandigi lahana ve 1spanak gibi yaprakli
sebzelerde bol miktarda bulunur (71). En yiiksek lutein/zeaksantin igerigi yiizdesi misir ve
yumurta sarisinda bulunmustur (79). Lutein ve zeaksantin lenste bulunmakta ve gozdeki

hiicreleri oksidatif hasara karsi korudugu ve katarakti onledigi diisiiniilmektedir (78, 80-83).

2.3.2. Diyet Lifleri (Coziinebilir ve Coziinmez Lifler)

Diyet lifleri, “bitkisel kaynakli besinlerde dogal olarak bulunan, ince bagirsak tarafindan
sindirilip emilmeyen karbonhidratlar olarak tanimlanmaktadir (84). Diyet lifi, polisakaritler,
oligosakaritler, lignin ve ilgili bitki maddelerini igerir. 2001 yilinda, Avustralya Yeni Zelanda
Gida Kurumu (ANZFA) diyet lifini, genellikle kalin bagirsakta tam veya kismi fermantasyon
ile emilebilen, ince bagirsagimizda sindirime ve emilime direngli, bitkilerin yenilebilir kisminin
veya Ozlerinin veya benzer karbonhidratlarin bir kismi1 olarak tanimlanmaktadir (85). Tam tahil
tirtinlerinin tiiketiminin, gastrointestinal bozukluklar, kanser, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar dahil bulasici olmayan hastaliklarin (non-communicable diseases) riskinin
azaltilmasi lizerinde faydali bir etkiye sahip oldugu disiiniilmektedir (86). Yine tahillardan elde
edilen diyet lifinin tokluk kan sekeri yanmitini (yani yemekten sonra kan sekeri seviyeleri)

azaltmada ve insiilin yanitin1 arttirmada etkili oldugunu gdsteren ¢aligmalar da oldukca fazladir

(87).



2.3.2.1. Coziinmez Lifler

Diyet lifleri, sindirim enzimlerini temsil eden sulu bir soliisyon kullanilan in vitro bir
sistemle fermente edilebilirliklerine gore ayirt edilmis ve en yaygin siniflandirmaya sahip
olmustur. Bu nedenle en uygun diyet lifi suda ¢6ziinmeyen/daha az fermente edilmis lifler olarak
iki kategoriye ayrilir: seliiloz, hemiseliiloz, lignin ve suda ¢6ziiniir/iyi fermente edilmis lifler:

pektin, sakizlar ve miisilajlardir (88).
2.3.2.2. Coziinebilir Lifler

Karabugday tohumlarinin suda ¢oziiniir lifleri cogunlukla pektin, arabinogalaktan ve
ksiloglukan olarak siniflandirilir. Pektin, dis ve i¢ epidermisin hiicre duvarlarinda ve karabugday
tohumlarinin endosperminde bulunmaktadir (100). Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA),
yulaftan elde edilen ¢oziiniir lifin kalp hastaliklar riskini azaltabilecegine dair goriislere izin
vermistir (83,96). Coziiniir diyet lifi alimi mide i¢eriginin viskozitesini arttirdigindan, ge¢ mide
bosalmasi, ince bagirsaktan daha yavas gecis siiresi, azalmis nisasta sindirimi ve glikoz emilim
hiz1 ile iligkilendirilmis, bu da kan sekeri ve kolesterol konsantrasyonlarinda degisikliklere
neden olmaktadir (89). Calismalar, ¢oziiniir diyet liflerinin bagirsak mikrobiyotasint olumlu
sekilde diizenleyebilecegini ve en basta da kisa zincirli yag asitleri olmak lizere faydal irtinlere
metabolize edilebilecegini gostermistir. Bu lifler irritabl bagirsak sendromu (IBS), divertikiiler
hastalik, konstipasyon, fekal inkontinans ve kolorektal kanser gibi gastrointestinal hastaliklarin

riskini azaltarak insan sagligina birgok avantaj saglamaktadir (92).
2.3.3. Yag Asitleri

Yag asitleri doymus yag asitleri (DYA) ve doymamis yag asitleri seklinde iki farkli
grupta incelenmektedir. Bu simiflandirma yapilarindaki karbonlarin tek veya ¢ift bag kurmasi
ile yapilmaktadir. Doymus yag asitleri ¢ift bag icermemektedir. Doymamis yag asitleri ise bir
veya birden fazla ¢ift bag icerebilmektedir. Doymamis yag asitleri tekli doymamis yag asitleri
(TDYA) ve ¢oklu doymamis yag asitleri(CDY A) olarak iki gruba ayrilmaktadir. Esansiyel yag
asitleri olarak da bilinen ¢oklu doymamis yag asitleri i¢in Viicutta iiretilmediklerinden dolay1
disardan besinlerle alinmalidirlar. CDY A ¢esitlerinin en 6nemli olanlari; arasidonik asit(AA),

linoleik asit(LA), a-linoleik asit(a-LN), Eikosapentaenoik asit(EPA), dokosahekzaenoik
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asit(DHA) olarak bilinmektedir. Bunlar esansiyel yag asidi olarak bildigimiz ®-6 ve -3 Serisi
doymamis yag asitleridir. Bir sinif olarak, yag asitleri lipidlerin en basiti olarak bilinmektedir.
Diyet yagindan elde edilen kalorilerin ¢cogunu saglayan bir enerji besin maddesi olarak hayati
Oneme sahiptirler. En ¢ok balik tiirlerinde, deniz mahsiillerinde, bitkisel olarak keten tohumu,
soya, ceviz, susam, zeytin ve zeytinyagi gibi besinlerde oldukga fazla bulunmaktadirlar. Ayrica
bu yag asitlerinin goz, beyin, kalp gibi organlarin sagligi icin 6nem arz ettigi; kalp damar
hastaliklari, romatizma, diyabet, depresyon vb. birgok hastaliklarda onleyici rol oynadigi

calismalar tarafindan ortaya koyulmustur (93-96).

2.3.4. Flavanoidler

Flavonoidler 6nemli bir dogal iiriin sinifidir; 6zellikle, meyvelerde, sebzelerde ve bazi
iceceklerde yaygin olarak bulunan polifenolik yapiya sahip bir bitki sekonder metabolitleri
smifina aittirler. Kanser, alzheimer hastaligi, ateroskleroz vb. hastaliklar iizerinede olumlu
biyokimyasal ve antioksidan etkileri vardir (97). Flavonoidler bitkilerde, hayvanlarda ve
bakterilerde ¢esitli biyolojik aktivitelerde bulunmaktadirlar (15). Flavonoidler, bitkileri farkli
biyotik ve abiyotik streslerden korumakta ve benzersiz UV filtreleri gorevi gormektedir (98).

Flavanoidlerin alt gruplari: flavanoller, flavononlar, katesinler, flavonlar, izoflavonlar,
flavonoller, antosiyaninler, kalkonlar, kuarsetinlerdir. Flavonoidler antioksidan, antiinflamatuar, kan

yaglarini ve kolesterolii diisiiriicii ajanlar olarak etkileri vardir (99).

2.3.5. Mineraller

Mineraller insan saglig1 i¢in gerekli olan inorganik elementlerdir. Biyolojik islevleri
oldukca fazladir. Enzim kofaktdrleri, organik molekiillerin stabilizatorleri, kemik gibi viicut
dokularmmin yapisal bilesenleri, asit-baz dengesinin diizenleyicileri, redoks reaksiyonlarina
katilan ve hiicresel pH koruyucusudurlar (96,100,101). Bu nedenle metabolik ve fizyolojik
yolaklarin diizenlenmesinde anahtar rol oynarlar. Minerallerin eksikligi belirli hastaliklarla
iliskilendirilmektedir. Yeterli alimi ise homeostazi, hiicre korumasini, islevselligi ve saghigi

desteklemektedir.
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Kalsiyum; temel kaynaklari siit ve siit iriinleridir (yogurt ve peynir). Bunlarin disinda
bazi baliklar (somon ve sardalye gibi kemikle tiiketilen kii¢lik baliklar), deniz iirtinleri (istiridye
ve istiridye), sebzeler (salgam ve hardal yesillikleri, brokoli, karnabahar ve lahana), baklagiller
ve Kkurutulmus meyvelerde bulunmaktadir (102). Ayrica, ¢esitli zenginlestirilmis besinler
(meyve sular1 ve ekmek) 6nemli miktarlarda kalsiyum saglayabilmektedir (103). Kalsiyum igin
diyet referans alim Onerileri: 1-3 yas arasi ¢ocuklar, 500 mg/giin; 4-8 yas arasi ¢ocuklar, 800
mg/giin; ergenler, 1100 mg/giin; 19-50 yas aras1 yetiskinler, 800 mg/giin; erkekler 51-70, 800
mg/giin; ve 51 ila > 70 arasindaki kadinlar ve > 70 yasindaki erkekler, 1000 mg/giin (96,104).
Kalsiyum kemik sagligin1 korunmada ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklar1
onlenmede onemli role sahiptir (105). Son veriler, 51 yasindan biiyiik erkekler ve menopoz
sonrast kadinlar i¢in kalsiyum aliminin daha yiiksek (1200-1500 mg/giin) olmas1 gerektigini
gostermektedir (103).

Bakir; enerji metabolizmasinda (sitokrom c oksidaz dahil), oksidan-antioksidan dengede
(Cu-Zn-siiperoksit dismutaz dahil) veya demir metabolizmasinda (seruloplazmin dahil) yer alan
enzimlerin bir bileseni veya kofaktoriidiir. Ayrica, anjiyogenezin diizenlenmesinde, hipoksiye
yanitta ve néromodiilasyonda yer alir. Selenyumun bagisiklik ve astimdaki roliinii inceleyen ve
aciklayan bir¢ok makale vardir. Selenyum, en 6nemli antioksidanlardan biri olan glutatyon
peroksidaz, tioredoksin rediiktaz ve tiroid hormonlarinin uygun seviyelerini kontrol eden bir
enzim simifi olan iyodotironin deiyodinazlarin bir kofaktorii olarak viicudun antioksidan

savunma mekanizmalarinda giiglii bir sekilde yer alan bir mikro besindir (106-108).

2.3.6. Vitaminler

Vitaminler hiicresel metabolizma igin gerekli mikro besinlerdir. Dengeli ve yeterli
beslenmeyi saglayan on ii¢ temel vitamin vardir. Bunlar kimyasal 6zellikleri, yapilart ve
islevleri bakimindan farkliliklara sahiptir. Bu nedenle eksiklikleri bazi1 hastaliklara yol
acmaktadir. Cogu vitamin, iskorbiit (C vitamini), rasitizm (D vitamini), megaloblastik anemiler
(B12 vitamini ve folat), pellagra (niasin) ve beriberi (tiamin) gibi ciddi eksikliklerin arastirilmasi
sirasinda kesfedilmistir (109,110). Cogu vitaminin 6nerilen giinliik alimlar1, T1ip Enstitiisii Gida
ve Beslenme Kurulu tarafindan belirlenmistir. Bu Oneriler, diyet takviyeleri ve multivitamin

preparatlarinda standart vitamin dozu i¢in rehberlik saglamaktadir. Yetiskin Amerikalilarin
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yaklasik ti¢te biri multivitamin almakta ve 6nemli bir kismi vitamin takviyeleri kullanmaktadir

(111).

Kesfedilen ilk vitaminlerin kesin kimyasal yapilart bilinmemekte ve bunlar basitce
alfabedeki harflerle tanimlanmaktaydi. B vitamininin, giiniimiizde B vitamini kompleksi olarak
bilinen sekiz maddeden olustugu ortaya ¢ikmistir. Bitkiler ve bakteriler vitamin sentezi i¢in
gerekli enzimlere sahiptir ve insanlar da vitaminleri bitkilerden ya da hayvansal besinlerden
almaktadirlar. Vitaminlerin ortak bir kimyasal yapist yoktur, ancak suda ¢dziinen vitaminler ve
yagda ¢oziinen vitaminler olarak ikiye ayrilmaktadirlar. Suda ¢oziinen vitaminler, NAD*, FAD
ve koenzim A gibi koenzimlerin kisimlarini olustururlar. Yagda ¢oziinen vitaminler (A, D, E ve
K) genel olarak koenzim olarak islev gormemektedirler. Ornegin A vitamini (retinol) gdzdeki
1s18a duyarli pigmenti olusturmakta ve bu vitaminin eksikligi gece korliigiine yol agabilmektedir
(112).

Vitaminler enerji saglamaz, ancak bazi vitaminler diger molekiillerden enerji saglanan

kimyasal reaksiyonlarda koenzim olarak yer almaktadir.

B Vitaminleri, besinlerde genellikle bir arada bulunan, normal biiyiime ve metabolizma
icin tiim ¢esitleri gerekli olan, ancak insanlar tarafindan yeterli miktarlarda sentezlenemeyen,
suda ¢Oziinen birkag vitamini ifade etmektedir. B vitamininin yaygin bi¢imleri arasinda Bl
vitamini (tiamin), B2 (riboflavin), B3 (niasin), B6 (piridoksin) ve B12 (siyanokobalamin)
bulunur. Niasin diginda (yiiksek dozlarda verildiginde), diger B vitaminlerinin fizyolojik ve
hatta siiper fizyolojik yliksek dozlarda karaciger hasarina veya sariliga neden olduguna dair bir

kanit yoktur (111).

Folik Asit; Gebelikten 6nce ve gebeligin ¢ok erken doneminde yeterli miktarda folik asit
alimmin bebegin spina bifida, anensefali ve ensefalosel gibi noral tiip defektleri (NTD)
gelistirme riskini azalttigina dair agik kanitlar bulunmustur (113). Niifusun hassas bir alt kiimesi
icin etkili oldugu diisiiniilen giinliik folik asit alim1, ¢gogu iilkede RDA'nin iizerinde bir miktar
olan 400 pg'dir (0,4 mg). Folik asit NTD riskini azaltabilse de bu kusurlar yalnizca folik asit
eksikligine baglanmamalidir.  Folik asit takviyesi genellikle riski %50-75 oraninda

azaltmaktadir. Artan kanitlar, yeterli diyet folik asidinin kalp hastaligi i¢in bir risk faktorii olan
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homosisteinin plazma konsantrasyonunu azaltabilecegini gostermektedir (114,115). Veriler, bu
fayday1 saglamak adina gereken folik asit alimimin giivenilir bir tahmini i¢in heniiz yeterli
degildir. Ancak etkili olarak tanimlanan miktar, NTD'lere kars1 etkili oldugu miktarlarla ayni

araliktadir.

C vitamini, midedeki nitrozaminlerin (¢ogu hayvan kanserojeni olan) kimyasal sentezini
inhibe eder, ancak diyet alimlart ~1000 mg'a ulasana kadar inhibisyon tamamlanmaz (116).
Hem epidemiyolojik ¢aligmalardan hem de klinik ¢aligmalardan elde edilen 6nemli kanitlar,
RDA'dan ¢ok daha yiiksek C vitamini aliminin, yiiksek E vitamini alimi ile birlestirildiginde,
kalp hastaligi ve kanser gibi kronik hastalik riskini veya risk faktorlerini azaltabilecegini

gostermektedir (117,119).

A Vitamini yagda eriyen bir vitamindir ve fazla alimmin kanita dayali potansiyel
olumsuz etkileri bilinmektedir. Potansiyel risk, B-karoten veya diger A vitamini olusturan
karotenoitler gibi provitamin A formlarindan degil, retinol veya retinil ester formlarinda
onceden olugturulmus A vitamininin asir1 miktarda alinmasina baglidir. 7500-15000 pg 6nceden
olusturulmus retinol esdegerlerinin (RE) birka¢ ay veya daha uzun siire giinliik olarak
tilkketilmesi, karaciger toksisitesi ve olast dogum kusurlar1 dahil olmak iizere bir¢ok olumsuz
etkiye neden olabilir (113). Karaciger sirozu ile iliskili oldugu bildirilen minimum giinlik A
vitamini destegi, 6 yil boyunca alinmis olan 7500 pg RE'dir (25 000 1U). Genellikle herhangi
bir dogum kusuru riski olusturdugu diisiiniilen en kiiciik giinliik takviye de 7500 pg RE'dir
(25.000 IU) (118). Bununla birlikte, yakin tarihli bir rapor, giinliik> 3000 ug RE (> 10 000 1U)

A vitamini alimi ile noral dogum kusurlari riskini 6nemli 6l¢iide arttirdigini belirtmistir (119).

2.3.7. Bitkisel Sterol ve Stenoller

Bitkisel steroller/stanoller, bitkilerin yapisinda yer alan ve insan sagligi icin cesitli
biyoaktif 6zelliklere sahip sterollerdir. Bitkisel sterollerin/stanollerin aterosklerotik siirecin
gelisiminde rolii olan lipid bilesenlerinden LDL-K serum seviyelerini, kolesteroliin bagirsaktaki
emilimini azaltarak diisiirdiigii bilinmektedir. Ayrica, bazi kanser tiirlerine (meme, mide, prostat
vb.) karst koruyucu etkileri ile antibakteriyel, antifungal ve antiiilser etkileri oldugu oOne

stiriilmektedir. Bitkisel steroller, ¢esitli mekanizmalar yoluyla kolesterol emilimini azaltan bitki
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temelli steroller olarak bilinirler (120). Doymus bir halka yapisina sahip sterol ise bitkisel

sterollerin bir alt grubu olarak kabul edilen stanoller olarak adlandirilmaktadirlar (121).

