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durumlari ve iligkili etmenler

USE OF DIETARY SUPPLEMENTS AND RELATED FACTORS IN HEALTHCARE WORKERS
) Ezgi BELLIKCI KOYU?, ®Gamze CALIK?, ©Giilsah KANER TOHTAK?, (DGok¢e GUNSEL YILDIRIM?

zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, [zmir
°T.C. Saglik Bakanlig1 Izmir 1l Saghk Miidiirliigii SBU Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi

oz

Amag: Bu arastirmanin amaci, saglik calisanlarmin vitamin-mineral ve bitkisel
tiriin  kullamim  stkhigimin  belirlenmesi ve kullanim ile iliskili faktorlerin
incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Tamimlayici tipteki bu arastirma, Izmir ilinde galisan 1017
saglik calisanu ile yiiriitiilmiistiir. Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri, saglik
durumlari, yasam tarzi aliskanliklar1 ve besin destegi kullanimlar1 sorgulanarak
anket formuna kaydedilmistir.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamas1 37,72+10,28 yil olup, katithmcilarin %81,4’t
(n=828) kadin, %18,6's1 (n=189) erkektir. Bireylerin %12,6’sinin bitkisel {iriin,
%24,9’unun ise vitamin-mineral kullandig1 belirlenmistir. Bitkisel tirtin kullanimi
ile diyet uygulama (p<0,001), yeterli ve dengeli beslenme (p=0,026), diizenli
fiziksel aktivite yapma (p=0,027) ve meslek (p<0,001) arasinda anlaml iliski
bulunmustur. Vitamin-mineral kullanimi ile yas (p=0,019), medeni durum
(p=0,034), kronik hastalik varlig1 (p<0,001), diizenli ila¢ kullanim1 (p<0,001) ve
meslek (p<0,001) arasinda anlaml1 iliski saptanmustir. Bitki karisimlarinin (%13,3)
ve multivitamin-minerallerin (%28,5) katilimcilar tarafindan en sik tercih edilen
destekler oldugu belirlenmistir. Bitkisel tirtinlerin en sik bagisiklik sistemini
giiclendirmek (%39,8), vitamin-mineral desteklerinin ise en sik yetersizlik
nedeniyle (%64,4) kullanildig tespit edilmistir. Bitkisel tirtin kullanan bireylerin
gogunun (%61,9) herhangi bir tavsiye almadan tirtin kullanimma basladig,
vitamin mineral kullananlarm ise yaridan fazlasinmn (%56,0) doktor onerisi ile
trtin kullanimina basladigr saptanmustir.

Sonug: Saglk profesyonelleri arasinda vitamin-mineral kullaniminmn bitkisel
trtinlere gore daha yaygin oldugu ve bu besin desteklerinin (bitkisel tirtin ve
vitamin-mineral) kullanimimin farkli sosyo-demografik 6zellikler ve yasam tarzi
aliskanliklari ile iliskili oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: besin destegi, bitkisel {irtin, vitamin, mineral, nutrasotik,
saglik profesyonelleri
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healthcare workers working in Izmir. Sociodemographic features, health status,
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lifestyle habits and dietary supplement use of participants were recorded with a
questionnaire form.

Results: 81.4% (n= 828) of participants were woman, 18.6% (n=189) were man,
and the mean age was 37.72+10.28 years. It was determined that 12.6% of
individuals used herbal products, while 24.9% used vitamin-mineral. A
significant relationship has been determined between herbal product use and
dieting (p<0.001), adequate and balanced nutrition (p=0.026), regular physical
activity (p=0.027) and occupation (p<0.001). There was a significant relationship
between vitamin-mineral use and age (p=0.019), marital status (p= 0.034),
presence of chronic disease (p<0.001), regular drug use (p<0.001), and occupation
(p<0.001). Herbal mixtures (13.3%) and multivitamin-minerals (28.5%) were the
most commonly preferred supplements by participants. It was found that herbal
products (39.8%) were most commonly used to strengthen the immune system
while vitamin-mineral supplements (64.4%) were most often used due to
deficiency. While majority of herbal product users (61.9%) started using the
product without any advice; more than half of vitamin-mineral users (56.0%)
started using the product with the advice of a doctor.

Conclusion: It has been determined that the use of vitamin-mineral among
healthcare professionals is more common than herbal products. Besides, the use
of these dietary supplements (herbal products and vitamin-mineral) is associated
with different socio-demographic characteristics and lifestyle habits.

Keywords: dietary supplement, herbal product, vitamin, mineral, nutraceuticals,

health professionals

Yirminci ve yirmi birinci yiizyilda beslenme ve tip
alanindaki gelismeler ile besinlerin saglik {izerine etkileri
daha iyi anlasilmaya baslanmistir. Ayrica beklenen yasam
siirelerinin  giderek uzamasi, kronik hastaliklarin
prevalansindaki artis ve buna paralel olarak ortaya gikan
kaliteli yasam arzusu tiiketicilerin saglikli besinlere ve
besin desteklerine yonelik ilgisini artirmistir (1, 2). Bu
kapsamda son yillarda fonksiyonel besinler, nutrasétikler,
besin destekleri, takviye edici gidalar gibi bir¢ok terim

hayatimiza girmistir.

Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi'ne
gore besin destegi ya da takviye edici gidalar, “normal
beslenmeyi desteklemek amaci ile vitamin, mineral,
protein, karbonhidrat, yag asidi, amino asit, lif gibi besin
oOgelerini; besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki,
bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeleri veya biyoaktif
maddeleri” kapsamaktadir (3). Besin desteklerinin
kullanimimin &zellikle gelismis {ilkelerde oldukg¢a yaygin
oldugu belirlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Saglik ve Beslenme Arastirmasi’min (NHANES) 1999-2012
yillar1 arasindaki verileri yaklasik her iki yetiskinden
birinin besin destegi kullandigini gostermektedir (4).

Avustralya Ulusal Saghik Calismasi’'nda da yetiskinlerin

%43,2"sinin, %20,1’inin,

%23,5inin  besin destegi kullandig1 belirlenmistir (5).

adolesanlarin ¢ocuklarin
Avrupa Prospektif Kanser ve Beslenme Aragstirmasi (EPIC)
kapsaminda incelenen 10 Avrupa iilkesinde ise, besin
destegi kullaniminin {iilkelere gore oOnemli farkliliklar
gosterdigi, erkeklerde %2,0-51,0 arasinda, kadinlarda ise
%6,7-65,8 arasinda degistigi bildirilmistir (6).

Arastirmalar, egitim diizeyinin artmasi ile besin
destegi kullaniminda artis oldugunu gostermektedir (5, 7-
9). Bu durum egitim diizeyi ile birlikte saghga ve
beslenmeye verilen Oonemin artmasi ile
iliskilendirilmektedir. Saghk c¢alisanlar1 egitim diizeyi
yliksek, “saglikli yasam kavramina” iliskin daha fazla bilgi
sahibi olan ve hastalar acgisindan rol model olarak goriilen
bir gruptur. Saglik hizmeti sunan bireylerin kendi
yasaminda siirdiirdiigli uygulamalar, hastalarin saghk
davranislarin1 da giiglii sekilde etkilemektedir (10). Bu
nedenle saglik hizmeti sunan bireylerin davranislarmni
incelemek o©nemlidir (11). Diinya’da konuya iliskin
yapilmis cesitli calismalar mevcut olmasina karsin (11-13),
tilkemizde saglik c¢alisanlarmnin besin destegi kullanimini
ve bu triinlerin kullanimu ile iligkili faktorleri inceleyen

¢alismalar ¢ok simirlhidir. Calismalar ¢ogunlukla hekim ya



da eczacilar gibi bir ya da iki meslek grubu ile
sinirlandirilmigtir (14, 15). Bu nedenle bu ¢alismada farkli
mesleklere mensup saglik ¢alisanlarinin besin destegi
kullanma durumunun belirlenmesi ve besin destegi

kullanimu ile iligkili faktorlerin incelenmesi amaglanmuistir.
GEREC VE YONTEM
Calismanin Tasarimi ve Orneklem

Tanimlayia tipteki bu arastirmanin evrenini {zmir
ilinde ikamet eden saglk calisanlar1 olusturmaktadir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri arasinda 18 yasindan
biiyiik olmak, Izmir ilindeki kamu ve &zel saghk
kuruluslarinda ¢alisiyor olmak ve arastirmaya katilmaya
goniillii olmak yer almistir. Gebe ve emzikli bireyler
calisma disinda birakilmigtir. Calismaya 20-70 yas arasi
toplam 1168 saglik calisanu katilmistir. Yiiz yiize goriisme
yontemi ile yiiriitiilen ¢alismada, sorulara tam olarak yanit

veren 1017 kisinin verileri degerlendirilmeye alinmistir.

Aragtirmanin yapilmas igin gerekli izin Izmir Katip
Celebi Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan 08.08.2019 tarihli ve 289

sayili karar numarasi ile alimmastir.

Universitesi

Anket Formu

Gorlisme sirasinda bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, meslek, medeni durum vb.), saglik
durumlari (kronik hastalik varligy, ila¢ kullanma durumu)
ve yasam tarzi aligkanliklarma (sigara kullanimi, diyet
uygulama ve fiziksel aktivite yapma durumu vb.) yonelik
bilgiler sorgulanarak bir anket formuna kaydedilmistir.
Ayrica bireylerin kendi beslenmelerini degerlendirmeleri
(Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?) istenmis ve
meslek egitimi sirasinda beslenme dersi alma durumlar:
sorgulanmistir. Bireylerin besin destegi kullamimlar1 iki
farkli

bireylerin sagligi koruyucu ya da tedavi amaciyla

soru ile incelenmigtir. Bu sorulardan birinde
kullandiklar1 bitkisel tiriinler; digerinde ise vitamin-
mineraller ve benzeri (omega-3, koenzim Q-10 vb.) besin
desteklerinin kullanimi sorgulanmustir. Bitkisel iiriin ya da
vitamin-mineral kullandigin belirten bireylere;
kullandiklar1 tirtinler, tirtinleri kullanim amaglari, kullanim
sikliklari, kullanim siireleri gibi sorular sorularak bu

bilgiler de ankete kaydedilmistir. Bireylerin birden fazla
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bitkisel

durumunda, bu bilgiler kullanilan her bir {iriin igin ayr1

irtin ya da vitamin-mineral kullanmasi

ayr1 sorgulanmigtir.
Antropometrik Olciimler

Bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu ve bel
cevresi Olctimleri teknigine uygun olarak alinmistir (16).
Bireylerin boy uzunlugu ve viicut agirlig: dl¢iimlerinden
beden kiitle indeksi (BKI) degerleri hesaplanmistir (16).

