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OZET

AILE HEKIMLIGI POLIKLINIGINE BASVURAN ERISKIN BIREYLERDE
VITAMIN KULLANIMI VE SAGLIK OKURYAZARLIGI ILISKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Amagc: Calismamizda aile hekimligi poliklinigine basvuran eriskin bireylerde
vitamin kullanimi ve saglik okuryazarligi iliskisinin degerlendirilmesi, iliskili
sonuglara gore vitamin kullanimi bilincinin ve saglik okuryazarlik seviyesinin
gelismesinde bilime katki saglamak amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Tek merkezli, kesitsel olan ¢alismamiz Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran eriskin bireyler
tizerinde yapilmistir. Katilimeilara yiiz yiize anket uygulanmistir. Anketin birinci
boliimiinde; bireylerin sosyodemografik &zellikleri, saglik durumu ve vitamin
kullanim1  sorgulanmistir.  Anketin ikinci boliiminde Saglik Okuryazarligi
Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii bagimsiz iki grup igin
hesaplanmistir. Bagimsiz 6rneklemlerde t testi ¢aligmasinda, etki biiyiikliigli Cohen
d=0,3 ve tip 1 hata 0,05 olarak alindiginda %90°lik gii¢ ile hesaplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamast 39,45+12,3 yil, %56,2’si kadin ve
%60,4’ti iniversite mezunuydu. Vitamin kullanan ve kullanmayan 2 grup
karsilagtirildiginda yas (p=0,221), cinsiyet (p=0,105), medeni durum (p=0,090),
egitim durumu (p=0,055) agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Vitamin kullanan
katilimcilarin %75°1 vitamin B12, %58,6’s1 vitamin D ve %:28,6’s1 multivitamin
kullanmaktaydi. En sik vitamin kullanma nedeni %54.2 orami ile bagisiklig:
giiclendirmek oldugu gorilmistir. Katilimeilarin saghk okuryazarligi puanlari
karsilastirildiginda vitamin kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir.

Sonug¢: Aile hekimligi poliklinigine basvuran bireylerde vitamin kullanimi
olduk¢a siktir. Bu kullanimin bilingli ve saglik profesyoneli rehberliginde
gerceklesmesi biliyilkk onem arz etmektedir. Saglik okuryazarligini gelistirmeye
yonelik bireysel ve toplumsal miidahaleler, dogru bilgiye dayali saglik davranislarini

tesvik etme acisindan Aile hekimlerinin rolii olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, Vitamin, Takviye, Saglik Okuryazarligi



SUMMARY

EVALUATION OF THE RELATIONSHiP BETWEEN VITAMIN USE AND
HEALTH LITERACY IN A.DULT INDIV!DUALS ARPLYING TO FAMILY
MEDICINE OUTPATIENT CLINICS

Aim: This study aimed to evaluate the relationship between vitamin use and
health literacy among adult individuals applying to a family medicine outpatient
clinic. In the long term, it seeks to contribute to the scientific understanding of
vitamin use awareness and the development of health literacy levels based on the
associated outcomes.

Materials and Methods: This single-center, cross-sectional study was
conducted among adult individuals who applied to the Family Medicine Outpatient
Clinic of Karadeniz Technical University Faculty of Medicine. Data were collected
through face-to-face surveys. The first part of the questionnaire included 14 items
prepared by the research team to assess sociodemographic characteristics, health
status, and vitamin usage. The second part utilized the Health Literacy Assessment
Scale. The sample size was calculated for two independent groups. For the
independent samples t-test, assuming an effect size of Cohen's d=0.3 and a Type |
error of 0.05, a statistical power of 90% was targeted.

Results: The mean age of the participants was 39.45+12.3 years; 56.2% were
female and 60.4% had a university degree. When comparing vitamin users and non-
users, no statistically significant differences were found in terms of age (p=0.221),
gender (p=0.105), marital status (p=0.090), and education level (p=0.055). Among
vitamin users, 75% used vitamin B12, 58.6% used vitamin D, and 28.6% used
multivitamins. The most commonly reported reason for vitamin use was to
strengthen the immune system (54.2%). No significant difference was found in
health literacy scores between those who used vitamins and those who did not.

Conclusion: Vitamin use is prevalent among individuals attending family
medicine outpatient clinics. It is of utmost importance that such use occurs
consciously and under the guidance of healthcare professionals. Individual and
community-based interventions aimed at enhancing health literacy are essential, and
family physicians play a critical role in promoting evidence-based health behaviors.

Keywords: Family Medicine, Vitamin, Supplement, Health Literacy
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1. GIRIS ve AMAC

Vitaminler, insan organizmasi tarafindan sentezlenemeyen ve yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in disaridan alinmasi gereken temel organik bilesiklerdir.
Fonksiyonel olarak suda ¢6ziinen (6rnegin B ve C vitaminleri) ve yagda ¢oziinen (A,
D, E, K vitaminleri) olmak {izere iki grupta incelenen bu bilesikler; bagisiklik
sisteminden sinirsel iletime, kemik sagligindan antioksidan savunmaya kadar pek
cok fizyolojik siirecte rol oynamaktadir.

Her bir vitaminin biyolojik etkisi ve eksiklik semptomlar1 farklilik gosterdigi
gibi, fazlalig1 da toksikolojik riskler olusturabilmektedir. Ozellikle yagda ¢oziinen
vitaminlerin viicutta birikme egilimi, uzun siireli ve bilingsiz takviye kullanimlarinda
hipervitaminoz riskini artirmaktadir (1). Bu durum, 6zellikle A ve D vitaminleri gibi
yiiksek toksisite potansiyeline sahip vitaminlerin rastgele tiiketilmesi halinde ciddi
saglik sorunlarina neden olabilmektedir (2).

Kiiresel 6l¢ekte artan saglik bilinci, bireyleri daha iyi yasam kalitesi arayisina
yoneltmis ve bu baglamda vitamin takviyeleri yaygm olarak benimsenmistir.
Pandemi sonrast1 donemde bagisikligi destekleme amaciyla D vitamini ve
multivitaminlere yonelik talep hem bireysel hem toplumsal diizeyde dikkat ¢ekici bir
artis sergilemistir. Ancak bu yayginlik, beraberinde énemli bir sorunu da getirmistir:
vitaminlerin yanlis, eksik veya asir1 kullanimi. Giderek artan bu egilim, bireylerin
saglik davranislarini etkileyen temel faktorlerin sorgulanmasini gerekli kilmaktadir
(3).

Bu noktada saglik okuryazarligi kavrami on plana c¢ikmakta; bireylerin
saglikla ilgili bilgiye erisme, degerlendirme ve kararlarinda etkili bir bigimde
kullanabilme yeterliligi, saglikla iliskili tiim davraniglarin temel belirleyicilerinden
biri olarak kabul edilmektedir (4). Saglik okuryazarlig: yiiksek bireylerin, yalnizca
bilgiye erisim diizeyleri degil; bu bilgiyi filtreleme, hekime danigsma, prospektiis
okuma ve farmakolojik etkilesimleri gozetme gibi davramislar1 da daha bilingli
sekilde sergiledikleri gosterilmistir. Buna karsin, saglik okuryazarligr distik
bireylerde bilgi kirliligine maruziyetin artmasi, sosyal medyadan edinilen
dogrulanmamus bilgilerle saglik karar1 alinmasi ve hekim dis1 Onerilerle iiriin

kullanimi gibi riskli davraniglar yayginlasmaktadir.



Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’na gore lilke genelinde bireylerin
yalnizca %35,4’°1 yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir(5). Bu oran, Avrupa
Birligi ortalamalarinin oldukga gerisindedir (6). Egitim diizeyi, yas, cinsiyet, mesleki
durum ve saglik hizmetlerine erisim gibi demografik ve sosyoekonomik faktorler,
bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerini dogrudan etkilemektedir. Saglik
okuryazarlig1r diizeyi diisiik bireylerin hastaneye yatis oranlarmin daha yiiksek,
tedaviye uyum diizeylerinin ise daha diisiik oldugu; saglik hizmetlerinden verimsiz
yararlanildig1 ve buna bagh olarak saglik ekonomisine olan yiikiin arttig1 literatiirde
sik¢a vurgulanmaktadir (7).

Vitamin takviyeleri oOzelinde yapilan caligmalar, saglik okuryazarlig
diizeyinin  takviye kullanim davraniglariyla dogrudan iligkili  oldugunu
gostermektedir. Hekime danigsmadan {iriin kullanan, etiket okuma aliskanlig1 zayif
olan ya da takviyeyi gereksiz yere uzun siire kullanan bireylerin genellikle diisiik
saglik okuryazarligina sahip olduklar1 bildirilmektedir (8). Ayrica, medikal rehberlik
almadan yapilan takviye kullanimi1 sonucunda farmakolojik etkilesim riski artmakta,
doz asimi olasilig1 yiikkselmekte ve saglik ¢iktilar1 olumsuz etkilenmektedir (9).

Bu c¢aligmada, birinci basamak saglik kuruluglarina basvuran erigkin
bireylerin vitamin takviyesi kullanma durumlari ile saglik okuryazarligi diizeyleri
arasindaki iligkinin ortaya konulmasi amaglanmaktadir. Calisma, bireylerin takviye
kullanma nedenlerini, bilgi kaynaklarini, hekimden danigmanlik alma egilimlerini ve
bu silirecte sergiledikleri karar verme davramiglarini analiz ederek, saglik
okuryazarligimin vitamin kullanimina etkisini kapsamli bicimde degerlendirmeyi
hedeflemektedir. Bu dogrultuda elde edilecek bulgularin, halk sagligini gelistirmeye
yonelik egitim programlarinin ve saglik politikalarinin olusturulmasma katki

saglamasi1 beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vitaminler

Vitaminlerin kesfi ve izole edilmesi 20. yiizyilin baslarina uzanmaktadir.
Vitaminler saglikli gelisme biiyiime ve tlreme i¢in diyette diisiik miktarlarda
bulunan, normal metabolizma igin gerekli olan ve eksiklikleri hastaliklara neden olan
organik bilesiklerdir (10). Vitaminler, insan viicudunda birgok biyokimyasal
fonksiyonun ger¢eklesmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (11).

Vitaminler, suda ¢6ziinenler ve yagda ¢6ziinenler olmak iizere iki gruba
ayrilir. Suda ¢oziinen vitaminler (B grubu vitaminleri ve C vitamini), viicutta uzun
slire depolanmaz ve fazlasi idrar ile atilirlar. Yagda ¢oziinen vitaminler ise (A, D, E
ve K vitaminleri) depolanarak daha uzun siire viicutta etkileri devam eder. Yagda
¢oziinen vitaminlerin eksiklikleri, viicutta isleyisi olumsuz etkileyebilirken, fazla

alim1 toksisiteye neden olabilir (12).

2.1.1. Suda Céziinen Vitaminler

e Vitamin B1 (Tiamin)

B1 vitamini (tiamin), glikozun yikimi siirecinde goérev alan piriivat
dehidrogenaz, alfa-ketoglutarat, transketolaz ve dalli zincirli ketoasit dehidrogenaz
dahil olmak tizere birden fazla enzim i¢in bir kofaktordiir.

Tiamin; et, baklagiller, tam tahillar ve kuruyemislerde bulunur. Fakat
ogiitiilmiis piring ve tahillar, iiretiminde yer alan islemler sirasinda tiamini ortadan
kaldirdig1 i¢in az miktarda tiamin igerir. Ayrica ¢ay, kahve, ¢ig balik ve kabuklu
deniz tiriinleri gibi gidalarda tiamini yok eden tiaminazlar igerir (13).

Vitamin B1 eksikligi, adenozin trifosfat (ATP) tilkenmesine neden olabilir ve
cogunlukla beyin, sinirler ve kalp gibi yiiksek aerobik dokular1 6ncelikli etkiler (14).
Kalp tutulumu olustugunda bu durum islak beriberi olarak adlandirilir ve yiiksek
debili kalp yetmezligi, 6dem ve efor sirasinda dispne ile karakterizedir. Sinir sistemi
tutuldugunda ise kuru beriberi olarak adlandirilir ve polindrit ve simetrik kas kaybi

ile kendini gosterir. Beyinde talamusun medial dorsal cekirdegi ve mamiller



cisimlerde hasar olusmasi, Wernicke ensefalopatisi ile sonuglanir. Bu durum
konfiizyon, oftalmopleji ve ataksi klasik tgliisiiyle birliktedir. Hastanin klinigine
konfabiilasyon, kisilik degisikligi ve hafiza kaybi eklendiginde Wernicke-Korsakoff
sendromu adi verilen bir duruma neden olabilir (15).

Tiamin eksikligi diinya capinda yetersiz beslenme ve malabsorbsiyon bati
tilkelerinde ise alkol kullanim bozuklugu ve kronik hastaliklara bagli goriilmektedir
(15).

Tiamin bobreklerde hizla atilabildigi ve depolanmadigi igin toksiksite
durumunun olamayacag diistiniilmektedir (16).

e Vitamin B2 (Riboflavin)

Riboflavin, B2 vitamini olarak da adlandiriimakta olup, B grubu vitaminler
arasinda yer alan ve suda ¢oziinen bir vitamindir (17). Omurgali canlilar tarafindan
sentezlenemedigi icin diyet ile alinmasi gerekmektedir. Riboflavin pek ¢ok besinde
dogal olarak bulunur; o6zellikle siit iirlinleri, et ve koyu yesil sebzelerde bulunur.
Eksikligi, yeterli gida aliminin oldugu toplumlarda nadiren tek basina gozlemlenir.
Genellikle multiple besin eksikligi olarak ortaya ¢ikar. Bununla birlikte bazi klinik
durumlar veya kullanilan ilaglar riboflavin diizeyini olumsuz etkileyebilir (18).

Riboflavin eksikligi, ariboflavinoz olarak bilinen duruma yol agar.
Ariboflavinoz; cilt, gozler, agiz ve dilde degisikliklerle karakterizedir. Agiz
kenarlarinda yaralar (cheilosis), dil iltihab1 (glossit), gozlerde 1s18a duyarlilik
(fotofobi) ve deride pullanma goriilebilir (19). Yeterli ve dengeli beslenen kisilerde
ariboflavinoz nadiren goriiliir ve genellikle takviyeye ihtiyag duyulmaz. Ayrica
riboflavinin bilinen bir toksisitesi yoktur (18).

e Vitamin B3 (Niasin)

Nikotinik asit olarak da bilinen B3 vitamini, niasin ismi ile anilmakta ve diyet
ile mutlaka disardan alinmasi gereken, genis biyolojik islevlere sahip suda
coziinebilen bir molekiildiir (20). Protein, yag ve karbonhidratlarin enerjiye
dontigiimiinde gorev alir. Viicutta aktif metaboliti olan nikotinamid adenin
dintikleotid (NAD) ve nikotinamid adenin diniikleotid fosfata (NADP) doniistiirtiliir
ayni zamanda 400°den fazla enzimin koenzimi olarak gorev yapar (21).

Misir hari¢ olmak iizere tahillar, kabuklu yemisler, baklagiller, balik ve

et niasin agisindan zengin besinler arasindadir. Viicutta, ayn1 zamanda triptofan adi



verilen bir amino asitten de niasin {iretebilir, bu nedenle triptofan iceren gidalar da
niasin kaynagi olarak degerlendirilebilir (22).

Viicutta niasin eksikliginin belirli bir diizeyin altina diismesiyle birlikte
pellegre hastalig1 gelisebilir. Bu hastalik 6zellikle yetersiz ya da triptofan eksikligi
zemininde ortaya c¢ikmaktadir. Klinik olarak pellegre, genellikle ciltte dokiintii,
sindirim sistemi problemleri ve norolojik semptomlarla seyreder. Kolay tedavi
edilebilen bir hastaliktir, ancak erken teshis edilmesi ©nemlidir. En belirgin
semptomlar1 arasinda klasik pellagra tgliisii olarakta adlandirilan 3D olarak
kisaltabilecegimiz; deri bozukluklari, diyare ve demans yer almaktadir. En erken
belirtileri olarak halsizlik, istahsizlik ve hafif sindirim bozukluklari goriiliir.
Noropsikiyatrik belirtiler arasinda ise bas agrisi, zayif konsantrasyon, sanrilar,
haliisinasyonlar, titreme ve depresyon goriiliir. Hastalik eger tani alip tedavi
edilmezse, hastalarda ¢oklu organ yetmezligi olusup pellegra dordiinciisii olarak
bilinen dliime yol agabilir (23, 24). Pellagra genellikle yetersiz beslenen veya alkol
tilketim bozuklugu olan kisilerde goriiliir(25).

e Vitamin B5 (Pantotenik asit)

B5 vitamini, yag asitlerinin metabolizmasinda goérev alan koenzim A’nin
sentezi i¢in gerekli olan acil tastyici proteinlerin yapiminda yeralan ve suda ¢oziinen
bir vitamindir (26). Koenzim A, karbonhidrat, yag ve proteinlerin enerji tiretiminde
kullanilmas: siirecinde makro besin 6gelerinin metabolizmasinda merkezi bir rol
istlenmektedir (27).

Pantotenik asit baslica diyet kaynaklari karaciger, yumurta, brokoli ve
bezelye gibi besinler olmakla beraber genellikle biitiin hayvansal ve bitkisel
gidalarda bulunur. Bu sebeple eksikligi nadir olarak goriiliir. Pantotenik asitten fakir
diyetle beslenen insanlarda; bas agrisi, halsizlik, yorgunluk ve bozulmus motor
koordinasyon bozuklugu goriilebilmektedir (28).

