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OZET

Bu arastirmada Ocak-Subat 2023 tarihleri arasinda Istanbul ilinden yerlesik bir Tip
Merkezi’nde Dahiliye, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile Beslenme ve Diyet boliimiine
basvuran son 6 ay i¢inde serum demir seviyeleri hekim tarafindan belirlenmis 18-45 yas
arast kadinlarin demir eksikligi anemisi ve probiyotik besin tliketim aligkanliklart
arastirilmistir. Arastirmaya tip merkezine bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
gontlli toplam 100 kadin dahil edilmistir. Arastirmada veri toplamada yiiz yiize anket
yontemi kullanilmigtir. Katilimeilarin - probiyotik {riinleri tiiketim durumlart ve
probiyotikler hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla 3 boliimden olusan anket
formu hazirlanmistir. Birinci boliimde; katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait sorular,
ikinci boliimde; katilimcilarin beslenme aliskanliklarina ait sorular, {i¢lincii boliimde ise
katilimcilarin  probiyotik besinleri tiilketme durumlar1 ile probiyotikler hakkindaki
tutumlarina ait sorular yer almaktadir. Verilerin degerlendirilmesi igin "SPSS 25.00"

istatistiksel veri analiz programi kullanilmistir.

Arastirmaya katilanlarin 100 kadinin %50°sinin demir eksikligi anemisi vardir, %50’sinin
demir eksikligi anemisi yoktur. Bu dogrultuda demir eksikligi anemisi olanlar ¢alisma
grubu, demir eksikligi anemisi olmayanlar kontrol grubu olarak isimlendirilmistir.
Arastirma sonucunda katilimcilar tarafindan siklikla tiiketilen dogal probiyotik gidalarin
peynir, yogurt, tereyagi, salamura zeytin, domates salcast ve biber salgasi1 oldugu
belirlenmistir.  Calisma grubunun %64 iiniin peyniri, %54’linlin yogurdu, %40’ 1nin
tereyagini, %40’1mnin salamura zeytini, %38’inin domates salcasini, %24 iiniin siitd,
%?22’sinin biber salcasini, kontrol grubunun %58’inin peyniri, %38’inin domates
salcasini, %30’unun yogurdu, %?26’sinin salamura zeytini her giin tiikettikleri
belirlenmistir. Katilimcilarin probiyotik katkili besin tiiketimleri incelendiginde %55’ inin
tiikkettigi, %45’inin ise tiiketmedigi tespit edilmistir. Caligma grubunun %10 unun,
kontrol grubunun %6'sinin her giin probiyotik katkili yogurtlar: tiikettikleri tespit
edilmistir. Katilimcilarin probiyotik katkili besinleri en sik aksam 6gilinlinde tiikettikleri,
katilimcilarin  %50’sinin fayda gordiikleri ve katilimcilarin %22’sinin tiiketmeme

nedeninin ihtiya¢ duymadiklari i¢in oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Demir Eksikligi Anemisi, Probiyotikler.
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ABSTRACT

In this study, between January-February 2023, who applied to the Internal Medicine,
Gynecology and Obstetrics, Nutrition and Diet Department in a medical center located in
Istanbul. iron deficiency anemia and probiotic nutrition consumption habits were
investigated were present in women aged 18-45 years, whose serum iron levels were
determined by the physician in the last 6 months. A total of 100 volunteer women who
applied to the medical center and agreed to participate in the study were included in the
study. Face-to-face survey method was used in data collection in the research. A
questionnaire consisting of 3 parts was prepared in order to measure the participants'
consumption status of probiotic products and their level of knowledge about probiotics.
In the first part; questions about the demographic characteristics of the participants, in the
second part; questions about the eating habits of the participants, and in the third part,
questions about the participants' consumption of probiotic foods and their attitudes about

probiotics. "SPSS 25.00" statistical data analysis program was used to evaluate the data.

Of the 100 women participating in the study, 50% have iron deficiency anemia, 50% do
not have iron deficiency anemia. Accordingly, those with iron deficiency anemia were
named as the study group, and those without iron deficiency anemia were named as the
control group. As a result of the research, it was determined that the natural probiotic
foods frequently consumed by the participants were cheese, yogurt, butter, pickled olives,
tomato paste and pepper paste. Cheese of 64% of the study group, yoghurt of 54%, butter
of 40%, olives in brine 40%, tomato paste of 38%, milk of 24%, pepper paste of 22%, of
the control group It was determined that 58 of them consumed cheese, 38% tomato paste,
30% yoghurt, 26% brined olives every day. When the consumption of foods containing
probiotics was examined, it was determined that 55% consumed and 45% did not. It was
determined that 10% of the study group and 6% of the control group consumed probiotic-
added yoghurts every day. It was determined that the participants consumed probiotic-
added foods most frequently at the evening meal, 50% of the participants benefited, and

22% of the participants did not consume because they did not need it.

Keywords: Anemia, Iron Deficiency Anemia, Probiotics.
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1. GIRIS VE AMAC

Demir, insan hemoglobini, sitokrom enzimleri ve bir¢ok rediiktazin 6nemli bir
bileseni olarak kabul edildiginden yasam i¢in gerekli bir elementtir (Mohammed ve dig.,
2021). Demir eksikligi diinya ¢apinda iki milyardan fazla kisiyi etkilemekte ve saglik
tizerinde ciddi olumsuz etkileri olan aneminin O6nde gelen nedeni olmaya devam
etmektedir (Ning ve Zeller, 2019; Rusu ve dig., 2020). Ozellikle iireme cagindaki kadinlar
yiiksek demir gereksinimleri nedeniyle risk grubundadir. (Hoppe ve dig., 2015). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), Demir Eksikligi Anemisini diinyadaki en yaygin beslenme
yetersizligi olarak kabul etmistir (Kumar ve dig., 2022). Bu nedenle, demir acisindan
zengin gidalarin alimini artirma stratejileri ve demir emilimini artirict etkisi olan diyet
faktorleri onemlidir (Hoppe ve dig., 2008). Demir eksikligi; tibbi beslenme tedavisi, kas
ici enjeksiyon ve demir takviyesiyle giderilebilir. Ayrica dogal olarak yiiksek diizeyde
demir i¢eren gida, zenginlestirilmis gida veya biyolojik olarak zenginlestirilmis gidalarin
tikketimiyle asilabilir (Rajagukguk ve dig., 2021). Diyet demiri hem demir ve hem
olmayan demir olarak iki sekilde bulunur. Demirin hem formu hayvansal kaynaklardan
elde edilen demiri ifade ederken, hem olmayan demir diger tiim diyet demiri tiirlerini
ifade eder (Alaunyte ve dig., 2015). Bir dizi diyet faktorii, hem olmayan demirin
emilimini etkiler. Askorbik asit ve et alimi demir emilimini uyarirken kalsiyum,
polifenoller (6rn. cay, kahve, sebzeler) ve fitatlar (6rn. tam tahilli tahillar) emilimi
engeller (Hoppe ve dig., 2015). Probiyotiklerin bilinen en onemli etkilerinden biri
patojenik mikroorganizmalar {izerinde baskin rol oynamalaridir. Ek olarak, kisa zincirli
yag asitleri, vitaminler, bakterisidinler ve safra asidi tuzlarinin metabolizmasina yardimci
olurlar. Bu bakterilerin bazilar1 ve metabolitleri demir emiliminde 6nemlidir ve aneminin
seyrini etkiledigi bildirilmektedir. Bununla birlikte, probiyotiklerin nihai etkisi susa

Ozgldiir ve doza bagimlidir (Zakrzewska ve dig., 2022).

Bugiine kadar yapilan calismalar probiyotik takviyelerin demir emilimine
etkisinin incelenmesine yonelik olmustur ve yetersizdir. Fakat dogal probiyotik igerigi
olan gidalarin tiiketimi ve demir seviyeleri iizerine etkisine yonelik literatiirde caligmaya

cok rastlanmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma demir eksikligi anemisi olan bireylerin


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rajagukguk%20YV%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alaunyte%20I%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zakrzewska%20Z%5BAuthor%5D

probiyotik besin tiiketimi ile mevcut demirin biyoyararliligimin arttiritlmasi ve demir

seviyelerinin korunmasina yonelik bir kap1 aralayabilir.

Bu calismada Ozel Kiipliice Tip Merkezi’nde Dabhiliye, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum ile Beslenme ve Diyet boliimiine bagvuran son 6 ay icinde demir seviyeleri hekim
tarafindan belirlenmis 18-45 yas aras1 kadinlarda demir eksikligi anemisi ve probiyotik

besin tiiketim aligkanliklarinin incelenmesi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anemi

Anemi, hemoglobinin yas ve cinsiyete gore belirlenen degerlerin altinda
olmasidir. DSO vyetiskinlerde hemoglobin (Hb) konsantrasyonunun kadinlarda 12
gr/dL’nin ve erkeklerde 13 gr/dL’nin altinda olmasin1 anemi olarak tanimlamistir (WHO,
2006). Anemi sagliksiz beslenme ve iyi olmayan saglik kosullarinin gostergesidir.
Kandaki Hb ve ortalama eritrosit hacminin (MCV) degerleri (Tablo 2.1.) yaslara gore
degismektedir (Cifci ve Ozkan, 2018).

Tablo 2.1. Hb ve MCV Degerlerinin Ortalama ve Normalin Alt Sinirt

Hb (g/dl) MCYV ()
Yas Ortalama Alt Sinir Ortalama Alt Simir
Kordon Kani 16,5 13,5 108 98
1 ay 14,0 10,0 104 85
2 ay 11,5 9,0 96 77
3-6 ay 11,5 9,5 91 74
6 ay-2 yil 12,0 10,5 78 70
2-6 yil 12,5 11,5 81 75
6-12 yil 13,5 11,5 86 77
12-18 yil kiz 14,0 12,0 90 80
12-18 y1l erkek 14,5 13,0 88 78
>18 yi1l kadin 14 12 90 80
>18 yil erkek 14,5 13,0 88 78

Kisinin yagi, cinsiyeti, irki, sosyoekonomik seviyesi, yasadigi yerin deniz
seviyesi gibi durumlar Hb ve hematokrit diizeylerinde bireysel farkliliklara neden

olmaktadir (Bese, 2019).



2.2. Aneminin Smiflandirilmasi

Anemiler olusum mekanizmalarina gore baslica fizyolojik (Tablo 2.2.) ve

yapisal (Tablo 2.3.) olarak siiflandirilabilir. Fizyolojik siniflandirilmada eritrosit tiretim

gostergesi ve kemik iligi aspirasyonu onemlidir. Yapisal siniflandirmada ise anemilerin

ortalama eritrosit hacmi (MCV) 6nemlidir (Akarsu, 2009).

Tablo 2.2. Anemide Patofizyolojik Simiflandirma (Cifci ve Ozkan, 2018)

YAPIM BOZUKLUGU

Kok Hiicre Mikrogevre Ham Madde Yikim veya
Kayip

Aplastik anemi ~ Renal yetmezlik Hipotiroidizm Demir eksikligi Kronik Akut Kanama
Miyelodisplazi ~ Kemik iligi infiltrasyonu hastalik anemisi Hemolitik
Viral (malignite, depo hastaligi, Sideroblastik anemi Anemiler
enfeksiyonlar graniilomatoz hastaliklar) Kronik B 12, folat eksikligi
Toksin-ilag hastalik anemisi Talasemi

Tablo 2.3. Anemilerin Morfolojik Siniflandirilmasi (Akarsu, 2009)

A-Hipokrom mikrositik

anemiler

B-Makrositik anemiler

C-Normositik anemiler

1. Demir eksikligi anemisi
2. Kronik enfeksiyon

3. Talasemi

4. Kurflun entoksikasyonu
5. Sideroblastik anemi

6. Stabil olmayan
hemoglobinopatiler

7. Hemoglobin E tasiyicilig
8. Bakir eksikligi

1. Megaloblastik kemik iligi
Vitamin B12 eksikligi

Folat eksikligi

Kalitsal orotik asidiiri
Tiyamine cevap veren anemi
Miyelodisplastik sendrom

2. Megaloblastik olmayan kemik iligi
Aplastik anemi
Diamond-Blackfan sendromu
Hipotiroidi Karaciger hastalig1
Normal yenidogan

Artmig eritropoez

Tikanma sarilig1

Down sendromu

Diseritropoietik anemiler

1. Dogustan hemolitik
anemiler
Hemoglobin mutantlar1
Eritrosit enzim bozukluklart
Eritrosit zariin
bozukluklar
2. Edinsel hemolitik
anemiler
immiin hemolitik anemiler
Mikroanjiyopatik hemolitik
anemiler
2. Akut enfeksiyonlara ikincil
3. Akut kan kaybi
4. Dalakta gollenme
5.Kronik bobrek hastaligi




Anemi tanisinin daha kolay yapilabilmesi icin cesitli algoritmalar ortaya
atilmistir, ancak pratikte en sik eritrosit morfolojisine gore yapilan kullanilmaktadir

(Sekil 2.1.) (Savas ve Koken, 2019)

Tam Kan Sayimi Degerlendirilmesi
ve Periferik yayma

v A V
MCV normal (80-100 fL.) MCV disitk (<80 1) MCYV yitksek (>100 L)
%

Mikrositik anemi

v

Demir parametreleri

V \ v
Fe-Ferritin | , TDBK 1 Fe-Ferritin 1, TDBK N Fe-Ferritin-TDBK |
v \! \Z
Demir Eksikligi Anemisi Mentzer Indeksi (MCV/RBC)<13 Kronik Hastalikk Anemisi
Talasemi

Sekil 2.1. Anemiye Morfolojik Yaklagim

2.2.1. Demir Eksikligi Anemisi

Diinya genelinde hematolojik bozuklugun en sik rastlanan nedeni anemidir.
Anemi, demir eksikliginin en 6nemli gostergesidir. Bu nedenle genelde demir eksikligi
(DE) ve DEA birbirinin yerine kullanilan iki terimdir. Fakat anemi olmasa bile DE
gelisebilir ve dokular etkilenebilir. DE farkli evrelerde kendini gdstermektedir. Eger
demir ihtiyact olmasi gerekenin altinda olursa, ilk basta demir depolarinda diisiis olur.
Demir depolarinin diislisiinden sonra hemoglobin diizeyi bir miiddet normal diizeyde
kalabilir. Bu durumda anemi olmadan demir eksikligi goriiliir. Bu evrede sadece plazma
ferritin diizeyi ve plazma transferin satiirasyonunda azalma olur. Demir depolari
harcandiktan sonra hemoglobinde azalma olur. Bunun sonucunda viicuttaki azalan demir

depolar1 DE, daha da agirlagmasiyla anemi gelismesi ise DEA olarak tanimlanmistir



(Ozdemir, 2015). Ozetle; DEA serum demirin ve serum ferritin seviyelerindeki azalma,
demir baglama kapasitesinde artma ve transferrin saturasyonunun % 15’ in altinda

kalmasi seklinde olmaktadir (Bese, 2019).

2.2.2. Demir Eksikligi Anemisi Fizyopatolojisi

2.2.2.1. Demir Metabolizmas:

Demir, insan viicudunda yiiksek miktarda bulunan bir metaldir (Dutt ve dig.,
2022). Hemen Hemen tiim canli organizmalarda oksijen taginmasi, enerji tiretimi, DNA
sentezi ve hiicresel solunum i¢in gereklidir (Chifman ve dig., 2014). Yetiskin bir insanda
bulunan demir miktarinin yaklasik 3-4 g oldugu tahmin edilmektedir. Bunun 2-3 g’1
kirmiz1 kan hiicrelerini tastyan hemoglobinin i¢inde bulunmaktadir (Koleini ve dig.,
2021). Toplam viicut demiri; eritrositlerde hemoglobin, kaslarda miyoglobin, hiicresel
metabolizma i¢in demire bagimli proteinler ve depo demir (agirlikli olarak karaciger,

dalak ve kemik iliginde) olarak dagilir (Ning ve Zeller, 2019).

Iki milyar yildan fazla bir siire 6nce Diinya atmosferinin oksijenlenmesiyle
birlikte bol miktarda ¢dziiniir Fe**, ¢dziinmez Fe** oksitlendi. Bu da biyolojik olarak
kullanilabilir demirin ¢ok daha kit olmasina neden oldu. Ayni zamanda, oksijen ve
hidrojen peroksit varliginda demirin redoks dongiisii Fenton reaksiyonunda Deoksiribo
Niikleik Asit (DNA), protein ve lipitlere zarar verebilecek serbest radikallerin {iretimini
katalize ettiginden, demir potansiyel olarak daha toksik hale geldi. Bu nedenle insanlar
ve diger canlilar, temel biyolojik siire¢ i¢in yeterli demir saglamak, ancak demir
fazlaliginin toksisitesini sinirlamak i¢in demirin alinmasi, taginmasi, depolanmasi ve
disar1 atilmasi icin Ozel proteinler ve siki bir sekilde diizenlenmis homeostatik

mekanizmalar gelistirdiler (Dev ve Babitt, 2017).

2.2.2.2. Demir Emilimi
Sagliklh bir diyette, giinde yaklasik 5-15 mg elemental demir ve 1-5 mg hem
demir alinir, ancak yaklasik 2 mg duodenum ve proksimal jejunumda emilir. Bu, deri

soyulmasi, bagirsak epitel hiicrelerinin dokiilmesi ve kan kaybindan kaynaklanan



kayiplarla dengelenir. insan viicudunun kontrollii bir mekanizmayla demir atilim1 yoktur

ve bu nedenle seviyeler demir emilimini diizenleyerek dengelenir (Wallace, 2016).

Gida ile alinan demir Hem'e bagli demir ve Inorganik demir seklinde bulunur.
Hem’e bagli demir hayvansal kaynakli yiyecekler, Hb ve myoglobinde bulunur.
Inorganik demir ise mineral ve bitkisel kaynakli olusuna gére ferrdz 2 ve ferrik **) halde
bulunmaktadir. Sindirim sirasinda ferrik kompleksler kismen pargalanir ve demirin daha

1yi absorbe oldugu ferr6z forma ¢evrilir (Bahattin, 2008).

Hem ve hem olmayan demirin enterosit i¢ine alinmasi i¢in en az iki ayri
mekanizma vardir. iki Degerli metal tasiyic1 1 (DMT1) inorganik demiri tasir ve demirli
demire 6zeldir. Duodenal sitokrom B rediiktaz (DcytB), diyetteki demiri daha ¢oziiniir
demirli duruma doniistiiriir. Enterositte demirli demir, viicudun gereksinimlerine bagh
olarak ti¢ farkli yola girebilecegi stabil veya "degistirilebilir" bir demir havuzuna girer.
Hem sentezi i¢in yerel mitokondriye alinir; ferritin demir depolarinda tutulur veya viicuda
translokasyon i¢in bazal tasiyiciya (ferroportin 1) aktarilir. Hem demir emiliminin
mekanizmasi ise hem demiri, hem tastyici protein (HCP1) yoluyla dogrudan enterosit
icine emilir. Enterosit i¢ine girdikten sonra, hem demir FLVCRI1 reseptorii yoluyla
plazmaya salmabilir veya hem oksidaz (HO) enzimi aracihfiyla Fe*''ye

doniistiiriilebilir. Ihra¢ edilmeden 6nce Fe **, Fe **'

ye oksitlenir. Hephaestin araciligiyla
olusturulur. Hepsidin, ferroportini kontrol eder ve inflamasyon varliginda demir demir
tutulumunu saglar. Demir emilimini kolaylastiricilar arasinda askorbik asit, sitrat ve
amino asitler bulunurken, inhibitdrler arasinda fitat, tanenler ve antasitler bulunur (Kumar

ve dig., 2022) (Geissler ve Singh, 2011).

2.2.2.3. Demir Dagilimi ve Depolanmasi

Demir kana saliirken transferine (Tf) baglanarak kullanilacagi ve depolanacagi
yerlere tasinmaktadir. Fizyolojik smirlarda transferinin Demir Baglama Kapasitesi
(DBK)’nin %30-40’1 kullanilmaktadir. Bu ylizden transferrine bagh demir yaklasik 4
mg’dir. Ancak bu en dinamik demir havuzudur (Gtirsel ve dig., 2015). Dolayisiyla, serum
ferritini, demir depolarini tahmin etmek i¢in en uygun laboratuvar testidir (Abbaspour ve

dig., 2014). Bununla birlikte, 6zellikle demir metabolizmasinin dinamiklerini yansitan Tf,



¢Oziiniir transferrin reseptorii (sTfr) veya hepsidin 6l¢iimleri gibi daha karmasik testler

mevcuttur (Waldvogel-Abramowski ve dig., 2015).

2.2.2.4. Demir Atilimi

Insan viicudunda fazla demirin atilimima bir mekanizma yer almamaktadir.
Saglikli yetigkinlerde gilinliik demirin baslica atilim yerleri bagirsak mukozasi, safra yolu,
idrar yolu ve deriden epitel hiicrelerinin soyulmast ve ayrica adet kanamasi seklinde

yaklagik 1-2 mg/giin'diir (Niepel ve dig., 2018).

2.2.2.5. Giinliik Demir Ihtiyact
Giinliik demir ihtiyac1 yasa ve cinsiyete gore farklilik gostermektedir. insan
viicudundaki demir igerigi dikkatle diizenlenir ve yetiskin erkeklerde 1,2 mg, ergenlik

donemindeki kadinlarda 2 mg, laktasyonda 3 mg ve hamilelikte 4 mg’dir (Ballestin ve

dig., 2021) (Durmus, 2019).

2.2.2.6. Demir Emilimini Arttiran Faktorler

Demirin emilimini arttiran ya da azaltan faktorler vardir (Sekil 2.2.) (Piskin ve
dig., 2022). Askorbik asit diyet demirinin emilimini arttirir (Mantadakis ve dig., 2020).
Askorbik asit mideden duodenuma besinler gegtikge demirin ¢oziilebilir sekilde
kalmasimi saglamaktadir. Hayvansal dokularda hem olan demirin bulunmasi yaninda
diisiik biyoyararlilig1 olan yemeklerdeki hem olmayan demirin emilimine olumlu etki

etmektedir (Yilmaz, 2021).
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Sekil 2.2. Demir Biyoyararlamiminin Ana Arttiricilar: ve Inhibitorleri (Piskin ve dig., 2022).

2.2.2.7. Demir Emilimini Azaltan Faktorler

Diyet demirinin emilimi tahil ve sebzelerdeki fitatlarin, baz1 sebzeler, bazi
meyveler, baklagiller, kahve ve ¢ayda bulunan polifenollerin, tanenlerin ve oksalatlarin
tiiketiminden olumsuz etkilenmektedir (Mantadakis ve dig., 2020). Ayrica kalsiyumun
demir emilimini engelledigi bilinmektedir, ancak hem olmayan demiri hem de hem
demiri etkiledigi i¢in diger inhibitorlerden farklidir. Mekanizmanin isleyisi heniiz tam
olarak netlik kazanmamustir; ancak literatiirde mekanizmayr belirlemeye calisan

calismalar mevcuttur (Pigkin ve dig., 2022).

2.2.3. Demir Eksikligi Anemisi Olusum Asamalari

[lk basamak, viicudun demir ihtiyacinin diyetten emilim kabiliyetini astig1
noktadir. Demir eksikligi depolama bolgeleri ile (karaciger, dalak, kemik iligi) ile
kapatilir. Ferritin diizeyinde demirin goriinme seviyesi diisecektir. Serum demir, DBK
(demir baglama kapasitesi) ve serbest eritrosit protoporfirin (SEP) diizeyi normal

seviyede kalir. Bu basamakta eritrosit morfolojisi ve boyutlar1 normaldir.



Ikinci basamak, eritrosit yapimidir. Demir depolart tiiketildiginde serum demiri
de diisiise gecer. Sonrasinda DBK, SEP diizeyinde yavas yavas artis olur. Serum ferritin
diizeyi <15 mikrog/l diizeyine geldiginde ilik demir depolar1 bitmistir. Transferrin
saturasyonu %15-20" ye distligiinde, Hb sentezinde bozulma olur ve anemi goriiliir

(Bese, 2019).

Uciincii basamakta hematolojik ve hematoloji dis1 belirtilerin eslik ettigi

hipokromik mikrositik eritrositlerle anemi gelismistir (Ekici, 2012).

Tablo 2.4. Demir Eksikliginin Gelisim Evreleri (Bese, 2019)

Bulgular Normal Prelatent Latent Demir Eksikligi Anemisi

Donem Doénem Donem Erken Donem Ge¢ Donem
ilik demiri Normal Azalmis - - -
Serum ferritin Normal Azalmis <12 <12 <12
Transferrin sat. Normal Normal <16 <16 <16
FEP Normal Normal Artmig Artmig Artmis
Hb Normal Normal Normal 8-14 <8
MCV Normal Normal Normal Normal, Azalmis Azalmis
Epiteryal Normal - - - +
degisim

FEP: Serbest eritrosit protoporfirini, Hb: Hemoglobin, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, Sat.: Satiirasyon

2.2.4. Demir Eksikligi Anemisi Etiyolojisi

Demir eksikligi sikligi, menstiirasyon ve gebelige bagli demir depolarindaki
azalma nedeniyle kadinlarda, erkeklere gore daha sik goriilmektedir (Ekici, 2012). Demir

eksikligi nedenleri tablo 2.5.’te gosterilmistir (Bese, 2019).

Tablo 2.5. Demir Eksikliginin Nedenleri

Yetersiz demir alimi

Diyetle yetersiz demir alinmasi
Demir emiliminde azalma
Aklorhidri

Gastrik rezeksiyon
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Tablo 2.5. (devam)

Colyak hastalig1 (Gluten enteropatisi)
Pika

Demir kaybinda artis

Gastrointestinal kanama

Neoplazmlar

Nonsteroidal antiinflamatuar ila¢ kullanimina bagli eroziv gastrit
Peptik tilser hastalig

Eroziv 6zofajit

Inflamatuar barsak hastalig1 (Crohn hastaligy, iilseratif kolit)
Divertikiil

Hemoroidler

Meckel divertikiilii

Infeksiyonlar: Kancali kurtlar, sistozomiazis

Asirt menstruel kan kaybi

Sik araliklarla kan bagist

Hemoglobiniiri: Paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri, yapay kalp kapagi
Herediter hemorajik telenjiektazi (Rendu-Osler-Weber sendromu)
Hemodiyaliz

Idiyopatik pulmoner hemosideroz

Kosucu anemisi

Artmis demir ihtiyaci
Siit ¢ocuklugu
Gebelik

Emzirme

2.2.5. Demir Eksikligi Anemisi Klinik Belirtileri

DEA c¢ok sayida semptomla ortaya ¢ikabilir ve birden ¢ok orgam etkileyebilir
(Niepel ve dig., 2018). Basta kadinlar olmak iizere, DEA 6nlenmesi ve tedavisi 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Semptomlarin olup olmadigna bakilmaksizin DEA veya
anemi olmadan demir eksikligi tedavi edilmelidir. Ciinkii altta yatan sebebi bulup demir
depolar1 doldurulmadigr miiddet¢ce uzak organ hasari/iskemi ve aneminin ilerleme riski
mevcuttur (Yilmaz, 2017). DEA tipik semptomlar yorgunluk, bas donmesi, bas agrilari
ve Ozellikle eforda nefes darligidir. Tirnaklarda, konjonktivada ve deride solgunluk yine

dikkat edilmesi gereken belirtilerdendir (Kumar ve Brookes, 2020). Siddetli vakalarda
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tagikardi, fonksiyonel sistolik kalp {ifiiriim, senkop, istirahatte dispne veya anjina pektoris
semptomlar1 olusabilir (Niepel ve dig., 2018). Vakalarin % 10 - 15’ inde dalak
bliytimiistiir. pika sendromu dikkat ¢ekebilir; buz (pagofaji), toprak (jeofaji) gibi degisik
gida olmayan madde tiikketme egilimi goriilebilir (Ekici, 2012).

2.2.6. Demir Eksikligi Anemisi Ayirici Tani

DEA ayirici tanisinda talasemiler, sideroblastik anemi, kronik hastalik anemisi
(KHA), bakir eksikligi ve ¢inko zehirlenmesi gibi mikrositer anemiler akla gelmelidir ve
ona gore degerlendirilmelidir. Tablo 2.6.” da ayiric1 tan1 &zetlenmistir (Ozhan, 2007)

(Cipil ve Demircioglu, 2016).

Tablo 2.6. Demir Eksikligi Anemisi Ayirict Tani

Bulgular Demir Eksikligi Kronik Hastahlk  Talasemi Sideroblastik
Anemisi Anemisi Sendromlari Anemi
MCV Azalmig Normal, Azalmig  Belirgin Azalmis Normal, Azalmais,
Yiiksel
Serum Azalmig Artmig Normal Artmis, Normal
ferritin
TDBK Artmig Normal, Azalmis  Normal Normal, Azalmig
Serum Azalmig Azalmig Normal Artmis, Normal
Demiri
Transferrin Azalmig Normal, Azalmis ~ Normal, Artmis Normal, Artmisg
Sat.
ilik Demiri - + + +
FEB Azalmig Artmig Normal Normal
HbA2 Normal Normal Normal (Alfa Normal
Talasemi), Artmis
(Beta Talasemi)

2.2.7. Demir Eksikligi Anemisi Tedavisi

DEA tedavisinin en 1yi iki yolu, beslenme destegi ve demir takviyeleridir. Demir
igerigi zengin olan besinler tiikketilmelidir. Demir takviyesi olarak da ‘+2 degerlikli’ demir
iceren (ferrozsiilfat, ferrozfumarat vb.) ilaglar tercih edilmektedir (Durmus, 2019). Eger
siddetli anemi var ise oral veya parenteral demir tedavileri bulunmaktadir. Emilim
bozukluguna yol acan Colyak hastalifinda veya oral demir tedavisine yeterli yanit

alimamadig1 durumlarda 6n planda parenteral demir tedavisi diisiiniilmelidir. Tedaviye
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yeterli yanit alinamadiginda veya kilo kaybi, istahsizlik gibi semptomlarin varliginda,
ozellikle yash kisilerde malignite mutlaka ekarte edilmelidir (Cifci ve Ozkan, 2018).
DEA nedeni kanama ise kanamanin sebebi bulunup hizlica tedavi saglanmalidir (Durmus,
2019). Postmenopozal kadinlarda belirgin bir etiyolojik sebep yoksa iist ve alt

gastrointestinal sistem endoskopisi 6nerilmektedir (Cifci ve Ozkan, 2018).

Tedavi sonrasi tekrar anemi gelismemesi ic¢in beslenme Onerilerinde
bulunulmalidir. Bunlar demir kaynagi olan kirmizi et, yumurta gibi hayvansal gidalarin
artirtlmasi, demirden zengin koyu yesil yaprakli sebzeler, tam tahilli ekmekler, pekmez,
kuruyemis, kuru meyve gidalarin arttirtlmasi, karbonhidrattan zengin gidalarin
azaltilmasi seklinde olmalidir. Ayrica yemek sirasinda demir emiliminin artirilmasi i¢in
demir igerigi yiiksek gidalarin yaninda C vitamini iceren gidalarinda (limon, portakal gibi
turunggiller, yesil sebzeler vs.) tiiketilmesi seklinde yonlendirilmelidir (Cifci ve Ozkan,

2018).

