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Vitaminler canl lar n geli me ve hayatiyetlerinin 
sürdürülebilmesi için gerekli, çok az miktarda et-
kilerini gösteren, enerji vermeyen, fakat enerji de-

i imi ve besin maddelerinin metabolizmas n n 
düzenlenmesinde etkili olan organik maddelerdir 
(1). Endojen olarak sentez edilemeyen veya yeter-
siz derecede sentez edilen, besinlerle küçük mik-
tarlarda al nmas  gereken maddelerdir. Bir k s m 
vitaminler besinlerde provitamin olarak bulun-
makta ve vücutta aktif hale dönü mektedir. Baz  
vitaminler ise vücutta sentez edilebilir Buna örnek 
olarak 7-dehidrokolesterolden D vitamini sentezi, 
triptofandan niasin sentezi ve ba rsak floras n-
dan K vitamini sentezi gösterilebilir (2). Vitamin 
eksikli inin ba l ca nedenleri yoksulluk ya da s k  
rejim nedeniyle yetersiz beslenme, beslenmeyle 
ilgili tabu ya da al kanl klar, di lerle ilgili sorun-
lar ya da de i ik nedenlerle dengesiz beslenmedir. 
Büyüme ça ndaki çocuklarda, sigara içenlerde, 
do um kontrol hap  kullananlarda, hamilelik ve 
laktasyonda, ciddi enfeksiyonlarda, ate li hasta-
l klarda, sindirim sisteminde bozukluk nedeniyle 
ishal veya uzun süreli ilaç tedavisi s ras nda vita-

min gereksinimi artmaktad r. Ya l lar, alkolikler 
ve uzun süre ilaç tedavisi alt nda olanlarda mey-
dana gelen sindirim ve emilim bozukluklar  nede-
niyle vitamin eksikli i görülebilir. Gebelik ya da 
süt verme süresince gerek anne gerekse fetus veya 
bebe in, A, C, B1, B6, B12, folik asit vitaminlerinin 
yan  s ra, demir, kalsiyum gibi mineral gereksi-
nimleri artar ve bu ihtiyac  kar layabilmek için 
vitamin deste ine ba vurmak gerekebilir (3). Mo-
dern ya am, bugün almakta oldu umuz yiyecek-
lerin kalitesini de bozmu tur. Son zamanlarda 
Kanada’da yap lan bir ara t rma, son 50 y lda, 
meyve ve sebzelerin besin de erlerinin dramatik 
bir ekilde azald n  ortaya koymu tur. 
Londra’daki Yiyecek Politikas  Merkezi’nde pro-
fesör olarak görev yapmakta olan Tim Lang’in 
aç klamas na göre, “Büyükbabalar m z n bir tek por-
takaldan alm  olduklar  A Vitaminini alabilmemiz 
için, bizim bu gün sekiz portakal yememiz gerekmekte-
dir.” Yiyeceklerimizin besin de erlerinin dü ü ü 
ile baz  hastal klar n artmas  aras nda do rudan 
bir ba nt  vard r ve doktor topluluklar  önlem al-
mam z gerekti i konusunda bize önerilerde bu-
lunmaya ba lam t r. 2002 y l nda yay nlanan bir 