Yapilan deneysel caligmalarda, ciddi B5 vitamini eksikligine maruz kalan
bireylerde "yanan ayak sendromu" adi verilen bir durum gozlemlenmistir; bu
sendrom, ayaklarda yanma hissi ile karakterizedir (29).

e Vitamin B6 (Piridoksin)

B6 vitamini (piridoksin), birgcok metabolik siiregte gorev alan suda ¢6ziinen

bir vitamindir. Vitamin B6 fonksiyonuna sahip bilesikler; piridoksin, piridoksal,



piridoksamin ve bunlarin 5'-fosfatlaridir. Vitamin B6’nin metabolik olarak aktif
formu; piridoksal 5'-fosfattir (PLP) (30).

Karbonhidrat, protein ve yaglarin metabolizmasinda ¢esitli enzimatik
reaksiyonlarda koenzim olarak gorev alir (31). Viicut, nérotransmitter tretimi,
hemoglobin sentezi ve islevi, gen ifadesi dahil olmak {izere birgok enzimatik
reaksiyonda B6 vitamini kullanir (32). Bagisiklik sisteminin ¢aligmasi ve sinir
sistemi saglig1 i¢in gerekli bir vitamindir (30).

B6 vitamini, et iiriinleri, karaciger, balik, bobrek, tahillar, kuru baklagiller ve
baz1 sebzeler gibi ¢esitli besinlerde dogal olarak bulunur. Bu yaygin dagilim
nedeniyle eksikligi nadir goriilmekle birlikte, yetersiz alim ya da emilim
bozukluklar1 durumunda eksiklik gelisebilir. Eksiklik durumunda dudak kenarlarinda
catlaklar, dil ve deride lezyonlar, sinirlilik, huzursuzluk, konfiizyon, periferik
noropati gibi norolojik semptomlar ortaya ¢ikabilir. Ayrica hem sentezinin
bozulmasina bagli olarak hipokromik mikrositer anemi de goriilebilir (33, 34).

e B7 Vitamini (Biyotin)

Vitamin B7, karboksilazlarin bir protez grubu olarak hareket eden suda
¢Ozilinen bir vitamindir. Karboksilaz kofaktorii olarak roliiniin yani sira, gelisim,
bagisiklik ve metabolizma gibi birgok sistemde gorev alir (35).

Biyotin, birgok besinde iginde bulunur. Biyotin agisindan zengin besinler
arasinda yumurta sarisi, sakatat, tam tahillar, findik ve baklagiller bulunur. Ayrica,
insan barsaklarinda bulunan bazi yarali bakterilerde biyotin tiretilebilir.

Biyotin eksikligi nadir olarak goriiliir. Uzun siireli antibiyotik kullanimu,
antikonviilsan ila¢ kullanimi, gebelik ve baz1 genetik bozukluklarla biyotin eksikligi
goriilebilir (36). Eksikliginde sag dokiilmesi, cilt dokiintiileri, uyusma, karincalanma
gibi norolojik semptomlar, depresyon ve yorgunluk goriilebilir.

e Folat (Folik asit, Vitamin B9)

Folat, niikleik asitlerin (DNA ve RNA) sentezi, metilasyon siirecleri ve
aminoasit metabolizmasinda gorev alan; bir¢ok hiicresel islevde koenzim gorevi
iistlenen, suda ¢oziinen B grubu vitaminidir. Gidalarda dogal olarak bulunan formu
tetrahidrafolattir, takviye gidalarda ve ilaglarda folik asit olarak bulunur (37, 38).

Folatin gebelik doneminde olduk¢a onemli bir yeri vardir. Bu donemdeki

yetersizlik; noral tiip defektleri basta olmak iizere, kardiyovaskiiler malformasyonlar,



yarik dudak ve damak, iirogenital anormallikler gibi konjenital malformasyonlarla
iliskilendirilmektedir (39).

Folatin zengin olarak bulundugu besinler; yesil yaprakli sebzeler, brokoli ve
briiksel lahanasi gibi koyu yesil sebzeler ve portakal suyu, fasulye ve diger
baklagillerdir (40).

Folat eksikligi DNA sentezinde yavaslamaya yol agarak megaloblastik anemi
ve miyelondropati, néropati gibi klinik belirtiler gortilmesine neden olur. Bu klinik
tablolarin, benzer metabolik yolaklardaki etkileri nedeniyle kobalamin eksikliginden
ayirt edilmesi zordur. Folat eksikligi noropatisi yavas ilerleyen duyusal bir
polindropatidir, bu agidan hem tiamin eksikliginden hem de alkolik noropatiden
onemli Olclide ayrilabilir. Folat eksikligi, o6zellikle depresyon olmak {izere
duygudurum bozukluklarinada neden olabilmektedir (41).

Gidalardan alinan folat tiiketimiyle iliskili herhangi bir toksisite durumu
bildirilmemistir. Fakat takviye folik asit alimina ve B12 vitamini ile iliskisine dikkat
edilmelidir.

Folat ve B12 vitamini, homosisteinin metiyonine dontisiimiinde rol oynayan
iki koenzimlerdir. Folik asit, B12 vitamini eksikligi zemininde gelisen megaloblastik
anemiyi diizeltebilir ve bdylece B12 vitamini eksikliginin teshisi zorlasir hatta
geciktirebilir. Tedavi edilmemis olan B12 vitamini eksikligi kalic1 sinir hasarina ve
biligsel gerilemeye yol agabilir ve yiiksek folik asit alimi, gelismis olan anemiyi
diizeltirken B12 vitamini eksikliginin norolojik komplikasyonlarini hizlandirabilir
(42).

e Vitamin B12 (Kobalamin)

B12 vitamini igeriginde ‘kobalt’ minerali bulunan aktif bilesenleri nedeniyle
kobalamin olarak adlandirilir ve suda ¢oziinebilen B grubu bir vitamindir. B12
vitaminin aktif formlar1 5-deoksiadenosilkobalamin ve metilkobalamindir. B12,
Ozellikle DNA sentezi, hiicre boliinmesi, kirmizi kan hiicrelerinin liretimi ve sinir
sisteminin saglikli ¢alismasi olduk¢a dnemlidir (43, 44).

B12 vitamini balik, et, yumurta ve siit tiriinleri gibi bircok hayvansal besinde
bulunmaktadir. Suda ¢Ozlinen bir vitamin olmasina ragmen karacigerde

depolanabildigi icin eksikliginde klinik belirtilerin baslamast 10 yil kadar
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gecikebilmektedir (45). Ancak viicutta sentezlenemedigi i¢in mutlaka disardan
besinler veya takviyeler yoluyla alinmasi gerekmektedir (43).

B12 vitamini eksikligi, genellikle sindirim sistemi bozukluklar1 veya
hayvansal kaynakli besinlerden eksik beslenme sonucu ortaya ¢ikar. Eksikligi
durumunda halsizlik, yorgunluk, sinir sistemi problemleri, unutkanlik goriiliir. Uzun
stireli tedavi edilmemis B12 eksikligi, sinir hasarina neden olabilir ve geri doniisii
olmayan norolojik sorunlar olusabilir (46).

e Vitamin C (Askorbik asit)

C vitamini (askorbik asit), insan viicudunda sentezlenemeyen bu nedenle
mutlaka disardan, diyetle alinmasi gereken suda ¢oziinebilen bir vitamindir (47).
Askorbik asit, kollajen, L-karnitin ve bazi nérotransmitterlerin biyosentezi ve protein
metabolizmasinda da gorev yapmaktadir (48, 49). Alfa-tokoferol (E vitamini) dahil
olmak iizere viicuttaki bazi antioksidanlari yeniledigi ispatlanmis Onemli bir
antioksidandir (50,51). Viicutta kollajen sentezi, yara iyilesmesi ve demir emiliminde
de 6nemli bir rol oynar (52).

C vitamini kaynaklar1 arasinda, narenciye meyveleri, domates ve domates
suyu, patates, kirmizi ve yesil biber, kivi, brokoli, cilek, Briiksel lahanasi ve kavun
bulunmaktadir (52, 53).

C vitaminin yetersiz aliminda kollajen sentezi bozulur ve bag dokusunun
diizensizlesmesi goriliir, tanist klinik ve Oykii ile konulabilen skorbiit hastalig
olusur(54). Dis etlerinde kanama, petesi ve ekimoz, yara iyilesmesinde gecikme,
eklem eflizyonlari, artralji, hiperkeratoz ve tirbugon killarina neden olur, kuru gozler
ve agiz, depresyon ve ani Olime yol agabilmektedir (53). C vitamini diisiik
toksisiteye sahiptir ve yiiksek miktardaki alimlarinda ciddi yan etkileri
goriilmemistir.  Yiksek miktarda alindiginda, emilemeyen C vitamininin
gastrointestinal sistemde ozmotik etkisi nedeniyle kiside ishal, mide bulantisi, karin

kramplar1 goriilebilir (53).



2.1.2. Yagda Coziinen Vitaminler

e Vitamin A

A vitamini retinoik asitler ailesinin bir alt grubudur ve yagda ¢oziinen bir
vitamindir. retinoidler (retinol, retinal ve retinoik asit) ve karotenoidler (provitamin
A, karotenoidler) olmak iizere iki ana formu mevcuttur. Retinoid grubu; retinol,
retinaldehit, retinil esterleri ve retinoik asit gibi organik bilesiklerden olusur.

Karaciger, bobrek, yumurta sarisi ve tereyagi gibi hayvansal kaynaklarda
bulunur. Beta-karoten gibi karotenoidler ise, yesil yaprakli sebzeler, tatli patates ve
havug gibi bitkilerde bulunur (55, 56).

Vitamin A, insan organizmasinda gérme fonksiyonlari, hiicre biiylimesi,
bagisiklik yanitin diizenlenmesi ve lireme sagligi stireclerinde aktif rol oynar. A
vitamini, retina hiicrelerinde 15181n algilanmasina yardimci olarak gérme fonksiyonu
acisindan Onemli bir rol istlenir. Aym1 zamanda, hiicre proliferasyonu ve
farklilasmasinda da gorev alir (57).

A vitamini eksikligi, nadir goriilmekle birlikte bazi 6zel durumlar bu riski
arttirabilir. Diyetle yetersiz alim, bariyatrik cerrahi sonrasi, ¢olyak hastaligi, kistik
fibroz, pankreas yetmezIligi gibi yag emilim bozukluguna neden olacak durumlarda
goriilebilir (58). Eksikliginde, gece korliigi, goz kurulugu (kseroftalmi) ve bagisiklik
sisteminde zayiflama goériilir ve aym1 zamanda ¢ocuklarda A vitamini eksikligi
durumunda biiyiime gelisme geriligi ve artmig enfeksiyon riski ispatlanmustir (55).

A vitamini yagda ¢dzlinen bir vitamin olup fazla miktarda alindiginda viicutta
karacigerde depolar. Bu nedenle yiiksek dozlarda alindiginda toksik etkilere yol
acabilir. Akut ve veya kronik hipervitaminoz A durumunda; siddetli bas agrisi,
bulanik gérme, mide bulantisi, bas donmesi, kas agrilar1 ve koordinasyon sorunlari
gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (59).

e Vitamin D3 (Kolekalsiferol)

D vitamini, kalsiyum ve fosfat metabolizmasinin diizenlenmesinde énemli rol
alan yagda ¢6ziinen bir vitamindir (60). D vitamini biyolojik olarak aktif formda
degildir. Cildin giines 1sinlarina maruz kalmasi sonucu sentezlenen, diyetle ve
takviyelerden alinan vitamin D aktif forma doniismek igin karacigerde ve bobrekte

enzimatik reaksiyona ugramasi gerekmektedir. D vitamini karacigerde dolagimdaki



ana form olan 25-hidroksivitamin D'ye daha sonra bobrekte aktif form olan 1,25-
dihidroksivitamin D'ye doniigiir (61). Barsakta kalsiyum emilimini saglar ve kemik
mineralizasyonunu destekler, ayn1 zamanda fosfor metabolizmasina da gorev alir.

D vitamini dogal olarak ¢ok az besinde bulunur. Alabalik, somon, ton baligi
gibi yagl balik etleri, karaciger ve yumurta sarist bu besinler arasinda sayilabilir. D
vitamini sentezi i¢in en 6nemli kaynak giines 1s181dir. Sentez miktari; cografi konum,
yasanilan mevsim, giiniin hangi saati oldugu ve uzunlugu, bulut ortiisi, sis, cilt
melanin icerigi ve gilines kremi varlig1 gibi birgok faktore bagli olarak degisiklik
gosterir (62).

Giiniimiizde D vitamini diizeyi 25 hidroksi (OH) vitamin D3 diizeyi 6lgiilerek
degerlendirilmektedir. Giines 1s181indan yeterli faydalanamayan kisilerde, bobreklerde
25 (OH)D'yi aktif formuna dontstiremeyenlerde veya sindirim sisteminden D
vitamini emilimi yetersiz olanlarda D vitamini eksikligi gortilebilir. Ayni1 zamanda D
vitamini agisindan diisiik diyetle beslenen, siit alerjisi veya laktoz intoleransi olan
kisilerde ve vejetaryen veya vegan diyet tiiketen kisilerde de yaygindir (62).

D vitamini eksikligi kalsiyum ve fosforun barsaktan emiliminin azalmasina
yol agar. Kronik D vitamini eksikligi ile hipokalsemi meydana gelir ve sekonder
hiperparatiroidizme yol agar. Fosfatiiri, kemiklerin demineralizasyonu ve uzun siireli
ve siddetli oldugunda yetiskinlerde osteomalazi ve ¢ocuklarda rasitizm gelisir (63).
Bagisiklik sisteminde ve otoimmiinitede bozukluklar ve metabolik sendrom gibi
cesitli hastaliklarin zemininde vitamin D eksikliginin 6nemli etkilerinin oldugu
vurgulanmaktadir (64).

Yiiksek miktarda aliman D vitamini toksiktir. D vitamini gastrointestinal
sistemde kalsiyum emilimini artirdigindan, D vitamini toksisitesi belirgin
hiperkalsemi, hiperkalsiiiri ve yiiksek serum 25 (OH)D diizeylerine neden olur (65).
Hiperkalsemiye bagli olarak; mide bulantisi, kusma, kas gii¢siizliigii, ndropsikiyatrik
bozukluklar, agri, istahsizlik, dehidratasyon, poliliri, asir1 susama ve bobrek tasi
olusumu gibi komplikasyonlar goriilebilir (66).

e Vitamin E

E vitamini dort tokoferol ve dort tokotrienol igeren ve yagda eriyen bir
vitamindir. Dogada en yaygm bulunan ve biyolojik aktif formu RRR-alfa-

tokoferoldiir ~ (67). Hiicre zarlarmin  biitlinliigiini  korunmasinda  lipid
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peroksidasyonunu engelleyerek hiicresel islev bozukluklarini ve c¢esitli hastaliklar
onlemede kritik bir rol oynar. Antioksidan etkisi sayesinde serbest radikalleri
uzaklastirilmas: ve oksidatif stresin azaltilmasi gibi mekanizmalarla 6zellikle
norodejeneratif hastaliklar ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin gelisiminin
engellenmesinde etkilidir (68).

Vitamin E, bitkisel yaglar, tohumlar ve bazi yesil yaprakli sebzeler gibi
bircok gidada bulunur. Zeytin yagi, ay¢icek yagi ve bugday tohumu yagi gibi bitkisel
yaglar alfa-tokoferolden zengindir. Bunun disinda gama-tokoferol formu ise 6zellikle
soya fasulyesi ve misir yaginda daha yliksek oranlarda yer almaktadir (69).

Normal diyetle yeterli miktarda alindiginda insanlarda E vitamini eksikligi
olduke¢a nadir goriiliir. Ancak, yetersiz alim ya da emilim bozukluklar1 durumunda E
vitamini eksikligi ortaya c¢ikabilir. Bu eksiklik, vitaminin dokulara tasinmasindaki
aksaklik sonucu oksidatif hasarin artmasina ve norolojik semptomlarin
siddetlenmesine yol agabilir (70).

Yapilan calismalarda, gidalar ile alinan E vitaminin herhangi bir olumsuz
etkisine rastlamamustir. Ancak, yiiksek dozda alfa-tokoferol takviyeleri alan hayvan
modellerinde kanama egilimi ve kan pihtilasma bozukluklar1 gézlenmistir. Ayrica in
vitro veriler yiiksek dozlarin trombosit agregasyonunu engelledigini gostermektedir
(71),

e Vitamin K

K vitamini, Oncelikli kan pihtilagsmas1 ve kemik metabolizmasinda 6nemli
gorevler lstlenen bir¢cok proteinin islevi i¢in gerekli olan yagda c¢oziinen bir
vitamindir (72). Hemostaz da pihtilagma faktorleri 11, VII, IX, X, protein C ve S’nin
aktivasyonunda gorev alirken kemik olusumu, koroner vaskiiler kalsifikasyon gibi
durumlarda da rol oynar (73).