2.3. Bagirsak Mikrobiyotasi

Insan sindirim sistemi c¢ok sayida mikroorganizmay: barindirir. Bagirsak
mikroorganizmalarinin toplam tahmini sayisi, 10" ile 10 '* arasindadir ve bu tahmin

insan viicudu hiicresi sayisinin (3~4x10'%) civarindadir (Kumar ve dig., 2020).

Bagirsak mikrobiyotasinda karmasik bir ekosistem vardir ve her birey farkli bir
mikrobiyotaya sahiptir. Agirlikli olarak Bacteroidetes (~%20-25), Firmicutes (~%60—
65), Proteobacteria (~%5-10) ve Actinobacteria (~%?3) tarafindan olusur ve yaklasik
%97'den fazlasini olusturan baskin filumlar vardir (Altieri ve dig., 2023).

Mikrobiyotanin 6ncelikle bagirsak epitelini sekillendirip, verimli enerji toplama
potansiyelini artirip, patojenlere kars1 koruma saglayarak, konak bagisikligin
diizenledigi ve bu sayede de insan sagligin1 korudugu artik iyi bilinmektedir (Baral ve

dig, 2021).

Bagirsak mikrobiyotas1 ve bilesimi, insan sagligi icin gerekli olan c¢esitli
fizyolojik siirecleri etkiler ve insan mikrobiyomundaki bir bozulma bir¢ok patolojik

bozuklukla da iliskilidir. Bu sebeple bagirsak mikrobiyotasinin bilesiminin diizeltilmesi,
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baska komplikasyonlari 6énlemek i¢in ¢ok Onemlidir (Lopez-Moreno ve dig., 2020).
Bagirsak mikroflorasi, genellikle bagirsakta bulunan ancak diyet, yasam tarzi, toksinlere
maruz kalma ve antibiyotik tedavisinden etkilenebilen mikroplardan olusur (Sharifi-Rad
ve dig., 2020). Probiyotikler metabolik hastaliklarla iligkili olan mikrobiyota
disbiyozunun diizeltilebilmesi i¢in énemli bir tamamlayict miidahale kaynagidir (Hill ve

dig., 2014).

2.4. Probiyotikler

Uluslararas1 Probiyotikler ve Prebiyotikler Bilimsel Birligi (ISAPP), 2014
yilinda probiyotiklerin en son ve yaygin olarak kabul edilen tanimini “yeterli miktarlarda
uygulandiginda konakc¢iya saglik yarar: saglayan canli mikroorganizmalar.” seklinde
yayinladi (Raheem ve dig., 2021). Giiniimiizde kullanilan probiyotik bakteriler normal
insan bagirsak florasinda bulunan bakterilerdendir (Giilbandilar ve dig., 2017).
Probiyotiklerin ¢ogu, genel olarak giivenli kabul edilen (GRAS) statiisiindeki
Lactobacillus spp. ve Bifidobacterium spp. suslarini igermektedir (Sak ve dig., 2021).

Probiyotik mikroorganizmalar;

» Lactobacillus tiirleri (L. reuteri, L. casei, L. fermentum)

* Bifidobacterium tiirleri (B. bifidum, B. breve, B. infantis)

* Pediococcus tiirleri (P.cerevisiae, P. pentosaceus)

» Bacillus tiirleri (B. subtilis, B. lentus, B. pumilus)

» Streptococcus tiirleri (S. cremoris, S. lactics, S. diacetilactis)

» Bacteriodes tiirleri (B. capillus, B. suis, B. ruminicola)

* Propionibacterium tiirleri (P. shermanii, P.freudenreichii)

* Leuconoctoc mesentoroides

+ Kiifler (Aspergillus niger, Aspergillus oryzae)

* Mayalar (Saccharomyes cerevisiae, Candida torulopsis) (Yiicelsengiin ve dig.,
2020)
Probiyotik iceren cesitli gida iirlinlerinden bazilari; fermente siit iirlinleri (ev

yapimi yogurt, peynir, kefir), fermente meyveler, meyve sulari, eksi mayali ekmek, sirke,

sarap, tursu, boza, tarhana, lahana tursusu, pastorize edilmemis zeytin, hardaliyedir ve bu
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gida {rlinlerinde probiyotikler dogal olarak bulunur. Bu iiriinlerin tiikketimi ile de
probiyotikler insan beslenmesinin kaginilmaz bir pargasidir (Altuntas ve dig., 2017;
Gibson ve dig., 2017). Probiyotikler basta yogurt olmak tizere, eksi krema, yayik alti,
siittozu, dondurma, meyve suyu, tatlilar, bebek siitii veya mamasi, tereyagi, mayonez, et

ve yulaf gibi bir¢ok iiriine de katilmaktadir (Giilbandilar ve dig.,2017).

Yapilan ¢alismalara gore probiyotikler; laktoz intoleransi, alerji, astim, ¢olyak
hastalig1, ishal (diyare), irritabl bagirsak sendromu, Helicobacter pylori gibi enfeksiyon

tedavisinde olumlu etkililer gostermektedir (Gibson ve dig., 2017).

2.5. Probiyotiklerin Tanimi ve Tarihgesi

Probiyotik kelimesi Yunanca da “yasam i¢in” anlamina gelen “pro” ve “biota“
kelimelerinden tiiretilmistir (Azad ve dig., 2018). Probiyotik kavramindan ilk bahseden
1907 yilinda Nobel 6diillii Rus bilim adami Elie Metchnikoff olmustur. Metchnikoff,
fermente siit tirlinlerini tiiketen kisilerin yasam siirelerinin uzayabilecegini ve fermente
stit tirtinlerinin bagirsak mikrobiyotasini olumlu etkiledigini belirtmistir (Metchnikoft, E.,
1908) (Topguoglu, 2019). Probiyotik kelimesini ilk kez 1965 yilinda kullanan D.M. Lilly
ve R.H. Stillvell probiyotikleri bir mikroorganizmanin digerinin biiylimesi i¢in salgiladig1
maddeler olarak tanimladi (Yurdakok, 2013). 1974 yilinda Parker probiyotik tanimini
“Bagirsak mikrobiyal dengesine katkida bulunan organizmalar ve maddeler” olarak
tanimladi (Parker, 1974). Probiyotiklerin en ¢ok kabul géren tanimi ise 1989 yilinda Roy
Fuller tarafindan “tiiketici sagligina bireylerin intestinal mikrobiyal dengesini koruyarak
veya gelistirerek yararli olan canli mikrobiyal gida katkilaridir” olarak yapilmistir (Fuller,

1989).

2002 yilinda Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ile DSO tarafindan probiyotikler
“yeterli miktarda alindiginda konakg¢i saglii iizerine olumlu etkiler gdsteren canli
mikroorganizmalar” olarak tanimlanmistir. Bu tanim hala kullanilmaktadir fakat son
olarak 2014 yilinda Uluslararasi Probiyotikler ve Prebiyotikler Bilimsel Birligi (ISAPP),
probiyotiklerin en son ve yaygin olarak kabul edilen tanimini “yeterli miktarlarda

uygulandiginda konake¢iya saglik yarari saglayan canli mikroorganizmalar.” seklinde
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yayinladi. Bu tanimlamanin literatlir agisindan daha dogru bir tanim oldugu ve bu

ifadelerin kullaniminin desteklendigi belirtilmistir (Hill ve dig., 2014).

2.6. Probiyotik Olarak Kullanilan Mikroorganizmalar

Giliniimiizde kullanilan probiyotik bakteriler normal insan bagirsak florasinda
bulunan bakterilerdendir (Giilbandilar ve dig., 2017). Probiyotiklerin ¢ogu, genel olarak
giivenli kabul edilen (GRAS) statiistindeki Lactobacillus spp. ve Bifidobacterium spp.
suslarmi igermektedir (Sak ve Soykut, 2021). Insan beslenmesinde kullanilan probiyotik

mikroorganizmalar Tablo 2.7.’de gosterilmektedir.

Tablo 2.7. insan Beslenmesinde Kullanilan Probiyotik Mikroorganizmalar

. Bifidobacterium Diger Laktik Asit Diger
Lactobacillus Suslari kL . .
Suslan Bakterileri Mikroorganizmalar
L. acidophilus ®*
L. amylovorus ©-*
L. casei @)% B. adolescentis @ Bacillus clausii @*
L. gasseri ®* B. animalis @* Enterococcus Escherichia coli Nissle
L. helveticus ®* B. bifidum @ faecium © b 1917 ®
. . : Lactococcus lactis ©-*

L. johnsonii ®* B. breve ® Saccharomyces
L. pentosus ®-* B. infantis @ Streptococcus cerevisiae

P (b ' @ thermophilus @* 2 @)
L. plantarum " B. longum @ (boulardi) @

L. reuteri @-*

L. rhamnosus ®-©-*
@ Cogunlukla farmasoétik iiriinler olarak; ® cogunlukla gida katki maddeleri olarak; * QPS (Nitelikli Giivenlik
Varsayimi) mikroorganizmalari: (Markowiak ve Sli, 2017).

Probiyotik mikroorganizmanin tipi (cins, tiir, alt tiir, sus), iirettigi metabolitler,
gidada bulundugu miktar, canli kalma siiresi, konak¢inin genotipik 6zellikleri, bagirsak
mikroflorast gibi o6zellikler probiyotiklerin yararli etkilerini gdstermede Onemli
faktorlerdir. Ayrica susun adaptasyonu ve probiyotik olma potansiyeli de Onemli

faktorlerdendir (Bilginer ve Cetin, 2019).

Dogal olarak probiyotik iceren c¢esitli gida iiriinlerinden bazilari; fermente siit
tiriinleri (ev yapimi yogurt, peynir, kefir), fermente meyveler, meyve sulari, eksi mayali
ekmek, sirke, sarap, tursu, boza, tarhana, lahana tursusu, pastorize edilmemis zeytin ve

hardaliyedir. Probiyotikler bu iiriinlerin tiikketimi ile insan beslenmesinin kaginilmaz bir
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pargasint olusturmaktadir (Altuntas ve Batmani, 2017; Gibson ve dig., 2017). Ayrica

probiyotikler basta yogurt olmak iizere, eksi krema, yayik alti, siittozu, dondurma, meyve

suyu, tatlilar, bebek siitii veya mamasi, tereyagi, mayonez, et ve yulaf gibi bir¢ok {iriine

de sonradan eklenebilmektedir (Giilbandilar ve dig., 2017). Ticari {iriinlerde kullanilan

probiyotik bakteri suslar1 Tablo 2.8’de gosterilmektedir (Altuntas ve Batmani, 2017;

Gibson ve dig., 2017).

Tablo 2.8. Ticari Uriinlerde Kullanilan Probiyotik Bakteri Suslari (Figueroa-Gonzélez ve dig.,

2011; Aladeboyeje, 2019)

Suslar Ulke Firma / Enstitii
Lb. rhamnosus GG Helsinki, Finlandiya Valio Dairy

Lb. johnsonii Lal Lozan, Isvicre Nestle

Lb. casei Shirota Tokyo, Japonya Yakult

B. breve Yakult

Lb. acidophilus NCFM Madison, USA Rhodia

Lb. casei CRL-43i Gilliland (La-Mo) Wisconsin, USA Chr. Hansen

Lb. reuteri SD 2112

Lb. reuteri MM?2 Wisconsin, USA BioGaia

Lb. reuteri ATCC 55730

Lb. plantarum 299V Lund, Isveg Probi
Lb.rhamnosus 271

Lb. casei DN114-001 Paris, Fransa Danone

Lb. casei immunitas

Str. thermophilus 1131

Lb. acidophilus SBT-2062 Tokyo, Japonya Meiji milk products
Lb.bulgaricus 2038

Saccharomyces boulardii Seattle, USA Biocodex

B. longum BB536

Zama-City, Japonya

Moringa milk industry Co.

Lb. acidophilus LA -1
Lb. paracasei CRL 431
B. lactis Bb-12,

B. lactis Bb-02

Lb. reuteri RC-14

Horsholm, Danimarka

Chr. Hansen

Lb. acidophilus SBT-2062
Lb. acidophilus LAS
B. longum SBT-2928
B. longum SBT-2928

Tokyo, Japonya

Snow Brand Milk
Products Co., Ltd

Lb. acidophilus R0011
Lb. rhamnosus ROOS52

Montreal, Kanada

Institute Rosell

Lb. acidophilus DDS-1

Lincoln, NE

Nebraska

Lb. fermentum RC-14
Lb. rhamnosus GR-1

Londra, Ontario, Kanada

Urex Biotech Inc

Lb. johnsonii Lal

Lozan, Isvigre

Nestle

Lb. rhamnosus LB21
Lactococcus lactis L1A

Umca, Isveg

Essum AB

Lb. salivarus UCCI118

Cork, Irlanda

University College Cork

Lb. acidophilus LB

Houdon, Fransa

Lacteal Laboratory

B. infantis 35264,

Ohio, ABD

Procter and Gamble

B. infantis 744
B. infantis immunitas

Ohio, ABD

Procter and Gamble
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Tablo 2.8. (devam)

Lb. paracasei F19 Stokholm, Isvecg Arla Dairy

Lb. bulgaricus, Str. thermophilus, Vinay, Fransa Danisco
B. lactis, Lb. acidophilus

Lb. crispatus CTV05
Lb. casei DN114 Seattle, USA Gynelogix, Boulder. Co
Saccharomyces boulardii

2.7. Probiyotiklerin Ozellikleri

Probiyotik Mikroorganizmalarda bulunmasi gereken bazi ozellikler vardir.

Bunlar;

1. Giivenilir olmali, insan ve hayvanda yan etki olusturmamalidir.

2. Kanserojenik maddelere ve patojenik mikroorganizmalara karsi antagonistik etki
gostermelidir.

3. Antimikrobiyal maddeler tiretmelidir.

4. Konakgida hastaliklara direng gibi yararl etkiler olusturabilmelidir.

5. Antibiyotiklere direncli olmalidir. Bazi hastaliklarda bagirsak mikroflorasini
diizenlemek amacit ile antibiyotik  kullanilabileceginden,  bagirsaktaki
antibiyotiklerden etkilenmemelidir.

6. Uretiminde kullanilan gidann iiretim ve depolama siiresince canliligini ve aktivitesini
koruyabilmelidir.

7. Probiyotik mikroorganizmalar patojenik olmamali ve toksin liretmemelidir. Cok suslu
preparatlarin hazirlanmasina uygun olmalidir.

8. Probiyotik {iiretiminde kullanilan suslar aktarilabilir antibiyotik direng genleri
igermemelidir.

9. Stabil olmahdir. Diisik pH ve safra tuzlari gibi olumsuz c¢evre kosullarindan
etkilenmeden bagirsakta metabolize olabilmelidir.

10. Bagirsak hiicrelerine tutunabilmeli ve ince bagirsakta kolonize olabilmelidir (Goger

ve dig., 2016).
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2.8. Probiyotiklerin Etki Mekanizmalari

Probiyotikler insan sagligima dogrudan ya da dolayli olarak etki etmektedir.

Probiyotik bakterilerin etkileri 3 mekanizma tlizerinden gerceklesmektedir;

1. Patojen bakterilerin sayilarini azaltarak antimikrobiyal bilesikler olusturmak,
besin maddeleri i¢in patojen bakterilerle rekabet etmek ve bagirsakta koloni
olusturmak,

2. Mikrobiyal metabolizmay1 degistirmek, sindirim sistemini diizenleyen enzimleri
iiretmek, amonyak, amin veya toksik enzimlerin {iretimini azaltmak, bagirsak
epitel bariyerini korumak ve fonksiyonlarini iyilestirmek,

3. Bagisiklik sistemini iyilestirmek ve uyarmak, antikor diizeyini arttirmak,
makrofaj aktivititesini arttirmak (Akpmar ve Tirkodz, 2019)(Karatay, 2019)
(Dogan, 2011).

2.9. Probiyotiklerin Insan Saghg Uzerindeki Etkileri

2.9.1. Laktoz Intoleransi ve Probiyotikler

Laktoz intoleransi, siitte bulunan seker olan laktozun ince bagirsalarda
sindirilmesi i¢in gerekli laktaz enziminin yeterli liretilememesinden dolay1 kaynaklanir
(Facioni ve dig., 2020). Laktaz eksikligi birincil, ikincil veya dogustan olabilir. En sik
goriilen formu ise birincil laktaz eksikligidir (Leis ve dig., 2020). Primer laktoz
intoleransi, laktozun kolonik bakteriyel fermentasyonun neden oldugu ozmotik ishal,
kusma, gaz ve karin agris1 gibi semptomlar ile karakterizedir. Laktoz intoleransinin bu
semptomlarinin siddeti, bireyler arasinda dnemli diizeyde degisiklik gosterebilir (Leis ve

dig., 2020; Wiley, 2020).

Giliniimiizde laktoz intoleransinin tanisinda; kan, biyopsi, genetik ve nefes
testleri gibi birkac tani testi kullanilmaktadir. Daha diisiik maliyeti, bulunabilirligi ve
zararli olmamasi nedeniyle hidrojen nefes testi, bircok gastroenterolojik hastalik gibi
laktoz intoleransinin teshisinde de yaygin kullanilan bir teknolojidir (Luelle ve Ronny,

2020).
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Pakdaman ve dig. (2016) tarafindan 38 yetiskin {izerinde yapilan bir ¢calismada,
laktoz yiliklemesinden sonra ishal, karin kramplari, kusma, duyulabilir bagirsak sesleri,
gaz ve genel semptomlarin subjektif degerlendirmesine gore 10 veya daha yiiksek bir
puana dayali olarak laktoz yiikleme ziyaretleri yapilmigtir. 2 haftalik bir arinma periyodu
ile 4 hafta boyunca ginde 1 kez almalann i¢in 18 kisilik aktif gruba
Lactobacillus acidophilus'un DDS-1 tiirtinden olusan tiriin ve 20 kisilik plasebo grubuna
ise maltodekstrin'den formiil iiriin verilmistir. DDS-1 grubu ile plasebo grubu arasindaki
boylamsal karsilastirma, 4. haftada 6 saatlik Laktoz Yiklemesi sirasinda abdominal
semptom skorlarinda diyare (p= 0.033), abdominal kramp (p= 0.012), kusma (p =
0.0002) ve genel semptom skoru (p= 0.037) icin abdominal semptom skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli azalmalar gostermistir. Bu calisma,
Nebraska Cultures tarafindan  iiretilen  bu Lactobacillus  acidophilus  tiiriiniin,
tilkketilmesinin giivenli oldugunu ve akut laktoz yiiklemesi sirasinda diyare, kramp ve
kusma agisindan plaseboya kiyasla abdominal semptom skorlarini iyilestirdigini
bulmustur.

Masoumi ve dig. (2021) yaptig1 ¢alismada, Laktoz intoleransi olan 55 hasta
rastgele olarak probiyotik olmayan yogurt (100 ml), 28 laktoz intolerans1 olan kontrol
grubuna ise L. acidophilus ve bifidobacterium sp. ile zenginlestirilmis probiyotik yogurt
her bireye bir hafta boyunca verildi. Laktoz intoleransi olan hastalar 75 g laktoz aldiktan
sonra intolerans1 semptomlar1 i¢in 30 dakika ila 3 saat sonra tepki verdi ve hidrojen nefes
testleri pozitifti. Deney grubunda ise kontrol grubuna gore hidrojen seviyesi daha diistiktii
ve deney grubunda laktoz intoleransi belirtileri kontrol grubuna gore ¢ok daha azdi. L.
acidophilus ve Bifidobacterium sp ile zenginlestirilmis probiyotik yogurdun laktoz
intolerans1 semptomlarini ve hidrojen nefes testini giivenli ve etkili bir sekilde azalttigini
ortaya koymustur.

Aguilera ve dig. (2021) ise yaptiklar ¢alismada, 50 denekle B. bifidum 900791
iceren dondurmalarin akut ve kronik yenmesinin ardindan nefes testlerinin yapilmasin
kapsamaktadir. Dondurmalarin gruplart; (1) probiyotik icermeyen 20 g laktoz iceren
dondurma; (2) bir laktaz tableti esliginde ayn1 dondurma; (3) diisiik veya yiiksek dozda
probiyotik igeren ayni dondurma ve (4) 1 ay boyunca probiyotiksiz veya diislik
konsantrasyonlu dondurmanin tiiketilmesi seklindedir. 2 ve 3 tiiketenlerde sindirim
semptomlarinda 1 ve 2'ye kiyasla 6nemli diislis gozlendi. 4’de ki dondurmanin 1 ve 2’ye

kiyasla nefes testinde dnemli bir fark gozlenmemistir. Probiyotik dondurmanin kronik
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tilkketimi, plaseboya kiyasla laktoz toleransini artirmadi. Bu sonuglar, yiiksek veya diisiik
konsantrasyonlarda B. bifidum 900791 igeren dondurmanin akut yutulmasinin laktoz

intoleransi olan deneklerde laktoz toleransini iyilestirdigini gostermektedir.

2.9.2. Alerji ve Probiyotikler

Alerji, artan prevalansi, alerji teshisinin hasta tizerindeki yasam boyu etkileri ve
yasami tehdit etme olasiligr nedeniyle ulusal ve uluslararasi halk sagligi sorunudur.
Hastanin alerjik hastalik yolculugu her yasta baslayabilir (Daniels ve dig., 2021). Su anda,
alerjik hastaliklarda etkili 3 tip bagisiklik mekanizmasi vardir. Bu mekanizmalar; IgE
aracili alerji, IgE aracili olmayan alerji ve karisik alerji olarak goriilmekdir (Chen ve dig.,

2021).

Gida alerjisi, Bir gidaya maruz kalindiginda tekrarlanabilen spesifik bir
bagisiklik tepkisinden kaynaklanan olumsuz bir saglik etkisi olarak tanimlanmaktadir
(Zhao ve dig., 2019). Cocuklarin ~ %5 — 6'sin1 ve yetiskinlerin % 2 — 3'iinii etkiler.(Worm
ve dig., 2021) IgE aracili gida alerjisi, deri kasintisi, nefes darligi, ishal, bulanti, karin
agris1 ve gogis agris1 gibi cesitli sistemleri etkileyen siklikla ani semptomlart kapsar

(Zhao ve dig., 2019).

Bunyavanich ve dig., (2016) Gida Alerjisi Konsorsiyumu'nun (CoFAR) yaptig1
calismada bebeklik doneminde kaydolan siit alerjisi olan 226 ¢ocugun siite 6zgii IgE
seviyeleri kayit sirasinda, 6 ay, 12 ay ve sonrasinda 8 yasina kadar her y1l uygulanan stit
derisi prick testi ile boylamsal olarak izlendi. 128'inde (%56.6) 8 yasina kadar siit alerjisi
diizeldi. 8 yasina kadar siit alerjisinin ¢Oziilen bebeklerin, 3-6 aylikken bagirsak
mikrobiyomundaki bilesimde Clostridia ve Firmicutes zenginlesmesiyle
iliskilendirildi. Dolayisiyla erken bebeklik, bagirsak mikrobiyotasinin ¢ocuklukta gida
alerjisi sonuclarimi sekillendirebilecegi bir penceredir. Clostridia ve Firmicutes igindeki

bakteriyel tiirlere, siit alerjisi tedavisi i¢in probiyotik adaylar olarak incelenebilir.

Schabussova ve dig., (2012) yaptig1 ¢calismada BALB/c fareler, gebeligin son
haftasinda ve emzirme doéneminde giinliik olarak i¢gme suyunda veya tek basina igme
suyunda L. paracasei ile miidahale edildi. Bu denek farelerin yavrulari, rekombinant Bet
v 1 ile duyarlh hale getirildi, ardindan hus agaci poleni ekstresi ile aerosol tehdidi

uygulandi. Sonug olarak annenin Lactobacillus paracasei'ye maruz kalmasi, akcigerlerde
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eozinofil akiginin azalmasini sagladigi gibi, yavrularda hava yolu iltihabinin gelismesini
engelledi. Alerjene 6zgii IgE ve IgG antikor seviyeleri, miidahale ile degismeden
kalirken, dalak hiicre kiiltiirlerinde IL-4 ve IL-5 iiretimi, Lactobacillus paracasei ile
tedavi edilen farelerin yavrularinda alerjen uyarimi {izerine Onemli Olgiide
azaldi. Lactobacillus paracasei destekli annelerin yavrulari, dalak ve mezenterik lenf
nodu hiicre kiiltiirlerinde Bet v 1-spesifik ve Concanavalin A ile indiiklenen tepkileri
onemli Olgiide azaltmistir. Veriler, hus agaci poleni alerjisi olan bir fare modelinde,
Lactobacillus  paracasei NCC 2461'in  hamile/emziren annelere  perinatal
uygulanmasinin, bebegin bagisiklik tepkilerini degistirebilecegini ve bdylece bebekte

istenmeyen alerjik iltihaplanmaya kars1 koruma saglayabilecegini gdstermektedir.

Tang ve dig. (2015) 1-10 yas aras1 62 yer fistig1 alerjisi olan ¢cocukta yaptiklar
calismada, probiyotik Lactobacillus rhamnosus CGMCC 1.3724 ve yer fistig1 OIT'nin
(probiyotik ve yer fistig1 oral immiinoterapisi [PPOIT]) miidahalesinin kesilmesinden 2
ila 5 hafta sonra siirekli yanitsizligin indiiklenmesine bakilmis. PPOIT alan %82.1 ve
plasebo alan %3.6'da olas1 siirekli yanitsizlik elde edildi. PPOIT alan deneklerin %89.7'si
ve plasebo alan %7.1'i duyarsizlastirildi. PPOIT, yerfistig1 derisi prick test yanitlarinda
azalma, yer fistigina 6zgii IgE seviyeleri ve yer fistigina 6zgii [gG4 seviyelerinde artis ile
iligkilendirilmistir. PPOIT ile tedavi edilen katilimcilar, cogunlukla evde idame dozu ile
daha fazla sayida yan etki bildirdi. Daha uzun bir ikincil fistik eliminasyonu déneminden
sonra stirekli yanitsizlig1 dogrulamak ve probiyotiklerin OIT'ye gore goreceli katkilarin

netlestirmek i¢in daha fazla calisma gereklidir.

2.9.3. Astim ve Probiyotikler

Astim, sanayilesmis iilkelerde en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir. 2016
Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasina gore, diinya ¢apinda 339 milyondan fazla insanin
astimdan etkilendigi oldugu tahmin edilmektedir ve bu, 2006'dan bu yana yasa gore
standardize edilmis prevalansta %3,6'lik kayda deger bir artis1 temsil etmektedir. Hiriltili
solunum, Okstiriik, gogiiste sikisma ve nefes darligi astim alevlenmeleri sirasinda

karakteristik semptomlardir (Chiu ve Huang, 2021).

Astimin dort ana klinik fenotip tanimlanmustir: (1) erken baslangich alerjik

astim, (2) erken baslangicl alerjik orta ila siddetli astim, (3) gec baslangich alerjik
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olmayan eozinofilik astim ve (4) ge¢ baslangigh alerjik olmayan neozinofilik astim

(Breitender ve dig., 2020).

Son veriler, 0&zellikle alerjik hastaliklarda bagisiklik fonksiyonlarinin
gelisiminde ve hastaliga duyarlilikta ¢esitli mikroorganizma toplulugunun mikrobiyota

tarafindan giiclii bir sekilde etkilendigini gostermektedir (Spacova ve dig., 2020).

McLoughlin ve dig. (2019) yaptiklar1 calismada stabil astimi1 olan 17 denege
rastgele sirayla 3 x 7 giinliik oral olarak ¢6ziiniir lif (intilin 12 g/giin), ¢ozlintr lif +
probiyotik ise iniilin 12 g/giin + ¢oklu sus probiyotik >25 milyar CFU (Kolani Olusturan
Birim) miidahalesinde bulunuldu. Plazma SCFA, balgam hiicre sayilar1 ve inflamatuar
gen ekspresyonu, astim kontrolii bagirsak mikrobiyotasi, gastrointestinal semptomlari
iceren advers olaylar Slgiildii. Coziiniir lif ve ¢oziiniir lif+probiyotik arasinda toplam
plazma SCFA seviyelerinde (umol/L) degisiklik agisindan fark yoktu. Grup igi analiz,
iniilin takviyesinin ardindan hava yolu iltihabi, astim kontrolii ve bagirsak mikrobiyom
bilesiminde iyilesmeler gosterdi ve bu degisiklikler, astim tedavisine farmakolojik
olmayan bir katki olarak ¢oziiniir lifin potansiyelini degerlendirmek icin daha fazla

arastirma gerekliligini ortaya ¢ikarmistir.

Drago ve dig. (2022) yaptig1 ¢alismada, 240 kiz, 182 erkek toplam 422 ¢ocuk
plesebo veya probiyotik karisim (Ligilactobacillus salyarius LS0I 1 % 109 canli hiicre
ve Bifidobacterium breve B632 1 x 109 canli hiicre iceren), sekiz hafta boyunca giinde
iki kez (sabah ve 1 poset) ve ardindan sekiz hafta daha giinde bir kez alindi. Probiyotik
karisim, astimli alevlenmelerin sayisin1 énemli dl¢lide azaltti. Ayrica aktif grupta iki
alevlenmesi olan ¢ocuk sayisi {i¢te birden azdi. Su anda, astimin birinci basamak tedavisi

hala ilaca dayalidir, ancak belirli probiyotik tiirleri yardimci ilaglar olabilir.

Del ve dig. (2017) probiyotikler veya plasebo ile 4 hafta boyunca 1 poset/giin
miidahale edilen 40 cocugun alerjik rinit semptomlar1 ve yasam kalitesi baslangigta ve
tedaviden sonra nasil oldugu degerlendirildi. Probiyotik karisim ile tedavi edilen
cocuklarda semptomlarda ve yasam kalitesinde onemli bir iyilesme elde edildi. Plasebo
grubunda semptomlarda kotiilesme ve yagam kalitesinde kotiilesme elde edildi. Kurtarma
ilaglar1 iki grupta Ortiisiiyordu. Mevcut calisma, bir Bifidobacteria karigiminin, polen
kaynaklt AR ve aralikli astimi olan ¢ocuklarda AR semptomlarin1 ve QoL'yi onemli

oOl¢iide iyilestirebildigini gostermistir.
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2.9.4. Colyak Hastalig1 ve Probiyotikler

(Colyak hastaligl, insan bagisikliginin gliten alimina anormal tepkisi
nedeniyle, esas olarak ince bagirsagi etkileyen yaygin bir sistemik bozukluktur (Marasco
ve dig., 2020). Colyak hastalig1 yaygin olup, tahmini kiiresel prevalansi %0.7 ila 1.4
arasindadir (Therrien ve dig., 2020). Colyak hastalikli birgok kisi karin agrisi, siskinlik,
ishal ve kilo kaybi gibi gastrointestinal semptomlarla kendini gdsterirken, digerleri anemi,
bas agrisi, dokiintii veya eklem agris1 gibi daha hafif, spesifik olmayan belirtiler
gelistirir; Colyak hastalikli digerleri asemptomatik kalir (Olshan ve dig., 2020). Colyak
hastalig1 i¢in tek etkili tedavi, yalnizca gliiten iceren gidalardan degil, ayn1 zamanda
gliiten kontaminasyonlarindan da kaginmak anlamina gelen GFD'ye 6miir boyu siki bir

sekilde uyulmasidir (Marasco ve dig., 2020).

