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OZET

18-65 YAS ARASI VITAMIN/MINERAL KULLANAN BIiREYLERIN
VITAMIN/MINERAL TAKVIYELERI iLE iLGILi BIiLGi VE TUTUMLARI

Bu ¢alisma 18-65 yas grubundaki bireylerin vitamin ve mineral takviyelerine iligkin
bilgi diizeylerini ve tutumlarmi incelemeyi hedeflemistir. Calisma Istanbul Medeniyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasi bireylerden olusan bir 6rneklem grubunu
kapsamistir. Katilimcilardan elde edilen veriler, demografik bilgiler, takviye kullanim
aligkanliklar1 ve bilgi diizeylerini 6lgen 27 soruluk bir anket araciligiyla toplanmistir. Anket,
bireylerin vitamin ve mineral takviyeleri hakkindaki bilgi kaynaklarmi, kullanim nedenlerini
ve bu iriinlerin potansiyel etkileri konusundaki farkindalik diizeylerini degerlendirmistir.

Verilerin analizi SPSS-30 yazilimi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Katilimcilarin %75,7's1 (n:190) kadin, %24,3'i (n:61) erkekti. Katilimeilarin yaslar1
18 ila 65 arasinda degismekte olup yas medyan degeri 47,0 (IQR: 24,0) idi. En sik kullanilan
takviyeler %80,9 ile D vitamini, daha sonra sirasiyla %47,8 ile B12 vitamini ve %33,9 ile
magnezyumdu. Kadimnlarin demir takviyesi kullanma oran1 %91,2 (n:52), erkeklerin ise %8,8
(n:5) idi (p=0,002). Vitamin/mineral takviyelerinin tedavi amaciyla kullanildigim
diisiinenlerin yas ortalamasi (49,0 = 22,0), bu diisiinceye katilmayanlarin yas ortalamasina
(40,9 £ 14,6) gore daha yiiksekti (p=0,038). Kan tahlili gerekliligi goriisiine katilma oranlar1
kadinlarda %77,1 (n:185) iken, erkeklerde bu oran %22,9 (n:55) idi (p=0,017). Diizenli
kontrole giden katilimcilar arasinda, vitamin/mineral kullanimmin doktor kontrolii
gerektirdigini diislinenlerin oran1 %71,8 iken, bu oran diizenli kontrole gitmeyenlerde
%28,2°di (p=0,048). Kan tahlili gerekliligi konusunda diizenli doktor kontroliine gidenlerin
oran1 %72,1 iken, gitmeyenlerde bu oran %27,9’du (p=0,011).

Caliymamizda vitamin/minerallerin en yaygm kullanim nedeni tedavi amacl

kullanim oldugu saptanmis olup katilimcilarda vitamin/minerallerin doktor kontroliinde

Xii



alinmasi gerektigi ve kan tahliline gore kullanilmasi gerektigine dair goriisiin hakim oldugu

gozlenmistir.

Anahtar Kelimler: Bilgi Diizeyi, Mineral, Saglik Farkindaligi, Takviye Kullanimi,

Vitamin.
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ABSTRACT

KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF INDIVIDUALS AGED 18-65 YEARS WHO
USE VITAMINS/ MINERALS ABOUT VITAMIN/ MINERAL SUPPLEMENTS

This study aimed to examine the level of knowledge and attitudes of individuals aged 18-65
years regarding vitamin and mineral supplements. The study included a sample group of
individuals aged 18-65 years who applied to the Family Medicine outpatient clinic of
Istanbul Medeniyet University Faculty of Medicine Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin City
Hospital. Data were collected through a 27-question questionnaire measuring demographic
information, supplement use habits and knowledge levels. The questionnaire assessed
individuals' sources of information about vitamin and mineral supplements, reasons for their
use, and their level of awareness of potential effects of these products. Data were analysed
using SPSS-30 software.

Of the participants, 75.7% (n:190) were female and 24.3% (n:61) were male. The age of the
participants ranged from 18 to 65 years with a median age of 47.0 years (IQR: 24.0). The
most commonly used supplements were vitamin D (80.9%), followed by vitamin B12
(47.8%) and magnesium (33.9%). The rate of iron supplement use was 91.2% (n:52) in
women and 8.8% (n:5) in men (p=0.002). The mean age of those who thought that
vitamin/mineral supplements were used for therapeutic purposes (49.0 + 22.0) was higher
than the mean age of those who disagreed (40.9 £ 14.6) (p=0.038). The rate of agreement
with the necessity of blood tests was 77.1% (n:185) in women and 22.9% (n:55) in men
(p=0.017). Among the participants who attended regular check-ups, the rate of those who
thought that vitamin/mineral use required a doctor's check-up was 71.8%, while this rate was
28.2% among those who did not attend regular check-ups (p=0.048). While the rate of those
who went to regular medical check-ups about the necessity of blood tests was 72.1%, this

rate was 27.9% among those who did not (p=0.011).
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In our study, it was determined that the most common reason for the use of vitamins and
minerals was for therapeutic purposes. Furthermore, it was observed that participants

predominantly believed vitamins and minerals should be taken under medical supervision

and based on blood test results.

Keywords: Health Awareness, Knowledge Level, Mineral, Supplement Use, Vitamin.
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1. GIRIS ve AMAC

Vitaminler, insan viicudunda g¢esitli biyokimyasal siireglerin diizenlenmesi ve
saglikli bir yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan organik bilesiklerdir. Vitaminler iki ana
kategoriye ayrilirlar: yagda ¢oziinen vitaminler ve suda ¢éziinen vitaminler. Her bir vitamin,
viicutta farkli iglevler iistlenir. Ornegin, A vitamini goz sagliginda ve bagisiklik sisteminin
desteklenmesinde rol oynarken, D vitamini kemik metabolizmasini diizenler. Benzer
sekilde, B12 ve folat da dahil olmak {izere B vitaminleri, enerji metabolizmasi, DNA ve
kirmizi kan hiicrelerinin sentezi i¢in énemlidir, C vitamini gii¢lii bir antioksidan olarak

bagisiklik sistemini destekler (1).

Mineraller, viicutta kritik biyolojik sireclerin yirittlmesinde rol oynayan temel
inorganik bilesiklerdir. Mineraller makro mineraller ve mikro mineraller olmak iizere iki
smifta incelenebilir. Mineraller organik bilesiklerden farkl olarak, kimyasal yapilarinda bir
degisiklige ugramadan metabolik islevlerini siirdiirebilirler. Bu 6zellikleri sayesinde,
mineraller sivi-elektrolit dengesinin korunmasi ve enzimatik reaksiyonlarin diizenlenmesi
gibi hayati gorevlerde yer alir. Ayrica, kas kasilmasi, sinir iletimi ve kanda oksijen taginmasi

gibi siire¢lerin dogru bir sekilde isleyebilmesi i¢in vazgegilmezdir (2).

Vitamin ve mineral eksiklikleri, kiiresel 6l¢cekte yaygin bir halk saglig1 sorunu olarak
karsimiza ¢ikmakta ve bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel sagliklarini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu eksiklikler, bagisiklik sisteminin islevselligi, kemik yogunlugunun
korunmasi, enerji metabolizmasinin etkin ¢caligmasi ve genel yasam kalitesi iizerinde belirgin
etkiler yaratir. Ozellikle D vitamini, demir, ¢inko ve kalsiyum gibi temel mikrobesinlerin
yetersizlikleri, ciddi saglik sorunlarmin ortaya ¢ikmasina neden olabilir ve bireylerin yagsam

kalitesini 6nemli dlclide azaltabilir (3).

Vitamin ve minerallerin takviyeleri; eksikliklerin neden oldugu saglik sorunlarinin
onlenmesinde cok 6nemli bir rol Gstlenmektedir. Toplumlarda birgok grupta ¢esitli
nedenlerle vitamin mineral eksikligi goriilebilir: gebelik, ¢olyak hastaligi, bariyatrik cerrahi
gecirilmesi, konjenital metabolizma bozukluklari, parenteral beslenme, alkolizm gibi
gruplar bunlara ornektir. Bu ylizden takviyeler bireylerin sagliklarmi desteklemek ve

beslenme yetersizliklerini gidermek i¢cin 6nemli bir aractir (4—6).



Calismamizin amaci Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran 18-65 yas aras1 bireylerin
vitamin/mineral kullanim durumlari, kullanan bireylerin sosyodemografik dzellikleri, kronik
hastaliklar1 ve kullandiklar: ilaglari, aliskanliklari, fiziksel aktivite, viicut kiitle indeksi,
giinliik aldiklar1 besin gruplarini incelemek; kullandiklar: takviyeleri, kullanim sikliklarini,
takviye kullanma nedenleri, takviye kullanimi ile ilgili bilgi edinme yollarini,
vitamin/mineral takviyeleri ile ilgili bilgi ve tutumlarmi degerlendirmek, vitamin/mineral

takviyesi alanlarin vitamin/mineral kullanim1 hakkindaki farkindaliklarmi arttirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. VITAMINLER

2.1.1. Vitaminlerin tanim

Vitaminler, viicudun hayati islevlerini stirdiirebilmesi i¢in belli miktarlarda ihtiyag
duydugu organik bilesiklerdir. Insan viicudu, vitaminleri yeterli iiretemedigi icin bu
maddeler dis kaynaklardan, yani besinler ya da takviyeler yoluyla alinmalidir. Her bir
vitaminin viicutta 0zgiil islevleri vardir; bunlar, hiicresel fonksiyonlar, biliylime, enerji

iiretimi ve bagisiklik sistemi gibi temel biyolojik siirecleri destekler.

Vitaminler, suda ¢oziinenler ve yagda ¢oziinenler olarak iki temel kategoriye ayrilir.
Suda ¢ozinen vitaminler (B grubu vitaminleri ve C vitamini gibi), viicutta uzun sire
depolanmaz ve fazlasi idrar yoluyla atilir. Yagda ¢oOziinen vitaminler (A, D, E ve K
vitaminleri), depolanarak daha uzun sure etkili olabilir. Vitamin eksiklikleri, viicudun

isleyisini olumsuz etkileyebilirken, fazla alimi toksik etkilere neden olabilir (7).

Ornegin, C vitamini gibi antioksidan &zellik gdsteren vitaminler, serbest radikalleri
etkisiz hale getirerek hiicre hasarmi 6nleyebilir. D vitamini ise kemik sagligini ve bagisiklik
fonksiyonlarmi destekler. Bu nedenle vitaminlerin dengeli ve yeterli miktarda alinmasi,

saglikli bir yagsamun siirdiiriilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir (8).
2.1.2. Suda ¢oziinen vitaminler

2.1.2.1. Vitamin B1 (Tiamin)

B1 vitamini (tiamin), viicudun karbonhidratlarin enerji Uretiminde Kritik bir rol
oynayan suda ¢dzilinen bir vitamindir. Viicudun enerji ihtiyacimni karsilamada 6nemli olan
bu vitamin, sinir sistemi ve kaslarin saglikli islev gostermesi i¢in gereklidir. Tiamin,

karbonhidratlarin enerjiye doniistiiriilmesini saglayan enzimlerin etkinligine yardimci olur
).

Tiamin eksikligi, sinir sistemi ve kaslar1 olumsuz etkileyerek ciddi saglik sorunlarina
yol acgabilir. En yaygm eksiklik belirtilerinden biri olan beriberi hastaligi, iki ana formda

ortaya ¢ikar. Kuru beriberi, sinir sistemini etkileyerek kas zayifligi ve koordinasyon
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problemleri yaratirken; yas beriberi kalp ve dolagim sistemini etkileyerek kalp yetmezligi
gibi sorunlara neden olabilir. Bu eksiklikler, genellikle beslenme yetersizligi veya uzun

stireli alkol kullanimi olan bireylerde goriiliir (9).

Tiamin eksikligi ayrica, 6zellikle kronik alkol kullanimina bagh olarak gelisen
Wernicke-Korsakoff sendromu ile iliskilidir. Bu nérolojik bozukluk, hafiza sorunlari ve
dengesizlik gibi belirtilerle kendini gosterir. Tiamin eksikliginin neden oldugu ciddi saglik
sorunlarmi dnlemek i¢in diizenli ve yeterli alimi1 olduk¢a dnemlidir. Tiamin i¢eren besinler

arasinda tam tahillar, baklagiller, et ve baz1 sebzeler yer alir (10).

2.1.2.2. Vitamin B2 (Riboflavin)

B2 vitamini(riboflavin), suda ¢dztinen dnemli bir vitamindir. Bu vitamin, vicutta
enerji Uretimi i¢in gerekli olan karbonhidrat, yag ve proteinlerin metabolizmasinda rol
oynayan enzimlerin aktivitesinde yardimci bir faktordiir. Riboflavin, enerji iiretiminde
oldugu kadar hiicresel biiyiime ve onarimda da etkilidir. Ozellikle oksidatif stresle miicadele

eden antioksidan mekanizmalarin bir pargasidir (11).

Riboflavin eksikligi, ariboflavinoz olarak bilinen bir duruma yol agar ve bu durum,
cilt, gozler, agiz ve dilde degisikliklerle karakterizedir. Belirtiler arasinda agiz kenarlarinda
yaralar (cheilosis), dil iltihab1 (glossit), gozlerde 1s18a duyarlilik (fotofobi) ve deride
pullanma goriilebilir. Genellikle dengesiz beslenme veya kronik hastaliklar riboflavin
eksikligine yol acar. Ayrica, riboflavin eksikligi anemi ve sinir sistemi fonksiyon

bozukluklari ile de iliskili olabilir (12).

Riboflavin agisindan zengin besinler arasinda siit ve siit lriinleri, yumurta, yesil
yaprakli sebzeler, et ve tam tahillar bulunur. Bu besinlerin diizenli tiiketimi, riboflavin

gereksinimlerini karsilamada 6nemli rol oynar (8).

2.1.2.3. Vitamin B3 (Niasin)

B3 vitamini(niasin), hem nikotinik asit hem de nikotinamid formlarinda bulunan bir
vitamindir. Suda ¢dzilinen bu vitamin, viicutta enerji metabolizmasinin 6nemli bir pargasidir.
Niasin, htcresel enerji Uretiminde yer alan nikotinamid adenin dinikleotid (NAD) ve
nikotinamid adenin dindkleotid fosfat (NADP) gibi koenzimlerin sentezinde rol oynar. Bu

koenzimler, oksidatif reaksiyonlar ve hiicrelerin enerji liretiminde 6nemli islevlere sahiptir

(13).

Niasin eksikligi, pellagra adi1 verilen bir duruma yol agabilir. Pellagranin baslica

belirtileri "u¢ D" olarak bilinir: dermatit, diyare ve demans. Eger eksiklik tedavi edilmezse



oliimctil olabilir. Pellagra genellikle yetersiz beslenme veya asir1 alkol tiiketimi sonucu

ortaya ¢ikar (14).

B3 vitamini agisindan zengin besinler arasinda et, balik, tam tahillar, baklagiller ve
bazi tohumlar bulunur. Viicut, ayn1 zamanda triptofan ad1 verilen bir amino asitten de niasin

tiretebilir, bu nedenle triptofan iceren gidalar da niasin kaynagi olarak degerlendirilebilir (8).

2.1.2.3. Vitamin B5 (Pantotenik asit)

B5 vitamini (pantotenik asit), viicutta enerji iiretimi basta olmak iizere birgok
biyokimyasal surecte hayati rol oynayan bir vitamindir. Suda ¢6zlnen bir vitamin olan B5,
koenzim A'nin bir bilesenidir. Koenzim A, 6zellikle karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin
metabolizmasinda gorev yaparak bu makro besinlerin enerjiye doniistiiriilmesinde kritik bir
rol oynar. Pantotenik asit, ayrica yag asidi sentezi ve steroid hormonlarinin {iretimi i¢in de

gereklidir(15).

B5 vitamini eksikligi nadir goriiliir, ¢iinkii birgok gidada yaygin olarak bulunur.
Ancak ciddi eksiklik durumlarinda halsizlik, bas agris1 ve mide-bagirsak problemleri gibi
belirtiler ortaya ¢ikabilir. Deneysel ¢alismalarda, ciddi B5 vitamini eksikligine maruz kalan
bireylerde "yanan ayak sendromu" adi verilen bir durum gézlemlenmistir; bu sendrom,
ayaklarda yanma hissi ile karakterizedir (16). En iyi B5 vitamini kaynaklar1 arasinda et,

balik, yumurta, tam tahillar, avokado, brokoli ve bazi siit {irlinleri yer alir (2).

2.1.2.4. Vitamin B6 (Piridoksin)

B6 vitamini(piridoksin), suda c¢dzinen vitaminlerden biridir ve vicutta bircok
metabolik siirecte gorev alir. Piridoksal fosfat (PLP) ve piridoksamin fosfat gibi aktif
formlar1 bulunur. B6 vitamini, 6zellikle amino asit metabolizmasinda, hemoglobin
sentezinde ve norotransmitterlerin liretiminde 6nemli bir rol oynar. Ayrica, bagisiklik

sisteminin diizgiin ¢alismasi ve sinir sistemi saglig1 i¢in gerekli bir vitamindir (17).

B6 vitamini eksikligi, ¢esitli saglik sorunlarna yol agabilir. Bu eksiklik, depresyon,
sinirlilik, uykusuzluk, cilt bozukluklari ve immiinitede zayiflama gibi belirtilerle kendini
gosterebilir. Ayrica, B6 vitamini eksikligi, anemi ve norolojik bozukluklara neden olabilir.
Ozellikle yash bireylerde ve hamile kadinlarda B6 vitamini ihtiyaci artar, bu nedenle yeterli

alimin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir (18).

Piridoksin i¢eren bir¢ok besin vardir ve bu nedenle eksikligi genellikle nadirdir. En
iyl B6 vitamini kaynaklar1 arasinda kiimes hayvanlari, balik, patates, muz, tam tahillar ve

baz1 yesil yaprakli sebzeler bulunur (8).



2.1.2.5. B7 Vitamini (Biyotin)

B7 vitamini(biyotin) suda ¢Ozilinen bir vitamindir. Viicutta temel bir islevi olan
biyotin, karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin metabolizmasinda yer alan enzimlerin bir
kofaktorii olarak gorev yapar. Ozellikle glukoneogenez, yag asidi sentezi ve amino asit
metabolizmas1 gibi biyokimyasal siireclerde kritik rol oynar. Biyotin, cilt, sa¢ ve tirnak
sagliginin korunmasimda da 6nemlidir, bu nedenle genellikle kozmetik Urlinlerde de bulunur
(29).

Biyotin eksikligi nadir olmakla birlikte, eksiklik durumlarinda belirgin semptomlar
ortaya ¢ikabilir. Bunlar arasinda sa¢ dokiilmesi, cilt dokiintiileri, norolojik sorunlar (uyusma,
karincalanma), depresyon ve yorgunluk yer alir. Ayrica, biyotin eksikligi, uzun sireli
antibiyotik kullanimi, gebelik ve bazi genetik bozukluklarla iliskilendirilmistir. Yeterli

biyotin alimi, bu tiir saglik sorunlarinin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir (20).

Biyotin, bir¢ok gidada dogal olarak bulunur. Yumurta sarisi, sakatat, tam tahillar,
findik ve baklagiller biyotin acisindan zengin besinler arasindadir. Ayrica, insan

bagirsaklarinda da bazi bakteriler tarafindan biyotin tiretilebilir (2).

2.1.2.6. Vitamin B12 (Kobalamin)

B12 vitamini(kobalamin), viicutta bircok ©Onemli islevi olan suda ¢6ziinen bir
vitamindir. B12, 6zellikle DNA sentezi, kirmizi kan hiicrelerinin tiretimi ve sinir sisteminin
saglikli caligmasi i¢in gereklidir. Viicut, B12 vitaminini depolayabildigi icin eksiklik
belirtileri uzun siire ortaya ¢ikmayabilir. Bununla birlikte, B12 vitamini viicutta

sentezlenmedigi i¢in, beslenme yoluyla alinmasi zorunludur (21).

B12 vitamini eksikligi, genellikle sindirim sistemi bozukluklar1 veya hayvansal
kaynakli gidalardan yoksun beslenme (6rnegin vegan diyetler) sonucu ortaya ¢ikar. Eksiklik
belirtileri arasinda halsizlik, yorgunluk, sinir sistemi problemleri, unutkanlik bulunur.
Ayrica, uzun siireli B12 eksikligi, sinir hasarmma yol acabilir ve geri doniisii olmayan
ndrolojik sorunlara neden olabilir. Bu nedenle B12 vitamini alim1 6zellikle yash bireyler,

mide-bagirsak emilim bozuklugu olanlar ve veganlar i¢in kritiktir (22).

B12 vitamini kaynaklar1 arasinda et, balik, yumurta, siit ve siit {irlinleri gibi hayvansal
gidalar bulunur. B12 vitamini emilimi, midedeki intrinsik faktdr adi verilen bir protein
araciligiyla gerceklesir ve bu protein olmadan emilim yetersiz kalabilir. Ozellikle yasl

bireylerde bu faktoriin azalmasi nedeniyle B12 vitamini emiliminde sorunlar ortaya ¢ikabilir

(8).



2.1.2.7. Folat (Folik asit, Vitamin B9)

Folat, suda ¢Ozunen B grubu vitaminlerinden biri olup, DNA sentezi, hiicre
bdliinmesi ve amino asit metabolizmasinda hayati rol oynayan bir vitamindir. Dogal formu
folat olan bu vitamin, takviye gidalarda ve ilaglarda folik asit olarak bulunur. Ozellikle
hamilelik déneminde, folatin 6nemi biiyliktiir ¢iinkii fetiisiin saglikli beyin ve omurga
geligimi i¢in gereklidir. Folat, kirmizi kan hiicrelerinin iiretiminde de rol oynar, bu nedenle

eksikligi anemiye yol agabilir (23).

Folat eksikligi, yetersiz beslenme, alkolizm, sindirim sistemi hastaliklar1 veya bazi
ilaclarin kullanimina bagl olarak gelisebilir. Folat eksikligi 6zellikle hizli hiicre bdliinmesi
gereken donemlerde, Oornegin hamilelik ve biiylime cagindaki ¢ocuklarda, ciddi sonuglar
dogurabilir. Hamile kadinlarda folat eksikligi, noral tiip defekti gibi dogum kusurlarina
neden olabilir. Ayrica, eksiklik belirtileri arasinda yorgunluk, halsizlik, konsantrasyon

bozukluklar1 ve sindirim sorunlar yer alir (24).

Folat agisindan zengin gidalar arasinda yesil yaprakli sebzeler (ispanak, lahana),
baklagiller, portakal suyu, avokado, karaciger ve zenginlestirilmis tahil {irtinleri bulunur.
Ozellikle gebe kalmayi planlayan veya gebelik doneminde olan kadmnlarmn, folik asit

takviyesi almasi Onerilir (2).

2.1.2.8. Vitamin C (Askorbik asit)

C vitamini (askorbik asit), suda ¢oziinen bir vitamindir ve vicutta bircok 6nemli
islevi vardir. Gliclii bir antioksidan olan C vitamini, serbest radikallerin zararh etkilerine
kars1 hiicreleri korur ve bagisiklik sisteminin fonksiyonunu destekler. Ayrica, kollajen
sentezi, yara iyilesmesi ve demir emilimi gibi siireglerde kritik bir rol oynar. Viicut, C

vitaminini sentezleyemedigi i¢in bu vitamini beslenme yoluyla almak zorunludur (25).

