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Ozet: Daha saglikli olmak admna besin destek iiriinlerinin kullanimi giin gectikge artmaktadir. Genel olarak; vitaminler, mineraller,
aminoasitler, esansiyel yag asitleri, posa, cesitli bitkiler ve bunlarin ekstrelerini de kapsayan genis bir yelpazeye sahiptir. Bunlar
dogal kaynakli triinler oldugundan “dogaldir=zararsizdir” anlayisiyla asir1 miktarda tiiketimleriyle ciddi saglik sorunlar1 ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle Tip ve Miihendislik 2. Smif 6grencileri arasinda bitki/bitkisel iiriin kullanimlari hakkinda farkindaligs,
bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla bu arastirma planlanmistir. ESOGU Tip Fakiiltesi ve Miihendislik Fakiiltesi ikinci
siif 6grencilerine ylizer anket formu dagitilarak goniilliiliik kurallarina gére doldurulan anket formlari degerlendirilmistir. Siirekli
nicel degiskenler; ortalama+standart sapma olarak verilmistir. Kategorik yapidaki degigkenler n ve yiizde olarak ifade edilmistir. Bu
degiskenlere Chi-sqare testleri uygulanmustir. Olusturulan ki kare tablolarindaki ikili oranlarin kargilagtirilmasinda Two Proportions
Z Testi kullanilmigtir. P<0.05 olasilik degerleri 6nemli olarak kabul edilmistir. Tim veri analizleri IBM SPSS Statistics 21 paket
programlart ile yapilmistir. Besin destek tiriinleri kullaniminin ve olas: yan etkileri konusunda cinsiyet, ebeveyn egitim diizeyi ve
aylik gelir durumu agisindan farkhlik gostermedigi izlenmistir. Tip dgrencileri arasinda bitkisel tiriinlerin yan etkileri olabilecegini
ve bitkisel tiriin kullanim1 hakkinda hekimin bilgilendirilmesi gerektigini diisiinenlerin oran1 Miihendislik 6grencilerine gore daha
yiiksektir. Besin desteklerinin ilag tedavisi yerine gegebilecegini ve giivenli oldugunu diisiinenlerin ve alternatif tedavi yontemi
kullananlarin oran1 Mithendislik 6grencileri arasinda daha yiiksektir. Tip 6grencilerinde daha yiiksek oranda olmak tizere en ¢ok
tercih edilen alternative tedavi yontemleri arasinda bitkisel tiriinler daha sonra da masaj gelmektedir. Tip 6grencileri arasinda besin
desteklerinin kullammi ve giivenligi konusunda Miihendislik Ggrencilerine gore daha akilci bir yaklasgim bulundugu izlenimi
bulunmaktadir.
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Abstract: In order to be healthier, the use of food supplements is gradually increasing. They have a wide spectrum including
generally the vitamins, minerals, amino acids, essential oil acids, residuum, and several plants and their extracts. The
overconsumption of them may cause serious health problems by way of comprehension that “natural pruducts are harmless”. This
study was planned to determine the awareness, knowledge and attitude, on the uses of plants and plant products among the medical
and engineering students. One hundred questionnaires were given and asked to be filled out voluntarily by each group of ESOGU
students. Afterwards, these questionnaires were evaluated. The continuous quantitative variables were given as mean+ standard
deviation. The categorical variables were expressed as n and %. Chi-sqare tests were used for these variables. Two Proportions Z
Test was used to compare the dual rate on composed Chi-sqgare tables. The values of P<0.05 were accepted as significant. IBM
SPSS Statistics 21 packet program was used to analyze the data. There was no difference in gender, parents’ graduation and
monthly income in terms of the use and possible adverse effects of plant products. The rate of thinking that there may be adverse
effects of plant products and the doctor should be informed about the use of these products was higher in medical students than
engineering students. The rate of believing that plant products are safe and can be used as a substitute of drug treatment and of using
alternative treatment methods were higher among engineering students. The most prefferred alternative treatment methods were
plant products follwed by the massage, particularly among medical students. There was an impression that medical students have a
more rational approach towards the use and safety of plant products among medical students compared to the engineering students.
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Besin Destekleri