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi igin IBM SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) Windows 21.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programindan
Stirekli

uygunlugu Shapiro Wilk testi ile analiz edilmistir.

yararlanilmistir. verilerin, normal dagilima
Kategorik veriler say1 ve ytiizde; siirekli veriler aritmetik
ortalama ve standart sapma seklinde sunulmustur. Bireyler
bitkisel {iriin ve vitamin-mineral kullanma durumuna gore
gruplara ayrilmis ve gruplar arasi karsilastirmalarda ki-
kare testi ve student’s t-testi kullamilmustir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi
37,72+10,28 yil olup, katilimcilarin %81,4'ti (n=828) kadin,
%18,6's1 (n=189) erkektir. Arastirmaya en fazla katilan
meslek gruplar1 arasinda hemsireler (%36,5, n=371), tibbi
sekreterler (%15,6, n=159), doktorlar (%10,3, n=105) ve
eczacilar (%8,7, n=88) yer almaktadir. Calismaya katilan
bireylerin %12,6’stnin sagligr koruyucu ya da tedavi
amaciyla bitkisel tiriin kullandig1, %24,9"unun ise vitamin-

mineral ve benzeri besin destegi kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 1’de bireylerin bitkisel iiriin ve vitamin-

mineral kullanma durumlar1 ile sosyo-demografik
ozellikleri arasindaki iligkiler incelenmistir. Buna gore
bitkisel {irtin kullanimi ile yas, cinsiyet, medeni durum
arasinda iliski bulunmamustir (her biri i¢in p>0,05). Bitkisel
tirtin kullanma durumunun meslek grubuna gore farklilik
(p<0,001) ve bu farkliligin

kaynaklandig1 belirlenmistir. Vitamin-mineral kullanma

gosterdigi eczacilardan
durumu ile sosyo-demografik 6zellikler arasindaki iligkiye
bakildiginda ise yasin vitamin-mineral kullanimu ile iligkili

oldugu; 51-70 yas grubundaki bireylerde diger yas
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gruplarina gore vitamin-mineral kullaniminin daha yiiksek
Kadinlarda
kullanma egiliminin daha yiiksek oldugu gzlenmis ancak
(p=0,062).

Vitamin-mineral kullanimi meslek ile de iligkili bulunmus

oldugu  belirlenmistir. vitamin-mineral

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

olup; alt grup analizlerde doktor, hemsire, tibbi sekreter ve
ebelerde kullanim oranmnin diger saglik calisanlarina gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bekar bireylerin %28,8’i
vitamin-mineral kullandigini belirtirken, evlilerde bu oran
%22,8 olarak saptanmuistir (p=0,034) (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin bitkisel {irin ve vitamin-mineral kullamim durumlarina goére sosyo-demografik ozelliklerinin

karsilastirilmasi
Bitkisel Uriin Vitamin-Mineral ve Diger Besin Destekleri

Kullanma Durumu Kullanma Durumu

Degiskenler
Kullanan Kullanmayan P Kullanan Kullanmayan P
(n=128) (n=889) (n=253) (n=764)

Yas (y1l) 0,652 0,019*
20-34 51 (%11,8) 382 (%88,2) 109 (%25,2) 324 (%74,8)
35-50 63 (%13,6) 399 (%86,4) 102 (%22,1) 360 (%77,9)
51-70 14 (%11,5) 108 (%88,5) 42 (%34,4) 80 (%65,6)
Cinsiyet 0,099 0,062
Kadin 111 (%13,4) 717 (%86,6) 216 (%26,1) 612 (%73,9)
Erkek 17 (%9,0) 172 (%91,0) 37 (%19,6) 152 (%80,4)
Meslek <0,001* <0,001*
Doktor 8 (%7,6) 97 (%92,4) 26 (%24,8) 79 (%75,2)
Diyetisyen 5 (%12,5) 35 (%87,5) 16 (%40,0) 24 (%60,0)
Hemsire 38 (%10,2) 333 (%89,8) 73 (%19,7) 298 (%80,3)
Fizyoterapist 6 (%22,2) 21 (%77,8) 12 (%44,4) 15 (%55,6)
Eczac 25 (%28,4) 63 (%71,6) 41 (%56,6) 47 (%53,4)
T1ibbi sekreter 19 (%11,9) 140 (%88,1) 26 (%16,4) 133 (%83,6)
Saglik teknisyeni 3 (%7,9) 35 (%92,1) 11 (%28,9) 27 (%71,1)
Saglik teknikeri 8 (%11,1) 64 (%88,9) 19 (%26,4) 53 (%73,6)
Dis hekimi - 18 (%100,0) 5 (%27,8) 13 (%72,2)
Ebe 8 (%12,5) 56 (%87,5) 14 (%21,9) 50 (%78,1)
Diger 8 (%22,9) 27 (%77,1) 10 (%28,6) 25 (%71,4)
Medeni durum 0,991 0,034*
Evli 83 (%12,6) 576 (%87,4) 150 (%22,8) 509 (%77,2)
Bekar 45 (%12,6) 313 (%87,4) 103 (%28,8) 255 (%71,2)
Sigara icme durumu 0,889 0,652
Evet 38 (%11,9) 282 (%88,1) 74 (%23,1) 246 (%76,9)
Hayir 76 (%13,0) 509 (%87,0) 149 (%25,5) 436 (%74,5)
Biraktim 14 (%12,5) 98 (%87,5) 30 (%26,8) 82 (%73,2)

