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ABSTRACT

This study was conducted on 56 men and 101 women who live in Gazimagusa out of
157 people within the scope of study. The average age of the men and women was
32.6 = 11.1 and 31.7 £ 12.5 years, respectively. Regularly consumption of dairy
products such as milk, yoghurt, cheese is 43.9%, 50.3% and 65% respectively. The
rate of those who love and like drinking milk is 61.8% (97 people) and the rate of
people who do not like milk is 38.2% (60 people). Among those who do not like
drinking milk, 21 people (35%) stated that they felt discomfort. In the second phase of
the study, 120/240/360/480 ml of milk with lactose was first given to these 15
volunteer individuals and then the same amount of lactose-free milk was drunk to
investigate the situation of the clinical symptoms of individuals drinking both milk
with lactose and lactose-free milk. When 120 ml of lactose were consumed, the
number of people showing symptom was 80 %; when the amount of milk was 240/360
ml, this rate was 86,7 % and when it was 480 ml, it reached to 100%. Regardless of
the amount of milk drunk, it was observed that gas symptom was with rate of 93.3%,
gas and swelling 80%, swelling only 53.3% and stomachache was 33.3%. When the
amount of milk drunk was taken into account, the most complaints were 13,3 % with
120 ml of milk and 20 % and 26,6 % and 33,3 % with 240/360 and 480 ml of milk,
respectively. Nausea alone (6.7%), gas, swelling and nausea (6.7%) were observed as
a result of drinking 240 ml of milk. One week later of lactose-milk consumption, for
the second part of the study, same participants had drunk lactose-free milk. However,
participants have not been informed about this issue. When lactose-free milk was
drunk, participants consumed 120 and 240 ml of milk without showing any symptoms.

However, 2 of the participator (13.3%) who consumed 360 ml lactose-free milk and 3



participator (20%) who consumed 480 ml of milk showed clinical symptoms and the
these symptoms were gas and swelling. As a result, drinking lactose-free milk caused

decreasing of symptoms such as gas, swelling that are mostly mild.

Keywords: Milk, lactose intolerance, lactose malabsorption
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Bu arastirma Gazimagusa’da yerlesik olan 56’s1 erkek, 101°i kadin olan 157 kisi
lizerinde yiiriitilmiistiir. Erkek ve kadinlarin yas ortalamasi sirasiyla 32,6£11,1 ve
31,7£12,5 wyildir. Tiim bireylerin diizenli siit, yogurt, peynir gibi siit {iriinlerini
tiketimleri sirasiyla %43,9, %50,3 ve %65’dir. Siit igmeyi ¢ok seven ve sevenlerin
orani %61,8 (97 kisi), sevmeyenlerin orani ise %38,2’dir (60 kisi). Siit igmeyi
sevmeyenler arasinda rahatsizlik hissettigini belirtenler 21 kisi (%35) olarak
saptanmigtir. Aragtirmanin ikinci asamasinda bu bireylerden giiniillii 15 kisiye 6nce
120/240/360/480 ml laktozlu siit, daha sonra da ayni miktarlarda laktozsuz siit
icirilerek bireylerin gerek laktozlu, gerekse laktozsuz siit ictiklerindeki klinik
semptomlarin durumu incelenmistir. Yiiz yirmi mililitre laktozlu siit igtiklerinde
semptom gosteren bireyler %80 iken, siit miktar1 240/360 ml oldugunda bu oran
%86,7’ye ve 480 ml oldugunda ise %100’e ulasmistir. Igilen siit miktarina
bakilmaksizin gaz %93,3, gaz ve siskinlik %80, sadece siskinlik %53,3 ve karin agrisi
%33,3 oranlar1 ile izlenmistir. Icilen siit miktar1 dikkate alindiginda en fazla sikayet
gaz 120 ml siit i¢imi ile %13,3 iken, 240/360 ve 480 ml siit icimlerinde sirastyla %20,
%26,6 ve %33,3 olmustur. Tek basina bulanti (%6,7), gaz, siskinlik ve bulanti (%6,7)
240 ml siit i¢gimi sonucunda gbzlenmistir. Aradan gegen 1 hafta siireden sonra bu kez
ayni bireylerde laktoz igermeyen siit i¢irilmistir. Ancak bireyler bu konu ile ilgili
bilgilendirilmemistir. Laktoz icermeyen siit i¢irildiginde bireyler 120 ve 240 ml siitii
semptom vermeden tiikketmislerdir. Ancak 360 ml laktozsuz siit tiiketimi sonucu 2 kisi
(%13,3), 480 ml siit tiikketimi sonucunda da 3 kisi (%20) klinik semptom vermis olup,

bu semptomlarda gaz ve siskinlik olarak belirtilmistir. Sonug olarak laktoz igermeyen



siit i¢imi, cogunlukla hafif olan gaz, siskinlik gibi semptomlarin azalmasina neden

olmustur.

Anahtar kelimeler: Siit, laktoz intoleransi, laktoz malabsorpsiyonu
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Bolim 1

GIRiS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Insan beslenmesinde siit; icerdigi protein miktar1 ve kalitesi, vitaminler ve
minareller agisindan saglikli bir beslenmenin 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir
(Cepni & Tabak, 2012;Besler ve digerleri, 2015).

Saglikli bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi icin tiiketilmesi Onerilen siit
miktart cinsiyet, yas ve fizyolojik duruma gore degisiklik gostermektedir (Simsek &
Acikgdz, 2010). Ozellikle siit ve siit iiriinleri, en &nemli besin grubu arasinda
sayllmaktadir. Ancak buna ragmen tiiketilen miktara bagli olarak ortaya ¢ikan cesitli
Klinik sikayetler nedeniyle pek ¢ok kisi siit ve siit tirlinlerinin tiiketimini sinirlamakta

veya tilkketmemektedir (Yiicemen & Arslan, 1993).

Universite 6grencilerinde yapilan i¢gme siitii tiikketim durumlarini belirlemek
amaciyla yiiriitiilen bir calismada, caligmaya katilan 1000 6grencinin %34,2si siitii
diizenli olarak tiiketirken, %65,8°1 siitii diizenli olarak tiikketmemektedir (Biyikls,
2011).

Yine {iniversite 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada, arastirmaya katilan
ogrencilerin %33'liniin her giin diizenli olarak siit tiikkettigi, %67'sinin ise hig siit
tilketmedigi saptanmistir (Cetinkaya, 2010).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010) na gore, Tiirkiye genelinde hig¢
siit tiiketmeyenlerin oranmin %44.6, diizenli siit tiiketenlerin ise %12,5 oldugu

saptanmistir (Besler, ve digerleri, 2010).



Tiirkiye’de tek basma siit tiiketenlerin yiizdesinin az olmasi, ekonomik
nedenler ve beslenme aligkanliklarinin yanisira, en 6nemli nedeninin siit karbonhidrati
olan laktoz tahammiilsiizliigii oldugu diistiniilmektedir. Laktoz tahammiilsiizliigtiniin
bireylerde yarattigi sorunlarin siit tiiketiminden kaginilmasina sebep oldugu
diistiniilmektedir (Yiicemen & Arslan, 1993;Besler ve digerleri, 2010).

Besin sindirim bozukluklarindan (maldigestion) biri olan laktoza karsi
hassasiyet (intolerans), bireylerde en sik goriilen karbonhidrat sindirim bozuklugudur.
Siitiin karbonhidrati olan laktoz, iyi bir enerji kaynagi olup, sindirim sisteminde uygun
pH'y1 saglayarak bagirsak florasini gelistirerek kalsiyum ve fosfordan yararlanmay1
saglar. Laktozun hidrolize olmas1 i¢in gerekli olan laktaz enzimi ince bagirsakta
bulunmaktadir. Bu enzimin eksikligi ile laktoz ince bagirsak ig¢inde birikir ve osmotik
yiik ile gaz olusumuna neden olur (Kiling & Ozderin Ozin, 2007).

Siit, protein, kalsiyum ve pek ¢ok besin dgeleri bakimindan zengin ve ucuz bir
kaynak olmasina ragmen, igerdigi laktoza kars1 hassasiyet nedeniyle diinyanin pek ¢ok
gelismemis ve gelismekte olan tilkelerinde de tiiketimi azdir. Laktoza kars1 hassasiyeti
olan bu bireylerde siit tiiketimi sindirim bozuklugu semptomlarinin geligsmesi ile
sonuclanir. Bu da siitlin tiikketimini ne yazik ki azaltmaktadir (Harsa & Hamamc1 ,
2016).

Laktoz tahammiilsiizliigiinilin diinya tizerindeki dagilimi1 incelendiginde, Kuzey
Avrupa'da ¢ok diisiik degerlerden bahsedilirken (Iskandinavya %3-5, Finlandiya %17,
Ingiltere %5-15, Kuzey Fransa %17) bu oranlarin kitanin giineyine inildikge belirgin
sekilde yiikseldigi goriilmektedir (Giiney Fransa % 65, Italya %20-70, Balkanlar %55,
Yunanistan %88). Asya kitasina bakildiginda ise, kitanin ortasinda yaklasik %80 olan
tahammiilstizliik oraninin doguya gidildik¢e %100'lere ulastigr gozlemlenmektedir

(Harsa & Hamamc1 , 2016). Yunan ve Kibris kokenli Ingilizlerde bu oran %88,



Tiirkiye’de ise %37 olarak saptanmustir. Birincil laktoz intoleransi degisik toplum
gruplarina gore incelendiginde ise, Yunanistan’da %30-100, Kibris Rumlarinda %67,
[ran’da ise %68 oraninda bulunmustur (Bayhan & Yentiir, 1993).

Laktoz tolerans testi ile belirlenen diisiik laktaz aktivitesi sonucu azalan laktoz
sindirimi, laktoz sindirim bozuklugu (maldigestion) olarak adlandirmaktadir
(Yicemen & Arslan, 1993). Laktoz kolonda bulunan bakteriler ile olusturulan
enzimler tarafindan pargalanir. Ugradigi fermantasyon sonucunda kisa zincirli yag
asitleri, hidrojen, karbondioksit ve bir takim asitler olusur. Laktoz igeren besinler
tilketildikten sonraki 2,5 saat i¢inde bagirsakta gaz birikir. Bu durum bireylerde
siskinlik, karin agris1i, kramp, diyare ve bazen de kusma gibi rahatsizliklar1 ortaya
cikarir (Wilt, ve digerleri, 2010).

Yiicemen’in (Yiicemen & Arslan, 1993) 1330 birey tizerinde yapmis oldugu
caligmada, bireylerin %57,7’si siit, %3,4’1 peynir, %181 yogurt ve %20,9’u siitlii tath
tikettikleri zaman sindirim sistemlerinde rahatsizlik hissettiklerini beyan etmislerdir.
Bu besinlerin tiiketiminin ardindan olusan klinik sikayetlerden en ¢ok %26,5 oraninda
gaz ve %23 oraninda siskinlik oldugu goriilmiistiir.

K.K.T.C.’de 2013 yilinda iki bini askin birey iizerinde yapilan bir ¢caligmada
da diizenli siit tiiketmeten bireylerin siit iiriinlerinden yogurt ve peynir tiiketmelerine
ragmen gilinliik kalsiyum gereksinmesinin ancak yarist kadarim karsiladiklari rapor
edilmistir (Kabaran, Ince, Oztiirk , & Arslan , 2013) Ancak ne bu arastirmada ne de
baska bir aragtirmada K.K.T.C.’deki yetiskin bireylerin hangi nedenlerle daha az siit

tiikettikleri ve siite kars1 hassasiyetlerine deginen bir bulguya rastlanmamastir.



1.2. Amac¢ ve Varsayim

Bu arastirmanin amaci, Gazimagusa merkezde olan yasayan yetiskin bireylerin
siit ve st tirtinlerini tikketme aliskanliklar1 konusunda bilgi edinmek, bu kisilerin siite
kars1 hassasiyet belirtilerini saptamak, hassasiyet siddetini degerlendirmek ve igilen

stit miktar1 ile hassasiyet belirtileri arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmaktir.

Bu calismanin dayandig1 varsayimlar sunlardir :
1. Siite kars1 hassasiyet gosteren bireyler belirli miktarlarda siit tliketebilir.
2. Siite kars1 hassasiyet gosteren bireylerin diizenli siit tiiketimi sonucunda hassasiyet

bulgular1 azalabilir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1. Siit ve Siit Uriinlerinin Beslenmedeki Onemi

Siit ve siit iiriinlerinin kullanimi1 M.O. 7000 yilna dayanan ¢ok uzun bir
gecmise sahiptir (FAO, 2013). Siitiin beslenmedeki 6nemi Islamik tip kitaplarinda su
sekilde ifade edilmistir: ‘Siit i¢in, kalbinizden sicakligi silecek, belinizi
kuvvetlendirecek, zekanizi gelistirecek, aklinizi artiracak, goriisiiniizii yenileyecek ve
unutkanlig1 uzaklastiracaktir.” (Hunt, DiRienzo, & Miller, 2006)

Siit ve siit tirtinleri icerdigi besin 6geleri nedeniyle kaliteli bir diyetin baglica
bilesenleri arasinda yer almaktadir (FAO, 2013). Basta kalsiyum ve fosfor olmak tizere
bircok mineral, protein ve riboflavin gibi bazi B grubu vitaminlerin kaynagi olarak
halk saglig1 acisindan énemli bir besin grubudur (Unal & Besler, 2008). Ozellikle
cocukluk, gebelik-emziklilik ve yashlik donemlerinde kemik sagliginin gelismesi ve
korunmasi agisindan énemi bilinen siit ve Uriinlerinin, obezite, hipertansiyon, kanser

gibi birgok kronik hastaliklar ile iligkisini gdsteren ¢aligmalar artmaktadir.
2.2 Siit ve Siit Uriinlerinin Besin Icerigi

2.2.1 Protein

Protein kalitesi yiiksek olan inek siitiintin protein degeri ortalama % 3-3,5’dir.
Inek siitiinde bulunan ana proteinler kazein ve whey proteinleridir (Bryikli, 2011).
Toplam proteinin %78’1 kazein ve %17°si de whey proteinden olusmaktadir. [3-
laktoglobulin,  a-laktoalbumin, serum  albiimin, immiinoglobulinler ve

glikomakropeptidler baslica whey proteinlerini olusturmaktadir (FAO, 2013).
5



Siit insan beslenmesinde, biiylimesinde ve gelismesinde, igerdigi elzem
aminoasitler nedeniyle 6nemli bir kaynaktir. (Kanwar, ve digerleri, 2009). Siit proteini
fraksiyonlari, peptidleri ve diger biyoaktif bilesenleri i¢ererek biliylime ve gelismede

ve malniitrisyon durumunun diizeltilmesinde 6nemli bir role sahiptir. (FAO, 2013)

2.2.2 Karbonhidrat

Siitiin baslica karbonhidrat kaynag1 laktozdur. Inek siitii yaklasik olarak 4,5 g
laktoz i¢cermektedir (The Dairy Council, 2016). Siitiin igeriginde yag disinda kalan
kuru maddenin %540 laktozdan meydana gelmektedir. (Biyikli, 2011).

