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Bu c¢alismada, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Dogu Akdeniz
Universitesi’nde beslenme egitimi alan ve almayan {iniversite Ogrencilerinin
probiyotik besinler hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek ve bu 0Ogrencilerin
probiyotik besinleri tiiketme durumlarini saptayarak bunlarin karsilastirilmasi
amaclanmistir. Calismaya 259 6grenci dahil edilmistir. Bunlarin 137’si Beslenme ve
Diyetetik Boliimii’'nden, 122’si de Tiirkce dilde egitim veren Miihendislik Fakiiltesi
ogrencilerinden olusmaktadir.

Arastirma kapsaminda; 68rencilerin genel 6zellikleri, beslenmeye bagl saglik
sorunlari, besin tiiketim sikligi, beslenme aligkanliklari, probiyotik besinlerin
tilkketilme durumu, probiyotik besin tiikketme sikli§i ve probiyotik besinlere iliskin
bilgilerle ilgili sorulara yonelik veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu
kullanilarak bire bir goériisme yolu ile doldurulmustur. Beslenme ve Diyetetik
Boliimiinde 6grenim goéren Ogrencilerin probiyotikler ile ilgili bilgi sorularindan
aldiklar1 puanlar, Miihendislik Fakiiltesinde 6grenim goren Ogrencilere gore
istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur(p<0,05). Ancak
probiyotikler ile ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 toplam puanlar ile probiyotik
tirtinleri tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
olmadig1 saptanmistir(p>0,05).

Bu sonuglara gore; liniversite dgrencilerinin probiyotik besinlerle ilgili bilgi
diizeylerinin arttirilmasi i¢in egitim faaliyetleri ve seminerler diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Probiyotik, Universite Ogrencileri, Beslenme Bilgisi,

Tiketim Aliskanliklar



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the knowledge between university
students who have taken nutrition education and those who have not, studying in
Eastern Mediterranean University of Turkish Republic of Northern Cyprus, about
probiotic foods and compare their probiotic food consumptions. The students who
participated in the study were 259 in total, 137 of them from the Faculty of Health
Sciences, Nutrition and Dietetics Department and 122 from the Faculty of
Engineering.

This study included the data of general characteristics of students, health
problems related to nutrition, frequency of food consumption, eating habits,
consumption of probiotic foods, frequency of probiotic food consumption and
questions about probiotic food knowledge that were completed via an questionnaire
by the researcher.

Nutrition and Dietetics students had significantly higher scores in probiotic
information questions than the students who were studying at the Engineering
Faculty(p<0,05). There was no statistically significant correlation between the total
scores of probiotics questions and the consumption quantities of probiotic
products(p>0,05).

According to these results, university students should have education and
training to increase their consumption of probiotic foods in order to benefit from the
positive effects of probiotic foods.

Keywords: Probiotics, University Students, Nutrition Knowledge,

Consumption Habits
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar

Beslenme; saghigin  korunmasi, gelistirilmesi ve yasam Kkalitesinin
yiikseltilmesi i¢in viicudun ihtiyact olan besin Ogelerinin yeterli miktarlarda ve
uygun zamanlarda alinmasidir[1, 2]. Bireylerin saglikli olarak biiyiime ve
gelisimlerinin saglanmasi igin Oncelikle aile iginden baslayarak yeterli-dengeli
beslenmeleri ve dogru beslenme aligkanliklar1 kazanmalar1 gerekmektedir[3]. Ailenin
beslenme kiiltiirii  bireysel beslenme aligkanligi kazaniminda, biiyilk O6nem
tagimaktadir. Bireylerin daha kii¢iik yaslardan kazandigi beslenme aligkanliklari,
saglikli bir yagam siirdiirebilmeleri i¢in 6nemli rol oynamaktadir. Saglikli bir yasam
sirdlirebilmek 1i¢in gerekli olan prensipler; saglikli ve dengeli beslenmek,
hastaliklara sebep olabilecek mikroorganizmalardan uzak durmak ve bunlara ek
olarak hastaliklarin ortaya ¢ikmamasi i¢in gerekli onlemler almaktir[4].

Hastaliklarin Onlenmesi ve tedavi edilmesinde son zamanlarda yararh
mikroorganizmalardan  yararlanilmaktadir[4]. Bu yararli mikroorganizmalar,
probiyotikler olarak bilinmektedir. Insan sagligiyla ilgili yararh etkilere sahip olan
probiyotikler bagirsaklarda yasayip canlhiliklarimi koruyabilmektedirler[5, 6, 7, 8].
Probiyotikler Rus bilim adami Elie Metchnikoff’un yasam siiresini uzatmak igin
Laktobasilleri igeren fermente siitleri Onermesiyle kesfedilmistir.  Ancak
probiyotiklerin bagirsak orijinli mikroorganizmalar oldugu ve bunlarin insan saghig

tizerindeki etkileri sonraki yillarda anlagilmistir[6]. Canli organizma olan



probiyotikler uygun miktarlarda alindiginda konagin saglig1 ve fizyolojisi lizerinde
yararh etkiler gostermektedir[9].

Sporsuz ve basil seklinde olan probiyotik bakteriler genellikle Gram pozitif
olup, 5.5- 6.0 pH ve 35-38 °C sicaklik araliginda gelisebilmektedirler. Probiyotik
bakteriler mide asitligine kars1 diger bakteri tiirlerine gére daha dayanikli olup safra
tuzu ve lizozime daha ¢ok direng gostermektedirler[10].

Viicut i¢in yararli oldugu kanitlanmis probiyotik mikroorganizmalarin
tilkketicilere sunulan {irlinlere eklenmesiyle probiyotik {iriinler olusturulmustur[11].
Yogurt, kefir, peynir, boza, tarhana, tursu, soya iiriinleri, hardaliye, salgam, sofralik
zeytin, sarap, bira probiyotik 6zellik tagiyan fermente iiriinlerdir[12].

Son yillarda yapilmis olan bilimsel ¢alismalar, probiyotik iiriin kullaniminin
insan saghgna yararli etkileri oldugunu gostermektedir[13]. Klinik deneyler
sonucunda; daha saglikli bir yasam siirmek, viicut direncini arttirmak, hastaliklarla
ve intestinal diizensizliklerle miicadele etmek icin probiyotik tliketiminin gerekli
oldugu belirtilmektedir[9, 10]. Probiyotiklerin, bebeklerde sik goriilen ve ishale
sebep olan Rota viriisiiniin, antibiyotik kullanimi sonucunda gelisen ishalin ve
cocukluk cag1 egzemasmn goriilme sikligininin azalmasi, iltihapli bagirsak
hastaliklarinin kontroliiniin saglanmasi, bagisiklik sisteminin gili¢lenmesi ve kemik
gelisimine katki koymasi gibi 6nemli saglik etkileri oldugu bilinmektedir[14].

Gilin gectikce probiyotik iirlinlere olan ilgi artmaktadir. Probiyotiklerle
yapilan ¢alismalar sonucunda, probiyotiklerin saglik {izerinde iyilestirici etKisi
oldugu  gosterilmesine ragmen, Onemleri toplum tarafindan  yeterince
bilinmemektedir. Bu yiizden halk saglig1 agisindan probiyotik bakterilerin tiikketimi

icin toplumun bilinglendirilmesi gerekmektedir.



Yapilan bu arastirma; Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’ni temsilen Dogu
Akdeniz Universitesi’nde dgrenim gdren dgrencilerin probiyotik besinler hakkindaki
bilgi diizeylerinin belirlenmesi, probiyotik besinleri tiikketme durumlari, tiiketme ya
da tiketmeme nedenlerinin tespitinin yapilmasi, probiyotik besinler hakkinda
bilincin ve tliketimin arttirllmasina yonelik gereken onlemler ve atilmasi gereken
adimlar {izerinde durulmasi, bu noktadan hareketle ilgili kurumlara Onerilerde
bulunulmas: bakimindan 6nemlidir. Ayrica Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’nde
probiyotik besin tiiketimi ile ilgili literatiir taramalarinda herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamasi nedeniyle, yapilacak bu arastirma Kuzey Kibris’ta ilk olacagindan
Onem tasimaktadir.

Bu calismada Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Dogu Akdeniz
Universitesi'nde dgrenim goren dgrenciler, beslenme egitimi alip almamalarina gore
gruplandirilip bu 6grencilerin sagliga faydasi bulunan probiyotikler hakkindaki bilgi

diizeyleri ve tikketme durumlar arastirilacaktir.
1.2 Amag

Bu aragtirmada, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Dogu Akdeniz
Universitesi'nde beslenme egitimi alan ve almayan iiniversite &grencilerinin
probiyotik besinler hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek ve bu Ogrencilerin
probiyotik besinleri tiikketme durumlarini saptayarak bunlarin karsilagtirilmasi

amagclanmistir.
1.3 Hipotezler

Hi Hipotezi: Arastirmaya katilan Beslenme ve Diyetetik Bolimii
Ogrencilerinin probiyotik bilgi diizeyi Tiirkce dilde egitim goren Miihendislik

Fakiiltesi 6grencilerinden daha fazladir.



Hz Hipotezi: Arastirmaya katilan Beslenme ve Diyetetik Bolimii
Ogrencilerinin probiyotik besin tiiketimleri Tiirk¢e dilde egitim gdren Miihendislik

Fakiiltesi 0grencilerinden daha fazladir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Yeterli ve Dengeli Beslenme

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan; insanin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam anlamiyla iyi halde olmas1 seklinde tanimlanmaktadir. Bir insanin
saglikli ve tiretici olmas1 yagam kalitesini yiikseltmektedir. Buna bagl olarak kalitim
ve c¢evre kosullart insanlarin ve toplumun sagligini etkilemektedir. Bu c¢evresel
etmenlerin en baginda insan sagliginin temelini olusturan yeterli ve dengeli beslenme
gelmektedir[15].

Yeterli ve dengeli beslenme, viicuda giren besin ve enerji Ogelerinin
dokularin yenilenmesi, viicudun biiytimesi ve gelismesi ayrica ¢alismasi i¢in yeterli
ve dengeli miktarlarda alinmasi ve uygun kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Yeterli ve dengeli beslenmek icin her 6giinde ve yeterli miktarlarda dort besin
grubunu da (siit ve siit tirlinleri, et, yumurta ve kurubaklagil, sebze ve meyveler,
ekmek ve tahil grubu) tilketmek gerekmektedir[16].

Insanlarin en temel ihtiyaci beslenmedir ve besinlerin asil gorevleri
beslenmeyi saglamaktir. Beslenme aligkanliklart toplumdan topluma degisiklik
gostermektedir.  Sosyal ve Kkiiltiirel etmenler ve duygusal durumlar bireylerin
beslenme aliskanliklarina etki etmektedir[17, 18].

Sosyal refahin artmasi, ekonominin iyilesmesi ve is giiciiniin yiikselmesiyle
beraber saglikli bireylerin artmast yeterli ve dengeli beslenme ile

iliskilendirilmektedir. Dengeli ve yeterli beslenme sadece bireysel yasantinin ve



gelisimin bir pargasi degil, ayn1 zamanda tiim toplumun gelismesi i¢in temel sarttir.
Temel gida eksikligi yasayan bireyin ve/veya toplumlarin iiretken ve verimli bir
bicimde ¢alismasindan s6z edilemez. Yeterli ve dengeli beslenmenin mental gelisime
ve 1s Ozverisine olumlu etkileri, yasama sevincini yiikseltmesi, saglik riskini
azaltmasi, tiiketicilerde giderek daha fazla tliketme diisiincesinin yerini dogru ve
dengeli tiikketime birakmistir[19].

Kronik hastaliklarin riskinin en aza indirgenmesi i¢in beslenmedeki
aligkanliklarin  olumlu yonde degistirilmesi gerekmektedir. Yeterli ve dengeli
beslenme aligkanliklarina dair diyette yapilan degisiklikler, saglikli bir yasam
siirdlirebilmemizde etkin rol oynamaktadir. Diyetteki degisimler kisilerin saglik
durumunu koruma altina alirken, sonraki yaslarda ortaya ¢ikabilecek, kalp ve damar
hastaliklari, kanser, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz vb. hastaliklarin olusma
riskini de azaltmaktadir[20, 21]. Beslenme, hastaliklarin tedavisinde oldugu kadar,
sagligin korunmasinda da esastir[22].

Beslenme toplumun her kesimi i¢in 6nemli olsa da iiniversite 6grencileri i¢in
daha gok 6nem arz etmektedir. Universitelerde egitim goren 6grencilerin biiyiik bir
cogunlugu ailesinden uzak yasamak zorunda kalmaktadir. Egitim Oncesi aile
yasaminin gerektirdigi gibi devam eden beslenme aligkanligi, liniversite ile beraber
degisebilmektedir. Degisen bu davranislar tiniversite 6grencisinin mental ve fiziksel
durumunu ilgilendirdigi  gibi  okul performansin1 da dolayli olarak
etkileyebilmektedir. Biitiin bu nedenlerden dolay1 {liniversite 6grencilerinin beslenme
aligkanliklarinin  tespit edilmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi oldukg¢a

onemlidir[23].



2.1.1 Besin Gruplari

Saglikli olarak yasamak, biiyiimek ve gelismek i¢in viicut 50 ayri besin
0gesine ihtiya¢c duymaktadir. Bu 6gelerin kaynagi besinlerdir. Bir besinin tek basina
biitiin gereksinimleri karsilamas1 miimkiin degildir. Besinlerin her biri ayr1 6zellikte
olup, farkli besin 6geleri icermektedir[24, 25]. Beslenmemiz i¢in gerekli protein,
yag, karbonhidrat, vitamin ve mineraller besinlerle saglanmaktadir. Giinliik enerji ve
besin 6geleri gereksinimini karsilamak i¢in bu gruplardan gerekli miktarlarda almak
gerekmektedir[26].

Temel besinler 4 baslik altinda incelenmektedir. Bunlar; siit ve siit {iriinleri,
sebze ve meyveler, et-yumurta ve kurubaklagil, ekmek-tahil gruplaridir[26]. Her
oglinde viicudun ana gereksinim maddeleri olan( siit ve dirlinleri-et, yumurta,
kurubaklagil, sebze ve meyve-tahil) 6geleri yeterli ve dengeli miktarlarda almak
onemlidir[24, 25].
2.1.1.1 Siit ve Siit Uriinleri Grubu

Sagligin yasam boyu korunmasi i¢in yeterli ve dengeli beslenmede siit ve siit
tirtinleri tiiketimi biiylik bir 6nem tagimaktadir. Besin 6gesi igerigi agisindan dengeli
olan siit ve siit tirtinleri hem ¢ocukluk hem de yetiskinlik doneminde elzemdir. Siit
kimyasal yapisi, lipid, protein, karbonhidrat, vitamin ve mineral igeren bir kompleks
olmas1 nedeniyle tek basina ve uzun siire yeni dogan memeliler i¢in yeterli bir besin
kaynagidir. Ozellikle protein i¢in iyi bir kaynak olan siit proteininin biyolojik degeri
1.0 tlizerinden 0.9 olup oldukga yiiksektir[27].

Siit, siit tozu, peynir, yogurt, dondurma vb. besinler siit ve siit iirtinleri
grubuna girmektedir. Bu gruptaki besinler viicudumuz igin gerekli kalsiyum ve
riboflavin (vitamin B2) kaynagidirlar. Siit grubu besinler tiiketilmeden kemik sagligi

i¢in sart olan kalsiyum gereksinimi saglanamamaktadir. Bu grup besinler 6zellikle A



vitamini, fosfor, protein ve B12 vitaminince zengindirler. Dokularin onarimi,
bliylime ve gelisme, kemik ile dislerin gelisimi ve saglhigi, sinir ve kaslarin diizenli
calismasi, hastaliklara kars1 diren¢ olusumunda etkindirler[24, 25].
2.1.1.2 Et, Yumurta ve Kurubaklagil Grubu

Et, genis tanimiyla, sigir, koyun, domuz, kiimes, av ve deniz hayvanlarinin
yenebilen kaslaridir[26]. Dana, tavuk, kuzu, av etleri, hindi, baliklar, kurubaklagiller,
ceviz, findik, fistik ve benzeri yiyecekler ile yumurta bu grup adi altinda
toplanmaktadir. Bu besin grubunda diger besin gruplarina goére daha fazla protein
bulunmaktadir. Et, yumurta ve kurubaklagil grubu 6zellikle B grubu vitaminleri,
demir, cinko, magnezyum ve fosfor agisindan zengindirler. Hayvansal kaynakli
besinler demir acisindan da ¢ok zengin kaynaklardir. Bu kaynaklardaki demir bitkisel
kaynakli demire oranla viicutta ¢ok daha iyi kullanilabilmektedir. Kurubaklagiller
tahillarla kanstirilip tliketildiginde ayrica pisirme suyu dokiilmediginde protein
acisindan daha zengin bir hale gelirler. Kurubaklagiller kolesterol ve yag igermezken
posa ve kompleks karbonhidratlar agisindan da c¢ok zengindirler. Biiyiime ve
gelisme, doku onarimi, gorme, sinir sistemi vb. gibi hastaliklara kars1 direng i¢in bu
grubun tiiketilmesi 6nemlidir[24, 25].
2.1.1.3 Sebze ve Meyveler Grubu

Her tiirlii sebze ve meyve bu grupta yer almaktadir. Bu gruptaki besinlerin
biiyiik bir kism1 sudan olusmaktadir. Geriye kalan kati kismini ise az miktarda
protein, karbonhidrat, vitamin ve mineraller olusturmaktadir. Bu gruptaki besinler
protein ve enerjinin tam aksine mineral ve vitamin agisindan zengindirler[24, 28].
Gelisme ve biiyiime, dis ve dis eti saghgi, deri ve goz saghgi, hiicre yenilenmesi,
doku onarimi, kan yapimi, hastaliklara karsi diren¢ i¢in bu grubun tiiketilmesi

onemlidir[24, 25].



2.1.1.4 Ekmek ve Tahil Grubu

Un, ekmek, makarna, bulgur ve bunlarin yapitasi olan bugday, piring, misir
bu gruba girmektedir. Bu besinlerin biiylik bir kismi karbonhidratlardan
olusmaktadir. Bu nedenden dolay1 tahillarin viicudun en 6nemli enerji kaynagi
oldugundan s6z etmek miimkiindiir. Deri saglig1 ile sinir sistemi, sindirim sistemi
hastaliklarina kars1 diren¢ olusumunda 6nemli etkileri vardir[24, 25]. Bu gruptaki
besinler; bireylerin niasin, tiamin gibi B vitamini gereksinmelerini karsilamakta ve

viicuda enerji saglamaktadir[29].
2.2 Fonsiyonel Besinler

Uluslararast1 Gida Enformasyon Konseyi (IFIC- The International Food
Information Council) fonksiyonel gidalari, temel beslenmenin Gtesinde sagliga iliskin
yararlar saglayabilen gidalar olarak ifade etmektedir. Uluslararasi Yasam Bilimleri
Enstitlisti'ne (ILSI- International Life Science Institute) gore ise, temel beslenmenin
yant sira biyolojik aktif gida bilesenleriyle sagligi olumlu etkileyebilen gidalar olarak
tanimlanmaktadir[30].

Insanlarin fonksiyonel besinlere ve besin desteklerine yénelmesi giiniimiizde
saglikli beslenme bilincinin artmasiyla gergeklesmektedir. Fonksiyonel besinlerin
saglign iyilestirici etkileri vardir ve birgok hastaligi (kanser, osteoporoz,
enfeksiyonlar, kardiyovaskiiler hastaliklar) Onleyici etkileri oldugu da
bilinmektedir[31, 32].

Fonksiyonel besinler; edindigimiz beslenme aligkanliklarinin giin igerisindeki
dogal halleri ile tiiketilen besinler veya genetik miihendislik ile daha fazla olumlu
etki elde etmek icin zenginlestirilmis besinler olarak da tanimlanmaktadir[33].
Glinlimiiziin ve gelecegin besinleri olarak adlandirilan fonksiyonel besinlerin

diinyanin her yerinde iiretim ve tiiketim oranlar1 hizla artmaktadir. Probiyotik {iriinler



fonksiyonel besin tanimi altinda en ¢ok bilinmekte olan ve tiiketilen besinler arasinda
yer almaktadir[34].
2.2.1 Probiyotiklerin Tanimi

Insan saghgiyla ilgili yararl etkilere sahip ve ayni zamanda bagirsaklarda
canliliklarin1 koruyabilen mikroorganizmalara probiyotik denilmektedir[5, 6, 7, 8].
Yunanca’da “yasam i¢in” anlamina gelen probiyotik kavramini bugiinkii anlamiyla
Roy Fuller kullanmistir. Roy Fuller probiyotikleri, giiniimiizde de kabul géren sekli
ile kisilerin bagirsak florasin1  koruyup, gelismesine katki veren canh
mikroorganizma igeren gida katkilar1 olarak tanimlamistir[35, 36].

Avrupa Birliginin(AB) girisimleri ile 1995°te Briiksel’de probiyotik konulu
uzmanlar toplantisinda probiyotikler i¢in bugiin de gegerliliklerini siirdiiren
tanimlamalar yapilmistir. Bu tanimlamalara gore; probiyotikler canlidir, belirli
mikroorganizma veya mikroorganizmalar tarafindan olusan kiiltiirlerdir, iireme,
sindirim ve solunum sistemleri lizerlerinde faydali etkileri vardir ve saglig1 koruyucu
etkiler gostermektedirler[37].

Uluslararas1 Probiyotik Calistay1, 2004 yilinda probiyotigin tanimini *‘Saglik
yoniinden belirli hastaliklar1 iyilestirici etkileri klinik deneylerle ispatlanmis
tirtinler’” olarak yapmistir[38].

Giiniimiizde ise Amerika Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglhk
Orgiitii (WHO) tarafindan uzlasilan tamim; ‘‘Probiyotikler, makul miktarlarda
alindiklar1 zaman konak {izerinde sagliga faydali etkiler saglamakta olan, yasayan
mikroorganizmalardir’” seklindedir[39].