Pearson ki-kare *p<0,05

Tablo 2’de bireylerin bitkisel iiriin ve vitamin-
mineral kullanim durumlarina gore genel saglik bilgileri,
fiziksel aktivite yapma durumlar1 ve antropometrik

Olgiimleri sunulmugtur. Bitkisel {iriin kullanimi ile kronik

hastalik varligy, ilag kullanimi ya da BKI degerleri arasinda
iligki saptanmamustir (her biri igin p>0,05). Diyet uygulama
arasinda iligki

durumu ile bitkisel irin kullanim

saptanmis; diyet uygulayan bireylerde bitkisel {iriin



kullanimimin daha yaygin oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinen ve diizenli fiziksel
aktivite yapan bireylerin de bitkisel tiriin kullanim siklig:
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Bitkisel tirtinlerin aksine vitamin-mineral kullanimi

kronik hastalik varlig1 ve diizenli ilag¢ kullanimu ile iligkili
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bulunmustur (her biri i¢in p<0,001). Bitkisel iiriin kullanimi
ile benzer sekilde diyet uygulayan bireylerin vitamin-
mineral kullanma egiliminin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p=0,001). Beslenme egitimi almis olmak ya da
bireylerin kendi beslenmelerini yeterli ve dengeli bulup
bulmamalar ile vitamin-mineral kullanimi arasinda ise

iliski goriilmemistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin bitkisel iiriin ve vitamin-mineral kullanim durumlarina gore genel saglik bilgileri, fiziksel aktivite

yapma durumlar1 ve antropometrik dl¢iimlerinin karsilagtirilmasi

Bitkisel Uriin Vitamin Mineral ve Diger Besin Destekleri

Kullanma Durumu Kullanma Durumu

Degiskenler
Kullanan  Kullanmayan p? Kullanan Kullanmayan p?
(n=128) (n=889) (n=253) (n=764)

Kronik hastalik 0,095 <0,001*
Var 51 (%15,0) 288 (%85,0) 118 (%34,8) 221 (%65,2)
Yok 77 (%11,4) 601 (%88,6) 135 (%19,9) 543 (%80,1)
Diizenli ila¢ kullanimi 0,148 <0,001*
Var 41 (%15,1) 231 (%84,9) 94 (%34,6) 178 (%65,4)
Yok 87 (%11,7) 658 (%88,3) 159 (%21,3) 586 (%78,7)
Diyet uygulama <0,001* 0,001*
Evet 29 (%22,0) 103 (%78,0) 49 (%37,1) 83 (%62,9)
Hayir 99 (%11,2) 786 (%88,8) 204 (%23,1) 681 (%76,9)
Beslenme egitimi alma 0,429 0,459
Evet 81 (%13,3) 530 (%86,7) 157 (%25,7) 454 (%74,3)
Hayir 47 (%11,6) 359 (%88,4) 96 (%23,6) 310 (%76,4)
Saglikli beslenmeye 0,026* 0,996
yonelik diisiince
Saglikli besleniyorum 85 (%14,0) 498 (%85,4) 145 (%24,9) 438 (%75,1)
Saglikli beslenmiyorum 43 (%9,9) 391 (%90,1) 108 (%24,9) 326 (%75,1)
Diizenli fiziksel 0,027* 0,071
aktivite yapma
Evet 65 (%15,3) 360 (%84,7) 118 (%27,8) 307 (%72,2)
Hayir 63 (%10,6) 529 (%89,4) 135 (%22,8) 457 (%77,2)
BKI (kg/m?) 23,92+3,95 24,59+4,35 0,105° 24,11+4,70 24,63+4,16 0,095
Bel cevresi (cm) 81,41+12,66 83,11+12,84 0,161° 81,09+12,34 83,50+£12,93  0,010°*
BKI: Beden Kiitle indeksi aPearson ki-kare bStudent’s t-testi *p<0,05

