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Amag: Bu calismanin amaci, saghikla ilgili boliimlerde 6grenim géren 6grencilerin gele-
neksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalarina ve takviye edici gida kullanimina ilis-
kin deneyimlerini belirlenmek ve bu degiskenler ile fiziksel aktivite ve viicut farkindaligi
arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem ve Gerecler: Calismanin ¢evrimici anket linki bir devlet liniversitenin saglikla
ilgili boltimlerinde 6grenim goren on lisans ve lisans 6grencilerine gonderildi. Cevrimigi
anket formu demografik bilgiler, GETAT ve takviye edici gida deneyimlerine iliskin sorular,
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (UFAA-KF), Viicut Farkindalik Anketini
(VFA) icermekteydi. Anketi dolduran 186 katilimcinin (150 kadin, 36 erkek) verileri analiz
edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %34,6’s1 (n=65) GETAT uygulamalar1 ve %25,3’ti (n=47) takviye
edici gida deneyimlemisti. En sik deneyimlenen GETAT uygulamalar1 %22 (n=41) masaj,
%10,8 (n=20) meditasyon ve %9,7 (n=18) bitkisel tedavi; en sik kullanilan takviye edici
gida %17,2 (n=32) D vitamini, %14 (n=26) B-12 vitamini ve %7 (n=13) C vitaminiydi.
Katilimcilarin %68,3’i (n=127) inaktif, %8,1’i (n=15) minimal aktif ve %23,7’si (n=44)
cok aktifti ve VFA skoru ortalama 93,53£15,84’tii. GETAT uygulamalar1 deneyimleri ile
takviye edici gida kullanimu ile fiziksel aktivite ve viicut farkindalik diizeyleri arasinda ilis-
ki saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Saglik hizmet saglayicilarinda da GETAT uygulamalari ve gida takviyeleri kullani-
mindaki artis saglikla iligkili béliimlerin mifredatina bu uygulamalarin entegre edilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica saglikla ilgili boliimlerde 6grenim goren 6grenci-
lerin saglikli yasam tarzi davranislarinin arttirilmasi konusunda farkindaliklar arttirila-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Besin destekleri, Geleneksel tip, Ogrenciler, Tamamlayici tedaviler
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Purpose: The aim of this study is to determine the experiences of the students studying
in health-related departments regarding traditional and complementary medicine TCAM
practices and use of dietary supplements, and to examine the relationship between these
variables and physical activity and body awareness.

Method: The online questionnaire link of the study was sent to associate and undergra-
duate students studying in health-related departments of a state university. The online
questionnaire included questions about demographic information, items about TCAM and
dietary supplements, International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-FF),
Body Awareness Questionnaire (BAQ). The data of 186 students (150 females, 36 males)
who completed the questionnaire were analyzed.

Results: A total of 34.6% (n=65) of the participants experienced TCAM applications and
25.3% (n=47) had dietary supplementation experience. The most commonly experienced
TCAM practices were 22% (n=41) massage, 10.8% (n=20) meditation, and 9.7% (n=18)
phytotherapy; the most commonly used supplements were vitamin 17.2% (n=32) D, 14%
(n=26) vitamin B-12, and 7% (n=13) vitamin C. 68.3% (n=127) of the participants were
inactive, 8.1% (n=15) were minimally active, and 23.7% (n=44) were very active, with a
mean BAQ score of 93.53+15.84. There was no relationship between the experiences of
TCAM practices, use of dietary supplements, and physical activity and body awareness
(p>0.05).

Conclusion: The increase in the use of TCAM practices and dietary supplements in health
care providers reveals the necessity of integrating these practices into the curriculum of
health-related departments. In addition, the awareness of students studying in health-re-
lated departments about increasing healthy lifestyle behaviors could be increased.

Keywords: Complementary therapies, Dietary supplements, Students, Traditional medi-

cine

EXTENDED ABSTRACT

Background

Providing courses containing fundamental infor-
mation on alternative treatment approaches and
nutrition to students in health-related disciplines
is crucial. This facilitates not only their under-
standing of various treatment methodologies but
also empowers them to make informed health
choices and guide future patients who opt for
these modalities. This study aims to determine the
experiences of students enrolled in health-related
departments regarding traditional and comple-
mentary medicine (TCAM) practices and supple-
ment utilization, and to examine the relationship
between these variables and physical activity and

body awareness.