C vitamini eksikligi, skorbiit ad1 verilen bir duruma neden olabilir. Skorbiit, dis eti
kanamalari, deri dokiintiileri, eklem agrilar1 ve yorgunluk gibi belirtilerle kendini gdsterir.
Uzun siireli C vitamini eksikligi, bag dokusu yapisinda bozulmalara ve bagisiklik
fonksiyonlarinda zayiflamaya yol agabilir. Ayrica, yetersiz C vitamini alimi, demir

emilimini de olumsuz etkileyerek anemi riskini artirabilir (26).

C vitamini agisindan zengin gidalar arasinda narenciye tiirleri (portakal, limon,
greyfurt), cilek, kivi, kirmizi biber, brokoli ve yesil yaprakli sebzeler yer alir. Giinliik C
vitamini ihtiyaci, yas, cinsiyet ve sigara icme gibi faktorlere bagli olarak degisiklik
gosterebilir. Sigara icen bireylerin C vitamini gereksinimi, oksidatif stresin artmasi

nedeniyle daha yiiksektir (8).



2.1.3. Yagda ¢6zlinen vitaminler

2.1.3.1. Vitamin A

A vitamini, retinoidler (retinol, retinal ve retinoik asit) ve karotenoidler (provitamin
A karotenoidler) olmak tizere iki ana formda bulunan, yagda ¢6ziinen bir vitamindir. Viicutta
ozellikle gorme, hiicre biiylimesi, bagisiklik sistemi fonksiyonlar1 ve iireme sagligi igin
hayati 6neme sahiptir. A vitamini, retina hiicrelerinde 151¢1n algilanmasina yardimci olur ve
bu nedenle gérme fonksiyonu agisindan kritik bir rol oynar (27).Ayrica, hiicre boliinmesi ve

farklilagmasi siire¢lerinde 6nemli bir diizenleyici gorev istlenir (28).

A vitamini eksikligi, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde ciddi saglik sorunlarina
neden olabilir. Eksikligi durumunda gece korliigli, géz kurulugu (kseroftalmi) ve
immiinitede zayiflama gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Cocuklarda A vitamini eksikligi, bliylime
geriligi ve artan enfeksiyon riski ile iliskilidir. Gelismis iilkelerde bu eksiklik nadir goriilse

de yetersiz beslenme veya yag emilim bozukluklari olan bireylerde risk artabilir (27).

A vitamini kaynaklar1 genellikle hayvansal ve bitkisel gidalar olarak ikiye ayrilir.
Hayvansal kaynaklar arasinda karaciger, balik yagi, siit, yumurta ve peynir yer alirken,
bitkisel kaynaklar provitamin A karotenoidleri i¢erir. Havug, tath patates, ispanak, brokoli
ve kabak gibi turuncu ve koyu yesil yaprakli sebzeler provitamin A agisindan zengindir.

Viicut, bu karotenoidleri ihtiyag duydugu miktarda aktif A vitaminine doniistiirebilir (2).

2.1.3.2. Vitamin D

D vitamini, 6zellikle kemik sagligini korumak igin gerekli olan kalsiyum ve fosfor
metabolizmasinda olmak {iizere ¢esitli fizyolojik siireclerde 6nemli rol oynayan yagda
¢oziinen bir vitamindir. D vitamini, ciltte glines 151¢1na maruz kalma yoluyla sentezlenebilir.
Ayrica, gidalar ve takviyeler yoluyla alinabilir. D vitaminin iki ana formu vardwr. D2
(ergokalsiferol) ve D3 (kolekalsiferol). D3 formu giines 151g1na maruz kaldiginda iiretilir ve

viicut tarafindan daha etkili bir sekilde kullanilabilir (29).

D vitamininin kemik mineralizasyonundaki klasik islevlerinin 6tesinde, bagisiklik
fonksiyonu ve otoimmiin bozukluklar ve metabolik sendrom gibi ¢esitli hastaliklarin

patogenezinde dnemli etkilerinin oldugu vurgulanmaktadir (30).

D vitamini eksikligi yetersiz beslenme, sinirlt giines 1s1¢1na maruz kalma ve kronik
bobrek hastaligi gibi D vitamini metabolizmasini bozan bazi tibbi durumlar dahil olmak
izere cesitli faktorlerden kaynaklanabilir. Bu eksiklik, 0Ozellikle kuzey enlemlerinde

yasayanlar veya yeterli miktarda D vitamini sentezlemek i¢in daha fazla giines 15181na ihtiyag



duyan koyu tenli kisiler gibi sinirli giines 15181na maruz kalan popiilasyonlarda yaygindir. D
vitamini eksikligi; kardiyovaskiiler hastaliklar, otoimmiin bozukluklar ve bazi kanserler de

dahil olmak tizere ¢esitli kronik hastaliklarla iliskilendirilmistir (31).

D vitamini kaynaklari smirhidir. Yaglh baliklar (somon, uskumru, sardalya),
karaciger, yumurta sarist ve D vitamini ile zenginlestirilmis siit liriinleri ve tahillar,
besinlerden elde edilen D vitamini kaynaklaridir. Bununla birlikte, giines 1s18na yeterli
maruziyet en etkili kaynaktir. Ozellikle kis aylarinda veya giines 151311 yetersiz oldugu

bolgelerde yasayan bireylerin, D vitamini takviyesi almas1 6nerilebilir (32).

2.1.3.3. Vitamin E

E vitamini, antioksidan 6zellikleri ile 6ne ¢ikan ve hiicre zarlarini oksidatif strese
kars1 koruyan 6nemli bir vitamindir. Yagda ¢6ziinen bir vitamin olarak 6zellikle a-tokoferol
formu, hiicre zarlarmin biitiinliigiinii korumakta ve lipid peroksidasyonunu engelleyerek

hiicresel islev bozukluklarini ve ¢esitli hastaliklar1 6nlemede kritik bir rol oynar (33).

E vitamininin antioksidan etkisi, serbest radikalleri ortadan kaldirma ve oksidatif
stresin  Onlenmesi ile iligkilendirilir. Bu 06zellik, norodejeneratif hastaliklar ve
kardiyovaskiiler rahatsizliklar gibi ¢esitli saglik sorunlarinin gelisimini engellemede 6nemli

rol oynar (34).

E vitamini eksikligi, bu vitaminin dokulara emiliminin ve taginmasinin aksamasiyla
oksidatif hasarm artmasma ve norolojik belirtilerin agirlasmasina neden olabilir (35).
Malabsorbsiyon sendromlari olan kisilerde E vitamini takviyesi faydali bulunmus olup, bu

da yeterli E vitamini aliminin nérolojik saglik agisindan kritik oldugunu géstermektedir (36).

2.1.3.4. Vitamin K

K vitamini, 6zellikle kan pihtilasmasi ve kemik metabolizmasinda 6nemli islevler
goren bir vitamindir. K1 (filokinon), K2 (menakinonlar) ve K3 (menadion) olmak Uzere
farkli formlarda bulunur ve her biri saghg farkli sekillerde etkiler. K vitamininin saglik
iizerindeki 6nemi, 6zellikle antikoagiilan tedavilerle etkilesimleri ve vaskiiler kalsifikasyonu
onlemedeki rolii ile klinik alanlarda giderek daha fazla kabul gérmektedir. Bu vitamin, kanin
pihtilagmasi ve kemik saglig1 icin gerekli gesitli proteinlerin sentezini destekler. Ozellikle,
vaskiiler kalsifikasyonun dnlenmesinde ve uygun kan pihtilagmasinin saglanmasinda kritik
rol oynayan protrombin ve matriks Gla proteini (MGP) gibi proteinlerin aktive edilmesinde
hayati bir iglev istlenir (37). K vitamini eksikligi, bu proteinlerin inaktivasyonu nedeniyle

kanama ve kardiyovaskiiler hastalik risklerinin artmasina yol agabilir (38).



Pediatrik grupta, 6zellikle malabsorbsiyon sendromlar1 veya karaciger hastaliklar1
olan bebek ve ¢ocuklarda, K vitamini eksikligi ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Mevcut
kilavuzlar, pihtilasma ve kemik sagligi ile ilgili uzun vadeli saglik sorunlarini 6nlemek i¢in

erken yasta yeterli K vitamini diizeylerinin 6nemini vurgulamaktadir (39).
2.2. MINERALLER

2.2.1. Minerallerin tanum

Mineraller, insan viicudu i¢in hayati 6nem tasiyan inorganik maddelerdir ve ¢esitli
biyolojik bilesenlerinde kritik rol oynarlar. Mineraller, giinliik ihtiya¢ miktarlarina gore iki
ana gruba ayrilir: makro mineraller ve mikro mineraller. Makro mineraller, giinliik alimda
100 mg'dan fazla olan minerallerdir ve kemik saghgi, elektrolit dengesi gibi 6nemli
fizyolojik islevlerde rol oynayan kalsiyum (Ca), potasyum (K), sodyum (Na), magnezyum
(Mg) ve fosfor (P) gibi elementleri igerir. Mikro mineraller ise glinliik 100 mg'dan daha az
miktarda ihtiya¢ duyulan mineraller olup, demir (Fe), ¢inko (Zn), bakir (Cu) ve selenyum
(Se) gibi elementleri igerir. Bu mineraller enzimatik ve analitik reaksiyonlar gibi ¢esitli

biyokimyasal 6zellikler icin kritik 6Gneme sahiptir (40).

Makro mineraller ve mikro mineraller arasindaki fark yalnizca ihtiyag
seceneklerindeki smirlar dahilinde degildir; biyolojik sistemlerdeki rolleri de bu farkliligi
yansitir. Makro mineraller genellikle yapisal fonksiyonlarda ve sivi dengesinin korunmasi
gibi temel roller iistlenirken, mikro mineraller daha ¢ok enzimatik reaksiyonlara yardimci
olarak metabolik islemlerde 6nemli bir yer tutar. Bu farkliliklar, beslenme bilimi ve diyet
planlamasi agisindan kritik 6nem tasir, ¢linkii her iki mineral 6gelerindeki eksiklikler ciddi

saglik sorunlarma yol agabilir (40).
2.2.2. Makro Mineraller

2.2.2.1. Kalsiyum (Ca)

Kalsiyum, insan viicudundaki ¢esitli gelismelerde kritik bir rol oynayan hayati bir
mineraldir. Viicuttaki kalsiyumun yaklasik %99'u kemiklerde ve dislerde bulunur ve
hidroksiapatit kristallerinin olusumu yoluyla yapisal bitiinliik ve sertlige katki saglar (41).
Kemik sagliginin Gtesinde kalsiyum, kas kasimalari, ndrotransmitter salmimi, kanin
pihtilasmas1 ve hiicre i¢i sinyallerin iletimi gibi yerlerde de gereklidir. Viicuttaki kalsiyum
seviyeleri, bagirsaklardan ve bobreklerden kalsiyumun geri emilmesi, paratiroid hormonu
(PTH) ve D vitamini tarafindan siki bir sekilde kontrol edilir (42). Kalsiyum eksikligi ise

ozellikle kemik sagligmi etkileyen ciddi sorunlara neden olabilir. Kalsiyum eksikligi,
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zayiflamig kemik yapisi ve kirik riskinin artmasina yol agan osteoporoz i¢in dnemli bir risk
faktoradir (43). Yetersiz kalsiyum seviyeleri ayrica, yiiksek PTH seviyelerinin kemik
rezorpsiyonunu arttirarak kemik kaybini daha da kétiilestirdigi sekonder hiperparatiroidizme
de yol acabilir. Kalsiyum eksikliginin belirtileri arasinda kas kramplari, uyusma ve
karmcalanma sayilabilir. Tiim bunlarin yan1 sira yetigkinlerde osteomalazi ve ¢ocuklarda

rasitizm gibi daha ciddi komplikasyonlara da yol agabilir (44).

Yapilan bazi calismalarda ise yetersiz kalsiyum alimmin hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastalik risklerinin artmasiyla iliskili oldugu gosterilmistir (45). Tavsiye
edilen kalsiyum alimi1 yasa ve cinsiyete gore degisir; yetiskinlere genellikle optimum kemik
sagligmi korumak i¢in giinde 700 mg ile 1300 mg arasinda kalsiyum tiiketmeleri 6nerilir.
Ancak, ozellikle belirli bolgelerdeki birgok niifus bu 6nerileri karsilayamamakta ve bu da

yaygin kalsiyum eksikligine neden olmaktadir (46).

2.2.2.2. Fosfor (P)

Fosfor, insan vicudunda bir¢cok hayati fonksiyonu olan temel bir mineraldir ve
ozellikle kemik sagligi, enerji metabolizmasi gibi fonksiyonlarm yiiriitiilmesi agisindan
biiyiik bir 6neme sahiptir. Kalsiyum ile birlikte kemik ve dis yapisinin mineralizasyonuna
katkida bulunur. Bunun yani sira, enerji transferinde 6nemli bir rol oynayan ATP (adenozin
trifosfat) molekiiliiniin yapisinda yer alarak enerji metabolizmasinda kritik bir gérev Ustlenir.
Fosfor, niikleik asitlerin yapisinda yer alarak proteinlerin fosforilasyonunda énemli bir islev
gormektedir (47). Fosfor eksikligi, ¢esitli sekillerde kaynaklanabilir. Bu nedenler arasinda
yetersiz beslenme, malabsorbsiyon sendromlari, bobrek hastaliklar1 ve bazi hormonal
bozukluklar yer almaktadir. Ozellikle D vitamini eksikligi, fosfor metabolizmasini olumsuz
yonde etkiler (48). Fosfor eksikliginin sonuglari, viicutta bir¢ok sistem iizerinde
olumsuzluklar yaratabilir. Diisiikk fosfor seviyeleri, kemik mineralizasyonunu bozarak
osteoporoz riskini artirabilir ve bu durum, kemik fraktiirlerine yol agabilir. Ayrica fosfor

eksikligi, enerji metabolizmasin etkileyerek yorgunluk ve kas zayifligima neden olabilir

(47).

2.2.2.3. Magnezyum (Mg)

Magnezyum, insan viicudunda en bol bulunan dérdinct mineraldir ve bircok hayati
biyokimyasal suregte kritik rol oynar (49). Enerji metabolizmasi, protein sentezi ve
néromiiskiiler iletim de dahil olmak iizere ¢esitli viicut fonksiyonlar1 i¢in gerekli olan
300'den fazla enzimatik reaksiyonda yardimci faktor olup insan fizyolojisinde ¢ok sayida rol

oynayan hayati bir mineraldir (50).
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Magnezyum, protein sentezi, kas ve sinir fonksiyonlari, kan sekeri kontrolii ve kan
basinct diizenlemesi gibi Onemli islevlerde yer alir. Ayrica enerji lretimi, oksidatif
fosforilasyon ve glikoliz gibi metabolik siire¢lerin anahtar bilesenidir (51). Magnezyum,
ozellikle kas ve sinir sistemlerinin dogru ¢alismasi i¢in gereklidir. Kas kasilmalar1 ve sinir
uyarilarmin iletimi magnezyumun katkilariyla diizenlenir. Bu mineral, kalsiyumun
antagonistidir; kalsiyum kaslarin kasilmasini tetiklerken, magnezyum kaslar1 gevsetir.
Dolayisiyla, kas kramplarmi ve gerginlikleri azaltmak i¢in magnezyum 6nemli bir rol oynar
(50). Ayni zamanda, kemik saglig1 i¢in de gereklidir ¢iinkii kemik olusumu ve bakimi igin

kritik olan kalsiyum ve D vitamini seviyelerinin diizenlenmesine yardimci olur (52).

Hipomagnezemi olarak adlandirilan magnezyum eksikligi, bir dizi saglk
problemlerine neden olabilir. Ozellikle hastanede yatan hastalarda gériliir ve uzun siireli
hastane yatislariyla iliskilendirilmistir (50) Eksiklik, kas kramplari, yorgunluk, sinirlilik ve
ciddi vakalarda aritmiler ve hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlar dahil
olmak tizere ¢esitli semptomlarla kendini gosterebilir (53).Ayrica magnezyum eksikliginin,
ozellikle depresyon olmak {lizere ruhsal bozukluklarla baglantili oldugu ve takviyenin

semptomlar1 hafifletmede etkili oldugu goériilmiistiir (54).

2.2.2.4. Sodyum (Na)

Sodyum, insan viicudundaki c¢esitli fizyolojik siireclerde temel bir elektrolit olarak
onemli bir rol oynar. Sivi dengesini korumak, sinir uyarilarini iletmek ve kas kasilmalarmi
kolaylastirmak icin hayati oneme sahiptir. Sodyum iyonlari, hiicre dis1 sividaki baskin
katyonlardir, toplam viicut suyunun dagilimini etkiler ve kan basincinin diizenlenmesi gibi
islevlerde 6nemlidir. Sinir ve kas hiicrelerinin diizgiin ¢calismasi i¢in gerekli olan elektriksel
sinyallerin iletiminde de kritik bir gorev uUstlenir (55). Sodyum, bobrekler tarafindan
diizenlenir; bobrekler, fazla sodyumu idrarla atarken, viicutta ihtiya¢ duyulan miktar1 tutar.

Aldosteron hormonu, bobreklerde sodyum geri emilimini artirarak bu dengeyi saglar (56).

Sodyum dengesi kritik 6neme sahiptir hem fazlaligi hem de eksikligi 6nemli saglik
sorunlarma yol agabilir. Asir1 sodyum alimi (hipernatremi) genellikle hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskilendirilir. Yiiksek sodyum seviyeleri, kalp hastalig1 ve
felg igin kanitlanmig bir risk faktorii olup yiiksek kan basincina neden olabilir (57). Sodyum
alimi ile hipertansiyon arasindaki iligki nedeniyle riskleri azaltmak igin sodyumun

azaltilmasina yonelik halk sagligi caligmalar1 yiritiiliir (58).

Sodyum eksikligi (hiponatremi) saglikli popiilasyonlarda nadirdir. Ozellikle yaslilar

veya kronik hastaliklar1 olanlarda goriiliir. Hiponatremi semptomlar1 arasinda yorgunluk,
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kas kramplar1 ve sinir ve kas hiicrelerinin uyarilabilirliginin azalmasi nedeniyle ndrolojik
semptomlar bulunur (59). Siddetli vakalarda hiponatremi biling degisikliklerine, nébetlere
ve hatta komaya neden olabilir (55). Cocuklarda yetersiz sodyum alimi biiyiime
anormalliklerine ve gelisimsel gecikmelere neden olabilir ve bu da erken yasamda yeterli

sodyum aliminin 6nemini gostermektedir (60).

2.2.2.5. Potasyum (K)

Potasyum, insan viicudunda hiicre i¢i sivilarda en yaygin bulunan katyondur ve
hiicresel islevlerin diizenlenmesinde kritik bir rol oynar. Sinir ve kas hiicrelerinin dogru
calismasi icin 6nemli olan potasyum, sinir iletimi, kas kasilmas1 ve kalp fonksiyonlarmnin

saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in gereklidir (61).

Potasyumun kardiyovaskiiler sagliktaki onemi 6zellikle dikkat ¢ekicidir. Caligmalar,
yeterli potasyum aliminin kan basincinin diismesi ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin
azalmasiyla iliskili oldugunu ortaya cikarmustir. Ornegin, diyette potasyum takviyesi,
endotel fonksiyonunda iyilesme saglarken kardiyovaskiiler sagligi olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir (62). Potasyum, viicuttaki pH dengesini korumada ¢ok énemlidir. Bébrekler,
potasyum seviyelerini dikkatlice dizenler; idrarla fazla potasyum atilirken, gerektiginde geri

emilim saglanir (63).

Potasyum eksikligi (hipokalemi), diyetle yetersiz alim, idrar veya gastrointestinal
sistem yoluyla asir1 kayip veya tibbi rahatsizliklardan kaynaklanabilir. Hipokalemi
semptomlar1 arasinda kas gii¢siizliigii, kramplar, yorgunluk ve siddetli vakalarda kalpteki
elektriksel iletim bozuklugundan kaynaklanan kalp aritmileri yer alabilir (64). Fazla
potasyum alimi (hiperkalemi) ise bobrek fonksiyon bozukluklar1 ve kardiyovaskiiler

risklerle iligkilidir (65).
2.2.3. Mikro mineraller

2.2.3.1. Demir (Fe)

Demir, ¢esitli fizyolojik siireglerde dnemli rol oynayan hayati bir mikro mineraldir.
Viicutta bulunan demirin biiyiik bir kism1 hemoglobinin yapisinda bulunur ve oksijen tagima
islevini yerine getirir. Hemoglobin, oksijenin akcigerlerden dokulara tasinmasini ve
karbondioksitin dokulardan akcigerlere geri tasmmmasini saglar. Bunun disginda demir,
miyoglobin, baz1 enzimler ve sitokromlar gibi proteinlerde de bulunur; enerji liretimi ve

DNA sentezi gibi 6nemli biyokimyasal siireclerde yer alir (66).
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Demir, insan viicudunda hayati islevler géren 6nemli bir mineraldir ve iki formda
bulunur: hem ve hem olmayan demir. Hem demir, hayvansal kaynakli gidalardan elde edilir
ve viicut tarafindan daha kolay emilir. Hem olmayan demir ise bitkisel kaynakli gidalardan
alinir ve emilimi gesitli besin maddelerinden etkilenir. Ozellikle C vitamini gibi maddeler
hem olmayan demirin emilimini artirirken, fitatlar ve polifenoller gibi bilesenler demir
emilimini azaltir. Bunun yanida, kalsiyum da hem demirin emilimini engelleyebilir, ancak

tipik bat1 diyetleri bu etkileri dengelemeye yardimci olabilir (67).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), demir eksikligi anemisinin kiiresel niifusun yaklasik
%30'unu etkiledigini ve Ozellikle kadinlar ve kii¢iik ¢ocuklarda saglik ve tiretkenlik
acisindan 6nemli sonuglar dogurdugunu tahmin etmektedir (68). Demir eksikliginin etkileri,
yagsamin ilk 1.000 giinii gibi beyin gelisiminin kritik donemlerinde 6zellikle belirgindir (69).
Demir eksikligini gidermeyi amacglayan takviyeler, biligsel sonuclar1 iyilestirmede
onemlidir. Sistematik incelemeler, demir takviyesinin ¢ocuklarda ve ergenlerde bilissel
performansi artirabilecegini, ancak etkinligin bireylerin temel beslenme durumuna bagl
olarak degisebilecegini belirtmistir (70). Ancak, asir1 demirin oksidatif strese ve diger saglik
komplikasyonlarma yol agabilecegi géz Oniinde bulunduruldugunda, demir takviyesinin

dikkatli bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir (71).

2.2.3.2. Bakir (Cu)

Bakir, insan viicudunda birgok enzimatik reaksiyonda gorev alan, enerji Gretiminden
bag dokusu olusumuna, demir metabolizmasima ve merkezi sinir sistemi iglevlerine kadar
genis bir yelpazede biyolojik islevlere kritik bir rol oynayan temel bir eser elementtir (72).
Bakir, enerji tiretiminde kritik bir enzim olan sitokrom c¢ oksidazin yapisinda yer alir ve bu
enzim, hiicresel enerji iiretiminde anahtar bir rol oynar. Ayrica, bag dokusu olusumunda
gerekli olan elastin ve kollajen liflerinin ¢apraz baglanmasimni saglayan lizil oksidaz
enziminin fonksiyonu i¢in de bakir gereklidir. Bu siire¢, Ozellikle kemiklerin, cilt ve

damarlarin yapisal biitiinliigii agisindan 6nemlidir (73).