Bu tanimlamalarin yani sira probiyotikler, dogal bagirsak mikrobiyotasinda

olumlu etkiler yaratan, insanlarin yasam kalitesi ve sagligi lizerinde yararli etkiler
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saglagan mikroorganizmalardir. Probiyotik bakterilerin viicuda alinmasi, insan
bagirsak mikrobiyotasinin dengeye ulasmasi agisindan 6nemlidir[40].
2.2.2 Probiyotiklerin Tarihcesi

Probiyotiklerin kullaniminin insanlik tarihinde M.O. 3500’ li yillara
dayanmakta oldugu cesitli kaynaklarda bildirilmektedir. Cin Cumhuriyeti’nin Jiahu
kentinde M.O. 7000’1i yillara ait kazilar yapilmis ve bu yillarda pirincin ekildigi,
domuzun evcillestirildigi, fermente icecek liretiminin yapildigina dair bilgilere
ulagilmistir. Arkeologlar; kazi alaninda bulduklar1 ¢omlekleri degerlendirerek,
tilketilmekte olan biranin piring, bal ve meyvelerden yapildigini ve yaparken
fermentasyon silireci boyunca mayalanma yonteminden faydalandiklarim
kesfetmislerdir[13].

Misir tarihinde M.O. 3150°li yillara ait kalintilarda c¢ikan sarabi otlarla
karistirarak ilag yaptiklar1 ve sarabi M.O. 6000°1i yillarda kullandiklar: belirtilmistir.
Diinyanin en eski sarap imalathanesinin M.O. 6000 yillarinda kesfedildigi
belirtilmektedir. Antik Yunanlilar’in ise tipta fermente sarabi tedavi amach
kullandiklar1 ifade edilmektedir[13].

[k kez 1908 yilinda Rus bilim adami Eli Metchnikoff; baz1 bakterilerin insan
sagligi tizerinde etkili oldugunu ve kolonize zararli mikroplarin yararhlarla
degistirilebilecegini One siirmiis ve bunun sonucunda saglhigin iyiye gidecegini
belirtmigtir. Metchnikoff; Avrupa’da fermente siit tiiketiminin fazla oldugu
bolgelerde yasayan insanlarin florasini olusturan bakteriye Lactobacillus bulgaricus
ismini vermistir[41]. Bu laktik asit bakterilerinin kullanim1 sonucunda olumlu etkiler
goriildiigii bildirilmistir[42].

Daha sonraki yillarda probiyotiklerin cesitli tiirlerini kullanan arastirmacilar,

farkli hastaliklarin tedavi edilmesi ve Onlenebilmesi ile ilgili ¢aligmalar
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yiuritmislerdir. Lactobacillus Acidophilus™a 1935 yilinda kesfedip, insanlarin
sindirim sistemine verildiginde aktif etki gosterdigi saptanmistir[41].

Probiyotik terimi, 1954 yilinda ilk kez Ferdinand Vergin’in, “Anri-und
Probiotika” adli makalesinde kullanilmistir. Probiyotigin bugilinkii kavramina en
yakin tanimini Havenaar ve Huistin’t Veld yapmis ve probiyotikleri, konake1
viicudunda mikrofloray1 degistiren, yararh etkiler gosteren canli mikroorganizma
olarak tanimlamistir[43].

Dubos ve arkadaslar’nmin 1965 yilinda yaptigt calismada; sindirim
kanalindaki mikroflora 6zelligine deginerek probiyotiklere dair 6nemli bilgiler
sunmuslardir. Endre Kuanta 1975 yilinda “gocuklarin bagirsaklarindan izole ettigi
Streptococcus faecium M74 susunu probiyotik olarak” tanimlamigtir[44].

Gilinlimiizde birgok hastalik ve patolojik durumda kullanilan probiyotikler,
giin gectikce daha fazla kabul gormektedir. Yapilan klinik uygulamalarda
probiyotiklerin  kullanim alanlarima yonelik her gegen giin bir yenisi
eklenmektedir[45, 46, 47, 48, 49, 50].

2.2.3 Probiyotik Mikroorganizmalar ve Genel Ozellikleri

Sporsuz ve ¢omak seklinde olan probiyotik bakteriler genellikle Gram pozitif
olup, 55- 6.0 pH araliginda ve 35-38°C sicakliklarina gelisim gosterebilen
mikroorganizmalardir. Probiyotik bakteriler dayaniklilik acisindan mide asitligine
kars1 diger bakteri tiirlerine gore daha direngli olup, safra tuzu ve lizozime de daha
cok direng gostermektedirler[10].

Bir mikroorganizmanin probiyotik olarak tanimlanabilmesi icin bazi
ozelliklere sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu mikroorganizmalar; insan kaynakli
olmali, patojenite gostermemeli, giivenilir olmali ve insanlara yan etki gostermemeli,

diisiik pH’ta yasayabilmeli, mide asidi ve safta tuzuna direng gdstermeli, bagirsak
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epitel dokularmma tutunup c¢ogalabilmeli, antimikrobik etkiye sahip birlesikler
tiretmeli, antibiyotiklerden etkilenmemeli, bagisiklik sistemini uyarabilmeli ve
metabolik aktivite gosterebilmelidir[51].

Probiyotik bakteriler igerisinde en bilinenleri laktik asit bakterileridir. Yogurt
yapiminda kullanilan mikroorganizmalar (Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus
thermophilus) disinda kalan tiim laktik asit bakteriler bagirsak florasinda yer
almaktadir. Lactobacillus acidophilus ve Bifidobacterium tiirleri, bagirsak
mukozasinda asit ve metabolik yan iirlinler olusturarak patojenlere karsi direng
gostermektedir. Icerisinde L. acidophilus ve B.bifidum bulunan iiriinlerin diizenli
olarak tliketilmesi bu mikroorganizmalarin bagirsaga tutunmasini saglamakla birlikte
viicuda yararh etkiler gostermesine neden olmaktadir. Bu nedenden otiirii, mide —
bagirsak enfeksiyonlar1 igin klasik antibiyotik tedavilerine alternatif olarak
probiyotik triinler tercih edilmektedir[52, 53].

Antibiyotik kullanimina bagli gelisen ishallerin 6nlenmesinde ve Clostridium
difficile kaynakli ishallerin niikks ihtimallerinin azaltilmasinda fermente siit
tirtinlerinden yogurda eklenen baz1 probiyotikler sayesinde olumlu etkiler
goriilmektedir. Yogurtla diizenli beslenen kisilerde patojen mikroorganizmalarin
neden oldugu hastaliklara daha az rastlanmaktadir[52, 53].

Glinlimiizde bir¢ok hastaligin tedavisinde probiyotikler kullanilmaktadir.
Genellikle fermente siit tiriinlerinin diyetlere eklenmesi seklinde yeni tedavi
politikalar1 gelistirilerek hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir[53]. Probiyotik

olarak kullanilan mikroorganizmalar asagida Tablo 2.1’de verilmistir.
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Tablo 2.1: Mikroorganizmalarin probiyotik olarak kullanilan tiirleri[54].

Lactobacillus Tiirleri L. delbrueckii, L. lactis, L. acidophilus, L. brevis, L.
fermentum, L. plantarum, L. johnsonii, L. bulgaricus,
L. cellebiosis, L. reuteri, L. rhamnosus, L. crispatus, L.
helveticus, L. salivarus, L. gasseri, L. casei, L. curvatus
Bifidobacterium Tiirleri B. breve, B. infantis, B. longum, B. bifidum, B.
thermophilum, B. adolescentis
Bacillus Tiirleri B. pumilus, B. lentus, B. coagulans, B. licheniformis, B.
cereus, B. suptilis
Pediococcus Tirleri P. Pentosaceus, P. acidilactici, P. Cerevisiae
Streptococcus Tiirleri S. intermedius, S. Diacetilactis, S. thermophilus, S.
Lactis, S. cremoris
Bacteriodes Tiirleri B. capillus, B. suis, B. ruminicola, B. amylophilus
Propionibacterium P. freudenreichi leuconostoc tiirleri P. shermanii, L.
Tiirleri Mesenteroides
Mayalar Saccharomyces cerevisiae, Saccharomyces boulardii,
Candida torulopsis
Kiifler Aspergillus niger, Aspergillus oryzae

2.2.3.1 Lactobacillus Tiirleri

Lactobacillus bakterileri bazen kivrik, diiz, zincirimsi yapida ve kii¢iik gomak
seklinde de goriilebilen Gram pozitif, spor olusturmayan ve katalaz negatif
bakterilerdir[55, 56]. Bu tiirdeki bakteriler optimum 30-40°C de gelisebilmektedirler.
Bu tiirler %1-3 arasinda degisen oranlarda laktik asit olusturup pH’1 3.2-3.5’¢ kadar
diistirebilmektedirler[55].

Laktobasiller, bitki, toprak, et-siit driinleri, sebzeler ve bagirsakta
bulunurlar[55, 56]. Bagirsak florasin1 diizenlemek ve enfeksiyonlari dnlemek icin
laktik asit bakterileri kullanilmaktadir[57].
2.2.3.2 Bifidobacterium Tiirleri

Bifidobacterium tiirleri comak seklinde, hareketsiz, birgogu zorunlu anaerop
olan  Dbakterilerdir.  20-45°C  arasindaki  sicaklik  seviyesinde {iremeleri

miimkiindiir[55, 56]. Bu cins bakteriler asidofiliktir, diisiik pH {iremeleri i¢in daha
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elveriglidir. Istya dayamikhi degillerdir, 5 dakika icerisinde 60 derecede
Olebilirler[56].

Bifidobakteriler, anne siitlindeki proteinin emilmesini arttiran fosfataz
aktivitesi gostermektedirler. Ayrica Bifidobakteri tiirlerinden bazilar1 B1, B9, B12
vitaminlerini iireterek fermente siit iirlinlerinin besleyici 6zelligini arttirmaktadir[10].

Bifidobakteriler, in vitro kosullar icerisinde Escherichia coli, Salmonella
typhi, Shigella dysenteriae, Staphylococcus aureus, Candida albicans gibi belirli
organizmalara kars1 laktik asit, asetik asit ve bakteriyosin {iireterek antibakteriyel
etkinlik gosterirler[10]. Bunlarin yani sira norotransmitter madde olan GABA
tiretiminde etkili olan tiirleri oldugu ve inflamatuvar bagirsak hastaliklarina karsi
koruyucu ve tedavi edici etkileri oldugu bilinmektedir[56].
2.2.3.3 Streptococcus Tiirleri

Streptocccus tiirleri gram pozitif, hareketsiz ve zincir seklinde koklardir.
Katalaz negatif mikroorganizmalardir. Optimum iireme sicakliklar1 37°C olup, pH
7.4 civarlarinda liremeyi tercih ederler[55]. Glikozu heksozdifosfat yolu ile fermente
ederek laktik asit olusturan, fakiiltatif anaerop mikroorganizmalardir. Dogada
oldukca yaygindirlar. Pilileri ile epitel hiicrelerine yapisirlar.

Siit tiriinlerinden yogurt ve peynir igeren starter kiiltiirlerinde rol oynayan
tirleri bulunmaktadir[55]. Streptococcus thermophilus ve Lactobacillus bulgaricus
yogurt yapiminda kullanilmaktadir. Bu bakteriler 6nemli miktarda p-D- galaktosidaz
enzimi igerdikleri i¢in yogurt tiiketen bireylerde laktozun metabolize edilememesine
bagli olan bagirsak hastaliklarini azaltmaya yardimci olurlar[58].
2.2.3.4 Pediococcus Tiirleri

Pediococcus tiirleri Gram pozitif, kisa zincirler veya dortlii kok olusturan,

hareketsiz, mikroaerofilik ve fermentatif bakterilerdir. Katalaz enzimleri yoktur.
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Gelisme sicakliklarinin - optimum derecesi 35°C’°dir. Pastorizasyon islemine
direnglidirler. Tursu ve sarap gibi fermente iiriinlerde, birada ve yesil sebzelerde
yaygin sekilde bulunurlar[55]. Pediyokoklarin bazi suglar1 antimikrobiyal 6zelliklere
sahip oldugundan, fermente iirlinlerde bu bakterilere yer verilmektedir[59].

2.2.3.5 Bacillus Tiirleri

Bacillus tiirleri Gram pozitif, aerob, ¢omak seklinde, endospor olusturan
bakterilerdir[60]. Spor bakterinin canli ama uyku hali olarak tanimlanmaktadir.
Bakteri, gelisimi i¢in ortam kosulari uygun olmadigi zaman vejetatif halden spor
formuna doniiserek olumsuz kosullara kars1 direng gostermektedir. Bacillus sporlari
yilksek asitli mide ortaminda ve safra tuzlarn varhi@inda canliliklarim
koruyabilmektedir[61].

Probiyotikler igerisinde yaygin olarak kullanilan gruplardan olan Bacillus
tiirlerinin antimikrobiyal peptit liretimi (bacteriocin) ve bagisiklik sistemini uyarici
etkileri bilinmektedir[62].
2.2.3.6 Bacteriodes Tiirleri

Kalin bagirsakta ve agizda bulunan, Gram negatif, anaerob, sporsuz, uglari
yuvarlak ve hareketsiz olan bakterilerdir. Bacteriodes tiirleri, bagirsak
mikrobiyotasinin  6nemli elemani olup, intestinal mikrobiyotanin %95’ini
olustururlar. Bu tiirler diger anaeroplara gore antibiyotiklere daha fazla direng
gostererek bagirsakta hayatlarin1 devam ettirmektedirler[63, 64, 65].
2.2.3.7 Propionibacterium Tiirleri

Propionibacterium tiirleri Gram-pozitif olup, siit fermentasyonunda
kullanilan bakterilerdendir. Kolonileri yuvarlak, kaygan ve parlaktir[66]. Optimum

gelisme sicakliklart 25- 32°C olup pH araligi 5 ile 8 arasindadir[67]. Urettikleri
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antimikrobiyel bilesenler sayesinde fermente friinlerin depolama siiresini
uzatirlar[68].
2.2.3.8 Mayalar

Mayalar, yuvalak, oval hamur kivaminda bulunan, uzun hiicreler seklindeki
okaryotik canlilardir. Kolonileri 3 giin i¢inde 25-30°C’de hizla ¢ogalabilirler[56].
Gida endiistrisi i¢in mayalar ¢ok dnemlidir[56].

Uziim basta olmak iizere bircok sebze ve meyvede yaygin sekilde bulunurlar.
Sekeri fermente ederek CO2 ve alkol olustururlar. Mayalar genellikle fermentasyon
teknolojisinde insanlarin beslenmesine gore uygun firiin elde etmek amaci ile
kullanilirlar. Maya tiirleri icerisinde inhibitdr maddeler iirettigi goriilen ve bagisiklik
sistemini uyarict etkisi olan Saccharomyces cerevisiae tiiri yaygin olarak
kullanilmaktadir[62]. Bunlarin yani sira Saccharomyces cerevisiae sarap, ekmek,
bira yapiminda; Saccharomyces soulardii; ilag yapiminda, Saccharomyces bayanus
sarap yapiminda kullanilan 6nemli mayalardandir[69].
2.2.4 Probiyotiklerin Etki Mekanizmasi

Probiyotikler genel olarak konagi patojenlere karsi korumak ve immiin
sistemi giiclendirmek icin farkli etki mekanizmalari gosterirler[70]. Bunlar;
» Antimikrobiyal maddeler iireterek(bakteriyosin gibi) patojen bakterilerin inhibe
edilmesini saglamak
 Patojen bakterilen tutunma bolgelerini bloke etmek
* Patojen bakterilerle besin maddesi i¢in rekabet
* Toksin reseptdrlerinin yikimi
+ Immiin sistemin uyarilmas1
» Antioksidan etki gostermesi

* Mukus ve IgA iiretimini arttirmak
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* Bakteriyel translokasyonu azaltmak
* Biitirat {iretimini arttirirmak
* Epitelyal apoptozu diizenlemek
* Epitelyal bariyerin devamliligini saglamak
*Antimutajenik ve antikanserojenik etki gdstermesi olarak tanimlanmaktadir[71, 72,
73,74,75, 76, 77].
2.2.4.1 Asitlik ve Safra Tuzlarina Direncg

Bir mikroorganizmanin probiyotik olarak kullanilmasi i¢in sindirim
sisteminden gecisi sirasinda canli kalabilmesi gereckmektedir. Bu sebeple; agiz
boslugunda bulunan enzimlerden  (6zellikle lizozimden) ve midenin gastrik
ortamindan (pH 1.5-3.0) etkilenmemesi gerekmektedir. Karacigerde safra tuzlar
kolesterolden sentezlenmekte ve buradan duodenuma (500- 700 mL/giin) safra kesesi
yardimiyla salgilanmaktadir[78]. Kolonda mikrobiyal aktivite sebebiyle bu asitler
kimyasal modifikasyonlara (dekonjugasyon, dehidroksilasyon, dehidrojenasyon ve
deglukuronidasyon) ugrarlar[79]. Tiim konjuge ve konjuge olmayan safra tuzlari,
E.coli suslari, Klebsiella ve Enterococcus tiirleri igin antibakteriyel etkiye
sahiptir[80]. Gram pozitif bakterilerin safra tuzlarina hassasiyeti, Gram negatif
bakterilerden daha yiiksektir[81, 82].

In vitro direng denemelerinde, laktobasillerin etkisine gore bifidobakterilerin
safra tuzlarina kars1 daha direngli olduklari belirlenmistir[83, 84].
2.2.4.2 Bagirsak Hiicrelerine Tutunma ve Sindirim Sistemine Kolonizasyon

Probiyotik mikroorganizmalar bagirsak hiicrelerine tutunarak bu bolgede
kolonize olurlar. Bdylelikle patojen mikroorganizmalarin bagirsak hiicrelerine
tutunmalarin1 engellemede, immiin sistem modiilasyonunda, hasarli mukozanin

tyilestirilmesinde 6nem tasirlar[85].
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Probiyotik bakteriler, farkli kolonizasyon mekanizmalarina sahiptirler.
Bunlarin igerisinde agiz boslugunda bulunan mikroorganizmalarin kolonizasyonunda
etkin olan tutunma ve koagregasyon faktorleri bulunmaktadir. Laktobasillerin ince ve
kalin bagirsaga tutunma ve kolonize olma mekanizmalari; insanlarda hayvanlara gore
daha farklidir[86].
2.2.4.3 Antimikrobiyal Aktivite

Konagin dogal florasinin patojenler i¢in engel olusturmasina yardimer olmak
probiyotik bakterilerin intestinal sistemdeki en 6nemli fonksiyonlarindan biridir. Bu
sebeple patojenleri ve bozulma etmeni mikroorganizmalar1 inhibe etme potansiyeli
probiyotik mikroorganizmalarin se¢iminde, 6nemli bir kriterdir. Birgok probiyotik
sus, bu fonksiyonu hidrojen peroksit (H202), organik asit, diasetil, biyosiirfaktan
maddeler, bakteriyosin veya bakteriyosin benzeri molekiilleri igeren bir ya da bir kag
antimikrobiyel maddeyi iiretmek ya da bagirsak epitel hiicrelerine patojen
bakterilerin tutunmasini engellemek suretiyle yerine getirmektedir[87, 88].
2.2.4.4 immiinite Uzerine Etkileri

Probiyotikler immun sistemi olumlu ydnde etkilemektedir. Immun sistemi
endojen konak savunma mekanizmalarini aktif hale getirerek modiile ederler[89].
Dogal Oldiiriicii (NK) hiicrelerin aktivitesini yiikselterek non-spesifik konak yanitmni
uyarirlar[90]. Ayrica yaslanma ile azalan sitokin iiretimini de indiikledikleri ¢esitli
hayvan caligsmalari ile gosterilmistir[91].

Probiyotikler immiin sistemde mukus iiretimini indiiklemekte, sinyalizasyonu
yoluyla makrofajlar1 aktive etmekte, sekretuvar IgA ve notrofil sayisinin artmasini

tetiklemekte ve periferal Ig diizeylerinin artisina etki etmektedir[92].
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2.2.4.5 Antioksidan Etkisi

Probiyotiklerin antioksidan etkileri bulunmaktadir. Kefirin antioksidan
etkisinin probiyotik bakterilerden kaynaklandigi cesitli calismalar ile gosterilmistir.
Fareler {izerinde yapilan bir ¢alismada, probiyotiklerin karaciger hasarinda
inflamasyonu diisiirdiigi ve antioksidan aktiviteyi yiikselttigi saptanmistir[93].
Yapilan ayr1 bir ¢alismada, probiyotiklerin karacigerdeki iskemi reperfiizyon olan
hasarindan siiperoksit dismutazi (SOD) yiikselterek 1iyilestirici etki ettikleri
gozlenmistir[94].

2.2.5 Probiyotik Uriinler ve Probiyotik Uriinlerin Onemi

Viicut i¢in yararli oldugu kanitlanmis probiyotik mikroorganizmalarin
tilkketicilere sunulan iirlinlere eklenmesiyle probiyotik iirlinler ortaya ¢ikmistir.
Probiyotik  iirlinler, hastaliklarin  tedavisinde, hastalifin  tekrarlanmasinin
Oonlenmesinde tibbi amagh olarak da kullanilmaktadir[95].

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), probiyotik iiriin olusturmak amaciyla
secilecek bakteri cinsleri i¢in bazi gilivenlik kriterleri olusturmustur. Probiyotik
olarak kullanilacak {iriiniin, tanimlanmis olmas1 giivenli bir probiyotik se¢iminde en
onemli kriterdir. Buna ek olarak; intestinal sistemde mukozal yapiya zarar veren ve
antibiyotik diren¢ genlerini tasiyip aktarabilen suslarin probiyotik olarak
kullanilmamas1 gerekmektedir[96].

Probiyotiklere ii¢ farkli kaynaktan ulagmak miimkiindiir. Bunlar; fermente siit
irlinleri, probiyotik bakteri eklenmis besinler ve probiyotik bakterilerden hazirlanmis
tabletlerdir. Bugiin probiyotik iiriin olarak kabul edilen iiriinler igerisinde yogurt,
kefir ve peynir gibi fermente siit iirlinleri en basta gelmektedir[11]. Ayrica, boza,
tarhana, tursu, soya iirlinleri, hardaliye, salgam, sofralik zeytin, sarap, bira geleneksel

bitkisel probiyotik 6zellik tagiyan fermente tiriinlerdir[12].