Cesitli caligmalarin ¢ogu normo ve hiperkolesterolemik erkek ve disilerde bitki

sterollerinin ve stanollerinin kolesterol diisiiriicii etkisini belgelemistir (122-124)

Bu c¢alismalarin bir meta-analizi, giinliik 2 gram bitki sterolleri veya stanol aliminin
benzer sekilde LDL-kolesterolii %10 oraninda azalttig1 sonucuna varmistir (125). Az yagl,
diistik kolesterollii bir diyette tiiketildiginde bitki sterolleri veya stanolleri igeren besinler igin
ABD ve AB'de kardiyovaskiiler riskin azalmasi ile iliskili saglik beyanlar1 onaylanmistir (126).
Buna gore FDA, “En az 1,3 gram bitki sterol esteri veya 3,4 gram bitki stanol esteri iceren ve
diger besinlerle birlikte iki 6giin tiiketilen doymus yag ve kolesterolii diisiik diyetler, kalp

hastaligi riskini azaltabilir" baglaminda saglik iddialarina izin vermistir.

Bitkisel steroller, gesitli besinlere eklenerek kolesteroliin diistiriilmesinde (farmakolojik
olmayan) bir tedavi yaklagimi olarak kullanilmaktadir (127). Bitkisel sterol ile zenginlestirilmis
besinlerin veya takviyelerin alimi, KVH riskini azaltmak i¢in iyi bir terapotik tedavi olarak
kabul edilmektedir (128). Calismalarin ¢ogu, bitkisel sterollerin cinsiyet, yas, etnik koken ve
viicut agirligindan bagimsiz olarak serum LDL-K konsantrasyonunu ortalama %8-10 veya 0.31-

0.34 mmol/L oraninda 6nemli 6l¢iide diisiirebilecegini gostermistir (129, 130).
2.3.8. Probiyotik ve Prebiyotikler

“Probiyotik™ kelimesi, “yasam i¢in” anlamina gelen Yunanca bir kelimeden tiiretilmistir
(131). Diinya saglik 6rgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) “yeterli
miktarlarda alindiginda, konakg¢iya bir saglik yarari saglayan segilmis mikroorganizmalarin
canli suslar’”n1 probiyotik olarak tanimlamaktadir. Besinlerdeki canli mikroorganizmalarin
ozellikleri ve islevselligi iizerine yapilan son bilimsel calismalar, probiyotiklerin immiinolojik,
sindirim ve solunum fonksiyonlarinda 6nemli bir rol oynadigini ve baz1 yiiksek diizeyde bulasici
hastaliklarin hafifletilmesinde 6nemli bir etkiye sahip olabileceklerini ortaya koymustur. Buna
paralel olarak, tiiketicilere sunulan ve saglik agisindan faydali olarak pazarlanan probiyotik

yiyecek ve igeceklerin sayisi ve tiirli de 6nemli 6l¢iide artmistir (132).
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Tanimlanmig probiyotik suglarmin yararli etkisinin en giliglii kaniti, c¢ocuklarda
rotaviriislerin neden oldugu akut diyarenin dnlenmesi ve tedavisi i¢in Lactobacillus rhamnosus
GG ve Bifidobacterium lactis BB-12 kullanilarak olusturulmustur (Isolauri et al., 1991;
Majamaa et al., 1995; Guandalini et al., 2000). Besinlerle alinabilmesi igin, probiyotik
mikroorganizmalar sindirim sisteminden gegerek hayatta kalabilmeli, ayn1 zamanda bagirsakta
cogalma yetenegine de sahip olmalidir (131). Bu da mide sularina direngli olmalari,
bagirsaklardaki kosullar altinda, safra varliginda biiyiiyebilmeleri veya mideden gecerek safraya
maruz kalmalarini saglayan bir besin vasitasiyla tiiketilmeleri gerektigi anlamina gelir. Bunlara
Gram pozitif bakterilerdir 6rnektir ve Lactobacillus and Bifidobacterium olan baslica iki cinse
dahildirler (133, 134). Yapilan ¢alismalarda probiyotik bilesenlerin, yeni fonksiyonel besinlerin
gelistirilmesi i¢in optimal bir hedef saglayabilecegi belirtilmistir (135).

Prebiyotikleri Diinya Gastroenteroloji Orgiitii (Kiiresel Y®nergeleri, 2011) “Secici
olarak fermente olabilen, gastrointestinal mikroorganizmalarin kompozisyon ve/veya
aktivitesini etkileyerek bireyin iyi olma hali ve saglhg iizerinde olumlu etkileri olan besin

bilesenleri” olarak tanimlamistir. Prebiyotikler;

. Gastrointestinal sistemin iist boliimlerinde sindirilmeden kolona ulasabilen,
° Kolon florasinda bulunan bazi bakteriler tarafindan fermente edilebilen,
o Fermente eden bakterilerin sayisini ve aktivitesini artiran,

. Konakge1 sagligint olumlu yonde gelistiren bilesenlerdir (135).

Bagirsak mikrobiyotas: i¢in metabolik substrat gorevi goéren prebiyotik lifler;
fermentasyon yoluyla onlart bagirsak liimeninde kisa zincirli yag asitlerine ve diger
metabolitlere dontstiirtir (ILSI Europe, 2020). Prebiyotikler genellikle, konakg¢1 bagirsak
bakterileri tarafindan besin olarak kullanildiklar1 insan gastrointestinal sisteminin distal
boliimlerine ulagsma kabiliyetine sahip sindirilemeyen, hidrolize edilemeyen karbonhidrat
formlarini igerir (Yonis et al., 2015). Karbonhidrat olmayan bilesikler (polifenol ve ¢oklu
doymamis yag asitleri gibi) potansiyel olarak yeni prebiyotik siniflaridir (136).
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Baz1 baglica prebiyotikler sunlardir:

e Galakto-Oligosakkaritler (GOS'lar),
e Frukto-Oligosakkaritler (FOS'lar),
e Soya Oligosakkaritleri,

e [Iniilin,

e Polidekstroz

e Siklodekstrinler,

e Gluko-Oligosakkaritler,

e Ksilo-Oligosakkaritler (XOS'ler),
e Laktuloz,

e izomaloksigosakkaritler,

e Polioller (sorbitol, ksilitol, laktilol)

e Direngli Nisasta

Muz, elma, gilek, iizim gibi meyveleri, hindiba, enginar, yer elmasi, kuskonmaz,
kereviz, sogan, sarimsak, pirasa, domates, hardal bitkisi gibi sebzeleri, soya fasulyesi, mercimek
kuru fasulye, nohut, bezelye gibi kuru baklagilleri, tam bugday, arpa, ¢avdar, yulaf, karabugday
gibi tahillari, keten tohumu, badem, ceviz, zeytin gibi yagl tohumlar1 prebiyotik igerikli besin

olarak 6rnek verebiliriz (137).

EFSA, sekerler yerine sindirilemeyen karbonhidratlar iceren yiyecek/icecek tiiketimi ile
seker iceren yiyecek/iceceklere kiyasla tokluk glisemik tepkilerin azalmasi arasinda bir neden-
sonug iliskisi oldugu sonucuna varmistir (138). Prebiyotiklerin ve probiyotiklerin giiclii
fizyolojik faydalarina sahip fonksiyonel besinlerin, tiiketici pazarinda gelisen mikrobiyota
hedefli beslenme i¢in essiz bir firsat olarak goriilmektedir (139).

2.3.9. Fitoostrojenler

Fitoostrojenler, ¢esitli besinlerde o&zellikle soyada bulunan bitki kaynakli besin
bilesenleridir. Bunlar birincil kadin cinsiyet hormonu olan 17-B-6stradiol (E2) ile yapisal

benzerlik gosteren, dogal olarak olusan gesitli kimyasallar grubunu temsil etmektedirler.
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Diyetteki fitoostrojen eksikligi, eksiklik sendromlarina yol agmadigindan ve fitodstrojenler

herhangi temel bir biyolojik fonksiyona katilmadigindan besin olarak kabul edilmez (140).

Diyetteki fitodstrojenler, bagirsak bakterileri tarafindan metabolize edilir, emilir,
karacigerde konjuge edilerek plazmada dolastirilir ve idrarla atilir (141). Diyetimizde bulunan
baslica fitoOstrojen gruplar1 izoflavonlar, prenilflavonoidler, kumestanlar ve lignanlardir.
Baslica izoflavonlar genistein, daidzein, glisitin, formononetin ve biokanin A'dir ve bunlar genel
olarak soya, soya bazli besinler ve baklagillerde genellikle genistin, daidzin, puerarin, glisitin,
ononin ve sissotrin gibi konjuge formlarinda bulunmaktadir. Asya'da fermente soya {iriinlerinin
geleneksel diyetin bir parcasi oldugu iilkelerde, izoflavon alim seviyeleri giinde yaklasik 15-50

mg izoflavon miktarinda olabilecegi belirtilmistir (142).

Bazi durumlarda fitoostrojenler normal fizyolojik siirecleri (kadin iireme, kemik
olusumu vb.) destekleyebilmekte, hormonal tedaviye giivenli ve kolay bir alternatif olabilmekte,
kanserojenezi ve Ostrojen eksikliginin neden oldugu yasa bagl bazi islev bozukluklarim
onlemede etkili olabilmektedir (menopoz sendromu, osteoporoz, ndrodejeneratif bozukluklar,
cilt yaslanmasi). Bu nedenle, bazi arastirmacilar, insan hastaliklarinin ve yaslanmanin
onlenmesi icin fitodstrojen alimini onermektedir. (143,144). Bu faydali saglik iddialarinin
aksine, fitodstrojenlerin (anti) dstrojenik Ozellikleri de olumsuz saglik etkisi potansiyeli olan
endokrin bozucular olarak hareket edebildikleri igin endiseleri artirmistir. Izoflavonlarin ve
diger fitodstrojenlerin saglik yararlari veya riskleri hala tartismali olup, fitoGstrojenlerin insan

sagligina faydali m1 yoksa zararli m1 oldugu sorusu hala ¢oziilmemistir (145,146)
2.3.10. Soya Proteinleri

Soya fasulyesi, Dogu Asya'da uzun siiredir ¢ok 6nemli bir mahsiildiir ve Cin soya
fasulyesinin konsantre iiretim alani, Kuzeydogu Ovasi, Huanghuai ovasi, Yangtze Nehri Deltas1
ve Cin'deki Jianghan Ovasi'nda bulunmaktadir. Soya besinleri iyi birer protein, vitamin, mineral
ve lif kaynaklaridir ve ayrica doymus yag oranlar1 diigiiktiir (147). Soya proteini igeren
besinlerin 12.000'in tizerinde oldugu tahmin edilmektedir (148).

Soya tirlinleri kemik sagligi tizerinde etkisi oldugu bilinen, 6strojen kemik kiitlesinde rol

oynayan onemli bir hormondur. Soya iiriinlerinin aliminin kemik kiitlesi tizerinde 6nemli bir
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etkisi oldugu icin aragtirmacilar soya izoflovanlarin 6strojen benzeri aktivitesinden veya i¢inde
bulunan kalsiyum igeriginden kaynaklanabilecegini diisiinmiis, fakat net bir fikre sahip
olamamislardir (149).

Fermente soya fasulyesi iiriinleri yiiksek protein i¢erigi nedeniyle tip alaninda biiyiik ilgi
gbrmiis, soyanin beslenme ve saglik tizerinde bildirilen faydali etkilerinin tiiketimi artirdigi
birgok ¢alisma yapilmistir. Bhathena ve ark. ¢alismalarinda izoflavon bakimindan zengin soya
tirlinlerinin anti-diyabetik etki gosterebildigini kanitlamistir. Ayrica soya fasulyesi ekstraktinin
firca kenar zar vezikiillerine glikoz alimimi engellediginden bahsetmislerdir (150). Bazi
caligmalar da; daha fazla soya iiriinii tiiketen dogulu insanlarin batili insanlara gére meme
kanserine daha az duyarli oldugunu kanitlamistir (151). Yapilan baska bir arastirma Kore soya
bazli fermente bir {irlin olan chungkukjang'in, insan mide adenokarsinom hiicrelerine karsi
antikanser etkileri sergileyebilecegini bulmustur (Chungkukjang, yalnizca birkag giin fermente
edilen bir soya fasulyesi ezmesidir). Bir calismanin sonuglarinda ise soya siitiiniin anti-

inflamatuar etkisiyle sigcanlarda cilt kanserini 6nleyebilecegini gosterilmistir (152).

Genel olarak Soya proteininin; obezite tedavisi i¢in enerjisi kisitli diyetlerde, kronik
bobrek yetmezliginin ilerlemesini yavaslatmada, kemik kaybini Onleme ve menopoz

doénemindeki birgok semptomlara iyi gelme gibi bir¢ok saglik yararindan bahsedilmistir (153).
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3. BIREYLER VE YONTEMLER

3.1.  Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamani

Arastirmaya Tiirkiye'deki Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimi
mezunu ve en az 1 yildir danisan gérmekte olan diyetisyenler ile online olarak yiiriitiilen kesitsel

bir aragtirmadir. Kasim 2021 — Haziran 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. (EK-1)

Aragtirma Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigii’niin
03.11.2021 tarih ve 2021/016 nolu karari ile Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda yiiriitiilmek tizere kabul edilmistir (EK-2).

Ulkemizde diyetisyenlerin saglik yarar1 ve hastalikta beslenme tedavisi alaninda
fonksiyonel besinlerle ilgili bilgi diizeylerinin ve bu besinleri tercih etme sikliklarinin arttigi
diisiiniilerek bunu destekleyen calismalara ihtiya¢ duyulmustur. Calismamiz Tiirkiye’deki
diyetisyenlerin fonksiyonel besin tercih edip etmediklerini, ediyorlarsa bu besinleri neden, hangi
durumlarda ve ne siklikla tercih ettiklerini belirleyerek iilkemizdeki diyet uygulamalarinda

fonksiyonel besinin yeri ve 6nemine agiklik getirmeyi hedeflemistir.
3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Calismamiz, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 03.11.2021 tarihli ve 2021/016 numarali kararla uygun

bulunmus ve onaylanmistir (EK-2).
3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calisma; Tiirkiye'de Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii mezunu
ve en az | yildir danigsan gormekte olan 97’si kadin 6’s1 erkek toplam 103 diyetisyen {izerinden

ylriitilmistir.
Orneklem biiyiikliigiinii hesaplarken fonksiyonel besin kullamim oranmi %80 olarak
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almmistir. Bunun nedeni incelenen literatiirlerde fonksiyonel besin kullanim oraninin 0.70-0.80
araliginda olmasidir (28). Bu rakama pandemi etkisinin oldugu diisiiniilerek HO hipotezinde oran1
0,74 olarak alinmistir. Hesaplamada Giig(power) 0.80 yanilgi diizeyi 0,05 Fonksiyonel Besin
Kullanim oran1 0.80, HO orani1 0,74 olarak aldigimizda ¢alisma baslangicinda n=398 diyetisyen

segmemiz gerektigi hesaplanmis ve n=400 diyetisyenle ¢alismaya karar verilmistir.

Aragtirma siirecinde 700’{in {lizerinde bireye link ulastirilmis olmasina ragmen g¢alisma
stireci boyunca sadece 103 kisi anketi dogru bir sekilde doldurup tarafimiza ulastirmistir. Bu
sebeple ¢alismamiz 103 diyetisyen iizerinden yiiriitiilmiistiir. 103 katilimciya yonelik uygulanan
ankette yer alan Olcegin Cronbach’ Alpha degeri 0,912 olarak bulunmus ve s6z konusu

olgeklendirmenin yiiksek giivenirlilik araliginda bulundugu tespit edilmistir (154).

Katilmay1 kabul etmeyen, Tiirkiye'deki Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii mezunu olmayan ve 1 yildan az siire danisan gormekte olan diyetisyenler/kisiler
arastirmadan ¢ikarilmistir. Olusturulan anket formu kisilere sosyal medya, telefon veya internet

araciligryla link olarak iletilmistir. Bu sekilde arastirma evrenine ulasilmistir.

3.4.  Veri Toplama Gerecleri

3.4.1. Soru Kagidi Form

Anket formu Tirkiye'de Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii mezunu
ve en az | yildir danisan goérmekte olan diyetisyenlerin sosyo-demografik bilgileri, egitim
diizeyleri ve danisan profillerine dair bilgilerin alinabilecegi sorularin oldugu, diyetisyenlerin
fonksiyonel besin bilgilerini 6l¢cen ve uyguladiklar1 diyetlerde bu besinleri tercih etme sikliklarini
tespit edebilecegimiz sorular ve tablolarin oldugu genis ¢apli bir anket ¢alismas1 uygulanmigtir
(EK-2). Anket Formu www.googleforms.com tizerinden olusturulmus ve kisilere sosyal medya,

telefon veya internet araciligiyla link olarak iletilmistir.

Calismaya baglamadan once katilimcilar “Goniilliileri Bilgilendirme Formu” ile

bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmistir (EK-3)
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Uygulanan online anket dort boliimden ve 21 sorudan olusmaktadir. Ankete gegmeden 6nce
ad-soyad, cinsiyet ve mail bilgileriyle beraber katilimcilarin goniilli olduklarina dair onay
alinmaktadir. Birinci bolimde yas, egitim diizeyi ve egitim yeri gibi sosyo-demografik bilgilerin
bulundugu 5 soru yer almaktadir. ikinci béliimde danisan kabuliine dair yer, kabul sekli ve siiresi
gibi konulari igeren 3 soru sorulmus, ti¢tincii boliimde diyetisyenlerin fonksiyonel besin bilgilerine
dair sonug elde edilebilecek 4 soruya yer verilmis, dordiincii bolimde ise diyetisyenlerin
fonksiyonel besin tercih etme durumlari, nedenleri, sekilleri ve danisanlarina nerme durumlart ile

ilgili sorular sorulmustur.