Bakir eksikligi, 0zellikle hematolojik ve ndrolojik sistemler olmak iizere sagligi
etkileyecek bircok probleme yol acabilir. Eksikligi genellikle anemi, 16kopeni ve
trombositopeni gibi hematolojik anormalliklerle iliskilidir. Bu durumlar, bakirm kan
hiicrelerinin liretimi ve olgunlagmasi i¢in gerekli olan enzimatik reaksiyonlarda bir yardimci
faktor olmas: sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir. Caligmalar, bakir eksikliginin nétropeni ve
anemiye yol acabilecegini ve bunun da B12 vitamini eksikligi semptomlarmi taklit
edebilecegini ve buna bagl olarak tani ve tedaviyi zorlastirabilecegini gostermistir (72).
Bakir eksikliginin klinik belirtileri arasinda miyelopati ve noropati gibi yliriiylis
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bozukluklari, duyusal kayip ve giicsiizliik seklinde ortaya c¢ikabilen ciddi ndrolojik
semptomlar yer alabilir (74).

Bakir eksikliginin erken teshisi ve tedavisi dnemlidir ¢iinkii takviye norolojik
bozulmanin daha da ilerlemesini 6nleyebilir ve semptomlar1 hafifletebilir. Ayrica bakir,
bagisiklik sistemi i¢in de mithimdir ve eksikligi enfeksiyonlara karsi duyarliligi arttirabilir
(75). Bakir eksikliginin etkileri kritiktir; bu nedenle belirli cerrahi prosediirler gegirenler
veya malabsorbsiyon sendromlar1 olanlar gibi risk altindaki popiilasyonlarda izlem ihtiyac1

vurgulanmaktadir (76).

2.2.3.3. Iyot (I)

Iyot, insan fizyolojisinde, 6zellikle biiyiime, gelisme ve metabolik diizenleme igin
gerekli olan tiroid hormonlarinin sentezinde rol oynayan bir mineraldir. Iyot, tiroid
hormonlarinin (tiroksin-T4 ve triiyodotironin-T3) sentezinde gorev alir. Bu hormonlar,
viicudun enerji metabolizmasini, bilylimesini, norolojik gelisimini ve birgok biyokimyasal
siireci diizenler lIyot eksikligi, guatr, hipotiroidizm ve &zellikle cocuklarda ve hamile
kadinlarda gelisimsel bozukluklar gibi topluca iyot eksikligi bozukluklari olarak adlandirilan

bir dizi saglik sorununa yol agabilir (77).

[yot alimu ile tiroid fonksiyonu arasindaki iliski karmasiktir ve hem eksikligi hem de
fazlahig1 tiroid disfonksiyonuna neden olabilir. Iyot eksikligi olan bireylerde, tiroid bezi
hormon Gretimini sirdirmek icin mevcut iyotun énemli bir kismimi emebilir, bu da bezin
telafi edici hiperaktivitesine yol agabilir ve sonug¢ta guatr olusumuyla sonuglanabilir (78).
Kronik iyot eksikligi, 6zellikle gebelik sirasinda zararhdir, ¢linkii fetal gelisimi bozabilir ve
ciddi biligsel ve fiziksel bozukluklarla kendini gosteren kretinizm gibi durumlara yol
acabilir. Yapilan aragtirmalar, hamilelik doneminde hafif iyot eksikliginin bile bebeklerin

norolojik gelisimini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (79).

Iyot eksikliginin kiiresel yaygmligi, dzellikle diyet iyotunun diisiik oldugu bolgeler
olmak {iizere diinya ¢apinda yaklasik 2 milyar insani etkileyen 6nemli bir halk sagligi
endisesi olmaya devam etmektedir ve bu nedenle yeterli iyot aliminin saglanmasi ve bu

yonelik izlemler hala 6nemini korumaktadir (77).

2.2.3.4. Cinko (Zn)

Cinko, ozellikle bagisiklik sistemi isleyisinde 6nemli rol oynayan hayati bir eser
elementtir. Hem dogustan gelen hem de kazanilmis bagisiklik yanitlarmi diizenleyerek

bagisiklik hiicrelerinin, 6zellikle T hiicreleri ve makrofajlarin fonksiyonunu destekler.
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Cinko, bagisiklik hiicreleri arasindaki sinyal iletiminde ve g¢esitli bagisiklik yollarmnin
aktivasyonunda kilit gorevler iistlenir. Ornegin, c¢inko eksikligi, bagisiklik sistemi
aktivitesinde bozulmalara yol agabilir ve bu da inflamatuar yanitlari artirarak kronik
iltihaplanmaya neden olabilir. Ozellikle, IL-6 promotdriiniin demetilasyonuna katkida
bulunarak inflamatuar yanitlarin artigina ve bagisiklik islev bozukluguna yol agabilecegi

gozlemlenmistir (80).

Cinko eksikligi, 6zellikle yash bireylerde dnemli bir endise kaynagidir. Yaslanmaya
bagl olarak ¢inko seviyelerinde diisiis yasanmasi, timus bezinin kii¢lilmesi (timus atrofisi)
ve lenfosit sayisinda azalma (lenfopeni) gibi immiin sistem degisikliklerine yol agarak
enfeksiyonlara karsi duyarliligi arttirabilir (81). Arastirmalar, ¢inko takviyesinin bagisiklik
fonksiyonlarmi1 destekleyerek enfeksiyonlarin siddetini azaltma potansiyeline sahip
oldugunu gostermektedir (82). Ayrica ¢inko eksikligi biiyiime, cilt saglig1 ve norolojik islevi
bozabilir ve dermatit, uzun siireli yara iyilesmesi ve biligsel gerileme gibi semptomlara yol

acabilir (83).

2.2.3.5. Selenyum (Se)

Selenyum, antioksidan savunma, tiroid hormonlarmin metabolizmasi ve bagisiklik
sisteminin islevselligi agisindan viicutta hayati bir rol oynayan énemli bir eser elementtir.
Bu mineral, 6zellikle selenoproteinlerin yapisina katilarak hiicresel diizeyde birgok 6nemli
biyolojik islevi diizenler. Selenyumun en 6nemli gérevlerinden biri, hiicreleri oksidatif strese

kars1 koruyan enzimler i¢in gerekli olan glutatyon peroksidazin aktivasyonunu saglamaktir

(84).

Selenyum, Graves hastali§1 (GD) ve Graves oftalmopatisi (GO) arasindaki iliski, son
yillarda yapilan arastirmalarla giderek daha fazla dikkat ¢ekmektedir. Selenyum
takviyesinin, Graves hastalik tedavisi kullanilan metimazol ile birlikte, hastalarin daha hizli

iyilesmesine yardimct olur (85).

Selenyum eksikligi, bircok calismada saglik sorunlariyla iliskilendirilmistir. Bu
eksikligin dikkat ¢ekici etkilerinden biri, 6zellikle Cin'deki belirli cografi bolgelerde goriilen
ve diisiik selenyum seviyeleriyle baglantili bir kardiyomiyopati tiirii olan Keshan
hastaligidir. Keshan hastaliginin patofizyolojisi, selenyum eksikliginin enteroviriislerin
viriilansini artirarak kalpte hasara yol agabilecegini gostermektedir (86). Selenyum eksikligi,
tiroid fonksiyonlarini bozabilir ve hipotiroidizm gibi durumlara yol acgabilir, genellikle
diistik toprak selenyum seviyeleri olan bdlgelerde yasayan insanlarda daha sik goriiliir ve

eksiklik, bagisiklik sistemi zayiflig1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi saglik sorunlarina
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yol agabilir. Arastirmalar, selenyumun bagisiklik tepkilerini giliclendirdigini ve
enfeksiyonlara kars1 koruyucu bir rol oynadigini gostermektedir (87).DSO, yetiskinler i¢in
glinliik selenyum ihtiyacini yaklasik 55 pg olarak 6nermektedir (88).

2.3. VITAMIN/MINERAL TAKVIiYESIi TANIMI

Vitamin ve mineral takviyeleri, beslenme eksikliklerini gidermek ve genel sagligi
desteklemek amaciyla belirli vitamin ve minerallerin ek kaynaklarii saglayan tiriinlerdir.
Bu takviyeler, 6zellikle yaslilar, cocuklar ve bazi saglik durumlarina sahip bireyler gibi diyet
yoluyla yeterli besin alimini karsilayamayan gruplar i¢in Onemlidir. Beslenme
yetersizliklerini tamamlayici bir rol listlenen bu triinler, bagisiklik sistemi, kemik saghigi ve
enerji metabolizmasi gibi birgok hayati fonksiyonun desteklenmesine katkida bulunur.
Ancak, dengeli bir diyetin yerini almamalar1 gerektigi ve ihtiyaglarin bireysel saglik

durumlarma gore belirlenmesi gerektigi ok 6nemli bir noktadir (89,90).

Vitamin/mineral takviyelerin etkinligi genellikle kisinin beslenme diizenine ve
ihtiyaclarina baglidir. Dengeli ve yeterli beslenen kisilerin ek takviyeye ihtiyaci olmayabilir
(91). Arastirmalar, belirli vitamin ve minerallerin eksiklik durumlarinda fayda
saglayabilecegini, ancak eksiklik bulunmadiginda bu takviyelerin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Ozellikle asir1 dozlarin toksik etkilere yol
acabilecegi goz oniinde bulundurulmali ve takviyelerin kullanimi saglik profesyonelleri

tarafindan yonlendirilmelidir (92,93).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Bu c¢alisma Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Prof. Dr.
Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi’nde Aile Hekimligi poliklinigine basvuran 18-65 yas arasi
vitamin/mineral takviyesi kullanan bireylere yonelik olarak yapilmistir. Bireylerin izinleri
almarak poliklinikte anket formu verilmistir. Anketler, Ekim-Kasim 2024 arasinda

uygulanmistir.

3.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Istanbul Medeniyet Universitesi T1p Fakiiltesi Gztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgm
Sehir Hastanesi’ne Aile Hekimligi poliklini§ine bagvuran 18-65 yas arasi vitamin/mineral
takviyesi kullanan bireylere ydnelik olarak yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii G*Power
3.1.9.6 yazilimi1 kullanilarak hesaplanmistir. Caligmanin 0,30 etki biiyiikliigiine ve 0,80 giice
sahip olmasi i¢in, %5 hata olasilig1 ile yapilan hesaplamada en az 147 katilimc1 gerektigi

belirlenmistir.

3.4. VERI TOPLAMA GERECI VE YONTEMI

Ayrintili literatiir taramasi yapilarak konu ile ilgili {ilkemizde ve diinyada yapilmis
benzer calismalar incelendi. icerisinde Sosyo-Demografik formun yer aldigi ve konu ile
ilgili yapilan giincel ¢aligmalar ve literatiir taramasi ile birlikte 27 soruluk anket olusturuldu.
Anket formu Oncelikle 10 kisiye uygulanarak sorularm ag¢ikligi, anlasilabilir olusu, anket

kullanim amacina uygunlugu ve tutarlilig1 degerlendirildi.

Demografik degiskenler yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma
durumu, gelir durumu, boy, kilo olarak belirlendi. Katilimcilarin Viicut Kiitle indeksi (VKI),
kisinin beyan ettigi agirlik ve boy (kg/m?) kullanilarak hesaplandi. Katilimcilardan bilinen

bir kronik hastaliklar1 ve bir hastaliga bagh diizenli ilag kullanim durumlar1 evet/hayir
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seklinde yanitlamalar1 istendi. Kronik hastaliklar1 ve diizenli kullandig1 ilaglar1 var ise yazili
olarak belirtilmesi gerektigi anlatildi. Katilimcilarin = sigara  kullannom  durumu
evet/hayir/biraktim seklinde cevaplamasi istendi. Alkol kullanim durumlari ise hig, <l
kez/ay, 1-3 kez/ay, >1 kez/hafta olacak sekilde kullanim sikliklar1 segeneklerinden kendisine
uygun olanlardan herhangi birinin isaretlenmesi istendi. Katilimcilara “Diizenli doktor
kontrolii/periyodik muayeneye gider misiniz?” soruldu ve evet/hayir seklinde cevaplanmasi
istendi. Diizenli fiziksel aktivite durumlari ise (tempolu yiiriiyis, bisiklete binmek, yliizmek
vb.) olarak tarif edildi ve hangi siklikla yapildigi sorgulandi. Secenekler ise hig-haftada 1
kez 30 dakika veya daha az/haftada 2-3 kez en az 30 dakika/haftada 4-5 kez en az 30 dakika
veya daha fazla seklinde belirlenerek cevaplamalari istendi. Giinliik tlkettikleri besinler
katilimecilara “Glinliik beslenme rutininizde en ¢ok hangi besin veya besin gruplarmi
tiiketirsiniz?” seklinde soruldu ve tahil-karbonhidrat/tavuk-balik-yumurta/meyve-sebze/sit
uriinleri/yaglar-tathlar fast food/ kirmizi1 et/vegan/vejetaryen olarak bir veya birden fazla

secenek isaretleyebilecekleri belirtilerek cevaplamalar1 istendi.

Katilimeilarin kullandiklar1 vitamin/mineral takviyeleri soruldu vitamin A/vitamin
B1l/vitamin B2/vitamin B3/vitamin C/vitamin D/biyotin/vitamin B6/folik asit/vitamin B12/
vitamin E/vitamin K/ multivitamin /kalsiyum /magnezyum/ potasyum /cinko/ demir/
iyot/selenyum/ vitamin -mineral kompleksi se¢eneklerinden bir veya daha fazla isaretlemek
lizere yanitlamalar1 istendi. Katilimcilara baska gida takviyesi kullanip kullanmadiklar1
var/yok seklinde sorulmus olup varsa agik uglu yanit secenegi sunuldu. Takviye kullanim
sikliklar1 giinde 1-2 kez/haftada 2-6 giin/haftada 1 gun/ayda 2 kez ve daha fazla/ ayda 1-2
kez seklinde soruldu ve uygun secenekle cevaplanmasi istendi. Katilimcilara
vitamin/mineral takviyesi kullanma nedenleri soruldu ve cevaplar literatiirde en sik one
stiriilen nedenlerden olusturuldu; bununla birlikte acik ug¢lu yanit segenegi sunuldu.
Katilimcilara vitamin/mineral takviyesi ile ilgili bilgiyi nereden aldiklar1 soruldu ve arkadas-
akraba / radyo-televizyon /gazete-dergi /sosyal medya/ internet siteleri /hekim/diger saglik

calisanlari/eczane/diger olarak cevaplamalari istendi.

Katilimcilara literatiir taranarak ve benzer calismalar g6z oniinde bulundurularak
hazirlanan bilgi ve tutumlarini 6lgecek sekilde seklinde sorular soruldu ve evet/hayir olarak
yanitlamalar1 istendi. Katilimeilara “vitamin/mineraller biiyiime gelismeye yardimci olur
mu?”, “vitamin/mineraller saglig1 koruyup bagisiklig1 giiclendirir mi?” seklinde iki ayr1 soru
sorularak evet/hayir seklinde yanitlamalar1 istendi. Vitamin/minerallerin tedavi amacgh
kullanip kullanilmayacaklar1 sorgulandi. Vitamin/mineral kullanim1 i¢in doktora bagvuru

gerekliligi ve kan tetkiki yaptwrma gerekliligi soruldu. Evet/hayir seklinde yanitlanmasi
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istendi. Katilimcilara vitamin/mineral fazlaligmin viicuda zarari olup olmadig, kullanirken
yan etkiyle karsilasip karsilasmadiklar1 ve diger ilaglarla etkilesimi oldugunu diisiiniip

diistinmedikleri soruldu.; benzer sekilde evet/hayir olarak cevaplamalar1 istendi.

Aragtirma 7 Ekim-1 Kasim 2024 tarihlerinde Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran
18-65 yas aras1 vitamin/mineral kullanan bireylerde yapildi. Katilimcilara 27 soruluk anket
formu uygulandi. Anketler goniilliiliik esas alinarak yiiz ylize goriisme yontemi ile yapildi.
Katilimcilara arastirma hakkinda gerekli bilgiler verildi, anket formu dncesinde olusturulan
bilgilendirilmis onam formu ile ¢alismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair onaylar1 alindi.

Anket formunda kisilerin kimlik bilgileri sorulmadi.

Calisma kapsaminda kullanilan anket formu Ek-1 olarak sunulmustur.

3.5. CALISMAYA DAHIL EDILME VE EDILMEME KRITERLERI

3.5.1. Cahsmaya dahil edilme kriterleri

e 18-65 yas arasinda olmak
e Hali hazirda vitamin/mineral kullaniyor olmak

e (alismaya katilmaya onay vermek

3.5.2. Cahismaya dahil edilmeme Kriterleri

e Yas1 <18 ve >65 olmak

e (aligmaya katilmaya goniillii olmamak

e Gebe olmak

e Gebelik plan1 nedeniyle vitamin/mineral kullantyor olmak
e Hali hazirda vitamin/mineral kullanmiyor olmak

e Anket sorularmi cevaplayamayacak sekilde engeli bulunmak

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Bu ¢aligmada, verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Smirnov testleri ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler ortalama ve
standart sapma ile raporlanirken, normal dagilim gdstermeyen degiskenler medyan ve
ceyrekler arasi aralik (IQR) ile 6zetlenmistir. Kategorik degiskenler frekans ve ylizde olarak
sunulmusgtur. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar, beklenen hiicre frekansi 5 veya
daha fazla oldugunda Pearson ki-kare testi ve 5’ten az oldugunda Fisher’in kesin testi

kullanilarak analiz edilmistir. Iki grup arasindaki istatistiksel fark, normal dagilim gdsteren
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degiskenler i¢in Student t-testi, normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in ise Mann-
Whitney U testi ile test edilmistir. Tiim analizler %95 giiven araliginda yapilmis olup,
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir. Istatistiksel analizler SPSS-30

yazilimi ile gerceklestirilmistir.

3.7. ETiK VE ONAM iZiNLERIi

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 12/09/2024 tarih ve 894 karar no ile etik kurul onayr almmistir (EK 2).
Arastirmaya katilan hastalara arastirma hakkinda gerekli bilgiler verilerek yazili onamlar

almmustir (EK 3).
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4. BULGULAR

Bu arastirmanin verileri, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran 18-65 yas araligindaki 542 kisi arasindan vitamin ve

mineral takviyesi kullanan 251 hastadan elde edilmistir.

Tablo 4.1. Vitamin/mineral kullanmayan katihmcilarin cinsiyet ve yas dagilimi.

Degiskenler (:Oflzzn;)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 187 (64,3)
Erkek 104 (35,7)
Yas, ortalama + standart sapma 40,6 14,4

Vitamin/mineral takviyesi almayan 291 katilimcmin yas ve cinsiyet bilgileri Tablo
4.1’de yer almaktadir. Buna gore, takviye kullanmayan katilimcilarmm %64,3'i kadm,
%35,7's1 erkek oldugu Sekil 4.1°de goriilmektedir. Katilimcilarin yas ortalamasi ise 40,6 +
14,4 yil olarak hesaplanmaistir.

Kadin
%$64.3

Sekil 4.1. Vitamin/mineral kullanmayan katilimeilarin cinsiyete gore dagilimi.
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Tablo 4.2. Katihmeilarin demografik dzellikleri.

Degiskenler (EOEIZaST)
Yas, medyan (IQR) 47,0 (24,0)
Yas Gruplari, n (%)

18-34 yas 71 (28,3)

35-49 yas 67 (26,7)

50-65 yas 113 (45,0)
Boy (cm), medyan (IQR) 165,0 (10,0)
Kilo (kg), medyan (IQR) 72,0 (25,0)
VKi, medyan (IQR) 26,2 (8,3)
VKIi Gruplar, n (%)

15,0-24,9 106 (42,2)

25,0-29,9 70 (27,9)

30,0 ve Uzeri 71 (28,3)
Cinsiyet, n (%)

Kadin 190 (75,7)

Erkek 61 (24,3)
Medeni Durum, n (%)

Evli 157 (62,5)

Bekar 94 (37,5)
Ogrenim Durumu, n (%)

Okur yazar degil 10 (4,0)

flkokul 46 (18,3)

Ortaokul 17 (6,8)

Lise 63 (25,1)

Yuksekokul ve tzeri 115 (45,8)
Calisma Durumu, n (%)

Calisiyor 114 (45,4)

Caligmiyor 137 (54,6)
Gelir Durumu, n (%)

0-10,000 TL 94 (37,5)

10,001 - 20,000 TL 54 (21,5)

20,001 - 50,000 TL 66 (26,3)

50,000 TL ve Uzeri 37 (14,7)
Sigara Kullamimi, n (%0)

Iciyor 57 (22,7)

Igmiyor 167 (66,5)

Birakmig 27 (10,8)
Alkol Kullanim Sikhigy, n (%0)

Hic 199 (79,3)

Ayda 1 kereden az 29 (11,6)

Ayda 1-3 kez 18 (7,2)

Haftada 1 kereden fazla 5(2,0)

VKI: Viicut kitle indeksi.
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Calismada yer alan katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo
4.2'de sunulmaktadwr. Katilimcilarin yas medyan degeri 47,0 (IQR: 24,0) olarak
hesaplanmistir. Sekil 4.2°ye gore, katilimcilarin %28,3"i 18-34 yas araliginda, %26,7'si 35-
49 yas araliginda ve %45,0' ise 50-65 yas araliginda yer almaktadir.

50-65

35-4

yas
%26,7

Sekil 4.2. Katihmcilarin yas grubuna gore dagilimi.

Katilimcilarin boy ve kilo medyan degerleri sirasiyla 165,0 (IQR: 10,0) cm ve 72,0
(IQR: 25,0) kg olarak raporlanmistir. VKI medyan degeri ise 26,2 (IQR: 8,3) olarak
bulunmustur. Ayrica, katilimeilarm %42,2'si VKI degeri 15,0-24,9 araliginda, %27,9'u 25-
29,9 araliginda, VKI degeri 30 ve iizeri olan katilmcilarm orani ise %28,3 olarak

belirlenmistir.

Erkek

Sekil 4.3. Katihmcilarin cinsiyete gore dagilimi.

Sekil 3.3’te katilimcilarin  %75,7'sinin  kadin, %24,3"inlin ise erkek oldugu

goriilmektedir.

Medeni durum agisindan incelendiginde, ¢aligmaya katilanlarin %62,5'inin evli ve

%37,5min bekar oldugu Sekil 4.4’te gorsellestirilmistir.
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Evli
%$62.5

Sekil 4.4. Katihmcilarin medeni duruma gore dagilimi.

Sekil 4.5’te, ¢alismada katilan bireylerin %45,8’inin yiliksekokul ve iistli mezunu,
%25,1’inin lise mezunu, %18,3linlin ilkokul mezunu, %06,8’inin ortaokul mezunu ve

%4,0’m1n ise okur yazar olmadigi goriilmektedir.

%45.8

%25.1

N
(8}
OO0O0O0O0O0000O00O
oe
iy
©
w

Sekil 4.5. Katihmcilarin egitim diizeyine gore dagilimi.

Calisma durumu dikkate alindiginda, %45,4'i ¢calisirken, %54,6's1 galismamaktadir.
Gelir dagilimi agisindan, katilhimeilarin %37,5' 0-10,000 TL, %21,5'i 10,001-20,000 TL,
%26,3'0 20,001-50,000 TL, ve %14,7'si 50,000 TL ve Uzerinde gelir elde etmektedir.

Katilimeilarin sigara kullanim durumlar: incelendiginde, %22,7'sinin halen sigara
kullandig1, %66,5'inin sigara kullanmadig1 ve %10,8’inin sigaray1 biraktig1r Sekil 4.6’da

gorsellestirilmistir.
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Birakmi

s iciyor

%22.7

%

Iemiyo

Sekil 4.6. Katihmecilarin sigara kullanim durumuna gore dagilimi.