Oscarsson ve dig. (2021) yaptig1 calismada, ¢6lyak hastaligina genetik olarak
yatkin 78 cocuk, 38'i plasebo ve 401 6 ay boyunca her giin probiyotik takviyesi
aldi. Lactobacillaceae'nin nispi  bollugu plasebo grubunda degismeden kalirken
probiyotik fakviyesi alan ¢ocuklarda, zamanla artt1. Probiyotik grupta Dialister ve 1gG-
tTG arasindaki pozitif korelasyon diginda tTGA seviyeleri ile bakteri cinsi arasinda genel
bir korelasyon yoktu. Bu ¢alisma spesifik bakteri suslarinin probiyotik takviyesinden

etkilenebilecegini gosterdi.

Ali ve Khan (2021) Multan, Nishtar Tip Universitesi gastroenteroloji iinitesinde
yuriittiigi kesitsel bir ¢alismada ¢olyak hastaligi olan toplam 170 ¢ocuk iki gruba (A ve
B) aynildi. 28 giin boyunca A grubuna sadece gliitensiz diyet verilirken, B grubuna
probiyotik ve gliitensiz diyet verildi. Colyak hastalig1 olan ¢ocuklarda probiyotiklerin
etkinligi her iki grupta karsilastirildi. Sonuglar, disk: sikliginda yaridan daha azina, yani
grup B'de %90.59 (n=77) ve grup A'da %63.53 (n=54) gibi belirgin bir azalma gdsterdi.
Colyak hastaliginda ishalin azalmasinda probiyotiklerin oldukg¢a etkili oldugu

bulunmustur.

2.9.5. ishal (Diyare) ve Probiyotikler

Gastrointestinal enfeksiyonlarin dnlenmesi ve tedavisinde probiyotikler insan
normal bagirsak florasinin tekrar olusturulmasi ve olumlu immiin etkilerinden dolay1 son

yillarda daha ¢ok onem kazanmaya baslamistir (Aldemir Kocabas, 2017; Tasdemir,
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2017). Diinya Saglik Orgiitii, yetiskinlerde ve ¢ocuklarda ishali “giinde ii¢ veya daha fazla
gevsek veya sivi digki gecisi veya birey i¢in normalden daha sik” olarak tanimlamistir

(WHO, 2005).

Akut ishal genellikle viral kaynaklidir. 6 ya ile 2 yas arasindaki ¢gocuklada daha
cok goriilmektedir. Insidans dogrudan su saflig1, sanitasyon ve hijyen ile alakalidir. Akut
ishalli bebekler, dehidratasyon riskini yliksek sekilde barindiran bir grubu temsil eder ve
diinya capinda yilda yaklasik 700.000 oliimle c¢ocuklarda ikinci 6nde gelen olim
nedenidir (Jai ve Ziilfigar, 2016).

Kronik ishal ise akut ishale kiyasla semptomlarin siiresi hakkinda tam bir fikir
birligi yoktur fakat; genellikle semptomlarin 4 haftadan daha uzun siirdiigii ve ayni
zamanda bulasic1 olmayan bir etiyoloji sergiledigi goriilmektedir. Kronik ishal,
gastroenteroloji klinigine en sik basvuru nedenlerinden biridir (Arasaradnam ve dig.,
2018).

Antibiyotik tedavisi sirasinda veya sonrasinda genellikle ortaya ¢ikan oldukga
yaygin bir komplikasyon olan antibiyotikle iliskili diyareye, kullanilan antibiyotigin
tipine bagli olarak %S5 ila %25 arasinda degigsmektedir (Motamedi ve dig., 2021).

Hon ve dig. (2018) yaptiklari calismada Vietnam'da akut sulu ishal ile hastaneye
kaldirilan 150 c¢ocuk standart bakima ek olarak 5 giin boyunca Lactobacillus
acidophilus iceren yerel bir probiyotikten 2x108 CFU'luk iki giinliik oral doz
uygulanmis. Caligsma ilacinin ilk dozundan ilk 24 saatlik ishalsiz donemin baslangicina
kadar gecen medyan siire, plasebo grubunda 43 saat IQR (Ceyrekler Arasi Aralik) 15-66
saat) probiyotik grubunda ve 35 saatti (IQR 20-68 saat). Ayrica, dnceden tanimlanmis alt
gruplarin hi¢birinde probiyotik tedavisinin etkili olduguna veya herhangi bir ikincil son
nokta ile onemli Olglide iliskili olduguna dair hi¢bir kanit yoktu. Bu, probiyotigin
boylamsal kalite kontroliinden gectigi, biiyiik, c¢ift kor, plasebo kontrollii bir
denemeydi. Bu kosullar altinda Lactobacillus acidophilus'un akut sulu ishalli ¢ocuklarin

tedavisinde yararli olmadigini bulduk.

Nagata ve dig. (2016) bir huzurevinde tesisinde yapilan ¢alismada 36 yash sakin
(ortalama yas, 85) ve 36 personel iiyeleri (ortalama yas, 37) arasinda 6 ay boyunca gilinde
bir kez Lactobacillus casei susu Shirota (LcS) ile fermente edilmis siitiin veya plasebo

icecegi rastgele alindi. LcS ile fermente edilmis siit grubunda plasebo grubuna kiyasla
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onemli Olclide daha diisiik ates insidansi ve iyilestirilmis bagirsak hareketleri
goriilmiistiir. LcS grubunda Bifidobacterium ve Lactobacillus sayilart énemli 6l¢iide
daha yiksek (p < 0.01), Clostridium difficile gibi yikic1 bakterilerin sayilar1 énemli
Olctlide daha diisiik (p < 0.05) ve fekal asetik asit konsantrasyonu ve toplam asitlik 6nemli
o6l¢iide daha yiiksekti. Tesis personeli arasinda LcS ve plasebo gruplar arasinda bagirsak
mikrobiyotasi, fekal asetik asit ve pH'da da 6nemli bir fark gozlendi. LcS ile fermente
edilmis siitiin uzun siireli tiiketimi, giinliik enfeksiyon riskini azaltmak ve yaglilar i¢in

tesis sakinleri ve personeli arasinda yasam kalitesini iyilestirmek i¢in faydali olabilir.

Wietmarschen ve dig. (2020) somatik ve/veya psikogeriatrik rahatsizliklari olan
Rivas Zorggroep'teki li¢ huzurevindeki 167 sakinin 84’iine amultitiir probiyotikler,
antibiyotik tedavisinin baglangicindan sonra, 1 hafta sonrasina kadar gilinde iki kez
uygulandi. 83'li probiyotik takviyesi olmadan antibiyotk tedavisi baglanmistir. Probiyotik
kullanirken antibiyotige bagli ishal epizod sayisi, probiyotik kullanilmadig1 zamana gore
onemli Olgiide daha diisiiktii. Probiyotiklerin basarili bir sekilde uygulanmasi,

huzurevinde yasayanlarda AAD'nin 6nlenmesini géstermistir.

2.9.6. irritabl Bagirsak Sendromu ve Probiyotikler

[rritabl bagirsak sendromu (IBS), en sik goriilen fonksiyonel gastrointestinal
(GI) bozukluklardan biridir (Melchior ve dig.,2021). Bir IBS teshisi, genellikle anksiyete,
depresyon ve algilanan stres gibi psikososyal faktorlerle iliskili olarak karin agrisi ve
rahatsiz bagirsak fonksiyonu gibi semptomlarla karakterizedir (Kutschke ve dig., 2022).
Bu bagirsak aligkanligi modellerine gore, hastalik alt tiplere ayrilir: C-IBS (baskin
kabizlik ile IBS), D-IBS (baskin ishal ile IBS), M-IBS (karisik bagirsak aliskanliklar ile
IBS) ve U-IBS (IBS smiflandirilmamis). U-IBS'li hastalar IBS i¢in tan1 kriterlerini
karsilar, ancak bagirsak aligkanliklar1 yukarida agiklanan ¢ alt tipte dogru bir sekilde
siiflandirilamaz (Horvat ve dig., 2021).

Thangavelu ve dig. (2020) yaptig1 ¢alismada yeni teshis edilen 100 denek, IBS-
D, IBS-C ve IBS-M olarak alt gruplara ayrildi ve ardindan S. cerevisiae CNCM 1-3856
ve plasebo gruplarina randomize edildi. Standart tedaviye ek olarak 8§ hafta siireyle giinde
2 kez Saccharomyces cerevisiae 2 milyar ve plasebo uygulandi. S. cerevisiae CNCM I-

3856 grubundaki karin agrist skorundaki ortalama azalma, plasebo grubu ile
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karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Benzer iyilesme alt
gruplarda da goriildii. Tedavi siiresinin sonunda IBS-D alt grubunda diski kivamindaki
iyilesme, plasebo ile karsilastirildiginda S. cerevisiae grubunda istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001). IBS-C ve IBS-M alt gruplarinda da benzer bir gelisme

gortldii.

Mezzasalma ve dig., (2016) yaptiklar1 ¢alismada 150 IBS-C denek 3 gruba
ayrildi (F 1, F 2 ve F 3). 60 giin boyunca F 1 VE F 2 grubu giinliik oral probiyotik
karisimlart veya F 3 plasebo aldi. Probiyotik gruplarda her bir semptom i¢in yanit
verenlerin yiizdesi, tedavi siiresi boyunca (t60) plasebo grubuna kiyasla daha yiiksekti.
Takip doneminde (t90) olduk¢a benzer sekilde korundu. Digki analizi, formiilasyonlarin
probiyotiklerinin, tedavi siireleri boyunca yalmizca F 1 ve F 2 ile tedavi edilen
deneklerden alinan diski DNA'sinda arttigin1 ve F 3’iin ayn1 seviyenin takip siiresi
boyunca korundugunu gosterdi Cok tiirlii probiyotik takviyeleri, IBS-C deneklerinde

etkilidir ve bagirsak mikrobiyotasinin bilesiminde farkli bir degerlendirmeye neden olur.

2.9.7. Helicobacter pylori (H. pylori) ve Probiyotikler

Helicobacter pylori (H. pylori), H.pylori bu nedenle yeni ve etkili tedavilerin
arastirtlmas1 ve gelistirilmesi i¢in yiiksek oncelikli bir patojen olarak kategorize edildi
(Melese ve dig., 2019). H. pylori diinya niifusunun yaklasik yarisinin mide mukozasini
kolonize olmustur, fakat cogunda enfekte kisiler asemptomik kalir. H. pylori'nin neden
oldugu enfeksiyonlarin prevalansinin gelismekte olan {iilkelerde %85-95 ve gelismis
tilkelerde yaklagik %30-50 oldugu tahmin edilmektedir (Baj ve dig., 2021; Keikha ve
Karbalaei, 2021).

Cografi alana bagli olarak, bu patojenle enfeksiyon orani degisir; bu bakteri ile
enfeksiyon sikligi, viriilans faktorleri ve sosyoekonomik durum gibi ¢esitli faktorlerle
iliskilidir, 6rnegin Afrika'nin baz1 bolgelerinde enfeksiyon orani %100'e yakindir (Keikha
ve Karbalaei, 2021).

Xin Yan ve Fei, (2017) yaptig1 calismada, H. pylori enfeksiyonu tanis1 konan
167 hastanin 77si 1. grup olarak 7 giin boyunca {i¢lii antibiyotik tedavisi uygulandi. 90

hastadan olusan II. Grupta, aymi antibiyotik tedavisine ek Lactobacillus Rosell-52,
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Lactobacillus Rosell-11, Bifidobacterium Rosell-1755 ve Saccharomyces boulardii'den
olusan bir kapsiil seklinde probiyotik kiiltlirlerin eklendi. Antibiyotik tedavisi ile
probiyotik alan hastalarin %93,3'linde ve probiyotiksiz sadece antibiyotik tedavisi alan
hastalarin  %81.,8'inde H. pylori enfeksiyonu eradikasyonu saglandi. Eradikasyon
basarisindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p <0.05). Antibiyotik tedavisinin yan
etkilerinin insidans1 probiyotik almayan hasta grubunda (%28.6) probiyotik alan gruba
gore (%17.7) daha yiiksekti, ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi. H. pylori'nin
ticlii eradikasyon tedavisine eklenen ¢oklu probiyotik suslar, antibiyotiklerin daha az yan

etkisi ile onemli dl¢lide daha iyi eradikasyon basarisi saglar.

Zhang ve dig. (2020) yaptiklar ¢aligmada Subat 2019°dan Agustos 2019'a kadar
Xijing Hastanesinde ayaktan hasta olarak H. pylori enfeksiyonu teshisi konan 150
denek, C.  butyricum (grup A), B. coagulans (grup B) veya C.butyricum + B.
coagulans (grup C) ile 8 haftalik tedavi almak tizere randomize edildi. H. pylori durumu,
tedaviden 1 ila 2 hafta sonra degerlendirildi. 3 grubun benzer eradikasyon oranlarina
ulastigin1 gosterdi. Deneklerin higbiri tedavi sirasinda yan etki bildirmedi. 3 grup
karsilastirilabilir uyum oranlarina sahipti C butyricum ve B koagulanlari, H. pylori'yi ,
nadir goriilen advers olaylarla birlikte bir dereceye kadar etkili bir sekilde inhibe edebilir

ve boylece antibiyotik direnci yiikiinii azaltabilir.

Zhao ve dig. (2021) yaptig1 ¢alismada 360 H. pyloriile enfekte hastaya
eradikasyon tedavisi, 14 giin boyunca standart dortlii tedavi (Grup A) ve dortlii tedavi arti
S. boulardii posetleri (Grup B) alan iki grup seklinde miidahale edildi. Saccharomyces
boulardii ve dortlii terapi ile kombine miidahale, genel yan etki insidansini ve diyare
onemli Ol¢lide azaltti. Grup A'da tek basina dortlii tedavi ile karsilastirildiginda, 6zellikle
diyare siiresini ve siddetli diyare insidansini azaltmistir. Tedavi amagh (ITT) analiz ve
protokol basina (PP) analizlerin her ikisi de Grup A ve B arasinda eradikasyon orani
acisindan istatistiksel bir farklilik gostermedi. S. boulardii ve dortlii tedavinin ortak
kullanimi, eradikasyon oncesi genel beslenme semptomlarmin iyilesmesini belirgin
sekilde tyilestirdi. Saccharomyces boulardii , H. pylori'yi tyilestirdi.
Eradikasyona bagli antibiyotik iligkili yan etkiler 6zellikle siddetli diyare insidansini ve
diyare  siiresini  azalttl. Ancak S.  boulardii'nin H.  pylori eradikasyon orani

tizerinde anlamli bir etkisi olmadigin bildirmistir.
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2.9.8. Demir Eksikligi Anemisi ve Probiyotikler

Birgok c¢alisma, demir eksikligi ile bagirsak mikrobiyotasi arasinda bir bag
oldugunu gostermistir. Demir eksikliginin bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi ve bagirsak
enfeksiyonlarina yatkinlig1 lizerinde bir etkisi oldugu bilinmektedir. Ayrica probiyotik
bakterilerin demir emilimine olumlu etkisinin oldugunu gosteren arastirmalar da

yayimlanmistir (Zakrzewska ve dig., 2022).

Vonderheid ve dig. (2019) yilinda yaptig1 calismada, Lactiplantibacillus
plantarum 299v (L. plantarum 299v)nin demir eksikligi anemisinin 6nlenmesinde

olumlu bir etkisi oldugunu gostermistir.

Korcok ve dig. (2018) yaptig1 calismada demir eksikliginin onlenmesinde ve
tedavisinde L. plantarum 299v'nin sakrozomal demir ve C vitamini ile birlikte
kullaniminin ek etkisini a¢ikladi. Bu arastirmada, bir gruba sadece C vitamini ve demir
verilirken, ikinci gruba ek olarak L. plantarum verildi. Calismanin sonucunda demir
emiliminin artmas1 nedeniyle ikinci grupta demir kan seviyeleri daha yiiksek

bulunmustur.

Hoppe ve dig. (2017) artan demir ihtiyaci olan kisilerde L. plantarum 299v

takviyesinin yemeklerle birlikte alinmasinin demirin emiliminin artirdigini bildirmistir.

Ancak tiim c¢aligmalar, probiyotiklerin demir durumu iizerindeki olumlu
etkilerini bildirmemistir. Green ve Matthews (2007) yaptig1 calismada, demir eksikligi
anemisi olan pediatrik popiilasyona L. plantarum 299v kullanildi. Yalmizca demir
takviyeleri ile tedavi edilen ve probiyotiklerle tedavi edilen ¢ocuklar arasinda ferritin

diizeylerinde anlaml1 bir fark bulamamaglardir.

Axling ve dig. (2021) yaptig1 bir calisma da ise gebeligin erken doneminden
itibaren gilinde iki kez diisiikk dozda demir, folik asit ve askorbik asit ile birlikte L.
plantarum 299y alimmin gilivenli oldugu ve gebelik sirasinda demir durumunu

tyilestirdigi sonucuna ulagilmistir.

Axling ve dig. (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada L. plantarum 299v
(Lp299v) igeren ve icermeyen 20 mg demirin demir durumu, ruh hali ve fiziksel

performans tlizerindeki etkileri arastirilmis. Calisma 39 saglikli, anemik olmayan, demir
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depolar diisiik (ferritin <30 pg/L) kadin sporcu tizerinde yapilmistir. Dort hafta boyunca
demirle birlikte Lp299v alim1 fiziksel performans iizerinde kesin bir etki gozlenmemis,

ferritin diizeylerini tek basina demirden daha fazla artirmistir.

Skrypnik ve dig. (2020) tarafindan yapilan bir ¢calismada c¢oklu tiir probiyotik
kullantminin demir dengesi lizerindeki etkisini incelemek {izere 6 hafta boyunca oral
olarak 30 Wistar sigani, {i¢ gruba randomize edilerek; n=10 plasebo grubu, n=10 giinliik
2.5x10° CFU (PA grubu) ve n=10 1 x 10 !° CFU (PB grubu) esit dozda dokuz bakteri
tiirlinden olusan c¢oklu tiir probiyotik: Bifidobacterium bifidum W23, B. lactis W51, B.
lactis W52,  Lactobacillus  acidophilus W37, L.  brevis W63, L.  casei W56, L.
salivarius W24, Lactococcus lactis W19 ve Lc. Laktis W58 verilmistir. Fakat sonug
olarak; demir metabolizmasinin segilen parametreleri iizerinde Onemli bir etki
gostermemistir. Calismada  kullanilan  belirli  ¢ok tiirli  probiyotigin  demir
metabolizmasinin secilen parametreleri iizerinde Onemli bir etkisinin olmamasi,
probiyotik karisima L. plantarum 299v (Lp299v) ilavesi olmamasindan kaynaklanmis
olabilir. Ciinkii 6zellikle L. plantarum 299v (Lp229v) tizerinde yapilan bircok calisma,

probiyotiklerin demir emilimi lizerinde olas1 olumlu bir etkisi oldugunu géstermektedir.

Sonug olarak, probiyotik aliminin demir durumuna etkisi ile ilgili ¢aligmalarin
sonuglart uyumlu degildir. Sonuglar biiyiik 6l¢iide probiyotik desteginin tiirii, dozu ve
siresi ile  deneklerin  baslangigtaki  demir  durumuna  baghdir. Goriinilise
gore Lactobacillus tirleri, 6zellikle L. plantarum, demir durumunun iyilestirilmesinde
etkili olabilir. Bu sonuglari dogrulamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu
amagla demir eksikligi tanis1 almig bireylerin probiyotik besin tiikketme aliskanliklarini

ortaya koyabilmek i¢in bu ¢alisma planlanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Arastirma; Ocak-Subat 2023 tarihleri arasinda Ozel Kiipliice Tip Merkezinde
Dahiliye, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile Beslenme ve Diyetetik boliimiine basvuran ve
son 6 ay i¢inde demir seviyeleri hekim tarafindan belirlenmis 18-45 yas arasindaki 100
kadinin demir eksikligi anemisi ve probiyotik besin tiiketim aligkanliklarini belirlemek
amaci ile planlanip, yiiriitiilmistiir. Calisma kurum izni alinarak, katilimin gontilliilitk

esastyla yapilmistir.

3.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada &ncelikle Ozel Kiipliice Tip Merkezi ydnetiminden calismayi
gerceklestirebilmek iizere kurum izini alimip, Istanbul Esenyurt Universitesi Etik
Kuruluna bagvurulmustur. Dosya etik kurulun 16.03.2023 tarihinde etik kurul
toplantisinda goriisiiliip oybirligiyle onaylanmustir.

Arastirmada katilimcilarin demir seviyeleri ve probiyotik besin tiikketim
durumlar arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan belirlenen anket
formu kullanilmistir (Ek-1). Arastirmaci tarafindan ilgili konuya iligkin arastirmalar
incelenerek olusturulan anket formu 3 béliimden olusmustur. i1k béliim sosyodemografik
bilgileri, ikinci boliim beslenme aliskanliklarini ve tiglincii boliim ise probiyotik besin
tiketim aligkanliklarina yonelik likert tipi tutum 6l¢egi olusturmaktadir (Giileg, 2014).
Anketler yiiz yiize gériisme yontemiyle yapilmistir.

3.3. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 veri analiz programi kullanilarak

istatiksel analizleri elde edilmistir.
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Arastirmaya katilan katilimcilarin besin tiiketimleri ve beslenme aligkanliklar
demografik oOzelliklerine gore say1 (n) ve ylizde (%) olarak verilip, tablolar halinde
sunulmustur. Katilimcilarin farkli degiskenlere gore gida tiiketim sikliklar1 Khi-Kare testi
analizi ile yapilmistir. Katilimcilarin farkli degiskenlere gore probiyotik gidalarin saglik
tizerine etkilerinin tutum puanlar1 aritmetik ortalama () ve standart sapma degerleri (SS)
verilmistir. Tutum puanlarinda olan farkliliklar t-Testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) testlerinin  sonuglariyla anlamlilik  derecelerine  gore  (p<0,05)
degerlendirilmistir ve bu analizlerde serbestlik dereceleri (Sd) belirtilmistir. Gruplar arasi
anlamliligin tespiti i¢in Tukey Testi ve drneklem sayilarinin gruplar arasinda tam esit
olmadig1 durumlarda ise LSD testi uygulanmistir.

Anket formunda bulunan likert form analizi i¢in: se¢encklerden ‘kesinlikle
katiltyorum’a bes (5), ‘katiliyorum’a dort (4), ‘kararsizim’a ii¢ (3), ‘katilmiyoru’a iki (2),
‘kesinlikle katilmiyorum’a bir (1) sayisal degerleri verilmistir. Asagidaki kriterler 6lgek

degerlendirilmesinde esas alinmustir.

Katilma Seviyesi Puan Durumu Puan Arah@ Olgek Degerlendirme
Kesinlikle Katilmiyorum 1 1,00 - 1,80 Cok diisiik
Katilmiyorum 2 1,81-2,60 Diisiik
Kararsizim 3 2,61-3,40 Orta
Katiliyorum 4 3,41-4,20 Yiksek
Kesinlikle Katiliyorum 5 4,21-5,00 Cok ytiksek

Likert 6lgekteki hesaplamalar en yliksek 5 ve en diisiik 1 puan puan olacak
sekilde hesaplanmistir.
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4. BULGULAR

“18-45 Yas Arast Kadinlarda Demir Eksikligi Anemisi ve Probiyotik Besin

Tiiketim Aliskanliklarinin Incelenmesi” konulu tez ¢alismamiza ait anketi uygulayan 100

kadin i¢in analizler hesaplanmistir. Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 4.9.'da,

hastalik durumlarma ait bilgileri Tablo 4.10.'da ve demir eksikligi anemisine iliskin

durumlari Tablo 4.11.’de verilmistir.

Tablo 4.9. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=100)

Demografik Degiskenler n Y%
Cinsiyet Kadin 100 100
Erkek 0 0
18-25 18 18
26-30 53 53
Yas 31-35 12 12
36-40 9 9
41-45 8 8
Evli 57 57
Medeni Durum Bekér 42 42
Diger 1 1
ilkokul 0
Ortaokul 2
Ogrenim Lise 16 16
Durumu Onlisans 24 24
Lisans 50 50
Yiiksek Lisans 8 8
Doktora 0 0
Ev Hanimm 16 16
Ogretmen 11 11
Miihendis 7 7
Muhasebe 7 7
Ogrenci 6 6
Insan Kaynaklar1 Uzmam 4 4
Tekniker 4 4
Kimyager 2 2
Kamu Personeli 2 2
Bankaci 2 2
Meslek Halkla iliskiler Sorumlusu 2 2
Yonetici 2 2
Sekreter 2 2
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Tablo 4.9. (devam)

Demografik Degiskenler

X

Satis Damismani

Okul Oncesi Ogretmeni

Avukat

Antrenor

Barista

Bilet Operasyon Uzmani

Cast direktorii

Cagr1 merkezi personeli

n
2 2
2 2
2 2
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
Fizyoterapist 1 1
Lojistikci 1 1
Magazacilik 1 1
Manken 1 1
Meslek Mimar 1 1
Ozel Giivenlik Gorevlisi 1 1
Proje Damismam 1 1
Proje Lideri 1 1
Psikolog 1 1
Restorator 1 1
Sosyal Hizmet Uzmani 1 1
Sosyolog 1 1
Spor egitmeni 1 1
Sporcu 1 1
Stajyer Dis Hekimi 1 1
Stilist 1 1
Tasarim Asistami 1 1
Tasarimci 1 1
Temizlik personeli 1 1
Tibbi sekreter 1 1
Yazilim analisti 1 1
Cocugum yok 59 59
Cocuk Sayisi 1 ¢ocuk 27 27
2 cocuk 11 11
3 ¢ocuk ve iizeri 3 3
5.000-8.000 17 17
8.001-10.000 14 14
Gelir (TL) 10.001-12.000 18 18
12.001-15.000 24 24
15.001 ve iizeri 27 27
0-700 6 6
Gelirin ne kadarn  701-1.000 5 5
beslenme igin 1.001-1.500 8 8
harcamyor 1.501-2.000 22 22
2.001 ve iizeri 41 41

Tablo 4.9. incelendiginde, arastirmaya katilanlarin %100’tiniin kadin oldugu

goriilmektedir. Yas gruplarina bakildiginda ise; %18’1 18-25 yas grubunda, %53°1 26-30
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yas grubunda, %12’si 31-35 yas grubunda, %9’u 36-40 yas grubunda, %8’1 ise 41-45 yas
grubundadir. Katilimeilarin %2’si ortaokul, %16°s1 lise, %24°# onlisans, %50’si lisans,
%8’1 ise yliksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan hi¢ kimsenin
ilkokul ve doktora mezunu olmadig goriilmektedir.

Tablo 4.9. incelendiginde katilimeilarin %57’si evli, %42’si bekar ve %]1’inin
bosandig1 goriilmektedir.

Tablo 4.9. incelendiginde katilimcilarin %16’sinin ev hanimi, %16’sinin
o0gretmen, %7’sinin miihendis, %7’sinin muhasebe, %6’smnin 6grenci, %4 iinlin insan
kaynaklar1 uzmani, %4’tinlin tekniker, %?2’sinin kimyager, %2’sinin kamu personeli,
%2’sinin bankaci, %2’sinin halkla iligkiler sorumlusu, %2’sinin yonetici, %?2’sinin
sekreter, %2’sinin satis danigsmani, %2’sinin okul Oncesi Ogretmeni, %?2’inin avukat,
%1’inin antrendr, %1 ’inin barista, %1’inin bilet operasyon uzmani, %1 ’inin cast
direktorii, %1’inin cagri merkezi personeli, %1’ inin fizyoterapist, %]1’inin lojistik¢i,
%1’inin magazaci, %1 ’inin manken, %1 ’inin mimar, %1’inin 6zel giivenlik gorevlisi,
%1’inin proje danismani, %1’ inin proje lideri, %1’ inin psikolog, %1 inin restoratdr,
%1 1nin sosyal hizmet uzmani, %1 ’inin sosyolog, %1’inin spor egitmeni, %1 inin sporcu,
%1’inin stajyer dis hekimi, %1 inin stilist, %1’inin tasarim Asistani, %1’ inin tasarimci,
%1’inin temizlik personeli, %1’inin tibbi sekreter, %1 ’inin yazilim analisti oldugu
gbzlenmistir.

Katilimeilarin %59’ unun ¢ocugu bulunmamakta, %27’sinin 1 ¢ocugu, %11’inin
2 ¢ocugu, %3 iiniin 3 ¢ocuk ve iizerinde ¢ocugu oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilar gelirlerinin %6’sinin 700 TL arasinda, %5’inin 701-1.000 TL
arasinda, %8’inin 1,001-1,500 TL arasinda, %?22’sinin 1,501-2,000 TL arasinda ve
%41’inin de 2.001 TL ve {lizerinde her ay beslenme ihtiyacina harcadiklar1 tespit

edilmistir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin Hastalik Durumlariin Dagilimi (n=100)

Hastahklar n %
Gastrit 6 6
Ulser 1 1
Kepek 1 1
Kansizhik 21 21
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Tablo 4.10. (devam)

Hastahklar n %
Seker Hastahgi 1 1
Goz Rahatsizhig 17 17
Chron Hastalhig 0 0
Bobrek Hastahg 0 0
Dis Problemleri 9 9
Astim - Bronsit 6 6
Yiiksek Tansiyon 2 2
Yiiksek Kolesterol 0 0
Ishal - Kabizik 2 2
Hemoroid (fistiil-fissiir) 6 6
Alerjik Deri Problemi 12 12

Kemik Eklem Hastalhklar: 3

Not: Toplamlar1 bir ve daha fazla segenek cevaplandigi i¢in alinmamaigtir.