K1 vitamini (filokinon), K2 Vitamini (menakinon) K3 (menadion) olmak
tizere birka¢ formu bulunmaktadir. K1 vitamini (filokinon) genellikle ispanak,
brokoli gibi yesil sebzelerde ve bazi yaglarda bulunur. K2 Vitamini (menakinon)
basta karaciger olmak iizere peynir, fermente soya fasulyesi ve yumurtada bulunur.
Diger menakinonlar ise barsaktaki mikrofloradan sentezlenir ve K vitaminin bir

kismin1 karsilar (74).
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K vitamini eksikligi genellikle nadirdir ve belirli hastalik tablolar1 ile
dogrudan iliskilendirilmemistir. Ancak eksikligin siddetli halinde, kanama
bozukluklar1 ve hemorajik olaylar ortaya gikabilir (75). Yenidoganlarda, bagirsak
floras1 heniiz gelismediginden dolayr K vitamini eksikligine baglh kanama riski
artmistir. Bu nedenle yenidoganlara dogum sonrasi profilaktik olarak K vitamini

enjeksiyonu uygulanmaktadir (76).

2.1.3. Saghk Okuryazarhg

e Saghk Okuryazarhg Tanim

Okuryazarlik genel olarak bir dildeki isaretleri tanima, okuma, yazma ve
anlama becerisine sahip olma durumu olarak tanimlanir(77). Saglik baglaminda ele
alindiginda ise “saglik okuryazarligi” terimi ilk kez Michigan Universitesi’nden
Scott K. Simonds’un “Health Education as Social Policy” baslikli ¢aligmasinda yer
almustir (78).

Saglik okuryazarligi kavramimin giindeme gelis siireci, 1986 yilinda
Ottawa’da gergeklestirilen “Uluslararasi Sagligi Gelistirme Konferansi” sonrasina
dayanmaktadir. Bu konferansta, saghigin gelistirilmesi sorumlulugunun yalnizca
saglik sektoriiyle siirli kalmamasi gerektigi, toplumun da bu siirece aktif katilim
saglamasi gerektigi vurgulanmistir. Bu ¢ercevede, saglikla ilgili bilgilerin toplum
tarafindan anlasilabilir sekilde sunulmasi gerektigi ifade edilmistir. Bu noktada
“saglik okuryazarlig1” kavramu literatiirde yer bulmaya baslamistir.

Zamanla saglik okuryazarligina verilen 6nem artmis, kavram daha kapsayici
hile gelmistir. Diinya Saghk Orgiitii, 1998 yilinda yaymladigi “Saghigin
Gelistirilmesi Sozligii’nde saglik okuryazarligini; bireylerin saglikla ilgili bilgiye
ulasma, bu bilgiyi anlama, degerlendirme ve giinliik yasamda uygulama
konularindaki beceri ve motivasyonlarini i¢eren bir sosyal ve bilissel yeterlilik alanm
olarak tanimlamistir (79).

Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi, saghik okuryazarligini bireylerin yasam
kalitesini artirmak ve toplum sagligini gelistirmek amaciyla, saglikla ilgili konularda
bilgiye ulasabilmesi, bu bilgiyi degerlendirme, uygulama ve yasam tarzinda

degisiklik yapabilme becerisi olarak tanimlamaktadir (80).
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e Saghk Okuryazarhginmn Onemi

Giliniimlizde koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte,
saglik okuryazarligi kavraminin 6nemi de giderek artmistir.

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik hizmetlerine erisim saglamasi ve
saglikla ilgili karar alma siireglerine aktif katilim gostermesi agisindan kritik bir
belirleyicidir. Saglik okuryazarliginin diisiik diizeyde olmasi, bireylerin hem kendi
saglik sorumluluklarimi yerine getirmelerini hem de saglik hizmetlerinden etkili
bi¢imde faydalanmalarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri baglaminda ele alindiginda, bireylerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin yetersiz olmasi, saglik taramalar1 ve erken teshis
programlarina katilim oranlarini diistirebilmektedir. Bu durum, saglik sorunlarinin
gec fark edilmesine ve tedavi edilebilir hastaliklarm ilerlemesine yol agabilir (8).

Bu nedenle, toplum genelinde saglik okuryazarliginin artirilmasi yalnizca
bilgi diizeyinin yiikseltilmesiyle sinirli kalmamali; ayn1 zamanda bireylerin saglikli
yasam davraniglarint benimsemeleri ve riskli saglik aligkanliklarini degistirmeleri
yoniinde desteklenmelidir.

e Saghk Okuryazarhginin Basamaklar:

Saglhik okuryazarliginin tanimlanmasindaki  ¢esitlilik, bu kavramin
basamaklandirilmasinda da karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik okuryazarligi hakkinda
caligan bilim insanlarn farkli kistaslar1 g6z oOnilinde bulundurarak, saglik
okuryazarliginin basamaklarini ortaya koymada farkli siniflandirmalar 6nermislerdir.
Literatiirde en yaygin sekliyle Nutbeam tarafindan onerilen siniflandirmada, saglik
okuryazarlhigi temel/islevsel (fonksiyonel), iletisimsel (interaktif) ve elestirel (kritik)
olmak tizere ii¢ farkli basamakta ele alinmaktadir (81)

1. Temel/Islevsel Saglik Okuryazarligi: Bireyin okuryazarlik diizeyinde
temel bilgiye sahip olmasini ve saglikla ilgili basit materyalleri okuyup
anlayabilmesini ifade eder (79, 81).

2. lletisimsel Saglik Okuryazarligi: Bireyin saglikla ilgili bilgi edinme, bu
bilgiyi yorumlama ve ¢esitli saglik gereksinimlerinde kullanma

kapasitesine sahip olmasidir (79, 81).
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3. Elestirel Saglik Okuryazarligi: Bireyin saglik bilgilerini analiz edebilme,

degerlendirebilme ve saglik sisteminin sosyal, ekonomik boyutlarin
yorumlayabilme becerisidir (79, 81).

Saghk Okuryazarhg Olciim ve Degerlendirilmesi

Saglik okuryazarhigi diizeyinin toplumda belirlenmesi ve karsilastirilabilir

Olclitlerle degerlendirilmesi zordur. Bu nedenle c¢esitli uzmanlar tarafindan farkli

Olcekler gelistirilmistir.

Amerikan Tip Enstitiisii tarafindan 6nerilen baglica 6l¢gme araglari sunlardir:

TOFHLA: Fonksiyonel saglik okuryazarlig: testi
REALM: Saglik okuryazarligint hizli degerlendirme testi
HALS: Saglik aktivitelerine yonelik okuryazarlik dl¢egi
NVS: En yeni yasamsal belirti testi

Bu testler okuma-anlama, sayisal yeterlik, karar verme ve yazili materyalleri

yorumlayabilme gibi bilesenleri icerir (82). Tiirkiye’de bu olgeklerin Tiirkge’ye

uyarlanmasi ve gegerlik-giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmis; ayrica Tiirk toplumuna 6zgii

saglik okuryazarhigi dlgekleri gelistirilmistir (83).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiistiir. Arastirma tek merkezli, kesitsel bir ¢alismadir.
3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirma evrenini; Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Aile
Hekimligi polikliniklerine bagvuran 18 yas ve tlizeri bireyler arasindan segilen
goniilliler olusturmaktadir. Poliklinigimize herhangi bir nedenle bagvuran,
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 502 kisi katilmistr.

Orneklem biiyiikliigii bagimsiz iki grup igin hesaplanmistir. Bagimsiz
orneklemlerde t testi calismasinda, etki biiyiikliigii Cohen d=0,3 ve tip 1 hata 0,05
olarak alindiginda %90°lik gii¢ ile 6rneklem hacmi her bir grup igin en az 235 olmak
lizere toplam en az 470 olarak hesaplanmistir. Orneklem hesabi G.Power version

3.1.9.7 ile yapilmugtr.
3.3. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 -75 yas arasinda olmak,

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
3.4. Calismadan Dislanma Kriterleri

e Eslik eden ileri diizey kronik hastalik olmasi,

o Gebelik,

e Saglik calisan1 olmasi,

e Sorular algilayabilme ve cevaplayabilmesine engel norolojik hastaliginin
olmasi,

e Okur-yazar olmamasi.
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3.5. Veri Toplama Aracglar

Arastirmacilara yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmacilar tarafindan
hazirlanan sosyodemografik bilgiler anketi ve gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilmis saglik okuryazarligi 6l¢egi (Ek 1) uygulanmistir.

e Sosyodemografik Veri Bilgi Formu

Anketin birinci bolimii; bireylerin sosyodemografik ozelliklerini, saglik
durumunu ve vitamin kullanimini sorgulamak amaciyla arastirma ekibi tarafindan
hazirlanan 14 sorudan olugmaktadir. Vitamin kullanan bireyler 14. sorununun alt
basliklarini cevaplayarak hangi vitamini kullandiklarini ne amagcla kullandiklarini ne
kadar siireden beri ve kimin onerisi ile kullandiklarini belirtmiglerdir.

e Saghk Okuryazarhig Degerlendirme Olcegi

Anketin ikinci boliimiinde Saglik Okuryazarhg Degerlendirme Olgegi
kullanilacaktir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik calismas1 Dog. Dr. Burcu
Beyazgiil ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir(84). Olgek toplamda 26 maddeden ve
3 bolimden olugmaktadir. 1. Bolimde saglik okuryazarligi temel iletisimi 2.
Boliimde uygulama 3. Bolimde ise saglik okuryazarligi uygulamasi Slglilmiistiir.
Derecelendirme: hi¢bir zaman, bazen, c¢ogu zaman, her zaman seklindedir.
Puanlama: higbir zaman (0), bazen (1), ¢ogu zaman (2), her zaman (3) seklinde
yapilmustir. Olgekte; temel ve iletisimsel bdliimiindeki 2, 10 ve 12. sorular, uygulama
boliimiindeki 1, 3 ve 4. sorular ters soru olarak degerlendirilip puanlamasi; higbir
zaman (3), bazen (2), cogu zaman (1), her zaman (0) olarak yapilmistir.
Degerlendirme yapilirken; puanin yilikselmesi saglik okuryazarliginin yiiksek olmasi,
puanin diismesi saglik okuryazarliginin diisiik olmasi olarak yorumlanmustir.

e Calhismanin Yiiriitiilmesi

Aragtirmaya dahil edilme ve diglanma kriterlerine gore belirlenen hastalardan
calismaya katilmay1 kabul edenlere veri toplama formu yiiz ylize olacak sekilde
arastirmaci tarafindan uygulandi.

e Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analiz asamasinda SPSS 27,0 istatistik paket programi
kullanilmistir.  Degerlendirme sonuglarinin  tanimlayic1 istatistikleri; sayisal

degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum olarak
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verilmistir. Gruplarin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlenmistir. Bagimsiz iki fazla grubun karsilastirilmasinda normal dagilim kosulu
saglanmadigindan Mann-Whitney U testi, bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun
karsilastirilmasinda normal dagilim kosulu saglanmadigindan Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Kruskal Wallis testinde istatistiksel olarak dnemli farkin bulunmasi
halinde Post hoc degerlendirmesi Bonferroni diizeltmesi ile yapilmistir. Bagimsiz
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. Istatistiksel
alfa 6nemlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

e Etik Kurul

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 25.04.2025 tarihli 24237859-314 sayili etik kurul onayr (Ek-2)

alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmanin verileri, KTU Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran 18-75
yas araligindaki 502 kisiden elde edilmistir. Arastirmaya katilan kisilerden 251’i

vitamin takviyesi kullanirken 251’1 vitamin takviyesi kullanmamaktaydi.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Katihmeilarin sosyodemografik ozellikleri n %
o Kadin 282 56,2
Cinsiyet
Erkek 220 43,8
. Evli 330 66
Medeni durum
Bekar 172 34
Okuma-yazma biliyor 9 1,8
Tlkokul 25 5
Egitim durumu-1 Ortaokul 41 8,2
Lise 124 24,7
Universite 303 60,4
Lise ve alt1 199 39,6
Egitim durumu-2 2 -
Universite 303 60,4
Ev hanimi 69 13,7
Ogretmen 98 19,5
Ogrenci 34 6,8
i 86 17,1
Meslek Memur 54 10,8
Miihendis 36 7,2
Serbest meslek 81 16,1
Emekli 32 6,4
Sekreter 12 2,4
Calisiyor 333 66,3
Calisma durumu
Calismiyor 169 33,7
Kullaniyor 156 31,1
Sigara Kullanmiyor 306 60,8
Birakmis 40 8
Kullanmiyor 416 82,9
Alkol Haftada 1-2 giin 83 16,5
Haftanin ¢ogu giinii 3 04
Var 182 36,3
Kronik hastahk
Yok 320 63,7
Var 180 35,9
Diizenli ila¢ kullanim
Yok 322 64,1
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Katilimcilarin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda; %56,22’sinin  (n=282)
kadin, %43,8’nin (n=220) erkek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
ise 39,45 + 12,3 yil olarak hesaplanmaistir.

Medeni durum agisindan incelendiginde ¢alismaya katilanlarin %65,7’sinin
evli ve %34,3 niin bekar oldugu goriilmiistiir.

Egitim durumu agisindan incelendiginde katilimcilarin %1,8’i (n=9) okuma-
yazma biliyor, %5°1 (n=25) ilkokul, %8,2’si (n=41) ortaokul, %24,7’si (n=124) lise,
%60,4’1 (n=303) tniversite mezunu idi. Katilimcilarin egitim durumu lise ve alt1 ve
tiniversite mezunu diye kategorize edildi %39,6’s1 (n=199) lise ve alti %60,4’1

(n=303) tiniversite mezunu oldugu gorilmiistiir.

350
300
250
200
150
100
e |
0
Okuma Tlkokul Ortaokul Lise Universite
yazma
bilmiyor

Sekil 1. Katilimcilarin egitim durumuna gore dagilimi

Katilimcilarin meslekleri incelendiginde %19,5’i (n=98) 6gretmen, %17,1°1
(n=86) is¢i, %16,1’i (n=81) serbest meslek, %13,7’si (n=69) ev hanimi, %10,8’i
(n=54) memur, %7,2’si (n=36) miihendis, %6,8’1 (n=34) ogrenci, %6,4’ti (N=32)
emekli, %2,4’1 (n=12) sekreter oldugu goriildii.

Katilimcilarin %66,3i (n=333) ¢alismakta, %33,7’si (n=169) ¢alismiyordu.
Katilimcilarin sigara kullanim durumlart incelendiginde %31,1’i (n=156) halen
sigara kullandigi, %60,8’i (306) sigara kullanmadigi ve %8,0’1 (n=40) sigaray1

biraktig1 goriilmiistiir.
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Sekil 2. Katilimcilarin sigara kullanimina goére dagilimi

Alkol kullanim siklig1 agisindan katilimeilarin %82,9’u (n=416) hig¢ alkol
kullanmadigi, %16,5’1 (n=83) haftada bir iki giin, %0,4’ti (n=3) haftanin ¢ogu giinii
alkol tiikettigi goriilmiistiir.

Katilimeilarin  %36,3’niin  kronik hastaligi mevcuttur. Hastalarin kronik
hastaliklarinin dagilimina bakildiginda; %11,4°tG hipertansiyon, %7,2’si diabetes
mellitus, %6,6’s1 tlser/gastrit, %6,4’1 tiroid hastaligi, %5°’1 alerjik rahatsizlik,
%4,4’tt astim/kronik  obstrikktif  akciger  hastahgi  (KOAH), %440
depresyon/anksiyete bozuklugu, %4’ kalp hastaligi, %3,2’si romatolojik hastalik,
%2,4’1 hiperlipidemi, %2,4’i migren, %0,2’si felg oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 3. Katilimcilarin kronik hastalik dagilimi
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Tablo 2. Katilimcilarin diizenli doktor kontrolii/periyodik muayeneye gitme
durumuna goére dagilimi

Diizenli doktor kontrolii/periyodik muayeneye gider misiniz? n %

Evet 345 68,7
Hayir 157 31,3
Toplam 502 100

Hastalarin diizenli ila¢ kullanim durumlarina bakildiginda; %64,1’inin
(n=322) diizenli ila¢ kullanmadigi, %68,7’sinin (n=345) diizenli doktor

kontrolii/periyodik muayeneye gitmedigi belirlenmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin beslenme aliskanligi

Beslenme Ahskanhg: n %
Tahil/Karbonhidrat 390 71,7
Tavuk/Balik/Yumurta 403 80,3
Meyve/Sebze 343 68,3
Siit tirtinleri 277 55,2
Yaglar/Tatlilar/Fast-food 197 39,2
Kirmizi et 294 58,6
Veganim 2 0,4

Vejeteryanim 1 0,2
Kisi sayisi 502 100

Katilimeilarin %80,3’  tavuk/balik/yumurta, %77,7’si tahil/karbonhidrat,
%68,3’ti meyve/sebze, %58,6’s1 kirmizi et, %55,2’si siit {irtinleri, %39,2’si
yaglar/tatlilar/fast-food ile beslendigi %0,4’ii vegan ve %0,2’sinin vejeteryan diyet

uyguladigi goriilmiistiir.

Tablo 4. Katilimcilarin vitamin kullanma siiresine gére dagilimi

Vitamin kullanim siiresi n %
1 aydan kisa 18 7,2
1-3ay 67 26,6
3-6 ay arasi 55 22
6 aydan uzun 111 442
Toplam 251 100
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Katilimeilarin %50°si (n=251) vitamin kullananlardan segilmistir. Bunlarin
18’1 1 aydan kisa, 67°si 1-3 ay, 55’i 3-6 ay arasi, 111°i 6 aydan uzun vitamin
kullanmaktadir.