Method
This cross-sectional and descriptive study includ-
ed undergraduate and associate degree students

enrolled in health-related departments at a state
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university. The survey comprised two sections: in
the first part, the demographic data of the partic-
ipants were questioned (age, gender, body mass
index, department, and class), and the second
part consists of questions about their previous
TCAM experiences. This section encompassed a
broad spectrum of TCAM applications, including
meditation, acupuncture, chiropractic, homeopa-
thy, cupping, dry needle, massage, leech therapy,
herbal treatment, hypnosis, reflexology, neural
therapy, etc. and the use of supplements such as
vitamin D, vitamin C, B-12, multivitamin, omega
3-6, folic acid, collagen, magnesium, sports per-
formance enhancers, slimming products, etc. In
addition, the International Physical Activity Ques-
tionnaire-Short Form (IPAQ-SF) and Body Aware-
ness Questionnaire (BAQ) were used to evaluate
the level of physical activity and body awareness,

respectively.
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Results

A total of 186 students, 150 female and 36 male,
with an average age of 21.26+3.46 years, partic-
ipated in the study. 34.6% (n=65) of the partici-
pants had previous TCAM application experi-
ence. The average number of TCAM experiences
was 1.88+1.21 (range: 1-7). 25.3% (n=47) of the
participants were using supplements. The aver-
age number of supplements used was 2.26+1.36

(range: 1-6).

Among TCAM practices experienced by partici-
pants, massage was the most commonly reported
at 22% (n=41), followed by meditation at 10.8%
(n=20), and herbal therapy at 9.7% (n=18). Acu-
puncture, chiropractic treatment, cupping, and dry
needling were each experienced by 3.8% (n=7) of
participants. Leech therapy, hypnosis, reflexology,
and neural therapy were less frequently reported,
with each being experienced by 1.6% to 1.1% of

participants, respectively.

The dietary supplements used by participants
were as follows: vitamin D was the most prevalent
at17.2% (n=32), followed by vitamin B-12 at 14%
(n=26), and vitamin C at 7% (n=13). Multivita-
mins were reported by 4.8% (n=9) of participants,
while magnesium and Omega 3/6 were each used
by 3.8% (n=7). Additionally, folic acid and sports
performance enhancers, including protein pow-
der, glutamine, and L-carnitine, were each report-
ed by 2.2% (n=4) of participants. Iron and other
food supplements were each used by 1.6% (n=3),
while collagen and propolis were each reported by
0.5% (n=1) of participants.

The IPAQ-SF score of the participants was
1213.83+2174.71 (range: 0-14265). Classification
based on physical activity level revealed that 68.3%
(n=127) were inactive, 8.1% (n=15) were mini-

mally active, and 23.7% (n=44) were very active.
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The average BAQ score was 93.53+15.84 (range:
37-126). It was determined that the physical activ-
ity and body awareness levels of the participants
did not change based on their experiences with
TCAM applications and dietary supplement usage
(p>0.05). Furthermore, no statistically significant
relationship was observed between the number of
TCAM practices experienced and physical activity
(p=.462) or body awareness levels (p=.190). Sim-
ilarly, there was no significant relationship found
between the variety of supplements used and
physical activity (p=.449) or body awareness lev-
els (p=.329).

Conclusion

This study aimed to investigate the experiences of
students enrolled in health-related departments
concerning TCAM applications and their usage of
dietary supplements and to reveal the relationship
of these variables with physical activity and body
awareness. [t was found that 34.6% of the students
had TCAM application experience, while 25.3%
reported using dietary supplements. Among the
TCAM practices, massage, meditation, and herbal
therapy were the most frequently experienced.
Similarly, the most commonly used dietary supple-
ments were vitamin D, vitamin B-12, and vitamin C.
No significant relationship was observed between
students’ experiences with TCAM applications,
their usage of supplements, and their physical
activity and body awareness levels. In this study,
68.3% of the participants were classified as phys-
ically inactive, while 8.1% were minimally active
Additionally, participants had a medium level of
body awareness. The lack of relationship between
the variables could be attributed to the relatively
low levels of physical activity among participants
and their moderate level of body awareness. This
suggests a potential need to enhance awareness
among students enrolled in health-related de-

