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OZET

Arastirma kronik hastaligi olan yashlarda vitamin ve minerallerin kullanim o6zelliklerinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici, Kesitsel tiirde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklem grubunu MAKALE GECMisi
Kirsehir il merkezinde bulunan bir Aile Saghgi Merkezi'nde kayith 260 yash birey olusturmustur. Gelis 11 Eylill 2020
Veriler say), ylizde ve ortalama olarak 6zetlenmis, degerlendirmelerde Ki-kare analizi kullanilmistir.

Calismaya katilan yash bireylerin yas ortalamasi 69,0+3,83 olup %51,2’si kadindir. Yashlarin Kabul 26 Aralik 2020
%32,3’ti vitamin ve mineralleri, %12,3’ii mineralleri, %20,0'1 ise vitaminleri kullanmaktadir.
Yaghlarin kullandiklar1 mineraller sirasiyla Kalsiyum (%37,5), Magnezyum (%25,0), Demir (%12,5) ANAHTAR KELIMELER

ve Cinko (%12,5)'dur. Yaghlarin kullandiklar vitaminler ise sirasiyla C vitamini (%44,2), D vitamini  yijtaminler, mineraller, yasli
(%30,8) ve B12 vitaminidir (%25,0). Yashlarin %12,5’i mineralleri, %13,8’i ise vitaminleri regetesiz

kullanmaktadir. Vitamin ve mineralleri kullanan bu yashlarin %18,5’i hastaliklardan korunmak,

%13,8'i ise hastaliklarin tedavisi icin kullanmaktadir. Saghk personeline danisarak vitamin ve

mineralleri kullanma orani yashlarda %23,1’dir. Kadin, bekar, hayatinin uzun bir boliimiini ilge,

kasaba, koyde geciren, saghk durumunu koétii algillayan, ¢alismayan, saghk kurumuna ulasimda

sorun yasamayan yasl bireylerin mineral kullanma oranlari yiiksek olarak belirlenmistir (p<0,05).

Yash bireylerden evli olanlarin bekar olanlara gore ve ¢alismayanlarin ¢alisanlara gére vitaminleri

kullanma oranlar1 yiiksek olarak belirlenmistir (p<0,05). Yashlarin vitamin ve mineralleri

kullanmadaki en 6nemli sorunlari regetesiz ve saglik personeline danisarak kullanmalari olmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda yaslilarin vitamin ve mineralleri akilc1 kullanimi konusunda farkindalik

kazandirilmasi gerekmektedir.

Determination of vitamin and mineral usage patterns in the older adults
with chronic disease

ABSTRACT

The research has been conducted descriptive, cross-sectional in order to determine the patterns of

use of vitamins and mineral in the elderly with chronic disease. The sample group of the study  ApTICLE HISTORY

consists of 260 elderly individuals registered in a Family Health Center located in Kirsehir city .

center. The data were summarized as number, percentage and average, and Chi-square analysis has Received 11 September 2020
been used for evaluations. The average age of the elderly individuals participating in the study is Accepted 26 December 2020
69,0 + 3,83 and 51,2% of them are women. 32,3% of the elderly use vitamins and minerals, 12,3%
of them use minerals, and 20,0% of them use vitamins. The minerals used by the elderly are Calcium
(37,5%), Magnesium (25,0%), Iron (12,5%), and Zinc (12,5%), respectively. Vitamins used by the KEYWORDS

elderly are Vitamin C (44,2%), Vitamin D (30,8%), and Vitamin B12 (25,0%), respectively. 12,5% of  Vitamins, minerals, older
the elderly use minerals and 13,8% use vitamins without a prescription. 18,5% of these elderly adults

people use vitamins and minerals to protect from diseases, and 13,8% of them use vitamins and bio

elements for the treatment of their diseases. In consultation with the health personnel, the rate of

using vitamins and minerals is 23,1% in the elderly. The rate of using mineral was found to be high

in single women, those who spent a long part of their lives in towns, towns, and villages, those who

perceived their health poorly, those who did not work, and who did not have any problems in

accessing the health institution (p <0,05). The rate of using vitamins was found to be higher in

elderly individuals compared to single and unemployed individuals compared to employees (p

<0,05). The most important problems of the elderly in using vitamins and minerals have been using

them without a prescription and in consultation with healthcare personnel. In line with these

results, the elderly should be informed about the rational use of vitamins and minerals.

1 Sorumlu yazar, e-mail: gokce.demir@ahievran.edu.tr
Makalenin kaynak olarak gosterimi: Kilig, N., Demir, G., & Er Caliskan, C. (2020). Kronik hastalig1 olan yashlarda vitamin ve mineral
kullanim o6zelliklerinin belirlenmesi. Yas/ Sorunlari Arastirma Dergisi (YSAD), 13(2),123-130. doi:10.46414 /yasad.793901
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1. GIRIS

