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ARASTIRMA

Istanbul’da vitamin kullanim
aliskanliklari ve bu aligkanliklari
etkileyen faktorler uzerine bir arastirma

Fatma Coskun?, Halil Turhan2

OZET: Bu arastirmada istanbul’da 4 farkh sosyo-kiiltiirel grubu temsil eden 1000 kisilik de-
nek grubunun vitamin kullanim aliskanliklar ve tercihlerini etkileyen faktérlerin belirlenme-
sine calisildi. Arastirmaya katilan denekler tesadiifi 6rnekleme ydntemi ile secildi ve yiz
ylize gorustilerek kendilerinden konu ile ilgili sorulari yanitlamalan istendi. Arastirma sonu-
cu elde edilen veriler, genel olarak ve ayni zaman da genel i¢erisindeki gruplara gére deger-
lendirilerek, grafik ve % oran olarak verildi. Arastirma sonucuna gére; kisilerin biiyiik bir
cogunlugunun dizensiz olarak vitamin kullanim aliskanligina sahip oldugu, daha ¢ok kendi-
lerini iyi hissetmek, hastaliklara karsi direncli oimak amaciyla vitamin kullanmay tercih ettik-
leri tespit edildi. Daha iyi yagsam kosullarina ulasmak icin beslenmelerinde ki diizensizlik ve
gidalara olan giiven kaygisi da kisileri vitamin kullanmaya yéneltmektedir. Bu noktada; vita-
min tercihlerini nasil yaptiklari ve yeterli bilince sahip olup olmadiklari incelendiginde, sos-
yo-kiiltiirel gruplarin birbirinden farkli oldugu tespit edildi. Kisiler beslenme ve vitamin kulla-
nimi konusunda bilinglendirilmelidir. Kigiler ayni zamanda, vitamin kullanimi ile ilgili tercih

yaparken konusunda uzman kisilerden yardim almalidirlar.
ANAHTAR KELIMELER: Vitamin, vitamin kullanimi

GIRIS

Vitaminler canlilarin gelisme ve hayatiyetlerinin
stirdiiriilebilmesi icin gerekli, cok az miktarda et-
kilerini gosteren, enerji vermeyen, fakat enerji de-
gisimi ve besin maddelerinin metabolizmasinin
diizenlenmesinde etkili olan organik maddelerdir
(1). Endojen olarak sentez edilemeyen veya yeter-
siz derecede sentez edilen, besinlerle kiigiik mik-
tarlarda alinmasi gereken maddelerdir. Bir kisim
vitaminler besinlerde provitamin olarak bulun-
makta ve viicutta aktif hale dontismektedir. Bazi
vitaminler ise viicutta sentez edilebilir Buna 6rnek
olarak 7-dehidrokolesterolden D vitamini sentezi,
triptofandan niasin sentezi ve bagirsak florasmn-
dan K vitamini sentezi gosterilebilir (2). Vitamin
eksikliginin baslica nedenleri yoksulluk ya da sik1
rejim nedeniyle yetersiz beslenme, beslenmeyle
ilgili tabu ya da aligkanliklar, dislerle ilgili sorun-
lar ya da degisik nedenlerle dengesiz beslenmedir.
Buytlime cagindaki cocuklarda, sigara igenlerde,
dogum kontrol hap1 kullananlarda, hamilelik ve
laktasyonda, ciddi enfeksiyonlarda, atesli hasta-
Iiklarda, sindirim sisteminde bozukluk nedeniyle
ishal veya uzun siireli ilac tedavisi sirasinda vita-