Tablo 5. Katilimcilarin vitamin kullanim sikligia goére dagilimi

Vitamin kullamim sikhig1 n %

Giinde 1-2 kez 90 35,8
Haftada 1 giin 36 14,4
Haftada 2-6 giin 107 42,6
Ayda 2 kez veya daha fazla 5 2

Ayda 1-2 kez 13 5,2
Toplam 251 100

90 kisi glinde 1-2 kez, 36 kisi haftada 1 giin, 107 kisi haftada 2-6 giin, 5 kisi
ayda 2 kez veya daha fazla, 13 kisi ayda 1-2 kez zamanlarda kullandigi tespit

edilmistir.

Tablo 6. Kullanilan vitamin dagilimi

Hangi vitamini kullanirsiniz? n %
Vitamin D 188 75
Vitamin B12 147 58,6
Multivitamin 72 28,6
Vitamin C 67 26,6
Folik asit 30 12
Vitamin B6 18 7,2
Vitamin K 13 5,2
Vitamin B2 13 52
Vitamin B1 12 4,8
Vitamin B3 9 3,6
Vitamin E 7 2,8
Vitamin A 7 2,8
Vitamin kullanan sayisi 251 100

Vitamin kullanan katilimcilarin %751 (n=188) VIT-D, %58,6’s1 (n=147)
VIT-B12, %28,6’s1 (n=72) multivitamin, %26,6’ s1 (n=67) VIT-C, %12’si (n=30)
Folat, %7,2’si (n=18) VIT-B6, %5,2’si (n=13) VIT-K, %5,2’si (n=13) VIT-B2,
%4,8’1 (n=12) VIT-B1, %3,6’s1 (n=9) VIT-B3, %2,8’1 (n=7) VIT-A ve %2,8’i (n=7)
VIT-E kullanmaktadir.
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Sekil 6. Kullanilan vitamin dagilimi

Tablo 7. Katilimeilarin vitamin kullanim nedenleri gore dagilimi

Vitamin kullanim nedenleri n %
Bagisiklig1 giiclendirmek 136 54,2
Saglig1 korumak 94 37,4
Tedavi amagh 94 37,4
Halsizligi gidermek 86 34,2
Agrilar1 azaltmak 75 29,8
Besin destegi 73 29
Besinlerle yeterli miktarda alamamasi 60 24
Kronik hastaliklardan korunmak 54 21,6
Stresi azaltmak 36 14,4
Uykusuzlugu gidermek 32 12,8
Kilo vermede yardimet1 27 10,8
Kas kiitlesini arttirmak 19 7,6
Cilt sagligi 18 7,2
Vitamin kullanan sayisi 251 100

Katilimeilarin vitamin takviyesi kullanma nedeni olarak %54,2’si (n=136)

bagisikligi giiclendirmek, %37,4’1 (n=94) saghigi korumak, %37,4’i (n=94) tedavi,
%34,2’si (n=86) halsizligi gidermek, %29,8’i (n=75) agrilar1 azaltmak, %29’u
(n=73) besin destegi, %24’ (n=60) besinlerle yeterli miktarda alamadigi, %21,6’s1

23



(n=54) kronik hastaliklardan korunmak, %14,4’ti (n=36) stresi azaltmak, %12,8’i
(n=32) uykusuzlugu gidermek, %10,8 (n=27) kilo vermede yardimec1 oldugu, %7,6’s1
(n=19) kas kiitlesini arttirmak ve %7,2’si (n=18) cilt sagligin1 korumak oldugunu

belirtmistir.

Tablo 8. Vitamin temin yerlerine gére dagilimi

Vitamin temin yerleri n %

Eczane 234 93,2
Internet 56 22,4
Aktar 23 9,2
Satis temsilcisi 14 5,6
Market 10 4

Vitamin kullanan sayisi 251 100

Katilimcilarin vitamin temin ettikleri yerlere bakildiginda; %93,2’si eczane,
%22,4’0 internet, %9,2’si aktar, %5,6’s1 satis temsilcisi, %4‘4 market oldugu

goriilmiistiir.

Tablo 9. Vitamin ile ilgili bilgiyi alma yerlerine gore dagilimi

Vitamin bilgi 6nerisi n %
Hekim 215 85,6
Eczane 81 32,2
Arkadas/Akraba 12 28,6
Internet siteleri 68 27
Diger saglik ¢aligsanlar1 63 25
Sosyal medya 52 20,8
Radyo/Televizyon 18 7,2
Gazete/Dergi 3 1,2
Bilgi almam 4 1,6
Vitamin kullanan sayisi 251 100

Katilimcilarin -~ vitamin  kullanimiyla ilgili  bilgiyi nerden aldiklar
soruldugunda %385,6’s1 (n=215) hekimden, %32,2’si (n=81) eczaneden, %28,6’s1
(n=72) arkadas/akrabadan, %27’si (n=68) internet sitelerinden, %25’ (n=63) diger
saglik c¢alisanlarindan, 9%20,8’i (n=52) sosyal medyadan, %7,2’si (n=18)
radyo/televizyondan, %1,2’si (n=3) gazete/dergiden bilgi aldigini, %1,6’s1 (n=4)
herhangi birinden bilgi almadigini belirtmistir.
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Tablo 10. Vitamin alirken dikkat edilen faktorlere gére dagilimi

Vitamin takviyesi alirken dikkat edilen faktorler n %

Doktor veya saglik uzmaninin tavsiyesi 216 86

Markasi 119 47,4
Fiyat1 86 34,2
Icerigi 82 32,6
Ambalaj veya dozaj sekli 22 8,8
Vitamin kullanan sayisi 251 100

Katilimeilarin vitamin takviyesi alirken, %86’s1 (n=216) doktor veya saglik

uzmanin tavsiyesini, %47,4’ti (n=119) markasina, %34,2’ii (n=86) fiyatina, %32,6’s1

(n=82) igerigine, %8,8’i (n=22) ambalaj ve dozajin1 dikkate aldigini belirtmistir.

Tablo 11. Vitamin kullaniminin mevsimlere gore dagilimi

Vitamin takviyesini en ¢cok hangi mevsimde kullanirsimz? n %
Her mevsim 167 66,6
Ilkbahar 3 1,2
Yaz 1 0,4
Sonbahar 2 0,8
Kis 78 31
Toplam 251 100

Katilimcilardan 167 kisi her mevsimde, 78 kisinin kis mevsiminde, 3 kisinin

ilkbahar, 2 kisinin sonbahar, 1 kisinin yaz mevsiminde vitamin takviyesi aldig1

goriilmiistiir.

Tablo 12. Vitamin takviyesi alirken saglik profesyoneli tarafindan kontrol edilme

durumu
Vitamin takviyesi alirken bir saghk profesyoneli tarafindan kontrol ediliyor n %
musunuz?
Hayir 120 47,8
Evet 131 52,2
Vitamin kullanan sayisi 251 100
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Tablo 13. Vitamin takviyesi kullaniminin hekime bildirilme durumu

Vitamin takviyesi kullandigimiz1 hekiminize séyliiyor musunuz? n %
Hay1r 60 24
Evet 131 76
Vitamin kullanan sayisi 251 100

Katilimeilarin %52,2°sinin vitamin takviyesi alirken bir saglik profesyoneli
tarafindan kontrol edildigi, %76’sinin vitamin takviyesi kullandigin1 hekime

sOyledigi goriilmiistiir.

Tablo 14. Vitamin kullanimina gore sosyodemografik 6zelliklerin karsilagtirilmasi

Vitamin kullanimina gore sosyodemografik 6zeliklerin karsilastiriimasi

Vitamin takviyesi kullaniyor musunuz? Evet (n) Hayir (n) p-degeri*
18-34 110 95
Yas 35-50 95 102 0,227
51 ve iizeri 46 54
o Kadin 150 132
Cinsiyet 0,105
Erkek 101 119
) Evli 156 174
Medeni durum 0,090
Bekar 95 77
Lise ve alt1 110 89
Egitim durumu - 0,055
Universite 141 162

*Ki-kare testi

Calismamizda vitamin kullanan ve kullanmayan 2 grup Karsilastirildiginda

gruplar arasinda yas (p=0,227), cinsiyet (p=0,105), medeni durum (p=0,090), egitim

durumu (p=0,055) arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 15. Vitamin takviyesi kullanimma goére saglik okuryazarligi puani
karsilastirilmasi

Vitamin takviyesi kullanmimina gére soy puam karsilastirilmasi

Soy puani
Vitamin
Kullanim 1® 2° 3 Toplam¢
Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3) | Medyan (Q1-Q3)
Evet 29 (24-34) 13 (11-14) 14 (11-16) 55 (48-63)
Hayr 30 (26-34) 13 (11-15) 13 (11-15) 57 (50-63)
p-degeri* 0,239 0,017 0,454 0,307

1% SOY alt dlgegi temel ve iletisimsel, 2° SOY alt 6lgegi uygulama, 3% SOY alt 6Slgegi
kritik/degerlendirme, Toplam®: SOY toplam
Q1: 1. Ceyreklik, Q3: 3. Ceyreklik *Mann-Whitney U testi

Vitamin kullanan ve kullanmayan gruplarin saglik okuryazarligi puanlar
karsilagtirildiginda vitamin kullanmayan katilimcilarin toplam saglik okuryazarligi
(SOY) puan medyan1 57 (IQR:50-63), vitamin kullanan katilimcilarin toplam SOY
puan medyani 55 (IQR:48-63) olarak goriildii. SOY toplam puanlari arasinda anlaml
bir fark bulunmamustir (p=0,307). 2 grup arasinda SOY 6lgegi alt gruplarindan alinan
puanlar incelendiginde; 1. kisim temel ve iletisimsel boliimiinden alinan puanlar
(p=0,239) ve 3. kisim kritik/degerlendirme boliimiinden alinan puanlar (p=0,454)
arasinda anlaml bir fark olmadig1 gortilmiistiir. SOY degerlendirme 6lgegi 2. kisim
uygulama alt boliimiine bakildiginda ise vitamin kullanmayan katilimcilarin SOY
puant 13 (IQR:11-15), vitamin kullanan katilimcilarin SOY puani 13 (IQR:11-14)
olarak goriilmiistiir. Vitamin kullanimmna gore SOY o6l¢egi 2. kisim uygulama alt

boliimiinden alinan puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,017).
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Tablo 16. Vitamin kullanimi ve sosyodemografik ozelliklere gore

okuryazarlig1 puaninin karsilastirilmasi

Vitamin kullanimi ve sosyodemografik 6zelliklere gore SOY puamimin karsilastirilmasi

Vitamin Soy puam
Kcullanmi 12Medyan | 2°Medyan |3° Medyan | Toplam® Medyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
1834 | 32 (26-35)" | 12 (10-13)" | 12 (9-14)" | 51 (47-59)
Evet Yas 3550 | 30 (26-33)" | 11(9-12)F | 11(8-13)" | 49 (41-59)
51 ve fizeri | 22 (16:25)° | 7 (5-11) | 8(6-11)° 33 (20-43)
p-degeri* <0,001 <0,001 | <0,001 <0,001
1834 | 30 (26-33)" | 13 (12-14) | 14 (12-15) | 57 (50-63)
Hayr | Yas 3550 | 31(27-34)" | 13(11-15) | 14 (11-16) | 57 (52-64)
51 ve lizeri | 27 (18-32) | 13(9-15) | 13 (9-15) 52 (35-62)
p-degeri* 0,002 0,931 0,306 0,051
) Kadin | 30 (25-38) | 13(11-14) | 14(11-16) | 55 (49-64)
Evet | Cinsiyet ¢ ok | 28(2333) | 12(9-14) | 13(10-17) | 54 (42-63)
D-degeri** 0,029 0,296 0,675 0,144
- Kadin | 32(27-38) | 13(12-15) | 13(11-16) | 58 (52-64)
Hayir | Cinsiyet [ 1 o [ 29 (25:32) | 13 (11-14) | 13(10-15) | __ 54 (48-62)
D-degeri** 0,001 0,098 0,370 0,013
vt | Medeni [__Evii | 29(23-33) | 12 (11-14) | 13 (10-16) | 55 (45-62)
durum | Bekar | 30(25-35) | 13 (11-14) | 14 (11-17) | 55 (49-65)
D-degeri** 0,065 0,213 0,504 0,178
Hayy | Medeni [ Evii | 30 (26-34) | 13 (11-15) [13(11-16) | 57 (50-63)
durum | Bekar | 30(25-33) | 13 (11-14) | 13 (11-15) | 56 (47-62)
D-degeri** 0,711 0,117 0,125 0,251
cer | Egitim [ Lisevealu | 25 (19-32) | 11(8-13) | 13 (8-15) 49 (38-58)
durumu | Universite | 31(28-35) | 13 (12-14) | 14 (12-17) | 58 (52-65)
D-degeri** <0,001 <0,001 | <0,001 <0,001
Hayy | EEim [ Lisevealn | 27 21-83) | 12 (10-13) | 11 (8-14) 51 (37-59)
durumu | Universite | 31 (27-34) | 14 (12-15) | 14 (12-16) | 59 (52-64)
D-degeri** <0,001 <0,001 | <0,001 <0,001

1% SOY alt dlgegi temel ve iletisimsel, 2% SOY alt dlgegi uygulama, 3% SOY alt &lgegi

kritik/degerlendirme, Toplam®: SOY toplam
Q1: 1. Ceyreklik, Q3: 3. Ceyreklik * Kruskal-Wallis Testi, **Mann-Whitney U testi

(a, B, v): Stitunlardaki farkli simgeler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark vardir.

saglik

Vitamin kullananlarin yas gruplarma gére SOY puanlart karsilastirildiginda
toplam SOY puaninda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). SOY dlgegi alt
bagliklar1 incelendiginde 1. kisim temel ve iletisimsel alt basliginda (p<0,001), 2.
kisim uygulama alt bashiginda (p<0,001) ve 3. kisim kritik/degerlendirme alt
basliginda (p<0,001) vitamin kullanan katilimcilarin yas ile SOY puani arasinda
anlamli bir fark bulunmustur.

Vitamin  kullanmayanlarin ~ yas  gruplarina gére SOY  puanlarn
karsilastirildiginda toplam SOY puaninda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,051).

SOY alt olgegi alt basliklari incelendiginde 1. kisim temel ve iletisimsel alt
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bashiginda yas ile SOY puani arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir (p=0,002). 2.
kisim uygulama alt bashiginda (p=0,931) ve 3. kisim kritik/degerlendirme alt
baslhiginda gruplar arasi fark goriilmemistir (p=0,306).

Vitamin  kullanan  katilimcilarin  cinsiyete gore SOY  puanlan
karsilastirildiginda toplam SOY puaninda anlamli bir fark goriillmemistir (p=0,144).
1. kisim temel ve iletisimsel alt basliginda vitamin kullanan katilimcilarin cinsiyet ile
SOY puani arasinda anlamli bir fark goériilmiistiir (p=0,029). 2. kisim uygulama alt
bashginda (p=0,296) ve 3. kisim kritik/degerlendirme alt bashiginda (p=0,675)
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Vitamin kullanmayan katilimcilarin  cinsiyete goére SOY puanlarn
karsilastirildiginda toplam SOY puaninda anlamli bir fark goriilmiistir (p=0,013).
SOY olgegi alt basliklart incelendiginde 1. kisim temel ve iletisimsel alt basliginda
vitamin kullanmayan katilimcilarin cinsiyet ile SOY puani arasinda anlamli bir fark
goriilmistir (p=0,001). 2. kistm uygulama alt bashginda (p=0,09) ve 3. kisim
kritik/degerlendirme alt bashiginda (p=0,370) gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir.

Vitamin kullanan katilmecilarin medeni durumuna goére SOY puanlar
karsilastirildiginda toplam SOY puaninda anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,178).

Vitamin kullanmayan katilimcilarin medeni durumuna goére SOY puanlari
karsilastirildiginda toplam SOY puaninda anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,251).

Vitamin kullanan katilimcilarin  egitim durumun gore SOY puanlar
karsilastirildiginda toplam SOY puaninda anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,001).
SOY olgegi alt basliklar1 incelendiginde 1. kisim temel ve iletisimsel alt baghiginda
(p<0,001), 2. kisim uygulama alt bashginda (p<0,001) ve 3. kisim
kritik/degerlendirme alt basliginda (p=0,001) vitamin kullanan katilimcilarin egitim
durumuna gore SOY puanlart arasinda anlaml bir fark gériilmiistiir.