Yiiksek bir hizla diinyada ve iilkemizde yash niifus
artmaktadir. Diinya niifusunun yiizde 9'u, 65 ve iizeri
yaslardaki insanlardan olugmaktadir. Tirkiye'de ise
65 ve lizeri yaslardaki niifusun toplam niifus icindeki
pay1 yizde 9,1'dir. Yapilan niifus tahminleri yash
niifusun artis egiliminin devam edecegini ve yash
niifus oranmin Tirkiye’de 2023 yilinda %10,2, 2080
yilinda ise %?25,6 olacagim1 ongérmektedir (T.C.
Kalkinma Bakanhg1 2018; TUIK, 2019). Yash niifusun
artmasina paralel olarak kronik hastaliklar da zaman
icinde artmaktadir. Yaghiliga bagh bir¢ok hastaligin
onlenmesinde ve tedavi edilmesinde, beslenme
onemli bir rol almaktadir. Yeterli ve dengeli
beslenmeyle yaslida; mental saghgin desteklenmesi,
fiziksel fonksiyonun saglanmasi, kronik hastalik
riskinin azaltilmasi, malniitrisyon ve fonksiyonel
yetersizligin onlenmesi saglanir (Sanal Karahan &
Hamarta, 2019; Sara¢ & Yilmaz, 2015). Fakat yapilan
calismalarda, yashlarin biiyiik bir kisminin énerilen
miktarda pek ¢ok besini almadigi belirtilmistir (Ervin,
& Kennedy-Stephenson, 2002; Fletcher & Fairfield,
2002).

Metabolik ve immiin fonksiyonlar gibi organizmanin
bircok islevinde yer alarak biiyilk 6nem tasiyan
vitaminler ve mineraller yasam icin temel 6gelerdir.
Insan viicudunda sentezlenemeyen vitaminler ve
mineraller besinlerden almirlar.  Vitamin ve
minerallerin eksikliklerinde bir¢ok Kklinik belirtiler ve
hastaliklar gelisebilmekteyken asir1 diizeyde alinmasi
da c¢esitli saghk risklerinin olusmasina neden
olmaktadir (Uyanik, 2000; Acar Tek & Pekcan, 2008).
Ayni zamanda bu maddelerin yagh niifusta beslenme,
malabsorbsiyon, ilaglar ve kronik hastaliklar
nedeniyle eksikligi sik goriilmektedir (Tufan, 2016).
Yash bireylerin 6zellikle kalsiyum, D vitamini ve B12
vitamini  eksikliklerine  karsi  hassas  oldugu
bilinmektedir (Park, Johnson & Fischer, 2008).
Dolayisiyla yash bireylerin vitamin ve mineral
takviyeleri kullanimlar1 da 6nemli 6l¢lide artmaktadir
(Briefel & Johnson, 2004; Millen, Dodd & Subar,
2004). Yapilan bir calismada ilerleyen yasla birlikte
vitamin, mineral takviyesi kullaniminin yayginhgi
gosterilmis ve ¢alismada 20-39 yas grubunun %434,
40-59 yas grubunun %56’s1 ve 60 yas ve lizerinin ise
%63’tiniin vitamin ve mineral takviyeleri de dahil
olmak tizere bir tiir diyet takviyesi kullandigl
bildirilmistir (Radimer, Bindewald, Hughes, Ervin,
Swanson & Picciano, 2004). Yapilan ¢alismalar besin
desteklerinin iilkemizde de diinyada oldugu gibi
yaygin kullanildigin1 géstermektedir. Besin destekleri
icinde en ¢ok kullanilanlarin; vitaminler ve vitamin-
mineral kompleksi olarak hazirlanan suplemanlarin
oldugu goriilmektedir (Acar Tek & Pekcan, 2008;
Biilbiil, Stirticii, & Asik, 2014). Tirkiye’de yapilan bir
calismada Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran 65
yas Ustii hastalarin %43’liniin ek vitamin veya mineral
takviyesi aldigt ve bu yashlarin %32.6’sinin
multivitamin, %30'unun kalsiyum ve D vitamini,
%18.6’sinin B12 vitamini kullandig1 belirlenmistir
(Taskin Sayir, Aslan Karaoglu, & Evcik Toprak, 2014).
Ulkemizde yash bireylerin vitamin ve mineral
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kullanimlarinin tanimlanmasina yonelik ¢alismalara
gereksinim bulunmaktadir. Bu ¢alisma yasllarin
vitamin ve mineral kullamimlarini ortaya koymakla
birlikte kullanim davranislarim1 da belirlenmesi
yoniiyle 6nemlidir. Bu ¢alismada, kronik hastalig1 olan
yashh bireylerin vitamin ve mineral kullanim
ozelliklerini belirlemek amag¢lanmistir.

2.YONTEM
Arastirmanin sekli

Bu arastirma, kronik hastaligi olan yash bireylerin
vitamin ve mineral kullanim 6zelliklerini belirlemek
icin tanimlayici-kesitsel arastirma tliriinde
yapimistir.