W

Tablo 4.10. incelendiginde; katilimcilarin %21’inin kansizlik, %17’sinin gz
rahatsizlig1, %12’sinin alerjik deri problemi, %9’ unun dis problemleri, %6’sinin astim—
bronsit, %2’sinin yiiksek tansiyon, %2 ’sinin ishal-kabizlik, %6’sinin hemoroid (fistiil-
fissiir), %6’ sinin gastrit, %3 iiniin kemik eklem hastaliklar1, %1 inin iilser, %1 inin kepek,

%1’inin seker hastalig1 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin Demir Eksikligi Anemisine Iliskin Dagilim1 (n=100)

Demografik Degiskenler n %
Bu zamana kadar demir eksikligi Evet 49 49
anemisiyle alakali tedavi gordiiniiz mii?  Hayir 51 51
Bu zamana kadar demir eksikligi Evet Sl Sl
anemisiyle alakal ila¢ kullandiniz m1? Hayir 49 49
Bu zamana kadar demir eksikligi Evet 55 55
anemisiyle alakali takviye kullandiniz m1? Hayir 45 45
Bu zamana kadar demir eksikligi Evet 48 48
anemisiyle alakali zenginlestirilmis besin - Hayir 52 32

kullandimiz mi1?
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Tablo 4.11. incelendiginde katilimcilarin %49’unun bu zamana kadar demir
eksikligi anemisiyle alakali tedavi gordiigli, %51’ inin bu zamana kadar demir eksikligi
anemisiyle alakali ila¢ kullandig1, %55 inin bu zamana kadar demir eksikligi anemisiyle
alakali takviye kullandig1, %48’{iniin bu zamana kadar demir eksikligi anemisiyle alakali
zenginlestirilmis besin kullandig1 tespit edilmistir. Bu zamana kadar demir eksikligi
anemisiyle alakali tedavi gorenler ve bu zamana kadar demir eksikligi anemisiyle alakali
ilag kullananlar ¢alisma grubunu, bu iki sorudan birine veya ikisine hayir diyenler ise
kontrol grubunu belirlemek i¢in kullanilmistir.

Tablo 4.12°de katilimcilarin giinde ka¢ 6giin beslendigi, neden 6giin atladiklar1 ve 6gle

yemegini nasil temin ettigi ile ilgili bilgiler belirtilmistir.

Tablo 4.12. Katilimcilarin Beslenme Aligkanliklarinin Dagilimi (n=100)

Degiskenler n %
1 Ogiin 0 0
Giinde ka¢ 6giin yemek 2 Ogiin 32 32
yenmektedir? 3 Ogiin 54 54
4 Ogiin 9 9
5 Ogiin ve fazlas 5 5
Vakit bulamyorum 35 35
Pahali geliyor 0 0
Ogiin atlama nedeni? Hazirlamasi zor 10 10
Camim istemiyor 55 55
Unutkanhk 0 0
Kantinden/Yemekhaneden 25 25
Ogle yemeklerini nereden Disaridan getirtirim 15 15
saglanmaktadir? Evde yerim 37 37
Evden getiririm 12 12
Yemem 11 11

Katilimcilarin  beslenme aligkanliklarina iliskin durumlarn tablo 4.12.°de
incelendiginde %54 iiniin 3 6giin yemek tiikettikleri, %32’sinin giinde 2 6giin, %9’ unun
4 6glin, %5’inin 5 6giin ve fazlas1 yemek tiikettigi belirlenmistir. Katilimcilarin en ¢ok

giinde 3 6giin yemek yedikleri belirlenmistir.

Katilimeilarin 6glin atlama nedenlerine iliskin dagilimlart incelendiginde ise
%355 inin yemek yemeyi caninin istemedigi, %35 inin vakit bulamadigina, %10 ’unun ise
hazirlamasin1 zor buldugu belirlenmistir. Katilimeilarin ¢ogunun 6giin atlama nedeni
canlarinin yemek yemeyi istememesi oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilarin 6glen yemeklerini nereden temin ettikleriyle alakali dagilimda;
%37’sinin evde yemek yedigi, %?25’inin kantinden/yemekhaneden yemek yedigi,
%15’inin disardan yemek yedigi, %12’sinin evden yemek getirdigi, %11 inin ise 6glen

yemek yemedigi belirlenmistir.

Tablo 4.13. Katilimcilarin Demir Eksikligi Anemisine Gére Ogiin Atlama Durumlarinin Khi
Kare Analizi (n=100)

Ogiinler Athyorum  Ara sira Atlamiyorum X2 p
athyorum
n % n % n %

Sabah Calisma 5 333 15 50 30 54,5 2,121 0,346
Kontrol 10 66,7 15 50 25 45,5 (sd=2)

Kusluk Calsma 30 455 15 625 5 50 2,045 0,360
Kontrol 36 545 9 375 5 50 (sd=2)
Ogle Cahsma 11 733 15 484 24 44,4 3,966 0,138

Kontrol 4 267 16 516 30 556  (sd=2)
ikindi Calisma 30 588 14 424 6 37,5 3346 0,188
Kontrol 21 412 19 57,6 10 62,5  (sd=2)

AKksam Calisma 2 50 3 21,4 45 54,9 5,352 0,69
Kontrol 2 50 11 78,6 37 45,1 (sd=2)

*p>0,05

Tablo 4.13.’de katilimcilarin 6glin atlama durumlari incelenmistir. Caligma
grubunun %33,3"iniin, kontrol grubunun %66,7'sinin sabah kahvaltisini atladigi, calisma
grubunun %54,5'inin, kontrol grubunun %45,5'inin sabah kahvaltisin1 atlamadig1, ¢alisma
grubunun %45,5'inin, kontrol grubunun %354,5'inin kusluk vaktini atladigi, c¢alisma
grubunun %73,3"iniin, kontrol grubunun %?26,7'sinin 6gle yemeklerini atladigi, ¢alisma
grubunun %44,4Untlin, kontrol grubunun %55,6'sinin 6gle yemeklerini atlamadigi,
calisma grubunun %58,8'inin, kontrol grubunun %41,2’sinin ikindiyi atladigi, ¢alisma
grubunun %37,5'inin, kontrol grubunun %62,5’inin ikindiyi atlamadigi, calisma
grubunun %21,4’liniin, kontrol grubunun %78,6’sinin aksam yemeklerini ara sira atladig1

tespit edilmistir.

Sonuglar incelendiginde, ¢alisma ve kontrol grubunun en siki takip ettikleri
0giinlin aksam oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin aksam 6giinlerini atlamamalarinin
sebebi olarak aile bireylerinin ¢ogunun aksam saatlerinde evde olmasi oldugu
diisiiniilmektedir. Calisma grubu ve kontrol grubunun en ¢ok kusluk 6giiniinii atladiklar1

belirlenmistir. Katilimeilarin demir eksikligi anemisine gore 6giin atlama durumlari
38



arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Katilimcilarin demir eksikligi anemisine gore besin tiiketim sikliklarina ait

dagilimlari, Khi Kare analizi ile Tablo 4.14'te verilmistir.

Tablo 4.14. Katilimcilarin Demir Eksikligi Anemisine Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Khi
Kare Analizi (n=100)

Tiiketim Sikhiklar:
Haftad 15 Hic
Tiiketilen Her 23 Haftad oo e AV D paret X2 p
. Giin al Kez Kez
Besinler kez 1 Kez mem
n % n % n % n % n % n %
C - - 14 28 19 38 10 20 6 12 1 2 |46
Kirmzi et P 0,917
K 1 2 13 26 19 38 10 20 5 10 2 4 (sd=5)
Sucuk-Salam © ! 2 7 14 9 18 12 24 9 18 12 24 547
o 0,735
vb. K 1 2 10 13 26 8 16 13 11 10 20 (sd=5)
¢C - - - - 3 6 6 12 .10 20 31 62 334
Sakatat T 0,499
K - - 1 2 10 8 16 13 26 23 46 (sd=5)
Vumurta C 18 36 21 42 3 5 10 2 4 1 2 g7 0804
K 24 48 17 34 2 3 6 1 2 (sd=5) ’
Balik cC - - 2 15 30 13 26 19 38 1 2 0,738 0.947
K - - 1 14 28 14 28 19 38 2 4 (sd=5)
C 1 2 20 40 16 32 9 18 4 8 - - 4363 5
Tavuk (sd=5) ’
K 1 2 29 58 13 26 6 12 1 2 - -
K C 2 4 15 30 20 40 9 18 2 4 2 4 3,078
uru (sd=5) 0,688
baklagiller K 1 2 19 28 21 42 7 14 2 4 2 4 ’
C 7 14 26 54 10 20 4 8 2 4 1 2 4553
Turuncgiller (sd=5) 0,473
K 4 8 21 42 16 32 7 14 2 4 - -
K C 9 18 16 32 6 12 7 14 2 4 10 20 6,960
uru (sd=5) 0224
Meyveler K 8 16 18 36 10 20 9 18 3 6 2 4 ’
Diger C 15 30 22 4 6 12 4 8 3 6 - - 1362
(sd=5) 0,851
Meyveler K 15 30 19 38 10 20 3 6 3 6 - -
C 6 12 26 52 11 22 4 8 2 4 1 2 2968
Patates (sd=5) 0,705
K 3 6 27 5 15 30 4 8 1 2 - -
22 44 19 38 0 2 4 1 2 - -
Domates ¢ S’IES 0,396
K 17 34 23 46 9 18 - 1 2 - (sd=5)
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Tablo 4.14. (devam)

Tiketim Sikhklar:
Tiiketilen Her  Haftad yottaa 1D Ayda 1 Hic ,
. . 2-3 Giinde Tiiket X p
Besinler Giin al Kez Kez
kez 1 Kez mem
n % n % n % n % n % n %
Diger C 10 20 30 60 7 14 - - 2 4 1 2 9780 0,082
Sebzeler K 13 26 21 42 13 26 3 6 - - - - (45
C 25 50 18 12 4 8 - - 6 12
Beyaz 11,%23 0,047+
Ekmek K 12 24 16 16 5 10 3 6 14 28 (sd=5)
Kepekli C 13 26 7 14 13 26 5 10 4 8 8 16 5614 0.346
Ekmek K 14 28 10 20 8 16 1 4 8 13 26 (sd=5) ’
Pirinc, C 3 31 62 9 18 2 4 8 1 2 1239
> 0,941
Bulgur K 6 26 52 11 22 3 6 12 1 2 (sd=5)
4 26 52 13 26 3 2 4 4 8
Makarna ¢ 3’731 0,591
K 19 38 14 28 5 10 5 10 3 6 (sd=5)
Bal-Regel C 10 20 12 24 14 38 3 6 2 4 4 8 7,§2§ 0.199
K 7 14 10 20 14 28 5 10 5 10 3 6 (sd9)
Cikolata C 23 46 10 20 9 18 5 10 2 1 2 12&%24 0.031%
K 16 16 32 15 30 4 8 3 4 g (sd=9)
Pekmez, C 16 12 24 11 22 6 12 3 10 20 3.333
- 0,659
Marmelat K 12 8 16 9 18 10 20 6 12 11 22 (sd=5)
12 24 18 36 6 12 6 12 - - 8 16
Tereyag ¢ 1%360 0,066
K 9 18 10 20 13 26 6 12 5 10 7 14 (sd=5)
29 58 12 24 3 6 3 6 - - 3 6
Zeytin Yag1 ¢ 4’926 0,416
K 24 48 10 20 9 18 2 4 1 2 4 8 (sd=5)
C 42 84 4 8 1 2 4 - - 1 2 g0
Cay K 38 76 6 12 1 306 1 1 2 (sd=s) O8O
35 70 6 12 - - 4 8 3 2 4
Kahve & 14’376 0,011*
K 31 62 14 28 4 8 - - - - 1 2 (sd=5
Gazh C 2 4 7 14 12 24 8 16 8 16 13 26 8706
. v 0,121
Igecekler K 6 12 6 12 11 22 8 16 9 18 10 20 (sd=5)
2 4 7 14 12 24 6 12 8 16 13 26
Meyve Suyu ¢ 2’496 0,791
K 6 12 6 12 11 22 6 12 8 16 13 26 (sd=5)
Enerji C - - 1 2 1 2 6 12 3 6 39 78 17086 0214
icecegi K I 2 - - 6 12 9 18 3 6 31 62 (sd=5) ’
Hazir C 2 4 6 12 9 18 11 22 11 22 11 22 4485
yemek K 3 6 7 14 13 26 10 20 13 26 4 8 (sd=5) ’
Hamburger, C - - 8 16 10 20 11 22 14 28 7 14 7448 0.189
pizza K 2 4 5 10 10 20 9 18 22 44 2 4 (sd=5) ’
Déner C - - 6 12 8 16 16 32 14 28 6 12 9,517 0,090
K | 2 4 8 9 18 10 20 25 50 1 2 (sd=5)
Lahmacun, € - - 7 14 7 14 15 30 15 30 6 12 5011
, o 0,286
kebap K - - 2 9 8 0 0 3 6 2 4 (sd=5)
*p<0,05
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Tablo 4.14. incelendiginde, ¢alisma grubunun her giin tiikettikleri {irtinlerin,
%84 linilin ¢ay, %70’inin kahve, %58’inin zeytinyagi, %50’sinin beyaz ekmek, %48’inin
cikolata, %44 liniin domatesi her giin tiikettikleri belirlenmistir. Bunun yani sira ¢alisma
grubunun %78’inin enerji icecegi, %62’sinin sakatat, %26’sinin gazli icecek ve
%26’s1inin meyve suyu benzeri liriinleri hi¢ tilkketmediklerini belirtmislerdir.

Kontrol grubunun ¢ay i¢me sikliklarina bakildiginda %76’sinin her giin cay
ictigi tespit edilmistir. Kontrol grubunun kahve i¢me sikliklar1 bakildiginda %62’sinin
her giin kahve ictigi tespit edilmistir. Arastirmamiza katilan ¢alisma grubunun ise %701
her giin kahve tiikettiklerini belirtmiglerdir. Demir eksikligi anemisine gore kahve

tiiketim sikliklar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Kontrol grubunun gida tiiketim dagilimlari incelendiginde %76’s1 ¢ay, %62’si
kahve, %50’si beyaz ekmek, %48’ yumurta, %481 zeytinyag1 ve %34’i’domatesi her
giin tiikettiklerini belirtmislerdir. Buna ek %62 sinin enerji i¢ecegi, %46’sinin sakatat,
%?26’sm1in meyve suyu, %26’smin kepek ekmegi ve %22’sinin pekmez-marmelat gibi

besinleri hi¢ tiikketmediklerini belirtmislerdir.

Katilimeilarin daha sik tiikettikleri besinler ve bu besinlerin demir eksikligi

anemisine gore tiikketim sikliklar arasindaki farkliliklar: su sekildedir;

Calisma grubunun %46's1 ve kontrol grubunun %16's1 ¢ikolatay1r her giin
tiikettiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin demir eksikligi anemisine gore cikolata

titkketim sikliklar1 arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Calisma grubunun %s50’si her giin, kontrol grubunun %24’ her giin beyaz
ekmek tiikettiklerini belirtmislerdir. Katilimeilarin demir eksikligi anemisine gore beyaz
ekmek tiiketim sikliklar1 arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Katilimcilarin dogal probiyotik besinlerin tiikketimlerim sikliklarina ait veriler

Khi kare test analizi ile tablo 4.15.’te verilmistir.
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Tablo 4.15. Katilimcilarin Demir Eksikligi Anemisine Gore Dogal Probiyotik Besinlerin
Tiiketme Sikliklariin Khi Kare Analizi (n=100)

Tiiketim Siklhiklar:
« _ , - P g
Dogal b = = < 2
Probiyotik -§ &} E" E 5 : % X2 p
o
n % n % n % n % n % n % n %
Ayranlorta ¢ 5 4 7 14 12 24 13 26 8 16 8 16 0 0 ¢4 037
boy bardak) 38 6
K 1 3 6 16 32 17 34 7 14 4 8 2 4
Peynir (1 C 4 8 32 64 9 18 3 6 1 0 1 2 27  0.73
kibrit ’ ’
Kutusu) K6 12 29 58 6 12 7 14 1 0 12 48 9
ﬁiit(bloatak C 3 12 24 12 24 9 18 4 8 7 14 3 6 6 (96
oy barda > ?
Y ) 7 14 12 24 12 24 8 16 2 4 T 14 55 4
Yogurt (1 C3 6 27 54 13 26 3 6 1 2 3 0 0 76 026
orta boy : ’
bardak) K6 12 15 30 15 30 7 14 2 4 4 8§ 1 2 48 5
;:;eglfg @ ¢3 6 20 40 8 16 8 16 2 4 3 6 6 12 10 010
kagig) K2 4 8 16 11 22 13 26 3 6 9 18 4 8 607 1
{feﬁlr)(ldorg Co 0 3 6 8 16 6 12 4 8 9 18 20 40 5, ¢
0 arda
v K1 2 1 2 5 10 8 16 4 8 11 22 20 40 78 6
Boza(lota C 0 0 O O 1 2 4 8 1 2 6 12 38 76 1,1 0,88
boybardak) “yo"" 00 o 2 4 4 8§ 1 2 9 18 34 68 56 5
]S;'lam“;a Co o0 o 0 1 2 4 5 10 5 10 35 70 o 6
amya > >
yemekkagg K O 0 0 0 1 2 6 12 0 0 9 18 34 68 57 1
Salamura 11 22
seytin (1 C7 14 20 4 3 6 2 4 3 6 4 8 e 0, 011
yemek K6 12 13 26 7 14 10 20 1 2 2 4 162 8
kasi81)
Salamura 20 40
vanrale cC1 2 1 2 1 2 5 10 11 22 11 22 i 10, 009
yemek KO 0 0 0 2 4 11 22 3 6 17 34 684 9
kasig1)
Salgamsuyu ¢ 0 0 0 0 1 2 10 20 4 8 11 22 24 48 (. (s
(1 orta bo ’ ’
bardak) Y Ko 0 1 2 3 6 7 145 10 4 8 30 60 74 4
TUFSll'(lk . C2 4 3 6 5 10 14 28 8 16 11 22 7 14 758 g
yemek kasigi
K1 2 5 10 8 16 11 22 8 16 13 26 4 8 70 5
Bibersaleast 7 14 11 22 6 12 10 20 2 4 5 10 9 18 59 043
1 yemek > >
kagig K3 6 7 14 12 24 13 26 4 4 8§ 7 14 08 4
Domates C10 20 19 38 9 18 7 14 2 2 4 1 2 55 083
Sal 1 i ’
vemehkagn K O 18 19 38 12 24 5 10 4 12 0 0 15 2
C1 2 5 10 11 22 14 28 5 10 3 6 1 22 45, 4
Tarhana
KO 0 4 8 6 12 15 30 7 14 9 18 9 18 50 7
8 16
— C2 4 8 16 6 12 12 24 5 10 8 16 - 37 070
K3 6 6 12 9 18 9 18 7 14 12 24 81 6
#p>0,05
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Tablo 4.15.’de ¢alisma grubu ve kontrol grubunun demir eksikligi anemisi ile
dogal probiyotik besin tiiketim sikliklarinin ait verileri sunulmustur. Analize ait sonuglara
bakildiginda c¢alisma grubunun %64’linlin peyniri, %54’liniin yogurdu, %40’mnin
tereyagini, %40’ 1mnin salamura zeytini, %38’inin domates salgasini, %?24’iinilin siiti,
%22’sinin biber salgasini her giin tiikettikleri goriilmektedir.

Kontrol grubunun %358’inin peyniri, %38’inin domates salgasini, %30’unun

yogurdu, %26’smin salamura zeytini her giin tiikettikleri belirlenmistir.

Tablo 4.15. incelendiginde, ¢alisma grubunda %76’sinin bozayi, %70’inin
salamura bamya, %48’inin salgam suyu, %40’1nin kefiri, %40’ inin salamura yaprak,
%20'sinin tarhanay1 hi¢ tiiketmedikleri tespit edilmistir. Bu sonuglar dogal probiyotik
besinlerden boza ve salamura bamyanin tiiketilmeme oranlarinin ¢ok yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Tablo 4.16’da katilimcilarin probiyotik besinlerin tiikketim durumlarina,
titketmelerinde nelerin etki ettigine, en sik hangi 6glinde yediklerine, fiyatlarin1 uygun
bulup bulmadiklarina, fayda saglama durumlarina, tiikketmeme nedenlerine, egitim

verilse katilma durumlarina ait bilgiler verilmistir.

Tablo 4.16. Katilimcilarin Probiyotik Katkili Besin Tiiketmelerine Ait Dagilimi (n=100)

Degiskenler n %
Probiyotik katkih gidalar tiiketiyor Evet 55 55,0
musunuz? Hayir 45 45,0
Saglik Problemleri 27 49,0
Tv/Gazete/Dergi 10 18,1
Probiyotik katkih gidalar tiikketmenizde ne  Arkadas tavsiyesi 7 12,7
etkili olmustur? Internet 0 0,0
Diger 11 20,0
Sabah 6 10,9
Probiyotik katkili gidalar en sik hangi Oglen 5 9,09
ogiinde tiiketirsiniz? Aksam 13 23,6
Ara dgiinlerde 26 47,2
Her 6giinde 5 9,09
Uygun 8 14,5
Probiyotik katkilh gidalarin fiyatlarimi nasil ~ Pahali 32 58,1
buluyorsunuz? Cok pahali 12 21,8
Bilgim yok 3 5,4
Tiikettiginiz probiyotik katkili grdalardan Evet 50 90,9
fayda gordiiniiz mii? Hayir 5 9,09
Bilmemek 25 25,0
Probiyotik katkili gidalar tiiketmeme Dogal Bulmamak 21 21,0
nedeniniz nedir? Ihtiyag duymamak 36 36,0
Pahali bulmak 10 10,0
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Tablo 4.16. (devam)

Probiyotik katkili gidalar tiiketmeme Lezzetsiz bulmak 8 8,0
nedeniniz nedir? Diger 0,0 0,0
“Probiyotik gidalar ve saghgimiz Evet 61 61,0

iizerindeki etkileri” konusunda bir egitim

diizenlense katilmak ister miydiniz? Hayr 39 39,0

Tablo 4.16’da, katilimcilarin probiyotik katkili besinleri tiiketim durumlarina ait
bilgiler sunulmustur. Katilimcilarin %55°1 tiketmediklerini belirtirken, %45°1 tiikkettigini

belirtmistir.

Katilimeilarin probiyotik katkili gidalart tiiketmelerinde nelerin etkili oldugu
incelendiginde %49’unun saglik problemleri nedeniyle, %18,1’inin TV/Gazete/Dergi
gibi basili yayinlardan, %12,7'sinin arkadas tavsiyesi ile ve %?20’sinin diger bagka

sebeplerle probiyotik gidalar tiikettikleri tespit edilmistir.

Katilimcilarin probiyotik katkili gidalart hangi 6giinlerde tiikettiklerine ait
verilere bakildiginda, %10,9’s1 sabah 0Ogiiniinde, %9,09’1 6glen, %23,6’s1 aksam
ogliniinde, %47,2’si ara Ogiinlerde, %9,09°’u her 6gilinde tiikettigi tespit edilmistir.
Katilimeilarin bu gidalarin fiyatlarma iliskin verilerine bakildiginda, %58,1°1 pahali,

%14,5°1 ise uygun oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin bu gidalari tiiketmeme nedenlerine bakildiginda %25°1 probiyotik
katkili gidalar1 bilmedigini belirtirken, %21°1 dogal bulmadigini %36’s1 bu gidalara
thtiyag duymadigini, %10”u pahali buldugunu ve %81 lezzetsiz buldugunu
belirtmisglerdir.

Katilimeilarin probiyotik gidalardan fayda gérme durumlarina bakildiginda
tiiketenlerin %90,9’unun bu gidalardan fayda gordiigiinii belirtmistir.

Katilimecilarin probiyotik gidalarin insan sagligi lizerindeki etkileri ile alakali
egitime katilma durumlarina bakildiginda, %61'1 katilmak istedigini, %39’u ise katilmak
istemedigini belirtmislerdir. Boyle bir egitim organize edilse katilimcilarin ¢ogunun

katilmak istedikleri gortilmektedir.
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Tablo 4.17. Katilimcilarin Demir Eksikligi Anemisine Gore Probiyotik Katkili Besinleri Tiiketim
Sikliklarmin Khi Kare Analizi (n=100)

Tiiketim Sikhiklar:
Probiyotik Giin  Hergii Giina Haftad 15 Ayda 1 Hic
Katlah de 2- n sy alkez ginde Kkez tilkketm p
Gudalar 3 kez 1 kez em X2

n %n % n % n % n % n % n %

Probiyotik 2 4

Frobiy C1 25 10 510 10 20 1 2 2 5 2434 087

yogurtlar 0 g 3 ¢ 3 ¢ g 16 12 24 2 4 1 2 2 4 6

adet)

gf(;’;"y"t‘k Co 04 8 24 4 8 0 0 1 2 B30

takviyeleri/ 6,764 0,34

ilaglar K1 22 4 48 6 12 1 2 5 10 11 22 3

(kapsiil/sase)

Probiyotik

katkhmeyve © 0 0 - - 24 6 120 0 0 0 17 34 s 0o

suyu (1 kutu) > >
K1 2- - 00 8 161 2 0 0 o 9

E;;’lt’l‘lf‘;g'r‘an C1 23 6 00 7 14 2 4 5 10 16

(1 Kutu) 7 12 9,264 0,15
K1 20 0 510 11 22 1 2 4 8 9

Probiyotik 18

katlheaylar €0 0 1 2 36 5 103 6 4 8 9 sy 02

(1 adet) KO 04 8 510 8 16 0 0 4 8 9 18 !

Diger 8 16

e ABF LABE7 AN BB S 1222 0,05

katkih 7 7

grdalar K2 41 2 36 9 183 6 1 2 .

*p>0,05

Tablo 4.17.” de calisma grubu ve kontrol grubu katilimcilarin probiyotik katkili
gidalar tikketme durumlari verilmistir. Calisma grubu %10 unun, kontrol grubu %6'sinin

her giin probiyotik katkili yogurtlar tiikettikleri tespit edilmistir.

Probiyotik katkili meyve suyu tiiketimi incelendiginde c¢alisma grubunun
%34’inin, kontrol grubunun %36'siin hig tilketmedikleri tespit edilmistir. Ayn1 sekilde
Probiyotik gida takviyeleri/ilaglarinin tiikketimi incelendiginde ¢alisma grubu %30 unun,

kontrol grubunun %22’sinin hig tiikketmedigini belirtmistir.

Tablo 4.18. Katilimcilarin Probiyotik Besinler ve Insan Saghigina Ait Tutum Puanlarmin
Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
Probiyotikli Gidalara Ait Bilgiler X SS

Sagliga yararh 6geler igerir. 3,80 1,31
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Tablo 4.18. (devam)

Probiyotikli Gidalara Ait Bilgiler X SS
Bagisiklik sisteminin giiglenmesine yardimeidir. 3,90 1,22
Sindirim sisteminin diizenlenmesine etki etmez. 2,44 1,44
Yiiksek sayida mikroorganizma igerir. 3,57 1,91
Siit tiikketimi kaynakli rahatsizliklar (laktoz 3,26 1,09
intoleransini) engeller.

Kemik gelisimini destekler. 3,73 1,21
Tedavi edici bir etkisi yoktur. 2,26 1,14
Tiiketilen gidalarin bagirsaktan gecisini 3,92 1,22
hizlandirarak sindirimi kolaylastirir.

Kansere sebep olur. 1,77 1,01
Hastalik yapict mikroorganizmalarin bagirsaga 3,40 1,27
yerlesmesini onler.

Antibiyotik kaynakli ishale iyi gelir. 3,30 1,11
Alerjik hastaliklara sebep olur. 2,29 1,01
Ag1z boslugunda yasayan mikroorganizmalarin 3,16 1,06
dengede kalmasini saglar.

Kilo vermeye yardimeidir. 3,30 1,10
Vitaminlerin (B12, Folik asit) sentezlenmesini 3,25 1,10
saglar.

Bagirsaklarda kalsiyum emilimini arttirarak kemik 3,52 1,12
gelisimini destekler.

Agiz ve dis sagligini olumsuz yonde etkiler. 2,08 1,10
Yaslilikta da bagirsak fonksiyonlarini diizenler. 3,46 1,20
Probiyotik katkili gidalarin ¢ocuklarda kullanilmas1 2,29 1,05
pek giivenli degildir.

Bagirsaklarda yasayan canli mikroorganizmalarin 3,55 1,25

dengede kalmasini saglar.

Tablo 4.18.’de anlasildig1 gibi katilimcilarin probiyotik besinler ve insan

saghigina ait diisiince dagilimlarma bakilmistir ve “Tiiketilen gidalarin bagirsaktan

gecisini hizlandirarak sindirimi kolaylastirir.” ifadesi dogal probiyotik gidalarin insan

sagligina ait en pozitif algilanan ifade olarak tespit edilmistir (3,92+ 1,22). “Bagisiklik
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sisteminin giiclenmesine yardimcidir.” ifadesi dogal probiyotik gidalarin insan sagligina
ait pozitif algilanan diger bir ifade olarak tespit edilmistir (3,904 1,22). Bunlara ek olarak
“Sagliga yararh 6geler igerir.” (3,80« 1,31), ve “Kemik gelisimini destekler.” (3,73+

1,21) ifadeleri yine pozitif algilanan ifadeler olarak yliksek puan ortalamalarina sahiptir.

Probiyotik besinlerin insan sagligina ait diisiince dagilimlarma bakarak
katilimcilarin ~ 'Tiiketilen gidalarin  bagirsaktan gecisini  hizlandirarak — sindirimi
kolaylagtirir' ifadesine yliksek oranda pozitif algilanmasinin en 6nemli nedeni olarak son
yillarda probiyotik besinlerin daha ¢ok tavsiye edilmesi ve daha ¢ok bilinmesinden

kaynakl1 oldugu diistiniilmektedir.

“Kansere sebep olur” (1,77+ 1,01), “Sindirim sisteminin diizenlenmesine etki
etmez” (2,44+ 1,44) ve “Agiz ve dis sagligimi olumsuz yonde etkiler” ifadeleri ise
katilimcilarin dogal probiyotik besinlerin insan sagligina ait en diisiik puana sahip ifadeler
oldugu tespit edilmistir (2,02+ 1,10). Probiyotik gidalarin insan sagligi ait olumsuz
ifadelerde diisiik puan almasi, katilimcilarin probiyotik besinler ve insan sagligina ait

tutumlarinin pozitif oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.19. ve tablo 4.20.’deki veriler birbirleri arasinda degerlendirilmis ve

sonuclar arasindaki farkin anlamlilik diizeyi belirtilmistir.

Tablo 4.19. Katilimcilarin Demir Eksikligi Anemisine Gore Probiyotik Besinlerin insan
Sagligina Ait Tutum Puanlarimin t-Test Analizi

Maddeler n % X S t p

Sagliga yararli 6geler igerir. Calisma 50 50 3,70 1,41 -0,761 0,448
Kontrol 50 50 3,90 1,19

Bagisiklik sisteminin Cahsma 50 50 3,84 1,28 -0,487 0,627

gliglenmesine yardimeidir Kontrol 50 50 3.96 .17

Sindirim sisteminin Cahsma 50 50 2,18 1,32 -1,821 0,072

diizenlenmesine etki etmez. Kontrol 50 50 2.70 152

Yiiksek sayida mikroorganizma Calisma 50 50 3,56 1,26 -0,084 0,934

icerir. Kontrol 50 50 3,58 1,12

Siit tiiketimi kaynakli Cahsma 50 50 3,20 1,17 -0,545 0,587

Fahatsuhklarl (laktoz Kontrol 50 50 332 101

intoleransini) engeller.