Vitamin kullanmayan katilimcilarin egitim durumun goére SOY puanlar
karsilastirildiginda toplam SOY puaninda anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,001).
Saglik okuryazarlig1 6lgcegi alt basliklar1 incelendiginde 1. kisim temel ve iletisimsel
alt basliginda (p<0,001), 2. kisim uygulama alt bashiginda (p<0,001) ve 3. kisim
kritik/degerlendirme alt bashiginda (p<0,001) vitamin kullanmayan katilimcilarin

egitim durumuna goére SOY puanlari arasinda anlamli bir fark gortilmustiir.
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Tablo 17. Vitamin kullanan ve kullanmayan gruplarin sosyodemografik 6zelliklere
gore saglik okuryazarlig1 puaninin karsilastirilmasi

Vitamin kullanan ve kullanmayan gruplarin sosyodemografik ézelliklere gore SOY puaninin

karsilastirilmasi
Vitamin Soy puam
Degiskenler Kkullanm | Medyan 2°Medyan | 3°Medyan |Toplam®Medyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
] Evet 32(26-35) | 12(10-13) | 12 (9-14) 51 (47-59)
18-34 yas arasi Hayir 30 (26-33) | 13 (12-14) | 14 (12-15) 57 (50-63)
p degeri* 0,162 0,436 0,030 0,107
] Evet 30 (26-33) | 11 (9-12) 11 (8-13) 49 (41-59)
35-50 yas aras: Hayir 31(27-34) | 13(11-15) | 14 (11-16) 57 (52-64)
p degeri* 0,193 0,035 0,991 0,187
51 vas ve figeri Evet 22 (16-25) | 7(5-11) 8 (6-11) 33 (20-43)
yas Hayir 27 (18-32) | 13(9-15) 13 (9-15) 52 (35-62)
p degeri* 0,006 0,001 0,108 0,007
T — Evet 30 (25-34) | 13(11-14) | 14 (11-16) 55 (49-64)
y Hayir 32(27-34) | 13(12-15) | 13(11-16) 58 (52-64)
p degeri* 0,158 0,021 0,725 0,132
- Evet 28(23-33) | 12(9-14) | 13(10-17) 54 (42-63)
Erkek elgglyet Hayir 29(25-32) | 13(11-14) | 13 (10-15) 54 (48-62)
p degeri* 0,458 0,186 0,574 0,668
ol Evet 29(23-33) | 12(11-14) | 13(10-16) 55 (45-62)
Hayir 30 (26-34) | 13(11-15) | 13 (11-16) 57 (50-63)
p degeri* 0,065 0,003 0,841 0,076
Bokar Evet 30 (25-35) | 13(11-14) | 14 (11-17) 55 (49-65)
Hayir 30 (25-33) | 13(11-14) | 13 (11-15) 56 (47-62)
p degeri* 0,609 0,830 0,090 0,413
A Evet 25 (19-32) | 11 (8-13) 13 (8-15) 49 (38-58)
Egitim Lise vealt o0 27 (21-33) | 12(10-13) | 11(8-14) 51 (37-59)
p degeri* 0,439 0,242 0,127 0,826
e Evet 31(28-35) | 13 (12-14) | 14 (12-17) 58 (52-65)
Egitim Universite 0 o 31(27-34) | 14(12-15) | 14 (12-16) 59 (52-64)
p degeri* 0,857 0,103 0,657 0,827

13 SOY alt dlgegi temel ve iletisimsel, 2°: SOY alt 6lgegi uygulama, 3% SOY alt oSlgegi
kritik/degerlendirme, Toplam®: SOY toplam

Q1: 1. Ceyreklik, Q3: 3. Ceyreklik *Mann-Whitney U testi

18-34 yas araligindaki vitamin kullananlar ile kullanmayan katilimcilarin

toplam SOY puanlari karsilagtirildiginda anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,107).
SOY o6lgegi alt bagliklart incelendiginde 1. kisim temel ve iletisimsel alt bagliginda
(p=0,162) ve 2. kisim uygulama alt bashginda (p=0,436) anlamli bir fark
goriilmemistir. 3. kisim kritik/degerlendirme alt basliginda (p=0,030) ise 18-34 yas
araligindaki vitamin kullananlar ile kullanmayan katilimcilarin SOY puanlar
arasinda anlaml bir fark goriilmiistir.

35-50 yas araligindaki vitamin kullananlar ile kullanmayan katilimcilarin

toplam SOY puanlari karsilagtirildiginda anlamli bir fark goériilmemistir (p=0,187).
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SOY olgegi alt bagliklar1 incelendiginde 1. kisim temel ve iletisimsel alt basliginda
(p=0,193) ve 3. kisim kritik/degerlendirme alt basliginda (p=0,991) anlaml1 bir fark
goriilmemistir. 2. kistm uygulama alt bashiginda (p=0,035) ise 35-50 yas araligindaki
vitamin kullananlar ile kullanmayan katilimcilarin SOY puanlar1 arasinda anlamli bir
fark gorilmustiir.

51 yas lizeri gruptaki vitamin kullananlar ile kullanmayan katilimcilarin
toplam SOY puanlart karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu gorilmiistiir
(p=0,007). SOY olgegi alt basliklar1 incelendiginde 1. kisim temel ve iletisimsel alt
bashiginda (p=0,006) ve 2. kisim uygulama alt basliginda (p=0,001) 51 yas tizeri
gruptaki vitamin kullananlar ile kullanmayan katilimcilarin SOY puanlar arasinda
anlamli bir fark oldugu goriilmistiir. 3. kisim kritik/degerlendirme alt basliginda
(p=0,108) ise gruplar arasinda anlamli bir fark gériilmemistir.

Kadin vitamin kullanan ve kullanmayan katilimcilarin toplam SOY puanlari
karsilagtirildiginda anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,132). SOY olgegi alt
basliklar1 incelendiginde 1. kisim temel ve iletisimsel alt bashiginda (p=0,158) ve 3.
kisim kritik/degerlendirme alt basliginda (p=0,725) anlamli bir fark gériilmemistir. 2.
kisim uygulama alt basghiginda (p=0,021) ise vitamin kullanan ve kullanmayan kadin
katilimcilarin SOY puanlar arasinda anlamli bir fark gortilmiustiir (p=0,021).

Erkek vitamin kullanan ve kullanmayan katilimcilarin toplam SOY puanlari
karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,668). SOY olcegi alt
basliklar1 incelendiginde 1. kisim temel ve iletisimsel alt baghiginda (p=0,458), 2.
kisim uygulama alt bashiginda (p=0,186) ve 3. kisim kritik/degerlendirme alt
bashiginda (p=0,574) gruplar arasinda anlaml bir fark gériilmemistir.

Evli vitamin kullanan ve kullanmayan katilimcilarin toplam SOY puanlari
karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,076). SOY olgegi alt
bagliklar1 incelendiginde 1. kisim temel ve iletisimsel alt basliginda (p=0,065), 3.
kisim kritik/degerlendirme alt bashiginda (p=0,841) gruplar arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. 2. kistm uygulama alt bashiginda ise evli vitamin kullanan ve
kullanmayan katilimcilarin SOY puanlar arasinda anlamli bir fark gortilmustiir
(p=0,003).

Bekar vitamin kullanan ve kullanmayan katilimcilarin toplam SOY puanlari

karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,413). SOY olgegi alt
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basliklar1 incelendiginde 1. kisim temel ve iletisimsel alt baghiginda (p=0,609), 2.
kisim uygulama alt bashiginda (p=0,830) ve 3. kisim kritik/degerlendirme alt
baslhiginda (p=0,090) gruplar arasinda anlamli bir fark gériilmemistir.

Lise ve alti egitim seviyesindeki vitamin kullanan ve kullanmayan
fark

goriilmemistir (p=0,826). SOY 06l¢egi alt basliklar1 incelendiginde 1. kisim temel ve

katilimcilarin ~ toplam  SOY puanlart  karsilastirildiginda  anlamli  bir
iletisimsel alt baslhiginda (p=0,439), 2. kisim uygulama alt basliginda (p=0,242) ve 3.
kisim kritik/degerlendirme alt baslhiginda (p=0,127) gruplar arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir.

Universite ve iizeri egitim seviyesindeki vitamin kullanan ve kullanmayan
katilimcilarin ~ toplam  SOY puanlart  karsilagtinnldiginda anlamli  bir  fark
goriilmemistir (p=0,827). SOY o6lgegi alt bagliklart incelendiginde 1. kisim temel ve
iletisimsel alt basliginda (p=0,857), 2. kisim uygulama alt basliginda (p=0,103) ve 3.
kisim kritik/degerlendirme alt baglhiginda (p=0,657) gruplar arasinda anlamli bir fark

goriilmemistir.

Tablo 18. Sigara ve alkol kullanimina gore saglik okuryazarligi puaninin

karsilastirilmasi
Sigara ve alkol kullanimina géore SOY puanimin karsilastirilmasi
Vitamin Soy puam
Degiskenler kallanm| L Medyan 2° Medyan 3°Medyan |Toplam®Medyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Sigara kullanum Evet | 30 (23-34) 12 (10-13) 13 (10-17) 55 (44-64)
Hayir | 29 (24-34) 13 (11-14) 14 (11-16) 56 (48-62)
p-degeri* 0,842 0,276 0,961 0,899
Evet 30 (23-34) 13 (9-14) 13 (11-17) 55 (42-62)
Alkol kullanim Haywr | 29 (24-34) | 13 (11-14) | 14 (11-16) 54 (48-63)
p-degeri* 0,950 0,458 0,971 0,996

13 SOY alt dlgegi temel ve iletisimsel, 2°: SOY alt 6lgegi uygulama, 3% SOY alt 6Slgegi
kritik/degerlendirme, Toplam®: SOY toplam

Q1: 1. Ceyreklik, Q3: 3. Ceyreklik *Mann-Whitney U testi

Vitamin kullanan katilimcilarin

sigara kullanimi

ile SOY puanlan

karsilagtirildiginda sigara kullanan ve sigara kullanmayan grup arasinda anlamli bir

fark goriilmedi (p=0,899).
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Vitamin kullanan katilimeilarin  alkol kullanimi ile SOY puanlart
karsilagtirildiginda alkol kullanan ve kullanmayan grup arasinda anlamli bir
goriilmedi (p=0,996).

Tablo 19. Kronik hastalik, diizenli ila¢ kullanim1 ve diizenli periyodik muayeneye
gore saglik okuryazarlig1 puanlariin karsilastirilmasi

Kronik hastalik, diizenli ila¢ kullanimi ve diizenli periyodik muayeneye gore SOY puanlarinin
karsilastirilmasi
Vitamin Soy puam
Degiskenler kallanmm | £ Medyan | 2°Medyan | 3°Medyan | Toplam®Medyan
(Q(l-Q3)) (Q%-Q3)) (Q(l-Q3)) (Q(l-Q3))
. Var 26 (21-33 12 (9-14 13 (10-16 51 (43-60
Kronik hastalik Yok | 30(27-35) | 13 (12-14) | 14 (12-17) 57 (52-65)
p-degeri* <0,001 <0,001 0,053 <0,001
. Var 26 (21-33) | 12(9-14) | 13(10-16) 51 (42-60)
Diizenli flag kullammi =3 | 30" 37 734y [ 13 (11-14) | 14 (12-17) 57 (51-64)
p-degeri* <0,001 0,002 0,009 <0,001
Diizenli periyodik Evet | 30(23-34) | 13(11-14) | 13(11-17) 56 (47-64)
muayene Hayir | 29 (24-34) | 12 (11-14) | 14 (11-16) 54 (48-62)
p-degeri* 0,407 0,189 0,728 0,332

13 SOY alt dlgegi temel ve iletisimsel, 2°: SOY alt 6lgegi uygulama, 3% SOY alt 6Slgegi
kritik/degerlendirme, Toplam®: SOY toplam

Q1: 1. Ceyreklik, Q3: 3. Ceyreklik *Mann-Whitney U testi

Vitamin kullanan katilimcilarin bilinen kronik hastalik varliklarina gére SOY
puanlar1 karsilastirildiginda 2 grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
Kronik hastaligi olan katilimcilarin toplam SOY puan medyani 51 (IQR:43-60) iken
kronik hastaligi olmayanlarin toplam SOY puan medyan1 57 (IQR:52-65) idi. Saglik
okuryazarlig1 olgegi alt bagliklar1 incelendiginde 1. kisim temel ve iletisimsel alt
baghiginda (p<0,001), 2. kisim uygulama alt bagliginda vitamin Kkullanan
katilimcilarin bilinen kronik hastalik varliklarina gére SOY puanlari arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0,001). 3. kisim kritik/degerlendirme alt basliginda gruplar arasi
fark goriilmemistir (p=0,053).

Vitamin kullanan katilimcilarin diizenli ilag kullanimi ile SOY puanlar
karsilastirildiginda 2 grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Diizenli
ilag kullanan katilimcilarin  toplam SOY puan medyanm1 51 (IQR:42-60),
kullanmayanlarin toplam SOY puan medyan1 57 (IQR:51-64) idi. Saghk
okuryazarlig1 6lcegi alt basliklart incelendiginde 1. kisim temel ve iletisimsel alt

bashginda (p<0,001), 2. kisim uygulama alt bashiginda (p=0,002) ve 3. kisim
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kritik/degerlendirme alt basliginda (p=0,009) vitamin kullanan katilimcilarin diizenli
ila¢ kullanimi ile SOY puanlart arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir.

Vitamin kullanan katilimecilarin diizenli doktor kontrolii/periyodik muayene
gitmesi ile SOY puanlar1 karsilastirildiginda diizenli doktor kontroliine gidenler ve

gitmeyenler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,332).

Tablo 20. Vitamin kullanim siiresi ve sikligina gére saglik okuryazarligi puanlarinin

karsilastirilmast
Vitamin kullamim siiresi ve sikhigina gore SOY puanlarimin karsilastirilmasi
. . Soy puam
Degiskenler Vitamin
K 12Medyan | 2 Medyan | 3°Medyan | Toplam®Medyan
ullanim
(Q1-Q3) | (Q1-Q3) | (Q1-Q3) (Q1-Q3)
siiresi 6 aydan kisa | 29 (24-33) | 12 (11-14) | 13 (11-16) 54 (47-62)
p-degeri* 0,491 0,704 0,465 0,390
sikligi Seyrek 29 (24-34) | 12 (10-14) | 13 (11-16) 54 (47-64)
p-degeri* 0,917 0,423 0,680 0,929

13 SOY alt dlgegi temel ve iletisimsel, 2°: SOY alt 6lgegi uygulama, 3% SOY alt 6Slgegi
kritik/degerlendirme, Toplam®: SOY toplam

Q1: 1. Ceyreklik, Q3: 3. Ceyreklik *Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin vitamin kullanim siiresi ve SOY puanlart karsilagtirilmistir.
Vitamin kullanim siiresi katilimcilara 1 aydan az, 1-3 ay, 3-6 ay ve 6 aydan fazla
seklinde sunulmustu. Bu se¢enekler 6 aydan kisa ve 6 aydan uzun olacak sekilde 2
gruba ayrildi. Karsilastirma sonucunda 2 grup arasinda anlamli bir fark goériilmedi
(p=0,390).

Vitamin kullanan katilimeilarin vitamin kullanim sikligi ve SOY puanlart
karsilagtirmast yapilmigtir. Vitamin kullanim sikligi katilimcilara giinde 1-2 kez,
haftada 2-6 giin, haftada 1 giin, ayda 2 veya daha fazla, ayda 1-2 kez segenekleri
halinde sunulmustu. Bu se¢enekler giinde 1-2 kez ve haftada 2-6 giin kullananlar sik
kullanan olarak digerleri ise seyrek kullanan olarak kategorize edilerek

karsilastirmaya alindi. Karsilastirma sonucunda vitamin kullanim sikligi ile SOY

puani arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0,929).
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Tablo 21. Saglik profesyoneli kontrolii ve vitamin kullanimini hekime bildirme
durumuna gore saglik okuryazarligi puaninin karsilastirilmasi

SP kontrolii ve vitamin kullammim hekime bildirme durumuna giére SOY puaninin
karsilastirilmasi
. . Soy puani
.. Vitamin
Degiskenler kullanmm | 1 Medyan | 2°Medyan | 3°Medyan | Toplam®Medyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)

SP kontrol olur Evet 29 (23-35) 13 (11-14) 13 (10-17) 54 (46-65)
musunuz? Hayir 29 (24-33) 12 (10-14) 14 (11-16) 55 (48-62)

p-degeri* 0,987 0,244 0,290 0,950
Hekime soyler Evet 29 (24-34) 13 (11-14) 14 (11-16) 55 (49-63)
misiniz? Hayir 28 (23-33) 12 (9-13) | 13(11-17) 53 (43-63)

p-degeri* 0,203 0,031 0,912 0,232

13 SOY alt dlgegi temel ve iletisimsel, 2°: SOY alt 6lgegi uygulama, 3% SOY alt 6Slgegi
kritik/degerlendirme, Toplam®: SOY toplam

Q1: 1. Ceyreklik, Q3: 3. Ceyreklik *Mann-Whitney U testi

Katilimeilarin vitamin takviyesi alirken bir saglik profesyoneli tarafindan
kontrol edilme durumuna gore SOY puanlart karsilastirildiginda 2 grup arasinda
anlaml1 bir fark goriilmedi (p=0,950).