min gereksinimi artmaktadir. Yashlar, alkolikler
ve uzun stire ilag tedavisi altinda olanlarda mey-
dana gelen sindirim ve emilim bozukluklar1 nede-
niyle vitamin eksikligi goriilebilir. Gebelik ya da
siit verme stiresince gerek anne gerekse fetus veya
bebegin, A, C, B1, B6, B12, folik asit vitaminlerinin
yanu sira, demir, kalsiyum gibi mineral gereksi-
nimleri artar ve bu ihtiyact karsilayabilmek icin
vitamin destegine basvurmak gerekebilir (3). Mo-
dern yasam, bugiin almakta oldugumuz yiyecek-
lerin kalitesini de bozmustur. Son zamanlarda
Kanada’da yapilan bir arastirma, son 50 yilda,
meyve ve sebzelerin besin degerlerinin dramatik
bir sekilde azaldigim1i ortaya koymustur.
Londra’daki Yiyecek Politikas1 Merkezi'nde pro-
fesor olarak gorev yapmakta olan Tim Lang’in
acitklamasina gore, “Biiyiikbabalarimizin bir tek por-
takaldan almis olduklart A Vitaminini alabilmemiz
icin, bizim bu giin sekiz portakal yememiz gerekmekte-
dir.” Yiyeceklerimizin besin degerlerinin diistisii
ile baz1 hastaliklarin artmasi arasinda dogrudan
bir bagint1 vardir ve doktor topluluklar1 6nlem al-
mamiz gerektigi konusunda bize onerilerde bu-
lunmaya baglamustir. 2002 yilinda yayinlanan bir
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makalede, Amerikan Tip Dernegi Dergisi (JAMA), “tim yetis-
kinlerin vitamin destegi almalariin akillica oldugunu” belirt-
mektedir. Yetersiz ve sagliksiz bir beslenme nedeniyle olusabi-
lecek vitamin eksikligi sorununa kars: vitamin takviyesi kullan-
ma egilimi son yillarda giderek yayginlasmaya baslamustir. Vi-
taminler viicudumuzda dogru fonksiyon gosterebilmek icin
bazi minerallerin varligina gerek duyarlar. Vitamin destegi
alirken, viicudun sagligini stirdtirmek icin gereken tiim madde-
leri saglayacak olan mineralleri, eser mineralleri, amino asitleri,
antioksidanlar1 biyoflavonoidleri ve bitki 6zlerini igeren multi-
vitamin desteginin arastirilmasi gerekmektedir (4). Hamilelikte
multivitamin desteginin bazi anomalileri ve ¢ocuklarda beyin
timorlerini azaltabilecegi hakkinda veriler mevcuttur (5). Nisan
2003’te American Journal of Clinical Nutrition'da yaymnlanan
Harvard arastrmacilarinin bulgularina gore Vitamin C ve E
kombinasyonu ile desteklenen bayanlarimn zihinsel fonksiyonla-
rinda artis gozlenmistir. Arastirmacilar bu bulgulara, 1980 y1ilin-
da Nurses” Health Study ad1 altinda yapilan calisma cercevesin-
de destek kullanmaya baslayan 14.968 denekten elde ettikleri
sonuglarla ulasmuslardir (6). Doktor Erkan Topuz kanserden ko-
runmak icin vitaminlerden destek almmas: gerektigini belirt-
mektedir. Meme, mide kanseri i¢in E vitaminini, yemek borusu
ve ag1z kanseri icin E vitamini ve betakaroteni, kolon kanseri
icin folik asiti, grip i¢cin C vitaminini, mesane kanseri i¢in E vita-
mini ve betakaroteni, beyin tiimorlerinde E vitaminini 6ner-
mektedir. Kanser tedavisinde ytiiksek miktarda C vitamini de
cok etkili oldugunu belirtmektedir (7). Arastirmalar baz: vita-
minlerin yaslanma stirecini yavaslattigini ve yasam kalitesini
artirdigini gosteriyor. Antioksidan olarak adlandirdigimiz bu
0geler hiicrelere serbest radikallerin zarar vermesine engel olur-
lar. Her insanin viicudu ve her hiicre serbest radikallerle karsi
karsiya kalabilir ve bu maddeler hiicrenin zarar gérmesine ne-
den olur. Bu durum hastaliklara yakalanma riskini artiracak ve
erken yaslanmaya sebep olacaktir. Bu nedenle gidalarla yeterin-
ce antioksidan almak veya gidalarla karsilanamadigi durumlar-
da destek tirtinlerle eksiklikleri karsilamak yaslanmaya ve has-
taliklara karsi koruyucu olacaktir. Ancak bu tirtinlerin gereksiz
yere veya fazla kullaniminin da ters etkilerinin olabilir. Antiok-
sidan etki gosteren vitaminlerin icinde A, C ve E vitaminleri yer
alir (8). Tklim ve cografi boslge kosullarma gére D vitaminine
olan gereksinim degisebilir. Giinesli bir cevrede, acitk havada
yasayanlarda ciltte yeterli derecede vitamin sentez edildigi i¢in
bu vitamine gereksinim azalir. Kuzey tilkeleri ve derin vadi ic-
lerindeki yerlesme yerleri gibi az giinesli yerlerde yasayanlarda
veya mesleki nedenlerle giindiiz vaktini kapali yerlerde geci-