Bireylerin en sik kullandiklar: bitkisel iiriinler ve
vitamin-mineral destekleri Tablo 3’te verilmistir. Bitkisel
iiriin kullanan birey sayis1 128 olmasina karsin, birden fazla
iirtin kullanimi olan bireyler oldugu icin toplam 189 tiriin
kaydedilmis ve Kkayitlar icerisinde en sik kullanulan

iirtinlerin, bireylerin %13,3'ti tarafindan kullanilan bitki

karisimlart oldugu belirlenmistir. Bitki karisimlarini,
bireylerin %10,9’u tarafindan kullanilmakta olan zencefil
ve tar¢in izlemektedir. Adagay1 (%10,2), thlamur (%8,6),
zerdegal (%7,8) sik kullanilan diger bitkilerdendir.
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Bireyler vitamin-mineral ve benzeri destekleri
kullanma durumu agisindan incelendiginde 253 kisinin
toplamda 357 tiriinii kullandig: tespit edilmistir. Vitamin-
mineral destegi kullanan bireylerin yaklasik {icte biri
multivitamin-mineral (%28,5), ticte biri ise D vitamini
(%27,7) kullanmaktadir. Bireylerin %19,0'u tarafindan
kullanilan B2, %15,0'i tarafindan kullanilan omega-3 ve
%9,5"1 de siklikla
kullanulan diger desteklerdendir (Tablo 3).

tarafindan kullanilan C vitamini

Tablo 3. Bireyler tarafindan en sik kullanilan besin
destekleri

Besin Destekleri Say1 %
Bitkisel iiriinler
Karigim 17 13,3
Zencefil 14 10,9
Tarcin 14 10,9
Adacay1 13 10,2
Thlamur 11 8,6
Zerdecal 10 7,8
Yesil cay 9 7,0
Propolis* 8 6,3
Limon 7 5,5
Corek otu 5 3,9
Vitamin-mineral ve diger besin destekleri
Multivitamin-mineral 72 28,5
D vitamini 70 27,7
B12 vitamini 48 19,0
Omega-3 38 15,0
C vitamini 24 9,5
Demir 18 7,1
Folik asit 12 4,7
Magnezyum 11 4,3
B1+Be¢+B12 11 4,3
Kalsiyum 10 4,0
Koenzim Q-10 8 3,2
Biyotin 8 3,2
Selenyum 6 2,4
Cinko 6 2,4
Birden fazla secenek igsaretlenmistir.
* Bitkisel iirtin degildir, ancak bu kategoride
degerlendirilmistir.

Bireylerin besin desteklerini kullanim amaglari
sorgulandiginda, bitkisel diriinlerin en sik bagisiklik
sistemini giiclendirmek (%39,8), saglig1 korumak (%27,3)
ve agirbk kayb1 saglamak (%18,8) icin kullanildig:

belirlenmistir. Vitamin-mineral desteklerinin ise en sik

eksiklik-yetersizlik nedeniyle (%64,4), saghgi korumak
(%32,0) ve bagisiklik sistemini giiglendirmek (%13,0)
amaciyla tercih edildigi tespit edilmistir. Bitkisel tiriinlerin
ve besin desteklerinin diger stk kullanim nedenleri Tablo

4’te sunulmustur.

Tablo 4. Bireylerin besin desteklerini en sik tercih etme

nedenleri

Kullanim Amaglar Say1 %

Bitkisel iriin

Bagisiklik sistemini giiglendirmek 51 39,8
Genel saglig1 korumak 35 27,3
Agirlik kaybi saglamak 24 18,8
Sindirim sistemi hastaliklar1 24 18,8
Kas iskelet sistemi hastaliklar: 7 5,5
Vitamin-mineral ve diger besin destekleri

Eksiklik-yetersizlik 163 64,4
Genel saglig1 korumak 81 32,0
Bagisiklik sistemini giiglendirmek 33 13,0
Yorgunluk-halsizlik 20 7,9
Kas-eklem agrilar1 17 6,7

Besin desteklerinin kullanim siiresi, kullanim siklig1
ve {riinii Oneren kisiye iliskin bilgiler Tablo 5'te
bitkisel
gogunlugunun (%78,3) 0-3 ay siire ile kullarldigy,

sunulmustur. Buna gore drtinlerin  biiyiik
tiriinlerin sadece %1,6’smnin 12 aydan daha uzun siireli
kullanildigr  belirlenmistir. Uriinlerin yaklasik yarisi
(%51,3) giinde bir kez kullanilmakta olup, bunu haftada 2-
3 kez kullanim (%14,8) izlemektedir. Uriinlerin %61,9'una
herhangi birinden tavsiye alinmadan baglanmis olup,
%15,9'una komsu/tanidik Onerisi ile baglanmigtir. Bitkisel
%9,5'1 %2,6’s1

diyetisyenlerin Onerisi ile alinmaktadir.

turtunlerin  sadece doktorlarin  ve



Tablo 5. Besin desteklerinin
verilerin dagilimi

kullanimina iligkin

Besin Destekleri Say1 %
Bitkisel iiriinler

Kullanim siiresi (ay)