Arastirmanin yapildigr yer ve ozellikleri

Kirsehir il merkezinde 12 Aile Saghigi Merkezi (ASM)
bulunmaktadir. Calismanin kronik hastalifi olan
yashlarda yapilmasi, yashlarin COVID-19 pandemisi
nedeniyle hastaliga yakalanmasi ag¢isindan risk
grubunda olmasi tek bir ASM’'den ¢alismanin
yapilmasi i¢in izin alinmasina neden olmustur.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Aragtirmanin evrenini Kirgehir il merkezinde bulunan
bir ASM'ne kayith olan 65 yas ve iistii toplam 915 kisi
olusturmaktadir. Evrendeki birey sayisi bilindigi i¢in
orneklem sec¢imi evreni bilinen 6rneklem yontemi ile
belirlenmigtir (Esin, 2014). Ornek biiyiikliigiini
belirlemede yapilan bir ¢alismada yash bireylerde
vitamin ve mineral kullanim sikligi %34-41 (%35)
olarak belirlenmistir (Sebastian, Cleveland, Goldman,
Moshfegh, 2007). Ornekleme girecek yash sayisim
belirlemek i¢in n= N.t2.p.q / d2.(N-1) + t2.pq
formiiliinden yararlanilmistir (Sebastian, Cleveland,
Goldman & Moshfegh, 2007). Alfa (0,05) sonsuz
serbestlik derecesindeki t degeri olan 1,96 alinmis ve
sapma miktar1 d= 0,05 se¢ilmistir. Evren 915 olarak
tespit edilmis olup o6rneklem bu say1 {izerinden
hesaplanmistir.  Yapilan hesaplamada; n=254,3
bulunmus ve ornek Dbuylkligi 255 olarak
belirlenmistir. Arastirma silirecinde c¢ikabilecek veri
kayiplar1 goz oOnlinde bulundurularak o6nerilenin
listiinde bir say1 (260) orneklem biyiikligi olarak
alinmistir. Calismanin 6rneklemi, 65 yas Usti, en az
bir kronik hastalif1 bulunan, mental agidan sorulari
anlaylp cevap verme yetisine sahip olan (ASM
hekiminden mental sorunu olan yaghlarin bilgisi
alinmis ve ¢alismaya dahil edilmemistir), gérme ve
isitme problemi olmayan, sozel iletisim kurabilen,
arastirmaya katilmaya istekli olan 08/07/2020-
10/08/2020 tarihleri arasinda ASM’'ne basvuran yada
telefonla aranip ulagilabilen yaghlar arasindan
gelisigiizel 6rnekleme ile se¢ilmistir.

Veri toplama teknigi ve araglar

Arastirma verileri sosyodemografik o6zellikler ile
vitamin ve minerallerin kullamim 6zelliklerinin
degerlendirildigi bir anket formu ile toplanmistir.
Anket formu arastirmacilar tarafindan literatiir
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(Uyanik, 2000; Briefel & Johnson, 2004; Millen, Dodd
& Subar, 2004; Acar Tek & Pekcan, 2008; Tufan, 2016)
taranarak olusturulmustur. Anket formu sosyo-
demografik dzellige ait sorular (10 soru) ve vitamin
ve mineral kullanimu ile ilgili sorular (16) olmak tizere
toplam 26 sorudan olusmaktadir. Anket formlar
COVID-19 pandemisi nedeniyle iki farkli yol ile yash
bireylere uygulanmistir. Birincisi eger yash birey
ASM’ye herhangi bir nedenle gelmis ise arastirmaci
yash birey ile 2 metre fiziksel mesafeyi koruyarak,
hem arastirmact hem de yash birey arastirmacinin
verdigi maske ve siperligi takarak anket yash bireye
verilmistir ve yash birey tarafindan doldurulmustur.
Ayni zamanda ASM’de anketin yapildigi odada
pencereler acik tutulmus ve odaya baska bir hasta ya
da calisan alinmamustir. ikincisi yash bireylere telefon
edilerek anket formu okunmus ve yash bireyin verdigi
cevaplar arastirmaci tarafindan isaretlenmistir.

On uygulama

Arastirma dncesi anket formunun anlasilabilirligini ve
uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla
arastirmanin yiriitildigiic ASM disinda bulunan ve

gelisigiizel secilen bir ASM’de 20 yash bireye anket
uygulanmistir. On uygulama sonrasinda sorular
anlagilir oldugu ve herhangi bir problem yasanmadig:
icin ankette degisiklik yapilmamistir.

Verilerin analizi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22,0 paket programindan
yararlanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi,
ylizde, ortalama ve ki-kare analizinden
yararlanilmistir. Sonuglar p<0,05 icin istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

Arastirmanin etigi

Arastirmaya baslamadan o6nce, Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
07/07/2020 tarih ve 2020-10/80 sayili karari ile
arastirmanin uygulanmasi i¢in onay alinmistir. Anket
formlar1 doldurulmadan arastirma Orneklemini
olusturan yash bireylere bilgilendirilmis onam formu
okutularak ya da arastirmaci tarafindan yash bireye
okunarak bireylerin so6zlii/yazili onamlari alinmistir.

Tablo 1. Yagl bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=260).