Sekil 4.7°de, alkol kullanim siklig1 agisindan katilimcilarin %79,3"iniin hi¢ alkol
kullanmadigi, %11,6'smim ayda 1 kereden az, %7,2'sinin ayda 1-3 kez, %2,0'sinin ise haftada

1 kereden fazla alkol tiikettigi goriilmektedir.

$79,3
80
70
60
50
40
30 $11,6
20 $7,2 2 0
%2,
0 -
’ 7
Hig Ayda 1 Ayda 1-3 Haftada 1
kereden az kez kereden
fazla
Sekil 4.7. Katihmeilarin alkol kullamim sikhigina gore dagilimi.
Tablo 4.3. Katihmcilarin kronik hastalik durumlarina iliskin dagilimi.
Toplam
<. o
Degiskenler, n (%) (n = 251)
Hipertansiyon 59 (23,5)
Tiroid hastalig 50 (19,9)
Diabetes mellitus 44 (17,5)
Kronik gogiis hastahig 21 (8,4)
Hiperlipidemi 16 (6,4)
Koroner arter hastahigi 13 (5,2)
Romatolojik hastalik 12 (4,8)
Kanser 12 (4,8)
Diger 63 (25,1)
Kronik hastahk yok 86 (34,3)
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Tablo 4.3’te ve Sekil 4.8’de sunulan verilere gore, katilimcilarm %323,5'i
hipertansiyon, %19,9'u tiroid hastaligi, %17,5'i diabetes mellitus tanisina sahiptir. Kronik
gbgiis hastaligi %8,4, hiperlipidemi %6,4 oraninda ve koroner arter hastaligi (KAH) %5,2
oraninda rapor edilmistir. Romatolojik hastalik ve kanser tanisi alan katilimcilarin orani ise
%4,8’dir. Katilimeilarm %17,5°1 “diger" kategorisine giren cesitli kronik hastaliklar
oldugunu ifade etmistir. Ayrica, katilimcilarin %34,3"i herhangi bir kronik hastaliga sahip

olmadigin1 bildirmistir.

Diger (NN 25.1
Hipertansiyon NN 23 .5
Tiroid hastalig: NN 19.9
Diabetes mellitus (NN 17.5
Kronik gégiis hastalig: (N 8.4
Hiperlipidemi (NN 6.4
Koroner arter hastalig: N 5.2
Kanser N 4.8

Romatolojik hastalik NN 4.8

0 5 10 15 20 25 30

Sekil 4.8. Katihmcilarin kronik hastalik durumlarinin dagilimina iliskin grafiksel gosterim.

Tablo 4.4. Katihmcilarin diizenli olarak kullandiklari ilaglarin dagilimi.

Degiskenler, n (%) (-Ir;oflzzn;)
Antihipertansif ilaglar 58 (23,1)
Tiroid ilaclar: 49 (19,5)
Oral Antidiyabetikler ilaclar 41 (16,3)
Antikoagulan/Antiplatelet ilaglar 21 (8,4)
Antilipidemik ilaglar 19 (7,6)
Psikiyatrik ilaclar 18 (7,2)
Diger ilaclar 32 (12,7)
Ila¢ kullanim yok 93 (37,1)

Tablo 4.4’te ve Sekil 4.9’da, katiimcilarin diizenli olarak kullandiklar1 ilaglarin
dagilimlar1 yer almaktadir. Sonuglara gore, katilimcilarin %23,1'i antihipertansif ilag,
%19,5'1 tiroid ilaglar, %16,3'i oral antidiyabetik ilaglar  kullanmaktadir.
Antikoagiilan/antiplatelet ila¢ kullanan katilimcilar %38,4, antilipidemik ila¢ kullananlar ise
%7,6 oranindadir. Psikiyatrik ila¢ kullanan katilimcilarin oran1 %7,2 olarak belirlenmistir.
Ayrica, katilimeilarin %12,7'si “diger” kategorisine giren ¢esitli ilaglar1 kullanmakta olup,

%37,1'1 ise herhangi bir ila¢ kullanmadigimi ifade etmistir.
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Antihipertansif ilaglar (S 523 | 1
Tiroid ilaclar: (NN <19, 5
Oral Antidiyabetikler.. (N 16,3
Diger ilaclar (I 12,7
Antikoagiilan/Antiplatele. (N 8, 4
Antilipidemik ilaclar (N 7,6
Psikiyatrik ilacglar N -7, 2

0 5 10 15 20 25
Sekil 4.9. Katihmeilarin ila¢ kullanim dagilimina iliskin grafiksel gosterim.

Tablo 4.5. Katihmecilarin saghkh yasam davranislari.

Degiskenler, n (%) (IOZDIZZT)
Duzenli Doktor Kontroltne/Periyodik Muayeneye Gitme Durumu
Evet 177 (70,5)
Hayir 74 (29,5)
Fiziksel Aktivite/Yiiriiyiis Yapma Sikhg:
Hic-haftada 30 dakikadan daha az 113 (45,0)
Haftada 3 kez en az 30 dakika 72 (28,7)
Haftada 5 kez en az 30 dakika 66 (26,3)
Gunlik Beslenme Rutininde Tuketilen Besin/Besin Gruplari
Tahil/Karbonhidrat tiiketimi 142 (56,6)
Tavuk/Balik/Yumurta tiiketimi 143 (57,0)
Meyve/Sebze tiiketimi 161 (64,1)
Sit Grdnleri tuketimi 111 (44,2)
Yaglar/Tatlilar/Fast food tiiketimi 43 (17,1)
Kirmizi et tiikketimi 88 (35,1)
Veganlik durumu 1(0,4)
Vejetaryenlik durumu 1(0,4)

Tablo 4.5'te, katilimcilarin %70,5'inin diizenli doktor kontroliine veya periyodik
muayeneye gittigi, %29,5'inin ise bu davranisi sergilemedigi goriilmektedir. Fiziksel aktivite
aligkanliklar1 incelendiginde, katilimcilarin %45,0"1 haftada 30 dakikadan daha az siireyle
fiziksel aktivite yaparken, %28,7'si haftada 3 kez en az 30 dakika, %26,3'U ise haftada 5 kez
en az 30 dakika fiziksel aktivite veya yiirliyiis yapmaktadir.

Sekil 4.10°da yer alan beslenme aligkanliklarina bakildiginda, katilimcilarin giinliik
beslenme rutininde %56,6'smnin tahil/karbonhidrat, %357,0'min tavuk/balik/yumurta,
%64,1'imin meyve/sebze, %44,2'sinin siit Urlinleri tiikettigi goriilmektedir. Ayrica,

katilimcilarin %17,1'1 giinliik olarak yaglar, tatlilar veya fast food tiiketmekte, %35,1' ise
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kirmiz1 et tiikketmektedir. Veganlik ve vejetaryenlik oranlar1 olduk¢a diisiik olup, her iki
kategori de katilimcilarin yalnizca 90,41 bu beslenme bigimlerini benimsedikleri

belirtmistir.

Meyve/Sebze tiketimi (NN 64 .1
Tavuk/Balik/Yumurta tiikketimi O %57 ,0
Tahil/Karbonhidrat titketimi ) %56.6
Siit tirtinleri tiiketimi (NN <44 .2
Kirmizi et tiketimi (D 35.1
Yaglar/Tatlilar/Fast food. N %17.1
Vejetaryenlik durumu 0§ %0.4

Veganlik durumu 0%0.4

0 20 40 60 80

Sekil 4.10. Katthmeilarm ginlik beslenme rutininde tikettigi besinlerin dagiimina iliskin grafiksel
gosterimi.

Tablo 4.6. Katihmcilarin vitamin/mineral kullanim durumlar.

Degiskenler, n (%) (-Ir;oflzasn;)
Vitamin D 203 (80,9)
Vitamin B12 120 (47,8)
Magnezyum 85 (33,9)
Demir 57 (22,7)
Vitamin C 34 (13,5)
Folik asit 32 (12,7)
Kalsiyum 31 (12,4)
Cinko 29 (11,6)
Multivitamin 25 (10,0)
Vitamin B6 15 (6,0)
Vitamin-mineral kompleksi 13 (5,2)
Vitamin B2 13 (5,2)
Selenyum 12 (4,8)
Vitamin B1 12 (4,8)
Vitamin B3 9 (3,6)
Vitamin K 4 (1,6)
Tyot 4 (1,6)
Vitamin E 4 (1,6)
Biyotin 4 (1,6)
Vitamin A 31,2

Tablo 4.6 ve Sekil 4.11’de katilimcilarin vitamin/mineral kullanimina iliskin

dagilimlar yer almaktadir. Elde edilen sonuglar, en sik kullanilan takviyenin %80,9 ile D
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vitamini oldugunu; bunu %47,8 orani ile B12 vitamini ve %33,9 orani ile magnezyumun
izledigini gostermektedir. Katilimcilarin %22,7’si demir, %13,5’1 C vitamini ve %12,7’si
folik asit kullanmaktadir. Daha az siklikla kullanilan takviyeler arasinda kalsiyum (%12,4),
¢inko (%11,6) ve multivitaminler (%10,0) yer almaktadir. Ayrica, vitamin B6 (%6,0),
vitamin-mineral kompleksleri (%5,2), B2 vitamini (%5,2) ve selenyum (%4,8) gibi diger

vitamin ve mineraller de daha diisiik oranlarda bildirilmistir.

Vitamin D NN $80.9
Vitamin Bl2 m——— %47 .8
Magnezyum NS 333.9
Demir D 322.7
Vitamin C @S 3%13.5
Folik asit S %12.7
Kalsiyum @ $12.4
Cinko ®=mm 311.6
Multivitamin @8 %10,0
Vitamin B6 @@ %6,0
Vitamin B2 @@ %5.2
Vitamin-mineral kompleksi &8 %5.2
Vitamin Bl @@ %4.8
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Sekil 4.11. Katihmeilarin kullandiklar: vitamin/minerallerin grafiksel gosterimi.

Tablo 4.7. Katihmcilarin diger gida takviyesi kullanim durumlari.

Degiskenler, n (%) (-Ir;oflzzn;)
Omega 3 (Balik yag) 7(2,8)
Bitkisel takviye 6 (2,4)
Pro/Prebiyotikler 3(1,2)
Kolajen 2 (0,8)
Diger 3(1,2)

Tablo 4.7'de yer alan veriler, katilimcilarin %2,8'inin omega 3 (balik yag1) takviyesi
kullandigmi1 gostermektedir. Bunu %2,4 oraniyla bitkisel takviyeler, %1,2 oraniyla
pro/prebiyotikler ve %0,8 oraniyla kolajen izlemektedir. Ayrica, katilimcilarm %1,2'si

"diger" kategorisine giren ¢esitli gida takviyeleri kullanmaktadir.
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Tablo 4.8. Katihmcilarin vitamin/mineral kullamim sikhig.

Degiskenler, n (%) (Eoflzzn;)
Giinde 1-2 kez 148 (59,0)
Haftada 2-6 guin 57 (22,7)
Haftada 1 glin 36 (14,3)
Ayda 2 kez veya daha fazla 3(1,2)
Ayda 1-2 kez 7(2,8)

Tablo 4.8, katilimcilarin vitamin/mineral takviyesi kullanim sikliklarina iligkin
verileri icermektedir. Elde edilen sonuglar, katilimcilarin %59,0'inin giinde 1-2 kez,
%22,7'sinin haftada 2-6 giin, %14,3"liniin haftada 1 giin vitamin/mineral kullandigin1 ortaya
koymaktadir. Ayda 2 kez veya daha fazla kullanim oran1 %1,2 iken, ayda 1-2 kez kullanim

orani %2,8 olarak gézlemlenmistir.

Tablo 4.9. Katthmeilarin vitamin/mineral kullanim nedenlerinin dagilimi.

Degiskenler, n (%) ('rl]'ozf:)lza;T)
Tedavi Amac¢h Kullamim 147 (58,6)
Halsizlik Gidermek 65 (25,9)
Besin Destegi Saglamak 62 (24,7)
Bagisikhigi Giiglendirmek 60 (23,9)
Sagh@ Korumak 51 (20,3)
Agrilar Azaltmak 51 (20,3)
Kronik Hastaliklardan Korunmak 32 (12,7)
Yeterli Besin Almadigim Diisiinmek 21 (8,4)
Uykusuzluk Gidermek 17 (6,8)
Cilt Saghgim Desteklemek 11 (4,4)
Kilo Vermeye Yardimci Olmak 10 (4,0)
Stresi Azaltmak 10 (4,0)
Kas Kiitlesini Artirmak 8(3,2)
Diger 6 (2,4)

Tablo 4.9 ve Sekil 4.12°de, katilimcilarin %58,6'smin vitamin/mineralleri tedavi
amacl kullandig1 goriilmektedir. Bu oran1 %25,9 ile halsizlik gidermek ve %?24,7 ile besin
destegi saglamak takip etmektedir. Katilimcilarin %23,9'u bagisiklig giiclendirme amacuyla,
%20,3'U ise hem sagligi koruma hem de agrilar azaltma amaciyla vitamin/mineral takviyesi
kullanmistir. Ayrica, %12,7'si kronik hastaliklardan korunmak, %8,4'i yeterli besin
almadigim diistinmek, %6,8'i uykusuzlugu gidermek i¢in vitamin/mineral kullanmaktadir.

Cilt saglhigini destekleme amac1 %4,4, kilo vermeye yardimc1 olma ve stresi azaltma amaglari
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%¢4,0, kas kiitlesini artirma amaci ise %3,2 oraninda bildirilmistir. Diger nedenler ise %2,4

olarak ifade edilmistir.

Tedavi Amacli Kullanim SSSSSSSSSS—5 8 . 6
Halsizlik Gidermek NN 25.9
Besin Destedi Saglamak D 24.7
Bagisikli§i Giiglendirmek D 23.9
Agrilari Azaltmak EEEEESNNED 20.3
Sagligi Korumak D 20.3
Kronik Hastaliklardan  SEmmmmm 12.7
Yeterli Besin Almadigini. SEEES 8. 4
Uykusuzluk Gidermek @ 6.8
Cilt Sadlidini Desteklemek @ 4.4
Stresi Azaltmak @8 4
Kilo Vermeye Yardimci Olmak & 4
Kas Kiitlesini Artirmak @@ 3.2
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Sekil 4.12. Katihmcilarin vitamin/mineral kullamim nedenlerinin dagilimina iliskin grafiksel gosterim.

Tablo 4.10. Katihmeilarin vitamin/mineral kullammina iliskin diisiinceleri.

Degiskenler, n (%) (-rl]_oflzzn;)
Biiyiime ve Gelismeye Yardimci
Evet 201 (80,1)
Hayir 50 (19,9)
Bagisikhig1 Giigclendirme ve Saghgi Koruma
Evet 242 (96,4)
Hayir 9 (3,6)
Tedavi Amach Kullanim
Evet 194 (77,3)
Hayir 57 (22,7)

Tablo 4.10°da katilimcilarin vitamin/mineral kullanimma iligkin diistinceleri yer
almaktadir. Katilimcilarm %80,1'1 vitamin/mineral kullanimimin biiylime ve gelismeye
yardimci oldugunu belirtirken, %19,9'u bu goriise katilmamaktadir. Ayrica, %96,4'i vitamin
ve minerallerin bagisiklig1 gli¢lendirdigi ve saglig1 korudugu kanaatindedir, %3,6's1 ise bu
goriisli paylasmamaktadir. Tedavi amagh kullanim acisindan bakildiginda, katilimcilarin
%77,3"i vitamin/mineralleri tedavi edici olarak degerlendirmekte, %22,7'si ise tedavi

amaciyla kullanilmadigini diisiinmektedir.
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Tablo 4.11. Katihmecilarin vitamin/mineral kullammina iliskin bilgi kaynaklari ve tibbi gereklilikler.

Degiskenler, n (%) (Eoflzzn;)
Bilgi Kaynag
Hekim 222 (88,8)
Arkadag/Akraba 22 (8,8)
Eczane 18 (7,2)
Sosyal medya (Instagram, x, facebook...) 16 (6,4)
Internet siteleri 13 (5,2)
Radyo/Televizyon 10 (4,0)
Gazete/Dergi 3(1,2)
Diger 2(0,8)
Doktora Basvurma Gerekliligi
Var 242 (96,4)
Yok 9 (3,6)
Kan Tabhlili Gerekliligi
Var 194 (77,3)
Yok 57 (22,7)

Tablo 4.11°de katilimcilarin vitamin/mineral kullanimina iliskin bilgi kaynaklar1 ve
tibbi gerekliliklerle ilgili veriler sunulmaktadir. Elde edilen sonuglar, katilimcilarin biiyiik
bir ¢cogunlugunun (%88.8) vitamin ve mineral kullanimina yonelik bilgiyi hekimlerden
aldigimi gostermektedir. Diger bilgi kaynaklar1 arasinda arkadas/akrabalar (%38,8), eczaneler
(%7,2), sosyal medya (%6,4), internet siteleri (%5,2), radyo/televizyon (%4,0), gazete/dergi
(%1,2) ve diger kaynaklar (%0,8) yer almaktadw. Ayrica, katilimcilarm %96.4'
vitamin/mineral kullanimi i¢in doktora bagvurulmasi gerektigini diisiinmekte, %77,3'i ise

kan tahlili yapilmasinin gerekli oldugunu belirtmektedir.

Tablo 4.12. Katihmeilarin vitamin/mineral kullaniminin potansiyel etkilerine iliskin diisiinceleri.

Degiskenler, n (%) (-;Of;asnl])
Fazla Kullanimin Viicuda Zarar1 Oldugu Diisiincesi
Var 224 (89,2)
Yok 27 (10,8)
Yan Etki Deneyimi
Var 30 (12,4)
Yok 221 (88,8)
Ilaclarla Etkilesim Diisiincesi
Var 86 (34,3)
Yok 165 (65,7)
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Tablo 4.12°de, katilimcilar vitamin/mineral kullaniminin olast etkilerine yonelik
gorlsleri yer almaktadir. Katilimeilarin %89,2'si vitamin/mineralin fazla kullaniminin
viicuda zarar verebilecegini diistinmektedir. Yan etki deneyimi yasayanlarin orani %12,4
iken, %88,8'lik bir kesim herhangi bir yan etki yasamadigini bildirmistir. Ayrica, %34,3'i
vitamin ve minerallerin kullandiklar: ilaglarla etkilesimde bulunabilecegini diistinmekte,

%65,7's1 ise boyle bir etkilesim olabilecegini diisiinmemektedir.

Tablo 4.13. Katihmeilarin vitamin/mineral kullamm durumlarinin yasa gore karsilastirilmasi.

Degiskenler Kullaniyor Kullanmiyor p-degeri
Vitamin D 48,0 (23,0) 44,5 (28,8) 0,207
Vitamin B12 49,0 (22,0) 45,0 (25,0) 0,072
Magnezyum 48,0 (17,5) 46,5 (26,3) 0,332
Demir 40,0+11,7 50,0 (25,3) <0,001*
Vitamin C 41,4+144 48,0 (24,0) 0,147
Folik asit 37,2+14,0 49,0 (22,0) 0,002*
Kalsiyum 55,0 (17,0) 46,0 (24,8) 0,006*
Cinko 48,0 (19,5) 47,0 (24,3) 0,416
Multivitamin 46,8 + 11,0 47,0 (25,3) 0,589
Vitamin B6 43,0+13,1 48,0 (24,8) 0,542
Vitamin-mineral kompleksi 40,8+13,1 48,0 (24,0) 0,282
Vitamin B2 42,7+139 48,0 (24,3) 0,535
Selenyum 47,8+10,6 47,0 (24,0) 0,509
Vitamin B1 41,4+138 48,0 (25,0) 0,360

Siirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan (interkuartil) olarak ifade
edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. Mann-Whitney U test.

Tablo 4.13'te katilimcilarin vitamin/mineral kullanim durumlarmin yasa gore
karsilagtirilmast  yapilmistir.  Analizler sonucunda, demir, folik asit ve kalsiyum
kullaniminda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir. Demir takviyesi
kullanan katilimcilarin yas ortalamasi (40,0 = 11,7 yil) kullanmayanlarin yas medyanina
(50,0 y11, IQR: 25,3) kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur
(p<0,001). Benzer sekilde, folik asit kullanan katilimcilarin yast (37,2 = 14,0 yil),
kullanmayanlarm yas medyanina (49,0 yil, IQR: 22,0) kiyasla anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (p=0,002). Kalsiyum kullanan katilimeilarin yas medyani (55,0 yil, IQR: 17,0)
ise kullanmayanlarin yas medyanma (46,0 yil, IQR: 24,8) kiyasla anlamli derecede daha
yiksek bulunmustur (p=0,006). Diger vitamin/mineral takviyeleri agisindan yas gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.14. Katihmeilarin vitamin/mineral kullammimin VKI gruplarina gore karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%) 15-249 25-29,9 30,0 ve Uzeri p-degeri
Vitamin D 81 (40,7) 56 (28,1) 62 (31,2) 0,1972
Vitamin B12 53 (45,3) 34 (29,1) 30 (25,6) 0,5832
Magnezyum 38 (45,2) 25 (29,8) 21 (25,0) 0,647
Demir 28 (50,9) 14 (25,5) 13 (23,6) 0,3862
Vitamin C 18 (53,0) 8 (23,5) 8 (23,5) 0,445°
Folik asit 15 (46,9) 8 (25,0) 9 (28,1) 0,8682
Kalsiyum 13 (43,3) 8 (26,7) 9 (30,0 0,9732
Cinko 18 (62,1) 5(17,2) 6 (20,7) 0,0832
Multivitamin 7(29,2) 11 (45,8) 6 (25,0) 0,1242
Vitamin B6 7 (50,0) 3(21,4) 4 (28,6) 0,939°
Vitamin-mineral kompleksi 9 (69,2) 2 (15,4) 2 (15,4) 0,089°
Vitamin B2 10 (76,9) 2 (15,4) 1(7,7) 0,048"*
Selenyum 5(417) 3(25,0) 4 (33,3) 0,999°
Vitamin B1 7 (58,3) 2 (16,7) 3 (25,0) 0,569°

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamhdr. a: Pearson Ki-Kare testi; b: Fisher’s exact test.

Tablo 4.14'te, katilimcilarin vitamin/mineral kullannminin VKI gruplarina gore

dagilimi ve bu degiskenler arasindaki istatistiksel farklar incelenmistir. Yapilan analiz

sonuglarina gdre, vitamin B2 kullanimi a¢ismndan VKI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p=0,048). Yapilan ikili karsilastirmalar, 15-24,9 VKI

grubunda vitamin B2 kullaniminm (%76,9), 30,0 ve iizeri VKIi grubuna (%7,7) kiyasla

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu gdstermektedir (p=0,039). Diger

vitamin/mineral takviyeleri kullanim1 agisindan ise VKI gruplar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.15. Katihmeilarin vitamin/mineral kullanim durumlarinin cinsiyete gore karsilagtirilmasi.