Tablo 1: Cesitli memeli tiirlerinin siitlerinin laktoz igerikleri (Silanikove, Leitner, &

Merin, 2015).
Tiir Laktoz (g/L)
Insan 70
Inek 47-50
Koyun 44-48
Keci 42-48
Bufalo 48-50
2.2.3 Yag

Siit yagi, insan saglig iizerinde 6nemli etkileri bulunan olduk¢a kompleks, bir
cok yag asidinin birbirine baglandig1 ve diger lipid molekiillerini igeren bir yapidir.
Inek siitii yaklasik 3,3 g yag icermektedir. Siitiin igerisinde 400°den fazla yag asidi
tanimlanmistir. Yaklasik olarak 1,9 g doymus yag asidi, 0,8 g doymamais ve 0,2 g coklu
doymamus yag asidi icermektedir (FAO, 2013;Bartowska, Szwajkowska, Litwinczuk,
& Krol, 2011).

2.2.4 Vitaminler
Siit, insan i¢in elzem olan vitaminlerin hemen hemen hepsini igermektedir. Siit

yag1 nedeniyle de yagda eriyen vitaminleri (A, D, E, K) i¢cermektedir. Siit yaginin
6



azalmasina bagl olarak yagda eriyen vitaminlerin de miktar1 azalmaktadir. Siit yagina
sar1 rengi veren igerisindeki karotenoidler ve floresan rengini veren riboflavindir. Siit,
suda eriyen vitaminleri de (B, folik asit) icermektedir. Fakat igeriginde yiiksek
miktarda vitamin olmasina karsin uygulanan 1s1l islemler ¢ogu vitaminlerin miktarini

azaltabilmektedir (Biyikl1, 201;Unal & Besler, 2008).

2.2.5 Mineraller

Siit; kalsiyum, fosfor, magnezyum, potasyum, ¢inko gibi mineraller i¢in iyi bir
kaynaktir. Ancak demir icerigi ve demir biyoyararliliginin diisiik olmasi nedeniyle
cocukluk doneminde demir gereksinimine 6nemli bir katki saglayamamaktadir. Siitiin
ana mineral bilesenleri olan kalsiyum ve fosfor yeni doganin kemik gelisimine olan
katkis1 nedeniyle biiyiik bir dneme sahiptir. Bu minerallerin yiiksek biyoyararliligi
slitlin 6zgiin besin degerini etkilemektedir. Siitiin mineral igerigi hayvanin fizyolojik
ve laktasyon durumu, gevresel ve genetik faktorler, siite uygulanmis olan bazi islemler
gibi pek ¢ok durumdan etkilenebilmektedir (Biyikli, 2011;Bartowska, Szwajkowska,

Litwinczuk, & Krol, 2011).

2.3 Fermente Siit Uriinleri

Siit ve siit {rinlerinin besin 6gesi bakimindan zengin olduklart ve
tiketimlerinin kalp hastaliklari, hipertansiyon, obezite, tip 2 diyabet gibi bir¢ok

hastaligin riskini azalttig1 bilinmektedir (Prentice, 2014;Hertzler & Clancy, 2003).

2.3.1 Yogurt

Yogurdun besin degeri, elde edildigi siitiin, genetik ve memeli c¢esidi,
beslenme, laktasyon siireci, yas ve ¢evresel faktorler gibi birgok duruma bagli olarak
degismektedir. Siitlin islenme siirecindeki sicaklik, 1s1ya ve 1s18a maruz kaldig: siire,
depolanma kosullar1 gibi etkenler de besin degerini degistirebilmektedir. Bunlara ek

olarak, laktik asit fermentasyonunda siitlin bilesimindeki degiskenler iiretilen



yogurdun besin ve fizyolojik degerini etkilemektedir. Ayrica, yogurdun besin degeri
fermentasyon sirasinda kullanilan bakterilerin tiiriinden, fermentasyon oOncesinde
eklenen maya kaynagi ve tiriinden, sicaklik ve fermentasyon siiresinden
etkilenmektedir. Stt triinleri, yiiksek kalite protein, kalsiyum, potasyum, fosfor,
magnezyum, ¢inko, riboflavin, niasin, Bs ve Biz vitaminlerince ¢ok zengin olarak
degerlendirilmektedir. Yogurdun islenme siiresince birgok vitamin biiyiik bir kayiba
ugramaktadir. Fermentasyon oOncesinde yogurdun laktoz igerigi yaklasik %6’dir.
Fermentasyon sirasinda laktozun %?20-30’unun hidrolize ugrayarak glukoz ve
galaktoza pargalanmaktadir. Buna ek olarak, glukoz laktik aside doniismektedir.
Eklenen diger bilesenlere bagl olarak, hidroliz sonucu yogurdun igerisindeki laktoz
slite gore daha az bulunmaktadir (Adolfson, Meydani, & Russel, 2004).

Yogurdun bakteriyal B-galaktosidaz aktivitesi laktoz sindiriminin gelisiminden
sorumlu ana neden olarak degerlendirilir. Yogurt gastrik bosalmay1 geciktirir ve
intestinal gecis laktozun bagirsaga ulagimini yavaglatir bu da ince bagirsakta f3-
galaktosidaz kalintisini optimize ederek laktozun ozmotik yiikiinii azaltir (Montalto,
ve digerleri, 2006).

Yogurt, geleneksel olarak diinya ¢apinda laktozu sindiremeyen bireyler
arasinda yaygin olarak tiiketilmektedir ve siite gére daha iyi tolere edilebilmektedir.
Yogurt, konsantre siitiin Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus thermophilus
bakterilerinin inkiibe edilmesi ile liretilmektedir. Yogurdun i¢indeki miktar1 azalmig
olan laktoz barindirdig1 bakterilerin sindirime yardimci olmasi nedeniyle diger siit
iriinlerine gore daha 1yi sindirilebilmektedir. Yogurt ince bagirsaga girer girmez pH’1
artirir ve bakteriyal laktazin aktif olmasi igin gastrointestinal gecis zamanini yavaslatir
ve bu durum, laktoza kars1 hassasiyeti olan bireyler de semptomlarin azalmasina neden

olur (Savalano, 2014;de Vrese, ve digerleri, 2015).



2.3.2 Peynir

Peynir muhtemelen en eski siit tirtinlerinden biridir. Peynir yapiminda ilk adim
siitii sulu jel, kaymak ve seruma (6rnegin whey) ayirmaktir. Whey, su, laktoz, a-
laktoglobulin, B-laktoglobulin, s1gir serum albiimin gibi baz1 proteinler, bazi enzimler
ve protein fraksiyonlar1 ile birlikte, tek degerli iyonlar, potasyum ve sodyumdan
olusmaktadir. Cesitli tat, aroma ve Ozellikte bir ¢ok c¢esit peynir bulunmaktadir.
Whey’den kaymagi ayirma islemi tamamlanmadiginda, sert ve taze peynirler bir
miktar laktoz igermektedir (Silanikove, Leitner, & Merin, 2015). Genel olarak, uzun
sire olgunlastirilan peynirde, laktoz igerigi azalmaktadir. Cesitli fermentasyon
periyodlar1 ve metod degisiklikleri son laktoz igerigini etkileyebilmektedir. Ornegin,
yumusak ve islenmis olan peynirler kaymagin whey proteinin ayrilmasindan hemen

sonra kullanilmasi nedeniyle daha fazla laktoz igerigine sahiptirler (Potnoi &

MacDonald, 2009).

2.2.3 Kefir

Laktoz sindirimini gelistiren bir diger fermente siit iiriinii ise kefirdir. Tarihsel
olarak, kefir koyun, ke¢i ve inek siitli kullanilarak hazirlanmasina ragmen, soya siitii
kefirleri de gilinlimiizde ticari olarak ulasilabilir hale gelmistir. Kefir yapiminin
geleneksel yontemi, pastorize siitiin agilanmasini takiben, siitii kefir taneleri (agirligin
%2-10’u) ile birlikte 20°-25°’ye sogutularak 18-24 saat inkiibe edilir ve taneciklerden
arindirmak icin filtrelendirme islemi uygulanir. Kefirin baslangicinda kullanilan
mikroorganizmalar yogurda gore genellikle daha biiyiik ve daha fazla cesittedirler. Bu
nedenden otiirii safra asit duyarliligi, B-galaktosizdaz aktivitesi veya laktoz transportu
farkliliklar gosterebilmektedir (Hertzler & Clancy, 2003;Maria, ve digerleri,

2015;Bourrie, Willing, & Cotter, 2016).



Kefirin, laktoz sindirimini iyilestirici etkisinin B-galaktosizdaz aktivitesinin
yogurda gore %60 daha fazla olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Ancak kefir
yapiminda kullanilan biitiin mikroorganizmalar (6rnegin; Saccharomyces florentinus
gibi mayalar) B-galaktosizdaz aktivitesine sahip degildir (De Vrese , Keller, & Bart,

1992).

2.4 Tiirkiye’de ve Diinya’da Siit Tiiketimi

Tiirkiye’de kisi basina igme siitii tiiketimi 15 kg/y1l, AB’de 95 kg/y1l, ABD’de
95 kg/yil, Rusya’da ise 94 kg/yi1l’dir (Celik, Karli, Bilgi¢, & Celik, 2005).

Tiirkiye’de siit tiiketimi, AB tilkelerine kiyasla daha diistiktiir. Kisi bas1 yillik
24 litre igme siitii tiiketilmektedir. Bu miktar ile birgok Avrupa iilkesinin gerisinde
kalmaktadir (Ayer, 2010).
2009 yilindaki verilere bakildiginda diinyada en fazla siit tiiketiminin oldugu iilkeler,
Finlandiya, Hollanda, Isvicre, Norve¢ ve Italya’dir. Diinya kisi bas1 siit tiiketimi
ortalamasi incelendiginde, 1990-1994 yillar1 arasinda 75.52 kg, 1995-1999 yillan
arasinda 77.56 kg, 2000-2004 yillar1 arasinda 79.84 kg, 2005-2008 yillar1 arasinda
85.25 kg ve 2009 yilinda 87.30 kg olarak bulunmustur (Ormeci Kart & Demircan,
2014).
Sanlwrfa ili kentsel alanda tiiketicilerin siit tiiketimi diizeyleri ve siit tiiketim
aligkanliklar1 {izerine yapilan caligmanin sonuglarina gore, aile basma aylik siit
tilkketimi ortalama 16,4, yillik kisi basina siit tiiketimi ise 39,5 olarak tespit edilmistir
(Celik, Karli, Bilgi¢, & Celik, 2005).
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010) verilerine gore Tiirkiye’de kisi basi

164-169 g/giin siit tiikketilmektedir (Besler, ve digerleri, 2010).
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2.5 Laktoz Sindirim Fizyolojisi, Laktaz Enziminin Gelisimi, Laktaz

Enziminin Yetersizligi

Yasam sliresince insan viicudundaki intestinal laktaz aktivitesi degismektedir.
(Sieber, 2000). Disakkaritler, intestinal epitel hiicrelerde bulunan firgamsi kenarlarda
bulunan spesifik enzimler tarafindan monosakkaritlere hidrolize olmaktadir.
Disakkaritler, ic ya da daha fazla heksoz finitelerinden sekere hidrolize olan
oligosakkaritlerdir. Jejenumda villuslarin uglarinda ve ileumun biiylik bir kismi
boyunca en yiiksek konsantrasyonlarda yer almaktadir. Hidroliz sindirimin en temel
stirecidir (Vandenplas, 2015).

Laktoz, glukoz ve galaktoz iceren bir disakkarittir. Intestinal emilimde
laktozun fir¢ams: yiizeydeki laktaz enzimi tarafindan monosakkaritlere ayrilmasi i¢in
hidrolize ihtiyac1 vardir. Laktaz aktivitesi gebeligin 8. haftasindan itibaren insan
bagirsak sisteminde saptanir. Otuz dordiincii haftaya kadar laktaz aktivitesi artar ve
dogumda en yiiksek seviyeye ulasir (Deng, Misselwitz, Dai, & Fox, 2015;Lomer,
Parkes, & Sanderson, 2008). Gebelik doneminde maksimum seviyeye ulastiktan sonra
bebeklik ve cocukluk donemi boyunca da yiiksek seviyelerde kalmaktadir. Bu nedenle

intestinal laktaz aktivitesi asamali olarak azalmaktadir (Vandenplas, 2015).

2.5.1 Siit Malabsorbsiyonu ve Laktoz intoleransi

Genel olarak malabsorbsiyon, diyet ile birlikte alinan yag, karbonidrat, protein,
vitamin, mineral ve suyun bir veya daha fazlasinin absorbsiyonundaki yetersizliktir.
Maldigesyon ise, gastrointestinal sistem i¢indeki besin maddelerinin hidrolizindeki
yetersizliktir. Bu terimler, patofizyolojik olarak ayni anlamlara sahip olmasalar da,

sindirim ve emilim islemlerinin i¢ ige gegmis olmasi nedeniyle, klinikte gézlemlenen

11



belirti ve komplikasyonlar malabsorbsiyon terimi altinda degerlendirilir (Kiling &
Ozderin Ozin, 2007;He, ve digerleri, 2008).

