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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

KRONIK HASTALIGI OLAN YASLILARDA ViTAMIN VE
BiYOELEMENTLERIN KULLANIM SIKLIGININ BELIRLENMESI

Nermin KILIC

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitusu
Molekiiler Tip Anabilim Dah

Damisman: Dog. Dr. Gok¢e DEMIR

Arastirma kronik hastalig1 olan yaglilarda vitamin ve biyoelementlerin kullanim sikligi,
kullanim ozellikleri ve bu 0Ozellikler iizerine sosyodemografik degiskenlerin etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayici, Kesitsel tiirde yapilmigtir. Arastirmanin Orneklem
grubunu Kirsehir il merkezinde bulunan bir Aile Sagligi Merkezi’'nde kayitli 260 yash
birey olusturmustur. Veriler say1, yiizde ve ortalama olarak 6zetlenmis, degerlendirmelerde
Ki-kare analizi kullanilmistir. Caligmaya katilan yasli bireylerin yas ortalamasi 69,0+3,83
olup %51,2’si kadindir. Yashlarim %32,3’ii vitamin ve biyoelementleri, %12,3’i
biyoelementleri, %20,0’1 ise vitaminleri kullanmaktadir. Yashlarin kullandiklar
biyoelementler sirasiyla Kalsiyum (%4,7), Magnezyum (%3,1), Demir (%1,5), ve Cinko
(%1,5)dur. Yaghlarin kullandiklar1 vitaminler ise sirasiyla C vitamini (%8,8), D vitamini
(%6,2) ve B12 vitaminidir (%5,0). Yashilarin %12,5’i biyoelementleri, %13,8’1 ise
vitaminleri regetesiz kullanmaktadir. Vitamin ve biyoelementleri kullanan bu yaslilarin
%18,5’1 hastaliklardan korunmak, %13,8’1 ise hastaliklarin tedavisi i¢in kullanmaktadir.
Saglik personeline danisarak vitamin ve biyoelementleri kullanma orani yaglilarda
%23,1°dir. Caligmaya katilan yash bireylerde; kadin cinsiyetinde, bekar olanlarda,
hayatinin uzun bir boliimiinii il¢e, kasaba, kdyde gecirenlerde, saglik durumunu koti

algilayanlarda, herhengi bir iste calismayanlarda, saglik kurumuna ulasimda sorun



yasamayanlarda biyoelement kullanma oranlar1 yiiksek olarak belirlenmistir (p<0,05).
Yasli bireylerden evli olanlarin bekar olanlara gore ve ¢alismayanlarin ¢alisanlara gore
vitaminleri kullanma oranlar yiiksek olarak belirlenmistir (p<0,05). Yaslilarin vitamin ve
biyoelementleri kullanmadaki en 6nemli sorunlari regetesiz ve saglik personeline danisarak
kullanmalar1 olmustur. Bu sonuglar dogrultusunda yaslilarin vitamin ve biyoelementleri

akilcr kullanimi konusunda farkindalik kazandirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vitaminler, eser elementler, kronik hastalik, yasli.
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

DETERMINING THE FREQUENCY OF USE OF VITAMIN AND
BIOELEMENTS IN THE ELDERLY WITH CHRONIC DISEASE

Nermin KILIC

Kirsehir Ahi Evran University
Institute of Health Sciences

Department of Molecular Medicine

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Gokce DEMIR

The study was conducted in a descriptive, cross-sectional in order to determine the
frequency of use of vitamins and bioelements in the elderly with chronic diseases, their
usage characteristics and the effect of sociodemographic variables on these properties.The
sample group of the study consists of 260 elderly individuals registered in a Family Health
Center located in Kirsehir city center. The data were summarized as number, percentage
and average, and Chi-square analysis has been used for evaluations. The average age of the
elderly individuals participating in the study is 69,0 + 3,83 and 51,2% of them are women.
32,3% of the elderly use vitamins and bio-elements, 12,3% of them use bio elements, and
20,0% of them use vitamins. The bio elements used by the elderly are Calcium (4,7%),
Magnesium (3,1%), Iron (1,5%), and Zinc (1,5%), respectively. Vitamins used by the
elderly are Vitamin C (8,8%), Vitamin D (6,2%), and Vitamin B12 (5,0%), respectively.
12,5% of the elderly use bio elements and 13,8% use vitamins without a prescription.
18,5% of these elderly people use vitamins and bio elements to protect from diseases, and

13,8% of them use vitamins and bio elements for the treatment of their diseases.

Xii



In consultation with the health personnel, the rate of using vitamins and bio element is
23,1% in the elderly. The rate of using bio element was found to be high in single women,
those who spent a long part of their lives in towns, towns, and villages, those who
perceived their health poorly, those who did not work, and who did not have any problems
in accessing the health institution (p <0,05). The rate of using vitamins was found to be
higher in elderly individuals compared to single and unemployed individuals compared to
employees (p <0,05). The most important problems of the elderly in using vitamins and bio
elements have been using them without a prescription and in consultation with healthcare
personnel. In line with these results, the elderly should be informed about the rational use

of vitamins and bio elements.

Key Words: Vitamins, trace elements, chronic disease, aged.
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1.GIRIS

Yiiksek bir hizla diinyada ve lilkemizde yasl niifus artmaktadir ve yash niifusun artmasina
paralel olarak kronik hastaliklar da zaman iginde artmaktadir (1). Yasliliga bagl bircok
hastaligin 6nlenmesinde ve tedavi edilmesinde, beslenme énemli bir rol almaktadir. Yeterli
ve dengeli beslenmeyle yaslida; mental sagligin desteklenmesi, fiziksel fonksiyonun
saglanmasi, kronik hastalik riskinin azaltilmasi, malniitrisyon ve fonksiyonel yetersizligin
onlenmesi saglanir (1). Fakat literatiirde yapilan ¢alisma verilerinin analizlerinde, yaslilarin

blyuk bir kisminin gidalardan 6nerilen miktarda pek ¢ok besini almadigi belirtilmistir (2).

Metobolik ve immun fonksiyonlar gibi organizmanin bir¢ok islevinde yer alarak biyuk
onem tastyan vitaminler ve biyoelementler yasam igin temel dgelerdir. insan viicudunda
sentezlenemeyen vitaminler ve biyoelementler besinlerden alinirlar. Vitamin ve
minerallerin eksikliklerinde bircok klinik belirtiler ve hastaliklar gelisebilmekteyken asiri
diizeyde alimmasi da g¢esitli saglik risklerinin olugsmasina neden olmaktadir (3). Ayni
zamanda bu maddelerin yasli niifusta beslenme, malabsorbsiyon, ilaglar ve kronik
hastaliklar nedeniyle eksikligi sik gorilmektedir (4). Yash bireylerin 6zellikle kalsiyum, D
vitamini ve B12 vitamini eksikliklerine karsi hassas oldugu bilinmektedir (5). Dolayisiyla
yasl bireylerin vitamin ve mineral takviyeleri kullanimlari da énemli 6l¢ude artmaktadir
(6). Yapilan bir galismada ilerleyen yasla birlikte vitamin, mineral takviyesi kullaniminin
yayginligt gosterilmistir. Bu ¢alismada 20-39 yas grubunun %43’#, 40-59 yas grubunun
%356’s1 ve 60 yas ve lizerinin ise %63 iiniin vitamin ve mineral takviyeleri de dahil olmak
tizere bir tir diyet takviyesi kullandigi bildirilmistir (7). Yapilan g¢alismalar besin
desteklerinin ililkemizde de diinyada oldugu gibi yaygin kullanildigini gdstermektedir.
Besin destekleri i¢inde en ¢ok kullanilanlarin; vitaminler ve vitamin-mineral kompleksi
olarak hazirlanan suplemanlarin oldugu goriilmektedir (3). Ulkemizde yashi bireylerin
vitamin ve biyoelement kullanimlarinin tanimlanmasina yonelik c¢alismalara gereksinim
bulunmaktadir. Bu c¢alisma yaglilarin vitamin ve biyoelement kullanimlar1 hakkinda
uygulamalarini ortaya koymakla birlikte kullanim davranislarini da belirlenmesi yoniiyle

onemlidir. Bu ¢alismada kronik hastaligi olan yasli bireylerin vitamin ve biyoelementleri



kullanim siklig1, vitamin ve biyoelementleri kullanim 6zellikleri ve bu &zellikler Gzerine

sosyodemografik degiskenlerin etkisini degerlendirmek amaglanmuistir.
1.2. Arastirma Sorulari

1. Yash bireylerin vitamin ve biyoelement kullanim sikliklar1 ve kullanim davraniglari

nedir?
2. Yasl bireylerin vitamin ve biyoelement kullanimu ile ilgili 6zellikleri nelerdir?
3. Yasli bireylerin vitamin ve biyoelementler yonunden beslenme 6zellikleri nelerdir?

4. Yash bireylerin vitamin ve biyoelement kullanimi ile sosyodemografik ozellikler

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1.Yashhgin Tanim ve Yashhkta Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma, zamanla tiim insanlarin viicudunda meydana gelen anatomik yapi1 ve fizyolojik
islev degisiklikleridir (8). Her bireyin yaslanma siireci farklidir. Bu suregte her bireyin
kendine ait fizyolojik ve anatomik olarak gosterdigi degisimler vardir (9). Yaslilik, zaman
igerisinde kisinin degisen ortama uyum saglama giicii ile organizmanin i¢ ve dis faktorler

ile denge saglama potansiyelinin azalmasidir (10).

Biyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak tiim agilardan tarif edilen yaslilik, toplumun
belirledigi kural ve degerlere gore sekil almaktadir. Bir toplumdaki dogum hizlarinda
meydana gelen azalma, gelismis saglik imkanlari, uluslararasi kanunlarin sagladigir yasam

diizeni ve yasli dostu ortam gibi hususlar yasl niifusun gittik¢e artmasini saglamistir (11).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére yash niifus (65 ve daha yukar yas) 2012
yilt ile 2016 yillari arasinda %17,1 artarak 2016 yilinda toplam 6 milyon 651 bin 503 kisi
oldu. Yaslh niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2012 yilinda %7,5 iken, 2016 yilinda
%8,3’e yiikseldi (12).

Toplumdaki niifusu artmakta olan yagh bireylerin yasam kalitesini de artirmasi igin
saglikli, yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir. Yaslanma siirecinde; kronik hastalik,
ilag yan etkileri gibi durumlar yasli bireylerin beslenme seklini etkilemektedir (9).
Yaslilarin  beslenmesi viicutlarindaki fizyolojik degisimlere gore sekillenmektedir.
Genglerle ayni seyleri yeseler de besinlerin miktarlarinda farkliliklar vardir (13). Besinlerin
bazilarim1 hi¢ tiiketmezken bazilarint az yemek zorunda kalabilirler. Bu durum da
yaslilarda yetersiz beslenme sorununu ortaya ¢ikarmaktadir. Yetersiz beslenme sonucu
viicutlarinda azalan ve gerekli olan enerji, vitamin, biyoelement ve protein gibi dgeleri de

disardan takviye olarak almalar1 gerekebilir.



2.2. Biyoelementler

Biyoelementler organizmada enzimlerin kofaktorii olmasi, antioksidan olmasinin (14)
yanisira, vitamin sentezi, hormon dretimi, hiicre ozmotik basincinin diizenlenmesi, doku
sentezi, enerji Uretimi ve buylmesi gibi 6nemli birgok fizyolojik fonksiyonlarda rol oynar.
Vicuttaki mineral seviyeleri; stres seviyeleri, tiirler, 1k, yas, cinsiyet, somatik gelisim yasi,
gebelik, emzirme, hastalik, kimyasal form, diger besinlerle etkilesim, rasyonel miktarlar ve
diger minerallerden etkilenir. Biyoelementler canlilarin hastaliklara karsi olan direncini
artirir ve eksiklikleri ve fazlaliklari ciddi saglik sorunlarina neden olur (15). Bu maddelerin
eksikligine malnutrisyonda, enfeksiyonlarda ve ileri yasta sik rastlanir. Yash populasyonda

sik goriilmesinin sebebi yetersiz beslenme, malabsorbsiyon, ilaclar ve kronik hastaliklardir

(4).
2.2.1. Kalsiyum (Ca)

Kalsiyum miktar olarak insan viicudunda bulunan elementlerin iginde ilk sirada yer alir
(14). Normal beden kitele indeksinde bir insanda yaklasik 1,2 kg (=300 mmol kadar)
bulunmaktadir. Bunun %99°u iskelet sisteminde, %]1’i de viicut sivilarinda ve yumusak

dokularda bulunur (16). Plazmada 8,8-10,8 mg/dl kalsiyum bulunmasi normaldir (1).

Iskelet sisteminin saglikli olmasinin en c¢ok etkileyen faktdr beslenmedir (17). Yeterli ve
dengeli beslenen bir birey giinde 1 g elementel kalsiyum alir (14). Kalsiyumun en fazla
bulundugu besinler sit ve sit Orlinleridir. Besin degeri olarak dengeli olan sit ve sut
urnlerinin tiketimi yetiskinlik doneminde bilindiginden ¢ok daha 6nemlidir. Bunu yesil
yaprakli sebzeler, susam, findik, fistik ve kurubaklagillerin takip etmektedir. Yag miktar

daha az olan sut ve sit Grtnleri daha fazla kalsiyum igermektedir (18).
2.2.1.1. islevleri

En Onemli islevleri yapisal biitiinliigii saglamak, metabolik olaylarda bas rol almaktir.
Kalsiyum norolojik olarak sinirsel iletimde, tiim kaslarin kontraksiyonunda, metabolik
olarak hiicre i¢i ve diginda enzim aktivitesi, hiicre boliinmesi (14) ve kan pihtilasmasinda

gorev alir (16).



2.2.1.2. Metabolizmasi

Kalsiyum absorbsiyonu ilk 6nce ince bagirsakta sonra kalin bagirsakta aktif tasima ve basit
diftizyonla saglanir. D vitamini, Ca baglayic1 enzimsel aktiviteleriyle bagirsaktan kalsiyum

transportunu baslatir. Etkili bir kalsiyum absorbsiyonu i¢in D vitamini ¢ok énemlidir.