1. Giris

Gida takviyeleri, supleman ya da beslenme
destegi olarak da Dbilinen besin destek
iiriinlerinin kullanimi giin gectikce
artmaktadir. Bunlar arasinda vitamin ve
minerallerin yliksek dozlara karsilik gelen
miktarlarinin tablet, kapsiil, surup seklinde
kullanilabilir formlari olarak da
bulunmaktadir. Besin destekleri genel olarak;
vitaminler, mineraller, aminoasitler, esansiyel
yag asitleri, posa, ¢esitli bitkiler ve bunlarin
ekstrelerini de kapsayan genis bir yelpazeye
sahiptir (1,2)

Insanlar daha saghkli olmak ve/veya
tedavilerine yardimci olmak adma bitkisel
riinleri ve besin desteklerine giderek daha
fazla ilgi duymaktadir. Son yillarda saglik
hakkinda bilinglenen tiiketiciler, viicutlarina
0zel fizyolojik etkiler saglayan, onlan
hastaliklardan koruyan ve hastaliklarin olugma
riskini  azaltan, vicudun temel besin
ihtiyaglarmi  karsilayan saglikli  besinlere
yonelmektedirler (3) Amerika Birlesik
Devletleri verilerine gore alternatif tedavi
yontemlerinin kullanimi %38 gibi yiiksek bir
orandadir.[4] Ulkemizde de alternatif
tedavilerin yayginlastigi bilinmektedir [5- 7].
Bu yontemlerden en sik tercih edilenler
bitkisel kokenli alternatif tedaviler ile destek
besin iiriinleridir.[8] Hastalar bu lirtinleri ilag
gibi gormediginden hekimlerle konu ile ilgili
iletisim kurmamakta, hekimler de ¢ogunlukla
anamnez alirken bu frlinlerin kullanimimi
sorgulamadigindan olasi ilag etkilesimleri ve
yan etkiler konusunda yeterli fikir aligverisi
olusmamaktadir.[9]. Standart bir denetim
mekanizmasinin bulunmamasi ve buna baglh
olarak iirlinlere erisim kolayligi, gorsel ve
yazili medya sayesinde ulasilan Kkitlenin
artmasi, yayginlasan kullanim sikliginin
nedenleri arasindadir.[10] Yasli, egitim diizeyi
yiiksek, kadin cinsiyette olan, ilag kullanan ve
kronik bir hastaligt bulunan hastalarda bu
iiriinlerin daha fazla tiiketildigi
saptanmustir.(11).  Ulkemizde yapilan bir
calismada kronik hastaligi bulunan yagh
hastalarda alternatif tedavi ydntemlerinin
sikligt %86 olarak bulunmustu.[4] Bu
durumun sebebi hastaliklarin  kronik ve
rahatsiz edici olmasi, kisinin kendi sagligi
iizerinde daha aktif rol oynamayi iistlenmesi
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olabilir[12 38]. Kronik hastaligi bulunan
hastalar ¢oklu ila¢ kullanan, genellikle yasi
ileri olan hastalardir. Dolayisiyla alternatif

iirlinler ile ilag etkilesim olasilig1 da artacaktir
[13 39]. Bu nedenle dikkatsiz kullanimlar

oldukca dramatik sonuglara yol
acabilmektedir.

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi
denetimiyle, bu tiir irinler {ilkemizde

aktarlar, market ve eczanelerde tezgah {istii
olarak regetesiz pazarlanmaktadir. Bunlar
dogal  kaynakli  {riinler  oldugundan
“dogaldir=zararsizdir” anlayisiyla  asir
miktarda tiiketimleriyle ciddi saglik sorunlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle Tip ve
Miihendislik 2. Smif O6grencileri arasinda

bitki/bitkisel {irlin  kullanimlar1  hakkinda
farkindaligi, bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla bu arastirma
planlanmustir.