ÖZET: Bu ara t rmada stanbul’da 4 farkl  sosyo-kültürel grubu temsil eden 1000 ki ilik de-
nek grubunun vitamin kullan m al kanl klar  ve tercihlerini etkileyen faktörlerin belirlenme-
sine çal ld . Ara t rmaya kat lan denekler tesadüfi örnekleme yöntemi ile seçildi ve yüz 
yüze görü ülerek kendilerinden konu ile ilgili sorular  yan tlamalar  istendi. Ara t rma sonu-
cu elde edilen veriler, genel olarak ve ayn  zaman da genel içerisindeki gruplara göre de er-
lendirilerek, grafik ve % oran olarak verildi. Ara t rma sonucuna göre; ki ilerin büyük bir 
ço unlu unun düzensiz olarak vitamin kullan m al kanl na sahip oldu u, daha çok kendi-
lerini iyi hissetmek, hastal klara kar  dirençli olmak amac yla vitamin kullanmay  tercih ettik-
leri tespit edildi. Daha iyi ya am ko ullar na ula mak için beslenmelerinde ki düzensizlik ve 
g dalara olan güven kayg s  da ki ileri vitamin kullanmaya yöneltmektedir. Bu noktada; vita-
min tercihlerini nas l yapt klar  ve yeterli bilince sahip olup olmad klar  incelendi inde, sos-
yo-kültürel gruplar n birbirinden farkl  oldu u tespit edildi. Ki iler beslenme ve vitamin kulla-
n m  konusunda bilinçlendirilmelidir. Ki iler ayni zamanda, vitamin kullan m  ile ilgili tercih 
yaparken konusunda uzman ki ilerden yard m almal d rlar.
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makalede, Amerikan Tıp Derneği Dergisi (JAMA), “tüm yetiş-
kinlerin vitamin desteği almalarının akıllıca olduğunu” belirt-
mektedir. Yetersiz ve sağlıksız bir beslenme nedeniyle oluşabi-
lecek vitamin eksikliği sorununa karşı vitamin takviyesi kullan-
ma eğilimi son yıllarda giderek yaygınlaşmaya başlamıştır. Vi-
taminler vücudumuzda doğru fonksiyon gösterebilmek için 
bazı minerallerin varlığına gerek duyarlar. Vitamin desteği 
alırken, vücudun sağlığını sürdürmek için gereken tüm madde-
leri sağlayacak olan mineralleri, eser mineralleri, amino asitleri, 
antioksidanları biyoflavonoidleri ve bitki özlerini içeren multi-
vitamin desteğinin araştırılması gerekmektedir (4). Hamilelikte 
multivitamin desteğinin bazı anomalileri ve çocuklarda beyin 
tümörlerini azaltabileceği hakkında veriler mevcuttur (5). Nisan 
2003’te American Journal of Clinical Nutrition’da yayınlanan 
Harvard araştırmacılarının bulgularına göre Vitamin C ve E 
kombinasyonu ile desteklenen bayanların zihinsel fonksiyonla-
rında artış gözlenmiştir. Araştırmacılar bu bulgulara, 1980 yılın-
da Nurses’ Health Study adı altında yapılan çalışma çerçevesin-
de destek kullanmaya başlayan 14.968 denekten elde ettikleri 
sonuçlarla ulaşmışlardır (6). Doktor Erkan Topuz kanserden ko-
runmak için vitaminlerden destek alınması gerektiğini belirt-
mektedir. Meme, mide kanseri için E vitaminini, yemek borusu 
ve ağız kanseri için E vitamini ve betakaroteni, kolon kanseri 
için folik asiti, grip için C vitaminini, mesane kanseri için E vita-
mini ve betakaroteni, beyin tümörlerinde E vitaminini öner-
mektedir. Kanser tedavisinde yüksek miktarda C vitamini de 
çok etkili olduğunu belirtmektedir (7). Araştırmalar bazı vita-
minlerin yaşlanma sürecini yavaşlattığını ve yaşam kalitesini 
artırdığını gösteriyor. Antioksidan olarak adlandırdığımız bu 
öğeler hücrelere serbest radikallerin zarar vermesine engel olur-
lar. Her insanın vücudu ve her hücre serbest radikallerle karşı 
karşıya kalabilir ve bu maddeler hücrenin zarar görmesine ne-
den olur. Bu durum hastalıklara yakalanma riskini artıracak ve 
erken yaşlanmaya sebep olacaktır. Bu nedenle gıdalarla yeterin-
ce antioksidan almak veya gıdalarla karşılanamadığı durumlar-
da destek ürünlerle eksiklikleri karşılamak yaşlanmaya ve has-
talıklara karşı koruyucu olacaktır. Ancak bu ürünlerin gereksiz 
yere veya fazla kullanımının da ters etkilerinin olabilir. Antiok-
sidan etki gösteren vitaminlerin içinde A, C ve E vitaminleri yer 
alır (8). İklim ve coğrafi bölge koşullarına göre D vitaminine 
olan gereksinim değişebilir. Güneşli bir çevrede, açık havada 
yaşayanlarda ciltte yeterli derecede vitamin sentez edildiği için 
bu vitamine gereksinim azalır. Kuzey ülkeleri ve derin vadi iç-
lerindeki yerleşme yerleri gibi az güneşli yerlerde yaşayanlarda 
veya mesleki nedenlerle gündüz vaktini kapalı yerlerde geçi-
renlerde, güneş ışığının vücuda ulaşımını engelleyecek giysiler 
giyenlerde D vitamini gereksinimi artar. Ayrıca güneş ışığının 
zararlı etkilerinden koruma faktörlü krem kullanımı da D vita-
mini sentezini engellemektedir. Bazı ilaçların düzenli olarak 
kullanımı, vitaminlerin emilimi, kullanım, depolanım ve atılı-
mını etkileyebileceğinden, vücudun vitamin dengesini bozabi-
lir. Bu ilaçlar arasında antibiyotikler (B2 ve C vitamini gereksini-
mini etkiler), oral kontraseptifler (B6 ve folik asit), trankilizanlar 
(B2), ağrı kesiciler (folik asit, C vitamini) ve diüretikler (folik 
asit, tiamin) sayılabilir. Zayıflama rejimlerinin pek çoğu tek 
yönlü beslenmeye yönelik olduğundan, rejim yapan bir kişinin 
gereksinim duyduğu vitamin miktarını besinlerle karşılayabil-
mesi mümkün olmamaktadır. Bu nedenle, özellikle uzun süreli 
bir rejim programı uygulayanlara vitamin hapları önerilir. Be-
sinler pişirme, saklama ve ısıtma sırasında vitamin kaybına uğ-
rayabilirler. Besinler içindeki yağda çözünen vitaminler ısı hava 