partments and encourage the adoption of healthy



Sakarya Tip Dergisi, 14(1) 2024, 70-81

lifestyle behaviors. The curriculum in health-re-
lated departments, which predominantly focuses
on traditional Western medicine, may influence
students’ beliefs and perceptions regarding the
utilization of TCAM. Despite widespread reported
use of TCAM among undergraduate students, it’s
noteworthy that students in health-related de-
partments such as medicine, pharmacy, dentistry,
nursing, and midwifery have experienced TCAM
applications on themselves. Considering the sig-
nificant role healthcare providers play in evaluat-
ing the TCAM applications utilized by patients and
addressing inquiries related to these methods, re-
ceiving education on these practices and person-
ally experiencing and researching them can help
mitigate undesirable side effects and TCAM-drug
interactions. While the utilization of TCAM meth-
ods, including among healthcare professionals, is
becoming more prevalent in society, their clinical
efficacy remains a subject of controversy, with sci-
entific data being relatively insufficient. The find-
ings of this study indicate that fundamental knowl-
edge of TCAM methods should be incorporated
into the curriculum of healthcare professionals,
and their effectiveness should be substantiated
by scientific research. Furthermore, future studies
could explore the relationship between healthy
lifestyle behaviors and the utilization of TCAM and
dietary supplements. This may enhance health-
care providers’ understanding of patients utilizing
these approaches and facilitate the integration of
different methods into patient care. The increasing
prevalence of TCAM applications and dietary sup-
plements among healthcare providers highlights
the necessity of incorporating these practices into
the curriculum of health-related departments.
Moreover, enhancing awareness among students
enrolled in such departments about promoting
healthy lifestyle behaviors could yield significant
benefits.
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1.GIRIS

Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) tanmim-
lamalar1 dinamik sekilde degisime ugramis ve
ugramakta; tanimlamadaki zorluklara ragmen,
tamamlayicy, alternatif, geleneksel veya biitiinles-
tirici olarak tanimlanan tedavilerin diinya ¢capinda
kullanimi giderek yayginlasmaktadir.! Tiirkiye'de
GETAT “fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma,
bunlara tani1 koyma, iyilestirme veya tedavi etme-
nin yaninda saghigin iyi stirdiiriilmesinde de kulla-
nilan, farkh kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecrii-
belere dayali, izah1 yapilabilen veya yapilamayan
bilgi, beceri ve uygulamalarin biitlinii, Bat1 tibbini
destekleyici ve tamamlayici yontemler” olarak ta-
nimlamakta? ve bu uygulamalarin kullanim ora-
n1 %60,5 ile %65,8 arasinda bildirilmektedir.3*
Takviye edici gidalar ise Tarim ve Orman Bakan-
lig1 tarafindan “normal beslenmeyi takviye etmek
amaciyla, vitamin, mineral, protein, karbonhidrat,
lif, yag asidi, amino asit gibi besin 6gelerinin veya
bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik etkileri
bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli mad-
deler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin
konsantre veya ekstraktlarinin tek basina veya ka-
risimlarinin, kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik
toz paket, sivi ampul, damlalikl sise ve diger ben-
zeri sw1 veya toz formlarda hazirlanarak giinliik
alim dozu belirlenmis iiriinler” olarak tanimlan-
makta® ve Tirkiye’de kullanim orani %35,2-%60

arasinda degismektedir.®’

Yasam tarzi cografi, ekonomik, siyasi, kiiltiirel ve
dini faktorler arasinda sekillenen bir yoldur.? Daha
saglikli bir yasam tarzina sahip kisiler spiritiiel ve
dogal terapileri yasam bicimlerinin bir par¢asi ola-
rak gorme egilimde olabilirler. Onceki ¢alismalar
yasam tarzlar1 daha saglikli olan kisilerin medi-
tasyon, yoga, beslenme terapileri ve akupunktur
gibi GETAT uygulamalar® ve takviye edici gida'!
kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu

bildirmektedir. Ayrica bu uygulamalar1 kullanan
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yetiskinlerin kullanmayanlara gore, diizenli fizik-
sel aktivite ve egzersiz yapma ihtimallerinin de
onemli 6lciide daha fazla oldugu saptanmistir.>*°
Ayn1 zamanda diizenli egzersiz yapanlarin egzer-
siz rutinlerinin bir pargasi olarak da gida takviye-
leri kullandiklar1 bilinmektedir.* Beden farkinda-
11 i¢sel viicut duyumlarina dikkati odaklamay1 ve
bunlarin farkindaligini icermekte ve bedenin bilis-
sel bir temsili olan beden imgesi ile olduke¢a yakin
iligkilidir.’?> Geleneksel ve tamamlayic1 terapiler
viicutla iliskili algilar1 subjektif olarak degistirme,
viicut imajina iliskin bilisleri diizenleme, beden-zi-
hin baglantisini1 gelistirme, benlik saygisini gelis-
tirme ve olumsuz duygulari hafifletme yetenegine
sahip olabilir.’® Ayrica fiziksel aktivite artisinin be-
den farkindalhigini olumlu yonde etkileyebilecegi,*
egzersizin olumlu viicut imajinda artis sagladig:

da gosterilmistir.!®

Saglikla iliskili boltimlerde alternatif tedavi yak-
lasimlari ve beslenmeyle ilgili temel bilgileri ice-
ren derslerin 6grencilere sunulmasi, 6grencilerin
farkl tedavi yaklasimlar: hakkinda bilgi sahibi ol-
masinin yani sira hem kendi saglik kararlarini al-
malar1 hem de gelecekte saglik hizmet saglayicisi
olarak bu yaklasimlar1 kullanan hastalarini yon-
lendirebilmeleri agisindan 6énemlidir. Bu ¢alisma-
nin amaci, (a) saghkla ilgili boéliimlerde 6grenim
goren ogrencilerin GETAT uygulamalar ile ilgili
deneyimleri ile takviye edici gida kullanimlarinin
belirlenmesi, (b) bu degiskenler ile fiziksel aktivi-
te ve viicut farkindalik diizeyleri arasindaki iliski-

linin incelenmesidir.

2.GEREC ve YONTEMLER

2.1.Arastirma ve Yayin Etigi

Bu kesitsel ve tanimlayici anket ¢alismasinin evre-
nini bir devlet liniversitesinin saglikla ilgili bolim-
lerinde 6grenim goren ogrencileri olusturmustur.
Arastirma kapsamina alinan boéliimlerdeki (Fizyo-

terapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Saglik Bilimleri
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Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi ve Meslek Yiiksek Okulla-
r1) 6grencilerden 6rneklem secimine gidilmemis
calismaya katilmay1 kabul eden 186 goniillii lisans
ve On lisans 6grencisi ile calisma gercgeklestirilmis-
tir. Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun olarak gerceklestirildi ve etik kurul onay1
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (Tarih: 15.11.2022,
Say1: 16) alind1.

Ogrencilerin kendileri tizerinde GETAT uygulama-
lar1 deneyimlerini, takviye edici gida kullanimlari-
ni, fiziksel aktivite ve viicut farkindalik diizeylerini
sorgulamak iizere arastirmacilar tarafindan ha-
zirlanan ¢evrimici anket formu sinif haberlesme
gruplar1 (WhatsApp LLC, California, USA) araci-
ligiyla gonderildi. Cevrimi¢i anket formunun ilk
bolimiinde katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi
verilerek gonulli onamlari alindi ve ¢alismaya ka-
tilmay1 kabul eden 186 6grencinin verileri analiz
edildi.

2.2.Veri Toplama Araclar

Kisisel bilgi formu 2 béliimden olugmaktadir. i1k
bolim oOgrencilerin demografik verilerini (yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi, 6grenim géormekte ol-
dugu boliim ve sinif), ikinci bélim 6nceki GETAT
deneyimlerini sorgulayan sorulardan olusmakta-
dir. Bu boliimde, GETAT uygulamasi (meditasyon,
akupunktur, karyopraktik, homeopati, hacamat,
kuru igne, masaj, siiliikk tedavisi, bitkisel tedavi,
hipnoz, refleksoloji, noral terapi vb.) ile takviye
edici gida kullanimi (D vitamini, C vitamini, B-12
vitamini, multivitamin, omega 3-6, folik asit, kol-
lajen, magnezyum, sportif performans arttiricilar,
zayiflatict Girtinler vb.) deneyimi ve tercih edilen
uygulama tiirleri hakkinda verileri iceren sorular

yer almaktadir.

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu
(UFAA-KF) katimcilarin fiziksel aktivite diizeyi-
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nin belirlenmesi amaciyla kullanildi. 7 maddeden
olusan UFAA-KF'nin Tiirkce gegerlilik ve glivenilir-
ligi Saglam ve ark. tarafindan yapilmistir. Fiziksel
aktivite diizeyi yuriime (3.3 MET), orta siddetli
aktivite (4.0 MET) ve siddetli aktivitelerin (8.0
MET) siire (dakika) ve frekans (giinler) bilgileri ile
hesaplanmaktadir. Aktivitenin MET degeri, daki-
ka cinsinden siire ve yapilan giin sayisi ¢arpilarak
toplam skor elde edilmektedir. Cok aktif kategorisi
minimum 1500 MET-dk/hafta skoru olan haftada
haftada en az 3 giin siddetli aktivite yapan veya
minimum 3000 MET-dk/hafta skoru olan haftada
7 giin yirlime, orta siddetli veya siddetli aktivite
kombinasyonuna sahip bireyleri icermektedir. Mi-
nimal aktif kategorisi haftada en az 3 giin, giinde
en az 20 dakika siddetli aktivite yapan, haftada en
az 5 glin orta siddetli aktivite yapan veya her giin
en az 30 dakika yiirtiyen, minimum 600 MET-dk/
hafta skoru olan haftada en az 5 giin ylriime, orta
siddetli veya siddetli aktivite kombinasyonuna sa-
hip bireyleri icermektedir. Inaktif grup ise bu iki