Siit sekeri olarak adlandirilan bir disakkarit olan laktoz, intestinal mukozada
emilerek, kendisini olusturan monosakkaritlere (glukoz ve galaktoz) par¢calanmaktadir
(Heaney, 2013). Meydana gelen bu monosakkaritler emilir ve enerji kaynagi olarak
viicutta kullanilir. Bu par¢alanma, intestinal mukozada iiretilen laktaz enzimi ile
gerceklesmektedir (Karsligil, Kilig, & Balci, 2003).

Ince bagirsakta laktozun yeterli hidrolizinin gerceklesmedigi durumlarda
sindirilemeyen laktoz bagirsak florasi tarafindan fermente edilerek laktik asit, diger
organik asitler, kisa zincirli yag asitleri, karbondioksit, hidrojen ve metan gaz iiretir.
Bunun sonucunda da gaz ve kramp, bulanti, diyare, sanci gibi semptomlar ortaya
cikmaktadir. Yetiskinlerdeki bu azalmis laktaz aktivitesi laktaz nonpersistent (laktaz
devamsizliligl) ve laktozun ince bagirsaklarda sindirilememesi de laktoz sindirim
bozuklugu (maldigestion) olarak adlandirilmaktadir (Heaney, 2013;Holmes, 2006).
Laktoz sindirim yetersizligi su terimlerle ifade edilmektedir:

Laktoz Intoleransi: Siit sekeri olarak adlandirilan laktozun sindirilemeyen
kisilerde gaz, bulanti, kramp, kusma, ishal gibi semptomlarin ortaya ¢iktig1 durumdur.
Bu durum laktaz enziminin eksikligi nedeniyle glukoz ve galaktoza doniisememesi
sonucu olugmaktadir. (The Physicians Committee, 2011;Kerber, ve digerleri, 2007).

Besinler araciligiyla alinan laktoz, mide icerisinde hidrolize ugramadan ince
bagirsaklara gelir. Normal sartlar altinda laktoz ince bagirsak mukozasindaki epitel
hiicrelerin firgams1 kenarlarinda yer alan laktaz enzimi ile glukoz ve galaktoza
parcalanir. Ortaya ¢ikan bu monosakkaritler, emilir ve enerji olarak kullanilmaktadir

(Ozden, 2007).
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Laktaz enzimi yetersizligi durumunda, sindirilemeyen laktoz kalin bagirsakta
fermentasyona ugrar ve bunun sonucunda kisa zincirli yag asitleri, hidrojen, metan ve
karbondioksit gibi gazlar olusur. A¢iga ¢ikan bu gazlar nedeniyle karin agrisi, bulanti,
siskinlik, kramp gibi semptomlar agiga ¢ikar. Yiiksek seviyede sindirilemeyen seker
ve kisa zincirli yag asitleri kolonda ozmotik yiike neden olarak ishal olusumuna katki
saglarlar. Laktoz alimi sonrasinda ortaya ¢ikan gastrointestinal semptomlar laktoz
intoleransi olarak adlandirilmaktadir (He , ve digerleri, 2008;Pawlowska, Umlawska,
& Iwanczak, 2015).

Laktaz Nonpersistence (laktaz devamsizhgl): Biitiin ¢ocuklar, anne
siittindeki laktozu sindirebilmek ic¢in yeterli miktarda laktaz aktivitesi ile diinyaya
gelmektedir. Ayrica anne siitiinde de laktaz enzimi vardir. Biiyiimenin devami ile
birlikte 2 ile 5 yaslar1 arasinda laktaz enziminin aktivitesi yavas yavas azalmaktadir
(Dzialanski Z, 2016;Jellema, Schellevis, Van Der Windt, Kneepkens, & Van Der
Horst, 2010). Yas ile birlikte laktaz aktivitesindeki bu azalmaya bagli olarak bir
seferde yiiksek miktarda (cogunlukla rapor edilen miktar >25 g/giin) laktoz alimi
sonrasinda gastrointestinal sistem bulgularinin ortaya ¢ikmasi laktoz nonpersistence
olarak adlandirilir (Wahlgsvist, 2015;de Vrese M, 2001;Ingram, Mulcare, Itan,
Thomas, & Swallow, 2009).

Laktoz Malabsorpsiyonu: Genetik olarak otomozal resesif gegisli olarak
ortaya c¢ikan bu bozukluk onemli miktarda laktozun ince bagirsaklarda sindirilip
emilememesidir. (Madry, Fidler, & Walkowiak, 2010;Deng, Misselwitz, Dai, & Fox,
2015). Laktoz emilim bozuklugu ¢ogu zaman laktoz intoleransi ile es anlamli olarak
kullanilirsa da bu dogru bir tanim degildir. Laktoz emilim bozuklugu laktozun yetersiz
emilmesi durumu olarak ifade edilmektedir (Hertzler & Clancy, 2003;Misselwitz,

2014).
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Laktoz Sindirim Bozuklugu (Lactose Maldigestion): 50 g laktoz alimi
sonrasinda kan glukoz konsantrasyonunda <1.12 mmol/L veya nefes hidrojeninde >20
ppm artis olarak tanimlanmaktadir (de Vrese M, 2001).

Laktoz Devamhihig1 (Persistence) : Diinya popiilasyonunun bir kisminin
otomozal dominant olarak bebeklik doneminden itibaren ince bagirsaklarda 6nemli

miktarda laktaz aktivitesinin siirmesi durumudur. (Holden & Mace, 2009)

Mormal lactose Lactose
digestion intolerance
| |
Lac:tulz:lse Lactose
Glucose <—{
Small
Lactase | | intestine
Galactose <— &
Colon
microflora
Y
Large \ Fermentation
l intestine
Gases, Crganic Gastrointestinal
Mormal stool acids and symptoms
Osmctically ymp
active

molecules

Sekil 1: Laktoz intolerans1 (Luke, Garg, & Tomar, 2016).

2.6 Tam Kriterleri

Laktoz malabsorpsiyonun tanisi igin farkli bir¢ok yontem kullanilmaktadir (Di Rienzo,
ve digerleri, 2013). Onceki calismalar, laktoz yiiklemesinden sonra kan glukoz
seviyelerinin Olgiiliip, kan glukozundaki artisa bakilarak laktaz aktivitesini
belirlemekteydi. Ancak son donemlerde laktaz aktivitesini belirlemek i¢in jejunal
biyopsisi ve hidrojen nefes testi kullanilmaya baslanmistir. Giiniimiizde en ¢ok
kullanilan yontem, uygun fiyatli, miidahale gerektirmeyen ve giivenilir yontem oldugu

i¢in hidrojen nefes testidir (Lomer, Parkes, & Sanderson, 2008).
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2.6.1 Laktoz Tolerans Testi

Laktoz tolerans kan testi, laktoz yiiklemesinden sonra kan glukozu
seviyelerindeki degisimleri 6l¢mektedir (Vandenplas, 2015). Bu testte, kg basina
yaklasik olarak 1-1,5 g laktoz verildikten sonra kan glukoz seviyeleri 6lgtilmektedir.
Test sonucunda intestinal sistem bulgular1 olusuyor ve kan glukoz seviyesi aglik
seviyesi lizerinde 20 mg/dl’den daha az ylikseliyorsa sonug¢ pozitif ¢ikmis demektir.
Bununla birlikte, kisilerin %20’sinde kan glukoz seviyeleri glukoz metabolizmasi,
mide bosalma hizi ve hormonal etkiler nedeniyle hatali olarak pozitif veya negatif test
sonucu da ¢ikabilmektedir (Luke, Garg, & Tomar, 2016;Law, Concklin, & Mark,
2010).

Laktoz tolerans testinde, katilimcilara suda ¢oziinmiis 50 g laktoz verilir.
Laktoz tiikketiminden 5 dakika Once laktoz tiiketiminden sonra 0, 15, 30, 45 ve 60.
dakikalarda kan 6rnekleri alinir. Tiiketimden 6nce alinan ve sonrasindaki 0. dakikada
aliman kan orneklerinin ortalamasi uygulama oncesi glukoz konsantrasyonu olarak
degerlendirilir (D1 Rienzo, ve digerleri, 2013).

2.6.2 Hidrojen Nefes Testi

Laktoz hidrojen nefes testi 30 yili agkin bir siiredir, basit ve invaziv olmayan
bir ara¢ olarak Klinik uygulamalarda laktaz aktivitesinin belirlenmesi igin
kullanilmaktadir (Gasbarrini, Corazza, & Gasbarrini, 2009;Beyerlein, 2008). Nefes
testi, bagirsak florasi tarafindan sindirilmemis laktozun fermentasyonuna
dayanmaktadir. Yaygin bir sekilde kullanilmasma ragmen, testin gilivenilirligi
bakteriyal floranin aktivitesine baghdir (Mattar, de Campos Mazo, & Flair Jose, 2012).
Hidrojen nefes testinde, kolonik flora laktozu hidrojen, metan ve kisa zincirli yag
asitlerine metabolize etmektedir. Hidrojen, bagirsak duvari boyunca difiizyon ile i¢

organ atardamar sirkiilasyonuna ulasir. Portal sistem boyunca karaciger ve sistemik
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sirkiilasyona ve son olarak da akcigerlerden disariya verilir (Oberacher, Pohl, Fried, &
Tutuian, 2011). Kolon igindeki hidrojen kolon boyunca yayilir ve 6l¢iilebildigi yerde
nefes ile verilir. Boylelikle, sindirilemeyen laktoz varliginda yiiksek miktarda hidrojen
aciga cikar.

Hidrojen nefes testi i¢in birgok farkli yontem tanimlanmistir. Laktoz
malabsorpsiyonunun spesifik teshisi, substrat ¢esidi (laktoz veya siit), substrat miktari
(fizyolojik doz veya tolerans testi), 6rneklem zaman araliklar1 ve testin siiresine gore
(1-6 saat) degismektedir (Casellas & Malagelada, 2003).

Test uygulanacak kisilere, bazal hidrojen ¢ikisini minimuma indirmeleri i¢in
aksam yemeklerini bir giin 6nceden karbonhidrattan kisith sekilde tiiketmeleri ve test
giiniinden en az 12 saat dnce aclik durumunda olmalar1 6nerilir. Katilimcilarin teste
baslamadan 6nce agizlarimin %0.05°1ik klorheksidin ile ¢alkalamalar1 gerekmektedir.
Testten 30 dk Once ve test sirasinda sigara igmemeleri ve fiziksel aktivite yapmamalari
gerekmektedir. Laktoz alimindan 6nce nefes testi 6rnekleri toplanir. Yetiskinler i¢in
onerilen laktoz miktar1 25 g/kg’dir. Cocuklar i¢in ise %10 ve % 20’lik
konsatrasyonlarda 0,5-2,0 g/kg laktoz kullanilmaktadir. Fakat genellikle %10’luk
konsantrasyonda 1g/kg laktoz kullanilmaktadir. Laktoz alimindan sonra nefes
ornekleri 4 saat boyunca her 30 dakikada bir toplanir. Toplanan 6rnekler kat1 sensorlii
gaz kromatograf ile analiz edilir. Sonuglar milyonda bir (ppm) olarak ifade edilir.
Hidrojen degeri 6l¢iilen referans olarak alinan degerin 20 ppm. {izerinde ise test sonucu
pozitiftir (Di Rienzo, ve digerleri, 2013) (Brown-Esters, Mc Namara, & Savaiano,

2012; Anania, ve digerleri, 2008).
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Boliim 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Kasim 2015 — Haziran 2016 tarihleri arasinda, Gazimagusa’da

yasayan goniillii 157 yetiskin kisi ile ylrtitilmistiir.

3.2 Arastirmanin Genel Plam

Bu arastirmada amag¢ Gazimagusa’da yerlesik olan yetiskin bireylerin siit igme
aliskanliklar1 konusunda bilgi edinmek, bu kisilerin siite kars1 hassasiyet belirtilerini
saptamak, hassasiyet siddetini degerlendirmek ve i¢ilen siit miktari ile intolerans

bulgular1 arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Arastirma iki asamada gergeklestirilmistir. [lk asamada 157 goniillii bireye
calisma hakkinda bilgi verildikten sonra bireylerin siit ve siit tiriinlerini tiiketim
sikliklari, siite kars1 tahammiilsiizliikleri olusan semptomlar1 yiiz yiize goriisiilerek
aragtirmaci tarafindan anket teknigi ile degerlendirilmistir. Bu anket formunda
arastirma kapsamindaki bireylerin genel bilgileri kapsaminda viicut agirligi, boy

uzunlugu Slciilmiis ve beden kiitle indeksi (BKI) (kg/m?) hesaplanmistir (EK1).

Aragtirmanin ikinci agsamasinda ise ¢aligmaya katilan 157 kisiden siit i¢ince
sorun yasayan goniillii 15 kisi se¢ilmis ve arastirmanin nasil yapilacagi konusunda

onam formu (EK2) imzalatilmistir.

Bu asamada bu 15 kisiye siit miktarina karsi1 tahammiilsiizliik belirtilerini

ogrenmek icin bahsi gegen klinik belirtilerin siit kaynakli olup olmadigin1 anlamak igin
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sabah a¢ karnina 1. giin 120 ml, 2. giin 240 ml, 3. giin 360 ml, 4. giin 480 ml laktozlu
siit icirilmistir. Aradan gegen bir hafta sonra ise yine ayni1 bireylere laktozsuz siit yine

ayni miktarlarda ve sabah a¢ karnina igirilmistir.