Anket sorular1 ¢oktan se¢meli ve ac¢ik uglu sorulardan olusmaktadir. Anket sorulariin
bazilarinda 3’li, 4’li ve 5°1i likert 6lgegi kullanilmistir. Katilimeilarin fonksiyonel besin 6nerme
durumlart igin 16.soruda 5°1i likert 6l¢egi kullanilmus, Likert 6lgegi “’her zaman’’, “’siklikla’’,
“’bazen’’, “’¢ok nadir’> ve “’hi¢ 6nermem’’ segeneklerinden olusturulmustur. Katilimcilarin
fonksiyonel besinleri diyet programlarinda tercih etme sikliklari i¢in sorulan 20.soruda 4’1i likert
tablosu kullanilmus, likert tablosu ‘’¢ok sik tercih ederim’’, ’sik tercih ederim’’, ‘’nadiren tercih
ederim’” ve “’hi¢ tercih etmem’’ segeneklerinden olusturulmustur. Katilimcilarin danisanlarimin
fonksiyonel besinlerin tadini sevme durumlarini belirtmeleri ig¢in 21.soruda 3°1i likert tablosu

kullanilmis, bu tablo “’seviyor’’, “’kararsiz’’ ve ‘’sevmiyor’’ segeneklerinden olusmustur ve

katilimcilarin kendilerine uygun segenegi isaretlemeleri istenmistir.

Mevcut anket daha once dogrulanmis anketlere dayanmaktadir
(3,4,5,27,30,31,149,150,153). Yapilan diyetisyen calismalarindaki bulgu tablolarindaki bilgi ve
sorulara gore ankete yon verilmistir. Fakat anket olusturuldugu tarihte diyetisyen ¢aligmalarina ve
anketin tam haline anket olusturulduktan sonra ulagilmistir. Bu nedenle yapilan literatiir
taramalarinin sonucunda diinya genelinde yapilan 6 diyetisyen c¢alismasinin 6zet tablolari

incelenerek anket sorular1 olusturulmus (31).

Katilimeilarin fonksiyonel besinlere dair genel bilgilerini 6lgmek igin sorulan sorular;
fonksiyonel besinin tanimini, fonksiyonel besin girisiminin ilk hangi iilkede gergeklestigi ve

fonksiyonel besinleri diger besinlerden ayiran 6zelligin ne oldugu gibi konular1 icermektedir.

Katilimcilarin fonksiyonel besinleri (kendileri i¢in) tercih etmelerine veya etmemelerine
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neden olan faktorler sorulurken daha 6nceden yapilmis ¢aligsmalarda tiiketici, saglik ¢aliganlari,
ogrenciler, diyetisyenler vb. gibi katilimcilarin tercih etme veya etmeme nedeni olarak belirttigi

faktorler cevap siklari olarak belirlenmistir.

3.4.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Hazirlanan anket formu COVID-19 salgini nedeniyle yiiz ylize goriisme yerine online
anket teknigi kullanilarak uygulanmistir. Tiirkiye’de en az 1 yildir danisan kabul etmekte olan

diyetisyenlerden anketi online olarak yanitlamalari istenmistir.

3.5.  Verilerin Istatiksel Analizi

Verilerin analizinde nicel (sayisal) veriler i¢in tanimlayici istatistikler olarak ortalama,
standart sapma, ortanca ve en biiyiik en kiiciik degerleri hesaplanmistir. Nitel (kategorik) verilerde

tanimlayici istatistikler ise frekanslar, yiizdelikler hesaplanmistir.

Katilimeilarin danisan say1 ve 6nerme siklig1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi i¢in ise
Tamhane Analizi uygulanmistir. Nicel degiskenler arasi1 farkliliklar varsayim kosullarinin uygun
olmas1 durumunda parametrik testler, olmamas1 durumunda bu testlerin karsiti olan parametrik
olmayan testler uygulanmistir. Non parametrik veriler i¢in yine Mann-Whitney U testi uygulanmis
ve Mean Rank(Ortalama Siralamas1) degerlerine bakilmistir. Bu sonuglar verinin sonuglarina ve
yapilarina uygun tablo ve grafiklerle desteklenmistir. Tiim analizlerde istatiksel anlamlilik diizeyi
p<.05 alinmistir. Bireylere online olarak anket uygulanmis, elde edilen veriler SPSS 22.0

ortaminda degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmceilarim Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan diyetisyenlere ait demografik 6zellikler Tablo 4.1’de gdsterilmistir. Buna
gore calismaya dahil edilen diyetisyenlerin ¢ogunlugunun (%94,2) kadin ve %5,8’inin erkek
oldugu ve yas ortalamasinin 27,91+4,79 oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte %55,3{iniin lisans,

%41,7’sinin yiiksek lisans ve %2,9’unun doktora diizeyinde egitim aldig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.1. Diyetisyenlerin Demografik Ozelliklerine Gore Frekans Dagilim

Demografik Ozellikler Say1 (n:103) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 97 94,2
Erkek 6 5,8
TOPLAM 103 100,0
Yas

<24 25 24,3
25-34 arasi 69 67,0
35 ve uizeri 9 8,7
Yas, yil (X£ss)(y1l) 27,91 +£4,72
TOPLAM 103 100,0
Egitim Durumu

Lisans 57 55,3
Yiksek Lisans 43 41,7
Doktora 3 2,9
TOPLAM 103 100,0

4.2. Diyetisyenlerin Calisma Ortami ve Damisan Kabul Durumlarimin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin galisma yeri ve danisan kabul etme durumlarina ait bilgiler Tablo 4.2°de
gosterilmistir. Buna gore ¢aligmaya katilanlarin %55,3’liniin online olarak, %45.6’simnin 6zel
klinikte, %5.8’inin tiniversite hastanesinde, %35.8’inin devlet hastanesinde, %14.6’simnin 06zel

hastanede ve %6.8’inin bunlardan farkli olarak danisan baktiklar1 sonucuna ulasilmistir.

Katilimcilarin %70,9unun 1-5 yil arasi, %19,4’linlin 6-10 y1l arasi, %9,7’sinin 11 yil ve
iizeri siiredir danisan baktiklar1 gézlemlenmis ve buna ek olarak diyetisyenlerin %45,6’sinin

giinliik ortalama kabul ettigi danisan sayisinin 0-5 arasi oldugu, %31,1’inin 6-10 aras1, %12,6’sinin
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11-15 arast, %4,9’unun 16-20 aras1 ve %5,8’inin giinliik ortalama 21 ve iizeri kadar danisan kabul

ettigi sonucuna ulasilmistir.

Tablo 4.2. Diyetisyenlerin Calisma Ortami ve Danisan Kabul Etme Durumlari

Danisan Kabul Sekli Say1 (n:103) Yiizde (%)
Online Olarak 57 55,3
Ozel Klinikte 47 45,6
Universite Hastanesinde 6 5,8
Devlet Hastanesinde 6 5,8
Ozel Hastanede 15 14,6
Diger 7 6,8
TOPLAM 138 100,0
Damisan Kabul Etme Siiresi

1-5 Y1l Arasi 73 70,9
6-10 Y1l Arasi 20 19,4
11 Y1l ve Uzeri 10 9,7
TOPLAM 103 100,0
Ortalama Giinliik Damisan Kabul Sayisi

0-5 Arast 47 45.6
6-10 Arasi 32 31.1
11-15 Arasi 13 12.6
16-20 Arasi 5 4.9
21 ve Uzeri 6 5.8
TOPLAM 103 100,0

Danisan kabul sekli i¢in birden fazla secenek segilebildigi i¢in toplam say1 6rneklem sayisin1 agmaktadir. Tabloda
danisan kabul sayisi i¢in verilen n sayis1 verilen yanit sayilarini ifade etmektedir. Diger n degerleri 6rneklem sayilarini

ifade etmektedir.

4.3. Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besin Bilgi Durumlari

Diyetisyenlerin fonksiyonel besin bilgileri Tablo 4.3’te gosterilmistir. Diyetisyenlerin
%65,0’1 dogru yanit vererek fonksiyonel besinlerin tanimini “Viicut i¢in ek faydasi olan belirli

saglik durumlari i¢in kullanilan besinlere fonksiyonel besin denir” olarak cevaplamistir.

Fonksiyonel besinlerle ilgili yapilan ilk ¢alismanin hangi iilkede oldugunu katilimcilarin

%45,6’s1 dogru cevaplamis, %54,4’0 ise yanlis cevaplari isaretlemiglerdir. Bu calismada
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tanimlanan fonksiyonel besin sayisiyla ilgili soruya diyetisyenlerin %19,4’i dogru cevabi

isaretlemis ve kalan %80,6’s1 yanlis cevap vermistir.

Diyetisyenlerin %90,3’{i dogru cevabi vererek fonksiyonel besinleri diger besinlerden ayiran
ozelligin “fizyolojik aktif bilesenler sayesinde saglia yararli etkisinin olmas1” oldugunu

belirtirken, kalan %9,7’si bu soruyu yanlis cevaplamistir.

Tablo 4.3. Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besin Hakkinda Genel Bilgilerine iliskin Dagilim

FONKSIYONEL BESIN BiLGiSi Say1 (n:103) Yiizde (%)
Hangisi Fonksiyonel Besinin Ger¢ek Tanimidir?
Kronik hastaliklarin riskini azaltan besinlere fonksiyonel besin denir. 13 12,6

Viicut i¢in ek faydasi olan belirli saglik durumlari i¢in kullanilan

: . . : 67 65,0
besinlere fonksiyonel besin denir.
Icerigi zenginlestirilmis besinlere fonksiyonel besin denir. 14 13,6
Disardan aldigimiz vitamin/mineral gibi ek besinlere fonksiyonel besin 5 19
denir. ’
Tedavilerde 6zel olarak tercih edilen besinlere fonksiyonel besin denir. 7 6,8
TOPLAM 103
Fonksiyonel Besinlerle Ilgili il calisma hangi iilkede baslamistir?
Amerika 36 35,0
Isvigre 15 14,6
Japonya 47 45,6
Italya 0 0,0
Almanya 5 49
TOPLAM 103 100,0
Yapilan i1k Cahsmalarda Yaklasik Ka¢c Tane Fonksiyonel Besin
Tammlanmistir?
35 20 19,4
50 30 29,1
100 18 17,5
350 27 26,2
1000 8 7,8
TOPLAM 103 100,0
Fonksiyonel Besinleri Diger Besinlerden Ayiran Ozellik Nedir?
Sadece diyetisyenlerin onerebilmesi 0 0,0
Fizyolojik aktif bilesenler sayesinde sagliga yarari etkisinin olmasi 93 90,3
Maglar gibi kapsiil/tablet halinde olmalar 1 1,0
Diger yiyeceklere gore lezzetlerinin daha iyi olmasi 0 0,0
Bitkisel ve organik olmalar 9 8,7
TOPLAM 103 100,0
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4.4. Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besinleri Kendileri i¢cin Tercih Etme ve Damisanlarina

Onerme Durumlar

Calismaya katilan diyetisyenlerin fonksiyonel besinleri tercih etme durumlari Tablo 4.4°te
gosterilmistir. Diyetisyenlerin %61,2’si fonksiyonel besinleri sik tiiketmeyi tercih ettigini, %35,9’u
bazen tercih ettigini ve %2,9’u ise fonksiyonel besin tiiketmeyi tercih etmediklerini belirtmistir.
Katilimcilardan fonksiyonel besinleri tercih eden diyetisyenler, %75,7 oraninda saglik yararmin
kanita dayali olmasi, %28,2 oraninda kendini daha iyi hissetmesi, %19,4 oraninda bir
rahatsizligi/hastaligina faydali olmasi, %14,6’s1 giivenilir olmasi, %1°1 ise popiiler olmasi
sebebiyle tercih ettigini belirtmistir. Katilimcilarin fonksiyonel besinleri tercih etmeyen %2,9’u ise
fonksiyonel besinleri daha ¢ok kanita ihtiya¢ oldugunu diisiindiigii icin tercih etmedigini

belirtmistir.

Tablo 4.4. Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besinleri Tercih Etme Durumuna fliskin Dagihmlar:

Say1 Yiizde
(n:103) (%)

Fonksiyonel Besin tiiketmeyi tercih eder misiniz?

Evet, sik tercih ederim 63 61,2
Hayir, tercih etmem 3 2,9
Bazen tercih ederim 37 35,9
TOPLAM 103 100,0
Fonksiyonel besinleri tercih etmenize neden olan faktor/faktorleri

seciniz?

Kendimi daha iyi hissediyor olmam 29 28,2
Saglik yararinin kanita dayali olmasi 78 75,7
Bir rahatsizligim/hastaligima faydali olmasi 20 19,4
Gilivenilir olmasi 15 14,6
Popiiler olmast 1 1,0

Fonksiyonel  besinleri  tercih etmemenize neden olan
faktor/faktorleri seciniz

Fonksiyonel besinlere inanmiyorum 0 0,0
Deneyimimde olumlu etkilerini gérmedim 0 0,0
Daha ¢ok kanita ihtiya¢ oldugunu diistiniiyorum 3 2,9
Cogunun tatlarin1 sevmiyorum 0 0,0
Diger besinlerden bir farki oldugunu diisiinmiiyorum 0 0,0
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Diyetisyenlerin fonksiyonel besinleri daniganlarina 6nerme durumlari Tablo 4.5°te
gosterilmistir. Tim diyetisyenlerin (%2100) danisanlarina fonksiyonel besinleri onerdigi goriilmiis,
bunlardan %1 ’inin ¢ok nadiren, %29,1’inin bazen, %42,7’sinin siklikla, %27,2’sinin ise her zaman
onerdigi sonucu ¢ikmistir. Katilimcilar danisanlarina 6nerdikleri fonksiyonel besinleri duruma
gore her iki sekilde de; hem besin takviyesi hem dogal olarak tiiketilmesini 6nerdiklerini belirtmis
(%63,1), kalan katilimcilarin ise %29,1’inin sadece dogal olarak, %7,8’inin ise sadece ek besin
takviyesi olarak tiiketilmesini Onerdigi sonucuna ulasilmistir. Diyetisyenlerin %82’si giinliik
tahmini 0-5 kadar danisaninin, %18’i 6-10 kadar ve %3’1i ise 11 ve {izeri sayida danisaninin diyet

programina fonksiyonel besinleri ekledigini belirtmistir.

Tablo 4.5. Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besinleri Danisanlarina Onerme Durumlar:

Say1 Yiizde

(n:103) (%)
Fonksiyonel besinleri damisanlarimiza 6nerir misiniz?
Her zaman 28 27,2
Siklikla 44 42,7
Bazen 30 29,1
Cok Nadir 1 1,0
Hi¢ Onermem 0 0,0
TOPLAM 103 100,0
Giinde Tahmini olarak ortalama ka¢ damsaninizin
programina fonksiyonel besin eklersiniz?
0-5 Arasi 82 79,6
6-10 Arasi 18 17,5
11 ve Uzeri 3 2,9
TOPLAM 103 100,0
Fonksiyonel besinleri siklikla hangi sekilde onerirsiniz?
Ek besin takviyesi olarak dneririm 8 7,8
Dogal olarak tiiketilmesini dneririm 30 29,1
Duruma gore her iki sekilde 6neririm 65 63,1
TOPLAM 103 100,0

Diyetisyenlerin bazi fonksiyonel besinleri kendileri igin tercih etme sikliklar1 Tablo 4.6’da
gosterilmistir. Diyetisyenler kendi beslenmelerinde %51,5 oraninda soya igerikli besinleri hig
tercih etmediklerini belirtmistir. Diyetisyenler %49,5 oraninda glukozamin, kondroitin ve kolajen
icerikli besinleri nadiren tercih ettiklerini, %59,2 oraninda yulaf ve yulaf igerikli besinler sik tercih
ettiklerini, %55,3 oraninda tam tahil igerikli besinleri ¢ok sik tercih ettiklerini belirtmislerdir. Soya

icerikli, Glukozamin, kondroitin ve kolajen icerikli besinleri, laktozsuz besinleri, bitkisel
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sterol/stanol, omega-3 eklenmis veya yag1 azaltilmis stit-peynir-yag gibi besinleri, koenzim Q10
iceren besinleri diger besinlere gore hi¢ tercih etmeme ve nadiren tercih etme oranlarinin daha

yiiksek oldugu goézlemlenmistir.
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Tablo 4.6. Diyetisyenlerin Uyguladiklar: Diyet Programlarinda Fonksiyonel Besinleri Tercih

Etme Sikliklari

Hic Tercih Nadiren Sik Tercih %‘;‘?g;}k
Etmem Tercih Ederim Ederim .
Ederim
Fonksiyonel Bazi Besinler n % n % n % n %
Yulaf ve Yulaf Icerikli Besinler 1 1,0 14 13,6 61 59,2 27 26,2
Probiyotik Icerikli Besinler 1 1,0 8 7,8 53 51,5 41 39,8
Prebiyotik Icerikli Besinler 0 0 7 6,8 57 55,3 39 37,9
Bitkisel Caylar 2 1,9 21 20,4 46 447 34 33,0
Kalsiyum ve D Vitamini Gibi 6 5,8 34 33,0 46 4477 17 16,5
Vitaminlerle Zenginlestirilmis
Besinler
Bitkisel sterol/ stanol, omega-3 12 11,7 42 40,8 33 32,0 16 15,5
eklenmis siit, peynir, yag gibi
Besinler
Tam Tahil icerikli Besinler 1 1,0 5 49 40 38,8 57 55,3
Yag1 Azaltilmis Besinler 27 26,2 34 33,0 30 29,1 12 11,7
(peynir, siit yogurt gibi)
Koenzim Q10 Icerikli Besinler 17 16,5 46 447 30 29,1 10 9,7
Soya Icerikli Besinler 53 51.5 41 39.8 8 7.8 1 1,0
Yag asidi, Omega-3 ve Vitamin 27 26.2 24 23.3 36 35,0 16 15,5
Eklenmis Yumurtalar
Diger Antioksidan Icerikli Besinler 3 2.9 17 16.5 49 47.6 34 33,0
Glukozamin, Kondroitin, Kolajen 12 11.7 51 49.5 32 31,1 8 7,8
Icerikli Besinler
Laktozsuz Besinler 14 13.6 44 42.7 33 32,0 12 11,7
Tohumlar (Chia Tohumu, Keten 6 5.8 22 21.4 47 45,6 28 27,2

Tohumu...)
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4.5. Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besinleri Amacina Gore Beslenme Programlarinda Tercih

Etme Durumlari

Diyetisyenlerin bazi fonksiyonel besin veya bilesenleri danigsanlarina uyguladiklar
programlarda tercih etme sikliklar1 Tablo 4.7°de gosterilmistir. Calismada diyetisyenler
danisanlarina uyguladiklar1 Diyabet ve Beslenme, kilo kontroliinde zayiflama, kanserde
beslenme...vs gibi beslenme programlarinda tercih ettigi besinleri belirtirken en ¢ok %17,08
oraninda Probiyotik ve Prebiyotikler yanitini, en az da %7,54 oraninda soya proteinleri yanitini

isaretlemislerdir.