Katilimcilarin vitamin takviyesi kullandiklarini hekime bildirme durumu ve
SOY puanlant karsilastirildi. Vitamin kullandigini  hekime bildiren grup ile
bildirmeyen grup arasinda toplam SOY puanlari arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi (p=0,232). SOY olgegi alt Olgekleri incelendiginde 1. kisim temel ve
iletisimsel alt bashiginda (p=0,203) ve 3. kisim kritik/degerlendirme alt bashginda
(p=0,912) anlamli bir fark bulunamamig olup 2. kisim uygulama alt basliginda
Katilimcilarin vitamin takviyesi kullandiklarini hekime bildirme durumu ve SOY

puanlart arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir (p=0,031).
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5. TARTISMA

Literatiir incelendiginde vitamin takviyesi kullanimi ile ilgili yapilan birgok
calisma goriilmektedir. Biz calismamizda erigkin bireylerde vitamin kullanimi ve
saglik okuryazarligi arasindaki iligkiyi irdeledik. Aile hekimligi poliklinigimize
basvuran 18-75 yas araliginda 502 kisi ile ¢alismamizi yiiriittiik. Calismamaiza katilan
502 kiginin 251’1 vitamin kullanan, 251’1 vitamin kullanmayan kisilerden
olusuyordu. Benzer yapilan calismalarda aile hekimligi poliklinige basvuran 542
kisiden vitamin kullanan 251 yetigkin birey degerlendirmeye alinmis. Degerlendirme
sonucunda %46,3’tiniin bir vitamin takviyesi kullandigi bulunmustur.(85). Aile
hekimliginde yapilan bagka bir ¢alismada ise 18 yas ve lizerinde 317 hasta arasinda
vitamin kullanim orant %63,4 olarak bulunmustur(86). Bizim ¢alismamizda
katilimeilarin vitamin kullanan ve kullanmayan olarak 2 ana grupta ele alinmig
olmasi sebebi ile toplumdaki vitamin kullanma orani ile ¢alisma evrenimizin vitamin
kullanma orani karsilastirilamamastir.

Katilimcilarin; %56,2’sinin  (n=282) kadin, %43,8’nin (n=220) erkekti.
Vitamin kullanmayanlarin katilimcilarin %52,6’s1 kadin, %47,4°1 erkekti. Vitamin
kullanan katilimeilarin ise %59,8’inin kadin %40,2’sinin erkek oldugu goriilmiistiir.
Vitamin kullanan ve kullanmayan grup arasinda cinsiyet agisindan anlamli bir fark
goriilmemistir. Stang ve ark.’nmin adélesanlar {izerinde yapmis oldugu c¢alismada
katilimcilarin %49,6’s1 kadin, %50,3’t erkek idi. Kadmlarin %359,1°1, erkeklerin
%40,9’u vitamin takviyesi kullanmaktaymis. Cinsiyete gore vitamin kullanimi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur(87).

Medeni durum agisindan incelendiginde, ¢alismaya katilanlarin %65,7’sinin
evli ve %34,3’niin bekar oldugu goriilmiistiir. Vitamin takviyesi kullanmayanlarin
%69,3’1 evli, %30,7’si bekardi. Vitamin takviyesi kullanan katilimcilarin ise
%62,2’si evli, %37,8’1 bekardi. Vitamin takviyesi kullanan ve kullanmayan gruplar
arasinda anlamli bir fark goériilmemistir. Yapilan baska calismalarda katilanlarin
%62,5'inin evli ve %37,5'nin bekar oldugu goriilmiistiir(88). Tirkiye’de yapilan
baska bir c¢alismada katilimcilarin  %64,4’i4  evli, %28,7’si bekar, %6,9’u
bosanmis/dul olarak bulunmus. Vitamin takviyesi kullanma oranlari; evlilerin

%62,3’1,, bekarlarin  %63,7’si  ve bosanmis/dullarin  %72,6’s1  bulunmus.

36



Katilimcilarin medeni durumlar ile vitamin kullanimlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir(89). Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %44’
evli, %53,8’1 bekar, %2,2’si bosanmis/dul olarak bulunmustur. Vitamin takviyesi
kullanma oranlari; evlilerin %45,7’si, bekarlarin %52,7’si ve bosanmis/dul olanlarin
%1,6’s1 olarak bulunmus. Bu g¢alismada da medeni durum ile vitamin kullanimi
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir(90). Bizim yapmis oldugumuz ¢aligmada da
literatiir ile benzer bulgular bulunmus fakat ¢alismamizda bosanmis/dul olarak bir
grup olusturulmamustir.

Egitim durumu agisindan incelendiginde; katilimcilarin %39,6°s1 lise ve alti
%60,4’1 tiniversite mezunu idi. Vitamin takviyesi kullanmayanlarin %35,5’1 lise ve
altt1 %64,5’1 liniversite mezunuydu. Vitamin takviyesi kullanan katilimcilarin ise
%43,8’1 lise ve alti, %56,2’si {niversite mezunuydu. Vitamin kullanan ve
kullanmayan grup arasinda egitim durumuna gore bir fark goriilmedi. Tar1 Selguk ve
ark.’nin yaptig1 bir calismada egitim diizeyi lise ve alt1 olanlarin %32,4°1i, iiniversite
ve lizeri olanlarin %29,5’1 gida takviyesi kullanmaktaymis. Gida takviyesi kullanimi
ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir bulunmamig(91). Van’da yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin %10,1°1 ilkokul, %9,8’1 ortaokul, %38,1’i lise, %15,7’si On lisans,
%19,2’si lisans, %7,1’i lisansiistii bulunmustur. Ilkokul mezunlarmmn %35,7’si,
ortaokul mezunlarmin %9,1’i, lise mezunlarini %26,5’i, Onlisans mezunlarinin
%39,1°1, lisans mezunlarinin %45’1, lisansiistii mezunlarinin %61,5’i gida takviyesi
kullanmaktaymis. Gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir(92). Literatiir
incelendiginde egitim durumu ile vitamin kullanimi arasinda degiskenlik
goriilmiistiir.

Katilimcilarin sigara kullanim durumlari incelendiginde, %31,1°1 halen sigara
kullandig1, %60,8’1 sigara kullanmadigi ve %8’1 sigaray1 biraktigini belirtmistir.
Yapilan baska calismalarda katilimcilarin, %22,7'sinin halen sigara kullandigi,
%66,5'inin sigara kullanmadigi ve %10,8’inin sigaray1 biraktigi goriilmiistiir(88).
Yapilan baska  bir ¢alismada ise  katilimcilarin  %67,2’si  sigara
kullanmamaktaydi(89). Calismamizin temel amact olan saglik okuryazarligi diizeyini
degerlendirme baglaminda bu bulgular anlamlidir; ¢linkii sigara kullanimi, bireylerin
saglik davraniglari ve risk algilar1 hakkinda dolayl bir gosterge niteligindedir. Saglik

okuryazarlig1 diizeyi yliksek bireylerin sigara gibi sagliga zararli aligkanliklardan
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uzak durma egilimi daha fazla olabilir. Bu nedenle ¢alismamizda tespit edilen sigara
kullanim orani, toplumun saglik okuryazarligi diizeyine dair dolayli bir gosterge
sunmakta ve vitamin kullanim davranislariyla birlikte degerlendirilmesi gereken bir
saglik davranisi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Alkol kullanim siklig1 acisindan incelendiginde bizim ¢alismamizda
katilimcilarin %82,9’u hi¢ alkol kullanmadigi, %16,5’1 haftada bir iki giin, %0,4’0
haftada bir ikiden daha sik alkol tiikettigi goriilmektedir. Kanadali yetigkinler
tizerinde yapilan bir ¢aligmada vitamin/mineral takviyesi kullanma oranlar ile alkol
kullanim1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamig(93). Kanada da yapilan farkli bir
caligmada ise vitamin/mineral takviyesi kullanimi ile sigara igmeme arasinda pozitif
bir baglanti oldugu goriilmiistiir(94). Literatiir incelendiginde sigara ve alkol
kullanimi ile vitamin kullanimi1 arasinda farkli sonuglar elde edildigi goriilmiis olup
bu durumun bize calisma yapilan toplumun aligkanliklarina gore farklilik
gosterebilecegini diistindliirmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin %36,3 niin kronik hastaligi mevcuttu. Hastalarin
kronik hastaliklarinin dagilimina bakildiginda; %11,4’i hipertansiyon, %7,2’si
diabetes mellitus, %6,6’s1 llser/gastrit, %6,4’1 tiroid hastaligi, %5’i alerjik
rahatsizlik, %4,4’i0 astim/kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), %4.,4’u
depresyon/anksiyete bozuklugu, %4’ kalp hastaligi, %3,2’si romatolojik hastalik,
%2,4’0 hiperlipidemi, %2,4’i migren, %0,2’si fel¢ oldugu tespit edilmistir.
Tirkiye’de yapilan bagka bir ¢alismada da bizim g¢alismamiza benzer sekilde
katilimcilarin %38,5’inin kronik hastaligi oldugu tespit edilmig(89). Hollanda da
yapilan bir c¢aligmada katilimcilarin  %43,5’inin  kronik hastaligi  oldugu
goriilmiistiir(95). Guo ve ark.’nin Kanada da yapilan bir ¢alismada katilimeilarm
%38,5’inin kronik hastaligi oldugu tespit edilmis(93). Literatiirdeki caligmalar
incelendiginde farkli toplumlarda kronik hastaliklarin goriilme oranmi farkli oldugu
igin farkli sonuglar elde edilmistir. Calismamizin amaci aile hekimligi poliklinigine
bagvuran bireylerde saglik okuryazarligi diizeyini degerlendirmekti. Bu baglamda
bireylerin saglik durumlarina iligkin veriler de ¢alismamizin 6nemli bir bilesenini
olusturmaktadir. Farkli yerlerde yapilan caligmalarin farkli sonuglar elde edilmesi
hem c¢alismanin yapildig1 toplumsal yapinin hem de saglik sistemine erisim

sekillerinin farkliligindan kaynaklanabilir. Bulgularimiz, saglik okuryazarlig: diizeyi
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ve vitamin kullanimi agisindan degerlendirme yaparken, katilimecilarin saglik
profilinin iilke i¢i literatiirle Ortliglir nitelikte oldugunu ve sonuglarin gegerliligini
arttirdig1 gostermektedir.

Hastalarin diizenli ilag kullanim durumlarina bakildiginda; %64,1’inin
diizenli ila¢ kullanmadig1, %68,7’sinin diizenli doktor kontrolii/periyodik muayeneye
gitmedigi belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %62,5’1
baska bir calismada ise %29,5’inin diizenli doktor kontrolii/periyodik muayeneye
gitmedigi belirlenmistir(88,89). Calismamizin temel amaci olan saglik okuryazarligi
diizeyinin degerlendirilmesi ile birlikte diisiintildiiglinde, diizenli kontrol ve tedaviye
devam oranlarinin distikliigii, saglik okuryazarliginin saglik hizmeti kullanimina
etkisini ortaya koymaktadir. Tiirkiye’de yapilan benzer calismalarda farkli sonuglarin
ortaya c¢ikmasimni sebebi ¢alismanin yapildigr saglik kurulusuna ve saglik
kurulusunun basamagina gore farklilik gosterebilecegini gostermistir.

Katilimeilarin; %80,3°t tavuk/balik/yumurta, %77,7’si tahil/karbonhidrat,
%68,3’ti meyvelsebze, %58,6’s1 kirmizi et, %55,2’si siit drtnleri, %39,2’si
yaglar/tatlilar/fast-food ile beslendigi %0,4’ii vegan ve %0,2’sinin vejeteryan diyet
uyguladig1 goriilmistiir. Tirkiye’de yapilan baska bir calismada katilimcilarin
benzer sekilde 9%56,6'sinin tahil/karbonhidrat, %357’sinin tavuk/balik/yumurta,
%64,1'inin  meyve/sebze ile katilimcilarin sadece %0,4’{inlin vegan/vejeteryan
beslendigi goriilmiistiir(88). Malezya’da vitamin ve mineral takviyesi kullanimiyla
ilgili bir caligmada vejetaryen beslenenlerin orant %12,4, Sharma ve ark.’nin saglik
bilimleri 6grencileri lizerinde yaptig1 calismada vejetaryen beslenenlerin oran1 %26,3
olarak gorilmistiir(96,97). Literatiir incelendiginde farkli toplumlarda farkli
beslenme aligkanliklar1 oldugu goriilmistir. Bu durum c¢alismamizin amaci
dogrultusunda  degerlendirildiginde;  farkli  toplumlarin  farkli  beslenme
aligkanliklarinin olmas1 farkli vitamin ihtiyaclarinin ortaya c¢ikmasimi ve farkli
vitamin takviyeleri kullanmasina neden olabilmektedir.

Vitamin kullanan katilimcilarin %75°1 VIT-D, %58,6’s1 VIT-B12, %28,6’s1
multivitamin, %12’si folat, %7,2’si VIT-B6, %5,2’si VIT-K, %5,2’si VIT-B2,
%4,8’1 VIT-B1, %3,6’s1 VIT-B3, %2,8’1 VIT-A ve %2,8’i VIT-E kullanmaktadir.
Calismamizda en sik VIT-D, VIT-B12 ve multivitamin kullanildigi goériilmiistiir.

Tiirkiye’de aile hekimliginde yapilan bir ¢alismada en sik B12 ve D vitamini
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kullanildig1 goriilmiistiir(89). Kibris’ta diyabetik hastalar iizerinde yapilan bir
caligmada en sik VIT-D ve VIT-B12, Covid doneminde Tiirkiye’de yapilan baska bir
calismada en sik D vitamini, multivitamin ve C vitamini kullanildig:
saptanmistir(91,98). Literatiir tarandiginda ¢alismalarin genelinde bizim ¢alismamiza
benzer sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.

Katilimeilarin vitamin takviyesi kullanma nedeni olarak %54,2’si bagisiklig
gliclendirmek, %37,4°1 saghg korudugu icin, %37,4’i tedavi, %34,2’si halsizligi
gidermek, %29,8°1 agrilar1 azaltmak, %29’u besin destegi, %24l besinlerle yeterli
miktarda alamadigi, %22,7’si viicuttaki eksik maddelerin tamamlanmasi, %21,6’s1
kronik hastaliklardan korunmak, %14,4°1i stresi azaltmak, %12,8’1 uykusuzlugu
gidermek, %10,8 kilo vermede yardimci oldugu, %7,6’s1 kas kiitlesini arttirmak,
%7,2’si cilt saghig1 ve %5°1 saglikli uyku i¢in oldugunu belirtmistir. En sik nedenler
arasinda siras1 ile bagisikligr giiclendirmek, tedavi amagli ve sagligi korumak,
halsizligi gidermek oldugu goriilmistiir. Tirkiye’de aile hekimliklerinde yapilan
benzer c¢alismalarda vitamin kullanim nedenlerine bakildiginda tedavi amacl,
halsizligi gidermek, doktor recetesi/tavsiyesi, bagisiklik sistemini giiclendirmek,
saglikli yasam siirdiirmek amaglari ile kullanildig1 belirtilmistir(88,89).

Katilimcilarin -~ vitamin  kullanimiyla ilgili  bilgiyi nerden aldiklar
soruldugunda %85,6’s1 hekimden, %32,2’s1 eczaneden, %28,6’s1 arkadas/akrabadan,
%?27’s1 internet sitelerinden, %25°1 diger saghk calisanlarindan, %20,8’1 sosyal
medyadan, %7,2’si radyo/televizyondan, %]1,2’si gazete/dergiden bilgi aldigini,
%1,6’s1  herhangi birinden bilgi almadigin1  belirtmistir.  Calismamizdaki
katilimeilarin en sik hekim, eczane ve arkadas/akrabadan vitamin kullanimu ile ilgili
bilgi aldig1 goriilmiistiir. Tiirkiye’de aile hekimliklerinde yapilan benzer ¢aligmalarda
katilimeilarin en sik hekim, arkadas/akraba, eczaneden bilgi aldigi1(88), Sekhri ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada katilimcilarin kullanmakta olduklart multivitamin ile ilgili
bilgiye en sik hekimlerden, akraba/arkadaslardan, sosyal medya/internet/gazete den
aldigr goriilmistiir(99). Literatiir incelendiginde yapilan c¢alismalarda bulunan
sonugclar ile bizim ¢alismamizdaki sonuglar benzer ¢ikmustir.

Calismamizdaki katilimcilardan 167 kisi her mevsimde, 78 kisinin kis
mevsiminde, 3 kisinin ilkbahar, 2 kisinin sonbahar, 1 kisinin yaz mevsiminde

vitamin takviyesi aldig1 goriilmiistiir. Calismamizdaki verilere gore vitamin takviyesi
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kullanim1 yaz aylarinda diisiis gostermektedir. Tiirkiye’de ergenler tizerinde yapilan
bir calisgmada mevsim degisikligi ile vitamin kullanimi arasinda anlamli bir fark
goriilmemis olup kis sonundan yaz sonuna dogru belirgin bir diisiis
goriilmiistiir(100).

Calismamiz vitamin kullanan ve kullanmayan kisilerden olusan 2 grup
arasinda saglik okuryazarligi agisindan fark olup olmadigini irdelemektedir. Vitamin
kullanan ve vitamin kullanmayan gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda
gruptaki katilimcilar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu arasinda
bir farklilik goriilmemistir. Bu durum c¢alismamizda vitamin kullanan ve
kullanmayan gruplart kiyaslarken yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu
degiskenlerinin saglik okuryazarligi puanlarn iizerindeki etkisini ortadan kaldirmistir.
Vitamin kullanimi ve saglik okuryazarhigi iliskisini daha net bir sekilde ortaya
koymamiza yardime1 olmustur.