Ayni1 markadan ait her iki siit (laktozlu, laktozsuz) i¢iminde de siitler beyaz
kagitlarla sarilmistir. Yine her iki siit tiikketiminde tahammiilsiizliik belirtilerinin
baslama zamani ve siddeti bireylerin kendi beyanlar1 sorularak 6grenilmistir. I¢ilmesi
gereken siit miktar tiiketildikten sonra arastirmaci sik sik arastirma kapsamindaki
bireylerle telefonda goriismiis ve kendilerine verilen ‘forma’ belirtilerin neler

oldugunu ve ne zaman basladigin1 6nceden 6gretildigi gibi isaretlemesini istemistir

(EK3).

3.3 Antropometrik Olciimlerin Degerlendirilmesi

Viicut agirligr olglimii en az 3 saatlik aglik sonrasi ve ince kiyafetlerle
ayakkabisiz olarak Sinbo dijital tart ile yapilmistir (duyarlilik 0,5 g). Boy uzunlugu
Olctimii ise dik pozisyonda, frankfort diizlemde, kalgalar ve omuz diiz duvara dayal
olarak ¢iplak ayak ile 6l¢iilmiistiir. Boy uzunlugu esnemeyen meziir ile aragtirmaci

tarafindan alinmistir.

Viicut agirligi ve boy uzunlugu kullamlarak bireylerin BKI’i her bir igin kg/m?
cinsinden hesaplanmugtir. BKI degeri Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore <18.49 kg/m?
zayif, 18.5-24.9 kg/m? aras1 normal, 25-29.9 kg/m? aras1 hafif sisman (kilolu), >30

kg/m? obez olarak gruplandirilmistir (World Health Organization, 2016).

3.4 Verilerin istatiksel Degerlendirilmesi

Anketler araciligi ile toplanan verilerin istatistiksel analizi ise istatistik paket
programlarindan SPSS 18.0 ile degerlendirilmistir. Calismaya katilan bireylerin

demografik ozelliklerinin degerlendirilmesinde nitel veriler say1 (n), ve yiizde (%)
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degerler hesaplanarak, nicel veriler ise aritmetik ortalama ( X ), standart sapma (S),

hesaplanarak bulunmustur.

Yapilan tiim istatistiksel testlerde p degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar

istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirilmistir
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Bolim 4

BULGULAR

4.1 Bireylerin Genel Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Bu boéliimde arastirmaya katilan bireyler ile ilgili genel bilgileri yansitan

bulgular verilmistir.

Tablo 4.1: Bireylerin Genel Ozellikleri (n:157)

Degisken n %
Cinsiyet

Erkek 56 35,7
Kadin 101 64,3
Yas (y1)

19-30 100 63,7
31-65 57 36,3

Arastirmanin ilk asamasina katilan 157 kisinin %35,7’si (56 kisi) erkek, %
64,31 (101 kisi) kadin olup erkek ve kadinlarin yas ortalamasi sirasiyla 32,6+11,1 ve

31,7£12,5 yildir.

Tablo 2’de ise bireylerin egitim, meslek ve hastaliklarina iligskin bilgileri
verilmistir. Calismaya katilan bireylerin egitim durumlar incelendiginde %12,1’inin
(%16,1 erkek, %9,9 kadin) okuryazar oldugu, %5,7’sinin (%1,8 erkek, %7,9 kadin)
ilkdgretim, %24,8’sinin (%33,9 erkek, %19,8 kadin) lise, %40,1’inin (%39,3 erkek,
%40,6 kadin) yiiksekokul ve %17,2’sinin (%8,9 erkek, %21,8 kadin) yiiksek lisans
bitirdigi goriilmiistiir.
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Calismaya katilan bireylerin %9,6’s1 ev hanimi, %6,4’ii memur, %38,2’si
tcretli calisan, %23,6’s1 0grencidir. Bireylerin %80,9’u hastaliklarinin olmadigini
belirtmislerdir. %1,3’i ise hastaliklarinin olup olmadigin1 bilmediklerini ifade
etmislerdir. Calismaya katilanlarin %14,3’1 (%20,0 erkek, %13 kadin) kalp ile ilgili
rahatsizlik, %25,0’i diyabet (%40,0 erkek, %21,7 kadin) %21,4’1 ise tiroid (%26,1

kadin) hastaligina sahip olduklarini belirmislerdir.

Tablo 4.2: Bireylerin egitim, meslek ve hastalik durumlarina gore dagilimi (n:157)

Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Egitim durumu
Okuryazar 9 16,1 10 9,9 19 12,1
[kogretim 1 1,8 8 79 9 5,7
Lise 19 33,9 20 19,8 39 24,8
Yiiksekokul 22 39,3 41 40,6 63 40,1
Yiiksek lisans 5 8,9 22 21,8 27 17,2
Meslek
Ev hanimi - - 15 14,9 15 9,6
Memur 7 12,5 3 3,0 10 6,4
Sigortali is¢i 6 10,7 10 9,9 16 10,2
Serbest meslek 5 8,9 3 3,0 11 7,0
Esnaf 3 54 2 2,0 5 3,2
Emekli 2 3,6 1 1,0 3 19
Ucretli calisan 29 51,7 31 30,7 60 38,2
Ogrenci 13 23,2 24 23,7 37 23,6
Hastahk
Var 5 8,9 23 22,8 28 17,8
Yok 51 91,1 76 75,2 127 80,9
Bilmiyor - - 2 2,0 2 1,3
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Tablo 4.2: Bireylerin egitim, meslek ve hastalik durumlarina gére dagilimi (n:157)
(devam)

Hastahgin tiiri

(n:28)

Kalp ile ilgili 1 20,0 3 13,0 4 14,3
hastalik

Diyabet 2 40,0 5 21,7 7 25,0
Mide ile ilgili - - 3 13,0 3 10,7
rahatsizlik

Tiroid - - 6 26,1 6 21,4
Tansiyon - - 2 8,7 2 7,2
Diger 2 40,0 4 17,5 6 21,4

4.2 Bireylerin Antropometrik Olgiimlerine Yonelik Bulgular

Bu boéliimde aragtirmaya katilan bireylerin antropometrik 6lglimlerini

yansitan bulgular verilmistir.

Tablo 4.3: Bireylerin Baz1 Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama (X ) Ve Standart
Sapma (S), Degerleri

Erkek (n=56) Kadin (n=101) Toplam (n=157)

Antropometrik x =S x =S x =S
Ol¢iimler

Viicut agirligi (kg) 78,3+12,4 62,3+11,2 68,3+14,1
BKl(kg/ m?) 25,242,3 23,56+2,3 24,141

Calismaya katilan erkek bireylerin viicut agirligi ortalamasi 78,3+12,4 kg,

kadi bireylerin ise 62,3+11,2 kg’dir. Erkek bireylerin BK{ ortalamasi 25,2+2,3 kg/m2,
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kadin bireylerin BKI ortalamasi 24,1+4,1 kg/ m? olup BKi’ne gore dagilim tablo

4,3’de gosterilmistir.

Tablo 4.4: Bireylerin BKi Degerlerinin Risk Gruplaria Gére Dagilimi

Erkek Toplam
(n=56) (n=101) (n=157)
BKI Degeri n % n % n %
Siniflamasi
Zayif e 1 1,8 11 10,9 12 7,6
Normal e* 29 51,8 57 56,4 86 54,8
Kilolu eee 24 42,9 25 24,8 49 31,2
Obez eee 2 3,6 8 7,9 10 6,4
Toplam 56 100,0 101 100,0 157 100,0

©<18.5, ¢ 18.5-24.9, eee 25-20,9, eeee >30

Tablo 4.4’de goriildiglii gibi erkek ve kadinlarin sirasiyla; %51,8 ve

%156,4’linlin normal kilolu, %42,9 ve %24,8’smin kilolu, %3,6 ve %7,9’unun obez

oldugu belirlenmistir. Genel dagilim incelendiginde ise, bireylerin %54,8’1 normal

kilolu, %31,2’si kilolu ve %6,4’1i obezdir.

4.3 Bireylerin Siit ve Siit Uriinleri Tiiketimini Yansitan Bulgular

Tablo 4.5: Bireylerin Siit Tiiketim Durumlarinin Dagilimi

n %
Siit icmeyi sevme
durumu (n:157)
Cok severim 23 14,6
Severim 74 47,1
Sevmem ama i¢ebilirim 50 31,8
Nefret ederim 10 6,4
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Tablo 4.5: Bireylerin Siit Tiiketim Durumlarinin Dagilimi (devam)

Siit sevimeme nedeni

(n:60)

Kokusu 31 51,7
Tad1 7 11,7
Alerjik hastaliklar 1 1,7
Bulanti/Kusma 20 33,3
Kota bir ani 1 1,7
Ne siklikta siit tiiketildigi

(n:157)

Her giin 69 43,9
Haftada 1-2 kez 20 12,7
Haftada 3-4 giin 25 15,9
15 giinde 1 12 7,6
Ayda 1 5 3,2
Nadiren 16 10,2
Hic¢ 10 6,4

Her giin siit tiiketenlerin
giinliik ictigi siit miktar:

(n:69)

1 su bardaginda az 3 4.3
1 su bardagi 39 56,5
2 su bardagi 25 15,9
3 bardag ve fazlasi 2 2,9

Siit icme ahskanhg

siiresi (yil) (n:147)

0-1 yildir ) 34
2-3y1l 20 13,6
4-5 y1l 3 2,0
Syl 10 6,8
10 y1l iizeri 109 74,1
Siitiin tiiketildigi 63iin

(n:147)

Sabah 96 65,3
Ogle 11 7,5
Aksam 15 10,2
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Tablo 4.5: Bireylerin Siit Tiiketim Durumlarinin Dagilimi (devam)

Ara 6giin 48 32,7
Gece yatmadan once 20 13,6
Siit tilkketme sebebi

(n:147)

Besleyici olmast 82 55,8
Aliskanlhik 44 29,9
Lezzetini sevmek 14 9,5
Biiytiklerin zorlamasi 2 1,4
Doyurucu olmast 5 3,4

Hangi hayvandan siit

tiiketildigi (n:147)

Inek siitii 110 74,8
Kegi siitii 3 2,0
Koyun siitii 4 2,7
Farketmez 30 20,4

Siitiin hangi 1s1da tercih

edildigi (n:147)

Sicak 52 35,4
Soguk 29 19,7
ik 29 19,7
Farketmez 37 25,2
Siitiin nasil icildigi

(n:147)

Sade 67 45,6
Kakaolu 16 10,9
Sekerli 6 4,1
Meyveli 2 1,4
Sekersiz 1 0,7
Kahveli 69 46,9
Cay ile 1 0,7
Bal ile 3 2,0

25



Calismaya katilan bireylerin %14,6’s1 siit igmeyi ¢ok sevdiklerini, %47,1’i
sevdiklerini, %31,8’1 sevmedigini ancak igebileceklerini ve %6,4’1i ise siit igmekten
nefret ettiklerini beyan etmislerdir. Siit igmeyi sevmedigini ve nefret ettigini sdyleyen
bireylere (%38,2) nedeni soruldugunda %51,7’si kokusundan, %11,7’si tadindan,
%1,7’si alerjik rahatsizliklardan %33,3’0 bulanti/kusmadan ve %1,7’si ise koti bir

anidan dolay1 (%36,7) igcemediklerini belirtmislerdir.

Calismaya katilan bireylerin %43,9’u her giin, %12,7’si haftada 1-2 giin,
%15,9’u haftada 3-4 giin, %7,6’s1 15 giinde 1, %3,2’si ayda bir, %10,2’si nadiren

tiikettigi, %6,4 iniin ise hi¢ tiiketmedigi gorilmiistiir.

Her giin siit tiikettigini belirten bireylere (%43,9) siit tiikketim miktarlar
soruldugunda, %4,3’linlin bir su bardagindan az, %56,5’inin bir su bardagi,

%15,9’unun 2 su bardagi, %2,9’unun ise 3 su bardagi siit tiikettikleri saptanmustir.

Bireylerin %74,1°1 ¢cocukluktan beri, %3,4’iiniin 0-1 yildir, %13,6’sinin 2-3
yildir, %2,0’sinin 4-5 yildir ve %6,8’inin 5 yildir siit tiiketme aligkanliklar1 oldugu

belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin siit tiikettikleri 6giinler sorgulandiginda %65,73’
sabah, %7,5’1 6gle, %10,2’si aksam, %32,7’si ara 6giin ve %13,6’s1 gece yatmadan

once igtiklerini belirtmislerdir.

Bireylerin siit tiikketme sebepleri biiyiik bir ¢ogunlukla besleyici (%55,8) ve
cocukluktan gelen bir aligkanlik (%29,9) olmasidir. Bireylerin siklikla inek siitii

(%74,8) tercih ettikleri goriilmiistiir.