ve ışıktan pek etkilenmezler. Tıamin (B1 vitamini), folik asid, 
pantotenik asid (B5 vitamini) ve askorbik asit (C vitamini) gibi 
suda çözünen vitaminler ise, besin maddelerinin kaynatma ve 
kızartılmaları sırasında kısmen parçalanırlar. Yemek suyunun 
atılması da, besinler içindeki suda-çözünen bir kısım vitaminle-
rin yitirilmesine neden olur. C vitamini tüm vitaminler içinde 
en hassas olan vitamindir. Örneğin portakal suyunu sıkıp do-
lapta bekletmekle C vitamini azalır. Bunun dışında sütte bol 
miktarda bulunan riboflavin sütün cam şişede güneş ışığına 
maruz kalımıyla bozulmaktadır (9). Lim ve ark. (10), Royal Ço-
cuk Hastanesi’nin farklı kliniklerine başvuran 503 anne-baba ile 
yaptıkları çalışmada %51’inin çocukları için en az bir çeşit ta-
mamlayıcı kullandığını tespit etmiştir. Çalışmaya katılan anne 
ve babaların %19’unun vitamin ve minerale başvurduğu, 
%13’ünün C vitamini kullandığı ve %12’sinin ise diğer bitkisel 
ilaçları kullandığını belirlemişlerdir. Fox ve Wish (11), tarafın-
dan yaşlı bireyler arasında vitamin/mineral takviyesi kullanı-
mının sıklığını tanımlamak amacıyla yapılan araştırmada, yaş 
ortalaması 70.5 olan kentte serbest yaşayan 12 erkek, 18 kadın 
toplam 30 yaşlı birey araştırma kapsamına alınmıştır. Otuz katı-
lımcının %70.0’i (erkeklerin %75.0’i, kadınların %66.7’si) besin 
tamamlayıcısı aldıklarını belirtmişlerdir. Bu katılımcılar arasın-
da yüksek okul eğitimi alanların almayan bireylere oranla ta-
mamlayıcı kullanmalarının daha muhtemel olduğu görülmüş-
tür. Vitamin - mineral tabletlerinin sağlığı korumak için dokto-
run önerisi dışında kullanılması yanlıştır. Çünkü bazı vitamin-
ler vücutta depo edilmektedir. Fazla kullanımı karaciğerde fazla 
depolanmasına ve böylece vücuda toksik etki yapmasına yol 
açabilmektedir. Ayrıca vitaminlerin fazla alınması böbrek taşla-
rı gibi sağlık problemlerine neden olabilmektedir. Doktora da-
nışmadan sürekli vitamin kullanımı doğru değildir (12). Günü-
müzde gerek beslenme alışkanlıklarındaki bozukluklar, gerekse 
uygulanan tarım teknikleri, gıdaların muhafaza koşulları gibi 
etkenler besinlerin vitamin değerlerinde kayıplara neden olabil-
mekte ve günlük vitamin ihtiyacımızı karşılama konusunda ye-
tersiz kalabilmektedir. Bu da günlük yaşam kalitemiz üzerinde 
olumsuzluklara yol açabilmektedir. Kişilerin artan yaşam tem-
posu ve yoğun iş hayatlarında beslenmelerine dikkat edememe-
leri ya da tükettikleri gıdalara yönelik kaygıları, beraberinde 
vitamin desteklerine yönelmelerine yol açarak, beslenmeyle 
alamadıklarını düşündükleri vitamin ihtiyaçlarını vitamin des-
tekleri halinde tüketmeye yönelmektedirler. Günümüzde özel-
likle İstanbul gibi büyük bir metropolde günün stresi, trafik, 
yoğun ve yorucu iş yaşamı gibi nedenlerin de etkilediği yaşamı-
mızı daha iyi hale getirmek amacıyla vitamin kullanımının art-
maya devam edeceği düşünülmektedir. Yaptığımız bu çalışma 
İstanbul ilinde yaşayan kişilerin vitamin kullanımları ve tercih-
lerindeki bilinç düzeylerinin ne durumda olduğunu belirleme 
amacını gütmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Gereç
Bu araştırmanın orijinal materyalini, İstanbul ilinde farklı sos-
yo-kültürel yapıya sahip yerleşim bölgelerinde ikamet eden 
kişilerle karşılıklı olarak yapılan anketler oluşturmaktadır. 
Araştırma, İstanbul ilindeki vitamin kullanım değerlerini sağ-
lıklı bir şekilde elde edebilmek amacıyla, ilin 4 farklı sosyo-
kültürel yapıya sahip yerleşim bölgesinde yaşayan toplam 
1000 kişi ile yapılmıştır.
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Yöntem 
İstanbul ilindeki vitamin kullanım alışkanlıkları ve bu alışkan-
lıkları etkileyen faktörler üzerine yapılan bu araştırmada; konu 
ile ilgili verilerin elde edilmesi amacıyla, İstanbul ili 4 farklı 
sosyo-kültürel bölgeye ayrılmıştır. Belirlenen bu 4 farklı sos-
yo-kültürel yapıya sahip yerleşim bölgelerinde ikamet eden 
kişiler, tamamen tesadüfi örnekleme yöntemi ile eşit sayıda 
denek olarak seçilmiştir. 