Tablo 4.7. Diyetisyenlerin Damisanlarina Uyguladiklar1 Beslenme Programlarinda Baz

Fonksiyonel Besinleri Tercih Etme Sikliklar

Kullanim Sikhgi
Besin Adi n %
Probiyotik ve Prebiyotikler 342 17,08
Yag Asitleri (PUFAs, MUFAs, DHA/EPA, CLA) 321 16,03
Diyet Lifleri (Coziinebilir ve ¢oziinmez lifler, Beta-
glukan, tam tahillar) 296 14,79
Flavonoidler (Flavanonlar, Flavonlar, Katesinler,
Izoflavonlar, Antosiyaninler...) 283 14,14
Karotenoidler (Beta-karoten, lutein, likopen...) 253 12,64
Bitkisel Streol ve Stenoller 188 9,39
Fitoostrojenler (Izoflavonlar-Daidzein, genistein...) 168 8,39
Soya Proteinleri (soya fasulyesi ve soya bazli Siit, yogurt
gibi besinler, peynir ve tofu...) 151 7,54
TOPLAM 2002* 100,0

* Birden fazla secenek oldugu i¢in toplam say1 6rneklem sayisini asmaktadir. Tabloda verilen n sayis1 verilen yanit

sayilarini ifade etmektedir.

Diyetisyenlerim sagligi desteklemek veya cesitli hastaliklarda tedaviye yardim amaciyla
uyguladiklari beslenme programlarinda amacina gore fonksiyonel besinleri tercihleri Tablo 4.8°de
gosterilmistir. Diyetisyenlerin Kilo kontroliinii saglamak (zayiflama-kilo alma) amach yazdig:
beslenme programlarinda %88,3 oraninda Diyet Lifleri’ni, Diyabet ve Beslenme programlarinda
%59,2 oraninda da en ¢ok Diyet Lifleri’ni, Kardiyovaskiiler hastaliklarda beslenme programlarinda

en ¢cok %64,1 oraninda Yag Asitleri’ni, Kanserde Beslenme programlarinda esit ve en ¢ok oranda
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(%40,8) Flovanoidler’i, Enflamasyon ve Enfeksiyon Hastaliklar1 beslenme programlarinda en ¢ok
%38,8 oraninda Flovanoidler’i, Besin Duyarliligi ve Intoleransinda beslenme programlarinda en
cok %42,7 oraninda Probiyotik ve Prebiyotikler’i, Sinir Sistemi Hastaliklarinda beslenme
programlarinda en g¢ok yag asitlerini(20,4), Cilt Saghg ve Hastaliklarinda beslenme
programlarinda en ¢ok %31,1 oraninda Karotenoidler’i, Goz Saglhigi ve Hastaliklarinda ise
beslenme programlarinda 9%53,4 oraninda en c¢ok Karotenoidler’i tercih edip yazdiklar

gozlemlenmistir.
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Tablo 4.8. Diyetisyenlerin Uyguladiklar1 Beslenme Programlarinda Amacina Gore Fonksiyonel Besin ve Bilesen Tercihleri

Kilo . .
Kontroliinde . Cardiyovaskiiler Enflamasyon ~ Kemik ve Besin Sinir Sistemi  Cilt Saghi ve Giz
Beslenme Diyabet ve Hastalklarda I ve Enfeksiyon Eklem _Duyarllllgl V¢ Hastallklarmda Hastahklarinda Hastaliklarinda
Beslenme Beslenme Hastaliklarinda Hastaliklarinda Intoleransinda

(Z.'aylﬂama- Beslenme Beslenme Beslenme Beslenime Beslenme Beslenme Beslenme

Kilo Alma)

n Y% n % n Y% n Y% n Y% n % n % n Y% n % n %
Karotenoidler(Beta- 45 43.7 13 12.6 24 233 38 36.9 26 25.2 7 6.8 6 5.8 7 6.8 32 311 55 53,4
karoten, lutein,
likopen,..)
Diyet Lifleri(Coziinebilir 91 88.3 61 59.2 39 379 25 24.3 16 15.5 9 8.7 24 233 12 11.7 13 12.6 6 5,8
ve coziinmez lifler, Beta-
glukan, tam tahillar)
Yag 64 62.1 39 37.9 66 64.1 27 26.2 32 31.1 21 20.4 14 13.6 30 29.1 20 19.4 8 7.8
Asitleri(PUFAs,MUFAs,
DHA/EPA,CLA)
Flavonoidler 58 56.3 25 243 39 379 42 40.8 40 38.8 14 13.6 13 12.6 19 18.4 18 17.5 15 14,6
(Flavanonlar, Flavonlar,
Katesinler, izoflavonlar,
Antosiyaninler,..)
Bitkisel Streol ve 54 52.2 23 223 38 36.9 17 16.5 13 12.6 10 9.7 13 12.6 11 10.7 8 7.8 | 1
Stenoller
Probiyotik ve 88 85.4 45 43.7 37 359 27 26.2 30 29.1 19 18.4 44 42.7 23 223 23 223 6 58
Prebiyotikler
Fitoostrojenler(izoflavon 57 55.3 15 14.6 17 16.5 24 233 19 18.4 12 11.7 5 4.9 6 5.8 10 9.7 3 2,9
lar-Daidzein, genistein,..)
Soya Proteinleri(soya 53 51.5 11 10.7 8 7.8 10 9.7 13 12.6 14 13.6 24 233 8 7.8 6 5.8 4 39

fasulyesi ve soya bazh
Siit, yogurt gibi besinler,
peynir ve tofu,...)

Birden fazla secenek oldugu igin toplam say1 6rneklem sayisini1 asmaktadir. Tablodaki n sayisi isaretlenen yanit sayilarini ifade etmektedir.
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4.6. Diyetisyenlere Gore Danisanlarin Fonksiyonel Besinlerin Tadin1 Sevme Durumlar:

Diyetisyenlere gore danisanlarin Fonksiyonel Besinlerin Tadini Sevme Durumlar1 Tablo
4.9°da gosterilmigtir. Tabloya gore diyetisyenler, danisanlarinin %59,2’sinin yulaf ve yulaf
icerikli besinlerin, %82,52’sinin probiyotik icerikli besinlerin, %83,5’inin prebiyotik icerikli
besinlerin, %70,9’unun bitkisel ¢aylarin, %86,4’iiniin Tam Tahil igerikli Besinlerin, %51,5’inin
Kalsiyum ve D Vitamini Gibi Vitaminlerle Zenginlestirilmis Besinlerin, %41,7’sinin Bitkisel
sterol/ stanol, omega-3 eklenmis siit, peynir ve yag gibi Besinlerin, %35,0’inin Glukozamin,
Konroitin, Kollajen Igerikli Besinlerin, %51,5’inin laktozsuz besinlerin, %35,0’inin Yagi
Azaltilmis Besinlerin(peynir, siit yogurt gibi), %49,5’inin Yag asidi, Omega-3 ve Vitamin
Eklenmis Yumurtalarin, %26,2’sinin Koenzim Q10 igerikli besinlerin, %17,5’inin Soya igerikli
besinlerin, %69,9’unun diger antioksidan igerikli besinlerin, %61,5’inin Tohumlarin (Chia

Tohumu, Keten Tohumu,.. gibi) tatlarini sevdigini dngormiistiir.

Diyetisyenler bu danisanlarin %9,7’sinin yulaf ve yulaf igerikli besinlerin, %1,9’unun
probiyotik igerikli besinlerin, %1,9’unun prebiyotik icerikli besinlerin, %35,8’inin bitkisel
caylarin, %2,9’unun Tam Tahil Icerikli Besinlerin, %6,8’inin Kalsiyum ve D Vitamini Gibi
Vitaminlerle Zenginlestirilmis Besinlerin, %11,7’sinin Bitkisel sterol/ stanol, omega-3 eklenmis
siit, peynir ve yag gibi Besinlerin, %8.7’sinin Glukozamin, Konroitin, Kollajen Igerikli
Besinlerin, %10,7’sinin laktozsuz besinlerin, %25.2’sinin Yagi Azaltilmis Besinlerin(peynir,
siit yogurt gibi), %10,7’sinin Yag asidi, Omega-3 ve Vitamin Eklenmis Yumurtalarin,
%9,7’sinin Koenzim Q10 igerikli besinlerin, %3,9’unun diger antioksidan igerikli besinlerin,
%8,7’sinin Tohumlarmn(Chia Tohumu, Keten Tohumu gibi) ve en ¢ok oranda da %39,8’inin

Soya igerikli besinlerin tatlarini sevmedigini belirtmislerdir (Tablo 4.10).

Tablo 4.9. Diyetisyenlere Gore Damisanlarin Fonksiyonel Besinlerin Tadim Sevme

Durumlan
Seviyor Kararsiz Sevmiyor
Fonksiyonel Besinler n % n % n %
Yulaf ve Yulaf icerikli Besinler 61 59,2 32 31,1 10 9,7
Probiyotik Icerikli Besinler 85 825 16 155 2 19
Prebiyotik Icerikli Besinler 86 835 15 146 2 19
Bitkisel Caylar 73 709 24 233 6 58
Kalsiyum ve D Vitamini Gibi Vitaminlerle 53 515 43 417 7 68

Zenginlestirilmis Besinler
Bitkisel sterol/ stanol, omega-3 eklenmis siit, peynir, yag 43 41,7 48 46,6 12 11,7
vb. Besinler

Tam Tahil Icerikli Besinler 89 864 11 10,7 3 2,9
Yag1 Azaltilmig Besinler (peynir, siit yogurt gibi) 36 350 41 39,8 26 252
Koenzim Q10 Icerikli Besinler 27 26,2 66 64,1 10 9,7
Soya Icerikli Besinler 18 17,5 44 42,7 41 39,8
Yag asidi, Omega-3 ve Vitamin Eklenmis Yumurtalar 51 495 41 398 11 10,7
Diger Antioksidan Icerikli Besinler 72 699 27 26,2 4 3,9
Glukozamin, Kondroitin, Kollojen Icerikli Besinler 36 350 58 56,3 9 8,7
Laktozsuz Besinler 53 515 39 37,9 11 10,7
Tohumlar (Chia Tohumu, Keten Tohumu,..) 63 612 31 301 9 87
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4.7. Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besin Tercih Etme Durumlar: ve Calisma Ortamlari
Arasindaki Tliski

Diyetisyenlerin fonksiyonel besin tercih etme durumlarinin ¢alisma ortamlarina gore
dagilimi Tablo 4.10’da gosterilmistir. Yapilan analize gore, ¢alisma ortami segenekleri arasinda
Online olarak, Ozel klinik, Ozel Hastane ve diger kosullarda danisan kabul diyetisyenlerinin
fonksiyonel besin tercih etme sikliklarmin Universite Hastanesi ve Devlet Hastanesi’ne gore

daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 4.10. Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besin Tercih Etme Durumlarinin ve Calhisma

Ortamlarina Gore Dagilim

Fonksiyonel Besin Tiiketmeyi Tercih Eder

Misiniz?
Evet, sik tercih Hayir, tercih  Bazen tercih

ederim etmem ederim TOPLAM

n % n % n % n %
Online Olarak 36 35 3 2,9 18 17,5 57 55
Ozel Klinikte 31 30 2 1,9 14 13,6 47 46
Universite 1 1 0 00 5 4,9 6 6
Hastanesinde
Devlet Hastanesinde 1 1 0 0,0 5 49 6 6
Ozel Hastanede 10 10 0 0,0 5 49 15 15
Diger 5 5 0 0,0 2 1,9 7 7

Crosstabulation Karsilastirma Analizi

Diyetisyenlerin fonksiyonel besinleri danisanlari i¢in tercih etme durumlari ve ¢alisma
ortamlar1 arasindaki iliskiye dair sonuglar Tablo 4.11°de verilmistir. Elde edilen sonuglara gore
Universite Hastanesi ve Devlet Hastanesi gruplarinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Her iki
grupta da “’Evet, Sik Tercih Ederim’’ se¢enegi ile “’Bazen Tercih Ederim’’ segenegi arasinda
anlamli farkliik bulunmaktadir. Devlet Hastanesi ve Universite Hastanesinde calisan
diyetisyenlerden fonksiyonel besinlerin tiiketilmesine ‘’Bazen tercih ederim’’ yanitini

verenlerin sayisinin ¢ogunlukta oldugu goériilmektedir.
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Tablo 4.11. Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besin Tercih Etme Durumlari ve Calisma
Ortamlari Arasindaki Iliski

Fo'n_ks_iyonel Besin Tiiketmeyi Tercih Eder n Mean 0 Anlamh Farkhihk
Misiniz? Rank
Online Olarak Evet, sik tercih ederim 36 52,93 0,208
Hayir, tercih etmem 3 75,00
Bazen tercih ederim 15 48,55
Toplam 57
Ozel Klinikte Evet, sik tercih ederim 31 53,84 0,417
Hayir, tercih etmem 2 62,83
Bazen tercih ederim 14 47,99
Toplam 47
Universite Evet, sik tercih ederim 1 49,82 0,046*  gyet Sik Tercih
Hastanesinde Hayir, tercih etmem 0 49,00 Ederi;n ile Bazen
Bazen tercih ederim 5 55,96 Tercih Ederim
Toplam 6 Arasinda
Devlet Evet, sik tercih ederim 1 49,82 0,046  Eyet. Sik Tercih
Hastanesinde Hayir, tercih etmem 0 49,00 Ederim ile Bazen
Bazen tercih ederim 5 55,96 Tercih Ederim
Toplam 6 Arasinda
Ozel Evet, sik tercih ederim 10 52,67 0,732
Hastanede Hayir, tercih etmem 0 44,50
Bazen tercih ederim 5 51,46
Toplam 15
Diger Evet, sik tercih ederim 5 52,59 0,796
Hayir, tercih etmem 0 48,50
Bazen tercih ederim 2 51,28
Toplam 7

*p<.05, (Kruskall Wallis H testi, Tamhane Testi) (Mean Rank: Ortalama Siralamas)
Birden fazla yanit oldugu i¢in n=138 yanit sayisidir. Diyetisyenlerin tercih etme durumlarina gore caligma

ortamlarinin ortalama siralamalar1 degerlendirilmistir.

4.8. Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besinleri Damsanlarima Onerme Durumu ve Egitim

Diizeyleri Arasindaki Iliski

Diyetisyenlerin  fonksiyonel besin Onerme sikliklart ve egitim diizeylerinin
karsilagtirilmast Tablo 4.12°de gosterilmistir. Diyetisyenlerin fonksiyonel besinleri 6nerme
durumu ile egitim diizeylerine bakildiginda, egitim diizeyi arttik¢a fonksiyonel besin 6nerme
siklig1 fazla olan kisi sayisinin azaldigi gézlemlenmis ve doktora mezunu olup fonksiyonel besin
Oneren diyetisyen sayisinin toplam 3 kisi (%2,9) oldugu hesaplanmistir. Tim egitim
seviyelerinde diyetisyenlerin fonksiyonel besinleri “’siklikla’ tercih etme orani en yiiksek

yiizdelige sahip bulunmustur.
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Tablo 4.12. Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besin Onerme Sikhklar1 ve Egitim Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Yiiksek
Fonksiyonel Besinleri Lisans Lisans Doktora  Toplam
Damsanlarimza Onerir Misiniz? n % n % n % n %
Her zaman 16 15,5 11 10,7 11,0 28 27,2
Siklikla 23 22,3 19 18,4 219 44 427
Bazen 17 16,5 1312,6 00,0 3029,1
Cok Nadir 11,0 00,0 00,0 11,0
TOPLAM 57 55,3 43 41,7 329 103 100,0

(Crosstabulation Karsilagtirma Testi)
Fisher Exact kikare testi sonucu p degeri=0,497 bulunmustur. Egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir. Siklikla cevabi en ¢ok rastlanan yanittir, her zaman ve bazen yanitlar1 ise benzerdir. Yani egitim

diizeyi ile fonksiyonel besin dnerme sikliklart arasinda bir iliski bulunmamaktadir.