Calismaya katilan bireylerin %35,4°1 sicak, %19,7’si soguk, %19,7’si 1lik siitii

tercih ederken, %25,2’si siitii her sicaklikta igebileceklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.6: Bireylerin Siit Ve Siit Uriinleri Tiiketim Sikliklarma Gére Dagilimlar:
(n:157)

n %
Peynir tiiketim sikhig1
Gilinde 1-2 kez 102 65,0
Haftada birkag kez 42 26,8
Haftada 1 5 3,2
15 giinde 1 2 1,3
Ayda 1l 2 1,3
Seyrek 2 1,3
Hig 2 1,3
Yogurt titkketim sikhig1
Gilnde 1-2 kez 79 50,3
Haftada birkag kez 68 43,3
Haftada 1 7 4,5
15 giinde 1 1 0,6
Ayda 1 1 0,6
Seyrek 1 0,6
Hig - -
Ayran tiiketim sikhgi
Giunde 1-2 kez 13 8,3
Haftada birkag kez 30 19,1
Haftada 1 34 21,7
15 giinde 1 40 25,5
Ayda 1 15 9,6
Seyrek 17 10,8
Hig 8 51
Kefir tiiketim sikhig1
Giinde 1-2 kez - -
Haftada birkag kez 1 0,6
Haftada 1 - -
15 giinde 1 1 0,6
Ayda 1 1 0,6
Seyrek 14 8,9
Hig 140 89,2
Siitlii tath tiikketim sikhig1
Giinde 1-2 kez 4 2,5
Haftada birkag kez 6 3,8
Haftada 1 19 12,1
15 giinde 1 28 17,8
Ayda 1l 38 24,2
Seyrek 32 20,4
Hig 30 19,1
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Tablo 4.6: Bireylerin Siit ve Siit Uriinleri Tiiketim Sikliklarina Gére Dagilimlart (n:157)
(devam)

Siitlii dondurma tiikketim

sikhig1

Giinde 1-2 kez 38 24,2
Haftada birkag kez 57 36,3
Haftada 1 21 13,4
15 giinde 1 20 12,7
Ayda 1 4 2,5
Seyrek 7 4,5
Hig 10 6,4
Toplam 157 100,0

Calismaya katilan bireylerin %43,9’u siitii giinde 1-2 kez, %26,1°1 haftada
birkag kez tiiketirken, %6,4 1 hig tiiketmemektedir. Bireylerin %65,0’1 giinde 1-2 kez,
%26,8’1 haftada birkag¢ kez, %3,2’si haftada 1 kez peynir tiiketmektedir. Bireylerin
yogurt tiiketim sikliklar1 incelendiginde, %50,3’1 giinde 1-2 kez, %43,3’ti haftada
birka¢ kez tiikettikleri goriilmiistiir. %19,1°1 haftada birkag¢ kez, %21,7’s1 haftada 1
kez, 9%25,5’1 15 giin de bir ayran tiikketmektedir. Calismaya katilan bireylerin kefir
tilketimleri incelendiginde biiylik bir ¢ogunlugunun (%89,2) kefir tiiketmedigi,
%38,9’unun nadiren tlikettigi gorlilmiistiir. Bireylerin %2,5’1 her giin siitlii tath,

%24,2’si her giin siitlii dondurma tiiketmektedirler.
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Tablo 4.7: Bireylerin Diizenli Siit ve Siit Uriinlerinin Ortalama Tiiketimi/giin

X =S
Siit ve siit iiriinleri
Stit tiiketim miktar1 (ml) 229,9+114,6
Yogurt tiiketim miktar1 (Q) 143,2+66,0
Peynir tiiketim miktar1 (g) 66,3+£33,1
Ayran tiiketim miktar1 (ml) 234,0+124,1
Kefir tiiketim miktar1 (ml) 22,3+66,6
Siitli tath tiiketim miktar (Q) 184,2+104,4
Siitlii dondurma tiiketim miktar (g) 100,5+53,3

Calismaya katilan bireylerin giinliik ortalama 229,9+114,6 ml siit, 66,3+33,1g
peynir, 143,2466,0 g yogurt, 234,0+124,1 ml ayran, 22,3+66,6 ml kefir,

1184,2+104,4¢ siitli tatl, 100,5+53,26 g siitlii dondurma tiikettikleri saptanmistir.

4.4. Laktozlu ve Laktozsuz Siit Tiiketimi Sonucu Goriilen Semptomlar
Arastirmanin ikinci asamasinda siit i¢tikleri zaman c¢esitli sindirim sikintisi
oldugunu bildiren 15 goniillii bireye ¢esitli miktarlarda laktozlu siit iirilerek bireylerin

sindirim sistemi ile ilgili bulgular1 sorusturulmustur. Tablo 4.8 ve 4.9 ‘da gosterilmistir

Tablo 4.8: Cesitli miktarlarda laktozlu siit tiikettikten sonra semptomlarin goriilme
durumu (n:15)

Semptom
Siit miktari (ml) Goriildii Goriilmedi Toplam
n % n % n %
120 12 80,0 3 20,0 15 100,0
240 13 86,7 2 13,3 15 100,0
360 13 86,7 2 13,3 15 100,0
480 15 100,0 - - 15 100,0
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Laktozlu siit i¢tiginde semptom gosteren bireyler baslangicta %80 iken (120

ml siit), siit miktar1 240,360 ml oldugunda %86,7’ye ve 480 ml oldugunda ise

%100,0’e ulasmistir. Baslangigta 3 kisi (5,7 nolu bireyler) 120 ml, 2 kisi (7,14 nolu

bireyler) 240 ml ve 360 ml siit igtiklerinde herhangi bir sorun yasamadiklarini ancak

bu bireyler 480 ml siit igtiklerinde gaz, gaz ve siskinlik hissettiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.9: Cesitli miktarlarda laktozlu siit tiikketimi sonucu goriilen klinik bulgular

(n:15)
Laktozlu Siit Miktari (ml)
Semptomlar 120 240 360 480 Toplam
n % n % n % n % n %

Gaz 2 13,3 3 20,0 4 26,6 5 33,3 14 93,3
Gaz + 1 6,7 - - 1 6,7 1 6,7 3 20,0
Siskinlik +
Kramp
Gaz + Kramp - - 1 6,7 - - - - 1 6,7
Gaz + 4 26,6 1 6,7 3 20,0 5 33,3 12 80,0
Siskinlik
Siskinlik 2 13,3 4 26,6 2 13,3 - - 8 53,3
Karin agris1 + - - 1 6,7 1 6,7 3 20,0 5 33,3
Gaz +
Siskinlik
Karm Agrisi 2 13,3 1 6,7 1 6,7 - - 4 26,7
Gaz + - - 1 6,7 - - - - 1 6,7
Siskinlik +
Bulant1
Bulanti - - 1 6,7 - - - - 1 6,7
Karm Agris1 + - - - - 1 6,7 1 6,7 2 6,7
Siskinlik
Karm agris1 + 1 6,7 - - - - - - 1 6,7
Gaz

Tablo 4.9°da g¢esitli miktarlarda siit icildiginde bireylerde goriilen klinik

bulgular verilmistir. I¢irilen siit miktar1 ne olursa olsun gaz, 14 kiside (%93,3), gaz ve

siskinlik 12 kiside (%80), siskinlik 8 kiside (%33,3) ve gaz, siskinlik ve kramp 9 kiside
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(%20) saptanmustir. Igilen siit miktar1 dikkate alindiginda 120 ml siit i¢ildiginde gaz
%13,3, 240 ml siitle %20, 360 ml siitle %26,6 ve 480 ml siitle bu oran %33,3’¢
yiikselmistir. Gaz ve siskinlik bulgusunda ise 120 ml siit i¢imi ile %26,6, 240 ml ve
360 ml siit i¢imi ile (%6,7 ve %20) kismen azalmigsa da 480 ml siit i¢imi ile bu oran
%33.3’e yiikselmistir. 120 ml siit i¢ilmesi ile gozlenmeyen karin agrisi, gaz, siskinlik
240 ve 360 siit i¢ildiginde %6,4 olup, 480 ml siit igildiginde %20 olmustur. Tek basina
bulant1 (%6,7), gaz, siskinlik ve bulant1 (%6,7) 240 ml siit i¢ildiginde gézlemlenmistir.
Semptomlarin en fazla goriildiigii igilen siit miktar1 360 ve 480 ml’dir. Ozellikle iki
biiylik su bardagi (480 ml) siit icildiginde gaz, siskinlik-gaz, karin agrisi-gaz ve

siskinlik oldugu 6grenilmistir (Tablo 9).

Tablo 4.10: Cesitli miktarlarda laktozsuz siit tiiketildikten sonra semptomlarin
goriilme durumu (n:15)

Semptom
Siit miktar1 (ml) Goriildii Goriillmedi Toplam
n % n % n %
120 - - 15 100,0 15 100,0
240 - - 15 100,0 15 100,0
360 2 13,3 13 86,7 15 100,0
480 3 20,0 12 80,0 15 100,0

Aragtirmanin bu asamasinda bireylere laktoz icermeyen siit i¢irildiginde 120
ve 240 ml laktozsuz siitii sorunsuz tiiketmislerdir. 360 ml (3,8 nolu bireyler) ve 480
ml laktozsuz siit ictiklerinde gaz ve siskinlik hissettiklerini belirtmislerdir (Tablo

4.10).
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Tablo 4.11: Cesitli miktarlarda laktozsuz siit tiiketimi sonucu goriilen klinik bulgular
(n:15)

Laktozsuz Siit Miktar: (ml)

Semptomlar 120 240 360 480

Gaz - - - - 1 6,7 1 6,7

Gaz + Siskinlik - - - - - - - -
+ Kramp
Gaz + Kramp - - - - - - - -

Gaz + Siskinlik - - - - - - 13,3
Siskinlik - - - - 1 6,7 13,3

Karin agris1 + - - - - - - - -
Gaz + Siskinlik
Karin Agrisi - - - - - - - -

Gaz + Siskinlik - - - - - - - -
+ Bulant1

Bulant1 - - - - - - - -
Karm Agris1 + - - - - - - - -
Siskinlik

Karin agris1 + - - - - - - - -
Gaz

Calisma kapsaminda laktozsuz siit tiikketen bireylerde 120 ml ve 240 ml’de hig
semptom goriilmezken, 360 ml’de 1 kiside gaz ve 1 kiside ise siskinlik goriilmiistiir.
480 ml’de 1 kiside gaz, 2 kiside gaz ve siskinlik ve 2 kiside de sadece siskinlik

goriilmiistiir.
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Tablo 4.12: Cesitli Miktarlarda igilen Laktozlu siit Miktarina Gére Semptomlarin
Siddeti ve Baglama Siiresi (dk)
Laktozlu Siit Miktar1 (ml) (n:15)

Semptomlarin 120 240 360 480 Toplam
Siddet

n % n % n % n % n %
Hafif 8 229 9 257 7 200 11 314 35 1000
Orta 1 100 3 300 3 300 3 30,0 10 100,0
Cok 3 250 2 167 4 333 3 250 12 100,0
Asirn - - - - - - 2 100,00 2 100,0
Semptomlarin
Baslama
siiresi (dk)

n % n % n % n % n %
30 10 244 1 244 10 244 11 268 41 1000

0

60 1 143 1 143 - - 5) 71,4 7 100,0
120 - - 2 333 3 500 1 16,7 6 100,0
>120 1 500 - - - - 1 50,0 2 100,0

Calisma kapsaminda cesitli miktarda laktozlu siit igen bireylerde goriilen
semptomlarin siddeti ve baslama siireleri verilmistir. 120 ml laktozlu siit sonrasi
goriilen semptomlarin siddeti %22,9’u hafif, %10,0’u orta, %25,0’1 ise ¢ok olmustur.
240 ml laktozlu siit sonras1 goriilen semptomlarin siddeti %25,7’s1 hafif, %30,0’u orta
ve %16,7’s1 ¢cok olmustur. 360 ml laktozlu siit sonras1 goriilen semptomlarin siddeti
%20,0’s1 hafif, %30,0’u orta, %33,3’i ¢cok olmustur. 480 ml laktozlu siit sonrasinda

ise semptomlarin %31,4’1 hafif, %30,0’u orta, %25,0°1 ¢cok siddette gériilmiistiir.
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Semptomlarin baglama stireleri incelendiginde, 120 ml laktozlu siit sonrasinda
%24.,4’i 30. dakikada, %14,3’i 60. dakikada baslamistir. 240 ml laktozlu siit
sonrasinda, %24,4’ii 30. Dakikada, %14,3’i 60. dakikada, %33,3’ 120. dakikada
baslamistir. 360 ml siit sonrasinda semptomlarin %24,4°1 30. dakikada, %50,0’sinin
120. dakikada bagladigr goriilmistiir. 480 ml laktozlu siit tiiketimi sonrasinda
semptomlarin %26,8°1 30. dakikada, %71,4’1 60. dakikada, %16,7°si 120. dakikada

ve %50,0’s1 ise >120. dakikada baglamistir.

Tablo 4.13: Cesitli Miktarlarda Icilen Laktozsuz siit Miktarma Gére Semptomlarin
Siddeti ve Baglama Siiresi (dk)
Laktozsuz Siit Miktar1 (ml)

Semptomlarin 120 240 360 480 Toplam

Siddet n % n % n % n % n %

Hafif - - - - 2 286 S5 71,4 7 1000
Orta - - - - - - - - - -
Cok S - ..o oo

Asira - - - - - - - - - -

Semptomlarin

Baslama  siiresi

(dk)

n % n % n % n % n %
30 - - - - 2 500 2 500 4 1000
60 - - - - - - 4 1000 4 1000
120 - e e e e e - - -
>120 - - - - - - - - - -
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Yukaridaki tabloda laktozsuz siit tiiketimi sonrasinda bireylerde goriilen
semptomlarin siddet ve stiresi verilmistir. Verilenlere gore, 120 ve 240 ml’de semptom
gorilmemistir. 360 ml laktozsuz siit tiiketimi sonrasinda goriilen semptomlarin
%28,6’sm1in hafif olup, yine 480 ml’de de semptomlarin %71,4’linlin hafif oldugu

gorilmistiir.

Semptomlarin ortaya ¢ikma siirelerine bakildiginda, 360 ml laktozsuz siit
sonrast semptomlarin %50,0’sinin 30. dakikada ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. 480 ml’de

ise semptomlarin %50,0’sinin 30. dakikada ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir.
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Boliim 5

TARTISMA

Bireylerin ve toplumun birincil amaci saglikli ve tiretken olarak yasamlarin

stirdirmektir. Saglikli ve iiretken olmanin Oncelikli kosulu ise yeterli ve dengeli
beslenmektir.
Sit yeterli ve dengeli beslenmemizde Onemli bir yere sahip olan temel
besinlerimizdendir (Besler ve digerleri, 2015). Ne var Ki siit ve siit tirtinleri, en 6nemli
besinler arasinda sayilmasina ragmen tiiketim miktarina bagli olarak gelisen ¢esitli
klinik sikayetler nedeniyle pek ¢ok kisi tarafindan tiiketimi sinirlanmakta veya
tiiketilmemektedir (Yiicemen & Arslan, 1993).