Kalsiyum viicuttan atilmasmin temel yolu Uriner atilimdir. Ek olarak, diski, ter, sa¢ ve

tirnaklardan da bir miktar atilim oldugunu destekleyen arastirmalar mevcuttur (16).

Kalsiyum eksikliginde, 6zellikle kemik ve dis metabolizmas1 basta olmak {izere kalsiyum
metabolizmasiyla ilgili bircok sistem etkilenir. Ornegin gocuklarda rasitizm, yetiskinlerde
osteomalazi ve osteoporoz(OP) gelisebilir. Buna bagli olarak iskelet deformiteleri, kiriklar,
dis ciiriikleri gelisebildigi gibi pihtilasma bozukluklarina bagh kanamalar, kuvvetsizlik ve
kalp ritim bozukluklar1 ortaya c¢ikar. Ayrica kalsiyum eksikliginde hipertansiyonun da daha
stk goriildiigi bildirilmistir. Kalsiyum eksikligi sonucunda hipokalsemi denilen serum
kalsiyumunun diismesi durumunda tetani ve konvilsiyonlar da gorilebilir. ileri yaslarda
kemik dokusunda meydana gelen kayiplar1 karsilamak, kalsiyum homeostazin1 saglamak
iskelet kalsiyumunun kaybedilmesini onlemek i¢in yeterli miktarda kalsiyum alinmasini
saglamak gerekmektedir. Giinliik kalsiyum ihtiyaci yaglara gore degismekte olup yetiskin
bir bireyde ortalama 1000 mg’dr.

Kalsiyumun gereginden fazla alinmasi da hiperkalsemiye sebep olarak zararli etkiler
olusturabilir. Hiperkalsemi c¢ocuklarda ve yetigkinlerde siit alkali sendromu ve bdbrek

taslar1 olusumuna sebep olur. Kalsiyum yiiksekliginde kabizlik da sik goriiliir (18).

2.2.2. Magnezyum (Mg)

Hiicre i¢i sivida potasyumdan sonra en ¢ok bulunan katyondur. Normal beden Kitle
indeksinde bir insan viicudunda 2000 mEq magnezyum bulunur. Bunun kabaca %1'i hiicre
dist sivilarda, %31'i hiicre iginde, %67'si kemikte bulunur. Plazmadaki magnezyum
konsantrasyonu 1,5-2,2 mEq/L dir. 2/3'U serbest, 1/3'U plazma proteinlere bagh haldedir
(19). Magnezyum, baslica deniz iiriinleri, findik, tahil, yesil lifli sebzeler ve ette bulunur.

Yasa gore giinliik alinmasi gereken magnezyum miktar: degismektedir (20).



2.2.2.1. Islevleri

Kalsiyum gibi hicreler aras1 gegiste kofaktor olarak bulunur (21). Enzim aktivitesinde, kas
sisteminde ve hucresel bélinmesinde onemli rol oynar. Magnezyum sinirsel iletimlerin
olusumunda gorev alir. Ayrica magnezyum, duiz kas hicrelerindeki kalsiyum hareketinden
de sorumludur (22). Kalsiyumla antagonist olarak da ¢alisirlar. Magnezyum, insulin, tiroid
hormonlari, ostrojen, testesteron gibi birgok hormonun hiicresel gegisini denetler.
Magnezyum minerali, viicudumuzdaki diger mineral ve vitaminlerin de daha etkili olmasi
icin gereklidir. Damar genisletici ve esnetici 6zelligi ile kalp krizini dnler ve kan basincini
distiriir (22). Magnezyum canlilarda hiicreyi agir metallerin zararli etkilerine karsi

antioksidan gorevi Ustlenir (22).

2.2.2.2. Metabolizmasi

Besinlerle alinan magnezyum esas olarak jejunum ve ileumdan emilir. Ileumdan emilim
olaymm nasil gergeklestigi tam olarak bilinmemektedir. Kalsiyum, D vitamini ve
metabolitlerinin magnezyum emiliminde etkili olduklari gdsterilmistir. Organizmada
magnezyum dengesinin diizenlenmesinde emilim yeri kadar atilim yeri olan bobrek de
onemli yer tutar. Bobreklerle giinde 2,5 gr magnezyum filtre edilir. Paratiroid hormon
tibdllerde magnezyumun geri emilimini artirir. Hiperaldosteronizm durumlarinda
hipomagnesemi, hipoaldosteronizm durumlarinda hipermagnesemi olmasi magnezyum
dengesi Uzerinde aldosteronun da etkisi oldugunu diisiindiirmektedir (20). Magnezyum,
fosfatin transfer edildigi tiim reaksiyonlarda s6z konusu olan enzimlerin kofaktoridar
(kinaz, siklaz. ATPaz, GTPaz gibi). Fosfofruktokinaz, kreatinkinaz, sodyum-potasyum
ATPaz gibi enzimlerinde aktivasyonun da direkt etkisi vardir. Niikleik asitlerin

stabilizasyonunda da rol oynamaktadir (19).

Magnezyum eksikligi karmasik ve birden fazla ¢esitli sistem hastaliklarina yol acar. Diistik
derecedeki magnezyum beyinde eser elementlerin birikmesine bu nedenle de Parkinson,
Multiple skleroz ve Alzheimer gibi norolojik hastaliklara yol agtigina dair saptamalar
bulunmustur (21). Magnezyum disiikliigiinden kaynaklanan eser elementlere asir1
maruziyet sonucu cocuklarda 6grenme bozukluklari meydana gelir (22). Magnezyum

fazlaliligr hiicre zarindaki kalsiyumun yer degistirmesine, bunun sonucu olarak da



muskuler paraliziye neden olur. Reflekslerin bir kismi1 serum magnezyum seviyesi 10
mEq/L’ye ulastiginda kaybolur; artan magnezyum da hipotansiyon ve sonunda uyusmaya
neden olur (22). Kan magnezyum diizeyi 12-15 mEq/L’yi (14,4-18,0 mg/dl) gecerse koma
(55) ve kardiyak arrest olusabilir (22).

2.2.3. Demir (Fe)

Demir, yer kabugundaki en bol ge¢is metalidir. Bir¢ok hayati protein ve enzimin kofaktori
olmasi nedeniyle biyolojik olarak c¢ogu canli i¢in en Onemli besin maddesidir. Demir
aracili reaksiyonlar solunum islemlerinde aerobik organizmalarin ¢ogunu destekler. Dogru
sekilde korunmazsa; biyomolekiillere, hiicrelere, dokulara ve tiim organizmaya zarar

verebilecek radikallerin olusumunu igeren reaksiyonlari katalize edebilirler (23).

En cok eritrositte bulunan demir biyoelementlerin en 6nemlisidir (14). Proteinlerin ve
enzimlerin yapisinda da bulunan demirin ¢ogu 6nemli bir miktar1 dortte biri ferritin ve
hemosiderin olmak tzere kemik iligi, dalak ve karacigerde saklanir. Demirin en cok
bulundugu ferritinin plazmadaki miktar1 viicuttaki toplam demir degerini 6grenmemize
yardim eder (24). Demirin viicuttaki baslica rolii eritrositlerin i¢inde hemoglobin yapim

asamasina girerek dokulara oksijen taginmasini saglamaktir (14).

Bircok metabolik olay igin gerekli olan demirin, giinlik alinmasi gereken miktar1 3-8 mg
arasinda degisir. Hamileler ¢ocuklarmim diizgiin gelisimi i¢in genellikle daha yuksek

miktara ihtiya¢ duyarlar (25).

Demir; karaciger, pekmez, kirmizi iiziim, yesil sebzeler ve yumurtada bol miktarda

bulunur.
2.2.3.1. Islevleri

Hemoglobinin bir pargasi olarak demir, kursunun toksik etkilerine karsi koyar. Demir

eksikliginin, kursunun toksisitesinin alevlenmesi ile iliskili oldugu bulunmustur (25).

Bagirsak yiizeyinde zararli metallerin gegisini kontrol eder ve bu sayede viicudu toksik
etkilerden korur (25).



2.2.3.2. Metabolizmasi

Saglikli bir bireyde alinan demirin %5-15’1 viicuttan atilmaz. Ancak besinlerden yetersiz
alindiginda ve herhangi bir fonksiyon bozuklugu sonucu olusan demir eksikligi halsizlik,
bagisikligin azalmasi, tasipne ve tagikardiye neden olur. Demir eksikliginde meydana
gelen anemi 6 aylik bebeklerde orta yash kadinlarda sik goriiliir. Demir en cok gebelik

sonrasi kaybedilir ve ¢ogu tiriner yolla atilir (14).

Demirin toksisitesinde ise kanama, kusma, ishal ile baglayan belirtiler ciddi asamaya

gelindiginde diyabet, soklar, hipotansiyon, karaciger nekrozu ve kansere yol agabilir (23).

2.2.4. Cinko (Zn)

Katalitik, yapisal ve diizenleyici bir iyon olarak gerekli olan her yerde bulunan bir
biyoelement olan ¢inko, mikroorganizmalarin, bitkilerin ve hayvanlarin biiyiimesi ve
gelismesi i¢in vazgecilmezdir (25). Normal beden kitle indeksinde bir insan viicudunda 2-3

g bulunur. Vicutta en ¢ok kaslarda ve kemiklerde bulunur (26).

Kirmiz1 et, balik, siit ve kabak ¢ekirdegi cinko bakimindan en zengin besinlerdir.
Insanlarin ¢inko alimi ortalama olarak 2,5-10 mg/giin arasinda degismektedir (25). Serum

¢inko diizeyi: 70-120 pg/dL dir. Atilimi feges yoluyladir (24).
2.2.4.1. Islevleri

Cinkonun beyin gelisimi, tiriner sistem diizeni, enzim aktivitesi, kalsiyum ve potasyumun

hiicre zarlar1 arasi tasinmasi ve hormon aktivitelerinde rolii vardir (26).
2.2.4.2. Metabolizmasi

Cogu enzimin kofaktorii olarak gorev alir (27). Slperoksit dismutaz (SOD) igin bir
kofaktordlr ve biyolojik yapilar1 hasardan korur, ayrica serbest radikallerin artigin

Onleyerek demir ile aralarindaki etkilesime engel olur (25).

Cinko sinir iletiminde gorev aldig1 i¢in eksikliginde noérolojik hastaliklar goriliir.
Cinkonun eksikliginde tat alma duyusu korelir (25). Toksisitesinde her biyoelementte

goriilebilecek bulanti, kusma, ates, ishal ve sok olusur.



2.2.5. Selenyum (Se)

Selenyum yaygin olarak kaya ve toprakta bulunan bir biyoeclementtir. Tibbi tanida
radyoaktif selenyum aktif olarak kullanilir. Selenyum buyuk miktarlarda zehirlidir, ancak
eser miktarlarda ¢ogu durumda hiicresel islev igin gereklidir. Yiksek konsantrasyonlara
kisa siireli oral maruz kalma, mide bulantisi, kusma ve ishale neden olur. Yiksek
konsantrasyonlara kronik oral maruziyet, selenoza neden olur (28). Selenozun baslica

belirtileri sa¢ dokilmesi, tirnak kirilganlig1 ve nérolojik anormalliklerdir (28).

Selenyum takviyesiyle mide, akciger ve prostat kanseri olasiliginin diistiigiinii ortaya
cikaran arastirmalar vardir. Selenyumun giinliik alim dozu 70 pg dir. Plazma selenyum
miktart 46-143 pg/L dir (27). Selenyum vicuttan idrar, solunum, safra ve pankreas 6z
suyu, kuslarda tiiyler vasitasi ile erkek bireylerde sperm ve disilerde ise yumurta ile

atilmaktadir (29).
2.2.5.1. Islevleri

Selenyum agir metal toksisitesine karsi antioksidandir, E vitaminin tetikleyicisidir. Kalp
kasmin ¢alismasint saglayan bir proteine baglidir. Trombosit riskini ve romatizmay:

onleyicidir. Gorme kabiliyetini ve deri onarim hizini artirir (27).
2.2.5.2. Metabolizmasi

Selenyum tiroid bezinin isleyisinde etkilidir (28). Eksikligi kalp hastaliklarina fazlalig
norolojik hastaliklara yol agar (24).

2.2.6. fyot (1)

Iyot viicut tarafindan sentezlenmedigi icin tamamen disardan takviye olarak alinmasi
gerekir. Tiroid bezinin ¢alismasinda en etkili elemandir. Iyot eksikliginde tiroid bezi blyir
ve guatr hastaligina neden olur. Iyot denizde ve deniz iiriinlerinde yaygin bulunur (30).
Giinliik 1yot ihtiyact yas, fizyolojik ihtiya¢ ve bazi hastaliklara gore farklilik gosterebilir.
Eriskinlerde en az bir mikrogram kg/giin iyot yeterlidir. Plazmada bulunma diizeyi 0,1-0,5

mikrogram/dl dir (31). Atilim yolu daha ¢ok ter ve idrarladir.



2.2.6.1. Islevleri

Iyot; dolasim sistemi, solunum sistemi, iskelet ve kas sisteminde bircok géreve sahip olup

A vitamini enzim aktivitesinde de 6nemli bir rol Ustlenir (30).
2.2.6.2. Metabolizmasi

Tiroid hormonlarinin (T3ve T4) bilesenidir. Tiroglobulin halinde depolanan iyot tiroid

hormonlari sentezlenirken enzimler tarafindan okside edilir (24).

Iyotun onceden yalmzca guatr yaptign diisiiniilirken artik daha kapsamli bir hastalik

tablosuyla karsimiza ¢ikmakta ve iyot eksikligi hastaliklar: terimi kullanilmaktadir (31).