Araştırmanın amacına göre araştırma kapsamında çekilecek 
örneğin hacmi şu şekilde hesaplanmıştır: 

n = Örnek sayısı
p = Ziyaret edenlerin oranı*
q = 1-p
D = Hata Payı**
Zα ⁄ 2 = %99
*p konusunda hiçbir önbilgi olmadığı için 0,5 alınacaktır.
** 0,04 hata payı

Bu tip örneklemelerde uygulanan genel kural (p) = (q) = 0,5 
kabul edilmiştir. Bu durumda sabit bir örnekleme hatası ve 
güvenilirlik derecesi mümkün olan en büyük örnek hacmi 
elde edilmektedir. Örnekleme hatasını da klasik olarak kulla-
nılan %4 alınmıştır. Örnekleme hatası (D) % 4 ve güvenilirlik 
derecesi %99 (Zα ⁄ 1 = 2,53 ) kabul edilirse yapılması gereken 
anket sayısı (örnek hacmi), formülden hesaplanmıştır.

 olarak bulunmuştur (13).

Tablo 1’de belirtildiği gibi sınıfların belirlenmesi ve birbirin-
den ayrılmasında aynı kültürel yapıyı yansıtan semtler çeşitli 
göstergeler göz önünde bulundurularak (gelir dağılımı, tiyat-
ro, konser, sergi vs) sınıflandırılmıştır.

A grubuna: Bebek, Beşiktaş, Nişantaşı, Sarıyer, Şaşkınbakkal, 
Levent, Şişli vb. semtlerde yaşayan kişiler,
B grubuna: Beyoğlu, Kadıköy, Üsküdar, Bakırköy vb. semtler-
de yaşayan kişiler,
C grubuna: Eminönü, Fatih, Ümraniye, Kağıthane, Kartal vb. 
semtlerde yaşayan kişiler,
D grubuna: Bayrampaşa, Güngören, Gaziosmanpaşa, Tuzla, 
Sultanbeyli vb. semtlerde yaşayan kişiler dahil edilmiştir.

Ayrıca sosyo-kültürel parametrelerin dışında, kişilerin vita-
min kullanım alışkanlıkları, tercihlerini yaparken danıştıkları 
ve bilgi edindikleri noktaları ve genel fikirlerini etkileyen di-
ğer faktörleri de belirlemek amacıyla eğitim düzeyleri ve yaş 
gibi belirleyici olabilecek nitelikleri de araştırılmıştır.

Bu çalışmada anket yolu ile elde edilen verilerin oransal olarak 
değerlendirilmesi ve analizleri yapılarak, grafikler halinde de 
verilmiştir.

SONUÇLAR VE TARTIŞMA
Araştırma kapsamına alınmış olan 1000 kişinin eğitim, gelir ve 
yaş durumlarının gruplara göre dağılımı ve toplamı Tablo 
2.’de belirtilmiştir. 

Tüketicilerin vitamin kullanım alışkanlıkları
Anket katılan 1000 kişiden % 34.6’sı vitamin kullandığını, 
%24.6’sı vitamin kullanmadığını, %40.8’i bazen kullandığını 
belirtmiştir. Elde edilen bu bulgulara göre; Şekil 1’de de görül-
düğü gibi vitamin kullanımında sosyo-kültürel yapılara göre 
farklılıklar olduğu ortaya çıkmıştır. 

Sonuç olarak; tüketicilerin üçte biri düzeli vitamin kullanırken 
beşte ikisinin de dönem dönem vitamin kullandığı tespit edil-
miştir. Elde edilen sonuçlara göre kişilerin büyük çoğunluğu-
nun düzenli olmamakla birlikte vitamin kullandığı belirlen-
miştir. Diğer yandan düzenli vitamin kullanımının gruplara 
göre değiştiği tespit edilmiştir. Bu farklılığın en önemli nedeni 
sosyo-kültürel yapıdaki farklılık olarak belirtilebilir. Özellikle 
A grubunun büyük oranda düzenli vitamin kullanması, hem 
bilinç düzeylerinin hem de gelir düzeylerinin yüksek olması 
ile açıklanabilir.