renlerde, giines 1s1g11n viicuda ulasimini engelleyecek giysiler
giyenlerde D vitamini gereksinimi artar. Ayrica giines 1s181nin
zararl etkilerinden koruma faktorli krem kullanimi da D vita-
mini sentezini engellemektedir. Baz: ilaclarin diizenli olarak
kullanimi, vitaminlerin emilimi, kullanim, depolanim ve atili-
min etkileyebileceginden, viicudun vitamin dengesini bozabi-
lir. Bu ilaglar arasinda antibiyotikler (B2 ve C vitamini gereksini-
mini etkiler), oral kontraseptifler (B6 ve folik asit), trankilizanlar
(B2), agr1 kesiciler (folik asit, C vitamini) ve ditiretikler (folik
asit, tiamin) sayilabilir. Zayiflama rejimlerinin pek cogu tek
yonli beslenmeye yonelik oldugundan, rejim yapan bir kisinin
gereksinim duydugu vitamin miktarim besinlerle karsilayabil-
mesi miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle, 6zellikle uzun siireli
bir rejim programi uygulayanlara vitamin haplar: onerilir. Be-
sinler pisirme, saklama ve 1sitma sirasinda vitamin kaybma ug-
rayabilirler. Besinler icindeki yagda ¢oziinen vitaminler 1s1 hava
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ve 1siktan pek etkilenmezler. Tiamin (Bl vitamini), folik asid,
pantotenik asid (B5 vitamini) ve askorbik asit (C vitamini) gibi
suda ¢oziinen vitaminler ise, besin maddelerinin kaynatma ve
kizartilmalar1 sirasinda kismen pargalanirlar. Yemek suyunun
atilmasi da, besinler i¢indeki suda-¢6ziinen bir kisim vitaminle-
rin yitirilmesine neden olur. C vitamini tiim vitaminler i¢inde
en hassas olan vitamindir. Ornegin portakal suyunu sikip do-
lapta bekletmekle C vitamini azalir. Bunun disinda stitte bol
miktarda bulunan riboflavin stitiin cam sisede giines 1s1gmna
maruz kalimiyla bozulmaktadir (9). Lim ve ark. (10), Royal Co-
cuk Hastanesi'nin farkl kliniklerine bagvuran 503 anne-baba ile
yaptiklar1 calismada %51’inin ¢ocuklar icin en az bir cesit ta-
mamlayici kullandigini tespit etmistir. Calismaya katilan anne
ve babalarin %19unun vitamin ve minerale basvurdugu,
%13’tntin C vitamini kullandig1 ve %12’sinin ise diger bitkisel
ilaglart kullandigini belirlemislerdir. Fox ve Wish (11), tarafin-
dan yash bireyler arasinda vitamin/mineral takviyesi kullani-
munin stkligini tammmlamak amaciyla yapilan arastirmada, yas
ortalamasi 70.5 olan kentte serbest yasayan 12 erkek, 18 kadin
toplam 30 yasl birey arastirma kapsamina almmustir. Otuz kati-
Iimemin %70.0'i (erkeklerin %75.0%i, kadinlarin %66.7’si) besin
tamamlayicis1 aldiklarini belirtmislerdir. Bu katilimcilar arasin-
da ytiksek okul egitimi alanlarin almayan bireylere oranla ta-
mamlayici kullanmalarmin daha muhtemel oldugu goriilmiis-
ttr. Vitamin - mineral tabletlerinin saglig1 korumak icin dokto-
run Onerisi disinda kullanilmast yanlistir. Ciinkii bazi vitamin-
ler viicutta depo edilmektedir. Fazla kullanimi karacigerde fazla
depolanmasina ve boylece viicuda toksik etki yapmasina yol
acabilmektedir. Ayrica vitaminlerin fazla alimasi bébrek tasla-
r1 gibi saglik problemlerine neden olabilmektedir. Doktora da-
nismadan siirekli vitamin kullanimi1 dogru degildir (12). Ginii-
miizde gerek beslenme aliskanliklarmdaki bozukluklar, gerekse
uygulanan tarim teknikleri, gidalarmn muhafaza kosullar: gibi
etkenler besinlerin vitamin degerlerinde kayiplara neden olabil-
mekte ve giinliik vitamin ihtiyacimizi karsilama konusunda ye-
tersiz kalabilmektedir. Bu da giinliik yasam kalitemiz tizerinde
olumsuzluklara yol acabilmektedir. Kisilerin artan yasam tem-
posu ve yogun is hayatlarinda beslenmelerine dikkat edememe-
leri ya da tiikettikleri gidalara yonelik kaygilari, beraberinde
vitamin desteklerine ytnelmelerine yol acarak, beslenmeyle
alamadiklarm diistindtikleri vitamin ihtiyaglarimi vitamin des-
tekleri halinde tiiketmeye yonelmektedirler. Giinimiizde tzel-
likle istanbul gibi biiytik bir metropolde giiniin stresi, trafik,
yogun ve yorucu is yasamu gibi nedenlerin de etkiledigi yasami-
mizi daha iyi hale getirmek amaciyla vitamin kullaniminin art-
maya devam edecegi diistintilmektedir. Yaptigimiz bu ¢alisma
Istanbul ilinde yasayan kisilerin vitamin kullanimlari ve tercih-
lerindeki biling diizeylerinin ne durumda oldugunu belirleme
amacin giitmektedir.