kosulu saglamayanlardir.'®

Viicut Farkindalik Anketi (VFA) katilimcilarin vii-
cut farkindalik dizeyinin degerlendirilmesi icin
kullanildi. Tiirk¢e uyarlamasi Karaca ve Bayar ta-
rafindan yapilmistir. Anket viicut dongiileri ve ri-
timlerine duyarlilik, normal isleyisteki kiiciik de-
gisiklikleri tespit etme ve bedensel reaksiyonlari
tahmin etme yetenegi gibi viicutla ilgili durumlar1
belirlemeyi amac¢layan 18 madde ve 4 alt bolim-
den olusmaktadir. Alinabilecek en diisiik puan 18,
en ylksek puan 126’dir ve yiiksek skorlar viicut

farkindaligindaki artis1 gosterir.*”

2.3.Istatistiksel Analizler

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 24.0 (IBM
Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for Mac,
Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket prog-
ram ile yapildi. Tanimlayici istatistikler yiizde,

ortalamazstandart sapma ve minimum-maksi-
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mum deger olarak verildi. Katilimcilarin fiziksel
aktivite ve viicut farkindalik diizeylerinin GETAT
uygulamalari deneyimleri ve takviye edici gida/vi-
tamin kullanimina goére karsilastirilmasi amaciyla
Mann-Whitney U testi kullanildi. Deneyimlenen
GETAT uygulamalar1 sayisi ve kullanilan takviye
edici gida cesitliligi ile fiziksel aktivite ve viicut
farkindalik diizeyleri arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile incelendi. p<0,05 istatistik-

sel olarak anlamli kabul edildi.

3.BULGULAR

Calismaya yas ortalamalar1 21,26+3,46 yil olan,
150 kadin, 36 erkek toplam 186 6grenci katildi.
Arastirmaya fizyoterapi ve rehabilitasyon faktlte-
sinden 87 (%46,8), terapi ve rehabilitasyon bolii-
miinden 85 (%45,7) ve saglikla ilgili diger boliim-
lerden 14 (%7,5) 6grenci katildi. Katilimcilarin
kisisel bilgi formu verilerinin dagilimi Tablo 1'de

gosterildi.

Katilimcilarin %34,6’s1 (n=65) daha once GETAT
uygulamasi deneyimi oldugunu belirtti. Bu kati-
limcilarin ortalama deneyimledigi GETAT sayisi
1,88+1,21 (aralik: 1-7) idi. Katilimeilarin %25,3’i
(n=47) ise takviye edici gida kullandigimi belirt-
ti. Kullanilan takviye edici gida sayisi ortalama
2,26%1,36 (aralik: 1-6) idi. GETAT uygulamalari
arasinda en ¢ok deneyimlenen uygulamalar sirasi
ile %22 (n=41) masaj, %10,8 (n=20) meditasyon,
%9,7 (n=18) bitkisel tedavi, %3,8 (n=7) akupunk-
tur, %3,8 (n=7) kayropraktik tedavi, %3,8 (n=7)
hacamat, %3,8 (n=7) kuru igne, %1,6 (n=3) sii-
lik, %1,6 (n=3) hipnoz, %1,6 (n=3) refleksoloji
ve %1,1 (n=2) noral terapi idi (Sekil 1). Kullanilan
takviye edici gidalar ise sirasiyla %17,2 (n=32) D
vitamini, %14 (n=26) B-12 vitamini, %7 (n=13)
C vitamini, %4,8 (n=9) multivitamin, %3,8 (n=7)
magnezyum, %2,2 (n=4) Omega 3/6, %2,2 (n=4)
folik asit, spor performans arttiricilar %2,2 (n=4)

(protein tozu, glutamin, L-karnitin vb.), %1,6
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(n=3) demir, %1,6 (n=3) gida takviyeleri, %0,5
(n=1) Kollajen ve %0,5 (n=1) propolis idi (Sekil 2).
Katilimcilarin UFAA-KF skoru 1213,83+2174,71’di
(aralik: 0-14265) ve katilimcilar fiziksel aktivi-
te diizeyine gore smiflandirildiginda %68,3’l
(n=127) inaktif, %8,1'i (n=15) minimal aktif ve
%?23,7'1 (n=44) cok aktifti (Sekil 3). Katilimcilarin
VFA skoru ortalama 93,53+15,84'tii (aralik: 37-
126).