TABLO 1. İstanbul ilinde anket uygulanan deneklerin sosyo-kültürel grupla-

ra göre dağılımı

Sosyo-Kültürel 
Gruplar

Oranlar Anket Uygulanan 
Denek Sayısı

A %25 250

B %25 250

C %25 250

D %25 250

TOPLAM %100 1000

TABLO 2. Ankete katılan kişilerin eğitim, gelir ve yaş durumlarının gruplara 

göre dağılımı

A B C D TOPLAM

Okur-yazar değil 1 3 7 13 24

İlkokul 10 13 21 37 81

Ortaokul 20 21 23 29 93

Lise 18 36 68 97 219

Yüksekokul 51 54 52 35 192

Üniversite 111 94 62 33 300

Yüksek Lisans, 
Doktora

39 29 17 6 91

0-500TL 4 17 35 67 123

501-1000TL 27 67 89 114 297

1001-2000TL 124 107 96 54 381

2001TL ve üzeri 95 59 30 15 199

0-12 3 5 3 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 üzeri 49 33 24 30 136
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Tüketicilerin vitamin kullanım nedenleri 
Elde edilen bulgulara göre kişilerin % 35.2’si kendini yorgun 
hissettiği için vitamin kullanmayı tercih ederken, %31’i denge-
li beslenmediği için, %22’si doktoru önerdiği için, %11.8’i ise 
çeşitli nedenlerle vitamin kullandıklarını belirtmişlerdir. Vita-
min kullanım nedenlerinin gruplara göre dağılımı ise Şekil 
2’de görülmektedir. 

Tüketicilerin vitamin kullanmalarının başlıca nedenlerini ken-
dilerini yorgun hissetmeleri ve dengesiz beslendiklerini dü-
şünmeleri olarak sıralayabiliriz. Kişilerin günlük yaşamların-
da ve iş hayatlarındaki yoğunlukları, hastalık, stres gibi ne-
denlerle kendilerini yorgun hissetmeleri ve bu tempo içerisin-
de de beslenmelerine dikkat edememe kaygıları insanları, 
günlük yaşamlarını daha iyi geçirebilme arayışı içerisinde vi-
tamin kullanmaya yönelttiği söylenebilir.

Tüketicilerin vitamin tercihleri
Kişilerin vitamin tercihlerine bakıldığında % 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 diğer vitaminler oluştur-
maktadır. Tercih edilen vitamin çeşitlerinin gruplara göre 
oransal dağılımı ise Şekil 3’te görülmektedir.

Tüketicilerin multivitamin kombinasyonları daha çok tercih et-
melerindeki başlıca neden farklı vitaminleri kullanmanın taki-
binin zorluğu diğer yandan kişilerin vitaminleri de ilaç olarak 
algılayıp birden fazla vitamin kullanmanın hasta psikolojisi ya-
ratması, vücudu yorabileceği endişesi, ayrıca toplam maliyetin 
de multivitamine göre daha yüksel olması gibi nedenlerden do-
layı multivitaminlerin daha çok tercih edildiği belirtilebilir.

Tüketicilerin vitamin seçimini etkileyen faktörler
Vitamin tercihimi “doktorum yardımıyla yapıyorum” cevabı-
nı verenlerin oranı %31.4, “eczacı tavsiyesiyle” cevabını veren-
lerin oranı %9, “kendim araştırarak” cevabını verenlerin oranı 
%19.3, “arkadaş önerisiyle” cevabını verenlerin oranı %20.3, 
“vitamin mağazalarındaki danışmanlar vasıtasıyla” cevabını 
verenlerin oranı da %20 olarak gerçekleşmiştir. 

Şekil 4’te vitamin seçimini etkileyen faktörlerin gruplara göre 
oransal dağılımı görülmektedir. Elde edilen cevaplar ışığında 
vitamin tercihlerindeki kararlarında ciddi bir farklılık bulun-
mamakla birlikte A ve B gruplarının ağırlıklı olarak “vitamin 
mağazalarındaki danışmanlar vasıtasıyla” vitamin tercih et-
tikleri sonucuna ulaşılmıştır.

ŞEKİL 1. Genel olarak vitamin kullanan kişilerin gruplara göre oransal dağılımı ŞEKİL 2. Vitamin kullanım nedenlerinin gruplara göre oransal dağılımı
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Tüketicilerin vitamin kullanım tercihlerinde ilk olarak doktora 
danışmaları, insanların bu konuda bilgi sahibi olduğunu dü-
şündükleri ilk kişinin doktorları olması ve sağlık ile ilgili bir 
konuda doktorun tavsiyelerini öncelikli olarak dikkate alma-
ları ile açıklanabilir.