GEREC VE YONTEM

Gerec

Bu aragtirmanin orijinal materyalini, istanbul ilinde farkl sos-
yo-kiiltiirel yapiya sahip yerlesim bolgelerinde ikamet eden
kisilerle karsilikli olarak yapilan anketler olusturmaktadir.
Arastirma, Istanbul ilindeki vitamin kullamim degerlerini sag-
likl1 bir sekilde elde edebilmek amaciyla, ilin 4 farkli sosyo-
kilttirel yaprya sahip yerlesim bolgesinde yasayan toplam
1000 kisi ile yapilmustir.
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Yéntem

Istanbul ilindeki vitamin kullamim aliskanliklar: ve bu aliskan-
liklar1 etkileyen faktorler tizerine yapilan bu arastirmada; konu
ile ilgili verilerin elde edilmesi amaciyla, Istanbul ili 4 farkl
sosyo-kiiltiirel bolgeye ayrilmistir. Belirlenen bu 4 farkli sos-
yo-kiiltiirel yapiya sahip yerlesim bolgelerinde ikamet eden
kisiler, tamamen tesadiifi drnekleme yontemi ile esit sayida
denek olarak secilmistir.

Aragtirmanin amacina gore arastirma kapsaminda cekilecek
ornegin hacmi su sekilde hesaplanmistir:

2
_P4z,
=0
n = Ornek say1st
p = Ziyaret edenlerin oranr*
q=1p
D = Hata Payr**
Zq /2= %99
*p konusunda higbir 6nbilgi olmadig1 i¢in 0,5 alimacaktir.
**(,04 hata pay1

n

Bu tip drneklemelerde uygulanan genel kural (p) = (q) = 0,5
kabul edilmistir. Bu durumda sabit bir 6rnekleme hatasi ve
glivenilirlik derecesi muimkiin olan en biiyiik 6rnek hacmi
elde edilmektedir. Ornekleme hatasini da klasik olarak kulla-
nilan %4 alinmistir. Ornekleme hatast (D) % 4 ve giivenilirlik
derecesi %99 (Z,,1 = 2,53 ) kabul edilirse yapilmas: gereken
anket sayis1 (6rnek hacmi), formiilden hesaplanmustir.

_ 0.5X0,5X2,53’

5 =~ 1000 olarak bulunmustur (13).
0,04

Tablo 1’de belirtildigi gibi siniflarin belirlenmesi ve birbirin-
den ayrilmasinda aynu kiiltiirel yapiy1 yansitan semtler cesitli
gostergeler goz oniinde bulundurularak (gelir dagilimy, tiyat-
ro, konser, sergi vs) smiflandirilmistir.

A grubuna: Bebek, Besiktas, Nisantasi, Sariyer, Saskinbakkal,
Levent, Sisli vb. semtlerde yasayan kisiler,

B grubuna: Beyoglu, Kadikoy, Uskiidar, Bakirksy vb. semtler-
de yasayan kisiler,

C grubuna: Eminonii, Fatih, Umraniye, Kagithane, Kartal vb.
semtlerde yasayan kisiler,

D grubuna: Bayrampasa, Giingdren, Gaziosmanpasa, Tuzla,
Sultanbeyli vb. semtlerde yasayan kisiler dahil edilmistir.

TABLO 1. istanbul ilinde anket uygulanan deneklerin sosyo-kltirel grupla-
ra gore dagihmi

Sosyo-Kiiltiirel Oranlar Anket Uygulanan
Gruplar Denek Sayisi
A %25 250
B %25 250
C %25 250
D %25 250
TOPLAM %100 1000

Ayrica sosyo-kiiltiirel parametrelerin disinda, kisilerin vita-
min kullanim aliskanliklari, tercihlerini yaparken danistiklar:
ve bilgi edindikleri noktalar1 ve genel fikirlerini etkileyen di-
ger faktorleri de belirlemek amaciyla egitim diizeyleri ve yas
gibi belirleyici olabilecek nitelikleri de arastirilmustir.

Bu calismada anket yolu ile elde edilen verilerin oransal olarak
degerlendirilmesi ve analizleri yapilarak, grafikler halinde de
verilmistir.

SONUCLAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinmis olan 1000 kisinin egitim, gelir ve
yas durumlarinin gruplara gore dagilimi ve toplami Tablo
2.”de belirtilmistir.

Tiiketicilerin vitamin kullanim aligkanliklari

Anket katilan 1000 kisiden % 34.6’s1 vitamin kullandigimni,
%24.6’s1 vitamin kullanmadigini, %40.8'i bazen kullandigim
belirtmistir. Elde edilen bu bulgulara gore; Sekil 1’de de goriil-
diigi gibi vitamin kullaniminda sosyo-kiiltiirel yapilara gore
farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Sonug olarak; tiiketicilerin tigte biri diizeli vitamin kullanirken
beste ikisinin de dénem dénem vitamin kullandi8; tespit edil-
mistir. Elde edilen sonuglara gore kisilerin biiyiik cogunlugu-
nun diizenli olmamakla birlikte vitamin kullandig1 belirlen-
mistir. Diger yandan ditizenli vitamin kullaniminin gruplara
gore degistigi tespit edilmistir. Bu farkliligin en 6nemli nedeni
sosyo-kiiltiirel yapidaki farklilik olarak belirtilebilir. Ozellikle
A grubunun biiyiik oranda diizenli vitamin kullanmasi, hem
biling diizeylerinin hem de gelir diizeylerinin ytiiksek olmasi
ile agiklanabilir.

TABLO 2. Ankete katilan kisilerin egitim, gelir ve yas durumlarinin gruplara

g6re dagilimi

A B C D TOPLAM
Okur-yazar degil 1 3 7 13 24
ilkokul 10 13 21 37 81
Ortaokul 20 21 23 29 93
Lise 18 36 68 97 219
Yuksekokul 51 54 52 35 192
Universite 111 94 62 33 300
Yiksek Lisans, 39 29 17 6 91
Doktora
0-500TL 4 17 35 67 123
501-1000TL 27 67 89 114 297
1001-2000TL 124 107 96 54 381
2001TL ve Uzeri 95 59 30 15 199
0-12 3 5 8 1 12
13-18 9 13 20 15 57
19-30 105 135 140 100 480
31-50 84 64 63 104 315
51 ve Uzeri 49 33 24 30 136
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0
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%15,0
%10,0 o Diger

%5,0

%0,0

SEKIL 1. Genel olarak vitamin kullanan kisilerin gruplara gore oransal dagilimi

SEKIL 2. Vitamin kullanim nedenlerinin gruplara gore oransal dagilimi

%45,0
%40,0
%35,0
%30,0 @ Kombinasyonlari
%25,0 sADEK
%20,0 oB Vitamin!eri
b
%10,0