0-3 ay 148 78,3
4-6 ay 21 11,1
6 ay-12 ay 17 9,0
>12 ay 3 1,6
Kullanim siklig1

Gilinde 1 kez 97 51,3
Giinde 2-3 kez 21 11,1
Haftada 4-5 kez 5 2,6
Haftada 2-3 kez 28 14,8
Haftada 1 kez 21 11,1
Ayda 1-3 kez 6 3,2
Nadiren-hatirladikca 11 5,8
Tavsiye eden

Oneren yok-kendisi 117 61,9
Komsu-tanidik 30 15,9
Doktor 18 9,5
Sosyal medya 13 6,9
Diyetisyen 5 2,6
Diger saglik personeli 4 2,1
Gazete-dergi-TV 2 1,1
Vitamin-mineral ve diger besin destekleri
Kullanim siiresi (ay)

0-3 ay 243 68,1
4-6 ay 40 11,2
6 ay-12 ay 41 11,5
<12 ay 33 9,2
Kullanim siklig:

Giinde 1 kez 256 71,7
Gilinde 2-3 kez 9 2,5
Haftada 4-5 kez 12 3,4
Haftada 2-3 kez 29 8,1
Haftada 1 kez 25 7,0
Ayda 1-3 kez 19 53
Nadiren-hatirladik¢a 7 2,0
Tavsiye eden

Oneren yok-kendisi 139 38,9
Komsu-tanidik 3 0,8
Doktor 200 56,0
Sosyal medya 2 0,6
Diyetisyen 6 1,7
Diger saglik personeli 6 1,7
Gazete-dergi-TV 1 0,3

Yiizdeler toplam kullanilan {iriin sayisina gore

hesaplanmuistir.

Saglik galisanlarinin besin destegi kullanimlari 147

Vitamin-mineral  desteklerinin  ¢ogunlugunun
(%68,1) 0-3 ay siire ile kullanildig: belirlenmistir. Vitamin-
minerallerin %71,7’si giinde bir kez alinmakta olup,
irtinlerin %56,0’s1 doktor tavsiyesi {izerine kullanilmaya
baglanmistir. Uriinlerin  %38,9'unun ise herhangi bir

tavsiye olmaksizin kullanildig1 saptanmustir (Tablo 5).
TARTISMA

Besin destekleri; vitamin ve minerallerden bitkisel
ve hayvansal iiriinlere kadar birgok farkhi {iriinii ve
biyoaktif maddeyi kapsayan bir kavramdir. Uriinlerin
gesitliligi ve kullanum alanlarinin farkliligi nedeniyle
calismalarda vitamin-mineraller ile diger besin destekleri
ayrilarak incelenmeye baglanmistir (12, 13, 17). Bu
¢alismada da besin destekleri; bitkisel tirtin kullanim1 ve
vitamin-mineral kullanimi seklinde iki ayr1 bashkta
sorgulanmis ve bu iiriinlerin kullanumu ile iligkili faktorler

ayr1 ayri incelenmistir.

Calismalar, saglik egitimi alan bireylerde besin
destekleri kullaniminin, toplumun geneline gore daha
yaygin oldugunu gostermektedir (12, 18). Bu durum saglhk
egitimi alan bireylerin hem saglik farkindaliginin daha
yliksek olmas1 hem de besin destekleri hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olmalar ile iliskilendirilmektedir. Hemsireler
Saghk Calismasi (NHS) ve Saghk Calisanlari izleme
Calismast (HPFS)nin 1986 yili izlemlerinde vitamin-
mineral kullaniminin kadinlarda %71,3, erkeklerde %56,4
oldugunu; 2006 yilinda ise bu oranlarin sirasiyla %88,3 ve
%80,7'ye ulastign saptanmustir (12). Dickinson ve
arkadaglarinin (19) hemsireler ve doktorlar ile yiiriittiikleri
bir calismada hemsirelerin %59,0'unun, doktorlarin ise
%51,0’inin  diizenli olarak besin destegi (tiim besin
destekleri dahil) kullandigr belirlenmistir. Diizenli
olmayan kullanimlar dahil edildiginde bu oranin
hemsirelerde %89,0’a, doktorlarda %72,0'ye c¢iktig1
bildirilmistir (19). Eczacilarla yapilan bir calismada da
yasaminin herhangi bir doneminde vitamin-mineral
kullandigin belirtenlerin oram %78,0, bitkisel iiriin ya da
diger destekleri kullandigini belirtenlerin orani ise %42,0
olarak bulunmustur (13). Izmir ilinde yasayan saglik
¢aliganlarinin besin desteklerini kullanma durumlarini
inceleyen bu ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin %12,6’sinin