Kemik gelisimini destekler. Calisma 50 50 3,54 1,32 -1,578 0,118

Kontrol 50 50 3,92 1,06
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Tablo 4.19. (devam)

Maddeler n % X S t p

Tedavi edici bir etkisi yoktur. Calisma 50 50 2,18 1,11 -0,698 0,487
Kontrol 50 50 2,34 1,17

Tiiketilen gidalarin bagirsaktan Cahsma 50 50 3,80 1,37 -0,977 0,331

gecisini hizlandirarak sindirimi Kontrol 50 50 .04 1.06

kolaylastirir.

Kansere sebep olur. Cahsma 50 50 1,74 0,94 -0,295 0,769
Kontrol 50 50 1,80 1,08

Hastalik yapici Cahsma 50 50 3,34 1,37 -0,467 0,641

mlkroorgqn{zirlalarln bagirsaga Kontrol 50 50 3.46 118

yerlesmesini Onler.

Antibiyotik kaynakli ishale iyi Cahisma 50 50 3,32 1,15 0,089 0,929

gelir. Kontrol 50 50 3,34 1,09

Alerjik hastaliklara sebep olur. Cahsma 50 50 2,14 0,98 -1,482 0,141
Kontrol 50 50 2,44 1,03

Agiz boslugunda yasayan Calisma 50 50 3,16 1,11 -0,00 1,000

m1kroorgam%malar1n dengede Kontrol 50 50 3.16 101

kalmasini saglar.

Kilo vermeye yardimcidir. Cahsma 50 50 3,28 1,12 -1,180 0,858
Kontrol 50 50 3,32 1,09

Vitaminlerin (B12, Folik asit) Cahsma 50 50 3,20 1,14 -0,451 0,653

sentezlenmesini saglar. Kontrol 50 50 3.30 1.07

Bagirsaklarda kalsiyum emilimini  Calisma 50 50 3,42 1,12 -0,889 0,376

arttirarak kemik geligimini Kontrol 50 50 3.62 112

destekler.

Agiz ve dig sagligini olumsuz Cahsma 50 50 2,16 1,11 -0,721 0,473

yonde etkiler. Kontrol 50 50 2,00 1,10

Yaslilikta da bagirsak Cahsma 50 50 3,42 1,31 -0,316 0,752

fonksiyonlarini diizenler. Kontrol 50 50 3.50 121

Probiyotik katkili gidalarin Calisma 50 50 2,20 0,98 -0,850 0,397

g:(.)'cukla.lrdavl.(ulllamlmam pek Kontrol 50 50 2,38 1,12

giivenli degildir.

Bagirsaklarda yasayan canlt Calisma 50 50 3,52 1,26 -0,237 0,813

mikroorganizmalarin dengede Kontrol 50 50  3.58 126

kalmasini saglar.

*p>0,05

Tablo 4.19.'da katilimcilarin demir eksikligi anemisi olan ve olmayanlara gore

tutum puanlarina bakilmstir:

Katilimeilarin "Sagliga yararli 6geler igerir" ifadesine verdikleri cevaplara demir

eksikligi anemisine gore incelendiginde ¢alisma grubunun tutum puani ortalamasinin
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3,70, kontrol grubunun 3,90, genel ortalamanin ise 3,80 oldugu tespit edilmistir. Demir
eksikligi anemisine gore tutum puanlar arasinda istatiksel olarak bir farklilik yoktur

(p>0,05).

Katilimcilarin "'Bagisiklik sisteminin giiglenmesine yardimeidir" ifadesine ait
cevaplarinin tutum puanlar1 3,84, kontrol grubunun ise 3,96 oldugu, genel ortalamanin
ise 3,90 oldugu tespit edilmistir. Demir eksikligi anemisine gore tutum puanlari arasinda
istatiksel olarak bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin "Sindirim sisteminin diizenlenmesine etki etmez" ifadesine ait
cevaplarinin tutum puanlarina gore calisma grubunun ortalama puani 2,18, kontrol
grubunun ise 2,70 oldugu ve genel ortalamanin ise 2,44 oldugu tespit edilmistir. Demir
eksikligi anemisine gére tutum puanlar1 arasinda istatiksel olarak bir farklilik yoktur

(p>0,05).

Katilimeilarin "Yiiksek sayida mikroorganizma igerir" ifadesine ait cevaplarinin
tutum puanlarina gore ¢alisma grubunun ortalama 3,56 kontrol grubunun 3,58 puan
aldiklar1, genel ortalamanin ise 3,57 oldugu tespit edilmistir. Demir eksikligi anemisine

gbre tutum puanlar1 arasinda istatiksel olarak bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin  "Siit tiiketimi kaynakli rahatsizliklar1 (laktoz intoleransini)
engeller" ifadesine ait cevaplarimin tutum puanlarina goére ¢alisma grubunun
ortalamasinin 3,20, kontrol grubunun 3,32 oldugu, genel ortalamanin ise 3,26 oldugu
tespit edilmistir. Demir eksikligi anemisine gore tutum puanlar arasinda istatiksel olarak

bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin "Kemik gelisimini destekler" ifadesine ait cevaplarinin tutum
puanlarina gore c¢alisma grubunun 3,54, kontrol grubunun 3,92 puan aldiklari, genel
ortalamanin 3,73 oldugu tespit edilmistir. Demir eksikligi anemisine gore tutum puanlari

arasinda istatiksel olarak bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin "Tedavi edici bir etkisi yoktur" ifadesine ait cevaplarinin tutum
puanlarina goére ¢aligma grubunun ortalama puaninin 2,18, kontrol grubunun 2,34 ve
genel ortalamanin ise 2,26 puan oldugu tespit edilmistir. Demir eksikligi anemisine gore

tutum puanlar1 arasinda istatiksel olarak bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin "Tiiketilen gidalarin bagirsaktan gecisini hizlandirarak sindirimi
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kolaylastirir" ifadesine ait cevaplarinin tutum puanlarina gore calisma grubunun
ortalamalarinin 3,80, kontrol grubunun 4,04, genel ortalamanin ise 3,92 oldugu tespit
edilmistir. Demir eksikligi anemisine gore tutum puanlar1 arasinda istatiksel olarak bir

farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin "Kansere sebep olur" ifadesine ait cevaplarinin tutum puanlarina
gore ¢alisma grubunun 1,74, demir eksikligi anemisi olmayanlarin (kontrol grubu) 1,80
puan aldiklari, genel ortalamanin 1,77 puan oldugu tespit edilmistir. Demir eksikligi

anemisine gore tutum puanlar arasinda istatiksel olarak bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin "Hastalik yapici mikroorganizmalarin bagirsaga yerlesmesini
Onler" ifadesine ait cevaplarinin tutum puanlarina gore caligma grubunun ortalama
puaninin 3,34 kontrol grubunun 3,46 oldugu, genel ortalamanin 3,40 oldugu tespit
edilmistir. Demir eksikligi anemisine gore tutum puanlar1 arasinda istatiksel olarak bir

farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin "Antibiyotik kaynakli ishale iyi gelir" ifadesine ait cevaplarinin
tutum puanlarina gore incelendiginde ¢alisma grubunun ortalama puaninin 3,32, kontrol
grubunun 3,34 oldugu, genel ortalamanin ise 3,33 oldugu tespit edilmistir. Demir
eksikligi anemisine gére tutum puanlar1 arasinda istatiksel olarak bir farklilik yoktur

(p>0,05).

Katilimeilarin 'Alerjik hastaliklara sebep olur' ifadesine ait cevaplarinin tutum
puanlarina gore incelendiginde, calisma grubunun ortalama puaninin 2,14, kontrol
grubunun 2,44, genel ortalamanin ise 2,29 oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
'Probiyotikler alerjik hastaliklara sebep olur' sorusuna verdikleri cevaplarin demir
eksikligi anemisine gore tutum puanlar1 arasinda istatiksel olarak bir farklilik yoktur

(p>0,05).

Katilmeilarin  "Agi1z boslugunda yasayan mikroorganizmalarin dengede
kalmasimi saglar" ifadesine ait cevaplarmin tutum puanlarina gore calisma grubunun
ortalama puanlarmin 3,16, kontrol grubunun 3,16, genel ortalamanin ise 3,16 oldugu
tespit edilmistir. Demir eksikligi anemisine gore tutum puanlari arasinda istatiksel olarak

bir farklilik yoktur (p>0,05).
Katilimeilarin "Kilo vermeye yardimcidir" ifadesine ait cevaplarmin tutum
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puanlarina gore ¢aligsma grubunun puaninin 3,28 kontrol grubunun 3,32, ortalama puanin
ise 3,30 oldugu tespit edilmistir. Demir eksikligi anemisine gore tutum puanlari arasinda

istatiksel olarak bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin "Vitaminlerin (B12, Folik asit) sentezlenmesini saglar" ifadesine
ait cevaplarinin tutum puanlarina gore incelendiginde c¢alisma grubunun aldiklar
ortalama puan 3,20, kontrol grubunun 3,30 oldugu, genel ortalamanin 3,25 oldugu tespit
edilmistir. Demir eksikligi anemisine gore tutum puanlar1 arasinda istatiksel olarak bir

farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin "Bagirsaklarda kalsiyum emilimini arttirarak kemik gelisimini
destekler" ifadesine ait cevaplarinin tutum puanlarima gore genel ortalamanin 3,52
oldugu, ¢alisma grubunun ortalama puanlarinin 3,42 ile kontrol grubunun 3,62 oldugu
tespit edilmistir. Demir eksikligi anemisine gore tutum puanlar arasinda istatiksel olarak

bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin "Agiz ve dis saghigini olumsuz yonde etkiler" ifadesine ait
cevaplarinin tutum puanlarina gére ¢alisma grubunun ortalama puanlarinin 2,16, kontrol
grubunun 2,00 ve genel ortalamanin 2,08 oldugu tespit edilmistir. Demir eksikligi

anemisine gore tutum puanlari arasinda istatiksel olarak bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin "Yashlikta da bagirsak fonksiyonlarmi diizenler" ifadesine ait
cevaplarinin tutum puanlarina gore genel ortalamanin 3,42 oldugu, ¢alisma grubunun
ortalama puanmnin 3,50, kontrol grubunun ise 3,46 oldugu tespit edilmistir. Demir
eksikligi anemisine gore tutum puanlar1 arasinda istatiksel olarak bir farklilik yoktur

(p>0,05).

Katilimcilarin "Probiyotik katkili gidalarin ¢ocuklarda kullanilmasi pek giivenli
degildir" ifadesine ait cevaplarinin tutum puanlarma gore ortalamanm 2,20 oldugu,
¢alisma grubunun puanlarinin 2,38, kontrol grubunun puanlarinin 2,29 oldugu ve Demir
eksikligi anemisine gore tutum puanlar1 arasinda istatiksel olarak bir farklilik yoktur

(p>0,05).

Katilimecilarin  "Bagirsaklarda yasayan canli mikroorganizmalarin dengede
kalmasini saglar" ifadesine ait cevaplarinin tutum puanlarina gore ortalama puanlarinin

3,52, calisma grubunun ortalama puanlarinin 3,58, kontrol grubunun ise 3,55 oldugu
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tespit edilmigtir. Demir eksikligi anemisine gore tutum puanlar arasinda istatiksel olarak

bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.20. Katilmcilarin Demir Eksikligi Anemisine Gore Probiyotik Besinlerin insan
Sagligina Ait Toplam Tutum Puanlarinin Khi Kare Analizi

Tiiketim Sikhiklari
Kesinli Katilm Karas1i Katiliyo Kesinli Topla
kle 1Iyorum zim rum kle m
katilm katihy % X2 P
yorum orum
1-Saghga yararh égeler icerir.
n 7 3 8 12 20 50
Cahsma =, =530 75.0%  615%  353% 541%  50,0%
n 5 1 5 22 17 50
Kontrol e AL7%  250%  385%  64.7% 4590%  s00v% 210 0,266
. n 12 4 13 34 37 100
oplam %  100,0% 100,0%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
2- Bagisiklik sisteminin giiclenmesine yardimcidir.
n 5 2 9 14 20 50
Cahsma = =55 200%  818%  37.8% 52.6%  50,0%
- 3 2 23 18 50
Kontrol v 444%  600%  182%  622% 474%  s00% 060 0.133
Tonl n 9 5 11 37 38 100
oplam %  100,0% 100,0%  100,0% 100,0%  100,0%  100,0%
3- Sindirim sisteminin diizenlenmesine etki etmez.
n 21 13 6 6 4 50
Calisma %  583%  520%  500%  462% 28,6%  50,0%
n 15 12 6 7 10 50
Kontrol v 417%  480%  500%  538% T14%  s00% 088 0450
Tool n 36 25 12 13 14 100
oplam %  100,0% 100,0%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
4- Yiiksek sayida mikroorganizma icerir.
n 6 1 16 13 14 50
Cahsma =, =50 200%  50,0%  46.4% 53.8%  50,0%
n 3 4 16 15 12 50
Kontrol v 333%  800%  500%  53.6% 262%  s00% 097 0,542
9 5 32 28 26 100
Toplam

% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
5- Siit tiikketimi kaynakh rahatsizliklar1 (laktoz intoleransini) engeller.

n 7 1 25 9 8 50
Calhyma %  63.6%  50,0%  481%  45,0% 533%  50,0%

n 1 1 27 11 7 50 1,162 0,884
Kontrol o,  364%  500%  51.9%  550% 46,7%  50,0%
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Tablo 4.20. (devam)

Tiiketim Sikhiklari
Kesinli Katilm Karas1i Katillyo Kesinli Topla
kle 1Iyorum zim rum kle m
katilm katihy % X2 P
yorum orum
Tool n 11 2 52 20 15 100
opiam %  100,0% 100,0%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
6-Kemik gelisimini destekler.
n 7 2 12 15 14 50
Calisma o 63.6%  100,0% 66,7%  36,6% 500%  50,0%
n 4 0 6 26 14 50
Kontrol o,  364%  00% 333%  634% 500%  s00% 769 0,100
n 11 2 18 41 28 100
Toplam %  100,0% 100,0%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
7- Tedavi edici bir etkisi yoktur.
n 19 11 12 8 0 50
Cahsma = =57 393%  57.1%  50.0% 0.0%  50,0%
n 14 17 9 8 2 50
Kontrol o, 424%  607%  429%  50.0% 100,0%  s00% 472 0,346
Tool n 33 28 21 16 2 100
opfam %  100,0% 100,0%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
8- Tiiketilen gidalarin bagirsaktan gecisini hizlandirarak sindirimi kolaylastirir.
n 7 2 4 18 19 50
Cahsma =, =000 50,0%  57.1%  42.9% 514%  50,0%
i 3 2 3 24 18 50
Kontrol o, 300%  500%  429%  57.1% 6% soou | 2027 0622
Tool n 10 4 7 42 37 100
oplam %  100,0% 100,0%  100,0% 100,0%  100,0%  100,0%
9- Kansere sebep olur.
n 27 11 11 1 - 50
Calisma %  509%  440%  61,1%  250% - 50,0%
n 26 14 7 3 - 50
Kontrol o 4%1%  560%  389%  750% - s00% 2268 0519
Tool n 53 25 18 4 - 100
opfam %  100,0% 100,0% 100,0%  100,0% - 100,0%
10- Hastalik yapici mikroorganizmalarin bagirsaga yerlesmesini onler.
n 8 4 14 11 13 50
Calisma o0  615%  667%  424%  458% 542%  50,0%
n 5 2 19 13 11 50
Kontrol o 385%  333%  576%  542% 458%  s00% 2490 0654
Tool n 13 6 33 24 24 100
opiam %  100,0%  100,0%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
11- Antibiyotik kaynakh ishale iyi gelir.
: n 4 6 19 12 9 50
Cahsma = = v 66,7%  442%  545% 500%  50,0%




Tablo 4.20. (devam)

Tiiketim Sikhiklari
Kesinli Katilm Karas1i Katillyo Kesinli Topla
kle 1Iyorum zim rum kle m
katilm katihy % X2 P
yorum orum
n 4 3 24 10 9 50
Kontrol 500%  333%  558%  455% 50,0%  50,0%
% 1,763 0,779
n 8 9 43 22 18 100
Toplam °%  100,0% 100,0%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
12- Alerjik hastaliklara sebep olur
n 16 15 16 2 1 50
Calisma o%  552%  652%  400%  333% 500%  50,0%
n 13 8 24 4 1 50
Kontrol o, 448%  348%  600%  66,7% 500%  500% 4707 0319
n 29 23 40 6 2 100
Toplam %  100,0% 100,0%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
13-Ag1z boslugunda yasayan mikroorganizmalarin dengede kalmasini saglar.
n 5 6 21 12 6 50
Cahsma =, =500 75.0%  42.9%  54.,5% 545%  50,0%
- 5 2 28 10 5 50
Kontrol o,  S00%  250%  57.0%  455% 455%  s00% 273 0513
Tool n 10 8 49 22 11 100
oplam %  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%
14- Kilo vermeye yardimcidir.
n 6 2 20 16 6 50
Cahsma = = 5T 66.7%  444%  593% 0D9%  500%
n 5 1 25 11 8 50
Kontrol v  455%  333%  556%  40.7% 7% soou 191 0,701
Tool n 11 3 45 27 14 100
oplam %  100,0% 100,0%  100,0% 100,0%  100,0%  100,0%
15- Vitaminlerin (B12, Folik asit) sentezlenmesini saglar
n 7 0 26 10 7 50
Calisma %  583%  0,0% 51,0%  45,5% 50,0%  50,0%
n 5 1 25 12 7 50
Kontrol o, 4L7% 100,0%  49,0% 54,5% 50,0% 50.0% 1,535 0,820
n 12 1 51 22 14 100
Toplam o,  100,0%  100,0%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
16- Bagirsaklarda Kkalsiyum emilimini arttirarak kemik gelisimini destekler
n 4 4 18 15 9 50
Cahsma = T 1000%  563%  41.7% 474%  500%
n 5 0 14 21 10 50
Kontrol v  556%  00% 438%  583% 52.6%  s00% 0004 0,226
Toplam n 9 4 32 36 19 100
%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
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Tablo 4.20. (devam)

Tiiketim Sikhiklari
Kesinli Katilm Karas1i Katillyo Kesinli Topla
kle 1Iyorum zim rum kle m
katilm katihy % X2 P
yorum orum
17- Ag1z ve dis saghgini olumsuz yonde etkiler.
n 17 15 14 1 3 50
Calisma o 447%  50,0%  609%  25,0% 60,0%  50,0%
n 21 15 9 3 2 50
Kontrol o,  553%  500%  391%  750% 40,0%  50,0% 2708 0,608
n 38 30 23 4 5 100
Toplam %  100,0% 100,0%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
18- Yashhkta da bagirsak fonksiyonlarim diizenler.
n 7 3 14 14 12 50
Calisma o 538%  750%  46,7%  46,7% 522%  50,0%
n 6 1 16 16 11 50
Kontrol o,  462%  250%  533%  533% 478%  s00% 387 846
Tool n 13 4 30 30 23 100
oplam %  100,0% 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
19- Probiyotik katkili gidalarin ¢cocuklarda kullamilmasi pek giivenli degildir.
n 15 14 18 2 1 50
Cahsma = =500 609%  47.4%  333% 33%  50,0%
r 15 9 20 4 2 50
Kontrol o,  500%  391%  526%  66,7% 66,7%  s00% 2192 0,700
Tool n 30 23 38 6 3 100
opfam %  100,0% 100,0%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
20- Bagirsaklarda yasayan canhh mikroorganizmalarin dengede kalmasin saglar.
n 4 7 12 13 14 50
Calisma 0  444%  636%  500%  464% 50,0%  50,0%
n 5 4 12 15 14 50
Kontrol o,  55.6%  364%  50,0%  53,6% 50.0%  50.0% 1,072 0,899
n 9 11 24 28 28 100
Toplam
%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
“p>0,05

Tablo 4.20.’de katilimcilarin demir eksikligi anemisine gore probiyotik besinlerin

insan sagligina ait toplam tutum puanlarinin farkliliklari khi kare analizi ile belirlenmistir.

Probiyotiklerle alakali sorulara verilen cevaplar incelendiginde, calisma grubu ve

kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 21. Katilimcilarin Probiyotik Besinler ve Insan Saghigina Ait Toplam Tutum Puanlarinin
Demir Eksikligi Anemisine Gore t-Testi Analizi

n % X SS t Sd p
Calisma 50 50 3,04 14,66 -1,029 100 0,306
Kontrol 50 50 3,18 12,02
Toplam 100 100

#p>0,05

Katilimcilarin demir eksikligi anemisine gore dogal probiyotik besinlerin insan
sagligina ait diisiince farkliliklarini incelemek i¢in bagimsiz t testi uygulanarak, sonuglari
tablo 4.21.’de sunulmustur. Calisma grubu dogal probiyotik gidalarin insan sagligina ait
tutum puanlarinin ortalamasi 3,04; kontrol grubu ise 3,18 tespit edilmistir. Demir
eksikligi anemisine gore incelendiginde 0,306 onem diizeyi ile ile katilimcilarin demir
eksikligi anemisi ile dogal probiyotik besinlerin insan sagligina ait algilar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p<0,05). Bu sonuglara gore,
demir eksikligi anemisi olan ve olmayanlarin dogal probiyotik besinlerin insan sagligina

ait etkileriyle alakal1 bilingli olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.22. Katilimcilarin Probiyotik Besinler ve insan Sagligma Ait Tutum Puanlarinin Yasa
Gore (ANOVA) Testi

Maddeler Yas n % x S F p Tukey
18-25 17 17 3,47 1,58 0,054 0,093
. s 26-30 52 52 4,00 1,13
Sagliga yararli 6geler
igerir. 31-35 14 14 421 142
36-40 9 9 3,00 1,11
41-45 8 8 3,37 140
18-25 17 17 3,52 141 2,077 0,090
Bagisiklik sisteminin 26-30 52 52 4,03 LI5S
giiclenmesine 31-35 14 14 4,42 1,08
yardimcidir.
36-40 9 9 322 1,09
41-45 8 8 3,62 1,30

18-25 17 17 2,35 1,36 0,238 0,917
e .. 26-30 52 52 2,40 1,43
Sindirim sisteminin
diizenlenmesine etki 31-35 14 14 2,42 1,60
etmez.
36-40 9 9 2,88 1,69
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Tablo 4.22. (devam)

Maddeler Yas n % x S F p Tukey

41-45 8 8 2,37 1,40

18-25 17 17 3,29 1,31 0,302 0,448
Yiiksck sayida 2630 52 52 369 109
mikroorganizma
igerir. 31-35 14 14 385 123

36-40 9 9 333 1,11

41-45 8 8 3,12 1,55

18-25 17 17 3,05 L19 1,361 0,876
Siit tiiketimi kaynakli
rahatsizliklar1 (laktoz 26-30 >2 >2 3,36 099
intoleransini) 31-35 14 14 321 142
engeller.

36-40 9 9 3,11 1,05

41-45 8 8 3,25 1,16

18-25 17 17 347 1,37 2,754 0,253
Kemik gelisimini 2630 52 £ 3,90 1,14
destekler. 31-35 14 14 4,00 1,30

36-40 9 9 3,22 1,09

41-45 8 8 3,25 L16

18-25 17 17 2,82 1,18 1,512 0,032%* (1-2)
Tedavi edici bir etkisi 2030 32 52 1,98 103
yoktur. 31-35 14 14 2,07 1,14

36-40 9 9 2,77 1,09

41-45 8 8 2,62 1,18
Tiiketilen gidalarin 18-25 17 17 3,58 141 4,750 0,205
bagirsaktan gegisini 26-30 5 5 200 L7
hizlandirarak
sindirimi 31-35 14 14 442 1,08
kolaylagtirir.

36-40 9 9 3,33 1,11

41-45 8 8 3,87 1,35

18-25 17 17 1,76 0,83 0,496 0,002* (1-2)
Kansere sebep olur. 26-30 >2 >2 171 087

31-35 14 14 1,07 0,26

36-40 9 9 2,44 1,33

41-45 8 8 2,62 1,68

18-25 17 17 335 1,27 2,580 0,739
Hastalik yapict 2630 52 52 344 127
mikroorganizmalarin
bagirsaga 31-35 14 14 3,64 1,54
yerlesmesini Onler

36-40 9 9 2,88 0,92
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Tablo 4.22. (devam)

Maddeler Yas n % X S F p Tukey
41-45 8 8 3,37 1,30
18-25 17 17 2,88 1,05 1,957 0,042* (1-2)
Antibiyotik kaynakli 26-30 52 52 3.44 101
ishale iyi gelir. 31-35 14 14 392 114
36-40 9 9 2,77 097
41-45 8 8 3,12 1,55
18-25 17 17 2,17 088 1,550 0,107
Alerjik hastaliklara 26-30 52 52 2,30 1,00
sebep olur. 31-35 14 14 1,78 1,05
36-40 9 9 2,66 0,86
41-45 8 8 2,87 1,24
Agiz boslugunda 18-25 17 17 2,94 1,29 1,756 0,194
s, 9 2630 52 52 328 095
mikroorganizmalarin
dengede kalmasini 31-35 14 14 3,50 1,09
saglar.
36-40 9 9 2,66 0,86
41-45 8 8 2,75 1,16
18-25 17 17 3,11 1,26 1,242 0,144
Kilo vermeye 2630 52 52 328 1,05
yardimeidir
31-35 14 14 3,78 1,12
36-40 9 9 2,66 1,11
41-45 8 8 3,62 0,74
18-25 17 17 3,05 1,24 0,895 0,298
Vitaminlerin (B12,
Folik asit) 26-30 52 52 3,38 1,08
sentezlenmesini 31-35 14 14 3,50 1,09
saglar.
36-40 9 9 2,66 1,00
41-45 8 8 3,00 0,92
18-25 17 17 3,29 1,21 2,156 0,470
Bagisaklarda = o 360 116
kalsiyum emilimini
arttirarak kemik 31-35 14 14 3,57 L15
gelisimini destekler.
36-40 9 9 3,11 0,60
41-45 8 8 3,25 1,03
18-25 17 17 2,00 0,86 1,374 0,080
Agiz ve dis sagligini 26-30 >2 52 217 LA
olumsuz yonde 31-35 14 14 1,42 0,64
etkiler.
36-40 9 9 2,11 0,78
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Tablo 4.22. (devam)

Maddeler Yas n % X S F p Tukey

41-45 8 8 2,75 1,38

18-25 17 17 3,11 1,26 1,374 0,249
26-30 52 52 3,57 130

Yaslilikta da bagirsak
fonksiyonlarini 31-35 14 14 392 1,26
diizenler.
36-40 9 9 3,00 1,00
41-45 8 8 3,12 0,99
18-25 17 17 1,88 0,92 2,470 0,050%* (1-2)
Probiyotik katkili 26-30 5 5 242 107
gidalarin ¢ocuklarda
kullanilmasi pek 31-35 14 14 1,85 0,94
giivenli degildir.
36-40 9 9 2,33 1,00
41-45 8 8 3,00 1,06
Bagirsaklarda 18-25 17 17 3,52 1,28 0,744 0,565
yasayan canh 2630 52 52 355 125
mikroorganizmalarin
dengede kalmasini 31-35 14 14 392 1,32
saglar.
36-40 9 9 3,00 1,11
41-45 8 8 3,50 1,30
*p<0,05

Tablo 4.22.’de katilimcilarin yaslarina gore tutum puanlarina bakildiginda:

Katilimcilar "Tedavi edici bir etkisi yoktur." ifadesine verdikleri cevaplar ile
yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Tukey testi ile bu
farkin 18-25 yas ile 26-30 ve lizeri yas arasinda bulunan katilimcilar arasinda oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin "kansere sebep olur." sorusuna verdikleri cevaplar yas gruplarina
gore incelendiginde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Tukey testi ile bu farkin 18-25 yas grubu ile 26-30 yas grubunda bulunan

katilimcilar arasinda oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin " Antibiyotik kaynakli ishale iyi gelir." sorusuna verdikleri
cevaplar yas gruplarina gore incelendiginde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Tukey testi ile bu farkin 18-25 yas grubu ile 26-30 yas

grubunda bulunan katilimcilar arasinda oldugu tespit edilmistir.
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Katilimeilarin " Sagliga yararl 6geler igerir." ifadesine verdikleri cevaplar ile

yaslar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin  "Bagisiklik sisteminin giliclenmesine yardimcidir" ifadesine
verdikleri cevaplar ile yaslar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin  "Sindirim sisteminin diizenlenmesine etki etmez" ifadesine
verdikleri cevaplar ile yaslar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin "Yiiksek sayida mikroorganizma igerir" ifadesine verdikleri
cevaplar ile yaslar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05).

Katilimecilarin  "Siit tiiketimi kaynakli rahatsizliklar1 (laktoz intoleransini)
engeller" ifadesine verdikleri cevaplar ile yaslar1 arasinda farkin istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin "Kemik gelisimini destekler" ifadesine verdikleri cevaplar ile

yaslar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin "Tedavi edici bir etkisi yoktur" ifadesine verdikleri cevaplar ile

yaslar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin "Tiiketilen gidalarin bagirsaktan gegisini hizlandirarak sindirimi
kolaylastirir" ifadesine verdikleri cevaplar ile yaslar1 arasinda farkin istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin "Hastalik yapic1 mikroorganizmalarin bagirsaga yerlesmesini
onler" ifadesine verdikleri cevaplar ile yaslar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimceilarin "Alerjik hastaliklara sebep olur" ifadesine verdikleri cevaplar ile

yagslar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin - "Ag1z  boslugunda yasayan mikroorganizmalarin dengede
kalmasini saglar" sorusuna verdikleri cevaplar yas gruplarina gore incelendiginde aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Katilimeilarin "Kilo vermeye yardimcidir" ifadesine verdikleri cevaplar ile

yaslar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin "Vitaminlerin (B12, Folikasit) sentezlenmesini saglar" ifadesine
verdikleri cevaplar ile yaslar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin "Bagirsaklarda kalsiyum emilimini arttirarak kemik gelisimini
destekler ifadesine verdikleri cevaplar ile yaslari arasinda farkin istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin "Ag1z ve dis sagligini olumsuz yonde etkiler" ifadesine verdikleri
cevaplar ile yaslar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05).

Katilimeilarin  "Yaslilikta da bagirsak fonksiyonlarini diizenler" ifadesine
verdikleri cevaplar ile yaslar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin  "Bagirsaklarda yasayan canli mikroorganizmalarin dengede
kalmasinmi saglar" ifadesine verdikleri cevaplar ile yaslar1 arasinda farkin istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.23. Katilimcilarin Probiyotik Besinler ve Insan Saghigina Ait Toplam Tutum Puanlarmin

Yasa Gore (ANOVA) Testi
Yas n % X S F Sd P
18-25 17 17 3,45 17,12 -0,859 100 0,491
26-30 52 52 1,22 11,90
31-35 14 14 4,61 14,16
36-40 9 9 6,35 15,37
41-45 8 8 7,81 10,51
Toplam 100 100
*p>0,05

Katilimcilarin yaslarina gore dogal probiyotik besinlerin insan sagligi ait

farkliliklarini incelenmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi yapilmistir.
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Analize ait sonuglar tablo 4.23.’te sunulmustur. Bu sonuca gore 0,491 6nem diizeyi ile

katilimcilarin yag gruplar ile dogal probiyotik besinlerin insan sagligina ait algilamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.24. Katilimcilarm Probiyotik Besinler ve Insan Sagligima Ait Tutum Puanlariin Medeni

Hallerine Gore (ANOVA) Testi

Maddeler Medeni n % x S F p Tukey

Durum

Evli 58 58 375 127 2,584 0,081
Sagliga yararli 6geler igerir. Bekar a1 41 392 131

Diger 1 1 1,00

Evli 58 58 3,87 1,22 3,061 0,051
B'E'lgISIkllk §1stem1n1n Bekar 1 41 400 116
giiclenmesine yardimcidir.