Eksikliginde; c¢ocuklarda kretenizm, yetiskinlerde miksddem goriilir. Guatr ve

hipotiroidizmin de sebebidir. Toksisitesinde; tirotoksikoz ve guatr gorilir (24).
2.2.7. Bakir (Cu)

Bakir ¢ok yaygin bulunmakla birlikte kolay sekillenebilmesi sayesinde insanlar tarafindan
cok yonlii olarak kullanilmaktadir. Demire yakin derecede 6nemli bir biyoelementtir (26).
Demirin hemoglobine baglanmasini sagladigi i¢in demir igin ve viicudumuz igin olmazsa

olmaz bir biyoelementtir (32).

Ceviz, findik, baklagiller, karaciger, bobrek ve kabuklu deniz hayvanlarinda bol miktarda
bulunur. Insanlarda ortalama alim miktar1 260 ile 700 g/giin arasindadir (25). Serum bakirt:
70-155 pg/dL arasindadir (24).

2.2.7.1. Islevleri

Bakir, demir icin gerekli oksidasyonu olusturur (26). Onemli bir eser element olan bakir,

cesitli proteinler ve enzimler igin bir kofaktor gorevi goriir (25).
2.2.7.2. Metabolizmasi

Bakir alimi, siki bir sekilde diizenlenmis bir siiregte 6zel yiksek afiniteli plazma membran
bakir tasiyicilart veya diistik afiniteli gegirgenler tarafindan gergeklesir. Fazla miktarda
varligl, yiiksek derecede reaktif oksidatif tiirlerin (hidroksil radikalleri gibi) arasina

katilmasina neden olur ve ozellikle DNA hasari, protein ve lipidlerin oksidasyonu gibi
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yikici etkisiyle karsimiza ¢ikar (25).

Bakir, oncelikle mideden sonra ince bagirsaktan geri emilir. Bakirin temel atilim yolu
safradir (24). Bakir tasiyici proteinden birinin eksikligi Menkes hastaligina, onun inhibe

edicisinin artmasi da Wilson hastaligina neden olmaktadir (26).

2.2.8. Mangan (Mn)

On bir oksidasyon hali bulunan manganin +7 olani en 6nemli halidir. Dogada metal olarak
degil, en ¢ok manganez dioksit seklinde bulunur (26). Proteinlere bagli olup, bir¢ok

enzimin de kofaktoradar.

Gunlik alim miktar1 en fazla 2 mg’dir. Derin deniz sularinda bol bulunur (26). Besinlerde

en cok cay, kepekli un ve avokadoda bulunur.

Normal beden kitle indeksinde bir insanda yaklasik 20 mg Mn vardir. Karacigerde,
bobrekte, kalp, kas ve pankreasta bulunur. Gézyasindaki Mn derisimi kan serumunun
yaklasik 50 katidir (30). Serum mangan dizeyi = 0,4-0,8 pg/Ldir. Atilmin g¢ogu

karacigerden safra ve pankreatik sekresyonlarla olur.
2.2.8.1.Islevleri

Canlinin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gereken enzim aktivitesinde ¢ok biiyiik etkisi vardir.
Manyetik rezonans (MR) gorintileme sisteminde, bakteri ve mantarlart yok edici

ozelligiyle sularin temizlenmesinde kullanilmaktadir.
2.2.8.2. Metabolizmasi

Mangan cevrede yeteri kadar bulunabilen bir biyoelementtir. Sanayi bolgelerinde ve
maden etrafinda normal ginliik maruziyetin iki katiyla karsilagilir (26). Bu da yorgunluk
ve kaslarda zayiflama belirtileriyle kendini gosteren manganismusa yol agar. Manganez
toksisitesinde norolojik hasarlar ortaya cikar. Kanserojen degildir, arastirmalar Mn’in
antikanserojen oldugunu belirtmistir (30). Eksikliginde fazla belirtisi yoktur. Daha ¢ok deri
ve kemikler etkilenir. Toksisitesinde; norolojik degisiklikler, psikoz, konusma
bozukluklar1 gorilr (33).

11



2.3. Vitaminler

Vitaminler organizmada bir¢ok enzimin yapisina katilan ve 06zel hiicresel islevlerin
gerceklesmesini saglayan organik olmayan kimyasal bilesiklerdir. Vitaminler vicutta

kendiliginden sentez edilemezler bu yiizden besinlerle disardan alinmasi gereklidir (34).

Yasam kalitesini artirmak ve saglikli yasami siirdiirelebilir yapmak i¢in vitaminlerin
destegine ihtiya¢ vardir. Toplumda risk grubu sayabilecegimiz yaslilarin daha fazla
vitamin destegine ihtiyact vardir. Gilinliik vitamin ihtiyaci ancak yeterli ve dengeli

beslenmeyle karsilanabilir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik 3400 farkli vitamin ve mineral igeren triinler
satisa sunulmustur ve Amerikalilarin %701 4 milyar dolar karsiliginda bu Grinleri
kullanmaktadir (35).

Vitaminler; yagda ¢6zlinen vitaminler (A, D, E ve K vitamini) ve suda ¢6zunen vitaminler

(C ve B grubu vitaminler) olmak tizere iki gruba ayrilirlar (36).
2.3.1. A Vitamini

A Vitamini, retinol olarak adlandirilan bir alkol tiirevidir. Saf olarak, sar1 kristaller
seklinde bulunur. Aseton, kloroform, kat1 ve siv1 yaglar igersinde kolayca ¢6ziiniirken su

icerisinde ¢6ziinmez (37).

A vitamini; gérme, biiyiime, lireme ve epitel dokunun sagligi igin gerekli bir vitamindir
(38). A vitamininin gérme konusundaki sagladigi yarar aslinda géziin karanliga uyumunu

saglamaktir (37). A vitamininin emilimi safrada olur (38).

2.3.1.2. islevleri

A vitamininin, bagisiklik sisteminde kemik dokunun ve {ireme sisteminin yapisinda,
gozlerin karanliga alismasinda epitel dokunun onariminda ve sistemlerin diizgilin ¢alisarak

enfeksiyonlara karsi korunmasinda gorevleri vardir (38).
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2.3.1.3. Metabolizmasi

Retinol olarak bulunan A Vitamini viicutta depo edilebildigi i¢in yetersizligi ¢cok nadir
goriiliir. Eksikliginde; deri kurulugu, yara ve enfeksiyonlarin olusmasi goriiliir (38). Gece

korliigii vitamin A eksikliginin bir belirtisidir (34).

Giinliik A vitamini alimi erkeklerde 900 mg, kadinlarda ise 700 mgdir (34). Bu miktarlarin
10 kat1 toksisiteye neden olur. Bas agrisi, bas donmesi, kusma seklinde baslayan belirtilere
A vitamininin fazla alinmasiyla karacigerde biiyiime, eklemlerde agri, kuru deri, istah
kaybi, uzun kemiklerde kalinlasma, sa¢ dokiilmesi, deride sararma ve kafa i¢i basincin

artmast, sinir sisteminde hasar ve dogumsal anomaliler de eklenebilir (38).

Balik, karaciger, siit, tereyag, kayisi, havu¢ A vitamini yoniinden en zengin besin
kaynaklaridir. Bitkisel kaynaklardan ise beta karoten gibi karotenoidler (turuncu meyveler

ve yesil yaprakli sebzelerde bulunur) viicudumuzda A vitaminine doniistir (38).

2.3.2. D Vitamini

D vitamini kalsiyumun emilimini saglayarak kemik sagliginda énemli gorevleri olan bir
vitamindir (38). D vitamini kalsiyum ve fosfat metabolizmasi igin kalsitriol olarak bilinen

bir hormona cevrilir (39).

D vitamininin emilimi i¢in yag ve safra gereklidir. En fazla bulundugu yer balik yag1 ve
giines 15181dir (36). Giinliik alim miktar1 miktari 50 yasina kadar 200 1U (5mcg), 50 yas
ustd icin 400-600 1U (10-15 mcg)dur (34). Siit, yogurt, tereyag, yagl baliklar, mantar,

patates, karaciger, yumurta saris1 D vitamini bakimindan zengin besinlerdir.
2.3.2.1. Islevleri

D vitamininin en 6nemli islevi kalsiyum ve fosforun bagisaklardan emilimini artirarak

plazmadaki diizeylerini diizenlemektir (34).
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2.3.2.2. Metabolizmasi

D vitamini eksikligi son yillarda artmakla birlikte yetersizliginin sebebi beslenme eksikligi,
giines 1s18indan faydalanamamaktan kaynaklanir (39). D vitamini yiyeceklerde yeteri
kadar bulunmamaktadir. Bu da yetersiz alimina yol agmaktadir. Derinin 6zellikleri ve rengi
de belirleyicidir. Agik tenliler giines 1s18indan daha zor D vitamini olustururlar. D vitamini
eksikliginde basta ragitizm olmak iizere bircok kas ve kemik hastaliklariyla prostat ve

meme kanserleri de sik goriilmektedir (39).

2.3.3. E Vitamini

E vitamini yagda ¢oziinlir ve tokoferol tokotrienollerin ailesinden olusur. A tokoferol
yiyecek ve takviye edici ilaglarin i¢inde en bol bulunan tiiriidiir. Glinlik alim miktar1 20
mgdir (40). E vitaminin karaciger ve serumdaki seviyeleri, E vitamini alimi1 veya vicuttaki
miktarinin en 6nemli kaynaklaridir (41). Badem, zeytinyagi, yagh baliklar, avokado,

marul, yumurta sarisi, kirmizi et E vitamini yoninden zengin besinlerdir.
2.3.3.1. Islevleri

E vitaminin islevi koruyucu lipit dokusunu antioksidanlarin saldirisina kars1 korumaktir

(42). Hiicre zarindaki yag asitlerinin biitiinliiglinden ve aktivitelerinden sorumludur (41).
2.3.3.2. Metabolizmasi

E vitamini eksikliginde kistik fibroz da dahil, yag malabsorbsiyonu, kronik kolestatik
karaciger hastalii, proteinemi vekronik bagirsak sendromu, kas zayifligi, hemoliz ve
ataksi gorilur (40). Asirt alindiginda ciddi yan etkileri goriilmemekle beraber; 1200 mg’in
istiinde alinirsa bas agrisi, yorgunluk, mide bulantisi, ishal, kramp, zayiflik, bulanik gérme

meydana gelir (40).
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2.3.4. K Vitamini

K vitamini yagda c¢oziinen safra asitlerinde de emilen bir vitamindir (43). Yag
malabsorbsiyonu ve ilaglar (antikonvulzanlar, antibiyotikler) eksikligine sebep olabilir.
Eksikligi ¢cok goriilmemekle birlikte yetersiz aliminda viicutta kanamaya egilim olusur
(37). Aktif kanama durumunda 10 mg parenteral olarak K vitamini verilir. Kronik
eksikliginde haftada 1-2 mg parenteral ya da oral yolla Kvitamini verilir. Yaslilarda
eksikliginin kalga kirik riskinde artmaya sebep oldugu bildirilmistir (4). Aktif kanamada
10mg parenteral, kronik eksikliginde 1-2 mg/ hafta parenteral ya da oral yolla K vitamini
verilebilir (4).

Gunliik alim miktar1 80 mgdir (40). Yesil yaprakli sebzeler, karaciger, tereyag, zeytinyagi,
peynir, kirmizi et, kuru baklagiller ve baliklar igerisinde bol miktarda K vitamini

bulundurur (36).
2.3.4.1. Islevleri

K vitamini karacigerde kan pihtilagmasi mekanizmasinda gorevlidir (43). K vitamini
kemik metabolizmasi i¢in de gereklidir. Eksikliginde pihtilasma bozuklugu goriiliir.
Eksikligi, yetersiz alim oldugunda veya K vitamini sentezleyen bagirsak bakterisinin

yoklugunda ortaya ¢ikar (40).
2.3.4.2. Metabolizmasi

Bagirsaktaki K vitamini sentezleyen bakteriler sayesinde eksikligine ¢ok sik
rastlanmamaktadir. Ama bagirsaktaki harabiyet veya bozukluklar sonucu K vitamini
etkinligi azalabilir. Yetersizliginde olusan bir hastalik tanimlanmamustir (36). Buna ragmen
yeni doganlarda, yeni doganin hemorajik hastaligi, bagirsak florasinin olugsmamasindan
kaynaklanan bir K vitamini eksikligi belirtisidir (43). Fazlaliginda ise yenidoganlarda
gorilen hiperbiluribinemiye sebep olur (36).
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2.3.5. B12 Vitamini

B12 vitamini suda ¢ozlinen, yapisinda kobalt bulunan, mikroorganizmalar tarafindan
sentezlenen, kirmizi renkli kompleks bir koenzimdir (20). B12 vitamini; suda ¢6ziinen
gruba dahil bir vitamindir. Karaciger, kalp ve bobrek dokularinda B12 6nemli oranda
bulunmaktadir (36). B12 vitamini eksikligine en duyarli sistemler hiicre ¢ogalma hizinin

en yliksek oldugu hemapoetik ve gastrointestinal sistemlerdir (20).

Siit, yogurt, yumurta, ciger, midye, balik ve kirmiz1 ette bol bulunur. Tiiketirken yiiksek
1stya maruz kaldiginda degerini kaybeder (36). Gunliik alinmasi gereken miktar 6 g dir
(40).

2.3.5.1. Islevleri

B12 vitamini; yag ve karbonhidrat metabolizmasinda, protein sentezinde, hematopoezis

(kan hiicrelerinin olusumu)de bir koenzim olarak rol alir (40).
2.3.5.2. Metabolizmasi

Pernisiydz anemi, B12 vitamininin emilimini engelleyerek eksikliginin olugmasina neden
olur. En 6nemli nedeni bu olmakla birlikte bosaltim sistemindeki bozukluklar da B12
vitaminin eksikligine yol agar (44). Sinir sistemi bozukluklar1 da en belirgin sonuglaridir.

B12 vitamini ihtiyaci sadece hayvansal kaynakli gidalardan saglanir (36).
2.3.6. C Vitamini

Vitamin C; suda ¢6ziinen grupta bulunan yiksek 1siya karsi savunmasiz bir vitamindir
(36). C vitamini ¢ogu biyolojik ortamda askorbat olarak bulunur. Hiicre dis1 sivilarda
antioksidan olarak kabul edildigi gibi, dogada da birgok hicresel aktivitesi bilinmektedir

(42).Giinliik alinmasi gereken miktar 60 mg dir (40).