2. Gerec ve Yontem

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Tarafindan gelistirilen anket formu iizerinde
degisiklikler yapilarak Tip Fakiiltesi ve
Miihendislik Fakiiltesi ikinci siif
Ogrencilerine yiizer anket formu dagitilarak
goniilliiliik kurallarina goére doldurulan anket
formlar1 degerlendirilmistir. Siirekli nicel
degiskenler; ortalama ve standart sapma
olarak verilmistir. Calisma igin 13.04.2018
tarih ve 25625740-044-E.39655 sayi ile onay
almmistir. Kategorik yapidaki degiskenler n
ve yizde olarak ifade edilmistir. Bu
degiskenlere Chi-sqare testleri uygulanmistir.
Olusturulan ki kare tablolarindaki ikili
oranlarin karsilagtirilmasinda Two
Proportions Z Testi kullanilmigtir. P<0.05
olasilik degerleri 6nemli olarak kabul
edilmistir. Tim veri analizleri IBM SPSS
Statistics 21 paket programlar ile yapilmstir.

3. Bulgular

Besin destek firtinleri kullaniminin ve olasi
yan etkileri konusunda cinsiyet, ebeveyn
egitim diizeyi, aylik gelir durumu ve cinsiyet
acisindan farklilik gostermedigi izlenmistir.
Ancak protein takviyesi kullanimi erkeklerde
%7, kadinlarda %0.1 olarak saptanmistir



Tiirk T1ip Ogrencileri Arastirma Dergisi, 2019

(p<0.05). Bitkisel iiriin kullananlarin %72,7si
bitkisel iiriinlerin hastaligina iyi geldigini
belirtmistir. Aylik gelir durumu iyi olanlarin
%40,7si; orta olanlarin  %19,2si; koti
olanlari %1001 bitkisel desteklerin alternatif
tedavi olarak kullanilabilecegini belirtmis.
Ayhk gelir farki ile bitkisel desteklerin
alternatif tedavide kullanilabilecegi fikri
konusunda farkliliklar bulunmaktadir.

Calismaya katilan 197 kisi 18-28 yas
araliginda  olup  ort.20.22+1.12dir.  Tip
Ogrencilerinin  %55.9 Kiz, %44.1 Erkek;
Miihendislik ~ Fakiiltesi’nin =~ %33.7  erkek,
%66.3 kizdir. Tip Ogrencileri genelde evde
kalmay1 (%52) Miihendislik Ogrencileri ise
daha ¢ok yurtta kalmayr (%49.5) p<0.001
tercih etmekteler (Tablo.1) Aylik gelir
durumu iyi olanlar evde %61.1 kalmaktadir.