20



2.2.5.1 Yogurt

Yogurt, bilinen en Onemli probiyotik siit iriiniidiir. Yogurt, Tirk Gida
Kodeksi Fermente Siitler Tebligine Gore; “Lactobacillus delbrueckii subsp.
bulgaricus ve Streptococcus thermophilus bakterilerinin laktik asit fermentasyonu ile
meydana gelen koagiile {liriin’’ olarak tanimlanmaktadir[97]. Yogurdun igerisinde
bulunan laktik asit bakterileri antitiimor Ozellik  gosteren  bilesikler
sentezlemektedir[98].
2.2.5.2 Kefir

Kefir, Tiirk Gida Kodeksi Fermente Siitler Tebligine Gore; “Fermentasyonda
spesifik olarak Lactobacillus kefiri, Leuconostoc, Lactococcus ve Acetobacter
cinslerinin degisik suslari ile laktozu fermente eden (Kluyveromyces marxianus) ve
etmeyen mayalar1 (Saccharomyces unisporus, Saccharomyces cerevisiae ve
Saccharomyces exiguus) igeren starter kiiltiirler ya da kefir tanelerinin kullanildigi
fermente siit liriinii’” olarak tanimlanmaktadir[97].

Kefirin i¢imi kolay oldugu gibi hazmi da kolaydir ve hiicre yenileme
ozelligine sahiptir. Protein, yag, laktoz ve mineraller bakimindan zengindir. Ayni
zamanda kotli kolesterolii diisiirmeye, tansiyonu diisiirmeye, bagirsak hareketlerini
hizlandirmaya, kanseri geciktirmeye ve ishal, kabizlik gibi sorunlar tedavi etmeye
yardimeidir[99].
2.2.5.3 Kimiz

Kimiz, Tirk Gida Kodeksi Fermente Siitler Tebligine Gore;
“Fermentasyonda spesifik olarak Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus ve
Kluyveromyces marxianus kiiltiirlerinin kullanildigi fermente siit {irlinii>’ olarak

tanimlanmaktadir[97]. Kimizdan izole edilen Lactoccocus lactis’in probiyotik kiiltiir
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olarak etkisi yaninda, interferon salgilanmasin1 uyararak sagligi iyilestirici etkileri
vardir[100].
2.2.6 Probiyotiklerin Tiiketici Saghg Uzerine Etkileri

Son yillarda yapilmis olan bilimsel ¢alismalar, probiyotik iiriin tiiketmenin
insan saglig1 tlizerinde birgok yarari oldugunu gostermistir[52]. Saglikli bir yasam
sirmek, viicut direncini arttirmak, hastaliklarla ve intestinal diizensizliklerle
miicadele etmek i¢in probiyotik tiiketiminin gerekli oldugu belirtilmektedir[53, 54].

Probiyotik bakterilerin beslenmede énemli yararlar1 bulunmaktadir. Bakteriler
tarafindan olusturulan enzimler araciligi ile protein, yag ve karbonhidratlarin
sindirilmeleri kolaylagsmaktadir[104]. Probiyotikler insanlarin immun sistemine
olumlu etki gosterirler, hastalik etmenlerine savas agarlar ve bagisikligi uyararak
hastalik etkeni olan bakterilerin yerlesmelerine engel olurlar[104].
2.2.7 Probiyotiklerin Hastaliklarla iliskisi
2.2.7.1 Laktoz intoleransi

Laktoz intoleransi, siitte bulunan laktozun laktaz enziminin yeterli diizeylerde
olmamasi yiiziinden sindirilmesinin zor olmasi seklinde tanimlanmaktadir[105].

Laktoz intolerans1 sorunu olan bireylerde siit igildikten sonra karinda gurultu,
ishal ve gaz distansiyonu goriilebilmektedir. Siskinlik, bulanti, asir1 gaz, sulu ishal
gibi sindirim sistemi yakinmalar1 laktoz intoleransinin baslica belirtilerindendir[106].
Yapilan cesitli ¢alismalar, probiyotik mikroorganizmalarin laktoz intoleransini
azalttigini gostermektedir[107, 108].

Zubillaga M. ve ark. (2001), laktoz intolerans1 olan bireylerde
betaglukoronidaz, azonitrorediiktaz ve nitrorediiktaz gibi fekal bakteri enzimlerinin
aktivitesini Lactobacillus tiirlerini igermekte olan iiriinlerin tiiketiminin azalttigini

rapor olarak sunmusglardir. Buna bagli olarak da kolon mikroflorasi hizli bir sekilde
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adapte olup ince bagirsakta sindirimi olmayan laktozu biiyiikk oranda metabolize
edebildigi belirtilmektedir[107]. Laktoz intoleransli hastalarla yapilan bir baska
calismada Enterococcus durans ve B. longum’u uzun siire hastalara verilmesiyle
semptomlarin iyilestigi gézlenmistir[108].

2.2.7.2 Kabizhk

Kabizlik digskinin kuru, sert, normalden az olarak ve gec¢ disar1 atilmasi hali
olarak tanimlanmaktadir[109]. Ince bagirsakta yasayan probiyotik bakteriler
sindirime ugramamis olan karbonhidratlar1 kolonda metabolize etmektedir. Bu
sayede metan, H,, CO,, kisa zincirli yag asitleri ve laktik asitin agiga ¢ikmasina
yardimc1 olmaktadirlar. Kisa zincirli yag asitleri mukoza tarafindan emilerek
floradaki laktik asit bakterilerinde azalmalari meydana getirmektedir. Kabizlik
tedavisinde probiyotikler kullanilmaktadir. Ozellikle kabizlik tedavi siirecinde
probiyotik ve prebiyotikler beraber verilirse iyilesme siireci daha hizli meydana
gelmektedir. Kabizlik tedavisinde probiyotik iceren siit ve siit iriinleri tiiketimi
onerilmektedir[51].

Kabizlikla ilgili yapilan bir arastirma; kabizligin tedavisi ve semptomlarinin
azalmasinda Lactobacillus GG (fermente peyniralti suyu igecegi icerisinde) L.
acidophilus NFCB 1748 (yogurt igerisinde) kullaniminin olumlu etkileri oldugu
gbézlemlenmistir[ 110]. Yapilan baska bir calismada; fecesin bagirsaktan gecis
stiresinin kisalmasinda B. animalis susunu i¢cermekte olan fermente siit iirtinlerini
tilkketmenin etkili oldugu gézlemlenmistir[111].
2.2.7.3 Diyare

Bagirsakta peristaltik hareketlerin, salgilanmanin artmasi ve emilimin

azalmas: ile beraber diyare ortaya ¢cikmaktadir. Salmonella, Clostridium difficile ve
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Escherichia coli gibi bazi patojen bakteriler ishale neden olmaktadir[112]. Diyare
tedavilerinde probiyotikler kullanilmaktadir.

Antibiyotik kullanimina bagli olarak gelisen diyareler (AAD) antibiyotik
tedavisi alan hastalarda en sik goriilen (%5-25’1) komplikasyondur. Yetiskinlerde
antibiyotik kaynakli olan diyareler iizerine yapilan arastirmada; Lactobacillus GG’
nin etkisi incelenmis ve Lactobacillus GG verilen hastalarda diyare, kusma gibi
semptomlarin belirgin bir sekilde azaldig1 gozlenmistir[71, 113, 114]. Lactobacillus
GG ile cocuklar iizerinde yapilan bir baska calismada ise, bakterinin ¢ocuklardaki
Rotaviriis kaynakl1 gastroenterit riskini belirli bir diizeyde azaltig1 saptanmistir[115].
2.2.7.4 Ulseratif Kolit

Enflamatuvar bagirsak hastaligi olarak bilinen iilseratif kolit; kronik bir
hastalik olup, mide bagirsak kanalinda goriilmektedir[116]. Ulseratif kolitin asil
nedeninin bagirsaktaki saglikli mikroorganizma dengesinin bozulmasi sonucu
gelistigi distiniilmekte ve ilseratif koliti olan bireylerin probiyotiklerle tedavi
edilebilecegi diistintilmektedir[117].

L. acidophilus, B. breve ve B. bifidum katkili probiyotikler ile yapilan
calismada, probiyotiklerin iilseratif koliti olan kisilerin tedavisinde etkili oldugu
gozlenirken, probiyotik kullanmayan kisilerin semptomlarin da artis meydana geldigi
bildirilmistir[118].
2.2.7.5 Crohn Hastah@

Crohn hastalig1 kronik ve iltihabi bir bagirsak hastaligidir. Crohn hastaliginin
temel nedeni; bagirsakta saglikli olarak bulunan mikroorganizmalarin hastalik yapan
mikroorganizma lehine bozulmasi sonucu gelisen bir reaksiyon olmasidir.
Probiyotikler bagirsakta bulunan saglikli mikroorganizma dengesini saglayarak bu

hastalig1 hafifletmektedir[117].
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Crohn hastaliginda geleneksel tedavi yontemi konak¢inin immiin yanitinin
modifiye edilmesidir. Ancak Crohn hastaliginin tedavisinde yeni bir uygulama
kullanima girmistir. Bu yeni kabul goren tedavide intestinal mikrofloranin
diizenlenmesi  esas  alinmaktadir[119]. Bu  dilizenlenme  probiyotiklerle
saglanmaktadir.

Uc Bifidobakteri ve dort Laktobasil tiirii ile S. salivarius sp. thermophilus
kombinasyonunu igeren plasebo kontrollii yapilan bir ¢alismada; plasebo grubuna
karsin antibiyotik probiyotik kombinasyonu ile tedavi goéren crohn hastalarinda
lezyonlarin  tekrarlanma oraninin  belirli  bir gekilde azalma gdosterdigi
bildirilmistir[119].
2.2.7.6 irritabl Bagirsak Sendromu

Karin agris1 ve diizensiz digkilamaya bagli sikayetler ile karakterize edilen
fonksiyonel hastaliga irritabl bagirsak sendromu(IBS) denilmektedir. Irritabl
Bagirsak Sendromu olan bireylerin intestinal mikrofloralarinin saglikli bireylere gore
farkli oldugu saptanmustir[120, 121]. Irritabl Bagirsak Sendromu olan bireylerin
tedavisinde probiyotiklerin etkili olabilecegi iddia edilmektedir.

[rritabl bagirsak sendromu goriilen hastalarda L. acidophilus kullamilarak
plasebo calismas1 yapilmistir. Hastalarin %50’sinin tedavisinde probiyotik {irlinlerin
etkili oldugu gozlenmistir[120, 121].
2.2.7.7 Helicobacter Pylori Enfeksiyonu

Helicobacter pylori mide ve duodenumda yasayan, Gram negatif bir
bakteridir. Yerlestigi yerlerde kronik enflamasyona neden olmaktadir. Bu
enflamasyon sonrasinda iilser, mide kanseri gelisebilmektedir. Tedavisinde
antibiyotik kombinasyonlart kullanilmaktadir. Probiyotiklerin de H. pylori’nin

olusturdugu hasarin diizeltilmesinde etkin rolii olabilecegi diisiiniilmektedir[122].
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H. pylori enfeksiyonu olan bireylerle yapilan bir ¢alismada, tedavide adjuvan
olarak probiyotikler kullanilmis ve Lactobacillus GG verilen hastalarda gastrik
mukozada enflamasyonun azaldigir gézlemlenmistir. Bu da probiyotiklerin H. pylori
enfeksiyonu  sonucu  olusan  hasarin  iyilesmesinde  etkili  oldugunu
gostermektedir[122].
2.2.7.8 Positis

[leal-anal anastomosis sonrasi intestinal floradaki diizensizlikleri tetikleyici
olarak rol oynayan ve ileal bolgede meydana gelmekte olan inflamasyona positis
denilmektedir. Lactobacillus GG nin kese mukozasinda endeskopik ve histolojik
inflamasyonu olan hastalar {izerindeki etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada probiyotik
kullaniminin kese mikroflorasindaki degisimleri indiikledigi belirlenmistir[123].
Probiyotik karisimi olan VSL 3’iin igerisinde; Lactobacillus casei, Lactobacillus
plantarum, Lactobacillus acidophillus, Lactobacillus delbrueckii subsp. Bulgaricus
ve Bifidobacterium longum, Bifidobacterium breve, Bifidobacterium infantis,
Streptococcus salivarius subsp. Thermophilus suslart bulunmaktadir. VSL 3
preperatt kullanilarak yapilan caligmada; positis hastaligi olan kisiler VSL 3 ile
tedavi edilmis olup bu kisilerde hastaligin etkilerinin azaldig1 gozlenmistir[124].
2.2.7.9 Kanser

Kanserin  Onlenmesinde, probiyotiklerin  diizenleyici etkisi  oldugu
bilinmektedir. Probiyotik bakteriler, kansere sebebiyet veren enzim veya etkenlerin
ortadan kaldirilmasinda rol oynarlar. Probiyotik bakteriler, iiretilen nitrozaminlerin
azalmasinda rol oynayarak, nitrozaminlerin mutajenik etkilerini azaltmakta ve kanser
gelisimini tetikleyen unsurlar1 ortamdan uzaklastirmaktadir[125].

Kolorektal kanser gelisiminde diyet dnemli bir unsurdur. Kolon florasinin

dagilimini; posadan fakir diyet, et ve hayvansal yagdan zengin bir diyet
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degistirmektedir. Flora ve immiin sistem tiimor gelisiminde etkilidir ve imgesel
olarak florayr etkileyen prebiyotik ve probiyotiklerin timdr gelismesini
giiclestirmede kullanilabilecegi tahmin edilmektedir[126].

Meme kanseri diinyada dokuzuncu siklikta goriilen bir kanser tiirtidiir. Tekrar
etme riski yiiksek kanserlerdendir[127, 128]. Yapilan calismalarda fermente siit
trlinleri tliketiminin artmasi ile kolon ve meme kanserinin gelisiminde azalma
saptanmustir[ 129].

Japonya’da yapilan bir arastirmada; laktik asit bakteri tiirlerini igeren
beslenmenin mesane kanseri gelisiminde azalmaya sebep oldugu gosterilmistir[130].

Bagirsak kokenli tiimdrlerin gelisimini engellemek veya geciktirmek {izerine
yapilan baska bir ¢aligmada kanserin olusum riskini azaltmak i¢in mide-bagirsak
kanali florasin1 degistirmek ve karsinojen ile B-glukuronidaz diizeylerini azaltmak
gerektigi ortaya koyulmustur[131].
2.2.7.10 Obezite

Glinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en énemli sorunlarindan
olan obezite; genel olarak bedenin yag kiitlesinin, yagsiz kiitleye oraninin asiri
artmasi sonucu boy uzunluguna gore viicut agirliginin arzu edilen diizeyin iizerine
¢ikmast olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda bagirsaklardaki mikrobiyal
degismelerin obeziteye yatkinlik yarattifi gézlemlenmistir. Probiyotik bakterilerin;
saglikli bir yasam stirdiirebilme, obeziteden korunma ve hastaliklarin tedavisinde
faydali oldugu yapilan bilimsel calismalarla desteklenmistir[132].

Lee ve arkadaslarinin yaptigi calismada obez farelere 8 hafta siire ile
probiyotik olarak Lactobacillus rhamnosus verilmis ve 8 haftanin sonunda farelerde

kilo kayb1 ve beyaz adipoz dokuda azalma oldugu gozlemlenmistir[133].
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Martin ve arkadaslar1 insan mikrobiyatasi tagimakta olan fareler iizerinde
plasebo kontrollii yapmis olduklar1 ¢alismada, Lactobacillus paracasei ve
Lactobacillus rhamnosus ile beslenen farelerde plazma lipoprotein seviyesinde
azalma, hepatik lipid metabolizmasinda degisiklik meydana geldigi ve ayn1 zamanda
glikolizin de arttig1 gézlemlenmistir[ 134].
2.2.7.11 Immun Sistem

Kemik iliginin kok hiicre adi verilen ve farkli yonde gelisme yetenegi olan
hiicreleri, bagisiklik sistemi hiicrelerinin kdkenini olusturmaktadir. Kok hiicrelerden
farklilasarak olusan hiicreler immiin sistemdeki etkilerine gore iki gruba
ayrilmaktadir. Birinci grupta, T lenfosit (hiicresel bagisiklikta 6nemli rol oynar), B
lenfosit (humoral bagisiklikta 6nemli rol oynar), NK (dogal dldiiriicii hiicreler) gibi
beyaz kiireler yer alirken, ikinci grupta ise monosit, makrofaj ve béliinmiis ¢ekirdekli
beyaz kiireler yer almaktadir[135].

Yapilan c¢alismalar ile probiyotiklerin immiin yanmiti diizenlemede etkili
oldugu gosterilmistir. Ancak altta yatan mekanizman tam olarak bilinmese de, elde
edilmis olan veriler sonucunda probiyotik bakterilerin immiin yaniti endojen konak
savunma mekanizmasini harekete gecirip etkiledigi diistiniilmektedir[89].

Probiyotiklerin dogal ve adaptif immuniteyi etkiledigi yapilan ¢aligmalarla
desteklenmistir. Buna bagli olarak canli probiyotik mikroorganizmalarin flora ve
immiin yant1 etkilerken, cansiz hiicre bilesenlerinin de anti inflamatuar yanit
olusturabildigi gézlemlenmistir[ 136].

Probiyotikler genel olarak interlokin-10 (IL-10) ve doniisimli biiyiime
faktorii olan transforming growth factor-beta (TGF-beta) gibi intestinal anti

enflamatuvar sitokin {iretimini arttirirken, timor nekroz faktor-alfa (TNF-a),
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interferon-gama  (IFN-y), IL-8 gibi pro enflamatuvar sitokin {retimini
diistirmektedirler[137].

[leoanal anastomozu olan hastalarda probiyotik tedavisi sonucunda, TNF-a,
IL-1b, IL-8 ve mRNA seviyelerinde diisme ile polimorfoniikleer 16kositler (PMNL)
sayisinda azalma tespit edilmistir[138]. Probiyotik tedavisi ayni zamanda pro
enflamasyonu olan hastalarda IFN-y ve IL-1a iiretiminde diismeye, indiiklenebilir
nitrik oksit sentezinde ve jelatinaz aktivitesinde azalmaya sebep olmaktadir[139].

Probiyotikler spesifik olmayan konak¢inin cevabimi modiile ederek dogal
oldirici (natural Killer(NK)) hiicre aktivitesini arttirirlar[90]. Siganlar iizerine
yapilan bir caligsmada; yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikmakta olan sitokin tiretimindeki
azalmayi probiyotiklerin tersi durumuna cevirdigi gozlemlenmistir[91].

Immun sistem iizerindeki olumlu etkiler, probiyotik bakterilerin mukozal
biitiinltiigii artirabilme potansiyelleri ile iliskilendirilmistir. T84 insan epitel hiicreleri
ile olusturulan in vitro ¢alismasinda, Bifidobakterium infantisin direnci artirdigi;
Lactobacillus plantarumun occludin gibi proteinlerin ekspresyonunu artirabildigi
sonucuna varilmistir[140, 141].
2.2.7.12 Tip-2 Diyabet

Tip-2 Diyabet diinyada en sik rastlanan diyabet tipidir. Doymus yagdan
zengin beslenme, sedanter yasam ve obezite Tip 2 Diyabet sikligi ile yakindan iligkili
olan faktorlerdir[142].

Yapilan kontrollii bir ¢aligmada, Tip 2 Diabetes Mellitus'a (T2DM)’lu
hastalarda probiyotiklerin glikoz metabolizmas1 {izerine etkileri arastirilmis ve
kontrol gruplarinda probiyotik tiiketiminin aglik plazma glikozunu(FPG) 15.92 mg/dI

ve glikosile edilmis hemoglobin(HbA 1¢) %0.54 oraninda azalttigi goriilmiistiir[143].
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Yapilan bagka bir kontrollii ¢alismada, T2DM’a kars1 probiyotik
miidahalelerini gozden ge¢irmek ve T2DM hastalarinda probiyotiklerin glisemik
kontrol iizerindeki etkileri arastirilmistir. Calismada bazi probiyotiklerin faydal
hipoglisemik etkileri oldugu ve aglik plazma glukozunu(FPG) o6nemli o6l¢iide
diistirdligi ileri stiriilmiistiir[ 144].
2.2.7.13 Yashhk

Yasglanma; dogumdan baslaylp Olime kadar devam eden, kronolojik,
fizyolojik, sosyal, biyolojik ve psikolojik boyutlar1 olan, biiyiime ve gelisme
stirecidir. Zamanin ilerlemesiyle geri doniisiimii olmayan, yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerin tiimii olarak da tanimlanmaktadir[145].

Yaslanmaya bagli olarak (65 iistii) bireylerde gastrointestinal mikrobiyota
olan bagirsakta; fizyolojik degisiklikler olusmakta ve mikrobiyal ¢esitlilik azalmaya
baglamaktadir. Genel olarak Bacteriodes grubu bakterilerin sayilarinda artma ve
Bifidobakteriae cinsi bakterilerin sayilarinda azalmalar meydana gelmektedir. Bu
degisikliklerin sebebi ise beslenmedeki farkliliklar, sagligin bozulmasi ve ilag
kullaniminin artmasindan kaynaklanmaktadir[147, 148, 149].

Ouwehand A. ve arkadaglarinin 2002 yilinda yashlar iizerine yapmis
olduklar1 calismada kabizlik sorunu yasayan yashlar i¢cin probiyotik olarak L.
rhamnosus ve Propionibacterium freudenreichii birlesimi uygulanmis ve bu
bakteriler sayesinde defekasyon sikliginda artis ve fekal enzim aktivitesinde diisiis
oldugu gozlemlenmistir[150].
2.2.7.14 Grip ve Soguk Alginhg:

Ust solunum yolu enfeksiyonlari, bulasma riski yiiksek olan ve insanlarin

hayatlart boyunca ¢ok sik karsilastigi hastaliklardir. Bu enfeksiyonlarin belirtileri
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genellikle birbirine benzemektedir[151]. Grip ve soguk alginligi list solunum yolu
enfeksiyonlarindandir. Grip; halsizlik, ates, bas ve bogaz agris1i ile kendini
gostermekte ve 1 ile 3 hafta arasi stirmektedir. Soguk alginligi ise aniden geliserek
kendi kendini sinirlayan, sik goriilen bir enfeksiyondur[152].