16



2.3.6.1. islevleri

Superoksit, hidrojen peroksit, hipoklorit, hidroksil radikali, peroksil radikalleri ve singlet
oksijeni verimli bir sekilde temizler (42). Antioksidan 6zelligiyle bir¢ok enzimin yapisinda
gorev alirken E vitamininin antioksidanligini da artirir (45). Viicudun kanserlere karsi

bagisikligini artirir. Zehirlenmelerde viicudu korur ve destekler (36).

2.3.6.2. Metabolizmasi

Vitamin C yetersizliginde; en bilinen hastalik skorbiittiir. Dis etlerinde kanama, eklemlerde

sislik ve agr1 gibi belirtileri vardir.

Asirt alimi alerjenik sonuglar dogurabilir atilimi idrar yolu ile olur. Yara ve yanik
olustugunda tedavisinde kullanilir. Normal alimin 10 misli kadar1 alinmalidir. Demirin

emilimini artirdig1 i¢in anemi riskini azaltir (36).

Kirmiz1 biber, yesil biber, 1spanak, portakal, ¢ilek, maydonoz, limon ve domateste bol

bulunur. Yiiksek 1s1tya maruz birakmadan ve bekletilmeden tiketilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, kronik hastaligi olan yash bireylerin vitamin ve biyoelementleri kullanim

sikligini belirlenmek igin tanimlayici-kesitsel arastirma tiirtinde yapilmustir.
3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Kirsehir il merkezinde 12 Aile Sagligi Merkezi (ASM) bulunmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii 11 Mart 2020 tarihinde koronaviriis ailesine ait bir tiir olan viriise COVID-19 adim
verdigini ve diinyada pandemi ilan ettigini agiklamistir (46). Pandemi siireci risk altinda
olan yas gruplarina yonelik kisitlamalar getirilmesine neden olmustur. Yapilan
caligmalarda COVID-19 tanist ile hastaneye yatis oranlarmin yasla birlikte arttii
goriilmektedir. Ayn1 zamanda agirlikli olarak ileri yas veya altta yatan tibbi komorbidite
olan yetiskinlerde COVID-19 nedeniyle mortalite ve morbidite oranlarinda da artis
gorilmektedir (47,48,49). Calismanin kronik hastaligi olan yaslilarda yapilmasi, yaslilarin
pandemi nedeniyle hastaliga yakalanmasi agisindan risk grubunda olmasi tek bir ASM’den
calismanin yapilmasi i¢in izin alinmasina neden olmustur. Anket sorularinin uygulanmasi
sirasinda aragtirmaci yash birey ile 2 metre fiziksel mesafeyi korumus, hem aragtirmaci
hem de yasli birey arastirmacinin verdigi maske ve siperligi takmigtir. Ayn1 zamanda
ASM’de anketin yapildigi odada pencereler acgik tutulmus ve odaya baska bir hasta ya da

calisan alinmamustir.
Calismanin yapildigit ASM’inde 4 doktor, 4 hemsire, 4 ebe gorev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kirgehir il merkezinde bulunan Terme ASM’ne kayitli olan 65 yas
ve Ustl toplam 915 kisi olusturmaktadir. Evrendeki birey sayisi bilindigi i¢in 6rneklem
secimi evreni bilinen 6rneklem yontemi ile belirlenmistir (50). Ornek biiyiikliigiinii

belirlemede yapilan bir ¢alismada yash bireylerde vitamin ve mineral kullanim siklig1
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%34-41 (%35) olarak belirlenmistir (51). Ornekleme girecek yasl sayisimi belirlemek igin
n= N.t2.p.q / d2.(N-1) + t2.p.q formilinden yararlanilmistir (50). Alfa (0,05) sonsuz

serbestlik derecesindeki t degeri olan 1,96 alinmis ve sapma miktar1 d= 0,05 segilmistir.
N: Hedef kitledeki kisi say1s1

n: Ornekleme aliacak kisi say1si

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gerceklesme olasiligi)

q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasilig1)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna goére bulunan teorik deger

d: Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasi

Evren 915 olarak tespit edilmis olup 6rneklem bu say1 lizerinden hesaplanmistir. Yapilan
hesaplamada; n= 915.(1,96)%. 0,35. 0,65 / (0,05)%.(915-1) + (1,96)%. 0,35. 0,65=254,3
bulunmus ve ornek biiylikliigi 255 olarak belirlenmistir. Arastirma siirecinde sirasinda
cikabilecek veri kayiplart goz 6nilinde bulundurularak onerilenin iistiinde bir say1 (260)
orneklem biyiikliigii olarak almmistir. Calismanin 6rneklemi, belirlenen 6rneklem
Ozelliklerini tasiyan, herhangi bir nedenle 08/07/2020-10/08/2020 tarihleri arasinda ASM’ne
bagvuran, yaslilar arasindan gelisigiizel 6rnekleme ile se¢ilmistir.
3.3.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 65 yas ve Uistii erkek ya da kadin,

e En az bir kronik hastaligi bulunan,

e Mental agidan sorular1 anlayip cevap verme yetisine sahip olan,

e GOrme ve isitme problemi olmayan,

o Sozel iletisim kurabilen,

e Arastirmaya katilmaya istekli olan yaghlar aragtirmaya dahil edilmistir.

3.3.2. Cahismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

65 yas alt1 erkek ya da kadin,

Kronik hastaligi olmayan,

Psikiyatrik hastalig1 veya zihinsel engeli bulunan,
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e Jletisimi etkileyecek engeli bulunan yaslhlar (Alzhemier, demans, konusma ve

isitme problemi olmayan ) aragtirmaya dahil edilmemistir.
3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Arastirma verileri sosyodemografik dzelliklerin degerlendirildigi, vitamin ve biyoelementleri
iceren beslenme aligkanliklarinin incelendigi ve kullanilan vitamin ve biyoelementlerin
regeteli/regetesiz kullanilip kullanilmadiginin incelendigi bir anket formu ile toplanmistir

(Ek-1). Anket formunun doldurulmasi arastirmaci tarafindan yasl bireylere okunarak yaslilarin
0z bildirimine dayali elde edilmistir. Arastirmanin verileri 08/07/2020-10/08/2020 tarihleri

arasinda toplanmustir.
3.4.1. Anket Formu (Ek-1)

Anket formu, sosyo-demografik o6zellige ait sorular (14 soru), vitamin ve biyoelement
kullanmaya yonelik diisiince ve davranislart iceren sorular (9 soru), vitamin ve
biyoelementleri iceren beslenme aliskanhig ile ilgili soru (1 soru) ve kullanilan vitamin ve
biyoelementlerin receteli/recetesiz kullanilip kullanilmadig ile ilgili (2 soru) toplam 26

sorudan olugmaktadir (EK-1).
3.5. On Uygulama

Arastirma Oncesi anket formunun anlasilabilirligini ve uygulanabilirligini degerlendirmek
amaciyla arastirmanin yuritiildiigi ASM disinda bulunan ve gelisiglizel segilen bir
ASM’de 20 yash bireye anket uygulanmistir. On uygulama sonrasinda sorular anlasilir

oldugu ve herhangi bir problem yasanmadigi i¢in ankette degisiklik yapilmamistir.
3.6. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22,0 paket
programindan yararlanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama ve ki-
kare analizinden yararlanilmistir. Sonuglar p<0,05 igin istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baslamadan once, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 07/07/2020 tarih ve 2020-10/80 sayili karar1 ile arastirmanin uygulanmasi igin
onay alimustir (Ek-2). Anket formlar1 doldurulmadan arastirma orneklemini olusturan yash
bireylere bilgilendirilmis onam formu okutularak ya da arastirmaci tarafindan yash bireye

okunarak bireylerin s6zlii/yazili onamlart alinmigtr.
3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin uygulama stirecinin COVID-19 pandemi donemine denk gelmesi ile Kirsehir
il merkezinde bulunan bir ASM’inden izin alinabilmesi nedeniyle bu ASM’ne basvuran
yaghlarla sinirhdir, tim Kirsehir’e genellenemez. Ayni zamanda arastirmada toplanan

verilerin yasl bireylerin verdigi bilgilerle sinirli olmasida aragtirmanin diger bir sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:260).

Ozellikler n (%) Ozellikler n (%)

Cinsiyet Medeni durum

Kadin 133 (51,2) | Evi 232 (89,2)

Erkek 127 (48,8) | Bekar 28 (10,8)

Egitim durumu Uzun siire yasadig1 yer

Okur- yazar 24 (9,2) il 228 (87,7)

[Ikogretim/ortadgretim 128 (49,2) Ilge 8(3,1)

Lise ve Uzeri 108 (41,5) Koy/Kasaba 24 (9,2)

Algilanan gelir durumu Algilanan saghk durumu

Iyi 80 (30,8) Iyi 124 (47,7)

Orta 160 (61,5) Orta 116 (44,6)

Kot 20 (7,7) Kotu 20 (7,7)

Calisma durumu Saghk giivencesi

Calityor 52 (20,0) | Var 256 (98,5)

Calismiyor 208 (80,0) Yok 4(1,5)

Yas Saghk kurumuna ulasimda sorun yasama
durumu

65-69 152 (58,5) | Evet 56 (21,5)

70-79 100 (38,5) Hayir 204 (78,5)

80 ve Uzeri 8(3,1)

Yas xtsd (Min-Max) 69,0+3,83 (65-83)

Tablo 1°de aragtirmaya katilan yasl bireylerin sosyo-demografik 0Ozellikleri
verilmistir. Caligmaya katilan yaslilarin yarisindan fazlasi (58,5) 65-69 yas arasinda olup
yas ortalamas1 69,0+3,83tiir. Yashilarin %51,2°si kadin, %89,2’si evli, %49,2 ilkdgretim-
ortadgretim mezunu oldugu ve %87,7 sinin yasaminin uzun bir boliimiinii il merkezinde
gecirdigi belirlenmistir.  Yaghlarin %61,5’1 ekonomik durumunu, %44,6’s1 saglk
durumunu orta olarak algilamaktadir. Yashlarin yaklasik tamamina yakininin (98,5) saglik
guvencesi olup, %20’sinin hala calistigi ve %78,5’inin saglik kurumuna ulasimda sorun

yagamadig1 belirlenmistir.
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Tablo 2: Yash Bireylerin Kullanilan ilag Kullanimi ve Kronik Hastaliklara Goére Dagilimi (n:260).

Kronik hastalik ve ila¢ kullanimina iliskin 6zellikler n %
Siirekli kullanilan ila¢ varhg:

Evet 184 70,8
Hayr 76 29,2
Kullanilan ilag sayisi x+sd (Min-Max) 1,98+2,12 (0-9)
Kronik hastalik xtsd (Min-Max) 1,47+0,76 (1-4)
Kronik hastahiklarin ismi*

Hipertansiyon (HT) 88 33,8
Diyabet (DM) 44 16.9
HT+DM 20 77
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) 16 6.2
Romatizma 12 46
Anemi 8 31
KOAH+HT 8 31
Kronik Kalp Yetmezligi (KKY) 4 15
Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) 4 15
OP 4 15
HT+DM+Romatizma 4 15
ROMATIZMA, Anemi 4 15
DM, KKY , Anemi 4 15
Mide Ulseri 4 15
Koroner Arter Hastalif1 4 1,5
KOAH+HT+DM 4 15
HT+DM+ KBY 4 15
Astim 4 1,5
KOAH+DM 4 15
KOAH+Astim 4 1,5
HT+DM+KKY+ KBY 4 15
DM+HT+ Romatizma+ KOAH 4 15
HT+KKY 4 15
HT+Romatizma 4 1,5

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 2’de ¢alismaya katilan yash bireylerin kronik hastalik sayisi, kullanilan ilag
sayist ve kronik hastaliklara gore dagilimlart verilmistir. Yaslilarin %70,8’nin siirekli
kullandigr bir ilacinin oldugu belirlenmistir ve kullandigi ilag sayist ortalamasi
1,984+2,12°dir. Yaslilarin kronik hastalik sayis1 ortalamasi ise 1,47+0,76’dir. Yaglilarda en
sik goriilen kronik hastaliklar HT (%33,8), DM (%16,9), KOAH (%6,2) ve romatizmadir
(%4,6)

Tablo 3: Yash Bireylerin Vitamin ve Biyoelementleri Kullanim Ozelliklerinin Dagilim.