Egitim cagindaki genglerin siit ve siit iriinleri tiiketim aliskanliklarinin
belirlenmesi {izerine yapilan bir ¢alismada katilimcilarin ¢ogu (%80,0) siit igmeyi
severken, %20’lik kismu siit igmeyi sevmemektedir (Ayar & Demirulus, 2000).

Saglik caligsanlar {izerinde yapilan bir calismada katilimcilarin %17,1°1 siitiin
tadin1 sevmedigi i¢in, %13’ kokusunu sevmedigi i¢in, %12,2°si hem tadin1 hem
kokusunu sevmedigi i¢in, %38’si ise aligkanligi olmadigr icin siit tiiketmedigi
beyaninda bulunmustur (Yaman, 2012). Universite dgrencilerinin i¢me siitii tiikketim
aligkanliklarinin  belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bir baska c¢alismada ise
katilimeilarin %38,6°s1 tadindan, %37,6’s1 kokusu nedeniyle siit tiiketmemektedirler
(Simsek & Acikgoz, 2011). Bu calismada yer alan katilimcilar diger caligmalarla
benzer olarak tadi (%11,7) ve kokusu (%51,7) nedeniyle sevmedigini belirtmesinin

yant sira, bulanti/kusma (%33,3) nedeniyle de sevmediklerini belirtmislerdir (Tablo
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4.5). Bu sonucun, katilimcilarin diizenli siit igme aligkanliklar1 olmamas1 nedeniyle
siite kars1 hassasiyetlerinin gelismesi olarak diisiiniilmektedir.

Saglik ¢alisanlar iizerine yapilan ¢calismada katilimcilarin %66,9’u her giin siit
icerken, %33,1’i her giin siit igmemektedir (Yaman, 2012). Bu calismaya katilan
bireylerin her giin siit tiikketme aliskanliklarinin daha az olmasinin, bu konuda saglik
calisanlar1 kadar bilgiye sahip olmamalarindan kaynaklandig diistiniilmektedir (Tablo
4.5).

Tutumlu (2011)’nun ilkdgretim Ggrencileri iizerinde yiiriittiigli ¢alismada,
ogrencilerin %54,8°1 glinde bir bardag siit, %29,6’s1 iki su bardagi ve %5,8’inin ii¢ su
bardag1 ve iizerinde siit tiikettikleri belirlenmistir.

Nahcivan (2006)’1n 6-14 yas araligindaki Ogrenciler ilizerinde yiiriittiigi
calismanin sonucunda, ¢ocuklarin %45,2’sinin her giin bir bardak, %?20,1’inin ise
giinde iki su bardag1 ve iizerinde siit tiikkettigi bulunmustur.

Yiicemen (1993)’in ¢alismasindan elde edilen verilere gore, katilimcilarin
%48,3’1i giinliik bir su bardagi ve daha az, %27,2’si bir-bir bucuk su bardag: ve
%0,8’1nin iki su bardagindan fazla siit tiikettigi goriilmiistiir.

Bu caligmada da benzer sonuglar bulunarak, bireylerin genel aliskanliklarinin
giinde bir bardak oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).

Katilimcilarin siit igme aligkanligina sahip olma siireleri incelendiginde
%74,1’inin 10 y1l ve iizeri, %13,6’s1in 2-3 yildan beri ve %6,8’inin 5 yili askin bir
siredir siit tiikettikleri bulunmustur. Yapilan baska bir ¢alismada katilimcilarin
%10,3’liniin 2-3 yildir, %14,6’sinin 4-6 yildir, %50,6’sinin 10 y1l ve daha uzun stiredir
siit icme aliskanligina sahip oldugu goriilmiistiir (Biyikli, 2011).

Siitiin en sik tiiketildigi 6giin incelendiginde, Adamczyk ve digerlerinin (2009)

geng bireyler lizerinde yapmis olduklari ¢aligmada siitiin en ¢ok kahvaltida ve gece
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ogiiniinde tiiketildigini, en az olarak da aksam yemeginde tercih edildigi bulunmustur
(Adamczyk, Aniola, & Czubak Wawrzyniee, 2009). Universite 6grencilerinde yapilan
bir ¢alismada, siitiin en ¢ok gece dgiintinde (%40,1), en az ise 6gle 6giiniinde (%2,4)
tercih edildigi bulunmustur (Simsek & Ac¢ikgoz, 2010).

Bu ¢alismanin sonucu Adamczyk ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alisma ile
benzer olarak en c¢ok sabah (%65,8) 6giinlinde tercih edildigi bulunmustur. Bu
durumun bireylerin siitii daha ¢ok kahvalt1 aliskanlig1 olarak benimsemesinden dolay1
kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Tablo 4.5).

Universite ogrencilerinde yapilan bir calismada, katilimcilara siit i¢me
nedenleri sorgulandiginda, %59,7’si besleyici oldugu i¢in, %25,3’1i tadini sevdikleri
icin, %7,3’1 aligkanlik sebebiyle tiikettiklerini belirtmislerdir (Simsek & Agikgoz,
2011). [Ikdgretim dgrencilerinde yapilan diger bir galismada %49,8°1 besleyici olmasi
%13,5’1 aligkanlik oldugu icin, %16,5’1 lezzetini sevdigi icin, %12,5’1 biiyliklerin
zorlamasi nedeniyle siit tiikettiklerini belirtmislerdir (Biyikli, 2011).

Tarak¢r ve digerleri (2003)’nin iniversite Ogrencileri lizerinde yapmis
olduklar1 c¢aligmada 6grencilerinin biiyliik ¢ogunlugunun (%60,16) siitii besleyici
olmasi nedeniyle tiikettigi bulunmustur (Tarak¢i, Selguk , Sahin, & Coskun, 2003).

Akbay ve Tiryaki (2007) nin yapmis oldugu calismaya gore tiiketicilerin siit
igmelerinin en 6nemli nedenleri sorgulandiginda, tiiketicilerin %33,8’1 tadin1 sevmesi,
%54,9’u saglikli oldugu igin siit tiikkettiklerini belirtmislerdir (Akbay & Tirkayi, 2007).
Bu ¢alismada da diger caligmalarla benzer olarak siitiin tiikketilmesinin en biiyiik nedeni
besleyici olmasidir. Bu durumun giinlimiizde insanlarin siitiin yararlar1 hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmasi nedeniyle kaynaklandig: diisiniilmektedir (Tablo 4.5).

Yapilan bir ¢alismada Ogrencilerin tercih ettikleri hayvan siitleri

sorgulandiginda, %91,3’{iniin inek sitiinii tercih ettigi bulunmustur. Diisiik oranda
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(%0,3) koyun siitii ve keci siitii (%1,4) tercih edilmistir (Biyikli, 2011). Bu calismada
da benzer sonuglar elde edilerek inek siitiinlin en sik tercih edilen siit tiirii oldugu
bulunmustur. Bu durumun inek siitiine olan ulasimin daha kolay olmasi ve
cocukluktan gelen aliskanlik olabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 4.5).

Bireylerin siit tiiketim sekilleri incelendiginde; %45,6’s1 sade, %10,9’u
kakaolu, %4,1°1 sekerli, %1,4’i meyveli, %46,9u kahveli ve %8,5°1 siitii her sekliyle
tiilketebildikleri goriilmiistir. Universite ogrencilerinde yapilan bir calismada,
Ogrencilerin %22,65°1 sekerli, %7,68°1 sekersiz, %9,27’si kakaolu, %4,50°si meyveli,
%10,73’1 siitii kahve ile tiketmektedir (Tarakgi, Selguk , Sahin, & Coskun, 2003).
Saglik personellerinde yapilan diger bir ¢alismada, ¢alisanlarin siit icerken i¢ine bal
(%11,6), kahve (%15,6), seker (%13,7), kakao (%9,4) ile aromalandirdiklari
gorillmistiir (Yaman, 2012).

Laktoz malabsopsiyonu ile klinik semptomlar arasindaki iliski tam olarak
belirgin degildir. Aslinda bakilacak olursa sindirim bozuklugu yasayan birgok insan
belirli miktarda siiti semptom gostermeden tolere ederken, siite karsi hassasiyeti
oldugunu belirten kisiler laktoz alimi sonrasinda semptom yasamamaktadirlar
(Carroccio, Montalto, Cavera, & Notarbatolo, 2013). Yeni calismalar laktozu
sindirmede zorluk yasayan bir¢ok insanin iki bardak siitii tolere edebildigini
gostermistir (Robert, 2000).

Yapilan bu ¢calismada bireylere tiikettirilen laktozlu siit sonrasinda ortaya ¢ikan
semptomun (gaz) siit miktarinda artisa bagli olarak arttig1 goriilmiistiir (Tablo 4.9). Bu
durumun bireylerin yasadigi klinik bulgular nedeni ile siit igmemesine bagl olarak
artan miktar1 tolere edememesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ancak sonraki
giinlerde baz1 bireylerin semptomlarinda azalmalar oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.9).

Bu durum bireyin diizenli siit tilketmesi ile iligskilendirilmistir. Bir¢ok arastirmact siit
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icilmeye devam edildigi silirece laktoza karst hassasiyeti olan bireylerin
semptomlarinin azalacagini belirtmektedirler (Robert, 2000;Savaiano & Hertzler,
1966;Stephenson & Latham, 1974). Bu ¢alismada elde edilen sonuglarin da bireylerin
diizenli siit tiiketimi sonrasinda klinik bulgularinda diizelmeler olabilecegi
distintiilmektedir.

Bireylere laktozlu siit tiikettirildikten bir hafta sonra laktozsuz siit tiikkettirilmis
ve sonugclari tablo 4.13’de verilmistir. Katilimcilarin laktozsuz siit tiiketimi sonrasinda
120 ve 240 ml’de klinik bulgu yasamadiklari, sadece 360 ve 480 ml’de gaz ve siskinlik
semptomlarini yasadiklar1 goriilmiistiir.

Laktoza kars1 hassasiyeti oldugunu belirten 30 bireye 240 ml’den daha az
miktardaki siit tiiketimi sonrasinda semptom yasayan bireylere laktozu sindirme
durumlarin1 belirlemek amaciyla 250 ml su igerisinde 15 gr laktoz c¢oziindiiriip
icirilerek hidrojen nefes testi uygulanmistir. Nefes testi sonucunda 21 bireyin laktozu
sindiremedigi, 9 bireyin ise laktozu sindirebildigi saptanmistir. Her iki grupta da 240
ml laktozsuz siit tiiketildikten sonra semptomlar gézlemlenmistir. Bireylerde karin
agrisi, bulant, ishal ve gaz goriilmiistiir (Scrimshaw & Murray, 1988).

Bu sonuglarin, igilen siit miktarinin artmasi ile bireylerin psikolojik olarak
semptom goreceklerini diistinmelerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Yapilan bir baska calismada, bireylere tlikettirilen 50 g laktoz sonrasinda
%33’linde bulant1, %44’linde bulanti, %20’sinde ishal, %38’inde mide gurultusu ve
%37’sinde karin agris1 goriilmiistiir. 1127 katilimer ile gergeklestirilen ¢alismada 257
birey bir semptom, 202 birey iki semptom, 149 birey 3 semptom, 137 birey 4 semptom
ve 56 birey 5 semptom yasamistir (Beyerlein, Pohl, Stutz, Fried, & Tutuian, 2008).

Tablo 4.11°de bireylere igirilen ¢esitli miktardaki laktozlu siit sonrasinda

ortaya ¢ikan klinik bulgularin siddeti ve stiresi verilmektedir. Buna gore, 120 ml
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laktozlu siit tiiketimi sonrasi ortaya ¢ikan hafif siddetteki semptomlarin 240 ve 480
ml’de arttifim1 ancak 360 ml’de azaldig1 goriilmektedir. Goriilen artisin siit miktari
arttikca bireylerin tolerasyonundaki azalmadan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. 360
ml’de goriilen azalma ise, bireylerin semptomlarindaki siddetin degismesinden
kaynaklanmaktadir. 12 ve 13 numarali bireylerin 120 ve 240 ml laktozlu siit tiiketimi
sonrasi hafif siddette yasadiklari semptom, 360 ml’de orta siddete ¢ikmistir. Bu
durumun, bireylerin siit miktarina bagli olarak semptom siddetlerindeki artistan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. 14 numarali bireyin ise 120 ml’de yasamis oldugu
hafif siddetteki gaz semptomu 360 ml’de goriilmemistir. Bu durumun ise, bireylerin
diizenli siit tiiketimi sonrasinda hassasiyetlerinin azalmasina bagl olarak siddetin de
azalmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

120 ml laktozlu siit tiiketimi sonrasinda ¢ok siddette goriilen semptomlarin 240
ve 480 ml’de azaldig1 goriilmektedir. Bu durum; 3 ve 9 numarali deneklerin 120 ml de
cok siddette goriilen semptomlarinin 240 ml’de hafif siddete diismesinden, yani
bireylerin diizenli siit tiikketimi sonrasinda hassasiyetinin azalmasindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir (Tablo 4.11).

Yapilan bir caligmada diisiik siit ve siit tirtinleri titketenler (0-250 ml) ile normal
tilketen (250 ml {izeri) bireylere 25 g laktoz yiliklemesinin ardindan 250 ml {izeri siit
ve Uriinlerini tiikketen bireylerin %31’inde karmn agrisi, siskinlik gibi semptomlar
goriliirken, diisilk diizeyde tiiketimi olan bireylerin %62,5’inde semptomlar
gorilmistiir. Yine ayni1 bireylere 50 g laktoz yliklemesinin ardindan normal tiiketimi
olan bireylerin %58’inde, diisiik tiiketimi olanlarin ise %75’inde bahsi gecen
semptomlar goriilmistiir (Bozzani, ve digerleri, 1986). Bu durum yapilan bu ¢alisma
ile  benzerlik gostererek, siit miktar1 artttkca ve diizenli tiiketim

gerceklestirilmediginde semptomlarda artis olacagini gostermistir.
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Tablo 4.13’de laktozsuz siit tiiketen bireylerin 120 ve 240 ml’de semptom
gostermedikleri, 360 ve 480 ml’de semptom gosterdikleri goriilmiistiir. Bunun
sebebinin, tiiketilen miktarin fazla olmasi ve laktozsuz siitiin karbonhidrat igeriginin
(4,78 g/100) laktozlu siite gore (4,7 g/100 ml) fazla olmasindan kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Laktozsuz siite tath tadin1 vermek i¢in eklenen siikroz, epitelyal
hiicrelerdeki transportunun yavas olmasi nedeniyle tam olarak emilemez. (Giilsen,
2010).