Besin destek {irtinleri kullaniminin ve olasi
yan etkileri konusunda cinsiyet, ebeveyn
egitim diizeyi, aylik gelir durumu ve cinsiyet
acisindan farklilik gostermedigi izlenmistir.
Tip 6grencilerinin %73.5 1 bitkisel {irlinlerin
yan etkilerinin olabilecegini diisiiniirken
Miihendislik 6grencilerinin %56.6 i bu soruya
evet yanit1 vermistir (p=0.010). (Tablo 2). Her
iki okul da bitkisel {iriinleri ayni oranda
giivenilir bulmustur (Tip: %48; Miih. %50).
(Tablo 2). Tip 6grencilerinin %34.5°1 bitkisel
irinlerin  medikal ilag tedavisi yerine
gecebilecegini  diislinlirken,  Miihendislik
Ogrencilerinde bu oran %65.6 olarak
bulunmustur (p=0.003). Bitkisel iiriinlerin
kullanim1  hakkinda yasal diizenlemeler
konusunda tip Ogrencilerinin %681  bilgi
sahibi oldugu halde Miihendislik
Ogrencilerinde bu oran %75.8’e c¢ikmustir.
Bitkisel {irlinlerin yasal diizenlemelerinin de
medikal ilaglar gibi diislinenlerin oran1 her iki
fakiilte  Ogrencilerinde  birbirine  yakin
bulunmustur (Tip %51; Miihendislik %55.6
evet) p=0,141. (Tablo2). Bitkisel iiriin
kullanma nedeni olarak tip 6grencileri
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cogunlukla kendini 1iyi hissettirdigi igin
(%30.3), Miihendislik &grencileri ise bu
iirlinlerin yan etkilerinin az olmasi nedeniyle
(%43.5) tercih ettiklerini  belirtmislerdir.
(Tablo 4). Bitkisel iiriin kullanim1 konusunda
hekimini bilgilendirmek gerektigini
diisiinenlerin oram1 yaklasik olarak her iki
Ogrenci grubu arasinda yakin bir oranda
bulunmustur (Tip %43; Miihendislik %41.4)
p=0,983. Bitkisel iirin ve medikal ilag
tedavisinin birlikte kullanimi konusunda her
iki 6grenci grubunun pek fikri bulunmamakta
(Tip 9%48; Miihendislik  %49) p=0,740.
Doktorun bu konuda sorgulama yapmasi
gerektigi konusunda her iki grup Ogrenci
arasinda fikir birligi vardir. Bitkisel iiriin ve
ilag tedavisinin birlikte kullaniminin daha
etkili oldugu konusunda da her iki grupta
biiyiik oranda fikrim yok yanit1 alinmistir (T1p
%40.2; Miihendislik %49.5) p=0,325. Bitkisel
iirlin ve ilag tedavisinin birlikte kullaniminin
givenli oldugu konusunda Tip %40.2;
Miihendislik %57.6 oranda fikrim yok yaniti
vermigtir p=0,081. Alternatif tedavi yontemi
kullanimi  konusunda Tip: besin destegine
daha ¢ok evet, (%51.4) Miihendislik ise hayir
(%85.4) yanit1 vermistir (p<<0.001).

Tip Ogrencileri arasinda alternatif tedavi
yontemi olarak en ¢ok tercih edilen besin
destegi %>51.4, ikinci olarak masaj %30;
Miihendislikte ise besin destegi %14.6, masaj
%8.3 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin
kullandigr  alternatif  tedavi  yOntemleri
arasinda besin desteklerinin yeri hakkinda tip
ogrencisi  erkekler %36.4, miihendislik
erkekler %6.3 iken; kizlar arasinda bu oran tip
fak de %57.7 iken, miihendislikte %19 a
diigmiistiir. (Tablo 6).

Ogrenciler  kullandigi  bitkisel ~ iiriinii
cogunlukla komsudan (%53.8), internet
(%40.5) ve aktardan (%30.8) 6grenmigler. En
cok da aktar %65.8, market %32.5, eczaneden
%17.1 almislardir.
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Tablo.1
Ogrencilerin barmma konusundaki tercihleri

28 (27.50) 49 (49.50)

53 (52.00) 27 (27.30) <0001
11 (10.80) 10 (10.10) 0.874
10 (9.80) 13 (13.10) 0.459

Ki Kare=14.575 Sd=3 p=0.002

Tablo 2.

T1p ve Miithendislik 6grencilerin bitkisel iiriinlerin giivenligi konusundaki goriisleri

Evet 75 (73.50) 56 (56.60) 0.010
Hayir 18 (17.60) 13 (13.10) 0.374
Fikrim Yok 9 (8.80) 30 (30.30) <0.001
Evet 49 (48.00) 50 (50.50) 0.727
Hayir 30 (29.40) 16 (16.20) 0.023
Fikrim Yok 23 (22.50) 33 (33.30) 0.086
Evet 20 (34.5) 38 (65.5) 0.003
Hayir 67 (62.00) 41 (38.00) <0.001
Fikrim Yok 15 (42.9) 20 (57.1) 0.304
Evet 70 (68.6) 75 (75.8) 0.258
Hayir 16 (15.7) 6 (6.1) 0.041
Fikrim Yok 16 (15.7) 18 (18.2) 0.637
Tablo 3.
T1p ve Mithendislik 6grencilerinin bitkisel Girlinlerin glivenilirligi ve yan etkileri ile ilgili goriislerinde
cinsiyet farklilig