Vitamin kullanan ve kullanmayan gruplarin saglik okuryazarligi puanlari
karsilagtirildiginda vitamin kullanmayan katilimcilarin toplam SOY puan medyan:
57 (IQR:50-63), vitamin kullanan katilimcilarin toplam SOY puan medyani 55
(IQR:48-63) olarak goriilmiistiir. SOY toplam puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,307). Iki grup arasinda SOY &lgegi alt gruplarindan alinan
puanlar incelendiginde; 1. kisim temel ve iletisimsel bdliimiinden alinan puanlar
(p=0,239) ve 3. kisim kritik/degerlendirme boliimiinden alinan puanlar (p=0,454)
arasinda anlamli bir fark olmadig1 gortilmiistiir. SOY degerlendirme 6lgegi 2. kisim
uygulama alt boliimiine bakildiginda ise vitamin kullanmayan katilimcilarin SOY
puant 13 (IQR:11-15), vitamin kullanan katilimcilarin SOY puani 13 (IQR:11-14)
olarak goriilmiistlir. Vitamin kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda 2. kisim
uygulama alt boliimiine SOY puanlart agisindan anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,017). Calismamizin ana amaci vitamin kullanan ve kullanmayan gruplarin SOY
puanlar1 arasinda bir fark olup olmadigini karsilastirmaktir. Elde ettigimiz verilerde
sadece SOY olgegi 2. kisim uygulama boliimiinde iki grup arasinda farklilik
goriilmiis olup toplam SOY puaninda farklilik goriilmemistir. Bu durum bize yas,
cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu acisindan farklilik gostermeyen kisilerin
SOY puanlarinin arasinda fark olmadigin1 gdstermistir. Saglik okuryazarligi puani

tizerinde tek basina vitamin kullanma durumunun etkisi goriillmemistir.
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COVID-19 zamaninda Tiirkiye’de yapilan bir e-saglik okuryazarhigi puani
besin/vitamin takviyesi kullanan ve kullanmayanlar arasinda anlamli bir iligki
bulunmus. Besin takviyesi kullananlarin saglik okuryazarligi puani daha yiiksek
goriilmiig(89). Tayland’da c¢alisma cagindaki bireyler iizerinde besin takviyesi
kullaniminda saglik okuryazarligi ¢calismasinda saglik okuryazarligi ile besin/vitamin
takviyesi kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamig(101). Literatiir
incelendiginde vitamin kullanimi1 ve saglik okuryazarligi arasinda farkli sonuglar
bulundugu goriilmiistiir.

Yas gruplarina gore vitamin kullanan ve kullanmayan gruplarin SOY puanlar1
karsilagtirildiginda; 18-34 yas araligindaki vitamin kullananlar ile kullanmayan
katilimcilarin ~ toplam  SOY puanlart  karsilagtinnldiginda anlamli  bir  fark
goriilmemistir.

35-50 yas araligindaki vitamin kullananlar ile kullanmayan katilimcilarin
toplam SOY puanlar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmemistir.

51 yas lzeri gruptaki vitamin kullananlar ile kullanmayan katilimcilarin
toplam SOY puanlar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. SOY
Olcegi alt bagliklar1 incelendiginde 1. kisim temel ve iletisimsel alt baglhiginda ve 2.
kisitm uygulama alt bashiginda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. 3. kisim
kritik/degerlendirme alt basliginda ise gruplar arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. 51 yas ilizeri grupta vitamin kullanmayan bireylerin toplam SOY
puanlarinin, vitamin kullananlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Alt baslik bazinda degerlendirildiginde, temel/iletisimsel ve uygulama alt
boyutlarinda da benzer sekilde anlamli farkliliklar gozlemlenmis; ancak
kritik/degerlendirme alt baslhiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Calismamizin temel amaci dogrultusunda bu bulgular degerlendirildiginde,
beklenenin aksine, saglik okuryazarligi diizeyi daha yiiksek bireylerin vitamin
kullanmadig1 goriilmektedir. Bu durum, yiiksek saglik okuryazarligina sahip
bireylerin takviye kullanimma daha temkinli yaklastigi, yeterli ve dengeli
beslenmeyle ihtiyaglarin1 karsiladigini diisiindiigii veya hekim Onerisi olmadan
takviye kullanmaktan kagindigi seklinde yorumlanabilir. Ote yandan, saglk

okuryazarligr diisiik bireylerin ise dissal yonlendirmelere (reklam, cevre, sosyal
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medya) daha agik olmasi nedeniyle bilingsizce veya gereksiz yere takviye kullanma
egiliminde olabilecegi degerlendirilebilir.

Bu bulgu, saglik okuryazarliginin sadece bilgi diizeyi degil, ayn1 zamanda
karar verme becerisi ve gilivenilir bilgiye ulasma yeterliligi ile iligkili cok boyutlu bir
yap1t oldugunu gostermektedir. Sonuglar, saglik hizmeti planlamalarinda bireylerin
sadece bilgi sahibi olmalarina degil, bu bilgiyi nasil kullandiklarina odaklanilmas1
gerektigini ortaya koymaktadir.

Vitamin kullanan ve kullanmayan gruplar ayri1 ayri yaslarina gére SOY
puanlart karsilagtirllmistir. Vitamin kullanmayan katilimcilarin yas gruplarina gore
toplam SOY puaninda anlamli bir fark bulunmamistir. Vitamin kullananlarin yas
gruplarina gore SOY puanlan karsilagtirildiginda ise toplam SOY puaninda anlaml
bir fark bulunmustur. SOY 6l¢egi biitiin alt basliklar1 incelendiginde hepsinde
anlamli bir fark bulunmustur. Tirkiye’de saglik okuryazarligini arastirma amagh
yapilan bir ¢alismada yas arttik¢a anlamli bir sekilde saglik okuryazarliginin diistiigii
goriilmistiir(102). Amerika’da kalp yetmezligi olan hastalar {izerinde yapilan bir
caligmada da yas arttik¢a saglik okuryazarligi puanmin diistigi goriilmiistiir(101).
Amerika’da yapilan saglik okuryazarlig1 ve yas arasindaki iliskiyi aragtiran baka bir
calismada yastaki her yil artisinda saglik okuryazarligi puaninda anlamli bir diisiis
oldugu goriilmiistiir(103). Bizim ¢alismamizda da literatiirdeki ¢aligmalara benzer
sonug¢ bulunmustur.

Katilimcilarin yaslar arttikga SOY puanlari azalmaktadir. Bu durum kisilerin
yaglar1 arttikca egitim seviyelerinin azalmasi ve buna bagli olarak da SOY
puanlarinin azalmasi ile agiklanabilir.

Vitamin kullanmayan katilimcilarin  cinsiyete gore SOY puanlan
karsilagtirildiginda toplam SOY puaninda anlamli bir fark goriilmistiir. Kadin
katilimcilarin  toplam  SOY puanlar1 erkek katilimcilara gore daha yiiksek
gorilmiistiir.

Vitamin  kullanan  katilmecilarin = cinsiyete gére  SOY  puanlar
karsilastirildiginda toplam SOY puaninda anlamli bir fark goriilmemistir. Sadece 1.
kisim temel ve iletisimsel alt basliginda cinsiyet ile SOY puani arasinda anlamli bir

fark goriilmiistiir. Kadin katilimcilarin SOY puanlari daha yiiksektir.
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Vitamin kullanan ve kullanmayan kadin katilimeilarin toplam SOY puanlari
karsilagtirildiginda anlaml bir fark goriilmemistir. Vitamin kullanan ve kullanmayan
erkek katilmecilarin toplam SOY puanlar Karsilastirildiginda anlamli bir fark
goriilmemistir. Amerika’da yaslilar arasinda yapilan bir ¢alismada cinsiyet ile saglik
okuryazarligt arasinda bir iliski bulunamamig(103). Tirkiye’de e-saglik
okuryazarligimni arastiran bir calismada kadin katilimcilarin e-saglik okuryazarligi
daha yiiksek bulunmus(104). Almanya’da gogmenler tizerinde yapilan bir ¢alismada
ise kadinlarin saglik okuryazarlig1 daha yiiksek tespit edilmis fakat gruplar arasinda
heterojenlik olmasi nedeni ile bu fark giicsliz olarak degerlendirilmis ve yeni
aragtirmalar yapilmasi Onerilmig(105). Literatiir incelendiginde, cinsiyet ile saglik
okuryazarlig1 arasindaki iliskinin baglama, kiiltiirel faktorlere ve ¢alisma kapsamina
gore farklilastigr goriilmektedir.

Calismamizda cinsiyetin saglik okuryazarligi lizerinde belirleyici bir faktor
olarak One c¢ikmamasi, toplumsal cinsiyet rollerine, egitim diizeyine, saglik
hizmetlerine erisim bicimlerine veya bilgiye ulagsma kanallarina bagl olarak
sekilleniyor olabilir. Bu nedenle, farkli yas gruplari, sosyoekonomik diizeyler ve
saglik davraniglar1 c¢ergevesinde cinsiyetin etkisini daha net ortaya koymak {izere
daha genis 6rneklemli ve nitel odakli ¢aligsmalara ihtiya¢ oldugu diisiintilmektedir.

Bizim g¢aligmamizda da vitamin kullanmayan kadin gruptaki katilimcilarin
erkeklere gére SOY puanlari arasinda anlaml bir yiikseklik bulunmus fakat vitamin
kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda cinsiyete gore SOY puani agisindan bir
fark bulunamamistir. Bu durum vitamin kullanan ve kullanmayan gruplardaki
katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni durumu ve egitim durumlart arasinda fark
olmamasi cinsiyete gore SOY puanlar arasinda fark olmamasindan kaynaklanmis
olabilir.

Vitamin kullanan ve kullanmayan kadin katilimcilarin toplam SOY puanlari
karsilastirildiginda anlaml bir fark goriilmemistir. Ayni sekilde gruplar arasinda evli
katilmcilarin ~ toplam  SOY puanlart  karsilagtirildiginda anlamhi  bir  fark
goriilmemistir.  Bu durumu vitamin kullanan ve kullanmayan gruplardaki
katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumlarn arasinda fark
olmamasi medeni duruma gore SOY puanlart arasinda fark olmamasimi

aciklamaktadir.
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Vitamin kullanan ve kullanmayan gruplar ayr1 ayr1 medeni duruma gére SOY
puanlar1 karsilastirilmistir. Vitamin kullanmayan katilimcilarin medeni duruma gore
toplam SOY puaninda anlamli bir fark bulunmamastir.

fran’da yaslhlar iizerinde yapilan bir calismada kadin katilimcilarin medeni
durumu ile SOY puani arasinda anlamli bir iligki oldugu fakat erkek katilimcilarda
medeni durumun SOY puanini etkilemedigi bulunmusg(106).

Cin’de yapilan bir ¢alismada medeni durum ile SOY puani arasinda anlamli
farkliliklar bulunmus. Evi bireylerin bekarlara gore SOY puanin daha yiiksek oldugu
en yiiksek SOY puanina boganmis olanlarin sahip oldugu goriilmiis(107).

Literatiir incelendiginde c¢aligmalarda farkli sonuglar elde edildigi goriilmiis
olup bu ¢alismanin yapild1 yer kisi yas ortalamasi ve toplumun kiiltiirel yapisina gore
farklilik gosterebilecegi diistiniilmiistiir.

Vitamin kullanmayan katilimcilarin egitim durumuna goére SOY puanlar
karsilagtirildiginda toplam SOY puaninda anlamli bir fark goriilmiistiir. Saghk
okuryazarlhigi olgegi alt bashiklari incelendiginde 1. kisim temel ve iletisimsel alt
basliginda, 2. kistm uygulama alt bashiginda ve 3. kisim kritik/degerlendirme alt
baghginda da gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmiistir. Bu durum aglik
okuryazarligi ile egitim seviyesinin direk baglantili olmasi ile agiklanabilir. Kisilerin
egitim seviyesi arttik¢a saglik okuryazarliklarinin da artmasi beklenen bir durumdur.

Vitamin kullanan katilimcilarin  egitim durumun gore SOY puanlar
karsilagtirildiginda toplam SOY puaninda anlamli bir fark goriilmiistiir. SOY 6l¢egi
alt basliklar1 incelendiginde biitiin bagliklarda da anlamlhi fark goriilmiistiir. Bu
durum da egitim seviyesi arttik¢a katilimcilarin saglik okuryazarliklarini artmasi ile
agiklanabilir.

Lise ve alt1 egitim seviyesindeki vitamin kullanan ve kullanmayan
katilimcilarin -~ toplam  SOY puanlart  karsilastirildiginda  anlamhi - bir  fark
goriilmemistir. Universite ve iizeri egitim seviyesindeki vitamin kullanan ve
kullanmayan katilimcilarin toplam SOY puanlar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark
goriilmemistir. Bu durumda vitamin kullanan ve kullanmayan gruplardaki
katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durumu ve egitim durumlarn arasinda fark
olmamasi egitim durumuna goére SOY puanlar1 arasinda fark olmamasini

aciklamaktadir.

45



Hollanda’da kronik hastaligi olan katilimcilar iizerinde yapilan bir ¢aligmada
egitim diizeyi ile SOY puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmus(108).

Cin’de yapilan bir ¢calismada yiiksek 6grenimin SOY puani {izerindeki etkisi
arastirilmis ve yiiksek 6grenim alan kisilerin SOY puanlarint daha yiiksek oldugu
goriilmiig(109).

Kanada’da dahiliye servisinde tedavi goren hastalar iizerinde yapilan bir
baska calismada ise diisik SOY puani egitim seviyesinin diisik olmasi ile
iliskilendirilmistir(110).

Bizim calismamizda da literatiirdeki diger caligsmalar gibi egitim seviyesi
arttik¢a SOY puaninda artig goriilmiistiir.

Vitamin kullanan katilimeilarin bilinen kronik hastalik varliklarina gére SOY
puanlar1 karsilagtirlldiginda 2 grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kronik
hastalig1 olan katilimeilarin toplam SOY puan medyani 51 (IQR:43-60) iken kronik
hastaligi olmayanlarin toplam SOY puan medyam 57,5 (IQR:52-65) idi. Saglik
okuryazarlig1 Olgegi alt bagliklar1 incelendiginde 1. kisim temel ve iletisimsel alt
basliginda, 2. kisim uygulama alt bashiginda 2 grup arasinda anlamli fark
bulunmustur fakat 3. kisim kritik/degerlendirme alt basliginda gruplar arasi fark
goriilmemistir. Calismamizda kronik hastaligi olmayan katilimcilarin  SOY
puanlarini daha yiiksek oldugu goriilmustiir.

Tiirkiye’de tiglincii basamak hastaneye basvuran hastalar lizerinde yapilan bir
calismada kronik hastaligi olan kisilerin SOY puanlar1 kronik hastaligi olmayan
kisilere gore anlamli olarak diisiik bulunmus(111). Tiirkiye’de kronik hastalar
tizerinde yapilan baska bir calismada katilimcilarin mevcut hastaliklarina ek olarak
kronik hastalik varligi SOY puaninda anlamli bir diisiise sebep olmus(112).
Literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde bizim c¢aligmamizla benzer sonuglar
bulundugu goriilmiistiir. Kronik hastaliklar1 olamayan bireylerin toplumda daha geng
ve egitim seviyesi daha yiiksek kisilerden olusabilecegi diisiiniiliirse SOY puanlarini
daha yiiksek olmasi anlagilir bir sonug olarak karsimiza ¢ikmustir.

Vitamin kullanan katilimcilarin diizenli ila¢ kullanimi ile SOY puanlar
karsilastirildiginda 2 grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Diizenli ilag

kullanan  katilmcilarin = toplam  SOY puan medyam1 51  (IQR:42-60),
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kullanmayanlarin toplam SOY puan medyam1 57 (IQR:51,7-64) idi. Saglik
okuryazarlig1 6lgegi alt basliklar1 incelendiginde tiim alt basliklarda anlamli bir fark
goriilmiistiir. Diizenli ila¢ kullanmayan grubun SOY puanlarinin daha yiiksek olmasi
diizenli ila¢ kullanacak bir hastali§a sahip olmamalar1 ve buna bagh olarak da kronik
hastalig1r olmayanlarin SOY puanlarinin daha yiiksek olarak karsimiza ¢ikmasindan
kaynaklandigi diistinilmiistiir(111,112).

Vitamin kullanan katilimcilarin diizenli doktor kontrolii/periyodik muayene
gitmesi ile SOY puanlar1 karsilastirildiginda diizenli doktor kontroliine gidenler ve
gitmeyenler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Tiirkiye’de saglik ¢alisanlari
tizerinde yapilan bir calismada diizenli mesleki saglik muayenesi yaptiranlarin
mesleki saglik okuryazarliklarinda artis oldugu go6zlemlenmistir(113). Diizenli
periyodik muayeneye gitmek kisilerin saglik bilinglerinin ve sorumluluklarinin
yiiksek oldugunu gostermekle birlikte SOY puanlarinin da yiikksek olmasi
beklenirken bizim c¢aligmamizda diizenli periyodik muayeneye gidenlerin toplam
SOY puanlan gitmeyenlere kiyasla daha fazla olsa da aralarinda anlamli bir fark
goriilmemistir.