Tablo 1.
Ogrencilerin demografik verileri
Ort £SS Min-Max
Yas 21,26+3,46 17-39
Viicut kitle indeksi 22,49+4,13 | 15,84-46,57
n %
Cinsiyet
Kadin 150 80,6
Erkek 36 19,4
Program
Lisans 87 46,8
Onlisans 99 53,2
Simif
1 69 37,1
2 44 23,7
3 16 8,6
4 53 28,5
5 4 2,2
Bolim
Hemsirelik bolimi 8 4,3
Tip fakiltesi 2,2
yog‘ir;l%i Hx:z rehabilitas- 85 45,7
Tibbi hizmetler ve 2 11
teknikler bolimi ’
n: 6grenci sayisi, %: yiizde
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Sekil 1.
Deneyimlenen GETAT uygulamalari

Deneyimlenen GETAT uygulamalari

Néoral terapi

Bl 11%
Refleksoloji | 1,6%
Hipnoz il 1,6%
slik |l 1,6%
Kuruigne | 3,8%
Hacamat | 3,8%
Kayropraktik tedavi | 3,8%
Akupunktur  i— 3,8%
Bitkisel tedavi | —— ©,7%
Meditasyon | —] 10,8%
vase ———— 22"
0% 5% 10% 15%

20% 25%

Sekil 2.
Kullanilan takviye edici gidalar

Kullanilan Takviye Edici Gidalar

Propolis | 0,5%
Kollajen i 0,5%
Gida takviveleri [l 1,6%
. 16%
Spor performans arttincilar [ 2,2%
B 2,2%
B 2,2%
— 3%
— 1%
— 70%
——— 11,0%
I ———————————— 17,2%

00% 2,0% 40% 60% 80% 100% 120% 140% 160% 180% 200%

Demir

Folik asit
Omega3/6
Magnezyum
Multivitamin

C vitamini

B-12 vitamini

D vitamini

Sekil 3.
Katiimcilarin fiziksel aktivite diizeyine gére sinif-

landirilmasi

Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Duzeyleri (%)

minaktif ®mMinimal aktif m Cok aktif

Katilimcilarin fiziksel aktivite ve viicut farkindalik
diizeylerinin GETAT uygulamalar1 deneyimleri ile
takviye edici gida kullanimina gore degisiklik gos-
termedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 2). Deneyimle-
nen GETAT uygulamalari sayisi ile fiziksel aktivite
(p=,462) ve viicut farkindalik diizeyleri (p=,190)

arasinda; kullanilan takviye edici gida c¢esitliligi ile
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Tablo 2.

Ogrencilerin fiziksel aktivite ve viicut farkindalik diizeylerinin GETAT uygulamalar: deneyimleri ve takviye

edici gida kullanimina gore karsilastirilmasi

GETAT deneyimi Takviye edici gida kullanimi
Evet Hayir Evet Hayir
Ort+SS Ort+SS p Ort£SS Ort+SS p
(n=65) (n=121) (n=47) (n=139)
UFAA-KF 1117,15+1703,68 | 1273,41+£2427,58 | 0,501 | 945,22+1708,88 | 1311,27+2320,55 | 0,324
VFA 95,77+14,52 92,33+16,44 0,204 91,60+15,37 94,19+16,00 0,236
Tablo 3.

Deneyimlenen GETAT uygulamalari sayisi ve kullanilan takviye edici gida cesitliligi ile fiziksel aktivite ve

viicut farkindalik diizeyleri arasindaki iliski

Deneyimlenen GETAT uygulamalari sayisi

Kullanilan takviye edici gida gesitliligi

r p r p
UFAA-KF ,063 ,462 -,065 ,449
VFA ,097 ,190 -,072 ,329

fiziksel aktivite (p=,449) ve viicut farkindalk dii-
zeyleri (p=,329) arasinda istatistiksel olarak an-

lamli iliski saptanmadi.

4. TARTISMA

Bu calismada, saglikla ilgili béliimlerde 6grenim
goren Ogrencilerin GETAT uygulamalan ile ilgili
deneyimleri ile takviye edici gida kullanimlari-
n1 incelemek ve bu degiskenlerin fiziksel aktivite
ve viicut farkindalig: ile iligkisini ortaya koymak
amagland1. Ogrencilerin %34,6’sinin GETAT uy-
gulamasi deneyimine sahip oldugu, %25,3’tinlin
takviye edici gida kullandig1 saptandi. En sik dene-
yimlenen GETAT uygulamalar1 masaj, meditasyon
ve bitkisel tedavi iken; en sik kullanilan takviye
edici gidalar D vitamini, B-12 vitamini ve C vita-
mini idi. Ogrencilerin GETAT uygulamalar ile ilgili
deneyimleri, takviye edici gida kullanimlar ile fi-
ziksel aktivite ve viicut farkindalik diizeyleri ara-

sinda iliski saptanmadi.