4.9. Diyetisyenlerin Giinlik Damsan Kabul Sayis1 Ve Giinliik Fonksiyonel Besin

Onerme Durumu Arasindaki iliski

Diyetisyenlerin gilinliikk danisan kabul sayisi ile gilinliikk fonksiyonel besin Onerme
durumu arasindaki veriler Tablo 4.13’te gosterilmistir. Toplamda 47(%45,6) diyetisyenin
giinliik hem 5 ve daha az danisan kabul ettigi hem de bu diyetisyenlerin giinliikk 0-5 arasinda
fonksiyonel besin 6nerdikleri hesaplanmigtir. Giinliik en fazla (16-20 Arasi) danisan kabul eden
toplam 5 diyetisyenden ise 1 kisi giinliik 0-5 aras1 danigsanina, 1 kisi 6-10 aras1 danisanina ve 3

kisi ise 11 ve lizeri kadar danisanina fonksiyonel besinleri 6nerdigini belirtmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.13. Diyetisyenlerin Giinliik Danisan Kabul Sayis1 ve Giinliik Fonksiyonel Besin

Onerme Sayisinin Karsilastirilmasi

Giinde Tahmini Giinde Ortalama Ka¢ Damisan  Goriismesi

Olarak Ortalama Kag Yapiyorsunuz? (Giinliik sohbet/konusma disinda

Danisaninizin randevulu olarak)

Programina 0-5 11-15 16-20 21 ve

Fonksiyonel Besin Aras1  6-10 Aras1  Arasi Aras1  Uzeri TOPLAM

Eklersiniz? n % n % n % n % n % n %
0-5 Arasi 47 456 23 223 7 68 1 10 4 39 82 796
6-10 Aras1 0 00 9 87 6 58 1 10 2 19 18 175
11 ve Uzeri 0 00 O 00 0O 00 3 29 0 00 3 2,9
TOPLAM 47 456 32 31,1 13 126 5 49 6 58 103 100,0

Crosstabulation Karsilastirma Testi

Diyetisyenlerin giinliik goriisme yaptiklart danisan sayis1 ve ortalama giinliik
fonksiyonel besin dnerme durumlar1 Tablo 4.14’te gosterilmistir. Bu tabloya gore ‘’Giinde
ortalama kag¢ danisan goriismesi yapiyorsunuz?’’ sorusu ile “’Giinde tahmini olarak ortalama
ka¢ danisaninizin programina fonksiyonel besin eklersiniz?’’ Sorusu arasinda yapilan analizde
anlamli farklilik goézlemlenmistir. Hangi gruplar arasinda anlamli farkliligin oldugunu
belirlemek i¢in yapilan analize gore, 0-5 Arasi ile 6-10 Arasi danisan kabul etmekte olan

gruplarda anlamli farklilik goriilmiistiir.
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Tablo 4.14. Diyetisyenlerin Giinliik Damisan Kabul Sayisi ve Giinliik Fonksiyonel Besin

Onerme Durumlari

Gilinde Ortalama Kag¢ Danisan Goriismesi

Yapiyorsunuz? (Giinliik sohbet/konusma disinda Mean
randevulu olarak) n Rank p  Anlamh Farkhhk
Giinde Tahmini Olarak 0-5 Aras1 47 41,50 <0,05*
Ortalama Ka¢ Danisaninizin 6-10 Arasi 32 55,56
Programina Fonksiyonel 11-15 Arasi 13 64,58 0-5 Arasi ile 6-10
Besin Eklersiniz? 16-20 Arasi 5 87,80 Arasi Gruplarda
21 ve Uzeri 6 5817
TOPLAM 103 100,0

*p<.05,(Kruskall Wallis H Testi) (Mean Rank: Ortalamalarin Siralamasi)
Tabloda verilen n sayis1 diyetisyenlerin giinlik danisan kabul sayilarina gére dagilimlaridir. Giinliik goriisme
yapilan danigan sayilarina gore fonksiyonel besin eklenen kisi sayisinin ortalama siralamasina bakilmustir.

Diyetisyenlerin fonksiyonel besin tiikketim tercihi ile diyet programina fonksiyonel besin
ekledigi danisan sayis1 arasindaki iligki Tablo 4.15°te gosterilmistir. Bu tabloya gore
fonksiyonel besinleri sik tercih eden diyetisyenlerin %47,6 oraninda 0-5 arasi, %11,7 oraninda
6-10 arast ve %1,9 oraninda 11 ve {izeri danisanin diyet listesine fonksiyonel besin ekledigi
goriilmiistiir. Fonksiyonel besinleri bazen tercih eden diyetisyenlerin %29,1 oraninda 0-5 arasi,
%5,8 oraninda 6-10 arasi, %1 oraninda 11 ve iizeri danisanin diyet listesine fonksiyonel besin
ekledigi goriilmiistiir. Fonksiyonel besinleri kendisi i¢in tercih etmeyen diyetisyenlerin ise %2,9

oraninda 0-5 aras1 danisanin diyet programina ekledigi sonucu bulunmustur.

Tablo 4.15. Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besin Tiiketim Tercihi ile Diyet Programina
Fonksiyonel Besin Ekledigi Danmisan Sayisinin Karsilastirilmasi

Giinde Tahmini Olarak
Ortalama Kag¢ Danisaninizin
Programina Fonksiyonel Besin
Eklersiniz?
0-5 6-10 11 ve
Aras1  Arasi Uzeri TOPLAM
n % n % n % n %

Fonksiyonel Evet, sik tercih ederim 49 476 12 11,7 2 19 63 612
Besin

Tiiketmeyi Hayir, tercih etmem 3 29 0 0,0 0O 00 3 29
Tercih Eder

Misiniz? Bazen tercih ederim 30 291 6 5.8 1 10 37 359
TOPLAM 82 796 18 175 3 2,9 103 100

Crosstabulation Karsilagtirma Testi
Fisher Exact kikare testi sonucu p degeri=0,613 bulunmustur. Egitim diizeyleri arasinda anlamh bir fark
bulunmamigtir. 0-5 Arast ve Siklikla cevabi en ¢ok rastlanan yanittir. Ortalama Ka¢ Danisaninizin Programina

Fonksiyonel Besin Ekledigi ile fonksiyonel besin Tiiketim Tercihi siklig1 arasinda bir iliski bulunmamaktadir.

4.10. Diyetisyenlerin Tercih Ettigi Fonksiyonel Besinlerle Damisan Kabul Siiresi
Arasindaki Tliski

Diyetisyenlerin tercih ettigi fonksiyonel besinlerle danisan kabul siiresi arasindaki iligki

Tablo 4.16°da gosterilmistir. Diyetisyenlerin fonksiyonel besin tercih etme sikliklari ile danisan
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kabul etme siireleri aralarinda anlamli farklilik bulunmus, bitkisel caylar segeneginde p<.05
olarak hesaplanmistir. Buna gore diyetisyenlerin danisan kabul ettigi y1l sayis1 arttikca Bitkisel
Caylar tercih etme sikliklarinin azaldig: goriilmiistiir. Anlamli farklilik degerinin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan analizde 1-5 Yil arasi ile 11 Y1l ve Uzeri
siiredir danigan bakanlar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bitkisel ¢ay1 6neren ve 1-5 yil
aras1 danisan kabul eden diyetisyenlerin ortalama degeri 56,57 iken, 11 Y1l ve Uzeri danisan
kabul eden diyetisyenlerin ortalama degeri 37,10 olarak goriilmektedir. 1-5 Y1l Arasi danisan
kabul eden diyetisyenler, daha uzun siire danisan kabul eden diyetisyenlere gore danisanlarina

Bitkisel Caylar’1 daha fazla 6nermektedirler.
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Tablo 4.16. Katihmcilarin Fonksiyonel Besin Tercihleri ve Damisan Kabul Siireleri

Karsilastirmasi
Danmisan Mean
Fonksiyonel Besin Tercihi Kabul Siiresi n Rank p Anlamh Farkhihk
Yulaf ve Yulaf igerikli Besinler 1-5 Y1l Arasi 73 52,30 ,813
6-10 Y1l Arasi 20 49,18
11 Y1l ve Uzeri 10 55,45
Toplam 103
Probiyotik Igerikli Besinler 1-5 Y1l Arast 73 51,27 ,900
6-10 Y1l Arasi 20 53,28
11 Y1l ve Uzeri 10 54,80
Toplam 103
Prebiyotik Igerikli Besinler 1-5 Y1l Arasi 73 52,44 ,963
6-10 Y1l Arasi 20 51,20
11 Y1l ve Uzeri 10 50,40
Toplam 103
Bitkisel Caylar 1-5 Y1l Arasi 73 56,57 ,030*  1-5Yil Arasiile 11 Yil ve
6-10 Yil Arast 20 42,78 Uzeri Arasinda
11 Y1l ve Uzeri 10 37,10
Toplam 103
Kalsiyum ve D Vitamini Gibi 1-5 Y1l Arasi 73 50,87 ,692
Vitaminlerle Zenginlestirilmis 6-10 Y1l Aras1 20 56,80
Besinler 11 Y1l ve Uzeri 10 50,65
Toplam 103
Bitkisel sterol/ stanol, omega-3 1-5 Y1l Arasi 73 53,99 ,534
eklenmis siit, peynir, yag gibi 6-10 Y1l Arasi 20 47,43
Besinler] 11 Yilve Uzeri 10 46,60
Toplam 103
Tam Tahil i¢erikli Besinler 1-5 Y1l Arast 73 51,80 ,425
6-10 Y1l Arasi 20 56,90
11 Y1l ve Ugzeri 10 43,65
Toplam 103
Yag1 Azaltilmis Besinler(peynir,  1-5 Y1l Arast 73 52,83 ,793
siit yogurt gibi) 6-10 Y1l Arasi 20 51,85
11 Y1l ve Uzeri 10 46,25
Toplam 103
Koenzim Q10 Igerikli Besinler 1-5 Y1l Arast 73 51,54 ,564
6-10 Y1l Arasi 20 56,88
11 Y1l ve Uzeri 10 45,60
Toplam 103
Soya Igerikli Besinler 1-5 Y1l Arast 73 50,90 ,808
6-10 Y1l Arasi 20 54,40
11 Y1l ve Ugzeri 10 55,20
Toplam 103
Yag asidi, Omega-3 ve Vitamin 1-5 Y1l Arasi 73 54,22 ,253
Eklenmis Yumurtalar 6-10 Y1l Arasi 20 50,75
11 Y1l ve Ugzeri 10 38,30
Toplam 103
Antioksidan Icerikli Besinler 1-5 Y1l Arast 73 51,71 ,690
6-10 Y1l Arasi 20 55,73
11 Y1l ve Uzeri 10 46,70
Toplam 103
Glukozamin, Konroitin, Kollojen  1-5 Y1l Arast 73 52,54 451
k:erikli Besinler 6-10 Y1l Arasi 20 55,03
11 Y1l ve Uzeri 10 42,00
Toplam 103
Laktozsuz Besinler 1-5 Y1l Arasi 73 50,20 372
6-10 Y1l Arasi 20 52,85
11 Yilve Uzeri 10 63,45
Toplam 103
Tohumlar(Chia Tohumu, Keten 1-5 Y1l Arasi 73 52,87 ,885
Tohumu,..) 6-10 Y1l Arast 20 49,78
11 Y1l ve Uzeri 10 50,10
Toplam 103

*p<.05, (Kruskall Wallis H Testi) (Mean Rank: Ortalamalarin Siralamasi)

Bu tabloya gore bitkisel cay tiiketmeyi tercih eden diyetisyenlerin tecriibe yillar1 kiyaslandiginda 1-5 Y1l Arasi ile 11 Yil ve
tizeri danigan kabul eden diyetisyenler arasinda anlamli farklilik g6zlemlenmistir. Tabloda verilen n sayist diyetisyenlerin
danigan kabul siirelerine gore dagilimlaridir. Her bir fonksiyonel besin tercihi, diyetisyenlerin(n=103) danisan kabul siirelerine
gore ortalama siralamalar1 hesaplanarak degerlendirilmistir.
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4.11. Diyetisyenlerin  Cinsiyetlerine Gore Fonksiyonel Besin Tercihlerinin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin fonksiyonel besinleri tercih etme sikliklari ile cinsiyetleri arasinda yapilan
karsilastirma analizi Tablo 4.17°de gosterilmistir. Tam Tahil igerikli Besinler ile Cinsiyetleri
arasinda anlaml farklilik bulunmustur (p<.05). Yapilan analize gore kadin diyetisyenler 53,31
ortalama ile erkek diyetisyenlere (Ort.=30,83) gore tam tahil igerikli fonksiyonel besinleri daha
cok tercih etmektedir.
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Tablo 4.17. Diyetisyenlerin Cinsiyetlerine Gore Fonksiyonel Besin Tercihlerinin

Karsilastirilmasi
Hangi Fonksiyonel Besinleri Tercih
Edersiniz? Cinsiyet n Mean Rank p
Yulaf ve Yulaf Igerikli Besinler Kadin 97 53,14 ,075
Erkek 6 33,50
Toplam 103
Probiyotik Igerikli Besinler Kadmn 97 52,51 441
Erkek 6 43,83
Toplam 103
Prebiyotik Ig:erikli Besinler Kadin 97 52,82 ,201
Erkek 6 38,67
Toplam 103
Bitkisel Caylar Kadin 97 53,03 ,130
Erkek 6 35,33
Toplam 103
Kalsiyum ve D Vitamini Gibi Kadin 97 50,96 ,129
Vitaminlerle Zenginlestirilmis Besinler Erkek 6 68,75
Toplam 103
Bitkisel sterol/stanol, omega-3 eklenmis  Kadin 97 52,65 ,348
stit, peynir, yag gibi Besinler Erkek 6 41,50
Toplam 103
Tam Tahil I¢erikli Besinler Kadin 97 53,31 ,042*
Erkek 6 30,83
Toplam 103
Yag1 Azaltilmis Besinler (peynir, siit Kadmn 97 51,36 ,359
yogurt gibi Erkek 6 62,42
Toplam 103
Koenzim Q10 Icerikli Besinler Kadin 97 51,14 ,213
Erkek 6 65,83
Toplam 103
Soya R;erikli Besinler Kadmn 97 51,59 ,529
Erkek 6 58,67
Toplam 103
Yag asidi, Omega-3 ve Vitamin Eklenmis Kadin 97 51,80 075
Yumurtalar Erkek 6 55,25
Toplam 103
Antioksidan Igerikli Besinler Kadin 97 52,35 ,609
Erkek 6 46,42
Toplam 103
Glukozamin, Konroitin, Kolajen Icerikli  Kadin 97 51,38 ,355
Besinler Erkek 6 62,08
Toplam 103
Laktozsuz Besinler Kadin 97 51,54 ,501
Erkek 6 59,50
Toplam 103
Tohumlar (Chia Tohumu, Keten Kadin 97 52,36 ,604
Tohumu,..) Erkek 6 46,25
Toplam 103

* p<.05, (Mann-Whitney U Testi) Mean Rank: Ortalamalarin Siralamasi

Tabloda verilen n sayis1 diyetisyenlerin cinsiyete gore dagilimlaridir. Tabloda verilen n sayist
diyetisyenlerin  cinsiyetlerine gore dagilimlaridir. Her bir  fonksiyonel besin  tercihi,
diyetisyenlerin(n=103) cinsiyetlerine gore ortalama siralamalar1 hesaplanarak degerlendirilmistir.
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5. TARTISMA

Son yillarda olduk¢a 6nemli bir yer edinen ‘’fonksiyonel besin’’ kavrami ile besinlerin
islevsel olarak gruplandirilmasi ilk 1991°de Japonya’da bazi besinlerin resmi olarak saglik
yararinin onaylanma siireciyle baslamistir. Bu girisim iilkede artan yash niifusunun saglik
yonetimini saglamak icin baslatilmis olup, 6zellikle sec¢ilmis bazi besinlerin hastaliklardaki
islevselligini 6n plana c¢ikararak aslinda iilkedeki saglik giderlerinin azaltilmasini ve daha
saglikli bir toplumu hedeflemistir (33). Fonksiyonel besinlerle, tilkedeki giinliik beslenme
tarzinin de8ismesi Ve hastaliklarin 6nlenmesi amaci esas alimmistir. O zamandan giliniimiize
kadar fonksiyonel besinler tiim diinyada endiistriyel olarak da geliserek tiiketicilere sunulmusg
ve giiniimiizde de bir¢ok kisinin bildigi bir kavram haline gelmistir (155). Aslinda tiim besinler
fonksiyoneldir ve her besinde bir¢ok islevsel bilesen vardir (17). Fakat bunlarin beslenme
planlarinda dogru amacla yer edinmesi, tiiketicinin dogru bilgilendirilmesi i¢in beslenme ve
besinler konusunda uzman ve otorite sahibi olan diyetisyenlerin dnciiliik etmesi gerekmektedir.
Buna bagli olarak, fonksiyonel besinlerin saglik yararlarinin ve amacinin tiiketici tarafindan
dogru anlasilmasi i¢in alaninda uzman diyetisyenlerin de yeterince bilgi sahibi olmalar1 ve halki

bilgilendirmeleri oldukga etkili olacaktir.

Calisma verisi toparlanirken covid-19 pandemi siirecini de kapsadigi i¢in tiim diinyada
degisen yasam tarzi ve saglikli beslenmeye olan ilginin de arttig1 diisiiniilerek, covid-19 ve
beslenme bilgisi iizerine Tiirkiye’de 2020 yilinda yapilan 550 diyetisyenin katildig1 bir ¢calisma
da 6rnek alinarak katilimci sayist 400 6ngoriilmiistiir (29). Anket ¢aligmasi e-posta, sosyal
medya, telefon gibi online ve mobil olarak 400°den fazla kisiye gonderilse de sadece 103
diyetisyen anketi cevaplamistir. Calismamizda anket bagar1 oran1 %25,75 olarak hesaplanmistir.
Diyetisyenler lizerinde yapilan benzer ¢aligmalarda da c¢ok sayida diyetisyene ulasilsa da
anketler beklenenden beklenenden daha az kisi tarafindan yanitlanmis ve basari oranlarinin
%22(n=385), %48(n=238), %63(n=151), %57(n=57) olmas1 dikkat ¢cekmistir (31,32).