Tip  Miihendislik Tip Miihendislik

n (%) n (%) P n (%) n (%)
Evet (tho) 17(5150) 0118  44(77.20) 39 (60.00) 0.037
I:Iz:; e :310) 4(12.10) 0150  7(12.30)  8(12.:30) 0.996
Yo G0 12(340) 0001 6(1050)  18(27.70) 0.013
Evet ﬂm) 11(3330) 0393  9(1580) 26 (40.00) 0.002
Hayir (62220) 15(4550)  0.137  39(68.40) 26 (40.00) 0.001
\F(ic')‘liim (13‘_330) 7(21.20) 0367  9(1580) 13 (20.00) 0.543
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Ucuz
Ulasilabilir
Yan Etkisi Az

I¢in
Diger

Tip

2 (4.40)

Tablo 4.
Tip ve Miithendislik 6grencilerinin bitkisel {iriin kullanma nedenleri

Reklamlar1 Oldugu Igin
Kendimi Iyi Hissettirdigi

1

0 (10.1)

14 (14.1)

2

7(27.3)

3 (3.00)

3
1

0 (30.3)
5 (15.2)

Tablo 5.
T1p ve Mithendislik dgrencilerinin bitkisel {irtinlerin ilaglarla birlikte kullanildiginda giivenli oldugu
hakkindaki goriislerinde cinsiyet farklilig1

15 (33.30)

8 (8.7)

8 (8.7)
40 (43.5)
1(1.1)

20 (21.7)
15 (16.3)

13 (28.90)

11 (24.40)

0.234
0.018
0.622

0.175
0.827

4 (8.90)

Miihendislik 0 (0.00) 8 (24.20) 20 (60.60) 3(9.10) 2 (6.10)
P 0.148 0.375 0.004 0.134 0.634
Tip 3 (5.30) 12 (21.10) 28 (49.10) 14 (24.60) 0 (0.00)
Miihendislik 1 (1.50) 11 (16.90) 37 (56.90) 13 (20.00) 3 (4.60)
P 0.263 0.562 0.388 0.546 0.247
) Tablo 6.
Ogrencilerin kullandig alternatif tedavi yontemleri arasinda besin desteklerinin yeri konusundaki
cinsiyet farklilig

Tip Miihendislik p
N (%) N (%)
Evet 4 (36.4) 2(6.3) 0.029
Hayir 7 (63.6) 30 (93.8) 0.029
Tablo 7.

Tip
N (%0)
15 (57.7)
11 (42.3)

Miihendislik
N (%)
12 (19.00)
51 (81.00)

P

0.001
0.001

T1p ve Mithendislik 6grencilerinin bitkisel {irlinlerin kullanim sikliginda cinsiyet farklilig1

Tip
Miihendislik

p
Tip

Miihendislik
p

4 (10.30)
2 (7.70)
0.719
8 (15.10)

6 (10.30)
0.454
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3(7.70)
1(3.80)
0.644
5 (9.40)
4 (6.90)

0.627

3(7.70)
0 (0.00)
0.269
3 (5.70)
4 (6.90)

0.788

10 (25.60)
17 (65.40)
0.001
29 (54.70)
34 (58.60)

0.678

19 (48.70)

6 (23.10)
0.116
8 (15.10)

10 (17.20)

0.759
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Tablo 8.
Tip ve miihendislik 6grencilerinin bitkisel iiriinleri 6grendikleri yerler konusundaki cinsiyet farkliligt