Degiskenler, n (%) Kadin Erkek p-degeri
Vitamin D 155 (76,4) 48 (23,6) 0,6172
Vitamin B12 90 (75,0) 30 (25,0) 0,805%
Magnezyum 70 (82,4) 15 (17,6) 0,079%
Demir 52 (91,2) 5(8,8) 0,002%*
Vitamin C 28 (82,4) 6 (17,6) 0,330%
Folik asit 26 (81,2) 6 (18,8) 0,4332
Kalsiyum 24 (77,4) 7 (22,6) 0,8112
Cinko 21 (72,4) 8 (27,6) 0,6612
Multivitamin 19 (76,0) 6 (24,0) 0,9702
Vitamin B6 11 (73,3) 4 (26,7) 0,826°
Vitamin-mineral kompleksi 11 (84,6) 2 (15,4) 0,441°
Vitamin B2 10 (76,9) 3(23,1) 0,916°
Selenyum 11 (91,7) 1(8,3) 0,186°
Vitamin B1 8 (66,7) 4 (33,3) 0,455°

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Pearson Ki-Kare testi; b: Fisher’s exact test.
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Tablo 4.15'te yer alan sonuglar incelendiginde, yalnizca demir kullanimi agisindan

kadmlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu goriilmiistiir

(p=0,002). Kadnlarin demir takviyesi kullanma orani (%91,2), erkeklere (%8,8) kiyasla

anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur. Diger vitamin/mineral kullanim durumlarinda

ise cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.16. Katithmcilarin vitamin/mineral kullanim durumlarmin 6grenim durumuna gore

karsilastiriimasi.
Okur )
Degiskenler, n (%) yazar Ilkokul  Ortaokul Lise Yiksekokul  p-degeri
degil
Vitamin D 7(34) 37(182) 11(54) 56(27,6) 92 (454) 0,177°
Vitamin B12 6 (5,0) 23 (19,1) 8(6,7)  35(29,2) 48 (40,0) 0,420°
Magnezyum 4(47) 12(142) 4(47) 24(282)  41(482) 05772
Demir 2 (3,5) 6 (10,5) 2 (3,5) 18 (31,6) 29 (50,9) 0,258°
Vitamin C 0 (0,0 1(2,9) 1(2,9) 7 (20,6) 25 (73,6) 0,006"*
Folik asit 0 (0,0 2 (6,3) 2 (6,3) 9(28,1) 19 (59,3) 0,199°
Kalsiyum 2 (6,5) 6 (19,4) 0 (0,0) 12 (38,6) 11 (35,5) 0,172
Cinko 0 (0,0 2 (6,9) 3(10,3) 10(34,5) 14 (48,3) 0,244b
Multivitamin 0 (0,0) 2 (8,0) 1(4,0) 4 (16,0) 18 (72,0) 0,088"
Vitamin B6 0 (0,0) 2 (13,3) 0 (0,0 5 (33,3) 8 (53,4) 0,634
L’éﬁmﬁg'”era' 1(7) 1(Z7)  0(00) 5(384)  6(462) 0521
Vitamin B2 0 (0,0) 0 (0,0 1(7,7) 6 (46,2) 6 (46,2) 0,240°
Selenyum 0 (0,0) 1(8,3) 0 (0,0 3(25,0) 8 (66,7) 0,763"
Vitamin B1 0 (0,0) 2 (16,7) 0 (0,0 4 (33,3) 6 (50,0) 0,357°

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Pearson Ki-Kare testi; b: Fisher’s exact test.

Tablo 4.16'daki bulgulara gore, yalnizca vitamin C kullanimi bakimindan 6grenim

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,006). Yapilan ikili

karsilastirmalar sonucunda, vitamin C kullanim oraninmn, yliksekokul mezunlarinda

(%73,5), lise disindaki diger 6grenim diizeylerine kiyasla anlamli derecede daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (p<0,005). Diger vitamin ve mineral kullanimi agisindan ise 6§renim

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.17. Katihmecilarin

vitamin/mineral kullamm durumlarimin c¢alisma durumuna gore

karsilastiriimasi.
Degiskenler, n (%) Calisiyor Calismyor p-degeri
Vitamin D 91 (44,8) 112 (55,2) 0,699%
Vitamin B12 52 (43,3) 68 (56,7) 0,525%
Magnezyum 34 (40,0) 51 (60,0) 0,217
Demir 26 (45,6) 31 (54,4) 0,973
Vitamin C 17 (50,0) 17 (50,0) 0,5642
Folik asit 12 (37,5) 20 (62,5) 0,335
Kalsiyum 14 (45,2) 17 (54,8) 0,9762
Cinko 13 (44,8) 16 (55,2) 0,946
Multivitamin 17 (68,0) 8 (32,0) 0,017
Vitamin B6 9 (60,0) 6 (40,0) 0,2422
Vitamin-mineral kompleksi 5 (38,5) 8 (61,5) 0,6052
Vitamin B2 6 (46,2) 7 (53,8) 0,956
Selenyum 3(25,0) 9 (75,0) 0,145%
Vitamin B1 7 (58,3) 5(41,7) 0,3572

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamhdr. a: Pearson Ki-Kare testi; b: Fisher’s exact test.

Tablo 4.17'de, yalnizca multivitamin kullanimi agisindan ¢alisma durumuna goére

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,017). Calisan katilimcilarin

multivitamin kullanim oran1 (%68,0), calismayanlara kiyasla (%32,0) anlamli derecede daha

yikksek saptanmustir. Diger vitamin/mineral kullanim durumlari agisindan ise ¢alisma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.18. Katilimeilarin vitamin/mineral kullammim durumlarinin sigara kullanim durumuna goére

karsilastirilmasi.
Degiskenler, n (%) Kullanmyor Kl;;i::::ﬁ;)r/ p-degeri
Vitamin D 45 (22,2) 158 (77,8) 0,6742
Vitamin B12 24 (20,0) 96 (80,0) 0,3272
Magnezyum 17 (20,0) 68 (80,0) 0,463%
Demir 13 (22,8) 44 (77,2) 0,9842
Vitamin C 12 (35,3) 22 (64,7) 0,0602
Folik asit 2(6,2) 30 (93,8) 0,017%*
Kalsiyum 5(16,1) 26 (83,9) 0,350%
Cinko 8 (27,6) 21 (72,4) 0,505?
Multivitamin 8 (32,0 17 (68,0) 0,2432
Vitamin B6 5(33,3) 10 (66,7) 0,311°
Vitamin-mineral kompleksi 4 (30,8) 9 (69,2) 0,476°
Vitamin B2 5 (38,5) 8 (61,5) 0,164°
Selenyum 1(8,3) 11 (91,7) 0,223
Vitamin B1 7 (58,3) 5 (41,7) 0,003%*

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Pearson Ki-Kare testi; b: Fisher’s exact test.
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Tablo 4.18'de katilimcilarin vitamin/mineral kullanim durumlari sigara kullanimina
gore karsilastirilmistir. Analiz sonuglarina gore, yalnizca folik asit (p=0,017) ve vitamin B1
(p=0,003) kullanim1 agisindan sigara i¢enler ve igcmeyenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar saptanmistir. Sigara kullanmayan veya birakmis olan katilimcilarin folik asit
kullanim orani (%93,8), sigara igenlere kiyasla (%6,2) anlamli derecede daha yiksek
bulunmustur. Sigara igen katilimcilarin vitamin B1 kullanim orani (%58,3), sigara
kullanmayanlara kiyasla (%41,7) daha yiiksek bulunmustur. Diger vitamin ve mineral
takviyeleri agisindan sigara kullanim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.19. Katihmecilarin vitamin/mineral kullanim durumlarimmin alkol kullamm durumuna gore
karsilastiriimasi.

b Ayda 1 Ayda 1-3 kez o

Degiskenler, n (%) Kullanmiyor kereden az ya da daha p-degeri
fazla

Vitamin D 159 (78,3) 25 (12,3) 19 (9,4) 0,705?
Vitamin B12 94 (78,3) 14 (11,7) 12 (10,0) 0,903?
Magnezyum 65 (76,5) 9 (10,6) 11 (12,9) 0,327
Demir 44 (77,2) 8 (14,0) 5(8,8) 0,800?
Vitamin C 22 (64,8) 6 (17,6) 6 (17,6) 0,067°
Folik asit 26 (81,2) 6 (18,8) 0 (0,0) 0,081°
Kalsiyum 27 (87,1) 3(9,7) 1(3,2) 0,419°
Cinko 23 (79,4) 3(10,3) 3(10,3) 0,955°
Multivitamin 11 (44,0) 10 (40,0) 4 (16,0) <0,001°*
Vitamin B6 11 (73,3) 3(20,0) 1(6,7) 0,559°
Vitamin-mineral kompleksi 10 (76,9) 2 (15,4) 1(7,7) 0,898°
Vitamin B2 8 (61,5) 3(23,1) 2(15,4) 0,259°
Selenyum 7 (58,3) 3(25,0) 2 (16,7) 0,179°
Vitamin B1 9 (75,0) 2(16,7) 1(8,3) 0,851

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Pearson Ki-Kare testi; b: Fisher’s exact test.

Tablo 4.19'da yer alan sonuglar, yalnizca multivitamin kullanimi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir (p<0,001). Ikili
karsilagtirmalar sonucunda, ayda 1-3 kez veya daha fazla alkol kullanan katilimcilarda
multivitamin kullanim orani (%16,0), alkol kullanmayan katilimcilar (%44,0) ve ayda 1
kereden az alkol kullanan katilimecilara (%40,0) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik bulunmugtur (p=0,048). Diger vitamin/mineral kullanim durumlar1 agisindan
alkol kullanim sikligina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit

edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.20. Katihmcilarin vitamin/mineral kullanim durumlarimin diizenli doktor kontroline/periyodik
muayeneye gitmelerine gore karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%) Duzenli Kontrole Duzenli Kontrole p-degeri

Gidenler Gitmeyenler
Vitamin D 146 (71,9) 57 (28,1) 0,3162
Vitamin B12 87 (72,5) 33 (27,5) 0,510%
Magnezyum 68 (80,0) 17 (20,0) 0,018%*
Demir 39 (68,4) 18 (31,6) 0,6932
Vitamin C 19 (55,9) 15 (44,1) 0,044%*
Folik asit 22 (68,8) 10 (31,2) 0,8142
Kalsiyum 27 (87,1) 4(12,9) 0,031
Cinko 21 (72,4) 8 (27,6) 0,8122
Multivitamin 18 (72,0) 7 (28,0) 0,8642
Vitamin B6 10 (66,7) 5 (33,3) 0,736°
Vitamin-mineral kompleksi 7 (53,8) 6 (46,2) 0,176°
Vitamin B2 9 (69,2) 4 (30,8) 0,917°
Selenyum 8 (66,7) 4 (33,3) 0,764°
Vitamin B1 8 (66,7) 4 (33,3) 0,764°

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamhdr. a: Pearson Ki-Kare testi; b: Fisher’s exact test.

Tablo 4.20'deki sonuglar, magnezyum, vitamin C ve kalsiyum kullanim1 agisindan
diizenli doktora kontrole gitme durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar oldugunu gostermektedir. Magnezyum kullanimi, diizenli doktor kontroliine giden
katilimeilarda (%80,0), gitmeyenlere gore (%20,0) anlamli derecede daha yiiksektir
(p=0,018). Benzer sekilde, vitamin C kullanimi diizenli kontrole gidenlerde (%55,9),
gitmeyenlere gore (%44,1) daha yiiksek bulunmustur (p = 0,044). Ayrica, kalsiyum kullanim
orant da diizenli olarak doktor kontroliine gidenlerde (%87,1) anlamli derecede daha
yiiksektir (p=0,031). Diger vitamin/mineral kullanimlar1 ag¢isindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.21. Katihmeilarin vitamin/mineral kullanim durumlarmn fiziksel aktivite/yiiriiyiiy yapma
sikligina gore karsilastirilmasi.

Hic-haftada 30 Haftada3kez  Haftada 5 kez

Degiskenler, n (%) dakikaggn daha en az 30 dakika en az 30 dakika p-degeri
Vitamin D 91 (44,8) 57 (28,1) 55 (27,1) 0,818
Vitamin B12 52 (43,3) 38 (31,7) 30 (25,0) 0,605%
Magnezyum 39 (45,9) 24 (28,2) 22 (25,9) 0,9812
Demir 22 (38,6) 21 (36,8) 14 (24,6) 0,2912
Vitamin C 12 (35,3) 13 (38,2) 9 (26,5) 0,3542
Folik asit 14 (43,8) 9 (28,1) 9(28,1) 0,969*
Kalsiyum 15 (48,4) 9 (29,0) 7 (22,6) 0,8712
Cinko 10 (34,5) 8 (27,6) 11 (37,9) 0,285%
Multivitamin 8 (32,0 9 (36,0) 8 (32,0) 0,385%
Vitamin B6 6 (40,0) 2 (13,3) 7 (46,7) 0,141°
Vitamin-mineral kompleksi 6 (46,2) 4 (30,8) 3(23,1) 0,961°
Vitamin B2 2 (15,4) 4 (30,8) 7 (53,8) 0,036"*
Selenyum 6 (50,0) 4 (33,3) 2 (16,7) 0,738°
Vitamin B1 3(25,0) 4 (33,3) 5 (41,7) 0,309°

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamhdr. a: Pearson Ki-Kare testi; b: Fisher’s exact test.

Tablo 4.21'deki sonuglar, yalnizca vitamin B2 kullanimi agisindan fiziksel
aktivite/yiirliylis yapma sikligma gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu gostermektedir (p = 0,036). Haftada 5 kez en az 30 dakika yiiriiyiis yapan
katilimcilarda vitamin B2 kullanim orani (%53,8), hi¢ fiziksel aktivite yapmayan ya da
haftada 30 dakikadan az yapan katilimcilara gére (%15.,4) istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p = 0,027). Diger vitamin/mineral kullanimlar
acisindan fiziksel aktivite yapma sikligina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.22. Katihmcilarin vitamin/mineral kullanim durumlarinin giinliik beslenme rutininde tiiketilen
besin/besin gruplarina gore karsilagtirilmasi.

Yaglar/
Tahil/ Tavuk/Ballk Meyve Sut Tathlar/
. o s
Degiskenler, n (%) Karbonhidrat /Yumurta  /Sebze  Urinleri Fast Kirmizi et p-degeri
food
Vitamin D 114 (202) 122 (216) (21512) 94(16,7) 33(59) 70 (12,4)
Vitamin B12 69 (20,5) 62(184) 80(237) 58(17,3) 21(62) 47 (13,9)
Magnezyum 39 (16,9) 46(19,9) 59 (255) 36(156) 15(6,5) 36 (15,6)
Demir 26 (16,3) 35(220) 37(233) 26(164) 10(63) 25 (15,7)
Vitamin C 19 (19,2) 23(233) 26(263) 10(10,1) 9(91) 12(121)
Folik asit 19(23,2) 18(22,0) 19(232) 9(110) 5(60) 12 (14,6)
Kalsiyum 13 (12,5) 21(202) 26(250) 21(202) 8(7) 150144
Cinko 16 (19,0) 16(19,0) 22(262) 10(11,9) 7(84) 13(155) ‘
Multivitamin 12 (17,1) 16(229) 18(257) 11(157) 2(29) 11(157)
Vitamin B6 7 (17,9) 9(231) 10(256) 5(129) 2(51) 6(154)
Vitamin-mineral
Kompleksi 9 (22,5) 8(200) 9(225) 5(125) 2(50) 7(17.5)
Vitamin B2 5(13,2) 10(263) 9(236) 5(132) 2(3) 7(184)
Selenyum 5 (14,7) 8(235) 11(324) 5(147) 2(59) 3(88)
Vitamin B1 6 (17,6) 9(266) 6(17.6) 5(147) 2(9) 6(17.6)

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamhdr. a: Pearson Ki-Kare testi; b: Fisher’s exact test.

Tablo 4.22, katilimcilarin vitamin/mineral kullanim durumlari ile giinliik beslenme
rutininde tiiketilen besin gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1
gorulmektedir (p>0,05). Vitamin D kullanimi en yiiksek oranda meyve/sebze tiiketen grupta
%23.,2 iken, yaglar/tatlilar/fast food grubunda bu oran %5.9 ile en diisiik seviyededir. Benzer
sekilde, vitamin B12 kullanimi en fazla meyve/sebze tiiketen katilimcilarda %23,7 olarak
saptanirken, yaglar/tatlilar/fast food tiiketenlerde %6,2 ile en diisiik orana sahiptir. Kalsiyum
kullanim orani da en yiiksek meyve/sebze grubunda %25,0 iken, yaglar/tatlilar/fast food
grubunda %7,7 ile en diislik seviyededir. Magnezyum kullanimina baktigimizda, en yiiksek
oran %25,5 ile meyve/sebze tiiketenlerde, en diisiik oran ise %6,5 ile yaglar/tatlilar/fast food

grubunda gézlenmistir.

Genel olarak, vitamin ve mineral kullaniminda en yiiksek oranlarin meyve/sebze
tiiketen gruplarda oldugu, en diisiik oranlarin ise yaglar/tathilar/fast food tuketen gruplarda

bulundugu, ancak bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.23. Katihmecilarin vitamin/mineral kullamm durumlarimin kronik hastaliklara gore
karsilastiriimasi.

D, Hper, | Tron Dbt i B Carir ol e 05
s hastahg: P hastah@ hastahk
Vitamin D 46 (24,7) 43(23,1) 35(188) 17(9,2) 13(7,0) 11(59) 10(54) 11(59)
Vitamin B12  34(28,3) 20(16,7) 25(20,8) 14(11,7) 86,7 7(58) 52 7(8)
Magnezyum  23(26,4) 20(23,0) 16(184) 5(57) 781 71 446 5(5,7)
Demir 9(22,0) 9(220) 8(195 8(195 2(48) 124 498 0(0,0)
Vitamin C 5(217) 7(304) 2(87) 4(175 143 000 287 287
Folik asit 5(22,7) 3(136) 0(0,0) 3(136) 1(45 0(0 8(365 2(91)
Kalsiyum 8(19,4) 9(22,0) 9(220) 3(73) 3(7,3) 2(49 3(73) 4(98)
Cinko 5(208) 7(292) 3(125 3(125 1(42) 2(83) 1(42 283 0732

Multivitamin 3 (16,6) 4 (222) 4(222) 2(111) 2111 1(56) 1(G6) 1(586)
VitaminB6  2(167) 2(167) 3(250) 3(250) 0(00) 0(00) 1(83) 1(83)

VitMineral 5 50y 1111 1(11) 222 1(L1) 000 1(L1) 17111

kompleksi
Vitamin B2 2(250) 2(250) 0(@©,0 3(375 0(0,0) 0(0,0) 1125 0(0,0)
Selenyum 3(250) 4(333) 2(168) 0(0,0 1(8,3) 1(8,3) 0(0,0) 1(8,3)

VitaminB1  1(143) 1(143) 2(286) 2(286) 0(0,0) 0(00) 1(143) 0(0,0)

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamhdr. a: Pearson Ki-Kare testi; b: Fisher’s exact test.

Tablo 4.23'teki sonuglar, ¢alismaya katilan bireylerin vitamin/mineral kullanim
durumlar1 ile kronik hastaliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
gostermektedir (p>0,05). Sonuclara gore, vitamin D kullanim oran1 hipertansiyon (%24,7),
tiroid (%23,1) ve diabetes mellitus (%18,8) hastalarinda en yiiksek iken, koroner arter
hastaligi (KAH) (%5,9), romatoloji (%5,4) ve kanser (%5,9) hastalarinda daha diisiik
bulunmustur. Ancak, bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Vitamin B12 kullanimi, hipertansiyon (%28,3) ve diabetes mellitus (%20,8)
hastalarinda daha yaygin goriiliirken, romatoloji hastalarinda (%4,2) ve kanser hastalarinda
(%35,8) daha diisiik seviyelerde rapor edilmistir. Benzer sekilde, magnezyum kullanimi da
hipertansiyon (%26,4) ve tiroid hastalig1 (%23,0) olan katilimcilar arasinda en yiiksekken,
kronik gogiis hastalarmda (%35,7), kanser hastalarinda (%35,7) ve romatoloji hastalarinda
(%4,6) diisiik oranlarda gozlemlenmistir. Demir kullaniminda ise hipertansiyon (%22,0) ve

tiroid (%22,0) hastalarinda daha yiiksek oranlar tespit edilmistir.

Sonug olarak, vitamin ve mineral kullanim oranlarinin kronik hastaliklar arasinda
farklilik gosterdigi gozlemlense de bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit

edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.24. Katihmcilarin vitamin/mineral kullammmina yonelik goriislerinin yasa gore karsilastiriimasi.

Degiskenler Evet Hayr p-degeri
Vitamin/Mineral Kullanimina iliskin Diisiinceler
Biiylime ve Gelismeye Yardimet 44,1 (25,0) 44,7+£14,0 0,653
Bagisiklig1 Giiglendirme ve Sagligi Koruma 47,0 (24,0) 46,8+£12,7 0,672
Tedavi Amagl Kullanim 49,0 (22,0) 40,9+14,6 0,038*
Vitamin/Mineral Kullammminda Tibbi Gereklilikler
Doktora Bagvurma Gerekliligi 47,5(24,0) 39,9+159 0,282
Kan Tahlili Gerekliligi 48,0 (24,0) 39,2+13,7 0,163
Vitamin/Mineral Kullaniminin Potansiyel Etkileri
Fazla Kullanimin Viicuda Zarar1 Oldugu Diisiincesi 47,0(25,0) 49,3+11,9 0,073
Yan Etki Deneyimi 429+129  48,0(25,0) 0,378
flaclarla Etkilesim Diisiincesi 47,5(24,0) 47,0 (24,0) 0,540

Stirekli degiskenler, normal dagilanlar igin ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan (interkuartil) olarak ifade
edilmistir. *[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. Mann-Whitney U test.

Tablo 4.24'teki bulgular dogrultusunda, vitamin ve minerallerin biliylime ve
gelismeye katki sagladigini diisiinen katilimcilarin yas ortalamasi 44,1 + 25,0 iken, bu goriise
katilmayanlarin yas ortalamasi 44,7 + 14,0 olarak hesaplanmis; gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Benzer sekilde, vitamin/mineral
kullanimmin bagisikligi giiglendirdigi ve sagligi korudugunu belirtenlerin yas ortalamasi
47,0 + 24,0, bu diisiinceye katilmayanlarin yas ortalamasi ise 46,8 & 12,7 olarak hesaplanmig
ve iki grup arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Bununla birlikte,
vitamin/mineral takviyelerinin tedavi amaciyla kullanildigin1 diisiinenlerin yas ortalamasi
(49,0 + 22,0), bu diisiinceye katilmayanlarin yas ortalamasima (40,9 + 14,6) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yliksek bulunmustur (p=0,038).

Vitamin/mineral kullanimma yonelik tibbi gereklilikler kapsaminda doktora
basvurma gerekliligi ve kan tahlili gerekliligi degiskenlerinde yas ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Vitamin/mineral kullaniminin potansiyel etkilerine
iliskin fazla kullanimin viicuda zarar verecegi diislincesi, yan etki deneyimi ve ilaglarla
etkilesim diislincesi degiskenlerinde de yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.25. Katihmcilarin vitamin/mineral Kkullanimina yonelik goriislerinin cinsiyete gore
karsilastiriimasi.

Degiskenler, n (%) Kadin Erkek p-degeri
Vitamin/Mineral Kullanimina iliskin Diisiinceler
Biiyiime ve Gelismeye Yardimci 152 (75,6) 49 (24,4) 0,9562
Bagisiklig1 Giiglendirme ve Sagligi Koruma 183 (75,6) 59 (24,4) 0,882°
Tedavi Amagh Kullanim 148 (76,3) 46 (23,7) 0,6872
Vitamin/Mineral Kullammminda Tibbi Gereklilikler
Doktora Basvurma Gerekliligi 182 (76,5) 56 (23,5) 0,222°
Kan Tahlili Gerekliligi 185 (77,1) 55 (22,9) 0,017*
Vitamin/Mineral Kullammminin Potansiyel Etkileri
Fazla Kullanimin Viicuda Zarar1 Oldugu Diigiincesi 173 (77,2) 51 (22,8) 0,1022
Yan Etki Deneyimi 27 (90,0) 3(10,0) 0,049°*
flaglarla Etkilesim Diisiincesi 64 (74,4) 22 (25,6) 0,733

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Pearson Ki-Kare testi; b: Fisher’s exact test.