Bozzani ve digerleri (1986)’nin yapmis oldugu ¢alismada bireylere 4 ay siire
ile laktozsuz diyet uygulamasi yapildiktan sonra semptomlara bakilmis ve diisiik siit
ve siit {irlinleri tiiketen bireylerin %3,8’inde hi¢ semptom goriilmemis, %50’sinin
semptomlarinda iyilesme oldugu ve %46,2’sinde ise bir degisiklik olmadigi
goriilmiistiir. Normal tiiketimi olan bireylerde ise %14,3’linde semptom goriilmemis,
%57,1’inde 1iyilesmeler oldugu ve %28,6’sinda ise bir degisiklik olmadig
goriilmiistiir. Bireylerin laktozsuz tirtinleri daha iyi tolere edip semptom yasamadiklari
ancak siit miktarindaki artiga bagli olarak bazi semptomlar1 yasadiklar1 her iki

calismada da goriilmiistiir (Bozzani, ve digerleri, 1986).
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Boliim 6

SONUC

Yetigkin bireylerde siit ve siit lriinleri tiilketim aligkanligi ve siite karsi
hassasiyet belirtileri {izerine yapilan bu c¢alismada elde edilen sonuglar asagida
verilmigtir.

1. Calismaya katilan yetigkin bireylerin yaslar1 19-65 yil arasinda degismekte olup,
%64,3°1 kadin, %35,7’s1 erkektir.

2. Egitim durumlarma gore dagilimlar incelendiginde, bireylerin %12,1’inin (%16,1
erkek, %9,9 kadin) okuryazar oldugu, %5,7°sinin (%1,8 erkek, %7,9 kadin)
ilkdgretim, %24,8’sinin (%33,9 erkek, %19,8 kadin) lise, %40,1’inin (%39,3 erkek,
%40,6 kadin) yiiksekokul ve %17,2’sinin (%8.,9 erkek, %21,8 kadin) yiiksek lisans
bitirdigi gorilmiistiir.

3. Calismaya katilan bireylerin %9,6’s1 ev hanimi, %6,4’i memur, %38,2’si ticretli
calisan, %23,6’s1 6grencidir.

4. Arastirma kapsamina alinan bireylerin beyanlarina bagli olarak %17,8’inin en az bir
hastaliklarinin  var oldugu, %280,9’unun herhangi bir hastaliginin olmadig
belirlenmistir. alismaya katilanlarin %14,3’1 (%20,0 erkek, %13 kadn) kalp ile ilgili
rahatsizlik, %25,0’i diyabet (%40,0 erkek, %21,7 kadin) %21,4’1 ise tiroid (%26,1
kadin) hastaligina sahip olduklarini belirmislerdir.

5. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ortalama viicut agirhig 62,3+11,2 kg, BKI’i

23,5+2,3 kg/ m? olarak belirlenmistir.
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6. Arastirma kapsamina alinan erkeklerin ortala viicut agirlig1, 78,3+12,4 kg, BKI’i
25,2423 kg/ m? olarak belirlenmistir.

7. Erkek ve kadimnlarin sirasiyla; %51,8 ve %56,4’linlin normal kilolu, %42,9 ve
%24,8’s1n1n kilolu, %3,6 ve %7,9’unun obez oldugu belirlenmistir.

8. Tlim bireylerin %54,8°1 normal kilolu, %31,2’si kilolu ve %6,4’ii obezdir.

9. Calismaya katilan bireylerin %14,6’s1 siit igmeyi ¢ok sevdiklerini, %47,1’i
sevdiklerini, %31,8’1 sevmedigini ancak igebileceklerini ve %6,4°1i ise siit igmekten
nefret ettiklerini beyan etmislerdir.

10. Calisma kapsamina alman ve siit igmeyi sevmeyen bireylerin %51,7’si
kokusundan, 9%11,7°si tadindan, %1,7°si alerjik rahatsizliklardan %33,3’1

bulanti/kusmadan ve %]1,7’si ise kotii bir anidan dolay1 icemediklerini belirtmislerdir.

11. Calismaya katilan bireylerin %43,9’u her giin, %12,7’si haftada 1-2 giin, %15,9’u
haftada 3-4 giin, %7,6’s1 15 giinde 1, %3,2’si ayda bir, %10,2’si nadiren tiikettigi,
%06,4’{inlin ise hi¢ tikketmedigi goriilmiistiir.

12. Her giin siit tiikketen bireylerin %4,3 {iniin bir su bardagindan az, %56,5’inin bir su
bardagi, %15,9’unun 2 su bardagi, %2,9’unun ise 3 su bardag: siit tiikettikleri
saptanmigtir.

13. Bireylerin %74,1°1 cocukluktan beri, %3,4 {iniin 0-1 y1ildir, %13,6’sinin 2-3 yildur,
%2,0’sinin 4-5 yildir ve %6,8’inin 5 yildir siit tiikketme aligkanliklar1 oldugu
belirlenmistir.

14. Calismaya katilan bireyler %65,73’1 sabah, %7,5’1 6gle, %10,2’si aksam,
%32,7’s1 ara 68iin ve %13,6’s1 gece yatmadan once siit ictiklerini belirtmislerdir.

12. Bireylerin siit tiiketme sebepleri biiylik bir ¢ogunlukla besleyici (%55,8) ve
cocukluktan gelen bir aligkanlik (%29,9) olmasidir.

13. Bireylerin siklikla inek siitii (%74,8) tercih ettikleri goriilmiistiir.
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14. Calismaya katilan bireylerin %35,4°1 sicak, %19,7’s1 soguk, %19,7’si 1lik siitii
tercih ederken, %25,2’si siitii her sicaklikta igebileceklerini belirtmislerdir.

15. Calismaya katilan bireylerin %43,9’u siitii giinde 1-2 kez, %26,1°1 haftada birkag
kez tiiketirken, %6,4’1 hi¢ tikketmemektedir. Bireylerin %65,0’i giinde 1-2 Kez,
%26,8’1 haftada birkac¢ kez, %3,2’si haftada 1 kez peynir tiiketmektedir. Bireylerin
yogurt tiiketim sikliklar1 incelendiginde, %50,3°1 giinde 1-2 kez, %43,3’li haftada
birka¢ kez tiikettikleri goriilmiistiir. %19,1°1 haftada birkag kez, %21,7’si haftada 1
kez, %25,5°1 15 giin de bir ayran tiikketmektedir. Calismaya katilan bireylerin kefir
tilketimleri incelendiginde biiyiikk bir ¢ogunlugunun (%89,2) kefir tiiketmedigi,
%8,9’unun nadiren tiikettigi goriilmiistiir. Bireylerin %2,5’1 her giin siitlii tatl,
%24,2’si her giin siitlii dondurma tiikketmektedirler.

16. Calismaya katilan bireylerin giinliik ortalama 229,9+114,6 ml siit, 66,3+33,1g
peynir, 143,2466,0 g yogurt, 234,0+124,1 ml ayran, 22,3+66,6 ml kefir,
1184,2+104,4¢ siitlii tatl, 100,5+£53,26 g siitlii dondurma tiikettikleri saptanmistir.

17. Laktozlu siit ictiginde semptom gosteren bireyler baslangicta %80 iken (120 ml
stit), siit miktar1 240,360 ml oldugunda %386,7’ye ve 480 ml oldugunda ise %100,0’e
ulagsmistir. Baslangicta 3 kisi (5,7 nolu bireyler) 120 ml, 2 kisi (7,14 nolu bireyler) 240
ml ve 360 ml siit igtiklerinde herhangi bir sorun yasamadiklarini ancak bu bireyler 480
ml siit igtiklerinde gaz, gaz ve siskinlik hissettiklerini belirtmislerdir.

18. Calismaya katilan bireylerde goriilen klinik bulgular incelendiginde, Igirilen siit
miktar1 ne olursa olsun gaz, 14 kiside (%93,3), gaz ve siskinlik 12 kiside (%80),
siskinlik 8 kiside (%33,3) ve gaz, siskinlik ve kramp 9 kiside (%20) saptanmustir. Igilen
siit miktar1 dikkate alindiginda 120 ml siit icildiginde gaz %13,3, 240 ml siitle %20,
360 ml siitle %26,6 ve 480 ml siitle bu oran %33,3’¢ ylikselmistir. Gaz ve siskinlik

bulgusunda ise 120 ml siit i¢cimi ile %26,6, 240 ml ve 360 ml siit i¢cimi ile (%6,7 ve
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%20) kismen azalmigsa da 480 ml siit icimi ile bu oran %33,3’¢ yiikselmistir. 120 ml
stit icilmesi ile gbzlenmeyen karin agrisi, gaz, siskinlik 240 ve 360 siit i¢ildiginde %6,4
olup, 480 ml siit i¢ildiginde %20 olmustur. Tek basina bulant1 (%6,7), gaz, siskinlik
ve bulant1 (%6,7) 240 ml siit i¢ildiginde gozlemlenmistir. Semptomlarin en fazla
goriildiigii icilen siit miktar1 360 ve 480 ml’dir. Ozellikle iki biiyiik su bardag (480

ml) siit i¢ildiginde gaz, siskinlik-gaz, karin agrisi-gaz ve siskinlik oldugu 6grenilmistir.

19. Bireylere laktoz igermeyen siit i¢irildiginde 120 ve 240 ml laktozsuz siitii sorunsuz
titketmislerdir. 360 ml (3,8 nolu bireyler) ve 480 ml laktozsuz siit ictiklerinde gaz ve
siskinlik hissettiklerini belirtmislerdir.

20. Calisma kapsaminda laktozsuz siit tiiketen bireylerde 120 ml ve 240 ml’de hig
semptom goriilmezken, 360 ml’de 1 kiside gaz ve 1 kiside ise siskinlik goriilmiistiir.
480 ml’de 1 kiside gaz, 2 kiside gaz ve siskinlik ve 2 kiside de sadece siskinlik
gOriilmiistiir.

21. Calisma kapsaminda cesitli miktarda laktozlu siit icen bireylerde 120 ml laktozlu
slit sonrasi1 goriilen semptomlarin siddeti %22,9’u hafif, %10,0’u orta, %25,0’1 ise ¢ok
olmustur. 240 ml laktozlu siit sonras1 goriilen semptomlarin siddeti %25,7’si hafif,
%30,0’u orta ve %16,7’si ¢ok olmustur. 360 ml laktozlu siit sonrasi goriilen
semptomlarin siddeti %20,0’si hafif, %30,0’u orta, %33,3’ii ¢ok olmustur. 480 ml
laktozlu siit sonrasinda ise semptomlarin %31,4’1 hafif, %30,0’u orta, %25,0’i ¢ok
siddette goriilmiistiir. Semptomlarin baglama siireleri incelendiginde, 120 ml laktozlu
siit sonrasinda %24,4’ii 30. dakikada, %14,3i 60. dakikada baslamistir. 240 ml
laktozlu siit sonrasinda, %24,4’1 30. Dakikada, %14,3°1 60. dakikada, %33,3’1 120.
dakikada baslamistir. 360 ml siit sonrasinda semptomlarin %24,4’ii 30. dakikada,

%50,0’sinin  120. dakikada basladigr goriilmiistiir. 480 ml laktozlu siit tiikketimi
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sonrasinda semptomlarin %26,8’1 30. dakikada, %71,4’1 60. dakikada, %16,7’si 120.
dakikada ve %50,0’si ise >120. dakikada baglamistir.

22. Laktozsuz siit tiiketimi sonrasinda bireylerde goriilen semptomlarin siddet ve
stiresi incelendiginde, 120 ve 240 ml’de semptom goriilmemistir. 360 ml laktozsuz siit
tilkketimi sonrasinda goriilen semptomlarin %28,6’sinin hafif olup, yine 480 ml’de de
semptomlarin %71,4 liniin hafif oldugu goriilmiistiir.

Semptomlarin ortaya ¢ikma siirelerine bakildiginda, 360 ml laktozsuz siit sonrasi
semptomlarin %350,0’sinin 30. dakikada ortaya ¢iktig1 goriilmistiir. 480 ml’de ise

semptomlarin %50,0’sinin 30. dakikada ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir.
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Boliim 7

ONERILER

1. Siite karst hassasiyet yasayan bireyler goriilen klinik belirtiler nedeni ile siit
tiiketimini birakmamali, belirli miktarlarda giinliik olarak siit tiiketmelidirler.

2. Siit tiiketiminin yani sira, siit ve siit iirinlerinin tiiketimi de tesvik edilmelidir. Siit
tilketiminde sorun yasayan bireyler fermente siit tiriinlerindeki laktoz miktarinin az
olmasi nedeniyle klinik semptomlari tolere edebileceklerdir.

3. Bireylerin siite kars1 hassasiyet konusunda bilinglendirilmesi adina diyetisyenler
tarafindan seminer diizenlenmesinin yararli olacaktir.

4. Siite kars1 hassasiyet yasayan bireylerin laktoz intoleransi olup olmadigindan emin

olmak i¢in gerekli testleri uygulamalar1 faydali olacaktir.
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EK 1: Anket Formu

K.K.T.C.’DE YASAYAN 19-65 YAS ARASI YETiSKiN BiREYLERIN SUT VE SUT URUNLERI
TUKETiM ALISKANLIGI VE SUTE KARSI HASSASIYET BELIRTILERiINiIN SAPTANMASI UZERINE
BiR ARASTIRMA

Anket No:

1.GENEL BILGILER

Tarih:

Yas (yil):

Cinsiyet:

Yasadigi yer:

PlwiN

Egitim Durumunuz:

1. Okuryazar degil
2. ik 6gretim
3. Yuiksekokul

4. Okuryazar
5. Lise ve dengi
6. Yuksek lisans/doktora

Alerjik rahatsizliklar
Bulanti, kusma, ishal, gaz, siskinlik vb.