Ozellikler n (%) Ozellikler n (%)
Cinsiyet Medeni durum
Kadin 133 (51,2) Evli 232 (89,2)
Erkek 127 (48,8) Bekar 28(10,8)
Egitim durumu Uzun siire yasadig1 yer
Okur- yazar 24 (9,2) il 228 (87,7)
iIkégretim/ortadgretim 128 (49,2) flce 8 (3,1)
Lise ve tizeri 108 (41,5) Koy/Kasaba 24 (9,2)
Algilanan gelir durumu Algilanan saglik durumu
lyi 80 (30,8) fyi 124 (47,7)
Orta 160 (61,5) Orta 116 (44,6)
Kotii 20 (7,7) Kotii 20 (7,7)
Calisma durumu Saglik giivencesi
Calisiyor 52 (20,0) Var 256 (98,5)
Calismiyor 208 (80,0) Yok 4 (1,5
Yas Saghk kurumuna ulasimda sorun yasama durumu
65-69 152 (58,5) Evet 56 (21,5)
70-79 100 (38,5) Hayr 204 (78,5)
80 ve lizeri 8(31)
Yas xtsd (Min-Max) 69,0+3,83 (65-83)

3. BULGULAR

Tablo 1’de arastirmaya katilan yagh bireylerin sosyo-
demografik o6zellikleri verilmistir. Calismaya katilan
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yaslhlarin yarisindan fazlasi (58,5) 65-69 yas arasinda
olup yas ortalamasi 69,0+3,83'tiir. Yashlarin %51,2’si
kadin, %89,2’si evli, %49,2 ilkdgretim-ortadgretim
mezunu oldugu ve %87,7’sinin yasaminin uzun bir
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bolimiinii il merkezinde gecirdigi belirlenmistir.
Yashlarm %61,5’'i ekonomik durumunu, %44,6’s1
saghk durumunu orta olarak algillamaktadir.
Yashlarin yaklasik tamamina yakiinin (98,5) saghk

giivencesi olup, %20’sinin hala calistig1 ve %78,5’inin
saghk kurumuna ulasimda sorun yasamadigl
belirlenmistir.

Tablo 2. Yash bireylerin vitamin ve mineralleri kullanim durumlarinin degerlendirilmesi

Evet Hayir

Vitamin ve mineralleri kullamm Ozellikleri* n % n %
Vitamin ve mineralleri kullanma durumu (n=260) 84 32,3 176 67,7
Mineral kullanma durumu 32 12,3 228 87,7
Mineralleri receteli ve regetesiz kullanma durumu (n=32) 28 10,8 4 12,5
Vitamin kullanma durumu 52 20,0 208 80,0
Vitaminleri receteli ve recetesiz kullanma durumu (n=52) 16 6,2 36 13,8
Vitamin ve mineralleri hastaliklardan korunmak i¢in kullanma durumu
(n=260) 48 18,5 212 81,5
Vitamin ve mineralleri hastaliklarin tedavisi i¢in kullanma durumu(n=260)

36 13,8 224 86,2
Hekim muayenesinden sonra vitamin ve mineralleri kullanma (n=84) 44 16,9 40 15,4
Saglik personeline (doktor, hemsire, diyetisyen, ebe vb)danisarak vitamin
vegmianalleri kulla(nma (n=84)S o ) 5 60 231 24 92
Vitamin ve minerallerin tedavi uygulamalarindan fayda gérme durumu 30 11,5 6 2,3
Vitamin ve mineralleri benzer sikayeti oldugunda tekrar kullanma durumu

74 28,5 10 38
Vitamin ve mineralleri benzer sikdyeti olan kisilere 6nerme durumu 74 28,5 10 3,8
Kullanilan mineraller (n=32)
Kalsiyum 12 37,5
Magnezyum 8 25,0
Demir 4 12,5
Cinko 4 12,5
Kalsiyum, Magnezyum, Demir 4 12,5
Kullanilan vitaminler (n=52)
C Vitamini 23 44,2
D Vitamini 16 30,8
B12 Vitamini 13 25,0
Vitamin ve mineralleri kullanmay: tercih etme nedeni ** (n=84)
Vitamin ve minerallerin daha dogal ve giivenli oldugunu diisiinme 32 38,1
Vitamin ve minerallere ulasmanin daha kolay oldugunu diisiinme 32 38,1
Vitamin ve minerallerin daha faydah oldugunu diisiinme 20 23,8
Vitamin ve mineralleri kullanmadaki beklenti **(n=84)
Bagisiklik sistemini giiglendirmek 40 47,7
Hastaligima sifa saglamak 28 33,3
Doktorumun /verdigi/verecegi tedaviye destek ve yardimci olmak 8 9,5
Fiziksel olarak iyi hissetmek 8 9,5
*Satir yiizdesi alinmigtir. **Siitun yiizdesi alinmigtir