%5,0

%0,0

%50,0
%45,0
%40.0 aDoktoru yardimiyla
%350 mEczaci tavsiyesiyle
%30,0
%25,0 aKendi arastirarak
%20,0 N
’ Arkadas Gnerisiyle

%15,0 afades anersy
%10,0 m Vitamin magazalarindaki

%5,0 danismanlar vasitasiyla

%0,0

$EKiL 3. Tercih edilen vitamin gesitlerinin gruplara gére oransal dagilimi

Tiiketicilerin vitamin kullanim nedenleri

Elde edilen bulgulara gore kisilerin % 35.2'si kendini yorgun
hissettigi i¢in vitamin kullanmay1 tercih ederken, %31’i denge-
li beslenmedigi i¢in, %22’si doktoru 6nerdigi icin, %11.8'i ise
¢esitli nedenlerle vitamin kullandiklarini belirtmislerdir. Vita-
min kullanim nedenlerinin gruplara gore dagilimi ise Sekil
2'de gortilmektedir.

Tiiketicilerin vitamin kullanmalarinin baslica nedenlerini ken-
dilerini yorgun hissetmeleri ve dengesiz beslendiklerini dii-
stinmeleri olarak siralayabiliriz. Kisilerin gitinliik yasamlarin-
da ve is hayatlarindaki yogunluklari, hastalik, stres gibi ne-
denlerle kendilerini yorgun hissetmeleri ve bu tempo icerisin-
de de beslenmelerine dikkat edememe kaygilari insanlari,
giinliik yasamlarint daha iyi gegirebilme arayisi igerisinde vi-
tamin kullanmaya yo6nelttigi séylenebilir.

Tiiketicilerin vitamin tercihleri

Kisilerin vitamin tercihlerine bakildiginda % 38’ini kombinas-
yonlar, %13.7’sini A,D,E,K vitaminleri, %11.5"ini B vitaminleri,
%17.9'unu C vitamini, %18.9'unu da diger vitaminler olustur-
maktadir. Tercih edilen vitamin gesitlerinin gruplara gore
oransal dagilimi ise Sekil 3'te goriilmektedir.

Tiiketicilerin multivitamin kombinasyonlar: daha ¢ok tercih et-
melerindeki baslica neden farkli vitaminleri kullanmanin taki-
binin zorlugu diger yandan kisilerin vitaminleri de ilag olarak
algilay1p birden fazla vitamin kullanmanin hasta psikolojisi ya-
ratmas, viicudu yorabilecegi endisesi, ayrica toplam maliyetin
de multivitamine gore daha yiiksel olmasi gibi nedenlerden do-
lay1 multivitaminlerin daha ¢ok tercih edildigi belirtilebilir.
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SEKIL 4. Vitamin secimini etkileyen faktorlerin gruplara gére oransal dagilimi

Tiiketicilerin vitamin secgimini etkileyen faktérler

Vitamin tercihimi “doktorum yardimiyla yapiyorum” cevabi-
n1 verenlerin orani %31.4, “eczaci tavsiyesiyle” cevabini veren-
lerin oranm1 %9, “kendim arastirarak” cevabini verenlerin orani
%19.3, “arkadas onerisiyle” cevabini verenlerin orant %20.3,
“vitamin magazalarindaki danismanlar vasitastyla” cevabini
verenlerin orani da %20 olarak gerceklesmistir.

Sekil 4’te vitamin secimini etkileyen faktorlerin gruplara gore
oransal dagilimi gortilmektedir. Elde edilen cevaplar 1s181inda
vitamin tercihlerindeki kararlarinda ciddi bir farklilik bulun-
mamakla birlikte A ve B gruplarmin agirlikli olarak “vitamin
magazalarindaki danismanlar vasitasiyla” vitamin tercih et-
tikleri sonucuna ulagilmistir.

%50,0
%45,0
%40,0 aKendini iyi hissetmek
%35,0 mHastaliklara kars! direncli olmak
%30,0
%25,0 oYaslanma etkilerini geciktirmek
k20,0 0Belli bir saglik problemini
elli bir saglik probleminin
15,0 ¢0zim{n{ saglamak
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$EKiL 5. Vitamin kullanimindan beklenen faydalarin gruplara gére oransal dagilimi
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SEKIL 6. Vitamin kullanim sikliginin gruplara gére oransal dagilimi
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SEKIL 7. Cocugu icin vitamin kullaniminda éncelikli tercihlerin gruplara gére
oransal dagiimi
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$EKiL 8. Vitamin satin almak igin tercih edilen satis kanallarinin gruplara gére
oransal dagilimi

Tiiketicilerin vitamin kullanim tercihlerinde ilk olarak doktora
danismalari, insanlarm bu konuda bilgi sahibi oldugunu di-
stindtikleri ilk kisinin doktorlar1 olmas: ve saglik ile ilgili bir
konuda doktorun tavsiyelerini 6ncelikli olarak dikkate alma-
lar1 ile agiklanabilir.