Tirkiye’de ve diinyada GETAT uygulamalar1 ve
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gida takviyeleri kullanimina olan ilgi artisinin pek
cok nedeni vardir. Bireyler algilanan yarar ve gii-
venlik, erisilebilirlik, biitiinsel ve girisimsel olma-
yan yaklasimlari icermesi, arkadaslar, aile ve sos-
yal aglar gibi kitle iletisim araclarindan etkilenme,
diger tedavilerden memnuniyetsizlik, caresizlik
gibi amaglarla GETAT uygulamalarini;*® saghigi
koruma ve gelistirme, hastaliklarin tedavisi, zin-
delik ve performansi arttirma, bagisiklik sistemini
gliclendirme, kilo kaybi1 gibi sebeplerle de takviye
edici gida kullanimin tercih edilebilmektedir.*
Bununla birlikte beslenmenin saghigin korunma-
sindaki rolii konusunda artan farkindalik ve gii-
nimiiz gidalarinin vitamin bakimindan yetersiz
olduguna dair yaygin inanislar?’, sentetik ilaglar-
dan daha dogal, saglikli ve giivenli olduklarinin
diisiiniilmesi ve hekim regetesi olmadan kolaylik-
la temin edilebilmeleri de gida takviyelerine olan
ilginin ve tiiketimin hizla artisina yol acmistir.?!
Diinya Saglik Orgiitii'ne iiye iilkelerin %88'’i bit-
kisel ilaglar, akupunktur, yoga, yerel terapiler gibi

geleneksel ve tamamlayici muidahaleleri kullan-
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makta ve kullanim oranlari ile kullanilan yontem-
ler tilkeler arasindaki kiiltiirel 6zelliklere, inancla-
ra, yasam tarzina gore farklihk gostermektedir.??

Saglikla iliskili boliimlerdeki 6grencilerin miifre-
datlarinin geleneksel Bati tibbina dayali olmasi
ogrencilerin GETAT kullanimina iliskin inan¢ ve
algilarini kacinilmaz bicimde etkileyebilir. Bunun-
la birlikte lisans 6grencilerinde bu uygulamalarin
kullanimi oldukga yaygin olarak bildirilmis; tip fa-
kiiltesi ve eczacilik,?® dis hekimligi,** hemsirelik ve
ebelik? gibi saglikla ilgili boliimlerde 6grenim go-
ren 6grencilerin GETAT uygulamalarini kendileri
lizerinde deneyimledikleri rapor edilmistir. Saghk
hizmet saglayicilarinin hastalarin mevcut kullan-
dig1 GETAT yontemlerini degerlendirme ve bu uy-
gulamalara iliskin sorular1 yanitlamada 6nemli rol
oynadigl disiinildigiinde, bu uygulamalar hak-
kinda egitim almalari, uygulamalar1 kendilerinin
deneyimlemis ve arastirmis olmalar1 istenmeyen
yan etkileri ve GETAT-ilag etkilesimlerini azaltabi-
1ir.825 Bu ¢calismada katilimcilarin %34,6’s1 GETAT
uygulamasi deneyimledigini %25,3 ise takviye edi-
ci gida kullandigini belirtti. Genel popiilasyondaki
artisin yani sira saglik profesyonellerinde de GE-
TAT uygulamalar1 ve gida takviyeleri kullanimin-
daki artis saglikla iligkili b6limlerin miifredatina
bu uygulamalarin entegre edilmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Ayrica saglik ile iligkili bolim-
lerdeki 6grencilerin GETAT hakkindaki bilgileri ge-
nellikle arkadaslar/akrabalar, internet, televizyon
ve diger saglik profesyonellerinden edindikleri ve
bu bilgilerin yaniltici olabilecegi géz 6ntine alindi-
ginda?*?” bu uygulamalarin kanita dayali potansi-
yel faydalari, etkinligi, glivenligi ve yan etkilerini
iceren derslerin miifredatta yer almasi 6nemlidir.
Boylelikle saglik hizmeti saglayicilarinin bu yakla-
simlar1 kullanan hastalari daha iyi anlamasina ve
farkl yaklasimlar1 hasta bakimina dahil etmesine