Arastirmaya katilan yagh bireylerin vitamin ve kullandiklar1 mineraller sirasiyla Kalsiyum (%37,5),

mineralleri kullanim durumlarinin dagilimi tablo 2’'de
verilmistir. Yashlarin 32,3’{inlin vitamin ve mineralleri
kullandigl, %12,3’intin mineralleri, %20,0'min ise
vitaminleri kullandig1 belirlenmistir. Yashlarin
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Magnezyum (%25,0), Demir (%12,5), Cinko (%12,5)
ve Kalsiyum, Magnezyum, Demirdir (%12,5).
Yashlarin kullandiklar1 vitaminler ise sirasiyla C
vitamini (%44,2), D vitamini (%30,8) ve B12
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vitaminidir (%25,0). Vitamin ve mineralleri kullanan
yaglilarin %18,5’'i hastaliklardan korunmak, %13,8’i
ise hastaliklarin tedavisi i¢cin kullanmaktadir.
Yashlarm %12,5’i mineralleri regetesiz, %13,8'i

vitaminleri regetesiz  kullanmaktadir.  Yaslilarin
%16,9’'u hekim muayenesinden sonra vitamin ve
mineralleri  kullandigini  belirtirken = %15,4’0

kullanmamaktadir. Saglik personeline danisarak
vitamin ve mineralleri kullanma orani %23,1’dir. Yash
bireylerin %11,5'inin vitamin ve minerallerin tedavi
uygulamalarina dahil olmasindan fayda gordigi,
%28,5'inin benzer sikayeti oldugunda vitamin ve

mineralleri tekrar kullanacagi ve %28,5’inin vitamin
ve mineralleri benzer sikayeti olan kisilere 6nerecegi
belirlenmistir. Yaglhlarin %38'1’inin daha dogal,
giivenli ve ulasmanin kolay oldugunu
distindtigiinden, %23,8'inin ise daha faydal oldugunu
diistindiigiinden vitamin ve mineralleri tercih ettikleri
belirlenmistir. Yaslilarin vitamin ve mineralleri
kullanma siirecindeki beklentileri ise sirasiyla
bagisikhk  sistemini giiclendirmek  (%47,7),
hastalifina sifa saglamak (%33,3), doktorumun
/verdigi/verecegi tedaviye destek ve yardimci olmak
(%9,5) ve fiziksel olarak iyi hissetmektir (%9,5).

Tablo 3. Yagli bireylerin vitamin ve mineral kullanimlarinin sosyodemografik 6zelliklere gére dagilimi.

Ozellikler Mineraller Vitaminler
Evet Hayir Evet Hayir

Say1 (%) Say1 (%) Test Say1 (%) Say1 (%) Test
Cinsiyet
Kadmn 28(21,1) | 105(78,9) X2=17,670 31(233) | 102 (76,7) X?=1,863
Erkek 4(3,1) 123 (96,9) P=0.001 21(165) | 106 (83,5) P=0,172
Medeni durum
Evli 24 (10,3) | 208 (89,7) X2=7,690 52(22,4) | 180 (77,6) X2=7,845
Bekar 8(28,6) 20 (71,4) P=0,006 0(0,0) 28 (100,0) P=0,002*
Egitim durumu
Okur- yazar 3(12,5) 21 (87,5) X?=0,323 6 (25,0) 18 (75,0) X2=0,509
{Ikégretim/ortadgretim 17 (13,3) | 111(86,7) P=0,851* 24 (18,8) | 104 (81,3) P=0,775
Lise ve iizeri 12 (11,1) 96 (88,9) 22 (20,4) 86 (79,6)
Uzun siire yasadig1 yer
ilge, kasaba, kéy 8 (25,0) 24 (75,0) X2=5,447 8 (25,0) 24 (75,0) X2=0,570
il 24 (10,5) | 204 (89,5) P=0,020 44(19,3) | 184 (80,7) P=0,450
Algilanan gelir
Kéti 4 (20,0) 16 (80,0) X?=1,188 2 (10,0) 18(90,0) X?=1,354
lyi 28 (11,7) | 212(88,3) P=0,285* 50(20,8) | 190(79,2) P=0,383*
Algilanan saghk durumu
Kéti 8 (40,0) 12 (60,0) X2=15,395 5 (25,0) 15 (75,0) X?=0,339
Iyi 24 (10,00 | 216 (90,0) P=0,000 47 (19,6) | 193 (80,4) P=0,561
Calisma durumu
Evet 0(0,0) 52 (100,0) X2=9,123 3(5.8) 49 (94,2) X2=8,227
Hayir 32(154) | 176 (84,6) P=0,001* 49 (23,6) | 159 (76,4) P=0,003*
Yag
65-69 21(13,8) | 131(86,2) X2=0,771 34 (22,4) | 118(77,6) X2=1,283
70 ve lzeri 11 (10,2) 97 (89,8) P=0,380 18 (16,7) 90 (83,3) P=0,257
Saglik giivencesi
Var 32(125) | 224(87,5) X?=0,570 52(20,3) | 204 (79,7) X?=1,016
Yok 0 (0,0) 4 (100,0) P=1,000* 0(0,0) 4 (100,0) P=0,587*
Saglik kurumuna ulasimda sorun yasama durumu
Evet 0(0,0) 56 (100,0) X%=10,017 14 (25,0) 42 (75,0) X?=1,115
Hayir 32 (15,7) 172 (84,3) P=0,001* 38 (18,6) 166 (81,4) P=0,291