Calismaya 97’si kadin (%94,2) ve 6’s1 erkek(%5,8) olmak tizere toplam 103 diyetisyen
dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi1 +27,91 olarak hesaplanmistir. Egitim durumlarina
bakildiginda biiyiik ¢ogunlugu (%55,3) lisans mezunu iken, %41,7’si(n=43) yiiksek lisans
mezunu ve %2,9’u(n=3) doktora mezunudur (Tablo 4.1). Buna benzer yapilan bir ¢aligmada
rapor edilen katilimcilarin yaglar1 35-55 yas araliginda ve 35 yasindan kiigiikten 55 yasindan
bliyiiklere kadar degismektedir. Bireylerin %42°si(n=24) lisans, %46's1(n=26) yiiksek lisans ve
%12'si(n=7) doktora mezunudur (153). Baska bir ¢aligmada 202 katilimcinin yas ortalamasi 31
— 50 yas arasinda olup cinsiyet bildirilmemistir. Katilimcilarin %67’si(n=109) lisans, %32
(n=52) yiiksek lisans veya doktora derecesine sahip oldugunu bildirmistir (31). Amerika’nin
farkli eyaletlerinden 385 diyetisyenin katildigi baska bir calismada ise katilimcilarin
%40,9’u(n=157) lisans, %53,1’1(n=204) yiiksek lisans, %6’s1(n=23) doktora mezunu oldugunu
belirtmistir (30). Yapilan diger lilkelerdeki c¢alismalara da bakildiginda Tiirkiye’de yapilan
caligmalara benzer olarak diyetisyenlerin doktora mezunu olma sayisinin diisiik ve yiiksek lisans

ile lisans mezun sayisinin birbirine yakin oranda ve fazla oldugu sdylenebilir. Bu sonuglarin
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yani sira bizim c¢alismamizla benzer bir sekilde kadin diyetisyen sayisinin erkek diyetisyen

sayisindan daha fazla olmas1 dikkat ¢ekmistir (27,31,32,160,161, 173).

Calismaya katilan diyetisyenlerin %55,3 iiniin online olarak, %45.6’sinin 6zel klinikte,
%5,8’1inin iiniversite hastanesinde, %5,8’inin devlet hastanesinde, %14,6’smin 6zel hastanede
ve %6,8’inin bunlardan farkli olarak danisan baktiklari sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.2).
Canada’da diyetisyenlere yonelik yapilan benzer bir c¢alismada 151 katilmcinin %39,1°1
hastanede, %13,9’u kronik yogun bakim {initesinde, %7,3’1 halk sagligi biriminde, %7.3’1
saglik merkezinde, %7,3’li evden online olarak, %4,6’s1 sanayide aktif ¢alistiklarini belirtmekle
beraber bizim ¢alismamizdan farkli olarak bu caligmaya Ogrenci, emekli ve farkli sekilde
danisan bakan diyetisyenler de dahil edilmistir (32). Amerika’nin farkli eyaletlerindeki 385
diyetisyen iizerine yapilan bagka bir calismada ise katilimcilarin %8,1’inin 6zel klinikte,
%9,1’inin  egitim kurumunda, %41,6’sinin hastanede calistigi  gozlemlenmistir (31).
Tiirkiye’deki diyetisyenlerden farkli olarak diger iilkelerde 6zel hastane ve devlet hastanesinde,
egitim kurumlarinda calisma oranlarinin daha yiiksek oldugu gozlemlenirken, bizim
calismamizda online ve 6zel muayene/klinik ortaminda danisan kabul eden diyetisyen sayisinin
olduke¢a fazla oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de yapilan benzer diger ¢alismada ise; ¢alisma
ortamlar1 ve danisan profilleri sorgulanmamis olup, bizim ¢alismamizda diyetisyenlerin ¢alisma
ortami ve danisan profillerine dair bilgi almabilinecek sorulara yer verilmistir (160). Ileride
yapilacak olan c¢alismalarda danisan profiline yonelik sorular sorulmasi ¢alismamizi

destekleyebilir ve daha anlamli sonuglar elde edilebilir.

Katilimcilarin %70,9’unun 1-5 yil arasi, %19,4’{iniin 6-10 y1l aras1, %9,7’sinin 11 yil ve
tizeri siiredir danisan kabul ettikleri gozlemlenmis ve buna ek olarak diyetisyenlerin %45,6’sinin
giinliik ortalama kabul ettigi danisan sayisinin 0-5 arast oldugu, %31,1’inin 6-10 arasi,
%12,6’sinin 11-15 arasi, %4,9’unun 16-20 aras1 ve %5,8’inin giinliik ortalama 21 ve tlizeri kadar
danisan kabul ettigi sonucuna ulagilmistir (Tablo 4.2). Yapilan benzer ¢alismalar arasindan
Hollanda’da yapilan benzer ¢calismada diyetisyenlerin is deneyimleri sorgulanmis, calismadaki
238 diyetisyenden %21’inin 0-5 y1l aras1, %36’smin 6-15 yil arasi, %25’inin 16-25 yil arasi ve
%18’inin 25 y1l ve lizerinde danisan kabul ettikleri goriilmiistiir (27). Amerika Oregan’da
yapilan diger benzer ¢aligmada ise 162 diyetisyenin tecriibe yillarina bakildiginda %9,9°u 0-5
yil aras1 %19,7’si 6-10 y1l aras1, %16’s1 11-15 yil aras1, %17,2’si 16-20 y1l aras1, %17,9’u 21-
25 yil aras1 ve %18,5’1 25 yil ve tizeri stiredir danisan kabul ettikleri sonucuna ulagilmistir (161).
Bizim calismamizdan farkli olarak benzer ¢alismalarda diyetisyenlerin giinliik danisan kabul
sayisinin  sorgulanmamas1 dikkat ¢ekmis bu nedenle bir kiyaslama yapilamamistir.
Calismalardaki is deneyim siirelerindeki farkliligin sebebinin, Amerika ve bir¢ok iilkede
diyetisyenlik mesleginin daha dnce kurulmasi ve daha farkli ¢alisma alanlarinda var olmasina
bagl oldugu diisiiniilmiistiir (156,157). Ulkemizde diyetisyenin 6neminin artmasi ve egitim
kurumlarinda beslenme ve diyetetik boliimlerinin yakin yillarda ¢ogalmasi nedeniyle diger
tilkelere gore daha yeni bir meslek grubu oldugu sdylenebilir. Buna baglh olarak da geng

diyetisyen popiilasyonunun fazla ve is deneyim siiresinin az oldugu diistiniilmektedir.
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Katilimeilarin fonksiyonel besinlere dair genel bilgilerini 6l¢mek i¢in sorulan sorularda
diyetisyenlerin %65,0’i fonksiyonel besinlerin tanimini, %45,6’s1 fonksiyonel besinlerin ilk
hangi tilkede resmi olarak tanimlandigini, %19,4°1 ilk tanimlanan fonksiyonel besin sayisini ve
%90,3’1 fonksiyonel besinleri diger besinlerden ayiran 6zelligin ne oldugu sorularini dogru
yanitlamistir (Tablo 4.3). Ortaya ¢ikan bu sonug¢ diyetisyenlerin fonksiyonel besin kavrami
hakkinda bir fikir sahibi oldugunu ve fonksiyonel besinlerin farkini bildiklerini
disiindiirmektedir. Buna benzer Hollanda’da 238 diyetisyen ile yapilan bir calismada
diyetisyenlerin mevcut bilgileri, okulda alinan egitimleri ve danismanlik igin yeterli bilgiye
sahip olup olmadiklar1 soruldugunda toplamda %69,7’si egitim aldiklar1 donemde fonksiyonel
besinlerin heniiz pazarlanmadigini bildirmis, bunlardan %57’si konuyla ilgili bilgilerinin sinirl
oldugunu ve ek bir ders alarak bilgilendirilmekten memnun olacaklarini belirtmislerdir. Bununla
birlikte kalan %531 giinliik pratikte fonksiyonel besinlere dair danigsmanlik yapabilecek yeterli
bilgiye sahip olduklarmi belirtmislerdir (27). Bizim yapmis oldugumuz anket calismasinda
fonksiyonel besinler i¢in “’Viicut i¢in ek faydasi olan belirli saglik durumlari igin kullanilan
besinlere fonksiyonel besin denir’’ olan FUFOSE tanim1 dogru kabul edilmistir (14,46). Bagka
bir ¢alismada fonksiyonel besin tanimi i¢in olan agik uglu soruya diyetisyenlerin %80'den biraz
fazlas1 ILSINA tanimina benzer bir sekilde, "Fonksiyonel besinler temel besinlerin 6tesinde
fayda saglar" tanimin1 yapmustir (31). Calismamiza katilan diyetisyenlerin %90,3’1 fonksiyonel
besinleri diger besinlerden ayiran 6zellik i¢in “’Fizyolojik aktif bilesenler sayesinde sagliga
yarari etkisinin olmasi1’’ secenegini segmistir. Amerika Diyetisyenler Dernegi (ADA); 6zellikle
baz1 besinlerin igerdikleri biyoaktif bilesenler sayesinde fonksiyonel besin olarak kabul
edildigini ve yine bu bilesenler sayesinde bazi hastaliklarin iyilesmesinde ve 6nlenmesinde etkili
oldugu belirtilmistir (17). Ornegin; Likopen acisindan zengin domates ve domates {iriinleri
prostat, yumurtalik, mide ve pankreas kanseri riskini azaltabilmektedir (162). Calisma anketinde
fonksiyonel besinlere dair genel bilgi sorularinda dogru yanmiti ayirt edebilmek igin diger
seceneklere yanlis tanim ve bilgiler konumlandirilmistir. Elde edilen sonuglara bakildiginda
diyetisyenlerin fonksiyonel besin kavrami ve diger besinlerden farki hakkinda bilgi sahibi
olduklar1 sdylenebilir. Bunu desteklemek i¢in iilkemizde daha yiliksek diyetisyen sayisina

ulasilmis ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Calismaya katilan ve Tiirkiye’de danisan kabul eden diyetisyenlerin %97’ sinin(n=100) de
fonksiyonel besinleri farkli sikliklarla da olsa kendi kullanimlari i¢in tercih ettigi goriilmiistiir.
Sadece %3’1i fonksiyonel besinleri tercih etmedigi yanmtin1 vermistir (Tablo 4.4). Benzer
caligmalara baktigimizda Amerika Oregon’da yapilan c¢alismada diyetisyenlerin
%86’s1(n=139), Pensilvanya’da yapilan bir calismada %58’i(n=33) ve yapilan en yiiksek
orneklemli diyebilecegimiz Florida ¢alismasinda ise %75,9’u(n=290) oraninda fonksiyonel
besinleri tercih ettigi goriilmiistiir (31,161). Bu sonuglara gore diyetisyenlere yonelik yapilan
caligmalara bakildiginda katilimcilarin fonksiyonel besinleri kendileri i¢in tercih etme
oranlarinin yiiksek oldugu gézlemlenmis ve bizim ¢alismamizla benzer sonuglar elde edilmistir.
Calismalarin gergeklestigi yillara bakildiginda, zaman ilerledik¢e diyetisyenlerin tercih
oranlarin yiiksek ylizdeliklerde seyretmesi dikkat ¢ekmis, calismamizin ilk hipotezimizi

destekler nitelikte oldugu diistiniilmiistiir.
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Katilimcilardan fonksiyonel besinleri tercih eden diyetisyenler, %75,7 oraninda saglik
yararinin kanita dayali olmasi, %28,2 oraninda kendini daha iyi hissetmesi, %19.4 oraninda bir
rahatsizligi/hastalifina faydali olmasi, %14,6’s1 giivenilir olmasi, %1’i ise popiiler olmasi
sebebiyle tercih ettigini belirtmistir. Katilimcilarin fonksiyonel besinleri tercih etmeyen %2,9’u
ise fonksiyonel besinleri daha ¢ok kanita ihtiya¢ oldugunu diisiindiigli icin tercih etmedigini
belirtmistir (Tablo 4.4). Tirkiye’de tiiketicilere yonelik fonksiyonel besin kullanimi ile ilgili
yapilan bir calismada 900 katilimcinin %55,7’si fonksiyonel besinleri sagliga yararli olarak
tanimlamig, %39,7°si fonksiyonel besinleri kullandigini ifade etmistir (6). IFIC 2013
fonksiyonel besin tiiketici arastirmasinda ise 1005 katilimcinin %63’ fonksiyonel besin

tilketmenin kendilerine saglik yarar1 saglayacagina inandiklarini belirtmislerdir (174).

Calismamizda tiim diyetisyenlerin (%100) danisanlarina fonksiyonel besinleri 6nerdigi
goriilmiis, bunlardan %1’inin ¢ok nadiren, %29,1’inin bazen, %47,2’sinin siklikla, %27,2’sinin
ise her zaman 6nerdigi sonucu ¢ikmistir. Bunlarin %82 ’si giinliik tahmini 0-5 kadar danisaninin,
%181 6-10 kadar ve %3’ii ise 11 ve iizeri sayida daniganinin diyet programina fonksiyonel
besinleri ekledigini belirtmistir (Tablo 4.5). Bulunan bu sonucun 0-5 arasinda danisan bakan
diyetisyen sayisinin daha fazla olmasi sebebiyle ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir. Florida’da
yapilan caligmada diyetisyenlerin %61,4’linlin profesyonel olarak diyetlerinde fonksiyonel
besinleri dnerdikleri sonucuna ulagilmistir (31). Oregon’da yapilan ¢aligmada diyetisyenlerin
%94’ danisanlarina fonksiyonel besin 6nerdigini belirtmistir (161). Kore’de diyetisyenlerin
fonksiyonel besin tilketme ve 6nermelerine yonelik yapilan baska bir caligmada ise gecmiste
kisisel olarak fonksiyonel besinleri daha ¢ok tiiketmis olan diyetisyenlerin, danisanlarina
fonksiyonel besin Onerme egiliminin tiiketmeyenlere gore daha fazla oldugu sonucu
gozlemlenmistir (163). Bizim c¢aligmamizda da kisisel olarak fonksiyonel besin tiiketen
diyetisyenlerin danisanlarina da 6nerdiklerini gosteren anlamli farklilik gézlemlenmistir (Tablo
4.14). Bu caligmalara bakildiginda, diyetisyenlerin ¢ogunun fonksiyonel besinleri kendi
beslenmelerinde tercih etmelerinin sebebi hastalarina bir besini 6nerirken daha bilingli davranis

sergileme istekleri olabilir.

Calismamizda diyetisyenlerin soya igerikli besinler konusunda farkli bir tutum
sergiledigi gozlemlenmistir. Gelismis iilkelerde kadinlar arasinda en sik teshis edilen ikinci ve
onde gelen 6liim nedeni olarak goriilen kanser ¢esidi meme kanseridir. Meme kanseri, her yil
yeni vakalarin %?22'sini olusturmaktadir (158). Meme kanseri i¢in birgok risk faktoriiniin
Ostrojen ve diger hormonlara uzun siire maruz kalma ile iliskili oldugu 1yi bilinmekte ve son
yillarda yapilan fitodstrojen ¢aligmalarinda ise celiskiler gézlemlenmektedir. Diisiik dozda
kanseri tetikledigi gibi yiiksek dozda da kanseri dnleyici etkisi oldugu sdylenmesi 6zellikle son
yillarda soya fitodstrojenlerinin tiiketiminde tedirginlige yol a¢mustir (159).  Bizim
calismamizda ise bu sonuglar1 destekler nitelikte diyetisyenlerin  %51,5’inin  kendi
beslenmelerinde soya igerikli besinleri hi¢ tercih etmediklerini belirtmeleri dikkat ¢ekmistir
(Tablo 4.6). Diyetisyenlerin uyguladiklar diyet programlarinda fonksiyonel besinleri dnerme
dagilimlarina bakildiginda, genel anlamda sadece %7,54’iiniin soya iirlinlerini danisanlarina

onermesi (Tablo 4.7) ve hastalikta beslenme diyetlerinde ‘’kanser ve beslenme’’ alaninda en
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az(%9,7) soya proteinlerini tercih etmeleri ise bu ¢alismalar1 destekler niteliktedir (Tablo 4.8).

Diyetisyenlerin sik tercih ettikleri besinlerin %59,2 oraninda en ¢ok yulaf ve yulaf
icerikli besinler oldugu, cok sik tercih ettikleri besinlerin ise %55,3 oraninda en ¢ok tam tahil
igerikli besinler oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6). Daha 6nce yapilmis 385 diyetisyenin katildigi
Florida ¢alismasinda dogal yulaf ve yulaf igerikli besinlerin diyetisyenlerin %67’si tarafindan
tercih edildigi, yine ayni caligmada c¢ok tahilli ekmek grubunun diyetisyenlerin %53,8’i
tarafindan tercih edildigi belirtilmistir (31). Tiirkiye’de yapilan benzer bir tez ¢alismasinda
katilimcilarin %65,8°1 yulafi, %65,5’1 ise tahilli diyet ekmegini sik sik kullandig1 sonucuna
ulasilmistir (160). Calisma sonuglarinin benzer oldugu goriilmektedir. Diger diyetisyenlere

yonelik benzer ¢alismalarda tahil ve yulaf igerikli besinler sorgulanmamustir.

Tam tahil Uirtinlerinin tiikketiminin, gastrointestinal bozukluklar, kanser, tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi hastaliklarin riskinin azaltilmasi iizerinde faydali bir etkiye
sahip oldugu bilinmektedir. Tahillardan elde edilen diyet lifinin tokluk kan sekeri yanitini
azaltmada ve insiilin yanitin1 arttirmada etkili oldugunu gosteren ¢alismalar olduk¢a fazladir
(86,87). Bizim calismamizda da bu bilgileri destekleyecek sekilde katilimcilarin kilo kontroliinii
saglamak (zayiflama-kilo alma) amacli yazdigi beslenme programlarinda %88,3 oraninda diyet
liflerini, diyabet ve beslenme programlarinda ise %59,2 oraninda yine en ¢ok diyet liflerini

tercih ettigi gozlemlenmistir (Tablo 4.8).

Balik ve deniz iiriinlerinde agirlikli bulunan omega—3, eikosapentaenoikasit (EPA) ve
dokosahekzaenoikasit (DHA) yag asitleri; kalp ve damar hastaliklarinin 6nlenmesinde ve
tedavisinde etkin rol oynamaktadir (96,164). Calismaya katilan diyetisyenler sonuglari
kardiyovaskiiler hastaliklarda beslenme programlarinda en ¢ok %64,1 oraninda yag asitlerini
tercih ettiklerini belirtmiglerdir (Tablo 4.8). Sonuglar yapilan ge¢mis c¢alismalar1 destekler

nitelikte gortilmiistiir.