Evet Hayir
Vitamin ve biyoelementleri kullanim Ozellikleri* n % n %
Vitamin ve biyoelementleri kullanma durumu (n=260) 84 323 176 677
Biyoelement kullanma durumu 32 123 228 877
Biyoelementi receteli ve regetesiz kullanma durumu 28 10,8 4 125
Vitamin kullanma durumu 52| 20,0 208 80.0
Vitaminleri receteli ve recetesiz kullanma durumu 16 6.2 36 138
Vitamin ve biyoelementleri hastaliklardan korunmak i¢in kullanma
durumu (n=260) 48 18,5 212 81,5
Vitamin ve biyoelementleri hastaliklarin tedavisi i¢in kullanma
durumu(n=260) 36| 138| 224 86,2
Hekim muayenesinden sonra vitamin ve biyoelementleri kullanma
(n=84) 44 16,9 40 15,4
Saglik personeline (doktor, hemsire, diyetisyen, ebe vb) danisarak
vitamin ve biyoelementleri kullanma (n=84) 60| 231 24 9.2
Vitamin ve biyoelementlerin tedavi uygulamalarindan fayda gérme
doromy v vae 30| 115 6| 23
Vitamin ve biyoelementleri benzer sikayeti oldugunda tekrar
kullanma durumu 74| 285 10 38
Vitamin ve biyoelementleri benzer sikdyeti olan kisilere 6nerme
durumu 74| 285 10 3,8
Kullanilan biyoelementler
Kalsiyum 12 47
Magnezyum 8 31
Demir 4 15
Cinko 4 15
Kalsiyum, Magnezyum, Demir 4 15
Kullanilan vitaminler
C Vitamini 23 838
D Vitamini 16 6.2
B12 Vitamini 13 50
Vitamin ve biyoelementleri kullanmayi tercih etme nedeni ** (n=84
Vitamin ve biyoelementlerin daha dogal ve giivenli oldugunu
diisiinme 32 12,3
Vitamin ve biyoelementlere ulagmanin daha kolay oldugunu
diisiinme 32 123
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Vitamin ve biyoelementlerin daha faydali oldugunu diigiinme ‘ 20 | 77 ‘ ‘
Vitamin ve biyoelementleri kullanmadaki beklenti **(n=84)

Bagisiklik sistemini giiclendirmek 40 154
Hastaligima sifa saglamak 28 108
Doktorumun /verdigi/verecegi tedaviye destek ve yardimci olmak 8 31

Fiziksel olarak iyi hissetmek 8 31

*Satir ylizdesi alinmustir. **Siitun yiizdesi alinmistir

Arastirmaya katilan yaslt bireylerin vitamin ve biyoelementleri kullanim
durumlarinin - dagilimi tablo 3’te verilmistir. Yaghlarin  32,3’linlin  vitamin ve
biyoelementleri kullandigi, %12,3’tintn biyoelementleri, %20,0’min ise vitaminleri
kullandigi belirlenmistir. Yashlarin  kullandiklar1 biyoelementler sirasiyla Kalsiyum
(%4,7), Magnezyum (%3,1), Demir (%1,5), Cinko (%1,5) ve Kalsiyum, Magnezyum,
Demirdir (%1,5). Yashilarin kullandiklar1 vitaminler ise sirasiyla C vitamini (%8,8), D
vitamini (%6,2) ve B12 vitaminidir (%5,0). Vitamin ve biyoelementleri kullanan yaslilarin
%18,5’1 hastaliklardan korunmak, %13,8’1 ise hastaliklarin tedavisi i¢in kullanmaktadir.
Yaslhlarin %12,5°1 biyoelementleri regetesiz, %13,8’i vitaminleri regetesiz kullanmaktadir.
Yaslilarin %16,9’u hekim muayenesinden sonra vitamin ve biyoelementleri kullandigini
belirtirken %15,4’ti  kullanmamaktadir. Saglik personeline danisarak vitamin ve
biyoelementleri kullanma oran1 %23,1°dir. Yash bireylerin %11,5’inin vitamin ve
biyoelementlerin tedavi uygulamalarina dahil olmasindan fayda gordiigi, %28,5’inin
benzer sikayeti oldugunda vitamin ve biyoelementleri tekrar kullanacagi ve %28,5’inin
vitamin ve biyoelementleri benzer sikayeti olan kisilere dnerecegi belirlenmistir. Yaslilarin
%12,3’linilin daha dogal, giivenli ve ulasmanin kolay oldugunu diisiindiigiinden, %?7,7’sinin
ise daha faydali oldugunu diisiindiigiinden vitamin ve biyoelementleri tercih ettikleri
belirlenmistir. Yaslilarin vitamin ve biyoelementleri kullanma strecindeki beklentileri ise
sirastyla bagisiklik sistemini giiclendirmek (%15,4), hastaligina sifa saglamak (%10,8),
doktorumun /verdigi/verecegi tedaviye destek ve yardimci olmak (%3,1) ve fiziksel olarak
iyi hissetmektir (%3,1).
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Tablo 4: Yash Bireylerin Vitamin ve Biyoelementleri iceren Besin Ogelerini Tiiketme
Ozelliklerinin Dagilimu.

Biyoelementler Besinler Tuketme durumu Vitaminler | Besinler Tuketme durumu
Evet Hayir Evet Hayir
180 80 Balik 192 68
Sit (69,2) (30,8) (73,8) (26,2)
240 20 148 112
Peynir (92,3) 7,7) Karaciger | (56,9) (43,1)
256 4 A vitamini 180 80
Yogurt (98,5) (1,5 Sit (69,2) (30,8)
Kalsiyum (Ca) 260 248 12
Yumurta | (100,0) i Tereyagi | (95,4) (4,6)
136 124 224 36
Pekmez (52,3) (47,7) Kayisi (86,2) (13,8)
152 108 208 52
Badem (58,5) (41,5) Havug (80,0) (20,0)
172 88 180 80
Findik (66,2) (33,8 Sut (69,2) (30,8)
260 256 4
Kuru (100,0) - Yogurt (98,5) (1,5)
fasulye ' B12
224 36 vitamini 260
Bamya (86,2) (13,8) Yumurta | (100,0) |~
Bitter 40 220 160 100
cikolata (15,4) (84,6) Ciger (61,5) (38,5)
- 260 - 260
Avokado (100,0) Midye (100,0)
Magnezyum (Mg) 172 88 192 68
Findik (66,2) (33,8 Balik (73,8) (26,2)
192 68 248 12
Balik (73,8) (26,2) Kirmiziet | (95,4) (4,6)
260 212 48
Yumurta - Kirmizi (81,5) (18,5)
(100,0) bi
iber
260 ‘ 244 16
Nohut (100,0) - | Yesil (93,8) (6,2)
' C vitamini | biber
148 112 224 36
Karaciger | (56,9) (43,1) Ispanak (86,2) (13,8)
136 124 248 12
Pekmez (52,3) (47,7) Portakal (95,4) (4,6)
Demir (Fe) 248 12 164 96
Kirmiziet | (95,4) (4,6) Cilek (63.1) (36,9)
180 80 244 16
Kuru (69,2) (30,8) Maydanoz | (93,8) (6,2)
tzim
256 4 248 12
Yesil (98,5) (1,5) Limon (95,4) (4,6)
sebze
260 260
Yumurta | (100,0) i Domates | (100,0) |~
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Tablo 4 (devam):

Biyoelementler | Besinler Tiketme durumu Vitaminler | Besinler Tuketme durumu
Evet Hayir Evet Hayir
248 12 180 80
Kirmiziet | (954) (4,6) Sut (69,2) (30,8)
Ginko (Zn) 192 68 256 4
Balik (73,8) (26,2) Yogurt (98,5) (1,5)
180 80 248 12
Sit (69,2) (30,8) Tereyagi (95,4) (4,6)
Kabak 140 120 D vitamini | Yagh 192 68
cekirdegi (53,8) (46,2) baliklar (73,8) (26,2)
248 12 208 52
Kirmizi et (95,4) (4,6) Mantar (80,0) (20,0)
148 112 256 4
Selenyum (Se) Karaciger (56,9) (43,1) Patates (98,5) (1,5)
244 16 148 112
Ceviz (93,8) (6,2) Karaciger | (56,9) (43,1)
252 8 Yumurta | 260
Sarimsak (96,9) (3,1) sarisi (100,0) i
260 152 108
Sogan (100,0) d Badem (58,5) (41,5)
Deniz 92 168 232 28
Iyot (I) urdinleri (35,4) (64,6) Zeytinyagi | (89,2) (10,8)
192 68 Yagl 192 68
Balik (73,8) (26,2) E vitamini | baliklar (73,8) (26,2)
148 112 = 260
Karaciger (56,9) (43,1) Avokado (100,0)
120 140 244 16
Bobrek (46,2) (53,8) Marul (93,8) (6,2)
Bakar (Cu) Kabuklu Yumurta
. 260
deniz - 260 sarisi (100,0) -
hayvanlari (100,0) ’
244 16 248 12
Ceviz (93,8) (6,2) Kirmiziet | (95,4) (4,6)
172 88 Yesil 256 4
Findik (66,2) (33,8) yaprakli (98,5) (1,5
sebzeler
256 4 248 12
Baklagiller | (98,5) (1,5) K vitamini | Tereyag (95,4) (4,6)
Manganez (Mn) 252 8 232 28
Cay (96,9) (3,1) Zeytinyag1 | (89,2) (10,8)
128 132 236 24
Kepekliun | (49,2) (50,8) Peynir (90,8) (9,2)
- 260 248 12
Avokado (100,0) Kirmizi et | (95,4) (4,6)

Yaslhilarm vitamin ve biyoelementleri igeren en ¢ok tiikettikleri besin 6geleri Tablo
4’te verilmistir. Calismaya katilan yaslilarin ¢ogunlukla peynir (92,3), yogurt (98,5),
yumurta (100,0), kuru fasulye (100,0), bamya (86,2), nohut (100,0), yesil sebze (98,5),
ceviz (93,8), sarimsak (96,9), sogan (100.0), baklagiller (98.5), cay (96,9), yesil biber
(93,8), 1spanak (86,2), portakal (95,4), maydanoz (93,8), limon (95,4), domates (100,0),
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patates (98,5), yesil yaprakli sebzeler (98,5) ve tereyagi (95,4) tiikettikleri bulunmustur.

Yaslh bireylerin avokado, kabuklu deniz hayvanlar1 ve midye’yi ise hi¢ tiiketmedikleri

belirlenmistir.

Tablo 5: Yash Bireylerin Vitamin ve Biyoelement Kullanimlarmin Sosyodemografik Ozelliklere

Gore Dagilimu.

Ozellikler Biyoelemenler Vitaminler Ki-Kare
Evet Hayir Kli)_ E:geer;/e Evet Hayir p d\elsegeri
Say1(%) Say1(%) Say1(%) Say1(%)

Cinsiyet

Kadm 28 (21,1) | 105(78,9) | X2=17,670 31(23,3) | 102 (76,7) | X?=1,863

Erkek 4 (31) 123 (96,9) P=0.000 21 (16,5) | 106 (83,5) | P=0,172

Medeni durum

Evli 24 (10,3) | 208 (89,7) X?2=7,690 52 (22,4) | 180 (77,6) | X?=7,845

Bekar 8 (28,6) 20 (71,4) P=0,006 0 (0,0 28 (100,0) | P=0,002*

Egitim durumu

Okur- yazar 3(12,5) 21 (87,5) X?=0,323 6 (25,0) 18 (75,0) | X2=0,509

[kdgretim/ortadgretim | 17 (13,3) | 111 (86,7) P=0,851* 24 (18,8) | 104 (81,3) | P=0,775

Lise ve Uzeri 12 (11,1) | 96 (88,9) 22 (20,4) | 86(79,6)

Uzun siire yasadig1 yer

flge, kasaba, kdy 8 (25,0) 24 (75,0) X2=5,447 8 (25,0) 24 (75,0) | X2=0,570

Il 24 (10,5) | 204 (89,5) P=0,020 44 (19,3) | 184 (80,7) | P=0,450

Algilanan gelir

Kotl 4 (20,0) 16 (80,0) X?=1,188 2 (10,0) 18 (90,0) | X2=1,354

Iyi 28 (11,7) | 212 (88,3) P=0,285* 50(20,8) | 190(79,2) | P=0,383*

Algilanan saghk durumu

Kotl 8 (40,0) 12 (60,0) X?=15,395 5 (25,0) 15 (75,0) | X2=0,339

Iyi 24 (10,0) | 216 (90,0) P=0,000 47 (19,6) | 193(80,4) | P=0,561

Calisma durumu

Evet 0(0,0) 52 (100,0) X?=9,123 3(5,8) 49 (94,2) | X2=8,227

Hayir 32 (15,4) | 176 (84,6) P=0,001* 49 (23,6) | 159 (76,4) | P=0,003*

Yas

65-69 21 (13,8) | 131(86,2) X2=0,771 34 (22,4) | 118 (77,6) | X*=1,283

70 ve Uzeri 11 (10,2) | 97 (89,8) P=0,380 18 (16,7) | 90(83,3) P=0,257
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Saghk giivencesi

Var 32(12,5) | 224 (87,5) X2=0,570 52 (20,3) | 204 (79,7) | X?>=1,016
Yok 0(0,0) 4 (100,0) P=1,000* 0(0,0) 4 (100,0) | P=0,587*
Saghk kurumuna ulasimda sorun yasama durumu

Evet 0(0,0) 56 (100,0) X2=10,017 14 (25,0) | 42 (75,0) | X*>=1,115
Hayir 32 (15,7) | 172 (84,3) P=0,000* 38(18,6) | 166 (81,4) | P=0,291

* Fisher's Exact Test

Baz1 sosyodemografik degiskenler ile yash bireylerin vitamin ve biyoelement
kullanimlar1 arasindaki iliski Tablo 5’te goriilmektedir. Yash bireylerin biyoelementleri
kullanma durumlarinda cinsiyet (p=0,000), medeni durum (p=0,006), uzun siire yasanilan
yer (p=0,020), algilanan saglik durumu (p=0,000), ¢alisma durumu (p=0,001%*) ve saglk
kurumuna ulasimda sorun yasama durumuna (p=0,000*) gore istatistiksel agidan anlamli
bir fark saptanmistir. Kadin cinsiyetinde, bekar olanlarda, hayatinin uzun bir boliimiinii
ilce, kasaba, kdyde gecirenlerde, saglik durumunu koétii algilayanlarda, ¢aligmayanlarda,
saglik kurumuna ulagimda sorun yasamayan yasl bireylerin biyoelement kullanma oranlari
yiksek olarak belirlenmistir (p<0,05). Yash bireylerin biyoelementleri kullanma durumlari
egitim durumu (p=0,851%*), algilanan gelir (p=0,285%), yas ve saglik gilivencesi varligina

gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Yasl bireylerin vitamin kullanma durumlarinda medeni durumlari (p=0,002*) ve
calisma durumlarma (p=0,003*) gore istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmustir.
Yaslh bireylerden evli olanlarin ve galismayanlarin vitaminleri kullanma oranlar1 yiiksek
olarak belirlenmistir (p<0,05). Yaslt bireylerin vitaminleri kullanma durumlar: cinsiyet,
egitim durumu, uzun siire yasanilan yer, algilanan gelir, algilanan saglik durumu, yas ve
saglik giivencesi varligina gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu caligmada kronik hastaligi olan yasli bireylerin vitamin ve biyoelement
kullanim siklig1, kullanim 6zellikleri ve bu 6zellikler {izerine sosyodemografik degiskenlerin

etkisi incelenmistir.