U Two Proportions
ERKEKLER Proporthns KIZLAR Z Testi
Z Testi
Tip Miihendislik = Tip Miihendislik P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Komsumdan 46 21 (52.5) 11 (50.0) 0.851 29 (60.4) 24 (49.0) 0.255
Televizyondan 46 13 (32.5) 1(4.5) 0.012 16 (31.4) 13 (26.5) 0.593
Internet 46 16 (43.2) 2(9.1) 0.008 16 (32.7) 29 (59.2) 0.006
Gazete 46 8(21.6) 0 (0.0 0.020 4(8.2) 6 (12.2) 0.740
Aktar 46 9(24.3) 6 (27.3) 0.803 15 (30.0) 18 (36.7) 0.476
Doktor 46 9(23.1) 3(13.6) 0.509 5(10.2) 6 (12.2) 0.749
Eczane 46 6 (15.8) 2(9.1) 0.698 7(14.3) 11 (22.4) 0.294
Saglik Personeli 46 5(13.5) 0 (0.0) 0.146 4 (8.3) 4(8.2) 0.090
Diger 46 7(18.9) 6 (27.3) 0.524 12 (24.5) 9(18.4) 0.459
Tablo 9.
T1p ve Mithendislik dgrencilerinin bitkisel tirlinleri temin ettikleri yerler konusundaki cinsiyet farkliligi
Two Two
ERKEKLER Proportions KIZLAR Proportions
Z Testi Z Testi
Tip Miihendislik p Tip Miihendislik p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Komsu 47 8(21.1) 3(14.3) 0.730 6 (12.5) 3(6.1) 0.278

Pazar 47 9(24.3) 2(9.5) 0.296 9(18.8) 5(10.2) 0.229

Internet 47 6 (15.8) 3(13.6) 0.819 2(4.2) 2(41) 0.983

Kendim 47 3(8.1% 2(9.5) 0.856 5(10.4% 11 (22.4) 0.171

Aktar 47 21 (53.8% 9 (42.9) 0.413 35 (68.6% 40 (81.6) 0.127

Market 47 15 (40.5% 4 (19.0) 0.068 17 (34.7% 14 (28.6) 0.514

Eczane 47 7(18.9% 2(9.1) 0.269 11 (22.4% 6 (12.2) 0.178

Diger 47 3(8.1% 4 (19.0) 0.258 5(10.4% 3(6.1) 0.442

4. Tartisma

Bu galigmada Tip Fakiiltesi ve Miihendislik
Fakiiltesi ikinci siif Ogrencilerinin besin
destekleri konusundaki tutumlarinin
degerlendirilmesi i¢in planlanan bu ¢alismada
besin destek lirlinleri kullaniminin ve olast
yan etkileri konusunda cinsiyet, ebeveyn
egitim diizeyi, aylik gelir durumu ve cinsiyet
acisindan farklilik gostermedigi izlenmistir.
T1p 6grencileri arasinda bitkisel {irlinlerin yan
etkileri olabilecegini ve bitkisel iiriin
kullanim1 hakkinda hekimin bilgilendirilmesi
gerektigini diisinenlerin oran1 Miihendislik

Ogrencilerine gore daha yiiksektir. Besin
desteklerinin ilag tedavisi yerine
gegebilecegini ve  giivenli  oldugunu

diisiinenlerin ve alternatif tedavi yontemi
kullananlarin oram1 Miihendislik &grencileri
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kullanimi hakkinda hekimin bilgilendirilmesi
gerektigini diisiinenlerin orant tip
Ogrencilerinde daha yiiksektir Tip
Ogrencilerinde daha yiiksek oranda olmak
lizere en ¢ok tercih edilen alternatif tedavi
yontemleri arasinda bitkisel {riinler daha
sonra da masaj gelmektedir.