saghg1 koruyucu ya da tedavi amaciyla bitkisel {iriin
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kullandig1, %24,9unun ise vitamin-mineral ve benzeri
besin destegi kullandigi belirlenmistir. Bu ¢alismadaki
besin destegi kullanim oranmin diger ¢alismalara kiyasla
diisitk olmasi toplumsal farkliliklarla iliskilendirilebilir.
EPIC calismasi Kuzey Avrupa iilkelerinde yiiksek olan
besin destegi kullaniminin Akdeniz iilkelerinde azaldigini
gostermektedir (6). Nitekim Tiirkiye’de 18 yas {izeri
bireylerin besin destegi kullanimlariin arastirildig: bir
calismada  toplumun  genelinde  vitamin-mineral
kullaniminin %11,0, bitkisel {iriin kullaniminin ise %4,0
oldugu belirlenmistir (20). Tiirk toplumunun beslenme
aliskanliklarinin incelendigi 2010 yilinda yapilan Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmas: (TBSA)'nda da vitamin,
mineral ve omega-3 gibi besin 0Ogesi desteklerinin
kullanimlar1 sorgulanmis ve 12 yas tiizeri bireylerde bu
tirtinleri kullanim oranlarinin diisiik oldugu bildirilmistir
(21). Bu bulgular dogrultusunda iilkemizdeki saglik
calisanlar1 arasinda besin destegi kullaniminin Kuzey
Avrupa ve Amerika gibi iilkelere kiyasla diisiik oldugu,
ancak toplumun geneline goére daha yaygm oldugu

sOylenebilir.

Bu galismada meslek gruplarina gore besin destegi
kullanim aligkanliginda farkliik oldugu saptanmuistir.
Calismada, bitkisel fiiriinleri en fazla kullanan grubun
Ulkemizdeki  aile

hekimlerinin ve eczacilarin bitkisel tirtin kullanimlarinin

eczacilar oldugu  bulunmustur.
karsilastirildigr bir ¢alismada da, eczacilarin doktorlara
gore bitkisel tiriin kullaniminin anlaml derecede yiiksek
oldugu; doktorlarin %18,6’smnin, eczacilarin ise %29,5inin
bitkisel iirtin kullandigt belirlenmistir (14). Eczacilarin
mesleki egitiminde farmasotik botanik, fitoterapi ve
farmakognozi gibi dogal kaynakli {iriinlere yonelik
derslerin bulunmasy; iiriinlerin daha fazla taninmasi ve

kullanilmast ile iligkili bir faktor olabilir.

Yapilan ¢alismalar besin destegi kullanim oraninin
genellikle yas ile birlikte arttigini gostermektedir (8, 9, 13).
Yasin ilerlemesi ile birlikte saglik sorunlarinin ve vitamin-
mineral yetersizliklerinin de arttig1 diistiniildiigiinde bu
durum ¢ok sasirticr degildir. Bu calismada da vitamin-
mineral kullaniminin 51-70 yas arasi bireylerde daha
yiiksek oldugu, ancak bitkisel tiriin kullaniminda bdyle bir

iliskinin olmadig1 belirlenmistir.

Kronik  hastaligt  olanlarda  vitamin-mineral
kullanimina iliskin geligkili bulgular olsa da, ¢alismalarda
genellikle bu gruplarda vitamin-mineral kullaniminin daha
yaygin oldugu bildirilmistir (22-24). Ayrica bazi ilaglar
(antikonviilsan ve glikokortikoidler gibi) vitamin-mineral
metabolizmasini etkileyerek yetersizliklere neden olabilir
(25). Bu ¢alismada da kronik hastalig1 olanlarin ve diizenli
ila¢ kullananlarin vitamin-mineral kullanma egilimlerinin

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismalarda saglikli bir yasam tarzini benimseyen,
diyet kalitesi yiiksek olan ve diizenli fiziksel aktivite yapan
bireylerde besin destegi kullanimimin daha yaygin oldugu
gosterilmistir (5, 9, 24). Bu durum bireylerin saghga
verdikleri 6nem ile iligkilendirilmektedir. Bu ¢alismada da
diyet yapan bireylerde hem bitkisel iiriin kullaniminin hem
de vitamin-mineral kullaniminin diyet yapmayanlara gore
daha yaygmn oldugu belirlenmistir. Ayrica yeterli ve
dengeli beslendigini diisiinen ve fiziksel aktivite yapan
bireylerde bitkisel iiriin kullanma oranmnin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Toplumlardaki belirgin vitamin-mineral
yetersizlikleri, beslenme sorunlarina yonelik farkindalik,

giincel bilimsel bulgular ya da medyada sikc¢a giindeme

gelen driinler tercih edilen besin desteklerini
etkilemektedir. NHANES 1999-2012 yili izlemlerinin
karsillagtirmasinda, 1999°dan  2012'ye  multivitamin

kullaniminin azaldig; D vitamini, omega-3 gibi tekil
desteklerin kullaniminin arttig1 rapor edilmistir. NHS ve
HPES verileri ise, 1990'l1 yillardan beri multivitamin, D
vitamini, folik asit, kalsiyum, magnezyum ve balik yag:
kullanimlarinin artma egiliminde oldugunu
gostermektedir (12). Eczacilarla yapilan bir ¢alismada, en
sik kullanilan besin desteklerinin multivitamin, C vitamini
ve balik yag oldugu bildirilmistir (13). Ulkemizde
yliriitiilen bir calismada ise, doktorlarin besin destegi
olarak en sik multivitamin ve omega-3 kullandig1 rapor
edilmistir (15). Bu ¢alismada da diger ¢alismalara benzer
olarak saglik ¢alisanlarinin en fazla multivitamin-mineral
kullandig1 belirlenmistir. Bunu D vitamini, Bi2 ve omega-
3'ln izledigi tespit edilmistir. Diger ¢alismalardan farkli
olarak Biz vitamini kullaniminin yiiksek olmas: iilke
genelinde yapilmis

calismalarda da gozlenen bir

durumdur (20, 21). Bz eksikliginin iilkemizde yaygin



olmasi ve sikc¢a regetelendirilmesi bu durumun nedeni
olarak diistiniilmektedir (26, 27).