Tüketicilerin vitamin kullanımından beklediği faydalar
Kişilerin vitamin kullanımlarından beklentileri sorulduğunda 
“kendimi iyi hissetmek istiyorum” cevabını verenler %38.1, 
“hastalıklara karşı dirençli olmak istiyorum” cevabını verenler 
%24.3, “yaşlanma etkilerini geciktirmek istiyorum” cevabını 
verenler %12,9, “belli bir sağlık probleminin çözümünü sağla-
mak için” cevabını verenler %18.1, diğer nedenlerden dolayı 
olduğunu belirtenlerin oranı da %6.6 olarak gerçekleşmiştir. 
Şekil 5’te vitamin kullanımından beklenen faydaların gruplara 
göre oransal dağılımı görülmektedir.

Elde edilen sonuçlardan vitamin kullanımından en çok kişiler 
kendilerini iyi hissetmek istedikleri sonucuna ulaşılmıştır. 
Gruplar arasında da yaşlanma etkilerini geciktirmek isteyen 
kişilerin oranı A ve B gruplarına daha yüksek iken belli bir 
sağlık problemine çözüm olması amacıyla kullanım oranının 
ise D ve C gruplarında daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Ki-
şiler çeşitli nedenlerle gün içerisinde yaşadıkları yorgunluk 
hissini bertaraf edebilmek ve yaşam kalitelerini yükseltmek, 
ayrıca hastalıklara karşı dirençli olmak için, dengeli beslene-
mediklerini de düşünerek vitamin kullanımına yönelmekte-
dirler. 

Tüketicilerin vitamin kullanım sıklığı
“Hangi sıklıkla vitamin kullanıyorsunuz?” sorusuna “her gün” 
cevabını verenlerin oranı %25, “haftada birkaç gün” cevabını 
verenlerin oranı %31.8, “ayda birkaç kez” cevabını verenlerin 
oranı %16.8, “ayda bir” cevabını verenlerin oranı %10.8, hiç vi-
tamin kullanmayanların oranı da %15.6 olarak bulunmuştur. 
Elde edilen sonuçlardan farklı sosyo-kültürel gruplar arasında 
da farklılıklar olduğu tespit edilmiştir (Şekil 6).

Sonuç olarak kişilerin %25’inin düzenli olarak vitamin kullan-
dığı belirlenmiştir. Bu düzenli kullanıcıların da çoğunun sos-
yo-kültürel seviyesi daha iyi olan gruptan olduğu tespit edil-
miştir. Vitamin kullanım sıklığında gruplar arasında faklılıkla-
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rın olmasının gerek sosyo-kültürel gerekse gelir düzeyi daha 
iyi olan kişilerin vitamin kullanma bilincinin daha iyi olmasın-
dan kaynaklandığı düşünülebilir.

Tüketicilerin çocukları için vitamin tercihindeki 
düşünceleri 
Kişilerin çocukları için vitamin seçerken nelere dikkat ettikle-
rine dair verdikleri cevapların %35.5’i “çocuğumun yetersiz 
beslendiğini düşünerek doktora danışırım”, %27.2si “sağlık 
problemi nedeniyle doktorun tavsiyesiyle”, %14.7’si “doktora 
danışmadan kullanabilirim” ve %22.8’i de “çocuklar için uy-
gun görmüyorum” olmuştur. Elde edilen sonuca baktığımızda 
cevaplar arasında ciddi farklılıklar bulunmamakla birlikte ço-
cuğunun yetersiz beslendiğini düşünüp doktora danışarak 
kullandırmayı tercih etmiş, gruplar içerisindeki dağılıma ba-
kıldığında da önemli bir fark gözlenmemiştir. 

Farklı sosyo-kültürel düzeyler, kişilerin çocuklarına vitamin 
kullandırma yönündeki tavırlarında bir değişikliğe yol açma-
mıştır (Şekil 7). Toplumun her kesiminin çocukları hakkındaki 
hassasiyetleri birbirine benzer özellik göstermektedir.

Tüketicilerin vitamin satış kanallarındaki tercihi 
Ankete katılan kişilere vitaminlerini nereden aldıkları sorul-
duğunda; %39,7’si eczaneden, %43,7’si vitamin mağazaların-
dan, %4,8’i internet vasıtasıyla, %3,7’si pazarlama şirketleri 
vasıtasıyla, %8’i de diğer cevabını vermiştir. Şekil 8’de vitamin 
satın almak için tercih edilen satış kanallarının gruplara göre 
oransal dağılımı görülmektedir.