Katilimcilarin vitamin kullanim siiresi ve SOY puanlari karsilastiriimistir.
Vitamin kullanim siiresi katilimcilara 1 aydan az, 1-3 ay, 3-6 ay ve 6 aydan fazla
seklinde sunulmustu. Bu secenekler 6 aydan kisa ve 6 aydan uzun olacak sekilde 2
gruba ayrildi. Karsilagtirma sonucunda 2 grup arasinda anlamli bir fark goriilmedi.
Tiirkiye’de COVID salgmi doneminde yapilan bir ¢aligmada 3 aydan daha uzun
stireli vitamin takviyesi kullananlarin e-saglik okuryazarligi diizensiz veya ara sira
kullanan gruba gore anlamli olarak yiiksek bulunmug(114). Onkoloji hastalar
izerinde yapilmis bir calismada vitamin/mineral destegini 6 aydan fazla kullanan
katilimcilarin hi¢ vitamin kullanmayanlara goére SOY puanlarinda anlamli bir artig
oldugu goriilmiistiir(115). Literatiirde vitamin kullanim siiresi ve SOY puani
arasindaki iliskiyi arastiran yeterli sayida calismaya ulasilmamis olsa da yapilan
calismalar i¢inde vitamin kullanim siiresi ve SOY puani arasinda iligki kuran
caligmalardaki sonuglarda vitamin kullanim siiresi arttikga bizim g¢alismamizdan
farkli olarak SOY puaninda artis bulunmustur. Bu durum uzun siireli vitamin
kullanan kisilerin saglik bilgisi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve saglikla ilgili

davraniglarinda daha bilingli hareket ettiklerini diisiindiirmektedir.
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Vitamin kullanan katilimcilarin vitamin kullanim sikligi ve SOY puanlari
karsilagtirmasi yapilmistir. Vitamin kullanim sikligi katilimcilara giinde 1-2 kez,
haftada 2-6 giin, haftada 1 giin, ayda 2 veya daha fazla, ayda 1-2 kez segenekleri
halinde sunulmustu. Bu segenekler giinde 1-2 kez ve haftada 2-6 giin kullananlar sik
kullanan olarak digerleri ise seyrek kullanan olarak kategorize edilerek
karsilastirmaya alindi. Karsilastirma sonucunda vitamin kullanim sikligi ile SOY
puani arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Literatiir arastirildiginda ozellikle
vitamin kullanim siklig1 ile SOY puanlan arasindaki iliskiyi irdeleyen calismaya
rastlanmamustir.

Katilimcilarin vitamin takviyesi alirken bir saglik profesyoneli tarafindan
kontrol edilme ve vitamin takviyesi kullandigin1 hekime bildirme durumlari ile SOY
puanlar1 karsilagtirildiginda 2 grup arasinda vitamin takviyesi alirken saglik
profesyoneli tarafindan kontrol edilen ve vitamin takviyesi kullandigini hekimine
bildiren gruplardaki katilimcilarin toplam SOY puanlart daha yiiksek oldugu
goriilmiis fakat gruplar arsinda anlamli bir fark bulunamamistir. Vitamin takviyesi
alirken hekime bildiren grup ile bildirmeyen grup arasinda SOY 0lcegi alt dlcekleri
incelendiginde sadece 2. kisim uygulama alt basliginda 2 grup arasinda anlamli bir
fark goriilmiistiir. Beklendigi tlizere vitamin takviyesi kullandigim1 hekime bildiren
grubun SOY o6lcek 2. kisim uygulama alt baslhigindan aldig1 puan daha yiiksektir. Bu
alt boyut, saglik bilgisini glindelik yasama uygulayabilme, saglik kararlarmi bilingli
sekilde alma ve dogru kaynaklardan yararlanma becerilerini kapsamaktadir. Bu
bulgu, hekime bilgi veren bireylerin sadece bilingli bir saglik davranist sergilemekle
kalmayip, aym1 zamanda saglik bilgilerini dogru bir sekilde hayata gecgirme
yeterliligine de sahip olduklarin1 gdstermektedir. Doktora bilgi verme davranisi,
bireyin saglik siirecine aktif katiliminit ve profesyonel geri bildirim alma egilimini
temsil eder. Bu da uygulama alt boyutunda daha yiiksek bir saglik okuryazarlig
diizeyini beraberinde getirebilir.

Calismamizin amact olan bireylerin saglik okuryazarhigi diizeyini
degerlendirme agisindan bu bulgu 6nemlidir. Ciinkii bu sonug, saglik profesyoneli ile
kurulan iliskinin yalnmizca bilgi aktarimi degil, ayni zamanda saglik bilgisinin
igsellestirilmesi ve davranisa dontstiiriilmesi acisindan da kritik oldugunu

gostermektedir. Literatiirde vitamin takviyesi kullanirken saglik profesyoneli
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tarafindan kontrol edilme ve vitamin takviyesi aldigini hekime bildirme ile SOY
puani arasindaki iligkiyi dogrudan arastiran bir ¢alismaya rastlanmamis olup vitamin
takviyesinin doktor tavsiyesiyle kullanilmasi gerekliligini arastiran calismalara
rastlanmistir.

Tiirkiye’de aile hekimligi poliklinigine bagvuran bireylerde yapilan bir
calismada katilimcilarin = %96,4’linlin  vitamin/mineral kullanimi i¢in doktor
tavsiyesinin gerekli oldugunu diisiindiigii goriilmiis(116). Banglades’te yapilan bir
calismada vitamin takviyesi alirken doktora danismak gerektigini diisiinenlerin orani
%67,5 olarak bulunmug(117). Kanada’da yetigkinler {izerinde yapilan bir ¢alismada
ise vitamin takviyesi alirken doktora danismak gerektigi goriisene katilmayanlarin
orani %54 olarak bulunmustur(118). Literatiirde vitamin kullanirken doktor tavsiyesi
alinmasi gerektigi goriisiine cogunlukla katilanlar olmakla birlikte farkli goriis ortaya
koymus calismalarda bulunmaktadir. Bu durum toplumlarda vitamin takviyelerinin
dogal ve zararsiz olarak goriliip fazlaca giiven duyulmasindan kaynaklandigi

diistinilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma, birinci basamak saglik hizmeti sunulan aile hekimligi
poliklinigine bagvuran erigkin bireylerde vitamin kullanimi ile saglik okuryazarlig
diizeyleri arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmaya
katilan toplam 502 birey, vitamin kullanan ve kullanmayan olmak iizere esit iki
gruba (251'er kisi) ayrilarak degerlendirilmistir. Katilimeilarin demografik verileri,
saglikla ilgili aligkanliklari, kronik hastalik durumu, ilag ve beslenme aligkanliklari
gibi degiskenler dogrultusunda analiz yapilmistir. Saglik okuryazarligi diizeyleri,
Saglik Okuryazarligi Degerlendirme Olgegi (SOYDO) ile dlgiilmiistiir.

Elde edilen bulgular, genel SOY puanlari agisindan vitamin kullanan ve
kullanmayan bireyler arasinda anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir. Ancak alt
boyutlara gore yapilan degerlendirmede, 6zellikle “uygulama” alaninda vitamin
kullanmayan bireylerin daha yiiksek puanlar aldig1 saptanmistir. Bu durum, vitamin
kullanmayan bireylerin saglik bilgilerini degerlendirme ve uygulamaya aktarma
konusunda daha bilingli yaklastiklarini diistindiirmektedir.

Katilimcilar arasinda en sik tercih edilen vitaminlerin sirasiyla D vitamini,
B12 vitamini ve multivitamin preparatlari oldugu belirlenmistir. Vitamin
kullanimimin en sik nedeni bagisiklik sistemini giiclendirme istegi olarak one
cikmistir. Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu vitamin kullanimma iligkin bilgileri
birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerden aldiklarini belirtmistir. Bununla
birlikte, vitamin kullanan bireylerin yalnizca %52’sinin bu kullanimi saglik
profesyonelleri tarafindan takip ettirdigi; %76’siin ise muayene sirasinda hekimine
bu kullanimi bildirmedigi saptanmustir.

Bu bulgular dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

e Aile hekimligi uygulamalar1 kapsaminda, bireylerin vitamin kullanimina
iligkin bilgi ve farkindalik diizeyleri artirilmali; hekimlerin danismanlik
rollerine daha fazla vurgu yapilmalidir.

e Vitamin kullanimi sirasinda saglik profesyonellerinin rehberligi tesvik
edilmeli; 6zellikle danisilmadan yapilan ve uzun siireli takviyelerin olasi

toksik etkileri konusunda bireyler bilinglendirilmelidir.
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e Saglik okuryazarlig1 diizeyinin 6zellikle uygulama alaninda gelistirilmesi,
bireylerin vitamin ve benzeri destek iiriinleri konusunda daha rasyonel
kararlar almasint destekleyecektir. Bu dogrultuda halk saghigi temelli
egitim programlar1 yayginlastirilmalidir.

e Vitamin kullaniminin hekimle paylasilmasinin tesvik edilmesi, olasi ilag-
etkilesimlerinin 6niine gecilmesi agisindan onemlidir.

e Fazla ya da gereksiz vitamin kullaniminin bireysel zararlarinin yani sira
toplumsal maliyeti de goz Onilinde bulundurularak, bu konuda ulusal
saglik politikalarinda bilingli  tiiketimi  destekleyen diizenlemelere
gidilmesi Onerilmektedir.

Sonug olarak, vitamin kullanim1 giiniimiizde artig gosteren bir egilim olmakla
birlikte, bu kullanimin bilin¢li ve saglik profesyoneli rehberliginde gerceklesmesi
biiyiik 6nem arz etmektedir. Saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik bireysel ve
toplumsal miidahaleler, dogru bilgiye dayali saglik davraniglarini tesvik etme

acisindan kritik bir ara¢ olarak uygulanmalidir.
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8. EKLER

Ek 1. Anket

KTU Aile Hekimligi Ana Bilim Dali Vitamin Kullanimi ve
Saglik Okuryazarligi Degerlendirmesi

Kisisel bilgileriniz herhangi bir sekilde altnmayacaktir. Bu formda ki cevaplar sadece etik onayh Uzmanhk Tezi icin kullamdacaktir. Vakit ayidiginiz ve sorulanima
verdiginiz cevaplariniz igin simdiden tesekkir ederim.

L MBS s o R s

2. Cinsiyet: D Kadin C] Erkek

3. Medeni durum: D Evli [:] Bekar

4. Boy ve kilo: ve

5. Egitim durumu: DOkuma yazma biliyor Gilkokul DOrtaokuI DLise DYﬂksekokuI/Universite
B MEIER e

7. Galisma durumu: D Calisiyor D Calismiyor

8. Sigaraigiyor musunuz? D Evet D Hayir D Biraktim

9. Alkol kullaniyor musunuz? D Hig D Haftada bir iki D Haftada bir ikiden daha sik

10. Bilinen kronik hastaligimiz var mi? D Evet’ D Hayir

*Kronik hastaliginiz varsa belirtiniz.

D Hipertansiyon DSeker hastaligi DUIser/Gastrit D Kalp hastaliklari D Romatizmal hastaliklar

D Kolesterol D Kanser D Migren D Astim/KOAH D Allerjik hastaliklar

DFeIg DTiroid hastaliklar D Depresyon/Anksiyete bozuklugu D11 71 SCHNER——

11. Diizenli kullandiginiz ilag var mi? D Evet™ D Hayir

**Varsa belirtiniz:

12. Diizenli doktor kontrolii/periyodik muayeneye gider misiniz? [:] Evet D Hayir

13. Gunluk beslenme rutininizde cogunlukla hangi besin veya besin gruplanni tiiketirsiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

DTah:I/Karbonhidrat D Tavuk/Balik/Yumurta D Meyve/Sebze D Sut drinleri
DKlrmm et DYaglar/Tatlllar/Fast—food D Veganim D Vejeteryanim
14. Vitamin takviyesi kullaniyor musunuz? D Evet™ D Hayir

***¥Cevabiniz evet ise a-j’ a kadar olan sorulari cevaplayiniz.

a) Ne kadar stredir vitamin takviyesi kullaniyorsunuz?

b) Hangi siklikla vitamin takviyesi alirsimz?

C] Guinde 1-2 kez D Haftada 2-6 giin DHaftada 1giin [:]Ayda 2 kez veya daha fazla D Ayda 1-2 kez
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¢) Hangi vitamin takviyesini aliyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
(Jvitamina (] vitaminB,, (] Vitaminc  [_] Vitamin D (7] vitamin €
(O vitamins, (] vitaminBs, (Qvitamin, (] vitamin B, (3 Folik asit

(DJvitamink (] Multivitamin ~ Diger:

d) Vitamin takviyesini nereden temin edersiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

[:] Eczane [:] Market [:] internet C] Satis temsilcisi [:] Aktar

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

D Besin destegi igin D Bagisikhig guglendirdigi icin D Saghg korudugu igin

D Kronik hastaliklardan korunmak igin D Agrilari azalttigr icin [:] Halsizligi gidermek igin
[:] Kilo vermede yardimci oldugu icin D Kas kitlesini arttirmak icin [:] Uykusuzlugu gidermek igin
[:] Stresi azaltmak igin D Tedavi amagh D Cilt saghg icin

[:] Besinlerle yeterli miktarda alamadigini disiindigi icin Diger: ...

f)  Vitamin kullanimyla ilgili bilgiyi nereden alirsimz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

D Arkadas/Akraba D Radyo/Televizyon D Gazete/Dergi O Sosyal medya
(Dinternet siteleri (OJHekim (] piger saghk gahsanlar (] Eczane
Diger:

g) Vitamin takviyesi alirken hangi faktorleri dikkate alirsiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

D Markasi [:] Ambalaj veya dozaj sekli D Fiyati D icerigi
D Doktor veya saglik uzmaninin tavsiyesi Diger:

h) Vitamin takviyesini en ¢cok hangi mevsimde kullanirsiniz?

D ilkbahar D Yaz DSonbahar D Kig [:]Farketmez

i) Vitamin takviyesi alirken bir saglik profesyoneli tarafindan kontrol ediliyor musunuz?

D Evet D Hayir

j)  Vitamin takviyesi kullandigimizi hekiminize séyliiyor musunuz?

D Evet D Hayir

Ankete katildiginiz igin tesekkiir ederiz.....................
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Saghk Okuryazarhigi Degerlendirme Olgegi

Temel ve iletisimsel

Higbir Gogu Her
zaman Bazen zaman zaman

2 3 4

1. Eczaci tarafindan ilag kutular Gzerine isaretlenen cizgilerin ve yazilarin ne anlama
geldigini tek basiniza anlayabilir misiniz?

l2. Saglikla ilgili yazilan (kitap, brosir, medya yazilar) okurken anlamada zorlanir misiniz?

I 3. Internet'ten saglikla ilgili ihtiya¢ duydugunuz bilgilere ulasabilir misiniz?

|4. Gida Urtnlerini alirken Gzerindeki etiketlerde yazanlari anlayabilir misiniz?

[5. llaglarin prospektistn (ilag kutularindan cikan receteyi) okur musunuz?

6. llaclarin prospektistini (ilag kutularindan gikan receteyi) okudugunuzda anlayabilir
misiniz?

doldurabilir misiniz?

7. Hastane yatigi, ameliyat éncesi gibi durumlarda size verilen hasta formlarini tek baginiza

8. Herhangi bir saglk sorununuz oldugunda hangi bélime gideceginizi bilir misiniz?

9. Hastanede gideceginiz yeri, tabelalar okuyarak bulabilir misiniz?

I 10. Saglik personeli saghginizla ilgili bilgi verdiginde anlamada zorlanir misiniz?
I 11. Acil bir durum oldugunda 112 Acil Hatt'ni arayip durumu anlatabilir misiniz?

12. Hastalandiginizda telefon ya da Internet araciligiyla hastaneden randevu alirken
yardima ihtiya¢ duyar misiniz?

I 13. Saglikla ilgili edindiginiz bilgileri yakinlariniza anlatabilir misiniz?

OO0 00000000000 -
OO0 00000000000

Uygulama

: 0000000000000
OOO0OO0OO0OOOOOOO

Her
zaman Bazen zaman zaman

-2
N
w
»

1. Doktorunuz sikayetinizle ilgili tahlil istediginde (kan, idrar, film) islemleri yapmak igin
yardima ihtiyag duyar misiniz?

| 2. Doktorunuzun verdigi ilaci her giin saatine uyarak aksatmadan alir misiniz?

3. Yakinlarinizdan birisi (akraba, komsu) kendisine iyi gelen bir ilaci size dnerdiginde
kullanmr misiniz?

|4. Hastalandiginizda doktora gitmeden énce aktar, kirik-gikikgr gibi yerlere gider misiniz?

5. Saglhginiza iyi gelen bir bilgiyi (spor yapma, dengeli ve dogal beslenme) 6grendiginizde
kolaylikla kendi hayatiniza uygulayabilir misiniz?

|6. Saglhginizi korumak igin agi yapurir misiniz?

OO0O0O0O0O0
OO0O0O0O0O0
CRC R RO N HC
OO0O0O0O0O0
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Kritik/Degerlendirme

1. Sikayetinizin doktora gitmeyi gerektirecek bir durum olup olmadigina karar verebilir
misiniz?

2. Satin aldiginiz gida Grinindn icerigine bakarak saghginiza yararl veya zararl olduguna
karar verebilir misiniz?

3. Doktorunuzun size sundugu farkl tedavi seceneklerinden size uygun olanini segebilir
misiniz?

4. Cevrenizde sagliginiza olumsuz etkisi olan seylerin neler olduguna karar verebilir
misiniz?

5. Saglik taramalari ile bir hastaliginizin erken teshis edilmesinin devlet bitgesine fayda
saglayacagini dustundyor musunuz?

6. internet'ten ulastiginiz saglikla ilgili bilgilerin dogru olup olmadigina karar verebilir
misiniz?

7. Size ve ailenize yapilan asinin toplumdaki diger insanlara da faydal olacagini distniyor
musunuz?
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2 3 4
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