Tiiketicilerin vitamin kullanimindan bekledigi faydalar
Kisilerin vitamin kullanimlarindan beklentileri soruldugunda
“kendimi iyi hissetmek istiyorum” cevabini verenler %38.1,
“hastaliklara kars1 direncli olmak istiyorum” cevabini verenler
%24.3, “yaslanma etkilerini geciktirmek istiyorum” cevabini
verenler %712,9, “belli bir saglik probleminin ¢oztimiinii sagla-
mak igin” cevabini verenler %18.1, diger nedenlerden dolay1
oldugunu belirtenlerin orani da %6.6 olarak gerceklesmistir.
Sekil 5’te vitamin kullanimindan beklenen faydalarin gruplara
gore oransal dagilimi goriilmektedir.

Elde edilen sonuglardan vitamin kullanimindan en ¢ok kisiler
kendilerini iyi hissetmek istedikleri sonucuna ulasilmustir.
Gruplar arasinda da yaslanma etkilerini geciktirmek isteyen
kisilerin oran1 A ve B gruplarina daha ytiiksek iken belli bir
saglik problemine ¢6ziim olmasi amaciyla kullanim oraninin
ise D ve C gruplarinda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ki-
siler cesitli nedenlerle giin igerisinde yasadiklar: yorgunluk
hissini bertaraf edebilmek ve yasam kalitelerini yiikseltmek,
ayrica hastaliklara kars: direngli olmak igin, dengeli beslene-
mediklerini de diistinerek vitamin kullanimina yonelmekte-
dirler.

$EKiL 9. Kisilerin marka tercihlerini etkileyen faktorlerin gruplara gore oransal
dagilimi

Tiiketicilerin vitamin kullanim sikhigi

“Hangi siklikla vitamin kullantyorsunuz?” sorusuna “her giin”
cevabini verenlerin orant %25, “haftada birkag¢ gtin” cevabinu
verenlerin oram %31.8, “ayda birkag kez” cevabini verenlerin
oran1 %16.8, “ayda bir” cevabini verenlerin oran %10.8, hig vi-
tamin kullanmayanlarin orani da %15.6 olarak bulunmustur.
Elde edilen sonuglardan farkli sosyo-kiiltiirel gruplar arasinda
da farkliliklar oldugu tespit edilmistir (Sekil 6).

Sonug olarak kisilerin %25’inin diizenli olarak vitamin kullan-
dig1 belirlenmistir. Bu ditizenli kullanicilarin da ¢ogunun sos-
yo-kiiltiirel seviyesi daha iyi olan gruptan oldugu tespit edil-
mistir. Vitamin kullanim sikliginda gruplar arasinda faklilikla-
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$EKiL 10. Vitamin kullaniminda dogal kaynakli olup olmamasinin éneminin tike-
ticiler agisindan gruplara gére oransal dagilimi

25
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SEKIL 11. Vitamin satin alirken yapilan reklamlardan etkilenme durumlarinin
gruplara gore oransal dagilimi

rin olmasinin gerek sosyo-kiiltiirel gerekse gelir diizeyi daha
iyi olan kisilerin vitamin kullanma bilincinin daha iyi olmasin-
dan kaynaklandig diistintilebilir.

Tliketicilerin ¢ocuklari icin vitamin tercihindeki
diistinceleri

Kisilerin ¢ocuklari i¢in vitamin secerken nelere dikkat ettikle-
rine dair verdikleri cevaplarin %35.5'1 “cocugumun yetersiz
beslendigini diistinerek doktora danisirim”, %27.2si “saglik
problemi nedeniyle doktorun tavsiyesiyle”, %14.7’si “doktora
danismadan kullanabilirim” ve %22.8'i de “cocuklar icin uy-
gun gormiiyorum” olmustur. Elde edilen sonuca baktigimizda
cevaplar arasinda ciddi farkliliklar bulunmamakla birlikte ¢o-
cugunun yetersiz beslendigini diistintip doktora danisarak
kullandirmayi tercih etmis, gruplar icerisindeki dagilima ba-
kildiginda da onemli bir fark gézlenmemistir.

Farkli sosyo-kiiltiirel diizeyler, kisilerin ¢ocuklarma vitamin
kullandirma yontindeki tavirlarinda bir degisiklige yol agma-
mustir (Sekil 7). Toplumun her kesiminin ¢ocuklar: hakkindaki
hassasiyetleri birbirine benzer 6zellik gostermektedir.

Tliketicilerin vitamin satis kanallarindaki tercihi

Ankete katilan kisilere vitaminlerini nereden aldiklar1 sorul-
dugunda; %39,7'si eczaneden, %43,7'si vitamin magazalarin-
dan, %4,8'1 internet vasitasiyla, %3,7’si pazarlama sirketleri
vasitastyla, %8'i de diger cevabini vermistir. Sekil 8’ de vitamin
satin almak icin tercih edilen satis kanallarmin gruplara goére
oransal dagilimi goriilmektedir.

Elde edilen verilere gore; vitaminlerini en cok eczaneden alan
D grubu olurken, en ¢ok vitamin magazalarindan alan A gru-
bu, en ¢ok interneti kullanan grup ise B grubu oldugu tespit
edilmistir. Bu veriler 1s181inda gruplar arasinda tercihlerin fark-
It oldugu sonucuna varilabilir.