* Fisher's Exact Test

Bazi sosyodemografik degiskenler ile yash bireylerin
vitamin ve mineral kullanimlar1 arasindaki iliski Tablo
3’te gortulmektedir. Yash bireylerin mineral kullanma
durumlarinda cinsiyet (p=0,000), medeni durum
(p=0,006), uzun siire yasanilan yer (p=0,020),
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algilanan saglik durumu (p=0,000), ¢alisma durumu
(p=0,001*) ve saglk kurumuna ulasimda sorun
yasama durumuna (p=0,000*) gore istatistiksel
acidan anlamh bir fark saptanmistir. Kadin, bekar,
hayatinin uzun bir béliimiinii ilge, kasaba, kodyde
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geciren, saglik durumunu koéti algilayan, ¢alismayan,
saghk kurumuna ulasimda sorun yasamayan yash
bireylerin mineral kullanma oranlar1 yiiksek olarak
belirlenmistir (p<0,05). Yash bireylerin mineralleri
kullanma durumlar1 egitim durumu (p=0,851%),
algilanan gelir (p=0,285%), yas ve saglik giivencesi
varligina gore istatistiksel agidan anlamh bir farkhilik
gostermemektedir (p>0,05).

Yash bireylerin vitamin kullanma durumlarinda
medeni  durumlann  (p=0,002*) ve c¢alisma
durumlarina (p=0,003*) gore istatistiksel agidan
anlaml bir fark saptanmistir. Yash bireylerden evli
olanlarin ve c¢alismayanlarin vitaminleri kullanma
oranlar yliksek olarak belirlenmistir (p<0,05). Yash
bireylerin vitaminleri kullanma durumlar cinsiyet,
egitim durumu, uzun siire yasanilan yer, algilanan
gelir, algilanan saghk durumu, yas ve saghk giivencesi
varligina gore istatistiksel agidan anlamh bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

4. TARTISMA

Bu calismada kronik hastaligi olan yash bireylerin
vitamin ve mineral kullanim 6zellikleri incelenmistir.

Calismaya katilan yashlarin yarisindan fazlasi (%58,5)
65-69 yas arasinda olup yas ortalamasi 69,0+ 3,83tiir.
Ulkemizdeki yash niifus, diger yas gruplarindaki
niifusa goére daha yiksek bir hiz ile artis
gostermektedir. Yash niifusun toplam niifus igindeki
oran1 2014 yilinda %8,0 iken, 2019 yilinda %9,1'e
yiikselmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2019
yilina iliskin “Istatistiklerle Yashlar” calismasinin
sonuclarina gore; yash niifus olarak kabul edilen 65 ve
daha yukar1 yastaki niifus, son bes yilda %21,9
artarak 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 Kkisi
olmustur (TUIK, 2019). Calismada yashilarin %51,2’si
kadindir. Yine TUIK verilerine gore yash niifusun
2019 yilinda %44,2’sini erkek niifus, %55,8’ini kadin
niifus olusturmaktadir (TUIK, 2019).

Calismada yashlarin %12,5'i mineralleri, %13,8’i
vitaminleri regetesiz  kullanmaktadir.  Yaslilarin
%16,9’'u hekim muayenesinden sonra vitamin ve
mineralleri  kullandigini  belirtirken = %15,4’0
kullanmamaktadir. Saglik personeline (doktor,
hemsire, diyetisyen, ebe vb) danisarak vitamin ve
mineralleri kullanma orani ise %23,1'dir (Tablo 2).
Literatiirde yash bireylerin vitamin ve mineral
kullanim davraniglan ile ilgili calisma az bulunmakla
birlikte akilal ila¢g kullanimu ile ilgili fazlaca ¢alisma
bulunmaktadir (Unsal, Demir, Coban Ozkan & Giirol
Arslan, 2011; Ozen, Kaya Erten & Biilbiil, 2018; Akkus
& Karatay, 2011; Yilmaz, Yilmaz, Ozyérﬁk, Turung,
Giirleyik Erkman, Kinalikaya, & Arslan, 2018). Hatta
ayni ilde huzurevindeki yashilarda kronik hastalik
sikhigini ve ila¢ kullanimlarini belirlemek i¢in yapilan
bir c¢alismada yashlarin %75,4'linlin  regeteli,
%7,9’unun recetesiz, %5,6’sinin hem recgeteli hem
recetesiz ila¢ kullandig1 belirlenmistir (Unsal, Demir,
Coban Ozkan & Giirol Arslan, 2011). Yapilan diger
calismalarda yash bireylerin kendi basina antibiyotik
aldigi (Ozen, Kaya Erten & Biilbiil, 2018), hekime
gitmeden kendi basina ilag¢ satin aldig: ve ictigi (Akkus
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& Karatay, 2011) ve eczaneden ilaglar1 regetesiz
aldiklar bildirilmistir (Bilgili & Karatay, 2005). Akilc
fla¢ Kullanimini (AIK), Diinya Saghik Orgiitii (DSO);
hastaya kendi klinik gereksinimlerine en uygun ilacin,
uygun endikasyonda, uygun dozda/siirede ve maliyeti
en diisiik olanin verilmesi olarak tanimlamistir. Fakat
DSO, hastalarin yarisinin ilaglarini dogru bir sekilde
almadiklarini tahmin etmektedir (Yilmaz, Yilmaz,
Ozyériik, Turung, Giirleyik Erkman, Kinalikaya, &
Arslan, 2018). Yapilan calismalar yashlarin akilc
olmayan ila¢ kullanimlarinin oranin fazla oldugunu
gostermekle birlikte (Unsal, Demir, Goban Ozkan &
Giirol Arslan, 2011; Ozen, Kaya Erten & Biilbiil, 2018;
Akkus & Karatay, 2011; Yilmaz, Yilmaz, Ozyériik,
Turung, Giirleyik Erkman, Kinalikaya, & Arslan, 2018)
arastirmaya katilan yash bireylerin vitamin ve
mineralleri de akilcl kullanmadiklar1 goériilmektedir.
Sonug¢ olarak bu veriler toplumumuzda akila ilag
kullanim1 bilinci gibi akilc1 vitamin ve mineral
kullanimi  bilincinin de yeterince gelismedigini
gostermektedir.