Probiyotikler, grip ve soguk alginliina kars1 viicudun direncini arttirmakta ve
yapilan agilara karst kuvvetli antikor yanitin gelistirilmesinde rol oynamaktadirlar.
Probiyotik igeren gidalarin 6zellikle kisin immiin sistemi giiglendirmek icin ve
mevsim gegislerinde en azindan soguk alginligi ve grip giderilene kadar tiiketilmesi
onerilmektedir[51].
2.2.7.15 Agiz ve Dis Saghg

Dis cliriigli bakterilerin sebep oldugu bir rahatsizliktir. Bireylerin agiz
bakimina dnem vermemeleri, dis firgalama ve dis ipi kullanmamalar1 sebebiyle disin
yiizeyinde olusan ve mikrop barindiran plak tabakasi sonucunda dis ciiriikleri
olugmaktadir. Gelisen plak, disin yiizeyinde beyaz- sar1 renkte leke olusturarak dis
clriigiinii tetiklerler[153]. Yapilan c¢esitli calismalarla igerisinde probiyotik
bulunmakta olan yogurt, siit ve peynirin sik sik tiiketilmesinin tiikriikteki ve dig
plagindaki bakteri sayilarinda azalmaya yardimer oldugu gézlemlenmistir[154, 155,
156]. Yapilan bagka bir ¢caligmada; sakiz ve pastillere katilan probiyotiklerin tlikriik
igcerisindeki S. mutans sayisini azaltmaya yardimci oldugu gozlemlenmistir[157,
158].
2.2.7.16 Alerjik Hastaliklar

Probiyotikler bagirsaklardaki koruyucu mukoza bariyerini gii¢lendirler; bu
sayede bagirsak gecirgenligini azaltip alerjik maddelerin kana geg¢mesine engel

olurlar[51].
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Probiyotikler alfa 1- antitripsin ve tiimor nekroze edici faktor seviyelerini
azaltarak bagirsaktaki iltihabi baskilarlar. Bunlara ek olarak da sekretuvar IgA
antikor yapimini artirarak mukozal bagisiklig: artirirlar[159].

Inek siitii alerjisinin azaltilmasi, atopik ekzema ve diger alerjik hastaliklarin
korunmast  ve  tedavisinde  probiyotiklerin  yararli  etkiler  gosterdigi
gozlemlenmistir[ 159].

2.2.8 Probiyotiklerin Yan Etkileri ve Giivenilirligi

Bagisiklik sistemi zayiflamis kisilerde; probiyotikler patojen olmayan
mikroorganizmalar olsa da tehlikeli olabilmektedirler. Probiyotikler, bagisiklik
sistemi zayiflamis Kkisilerde potansiyel risk olusturabilmekte ve bazi sistemik
enfeksiyonlara yol acabilmektedir. Bunlara ek olarak; metabolizma degisikligi ve
gen transferi probiyotiklerin olas1 diger yan etkileridir[160, 161, 162]. Probiyotikler

midede gaz olusumu ve mide siskinligi gibi nadir de olsa yan etki yaratabilirler[163].
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Boliim 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma Nisan - Haziran 2017 tarihleri arasinda Dogu Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma Yayimn Etigi Kurulu’nun 18.04.17 tarihli ve 2017/41-
03 sayil1 onay1(Ek-A) ile Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa Ilgesi, Dogu
Akdeniz Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii ve Tiirkge dilde egitim gdren

Miihendislik Fakiiltesi 6grencileri ile yiiriitilmistiir.
3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini 2016-2017 &grenim yilinda Dogu Akdeniz Universitesi 3.
ve 4. smifta bulunan Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencileri ve 3. ve 4. smfta
bulunan Tiirk¢e dilde egitim goren Miihendislik Fakiiltesi (Bilgisayar Miihendisligi
ve Insaat Miihendisligi) 6grencileri olusturmaktadir. Buna gore arastirma evrenini,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nden 213 ogrenci, Tiirkge dilde egitim goren
Miihendislik ~ Fakiiltesi ~Bilgisayar ~Miihendisligi ve Insaat Miihendisligi
Béliimleri’nden 179 6grenci olmak {izere toplam 392 O6grenci olusturmaktadir.
Arastirma evreninden %95 giiven diizeyinde ve %5 Ornekleme hatasi ile Beslenme
ve Diyetetik Bolimiinden 137, Tiirkge dilde egitim veren Miihendislik
Fakiiltesi’'nden ise 122 Ogrenci ile goriisiilerek hedeflenen sayilara ulasilmistir ve

toplamda 259 kisi ile ¢alisma tamamlanmustir.
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Arastirmada veri toplama teknigi olarak Tiirk¢e anket kullanildigindan 6tiirii,
anketin daha iyi anlasilabilmesi amaciyla Tiirk¢e dilde egitim veren Miihendislik
Fakiiltesi 6grencileri ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmaya  katilacak  goniillii =~ 6grencilere  bolimlerinden  anket
uygulanabilecegine dair gerekli izinler alindiktan sonra, ders saatlerinin sonunda

veya bos vakitlerinde ulasilarak anketler uygulanmustir.
3.3 Veri Toplama Yontem ve Teknikleri

Bu arastirma tarama modeli kullanilan, betimsel bir ¢alismadir. Arastirmada
veri toplama araci olarak, aragtirmaci tarafindan beslenme egitimi alan ve almayan
tiniversite 6grencilerinin probiyotik besinler hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek
ve bu Ogrencilerin probiyotik besinleri tiikketme durumlarini saptayarak, bunlarin
karsilastirilmast amaciyla gelistirilen, literatiir bilgileri taranarak ve uzman goriisleri
alinarak olusturulan anket formu kullanilmistir(EK-B).

Uzman goriisleri alinarak hazirlanmis olan anket formunun uygunlugu pilot
calisma yapilarak test edilmistir. Bu pilot caligmaya 30 universite o6grencisi
alinmistir. Bunlari 15°i Beslenme ve Diyetetik 3. ve 4. sinif 6grencilerinden, 15°i de
Tiirkce dilde egitim goren Miihendislik Fakiiltesi 3. ve 4. sinif 6grencilerinden
secilmigtir. Pilot uygulama anketi yapilmis olan Ogrenciler arastirmaya dahil
edilmemistir. Pilot ¢alisma sonucuna gore anlasilamayan sorular diizenlenip, anket
son haline getirilerek bire bir goriisme yolu ile 6grencilere uygulanmaigtir.

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket formu 3 bdliimden
olusmaktadir. Bu boliimler; genel bilgilerle ilgili sorular, beslenme aligkanliklar ile
ilgili sorular ve probiyotik besinleri tilketme durumlari ile ve probiyotik besin bilgi
diizeyi ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Probiyotik besinler ile ilgili bilgi sorular1 20

maddeden olusmaktadir. Anketteki bu bilgi sorulari; ‘“‘Dogru (D)’’, ‘““Yanlis (Y)”’
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seklinde diizenlenmistir. Her soru 5 puan olup, En diisiik *“0’’, en yiiksek ‘100’
puan olarak degerlendirilmistir.
3.3.1 Genel Bilgiler

Anketin bu kisminda yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi
ve beslenmeye bagli saglik sorunlar1 ile ilgili sorulara yer verilmistir. Burada
bulunan bel ¢evresi esnemeyen ancak biikiilebilen mezura ile arastirmaci tarafindan
Olgiilmiistiir.
3.3.1.1 Antropometrik Ol¢iimler
a) Viicut Agirhg: ve Boy Bilesimi

Agirhik ve boy uzunlugu karsilikli goriisme yoluyla bireylerin beyanina
dayanarak alinmustir.
b) Bel Cevresi

Bel gevresi 6lgiimii; Diinya Saglhik Orgiitii’niin 6nerisi olan en alt kaburga
kemigi ile iliak kemik arasinda orta noktadan gecen ¢evreden alinmistir. Birey ayakta
karm normal gevsek pozisyonda, kollar yanda sarkitilmig, bacaklar bitisik durumda
iken, en alt kaburga kemigi ile krista iliak arasindaki orta noktasi bulunmus ve
esnemeyen mezur ile 6l¢iim yapilmigtir[20].
¢) Beden Kiitle indeksi

Asagida verilen formiil ile katilimcilarin kilo ve boy uzunluklar1 kullanilarak
beden kiitle indeksleri (BKI) hesaplanmistir.

BKI: [ Viicut agirlig1 (kg) / boy (m)2 ]

Cikan sonuglar Diinya Saghk Orgiiti (WHO) smiflamasma gore

yorumlanmistir[20].
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3.3.2 Beslenme Ahskanhklar:

Anketin bu kisminda; siit ve siit triinleri, et-yumurta-kurubaklagil, sebze-
meyve, ekmek-tahillar, yag-seker-tatli ve igeceklerin tiikketim sikligi, 6giin atlama ve
0giin atlama nedenlerini igeren sorular yer almaktadir. Bu sorulara verilen yanitlarla
bireylerin beslenme aliskanliklar1 saptanmustir. Ogrencilerin tiikettikleri besinlerin
giinliik miktar1 hesaplanip, enerji, makro ve mikro besin ogeleri alimlar1 Beslenme
Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 7.2 profesyonel versiyonu kullanilarak
degerlendirilmistir.

3.3.3 Probiyotik Besinleri Tiiketme Durumlar1 ve Probiyotik Besinler Bilgi
Diizeyi

Anketin bu kisminda probiyotik besinlerin tiiketilme durumu, probiyotik
besin tiiketme sikligi ve probiyotik besinlere iliskin bilgilerle ilgili sorulara yer
verilmistir.

3.4 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma verileri Statistical Package for Scocial Sciences (SPSS) 24.0
programi yardimiyla analiz edilmistir.  Beslenme ve Diyetetik Bolimii ve
Miihendislik Fakiiltesinde Ogrenim goren Ogrencilerin tanitict  dzelliklerinin,
beslenme hakkinda bilgi sahibi olma durumlarinin, beslenme aligkanliklarinin ve
besin tliketim sikliklarinin belirlenmesinde siklik (frekans) analizi kullanilmistir. Her
iki grupta yer alan 6grencilerin antropometrik 6l¢limlerinin ve besin 6gesi tiikketim
miktarlarina ait tanimlayici istatistikler verilmistir.

Ogrencilerin probiyotik besinler ile ilgili bilgi sorularina verdikleri yanitlarin
karsilastirilmasinda ki kare analizi kullanilmigtir. Beslenme ve Diyetetik Bolimii ve
Miihendislik Fakiiltesinde 6grenim géren 6grencilerin probiyotik bilgi sorularindan

aldiklar1 toplam puanlarin karsilastirilmasinda kullanilacak olan hipotez testinin
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belirlenmesi amaciyla gruplara gore 6grencilerin aldiklar1 puanlarin normal dagilima
uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ve ¢arpiklik basiklik degerleri incelenerek
belirlenmistir. Bunlara gore Ogrencilerin puanlari normal dagilima uydugundan,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii ve Miihendislik Fakiiltesinde 6grenim goren
Ogrencilerinin bilgi toplam puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi

kullanilmustir.
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Bolim 4

BULGULAR

Bu béliimde, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Dogu Akdeniz Universitesi’nde
beslenme egitimi alan ve almayan {niversite Ggrencilerinin probiyotik besinler
hakkindaki bilgi diizeyleri ve probiyotik besinleri tiikketme durumlarini saptamaya
yonelik yapilan arastirmanin bulgularina yer verilmistir.

Arastirmaya Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nden 137, Tiirkge dilde egitim

veren Miihendislik Fakiiltesi’nden 122, toplamda 259 6grenci katilmistir.
4.1 Katiimeilarin Tamtict Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 4.1°de aragtirmaya katilan Beslenme ve Diyetetik Bolimi 6grencileri
ile Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin tanitict 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde, Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencilerinin
%72,26’sin1n kadin, %32,85’inin 20-21 yas, %51,09’unun 22-23 yas grubunda yer
aldig1 %44,53 iintin ligiincii siif ve %55,47’sinin dordiincii sinifta 6grenim gordigi
saptanmistir. Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin %54,74 {inlin yurtta,
%37,23’linlin 6grenci evinde kaldigi, %91,24’{iniin hekim tarafindan tanis1 konulmus
kronik bir hastaliginin olmadig1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin  %86,07’sinin
erkek, %21,31°inin 22-23 yas aras1 ve %68,85’inin 24 yas ve lizeri yas grubunda yer
aldigi, %47,54’tinlin {i¢linci sif, %52,46’sinin ise dordiincli sinifta 6grenim

gordiigli saptanmistir. Miihendislik Fakiiltesi Ogrencilerinin %27,05’inin yurtta,
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%64,75’1nin 6grenci evinde kaldigt ve %95,90’1n1n hekim tarafindan tanis1 konulmus

kronik bir hastaliginin olmadig1 saptanmustir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=259)

Beslenme (n=137) Miihendislik (n=122) Toplam

n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 99 72,26 17 13,93 116 44,78
Erkek 38 27,74 105 86,07 143 55,22
Yas Grubu
20-21 yas 45 32,85 12 9,84 57 22,01
22-23 yas 70 51,09 26 21,31 96 37,07
24 yas ve lizeri 22 16,06 84 68,85 106 40,93
Simif
Uciincii siif 61 44,53 58 47,54 119 45,95
Doérdiincii sinif 76 55,47 64 52,46 140 54,05
Yasanilan yer
Yurt 75 54,74 33 27,05 108 41,70
Ogrenci evi 51 37,23 79 64,75 130 50,19
Aile ile birlikte 11 8,03 7 5,74 18 6,95
Akraba ile birlikte 0 0,00 3 2,46 3 1,16
Hekim tarafindan tanisi
konulmus saghk sorunu
Var 12 8,76 5 4,10 17 6,56
Yok 125 91,24 117 95,90 242 93,44

4.2 Katihmcilarin Antropometrik Olciimlerine Ait Tammlayici

Istatistikler

Tablo 4.2°de Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde ve Miihendislik Fakiiltesinde

Ogrenim goren dgrencilerin antropometrik dl¢timleri ile ilgili degerler verilmistir.

Tablo 4.2 incelendiginde Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde 6grenim goren

kadin Ogrencilerin viicut agirliklar1 ortalamasmin 58,26+9,20 kg, boy uzunluklari

ortalamasiin 163,94+5,92 cm, BKI degerleri ortalamasinin 21,68+3,32 kg/m2 ve bel

cevresi uzunluklar1 ortalamasinin 73,48+9,48 cm oldugu, erkek 6grencilerin viicut

agirliklart ortalamasmin 79,07+£9,71 kg, boy uzunluklar: ortalamasinin 178,97+6,40
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cm, BKI degerleri ortalamasinin 24,74+3,22 kg/m? ve bel cevresi uzunluklari
ortalamasinin 89,66+10,34 cm oldugu saptanmistir.

Miihendislik Fakiiltesinde 6grenim goren kadin 6grencilerin viicut agirliklar
ortalamasinin 60,59+9,20 kg, boy uzunluklari ortalamasmin 167,47+6,61 cm, BKI
degerleri ortalamasmin 21,56+2,71 kg/m? ve bel gevresi uzunluklari ortalamasimin
74,88+11,64 cm oldugu, erkek Ogrencilerin viicut agirliklar1 ortalamasinin
81,76+11,88 kg, boy uzunluklar1 ortalamasmin 177,85+7,46 cm, BKIi degerleri
ortalamasmin 25,87+3,57 kg/m2 ve bel c¢evresi uzunluklari ortalamasinin
93,50+14,34 cm oldugu saptanmustir.

Beslenme ve Diyetetik Bolimii ve Miihendislik Fakiiltesi dgrencilerinin
cinsiyetlerine gore tiim antropometrik 6lgtimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir(p<0,05). Erkek 0&grencilerin tiim antropometrik

Olctimleri kadin dgrencilere gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.2: Katilimcilarin antropometrik dl¢iimlerine ait tanimlayicr istatistikler
(n=259)

cinsi Beslenme ve Diyetetik Miihendislik
insiyet ] _ i
n x s Min Max T p n x s Min Max t p
Viteut Kadin 99 5826 9,20 40,00 84,00 17 60,59 920 4800 82,00
Asurhn (k -11,67 0,00* 7,01 0,00*
girhigr (ko) Erkek 38 79,07 971 59,00 96,00 105 81,76 11,88 5500 115,00
Bo Kadin 99 163,94 592 153,00 176,00 17 167,47 661 158,00 180,00
v l.y 13,00 0,00% 5,40 0,00
zunlugu €M) phe 33 17897 6,40 168,00 192,00 105 177,85 7,46 164,00 19500
Kadin 99 21,68 332 1487 3085 17 21,56 271 19,03 30,12
BKI (kg/m?) -487  0,00* -4,75 0,00*
Erkek 38 2474 322 17,05 31,14 105 2587 357 1811 3575
Bel Kadm 99 7348 948 52,00 101,00 17 74,88 1164 60,00 104,00
. -8,72  0,00* 5,08 0,00*
Cevresi (M) Enex 33 89,66 10,34 72,00 113,00 105 9350 14,34 61,00 132,00

Sekil 4.1 incelendiginde, arastirmaya katilan Beslenme ve Diyetetik Boliimii
kadin bireylerin %14,3’{inlin diistik kilolu, %67,3’tintin normal kilolu, %17,3’{iniin

Pre-obez, %1,0’inin Obez-I ve erkek bireylerin %2,8’inin disiik kilolu, %47,2’sinin
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normal kilolu, %47,2’sinin Pre-obez, %2,8’inin Obez-1 smifinda oldugu tespit
edilmistir.

Miihendislik Fakiiltesi kadin bireylerin %94,1’inin normal kiloda, %5,9’unun
Obez-1 ve erkek bireylerin %1,0’inin disiik kilolu, %41,3’tniin normal Kiloda,
%46,2’sinin Pre-obez, %9,6’simin Obez-1, %2,8’inin Obez-11 sinifinda oldugu tespit

edilmistir.

BKI Siniflamasi

100,0 94,1

90,0

800 | 673

70,0 m Diisiik kilolu (<18,5)

60,0

500 47,247,2 41 46,2 = Normal (18,5-24,9)

40,0 PreObez (25,0-29,9)

28'8 1430 173 o6 = Obez-1 (30,0-34,9)

10,0 0 28 2,8 % 10 u Obez-11 (35,0-39,9)
0,0

Kadm Erkek | Kadim Erkek |
Beslenme ve Diyetetik | Miihendislik |

Sekil 4.1: Katilimcilarin BKI siniflarina gére dagilimi

4.3 Katihmcilarin Beslenme Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumlan

Tablo 4.3’te aragtirmada yer alan Beslenme ve Diyetetik Bolimi ve
Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin beslenme hakkinda bilgi sahibi olma durumlari
verilmistir.

Tablo 4.3 incelendiginde Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencilerinin
tamaminin (%100) beslenme hakkinda bilgi sahibi oldugu ve bu bilgiyi okuldaki

derslerden ve beslenme kitaplarindan edindigi saptanmustir.
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Tablo 4.3 incelendiginde arastirmaya katilan Miihendislik Fakiiltesi
ogrencilerinin %58,20’sinin beslenme hakkinda bilgi sahibi oldugu ve bu bilgiyi

radyo/TV sayesinde edindikleri saptanmustir.

Tablo 4.3: Katilimcilarin beyanlarina gore beslenme hakkinda bilgi sahibi olma
durumlar1 (n=259)

Beslenme (n=137) Miihendislik (n=122) Toplam

n % n % n %
Saghkh beslenme
ile ilgili bilgi
Var 137 100,00 71 58,20 208 80,31
Yok 0 0,00 51 41,80 51 19,69
Bilgi edinilen yer
(n1=100, n2=71)
Gazete/Dergi 0 0,00 15 21,13 15 5,79
Beslenme kitaplar1 14 10,22 0 0,00 14 541
Okuldaki dersler 123 89,78 0 0,00 123 47,49
Radyo/TV 0 0,00 29 40,85 29 11,20
Aile 0 0,00 20 28,17 20 7,72
Diger 0 0,00 7 9,86 7 2,70

4.4 Katihmcilarin Beslenme Aliskanhklarimin Dagilimm

Tablo 4.4’te arastirmaya katilan Beslenme ve Diyetetik Bolimi ve
Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin beslenme aligkanliklarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde arastirmaya katilan Beslenme ve Diyetetik Boliimil
Ogrencilerinin tamaminin (%100) beslenme hakkinda bilgi sahibi oldugu ve bu
bilgiyi okuldaki derslerden ve beslenme kitaplarindan edindigi saptanmustir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin %52,55’inin giinde iki ana
6glin, %47,45’inin giinde {i¢ ana 0giin tiikettigi, %21,17’sinin glinde bir ara 6giin, %
48,18’inin glinde iki ara o6glin ve %30,66’simin giinde 3 ara Ogiin tiikettigi,
%80,29’unun ara 6giinlerde cay-kahve, %47,45’inin meyve, %27,01’inin yogurt, siit,

ayran ve %?24,82’sinin ¢ikolata tiikettigi tespit edilmistir. Beslenme ve Diyetetik
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Bolimii  6grencilerinin %56,93’linlin  6giin  atladigl, 68iin atlayan ogrencilerin
%66,67’sinin kahvaltiyl, %30,77’sinin 68le yemegini atladigi, %53,85’inin vakit
bulamadigindan, %25,64’iniin ise cani istemediginden dolayr 6glin atladig:
saptanmistir. Arastirmaya katilan Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin
%38,69’unun genelde evde yemek yedigi, %22,63’linlin kafeteryada yemek yedigi
saptanmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde arastirmaya katilan Miihendislik Fakiiltesi
ogrencilerinin %53,28’inin giinde iki ana 6g8iin, %46,72’sinin gilinde li¢ ana 6gilin
tiikettigi, %57,38’inin giinde bir ara 6giin, %30,33’iiniin glinde iki ara 6giin tiikkettigi
ve ara 0giin tiiketen Ogrencilerin %86,55’inin ¢ay-kahve, %31,93linlin biskiivi,
gofret, %26,89’unun ise meyve tiikettigi goriilmiistiir.