Tablo 4.25’teki sonuglara gore, vitamin/minerallerin biiyliime ve gelismeye yardimei
oldugu goriisiine katilma oran1 kadin katilimcilar arasinda %75,6, erkek katilimcilar arasinda
ise %24,4 olarak hesaplanmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Benzer sekilde, vitamin/minerallerin bagisiklig1 giiclendirdigi ve
saghgt korudugu goriisiine katilma oranlar1 kadinlarda %75,6 ve erkeklerde %24,4 olarak
hesaplanmis; gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05). Tedavi amagl
kullanim goriisiine katilma oranlar1 da cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemistir (p>0,05).

Tibbi gereklilikler kapsaminda, doktora basvurma gerekliligine iliskin goriise
katilma oran1 kadinlarda %76,5 ve erkeklere %23,5 olarak hesaplanmis; gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Kan tahlili gerekliligi goriisiine
katilma oranlar1 kadmlarda %77,1 iken, erkeklerde bu oran %229 ile istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha diisiiktiir (p=0,017).

Vitamin ve mineral kullaniminin potansiyel etkileri konusunda, fazla kullanimin
viicuda zarar verdigi diisiincesine katilim orani kadinlarda %77,2 ve erkeklerde %22,8 olup,
aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Yan etki deneyimi
yasayan kadin katilimcilarin orani (%90,0) erkeklere (%10,0) kiyasla istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,049). Ilaclarla etkilesim diisiincesine iliskin
degerlendirmelerde ise kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.26. Katihmcilarin vitamin/mineral kullanimina yoénelik goriislerinin 6grenim durumuna gore
karsilastiriimasi.

o Okur . . Y Uksekokul p-

Degiskenler, n (%) yazar Ilkokul  Ortaokul Lise o .
degil ve ustu degeri

Vitamin/Mineral Kullammina Iliskin

Diisiinceler

Biiyiime ve Gelismeye Yardimci 7(35) 36(17,8) 13(6,5) 54(26,9) 91(45,3) 0,701°

Bagisikligi Giiglendirme ve Sagligi Koruma 9(3,7 44(182) 16(6,6) 61(252) 112(46,3) 0,759

Tedavi Amagli Kullanim 10(5,2) 38(19,6) 16(8,2) 47(24,2) 83(428) 0,078°

Vitamin/Mineral Kullaniminda Tibbi

Gereklilikler

Doktora Basvurma Gerekliligi 9(38) 42(176) 17(71) 62(26,1) 108(454) 0,354

Kan Tahlili Gerekliligi 9(38) 44(183) 17(71) 60(250) 110(458) 0,817

Vitamin/Mineral Kullaniminin Potansiyel

Etkileri

pazla Kullanimin Vicuda Zaran Olduge 9(40) 39(17,4) 14(63) 59(263) 103(460) 0,543

iigtincesi
Yan Etki Deneyimi 1(3,3) 5(16,7) 2(6,79 9(30,0) 13(43,3) 0,977°
Ilaglarla Etkilesim Diisiincesi 2(23) 17(198) 6(7,00 16(18,6) 45(52,3) 0,346°

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamhdr. a: Pearson Ki-Kare testi; b: Fisher’s exact test.

Tablo 4.26, katilimeilarin vitamin/mineral kullanimina yonelik goriislerinin 6grenim
durumuna gore dagilimimi gostermektedir. Analiz sonuglari, vitamin/mineral kullaniminin
blylime-gelismeyi desteklemesi, bagisikligi giliglendirmesi, saglhigi korumasi ve tedavi
amaciyla kullanilmasi yoniindeki diisiincelerin 6grenim diizeyine goére anlamli bir fark
tasimadigmi (p>0,05) gostermektedir. Benzer sekilde, tibbi gerekliliklere (doktor bagvurusu,
kan tahlili gerekliligi) iliskin goriisler de 6grenim diizeyine gore farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Vitamin ve mineral kullaniminin olasi etkileri baglaminda, fazla kullanimin
zararlari, yan etki deneyimi ve ilag etkilesimi hakkindaki diisiincelerde de istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.27. Katihmecilarin vitamin/mineral kullammina yonelik goriislerinin diizenli doktor
kontroliine/periyodik muayeneye gitme durumuna gore karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%) Evet Hayir p-degeri
Vitamin/Mineral Kullamimina iliskin Diisiinceler
Biiyiime ve Gelismeye Yardimci 144 (71,6) 57 (28,4) 0,4342
Bagisikligi Giiglendirme ve Sagligi Koruma 170 (70,2) 72 (29,8) 0,627°
Tedavi Amagli Kullanim 141 (72,7) 53 (27,3) 0,166*
Vitamin/Mineral Kullamiminda Tibbi Gereklilikler
Doktora Bagvurma Gerekliligi 171 (71,8) 67 (28,2) 0,0480*
Kan Tahlili Gerekliligi 173 (72,1) 67 (27,9) 0,011°*
Vitamin/Mineral Kullaniminin Potansiyel Etkileri
Fazla Kullammin Viicuda Zarar1 Oldugu Diisiincesi 158 (70,5) 66 (29,5) 0,9862
Yan Etki Deneyimi 23 (76,7) 7 (23,3) 0,4312
Ilaglarla Etkilesim Diisiincesi 64 (74,4) 22 (25,6) 0,328%

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Pearson Ki-Kare testi; b: Fisher’s exact test.
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Tablo 4.24’deki bulgular, vitamin/mineral kullaniminin biiyiime-gelisme, bagisiklik
giiclendirme, sagligt koruma ve tedavi amaglariyla ilgili goriislerde diizenli doktor
kontroliine gidenler ve gitmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
gostermektedir (p>0,05). Ancak, diizenli kontrole giden katilimcilar arasinda,
vitamin/mineral kullanimimin doktor kontrolii gerektirdigini diistinenlerin oran1 %71,8 iken,
bu oran diizenli kontrole gitmeyenlerde %28,2 olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1
bulunmustur (p=0,048). Benzer sekilde, kan tahlili gerekliligi konusunda diizenli doktor
kontroliine gidenlerin oran1 %72,1 iken, gitmeyenlerde bu oran %27,9 olarak gézlenmis ve
bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,011). Bununla birlikte,
vitamin/mineral takviyesinin fazla kullanimimnin viicuda zararlari, yan etki deneyimi ve ilag
etkilesimi konularindaki goriislerde diizenli doktor kontroliine giden ve gitmeyen

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

46



5. TARTISMA

Vitamin/mineral takviyelerinin kullanimi ile ilgili genel toplum iizerinde ve ¢esitli
popiilasyonlarda yapilmis bircok ¢alisma mevcuttur. Toplum sagliginin korunmasida ve
gelistirilmesinde bireylerin vitamin/mineral takviyelerinin kullanimindaki bilgi diizeylert,
farkindaliklarinin degerlendirilmesi ve buna yonelik ¢ikarimlar biiyiik 6nem arz etmektedir.
Aile hekimligi poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasi vitamin/mineral kullanan bireylerin
vitamin/mineral takviyeleri ile ilgili bilgi ve tutumlarin1 degerlendirdigimiz ¢alismamizda;
poliklinige basvuran 542 kisiden vitamin/mineral kullanan 251 kisi degerlendirilmeye
almmistir. Poliklinige basvuran kisilerin %46,3’iiniin hali hazirda bir vitamin/mineral
takviyesi kullandiklar1 bulunmustur. Kafadar ve ark.’nin aile hekimligi poliklinigine
bagvuranlarda yaptig1 benzer bir calismada 129 katilimcmin %29,5’unun diizenli
vitamin/mineral takviyesi aldig1 belirlenmistir (94). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada kronik
hastalig1 olan yash popiilasyonda vitamin/mineral takviyesi kullanimi %32,3 olarak
saptanmustir (95). Kilig Kanak ve ark.’nin yaptigi gida takviyesi kullanim aliskanligi
degerlendirilmesi ile ilgili ¢aligmada gida takviyesi kullanim oram1 %35,3 olarak
bulunmustur (96). Guo ve ark.’nmn Kanada’da 35107 kiside yaptigi c¢alismada
vitamin/mineral takviyesi kullanma orani %40,1 olarak bulunmustur (89).Giammarioli ve
ark.’nin Italyan yetiskinlerde yaptigi ¢alismada 1723 katilimcidan %49’ unun gida takviyesi
kullandig1; bunlarm %61’inin de vitamin/mineral takviyesi oldugu goriilmiistiir
(97).Radimer ve ark.’nin Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yaptig1 kesitsel bir
calismada multivitamin/multimineral takviyesi kullanma orani %35 olarak bulunmustur
(98).Kim ve ark.’nin Koreli yetiskinlerde yaptig1 ¢alismada 586 katilimcidan %25,4’{iniin
vitamin/mineral takviyesi kullandigi belirlenmistir (99). Vitamin ve mineral takviyesi
kullanim oranlarmin farkl tilkelerde yapilan ¢aligmalarda farklilik gdstermesi, o iilkelerin
toplum yapilar1 ve aligkanliklarindaki farkliliklar ile ¢alismanin farkli yas gruplarini veya
farkli morbiditelere sahip bireyleri icermesinden kaynaklaniyor olabilir. Caliymamizda elde
edilen oranlar, yurtdisinda yapilan bazi arastrmalarla benzerlik gosterirken, diger bazi
caligmalarda bildirilen oranlarin {izerinde bulunmustur. Ote yandan, iilkemizde yapilan
calismalarin sonuglari, takviye kullanim oranlarimin bizim ¢alismamiza gore daha diisiik

oldugunu ortaya koymaktadir. Bunun nedeni ¢alismamizdaki katilimcilarin da en sik
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kullandig1 D ve B12 vitaminini replasman tedavisi nedeniyle aile hekimligi polikliniginde
stk recete etmemiz ve c¢alismamiz da vitamin/mineral eksiklik durumlarini ayrica

degerlendirmememiz olabilir.

Calismamiza katilanlarm en ¢ok kullandig1 vitamin ve mineraller sirastyla D vitamini
(%80,9), B12 vitamini (%47,8), magnezyum (%33,9), demir (%22,7), C vitamini (%13,5),
folik asit (%12,7), kalsiyum (%12,4), ¢inko (%11,6), multivitamin (%210,0) olarak
bulunmustur. Kafadar ve ark.’nin yaptigi benzer c¢alismada en ¢ok kullanilan
vitamin/mineral takviyeleri sirastyla D vitamini (%50,0), demir (%29), B12 vitamini (%21),
C vitamini (%16) olarak saptanmistir (94). Kilig¢ ve ark.’nin kronik hastaligi olan yaslilarda
yaptig1 calismada en ¢ok kullanilan vitaminlerin sirasiyla C vitamini (%44,2), D vitamini
(%30,8), B12 vitamini (%25,0) oldugu, en ¢cok kullanilan minerallerin ise sirastyla kalsiyum
(%37,5), magnezyum (%25,0), demir (%12,5), ginko (%12,5) olarak saptanmistir (95).
Demir ve ark.’nin COVID-19 pandemisi boyunca kullanilan gida takviyeleri arastirmasinda
vitamin ve mineral kullanimlar1 incelendiginde en yiiksek oranla D vitamini (%23) takviyesi
alimmin oldugu daha sonra sirasiyla C vitamini (%20,6), B grubu vitaminler (%13,0),
vitamin-mineral kompleksleri (%9,7), demir (%8,8), magnezyum (%7,5), ¢inko (%6,0)
alimmin izledigi bulunmustur (100). Chen ve ark.’nmn ABD’de yaptiklari arastirmada
katilimcilarin en ¢ok kullandig1 vitamin/mineraller sirasiyla C vitamini (%40,3), E vitamini
(%38,6), kalsiyum (%38,6), D vitamini (%37,6), B12 vitamini (%37,3), ¢inko (%34,5),
magnezyum (%33,3), demir (%24,5) oldugu saptanmustir (101). Calismamizda saptadigimiz
en ¢ok kullanilan vitamin ve mineraller literatiirle uyumlu bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan
calismalarda D vitamini eksikligi %46-%80 oraninda degismekte olup iilkemizin cografi
konumu geregi D vitamini eksikligi ¢ok sik goriilmektedir (102—-105). D vitamini
eksikliginin bu kadar yaygin goriilmesi sik D vitamini regete edilmesine neden olacagindan

D vitaminini en ¢ok kullanilan takviye olarak bulmamizi agiklamaktadir.

Calismamizda katilimcilarin  vitamin/mineral  takviyesi kullanim  siklig1
incelendiginde %59 unun giinde 1-2 kez, %22,7’sinin haftada 2-6 giin, %14,3 {inlin haftada
1 giin, %2,8’inin ayda 1 kez, %1,2’sinin ayda 2 kez veya daha fazla kullandig1 saptanmustir.
Kili¢ Kanak ve ark.’nin gida takviyesi kullanim aligkanliklarinin degerlendirilmesi ile ilgili
yaptiklari ¢alismada gida takviyelerinin kullanim siklig1 %71 oraninda giinde 1-2 kez, %7,5
oraninda haftada 1-2 kez, %1,87 oraninda ayda 1-2 defa olarak bulunmustur (96). Tari
Selguk ve ark.’nin pandemi siiresince gida takviyesi kullanimiyla ilgili calismasinda giinde
1 kez takviye kullananlarin oran1 %56,3 olup diger kullanim sikliklarina gore en yiiksek oran

giinlik kullanimda saptanmistir (106). Frey ve ark.’nin  Almanya’da yaptiklari
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vitamin/mineral takviyeleri kullanma nedenleri ile ilgili caligmada vitamin/mineral takviyesi
kullanma siklig1 giinliik %51,3 oraninda, haftada 1 veya daha fazla kez %22,1 oraninda, ayda
1 veya daha fazla kez %16 oraninda, yilda 1 veya daha fazla kez %10,7 oraninda tespit
edilmistir (107). Calismamuz literatiirle benzer sekilde vitamin/mineral takviyesi kullanim

sikliginda giinliik kullanimlar diger kullanimlara gére daha fazlayda.

Katilimeilarin ~ vitamin/mineral takviyesi kullanma nedenleri incelendiginde
bireylerin %58,6’smin tedavi amagli, %25,9’unun halsizligi gidermek, %24,7’sinin besin
destegi saglamak, %23,9’unun bagisiklig1 giiclendirmek, %20,3’linlin saglig1 korumak,
%20,3’liniin agrilar1 azaltmak, %12,7’si kronik hastalilardan korunmak, %8,4’Untn yeterli
besin destegi alamadigini diistindiigiinden, %6,8’inin uykusuzlugu gidermek, %4,4 iiniin cilt
saglhigii desteklemek, %4 liniin kilo vermeye yardimci olmak, %4 iiniin stresi azaltmak,
%3,2’sinin kas kiitlesini arttirmak amaciyla kullandig1 belirlenmistir. Demir ve ark.’nin
COVID-19 pandemisi siirecinde gida takviyesi kullanimu ile ilgili yaptig1 arastirma takviye
kullaniminin en sik nedeni bagisiklik sistemini gliclendirmek (%72,9), daha sonra sirasiyla
kendini iyi hissetmek (%44,0), COVID-19 hastaligindan korunmak (%39,1), viicutta
yetersizlik oldugu i¢in (%35,7), zihinsel performansi arttirmak i¢in (%19,2), belirli bir saglik
probleminin tedavisi icin (%]18,0), kemik ve eklem saghigi icin (%16,9) kullandig:
gosterilmistir (100). Kili¢ ve ark.’nin kronik hastalig1 olan yaslilarda yaptiklar1 ¢alismada
vitamin/mineral kullanimindaki beklentileri bagisiklik sistemini gii¢clendirmek (%47,7),
hastaligina sifa saglamak (%33,3), doktorun verdigi tedaviye yardimci ve destek olmak
(%9,5), fiziksel olarak iyi hissetmek (%9,5) olarak belirlenmistir (95). Bailey ve ark.’nin
ABD’deki yetigkinlerde diyet takviyesi kullanimi arastirmasinda takviye kullaniminin en
yaygin nedeni genel saghgi gelistirmek (%45) olup onun ardindan ise diger nedenler
siralandiginda sagligi korumak (%32,8), kemik sagligi (%25,2), besin destegi (%22), saglik
problemlerini 6nlemek (%20,4) oldugu goriilmiistiir (108). Amerika ve Almanya’da yapilan
benzer caligmalarda da takviyelerin en sik kullanim nedenleri; sagligi gelistirmek ve
korumak, besin destegi saglamak, hastaliklar1 tedavi etmek olarak belirtilmistir
(107,109).Calismamizda vitamin/mineral takviyesi kullanimmin en sik nedenlerinden olan
tedavi etmek, halsizligi gidermek, besin destegi saglamak, bagisikligi giliclendirmek ve
saglig1 korumak literatiirdeki ¢caligmalarda ortaya koyulan nedenlerle benzer sekilde oldugu

tespit edilmistir.

Calismamizda vitamin/mineral takviyesi ile ilgili bilgiyi nereden aldiklartyla ilgili
soruya katilimcilarin %88,8’1 hekimden, %8,8’1 arkadas/akrabadan, %7,2’sinin eczaneden,

%6,4’tinlin ~ sosyal medyadan,  %5,2’sinin  internet  sitelerinden, %4 linlin
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radyo/televizyondan, %1,2’sinin ise gazete/dergilerden kullanim bilgisi aldiklar
saptanmistir. Kafadar ve ark.’nmin yaptig1 benzer c¢aligmada katilimcilarm vitamin
takviyeleriyle ilgili bilgi kaynaklar1 en sik saglik personeli (%60,5) daha sonra sirasiyla
radyo/televizyon (%41,9), gazete ve dergi (%34,9), arkadas ve akraba (%14,7) olarak
bulunmustur (94). Demir ve ark.’nin COVID-19 pandemisinde gida takviyesi kullanimi ile
ilgili yaptig1 arastirmada takviye kullanan katilimcilarin takviye kullanma kararinda etkili
kaynaklar incelendiginde en sik saglik personeli (%56,7) daha sonra kitle iletisim araglar1
(radyo, televizyon, internet siteleri, sosyal medya, gazete, dergi vb.) (%21,8) ve yakin ¢evre
(akraba, arkadas, aile vb.) (%16,2) olarak saptanmistir (100). Sekhri ve ark.’nin multivitamin
takviyelerinin kullanimi ile ilgili yaptigi calismada katilimcilarin multivitamin takviyeleriyle
ilgili  bilgi  kaynaklar1 incelendiginde  %69,1’inin  hekimlerden, %15,8’inin
akraba/arkadaslardan, %15’inin sosyal medya/internet/gazete gibi medya ara¢larindan bilgi
aldig1 bulunmustur (110). Bizim ¢alismamiz da literatiirdeki ¢aligmalara benzer sekilde
bireyler vitamin/mineral takviyesi konusunda bilgi aldiklar1 kaynak olarak en sik hekimleri
ya da saglik personellerini gostermiglerdir. Bunun tiim diinyada ve iilkemizde de olmak
iizere saglik problemlerinin en sik hekimlere damigilmasi, saglikla ilgili en yetkin ve
giivenilir kaynaklarin saglik profesyonelleri olarak goriilmesinden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda vitamin/mineral kullanimlarinin  yasa gore karsilastirilmasi
yapildiginda demir, folik asit ve kalsiyum kullaniminda yas acisindan anlamli farklar
saptanmugtir. Demir takviyesi kullananlarin yas ortalamasi kullanmayanlara kiyasla anlaml
bir sekilde daha diisiik bulunmustur. Giirhan ve ark.’nin Mugla’da yaptig1 erigkinlerde demir
eksikligi anemisinin prevalansinin retrospektif degerlendirmesi ¢aligmasinda yas gruplarina
gore degerlendirildiginde demir eksikligi en sik 25-44 yas grubunda goriildiigli saptanmustir.
Ayni calismada serum ferritin diizeyi 25-44 yas grubunda 45-64 yas, 65 yas ve lstii
gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (111).Benzer
calismalarda da demir eksikli§i anemisinin gen¢ yas grubunda daha fazla goriildigi
saptanmistir (112,113). Literatiire gére demir eksikligi anemisinin (DEA) geng yas grubunda
daha fazla goriilmesi demir takviyesinin de ayn1 yas grubunda daha fazla kullanilmasima yol
acacag1 i¢in ¢aligmamizda ¢ikan sonu¢ buna baglh olabilir. Caligmamizda folat takviyesi
kullananlarm yas ortalamasi kullanmayanlara kiyasla anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur
(p=0,002). Colapinto ve ark. nin Kanada’da folik asit takviyesi kullanim1 ve iliskili faktorler
ile ilgili caliymasinda folik asit takviyesi kullananlarin gen¢ yas gruplarinda daha yiiksek
oldugu saptanmustir (114). Bailey ve ark.’nin ABD’de yas gruplarmma gore folat takviyesi

alimmi incelediginde geng yastaki bireylerin 6zellikle kadmlarin folat takviyesi kullanma
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oranlarmi daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (115). Calismamizda da literatiirle uyumlu
olarak folat takviyesi kullanimin geng yas grubunda daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.
Genglerin saglik bilincinin daha yiiksek olmasi ve iireme saglig1 agisindan faydali bulmalari
nedeniyle folat takviyesi kullaniminin bu yas grubunda daha yaygm oldugu diisiiniilebilir.
Gebelik planlamasi nedeniyle takviye kullanimini ¢alismaya dahil etmesek de genglerin
iireme sagligi agisindan folat eksikligi yasamamak adina, besin destegi olarak folat takviyesi
kullandiklar1 sonucu c¢ikarilabilir. Calismamizda kalsiyum kullanan katilimeilarin yas
medyan1 kullanmayanlarin yas medyanina kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Bailey ve ark.’nin ABD’de toplam kalsiyum ve D vitamini alimiyla ilgili
yaptig1 calismada erkeklerde kalsiyum takviyesi kullanim1 19-30 yas aras1 %34, 31-50 yas
aras1t %45, 51-70 yas arast %51 kadinlarda kalsiyum takviyesi kullanimi1 19-30 yas arasi
%39, 31-50 yas arast %52, 51-70 yas arast %67 olarak saptanmistir (116). Bagka
calismalarda da yaslilarda kalsiyum kullaniminin daha yaygin oldugu goriilmiistiir (95,117).
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak kalsiyum takviyesi kullanma, yas ortalamasi yiiksek
olanlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu durum yas ile birlikte osteoporoz

riskinin artmasi bunu 6nlemek i¢in de kalsiyum kullaniminin artmasina bagh olabilir.