Son yillarda sagliklar1 konusunda duyarli
olanlar, viicutlarma Ozel yararlar saglayan,
onlar1 hastaliklardan koruyan ve temel besin
gereksinimlerini karsilayan besinlere ve besin
desteklerine yonelmektedirler (Karagozlii ve
Bayarer, 2004). Ozellikle de kalp hastalar1 ve
kanser gibi hastaliklarda bitkisel kokenli
alternatif tedaviler ile tamamlayict besin
driinlerinin ~ yaygin  olarak  kullamildig
belirlenmistir. Egitim diizeyi yiiksek, yash



Tiirk T1ip Ogrencileri Arastirma Dergisi, 2019

kadinlar arasinda kronik bir hastaligi bulunan
ve ila¢ kullanan hastalarda bu iiriinlerin daha
fazla tiiketildigi saptanmustir. (11). Alternatif
ve tamamlayic1 tedaviler geleneksel tibbi
tedavinin parcasi olarak kabul edilmeyen, tip
hekimlerinin ¢ogunlugunun inanglart ve
standartlariyla Ortlismeyen, tip egitiminde
iizerinde durulmayan tedavi yaklagimlari
olarak tanimlanabilir (14). Tamamlayici
tedaviler geleneksel tedavilere ek olarak
kullanilmaktadir.  Alternatif tedaviler ise
geleneksel tedavilerin  yerine kullanilan
yaklasimlar olarak bilinmektedir. Genellikle
kronik hastaliklariin semptomlarini
geriletmek ya da geleneksel tedavi
yontemlerinin ~ yan  etkilerini  azaltmak
amaciyla bu tiir tedavilere ilgi artmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde alternatif ve
tamamlayic1 tedavi yontemlerinin kullanim
sikligi %38 ve dogal iiriinlerin bu tedaviler
iginde siklig1 %18 olarak saptanmistir ve en
stk kullanilan (4).Toplumda genellikle de
dogal kaynakli olmas1 nedeniyle bu iiriinlerin
giivenli oldugu konusunda yaygin bir kam
bulunmaktadir. Ancak zaman zaman besin
destegi olarak pazarlanan cesitli iriinlerin
icine amaca uygun ilaglar katilarak bu
tirtinlerin ilag etkisine de sahipmis gibi bir
izlenim de olusturulmaktadir. Bu tiir iirlinlerin
tiikketimleri olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Ayni anda kullanilmakta olan
ilaglar da  bu {riinlerle  etkilesime
girebilmektedir. Bu etkilesim bir ilacin
etkisini arttirma, azaltma veya beklenmeyen

yan etkiler seklinde olabilmektedir  (1).
Boylece kontrolsiiz olarak iiretilip satilan
besin destek iiriinlerinin 6zellikle ¢ocuklarda,
genglerde, kronik hastaligi olanlarda ve kronik
ilag kullananlarda istenmeyen etkilerinin daha
kolay ortaya ¢ikmasi ciddi saglik sorunlarina
yol agmaktadir. Sonugta uygulanan medikal
tedavinin etkinliginin azalmasi, hastaliklarin
teshisinin  gecikmesi, bazit  semptomlari
gizlenmesi ve istenmeyen ila¢ etkilesimiyle
basa ¢ikabilmek de giliclesmektedir (14).
Toplumumuzun geng ve egitimli bir kesimi
olarak  diislinlilen {iniversite Ogrencileri
arasinda iki farkli alanda egitim goren 6grenci
kesiminin konuya bakis acisini
degerlendirmek  amaciyla bu  calisma
planlanmistir. Tip 6grencileri arasinda bitkisel
tiriinlerin yan etkileri olabilecegini ve bitkisel
iiriin kullanim hakkinda hekimin
bilgilendirilmesi  gerektigini  diislinenlerin
oran1 miihendislik Ogrencilerine gore daha
yiiksektir. Besin desteklerinin ilag tedavisi
yerine gecebilecegini ve giivenli oldugunu
diisiinenlerin ve alternatif tedavi ydntemi
kullananlarin oranmi miihendislik 6grencileri
arasinda daha yiiksektir. Tip Ogrencilerinde
daha yiiksek oranda olmak iizere en ¢ok tercih
edilen alternatif tedavi yontemleri arasinda
bitkisel Triinler daha sonra da masaj
gelmektedir. Sonug olarak tip Ogrencileri
arasinda besin desteklerinin kullanim1 ve
giivenligi konusunda miihendislik
Ogrencilerine gore daha akile1 bir yaklagim
bulundugu izlenimi bulunmaktadir.
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