5. Mesleginiz: 1. Evhanimi 6. Esnaf, zanaatkar
2. Memur 7. Tuccar
3. Sigortaliiggi 8. Emekli
4. Sigortasiz isgi 9. Ucretli galisan
5. Serbest meslek 10. Diger (
6. Herhangi bir hastaliginiz var mi? 1. Evet 2.Hayrr 3.Bilmiyorum
7. | Cevabiniz evet ise belirtilen 1. Kalpile ilgili rahatsizlik
hastaliklardan sizde olanini 2. Diyabet
isaretleyiniz (birden fazla secenek 3. Mide ile ilgili rahatsizlik
isaretlenebilir). 4. incebagirsak ile ilgili rahatsizlik
5. Diger
8. Kilo: .......... kg
BOY: ssiies cm
2] — kg/m?
1. SUT VE SUT URUNLERiI TUKETIM DURUMUYLA iLGIiLi SORULAR
9. Sit igmeyi sever misiniz? 1. Cok severim
2. Severim
3. Sevmem ama igebilirim
4. Nefret ederim, icmem
10. | Eger sut igmeyi sevmiyorsaniz bunun 1. Kokusu
sebebi sizce nedir? 2. Tadi
3.
4.

5. Sdtle ilgili hatirlamak istemedigi baska bir ani

Asagidaki sorulara 9. soruya olumlu yanit verenler cevaplandiracaktir.

11. | Ne kadar sikhkta siit tiiketirsiniz?

1. Hergin
Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 glin
15 glinde bir
Ayda bir
Seyrek

Hig

Noovn ;K
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12.

Eger her giin sut tiiketiyorsaniz,
giinliik olarak ne kadar igersiniz?

1 su bardagindan az

1 su bardagi

2 su bardagi

3 su bardag) ve fazlasi

13.

Siit igme aligkanhginiz ne kadar
siredir var?

Gocukluktan/ genglikten beri
0-1yil

2-3yil

4-5 yil

5 yil ve fazlasi

14.

Sutl hangi 6glinlerde tiiketirsiniz?

Sabah

Ogle

Aksam

Ara 6gin

Gece yatmadan 6nce

15.

Sut tiiketme sebebiniz nedir?

Besleyici olmasi

Aliskanhk

Lezzetini sevmek

Buyuklerimin zorlamasi nedeniyle
Diger sebepler.........ccovvvvvvunne.

16.

Genelde hangi hayvandan elde edilen
siitleri tiiketiyorsunuz?

inek siiti
Kegi sttt
Koyun suatu
Farketmez

17.

Sutii hangi yag oraninda igersiniz?

Tam yagli
Yarim yagh
Yagsiz
Farketmez

18.

Gegirdigi 1s1l isleme gore hangi siit
tlrdnii igmeyi tercih edersiniz?

Acik siit (sokak sutgtistinden alinan siit)
Pastorize ya da sterilize stit ( ambalajli siit)
Farketmez

19.

Suti hangi i1sida icmeyi tercih
edersiniz

Sicak
Soguk

Ihk
Farketmez

20.

Sutii ne ile karistirarak igmeyi tercih
edersiniz?

Sade

Kakaolu

Sekerli

Meyveli

Sekersiz

Kahveli

Sutu her sekliyle tuketirim

21.

Sut yerine, sitlii tath ve sitlii
dondurmayi ne siklikta tiketirsiniz?

NoukrwNRpNOUTREWNPEAWNRBRWNRRWNERWNERURAWNERINREWNRORWONDPRRWN R

Her guin
Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 glin
15 giinde bir
Ayda bir

Seyrek

Hig
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22. Asagidaki tabloda verilen siit ve siit Girlinlerini tiiketme sikhigini ve miktarini belirtiniz.

Siit Uriinleri | Giinde | Haftada | Haftada | 15 giinde | Ayda bir | Seyrek | Hig Miktar
1-2 birkag bir bir
kez kez

Sit

Peynir

Yogurt

Ayran

Kefir

Sutlag,
mubhallebi
gibi sutlu
tathlar

Sutli
Dondurma

Kremali
pasta, kek vb.

23. | Sut ictikten sonra hangi semptomlarin
ortaya ciktigini belirtiniz.

Karin agrisi
ishal

Gaz

Mide eksimesi
Siskinlik
Kramp

Kusma

8. Higbiri

oyt A e

23. soruya ‘hicbiri’ cevabini verenler agagidaki sorulari cevaplandirmayacak.

24. | Hangi miktarda sutii ictikten sonra 1. Bir su bardagi (200 ml)
semptomlarin ortaya ciktigini belirtiniz. iki su bardagi (400 ml)
Ug su bardagi (600 ml)

25. | Tabloda adi gegen besinleri
tiiketiyorsaniz, bu besinleri tiikettikten
sonra hangi semptomlarin ortaya
ciktigini belirtiniz.

Karin agrisi
ishal

Gaz

Mide eksimesi
Siskinlik
Kramp

Kusma

Higbiri

26. | Yukarida ifade edilen belirtilerin siddeti
nasil oluyor?

Az
Orta
Cok
Asir
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27. Siit sekerine karsi hassasiyetinize bir tani konuldu mu?
1. Doktor tarafindan siit sekerine karsi hassasiyetimin oldugu tanisi konuldu.

2. Evet, bu hassasiyeti her sit ictigimde mutlaka yasiyorum. Fakat hassasiyetimin oldugundan emin
degilim.

3. Adi gegen belirtiler arada bir oluyor. Fakat hassasiyetimin oldugundan emin degilim.
4. Hayir, kesinlikle boyle bir rahatsizligim yok.

28. Yukarida adi gegen belirtiler varsa ne zamandir varligini hissediyorsunuz?
1. Cocuklugumdan beri oldugu bana soylendi.

2. Sonradan hissetmeye basladim.

3. Baska bir hastalik gegirdigimde sut igtigim zaman gegici olarak bu belirtileri hissetmistim.

29. Siit igtiginizde tipik belirtileri yagadiginiz zaman nasil bir ydontem uyguluyorsunuz?
1. Kendi kendine iyilesiyor.

2. Doktorun tavsiyesiyle ilag kullaniyorum.

3. Belirtiler oldugunda siit icmeyi kesiyorum.

4. Tedbir olarak sit tuketimimi azaltip, yerine daha ¢ok yogurt, ayran, kefir ve peynir gibi
fermente urlinler tiiketiyorum.

5. Tedbir olarak strekli laktozsuz sit tiiketiyorum.
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EK 2: Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Arastirmacinin Agiklamasi:

K.K.T.C." nin Gazimagusa ilgesine yerlesik 19-65 yas araligindaki bireylerin st icme
aliskanliklari konusunda bilgi edinmek, bu kisilerin siite hassasiyet belirtilerini saptamak, hassasiyet
siddetini degerlendirmek ve igilen siit miktari ile intolerans bulgulari arasindaki iliskiyi ortaya
¢ikarmak amaciyla yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi ‘Yetiskin Bireylerde Siit ve Siit
Uriinleri Tiiketim Aliskanhgi ve Siite Karsi Hassasiyet Belirtilerinin Saptanmasi’dir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen séyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katihm goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan énce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

K.K.T.C' de yasayan yetiskin bireylerin st tiketimlerinin neden yetersiz olduguna agiklik
getirmek amaciyla yurdtilen bu galismaya katiliminiz aragtirmanin basarisi igin 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz diyetisyen tarafindan kilonuz baskdl kullanilarak,
boyunuz meziir (metro) yardimiyla 6lgtlecektir. Bu islem sirasinda herhangi bir aci duymayacaksiniz.
Siit ve st trdnleri tiiketim aliskanhklariniz ile ilgili sorular yine diyetisyen tarafindan size yiiz yiize
sorulacak ve bu bilgiler diyetisyen tarafindan kaydedilecektir. Siite karsi hassasiyet belirtilerinin
saptanmasi amaciyla 8 giin stire ile diyetisyeniniz tarafindan karsilanacak olan sut tiiketimi
gergeklestirilecektir. Sut tiiketimi igin higbir tcret talep edilmeyecektir. Bu arastirma igin sizden kan
alinmayacaktir.

Bu ¢alismaya katiimaniz igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz
igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin
kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir.

Katilimcinin Beyani:

Sayin Diyetisyen Ezgi SANLI tarafindan Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bollimii'nde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli gliven verildi.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katiimam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagmis degilim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
disiinme suresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma kararini aldim.
Bu konuda yapilan daveti biyiik bir memnuniyet ve gondllllik igerisinde kabul ediyorum.

Katilimcr: Katilimci ile Goriigen: Goriigme Tanigi:

Adi,

Soyadi:
Adres: Genglik Cad. Dumlupinar

Dyt. Ezgi SANLI

Mah. No:47
Gazimagusa/K.K.T.C.
(0533) 870 77 53
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EK 3: Siit tiiketimi sonrasinda ortaya c¢ikan tahammiilsiizliik

belirtilerinin baslama zamam ve siddeti

Ad Soyad :
Tarih:

Klinik Bulgular

Siit Miktan

(ml)

Bulgularm Baslama
Zamani (dk)

120

240

360

480

30

60

120

>120

Karin Agrisi

Gaz

Midede Siskinlik

Mide Eksimesi

Midede Kramp

Kusma

Bulant1

Ishal

Higbiri
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EK 4: Cesitli miktarlarda laktozlu siit tiiketimlerinden sonra

bireylerin sikayetlerinin baslama siiresi ve siddeti

Denek No | Cinsiyet Siit Semptom Baslama Siddet
Miktan Siiresi (dk)
(ml/giin)
1 K 120 Gaz 30 Hafif
Siskinlik 30 Hafif
Kramp 30 Hafif
240 Gaz 30 Hafif
Kramp 30 Orta
360 Gaz 30 Hafif
Siskinlik 30 Hafif
Kramp 30 Orta
480 Gaz 30 Hafif
Siskinlik 30 Hafif
Kramp 30 Orta
2 K 120 Gaz 30 Cok
Siskinlik 30 Cok
240 Gaz 30 Cok
Siskinlik 30 Cok
360 Gaz 30 Cok
Siskinlik 30 Cok
480 Gaz 30 Cok
Siskinlik 30 Cok
3 E 120 Gaz >120 Cok
240 Gaz 120 Hafif
360 Gaz 120 Hafif
480 Gaz 120 Hafif
4 E 120 Siskinlik 30 Orta
240 Karin agrisi 30 Cok
Gaz 30 Cok
Siskinlik 30 Cok
360 Karin agrisi 30 Cok
Gaz 30 Cok
Siskinlik 30 Cok
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480 Karim agrisi 30 Cok
Gaz 30 Cok
Siskinlik 30 Asiri
5 120 - - -
240 Gaz 30 Hafif
360 Gaz 30 Hafif
480 Gaz 30 Hafif
6 120 Gaz 60 Hafif
Siskinlik 60 Hafif
240 Gaz 120 Orta
Siskinlik 120 Orta
Bulanti 120 Orta
360 Gaz 120 Cok
Siskinlik 120 Cok
480 Gaz >120 Asirt
Siskinlik >120 Asiri
7 120
240
360
480 Gaz 60 Hafif
8 120 Siskinlik 30 Hafif
240 Siskinlik 30 Hafif
360 Karin agrisi 30 Hafif
Siskinlik 30 Hafif
480 Karin agrisi 30 Orta
Gaz 30 Hafif
Siskinlik 30 Hafif
9 120 Gaz 30 Cok
240 Gaz 30 Hafif
360 Gaz 30 Hafif
480 Gaz 30 Hafif
10 120 - - -
240 Siskinlik 60 Orta




360 Siskinlik 120 Cok
480 Gaz 60 Cok
11 120 Gaz 30 Hafif
Siskinlik 30 Hafif
240 Siskinlik 30 Hafif
360 Gaz 30 Hafif
Siskinlik 30 Hafif
480 Karin agrisi 30 Hafif
Gaz 30 Hafif
Siskinlik 30 Hafif
12 120 Karin agris1 30 Hafif
240 Bulant1 30 Hafif
360 Gaz 30 Orta
480 Karin agrisi 30 Hafif
Siskinlik 30 Hafif
13 120 Karin agris1 30 Hafif
Gaz 30 Hafif
240 Siskinlik 30 Hafif
360 Karin agrisi 30 Orta
480 Gaz 60 Orta
Siskinlik 30 Hafif
14 120 Gaz 30 Hafif
Siskinlik 30 Hafif
240 - - -
360 - - -
Gaz 60 Hafif
480 Siskinlik 30 Hafif
15 120 Karin agrisi 30 Hafif
240 Karin agrisi 30 Hafif
360 Siskinlik 30 Hafif
480 Gaz 60 Hafif
Siskinlik 30 Hafif
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Cesitli miktarlarda laktozsuz siit tiikketimlerinden sonra bireylerin sikayetlerinin

baslama siiresi ve siddeti

Denek No

Cinsiyet

Siit
Miktan
(ml/giin)

Semptom

Baslama
Siiresi (dk)

Siddet

120

240

360

480

120

240

360

480

120

240

360

480

120

240

360

480

120

240

360

480

120

240

360
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480

Gaz
Siskinlik

60
60

Hafif
Hafif

120

240

360

480

120

240

360

480

Siskinlik

Siskinlik

30

30

Hafif

Hafif

120

240

360

480

10

120

240

360

480

11

120

240

360

480

Gaz
Siskinlik

60
60

Hafif
Hafif

12

120

240

360

480

Siskinlik

13

120

240
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360

480

Gaz

30

Hafif

14

120

240

360

480

15

120

240

360

480

73