Calismamizda katilimcilarm vitamin/mineral kullaniminin viicut kiitle indeksi (VKI)
gruplarma gore dagilim, 15-24,9 VKI grubunda vitamin B2 kullanimmin (%76,9), 30,0 ve
tizeri VKI grubuna (%7,7) kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Diger vitamin/mineral takviyeleri kullanim1 agisindan ise VKI gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Frey ve ark.’nin Almanya’da yaptidi
vitamin/mineral takviyesi kullanicilarmin takviyeleri kullanma nedenlerine gore
karakterizasyonu ile ilgili ¢alismada vitamin/mineral takviyesi kullanimi ile viicut kiitle
indeksi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (107). Malezyali genglerde vitamin/mineral
takviyesi kullanimu ile ilgili yapilan bir calismada takviye kullanimi ile VKI arasinda anlaml
bir iliski bulunamamistir (118). Ulkemizde yapilan benzer ¢alismada viicut kiitle indeksi <25
ve VKI >25 gruplar1 arasinda vitamin/mineral takviyesi kullanimi1 agisindan anlaml bir fark
gozlenmemistir (94). Demir ve ark.’nin pandemi siiresince besin destekleri kullanimi ile
ilgili yaptiklari galismada besin destegi kullanimmin VKi’ye gore degismedigi gdzlenmistir
(100).Bizim ¢ahismamiz da literatiirle benzerlik gdstermis olup VKI ile vitamin/mineral
takviyesi kullanimi agisindan anlamli sonuglar elde edilememistir. Calismamizda
vitamin/mineral takviyesi kullanimi ile fiziksel aktivite siklig1 karsilastirildiginda B2
vitamini kullanim1 agisindan haftada 5 kez en az 30 dk fiziksel aktivite/ylirliylis yapan
katilmcilarin hi¢ fiziksel aktivite yapmayan ya da haftada 30 dakikadan az yapan

katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Diger
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vitamin/mineral kullanimlar1 agisindan fiziksel aktivite yapma sikligima gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Burnett ve ark.’nin
Avustralyal yetigkinlerde yaptig1 gida takviyesi kullanimu ile ilgili yaptig1 calismada takviye
alanlarla almayanlar arasinda hareketsiz davranig agisindan anlamli bir fark bulunamamistir
(119). Guo ve ark.’nin Kanadali yetigkinler arasinda vitamin/mineral takviyelerinin
kullanimu ile ilgili yaptigi ¢alismada vitamin/mineral takviyesi kullanimiyla fiziksel aktivite
arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur (89). Literatirde fiziksel aktivite ve
vitamin/mineral takviyesi kullanimi agisindan farkli sonuglar bulunmasinin nedeni fiziksel
aktivite Ol¢limiiniin tiim ¢aligmalarda farkli bir bigimde olmasi ve takviye kullaniminin
saglikli yasam amacina dayandirildiginda birgok faktore bagli olarak degismesi ile
agiklanabilir. Calismamizda B2 vitamini kullanimi normal kilolu ve fiziksel olarak aktif
bireylerde anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Malara ve ark.’nin yaptig1 farkl fiziksel
aktivitelere sahip erkek ve kadinlarda B1,B2 ve B6 vitaminlerinin alimini1 degerlendirdikleri
calismada B2 vitaminin aliminin 6zellikle fiziksel aktivitesi yiiksek bireylerde daha fazla
oldugu bildirilmistir (120). Bizim ¢ahismamizdaki sonugta bu ¢alismaya benzerlik
gostermekteydi. Diisiik VKI sahip bireyler daha aktif bir yasam tarzina sahip olabilir ve buna
bagli olarak riboflavin (B2 vitamin) kullaniyor olabilirler fakat bu konuda ¢aligmalar kisith

oldugundan net bir yorumda bulunmak giictiir.

Calismamizda katilimcilarin  vitamin/mineral kullanimlarmin cinsiyete gore
karsilagtrmasinda kadinlarda demir takviyesi kullanma orami erkeklere gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Diger vitamin/mineral kullanim durumlarinda ise cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Giirhan ve ark.’nin Mugla’da
yaptig1 demir eksikligi prevalansi ile ilgili ¢alismada kadinlarda demir eksikligi goriilme
siklig1 erkeklere gore yiiksek bulunmustur (111). Blanck ve ark.’nin ABD’deki yetigkinlerde
demir takviyesi kullanimi1 ve demir durumunu degerlendiren ¢alismasinda kadinlarin demir
takviyesi kullanim1 erkeklerden daha yaygin oldugu saptanmustir (121). Calismamizda demir
takviyesi kullanimmin hem geng yas grubunda hem de kadinlarda daha yiiksek bulunmasi
geng kadinlarda menstriiel siklusa bagli kan kaybi nedeniyle demir eksikligi anemisi

gelismesi ve buna bagli demir takviyesi kullanmasi olabilir.

Katilimeilarin vitamin/mineral kullanimlariyla 6grenim durumu arasindaki iligki
incelendiginde C vitamini kullanimiyla 6grenim diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmugtur. C vitamini kullanim oranlarmin yiiksekokul ve {iistii mezunlarinda lise
disindaki diger 6grenim diizeylerine kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir. Novakovi¢ ve ark.’nmm Avrupa’da mikro besin alimi ve sosyo-ekonomik
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belirleyiciligi ile ilgili yaptiklar1 sistematik incelemede Avrupa popiilasyonunda C vitamini
de dahil olmak iizere mikro besin kullanimi ile egitim diizeyi arasinda pozitif bir iligki
oldugu gozlemlenmistir (122). Hassen ve ark.’nin Fransiz yetiskinlerde yaptig1 bir ¢alismada
benzer sekilde lisansiistli egitim gdren bireyler diisiik egitim kategorisindeki bireylere gore
daha yiiksek C vitamini alimina sahip oldugu bildirilmistir (123). Bizim ¢alismamizda da
literatiirdeki caligmalara benzer sekilde egitim diizeyi yiiksek bireylerde C vitamini alimi
egitim diizeyi diisiik bireylere gore daha fazla olarak bulunmustur. Bu durum daha ytiksek
egitim diizeyine sahip olanlarin saglikli yagsam bilincinin artmasi buna bagl C vitaminin de

bagisiklik destekleyici olarak yaygin kullaniminin olmast ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda multivitamin kullanim durumu ile ¢aligma durumu arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Calisan katilimcilarin multivitamin kullanim orani (%68,0),
calismayanlara kiyasla (%32,0) anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir. Ergen ve
ark.’nin Tiirkiye’de besin destek iirlinlerinin tiikketimine yonelik goriisler ve tiiketici profiline
yonelik yaptiklar1 calismada yiiksek gelir sahibi ve 10 yildan fazla siiredir ¢alisan kisilerin
multivitamin kullanimlar1 daha fazla olarak bulunmustur (124). Blumberg ve ark.’nin
ABD’de yaptiklar1 yetigkinlerde multivitamin/multimineral takviyesi kullanimiyla ilgili
calismada yiliksek sosyoekonomik durumla takviye alimi arasinda pozitif iliski
gbzlemlenmistir (125) Buldugumuz sonuglar literatiirle uyumlu olarak c¢alisan kisilerin
sosyoekonomik diizeyleri daha yiiksek olmasi, buna bagli olarak saglik konusundaki
farkindaliklarinin  ve saglikli yasam beklentisinin yiiksek olmasiyla iligkili olarak

multivitamin kullaniminin da bu kisilerde daha fazla olmasi beklenebilir.

Katilimcilarin  vitamin/mineral kullanim durumlar1 sigara kullanimma goére
karsilastirildiginda sigara kullanmayan veya birakmis olan katilimcilarm folik asit kullanim
orani (%93,8), sigara icenlere kiyasla (%6,2) anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica, sigara icen katilimcilarin vitamin Bl kullanom orami (%58,3), sigara
kullanmayanlara kiyasla (%41,7) daha yiiksek bulunmustur. Colapinto ve ark.’nin yaptig:
calismada Kanadali yetiskinlerde hi¢ sigara icmeyen kisilerde folik asit takviyesi kullanim1
glinliik sigara icenlere gore daha yiiksek olarak saptanmustir (114). Ortega ve ark.’nin geng
kadmlarda yaptig1 calismada sigara igenlerin ve pasif igicilerin folat alimi, sigara
icmeyenlerin folat alimindan daha diisiik olarak saptanmistir (126). Calismamiz da
literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu olarak folik asit takviyesi kullanimi sigara igmeyenlerde
daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu durum sigara igmeyen bireyler, genellikle saglikli
yasam aligkanliklarina daha yatkin oldugundan, folat gibi vitaminleri diizenli olarak

kullanmay1 tercih etmis olmalariyla aciklanabilir. Caligmamizda sigara i¢en katilimcilarin
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vitamin B1 kullanim orani (%58,3), sigara kullanmayanlara kiyasla (%41,7) daha yiiksek
bulunmustur. Mataix ve ark. ‘nin yetiskin bir Akdeniz popiilasyonda B1 ve B2 vitamini
degerlendirmesi ¢aligmasinda sigara kullananlarda B1 ve B2 vitamin diizeylerinin daha
diistik oldugu saptanmistir. Buna karsilik takviye aliminin sigara igmeyenlerde daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir (127). Bu sonucun aksine ¢alismamizda sigara igen katilimcilarda
B1 takviyesi kullaniminin sigara igmeyenlere gore anlamli sekilde yiiksek olarak
bulunmustur. Bunun nedeni B1 vitamin seviyesinin sigara icenler de diisiik olmas1 olabilir
fakat B1 vitamini kullanan katilime1 sayisinin azligindan kaynakli olarak da farkli bir sonug
elde etmis olabiliriz. Yine B1 vitamine spesifik ¢aligmalarin azligindan dolay1 da net bir

analiz yapmak gugtr.

Calismamizda alkol kullanim siklig1 agisindan katilimcilarm %79,3"iniin hi¢ alkol
kullanmadigi, %11,6'smim ayda 1 kereden az, %7,2'sinin ayda 1-3 kez, %2,0'sinin ise haftada
1 kereden fazla alkol tiikettigi goriilmektedir. Katilimcilardan ayda 1-3 kez veya daha fazla
alkol alanlarin multivitamin kullanim oran1 (%16,0), alkol kullanmayan katilimcilar (%44,0)
ve ayda 1 kereden az alkol kullanan katilimcilara (%40,0) gore istatistiksel olarak anlaml1
derecede daha diisiik bulunmustur. Diger vitamin/mineral kullanim durumlar1 agisindan
alkol kullanim sikligina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Bailey ve ark.’nin ABD’li yetigkinlerde gida takviyesi ile ilgili yaptiklar1
calismada gida takviyesi kullanmayanlarin giinde 3 veya daha fazla kez alkol tiiketme siklig1,
takviye kullananlara gore anlamli olarak daha yiiksek olarak bulunmustur. Takviye
kullanmayanlarda daha yogun alkol kullannmma benzer egilimler multivitamin/mineral
takviyelerin kullaniminda da gozlenmistir (108). Guo ve ark.’nin Kanadali yetiskinlerde
yaptig1 calismada vitamin/mineral takviyesi kullanma oranlar1 ayda 1 defa veya daha az
alkol kullananlarda %40,9, ayda 1-3 kez kullananlarda % 40,4, haftada 1’den daha fazla
kullananlarda % 40,9, alkolii birakmig olanlarda % 36,8 olarak tespit edilmistir (89).
Giammarioli ve ark.’nin Italyan yetiskinlerde yaptig1 ¢aligmada gida takviyesi kullananlarin
%50’s1 alkol tiiketmezken, %49’u giinde 2 kez veya daha az, %44’i giinde 2 kezden fazla
alkol tiikettigi goriilmiistiir. Alkol kullanimu ile gida takviyesi kullanimi arasinda anlamli
fark saptanmamistir (97). Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda bizim ¢aligmamiza benzer
sekilde alkol kullanmayanlarda multivitamin takviyesi kullanim oran1 daha yiiksekti. Bunun
nedeni alkol kullanan bireylerin vitamin/mineral takviyesi kullanimi gibi saglkli yasam

tarzin1 benimsememis olmalar ile agiklanabilir.

Calismamizda katilimeilarin %70,5u diizenli doktor kontrolii/periyodik muayeneye

gittigi saptanmustir. Vitamin/mineral kullanim durumlar1 katilimcilarin diizenli doktor
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kontrolii gitmelerine gore analiz edildiginde magnezyum, vitamin C ve kalsiyum kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu goériilmiistiir. Magnezyum kullanimu,
diizenli doktor kontroliine giden katilimeilarda (%80,0), gitmeyenlere gore (%20,0) anlamli
derecede daha yiiksektir. Benzer sekilde, vitamin C kullanimi diizenli kontrole gidenlerde
(%55,9), gitmeyenlere gore (%44,1) daha yliksek bulunmustur. Ayrica, kalsiyum kullanim
orant da diizenli olarak doktor kontroliine gidenlerde (%87,1) anlamli derecede daha
yuksektir. Kafadar ve ark.’nin yaptig1 vitamin/mineral destekleri ile ilgili bilgi ve davranig
analizli ¢aligmada katilimcilarin diizenli doktor kontroliine %35,6’sinin gittigi ve diizenli
vitamin/mineral takviyesi kullananlarin oranmin da %29,5 oldugu saptanmistir (94). Mehta
ve ark.’nin kronik hastaligi olan bireylerin bitkisel ve besin takviyelerini saglik hizmet
saglayicilarma bildirmesi ile ilgili arastirmasinda son 12 ayda hi¢ klinik ziyareti
olmayanlarin takviye kullanma oran1 %3, 1-3 kez ziyareti olanlarmn takviye kullanma orani
%38, 4 veya daha fazla ziyareti olanlarm takviye kullanma orani %59 olarak bulunmus
klinik ziyaret arttikga takviye kullanma orani arttigi gozlemlenmistir (128). Calismamiz da
buldugumuz gibi diizenli doktora gitme oraniyla vitamin/mineral takviyesi kullanma
oranlar1 paralellik gosterse de literatiirde bu konuyla ilgili genis ¢aligmalar yapilmamaistir.
Duzenli doktor kontroliine gidenlerin vitamin/mineral eksiklikleri daha c¢ok tespit
edileceginden takviye kullaniminin bu gruplarda yiiksek olmas1 beklenilen bir durum olarak

diistiniilebilir.

Katilimcilarin gilinlilk en ¢ok tiikettigi besin gruplar1 incelendiginde en yiiksek
tiketilen besin grubu %64,1 oranla meyve-sebzelerdir. Daha sonrasinda sirasiyla %57 oranla
tavuk/balik/yumurta ve %56 oranda tahil/karbonhidratlar gelmektedir. %0.,4 ile vegan %0,4
vejetaryen beslenme ise en diisiik oranda tespit edilmistir. Calismaya katilan bireylerin
vitamin/mineral kullanim durumlari ile giinliik beslenme rutininde tiiketilen besin gruplar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 géstermektedir. Vitamin D, Vitamin
B12, Vitamin C, magnezyum, kalsiyum ve demir takviyesi alanlarm giinliik olarak en ¢ok
meyve/sebze tikettikleri gozlemlenirken, ginlik en az tokettikleri besin grubu
yaglar/tathlar/fast foodlar olarak saptanmig olup istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
gorililmiistiir. Guo ve ark.’min Kanadali yetiskinlerde yapmis oldugu vitamin/mineral
takviyesi kullanimiyla ilgili arastirmada giinliik 5 porsiyondan daha az meyve sebze tiiketen
katilimcilarin takviye kullanma orani %37 iken 5 porsiyon veya daha fazla meyve sebze
tilkketenlerde ise bu oran %46,8 olarak bulunmustur. Meyve ve sebze alimi daha yiiksek
olanlarin vitamin/mineral takviyesi alma olasilig1 daha yiiksek olarak tespit edilmistir (89).
Giammarioli ve ark’nin Italyan yetiskinlerde yaptig1 calismada giinde 2-5 kez veya daha az

meyve sebze tiikketenlerin %50’si, 5 kez veya daha fazla meyve sebze tiiketenlerin %551
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gida takviyesi kullandig1 saptanmig olup meyve sebze tiiketimi ve takviye kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Ayni calismada tahil bazli
gidalarm diizenli tiiketicilerinin gida takviyesi kullaniminda anlamli dlclide yiiksek
yaygmlik gorilmiistiir (97). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak vitamin/mineral
takviyesi kullananlarda en sik tiiketilen besin grubu meyve ve sebzeler olarak bulunmustur
fakat vitamin/mineral kullanimlarinin giinliik tiiketilen besin gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Bunun nedeni kiigiik popiilasyonda yaptigimiz
calismamizda diyet aliskanliklariyla vitamin/mineral kullanimlar1 arasindaki iligkiyi
degerlendirmenin zorlugu olabilir. Diyet aliskanliklarini analiz etmek igin daha genis

popiilasyonda bu ¢caligmay1 yapmak anlamli sonuglar elde etmemizi saglayabilir.

Kronik hastaliklara gore vitamin/mineral kullanimin dagilimi incelendiginde;
katilimcilarin vitamin D kullanim orani hipertansiyon (%24,7), tiroid (%23,1) ve diabetes
mellitus (%18,8) hastalarinda en yiiksekti. Vitamin B12 kullanimi, hipertansiyon (%28,3)
ve diabetes mellitus (%20,8) hastalarinda daha yaygin goriildii. Vitamin ve mineral kullanim
oranlarinin kronik hastaliklar arasinda farklhilik gosterdigi gézlemlense de bu farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir. Nagawa ve ark. tarafindan yapilan gida
takviyeleri 1ile 1ilgili c¢alismada, bitkisel veya diyet takviyelerinin kullanimimnin
hipertansiyonlu hastalardaki oran1 %63 olarak bulunmustur (129). Houston'm sistematik
incelemesi, hipertansiyon yonetiminde besin takviyelerin roliini  vurgulayarak,
hipertansiyon hastalarinda D vitamini ve magnezyum takviyesi aliminin diger takviyelerden
yiiksek oldugu saptanmustir (130). Mitri ve ark. tarafindan yapilan D vitamini ve tip 2 DM
ile ilgili sistematik bir incelemede, tip 2 DM hastalarinin D vitamini kullanim prevalansinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir (131). Ulusal Saghk ve Beslenme Inceleme Anketleri'nden elde
edilen veriler, ABD'li diyabetli yetiskinlerin yaklasik %58'inin diyet takviyeleri kullandign1
ortaya koymustur (132). Hashimoto tiroiditli kisilerin besin tiiketimi ile ilgili yapilan bir
calismada hashimotosu olan hastalarin saglikl kisilere gore daha fazla vitamin ve mineral
takviyesi aldig1 belirtilmistir (133). Hipotiroidizmli hastalarla D vitamini takviyesi aliminin
incelendigi ¢aligmalarda tiroid hastaligi olan hastalarin yaklasik %40'mnm aktif olarak D
vitamini takviyesi aldigi bulunmustur (134,135). Calismamizda da benzer sekilde
vitamin/mineral takviyesi kullananlarda en sik goriilen kronik hastaliklar hipertansiyon,

tiroid hastaliklari, diyabet olarak saptanmustir.

Katilimcilarin %80,1°1 vitamin/minerallerin bliylime gelismeye yardimct oldugunu
belirtirken, %19,9’unun vitamin/minerallerin biiylime gelismeye yardimci olmadigin

belirtmistir. Kafadar ve ark.’nin yaptig1i benzer c¢alismada katilimcilarm %355°1
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vitamin/minerallerin biiylime gelismeye yardimci oldugunu belirtmistir (94). Malek ve
ark.’nin gebelerde gida takviyesi kullanimiyla ilgili yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %85°1
gida takviyelerinin biiyiime ve gelismeye katki sagladigini diistindiigii saptanmistir (136).
Barros ve ark.’nin 6-23 aylik ¢ocuklarda kullanilan vitamin/mineral takviyesi ile ilgili
yaptiklar1 sistematik bir ¢alismada ebeveynlerin %78’i vitamin/mineral destekli gidalarin
cocuklarin biliylimesine katki sagladigini ifade etmistir (137). Literatiirdeki ¢aligmalarin
sonucu ¢alismamizla benzerlik gdstermis olup vitamin/minerallerin biiyiime ve gelismeye
yardimc1 oldugu goriisli yaygm olarak gdzlenmistir. Vitamin ve minerallerin biiylime ve
gelismeye katki sagladigmi diistinen katilimcilarin  yas ortalamas: ile bu goriise
katilmayanlari yas ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir.
Vitamin/minerallerin biiylime ve gelismeye yardimci oldugu goriisiine katilma orani kadin
katilimcilar arasinda %75,6, erkek katilimcilar arasinda ise %24,4 olarak hesaplanmis ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kadinlar da bu goriisiin
daha yaygim olmas1 annelerin ¢ocuklarla ilgili beslenme ve diyet takviyeleriyle ilgili daha
fazla arastirma egiliminden dolayr olabilir. Vitamin/minerallerin biiyiime gelismeye
yardimc1 oldugunu diisiinenler 6grenim diizeyi gruplarma gore analiz edildiginde anlamli
bir fark tasimadigir goriilmiistiir. Benzer ¢aligmada da vitamin/minerallerin biliyiime ve
gelismeye yardimci oldugu goriisii yas, cinsiyet ve Ogrenim diizeyi kiyaslandiginda

istatistiksel olarak anlamli fark tasimadigi bulunmustur (94).

Calismamizda katilimeilarin vitamin/minerallerin bagisikligi giiclendirme ve sagligi
korumasiyla 1ilgili goriisleri incelendiginde; bu goriise katillanlarin  oram1  %96.4,
katilmayanlarin oran1 %3,6 olarak bulunmustur. Benzer ¢alismada da bu oran %82,9 olarak
saptannustir (94). Mukattash ve ark.’nin yaptigt COVID-19 pandemisinde gida takviyesi
almi ile ilgili c¢aliymada katilimecilarm %72’sinin  bagisikligr gili¢lendirmek adina
multivitamin kullandiklar1 gosterilmistir (138). Barry ve ark.’nin Kanadali yetiskinlerde
yaptig1 dogal saglik tirlinlerine iliskin alg ile ilgili caligmada katilimeilarin %65’ inin vitamin
ve minerallerin de dahil oldugu dogal saglik iirlinlerinin saghigi koruyup gelistirdigi ile ilgili
inanisa sahip oldugu goriilmistiir (139). Literatiirdeki sonuglar da ¢alismamizdakine benzer
olup vitamin/minerallerin bagigiklig1 giiclendirip saghigr koruduguna yonelik goriise
katilanlar ¢ogunlukta bulunmustur. Bu goriisiin yaygin olmasmda vitamin ve mineral
takviyeleri hakkinda hastaliklardan koruma ve enerji verme mesajlariyla tanitimlarmin
yapilmasi etkili olmus olabilir. Vitamin/minerallerin bagisiklig1 giiclendirme ve sagligi
korumasiyla ilgili goriise katilanlar ve katilmayanlar yas ortalamasi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Vitamin/minerallerin bagisiklig1 giiclendirme ve

saglig1 korumasiyla ilgili goriisiine katilma orani kadin katilimeilar arasinda %75,6, erkek
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katilimcilar arasinda ise %24,4 olarak bulunmus fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir. Vitamin/mineral kullaniminin bagigiklig1 giiclendirip saghigi
koruduguna yonelik goriise ait diisiincelerin 6grenim diizeyiyle iligkisi incelendiginde
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Benzer ¢alismada da vitamin/minerallerin
bagisiklig giiclendirip sagligi koruduguna dair goriise katilanlarin %60,7’si kadin, %39,3’1
erkek olarak bulunmus fakat cinsiyetler arasinda anlamli fark goriilmemistir. Ayni ¢alismada
bu goriise katilanlarmn egitim diizeyine gore karsilastirilmasi yapildiginda istatistiksel olarak
anlamli  bir fark saptanmamistir (94). Calismamizda ve benzer c¢alismada
vitamin/minerallerin bagisiklig1 giiclendirip saglig1 koruduguyla ilgili goriise katilanlarin
cogunlugu kadmlardi. Bunun nedeni olarak kadinlarin hamilelik, emzirme gibi cesitli
fizyolojik sureclerden gectiklerinden vitamin/minerallere daha ¢ok ihtiyaglarinin olmasi ve

bu ylizden takviyelerle ilgili daha ¢ok arastirma yapmalari ile agiklanabilir.