Vitamin ve mineralleri kullanan yashlarin %18,5'i
hastaliklardan korunmak %13,8’i ise hastaliklarin
tedavisi icin kullanmaktadir. Yaslilarin vitamin ve
mineralleri kullanma siirecindeki beklentilerinin
basinda ilk sirada bagisiklik sistemini giiclendirmek
(%47,7) olup, digerleri ise sirasiyla hastalifina sifa
saglamak (%33,3), doktorumun /verdigi/verecegi
tedaviye destek ve yardimci olmak (%9,5) ve fiziksel
olarak iyi hissetmektir (%9,5) (Tablo2). Istanbul’'da
genis yas araliginda yapilan bir ¢alismada bireylerin
daha ¢ok Kkendilerini iyi hissetmek, hastaliklara
direngli olmak amaciyla vitamin kullanmay1 tercih
ettikleri belirlenmistir (Coskun & Turhan, 2010). Bu
sonuclar  arastirma  sonuglar1 ile  benzerlik
gostermektedir. Vitamin ve mineraller yashhk
donemindeki  bireylerde  bagisikhik  sistemini
gliclendirerek hastaliklara karsi direng¢ olustururlar.
Ornegin cinko, selenyum, E vitamini; bagisiklik
sistemini gliglendirir (Yildirnm Keskin, 2010).
Yaslilarin vitamin ve mineralleri kullanma stirecindeki
beklentilerini yasam kalitelerini artirmak, giin
icerisinde yasadiklar1 yorgunluk hissinden kurtulmak,
hastaliklara kars1 direngli olmak istemeleri etkilemis
olabilir. Ayni zamanda arastirmanin yapildig: siirecin
COVID-19 pandemi doénemine denk gelmesi,
hastaliktan korunmak ve hastalig1 yonetmekle birlikte
saghkli bir bagisiklik sistemine sahip olmak igin
vitamin ve minerallerin kullanimina yash bireylerin
yoneldigi diisiintilmektedir.

Calismada yaslilarin %38,1’inin daha dogal, giivenli ve
ulasmanin  kolay = oldugunu  diistindiiglinden,
%23,8’inin ise daha faydali oldugunu diisiindiiglinden
vitamin ve mineralleri tercih ettikleri belirlenmistir.
Genellikle gelismis iilkelerde sik goriilen, giinlik
multivitamin-multimineral ve bitkisel kokenli bazi
beslenme destekleri kullanimi ilkemizde de
yayginlagsmaktadir. Yapilan bir ¢alismada Kisilerin
vitaminleri eczaneden, vitamin magazalarindan,
internet vasitasiyla, pazarlama sirketleri vasitasiyla
satin aldiklar1 belirlenmistir (Coskun & Turhan,
2010). Bu ¢alisma bulgusu ile Coskun ve Turhan’inin
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yaptig1 calisma bulgusu bize vitamin ve minerallerin
eczaneden, vitamin magazalarindan, pazarlama
sirketleri vb gibi yollarla temin edilmesinin yashlarin
vitamin ve mineralleri tercih etme nedenlerini
etkiledigini diistindiirmektedir.

Yashh  bireylerin  mineralleri ve  vitaminleri
kullanmalarinda yas, egitim diizeyi, algilanan gelir
diizeyi ve saglk glivencesi durumunun etkin olmadigi
belirlenmistir. Herhangi bir saglk sorunuyla
karsilasan bireylerin davranislarini etkileyen 6nemli
sosyodemografik degiskenlerden olan yas, egitim
diizeyi, algilanan gelir diizeyi ve saglik giivencesinin
olup olmamas1 yashlarin vitaminleri ve mineralleri
kullanmalarinda iligkisi gosterilememesine ragmen
literatiirde bu belirtilen sosyodemografik 6zelliklerin
ilag kullaniminda etkili oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (Yilmaz, Yimaz, Ozyériikk, Turung,
Giirleyik Erkman, Kinalikaya, & Arslan, 2018; Sahin,
Ozer & Yanardag, 2018; Kuvvetlioglu, 2011; Tarhan,
Uslu, Kavakh, Karagiille & Ozgiiles, 2020; Aparasu,
Mort & Brandt, 2005; Ekenler & Kogoglu, 2016).