Diger 1 1 1,00

Evli 58 58 258 148 1,085 0341
S'1'nd1r1m sisteminin. Bokar 4 226 137
diizenlenmesine etki etmez.

Diger 1 1 1,00

Evli 58 58 346 1,24 3,341  0,040* (1-2)
Yuksek sayida mikroorganizma Bekar 41 378 103
igerir.

Diger 1 1 1,00
Siit tiiketimi kaynakli Evli 58 58 3,10 1,10 4278 0,017  (1-2)
.rahatsuhklarl (laktoz Bekar 1 41 355 1.00
intoleransini) engeller.

Diger 1 1 1,00

Evli 58 58 370 125 2,776 0,067
Kemik gelisimini destekler. Bekar 41 382 109

Diger 1 1 1,00

Evli 58 58 2,17 1,15 1,158 0,319
Tedavi edici bir etkisi yoktur. Beokar a1 a1 241 Ll

Diger 1 1 1,00
Tiiketilen gidalarin bagirsaktan Evli 58 58 396 121 2,981 0,055
gecisini hizlandirarak sindirimi Bekar 41 390 LD
kolaylagtirir.

Diger 1 1 1,00

Evli 58 58 182 107 0,455 0,635
Kansere sebep olur. Bekar 41 170 092

Diger 1 1 1,00
Hastalik yapici Evli 58 58 343 133 1,809 0,169
mlkroorggn{zInalarln bagirsaga Bekar a1 41 341 116
yerlesmesini Onler

Diger 1 1 1,00
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Tablo 4.24. (devam)

Maddeler Medeni n % x S F p Tukey
Durum
Evli 58 58 3,22 1,20 3,265 0,042*%  (1-2)
AnFlblyotlk kaynakli ishale iyi Bekar a1 41 35 092
gelir.
Diger 1 1 1,00
Evli 58 58 2,27 1,00 0,858 0,427
Alerjik hastaliklara sebep olur. Bekar a1 41 234 103
Diger 1 1 1,00
Agiz boslugunda yasayan Evli 58 58 3,01 1,01 4,008 0,021* (1-2)
mlkroorgam%malarln dengede Bekar 41 341 104
kalmasini saglar.
Diger 1 1 1,00
Evli 58 58 320 1,02 3,08 0,050 (1-2)
Kilo vermeye yardimcidir. Bekar 41 348 L6
Diger 1 1 1,00
Evli 58 58 3,06 1,04 4,826 0,010* (1-2)
Vitaminlerin .(BIZ,HFollk asit) Bekar a1 41 356 109
sentezlenmesini saglar.
Diger 1 1 1,00
Bagirsaklarda kalsiyum emilimini ~ Evli 58 58 343 1,10 3,428 0,036* (1-2)
arttirarak kemik gelisimini Bekar 41 370 107
destekler
Diger 1 1 1,00
Evli 58 58 208 1,12 0,477 0,622
Aég;z 6;/Ztili?esraghglm olumsuz Bekar a4 209 109
Y ’ Diger 11 1,00
Evli 58 58 339 126 2335 0,102
Yashl'lkta da baglfsak Bekar 1 41 360 120
fonksiyonlarini diizenler.
Diger 1 1 1,00
Probiyotik katkili gidalarin Evli 58 58 232 098 0,787 0,458
Q?Cuklé}l‘d&}?ul}%lﬂlll’ﬂ&iSl pek Bekar a1 41 226 L6
giivenli degildir.
Diger 1 1 1,00
Bagirsaklarda yagayan canli Evli 58 58 3,50 1,26 2,394 0,097
mlkroorganl%malarm dengede Bekar 41 368 121
kalmasini saglar.
Diger 1 1 1,00

*p<0,05

Tablo 4.24.'te katilimcilarin medeni hallerine gore tutum puanlarina bakilmistir;

Katilimeilarin 'Saghiga yararli 6geler icerir' ifadesine verdikleri cevaplar ile
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medeni halleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
Katilimcilarin  'Bagisiklik sisteminin giiclenmesine yardimcidir' ifadesine
verdikleri cevaplar ile medeni hallerine gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin  'Sindirim sisteminin diizenlenmesine etki etmez' ifadesine
verdikleri cevaplar ile medeni halleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05).

'

Katilimcilarin 'Yiiksek sayida mikroorganizma igerir ' ifadesine verdikleri
cevaplar ile medeni hallerine gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,05). Tukey testi ile farkin bekar kadinlar ile evli kadinlar arasinda oldugu
anlagilmistir.

Katilimcilarin  'Siit tiikketimi kaynakli rahatsizliklar1 (laktoz intoleransini)
engeller' ifadesine verdikleri cevaplar ile medeni hallerine goére incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Tukey testi ile farkin bekar kadinlar

ile evli kadinlar arasinda oldugu anlagilmistir.

Katilimcilarin 'Kemik gelisimini destekler' ifadesine verdikleri cevaplar ile

medeni halleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin 'Tedavi edici bir etkisi yoktur' ifadesine verdikleri cevaplar ile

medeni halleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin 'Tiiketilen gidalarin bagirsaktan gecisini hizlandirarak sindirimi
kolaylagtirir' ifadesine verdikleri cevaplar ile medeni halleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Kansere sebep olur' ifadesine verdikleri cevaplar ile medeni

halleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Hastalik yapici mikroorganizmalarin bagirsaga yerlesmesini
onler' ifadesine verdikleri cevaplar ile medeni halleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Antibiyotik kaynakli ishale iy1 gelir' sorusuna verdikleri cevaplar
medeni durumlarina gore incelendiginde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05). Tukey testi ile bu farkin bekar kadinlar ile evli kadinlar arasinda

64



oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin 'Alerjik hastaliklara sebep olur' ifadesine verdikleri cevaplar ile
medeni halleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin  'A8iz  boslugunda yasayan mikroorganizmalarin dengede
kalmasini saglar' ifadesine verdikleri cevaplar ile medeni hallerine gore incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Tukey testi ile farkin bekar kadinlar
ile evli kadinlar arasinda oldugu anlagilmistir.

Katilimcilarin 'Kilo vermeye yardimcidir saglar' ifadesine verdikleri cevaplar ile
medeni hallerine gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).
Tukey testi ile farkin bekar kadinlar ile evli kadinlar arasinda oldugu anlasilmistir.

Katilimcilarin 'Vitaminlerin (B12, Folik asit) sentezlenmesini saglar' ifadesine
verdikleri cevaplar ile medeni hallerine gore incelendiginde istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir (p<0,05). Tukey testi ile farkin bekar kadinlar ile evli kadinlar arasinda
oldugu anlagilmistir.

Katilimeilarin 'Bagirsaklarda kalsiyum emilimini arttirarak kemik gelisimini
destekler' ifadesine verdikleri cevaplar ile medeni hallerine gore incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Tukey testi ile farkin bekar kadinlar

ile evli kadinlar arasinda oldugu anlagilmistir.

Katilimcilarin 'Agiz ve dis sagligini olumsuz yonde ifadesine verdikleri cevaplar

ile medeni halleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin  'Yaghilhikta da bagirsak fonksiyonlarini diizenler' ifadesine
verdikleri cevaplar ile medeni halleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin "Probiyotik katkili gidalarin ¢cocuklarda kullanilmas: pek giivenli
degildir' ifadesine verdikleri cevaplar ile medeni hallerine gore incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Tukey testi ile farkin bekar kadinlar

ile evli kadinlar arasinda oldugu anlasilmistir.

Katilimecilarin  'Bagirsaklarda yasayan canli mikroorganizmalarin dengede
kalmasimi saglar' ifadesine verdikleri cevaplar ile medeni halleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.25. Katilimcilarin Probiyotik Besinler ve Insan Saghigina Ait Toplam Tutum Puanlarmin

Medeni Hallerine Gére (ANOVA) Testi

n % X F Sd P
Evli 58 58 61,43 13,84 -6,250 100 0,003*
Bekar 41 41 64,51 11,02
Diger 1 1 20,00
Toplam 100 100

*p<0,05

Katilimcilarin medeni durumlari ile dogal probiyotik gidalarin insan sagligina

ait algilamalarinin farkliliklarina tablo 4.25.’de bakilmistir. Bu sonuca gore 0,003 6nem

diizeyi ile katilimcilarin medeni halleri ile dogal probiyotik besinlerin insan sagligina ait

algilamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.26. Katilimcilarin Probiyotik Besinler ve Insan Saglhgma Ait Tutum Puanlarmin

Ogrenim Durumlarma Gére (ANOVA) Testi

Maddeler Ogrenim n % X S F P Tuke
Durumu y
Tlkokul E - - - 0,928 0,451
o . Ortaokul 2 2 3,00 141
isgajﬁga yararh ogeler Lise 16 16 3,62 1,36
' Onlisans 24 24 3,50 1,44
Lisans 50 50 4,02 1,23
Yiiksek Lisans 8 8 3,87 1,24
Doktora - - - -
ilkokul - - - - 1,156 0,335
Bagisiklik sisteminin Ortaokul P 2 3,50 0,70
gliglenmesine Lise 16 16 356 1,36
yardimcidir. _
Onlisans 24 24 3,62 1,40
Lisans 50 50 4,14 1,12
Yiiksek Lisans 8 8 4,00 0,92
Doktora - - - -
Tlkokul - - - - 1,693 0,158
e .. Ortaokul 2 2 4,00 0,00
Sindirim sisteminin
diizenlenmesine etki Lise 16 16 2,81 1,51
etmez. =
Onlisans 24 24 2,20 1,41
Lisans 50 50 226 142
Yiiksek Lisans 8 8 3,12 1,35
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Tablo 4.26. (devam)

Maddeler Ogrenim n % X S F P Tuke
Durumu y
Doktora - - - -
Tlkokul - - - - 2,330 0,062
Yiiksck sayida Ortaokul 2 2 4,00 0,00
mikroorganizma igerir. Lise 16 16 3,12 1,40
Onlisans 24 24 3,16 137
Lisans 50 50 3,80 098
Yiiksek Lisans 8 8 4,12 0,99
Doktora - - - -
Tlkokul - - - - 0,078 0,989
Siit tiiketimi kaynaklt Ortaokul 2 ¢ 3.20.-0.70
rahatsizliklar1 (laktoz Lise 16 16 3,31 1,25
intoleransini) engeller. =
Onlisans 24 24 3,20 1,28
Lisans 50 50 328 0,99
Yiiksek Lisans 8 8 3,12 1,12
Doktora - - - -
Tlkokul - - - - 1,805 0,134
Kemik geligimini Ortaokul 2 2 3,50 0,70
destekler. Lise 16 16 3,31 1,19
Onlisans 24 24 337 140
Lisans 50 50 4,02 1,11
Yiiksek Lisans 8 8 3,87 0,99
Doktora - - - -
Tlkokul - - - - 2,853 0,028*  (3-5)
Tedavi edici bir etkisi Ortaokul 2 2 400 000
yoktur. Lise 16 16 2,50 1,26
Onlisans 24 24 1,75 0,89
Lisans 50 50 2,32 1,13
Yiiksek Lisans 8 8 2,50 1,19
Doktora - - - -
Tlkokul - - - - 0,907 0,463
Tiiketilen gidalarin Ortackul 2 2 4,00 0,00
bagirsaktan gegisini Lise 16 16 3,87 145
hizlandirarak sindirimi —
kolaylastirir. Onlisans 24 24 3,54 1,41
Lisans 50 50 4,12 1,06
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Tablo 4.26. (devam)

Maddeler Ogrenim n % X S F p Tuke
Durumu y
Yiiksek Lisans 8 8 3,87 1,24
Doktora - - - -
Tlkokul - - - - 0,973 0,426
Ortaokul 2 2 2,00 141
Kansere sebep olur. Lise 16 16 1,75 1,12
Onlisans 24 24 2,08 134
Lisans 50 50 1,60 0,78
Yiiksek Lisans 8 8 1,87 0,83
Doktora - - - -
Tlkokul - - - - 1,009 0,407
Hastalik yapici Ortaokul 2 2 3,50 0,70
mikroorganizmalarin Lise 16 16 3,68 1,35
bagirsaga yerlesmesini —
onler. Onlisans 24 24 2,95 1,33
Lisans 50 50 3,50 1,23
Yiiksek Lisans 8 8 3,50 1,30
Doktora - - - -
ilkokul = - - - 0,153 0,961
Antibiyotik kaynakli Ortaokul 2 2 3,00 1,41
ishale iyi gelir. Lise 16 16 343 131
Onlisans 24 24 325 1,29
Lisans 50 50 3,32 1,01
Yiiksek Lisans 8 8 3,50 0,92
Doktora - - - -
Tlkokul - - - - 0,351 0,843
Ortaokul 2 2 1,50 0,70
Alerjik hastaliklara sebep  Lise 16 16 225 1,00
olur. =
Onlisans 24 24 2,25 1,25
Lisans 50 50 2,34 093
Yiiksek Lisans 8 8 2,37 091
Doktora - - - -
Tlkokul - - - - 0,781 0,540
Az boglugunda yasayan Ortaokul 2 2 3,00 1,41
mikroorganizmalarin Lise 16 16 3,31 1,19
dengede kalmasini saglar. —;
Onlisans 24 24 2,83 1,27
Lisans 50 50 326 0,89
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Tablo 4.26. (devam)

Maddeler Ogrenim n % X S F P Tuke
Durumu y
Yiiksek Lisans 8 8 325 1,03
Doktora - - - -
ilkokul - - - - 1,315 0,270
. Ortaokul 2 2 3,00 0,00
Kilo vermeye
yardimcidir. Lise 16 16 3,25 1,18
Onlisans 24 24 291 124
Lisans 50 50 3,44 1,05
Yiiksek Lisans 8 8 3,75 0,70
Doktora - - - -
Tlkokul - - - - 0,689 0,601
Ortaokul 2 2 3,50 0,70
Vitaminlerin (B12, Folik  Lise 16 16 3,12 1,08
asit) sentezlenmesini —
saglar. Onlisans 24 24 3,00 141
Lisans 50 50 3,34 1,00
Yiiksek Lisans 8 8 3,62 0,74
Doktora - - - -
Tlkokul - - - - 0,789 0,529
Bagirsaklarda kalsiyum Ortaokul 2 2 3,50 0,70
emilimini arttirarak Lise 16 16 3,43 0,96
kemik gelisimini —
destekler. Onlisans 24 24 3,20 141
Lisans 50 50 3,70 1,05
Yiiksek Lisans 8 8 3,50 0,92
Doktora - - - -
Tlkokul - - - - 0,338 0,851
Ortaokul 2 2 1,50 0,70
Agiz ve dis saghgin Lise 16 16 2,12 1,08
olumsuz yonde etkiler. =
Onlisans 24 24 2,12 1,32
Lisans 50 50 2,12 1,08
Yiiksek Lisans 8 8 1,75 0,70
Doktora - - - -
ilkokul - - - - 0,533 0,712
Ortaokul 2 2 4,00 0,00
Yaglilikta da bagirsak Lise 16 16 3,31 1,25
fonksiyonlarimi diizenler. =
Onlisans 24 24 320 147
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Tablo 4.26. (devam)

Maddeler (")grenim n % X S F P Tuke
Durumu y
Lisans 50 50 3,60 1,21
Yiiksek Lisans 8 8 3,50 1,06
Doktora - - - -
Tlkokul - - - - 0,335 0,854
Probiyotik katkils Ortaokul 22 25 212
gidalarin ¢ocuklarda Lise 16 16 2,31 1,13
kullanilmast pek giivenli —
deglldlr Onlisans 24 24 2,08 1 ,28
Lisans 50 50 2,38 0,94
Yiiksek Lisans 8 8 2,25 0,70
Doktora - - - -
Tlkokul - - E - 0,844 0,501
Ortaokul 2 2 3,00 141
Bagirsaklarda yasayan Lise 16 16 3,62 1,40
canlt T
mikroorganizmalarin Onlisans 24 24 3,25 1,56
dengede kalmasini saglar. | jsans 50 50 3,74 1,10
Yiiksek Lisans 8 8 3,25 0,70
Doktora - - - -
#p<0,05

Tablo 4.26.'da katilimcilarin 6grenim durumlarina gore tutum puanlarina

bakilmaistir;

Katilimeilarin 'Sagliga yararli 6geler igerir' ifadesine verdikleri cevaplar ile

ogrenim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin  'Bagisiklik  sisteminin giiclenmesine yardimcidir' ifadesine
verdikleri cevaplar ile 6grenim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin  'Sindirim sisteminin diizenlenmesine etki etmez' ifadesine
verdikleri cevaplar ile 6grenim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Yiiksek sayida mikroorganizma igerir' ifadesine verdikleri

cevaplar ile 6grenim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
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(p>0,05).

Katilimcilarin 'Siit tiikketimi  kaynakli rahatsizliklar1 (laktoz intoleransini)
engeller' ifadesine verdikleri cevaplar ile 6grenim durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Kemik gelisimini destekler' ifadesine verdikleri cevaplar ile

Ogrenim durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin 'Tedavi edici bir etkisi yoktur' ifadesine verdikleri cevaplar ile
O0grenim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).

Tukey testi ile bu farkin lise ve lisans mezunlar1 arasinda oldugu belirlenmistir

Katilimcilarin 'Tiiketilen gidalarin bagirsaktan gegisini hizlandirarak sindirimi
kolaylastirir' ifadesine verdikleri cevaplar ile 6grenim durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Kansere sebep olur ' ifadesine verdikleri cevaplar ile 6grenim

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Hastalik yapici mikroorganizmalarin bagirsaga yerlesmesini
onler' ifadesine verdikleri cevaplar ile 6grenim durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Antibiyotik kaynakli ishale 1y1 gelir' ifadesine verdikleri cevaplar

ile 6grenim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin 'Alerjik hastaliklara sebep olur' ifadesine verdikleri cevaplar ile

Ogrenim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilmeilarin  'Agiz  boslugunda yasayan mikroorganizmalarin dengede
kalmasini saglar' ifadesine verdikleri cevaplar ile 6grenim durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin 'Kilo vermeye yardimcidir' ifadesine verdikleri cevaplar ile

ogrenim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin '"Vitaminlerin (B12, Folik asit) sentezlenmesini saglar' ifadesine
verdikleri cevaplar ile 6grenim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05).
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Katilimeilarin 'Bagirsaklarda kalsiyum emilimini arttirarak kemik gelisimini
destekler' ifadesine verdikleri cevaplar ile 6grenim durumlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin 'Agiz ve dis sagligini olumsuz yonde etkiler' ifadesine verdikleri
cevaplar ile 6grenim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05).

Katilimcilarin  'Yaghlikta da bagirsak fonksiyonlarini diizenler' ifadesine
verdikleri cevaplar ile 6grenim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin "Probiyotik katkili gidalarin ¢cocuklarda kullanilmasi pek giivenli
degildir' ifadesine verdikleri cevaplar ile 6grenim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin  'Bagirsaklarda yasayan canli mikroorganizmalarin dengede
kalmasini saglar' ifadesine verdikleri cevaplar ile 6grenim durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.27. Katilimcilarin Probiyotik Besinler ve Insan Saghigina Ait Tutum Puanlarmin
Ogrenim Durumlarma Gére Ortalamalari, Standart Sapma Degerleri ve (ANOVA) Testi

Ogrenim Durumu n % X S F sd p
ilkokul - - 1,108 100 0,357
Ortaokul 2 2 63,50 4,94

Lise 16 16 61,75 17,12

Onlisans 24 24 57,54 15,50

Lisans 50 50 64,30 11,72

Yiiksek Lisans 8 8 64,62 6,90

Doktora - - - -

Toplam 100 100

*p>0,05

Katilimcilarin 6grenim durumlar ile dogal probiyotik gidalarin insan sagligina
ait algilamalarinin farkliliklarina tablo 4.27.’de bakismistir. Bu sonuca gore 0,357 6nem
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diizeyi ile katilimeilarin 6grenim durumlart ile dogal probiyotik besinlerin insan sagligina

ait algilamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.28. Katilimcilarin Probiyotik Besinler ve Insan Sagligia Ait Tutum Puanlarmin Cocuk
Sayilarina Gore (ANOVA) Testi

Maddeler Cocuk n % X S F p LSD
Sayisi
Yok 59 59 3,93 1,27 1,155 0,206
o1« v 1 27 27 3,74 1,40
Sagliga yararli 6geler
igerir. 2 11 11 3,63 1,12
3 ve iizeri 3 3 2,33 1,52
Yok 59 59 3,96 1,20 1,071 0,365
Bagisiklik sisteminin 1 27 27 3,88 1,33
gliclenmesine 2 11 11 3,90 0,94
yardimcidir.
3 ve iizeri 3 3 2,66 1,52
Yok 59 59 2,37 1,38 0,583 0,627
1 27 27 2,37 1,47
Sindirim sisteminin
diizenlenmesine etki 2 1 1 2,72 161
ctmez. 3 ve iizeri 3 3 333 2,08
Yok 59 59 3,72 1,09 0,866 0,461
. 2 2 1
Yiiksek sayida 1 7 7 3,37 30
mikroorganizma igerir. 2 11 11 3,27 1,19
3 ve iizeri 3 3 3,33 2,08
Yok 59 59 3,25 1,07 1,439 0,236
Siit tiiketimi kaynakli
rahatsizliklar (laktoz 1 27 27 318 14
intoleransini) engeller. 2 11 11 3,72 1,00
3 ve iizeri 3 3 2,33 1,15
Yok 59 59 3,89 1,15 1,968 0,124
Kemik gelisimini
destekler. 1 27 27 3,55 1,36
2 11 11 3,63 0,92
3 ve iizeri 3 3 2,33 1,15
Tedavi edici bir etkisi Yok 59 59 2,32 1,13 0,858 0,466
yoktur. 1 27 27 2,18 1,07
2 11 11 1,9 1,22
3 ve iizeri 3 3 3,00 1,73
Tiiketilen gidalarmn Yok 59 59 3,96 1,13 0,817 0,488
bagirsaktan gecisini
hizlandirarak sindirimi 27 27 381 1,35
kolaylagtirir. 2 11 11 4,18 0,98

3 ve iizeri 3 3 3,00 1,73
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Tablo 4.28. (devam)

Maddeler Cocuk n % X S F p LSD
Sayisi
Yok 59 59 1,62 0,36 4,387 0,006* (1-2)
1 27 27 181 096 (1-3)
Kansere sebep olur.
2 11 11 1,90 1,37
3 ve iizeri 3 3 3,66 1,15
Hastalik yapici Yok 59 59 3,38 1,23 0,935 0427
m1}<roorvganlzmalar11} 1 77 77 3.40 147
bagirsaga yerlesmesini
onler. 2 11 11 3,72 1,00
3 ve iizeri 3 3 2,33 1,15
Yok 59 59 3,38 0,98 1,546 0,208
Antibiyotik kaynakli 1 27 27 3.29 129
ishale iyi gelir. 2 11 11 3,45 1,29
3 ve iizeri 3 3 2,00 1,00
Yok 50 59 223 100 1,741 0,164
Alerjik hastaliklara 1 27 27 26 R20
sebep olur. 2 11 11 2,63 1,12
3 ve lizeri 3 3 3,33 1,52
Agiz boslugunda Yok 59 59 3,28 1,05 1,726 0,167
yasayan - 1 27 27 300 1,03
mikroorganizmalarin
dengede kalmasint 2 11 11 3,18 1,07
saglar. -
3 ve lizeri 3 3 2,00 1,00
Yok 59 59 344 113 2775 0,045% (1-2)
. 1 27 27 281 1,00 (1-3)
Kilo vermeye
yardimcidir. 2 11 11 3,54 0,93
3 ve iizeri 3 3 4,00 1,00
Yok 59 59 345 108  2.139 0,100
Vitaminlerin (B12,
Folik asit) 1 27 27 2,96 1,09
sentezlenmesini saglar. 2 11 11 3,09 1,04
3 ve iizeri 3 3 2,33 1,15
Yok 59 59 3,66 1,10 1,712 0,170
Bagl.rsa.kllarda kalsiyum 1 7 7 333 120
emilimini arttirarak
kemik geligimini 2 11 11 3,54 0,82
destekler.
3 ve iizeri 3 3 2,33 1,15
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Tablo 4.28. (devam)

Maddeler Cocuk n % X S F p LSD
Sayisi
Yok 59 59 2,11 1,14 2512 0,063
1 27 27 1,70 0,82

Agiz ve dig saghigini

olumsuz yonde etkiler. 2 1 1 2,54 L12
3 ve iizeri 3 3 3,00 1,73
Yok 59 59 3,47 1,25 0,466 0,707
1 27 27 3,44 1,39
Yashlilkta da bagirsak 3 T T 363 092
fonksiyonlarini
diizenler. 3 ve iizeri 3 3 2,66 1,52
Yok 59 59 2,23 1,03 2,199 0,093
Probiyotik katkili 1 27 27 2,14 0,98
gidalarin ¢ocuklarda T T X7 03
kullanilmasi pek 2 ’ ’
giivenli degildir. 3 ve iizeri 3 3 3,66 1,52
Bagirsaklarda yasayan Yok 59 59 3,52 1,26 1,948 0,127
canli 1 27 27 3,48 1,22
mikroorganizmalarin 3 T 11 .18 .07
dengede kalmasini
saglar. 3 ve iizeri 3 3 2,33 1,52
*p<0,05

Tablo 4.28.’de katilimcilarin ¢ocuk sayilarina gére tutum puanlari incelenmistir:
Katilimcilarin 'Sagliga yararli 6geler icerir' ifadesine verdikleri cevaplar ile gocuk sayisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin  'Bagisiklik sisteminin giiclenmesine yardimcidir' ifadesine
verdikleri cevaplar ile cocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05).

Katilimcilarin 'Sindirim  sisteminin diizenlenmesine etki etmez' ifadesine
verdikleri cevaplar ile cocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05).

Katilimeilarin "Yiiksek sayida mikroorganizma igerir' s ifadesine verdikleri

cevaplar ile gocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin  'Siit tiikketimi kaynakli rahatsizliklart (laktoz intoleransini)

engeller' ifadesine verdikleri cevaplar ile cocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Kemik gelisimini destekler' ifadesine verdikleri cevaplar ile

cocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin 'Tedavi edici bir etkisi yoktur' ifadesine verdikleri cevaplar ile

cocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Tiiketilen gidalarin bagirsaktan gegisini hizlandirarak sindirimi
kolaylastirir' ifadesine verdikleri cevaplar ile ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Kansere sebep olur' ifadesine verdikleri cevaplar ile ¢gocuk sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir (p<0,05). LSD testine bakarak
farkin ¢ocugu olmayanlar ile 1 ¢ocugu ve 2 g¢ocugu olanlar arasinda gerceklestigi

belirlenmistir.

Katilimecilarin 'Hastalik yapict mikroorganizmalarin bagirsaga yerlesmesini
Onler' sorusuna verdikleri cevaplar sahip olduklari ¢ocuk sayisina gore incelendiginde

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcilarin 'Antibiyotik kaynakli ishale iyi gelir' sorusuna verdikleri cevaplar
sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina gore incelendiginde aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcilarin 'Alerjik hastaliklara sebep olur' ifadesine verdikleri cevaplar ile

cocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin  'Agiz boslugunda yasayan mikroorganizmalarin dengede
kalmasini saglar' ifadesine verdikleri cevaplar ile cocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin 'Kilo vermeye yardimcidir' ifadesine verdikleri cevaplar ile ¢ocuk
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). LSD testine
bakarak farkin ¢ocugu olmayanlar ile 1 ¢ocugu ve 2 gocugu olanlar arasinda gergeklestigi

belirlenmistir.

Katilimcilarin '"Vitaminlerin (B12, Folik asit) sentezlenmesini saglar' ifadesine

verdikleri cevaplar ile cocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
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(p>0,05).

Katilimcilarin 'Bagirsaklarda kalsiyum emilimini arttirarak kemik gelisimini
destekler' ifadesine verdikleri cevaplar ile ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Agiz ve dis sagligini olumsuz yonde etkiler' ifadesine verdikleri

cevaplar ile gocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin  "Yaslilikta da bagirsak fonksiyonlarini diizenler' ifadesine

verdikleri cevaplar ile cocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05).