Calismaya katilan yaglilarin yarisindan fazlasi (%58,5) 65-69 yas arasinda olup yas
ortalamas1 69,0+3,83’tiir. Ulkemizdeki yash niifus, diger yas gruplarmdaki niifuslara gore
daha yiiksek bir hiz ile artis gostermektedir. Yagl niifusun toplam niifus i¢indeki orani
2014 yilinda %8,0 iken, 2019 yilinda %9,1’e yiikselmistir. Tiirkiye Istatistik Kurmu’nun
2019 yilina iliskin “Istatistiklerle Yasllar” calismasmin sonuglarina gore; Yash niifus
olarak kabul edilen 65 ve daha yukari yastaki niifus, son bes yilda %21,9 artarak 2019
yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisi olmustur (52). Calismada yaslilarin %51,2’si kadindir.
Yine TUIK verilerine gore yash niifusun 2019 yilinda %44,2’sini erkek ntfus, %55,8’ini
kadin niifus olusturmaktadir (52). Yash bireylerin yas ortalamasi ve cinsiyet dagilima,
tilkenin genel demografik yapisi ile benzerdir. Calismada yaslilarin %89,2°si evli, %49,2
ilkogretim-ortadgretim mezunu oldugu ve %87,7’sinin yasaminin uzun bir bolimini il
merkezinde gecirdigi belirlenmistir. Yashlarin %61,5’1 ekonomik durumunu, %44,6’s1
saglik durumunu orta olarak algilamaktadir. Yaslilarin yaklasik tamamma yakininin
(%98,5) saglik giivencesi olup, %20’sinin hala ¢alistigi ve %78,5’inin saglik kurumuna
ulasimda sorun yasamadigi belirlenmistir (Tablol). Ekonomik durumunu (%61,5) ve
saglik durumunu (%44,6) orta olarak algilayan yasli bireylerin oranlarina bakildiginda
ikisinin de oranmin %50’ye yakin olmasi ekonomik durumun saghg: etkiledigini
gostermektedir. Yine aradaki fark da (%16,9) ekonomisi diisiik olan bireylerin sagligini
koti algilamasinin gostergesidir. Yaslilarin %87,7’sinin yasaminin uzun bir bolimdnd il
merkezinde gegirmesi %78,5’inin saglik kurumlarini ulagiminin kolay olmasinin en énemli
nedeni oldugu diisiiniilmektedir. Il merkezi veya diger yasam cevrelerinde ekonomik
durumunu kotii algilayan yasl bireylerin bir meslekte calismak istemesi ve calismaya

katilan yaslilarin %20’sini olusturmalarini etkiledigi diistiniilmektedir.

Diinya niifusunun yaslanmasi, hizli kentlesme sonucu meydana gelen stresorler ve
gelisen teknoloji ile fiziksel aktivitenin azalmasi, beslenme aligkanliklarinin degismesi gibi

faktorler kronik hastaliklarin artisina neden olmaktadir (53). Kronik hastaliklarin zaman
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icinde artmasi toplumda yash niifusun artmas ile paralel gitmektedir. Ulkemizde yapilan
bir ¢alismaya gore yash bireylerin %70-90’mnda en az bir kronik hastalik bulunmaktadir
(12). Kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi sonucu yashi bireyler saglik
hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duymakta ve daha fazla ila¢ kullanmaktadir. Fazla ilag
kullaniminin regeteli ve/veya regetesiz olarak satilan tiim ilaglar, tamamlayici ve alternatif
urtinler ve besin takviyelerini kapsadigi unutulmamalidir (12). Calismada yaslilarda en sik
goriilen kronik hastaliklarin HT (%33,8), DM (%16,9), KOAH (%6,2) ve romatizma
(%4,6) oldugu belirlenmistir. Yine yaslilarin %70,8 nin siirekli kullandig1 bir ilacinin
oldugu ve kullandig1 ilag sayist ortalamasinin 1,98+2,12 oldugu ve yashlarin kronik
hastalik sayisi ortalamasinin ise 1,47+0,76’oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Kronik
Hastaliklar-Tiirkiye Raporu’na gore; Hipertansiyon hastaligina sahip 15 milyon Kkisi,
Diabetes mellitus hastaligina sahip 4 milyon kisi, KOAH’na sahip 3 milyon kisi, KKY
hastaligina sahip 2 milyon kisi olmak iizere 22 milyon kisi kronik hastaliklarin etkisi
altindadir (54). Ankara'da bir poliklinige bir y1l boyunca bagvuran 103 yasl hasta tizerinde
yapilan aragtirmada; yaslilarin %61,2’sinde hipertansiyon %19,4’tinde diyabet, %17,5’inde
aterosklerotik kalp hastalig1 oldugu tespit edilmistir (55). Calismamizdaki yasli bireylerde
mevcut olan kronik hastaliklarin goriilme sikliklari ile ilgili bulgular literatiirdeki diger

bulgular ile 6rtiismektedir.

Calismada yashlarin %12,5’i biyoelementleri, %13,8’i vitaminleri recetesiz
kullanmaktadir.  Yashilarin = %16,9°’u  hekim muayenesinden sonra vitamin ve
biyoelementleri kullandigini belirtirken %15,4’0 kullanmamaktadir. Saglik personeline
(doktor, hemsire, diyetisyen, ebe vb) danisarak vitamin ve biyoelementleri kullanma orani
ise %23,1°dir ( Tablo 3). Literatiirde yasgh bireylerin vitamin ve biyoelementleri kullanim
davraniglari ile ilgili ¢alisma az bulunmakla birlikte akilct ilag kullanimu ile ilgili fazlaca
calismalar bulunmaktadir. Hatta aymi ilde Unsal ve ark. (56)’'nmn 2011 yilinda
huzurevindeki yaslilarda kronik hastalik sikligini ve ila¢ kullamimlarii incelemek
amaciyla yaptiklar1 g¢alismada yaslhilarin %75,4’0Unln regeteli, %7,9’unun regetesiz,
%5,6’smin hem regeteli hem regetesiz ilag kullandigi belirlenmistir.  Yapilan diger
calismalarda yash bireylerin kendi basina antibiyotik aldigi1 (57), hekime gitmeden kendi
basina ilag satin aldig1 ve ictigi (58) ve eczaneden ilaglar recetesiz aldiklar bildirilmistir
(59). Akiler ilag Kullanimimi (AIK), Diinya Saghk Orgiitii (DSO); hastaya kendi klinik

gereksinimlerine en uygun ilacin, uygun endikasyonda, uygun dozda/siirede ve maliyeti en
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diisiik olanmn verilmesi olarak tanimlamistir. Fakat DSO, hastalarm yarisinin ilaglarmi
dogru bir sekilde almadiklarini tahmin etmektedir (64). Yapilan ¢alismalar yaslilarin akilci
olmayan ila¢ kullanimlarinin oranin fazla oldugunu gostermekle birlikte arastirmaya
katilan yasl bireylerin vitamin ve biyoelementleri de akilc1 kullanmadiklar1 goriilmektedir.
Sonug olarak bu veriler toplumumuzda akilcr ilag kullanimi bilinci gibi akilci vitamin ve

biyoelement kullanimi bilincinin de yeterince gelismedigini gostermektedir.

Vitamin ve biyoelementleri kullanan yaslilarin %18,5’i hastaliklardan korunmak
%13,8’1 ise hastaliklarin tedavisi i¢in kullanmaktadir. Yashlarin vitamin ve
biyoelementleri kullanma surrecindeki beklentilerinin basinda ilk sirada bagisiklik sistemini
guclendirmek (%15,4) olup, digerleri ise sirasiyla hastaligina sifa saglamak (%10,8),
doktorumun /verdigi/verecegi tedaviye destek ve yardimei olmak (%3,1) ve fiziksel olarak
iyi hissetmektir (%3,1) (Tablo3). Istanbul’da genis yas araliginda yapilan bir ¢alismada
bireylerin daha ¢ok kendilerini iyi hissetmek, hastaliklara direngli olmak amaciyla vitamin
kullanmay1 tercih ettikleri belirlenmistir (60). Bu sonug¢ bizim g¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Vitamin ve mineraller yaslilik donemindeki bireylerde bagisiklik sistemini
giiclendirerek hastaliklara karsi direng olustururlar. Ornegin ¢inko, selenyum, E vitamini;
bagisiklik sistemini guclendirir (9). Yaslilarin yasam kalitelerini artirmak, giin igerisinde
yasadiklar1 yorgunluk hissinden kurtulmak, hastaliklara kars1 direngli olmak istedikleri igin
vitamin ve biyoelement kullanimina yoneldikleri diisiiniilmektedir. Ozellikle C vitamininin
guclii antioksidan etkisinin, sitokin firtinasi ile ortaya ¢ikan oksidatif stresin azaltilmasinda
kullanilabilecegi; COVID-19’un agir olarak seyrettigi bireylerde intravendz olarak yiiksek
dozlarda (10-20 g/giin) C vitamini desteginin olumlu etkileri olabilecegi ileri siirtilmistiir.
Konuya iliskin klinik arastirmalar da baslatilmistir (63). Bu bilgiler 1s181nda; ¢alismamizda
vitamin ve biyoelementlerin bagisiklik sistemini giiglendirmek i¢in kullanilmasinin 6nemli
bir tetikleyicisi de arastirmanin yapildig1 siirecin COVID-19 pandemi dénemine denk
gelmesinin etkiledigi disiiniilmektedir. Calismada yaslilarin %12,3’liniin daha dogal,
giivenli ve ulasmanin kolay oldugunu disiindiigiinden, %7,7’sinin ise daha faydali
oldugunu diistindiigiinden vitamin ve biyoelementleri tercih ettikleri belirlenmistir (Tablo
3). Genellikle gelismis iilkelerde sik goriilen, giinliik miiltivitamin-multimineral ve bitkisel
kokenli bazi beslenme destekleri kullanimi iilkemizde de yayginlasmaktadir. Vitamin ve
biyoelementlerin eczaneden, vitamin magazalarindan, pazarlama sirketlerinden vb gibi

yollarla temin edilmesi yaslilarin vitamin ve biyoelementleri tercih etme nedenlerini
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etkiledigi diisiiniilmektedir. Nitekim yapilan bir ¢alismada kisilerin vitaminleri eczaneden,
vitamin magazalarindan, internet vasitasiyla, pazarlama sirketleri vasitasiyla satin aldiklari
belirlenmistir (60).

Vitamin ve mineral eksikligi yasla birlikte artan malnutrisyon sebebiyle sik
gorulmektedir. Vitamin ve minerallerin oncelikli besinlerden alinmasi yash bireyler i¢in
onemlidir (4). Vitaminler bakimindan zengin yiyecekleri inceledigimizde tahil, et,
karaciger ve yumurtada Riboflavin (B2 vitamini), Karaciger ve tahillarda Niasin (B3
vitamini), turuncgiller, domates, 1spanak ve patateste C vitamini, et, bakliyat ve findikta
Piridoksin (B6 vitamini), kiimes hayvanlari, et ve et irlinleri ve kabuklu deniz canlilarinda
B12 vitamini, taze sebze, karaciger ve meyvelerde Folik asit, bitkisel yaglar, yumurta
sarist ve bakliyatta E vitamini, yesil yaprakli sebzeler, terayagi ve zeytinyaginda K
vitamini, yagl baliklar ve siitte D vitamini, fasulye, findik, fistik ve yesil sebzelerin ise
Tiamin’den (B1 vitamini) zengin oldugu goriilmektedir. Biyoelementler bakimindan ise
zengin besin 6geleri; siit ve st Urlnleri, badem ve susamda Kalsiyum, bugday tohumu,
findik ve ayciceginde Magnezyum, badem, findik ve kabuklu deniz hayvanlarinda Bakair,
kirmizi et, tahil ve yesil sebzelerde Krom, deniz drinleri, kirmizi et ve yumurtada Cinko,
tahil, deniz iriinleri ve kirmiz1 ette Selenyum, tahil, kepek ve piringte Manganez, deniz
Uriinleri, siit ve baz1 sebzelerde Iyot, kirmiz1 et, kiimes hayvanlari, balik, sebzeler ve
meyveler de Demir’i igermektedir (4). Arastirmada yaslilarin tiikettikleri besin dgeleri
incelenmis ve ¢aligmaya katilan yashlarin cogunlukla peynir (92,3), yogurt (98,5), yumurta
(100,0), kuru fasulye (100,0), bamya (86,2), nohut (100,0), yesil sebze (98,5), ceviz
(93,8), sarimsak (96,9), sogan (100,0), baklagiller (98,5), cay (96,9), yesil biber (93,8),
1spanak (86,2), portakal (95,4), maydanoz (93,8), limon (95,4), domates (100,0), patates
(98,5), yesil yaprakli sebzeler (98,5) ve tereyag (95,4) tiikettikleri belirlenmisken;
avokado, kabuklu deniz hayvanlari ve midye’yi ise yaslilarin hic tiiketmedikleri
goriilmiistiir (Tablo 4). Calismanin yapildigi bolge kiiltiiriinde yer alan geleneksel yiyecek
ve icecekler zaman igerisinde degismesine ragmen genel olarak tahil iiriinleri ve sebzeler
tliketilmektedir. Yaslhlarin balik, kabuklu deniz hayvanlari gibi deniz {irinlerini yasadiklari
bolge (I¢ Anadolu Bélgesi) olanaklar1 nedeniyle ya az yada hig tiiketmedikleri séylenebilir.
Bu nedenle deniz Urlnlerinde zengin olarak bulunan vitamin (B12 vitamini, D vitamini) ve
biyoelementlerin (Bakir, Cinko, Selenyum, Iyot, Demir) calismanm yapildig1 yash
bireylerde eksik olmasi beklenmektedir. Nitekim yaslilarin takviye olarak kullandiklar
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biyoelementlerde Demir (%1,5) ve Cinko’yu (%1,5), vitaminlerde ise D vitamini (%6,2)
ve B12 vitaminini (%5,0) aldiklar1 goriilmektedir.