Yas ortalamasi 41,54+16,8 olan bir drneklemde yapilan
bir arastirmada c¢ekirdek aileye ve ailedeki birey sayisi
bes ve besin altinda olanlarin daha yiliksek oranda
akilc1 olmayan ila¢ kullanimi1 davranisi sergiledikleri
gorilmektedir (Ekenler & Kogoglu, 2016). Yash
bireylerle yapilan bir calismada ise bekar/dul olmanin
polifarmasi riskini artirdigl belirtilmistir (Arslan,
Keskin, Kog, Sézmen & Kaplan, 2020). Calismada
ilging bir bulgu olarak bekar olan yasl bireylerin, evli
olan yaslhlara gore mineralleri kullanmalar1 daha fazla
iken, evli olan yash bireylerin bekar olan yash
bireylere gore vitamin kullanimlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Cesitli yas gruplarinda yapilan
calismalar bize aile bireyleri tarafindan genelde
vitaminlerin 6zelliklerinin daha iyi bilindigini, vitamin
reklamlarinin mineral reklamlarina gore daha fazla
basin yaym organlarinda yer aldigim1 géstermektedir
(Biilbul, Stiriici, & Asik, 2014; Coskun & Turhan,
2010). Evli olan yash bireylerin bekar olan yash
bireylere gore vitamin kullanimlarinin ytiksek olmasi
aile bireylerinin vitaminler hakkinda daha ¢ok
bilgisinin olmasi, reklamlar araciligiyla kullanilan
vitaminleri daha ¢ok goérmesi ve duymasina bagh
oldugu ile agiklanabilir.

Hayatinin uzun bir bélimini ilge, kdy ve kasabada
geciren yashlarda, hayatinin uzun bir boliimiini il
merkezinde geciren yashlara gore vitamin ve mineral
kullanma oranlar1 yiiksek olarak belirlenmistir (Tablo
3). ilce, kéy ve kasabada yasayanlarin daha dogal
beslendikleri ~ve  dolayisiyla  vitamin-mineral
takviyesine daha az ihtiya¢ duyduklari diisiiniilmesine
ragmen c¢alismada farklh bir sonu¢ bulunmustur. Bu
durum ilge, kdy ve kasabada yasayan yashlarin yanlhs
beslenme davraniglari ile agiklanabilir. Ayn1 zamanda
yash bireylerin saglik hizmetine ulasimda sorun
yasamamast ile de iligkilendirilebilir. Nitekim
yashlarin ¢ogu saghk hizmetine ulasimda sorun
yasamadigini (%78,5) belirtmistir (Tablo 1). Fakat
yapilan ki-kare analizinde yaghlarin mineralleri
kullanma durumlarinda saglik kurumuna ulasimda
sorun yasama durumuna gore istatistiksel agidan
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anlamh bir fark saptanirken, vitaminleri kullanma
durumlarinda istatistiksel acidan anlamh bir fark
saptanmamistir.

Arastirmada c¢alismayan yash bireylerin vitamin ve
mineral kullanma oranlar1 ¢alisanlara gore daha
yiksek olarak belirlenmistir. Calismaya katilan
yashlarin yas ortalamasi 69,0+3,83 olup, yashlarin
yarisindan fazlas1 (%58,5) 65-69 yas araliginda,
%38,5’i 70-79 yas araliginda iken ¢ok az bir kism
(%3,1) 80 ve lizeri yas grubundadir. Bu sonuglar bize
calismayan grubun yash bireyler arasinda kategorik
olarak yas¢a daha biiylik grup oldugunu (70 yas ve
lizeri), gostermektedir. Yapilan calismalar yasla
birlikte sahip olunan kronik hastalik sayisinin artigini
gostermistir (Unsal, Demir, Coban Ozkan & Giirol
Arslan, 2011; Arslan, Keskin, Kog, S6zmen & Kaplan,
2020). Kronik hastalik sayisiin yasla birlikte artmasi
ile yas1 70 yas ve iizeri olan yaghlarin daha fazla
vitamin ve mineral kullanmasi beklendik bir sonug
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismada saglk durumlarini koétii olarak algilayan
yaslhlarin vitamin ve mineral kullanma oranlar1 saghk
durumlarin iyi olarak algilayan yashlara goére daha
fazladir. Bu durumda sagliklarini kotli olarak
algilayan yaghilarin sagliklarini diizeltmek i¢in vitamin
ve mineral kullanimina yonelmis olabilecegi
soylenebilir.

5.SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, yash bireylerin %32,3’linlin vitamin ve
mineralleri kullandig1 tespit edilmistir. Yashlarin
minerallerden en ¢ok Kalsiyum, Magnezyum, Demir ve
Cinko kullandig), vitaminlerden ise en ¢ok C vitamini,
D vitamini ve B12 vitamini kullandiklarn
gorilmektedir. Yashlar kullandiklar1 vitamin ve
mineralleri ise daha ¢ok hastaliklardan korunmak i¢in
kullanmaktadirlar. Ayn1 zamanda yashlarin
azimsanmayacak kadar bir oranin vitamin ve
mineralleri recetesiz kullandiklar1 belirlenmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, yashlarin
vitamin ve mineralleri akilci kullanimi konusunda
farkindalik kazandirilmasi, saglik personeli tarafindan
yaslhlara vitamin ve mineralleri kullanimi konusunda
egitimler verilmesi 6nerilmektedir.
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