Elde edilen verilere göre; vitaminlerini en çok eczaneden alan 
D grubu olurken, en çok vitamin mağazalarından alan A gru-
bu, en çok interneti kullanan grup ise B grubu olduğu tespit 
edilmiştir. Bu veriler ışığında gruplar arasında tercihlerin fark-
lı olduğu sonucuna varılabilir. 

Tüketicilerin vitamin satın aldıkları kanallar arasında farklılık-
lar bulunmaktadır. Vitamin satın alırken tercih edilen öncelik-
li kanalların eczane ve vitamin mağazaları olduğu tespit edil-
miştir. Özellikle sosyo-kültürel seviyenin daha iyi olduğu böl-
gelerde yaşayan kişilerin vitaminlerini vitamin mağazaların-
dan almayı tercih ettikleri, sosyo-kültürel seviyenin daha dü-
şük olduğu bölgelerde ise daha çok eczaneden satın aldıkları 
tespit edilmiştir. Bu tercihleri etkileyen bir diğer neden ise şu 
anda vitamin mağazalarındaki fiyatların yüksek olması, ecza-
nelerde sentetik formlarının daha ucuza satılması ve vitamin 
kullanmak isteyen kişilerin alım güçlerine göre bunlara yönel-
mesi olarak belirtilebilir.

Tüketicilerin marka tercihini etkileyen faktörler 
Deneklere “marka tercihinizi en çok neler etkiler?” soru sorul-
duğunda; %27.9 “tanınmış olması”, %37.4’ü “güvenilir olması”, 
%10.5’i “ürün içeriği”, %12’si “fiyat”, %12.2’si de “yönlendir-
me” cevabını vermişlerdir.

Elde edilen bulgulara göre; markaya önem veren birinci grup A, 
ikinci grup ise B olmuş, güvenilir olması konusunda gruplar 
arasında önemli bir fark yok iken fiyat ve yönlendirme konu-
sundaki cevaplarda en çok C daha sonra da D grubu yer 
almıştır(Şekil 9).

Tüketicilerin vitamin kullanımında marka tercihlerinde daha 
çok güvenilirliğe önem verildiği, bunu da tanınmış olması ge-
rektiği görüşü takip etmektedir. Bölgeler arasında da marka ile 
ilgili görüşlerde farklılıklar gözlemlenmiştir. Sosyo-kültürel ya-
pının daha iyi olduğu A ve B grubunda güvenilirlik kadar ta-
nınmış olması da önem taşırken diğer gruplarda daha çok güve-
nilir olması tercih edilmektedir. Bu durum özellikle sosyo-kül-
türel yapısı iyi olan gruplarda vitamin kullanımın daha fazla 
olması ve tanınmış marka kullanıcılarının çokluğunun diğer 
kullanıcıları da bu markalara yönelmesi ile açıklanabilir.

Tüketicilerin kullandıkları vitaminlerin doğal kaynaklı olup 
olmamalarına verdikleri önem 
Ankete katılan kişilere “Kullandığınız ürünün sentetik ya da 
doğal kaynaklı olması sizin için önemli midir?” sorusu yöneltil-
diğinde; %51.1’i “önemli”, %21’i “fark etmez”, %9’u “önemli 
değil”, %18.9’u da “fikrim yok” cevabını vermiştir. Elde edilen 
veriler ışığında; ankete katılanların yarısından fazlası doğal ol-
masını tercih etmiştir. Gruplara göre ise en fazla A grubu doğal 
olması yönünde cevap vermiştir. D grubu için ise çok fark etme-
diği tespit edilmiştir. Konu ile ilgili fikri en az olanlar ise C gru-
bu olmuştur (Şekil 10).

Kişilerin yarısından fazlasının vitamin kullanımında doğal kay-
naklı olanlarını tercih ettiği ve gruplar arasında bu tercihte fark-
lılıkların nedenlerine bakıldığında; doğal kaynaklı olanlarının 
fiyatının daha yüksek olması ve sosyo-kültürel yapılara göre 
bilinç düzeylerindeki farklılığın da önemli olduğu söylenebilir.

Tüketicilerin vitamin reklamlarından etkilenme düzeyleri
Ankete katılan kişilere vitamin tercihlerinde yapılan reklamlar-
dan etkilenip etkilenmedikleri sorulmuş; %23.4’ü “evet, %23.1’i 
“dikkatimi çekmedi”, %21.3 “hayır”, %25.9’u “bazen”, %6.3’ü e 
”fikrim yok” cevabını vermişlerdir. Elde edilen verilere göre; 
fikri olmayanlar haricinde dengeli bir dağılım olduğu tespit 
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edilmiştir. Gruplar arasında ise reklamlardan en çok etkilenen 
grubun B grubu olduğu tespit edilmiştir(Şekil 11).