Calismamizda diyetisyenlerin  besin  duyarliligt ve intoleransinda beslenme
programlarinda en c¢ok %42,7 oraninda probiyotik ve prebiyotikleri tercih ettiklerini
belirtmislerdir (Tablo 4.8). Benzer bir ¢alismada 50 diyetisyen (%21), probiyotikleri son
zamanlarda onerdikleri fonksiyonel besinleri antibiyotik tedavisinden sonra gerceklesen diyare
icin Onerdiklerini belirtmistir (27). Bir diger ¢alismada ise diyetisyenlerin probiyotikli yogurdu
normal yogurtlara gore %50 daha fazla tercih ettikleri belirtmislerdir (31). Tiirkiye’de
%95,4’tinlin probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotik igeren besinleri tercih ettigini, %66,6’s1
probiyotik yogurdu hastalarina Onerdiklerini belirtmistir (160). Yapilan c¢alismalarda
fonksiyonel besin pazarinin %65’ini probiyotiklerin olusturdugu séylenmektedir (13). Calisma
sonuclarinin benzer ve fazla c¢ikmasinin sebebinin de probiyotiklerin kanit diizeyi ve
caligmasinin fazla olmast ve en ¢ok bilinen fonksiyonel besinler olmasina bagli oldugu

diistiniilebilir (165).

Goz saghgr ve hastaliklarinda karotenoidlerin (lutein, zeaksantin...), 6zellikle de A
vitamininin oldukga faydali etkileri oldugu bilinmektedir (59, 166, 167). Katilimcilar da bunu
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destekleyecek sekilde uyguladiklar1 beslenme programlarinda géz sagligi ve hastaliklarinda
%53,4 oraninda en ¢ok karotenoidler’i tercih edip yazdiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.8).
Benzer caligmalarda karotenoid ve goz sagligi iliskisi diyetisyenlere sorulmadigi igin bir

karsilastirma yapilamamaistir.

Tiim bunlar gbz 6niinde bulunduruldugunda anket sonuglari, calisma hipotezlerimizden
biri olan “’baz1 fonksiyonel besinlerin ve bilesenlerin 6zellikle yarar sagladig: belirli hastaliklar
olmasi, diyetisyenlerin uyguladiklar1 programlarda fonksiyonel besinleri tercih etme oranlarini

etkilemektedir’” hipotezimizi kanitlar niteliktedir.

Katilmcilarin - biiyiik  ¢ogunlugu (%86,4) tam tahil igerikli besinlerin tadini
danisanlarinin sevdigini belirtmislerdir (Tablo 4.9). Tiirkiye’deki 6zel bir klinikteki diyetisyene
basvuran danisanlar iizerine yapilan bir ¢alismada; danisanlarin %81,4°1 tam tahilli besinleri
tiikkettiklerini bildirmistir (168). Benzer baska bir tiiketici ¢alismasinda ise %24,8’1(n=200) tam
tahil grubu ve ekmekleri bildiklerini ve tiikettiklerini, %43,8’i(n=354) bildiklerini fakat
tiketmediklerini belirtmistir (3). Bir diger ¢alismada ise tiiketiciler en fazla bildikleri
fonksiyonel besinlerin; omega-3 ve omega-6 gruplarindan sonra en ¢ok posadan

zenginlestirilmis tahillar (%91,9) oldugunu belirtmistir (169).

Calisma sonuglarimiza gore diyetisyenlerin danisan kabul ettigi ortam ile fonksiyonel
besin tercih etme siklig1 karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik ¢ikmustir (Tablo 4.10 ve Tablo
4.11). Calismamiza gore iiniversite ve devlet hastanesinde danigsan kabul eden diyetisyenlerden
fonksiyonel besinleri “’bazen’’ tercih edenlerin sayisi1 6zel hastane, online ve diger ¢alisma
ortamlarina gore ’sik’’ tercih edenlerden daha azdir (Tablo 4.10). Yapilan bazi ¢aligmalarda
gelir diizeyi arttik¢a fonksiyonel besin tercih etme diizeyinin de arttig1 gézlemlenmistir (6, 170).
Bu sonuca bakildiginda ilerleyen zamanlarda iilkemizdeki devlet hastanesi ve iiniversite
hastanesine gelen danisanlarin gelir seviyeleri ile 6zel hastane, 6zel klinik ve online ortamda
saglikli beslenme hizmeti alan danisanlarin gelir seviyelerinin kiyasla ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Bunlara ek olarak c¢alismamizdaki {iniversite ve devlet hastanesinde danisan kabul eden

diyetisyen sayisinin az olmasindan kaynakli daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmustur.

Katilimcilarin ~ fonksiyonel besinleri 6nerme sikliklar1 ile egitim diizeyleri
karsilagtirildiginda (Tablo 4.12), egitim diizeyi arttik¢a fonksiyonel besinleri énerme sikliklar
azaldig1 gozlemlenmistir. Sonug bdyle ciksa da fonksiyonel besin dnerme durumu ile egitim
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir (Tablo 4.12). Buna ek olarak doktora
mezunu olan diyetisyenlerin tiimii (%2,9) her zaman veya sik sik fonksiyonel besin 6nerdiklerini
belirtmislerdir (Tablo 4.12). Benzer bir ¢alismada diyetisyenlerin %12’sinin doktora mezunu
oldugu gozlemlenmistir (173). Benzer baska bir calismada doktora mezunu veya kayith
diyetisyenlerin diger diyetisyenlere (lisans veya yiiksek lisans mezunu) gore {iniversite
donemlerinde fonksiyonel besinler hakkinda daha az egitim almis olma ihtimalleri ve danisan
kabul etmedikleri bir kurumda galisiyor olma ihtimalleri tartistlmistir (31). Bu sonuglara

bakildiginda doktora ve yiiksek lisans mezunu diyetisyen sayisinin, lisan mezunu diyetisyen
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sayisindan daha az olmasinin veya doktora mezunu diyetisyenlerin danisan kabul etmedigi bir
kurumda calistyor olma ihtimallerinin, sonuglar etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle

diyetisyenlere yonelik yapilan ¢alismalarin artiritlmasi 6nerilmektedir.

Calismamizda farkli danisan sayilarina sahip diyetisyenlerin biiyiik cogunlugu (%79,6)
ginliik tahmini 0-5 arasinda fonksiyonel besin Onerdiklerini belirtmistir (Tablo 4.13).
Bunlarinin ¢gogunun (%67,9) giinliik en fazla 10 danisan kabul etmekte olan diyetisyenlerden
olustugu gozlemlenmistir. Katilimcilarin %8,7’°si gilinliik ortalama 6-10 arast danisan kabul
ettigini ve aym sayida fonksiyonel besin oOnerdigini belirtmistir. Benzer bir c¢alismada
diyetisyenlerin %53’ gilinliik pratikte fonksiyonel besin danismanligi konusunda yeterli bilgiye
sahip oldugunu belirtmistir (27). Baska bir ¢alismada ise diyetisyenlerin %98’1 fonksiyonel
besinleri 6nermek igin diyetisyenlerin kesinlikle uygun kisiler oldugunu belirtmistir (32).
Yapilan diger ¢alismalara bakildiginda bizim ¢aligmamizda diyetisyenlerin fonksiyonel besin
Oonerme sayilar1 az bulunmustur. Bunun bir sebebinin giinliik danisan sayis1 5’ten fazla olan
diyetisyen sayisinin az olmasindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir. Yapilan benzer diyetisyen
caligmalarinda ise katilimcilarin danisan profili, giinliik danisan sayis1 ve giinliik fonksiyonel
besin Onerme sayisinin sorgulandigi bir calisma bulunamamis, bu nedenle karsilastirma

yapilamamustir.

Katilimeilarin giinliik danisan kabul sayist ile gilinliik fonksiyonel besin 6nerdigi danisan
sayist arasinda anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.14). Bu sonuca gore giinliik 6-10 arasi
danisan gormekte olan diyetisyenlerin danisanlarinin programlarina daha fazla fonksiyonel
besin ekledikleri sonucuna ulagilmistir. Diyetisyenlerin fonksiyonel besin dnerme ihtimalinin
ve oraninin artmast danisan sayisimin artmasina bagli olarak degiskenlik gosterdigi

distiniilebilir.

Katilimcilarin  kendileri i¢in fonksiyonel besin tercihleri ve damisanlarinin diyet
listelerine fonksiyonel besin ekleme durumlarina bakildiginda aralarinda anlamli bir farklilik
gbozlemlenmemistir (Tablo 4.15). Benzer bir ¢alismada katilimcilarin %58'i fonksiyonel
besinleri kisisel olarak kullandigini iddia ederken, sadece %38'i danisanlara bunlari tavsiye
ettigini belirtmistir (173). Baska bir ¢alismada katilimcilarin dortte tigli kendileri igin
fonksiyonel besinleri tercih ettigini belirtmis, yarisindan fazlasinin da danisanlarina gegen

yillarda onerdigi belirtilmistir (31).

Calismamizda diyetisyenlerden “’sik tercih ederim’’ ve “’bazen tercih ederim’’ diyenlerin
¢ogunun (%76,7) tahmini olarak giinliik 0-5 aras1 fonksiyonel besin 6nerdikleri gorilmiistiir
(Tablo 4.15). Kendisi i¢in tercih etmedigi halde diyetisyenlerin %2,9’unun danisanlarina giinliik
0-5 aras1 fonksiyonel besin 6nerdigi sonucu ¢ikmistir. Bunun sebebinin anket cevaplarinda <’0”’
segceneginin ayr1 olarak eklenmemesi oldugu diisiiniilmektedir. Anket sorularinda 6nerme sayisi

olarak 1-5 arasi segeneginin olmasi daha anlamli sonuglar elde edilmesini saglayabilirdi.

Katilimeilarin fonksiyonel besin tercih etme sikliklart ile danisan kabul etme siireleri

aralarinda anlamli farklilik bulunmustur. Diyetisyenlerin danisan kabul ettigi y1l sayis1 arttikca
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Bitkisel Caylar1 tercih etme sikliklarinin azaldigi goriilmiistiir. Tecriibe yil1 1-5 yil arasi olan
diyetisyenler danisanlarina Bitkisel Caylar’i, tecriibe yili daha uzun olan diyetisyenlere gore
daha fazla 6nermektedirler (Tablo 4.16). Benzer bir ¢alismada diyetisyenlerin %21 inin yesil
cay, %9’ unun papatya ¢ayi tercih ettigi belirtilmistir (161). Baska bir calismada diyetisyenlerin
%64,4’tinlin yesil ¢ay1 sik kullandiklari, %88,9’unun danisanlarina 6nerdigi belirtilmistir (153).

Calismamizda tam tahil icerikli besinler ile katilimcilarin cinsiyetleri arasinda anlaml
farklilik bulunmustur (Tablo 4.17). Yapilan analize gore kadin diyetisyenler 53,31 ortalama ile
erkek diyetisyenlere (Ort.=30,83) gore tam tahil igerikli fonksiyonel besinleri daha ¢ok tercih
etmektedir. Yapilan ¢alismalarda tahil ve tahil igerikli besinlerin bilinirlik ve se¢ilme oranlarinin
yiiksek oldugu gozlemlenmistir (3,8,31). Benzer bir ¢alisma, erkekler ve kadinlar arasinda
saglik algis1 ve fonksiyonel besinleri deneme istekliliklerinde farkliliklar oldugunu, farkl
tiriinlerin kadinlar i¢in ¢ekici olabilecegini 6ngdrmiistiir (171). Yapilan baska bir calisma
sonuclar1 cinsiyet ve yasin motivasyonlari farklilastirdigini gostermektedir. Kadinlar ve yash
erkeklerin giiven, sagliklt olma ve uzun 6miir motivasyonunun yiliksek olmasina bagli olarak
yetiskin ve geng erkeklere gore daha fazla 6nemsedigi ve fonksiyonel besin olarak da en ¢ok
tahillan1 tercih ettikleri gozlemlenmistir (172). Yapilan bu calismalarda oldugu gibi bizim
calismamizda da cinsiyete gore fonksiyonel besin se¢imlerinin farklilik gosterebilecegi

konusunda benzerlik goriilmiistiir.

Yukaridaki sonuglarda belirtildigi tizere diyetisyenler bitkisel ¢ay tiiketimi ve tam tahil
icerikli besinlerin tiiketiminde benzer yanitlar vermis, yapilan analizlerde anlamli farkliliklar
elde edilmistir. Bu da ¢aligma hipotezimiz olan *’Diyetisyenlerin beslenme programlarinda

cogunlukla tercih ettikleri fonksiyonel besinler benzerdir’’ hipotezini desteklemektedir.

Calismanin biitiinii incelendiginde diinya genelinde bilinirligi ve 6nemi artmakta olan
fonksiyonel besinler Tiirkiye’de uygulanan beslenme programlarinda da dnemli bir yere sahip
olmaya baslamistir. Diyetisyenler fonksiyonel besinleri sagliga yararli oldugunu diistindiikleri
icin danisanlarina 6nermektedirler. Fonksiyonel besinlerdeki biyoaktif bilesenler 6zellikle bazi
hastaliklarda belirli saglik faydasi sagladigr i¢in diyetisyenlerin uyguladigi beslenme

programlarinda tercih etme oranin etkilemektedir.

Fonksiyonel besin tiiketimi ve beslenme programlarinda fonksiyonel besinleri 6nerme
hakkinda diyetisyenlere yonelik yurt disinda ve Tiirkiye’de ¢ok fazla ¢alisma yapilmadig
gozlemlenmistir. Tiirkiye’de ise diyetisyenlerin fonksiyonel besin bilgisi, tercth durumu ve
onermesi konusunda c¢aligmamiza benzer sadece bir ¢alisma yapilmistir (160). Beslenme ve
besinler konusunda uzman ve otorite sahibi olmas1 gereken diyetisyenlere yonelik fonksiyonel

besinlerle ilgili daha fazla ¢caligmaya ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Calismaya dahil edilen diyetisyenlerin %94,2’si kadin ve %S5,8’inin erkektir. Yas
ortalamasi 27,91+4,79°dur. Diyetisyenlerin %55,3’1 lisans, %41,7’si yiiksek lisans ve
%2,9’u doktora mezunudur.

2. Diyetisyenlerin %55,3i online olarak, %45,6’s1 6zel klinikte, %5,8’1 iniversite
hastanesinde, %5,8’1 devlet hastanesinde, %14,6’s1 6zel hastanede ve %6.8’1 bunlardan
farkl1 bir sekilde danisan kabul etmektedir.

3. Diyetisyenlerin %70,9’u 1-5 yil arasi, %19,4’i 6-10 yil arasi, %97’si 11 yil ve tizeri
stiredir danigsan kabul etmektedir. Bunlarin %45,6’sinin giinliik ortalama kabul ettigi
danigan sayisi 0-5 arasi, %31,1°inin 6-10 arasi, %12,6’sinin 11-15 arasi, %4,9’unun 16-
20 aras1 ve %5,8’1inin giinliik ortalama 21 ve {izeri kadar danisan kabul ettigi sonucuna
ulagilmistir.

4. Fonksiyonel besinlerin tanimini diyetisyenlerin ¢cogu(%65,0) “Viicut i¢in ek faydasi olan
belirli saglik durumlart icin kullanilan besinlere fonksiyonel besin denir” olarak
tanimlamistir. Fonksiyonel besinlerle ilgili genel bilgilerin soruldugu kisimda
fonksiyonel besinlerle ilgili calismalarin yapildig1 ilk ilkeyi katilimcilarin %45,6s1
dogru isaretlemis, %54,4 1 yanlis cevaplamistir. Bahsedilen bu ilk ¢alismada tanimlanan
fonksiyonel besin sayisi ile ilgili soruya diyetisyenlerin %19,4’ii dogru cevabi vermis,
%80,6°s1 yanlis cevaplamustir.

5. Diyetisyenlerin %90,3’ti fonksiyonel besinleri diger besinlerden ayiran 06zelligi
“fizyolojik aktif bilesenler sayesinde sagliga yararli etkisinin olmasi1™ olarak belirtirken,
%8,7’1 bu soruya “bitkisel ve organik olmalar1” cevabini, %]1°1 ise “ilaglar gibi
kapsiil/tablet halinde olmalar1” cevabini vermistir.

6. Diyetisyenlerin fonksiyonel besinleri %97 oraninda kendi kullanimlari i¢in tercih ettigi
sonucuna ulagilmistir. Tercih edenlerin %61,2’si sik tercih ettiklerini, %35,9’u ise bazen
tercih ettiklerini belirtmistir. Kalanlarin %31 ise hig tercih etmemistir..

7. Fonksiyonel besinleri tercih eden diyetisyenler, %75,7 oraninda saglik yararinin kanita
dayali olmasi, %28,2 oraninda kendini daha iyi hissetmesi, %19,4 oraninda bir
rahatsizligi/hastaligina faydali olmasi, %14,6’s1 giivenilir olmasi, %1’i ise popiiler
olmasi sebebiyle tercih ettigini belirtmistir. Fonksiyonel besinleri tercih etmeyen %2,9’u
ise fonksiyonel besinleri daha ¢ok kanita ihtiya¢ oldugunu diisiindiigii icin tercih

etmedigini belirtmistir.

8. Katilimcilarin fonksiyonel besin tercih etme sikliklar1 ve ¢alisma ortamlar1 arasindaki
iliski kiyaslandiginda Online olarak (%52,4), Ozel klinikte (%43,6), Ozel Hastane
(%14,5) ve diger kosullarda danisan kabul diyetisyenlerin tercih etme sikliklariin
Universite Hastanesi (%5,8) ve Devlet Hastanesi (%5,8)’ne gére daha fazla oldugu

gbzlemlenmis ve anlamli farklilik saptanmistir (p<.05).