Yaslt bireylerin biyoelementleri kullanma durumunun cinsiyet 6zelliklerine gore
dagilimima bakildiginda kadin cinsiyetinde biyoelement kullanma oranlar1 yiliksek olarak
bulununmus ve istatistiksel agidan ise anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Vitaminleri ise
kadinlarin (%23,3) erkeklere (9%16,5) gore daha fazla kullanmasina ragmen istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 5). Kadinlarin biyolojik 6zellikleri
(dogum siireci, menopoz vb), metobolizmalar1 ve davranigsal faktorleri biyoelementleri
kullanma durumlarimi etkilemis olabilir. Kadin ve erkeklerin vitamin kullaniminda fark
olmamasi ise Ozellikle vitaminlerin reklamlari ile tanitimlarinin biyoelement reklamlari ile
tamtimlarina gore tiiketicilere daha ok yapilmasinin etkiledigi diisiiniilmektedir. Ozellikle
vitaminlerin bu reklamlarda yorgunlugu giderici ve antioksidan &zelliklerinin
vurgulanmasi her iki cinsiyetin de vitamin kullanmasinda etkili olmus olabilir. Bizim
calisma bulgumuzun aksine yasl bireyler arasinda vitamin/mineral takviyesi kullaniminin
sikligin1 belirlemek amaciyla Fox ve Wish (61) tarafindan yapilan arastirmada, yas
ortalamasi 70,5 olan kentsel bolgede yasayan yaslilardan erkeklerin %75,0’1, kadinlarin
%66,7’si vitamin-mineral takviyesi aldiklari bulunmustur. Bu farkli bulgunun bati
ulkelerinde glnlik maltivitamin-multimineral kullanimmin daha 6nce baslamasi ve daha
yaygin olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Yash bireylerin biyoelementleri ve vitaminleri kullanmalarinda yas, egitim diizeyi,
algilanan gelir diizeyi ve saglik giivencesi durumunun etkin olmadigi belirlenmistir.
Herhangi bir saglik sorunuyla karsilasan bireylerin davraniglarini etkileyen 6nemli
sosyodemografik degiskenlerden olan yas, egitim diizeyi, algilanan gelir diizeyi ve saglik
giivencesinin olup olmamasi yashlarin biyoelementleri ve vitaminleri kullanmalarinda
iligkisi gosterilememesine ragmen literatiirde bu belirtilen sosyodemografik 6zelliklerin
ila¢ kullaniminda etkili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (62,65,66,67,68,69).

Yas ortalamasi1 41,5+16,8 olan bir drneklemde yapilan bir arastirmada g¢ekirdek
aileye ve ailedeki birey sayisi bes ve besin altinda olanlarin daha yiiksek oranda akilci
olmayan ilag kullanimi1 davranisi sergiledikleri gériilmektedir (70). Yash bireylerle yapilan
bir ¢aligmada ise bekar/dul olmanin polifarmasi riskini artirdigi belirtilmistir (71).
Calismada ilging bir bulgu olarak bekar olan yash bireylerin, evli olan yashlara gore
biyoelementleri kullanmalar1 daha fazla iken, evli olan yasl bireylerin bekar olan yash

bireylere gére vitamin kullanimlar1 daha yiiksek bulunmustur. Aile bireyleri tarafindan
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genelde vitaminlerin 6zelliklerinin daha iyi bilinmesi, vitamin reklamlarinin biyoelement
reklamlarina gore daha fazla basin yayin organlarinda yer almasi evlilerin vitamin
kullanimini artirmis olabilir.

Hayatinin uzun bir boliimiinii il¢e, kasaba, kdyde gegiren yaslilarda, hayatinin uzun
bir bélimiind ilde gegiren yaslilara gére biyoelement ve vitamin kullanma oranlar1 yiiksek
olarak belirlenmistir (Tablo 5). Bu bulgu yasl bireylerin saglik hizmetine ulasimda sorun
yasamamasi ile iliskilendirilebilir. Nitekim yaslilarin ¢ok az bir kismi saglik hizmetine
ulasimda sorun yasadigint (%21,5) belirtirken ¢ogu saglik hizmetine ulasimda sorun
yasamadigini  (%78,5) belirtmistir. Fakat yapilan Ki-kare analizinde yaslilarin
biyoelementleri kullanma durumlarinda saghk kurumuna ulasimda sorun yasama
durumuna gore istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark saptanirken, vitaminleri kullanma
durumlarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamastir.

Arastirmada Galismayan yasl bireylerin vitamin ve biyoelement kullanma oranlari
calisanlara gore daha yiiksek olarak belirlenmistir (Tablo 5). Calismaya katilan yaslilarin
yas ortalamasi 69,0+3,83 olup, yashlarin yarisindan fazlasi (%58,5) 65-69 yas araliginda,
%38,5’1 70-79 yas araliginda iken ¢ok az bir kism1 (%3,1) 80 ve lizeri yas grubundadir.
Bu sonuglar bize caligmayan grubun yaslh bireyler arasinda kategorik olarak yasca daha
buylk grup oldugunu (70 yas ve {izeri), kronik hastalik sayisinin yagla birlikte artmasi ile
bu grubun daha fazla vitamin ve biyoelement kullanmasinda etkin oldugunu
disundirmektedir.

Yash bireylerin saglik okuryazarligr diizeyinin ilag kullanimi davraniglari ile
iligkisini belirlemek i¢in yapilan bir calismada logistik regresyon analizi gére algilanan
saglik (kotii algilama) [OR:0.417 (0.184-0.942)] risk faktorleri olarak belirlenmistir (72).
Bu calismada ise benzer bir sonu¢ bulunmus olup yaslilarin saglik durumlarini kotii olarak
algilamalart hem biyoelement kullanmalarinda hem de vitamin kullanmalarinda yiiksek

bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Elde edilen arastirma bulgularinin degerlendirilmesi ile su sonuglara ulasilmistir:
e Yash bireylerin %32,3’{inilin vitamin ve biyoelementleri kullandig1 tespit edilmistir.
e Yasl bireylerin %12,3’1i biyoelementleri, %20,01 ise vitaminleri kullanmaktadir.

e Yaslilarin kullandiklar1 biyoelementler sirasiyla Kalsiyum (%4,7), Magnezyum
(%3,1), Demir (%1,5), Cinko (%1,5) ve Kalsiyum, Magnezyum, Demirdir (%1,5).
Yashlarin kullandiklart vitaminler ise sirasiyla C vitamini (%8,8), D vitamini
(%6,2) ve B12 vitaminidir (%5,0).

e Yaghlarin vitamin ve biyoelementleri daha c¢ok hastaliklardan korunmak igin

kullandiklar1 belirlenmistir.

e Yaslilarin azzimsanmayacak kadar bir oranin vitamin ve biyoelementleri recetesiz

kullandiklar1 belirlenmistir.

e Yaglilarin vitamin ve biyoelementleri kullanma surecindeki beklentileri ise daha

cok bagisiklik sistemini giliglendirmektir.

e Kadin cinsiyetinde, bekar olanlarda, hayatinin uzun bir boliimiinii ilge, kasaba,
koyde gegirenlerde, saglik durumunu kotii algilayanlarda, ¢alismayanlarda, saglik
kurumuna ulagimda sorun yasamayan yasli bireylerin biyoelement kullanma

oranlar yliksek olarak belirlenmistir (p<0,05).

e Yash bireylerden evli olanlarin ve g¢alismayanlarin vitaminleri kullanma oranlari

yuksek olarak belirlenmistir (p<0,05).
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6.2. Oneriler
Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore sunlar 6nerilmektedir:

e Yash bireylere vitamin ve biyoelementlerin yan etkilerinden korunabilmeleri igin

recetesiz ilag kullaniminin 6niine gecilmeli, egitimler verilmelidir.

e Saglik personeli tarafindan yaslilara vitamin ve biyoelementleri kullanimi

konusunda egitimler verilebilir.

e Ulkemizde yashlara yonelik akilci ilag kullanim sikligmi belirlemek {izerine
yapilmis caligmalar c¢ogunluktayken, vitamin ve biyoelementlerin kullanimi
konusunda ve sikligini belirlemek {izerine yapilmis olan arastirma azdir. Kronik
hastaliklarin sik goriildiigii yashilik doneminde kronik hastaligin goriilme sikligini
etkileyen vitamin ve biyoelementlerin kullanimi ile ilgili arastirmalar artirilmali ve

genis Orneklemde ve kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalar yapilmalidir.

e Saglikli bir yashlik dénemi igin yash bireyler ile ilgili genel olarak arastirmalar

arttirilmalidir.
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8.EKLER

EK 1-Anket Formu

KRONIK HASTALIGI OLAN YASLILARDA ViTAMIN ve
BiYOELEMENTLERIN KULLANIM SIKLIGININ BELIRLENMESI

Bu calisma, Yiiksek lisans tez ¢alismasi i¢in kronik hastaligi olan yaslilarda vitamin ve
biyoelementlerin kullanim sikliginin inceleyen bir ¢alismadir. Caligmanin amaci, kronik
hastaligi olan yashlarda vitamin ve biyoelementlerin kullanim sikligint ve iliskili
faktorlerle ilgili bilgi toplamaktir. Calismaya katilim tamamiyla goniilliilik temelinde
olacaktir. Ankette, sizden kimlik belirleyici hi¢bir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz
tamamiyla gizli tutulacak ve sadece aragtirmacilar tarafindan degerlendirilecektir; elde

edilecek bilgiler bilimsel yayimlarda kullanilacaktir.

Nermin KILIC

1. Yasmiz......................

2. Cinsiyet: 1)Kadin 2) Erkek

3.Egitim durumu:1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) {lkdgretim 4) Ortadgretim 5) Lisans

6) Lisansusti
4. Medeni durum: 1) Evli  2) Bekar

5. En uzun silire yasaminizi gec¢irdiginiz yerlesim birimi neresidir? 1) Kdy/Kasaba

)il 3)1il

6. Kendinizi ¢evrenizdeki kisilerle karsilastirdiginizda gelir durumunuz nasildir?1) Kot

2) Orta3) lyi
7. Su anki saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz? 1) Kotu 2) Orta 3) lyi

8.Calisma durumu: 1) Calistyor 2) Caligmiyor
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9.Saglik giivenceniz var m1? 1)Var 2)Yok
10.Saglik kurumuna ulagmada sorun yasiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
11.Kag tane hastaliga sahipsiniz?..................
12.Siirekli kullandiginiz ilag var mi1? 1) Evet 2) Hayir
13.Kag tane ilag kullantyorsunuz?................
14. Asagidaki hastaliklardan hangisi sizde vardir? (Birden fazla yanit verebilirsiniz)
Hastahklar
1-Diyabet
2-Hipertansiyon
3-Kalp yetmezligi
4-Romatizmal Hastaliklar
5-KOAH
6-Astim
7-Bobrek yetmezligi
8-Troit hastaliklar
9-Anemi
10-Kanser

11-Diger.....
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15.Yasamimizin herhangi bir déneminde A, B12, C, D, E, K vitaminlerini veya kalsiyum,
magnezyum, demir, ¢inko, selenyum, iyot, bakir, manganez gibi (biyoelementleri) hap, surup, suda

eritilen ilaclar1 hastaliklardan korunmak icin kullandiniz mi?
1)Evet 2)Hay1r

16.Yasaminizin herhangi bir doneminde A, B12, C, D, E, K vitaminlerini veya kalsiyum,
magnezyum, demir, ¢inko, selenyum, iyot, bakir, manganez gibi (biyoelementleri); hap,

surup, suda eritilen ilaglar1 hastaliklarin tedavisi i¢in kullandiniz mi?

1)Evet 2)Hayir

17. A, B12, C, D, E, K vitaminlerini veya kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko, selenyum,
iyot, bakir, manganez gibi (biyoelementleri) hap, surup, suda eritilen ilaglar1 kullandiginizi

doktorunuz ile paylastiniz m1?
1)Evet 2)Hayir

18. Hap, surup, suda eritilen ilaglar olarak kullandiginiz A, B12, C, D, E, K vitaminlerinin
veya kalsiyum, magnezyum, demir, c¢inko, selenyum, iyot, bakir, manganez gibi

biyoelementlerin tedavi uygulamalarindan fayda gordiiniiz mii?
1)Evet 2)Hayir

19. Hap, surup, suda eritilen ilaglar olarak kullandiginiz A, B12, C, D, E, K vitaminleri
veya kalsiyum, magnezyum, demir, c¢inko, selenyum, iyot, bakir, manganez gibi

biyoelementleri benzer sikayetiniz olsa yine kullanir misiniz?
1)Evet 2)Hayir

20. Hap, surup, suda eritilen ilaglar olarak kullandigimiz A, B12, C, D, E, K vitaminleri
veya kalsiyum, magnezyum, demir, c¢inko, selenyum, iyot, bakir, manganez gibi

biyoelementleri benzer sikayeti olan kisilere dnerir misiniz?
1)Evet 2)Hay1r
21. Hap, surup, suda eritilen ila¢ olarak kullandiginiz A, B12, C, D, E, K vitaminlerini veya
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kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko, selenyum, iyot, bakir, manganez gibi biyoelementleri tercih

etme nedeniniz nedir?
1) Vitamin ve biyoelementlerin daha dogal ve giivenli oldugunu diisiiniiyorum
2) Vitamin ve biyoelementlere ulasmak daha kolay
3) Vitamin ve biyoelementlerin ucuz oldugunu diisiiniiyorum
4) Vitamin ve biyoelementlerin daha faydali oldugunu diisiiniiyorum

22. Hap, surup, suda eritilen ilag olarak, A, B12, C, D, E, K vitaminlerini veya kalsiyum,
magnezyum, demir, ¢inko, selenyum, iyot, bakir, manganez gibi biyoelementleri kullanirken

beklentiniz nelerdi/nelerdir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)
1) Doktorumun /verdigi/verecegi tedaviye destek ve yardimci olmak
2) Hastaligima sifa saglamak
3) Bagisiklik sistemini giiglendirmek
4) Psikolojik olarak iyi hissetmek
5) Fiziksel olarak iyi hissetmek
6) Diger (Belirtiniz.............ooooviiiiiiiiiiinne. )

23. Hap, surup, suda eritilen ilag olarak, A, B12, C, D, E, K vitaminlerini veya kalsiyum,
magnezyum, demir, ¢inko, selenyum, iyot, bakir, manganez gibi biyoelementleri

kullandiginiz1 saglik personeline sdyliiyor musunuz?
1) Séyliyorum 2) Soylemiyorum

24. Asagida verilen besin Ogeleri listesinden tiikettikerinizi isaretleyiniz. (birden fazla

secenek isaretlenebilir.)
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Besinler

Kullanma Durumu

Evet

Hayir

Sat

Peynir

Yogurt

Yumurta

Pekmez

Badem

Findik

Kuru Fasulye

Bamya

Bitter Cikolata

Avokado

Balik

Nohut

Karaciger

Kirmiz1 Et

Kuru Uzim

Yesil Sebze

Kabak Cekirdegi

Ceviz

Sarimsak

Sogan

Deniz Urinleri

Bobrek

Kabuklu,Deniz Hayvanlari

Baklagiller

Gay

Kepekli Un

Kayisi

Havug

Tereyagi

Midye

Ciger

Kirmizi1 Biber

Yesil Biber

Ispanak

Portakal

Cilek

Maydonoz

Limon

Domates

Yaglh Baliklar
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Mantar

Patates

Yumurta Sarisi

Zeytinyagi

Marul

Yesil Yaprakli Sebze

25. Hap, surup yada suda eritilen ilag¢ olarak kullandiginiz kalsiyum, magnezyum, demir,

¢inko, selenyum, iyot, bakir, manganez’den (biyoelementleri) hangisini kullandiginiz1 ve regeteli

mi yada recetesiz mi kullandiginizi belirtiniz?