Tüketicilerin vitamin reklamlarından etkilenme düzeylerinde 
gruplar arasında farklılıklar tespit edilmiştir. Sosyo-kültürel ya-
pısı daha iyi olan grubun vitamin reklamlarından daha çok etki-
lendiği belirlenmiştir. Bunun başlıca nedenleri; özellikle bu kişi-
lerin vitamin kullanımlarının daha fazla olması ile vitamin gör-
sellerine daha çok ilgi göstermeleri, basın yayın organları daha 
çok takip etmeleri ve buna bağlı olarak ta daha sık vitamin rek-
lamlarıyla karşılaşmaları gibi etkenler belirtilebilir.

Tüketicilerin kaçak vitaminlerin güvenilirlikleri hakkındaki 
görüşleri
Katılımcılara kaçak satılan vitaminleri ne derece güvendikleri-
ne dair yöneltilen sorunun %8.1’i “güvenli olduklarına inanı-
yorum”, %58.9’u “güvenli olmadıklarına inanıyorum”, 
%14.4’ü “güvenli olabilir”, %18.6’sı da “fikrim yok cevabını 
vermiştir.

Genel olarak bakıldığında; katılımcıların büyük çoğunluğu 
kaçak satılan vitaminleri güvenli olmadıklarını düşündükleri 
tespit edilmiştir(Şekil 12). Bu durum, tüketicilerin sağlıkla ilgi-
li olan konularda daha temkinli davranmaları ile açıklanabilir. 
Kişilerin bu hassasiyetinin de olumlu bir hareket olduğu açık-
ça ortadadır. İnsanların günlük yaşam kalitelerini desteklemek 
amacıyla kullanmak istediği vitaminlerin yetkili merciler tara-
fından izinleri alınmadan satışı sunulması sağlık açısından gü-
venilirlik risklerini de beraberinde getirmektedir.

SONUÇ
Araştırma kapsamında belirlenen bu sonuçlar doğrultusunda, 
sosyo-kültürel seviyenin yüksek olduğu kesimlerde vitamin 
kullanım oranının daha yüksek olduğu ve konu ile ilgili bilinç 

düzeyinin de daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. Kişile-
rin vitamin kullanım alışkanlıklarının farklılıklar göstermesi 
yanında, sağlıkla ilgili konulardaki hassasiyetin tüm kesimlerde 
benzer olduğu da görülmektedir. Vitamin kullanımı ile ilgili 
tespit edilmiş en önemli problem ise vitaminler hakkında yeter-
li bilgi sahibi olamama ve bununla birlikte beslenme bilincinin 
de yeterli düzeyde olmaması olarak ortaya çıkmaktadır. Kişile-
rin bu konulardaki bilinç düzeylerinin arttırılması için erken 
yaşlarda beslenme bilincinin geliştirilmesine yönelik eğitimle-
rin verilmesi, gerek basın yayın, gerek görsel medya, gerekse 
sosyal projelerle de halkın bilinçlendirilmesine çalışılmalıdır. 
Önümüzdeki yüzyılda, mevcut gıda kaynaklarının sınırlı olma-
sı ve insan nüfusunun giderek artması gibi nedenlerden dolayı 
beslenme bilincinin önemi daha da artmaktadır. Yine günümüz 
hayatının temposunun oldukça yoğun olması ile birlikte kişile-
rin beslenmelerinde de düzensizliklerin olmasını beraberinde 
getirmektedir. İşte bu noktada günlük ihtiyacımız olan vitamin-
leri yeterli alabiliyor muyuz sorusu ortaya çıkmaktadır. Bu tür 
kaygıların bertaraf edilmesi ve günlük yaşam kalitesinin arttırıl-
ması konusunda vitamin takviyelerine daha çok ihtiyaç duyula-
cağı öngörülmektedir. Ayrıca vitamin kullanımı konuda kişile-
rin bilinç düzeylerinin artması ile toplum sağlığında önemli bir 
katkı sağlanacağı unutulmamalıdır. Günlük yaşam kalitesinin 
arttırılması amacıyla dengeli ve yeterli beslenilemediği dönem-
lerde vücudun ihtiyacı olan vitamin desteğini sağlamak gerekti-
ği düşünüldüğünde, yaşamın bir bölümünde vitamin destekleri 
kullanılabilir. Kişilerin vitamin kullanımı ile ilgili tercihlerinde, 
vitaminler ile ilgili yeterli bilgi birikimleri yok ise konusunda 
uzman (doktor, beslenme uzmanı, eczacı, gıda mühendisi vs.) 
kişiler tarafından da bilgi alarak hareket etmeleri de ayrı bir 
önem taşımaktadır. 

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 İstanbul. 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.
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