Tiiketicilerin vitamin satin aldiklar1 kanallar arasinda farklilik-
lar bulunmaktadir. Vitamin satin alirken tercih edilen 6ncelik-
li kanallarm eczane ve vitamin magazalar1 oldugu tespit edil-
mistir. Ozellikle sosyo-kiiltiirel seviyenin daha iyi oldugu bol-
gelerde yasayan kisilerin vitaminlerini vitamin magazalarin-
dan almay tercih ettikleri, sosyo-kiiltiirel seviyenin daha dii-
siik oldugu bolgelerde ise daha ¢ok eczaneden satin aldiklar:
tespit edilmistir. Bu tercihleri etkileyen bir diger neden ise su
anda vitamin magazalarindaki fiyatlarin yiiksek olmasi, ecza-
nelerde sentetik formlarmin daha ucuza satilmasi ve vitamin
kullanmak isteyen kisilerin alim giiclerine gore bunlara yonel-
mesi olarak belirtilebilir.
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$EKiL 12. Kagak satilan vitaminleri tUketiciler agisindan guvenilirliklerinin grupla-
ra gore oransal dagilimi

Tiiketicilerin marka tercihini etkileyen faktérler

Deneklere “marka tercihinizi en ¢ok neler etkiler?” soru sorul-
dugunda; %27.9 “taninmis olmas1”, %37.4ti “gtivenilir olmas1”,
%10.5'1 “urtin igerigi”, %12'si “fiyat”, %12.2'si de “yonlendir-
me” cevabini vermiglerdir.

Elde edilen bulgulara gore; markaya énem veren birinci grup A,
ikinci grup ise B olmus, gtivenilir olmas1 konusunda gruplar
arasinda onemli bir fark yok iken fiyat ve yonlendirme konu-
sundaki cevaplarda en ¢ok C daha sonra da D grubu yer
almustir(Sekil 9).

Tiiketicilerin vitamin kullaniminda marka tercihlerinde daha
cok giivenilirlige 6nem verildigi, bunu da tanmnmis olmas: ge-
rektigi goriisi takip etmektedir. Bolgeler arasinda da marka ile
ilgili goriislerde farkliliklar gozlemlenmistir. Sosyo-kiiltiirel ya-
pmun daha iyi oldugu A ve B grubunda giivenilirlik kadar ta-
ninmis olmasi da 6nem tasirken diger gruplarda daha ¢ok gtive-
nilir olmast tercih edilmektedir. Bu durum o6zellikle sosyo-kiil-
ttirel yapisi iyi olan gruplarda vitamin kullanimin daha fazla
olmasi ve taninmis marka kullanicilarmin ¢oklugunun diger
kullanicilar: da bu markalara yonelmesi ile agiklanabilir.

Tiiketicilerin kullandiklari vitaminlerin dogal kaynakli olup
olmamalarina verdikleri 5nem

Ankete katilan kisilere “Kullandigimiz tirtiniin sentetik ya da
dogal kaynakli olmas sizin igin énemli midir?” sorusu yoneltil-
diginde; %51.1'1 “6nemli”, %21'i “fark etmez”, %9u “6nemli
degil”, %18.9'u da “fikrim yok” cevabini vermistir. Elde edilen
veriler 15181nda; ankete katilanlarin yarisindan fazlas: dogal ol-
masint tercih etmistir. Gruplara gore ise en fazla A grubu dogal
olmas1 yoniinde cevap vermistir. D grubu i¢in ise ¢ok fark etme-
digi tespit edilmistir. Konu ile ilgili fikri en az olanlar ise C gru-
bu olmustur (Sekil 10).

Kisilerin yarisindan fazlasinin vitamin kullanimimnda dogal kay-
nakli olanlarim tercih ettigi ve gruplar arasinda bu tercihte fark-
liliklarin nedenlerine bakildiginda; dogal kaynakli olanlarmin
fiyatinin daha ytiiksek olmasi ve sosyo-kiiltiirel yapilara gore
biling diizeylerindeki farkliligin da 6nemli oldugu sdylenebilir.

Tiiketicilerin vitamin reklamlarindan etkilenme dtizeyleri

Ankete katilan kisilere vitamin tercihlerinde yapilan reklamlar-
dan etkilenip etkilenmedikleri sorulmus; %23.4'ti “evet, %23.1'i
“dikkatimi gekmedi”, %21.3 “hayir”, %25.9'u “bazen”, %6.3"ii e
”"fikrim yok” cevabini vermislerdir. Elde edilen verilere gore;
fikri olmayanlar haricinde dengeli bir dagilim oldugu tespit
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edilmistir. Gruplar arasinda ise reklamlardan en ¢ok etkilenen
grubun B grubu oldugu tespit edilmistir(Sekil 11).

Tiiketicilerin vitamin reklamlarindan etkilenme diizeylerinde
gruplar arasinda farkliliklar tespit edilmistir. Sosyo-kiiltiirel ya-
pisi daha iyi olan grubun vitamin reklamlarmndan daha gok etki-
lendigi belirlenmistir. Bunun baslica nedenleri; 6zellikle bu kisi-
lerin vitamin kullanimlarmin daha fazla olmas ile vitamin gor-
sellerine daha ¢ok ilgi gostermeleri, basin yayin organlar1 daha
cok takip etmeleri ve buna bagli olarak ta daha sik vitamin rek-
lamlariyla karsilasmalar: gibi etkenler belirtilebilir.