Kullanilan
Biyoelementler

Biyoelementler
Receteli yada regetesiz kullanma durumu

Receteli

Recetesiz

26. Hap, surup yada suda eritilen ilag olarak kullandiginiz , A, B12, C, D, E, K vitaminlerinin
hangisini kullandiginizi ve regeteli mi yada regetesiz mi kullandiginiz1 belirtiniz?

Kullanilan
Vitaminler

Vitaminlerin

receteli yada regetesiz kullanma durumu

Receteli

Recetesiz
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Ek-2 Etik Kurul

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI “Kronik  Hastaligt ~ Olan  Yashlarda  Vitamin  ve
Biyoelementlerin Kullamim Sikliginin Belirlenmesi ”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Sayfa 1/3

: ir i Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
o ETiK KURULUN ADI Kioetn ab P
- Arastirmalar Etik Kurulu
&= ACIK ADRESI: Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Bagbast
i : Yerleskesi Merkez/KIRSEHIR
2 TELEFON 0386 280 3924
L .
= FAKS 0386 280 5007
E-POSTA tipetikkurul@ahievran.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU :
ARASTIRMACI Dog. Dr. Gokge DEMIR
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Kirgehir
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
I~ PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
| (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
G destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
R TEMSILCISI
=] FAZ 1
% O
% FAZ2 O
< FAZ3 O
= FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag galigmasi &=
TORY Tibbi cihaz klinik aragtirmasi m}
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme gahsmalari
Ilag disi klinik arastirma m}
Diger ise belirtiniz: Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ VA JUSAL
$ e TEK r\%er/ GOK Ml%{l(h/l 1| u L§Al S ARARASE]
Etik Kurul Baskaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof«Dr\Kemal OZYURT

Imza:

Not: Etik kurul bagkant, imzasimn yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Kronik

Hastalig:

Olan

Yaglilarda
Biyoelementlerin Kullanim Sikhigimin Belirlenmesi

Vitamin

ve

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KARAR BILGILERI

4 - iyo Sy
&g Belge Ad1 Tarihi I‘\ll Srayon Dili
=) umarasi
FE‘ § ARASTIRMA PROTOKOLU 01.07.2020 Tirkee (X ingilizee ] Diger [
z = BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR )
B FORMU ro7es Tirkge X ingilizee (] Diger []

= 7
5 2 OLGU RAPOR FORMU Turkge [ Ingilizee [ Diger []
& ARASTIRMABROSURY Tirkge [] ingilizee (] Diger []

Belge Adi Aciklama
SIGORTA O

7 ARASTIRMA BUTCESI El

= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O

5 | FORMU

2 iLAN O

a YILLIK BILDIRIM O]

&  [SONUC RAPORU O

9 [GUVENLILIK BILDIRIMLERI O

2 |DIGER: O

Karar No: 2020-10/80 Tarih: 07/07/2020

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekee,
amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
arastirmamn/calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina, toplanti yeter sayisi saglandig1 i¢in katilan iiyelerin oy birligi ile

karar verilmistir.

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof, Ki

Imza:

URT

7,

Not: Etik kurul bagk

yer
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI “Kronik ~ Hastahgi ~ Olan  Yaghlarda  Vitamin  ve
Biyoelementlerin Kullanim Sikliginin Belirlenmesi ”
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
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Unvani/Adi/Soyadi Lzmanhiy Kurumu Cinsiyet A.ras.tfrn}a Katihm * imza
Alam ile iligki
: .| Ahi Evran &
< Deri ve Zithrevi | 3 . “" 0" . E K E H E H
Prof. Dr. Kemal OZYURT Hlactaliietar UmverSIAlem Tip X ] 0 <] [xd 0
Fakiiltesi
R \_/
Dog. Dr. Recai DAGLI Anle{stcziyql?ji e:;\i‘r,sri:si Tip % KD E % E % K
ve Reanimasyon | paygiesi ATILMAL
Dr. Ogr. Uyesi Dilek S G::v'c‘r’:‘l';Sl oGl R I g —
KUZAY Fakiltesi 0K (O ® |R |O -
o iE \
Dr. Ogr. Uyesi Gilhan Tibbi il spadE. |E JE BB lu
UNLU Farmakoloji kil O X =] X X O T
T i
: % Ahi Evran 5
i SRR T Anesteziyoloji e g E K E H E H i
Dr. Ogr. Uyesi Fatma CELIK VeReiaTrasyon l‘Jnlycr51}LS| T'p 0 | O X X O =
Fakiiltesi
Dr. Ogr. Uyesi Fatmanur Fiziksel Tip ve G:};‘r’s’f‘t’;l i s S| [ BRI
Aybala KOCAK Rehabilitasyon | 1 MER R E O X |O
Dog. Dr. Omer Faruk Deri ve Ziihrevi Gﬁ:v':egz';l Tp |E K |E H |E |H )
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Dr. Ogr. Uyesi Naime Meri¢ | Biyoistatistik ve gzzv};:gialgsi Tip E K E H E H
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Etik Kurul Baskaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof.

Imza:

Not: Etik kurul bask
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Ek-3 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Ornegi (BGOF)

CALISMANIN ADI:

Bazi(Kalsiyum,Magnezyum,Demir,Cinko,Selenyum,lyot,Bakir, Manganez) —maddelerin ve bazi
(A,B12,C,D,E,K) vitaminlerin uzun stireli hastali§i olan yaslilarda kullanim sikliginin belirlenmesi

Asadida bilgileri yer almakta olan bir arastirma g¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya
katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden énce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi
yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yénlerini anlamaniz 6nemlidir. Litfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Eger ¢calismaya katilma karari verirseniz, Galigmaya
Katilma Onayi Formu’nu imzalayiniz. Galismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgdrsiiniiz.
Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkisi istenmeyecekiir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Tum dinyada polifarmasi ve buna katki saglayan recgetesiz triin kullanimi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma
yapiimaktadir. Tirkiye’de de bu konuda yapilmis c¢alismalar olmakla birlikte, ézellikle yagli
poplilasyonda vitamin ve biyoelement kullanimini arastiran ¢alisma sayisi azdir. [zmir'de bir yasl
dayanisma merkezinde yapiimis calismada bitkisel ilag kullaniminin, tamamlayici ve alternatif tip
tedavi drtinlerinin kullanim oranlarinin yiiksek oldugu gériilmektedir. Biz de ¢alismamizda yasl ve
kronik hastaligi olan bireylerde recgeteli veya regetesiz olarak kullanilan ilaglarin, biyoelementlerin
ve vitaminlerip kullanma SII_d/g/n/ ve iliskili olabilecek faktérleri arastirmayi amacladik.

CALISMA ISLEMLERI:

( Géndiilliden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) / 5 ml ( bir tath kasigi ) seklinde belirtimelidir
Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklari agiklanmalidir.)

Arastirmaci tarafindan yaglilara bazi sorular sorulacak, bilgi edinmek amaciyla yasamsal 6zellikler,
bazi saghk O&zellikleri ve hastalik Ozelliklerine iliskin Anket Formu kullanilacaktir. Yasamsal
Ozellikleri ile ilgili sorular; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, en uzun
yagsanilan yer, saglik glivencesinin varligi, algilanan ekonomik durum, diizenli gelirin olmasi, aile
tipi, beslenme durumu, kiminle yasadigidir. Bazi hastalik 6zellikleri ile ilgili sorular; tani alma yili,
ailede kronik hastalik Oykiist, kendi hastalik &ykuisi, kullanilan ilag ve sayisi, hastalik igin
kullanilan tedavi tiiriin( kapsamaktadir.

Biyoelement kullanimiyla ilgili; bazi(ca,mg,fe,zn,se,l,cu,mn) biyoelementlerin vitamin kullanimiyla
ilgili; bazi(A,B12,C,D,E,K) vitaminlerin alinabilecegi besinler veya bu elementler ve vitaminlerin
regeteli ya da regetesiz alinip alinmadigi sorulacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Kronik hastaligi olan yaslilarda biyoelement ve vitaminleri kullanim davraniglari belirlenecektir.
Kronik hastaligi olan yaglilarda biyoelementler ve vitaminlerin kullanim sikligi belirlenecektir.
Calisma sonuglari yayimlanarak diger ¢calismalara 6rnek olusturacaktir.

Yasli sagligini korumak ve gelistirmek adina 6nemli bulgular elde edilecektir.

Yaslilarda gelecekte olabilecek saglik sorunlari da ayni zamanda éngériilebilecektir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Kisisel bilgiler galisma disinda herhangi bir amagla kullaniimayacaktir.
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SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER :

1. Nermin Kilic Adres:Asikpasa mah. 8.sokak 31/6 Tel no:05444465581

2. Gokce Demir

3. Cigdem Er Caliskan

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi butln
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendiriimis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hdr irademle
hicbir kanun ve yonetmeligi
Arastirmaci, saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat

imzaliyorum. Bu onay,

ilgil

edeceg@im noktalari da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Gonlillti Adr Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Veli ya da Vasi (var ise )
Adi Soyad.:

Tarih ve imza:

Telefon:

Aragtirmaci? Adi Soyadi:

Nermin KILIC

Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

5444465581

Aslikpasa mah. 8.sokak 31/6 Kirsehir

1. Géndilliniin bilgilendirilme islemine bagsindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Gébndilliyt arastirma hakkinda bilgilendiren kisi

56

gecersiz kilmaz.




9. 0Z GECMIS

Adi Soyadi: Nermin KILIC

e-mail: nermin4093@hotmail.com

Dogum Tarihi: 15.10.1993

Derece Bélum/Program Universite Yil

Lisans Hemsirelik Kirsehir Ahi Evran | 2011-2015
Yiiksekokulu/Hemsirelik Universitesi

Y. Lisans Saglik Bilimleri Kirsehir Ahi Evran | Devam Ediyor

Enstitiisti/Molekiiler Tip

Universitesi

57




	ÖNSÖZ
	TABLO LİSTESİ
	KISALTMA LİSTESİ
	ÖZET
	ABSTRACT
	1.GİRİŞ
	1.2. Araştırma Soruları

	2. GENEL BİLGİLER
	2.1.Yaşlılığın Tanımı ve Yaşlılıkta Meydana Gelen Fizyolojik Değişiklikler
	2.2. Biyoelementler
	2.2.1. Kalsiyum (Ca)
	2.2.1.1. İşlevleri
	2.2.1.2. Metabolizması

	2.2.2. Magnezyum (Mg)
	2.2.2.1. İşlevleri
	2.2.2.2.  Metabolizması

	2.2.3. Demir (Fe)
	2.2.3.1. İşlevleri
	2.2.3.2. Metabolizması

	2.2.4. Çinko (Zn)
	2.2.4.1. İşlevleri
	2.2.4.2. Metabolizması

	2.2.5. Selenyum (Se)
	2.2.5.1. İşlevleri
	2.2.5.2. Metabolizması

	2.2.6. İyot (I)
	2.2.6.1. İşlevleri
	2.2.6.2. Metabolizması

	2.2.7. Bakır (Cu)
	2.2.7.1. İşlevleri
	2.2.7.2. Metabolizması

	2.2.8. Mangan (Mn)
	2.2.8.1.İşlevleri
	2.2.8.2. Metabolizması

	2.3. Vitaminler
	2.3.1. A Vitamini
	2.3.1.2. İşlevleri
	2.3.1.3. Metabolizması

	2.3.2. D Vitamini
	2.3.2.1. İşlevleri
	2.3.2.2. Metabolizması

	2.3.3. E Vitamini
	2.3.3.1. İşlevleri
	2.3.3.2. Metabolizması

	2.3.4. K Vitamini
	2.3.4.1. İşlevleri
	2.3.4.2. Metabolizması

	2.3.5. B12 Vitamini
	2.3.5.1. İşlevleri
	2.3.5.2. Metabolizması

	2.3.6. C Vitamini
	2.3.6.1. İşlevleri

	2.3.6.2. Metabolizması

	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Şekli
	3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri
	3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	3.4. Veri Toplama Tekniği ve Araçları
	3.4.1. Anket Formu (Ek-1)

	3.5. Ön Uygulama
	3.6. Verilerin Analizi
	3.7. Araştırmanın Etiği
	3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları

	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	6.1. Sonuçlar
	6.2. Öneriler

	7. KAYNAKLAR
	8.EKLER
	EK 1-Anket Formu
	Ek-2 Etik Kurul
	Ek-3 Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu Örneği (BGOF)

	9. ÖZ GEÇMİŞ