Katilimcilarin 'Probiyotik katkili gidalarin ¢ocuklarda kullanilmasi pek giivenli
degildir' ifadesine verdikleri cevaplar ile cocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimecilarin  'Bagirsaklarda yasayan canli mikroorganizmalarin dengede
kalmasini saglar' ifadesine verdikleri cevaplar ile ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.29. Katilimcilarin Probiyotik Besinler ve Insan Sagligma Ait Tutum Puanlarinin Cocuk
Sayisina Gore (ANOVA) Testi

Cocuk Sayis1 n % X S F sd p
Cocugum yok 59 59 63,28 12,63 0,818 100 0,487
1 ¢cocuk 27 27 59,66 15,77

2 ¢ocuk 11 11 65,00 11,09

3 ¢ocuk ve iizeri 3 3 56,00 14,42

Toplam 100 100 62,28 13,41

*p>0,05

Katilimeilarin ¢ocuk sayisi ile dogal probiyotik besinlerin insan sagligina ait
algilamalarina gore tablo 4.29.’a bakilmistir. Bu sonuca gore 0,487 onem diizeyi ile
katilimcilarin  ¢ocuk sayilar1 ile dogal probiyotik besinlerin insan saglifina ait

algilamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.30. Katilimcilarin Probiyotik Besinler ve Insan Saghgina Ait Tutum Puanlarmin Gelir

Durumlarma Gore (ANOVA) Testi

Maddeler Gelir Durumu n % X S F p
5.000-8.000 17 17 3,76 0,83 0,220 0,927
. \x 8.001-10.000 15 15 4,00 1,41
Sagliga yararli 6geler
igerir. 10.001-12.000 18 18 3,61 1,46
12.001-15.000 23 23 3,73 1,45
15.001 ve iizeri 27 27 3,88 1,33
5.000-8.000 17 17 3,82 0,80 0,129 0,971
Bagisiklik sisteminin 8.001-10.000 15 15 406 127
gliclenmesine
yardimcidir. 10.001-12.000 18 18 3,77 1,39
12.001-15.000 23 23 391 1,31
15.001 ve iizeri 27 27 3,92 1,29
5.000-8.000 17 17 241 1,17 1,561 0,191
. .. W .. 8.001-10.000 15 15 2,73 1,66
Sll’ldll‘lm sisteminin
diizenlenmesine etki 10.001-12.000 18 18 3,05 1,66
etmez.
12.001-15.000 23 23 2,08 1,20
15.001 ve iizeri 27 27 2,18 1,44
5.000-8.000 17 17 3,52 0,79 0,174 0,951
Yiiksek sayida 8.001-10.000 15 15 3,73 1,22
mikroorganizma igerir. 10.001-12.000 18 18 3,66 1,41
12.001-15.000 23 23 343 1,23
15.001 ve iizeri 27 27 3,55 1,25
5.000-8.000 17 17 3,47 0,71 1,272 0,287
Siit tiiketimi kaynakli
rahatsizliklart (laktoz 8.001-10.000 15 15 346 1,35
intoleransini) engeller. 10.001-12.000 18 18 3,38 1,24
12.001-15.000 23 23 2,82 1,15
15.001 ve iizeri 27 27 3,29 0,95
Kemik gelisimini 8.001-10.000 15 15 3,86 1,40
destekler. 10.001-12.000 18 18 3,55 1,24
12.001-15.000 23 23 3,78 1,34
15.001 ve iizeri 27 27 3,70 1,26
5.000-8.000 17 17 2,76 1,20 1,388 0,244
Tedavi edici bir etkisi 8.001-10.000 15 15 2,13 1,06
yoktur. 10.001-12.000 18 18 1,88 1,18
12.001-15.000 23 23 2,30 1,18
15.001 ve iizeri 27 27 2,22 1,05
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Tablo 4.30. (devam)

Maddeler GelirDurumu n % Xy S F p
5.000-8.000 17 17 4,05 0,82 0,196 0,940
g aketilen gudalarin 8.001-10.000 15 15 3,86 1,40
agirsaktan gecisini
hizlandirarak sindirimi 10.001-12.000 18 18 3,72 1,48
kolaylastirir.
12.001-15.000 23 23 4,00 1,27
15.001 ve iizeri 27 27 3,92 1,17
5.000-8.000 17 17 2,00 0,86 0,579 0,679
8.001-10.000 15 15 1,93 1,09
Kansere sebep olur.
10.001-12.000 18 18 1,55 0,92
12.001-15.000 23 23 1,78 1,04
15.001 ve iizeri 27 27 1,66 1,10
5.000-8.000 17 17 3,58 0,87 0,692 0,599
Hastalik yapici 8.001-10.000 15 15 3,60 1,40
mikroorganizmalarin
bagirsaga yerlesmesini 10.001-12.000 18 18 3,55 1,50
Onler
12.001-15.000 23 23 3,04 1,33
15.001 ve iizeri 27 27 3,37 1,24
5.000-8.000 17 17 3,17 0,88 0,307 0,873
Antibiyotik kaynakls 8.001-10.000 15 15 3,40 1,12
ishale iyi gelir. 10.001-12.000 18 18 3,16 1,15
12.001-15.000 23 23 3,34 1,26
15.001 ve iizeri 27 27 3,48 1,15
5.000-8.000 17 17 241 0,93 0,681 0,607
Alerjik hastaliklara sebep 8.001-10.000 15 15 226 116
olur. 10.001-12.000 18 18 1,94 1,05
12.001-15.000 23 23 2,34 1,02
15.001 ve iizeri 27 27 2,40 0,97
5.000-8.000 17 17 3,23 0,97 0,328 0,859
A1z boslugunda yasayan —¢-35015-040 15 15 333 123
mikroorganizmalarin
dengede kalmasini saglar.  10.001-12.000 18 18 3,16 1,15
12.001-15.000 23 23 2,95 1,06
15.001 ve iizeri 27 27 3,18 1,00
5.000-8.000 17 17 3,35 0,78 0,177 0,950
8.001-10.000 15 15 3,40 1,24
Kilo vermeye 10.001-12.000 18 18 3,33 1,18
yardimcidir
12.001-15.000 23 23 3,34 1,22
15.001 ve iizeri 27 27 3,14 1,09
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Tablo 4.30. (devam)

Maddeler GelirDurumu n % Xy S F p
5.000-8.000 17 17 347 0,94 0,538 0,708
Vitaminlerin (B12, Folik - =g 007775 50 15 15 326 1,16
asit) sentezlenmesini
saglar. 10.001-12.000 18 18 3,00 1,18
12.001-15.000 23 23 3,13 1,14
15.001 ve iizeri 27 27 3,37 1,11
5.000-8.000 17 17 3,58 0,93 0,316 0,867
Bagirsaklarda kalsiyum 8.001-10.000 15 15 3,66 1,11
emilimini arttirarak 10.001-12.000 18 18 3,27 1,12
kemik geligimini
destekler. 12.001-15.000 23 23 3,47 1,16
15.001 ve iizeri 27 27 3,59 1,24
5.000-8.000 17 17 2,29 0,91 0,670 0,614
.. .. . 8.001-10.000 15 15 2,00 1,25
Agiz ve dis sagligini
olumsuz yonde etkiler. 10.001-12.000 18 18 1,88 1,02
12.001-15.000 23 23 2,30 1,32
15.001 ve iizeri 27 27 1,92 0,99
5.000-8.000 17 17 3,41 1,00 0,523 0,719
Yaslilikta da bagirsak 8.001-10.000 15 15 3,86 1,40
fonksiyonlarini diizenler.  10.001-12.000 18 18 3,50 1,24
12.001-15.000 23 23 3,39 1,37
15.001 ve iizeri 27 27 3,29 1,26
5.000-8.000 17 17 2,58 1,17 1,055 0,383
Probiyotik katkil 8.001-10.000 15 15 220 126
gidalarin ¢ocuklarda
kullanilmasi pek giivenli ~ 10.001-12.000 18 18 2,11 1,07
degildir.
12.001-15.000 23 23 2,52 1,08
15.001 ve iizeri 27 27 2,07 0,78
5.000-8.000 17 17 3,52 1,17 0,094 0,984
ICB:Iﬁllrsaklarda yasayan 3.001-10.000 5 15 353 143
mikroorganizmalarin 10.001-12.000 18 18 3,61 1,24
dengede kalmasini saglar.
12.001-15.000 23 23 3,65 1,33
15.001 ve iizeri 27 27 344 1,21
*p<0,05
Tablo 4.30.’da katilimcilarin gelir durumlarina gore tutum puanlarina
bakilmaistir;
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Katilimcilarin 'Sagliga yararli 6geler igerir' ifadesine verdikleri cevaplar ile gelir

durumuna gore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin  'Bagisiklik  sisteminin giliclenmesine yardimcidir' ifadesine
verdikleri cevaplar ile gelir durumuna gore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin  'Sindirim  sisteminin diizenlenmesine etki etmez' ifadesine
verdikleri cevaplar ile gelir durumuna gore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin  "Yiiksek sayida mikroorganizma igerir' ifadesine verdikleri
cevaplar ile gelir durumuna gore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05).

Katilimeilarin  'Siit tiiketimi kaynakli rahatsizliklar1 (laktoz intoleransini)
engeller' ifadesine verdikleri cevaplar ile gelir durumuna gore arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Kemik gelisimini destekler ' ifadesine verdikleri cevaplar ile gelir

durumuna gore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Tedavi edici bir etkisi yoktur' ifadesine verdikleri cevaplar ile

gelir durumuna gore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Tiiketilen gidalarin bagirsaktan gecisini hizlandirarak sindirimi
kolaylagtirir' ifadesine verdikleri cevaplar ile gelir durumuna gore arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Kansere sebep olur' ifadesine verdikleri cevaplar ile gelir

durumuna gore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Hastalik yapict mikroorganizmalarin bagirsaga yerlesmesini
onler' ifadesine verdikleri cevaplar ile gelir durumuna gore arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Antibiyotik kaynakli ishale iy1 gelir' ifadesine verdikleri cevaplar

ile gelir durumuna gore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin 'Alerjik hastaliklara sebep olur' ifadesine verdikleri cevaplar ile
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gelir durumuna gore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin  'A8iz  boslugunda yasayan mikroorganizmalarin dengede
kalmasint saglar' ifadesine verdikleri cevaplar ile gelir durumuna gore arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin 'Kilo vermeye yardimeidir' ifadesine verdikleri cevaplar ile gelir

durumuna gore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin "Vitaminlerin (B12, Folikasit) sentezlenmesini saglar' ifadesine
verdikleri cevaplar ile gelir durumuna gore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Bagirsaklarda kalsiyum emilimini arttirarak kemik gelisimini
destekler' ifadesine verdikleri cevaplar ile gelir durumuna gore arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Agiz ve dis sagligini olumsuz yonde etkiler' ifadesine verdikleri
cevaplar ile gelir durumuna gore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05).

Katilimcilarin  'Yaslilikta da bagirsak fonksiyonlarini diizenler' ifadesine
verdikleri cevaplar ile gelir durumuna goére arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin 'Probiyotik katkili gidalarin ¢ocuklarda kullanilmasi pek giivenli
degildir' ifadesine verdikleri cevaplar ile gelir durumuna gore arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimecilarin  'Bagirsaklarda yasayan canli mikroorganizmalarin dengede
kalmasim1 saglar' ifadesine verdikleri cevaplar ile gelir durumuna gore arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.31. Katilimcilarin Probiyotik Besinler ve Insan Saghgina Ait Tutum Puanlarmin Gelir
Durumlarina Gore (ANOVA) Testi

Gelir Durumu n % | X S F sd p

5.000-8.000 17 17 | 64,23 7,45 0,266 | 100 0,899
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Tablo 4.31. (devam)

Gelir Durumu n % X S F sd p
10.001-12.000 18 18 60,77 17,78 0,266 100 0,899
12.001-15.000 23 23 61,39 13,31

15.001 ve iizeri 27 27 61,66 13,55

Toplam 100 100 62,28 13,41

*p>0,05

Ankete katilan katilimcilarin gelir durumlari ile dogal probiyotik gidalarin insan
sagligina ait algilamalarinin farkliliklarina tablo 4.31.’de bakilmistir. Bu sonuca gore
0,899 6nem diizeyi ile katilimcilarin gelir durumlari ile dogal probiyotik gidalarin insan
sagligina ait algilamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmemistir

(p>0,05).

Tablo 4.32. Katilimcilarin Probiyotik Besinler ve Insan Saghigina Ait Tutum Puanlarmin
Beslenmelerine Harcadiklar1 Para Miktarina Gore (ANOVA) Testi

Maddeler Beslenmeye n % x S F p
Harcanan Para
0-700 TL 9 9 366 141 0,628 0,644
701-1.000 TL 2 2 350 070

Sagliga yararli geler igerir.

1.001-1.500 TL 9 9 444 072
15.001-2.000 TL 2121 380 147
2.001 TL veiizeri 59 59 3,72 1,32

0-700 TL 9 9 366 141 1,054 0,384
Bagisiklik sisteminin giiclenmesine 701-1.000 TL 2 2 330 070
yardimeidur. 1.001-1.500 TL 9 9 455 052

15.001-2.000 TL 21 21 4,09 1,13
2.001 TL veiizeri 59 59 3,77 1,30

0-700 TL 9 9 2,00 1,11 1,155 0,336
Sindirim sisteminin diizenlenmesine 701-1.000 TL 2 2 2,50 0,70
etki etmez. 1.001-1.500 TL 9 9 1,66 1,32

15.001-2.000 TL 21 21 2,76 1,51
2.001 TL ve iizeri 59 59 2,50 1,47

0-700 TL 9 9 355 1,33 0,849 0,497
Yiiksek sayida mikroorganizma 701-1.000 TL 2 2 350 0,70
igerir. 1.001-1.500 TL 9 9 3,88 1,05
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Tablo 4.32. (devam)

Maddeler Beslenmeye n % x S F p

Harcanan Para

15.001-2.000 TL 21 21 39 0,88

2.001 TL veiizeri 59 59 340 1,28

0-700 TL 9 9 377 139 1,040 0,391
Siit tiiketimi kaynakli rahatsizliklar 701-1.000 TL 2 2 3,50 0,70
(laktoz intoleransini) engeller. 1.001-1.500 TL 9 9 322 0,66

15.001-2.000 TL 21 21 347 074

2.001 TL veiizeri 59 59 3,10 LI9

0-700 TL 9 9 35 133 0,984 0,420
Kemik gelisimini destekler. 701-1.000 TL 2 2 3,50 0,70

1.001-1.500 TL 9 9 433 0,70

15.001-2.000 TL 21 21 39 1,07

2.001 TL veiizeri 59 59 359 130

0-700 TL 9 9 211 136 0,802 0,527
Tedavi edici bir etkisi yoktur. 701-1.000 TL s 0 07

1.001-1.500 TL 9 9 200 1,50

15.001-2.000 TL 21 21 238 097

2.001 TL veiizeri 59 59 227 111
Tiiketilen gidalarin bagirsaktan 0-700 TL 9 9 35 174 1276 0,285
gecisini hizlandirarak sindirimi
kolaylagtirir. 701-1.000 TL 2 2 350 070

1.001-1.500 TL 9 9 455 052

15.001-2.000 TL 21 21 419 074

2.001 TL ve iizeri 59 59 379 133

0-700 TL 9 9 1,33 070 1,533 0,199
Kansere sebep olur. 701-1.000 TL 2 2250 070

1.001-1.500 TL 9 9 1,22 0,66

15.001-2.000 TL 21 21 1,85 110

2.001 TL ve iizeri 59 59 186 1,04

0-700 TL 9 9 244 1,58 1917 0,114
Hastalik yapici
mikroorganizmalarin bagirsaga 701-1.000 TL 22 350 070
yerlesmesini 6nler 1.001-1.500 TL 9 9 400 086

15.001-2.000 TL 21 21 357 1,02

2.001 TL veiizeri 59 59 338 132

0-700 TL 9 9 300 158 1,024 0,399

1-1. TL 2 2 2,50 0,70

Antibiyotik kaynakli ishale iyi gelir. 701-1.000

1.001-1.500 TL 9 9 3,00 086
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Tablo 4.32. (devam)

Maddeler Beslenmeye n % x S F p
Harcanan Para
15.001-2.000 TL 21 21 3,61 086
2.001 TL veiizeri 59 59 335 115
0-700 TL 9 9 1,77 083 1,144 0,341
701-1.000 TL 2 2 300 000
Alerjik hastaliklara sebep olur.
1.001-1.500 TL 9 9 255 088
15.001-2.000 TL 21 21 214 085
2.001 TL ve iizeri 59 59 235 111
0-700 TL 9 9 277 156 0,731 0,573
Agiz boslugunda yasayan
mikroorganizmalarin dengede 701-1.000 TL 2 3,50 0,70
kalmasini saglar. 1.001-1.500 TL 9 3,00 0,86
15.001-2.000 TL 21 21 342 081
2.001 TL veiizeri 59 59 3,13 1,09
0-700 TL 9 9 322 148 0,284 0,888
701-1.000 TL 2 2 3,00 0,00
Kilo vermeye yardimcidir 1.001-1.500 TL 9 9 355 0,72
15.001-2.000 TL 21 21 314 LIs5
2.001 TL veiizeri 59 59 333 L10
0-700 TL 9 9 28 161 0,641 0,634
Vitaminlerin (B12, Folik asit)
sentezlenmesini saglar. 701-1.000 TL 2 2350 070
1.001-1.500 TL 9 9 333 086
15.001-2.000 TL 21 21 352 098
2.001 TL ve iizeri 59 59 3,18 110
0-700 TL 9 9 311 L6l 0,697 0,596
Bagirsaklarda kalsiyum emilimini >3 330 070
arttirarak kemik geligimini 701-1.000 TL ’ ’
destekler. 1.001-1.500 TL 9 9 377 0,66
15.001-2.000 TL 21 21 376 1,09
2.001 TL ve iizeri 59 59 345 111
0-700 TL 9 9 144 08 1,568 0,189
Agiz ve dis sagligii olumsuz yonde 701-1.000 TL 2 2 2,50 0,70
etkiler. 1.001-1.500 TL 9 9 266 141
15.001-2.000 TL 21 21 1,95 092
2.001 TL veiizeri 59 59 211 LI3
0-700 TL 9 9 311 161 0968 0,429
Yaglilikta da bagirsak
fonksiyonlarini diizenler. 701-1.000 TL 2 2 3,00 0,00
1.001-1.500 TL 9 9 400 086
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Tablo 4.32. (devam)

Maddeler Beslenmeye n % x S F p
Harcanan Para
15.001-2.000 TL 21 21 371 1,00

2.001 TL veiizeri 59 39 335 133

0-700 TL 9 9 L7717 097 1,361 0,253
Probiyotik katkili gidalarin
¢ocuklarda kullanilmasi pek giivenli 701-1.000 TL 2.2 3350 070
degildir. 1.001-1.500 TL 9 9 255 142

15.001-2.000 TL 21 21 223 094

2.001 TL ve iizeri 59 59 230 1,03
Bagirsaklarda yagayan canli 0-700 TL 9 9 311 L6l 1,495 0,210
mikroorganizmalarin dengede
kalmasini saglar. 701-1.000 TL 22 350 070

1.001-1.500 TL 9 9 444 072

15.001-2.000 TL 21 21 342 1,20
2.001 TLvetiizeri 59 59 3,52 1,26

*p>0,05

Tablo 4.32.'de katilimcilarin beslenmeye harcadiklar1 para miktarina gore tutum
puanlarina bakilmistir;

Katilimeilarin 'Saghiga yararli 6geler igerir' ifadesine verdikleri cevaplar ile
beslenmeye harcadiklar1 para miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin  'Bagisiklik  sisteminin giiclenmesine yardimcidir' ifadesine
verdikleri cevaplar ile beslenmeye harcadiklar1 para miktar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin  'Sindirim  sisteminin diizenlenmesine etki etmez' ifadesine
verdikleri cevaplar ile beslenmeye harcadiklar1 para miktar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin  'Yiiksek sayida mikroorganizma igerir' ifadesine verdikleri
cevaplar ile beslenmeye harcadiklar1 para miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin  'Siit tiikketimi kaynakli rahatsizliklar1 (laktoz intoleransini)

engeller' ifadesine verdikleri cevaplar ile beslenmeye harcadiklar1 para miktar1 arasinda

86



istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Kemik gelisimini destekler' ifadesine verdikleri cevaplar ile
beslenmeye harcadiklar1 para miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Tedavi edici bir etkisi yoktur' ifadesine verdikleri cevaplar ile
beslenmeye harcadiklar1 para miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin 'Tiiketilen gidalarin bagirsaktan gegisini hizlandirarak sindirimi
kolaylastirir' ifadesine verdikleri cevaplar ile beslenmeye harcadiklar1 para miktari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Kansere sebep olur' ifadesine verdikleri cevaplar ile beslenmeye

harcadiklar1 para miktari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimecilarin  'Hastalik yapict mikroorganizmalarin bagirsaga yerlesmesini
Onler' ifadesine verdikleri cevaplar ile beslenmeye harcadiklar1 para miktar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).).

Katilimcilarin 'Antibiyotik kaynakli ishale iyi gelir' ifadesine verdikleri cevaplar
ile beslenmeye harcadiklar1 para miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin 'Alerjik hastaliklar sebep olur' ifadesine verdikleri cevaplar ile
beslenmeye harcadiklar1 para miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).

Katilmeilarin  'Agiz  boslugunda yasayan mikroorganizmalarin dengede
kalmasini saglar' ifadesine verdikleri cevaplar ile beslenmeye harcadiklar1 para miktari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin 'Kilo vermeye yardimcidir' ifadesine verdikleri cevaplar ile
beslenmeye harcadiklar1 para miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin '"Vitaminlerin (B12, Folik asit) sentezlenmesini saglar' ifadesine

verdikleri cevaplar ile beslenmeye harcadiklar1 para miktar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Bagirsaklarda kalsiyum emilimini arttirarak kemik gelisimini
destekler' ifadesine verdikleri cevaplar ile beslenmeye harcadiklar1 para miktar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Agiz ve dis sagligini olumsuz yonde etkiler' ifadesine verdikleri
cevaplar ile beslenmeye harcadiklar1 para miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin  "Yaslilikta da bagirsak fonksiyonlarini diizenler' ifadesine
verdikleri cevaplar ile beslenmeye harcadiklar1 para miktar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin 'Probiyotik katkili gidalarin ¢gocuklarda kullanilmasi pek giivenli
degildir' ifadesine verdikleri cevaplar ile beslenmeye harcadiklar1 para miktar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin  'Bagirsaklarda yasayan canli mikroorganizmalarin dengede
kalmasini saglar' ifadesine verdikleri cevaplar ile beslenmeye harcadiklar1 para miktari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.33. Katilimcilarin Probiyotik Besinler ve Insan Sagligma Ait Tutum Puanlarinin
Beslenmelerine Harcadiklar1 Para Miktarina Gore (ANOVA) Testi

Beslenmeye Harcanan n % X S F sd p
Para

0-700 TL 9 9 55,88 19,17 1,032 100 0,395
701-1.000 TL 2 2 64,50 4,94

1.001-1.500 TL 9 9 66,77 4,68

15.001-2.000 TL 21 21 64,95 9,27

2.001 TL ve iizeri 59 59 61,54 14,51

Toplam 100 100 62,28 13,41

*p>0,05

Katilimcilarin aylik beslenmelerine harcadiklar1 para ile dogal probiyotik
besinlerin insan sagligina ait algilamalarinin farkliliklarina tablo 4.33.’te bakilmistir. Bu
sonuca gore 0,395 onem diizeyi ile katilimcilarin gelir durumlart ile dogal probiyotik
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gidalarin insan sagligina ait algilamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

tespit edilmemistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Probiyotikler yeterince alindiginda bagirsak mikrobiyotasindaki bakteriyel
dengeyi saglayip, viicuda yararli etki sunabilen mikroorganizmalardir. Probiyotikler,
yararli mikroorganizmalar1 biinyesinde barindiran fermente gidalarla ve probiyotik
suslarin ilave edildigi kapsiil veya sase formunda takviye edici gida olarak viicuda
alinmaktadir. Arastirmalar, probiyotiklerin laktoz intoleransi, alerji, astim, ishal, kabizlik,
IBS, H. pylori enfeksiyonu ve ¢dlyak hastalii gibi hastaliklarda tedavi edici etkilerini
kanitlamigtir (Marco ve dig., 2017; Del ve dig. 2017; Oscarsson ve dig. 2021; Hon ve
dig., 2018).

Yapilan bu ¢alisma Istanbul ilinin Uskiidar ilgesinde bulunan Ozel Kiipliice Tip
Merkezi Dahiliye, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile Beslenme ve Diyetetik boliimiine
basvuran ve son 6 ay i¢inde demir seviyeleri hekim tarafindan belirlenmis 18-45 yas
arasindaki 100 kadin katilimciya yiiz ylize anket formu uygulanarak yapilmistir. Demir
eksikligi anemisi ile probiyotik besin tiiketim aligkanliklari ve probiyotik iriinler
hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik arastirma ile elde edilen bulgular,

literatiir bilgileri ile karsilagtirmal1 olarak asagida verilmistir.

Katilimcilarin = beslenme aligkanliklart ile 1ilgili veriler incelendiginde;
katilimcilarin %354 tintin glinde 3 06giin, %32’sinin giinde 2 6giin, %9’unun 4 6giin,
%35’inin 5 0g8lin ve fazlasim tiikettikleri goriilmiistiir (Tablo 4.12.). Katilimcilarin
%355’inin yemek yemeyi caninin istemedigi, %35’inin vakit bulamadigi, %10 unun ise
hazirlamasint zor buldugu icin 0Ogiin atladiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.12.).
Katilimcilarm  6gle  yemeklerini  %37’sinin  evde yemek yedigi, %25’inin
kantinden/yemekhaneden yemek yedigi, %15’inin disardan yemek yedigi, %12’sinin

evden yemek getirdigi, %11 inin ise 6glen yemek yemedigi belirlenmistir (Tablo 4.12.).

Calisma ve kontrol grubunun en siki takip ettikleri 6giiniin aksam oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.13.). Yapilan calismalarda kadin katilimcilarin @ %98,5’inin
(Bayramoglu ve dig, 2017), diger bir ¢alismada ise gebe kadinlarin en az atladiklar
0giiniin aksam yemegi oldugu tespit edilmistir (Durali, 2019). Bu sonuglar ¢calismamizla

paralellik goOstermektedir. Calisma ve kontrol grubunun aksam Ogiinlerini
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atlamamalarinin sebebi olarak aile bireylerinin ¢ogunun aksam saatlerinde evde olmasi
oldugu diistiniilmektedir. Kadin katilimcilarin %47’sinin sabah kahvalti 6giiniinii
atlamalarmin sebebi ise vakit bulamamak oldugu, bir¢cok bilimsel ¢alismalarda tespit
edilmistir (Bagramoglu ve dig., 2017). Calisma grubu ve kontrol grubunun en fazla
atladiklart 6giiniin kusluk vakti oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin demir eksikligi
anemisine gore Oglin atlama durumlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Katilimcilarin %84 {iniin ¢ay, %70’inin kahve, %58’inin zeytinyagi, %50’sinin
beyaz ekmek, %48’inin ¢ikolata, %44’linlin domatesi her giin tiikettikleri sonucuna
ulasilmistir (Tablo 4.14.). Kontrol grubunun ¢ay i¢cme sikliklarina bakildiginda %76’sinin
her giin cay ictigi belirlenmistir. Kavaz (2009)’in ¢alisan kadinlar iizerinde yaptigi
calismasinda cay i¢ciminin %76,1 oldugunu belirlemistir. Bu ¢alisma arastirmamiza
paralellik gostermektedir. Kontrol grubunun kahve tiiketim sikliklar1 incelendiginde
%62’sinin her giin kahve tiikettikleri tespit edilmistir. Aragtirmamiza paralel olarak
Kavaz (2009)’in ¢alisan kadinlarla yaptigi calismada kahve tiiketiminin %90,71
oldugunu tespit etmistir. Arastirmamiza katilan ¢alisma grubunun ise %70’1 her giin
kahve tiikettiklerini belirtmislerdir. Demir eksikligi anemisine gore kahve i¢im sikliklari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Calisma grubu yani demir eksikligi
anemisi tanis1 almis kisilerin kahve ve ¢ikolata tiiketme siklig1 tan1 almamais kisilere gore

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Calisma grubunun %46's1 ve kontrol grubunun %16's1 ¢ikolatayr her giin
tilkettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.14.). Katilimcilarin demir eksikligi anemisine
gore c¢ikolata tiikketim sikliklar1 arasinda anlamli bir farkliik vardir (p<0,05).
Arastirmamiza paralel olarak, Esna (2022)’nin 17-24 yas arasi, 201 gen¢ katilimciyla
yaptig1 calismada katilimcilarin %25,4 oraninda her giin cikolata tiikettigi sonucuna
ulagilmistir. Demir eksikligi anemisi olanlarin ¢ikolatayr daha c¢ok tiikettigi

goriilmektedir.

Calisma grubunun %s50’si her giin, kontrol grubunun %24’ her giin beyaz
ekmek tiikettiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.14). Katilimcilarin demir eksikligi
anemisine gore beyaz ekmek tiiketim sikliklar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir
(p<0,05). Demir eksikligi anemisi olanlarin beyaz ekmek tiiketimlerinin daha ¢ok oldugu
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goriilmektedir. Aragtirmamiza paralel olarak, Cehreli ve dig. (2010)’1 tarafindan 20 yas
tizeri, toplam 155 kadinla yapilmis calismada kadinlarin %49"unun her giin beyaz ekmek

tiikkettigi tespit edilmistir.

Katilimecilarin dogal probiyotik besinleri tiiketme durumlarina bakildiginda;
Calisma grubu %64’linlin peyniri, %54’ linlin yogurdu, %40’ 1nin tereyagini, %40’ inin
salamura zeytini, %38’inin domates sal¢asini, %24 iiniin siitli, %22’sinin biber sal¢asini
her giin her giin tiikettikleri belirlenmistir (Tablo 4.15.). Kontrol grubunun %58’inin
peyniri, %38’inin domates sal¢asini, %30 unun yogurdu, %26’sinin salamura zeytini her

giin tiikettikleri belirlenmistir (Tablo 4.15.).

Boza ve kefir Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirii probiyotik
mikroorganizmalar1 yiiksek oranda icermektedir (Giileg, 2014). Probiyotik gidalarin
saglik tizerindeki olumlu etkileri goz Oniine alindiginda kadinlarin boza ve kefir

tiikketiminin artmasi ile kadin sagligina olumlu etkisi olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde probiyotik besinlerin tiiketilmesi alakali son yillarda yapilmis bir¢ok
calisma yer almaktadir. Bu ¢aligmalar daha siklikla probiyotik katkili besinler iizerine
yapilan c¢alismalardan olugmaktadir. Aragtirmamizda c¢ikarilan bulgular ile dogal
probiyotik besinlerden olan siit, yogurt, tereyag ve peynir tiiketimleri ile probiyotik

katkili besin tiiketimlerine ait literatiir ile karsilastirilmalar1 yapilmstir.

Balkis (2011)’in yaptig1 ¢aligmada probiyotik besin olarak en ¢ok tercih edilen
iriiniin yogurt oldugu gosterilmistir. Eser (2017)’nin yaptig1 calismada probiyotik
konusunda tiiketicilerin ilgi ve kanaatlerinin ¢alisildigi Canakkale-Biga 6rneginde en ¢ok
tercih edilen probiyotik iiriin olarak %39 oraninda yogurt tiikketimi goriilmektedir. Ocak
(2016)’in 18-65 yas aras1 419 kadinin dahil oldugu ¢alismada katilimcilarin %53.4liniin
giinde 1 porsiyondan az, %41.9‘unun giinde 1 ile 2 porsiyon arasinda ve %4.7 sinin
giinde 2 porsiyondan fazla peynir tiikettigi goriilmiistiir. Giinliik tiiketilen en ¢ok besinin
peynir oldugu anlasilmistir. Bu sonuglar arastirmamizda elde edilen bulgular ile paralellik

gostermektedir.

Katilimeilarin probiyotik katkili gidalari tiiketme durumlari incelendiginde;
katilimcilarin %55°1 probiyotik katkili gidalar tiiketmedigi, %45°1 bu gidalan tiikettikleri
belirlenmistir (Tablo 4.16.). Literatiirde kadinlarin probiyotik katkili besinlerin
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tilketimleriyle alakali arastirmaya rastlanmamistir. Bu sebeple elde edilen veriler,
katilimcilarin probiyotik katkili besin tiiketimleri ile karsilagtirilmistir. Kagan ve dig.
(2019) tarafindan 18-45 yas arasi yetiskinlerde probiyotik gida bilme ve tiiketim
durumlar ile ilgili yapilmis olan ¢alismada, katilimcilarin 73,6’siin probiyotik gidalar
tikettikleri, %26,4'liniin tiilketmedikleri tespit edilmistir. Horasan ve dig. (2021)
tarafindan tiniversite 6grencilerinin probiyotik gida tiiketimleri ile ilgili arastirmasinda
probiyotik gida tiiketenlerin %73,5, tiikketmeyenlerin %26,5’inin tliketmedigi tespit
edilmistir. Ozgiil ve dig. (2020) calisma hayatindaki bireyler iizerinde yaptiklari
calismada %96’simin probiyotik tirlinleri tiikettiklerini, %4’1 ise tiiketmediklerini tespit
etmislerdir. Ug¢ ¢aligmanin sonucunda da probiyotik gida tiiketenlerin sayisi
tilketmeyenlerden daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar ¢alismamizla

ortiismektedir.