Tiiketicilerin kacak vitaminlerin glivenilirlikleri hakkindaki
gordsleri

Katilimcilara kacak satilan vitaminleri ne derece giivendikleri-
ne dair yoneltilen sorunun %8.1'i “gtivenli olduklarina inani-
yorum”, %58.9'u “giivenli olmadiklarma inaniyorum”,
%14.4't “gtivenli olabilir”, %18.6's1 da “fikrim yok cevabini
vermistir.

Genel olarak bakildiginda; katiimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
kacak satilan vitaminleri giivenli olmadiklarint diistindtikleri
tespit edilmistir(Sekil 12). Bu durum, tiiketicilerin saglikla ilgi-
li olan konularda daha temkinli davranmalari ile agiklanabilir.
Kisilerin bu hassasiyetinin de olumlu bir hareket oldugu agik-
ca ortadadir. Insanlarin giinliik yasam kalitelerini desteklemek
amaciyla kullanmak istedigi vitaminlerin yetkili merciler tara-
findan izinleri alinmadan satis1 sunulmasi saglik agisindan gii-
venilirlik risklerini de beraberinde getirmektedir.

SONUGC

Arastirma kapsaminda belirlenen bu sonuglar dogrultusunda,
sosyo-kiiltiirel seviyenin yiiksek oldugu kesimlerde vitamin
kullanim oranmin daha ytiksek oldugu ve konu ile ilgili biling

diizeyinin de daha ytiksek oldugu sonucuna varilmistir. Kisile-
rin vitamin kullanim aliskanliklarmmn farkliliklar gostermesi
yaninda, saglikla ilgili konulardaki hassasiyetin tiim kesimlerde
benzer oldugu da gortilmektedir. Vitamin kullanimu ile ilgili
tespit edilmis en 6nemli problem ise vitaminler hakkinda yeter-
li bilgi sahibi olamama ve bununla birlikte beslenme bilincinin
de yeterli diizeyde olmamasi olarak ortaya ¢itkmaktadir. Kisile-
rin bu konulardaki biling diizeylerinin arttirilmast icin erken
yaslarda beslenme bilincinin gelistirilmesine yonelik egitimle-
rin verilmesi, gerek basin yaymn, gerek gorsel medya, gerekse
sosyal projelerle de halkin bilin¢lendirilmesine ¢alisiimalidir.
Ontimiizdeki yiizyilda, mevcut gida kaynaklarinin sinirl olma-
st ve insan niifusunun giderek artmast gibi nedenlerden dolay:
beslenme bilincinin 6nemi daha da artmaktadir. Yine giintimiiz
hayatinin temposunun oldukca yogun olmasi ile birlikte kisile-
rin beslenmelerinde de diizensizliklerin olmasi beraberinde
getirmektedir. Iste bu noktada giinliik ihtiyacimiz olan vitamin-
leri yeterli alabiliyor muyuz sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Bu ttir
kaygilarin bertaraf edilmesi ve giinliik yasam kalitesinin arttril-
masi konusunda vitamin takviyelerine daha ¢ok ihtiya¢ duyula-
cag ongortilmektedir. Ayrica vitamin kullanimi konuda kisile-
rin biling diizeylerinin artmas ile toplum sagliginda 6nemli bir
katki saglanacagl unutulmamalidir. Giinltik yasam kalitesinin
arttirilmast amaciyla dengeli ve yeterli beslenilemedigi donem-
lerde viicudun ihtiyaci olan vitamin destegini saglamak gerekti-
gi diistintildtigtinde, yasamin bir boltimiinde vitamin destekleri
kullarilabilir. Kisilerin vitamin kullanimu ile ilgili tercihlerinde,
vitaminler ile ilgili yeterli bilgi birikimleri yok ise konusunda
uzman (doktor, beslenme uzmani, eczaci, gida miithendisi vs.)
kisiler tarafindan da bilgi alarak hareket etmeleri de ayr1 bir
onem tagimaktadir.

A research on vitamin usage habits and factors affecting this habits in istanbul

ABSTRACT: In this research, It was examined to determine factors affecting the preferences of them and the vitamin
usage habits of test subjects consisting of one thousand people representing the four different socio-cultural groups
in istanbul. It was chosen the participants of this experiment by the random sampling method. And asked to respond
questions about the issues throuhg interview face to face them. The data obtained at the end of the research were
evaluated in general and subgroups, then those analysis were given in percentages and shown in graphs. Regarding
to the result of this research, It was determined that the vast majority of people have irregularly vitamin using habits,
prefer to use vitamin with the aim greatly to feel good themselves, to be resistant to certain diseases.To reach better
living conditions; the irregular nourisment and the worry of the reliability of food impel to use vitamins people . At
this point; when It was examined how make their vitamin choice and whether they have enough consciousness, was
determined that socio-cultural groups are different from each other. People should be conscious about nutrition and
vitamin use. Also, people should get help from an expert people to choose vitamin intake on.

KEY WORDS: Vitamin, vitamin intake
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