Katilimcilarm  %77,3’0  vitamin/minerallerin tedavi amag¢lh kullanilabilecegini
disiiniirken %22,7’sinin tedavi amaciyla kullanilmayacagini diisiindiigi saptanmustir.
Kafadar ve ark.’nin c¢alismasinda aile hekimligi poliklinigine bagvuran kisilerin
vitamin/minerallerin tedavi amaciyla kullanilabilecegine katilma oranm1 %34,9 olarak
bulunmustur (94). Godswill ve ark.’nin vitamin ve minerallerin saghga faydalariyla ilgili
yaptiklar1 sistematik bir incelemede katilimcilarm %70°1 vitamin/minerallerin belirli
hastaligin tedavisinde ve semptomlarin hafifletilmesinde yardimci olabilecegine dair goriis
bildirmislerdir (140). Dickinson ve ark.’nin diyet takviyelerinin kullanimiyla ilgili yaptiklar1
calismada katilimcilarin %60°1 diyet takviyelerinin semptomlarin iyilestirilmesinde ve
kronik hastaliklarin onlenmesinde kullanilabilecegini belirtmistir (109). Literatiirde bazi
calismalarin sonucu bizim calismamizdaki gibi vitamin/minerallerin tedavi amaciyla
kullanilabilecegini diisiinenlerin daha fazla oldugu, bazi calismalarda ise tam tersi
diisiinenlerin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Calismamizda vitamin/minerallerin tedavi
amach kullanildigin1 diisiinenlerin yas ortalamasit bu diisiinceye katilmayanlarin yas
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Bu durum,
kronik hastaliklar yasla birlikte arttigindan dolay1 vitamin/mineral takviyelerin tedavi amagh
kullanma distincesi yash bireylerde geng bireylere gore daha fazla olmasi ile agiklanabilir.
Tedavi amagli kullanim goriisiine katilma oranlari ile cinsiyetler ve egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark gostermemistir. Benzer ¢alismada ise vitamin/mineral
takviyelerinin tedavi amagli kullanilabilecegini diisiinenlerin orani kadinlarda erkeklere gore
anlamli derecede fazla olarak bulunmustur. Fakat egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir (94). Benzer calismayla bizim c¢aligmamizin sonuglarinin cinsiyetler
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acisindan farkl ¢ikmasinin sebebi katilimeilarin sosyoekonomik durum, saglik bilinci ve

yasam tarzi farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir.

Katilimcilarin  %96,4’iinlin vitamin/mineral kullanimi i¢in doktora basvurunun
gerekli oldugunu disiindligli saptanmistir. Benzer calismada bu oran %90,6 olarak
bulunmustur (94). Banglades’te hastalarda vitamin takviyeleriyle ilgili bilgi ve algi ile ilgili
yapilan c¢aligmada doktora danismak gerektigini diisiinenlerin orani %67,5 bdyle
diisiinmeyenlerin orant %32,5 olarak saptanmistir (141). Barry ve ark.’nin Kanadali
yetigkinlerde yaptig1 ¢alismada ise bu goriise katilmayanlarin oram1 %54 ile daha yiliksek
olarak bulunmustur (139). Literatiirdeki ¢aligmalarin bazilarinda bizim ¢alismamizda oldugu
gibi vitamin/mineral takviyelerinin doktor tavsiyesiyle kullanilmasi gerektigini diigiinenlerin
cogunlukta oldugu goriilmiistiir. Fakat doktor kontroliiniin gerekli olmadigini diisiinenlerin
de cogunlukta oldugu caligmalar mevcuttur. Bunun nedeni bazi toplumlarda igeriginde
vitamin/minerallerin ¢ogunlukta oldugu dogal iirlinlere giivenin fazla olmasi ve doktor
tavsiyesi olmadan bu iirtinlerin kullanilmasinin normal karsilanmasi ile agiklanabilir.
Calismamizda vitamin/mineral kullanimi i¢in doktora bagvurma gerekliligini diisiinenlerin
yas ortalamasi, cinsiyet ve egitim dilizeyine gore karsilastirildiginda anlamli fark
saptanmamustir. Katilimcilarin doktora basvurma gerekliligine iliskin goriise katilma orani
kadinlarda %76,5 ve erkeklere %23,5 olarak bulunmustur. Benzer ¢alismada da
vitamin/mineral kullanimi i¢in doktora danigmak gerektigini diistinenlerde kadin katilimcilar
anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Egitim seviyesine gore karsilastirdiklarinda ise
anlamli bir fark bulunamamustir (94). Literatiirdeki ¢alismalar da oldugu gibi ¢alismamizda
da vitamin/minerallerin kullanimi i¢in doktor tavsiyesinin gerekli oldugunu diisiinenlerin
kadin popiilasyonda daha fazla olmasi; kadinlarin menstriiasyon, hamilelik, emzirme gibi
fizyolojik siireclerde vitamin/mineral eksikligi nedeniyle doktora basvurularinin daha sik

olmasi ve doktor kontroliinde takviye almalar1 olarak aciklanabilir.

Calismamizda katilimeilarin vitamin/mineral kullanimi i¢in kan tetkiki yapilmasi
gerektigini diislinenlerin oran1 %77,3, gerekmedigini diislinenlerin oran ise %?22,7 olarak
bulunmugstur. Kafadar ve ark.’nin yaptig1 calismada vitamin/mineral takviyesi kullanim1 i¢in
kan tahlili yaptirmanin gerekli oldugunu diisiinenlerin oran1 %86,9 olarak saptanmustir (94).
Polonya’da yapilan gida takviyeleriyle ilgili caliymada; vitamin/mineral takviyesi
kullananlarda takviyelerin saglik iizerine olan etkilerinin bilinmesi ve bunun i¢in de kan
tetkikleri yapilmasi gerekliligi tizerine genel bir goriisiin hakim oldugu gézlenmistir (142).
Literatlirle uyumlu olarak calismamizda da vitamin/mineral kullaniminda kan tahlili

goriilmesi gerektigini diisiinenlerin sayis1 daha fazlaydi. Doktora bagvurunun gerekliligi gibi
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kan tetkiki goriilmesi gerektigini diisiinenlerin sayica ¢ok yiiksek bulunmasinin nedeni
caligmanin poliklinige basvuranlarla yiiz yiize sekilde yapilmasi olarak diisiiniilebilir.
Calismamizda vitamin/mineral takviyesi kullaniminda kan tahlili gerekliligiyle ilgili
gorlislin yas ortalamasi ve 6grenim durumuna gore karsilastirildiginda anlamli bir fark
saptanmamigtir. Kan tetkiki yapilmasi gerektigini disiinenlerin cinsiyete gore
karsilastirilmast yapildiginda kadinlarmm %77,1 oranla erkeklerden (%22,9) anlamli bir
sekilde daha fazla bu goriise katildigi bulunmustur. Benzer ¢alismada da vitamin/mineral
kullanimi i¢in kan tetkiki gerektigini diisinenlerin orani kadinlarda erkeklere gore anlamli
derecede daha yuksek olarak saptanmistir (94). Bunun nedeni tipki doktora basvuru
gerekliliginde oldugu gibi kadinlarda fizyolojik siireglerde vitamin/mineral eksikligi
goriilmesi dolayisiyla poliklinik basvuranlarinin daha fazla olmasi ve bu basvurularda kan

tetkiklerinin yapilmasi olarak diisiiniilebilir.

Katilimcilarin vitamin/minerallerin fazla kullaniminin viicuda zararli oldugunu
diisiinenlerin oran1 %89,2, diisiinmeyenlerin orani ise %10,8 olarak bulunmustur. Kafadar
ve ark.’nin aile hekimliginde yaptig1 calismada vitamin/mineral kullaniommin fazlaligimin
viicuda zararhi oldugunu diisiinen katilimcilarin oran1 %76,2 olarak saptanmustir (94).
Blendon ve ark.’nin gida takviyesi ile ilgili yaptiklar1 caligmada katilimeilarin %40’ mnin
takviyelerinin zararsiz olduguna inandigi, %25’inin Onerilen giinliikk dozdan yiiksek
miktarda takviye kullandiklar1 gériilmiistiir (143). Polonyali yetiskinlerde gida takviyesinin
degerlendirildigi bir ¢alismada katilimcilarin %63 {inilin agir1 vitamin ve mineral tiiketiminin
olumsuz etkilerinin farkinda oldugunu ortaya ¢ikarmustir (144). Literatlirdeki sonuclarla
calismamizin sonuglar1 benzerlik gostermis olup vitamin mineral kullaninminin fazlaliginin
sagliga zararl etkilerinin olduguyla ilgili diisiinenlerin oran1 yiksek olarak bulunmustur. Bu
durum vitamin mineral kullanimmin doktor kontroliinde olmasi gerektigini diisiinenlerin
fazla olmasmmdan da anlasilacagi gibi katilimecilarin saglik bilincinin yiiksekliginden
kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda fazla vitamin ve mineral kullaniminin viicuda zararh
oldugunu diislinenlerin yas ortalamasi ve cinsiyet agisindan analiz edildiginde gruplar
arasinda anlamli bir farka rastlanilmamistir. Buna yonelik goriisiin 6grenim gruplarma gore
kiyaslandiginda fazla vitamin mineral kullaniminin sagliga zararl oldugunu diisiinenlerin
%46°s1 yiiksekokul ve iistii, %26,3’liniin liseden mezun oldugu goriilmiistiir fakat gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir. Benzer ¢alismada vitamin mineral
fazlaliginin saghga zararh oldugunu diislinenlerin %76,2’sinin {iniversite ve lise mezunlar1
oldugu bulunmus ve bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (94). Bu durum

egitim seviyesi arttik¢a saglik bilincinin de artmasiyla agiklanabilir.
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Calismamizda vitamin/mineral takviyesi kullananlarin %12,4’linlin kullandiklar1
takviye nedeniyle yan etki yasadigini %88,8’inin ise yan etki yasamadigini belirtmistir. Tar1
Selguk ve ark.’nn COVID-19 pandemisinde gida takviyesi kullanimu ile ilgili yaptig1
caligmada katilimcilarin %4,8’inin takviye kullanimi sirasinda yan etkiyle karsilastigini
bildirmistir (106). Biesalski ve ark.’nin yaptigi multivitamin/mineral takviyelerinin gerekge
ve giivenlik ile ilgili sistematik arastirmasinda katilimeilarin %7-10’unun hafif yan etki
yasadig1 rapor edilmistir (145). ABD’de yapilan diyet takviyeleri ve olumsuz olay raporlari
ile 1lgili calismada vitamin/mineral takviyesi alan bireylerin %7-8 oraninda takviyeye bagl
yan etki gelistigi bildirilmistir (146). Calismamizda vitamin/mineral takviyesi kullananlarda
buldugumuz yan etki orani literatiirdeki c¢alismalarla benzerlik gOstermekteydi.
Calismamizda vitamin mineral kullanimi sirasinda gelisen yan etkiler ile yas ve 6grenim
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Vitamin mineral
kullaniminda yan etki yasayan kadmn katilimecilarin orani (%90,0) erkeklere (%10,0) kiyasla
istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni vitamin/mineral
takviyesi kullananlarm g¢ogunlugunun kadin olmasi buna bagli olarak yan etkilerin

kadinlarda daha sik tespit edilmesiyle agiklanabilir.

Calismamizda katilimcilarin  vitamin/mineral takviyesi ile ilaglarla etkilesimi
oldugunu diistinenlerin oran1 %34,3, etkilesimi olmadigini diisiinenlerin oran1 %65,7 olarak
bulunmustur. COVID-19 pandemisinde gida takviyesi kullanimiyla ilgili yapilan bir
calismada gida takviyesinin diger kullanilan ilaglarla etkilesiminin saglik acisindan tehlikeli
olabilecegini diisiincesine kesinlikle katilanlarin oran1 %41,2, katilanlarm orami %34,7,
katilmayanlarin orani %1,4, kararsizlarin oran1 %21,3, kesinlikle katilmayanlarin oran1 %1,4
olarak bulunmustur (147). Yetley ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alisma, multivitamin ve
multimineral takviyesi kullanan bireylerin %15-20’sinin bu iriinlerin diger ilaglarla
potansiyel etkilesimlerinden haberdar oldugunu gostermektedir (148). Tsai ve ark.’nin diyet
takviyesi kullanicilarmin %10-12’sinin ilag-etkilesim risklerini bildigi, ancak %35’inin bu
konuda saglik profesyoneline danmistigi belirtilmistir (149). Literatiirdeki c¢aligmalarin
bazilarinin sonucu vitamin minerallerin diger ilaglarla etkilesimi oldugunu diisiinenlerin
sayisinin diistinmeyenlerden fazla oldugu seklinde bulunmusken bazilarmm sonucu da
calismamizdaki gibi tam tersi sekilde bulunmustur. Bunun nedeni kullananlarin vitamin
mineral takviyesinin dogal iiriin olarak gérmesi olabilir. Caligmamizda vitamin minerallerin
ilaclarla etkilesimi yoniindeki goriislerin degiskenlerle incelendiginde cinsiyet, yas ve egitim
gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamigstir. Kadinlarin %74,4i erkeklerin ise
%25,6’s1 vitamin minerallerin ilaglarla etkilesimi oldugunu diisiinmekteydi. Bu durum

kadinlarin vitamin mineral kullaniminda erkeklerden daha bilingli oldugunu géstermektedir.
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Calismamizda diizenli kontrole giden katilimcilar arasinda, vitamin/mineral
kullanimmin doktor kontrolii gerektirdigini diigiinenlerin orani diizenli kontrole
gitmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, vitamin
kullanimi i¢in kan tahlili gerekliligi konusundaki goriise katilanlar diizenli doktor kontroliine
gidenler gitmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Ngo ve ark.’nin
Vietnam’da rutin doktor kontroliine gidenleri inceledigi c¢alismasinda, rutin doktor
kontrolline giden bireylerin, tedavi ve takviyelere yonelik daha iyi bilgi ve tutum
sergiledikleri ve bu durumun takviye kullanimi swrasinda tibbi gbézetimin gerekliligi
konusundaki goriislerini etkileyebilecegini ortaya koymustur (150) Benzer bir ¢aligmada
hastalari onleyici saglik hizmetleri ve tedaviler ile ilgili beklentilerinin genellikle saglik
hizmetlerinden etkilendigi ve rutin kontrollere gidenlerin tedavi siireglerine olan giiveninin
artacagina dair goriisiiniin daha yaygin oldugu gézlemlenmistir (151). Bu bulgular, dizenli
doktor kontrollerinin sadece tibbi gdzetim saglamadigmi, ayn1 zamanda hastalari saglik
ihtiyaglar1 hakkindaki farkindaliklarini artirarak vitamin ve mineral takviyesi konusunda

daha bilingli kararlar vermelerine katki sagladigini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda katilimeilarin en ¢ok kullandigi vitamin/mineraller D vitamini, B12
vitamini, magnezyum ve demirdi. Demir ve folat kullananlar diger vitamin/mineral
kullananlara gore daha geng, kalsiyum kullananlar ise daha yashiydi. Demir kullanimi
kadinlarda daha fazlaydi. Diizenli doktor kontroliine gidenler Vitamin C, magnezyum ve
kalsiyumu daha sik kullaniyordu. Tedavi amagli kullanim en sik vitamin/mineral kullanim
nedeniydi. Vitamin/mineral takviyelerinin tedavi amaciyla kullanilabilecegine ait goriise
katilanlarin yas ortalamasi1 daha yiiksekti. Katilimcilarda vitamin/minerallerin doktor
kontroliinde alinmas1 gerektigi ve kan tahliline gére kullanilmasi gerektigine dair goriis

hakimdi.
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EKLER

EK 1: 18-65 YAS ARASI VITAMIN/MINERAL KULLANAN
BIiREYLERIN VITAMIN/MINERAL TAKVIYELERI iLE ILGILI
BiLGi VE TUTUMLARI

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Yas:
Cinsiyet:
Medeni durumu: a.Evli  b.Bekar

Egitim Durumu:
a. Yok b. Ilkokul c. Ortaokul  d. Lise e. Yiiksekokul/Universite

Calisma durumu: a.Calistyor b.Calismiyor
Gelir Durumu : a.0-10000 t1 b.10000-20000 tl ¢.20000-50000 tI d.50000 ve {istii

Bilinen kronik hastaliginiz var mi1? a.Var b.Yok
Varsa hangileri?.........ccccoooviiieiiiiiiiiiecie e

Diizenli kullandiginiz bir ilag var m1? a.Var ~ b.Yok
Varsa hangileri?.........ccocoeevveriiiieniiiecie e

Boyunuz ve kilonuz nedir?...........ccccovvveeviieiciie e
Sigara igiyor musunuz? a. Evet b. Hayr  c. Biraktim

Alkol kullanim durumunuz nedir?
a. Hic b.<I kez/ay c.1-3 kez/ay d.>1 kez/hafta

Diizenli doktor kontrolii/periyodik muayeneye gider misiniz?
a. Evet b. Hayir

Hangi siklikla fiziksel aktivite/yiirliylis yaparsiniz?
a. Hig-haftada 1 kez 30 dakika veya daha az

b. Haftada 2-3 kez en az 30 dakika

c.Haftada 4-5 kez en az 30 dakika veya daha fazla

Giinliik beslenme rutininizde gogunlukla hangi besin veya besin gruplarmni tiiketirsiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a. Tahil/Karbonhidrat

b. Tavuk/Balik/Yumurta

c. Meyve/Sebze

d. Siit tiriinleri

e. Yaglar/Tathlar/Fast-food

f. Kirmizi et
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15.

16.

17.

18.

19.

g. Veganim
h. Vejeteryanim

Hangi vitamin/mineral takviyesi aliyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a. Vitamin A b. Vitamin C  c¢. Vitamin D  d. Vitamin E

e. Vitamin B1 f. Vitamin B2  g. Vitamin B3

h. Vitamin B6 1. Biyotin J- Folik asit

k. Vitamin B12 L Vitamin K m. Multivitamin

n. Kalsiyum 0. Magnezyum p. Potasyum

r. Cinko s. Demir t. Selenyum  u. Iyot

v. Vitamin-mineral kompleksi

Mevcut kullandiginiz bagka mineral/vitamin veya gida takviyesi var mi? a. Var  b. Yok
Varsa hangileri?.........ccccoeovveveiiiiniiieieeee e

Vitamin/Mineral hangi siklikla kullantyorsunuz?
a. Giinde 1-2 kez

b. Haftada 2-6 giin

c. Haftada 1 giin

d. Ayda 2 kez veya daha fazla

e. Ayda 1-2 kez

Vitamin/Mineral takviyesi almanizin nedeni nedir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a. Besin destegi i¢in

b. Bagisiklig1 giiglendirdigi i¢in

c. Saghgi korudugu i¢in

d. Kronik hastaliklardan korunmak i¢in

e. Kilo vermede yardimce1 oldugu icin

f. Agrilar1 azalttig1 i¢in

g. Halsizligi gidermek i¢in

h. Kas kiitlesini arttirmak i¢in

1. Uykusuzlugu gidermek i¢in

J- Stresi azaltmak i¢in

k. Tedavi amagl

1. Besinlerle yeterli miktarda alamadigini diisiindiigii i¢in
m. Cilt saglig1 icin

Vitamin/Mineral kullanimiyla ilgili bilgiyi nereden aldiniz?
a. Arkadas/Akraba

b. Radyo/Televizyon

c. Gazete/Dergi

d. Sosyal medya (instagram, x, facebook...)

e. Internet siteleri

f. Hekim

g. Diger saglik ¢alisanlar1

h. Eczane
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Asagidaki ifadeleri size uygun sekilde yanitlaymiz.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Vitamin/Mineraller biiylime gelismeye yardimci olur?
a. Evet b. Hayir

Vitamin/Mineraller bagisiklig1 giiclendirir ve sagligi korur?
a. Evet. b. Hayir

Vitamin/Mineraller tedavi amaglh kullanilir?
a. Evet b. Hayir

Vitamin/Mineral kullanimi i¢in doktora bagvurmak gerekli midir?
a. Evet b. Hayrr

Vitamin/Mineral kullanim1 i¢in kan tahlilleri yapmak gerekli midir?
a. Evet. b. Hayir

Vitamin/Mineral fazlaliginin viicuda zarar1 var midir?
a. Evet b. Hayir

Vitamin/Mineral kullanimi sirasinda herhangi bir yan etkiyle karsilastiniz m?
a. Evet b. Hayrr

Vitamin ve minerallerin kullandiginiz baska ilaglarla etkilesimi oldugunu diistiniiyor
musunuz?
a. Evet. b. Hayir

ARASTIRMACININ
ADI SOYADI:AYSU OZDEMIR
[LETISIM:
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EK 2: ETiK KURUL KARAR FORMU

 ISTANBUL MEDIPOL UMIVERSITEST
GIFISIMSEL OLMAYAY KLINIK ARASTIRMALAR
TIE KURULU EARAR FORMU
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18-85 Yas Arast VitaminDineral Kullanan Birevlerin
VitaminMineral  Talkvivelenn  ile Ilzili Bilzi ve
Tutumlar
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EK 3: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

CALISMANIN ADI: 18-65 Yas Arast Vitamin/Mineral Kullanan Bireylerin
Vitamin/Mineral Takviyeleri ile Ilgili Bilgi ve Tutumlar1

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanimn neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onay1r Formu’nu
imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta G6zglrsiiniiz. Caligmaya
katildigimiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir. Arastrmada kullanilacak tiim malzemeler ve
yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

e Bu calismanm temel amaci 18-65 yas arasi bireylerin vitamin/mineral kullanim
durumunu belirlemek, kullananlarin vitamin/mineral takviyeleri hakkinda bilgi ve
tutumlarini degerlendirmektir.

e Bu aragtirmanin sonuglari, bireylerin vitamin ve mineral takviyelerine yonelik biling
diizeylerini artrrarak, saglikli yasam ve beslenme aligkanliklarinin iyilestirilmesine
yonelik stratejilerin belirlenmesine yardimei olacaktir. Aragtirma, katilimcilara vitamin
ve mineral takviyeleri hakkinda daha saglikli ve bilingli segimler yapabilmeleri igin bilgi
saglayarak genel halk sagligini desteklemeyi amaglamaktadir.

e Arastirmada yer almasi planlanan goniillii sayis1:147dir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calisma esnasinda size ek olarak herhangi bir tedavi veya girisimsel tedavi
uygulanmayacaktir. Yiiz yiize yaptigimiz anket ile veri taramasi yapilacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu arastrmada sizin i¢in tibbi olarak beklenen bir yarar s6z konusu degildir ancak bu
calismadan ¢ikarilan sonuglar bagka insanlarin yararina kullanilabilir. Bu ¢aliyma yalnizca
aragtirma amaglidir ve dogrudan yarar gérmenizin imkani yoktur.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MAALIYETIi NEDIR?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin c¢aligmayr birakmakta
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Ozgilirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢alismay1 yiiriiten
doktor ¢aliymaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi secilecektir.

KiSIiSEL BiLGIiLERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay ve istatistiksel analizleri ytiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiiz vardir. Calisma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi
literatlirde yayimlanabilecektir ancak kimliginiz a¢iklanmayacaktur.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Hayir

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRiM?

18 yas alt1 olmaniz, 65 yas istli olmaniz, gebe olmaniz, gebelik plani nedeniyle
vitamin/mineral kullaniyor olmaniz, anket sorularini cevaplayamayacak sekilde engelinizin
olmasi, hali hazirda herhangi bir vitamin/mineral kullanmiyor olmaniz halinde c¢aligmaya
dahil edilemezsiniz.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KISILER:
ADI: Aysu Ozdemir

GOREVI: Asistan doktor/Arastirmaci

TELEFON:
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CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Tarih ve Imza:

Goniilli Adi Soyadi:

Telefon:

Tarih ve Imza:

Vasi (var ise) Ad1 Soyadi:

Telefon:

Gorlisme Tanig1 Adi1 Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Aragtirmac1 Adi1 Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

1:Géniilliinitin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi
2.Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK 4: INTIHAL RAPORU
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