Katilimecilarin©~ %49’unun  saghik problemleri nedeniyle, %]18,1’inin
TV/Gazete/Dergi gibi basili yayinlardan, %12,7'sinin arkadas tavsiyesi ile ve %20’sinin
diger baska sebeplerle probiyotik gidalar tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.16.). Keskin
ve Derin (2013) yaptig1 arastirmalarinda, probiyotik iiriin tiiketen 6grencilerin tilketme
nedenleri, reklamlar (%31,6), saglik sorunu (%27,9), tavsiye (%22,1), okulda alinan
egitim (%]18,4) olarak belirlenmistir. Bizim arastirmamizda katilimcilarin probiyotik
besin tiiketmesinde etkili olan en bas nedenin saglik sorunlar1 oldugu tespit edilmistir.
Keskin ve Derin (2013) ise saglik sorununun ikinci etkili neden oldugunu belirtmistir. Bu

sonuglar birbirleri ile paralellik gostermektedir.

Katilimcilarin probiyotik katkili besinleri %10,9’u sabah 6giliniinde, %9,09°u
oglen, %23,6’s1 aksam Ogiinlinde, %47,2’si her 6glinde tiikettigi belirlenmistir (Tablo
4.16.). Katilimcilarin %58,1°1 probiyotik katkili besinleri pahali bulurken %14,5°1 ise
uygun buldugunu sonucu tespit edilmistir (Tablo 4.16). Ciltas ve dig. (2022)’1n yaptig1
arastirma sonucu incelendiginde probiyotik iirlinleri tiiketmeyen hemsirelik bolimii
ogrencilerinin tilketmeme nedenlerinin; Bu besini tanimama (%55,2), ihtiya¢c duymama
(%19,4), dogal besin olarak géormeme (%13,8), lezzetsiz bulma (%8,4), pahali bulma
(%3,2) oldugunu ifade etmislerdir. Catak (2019)’un {niversite &grencileri iizerinde
yaptig1 ¢alismada probiyotik iiriinleri tiiketmeme nedenleri olarak, probiyotiklere ihtiyac

duymamalar1 (%31,1), bilgi sahibi olmamalar1 (%21,1), dogal bulmamalar1 (%17,8),
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lezzetsiz bulmalart (%16,7) ve pahali bulmalart (%13,3) oldugu belirtilmistir.
Zemzemoglu ve dig. (2019) oOgrenciler iizerinde yaptig1 arastirmasinda probiyotik
iriinleri tliketmeme sebeplerine bakildiginda, bilmedikleri i¢in %75,7, ihtiyag duymadigi
icin %11,2, dogal bulmadiklari i¢in %4,1, pahali oldugu i¢in %4,7, lezzetsiz oldugu icin
ise %3,3 olarak belirlemistir. Yapilan tiin arastirmalarin sonuglarina bakildiginda,
probiyotikler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamak bu {iriinleri tilketmeyen kisilerin en
onemli nedeni oldugunu gostermektedir. Bizim arastirmamiza bakildiginda ise
katilimcilarin probiyotikleri bilmemesi daha diisiik orandadir (%25) ve asil tiikketmeme
sebepleri %36 ile ihtiyag duymamalar1 oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ayrica bizim
aragtirmamizda katkili probiyotik besinlerin tiiketimine ait sorular da yer almaktadir.
Diger aragtirmalarda ise genel olarak probiyotik besinler ile ilgili sorular sorulmustur. Bu
sebeple katilimeilarin 6zellikle katkili probiyotikleri bir uzman tavsiye etmedigi icin

tiketmemeleri kabul edilebilir bir nedendir.

Katilimcilarin = %90,9’sinin  probiyotik katkili gidalardan fayda gordigi
belirlenmistir (Tablo 4.16.). Zemzemoglu ve dig. (2019)'nin yaptig1 arastirmada
probiyotik liriin tiikketenlerin %84,3 iiniin fayda gordiigii tespit edilmistir. Ciltas ve dig.
(2022)'nin yaptig1 arastirmada hemsirelik bolimii 6grencilerin probiyotik gidalari
tilkketerek fayda gorenlerin %68,3 fayda gormeyenlerin ise %31,7 olarak belirlenmistir.
Catak (2019)’1n yaptig1 calismada ise 6grencilerin probiyotik iirlin ve besin tiikketenlerin
%78,9’unun bu {irlinlerden fayda gordiiglinii belirlemistir. Zemzemoglu ve dig.
(2019)’inin yapmis oldugu calismada 6grencilerin %51.6’s1 tavsiye lizerine, %24.6’s1
saglik sorunlart ve %11.8’1 reklamlarin etkisi ile probiyotik gidalar tiikettigi
belirtilmistir. Arastirmalarin genel sonuclarina bakildiginda tiiketicilerin ¢ogunun

probiyotik besinlerden fayda gordiikleri net bir sekilde goriilmektedir.

Calisma grubunun %10 unun, Kontrol grubunun %6'sinin her giin probiyotik
katkili yogurtlar1 tiikettikleri belirlenmistir (Tablo 4.17.). Kigiik ve Yibar (2021)
arastirmamiza paralel olarak, yaptiklar1 arastirmada probiyotik katkili gida tiikettigini

belirten 150 kadinin %23,1°1 yogurt ve %76,9’u kefir tiikkettigini bildirmistir.

Literatlirde yapilmis arastirmalar incelendiginde probiyotik besin tiiketimiyle
alakali olanlar cogunlukla 6grenciler lizerine yapilmistir (Ciltas ve diger, 2011; Derin ve

Keskin, 2013; Catak, 2019; Zemzemoglu, 2019; Horasan ve dig., 2021). Bu sebeple
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aragtirmamizin sonuglari 6grencilerin veya yetiskinlerin probiyotik besin tiiketimleriyle

alakal1 olarak karsilagtirilmistir.

Katilimcilarin yasa gore probiyotik besinlerin insan sagligina ait durumlarina
bakildiginda (Tablo 4.22.); calisma grubu ve kontrol grubu ile probiyotik besinlerin insan
sagligina ait algilamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05). Fakat katilimcilarin ‘Tedavi edici bir etkisi yoktur.’, ‘Kansere sebep olur.” ve
‘Antibiyotik kaynakli ishale 1iyi gelir.”, ‘Probiyotik katkili gidalarin c¢ocuklarda
kullanilmas1 pek giivenli degildir.” ifadelerine verdikleri cevaplar ile yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Kadinlarin yaslar arttik¢a tedavi
edici etkisine, kansere kars1 koruyucu olduguna, ishale iyi geldigine ve ¢ocuklarin da

kullanmasinin giivenli olduguna ait diisiinceleri pozitif anlamda degismektedir.

Katilimcilarin medeni durumlari ile probiyotik besinlerin insan sagligina ait
algilamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).
Katilimcilarin - 'Bagisiklik sisteminin  giiclenmesine yardimcidir', 'Yiiksek sayida
mikroorganizma igerir', 'Siit tiketimi kaynakli rahatsizliklar1 (laktoz intoleransini)
engeller', 'Antibiyotik kaynakli ishale 1iyi gelir', 'Agiz boslugunda yasayan
mikroorganizmalarin dengede kalmasini saglar', 'Kilo vermeye yardimcidir saglar',
'"Vitaminlerin (B12, Folik asit) sentezlenmesini saglar', 'Bagirsaklarda kalsiyum
emilimini arttirarak kemik gelisimini destekler' ve 'Probiyotik katkili gidalarin
cocuklarda kullanilmas1 pek giivenli degildir' ifadelerine verdikleri cevaplar (Tablo 4.24.)
ile medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).
Evli olanlarin bekar olanlara kiyasla probiyotiklerle alakali daha fazla bilgiye sahip

olduklar1 goriilmektedir.

Katilimeilarin  6grenim durumlar ile dogal probiyotik insan sagligina ait
algilamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Fakat
katilimcilarin "Tedavi edici bir etkisi yoktur' ifadesine verdikleri cevaplar (Tablo 4.26.)
ile 6grenim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).
Katilimeilarin - egitim seviyeleri arttikca tedavi edici etkisi yoktur diislincesine

egitimlerinin arttig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ile probiyotik besinlerin insan

sagligina ait algilamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur
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(p>0,05). Fakat katilimcilarin 'Kansere sebep olur' ve 'Kilo vermeye yardimcidir'
ifadelerine verdikleri cevaplar (Tablo 4.28.) ile 6grenim durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Katilimcilarin ¢ocuk sayisi arttik¢a kansere
sebep olmadigina ait diisiinceleri pozitif anlamda degismistir. Fakat katilimcilarin gocuk
sayist arttikca kilo vermeye yardimci olmadigi diislincesi daha agir basmaktadir. Bunun
sebebinin dogumlarla birlikte alinan kilolardan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilarin (Tablo 4.30.) gelir durumlar1 ile probiyotik besinlerin insan
sagligina ait algilamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliik yoktur
(p>0,05).

Katilimeilarin (Tablo 4.32.) aylik gelirlerinden beslenmelerine harcadiklar: para
ile probiyotik besinlerin insan sagligina ait algilamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Bu arastirmada Ocak-Subat 2023 tarihleri arasinda Ozel Kiipliice Tip
Merkezinde Dahiliye, Kadin Hastaliklart ve Dogum ile Beslenme ve Diyetetik
boliimiine bagvuran ve son 6 ay i¢cinde demir seviyeleri hekim tarafindan belirlenmis

18-45 yas arasindaki 100 kadinla siirhidir.

Bu arastirma Ozel Kiipliice Tip Merkezinde Dahiliye, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum ile Beslenme ve Diyetetik boliimiine basvuran ve son 6 ay i¢inde demir
seviyeleri hekim tarafindan belirlenmis 18-45 yas arasindaki 100 kadina uygulanan

anket formuyla siirlidir.
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5.3. SONUC

18-45 yas arasinda demir eksikligi anemisi bulunan 100 kadin katilimcinin
probiyotik besin tliketim aligkanliklarin1 incelemek i¢in yapilan bu ¢alismada
katilimcilarin demografik 6zellikleri incelendiginde;

Katilimcilarin %100’liniin kadin oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin 18’1 18-25, %531 26-30, %12’si 31-35, %91 36-40, %81 ise 41-
45 yas grubundadir.

Katilimcilarin %2’si ortaokul, %16’s1 lise, %24’ O6nlisans, %50’si lisans, %81
ise ytiksek lisans mezunudur.

Katilimcilarin %57’si evli, %42’si bekar ve %1’inin bogsanmuistir.

Katilimcilarin yaridan fazlasinin ¢alisan oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin %59’unun ¢ocugu olmadigini, %27’sinin 1 ¢ocugu oldugunu,
%11’inin 2 ¢ocugu oldugunu, %3’linlin 3 cocugu oldugunu ve iizerinde cocugu oldugunu
belirtmistir.

Katilimeilar %6°s1 700 TL, %5°1 701-1.000 TL, %8°1 1,001-1,500 TL ve %22’si
1,501-2,000 TL, %41°1 de 2.001 TL ve lizerini her ay beslenme ihtiyaci i¢in harcadiklari
belirlenmistir.

Katilimeilarin  %45’inin  herhangi bir saglik problemi olmadigi, %Z21’inin
kansizlik, %17’sinin g6z rahatsizligi, %12’sinin alerjik deri problemi, %9’unun dis
problemleri, %6’sinin astim—bronsit, %2’sinin yiiksek tansiyon, %2 ’sinin ishal-kabizlik,
%6’s1min hemoroid (fistiil-fissiir), %6’sinin gastrit, %3 iiniin kemik eklem hastaliklari,
%1’inin ilser, %1 inin kepek, %1 inin seker hastalig1 oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin %49’unun son 6 ayda demir eksikligi anemisiyle alakali tedavi
gordiigli, %51’inin demir eksikligi anemisiyle alakali ilag kullandigi, %55’ inin demir
eksikligi anemisiyle alakali takviye kullandigi, %48’ liniin demir eksikligi anemisiyle
alakali zenginlestirilmis besin kullandig1 tespit edilmistir.

Katilimeilari %350’sinin demir eksikligi anemisi bulundugu, %50’sinin demir
eksikligi anemisi bulunmadig: belirlenmistir.

Katilimeilarin %55’inin probiyotik tiikettigi belirlenmistir.

Katilimeilarin ¢ogunun probiyotik besin tiikketmesinin nedeni saglik sorunlari

oldugu tespit edilmistir.
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Katilimeilarin ¢ogunun probiyotik katkili besin tiiketmemesinin nedeni ise
ihtiya¢ duymamak oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin biiytik birgogunun probiyotik iceren besinleri tiiketiminden fayda
gordiigi tespit edilmistir.

Caligma grubunun en ¢ok tiikettikleri gidalar sirasiyla cay, kahve, zeytinyagi,
beyaz ekmek, ¢ikolata ve domates oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunun ise en ¢ok
tiikkettikleri gidalar sirasiyla ¢ay, kahve, beyaz ekmek, yumurta, zeytinyagi ve domates
oldugu tespit edilmistir.

Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda demir eksikligi anemisine gore kahve
icim sikliklart arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda demir eksikligi anemisine gore ¢ikolata
tikketim sikliklar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda demir eksikligi anemisine gore beyaz

ekmek tiiketim sikliklar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarin dogal probiyotik besinleri tiiketme durumlarina bakildiginda;
calisma grubu en ¢ok peyniri, yogurdu, tereyagini, salamura zeytini, domates salgasini,
siitli ve biber salgasini, kontrol grubunu ise en ¢ok peyniri, domates salgasini, yogurdu ve
salamura zeytini daha ¢ok tiikettigi tespit edilmistir. Kontrol grubunun ise en ¢ok peyniri,

domates salgasini, yogurdu ve salamura zeytini daha cok tiikettikleri tespit edilmistir.

Calisma grubunun %10 unun, Kontrol grubunun %6'sinin her giin probiyotik

katkil1 yogurtlar tiikkettikleri belirlenmistir.

Katilimcilarin medeni durumlari ile probiyotik besinlerin insan sagligina ait

algilamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).

Katilimcilarin yas, 6grenim durumu, ¢ocuk sayisi, gelir durumu ve beslenmeye
harcadiklar1 para ile probiyotik besinlerin insan saglhigina ait algilamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Fakat katilimcilarin bu
degiskenlere gore bazi probiyotik bilgilere verdikleri cevaplar arasinda istatiksel acidan

anlamli farkliliklar vardir (p<0,05).
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5.4. ONERILER

Elde edilen bulgularla katilimcilarin probiyotik bilgi diizeyi ve tiikketim oranlari
oldukca diisilk bulunmustur. TV/Gazete/Dergi gibi basili yayinlardan etkilenerek
probiyotik {iriin tilketen katilime1 orani ¢ok diisiik bulunmustur. Medyanin ve basili yayin
kuruluslarmin etkili kullanimiyla probiyotiklerin énemi daha iyi anlatilabilir. Ornegin;
hastanelerde bulunan bekleme salonlarindaki TV lerde, hazirlanacak olan kisa filmler ile
probiyotikler ve yararlar1 halka sunulabilir. lgi ¢ekici afis, poster ve brosiirler ile toplum
bilgilendirilebilir. Ulke ¢apinda ‘Probiyotik Uriinler ve Sagliga Yararlar’ konulu kamu
spotlar1 ile probiyotiklerin tanitimi yapilabilir. Ayn1 baslik altinda saglik politakalar
gelistirilebilir. Tavsiye lizerine probiyotik iiriin tiiketen katilimc1 orant da ¢ok diisiik
bulunmustur bundan dolay1 bireylere saglik uzmanlarinca (doktor, diyetisyen vs.)
probiyotik iiriinlerin gerekli durumlarda tiiketilmesi tesvik edilebilir. Ozellikle demir
eksikligi anemisi olan kisilere demir igerigi zengin olan gidalar ve probiyotik besinlerin
titkketimi Onerilebilir. Tiiketimi artirmak i¢in bir baska yol olarak, probiyotiklerin saglik
tizerine etkilerine dair daha fazla bilimsel calismalar ve arastirmalar yapilabilir. Demir
eksikligi anemisi ve probiyotiklerle ilgili yapilacak ¢alismalar igin tesvik politikalar
gelistirilebilir. Probiyotik {iriin tiretici firmalar probiyotigin tanitimini daha ¢ok yapabilir,
daha c¢ok arastirma yaparak toplumun ilgisini ¢ekebilecek probiyotik iirlinler piyasaya
stirebilir ve bakanliklarca bu konuda tesvik edilebilir. Probiyotik iceren gidalar
kullanilarak demirden zengin besinlerle farkli tarifler gelistirilip tiiketim arttirilabilir.
Okul, igyerleri, hastane, huzurevi gibi yerlerde saglik uzmanlarinca probiyotikler

hakkinda konferanslar ve seminerler yapilabilir.
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7. EKLER

EK1

TEZ KONUSU EKLERI

EK 1: Anket Formu

18-45 Yas Arasi Kadinlarda Demir Eksikligi Anemisi ve Probiyotik Besin Tiiketim Aligkanliklarinin
Incelenmesi
Bu anket 18-45 Yas Arast Kadmlarda Demir Eksikligi Anemisi ve Probiyotik Besin Titketim Aliskanliklarmm Incelenmesini arastirmak
tizere hazirlanmigtir. Cevaplarmizin samimiyeti sonuglann gercegi yansitmas: bakimmdan énemlidir. Sorularda size uygun seceneklere
‘X’ 15areti koyarak anketi cevaplayimz.
Zamammniz ayirarak bu aragtirmaya katkida bulundugunuz i¢in simdiden tesekkiir eder sevgilerimi sunarim.

Hesne Tugge BAYIN KOSE
Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi, Lisansiistit Egitim Enstitiisi,
Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans

1. Boliim: DEMOGRAFIK SORULAR

1. Mesleginiz A

2. Yasmiz 1 1.()18-25 2.()26-30 3.()31-35 4.()36-40 5.()41-45

3. Vicut Aguhigmniz........cooooooeeeeee kg

4. Boyuzunlugunuz..........c.ccccoeueeene. cm

5. Cinsiyetiniz : 1. ()Kadin 2. () Erkek

6. Medeni durumunuz : 1. () Bekar 2. () Evli 3.() Diger

7. Ogrenim durumunuz :1.( ) Ilkokul 2.()Ortaokul 3.()Lise 4.() Onlisans 5.() Lisans 6.() Yiiksek Lisans 7.() Doktora
8. Kagcocugunuz var ? : 1.() Yok 2.()1¢ocuk 3.()2cocuk 4.()3 cocuk ve iizeri

9. Aylik kazanciniz ne kadar?

1.( )5000TL-8000TL 2.()8.001TL-10.000 TL 3.()10.001TL-12.000TL 4.() 12.001TL-15.000 TL
5.( )15.001TL ve Uzeri
10. Aylik kazancinizin ne kadarini beslenme igin harciyorsunuz?
1.()0-700 TL  2.() 701 TL-1000 TL  3.()1001 TL-1.500 TL 4.()1.501 TL-2.000 TL 5.()2.001 TL ve Uzeri

11. Tanis1 konmus herhangi bir saglik probleminiz var mi1? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

1() | Gastnt 6() Seker hastaligt 11() | Ishal-kabizhk 16() Alerjik Deri Problemi
2() | Kanser 70 Goz rahatsizhg 12() | Astim-bronsit 17() Kemik eklem hastaliklart
3() | Ulser 8() Chron hastalig 13() | Yiiksek Tansiyon 18() DIFSE s cwmeoruomumussnsis
4() | Kepek 90) Bobrek hastaligt 14() | YiksekKolesterol | | T
5() | Kansizhk (Anemi) | 10() | DisProblemleri 15() | Hemoroid (fistil-fissiir) | 19() Hastaligim Yok

12. Bu zamana kadar demir eksikligi anemisiyle alakali tedavi gérdiiniiz mii? 1.( ) Evet 2.() Hayir
13. Bu zamana kadar demir eksikligi anemisiyle alakali ila¢ kullandiniz mi? 1.() Evet 2.() Hayir

14. Bu zamana kadar demir eksikligi anemisiyle alakali takviye kullandiniz mi? 1.() Evet 2.() Hayir
15. Bu zamana kadar hi¢ demir ile zenginlestirilmis besin tiikettiniz mi? 1.() Evet 2.() Hayir

2. Boliim: BESLENME ALISKANLIKLARI
1. Birgiinde kac 6giin yemek yersiniz?
1.() 1 Ogiin 2.()20gin 3.()30giin 4.()40gin 5.() 5 Ogiin ve fazlast

1
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2. Ogiin atlad1g1mz olur mu?

Atlamwyorum

Ara sira atliyorum

Atlyorum

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

3. Ogiin atliyorsaniz nedenini belirtiniz.
1.()Vakit bulamiyorum
4.( ) Camim istemiyor

2.() Pahali geliyor
5.() Diger (Liitfen belirtiniz)...............

4. Ogle yemeklerinizi nereden saglarsiniz?
1.() Kantinden/Yemekhaneden 2.() Disaridan getirtirim 3.( ) Evde yerim 4.() Evden Getiririm 5.() Yeme:

3.( ) Hazirlamasi zor

5. Asagidaki tabloda yer alan gidalari ne siklikla tikettiginizi belirtiniz?

Tiiketim Sikliklari
Tiiketilen _ . -
R Her Gin Haftada Haftada 15Giinde Ayda Hic
Besinler 2-3kez 1 Kez 1Kez 1Kez Tiketmem
1 | Kirmiziet
A [ Sucuk-Salam vb.
5[ 3 | sakatat
E 4 | Yumurta
"5 [ Balk
M6 | Tavuk
7 | Kuru baklagiller
. 8 | Turuncgiller
e[ 9 | KuruMeyveler
g 10 | Diger Meyveler
k‘; 11 | Patates
2| 12 | Domates
“[13 [ Diger Sebzeler
, | 14 | Beyaz Ekmek
| 15 | Kepekli Ekmek
_a 16 | Piring, Bulgur
17 | Makamna
18 Bal-Regel
31 19 | Cikolata
K}} 20 | Pekmez, Marmelat
Eﬁ 21 | Tereyag
22 | Zeytin Yagi
23 | Cay
:g 24 | Kahve
o[ 25 | GazliIgecekler
,&| 26 | Meyve Suyu
27 | Enerji Icecegi
28 | Hazir yemek
8| 29 | Hamburger,pizza
Al 30 | Doner
31 | Lahmacun kebap
2
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3. Boliim: PROBIYOTIKLER

Probiyotik gidalar; sindirim sisteminin ¢alismasina yardime1 olan canli mikroorganizmalari iceren gidalardir.
a) Dogal probiyotik iceren gidalar: Fermente edilmis(mayalannus) siit tirtinleri, tursu vb.
b) Katkili Probiyotik gidalar : Yogurt, ayran gibi gidalara sonradan eklenerek iiretilen veya

ilag olarak satilan tiriinlerdir.

1. Asagidaki tabloda yer alan probiyotik iceren gidalari ne siklikta tiiketiyorsunuz?

Tiiketim SIKIig1

Dogal Probiyotik Gidalar

Giinde 2-3
Her Giin
Giinasir
Haftada 1

15 Giinde 1

Ayda 1
Hig Tiiketmem

1 Ayran (1 orta boy bardak)
2 Peynir (1 kibrit kutusu )

Siit ( 1 orta boy bardak)
Yogurt (1 orta boy bardak)

3

4

5 Tereyag (1 yemek kasig1 )
6 Kefir (1 orta boy bardak)
7

8

9

Boza (1 orta boy bardak)

Salamura Bamya 1 yemek kasig1

Salamura zeytin (1 yemek kasig1 )

10 Salamura yaprak (1 yemek kasigi )
11 Salgam suyu ( 1 orta boy bardak)

12 Tursu 1 yemek kasig1
13 Biber sal¢ast 1 yemek kasig1
14 Domates Salcast 1 yemek kasig1
15 Tarhana 1 yemek kasigi
16 | Nar Eskisi 1 yemek kasig1

2. Probiyotik katkih gidalar tiikketiyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 8. soruya geciniz)
1-( ) Evet 2-( ) Hayir (8. soruya geciniz)

3. Probiyotik katkili gida tilketmenizde ne etkili olmustur?
1.( ) Saglik problemleri 2.( ) TV/Gazete/Dergi
3.( ) Arkadas Tavsiyesi i) DIGer belit i Z s ssvmvsvmmsesimrnssssramssen

4. Probiyotik katkili gidalar1 en sik hangi 6giinde tiiketirsiniz ?
1.()Sabah  2.( )Oglen 3.( ) Aksam 4.( ) Araodgtinlerde 5.( ) Her 6giinde

5. Probiyotik katkili gidalarin fiyatlarini nasil buluyorsunuz?
1.( ) Uygun 2.( ) Pahali 3.( ) Cok pahali  4.( ) Bilgim yok

6. Tiikettiginiz probiyotik katkili gidalardan fayda gordiiniiz mii?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir
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7. Asagidaki tabloda yer alan probiyotik katkili gidalari ne siklikta tiikketiyorsunuz?

Tiiketim SIklig1

Probiyotik Katkili Gidalar

Her Giin
15 Giinde
1kez
Ayda 1 Kez
Hig
Tiketmem

Giinde 2-3
kez
Giinagir1
Haftada 1

Probiyotik katkih yogurtlar. (1Adet)

Probiyotik gida takviyelen / ilaglar. (kapsiil/sage)

Probiyotik katkili meyve suyu. (1 kutu)

Probiyotik katkili ayran. (1 kutu)

Probiyotik katkili ¢aylar. (1 adet)

Diger probiyotik katkili gidalar. (... ) Lutfen miktar belirtimz

(=) IS VR N

8. Probiyotik katkili gidalar: tiikketmeme nedeniniz nedir?
1.( ) Bilmemek 2.( ) Dogal Bulmamak 3.() Ihtiyag Duymamak
4.( ) Pahali Bulmak 5.( ) LezzetsizBulmak 6.() Diger

9. “Probiyotik gidalar ve sagligimiz tizerindeki etkileri” konusunda bir egitim diizenlense katilmak ister
miydiniz?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir

10. Probiyotik gidalarin saghigimiz tizerinde hangi etkileri oldugunu diistiniiyorsunuz?

Her bir ifadeye katilma derecenizi en iyi ifade eden kutucugu
"Kesinlikle Katilmiyorum"dan "Kesinlikle Katiliyorum"a dogru isaretleyiniz.
1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilnuyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum,
5=Kesinlikle katilryorum

Kesinlikle
katdlnryorum
Katilmsyorum
Kararsizm
Katilryorum
Kesinlikle
katthyorum

1 | Saghga yararli 6geler icerir.

2 | Bagsiklik sisteminin gii¢lenmesine yardimeidur.

Sindirim sisteminin diizenlenmesine etki etmez.

Yiiksek sayida mikroorganizma igerir.

3

4

5 | Siit tiiketimi kaynakli rahatsizliklari (laktoz intoleransini) engeller.
6 | Kemik gelisimini destekler.
7

8

9

Tedavi edici bir etkisi yoktur.

Tiiketilen gidalarin bagirsaktan gecisini hizlandirarak sindirimi kolaylastirir.

Kansere sebep olur.

10 | Hastalik yapici mikroorganizmalarin bagirsaga yerlesmesini onler.
11 | Antibiyotik kaynakli ishale iyi gelir.
12 | Alerjik hastaliklara sebep olur.

13 | Agiz boslugunda yasayan mikroorganizmalarin dengede kalmasini saglar.

14 | Kilo vermeye yardimcidir.

15 | Vitaminlerin (B12, Folik asit) sentezlenmesini saglar.

16 | Bagusaklarda kalsiyum emilimini arttirarak kemik gelisimini destekler.

17 | Agizve dis saghigini olumsuz yonde etkiler.

18 | Yashlikta da bagirsak fonksiyonlarini diizenler.

19 | Probiyotik katkili gidalarin ¢ocuklarda kullanilmasi pek giivenli degildir.
20 | Bagusaklarda yasayan canli mikroorganizmalarin dengede kalmasini saglar.

117



EK 2
ETiK KURUL

T.C.
ISTANBUL ESENYURT UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurul Baskanhig:

Say1 : E-12483425-299-28968
Konu : Etik Kurul Onay

Sayin Hesne Tugce BAYIN KOSE

"18-45 Yas Arasmda Kadmlarda Demir Eksikligi Anemisi ve Probiyotik Besin Tiiketim Aliskanhklarimmn
Incelenmesi" baglikl aragtrmamz Istanbul Esenyurt Universitesi Etik Kurulu'nun 16.03.2023 tarih ve 2023/03-18
no'lu toplantismda goriisiilmiis olup, etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Canan HECER
Bagkan

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannugtir.

Belge Dogrulama Kodu : 0GA6-T207-8G 1’5 Belge Dogrulama Adresi : https://ebyssorgu.esenyurt.edu.tr

Adres: Zafer Mahallesi, Adile Nasit Blv. No:1, 34510 Esenyurt / ISTANBUL Bilgi I¢in :Tugce ADIGUZEL
Telefon No : 444 9 123 Fax No : 0212 699 09 90 Enstitii Sekreteri
e-Posta : bilgi@esenyurt.edu.tr Internet Adresi : www.esenyurt.edu.tr Dahili No:

Kep Adresi : esenyurtuniversitesi@hs02 kep.tr

118



EK 3
KURUM iZNi

% . > ] y

Tarih :W.-./;l?vzozz

i
i
i
i

Hesne Tug;é BAYIN KOSE isimli aragtirmacinin “18-45 Yas Aras1 Kadmlarda Demir
Eksikligi Anemisi ve Probiyotik Besin Tiiketim Aligkanhiklarinin Incelenmesi” adh

galismasim Ozel Kiipliice Tip Merkezi’nde goniillillere uygulamasi uygundﬁr.

Kurum Yetkilisi/Mesul Miidiir
Adive Soyad:
i

119



8. 0ZGECMIS

1. Adi Soyadi : Hesne Tugce BAYIN KOSE
2. Dogum Tarihi
3. Unvam : Diyetisyen
4. Ogrenim Durumu : Lisans
5. Calstig1 Kurum : Ozel Kiipliice Tip Merkezi
Derece Alan Universite Yil
3,02 Beslenme ve Diyetetik Istanbul Gelisim 2017
Universitesi
3 Gida Teknolojisi Kocaeli Univeristesi 2013
6. Projeler
7. Idari Gorevler
8. Bilimsel ve Mesleki Kuruluslara Uyelikler
9.  Odiiller

120