Tedavi amaciyla kullanilan bitkiler incelendiginde;
tercih edilen bitkilerin {ilkelere, toplumlara ve kullanim
amaglarma gore c¢ok cesitlilik gosterdigi sdylenebilir.
Ulkemizde kronik hastaligi olan bireylerin bitkisel iiriin
kullanimlarmin incelendigi bir ¢alismada, hipertansiyonu
olanlarin en sik limon ve sarimsagy; diyabeti olanlarin
tarciny; hiperlipidemisi olanlarin cevizi tercih ettigi
bildirilmistir (28). Universite ogrencileri ve aileleri ile
yapilan bir ¢calismada, kuru bitki olarak en ¢ok karabiber,
targin, ¢orek otu, kirmizibiber ve kekigin; bitki ¢ay1 olarak
ise yesil ¢ay, thlamur, kusburnu, ogul otu ve rezenenin
tercih edildigi belirlenmistir (29). Zayiflama amaciyla
kullanulan bitkilerin incelendigi bir ¢alismada ise karisim
caylar, yesil cay, maydanoz ve tar¢inin en sik kullanilan
bitkiler oldugu bildirilmistir (30). Bu ¢alismada en ¢ok
tercih edilen bitkisel tirtinlerin karigimlar, zencefil ve tar¢in

oldugu belirlenmistir.

Calismalarda besin desteklerinin en Onemli
kullanim amacinin saglikli olma halini stirdiirmek oldugu
gosterilmistir (13, 15). Bu ¢alismada bireylerin vitamin-
mineralleri kullanmasinin en 6nemli nedeninin eksiklik ve
yetersizlik oldugu belirlenmistir. Bunun disinda, hem
bitkisel iirtinlerin hem de vitamin-minerallerin en sik
kullanim nedenleri arasinda literatiirdeki caligmalar ile
benzer sekilde genel saglhgr korumak ve bagisiklig
giiclendirmek yer almaktadir. Diger kullanim amaglarina
bakildiginda  bitkisel

kullanimlarmn farklilasabilecegi; bitkisel tiriinlerin daha

urun ile  vitamin-mineral
¢ok viicut agirligr kaybinda ve spesifik hastaliklarda tercih
edilirken, vitamin-minerallerin daha genel amaglarla

(yorgunluk-halsizlik vb.) kullanildig: goriilmektedir.

Bu ¢alismada bireylerin bitkisel iiriinlere genellikle
birinden tavsiye almadan basladigi, buna karsin vitamin-
minerallere ise genellikle doktor tavsiyesi ile basladigi
belirlenmistir.  Calismada bitkisel {iiriin kullananlarin
¢ogunlukla mesleki egitimlerinde bitkilere iliskin dersler
alan eczacilar olmas, iiriinleri tavsiye eden biri olmadan
kullanmalar ile iligkili olabilir. Ote yandan, iilkemizde
bitkisel {riinlerin saglik ¢alisanlarina damnigilmadan,

¢ogunlukla komsu/tanudik tavsiyesi ile kullanildigi da
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bilinmektedir (28-30). Bu durum tilkemizde bitkisel
irtinlere yonelik danismanligin sinirliligy ile iliskili olabilir.
Nitekim, aile hekimleri ve eczacilarla yapilan bir ¢calismada
doktorlarin biiyiik ¢ogunlugu (%85,4), eczacilarin da
yarisindan fazlasi (%56,6), hastalara bitkisel iiriinler ile
ilgili hizmeti
distinmektedir (14).

yeterli ~ damismanlik veremedigini

Sonug olarak bu ¢alismada saglik profesyonelleri
arasinda besin destegi kullaniminin toplumun geneline
gore yaygmn oldugu ve vitamin-minerallerin bitkisel
iirtinlere goére daha sik tercih edilen destekler oldugu
ile bitkisel

drtinlerin  kullanimi ile iligkili farkli sosyo-demografik

belirlenmistir. Ayrica vitamin-mineraller
ozellikler ve yasam tarzi aliskanliklar1 ortaya konmustur.
Aragtirmanin sadece Izmir ilinde yiriitilmiis olmas: bir
smirlilik olmakla birlikte, 6rneklem sayisinin genisligi
calismanin giiglii yan1 olarak degerlendirilebilir. flerleyen
donemlerde iilke genelini yansitacak calismalar ile saglik
calisanlarinin besin desteklerini kullanim profillerinin

ortaya konulmasi 6nerilebilir.
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