Miihendislik 6grencilerinin %62,30’unun 6glin atladigr ve 6gilin atlayan
ogrencilerin %60,53’linlin en ¢ok sabah O6gilinlinli, %22,13’linlin ise 6gle Ogiinil
atladigl, %44,74’inlin vakit bulamadigindan, %17,11’inin cani istemediginden ve
%13,16’sinin  aligkanliginin  olmamasindan dolayr 6glin atladigi saptanmustir.
Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin %61,48°1 genelde evde yemek yedigini,
%17,21°1 ise kafeteryada yemek yedigini belirtmistir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimii ve Mihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin
ginliik tiikettikleri 6giin sayilar1 ve 6&lin atlama durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanirken(p<0,05), yemek yenilen yerler arasinda
bir fark oldugu saptanmistir(p<0,05). Miihendislik Fakiiltesi Ogrencilerinin evde

yemek yeme durumu daha yiiksektir.
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Tablo 4.4: Katilimcilarin beslenme aliskanliklarinin dagilimi (n=259)

Beslenme (n=137)

Miihendislik (n=122)

n % n % X2 p
Tiiketilen ana 6giin sayisi
Iki 72 52,55 65 53,28 0,14 091
Ug 65 47,45 57 46,72
Tiiketilen ara 6giin sayisi
Hig tiiketmeyen 0 0,00 3 2,46
Bir 29 21,17 70 57,38
Iki 66 48,18 37 30,33 - -
Uc 42 30,66 12 9,84
Tiiketilen ara
ogiin (n1=137, n2=119)
Cips 6 4,38 9 7,56
Meyve 65 47,45 32 26,89
Yogurt,siit, ayran 37 27,01 15 12,61
Biskiivi,gofret 32 23,36 38 31,93
Cikolata 34 24,82 21 17,65 - -
Kola ve gazli icecek 15 10,95 22 18,49
Meyve sulari 10 7,30 8 6,72
Cay, kahve 110 80,29 103 86,55
Diger 4 2,92 16 13,45
Ogiin atlama
Atlayan 78 56,93 76 62,30 0,78 0,38
Atlamayan 59 43,07 46 37,70
En cok atlanan 6giin
(n1=78, n2=76)
Kahvalt1 52 66,67 46 60,53
Ogle 24 30,77 27 22,13 - -
Aksam 2 2,56 1 0,82
Ara 6giinler 0 0,00 2 1,64
Ogiin atlama nedeni
Vakit bulamiyorum 42 53,85 34 44,74
Canim istemedigi i¢in 20 25,64 13 17,11
Hazirlanmadigi i¢in 10 12,82 9 11,84
Zayiflamak i¢in 0 0,00 2 2,63 - -
Ekonomik yetersizlik 0 0,00 3 3,95
Aligkanligim yok 6 7,69 10 13,16
Diger 0 0,00 5 6,58
Yemek yenen yer
Kantin 12 8,76 9 7,38
Ev 53 38,69 75 61,48 18,71 0,01*
Restaurant 5 3,65 6 4,92
Kafeterya 31 22,63 21 17,21
Diger 36 26,28 11 9,02
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4.5 Ogrencilerin Besin Tiiketim Sikhklar

Tablo 4.5’te Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin besin tiiketim
sikliklarinin dagilimi ve ortalama giinliik besin tiiketim miktarlar1 verilmistir.

Tablo 4.5 incelendiginde arastirmaya dahil edilen Beslenme ve Diyetetik
Bolimii 6grencilerinin ortalama 46,83 gr siit, 90,11 gr yogurt, 23,37 gr peynir, 15,01
gr kirmizi1 et, 36,02 gr tavuk-hindi, 5,22 gr balik, 1,98 gr islenmis et tirtinleri, 27,2 gr
yumurta, 11,97 gr kurubaklagil, 4,26 gr ceviz, findik, fistik, badem, 11,09 gr koyu
yesil yaprakli sebze, 6,56 gr say1 sebze, 116,56 gr diger sebze tiirleri, 1,52 gr
tazebaklagil, 11,78 gr taze %100 meyve suyu, 111,35 gr taze meyve, 3,25 gr
kurutulmus meyve tiikettigi saptanmistir. Beslenme ve Diyetetik Boliimii 68rencileri
giinliik ortalama 101,09 gr beyaz ekmek, 23,59 gr tam tahil ekmegi, 27,49 gr piring,
bulgur, makarna, 6,14 gr biskiivi/kraker, 1,64 gr kurabiye,kek, 20,27 gr siv1 yag, 0,16
gr yumusak margarin, 0,62 gr mayonez, 0,47 gr tereyagi, 10,01 gr cikolata, 1,51 gr
gofret, 8,80 gr hazir meyve suyu, 7,69 gr seker, 1,56 gr bal-recel, 0,87 gr hamur
tathilar1, 6,89 gr siitlii tatli, 3,70 gr hamburger-pizza, 9,05 gr patates kizartmasi, 49,35

gr gazli icecek ve 97,92 gr alkollii igecek tliketmektedir.
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Tablo 4.5: Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin besin tiiketim sikliklar1 (n=137)

Her 6giin  Her giin  Haftada 5-6 kez = Haftada 3-4 kez  Haftada 1-2 kez 15 giinde bir ~ Ayda bir Hig x

n % n % n % n % n % n % n % n %  o/siin
Siit 0 00 11 8,0 24 17,5 22 16,1 0 0,0 15 10,9 22 16,1 43 314 46,83
Yogurt, ayran, kefir 0 0,0 24 175 34 24,8 54 39,4 1 7,7 15 10,9 5 3,6 4 2,9 90,11
Peynir ¢esitleri 0 00 49 358 27 19,7 41 29,9 3 23,1 9 6,6 0 0,0 8 58 23,37
Kirmizi et 0 0,0 1 0,7 47 34,3 19 13,9 2 154 35 25,5 12 88 21 153 15,01
Tavuk, hindi 0 0,0 1 0,7 50 36,5 37 27,0 4 30,8 22 16,1 11 8,0 12 8,8 36,02
Balik tiirleri 0 0,0 0 0,0 8 5,8 0 0,0 1 7,7 17 12,4 27 19,7 84 613 522
Islenmis et driinleri 0 0,0 1 0,7 19 13,9 6 4.4 0 0,0 11 8,0 12 88 88 64,2 1,98
Yumurta 0 00 32 234 33 24,1 35 25,5 10 76,9 15 10,9 3 2,2 9 6,6 27,32
Kuru baklagiller 0 0,0 1 0,7 33 24,1 9 6,6 1 7,7 28 20,4 16 11,7 49 358 11,97
Ceviz,findik, fistik,badem 0 0,0 5 3,6 24 17,5 8 58 2 15,4 20 14,6 18 13,1 60 438 4,26
Koyu yesil yaprakli sebzeler 0 0,0 14 10,2 35 25,5 23 16,8 8 61,5 13 9,5 4 2,9 40 29,2 11,09
Sar1 sebzeler 0 0,0 2 15 15 10,9 4 2,9 2 154 10 7,3 12 88 92 67,2 6,56
Diger sebzeler 0 00 41 299 21 15,3 32 23,4 28 215,4 5 3,6 2 15 8 58 116,56
Taze baklagiller 0 0,0 0 0,0 4 2,9 2 15 0 0,0 7 51 6 44 118 86,1 1,52
Taze/ %100 meyve suyu 0 0,0 0 0,0 11 8,0 4 2,9 1 7,7 10 7,3 20 146 91 664 11,78
Taze meyveler 0 0,0 41 299 31 22,6 25 18,2 17 130,8 9 6,6 3 2,2 11 8,0 111,35
Kurutulmus meyveler 0 0,0 5 3,6 9 6,6 3 2,2 0 0,0 9 6,6 10 7,3 101 73,7 3,25
Beyaz ekmek tiirleri 18 13,1 51 37,2 14 10,2 4 2,9 4 30,8 0 0,0 1 0,7 45 32,8 101,09
Tam tahil ekmekler 4 29 25 182 5 3,6 8 58 8 61,5 4 2,9 1 0,7 82 59,9 2359
Piring, bulgur, makarna, eriste, kuskus,irmik 0 0,0 6 44 58 42,3 47 34,3 10 76,9 9 6,6 1 0,7 6 44 27,49
Biskiivi/Kraker 0 0,0 1 0,7 22 16,1 12 8,8 5 38,5 10 7,3 17 124 70 511 6,14
Kurabiye, kek, kruvasan, pay 0 0,0 0 0,0 13 9,5 5 3,6 0 0,0 7 51 15 109 97 70,8 1,64
Sivi yaglar 1 0,7 94 68,6 8 5,8 15 10,9 14 107,7 3 2,2 0 0,0 2 15 20,27
Yumusak margarin 0 0,0 0 0,0 5 3,6 1 0,7 1 7,7 3 2,2 8 58 119 86,9 0,16
Mayonez 0 0,0 1 0,7 17 12,4 3 2,2 1 7,7 9 6,6 13 95 93 679 0,62
Tereyagi 0 0,0 4 2,9 10 7,3 1 0,7 1 7,7 7 51 3 22 111 810 0,47
Cikolata/cikolata kremasi1 /Findik, fistik ezmesi 0 0,0 5 3,6 32 23,4 24 17,5 9 69,2 15 10,9 12 8,8 40 29,2 10,01
Gofretler 0 0,0 1 0,7 7 51 1 0,7 1 7,7 6 4.4 100 7,3 111 81,0 1,51
Hazir meyve sulari 0 0,0 2 15 8 58 2 15 0 0,0 11 8,0 20 146 94 686 8,80
Seker (toz, kesme) 24 175 33 241 8 58 3 2,2 3 23,1 2 15 0 0,0 64 46,7 7,69
Bal, recel, pekmez 1 0,7 3 2,2 23 16,8 10 7,3 1 7,7 15 10,9 13 95 71 518 1,56
Hamur tatlilar 0 0,0 0 0,0 4 2,9 1 0,7 0 0,0 1 0,7 16 11,7 115 839 0,87
Siitlii tatli, dondurma 0 0,0 0 0,0 12 8,8 8 58 0 0,0 14 10,2 22 161 81 59,1 553
Misir, patates cipsi 0 0,0 0 0,0 8 58 4 2,9 2 15,4 5 3,6 7 51 111 81,0 6,89
Hamburger, ¢izburger, pizza 0 0,0 0 0,0 5 3,6 0 0,0 0 0,0 10 7,3 26 190 96 701 3,70
Patates kizartmasi 0 0,0 0 0,0 17 12,4 6 4.4 3 23,1 22 16,1 31 226 58 423 9,05
Gazli icecekler 0 0,0 2 15 30 219 15 10,9 13 100,0 26 19,0 19 139 32 234 4935
Alkollii icecekler 0 0,0 2 15 7 51 12 8,8 7 53,8 5 3,6 10 73 94 68,6 97,92




Tablo 4.6’da arastirma kapsamina alinan Miihendislik  Fakiiltesi
Ogrencilerinin besin tiiketim sikliklariin dagilimi ve ortalama giinliik besin tiiketim
miktarlar1 verilmistir.

Tablo 4.6 incelendiginde arastirmaya katilan Miihendislik Fakiiltesi
Ogrencilerinin ortalama 26,88 gr siit, 79,54 gr yogurt, 21,53 gr peynir, 16,89 gr
kirmiz et, 55,13 gr tavuk, hindi, 5,21 gr balik, 14,66 gr islenmis et {irtinleri, 58,09 gr
yumurta, 18,30 gr kurubaklagil, 3,82 gr ceviz, findik, fistik, badem, 8,23 gr koyu
yesil yaprakli sebze, 5,17 gr sar1 sebze, 75,33 gr diger sebze tiirleri, 1,50 gr
tazebaklagil, 10,17 gr taze %100 meyve suyu, 51,13 gr taze meyve, 2,51 gr
kurutulmus meyve tiikettigi saptanmistir. Miihendislik Fakiiltesi 6grencileri giinliik
ortalama 179,04 gr beyaz ekmek, 7,62 gr tam tahil ekmegi, 39,43 gr piring, bulgur,
makarna 13,34 gr biskiivi/kraker, 8,67 gr kurabiye,kek, 12,50 gr siv1 yag, 0,27 gr
yumusak margarin, 1,57 gr mayonez, 0,67 gr tereyagi, 8,90 gr ¢ikolata, 6,26 gr
gofret, 31,15 gr hazir meyve suyu, 15,59 gr seker, 4,13 gr bal-regel, 2,54 gr hamur
tathilar1, 4,97 gr sitli tatli, 12,11 gr hamburger-pizza, 5,12 gr musir patates cipsi,
10,45 gr patates kizartmasi, 68,58 gr gazli igecek ve 146,17 gr alkollii igecek

tiketmektedir.
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Tablo 4.6: Miihendislik 6grencilerinin besin tiiketim sikliklar1 (n=122)

Her 6giin  Her giin  Haftada 5-6 kez  Haftada 3-4 kez  Haftada 1-2 kez 15 giinde bir ~ Ayda bir Hic x
n % n_ % n % n % n % n % n % n % alaiin
Siit 0 0,0 0 0,0 30 24,6 13 10,7 0 0,0 15 12,3 9 7.4 55 45,1 26,88
Yogurt, ayran, kefir 0 0,0 14 115 46 37,7 53 43,4 2 1,6 6 4,9 1 0,8 0 0,0 79,54
Peynir cest. 0 0,0 40 328 32 26,2 42 34,4 0 0,0 5 4,1 1 0,8 2 1,6 21,53
Kirmizi et 0 0,0 0 0,0 48 39,3 10 8,2 1 0,8 32 26,2 11 9,0 20 16,4 16,89
Tavuk, hindi 0 0,0 0 0,0 34 279 50 41,0 16 13,1 13 10,7 4 3,3 5 41 5513
Balik tiirleri 0 0,0 0 0,0 7 57 3 2,5 0 0,0 15 12,3 27 221 70 574 5,21
Islenmis et diriinleri 0 0,0 2 1,6 33 27,0 23 18,9 13 10,7 10 8,2 10 8,2 31 25,4 14,66
Yumurta 0 0,0 47 385 27 22,1 28 23,0 18 14,8 2 1,6 0 0,0 0 0,0 58,09
Kuru baklagiller 0 0,0 0 0,0 47 38,5 13 10,7 2 1,6 9 7.4 17 139 34 27,9 18,30
Ceviz,findik, fistik,badem 0 0,0 2 1,6 30 24,6 14 115 1 0,8 6 49 15 12,3 54 443 3,82
Koyu yesil yaprakli sebzeler 0 0,0 6 49 36 29,5 19 15,6 3 2,5 13 10,7 12 98 33 27,0 8,23
Sar1 sebzeler 0 0,0 0 0,0 20 16,4 10 8,2 1 0,8 13 10,7 9 7,4 69 56,6 5,17
Diger sebzeler 0 0,0 23 189 19 15,6 51 41,8 13 10,7 7 5,7 6 49 3 2,5 75,33
Taze baklagiller 0 0,0 0 0,0 7 57 0 0,0 0 0,0 2 1,6 6 49 107 87,7 1,50
Taze/ %100 meyve suyu 0 0,0 0 0,0 19 15,6 2 1,6 0 0,0 11 9,0 10 8,2 80 65,6 10,17
Taze meyveler 0 0,0 11 9,0 58 47,5 23 18,9 6 4,9 12 9,8 3 2,5 9 74 51,13
Kurutulmus meyveler 0 0,0 0 0,0 13 10,7 11 9,0 1 0,8 9 7,4 11 9,0 77 63,1 251
Beyaz ekmek tiirleri 2 238 42 344 10 8,2 20 16,4 9 7,4 1 0,8 1 0,8 10 8,2 179,04
Tam tahil ekmekler 1 0,8 4 3,3 17 13,9 2 1,6 3 2,5 6 49 6 49 83 68,0 7,62
Piring, bulgur, makarna, eriste, kuskus,irmik 0 0,0 1 0,8 51 41,8 55 451 8 6,6 4 3,3 1 0,8 2 1,6 39,43
Biskiivi/Kraker 0 0,0 0 0,0 32 26,2 34 27,9 10 8,2 5 4,1 16 13,1 25 205 13,34
Kurabiye, kek, kruvasan, pay 0 0,0 1 08 27 22,1 24 19,7 6 4,9 6 4,9 9 7.4 49 40,2 8,67
Siv1 yaglar 0 0,0 61 50,0 18 14,8 28 23,0 13 10,7 0 0,0 1 0,8 1 0,8 12,50
Yumusak margarin 0 0,0 0 0,0 21 17,2 1 0,8 0 0,0 4 3,3 4 3,3 92 75,4 0,27
Mayonez 0 0,0 3 2,5 31 25,4 12 9,8 3 2,5 10 8,2 11 9,0 52 426 1,57
Tereyagi 0 0,0 3 2,5 17 13,9 4 3,3 1 0,8 9 7,4 7 57 81 66,4 0,67
Cikolata/¢ikolata kremasi /Findik, fistik ezmesi 0 0,0 2 1,6 36 29,5 25 20,5 8 6,6 7 5,7 8 6,6 36 295 8,90
Gofretler 0 0,0 0 0,0 26 21,3 23 18,9 4 3,3 1 0,8 4 3,3 64 525 6,26
Hazir meyve sulari 0 0,0 0 0,0 20 16,4 17 13,9 4 3,3 6 49 8 6,6 67 549 31,15
Seker (toz, kesme) 24 19,7 45 369 8 6,6 1 0,8 5 4,1 1 0,8 1 0,8 37 30,3 15,59
Bal, recel, pekmez 0 0,0 2 16 43 35,2 11 9,0 4 3,3 16 13,1 11 9,0 35 28,7 4,13
Hamur tatlilar 0 0,0 0 0,0 7 57 3 2,5 0 0,0 12 9,8 12 98 88 721 254
Siitlii tatli, dondurma 0 0,0 0 0,0 16 13,1 3 2,5 2 1,6 12 9,8 14 115 75 615 4,97
Masir, patates cipsi 0 0,0 1 0,8 22 18,0 8 6,6 0 0,0 12 9,8 8 6,6 71 58,2 5,12
Hamburger, ¢izburger, pizza 0 0,0 0 0,0 28 23,0 7 5,7 1 0,8 12 9,8 17 139 57 46,7 12,11
Patates kizartmasi 0 0,0 0 0,0 39 32,0 18 14,8 4 3,3 17 13,9 13 10,7 31 25,4 10,45
Gazli igecekler 0 0,0 8 6,6 36 29,5 17 13,9 12 9,8 22 18,0 12 938 15 12,3 68,58
Alkollii icecekler 0 0,0 5 4,1 23 18,9 9 7.4 4 3,3 19 15,6 9 7,4 53 43,4 146,17




4.6 Ogrencilerinin Enerji ve Besin Ogesi Tiiketim Miktarlar

Tablo 4.7°de Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin enerji ve besin
0geleri tiiketmelerine ait miktarlarin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde 6grenim géren 68rencilerin gilinliik enerji
tiikketimi ortalamas1 1272,21+£575,58 kcal, su tiiketimi ortalamas1 629,69+288,28 g,
protein tiikketimi ortalamasinin  43,86+25,39 g, yag tiketimi ortalamasinin
59,434+20,63 g ve karbonhidrat tiiketimi ortalamasinin 131,86+£98 g oldugu tespit
edilmistir. Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencileri giinliik ortalama 13,03+6,47 g
lif, 3,4748,69 g alkol, 19,01+7,82 g coklu doymamis yag, 196,52+107,83 g
kolesterol, 608,324+416,33 pg A vitamini, 1,23+0,61 karoten, 18,23+7,30 mg E
vitamini (esd) tiiketigi saptanmistir. Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencilerinin
giinlik B1 vitamini tiikketimi ortalamast 0,54+0,26 mg, B2 vitamini tiiketimi
ortalamasi 0,85+0,36 mg, B6 vitamini tiiketimi ortalamasi 0,78+0,38 mg, toplam
folik asit tiikketimi ortalamasi 195,40+96,17 ng ve C vitamini tiilketimi ortalamasi
67,86+50,60 mg’dir. Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde 6grenim géren 6grencilerin
giinlik sodyum tiiketimi ortalamas1 1667,82+851,98 mg, potasyum tiikketimi
ortalamast 1417,76+544,48 mg, kalsiyum tiiketimi ortalamas1 414,88+181,40 mg,
magnezyum tiiketimi ortalamas1 162,25+64,14 mg, fosfor tiiketimi ortalamasi
731,324331,97 mg, demir tiiketimi ortalamas1 6,55+3,37 mg ve ¢inko tiiketimi

ortalamasi ise 5,424+2,52 mg bulunmustur.
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Tablo 4.7: Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin cinsiyetlerine gore enerji ve besin

Ogesi tilketim miktarlar1 (n=137)

Kadin Erkek Toplam
x S Min  Max x S Min  Max x S
Enerji (kcal) 1132,10 400,36 451,35 248471 1583,70 563,82 557,46 319423 197221 57558
Protein (g) 3758 1607 1017 98,99 60,24 36,11 2639 20651 4386 2539
Protein (%0) 1366 366 600 29,00 14,84 3,98 9,00 27,00 1399 377
Yag (g) 58,71 1953 24,77 14174 61,31 2344 1259 11569 5943 20,63
Yag (%) 47,35 898 2200 6800 36,11 1320 11,00 6500 4423 1145
Karbonhidrat (g) 11035 62,68 3241 38677 187,89 14295 4882 893,09 13186 98,00
Karbonhidrat
3855 944 20,00 6500 44,47 1145 2000 7200 4019  10.35
(%) ’ '
Lif (9) 1230 513 420 27,15 14,92 8,89 7,23 5897 13,03 647
Alkol (g) 0,45 185 000 1244 11,32 13,45 0,00 46,65 347 8,69
Alkol (%) 0,34 146 000 11,00 4,61 5,17 0,00 17,00 153 353
Coklu doymam.y
1843 7,39 260 4085 20,54 8,75 4,03 4403 1901 782
@) ’ ’
Kolesterol (mg) 180,18 87,71 29,68 40855 239,09 140,67 4836 611,94 19552 107,83
Vit. A (ug) 632,31 41431 13834 282645 54581 42060 8654 233887 0g32 41633
Karoten (mg) 1,33 062 034 3,17 0,98 0,51 0,16 2,06 1,23 061
Vit.E (esd.) (mg) 1785 702 281 4151 19,24 7,99 3,82 3548 1823 730
Vit. B1 (mg) 0,51 022 018 1,73 0,63 0,33 0,29 2,20 0,54 026
Vit. B2 (mg) 0,79 032 024 181 1,00 0,43 0,37 2,74 0,85 036
Vit. B6 (mg) 0,70 029 023 2,15 0,99 0,49 0,38 2,67 0,78 038
Topl.fol.as. (ug) 177,40 69,89 6449 40721 24230 13390 99,31 87943 19540 96,17
Vit. C (mg) 7200 4756 14,08 229,10 57,08 57,05 475 26247 786 50,60
Potasyum (mg) 1356,85 49366 519,80 3191,12 157644 639,07 721,60 366621 141776 54448
Kalsiyum (mg) 412,03 18530 11031 108464 42231 17301 16117 88895 41488 18140
Magnezyum (mg) 15422 5863 51,14 30512 18318 7344 90,11 39814 16225 64,14
Fosfor (mg) 656,78 250,72 172,95 135717 92551 430,10 39206 266470 73132 33107
Demir (mg) 6,27 314 225 2959 7,28 3,87 3,87 25,54 6,55 337
Cinko (mg) 4,96 192 143 11,24 6,63 3,38 3,47 21,85 5,42 252