olanak saglanabilir.
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Tiirkiye'de saglikla ilgili bolimlerde 6grencilerin
deneyimledigi GETAT uygulamalar: siklikla bitki-
sel tedavi, kupa uygulamasi, akupunktur, hipnoz,
stlik olarak bildirilmistir.2’2 Bu calismada en
sik tercih edilen ii¢ yontem masaj, meditasyon,
bitkisel tedavi idi. Bu yontemlerin daha fazla de-
neyimlenmis olmasinin nedeni Saglik Bakanligl
“Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar: Yo-
netmeligi” kapsaminda kabul géren uygulamalar
arasinda yer almalari nedeniyle yaygin kullanihi-
yor olmalar1 olabilir. Ayrica D, B-12 ve C vitamini
de en sik tercih edilen gida takviyeleriydi ve bu so-
nuc aile hekimligi polikliniklerine bagvuran saglik
personeli disindaki 18-65 yas araligindaki genel
popiilasyonla da uyumluydu.?® D vitamini eksikli-
gi ve vitamin B12 yetersizliginin tilkemizde de sik
gortliiyor olmasi kullanim sikligindaki artisin ne-

deni olabilir.3132

Mevcut calismada fiziksel aktivite ve viicut far-
kindalik diizeyi ile GETAT uygulamalar1 deneyim-
leri ve takviye edici gida kullanimi arasinda iliski
saptanmadi. Bununla birlikte literatiirde yetiskin
GETAT kullanicilarinin daha fazla egzersiz yapma,
obezite olasiliginda azalma,*® daha fazla sebze,
daha az yag veya lipid tiiketimi3* gibi saghkli ya-
sam tarzi davranislar1 gosterdikleri saptanmistir.
Ayni sekilde gida takviyesi kullananlarin dengeli
beslenmeye calismak, diizenli egzersiz yapmalk,
saglikli kiloyu korumak gibi saglikli aliskanlikla-
r1 benimseme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.’® Ayrica fiziksel aktivitedeki artis be-
den farkindaligini da olumlu yonde etkileyebilir.**
Ancak calismamizda katilimcilarin %68,3’1 fizik-
sel olarak inaktif ve %8,1’i minimal aktifti. Viicut
farkindaliklar ise orta diizeyde idi. Degiskenler
arasinda iliski saptanmamis olmasinin nedeni ka-
tilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin olduk¢a
diisiik olmasi ve viicut farkindaliklarinin da orta

diizeyde olmasi olabilir. Saghkla iligkili boliimler-
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de 6grenim goren dgrenciler saglikli yasam tarzi
davranislarinin arttirilmasi konusunda farkinda-

liklar1 arttirilmali ve tesvik edilmelidir.

Tek bir tiniversiteden veri toplanmasi ve katilim-
cilarin 6grenim gordikleri boélimlerin homojen
dagilmamasi ¢alismamizin kisithliklaridir. Ayrica
katilimcilarin bu yontemleri deneyimleme sebep-
lerini sorgulamadik. GETAT ve takviye edici gida
kullanimi herhangi bir hastalik durumunda gele-
neksel Bati tibb1 uygulamalarinin tamamlayicisi
olarak kullanabilirken, koruyucu saglik hizmetle-
ri kapsaminda saglikli yagam tarzinin bir parcasi
olarak da kullanilabilir. Bu sebeple gelecek calis-
malarda katilimcilarin bu uygulamalar: deneyim-
leme sebeplerinin arastirilmasi da énemlidir. Ileri
calismalarda saglikli yasam tarzi davranislar ile
GETAT ve takviye edici gida kullanimi arasindaki

iliski incelenebilir.

5.SONUC

Ogrencilerin yaklagik iicte biri daha 6nce GETAT
uygulamasini deneyimledigini, dortte biri ise tak-
viye edici gida kullandigini bildirdi. GETAT uygula-
malar1 igerisinden en ¢ok tercih edilen yontemler
masaj, meditasyon ve bitkisel tedavi iken takviye-
lerden ise D vitamini, B-12 vitamini ve C vitamini
idi. Bu yontemlerin saglik profesyonelleri de dahil
olmak tizere toplumda kullanimi giderek yaygin-
lassa da klinik etkinligi hala tartismali ve bilimsel
veriler nispeten yetersizdir. Bu calisma sonucunda
GETAT yontemlerine iliskin temel bilgilerin saghk
profesyonellerinin miifredatina entegre edilmesi
ve etkinliklerinin bilimsel c¢alismalarla destek-
lenmesi gerektigini diistindiirmektedir.?®> Buna ek
olarak ileri calismalarda saglikli yasam tarzi dav-
ranislari ile GETAT ve takviye edici gida kullanimi
arasindaki iliskiyi incelenebilir.

Finansal Destek

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu
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ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi
bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/veya lireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi

bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin ¢ikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya tliyeleri ile ilis-
kisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada
calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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