9. Tium diyetisyenlerin (%100) danisanlarina fonksiyonel besinleri onerdigi goriilmiis,
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10.

11.

12.

13.

14.

bunlardan %1 inin ¢cok nadiren, %29,1’inin bazen, %47,2’sinin siklikla, %27,2’sinin ise
her zaman 6nerdigi sonucu ¢ikmistir. Bunlardan %1 inin ¢ok nadiren, %29,1’inin bazen,
%47,2’sinin siklikla, %27,2’sinin ise her zaman 6nerdigi sonucu ¢ikmistir.
Diyetisyenlerin  fonksiyonel besinleri 6nerme sikligi ile egitim diizeyleri
karsilastirildiginda egitim diizeyi arttikga fonksiyonel besin Oneren kisi sayisinin
azaldig1 gozlemlenmis ve doktora mezunu olup fonksiyonel besin dneren diyetisyen
sayisinin toplam 3 kisi (%2.9) oldugu hesaplanmustir.

Toplamda 47(%45.6) diyetisyenin giinliik 0-5 arasi1 danigsan kabul ettigi ve giinliik 0-5
arasinda fonksiyonel besin onerdikleri hesaplanmistir. Giinliik en fazla(16-20 Arasi)
danisan kabul eden toplam 5 diyetisyenden 3 kisi ise 11 ve iizeri kadar danisanina
fonksiyonel besin dnermistir.

Giinliik danisan sayis1 6-10 arasinda olan diyetisyenlerin, ortalama 0-5 aras1 fonksiyonel
besin ekleme orani1 yiiksek bulunmustur (p<.05).

Diyetisyenlerin fonksiyonel besin tercih etme sikliklari ile danisan kabul etme siireleri
aralarinda anlaml bir farklilik ¢ikmis olup diyetisyenlerin danisan kabul ettigi y1l sayisi
arttik¢a Bitkisel Caylari tercih etme sikliklarinin azaldigi goriilmiistiir(p<.05).
Diyetisyenlerin fonksiyonel besinleri tercih etme sikliklar1 ile cinsiyetleri arasinda
yapilan karsilastirmada Tam Tahil Igerikli Besinler ile Cinsiyetleri arasinda anlamli
farklilik  ¢ikmistir(p<.05). Yapilan analizlere gore kadin diyetisyenler erkek

diyetisyenlere gore tam tahil icerikli fonksiyonel besinleri daha ¢ok tercih etmistir.

Calismaya katilan ve Tirkiye’de danisan kabul eden diyetisyenlerin %97’sinin de
fonksiyonel besinleri belirli sikliklarla tercih ettigi goriilmiistiir. Sadece %3’i

fonksiyonel besinleri tercih etmedigini bildirmistir.

Diyetisyenlerin %75.7’s1 saglik yararinin kanita dayali olmasi nedeniyle tercih ettigini
belirtmis, fonksiyonel besinleri sagliga faydali oldugunu diisiindiigii i¢in tercih ettigi

gorilmiistiir.

Diyetisyenlerin danisanlarina uyguladiklart beslenme programlarinda tercih ettikleri
fonksiyonel bilesen igeren besinler ¢ogunlukla benzerdir. Diyetisyenlerin danisanlarina
uyguladiklart 6zel beslenme programlarinin (kanserde beslenme, eklem sagliginda
beslenme...) tiimiinde ortak olarak en sik tercih ettigi fonksiyonel besinin %15.11
oraninda Vitaminler oldugu goriilmiistiir. Diyetisyenlerin tecriibe yili arttik¢a Bitkisel
Caylan tercih etme sikliklarinin ortak olarak azaldigi goriilmiis, %55,3 oraninda tam

tahil icerikli besinleri ¢ok sik tercih ettikleri sonucuna ulasilmistir.

Baz1 fonksiyonel bilesen igeren besinlerin sagladigi saglik yarari diyetisyenlerin tercih
etme oranlarmi etkilemektedir. Diyetisyenlerin danisanlarina yazdigi beslenme
programlarinda ¢ogunlukla tercih ettikleri fonksiyonel besinler aynmidir. Kilo kontroli,
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in uyguladiklar1 diyetlerde en ¢ok diyet liflerini,

kanserde beslenme programlarinda en ¢ok flavonoid ve vitaminleri, enflamasyon ve
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enfeksiyon hastaliklarinda ve kemik-eklem sagliginda en ¢ok mineralleri, besin
duyarliliginda ve intoleransinda en ¢ok probiyotik ve prebiyotikleri, sinir sistemi
hastaliklarinda en ¢ok mineralleri, cilt saglig1 ve hastaliklarinda en ¢ok vitaminleri, g6z
hastaliklarinda ise en ¢ok karotenoidleri beslenme programlarinda tercih ettikleri

gozlemlenmistir.
6.2.0neriler

Fonksiyonel besinler diinyada her ne kadar yayginlasmis olsa da Tiirkiye’de heniiz son yillarda
saglik profesyonelleri ya da tiiketiciler tarafindan kabul gérmeye baslamistir. Diyetisyenler
beslenme ve besinler konusunda otorite olmasi gereken saglik profesyonelleridir. Her ne kadar
tiiketici olarak farkli popiilasyonlar lizerine ¢alismalar yapilmis olsa da diyetisyenlerin bilgi,
tutum, tercih ve Onerileri hakkinda diinya genelinde ¢ok az, Tirkiye’de ise diyetisyenlere

yonelik sadece bir ¢alisma bulunmaktadir.

Diyetisyenler kanita dayali yaklasimlar kullanarak toplumda birey, aile, grup ve popiilasyonlart
besin se¢imi ve saglikli beslenme konusunda bilgilendirmesi gereken kisilerdir. Bu nedenle

diyetisyenlere yonelik daha fazla sayida ¢alisma yapilmalidir.

Tiiketici ve Fonksiyonel besin bilgisini 6lgme konusunda bazi 6l¢eklendirmeler gelistirilmis
olsa da bu konuda daha genis ¢apta ve fonksiyonel besin bilgisini 6lgmek amaciyla daha bilimsel

caligmalar yapilmalidir.

Sonuglar diyetisyenlerin fonksiyonel besinlere dair genel bir bilgi sahibi olduklarini ve
danisanlarina o6nerdiklerini gostermektedir. Diyetisyenlerin  fonksiyonel besinleri kendi
beslenmelerinde tercih etmelerinin bir diger sebebinin danigsanlarina fonksiyonel besin

Onerirken daha bilingli davranis sergileme istekleri oldugu diistiniilmistiir.

Ilerleyen yillarda diyetisyen katilimeilardan olusan ¢alismalarm artmasi sonuglart daha anlaml
kilacaktir. Ayrica tiim besinler bir bakima fonksiyoneldir, fakat gelisen endiistriyel diinyada
diyetisyenlerin daha giincel yaklasimlara sahip olmasi adma beslenme ve diyetetik
programlarinda fonksiyonel besinlere yonelik egitimler verilmesi, diyetisyenlerin dogru ve

ortak bir goriis ile tiikketici ve danisanlar1 bilgilendirmesinde etkili olacaktir.
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VERIi TOPLAMA FORMU Ek-3

ANKET FORMU

TURKIYE'DE EN AZ BIR YILDIR DANISAN BAKAN DIYETISYENLERIN
UYGULADIKLARI BESLENME PROGRAMINDA FONKSiYONEL BESIN TERCIiH
ETME DURUMUNUN, SIKLIGININ VE NEDENLERINiN SAPTANMASI

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Kisisel Bilgiler

2) Cinsiyet: 1.Kadin 2. Erkek

3) Kag Yasindasiniz: ..............

4) Egitim Diizeyi: 1. Lisans 2. Y. Lisans 3. Doktora

5) Mezun Oldugu Universite(ler) Adi ve YilI: ..ottt

Damisan Profili

6) Damsan Goriisme ve Diyet Uygulamalarini Ne Sekilde Yapmaktasiniz?
1. Online Olarak
Ozel Klinikte
Universite Hastanesinde

2
3
4. Devlet Hastanesinde
5. Ozel Hastanede

6

7) Ne Kadar Siiredir Damsan Kabul Etmektesiniz?................. Yil

8) Giinde Ortalama Ka¢ Damisan Goriismesi Yapiyorsunuz? (Giinliik sohbet/konusma disinda

randevulu olarak) ............ goriisme



Fonksiyonel Besin Bilgisi

9) Asagidakilerden Hangisi Fonksiyonel Besinin Ger¢cek Tanmmmidir?

1.
2.

Kronik hastaliklarin riskini azaltan besinlere fonksiyonel besin denir.

Viicut i¢in ek faydas1 olan belirli saglik durumlart i¢in kullanilan besinlere fonksiyonel besin
denir.

Igerigi zenginlestirilmis besinlere fonksiyonel besin denir.

Disardan aldigimiz vitamin/mineral gibi ek besinlere fonksiyonel besin denir.

Tedavilerde 6zel olarak tercih edilen besinlere fonksiyonel besin denir.

10) Fonksiyonel Besinlerle flgili ilk Calismalar Hangi Ulkede Baslamistir?

1.

2
3
4.
5

Amerika
Isvigre
Japonya
Italya

Almanya

11) Fonksiyonel Besinleri Diger Besinlerden Ayiran Ozellik Nedir?

1.

2
3
4.
5

Sadece diyetisyenlerin 6nerebilmesi

Fizyolojik aktif bilesenler sayesinde saglig1 yarar etkisinin olmasi
Ilaglar gibi kapsiil/tablet halinde olmalar:

Diger yiyeceklere gore lezzetlerinin daha iyi olmasi

Bitkisel ve organik olmalari

12) Yapilan i1k Calismalarda Yaklasik Ka¢ Tane Fonksiyonel Besin Tanimlanmistir?

1.

2
3
4.
5

35
50
100
350
1000



13) Fonksiyonel Besin Tiiketmeyi Tercih Eder Misiniz?
1. Evet, sik tercih ederim(15.soruyu bos birak)
2. Hayir, tercih etmem (15. Soruya gec)

3. Bazen tercih ederim

14) Fonksiyonel Besinleri Tercih Etmenize Neden Olan Faktor/Faktorleri Se¢iniz?
1. Kendimi daha iyi hissediyor olmam
2. Saglikli yararimin kanita dayali olmasi
3. Bir rahatsizligim/hastaligima faydasi olmasi
4. Giivenilir olmasi
5

Popiiler olmast

15) Fonksiyonel Besinleri Tercih Etmemenize Neden Olan Faktor/Faktorleri Seciniz?
1. Fonksiyonel besinlere inanmiyorum
2. Deneyimimde olumlu etkilerini gormedim
3. Daha ¢ok kanita ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyorum
4. Cogunun tatlarmi sevmiyorum
5

Diger besinlerden bir farki oldugunu diigiinmiiyorum

16) Fonksiyonel Besinleri Damisanlariniza Onerir Misiniz?
1. Her zaman
2. Siklikla
3. Bazen
4. Cok Nadir
5

Hig¢ Onermem

17) Giinde Tahmini Olarak Ortalama Ka¢ Damsanimzin Programina Fonksiyonel Besin

Eklersiniz? ..............

18) Fonksiyonel Besinleri Siklikla Hangi Sekilde Onerirsiniz?
1. Ek besin takviyesi olarak dneririm
2. Dogal olarak tiiketilmesini 6neririm

3. Duruma gore her iki sekilde de 6neririm



19) Asagidaki Tabloda Verilen Diyet Programlarinda Hangi Fonksiyonel Besinleri Tercih Ettiginizi Isaretleyin.

Diyet Secenekleri

Fonksiyonel Besinler

Kilo Kontroliinde Beslenme

(Zayiflama-Kilo alma)

Diyabet ve Beslenme

Kardiyovaskiiler Hastaliklard

Beslenme

Kanserde Beslenme

Enflamasyon ve Enfeksiyon
Hastaliklarinda Beslenme
Hastaliklarinda Beslenme

Kemik ve Eklem

Besin Duyarhhg ve

intoleransinda Beslenme

Sinir Sistemi Hastalklarinda

Beslenme

Cilt Saghg ve Hastahiklarinda

Beslenme

Goz Hastahklarinda Beslenme|

Karotenoidler(Beta-karoten, lutein, likopen,..)

Diyet Lifleri(Coziinebilir ve ¢6ziinmez lifler, Beta-glukan, tam
tahullar)

Yag Asitleri(PUFAs,MUFAs,DHA/EPA,CLA)

Flavonoidler (Flavanonlar, Flavonlar, Katesinler, Izoflavonlar,
Antosiyaninler,..)

Mineraller(Ca, Mg, K+, Se)

Vitaminler(A,B,C,D,E,..)

Bitkisel Streol ve Stenoller

Probiyotik ve Prebiyotikler

Fitodstrojenler(izoflavonlar-Daidzein, genistein,..)

Soya Proteinleri(soya fasulyesi ve soya bazli Siit, yogurt gibi
besinler, peynir ve tofu,...)




20) Asagidaki Tabloda Verilen Bazi Fonksiyonel Besinleri Diyet Programlarimizda Tercih Etme Sikhgimizi isaretleyiniz.

Fonksiyonel Besinler

Hic tercih Etmem

Nadiren Tercih
Ederim

Sik Tercih Ederim

Cok Sik Tercih
Ederim

Yulaf ve Yulaf igerikli Besinler

Probiyotik Icerikli Besinler

Prebiyotik igerikli Besinler

Bitkisel Caylar

Kalsiyum ve D Vitamini Gibi Vitaminlerle
Zenginlestirilmis Besinler

Bitkisel sterol/stanol, omega-3 eklenmis siit, peynir,
yag gibi Besinler

Tam Tahil Igerikli Besinler

Yagi Azaltilmis Besinler (peynir, siit, yogurt gibi)

Koenzim Q10 igerikli Besinler

Soya Igerikli Besinler

Yag asidi, Omega-3 ve Vitamin Eklenmis
Yumurtalar

Diger Antioksidan Igerikli Besinler

Glukozamin, Kondroitin, Kolajen igerikli Besinler

Laktozsuz Besinler

Tohumlar (Chia Tohumu, Keten Tohumu...)




21) Damsanlarimiz Asagidaki Sik Tercih Edilen Fonksiyonel Besinlerin Tadini Seviyor mu?

Fonksiyonel Besinler

Seviyor

Kararsiz

Sevmiyor

Yulaf ve Yulaf Igerikli Besinler

Probiyotik Icerikli Besinler

Prebiyotik Igerikli Besinler

Bitkisel Caylar

Kalsiyum ve D Vitamini Gibi Vitaminlerle Zenginlestirilmis Besinler

Bitkisel sterol/ stanol, omega-3 eklenmis siit, peynir, yag gibi Besinler

Tam Tahil i¢erikli Besinler

Yag1 Azaltilmig Besinler(peynir,siit yogurt gibi)

Koenzim Q10 Icerikli Besinler

Soya Icerikli Besinler

Yag asidi, Omega-3 ve Vitamin Eklenmis Yumurtalar

Diger Antioksidan Igerikli Besinler

Glukozamin, Konroitin , Kollojen Icerikli Besinler

Laktozsuz Besinler

Tohumlar(Chia Tohumu, Keten Tohumu,..)




GONULLULERI BILGILENDIRME FORMU Ek-3
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Dr.Ogr.Uyesi Ayse UNLU ve Dyt. Neslisah ERATALAY KAYIS olarak, * Tiirkiye’deki
Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanligi Yapan Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besinlere
Yonelik Farkindaliginin, Bilgi Diizeyleri ve Tercih Nedenlerinin Belirlenmesi* konulu bir
caligma yapmaktayiz. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz; ancak hemen sdyleyelim
ki bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri

okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni sizin fonksiyonel besinlere olan bakis aginizi, bu
besinleri neden, hangi durumlarda ve siklikla tercih ettiginizi belirleyerek Tiirkiye’deki diyet
uygulamalarinda fonksiyonel besinin yeri ve onemini degerlendirmek ve sonuglara iliskin

Oneriler gelistirerek size yardimei olabilmektir.

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Anabilim Dali ortak katilimi ile gergeklestirilecek bu ¢alismaya katilmaniz arastirmanin basarisi

i¢in onemlidir.

Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik

kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine

calismanin herhangi bir asamasinda onay ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Diyetisyen Neslisah ERATALAY KAYIS
tarafindan size bazi sorular sorulacaktir. Dort boliimliik soru kagidindaki sorulari cevaplayarak

bu ¢alismaya katilabilirsiniz.



Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz
icin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak
calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HICBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyad:, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin
Ad1, Soyadi, Imzasi

Neslisah ERATALAY KAYIS



INTIHAL RAPORU Ek-4

LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tez Baghigi: “Tiirkiye’deki Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanlig1 Yapan Diyetisyenlerin Fonksiyonel
Besinlere Yonelik Farkindaliginin, Bilgi Diizeyleri ve Tercih Nedenlerinin Belirlenmesi”

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez ¢alismamin giris, ana béliimler ve sonu¢ kisimlarindan olusan toplam 52
sayfalik kismina iliskin,

26/10/2022 tarihinde enstitii sekreterligi/tez danismani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen
filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin
benzerlik orani alintilar dahil % 10 ‘dur.

(Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un lizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X] Kaynakea harig

X Alintilar dahil

X 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlari haric
Acgiklamalar
intihal Tespit Merkezi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez
¢alismamin herhangi bir
intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih: 28/10/2022

Ad1

Neslisah ERATALAY KAYI
Soyadai: esiisa >
Ogrenci
No: 216104564
Anabilim Beslenme ve Diyetetik AD
Dali:

Programi: Tezli Yiiksek Lisans

Statiisii: X Y.Lisans [] Doktora

*TURNITIN Programu Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Dr. Ogretim Uyesi Ayse UNLU

(Unvan, Ad Soyad, imza)
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