Arastirma kapsamindaki Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin enerji ve besin

Ogeleri tiilketim miktarlaria ait ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.8’de

verilmistir.
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Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin  giinliilk enerji tiikketimi ortalamasi
1592,67+603,96 kcal, su tiiketimi ortalamasi 687,07+338,21 g, protein tliketimi
ortalamasimnin  61,17£24,93 g, yag tiikketimi ortalamasinin 59,96£19,77 g ve
karbonhidrat tiiketimi ortalamasinin 188,99+98,85 g oldugu tespit edilmistir.
Miihendislik Fakiiltesi 6grencileri giinliik ortalama 14,01+6,58 g lif, 5,79+11,11 ¢
alkol 16,46+7,28 g ¢oklu doymamis yag, 337,11£194,14 g kolesterol,
660,35+369,31 ug A vitamini, 0,98+0,52 karoten, 14,39+6,49 mg E vitamini (esd)
tilketigi saptanmistir. Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin giinliik B1 vit. tiiketimi
ortalamasi 0,65+0,25 mg, B2 vit. tiiketimi ortalamast 1,02+0,37 mg, B6 vit. tiiketimi
ortalamasi 0,95+0,36 mg, toplam folikasit tiikketimi ortalamasi 233,91+100,00 ug ve
C vitamini tiikketimi ortalamas1 40,66+22,27 mg’dir. Miihendislik Fakiiltesi
Ogrencilerinin gilinliik sodyum tiiketimi ortalamast 1972,05+943,81 mg, potasyum
tiketimi  ortalamas1 1575,10++549,49 mg, kalsiyum tiiketimi ortalamasi
423,52+151,60 mg, magnezyum tiiketimi ortalamasi 180,12+69,40 mg, fosfor
tilkketimi ortalamasi 931,02+346,61 mg, demir tiiketimi ortalamas1 8,58+3,33 mg ve

c¢inko tiikketimi ortalamasi ise 7,11+2,84 mg bulunmustur.
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Tablo 4.8: Miihendislik 6grencilerinin cinsiyetlerine gére enerji ve besin 6gesi
tilketim miktarlar1 (n=122)

Kadin Erkek Toplam
x S Min  Max x S Min  Max x S
Enerji (kcal) 1231,60 403,80 621,96 214575 1651,13 612,00 517,97 322726 1592,67 603,96
Protein (g) 4575 18,31 19,66 83,83 63,67 2503 19,17 140,77 61,17 2493
Protein (%0) 1553 443 1000 2400 1600 3,39 900 2700 1593 3,54
Yag (g) 61,96 17,64 3838 9230 5964 20,15 19,64 12991 5996 19,77
Yag (%) 46,71 10,89 29,00 6500 3350 847 1800 5800 3534 992
Karbonhidrat (g) 11965 69,06 32,69 27427 200,21 9860 5372 46592 18899 98,85
Karbonhidrat (%0) 37,47 11,68 17,00 59,00 47,80 940 23,00 69,00 4636 10,34
Lif (g) 1166 662 395 2667 1439 653 300 3414 1401 658
Alkol (g) 080 147 000 4726 659 11,77 000 77,73 579 11,11
Alkol (%) 047 094 000 300 260 408 000 2100 2,30 387
Coklu doymam.y (g) 1787 748 576 3587 1624 726 444 3604 1646 7,28
Kolesterol (mg) 26506 152,01 87,36 694,51 348,77 198,27 78,71 106122 337,11 194,14
Vit. A (ug) 742,15 441,69 168,15 191362 647,11 356,93 197,44 248397 660,35 369,31
Karoten (mg) 1,16 051 023 196 095 051 020 383 098 052
Vit.E (esd.) (mg) 1589 7,69 495 3290 1414 629 403 3080 1439 6,49
Vit. B1 (mg) 055 022 020 091 0,66 025 022 1,34 065 025
Vit. B2 (mg) 08 028 041 1,41 1,04 037 036 231 1,02 037
Vit. B6 (mg) 074 029 022 130 098 036 042 206 095 036
Topl.fol.as. (ug) 186,68 74,79 64,38 31418 24156 101,74 6558 528,82 233,91 100,00
Vit. C (mg) 46,35 27,68 759 11882 39,74 2129 7,75 13133 4066 22,27
Potasyum (mg) 1448,82 592,26 457,35 265378 159554 542,49 726,74 3361,78 157510 549,49
Kalsiyum (mg) 436,22 14456 167,27 78159 42146 153,27 163,93 1039,71 423,52 151,60
Magnezyum (mg) 161,49 69,09 57,22 297,28 183,13 69,31 69,42 463,22 180,12 69,40
Fosfor (mg) 756,19 298,60 31527 135671 959,33 346,78 347,02 2126,77 931,02 346,61
Demir (mg) 748 303 306 12,94 8,76 336 323 1849 858 3,33
Cinko (mg) 552 218 295 956 737 28 226 1893 7,11 284

4.7 Ogrencilerin Probiyotikler ile ilgili Bilgi Diizeyleri ve Probiyotik
Uriinleri Tiiketim Miktarlarina iligkin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin  probiyotik besin tiiketme
aligkanliklarina gore dagilimi Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9 incelendiginde, Beslenme ve Diyetetik Bolimi 6grencilerinin
%99,27’°sinin  probiyotik besin tlikettigi, probiyotik besin tiiketen Ogrencilerin

%13,24°1 saglik problemlerinden dolayi, %25,74’1 tavsiye tizerine ve %355,15’inin

52



diger sebeplerden dolay1 probiyotik besin tlikettigi saptanmistir. Probiyotik besin
tilketen 6grencilerin %84,56’°s1 probiyotiklerin bagisiklik sistemini giiclendirdigini,
%57,35’1 probiyotikleri en sik aksam 6giinilinde tiikettigini belirtmistir.

Arastirma kapsamina alinan Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin %100’iliniin
probiyotik  besin tiikettigi, %23,77’sinin  probiyotik besin tiiketmesinde
tv/gazete/dergi, %26,23’linlin tavsiyeler ve %44,26’simin diger sebepler etkili
olmustur. Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin %90,98’1 probiyotik tiiketiminin
bagisiklik sistemini gili¢lendirdigini ifade ettigi saptanmis ve %49,18’inin en sik

aksam Ogiiniinde probiyotik tiikettigi tespit edilmistir.

Tablo 4.9: Katilimcilarin probiyotik besin tiiketme aligkanliklar: (n=259)

Beslenme Miihendislik

(n=137) (n=122) Toplam
n % n % n %
Probiyotik besin tiiketme
Tiiketen 136 99,27 122 100,00 258 99,61
Tiiketmeyen 1 0,73 0 0,00 1 0,39
Probiyotik besin tiitketmede
etkili olan faktorler (n1=136, n2=122)

Tv/Gazete/Dergi 8 5838 29 2377 37 14,34
Saglik problemi 18 1324 7 574 25 9,69
Tavsiye 35 2574 32 26,23 67 2597
Diger 75 55,15 54 4426 129 50,00

Probiyetiklerin giderdigi
saghik problemi (n1=136, n2=122)

Kabizlik 15 11,03 7 5,74 22 8,53
Ishal 1 074 1 0,82 2 0,78
Kilo vermek 5 368 1 0,82 6 2,33
Bagisiklik Sisteminin Gliglenmesi 115 84,56 111 90,98 226 87,60
Go6z saglhig 0O 000 2 1,64 2 0,78

En sik tiiketilen 6giin

(n1=136, n2=122)

Kahvalt 18 1324 28 2295 46 17,83
Ogle 19 1397 17 1393 36 13,95
Aksam 78 57,35 60 49,18 138 53,49
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Tablo 4.10’da arastirmaya dahil edilen Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Ogrencilerinin probiyotik {iriin tiiketim sikliklar1 ve gilinliikk probiyotik besin tiikketim
miktarlar1 verilmistir.

Tablo 4.10 incelendiginde, Beslenme ve Diyetetik Boliimii’'nde 6grenim
goren Ogrencilerin giinliik ortalama 49,91 gr ayran, 61,48 gr siit, 52,30 gr yogurt,
8,87 gr kefir, 19,62 gr peynir, 3,41 gr salgam suyu, 1,83 gr nar eksisi, 2,71 gr
tarhana, 4,67 gr tursu, 1,78 gr probiyotik katkili yogurt tiikettigi saptanmustir.
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin boza, kimiz ve probiyotik katkili

icecek tiiketimlerinin olmadig1 tespit edilmistir.

54



Tablo 4.10: Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin probiyotik iiriin tiiketim sikliklar1 (n=137)

H.fer Haftada Haftada 15 gi_inde Ay_da Hic z

giin 3-4 kez 1-2 kez bir Bir ..

% n % n % n % n % n % g/giin

Ayran 9 66 24 175 31 226 19 139 21 153 33 24,1 49,91

Stt 1 80 24 175 22 161 15 109 23 168 42 30,7 61,48

Yogurt 23 168 35 255 56 409 15 109 3 2,2 5 36 52,30

Kefir o 00 3 22 2 15 5 36 16 117 111 810 8,87

Peynir 48 343 27 197 42 307 9 6,6 0 0,0 11 8,0 19,62

Boza 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 137 1000 0,00

Kimiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 137 1000 0,00

Salgam suyu 0 0,0 0 0,0 1 0,7 2 15 12 88 122 89,1 3,41

Nar eksisi 1 07 19 139 18 131 10 7,3 9 6,6 80 58,4 1,83
Tarhana 0 0,0 1 0,7 2 15 3 2,2 8 58 123 89,8 2,71

Tursu 1 07 14 102 8 5,8 18 131 11 80 85 62,0 4,67
Probiyotik katkili yogurt 0 00 1 07 0 0,0 7 51 8 58 121 88,3 1,78
Probiyotik gida takviyesi 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 137 1000 0,00
Probiyotik katkili ayran 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 137 100,0 0,00
Probiyotik katkili igecek 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 07 136 99,3 0,00




Tablo 4.11°de aragtirmaya katilan Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin
probiyotik iriin tiketim sikliklar1 ve giinliik probiyotik besin tiiketim miktarlari
verilmistir.

Tablo 4.11 incelendiginde, Miihendislik Fakiiltesinde Ogrenim goren
Ogrencilerin giinliik ortalama 52,32 gr ayran, 36,42 gr siit, 66,78 gr yogurt, 2,63 gr
kefir, 20,56 gr peynir, 0,96 gr salgam suyu, 0,76 gr nar eksisi, 1,71 gr tarhana ve 1,53
gr tursu, 1,05 gr probiyotik katkili yogurt tiikettigi saptanmistir. Miihendislik

Fakiiltesi 6grencileri boza, kimiz ve probiyotik katkili igecek tiikketmemektedir.
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Tablo 4.11: Miihendislik 6grencilerinin probiyotik iiriin tiiketim sikliklar1 (n=122)

H.fer Haftada Haftada 15 gi_inde Ay_da Hic z

giin 3-4 kez 1-2 kez bir Bir ..
n % n % n % n % n % n % g/giin

Ayran 1 08 42 344 23 189 9 7.4 8 66 39 32,0 52,32

Stt 0 00 29 238 10 82 15 123 9 74 59 48,4 36,42

Yogurt 13 107 3 295 61 500 6 4,9 2 1,6 4 3,3 66,78

Kefir 0O 00 0 00 1 08 1 0,8 4 33 116 951 2,63

Peynir 41 328 32 262 4 336 4 33 1 08 3 25 20,56

Boza 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 122 1000 0,00

Kimiz 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 122 1000 0,00

Salgam suyu 0 00 1 08 0 0,0 4 33 10 82 107 87,7 0,96

Nar eksisi 0 00 16 131 1 08 6 4,9 11 90 88 72,1 0,76
Tarhana 0 00 1 08 0 0,0 2 16 1 08 118 96,7 1,71

Tursu 0 00 15 123 3 25 11 9,0 13 107 80 65,6 1,53
Probiyotik katkili yogurt 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 122 1000 0,00
Probiyotik gida takviyesi 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 122 1000 0,00
Probiyotik katkili ayran 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 122 100,0 0,00
Probiyotik katkili i¢ecek 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 122 1000 0,00




Tablo 4.12’de arastirmaya katilan Beslenme ve Miihendislik 6grencilerinin
probiyotik besin tiiketim miktarlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.12 incelendiginde; Beslenme ve Diyetetik Boliimii ve Miihendislik
Fakiiltesi 6grencilerinin ayran tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir(p<0,05). Miihendislik Fakiiltesindeki 6grencilerin ayran
tiketim miktarlari Beslenme ve Diyetetik Bolimiindeki 6grencilere gore daha

yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.12: Beslenme ve Miihendislik 6grencilerinin probiyotik besin tiiketim
miktarlarinin karsilastirilmasi

Boliim N x S Z p

Beslenme ve Diyetetik 137 4991 37,20

Ayran -2,21 0,03*
Miihendislik 122 52,32 60,15
Beslenme ve Diyetetik 137 61,48 35,16

Siit -0,18 0,86
Miihendislik 122 36,42 52,63
Beslenme ve Diyetetik 137 52,30 66,31

Yogurt -0,07 0,94
Miihendislik 122 66,78 52,74
Beslenme ve Diyetetik 137 8,87 1,63

Kefir -0,80 0,42
Miihendislik 122 2,63 11,29
) Beslenme ve Diyetetik 137 19,62 22,40

Peynir 083 041
Miihendislik 122 20,56 15,62
Beslenme ve Diyetetik 137 341 0,96

Salgam suyu 0,00 1,00
Miihendislik 122 0,96 2,65
Beslenme ve Diyetetik 137 183 0,88

Nar eksisi 0,55 0,58
Miihendislik 122 0,76 1,69
Beslenme ve Diyetetik 137 2,71 0,62

Tarhana -1,38 0,17
Miihendislik 122 1,71 8,73
Beslenme ve Diyetetik 137 4,67 1,96

Tursu 0,79 043
Miihendislik 122 153 3,92
Probiyotik ~ Beslenme ve Diyetetik 137 1,78 0,33

-1,71 0,09
katkili yogurt Miihendislik 122 1,05 457
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Tablo 4.13’de arastirmaya katilan 6grencilerin probiyotikler hakkindaki bilgi
sorularna verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi amaci ile yapilan ki kare analizi
sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 4.13 incelendiginde arastirmaya katilan Beslenme ve Diyetetik
Boliimii 6grencileri ile Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin “6. Probiyotikler ishal

’

tedavisinde kullamilirlar.”, “16. Probiyotikler metabolizma degisikligine neden

’

olurlar.”, “18. Probiyotikler géz saglg tizerinde olumlu etkileri vardir.” ve “20.
Probiyotikler antibiyotiklere karsi direng olugtururlar.” sorularina verdikleri yanitlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir(p>0,05). Beslenme
ve Diyetetik Boliimiinde ve Miihendislik Fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin bu
sorulara verdikleri yanitlar benzerdir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimii ile Mithendislik Fakiiltesi 6grencilerinin, 1.
Probiyotikler Insan saghigina yararlidirlar.”, “2. Probiyotikler Bagisiklik sisteminin
gliclenmesine etki ederler.”, “3. Probiyotikler Sindirim sistemini diizenlerler.”, “4.
Probiyotikler Icerisinde yiiksek sayida canli mikroorganizma bulunur.”, *5.
Probiyotikler Hastaliklar: tedavi etmede etkisi yoktur.”, “7. Probiyotikler Hastalik
yvapan mikroorganizmalarin bagirsakta gelismesini engellerler.”, “8. Probiyotikler
Bazi kanser tiirlerine yakalanma riskini azalurlar.”, 9. Probiyotikler Kemik
gelisimini  olumlu  yonde etkilemektedirler”, “10. Probiyotikler ~Vitamin
sentezlenmesine katki saglarlar.”, “11. Probiyotikler Alerjik hastaliklara yol
acarlar.”, “12. Probiyotikler Agiz ve dis saglhigina olumlu katkida bulunurlar.”, “13.
Probiyotikler Viicut agwhiginin azalmasina yardimci olurlar.”,”14. Probiiyotik
katkili besinlerin kullanilmasi giivenli degildir”, “15. Probiyotikler Bagisikiik

sistemi zayif olan kisilerde risk olusturabilirler.”, “17. Probiyotikler Yashlikta

bagwrsak fonksiyonlarini diizenlemeye yardimcidirlar.” ve “19. Probiyotikler Istah
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artmasina sebep olurlar.” sorularindan  aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir(p<0,05). Beslenme ve Diyetetik
Boliimiinde 6grenim goren Ogrencilerin bu sorular1 dogru yanitlama orani,
Miihendislik Fakiiltesinde okuyan Ogrencilere gore anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 4.13: Katilimcilarin probiyotikler ile ilgili bilgi sorularina verdikleri dogru yanitlar (n=259)

Beslenme Miihendislik
(n=137) (n=122) NG
Dogru Yanhs Dogru Yanhs b
n % n % n % n %
1. Insan sagligina yararhidirlar. 137 100,0 0 00 116 951 6 49 - 0,01*
2. Bagisiklik sisteminin giiclenmesine etki ederler. 137 100,0 0 0,0 112 91,8 10 8,2 - 0,00*
3. Sindirim sistemini diizenlerler. 137 100,0 0 00 109 893 13 10,7 - 0,00*
4. Icerisinde yiiksek sayida canlt mikroorganizma bulunur. 116 84,7 21 153 70 574 52 426 23,75 0,00*
5. Hastaliklar1 tedavi etmede etkisi yoktur. 125 91,2 12 8,8 46 37,7 76 62,3 8245 0,00*
6. Ishal tedavisinde kullanilirlar. 68 49,6 69 504 68 557 54 443 0,96 0,33
7. Hastalik yapan mikroorganizmalarin bagirsakta gelismesini engellerler. 126 920 11 80 69 566 53 434 4350 0,00*
8. Bazi kanser tiirlerine yakalanma riskini azaltirlar. 125 91,2 12 8,8 76 62,3 46 37,7 31,11 0,00*
9. Kemik gelisimini olumlu yonde etkilemektedirler. 124 905 13 95 94 770 28 230 878 0,00*
10. Vitamin sentezlenmesine katki saglarlar. (B12, Folik asit) 109 796 28 204 71 582 51 418 13,90 0,00*
11. Alerjik hastaliklara yol agarlar. 120 876 17 124 48 393 74 60,7 6591 0,00*
12. Agiz ve dis sagligina olumlu katkida bulunurlar. 118 861 19 139 74 60,7 48 393 21,84 0,00*
13. Viicut agirliginin azalmasina yardimci olurlar. 110 80,3 27 19,7 60 49,2 62 508 27,69 0,00*
14.Probiyotik katkili besinleri kullanilmasi giivenli degildir. 129 94,2 8 58 71 582 51 418 4745 0,00*
15. Bagisiklik sistemi zayif olan kisilerde risk olusturabilirler. 33 241 104 759 72 590 50 41,0 32,66 0,00*
16. Metabolizma degisikligine neden olurlar. 86 628 51 37,2 71 582 51 418 057 0,45
17. Yaslilikta bagirsak fonksiyonlarini diizenlemeye yardimecidirlar. 135 98,5 2 15 99 81,1 23 189 - 0,00*
18. Goz sagligi iizerinde olumlu etkileri vardir. 9 723 38 27,7 77 631 45 369 248 0,12
19. istah artmasina sebep olurlar. 93 679 44 321 43 352 79 648 27,57 0,00*
20. Antibiyotiklere kars1 direng olustururlar. 85 620 52 380 82 672 40 328 0,75 0,39

-Fischer kesin testi kullanilmistir.



Sekil 4.2. incelendiginde Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde 6grenim goren
ogrencilerin %5,1’inin probiyotik bilgi sorularindan 60-69 puan arasi, %29,9’unun
70-79 puan arasi, %41,6’sinin 80-89 puan arast ve %?23,4’linlin 90-100 puan aldig
saptanmistir. Miihendislik Fakiiltesinde Ogrenim goéren Ogrencilerin %15,6’s1
probiyotik bilgi sorularindan 50 puan ve alt1, %21,3’i 50-59 puan arasi, %24,6’s1 60-
69 puan arasi, %28,7’si 70-79 puan arasi, %8,2’si 80-89 puan aras1 ve %1,6’s1 90-

100 puan arasinda almistir.

Probiyotik Bilgi Puanlarn

m Beslenme m Miihendislik

41,6

50 puan 50-59 60-69 70-79 80-89 90-100
alt1 puan arasi puan arasl puan arasl puan arasl puan arasl

Sekil 4.2: Katilimcilarim probiyotik bilgi sorularindan aldiklart puanlarin dagilimi

Tablo 4.14’de arastirma baglamina alinan Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencileri ile Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin probiyotikler ile ilgili bilgi
sorularindan elde etikleri toplam skorun karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem
t testi neticeleri verilmistir.

Tablo 4.14 dikkate alindiginda Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin

probiyotikler ile ilgili bilgi sorularindan 100 iizerinden ortalama 80,73+8,35 puan,
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Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin ise ortalama 62,62+13,33 puan aldiklar tespit
edilmistir. Arastirmaya dahil edilen Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencileri ile
Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin almis olduklari puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir(p<0,05). Egitimine
Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde devam eden 6grencilerin probiyotikler ile ilgili
bilgi sorularindan aldiklar1 puanlar, Miihendislik Fakiiltesinde Ogrenim goren

Ogrencilere oranla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.14: Katilimcilarin probiyotikler ile ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 toplam
puanlarin karsilastirilmasi (n=259)

Boliim n x S t p
Beslenme ve Diyetetik 137 80,73 8,35 13,25  0,00*
Miihendislik 122 62,62 13,33

Tablo 4.15’de arastirmadaki Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencileri ve
Miihendislik Fakiiltesi ogrencilerinin Probiyotikler ile ilgili bilgi sorularindan
aldiklar1 toplam puanlar ile probiyotik iiriinleri tiiketim miktarlar1 arasindaki
korelasyonlardaki dagilimi belirlemek igin Pearson korelasyon analizi sonuglari
verilmistir.

Tablo 4.15 incelendiginde Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencileri ve
Miihendislik Fakiiltesi oOgrencilerinin Probiyotikler ile ilgili bilgi sorularindan
aldiklar1 toplam puanlar ile probiyotik iriinleri tiiketim miktarlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi saptanmistir(p>0,05).
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Tablo 4.15: Katilimcilarin probiyotikler ile ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 toplam
puanlar ile probiyotik iiriinleri tiiketim miktarlar1 arasindaki korelasyonlar (n=259)

P Beslenme Miihendislik
Probiyotik Uriin (n=137) (n=122)

Avran r -0,09 0,01
y p 0,32 0,94
Siit r -0,15 -0,01
u p 0,08 0,90
Vobure r -0,02 0,05
osur P 0,82 0,59
: r -0,07 -0,11
Kefir 0 0,39 0,22
Pevnir r -0,02 -0,02
y P 0,86 0,82
1 r -0,06 -0,06
Salgam suyu 0 0,46 051
. r -0,05 0,01
Nar eksisi 0 0,57 0,93
r 0,00 0,02
Tarhana 0 0,99 0.84
T r 0,12 -0,05
ursu p 0,16 0,56
o g r 0,07 -0,05
Probiyotik katkili yogurt 0 0,44 055

Probiyotikler ile ilgili her iki bolimde degerlendirildiginde; Bilgi diizeylerine
gore, Beslenme ve Diyetetik Bolimii 0Ogrencileri, Miihendislik Fakiiltesi
Ogrencilerine oranla daha fazla bilgi sahibidirler. Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinin bilgi sahibi olduklar1 kadar probiyotik besinleri tiiketim durumlarinin
da daha fazla olmasi beklenirken yapilan ¢alismanin sonuglarna gore probiyotik

besin tiiketiminde boliimler aras1 bir fark saptanmamustir.
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Bolum S

TARTISMA

Giliniimilizde bireylerin saglikli beslenme bilinci giin gegtikge artmaktadir.
Genel olarak besinler makro ve mikro besin ogeleri ile degerlendirilirken, artik
biyolojik diizenleyici olarak da degerlendirilmektedirler. Fonksiyonel besinler;
besleyici 6zelliklerinin yani sira kronik hastalik riskini azaltarak ve viicuda fizyolojik
yarar saglayarak da on plana ¢ikmaktadirlar. Bireylerin fonksiyonel besinlere
yonelmesi; bazi besinlerin dogal yollardan hastaliklarin 6nlenme ve tedavisinde
olumlu sonuglar verdigi bilimsel olarak kanitlandiktan sonra etkin olmustur[164].

Fonksiyonel bir besin olan probiyotikler; immiin sistemin uyarilmasi,
bagirsak toksin miktarmin azalmasi, patojen mikroorganizmalar lizerine antagonist
etki gostermesi, konak metabolizmasinin diizenlenmesine yardim etmesi gibi
biyolojik etkilere sahiptir. Bu sebeple probiyotiklerin kullanimi hastaliklardan
korunma ve tedavisinde arastirmacilar igin 6nemli bir arastirma alani olmustur[116].

Yapilan bu arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ndeki {iniversiteleri
temsilen Dogu Akdeniz Universitesi’nde 6grenim goéren, beslenme egitimi alan ve
almayan Ogrencilerin probiyotik besinler hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi,
probiyotik besinleri tiiketme durumlari, tiiketip tiilketmeme nedenlerinin tespiti ile
probiyotikler hakkindaki biling durumunun degerlendirilmesi agisindan Onem
tagimaktadir.

Bu arastirmada, Dogu Akdeniz Universitesi’nde beslenme egitimi alan ve

almayan {niversite Ogrencilerinin probiyotik besinler hakkindaki bilgi diizeyleri
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belirlenip, bu oOgrencilerin probiyotik besinleri tiiketme durumlar1 saptanarak

karsilastirmalar1 yapilmistir.
5.1 Ogrencilerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Degerlendirme

Calisma kapsamina 259 o6grenci alinmistir. Bunlarin 116(%44,78)’s1 kiz,
143(%55,22)°’ti  erkek olarak saptanmistir. Beslenme ve Diyetetik Bolimi
Ogrencilerinin genelini 22-23 yas gruplari olustururken, Miihendislik Fakiiltesi
ogrencilerinin genelini 24 yas ve {izeri gruplar olusturmaktadir(Tablo 4.1). Orak ve
ark.’nin iiniversite 6grencileri ile yaptig1 calismada; katilimcilarin %46,9’unu  kiz,
%53,1’in1 erkek 6grenciler olusturmustur[165]. Orak ve ark.’nin ¢alismasi ile yapilan
calismanin verileri benzemektedir.

Yapilan ¢aligmaya katilan 6grencilerin %41,70’1 yurtta, %50,19’u ise 6grenci
evinde kalmaktadir(Tablo 4.1). Bu sonucglara gore, {niversite Ogrencilerinin
yasanilan yer seciminde ailelerinden uzakta kalmalarina bagl olarak kendilerine
giivenilir alanlar1 tercih ettikleri saptanmistir. Onurlubas ve ark.’nin benzer bir
konuda yaptig1 calismada; yurtta kalan Ogrenci sayist %30,2, 6grenci evinde
yasayanlarin sayisi ise %49,3 olarak tespit edilmistir[166]. Onurlubas’in sonuglari
yapilan ¢alismanin sonuglar ile benzerlik gosterse de yapilan calismada yurtta kalan

ogrenci sayist Onurlubag’a gore yliksek bulunmustur.
5.2 Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iimlerine Iliskin Degerlendirme

Beslenme durumunun ve saglik halinin belirlenmesinde gegmis yillardan beri
kullanilan 6l¢tim teknigi viicut agirligidir. Uzun yillardan beri yapilan ¢aligmalarla
viicut agirligi ve boy uzunlugu arasindaki iligki bilinmektedir[167].

Bu caligmada Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde 6grenim goren kadin
Ogrencilerin viicut agirliklart ortalamasinin  58,26+9,20 kg, boy uzunluklari

ortalamasinin 163,94+5,92 cm, BKI degerleri ortalamasinin 21,68+3,32 kg/m2 ve bel
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cevresi uzunluklar1 ortalamasinin 73,48+9,48 cm oldugu, Miihendislik Fakiiltesinde
O0grenim goren kadin 6grencilerin viicut agirliklar1 ortalamasiin 60,59+9,20 kg, boy
uzunluklar1 ortalamasimin 167,47+6,61 cm, BKI degerleri ortalamasinin 21,56+2,71
kg/m2 ve bel c¢evresi uzunluklar1 ortalamasinin 74,88+11,64 cm oldugu
saptanmistir(Tablo 4.2). Yapilan g¢alismada Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde
okuyan kiz dgrencilerle Miihendislik Fakiiltesinde okuyan kiz 6grencilerin BKI
degerleri ve bel ¢evreleri birbirine yakin degerlerde olup, her iki boliimde okuyan kiz
ogrencilerin BKI degerleri WHO nun siiflamasina gore; normal (18.5-24.99 kg/m2)
oldugu saptanmustir.

Yapilan c¢aligmanin sonuglart viicut agirligt ve boy uzunlugu acgisindan
Durmaz’in Beslenme ve Diyetetik Boliimii’ndeki kiz 6grencilerle yapmis oldugu
calismanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Durmaz’in ¢aligmasinda Beslenme
ve Diyetetik bolimiindeki kizlarin viicut agirligi ortalamasi 57,93 kg, boy uzunlugu
ise 162,01 cm olarak bulunmustur[168].

Diilger’in 2015’te yaptigt calismada; kiz ogrencilerin  viicut agirhigi
ortalamasi 58,5 kg, olarak bulunmustur[178]. Erten ve ark.’nin yaptig1 bir ¢caligmada
kiz 6grencilerin boy uzunluklarinin ortalamasi 163,5 cm, BKI degerleri ise 20,9
kg/m2 oldugu saptanmistir[23]. Diilger’in ve Erten’in sonuglari, yapilan ¢alismanin
sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde 6grenim goren erkek ogrencilerin viicut
agirliklar1 ortalamasinin 79,07+£9,71 kg, boy uzunluklar1 ortalamasinin 178,97+6,40
cm, BKI degerleri ortalamasimin 24,74+3,22 kg/m2 ve bel cevresi uzunluklari
ortalamasinin  89,66+10,34 cm oldugu saptanmistir. Miihendislik Fakiiltesinde
O0grenim goren, erkek Ogrencilerin viicut agirliklar1 ortalamasmin 81,76+11,88 kg,

boy uzunluklari ortalamasmmn 177,85+7,46 cm, BKI degerleri ortalamasinin
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25,87+3,57 kg/m2 ve bel ¢evresi uzunluklar1 ortalamasinin 93,50+14,34 cm oldugu
saptanmistir. Yapilan ¢alismada Beslenme ve Diyetetik Bolimiinde okuyan erkek
ogrencilerin Miihendislik Fakiiltesinde okuyan erkek &grencilere gore BKI
degerlerinin ve bel ¢evrelerinin daha az oldugu gozlemlenmektedir. Beslenme ve
Diyetetik Boliimiinde okuyan erkek &grenciler BKI degerleri WHO’nun
siniflamasina gore; normal (18.5-24.99 kg/m2) aralikta, Miihendislik Fakiiltesinde
okuyan erkek &grencilerin BKI degerleri WHO’nun siniflamasina gére; preobez
(25.0-29.99 kg/m2) olarak saptanmustir(Tablo 4.2).

Orak’n 2006 yilinda yaptig1 ¢alismada erkek dgrencilerin boy uzunluklarinin
ortalamasi 177 cm bulunmustur[165]. Giingor’iin 2014°de yaptig1 ¢aligmada; erkek
Ogrencilerin boy uzunlugu ortalamasi 181,8 cm, viicut agirlig1 ortalamast 82,2 kg ve
BKi ortalamalar1 ise 24,8 kg/m2 olarak bulunmustur[169]. Bu sonuglar yapilan
calismanin sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Universite  6grencileri ile yapilan ¢aligmalarda genel olarak viicut
agirliklarmin ve BKI’lerinin normal oldugu gézlemlenmis olsa da beslenme ile ilgili
yapilan arastirmalar az sayidadir[22, 170, 171]. Bano ve ark.’nin Beslenme ve
Diyetetik boliimiinde okuyan oOgrencilerle diger boliimlerde okuyan Ogrencileri
karsilastirdign aragtirmasinda, BKI degerleri incelendiginde, Beslenme ve Diyetetik
Boliimii 6grencilerinin BKI degerlerinin normal, diger béliimlerin ise preobez oldugu
saptanmistir[ 172]. Bano ve ark.’min ¢alismasi yapilan c¢alismanin sonuclar ile
benzerlik gostermektedir.

Bel c¢evresi kizlar i¢in 80 iistii, erkekler icin ise 94 iistii risk tagimaktadir. Bel
cevresi daha ¢ok kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskilendirilen bir unsurdur[26].
Devran’in (2014) yaptig1 ¢alismanin sonuclari, yapilan calismanin sonuglar ile

paralellik gostererek erkek ve kiz 6grencilerin bel ¢evreleri degerlendirildiginde, kiz
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Ogrencilerin bel ¢evreleri ortalama 72,4 cm bulunmus ve Ogrencilerin ¢ogunda
kardiyovaskiiler hastalik riski tasimadig1 saptanmistir[173].

Beslenme ve Diyetetik Bolimii ve Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin
cinsiyetlerine gore tiim antropometrik olglimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir(p<0,05). Erkek ogrencilerin tiim antropometrik
Olctimleri kadin Ogrencilere gore daha yiikksek bulunmustur(Tablo 4.2).
Sanlier(2005)’in yaptig1 calismada; calisma ile benzerlik gostererek viicut agirligi,
boy uzunlugu, beden kitle indeksi ve bel cevresi erkeklerde kizlara gore anlamhi

sekilde yliksek bulunmustur[208].

5.3 Ogrencilerin Beslenme Hakkinda Bilgi Sahibi Olma

Durumlarina iliskin Degerlendirme

Bu arastirma ile Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin tamaminin
(%100) beslenme hakkinda bilgi sahibi oldugu ve bu bilgiyi %89,78’inin okuldaki
derslerden edindikleri saptanmigtir. Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin ise
%58,20’sinin beslenme hakkinda bilgi sahibi oldugu ve bilgi sahibi olan 6grencilerin
%40,85’1nin bu bilgiyi radyo/TV’den edindikleri saptanmistir(Tablo 4.3).

Erten ve ark.’nin yaptigi c¢alismada, beslenme egitimi alan Ogrencilerin
tamamina yakiinin beslenme ile ilgili bilgisinin oldugu (%98,5), bu egitim bilgisini
ise okuldan aldiklart goézlemlenmistir[23]. Onurlubas ve ark.’nin {iiniversite
ogrencileri ile yaptig1 ¢alismada 6grencilerin %34 {inlin beslenme egitimi aldig1 ve
beslenme egitimi alanlarin da %75,5’inin egitimi okuldan aldig1 saptanmistir[16].
Devran(2014)’mn yaptig1 calismada ise; O6grencilere beslenme ile ilgili aldiklari
bilginin kaynagi soruldugunda birinci siradaki cevabin radyo/televizyon oldugu
gbzlenmistir[173]. Yapilan ¢alismanin sonuglar ile Erten, Onurlubas ve Devran’in

sonuglar1 benzerlik gostermektedir.
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5.4 Ogrencilerin Beslenme Ahiskanhklarinin Degerlendirilmesi

Universite déneminde genclerin yeme davramislar1 ve aliskanliklar1 cevresel
faktorlere bagli olarak degisiklik gostermektedir. Bu donemde yetersiz ve dengesiz
beslenme yaygin olarak goriilmektedir[174, 175, 176].

Bu calismada Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin %47,45’inin
giinde ili¢ ana Ogiin tikettigi, %30,66’sinin glinde {i¢ ara Oglin tiikettigi tespit
edilmistir. Aragtirmaya katilan Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin %46,72’sinin
ginde ii¢c ana Ogiin tikettigi, %9,84’lnlin giinde ¢ ara Ogiin tikettigi
gbézlemlenmistir. Calismaya goére beslenme egitimi alan 6grencilerin beslenme
egitimi almayan 6grencilere kiyasla ana 6giin ve ara gilinlerini daha fazla tiikettikleri
saptanmistir.

Mazicioglu ve Oztiirk(2013)’iin yaptig1 galismada beslenme ile ilgili egitim
alan Ogrencilerin daha diizenli beslendikleri saptanmistir. Yine iiniversite
Ogrencilerinde yiiriitillen baska bir ¢aligmada beslenme egitimi alan 6grencilerin
diizenli beslenme ve 0gin sayilar1 konusunda daha dikkatli olduklar
gbzlemlenmistir[177]. Bu sonuglar yapilan calismanin sonuglart ile benzerlik
gostermektedir. Durmaz’in yaptig1 c¢aligmada da Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Ogrencilerinin ana Oglin ve ara Ogiin sayilart yapilan calismanin sonuglari ile
benzerlik gostermektedir[168].

Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin %56,93’linlin 6glin atladig,
o0glin  atlayan  Ogrencilerin  %66,67’sinin  kahvaltiyr,  %53,85’inin  vakit
bulamadigindan dolayr 6glin atladigi saptanmustir. Miihendislik  Fakdiltesi
ogrencilerinin %62,30’unun 6giin atladig1 ve 68iin atlayan dgrencilerin %60,53 linlin
en ¢ok sabah 6glinlinli, %44,74’linlin vakit bulamadigindan dolay:r 6giin atladigi

saptanmistir(Tablo 4.4).
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Demir (2006)’in, Tiirk ve ark.’nin(2007) ve Turan ve ark’nin(2009) yaptigi
caligmalarda en ¢ok atlanan 6giinlin kahvalti oldugu gézlemlenmistir[178, 179, 180].
Duyar (2006)’in benzer yillarda yaptigi c¢alismada lise Ogrencilerinin en ¢ok
kahvaltiyr atladiklar1 tespit edilmistir[178]. Karasu (2006)’nun yaptig1 calismada
Ogrencilerin en ¢ok atladig1 6giin sabahlar1 ve 6glin atlama nedenlerinin ise vakit
bulamama ve canlariin istememesi oldugu goézlemlenmistir[181]. Balkis (2011)’1n
yaptig1 calismaya gore de Ogrenciler en ¢ok kahvaltiyr atlamakta olup 6giin atlama
nedenlerinin ise istahlarinin olmamasi ve zaman bulamamalarindan kaynaklandig
gozlemlenmistir. Bu arastirmalarin sonuglar1, yapilan g¢alismanin sonuglar ile
benzerlik gostermektedir[182].

Bu c¢aligmalardan farkli olarak Durmaz’in yaptigi calismada Beslenme ve
Diyetetik Ogrencilerinin 6glin atlama oranlarmin yapilan ¢alismanin oranlarindan
diisiik oldugu, atlanan 6giliniin yapilan calismadakinden farkli olarak 6gleyin daha
fazla oldugu saptanmustir[168]. Yine Yilmaz ve Ozkan(2007)’mn yaptig1 ¢alismada,
ogrencilerin en fazla atladigi Ogliniin  %65,8 ile 0Ogle yemegi oldugu
saptanmigtir[171]. Bu sonuglar yapilan c¢alismanin sonuglarindan farklilik
gostermektedir.

Kan sekerini dengede tutabilmek, giinliik gereksinimleri karsilayabilmek i¢in
ara 0giin tiikketimi olduk¢a Onemlidir[183, 184]. Beslenme ve Diyetetik Bolimii
ogrencilerinin %80,29’unun ara 6giinlerde ¢ay-kahve, %47,45’inin meyve tiikettigi,
Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin %86,55’inin ¢ay-kahve, %31,93 {iniin biskiivi,
gofret tiikettigi saptanmistir(Tablo 4.4). Yilmaz’in yaptig1 calismada; calisma ile
benzerlik gostererek Ogrencilerin ara Oglinlerinde en fazla cayr tlkettikleri

gozlenmistir[171].
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5.5 Ogrencilerin Besin Tiiketim Sikhklarinin Degerlendirilmesi

Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin ortalama 46,83 gr siit, 90,11 gr yogurt,
23,37 gr peynir, Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin ortalama 26,88 gr siit, 79,54 gr
yogurt, 21,53 gr peynir tiikettikleri gézlenmistir(Tablo 4.5 ve 4.6). Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi[185]’ne gore, siit ve siit iirlinlerini yetiskin bireylerin giinliik 2
porsiyon tiikketmeleri Onerilmistir. Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin siit-
yogurt tiikketimi, Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerine oranla yiiksek bulunmustur,
ancak Tiirkiye’ ye Ozgii Beslenme Rehberi[185]'ne gore, her iki béliimiinde siit ve
stit tirtinleri tiiketimi Onerilen degerlerin altindadir. Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Gida Giivenligi Daire Baskanhigi’'nin Ulkemizde Siit ve Siit Uriinleri
Tiiketimi ve Kahvalti Yapma Aliskanli§i Raporu’nda yapilan ¢aligmanin sonuglar
ile benzer olarak; peynir tiiketiminin siit- yogurt tiikketimine oranla daha fazla oldugu
saptanmustir| 186].

Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin ortalama 15,01 gr kirmiz1 et, 36,02 gr
tavuk, 5,22 gr balik, 27,2 gr yumurta, 11,97 gr kurubaklagil, Miihendislik Fakiiltesi
Ogrencilerinin ortalama 16,89 gr kirmiz1 et, 55,13 gr tavuk, 5,21 gr balik, 58,09 gr
yumurta, 18,30 gr kurubaklagil tiikettikleri gdzlenmistir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi[185] ne gore, yetiskin bireylerde giinliik et ve tavuk tiiketiminin 50-60 gram
ve haftada 1-2 kez balik, haftada 3-4 adet yumurta, haftada 2 kez kurubaklagil
tilketilmesi Onerilmektedir. Her iki boliimiinde et, yumurta, kurubaklagil tiiketimi
yeterli, balik tiiketimi yetersiz diizeyde saptanmistir. Andreou(2008)’nin yaptigi
caligmada; katilimcilarin kirmizi ete oranla tavuk etini daha g¢ok tercih ettikleri
gozlenmistir[187]. Devran(2014)’1n yaptig1 ¢alismada; 6grencilerin kurubaklagil ve

yumurta tiikketimi yeterli diizeyde aldig1, kirmizi et ve balik tiiketimini ise istenilen
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diizeylerde almadiklar1 saptanmistir. Bu sonuglar yapilan ¢alismanin sonuglar ile
benzerlik gostermektedir[173].

Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin giinliik ortalama 101,39 gr beyaz
ekmek, 23,59 gr tam tahil ekmegi, 27,49 gr piring, bulgur, makarna, Miihendislik
Fakiiltesi 6grencilerinin ortalama 179,04 gr beyaz ekmek, 7,62 gr tam tahil ekmegi,
39,43 gr piring, bulgur, makarna tiikettikleri gdzlenmistir. Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi[185]'ne gore, ekmek ve tahil grubundan 6 dilim ekmek veya 3
dilim ekmek, 4 yemek kasigi pilav gibi yani giinde 6 porsiyon tiiketilmesi
onerilmektedir. Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin karbonhidrat tiikketiminin daha
fazla oldugu gozlenmistir. Her iki boliim i¢in de ekmek tliketimlerinin piring, bulgur,
makarna tliketimlerinden fazla oldugu gozlemlenmistir. Devran(2014)’in yaptig
calismada; Ogrencilerin  biiyilk c¢ogunlugunun her giin ekmek tiikettigi
goriilmistiir[ 173]. Piring, bulgur, makarna tiiketimleri de erkeklerde (%33,4) ve
kizlarda (%41,3) genellikle haftada 5-6 kez tiiketildigi saptanmustir. Ogrencilerin
tahil grubunu fazla tiikketme sebebinin tahillarin doyurucu, ekonomik ve kolay
hazirlanabilir olmasindan kaynaklanmaktadir[173]. Bu sonuglar yapilan ¢aligmanin
sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin giinliik ortalama 116,56 gr sebze tiirleri,
111,35 gr taze meyve, Miithendislik Fakiiltesi 6grencilerinin ortalama 75,33 gr sebze
tiirleri, 51,13 gr taze meyve tiikettikleri saptanmstir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi[185]’ne gore, giinliik en az 5 porsiyon meyve ya da sebze tiiketilmesi
onerilmektedir. Sebze ve meyve tiikketiminin Beslenme ve Diyetetik Bolimi
ogrencilerinde daha fazla tiiketildigi saptanmistir. Vitamin ve mineral agisindan
zengin olan meyve ve sebzelerin posa igerikleri de yiiksektir[188]. Nazif(2012)’in

yaptig1 calismada; calismaya katilanlarin ¢ogunlugu meyve ve sebzeyi hergiin
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tilketmektedir[189]. Bu durum Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencileri ile
benzerlik gosterse de, Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin meyve sebze tiikketim
sikliginin daha az oldugu saptanmustir.

Beslenme ve Diyetetik Ogrencilerinin giinliikk ortalama 7,69 gr seker,
Miihendislik Fakiiltesi Ogrencilerinin ortalama 15,59 gr seker tiikettikleri
saptanmistir. Calismaya gore Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin her giin seker
tilkketme sikliklar1 Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerine oranla daha fazla
oldugu saptanmistir. Giimiisler(2006)’in yaptig1 calismada; seker ve tatlilar1 fazla
tilkketenlerin oran1 %84 olarak bulunmustur[190]. Sekerli besinlerin ve tathilarin, sik
tilkketildiklerinde obezite ve kronik hastaliklara yol agabilecegi bilinmektedir[191].
Yapilan c¢alisma ile benzer olarak; Miihendislik Fakiiltesindeki 06grencilerin
cogunlugunun sekeri her giin tiikettikleri saptanmastir.

Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin giinliik ortalama 49,35 gr gazli igecek,
Miihendislik Fakiiltesi 0grencilerinin ortalama 68,58 gr gazli igecek tiikettikleri
saptanmistir. Caligmaya gore Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin her giin gazli
icecek tliketme sikliklar1 Beslenme ve Diyetetik Boliimii 68rencilerine oranla daha
fazladir. Yapilan bir ¢calismada; katilimcilarin %31,6’sinin kolali icecekleri her giin
tilketmekte oldugu saptanmistir[ 188]. Basit karbonhidrat igerigi agisindan yiiksek
olan kolali igecekler, enerjileri de oldukga yiiksektir. Yapilan baska bir ¢alismada;
kolali igeceklerin abdominal obeziteyi artirdigi goriilmiistiir[192]. Bu sonuglar;
yapilan ¢alismanin Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin sonuglar1 ile benzerlik

gostermektedir.
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5.6 Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogesi Tiiketim Miktarlarina Iliskin

Degerlendirme

Beslenmenin sadece karin doyurmak anlamina gelmedigi bilinmektedir. Bu
zamana kadar beslenme ile ilgili yapilan arastirmalar, bireylerin gelisme, biiylime,
saglikli olarak yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in besin Ogelerine gereksinimi
oldugunu gostermistir. Bu besin 6geleri 6 grupta (karbonhidratlar, vitaminler,
proteinler, mineraller, yaglar, su) incelenmektedir[26, 193].

Yapilan bu ¢aligmada Beslenme ve Diyetetik Boliimii kadin bireylerin giinliik
aldiklar1 ortalama enerji 1132,10+400,36 kkal, erkek bireylerin ise 1583,70+£562,82
kkal olarak bulunmustur. Miihendislik Fakiiltesi kadin bireylerin giinliikk aldiklari
ortalama enerji 1231,60+403,80 kkal, erkek bireylerin ise 1651,13+612,00 kkal
olarak bulunmustur(Tablo 4.7- 4.8). Her iki bolimde de; kadinlarin enerji
ortalamalar1 erkeklerin enerji ortalamalarindan diisiik olarak tespit edilmistir.
Caligma ile benzer olarak; Yayci, Civi ve Bediz (1993)’in gengler lizerinde yaptiklari
bir aragtirmada erkeklerin giinliik ortalama enerji tiiketimlerinin kizlara oranla daha
fazla oldugu tespit edilmistir[209].

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi[185]'ne gére; 19-30 yas arasi
bireylerin giinliik ortalama olarak 35-40 kkal/kg enerji tiiketmeleri gerekmektedir.
Durmaz’in Beslenme ve Diyetetik Bolim 6grencileri ile yaptigi ¢aligmada enerji
alimi ortalama 1924,2+702 kcal saptanmig ve Ogrencilerin enerji alimlart yeterli
olarak bulunmustur. Bu sonuglar yapilan c¢alismanin sonuglar ile farklilik
gostermektedir[168].

Giinliik enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlar sirasi ile
%55-60, %10-15, %20-30 olmas1 onerilmektedir[26, 193]. Yapilan bu g¢alismada,

enerjinin karbonhidrat, protein ve yaglardan gelen yiizdesinin Beslenme ve Diyetetik
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Bolimii kiz 6grencilerinde sirasiyla %38,55, %13,66, %47,35 oldugu ve erkeklerde
%44,47, %14,84, %36,11 oldugu tespit edilmistir. Miihendislik Fakiiltesi kiz
ogrencilerinde sirasiyla %37,47, %15,53, %46,71 oldugu ve erkeklerde %47,80,
%16,00, %33,50 oldugu tespit edilmistir(Tablo 4.7- 4.8). Bu degerlere gore;
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin karbonhidrat alimlar diisiik, protein
alimlart normal, yag alimlann yiiksek bulunmustur. Miihendislik Fakiiltesi
Ogrencilerinin karbonhidrat alimlar1 diisiik, protein alimlar1 yiiksek ve yag
alimlarinin ytliksek oldugu saptanmustir.

Garibagaoglu’nun 2014 yilinda yaptig1 calismada katilimcilarin karbonhidrat
almi diistik, yag alimi ise yiiksek ¢ikmustir[194]. Yine Garibagaoglu’nun 2006
yilinda yaptig1 bagka bir ¢alismada katilimcilarin protein ve yag alimi yiiksek
cikarken, karbonhidrat alimi diisiik c¢ikmistir[22]. Devran 2014 yilinda yaptigi
calismada; 6grencilerin toplam enerji alim diizeyleri yetersiz olarak ve yag alimlari
yilksek olarak bulunmustur[173]. Yagmur’un vyaptig1 calismada; {niversite
ogrencilerinin  enerji alimlar1 ve karbonhidrat alimlart yetersiz olarak
saptanmigtir[195]. Ogrencilerin yagi fazla tiiketmeleri enerjinin karbonhidrattan
gelen oraninin diisiik ¢ikmasina ve yagin fazla tiiketilmesine bagli olarak obezite,
kalp damar hastaliklarina sebep olabildigi sonucuna varilmistir[196]. Durmaz’in
beslenme oOgrencileri ile yaptigi calismada oOgrencilerin yag almi yiiksek,
karbonhidrat alimi diisiik bulunmustur[168]. Tiim sonuclar, yapilan c¢alismanin
sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Tablo 7 ve Tablo 8 incelendiginde yapilan bu g¢alismada, Beslenme ve
Diyetetik Boliimii kadin bireylerin ortalama aldiklar1 posa miktarlar1 12,30£5,13 gr,
erkek bireylerin ise 14,92+8,89 gr oldugu tespit edilmistir. Mithendislik Fakiiltesi

kadin bireylerin ortalama aldiklari posa miktarlar1 11,66+6,62 gr, erkek bireylerin ise
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14,39+6,53 gr oldugu tespit edilmistir. Bu degerlerin giinliik alinmas1 gereken posa
miktarinin altinda oldugu ve bu miktarin artirilmasi gerektigi saptanmistir. Bu
oranlar  Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberine[185] gore
degerlendirildiginde olduk¢a yetersiz bulunmustur. Devran (2014)’1n yaptigi
caligmada; Ogrencilerin ¢ogunun lif yani diyet posasini yeterli oranlarda almadiklari
saptanmustir[ 173]. Bu sonug yapilan ¢alismanin sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Beslenme ve Diyetetik Bolimii kiz 6grencilerinin  vitamin degerleri;
632,31+414,31 pg A vitamini, 17,85+7,02 mg E vitamini (esd), 72,00+47,56 mg C
vitamini, 0,51+0,22 mg B1 vitamini, 0,79+0,32 mg B2 vitamini, 0,70+0,29 mg B6
vitamini, Beslenme ve Diyetetik Boliimii erkek 6grencilerinin vitamin degerleri;
645,81+420,60 pg A vitamini, 19,2447,99 mg E vitamini (esd), 57,08+57,05 mg C
vitamini, 0,63+0,33 mg B1 vitamini, 1,00+0,43 mg B2 vitamini, 0,99+0,49 mg B6
vitamini olarak saptanmistir. Mihendislik Fakiiltesi kiz Ogrencilerinin vitamin
degerleri; 742,15+441,69 pg A vitamini, 15,89+7,69 mg E vitamini (esd),
46,35+27,68 mg C vitamini, 0,55+0,22 mg B1 vitamini, 0,86+£0,28 mg B2 vitamini,
0,74+0,29 mg B6 vitamini, Mithendislik Fakiiltesi erkek Ogrencilerinin vitamin
degerleri; 647,11£356,93 pg A vitamini, 14,14£6,29 mg E vitamini (esd),
39,74+21,29 mg C vitamini, 0,66+0,25 mg B1 vitamini, 1,04+0,37 mg B2 vitamini,
0,98+0,36 mg B6 vitamini olarak saptanmistir. Vitamin degerlerine gore; Beslenme
ve Diyetetik 6grencilerinde E vitamini Onerilenin {izerinde, Miihendislik Fakiiltesi
Ogrencilerinde E vitamini 6nerilenin altinda ¢ikmistir. Her iki boliimde de A, C, BI,
B2 ve B6 vitaminleri 6nerilenin altinda ¢ikmustir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimii kiz 6grencilerinin mineral degerleri; giinliik
kalsiyum tiiketimi 412,03+185,30 mg, magnezyum tiketimi 154,22+58,63 mg,

fosfor tiiketimi 656,78+250,72 mg, demir tiiketimi 6,27+3,14 mg ve ¢inko tiikketimi
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4,96+1,92 mg olarak, erkek Ogrencilerin ise gilnlik Kkalsiyum tiikketimi
422,31+173,01 mg, magnezyum tiiketimi 183,18+73,44 mg, fosfor tiiketimi
925,51+430,10 mg, demir tiiketimi 7,28+3,87 mg ve ¢inko tiiketimi 6,63+3,38 mg
olarak bulunmustur. Miihendislik Fakiiltesi kiz ogrencilerinin mineral degerleri;
giinliik kalsiyum tiiketimi 436,22+144,56 mg, magnezyum tiikketimi 161,49+69,09
mg, fosfor tiikketimi 756,19+298,60 mg, demir tiikketimi 7,48+3,03 mg ve ¢inko
tiketimi  5,52+2,18 mg olarak, erkek ogrencilerin ise giinlik kalsiyum tiiketimi
421,46£153,27 mg, magnezyum tiketimi 183,13+69,31 mg, fosfor tiiketimi
959,334+346,78 mg, demir tiikketimi 8,76£3,36 mg ve ¢inko tiikketimi 7,37+2,85 mg
olarak bulunmustur. Mineral degerlerine gore; her iki bolimde de kalsiyum,
magnezyum, demir ve ¢inko Onerilen miktarlarin altinda ¢ikmistir. Fosfor tiiketimi
ise; her iki boliimde Onerilenin tizerinde ¢ikmustir.

Garibagaoglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada calismamizla benzer olarak
Ogrencilerin tiamin, kalsiyum ve demir alimlar1 Onerilen miktarlarin altinda
cikmistir[194]. Celik ve arkadaslarinin yaptigi calismada; Ogrencilerin tiamin
alimlar1 yetersiz bulunurken[197], Erciyes Universitesi’nde yapilan bir ¢aligmada;
kiz ogrencilerin kalsiyum alimlarinin yetersiz oldugu goézlenmistir[198]. Yapilan
farkli bir ¢aligmada; 6grencilerin B1 vitamini, kalsiyum, magnezyum, posa, demir
gibi besin Ogelerini yetersiz tiikettikleri ve fosforu Onerilen miktarin tizerinde
tikettikler1  saptanmistir[199].  Devran(2014)’in  yaptigit  ¢alismada; yapilan
calismalarda oldugu gibi Bl vitamini, kalsiyum, magnezyum ve demirin kiz
ogrencilerde yeterli diizeylerde alinmadigi ve fosforun alinmasi gerekenin iizerinde
alindig1 gozlenmistir[173]. Elde edilen bu sonuglar yapilan ¢alismanin sonuglart ile

benzerlik gostermektedir.
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5.7 Ogrencilerin Probiyotik Besin Tiiketme Aliskanhklarna iliskin

Degerlendirme

Arastirmaya katilan Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencilerinin ve
Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin genel olarak %99,61 oraninda probiyotik besin
tiikkettigi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin probiyotik besin tiiketme
nedenlerine bakildiginda %13,24 {iniin saglik problemlerinden dolayi, %25,74°1 ise
tavsiye iizerine tiikettigi belirlenmistir(Tablo 4.9). Miihendislik Fakiiltesi
ogrencilerinin  %23,77’sinin probiyotik besinleri tv/gazete/dergi, %726,23 linlin
tavsiyeler Tlzerine tiikettikleri saptanmistir. Beslenme ve Diyetetik Bolimil
ogrencilerinin %84,56’s1, Mithendislik Fakiiltesi 6grencilerinin %90,98°1 probiyotik
tilkketiminin bagisiklik sistemini giiclendirdigini ifade etmistir. Her iki bdliimde de
probiyotik besinlerin en sik tliketildigi 6giiniin aksam 6giinii oldugu saptanmustir.

Zeren (2015)’in yaptig1 ¢alismada katilimeilarin %66,4’liniin probiyotik besin
tilkettigi, %33,6’sinin ise probiyotik besini tiiketmedigi saptanmustir. Probiyotik
besinleri tiiketme sebepleri ise; %61,7’sinin sindirim sistemine faydali bulmasi ve
%353,1’inin  bagisiklik sistemini gii¢lendirdigini diislinmesidir. Probiyotik besin
tiketmelerinde  reklamlarin  etkisinin  oldugunu  belirtenlerin ~ oran1  ise;
%27,2°dir[200]. Yapilan calismanin sonuglart Zeren’in yaptigi c¢alismaya gore,
probiyotik kullanim oranlarinin iizerinde bulunmustur.

Aydin ve arkadaslarmin (2010) yaptiklart ¢aligmada; probiyotik {iriin
tilkketenlerin %51,2’sinin bu iirlinlerden fayda gordiigli saptanmistir[201]. Yabanci ve
Simgek (2007)’in yaptig1 caligmada; kiz 6grencilerin erkek Ogrencilere gore daha
fazla probiyotik iiriin tlikettikleri ve erkeklerin %82,9’unun, kizlarin %76,5’inin
reklamlardan etkilendigi gézlemlenmistir[202]. Derin ve Keskin (2013)’in yaptiklari

calismada ise; erkek Ogrencilerin %80,5’1, kiz 6grencilerin %78,6’s1 probiyotik
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besinleri severek tiikettikleri ve 6grencilerin cogunlugunun probiyotik besinlerden
fayda gordiigii, probiyotik iirlin tiiketmede etkili olan faktorlerin, reklamlar, saglik
sorunu ve tavsiye oldugu saptanmistir[203]. Bu sonuglar ¢alismanin sonuglar ile

paralellik gostermektedir.

5.8 Ogrencilerin Probiyotik Uriin Tiiketim Sikhiklar1 ve Giinliik

Probiyotik Besin Tiiketim Miktarlarina Iliskin Degerlendirme

Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin ortalama 49,91 gr ayran, 61,48
gr siit, 52,30 gr yogurt, 8,87 gr kefir, 19,62 gr peynir, 3,41 gr salgam suyu, 1,83 gr
nar eksisi, 2,71 gr tarhana, 4,67 gr tursu, 1,78 gr probiyotik katkili yogurt tiikettigi
saptanmistir. Boza, kimiz ve probiyotik katkili icecek tiiketimlerinin olmadig tespit
edilmistir (Tablo 4.10). Miihendislik Fakiiltesinde 6grenim gbren 6grencilerin giinliik
ortalama 52,32 gr ayran, 36,42 gr siit, 66,78 gr yogurt, 2,63 gr kefir, 20,56 gr peynir,
0,96 gr salgam suyu, 0,76 gr nar eksisi, 1,71 gr tarhana ve 1,53 gr tursu tiikettigi
saptanmistir. Boza, kimiz, probiyotik katkili yogurt ve probiyotik katkili icecekleri
tilketmemektedirler(Tablo 4.11). Bu verilere gore; Beslenme ve Diyetetik Bolimii
ogrencilerinin Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerine gore dogal probiyotik olan siit,
kefir, salgam suyu, nar eksisi, tarhana, tursu ve probiyotik katkili olan yogurt
tiiketimlerinin daha fazla oldugu saptanmustir.

Ozdemir ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklari calismada; katilimcilarin
fonksiyonel besin olarak en fazla yogurt, siit ve kefir tiikettikleri saptanmistir[204].
Yabanct ve Simsek (2007)’in yaptig1 c¢alismada; probiyotik besin tiiketen
Ogrencilerin en ¢ok yogurt ve siit satin aldiklar1 tespit edilmistir[202].
Balkig(2011)’1n ¢calismasinda; katilimcilarin en ¢ok probiyotik yogurt daha sonra ise
probiyotik siit tiikkettigi bulunmustur[182]. Yine Kocak ve Kalkan(2014)’1n yaptig

calismada Ogrencilerin en c¢ok probiyotik yogurt tiikettigi saptanmistir[205]. Bu
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sonuglar yapilan calismanin sonuglari ile benzerlik géstermektedir. Bu ¢alismada; en
cok tiiketilen besinin yogurt olmasi, Tirkiye’de yogurdun geleneksel olarak sik

tiikketilmesi agisindan onemlidir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimii ve Mihendislik Fakiiltesi dgrencilerinin
probiyotik besinleri tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamakta,
ayran tiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir(p<0,05). Miihendislik Fakiiltesindeki 6grencilerin ayran tiikketim
miktarlart Beslenme ve Diyetetik Boliimiindeki Ogrencilere gore daha yiiksek
bulunmustur. Balkig(2011)’in yaptig1 calismada; 6grencilerin probiyotik iiriinleri

tiikketim sikliklarindaki farklilik istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir[ 182].

5.9 Ogrencilerin Probiyotikler Hakkindaki Bilgi Sorularina

Verdikleri Yanitlarin Degerlendirilmesi

Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencileri ile Miihendislik Fakiiltesi
ogrencilerinin, probiyotikler hakkindaki ishal tedavisinde kullanma, metabolizma
degisikligine neden olma, géz saglig iizerinde etkili olma ve antibiyotiklere karsi
direng olusturma sorularia verdikleri yanitlarin benzer olmasi nedeniyle aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goézlenmistir(p>0,05). Beslenme ve
Diyetetik Bolimii  6grencileri  ile Miihendislik  Fakiiltesi Ogrencilerinin,
probiyotiklerin insan sagligina yararli olmalari, bagisiklik sistemini giiglendirmesi,
sindirim sistemini diizenlemesi, hastaliklar1 tedavi etmede etkisinin olmamasi,
hastalik yapan mikroorganizmalarin bagirsakta gelismesini engellemesi, baz1 kanser
tiirlerine yakalanma riskini azaltmasi, kemik gelisimini olumlu yonde etkilemesi,
vitamin sentezlenmesine katki saglamasi, alerjik hastaliklara yol agmasi, agiz ve dis

sagligina olumlu katkida bulunmasi, viicut agirliginin azalmasina yardimci olmasi,
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probiyotik katkili besinlerin kullanilmasinin giivenli olmamasi, bagisiklik sistemi
zayif olan kisilerde risk olusturabilmesi, yashilikta bagirsak fonksiyonlarinm
diizenlemeye yardimci olmasi ve istah artmasina neden olmasi sorularindan aldiklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur(p<0,05).
Beslenme ve Diyetetik Boliimiindeki 6grencilerin bu sorular1 dogru yanitlama oran,
Miihendislik Fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur(Tablo 4.13).

Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin probiyotikler ile ilgili bilgi
sorularindan 100 {izerinden ortalama 80,73+8,35 puan, Miihendislik Fakiiltesi
ogrencilerinin ise ortalama 62,62+13,33 puan aldiklar tespit edilmistir(Tablo 4.14).
Arastirmaya katilan Beslenme ve Diyetetik Boliimii dgrencileri ile Miihendislik
Fakiiltesi 0Ogrencilerinin almis olduklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir(p<0,05).

Balkis (2011)’in  yapmis oldugu arastirmada "Probiyotik besinler sagliga
yararli 6geler igerir", "Probiyotik besinler yiiksek sayida mikroorganizma igerir",
"Probiyotik besinler hastaliklar1 6nlemeye yardimci olurlar”, "Probiyotik besinler
hastalik yapict mikroorganizmalarin  gelismesini  engellemeye yardimcidir",
"Probiyotik besinler kanser tiirlerine yakalanma riskini arttirirlar”, "Probiyotik
besinler kilo vermeye yardimcidir", "Probiyotik besinler goz sagligina olumlu
katkida bulunurlar" sorularina o6grencilerin verdigi yanitlar degerlendirilmistir.
Degerlendirmede, Ogrenciler beslenme dersi alip almama durumlarina gore
karsilastirilmis ve beslenme dersini alan 6grenciler ile almayan 6grenciler arasinda
anlamli bir fark bulunmustur[182]. Balkis’in yaptig1 calismanin sonuglar1 yapilan
calismanin sonuglarmi1 desteklemektedir. Giileg (2015)’in  yaptifi ¢alismada;

probiyotik besinlerin etkilerine yonelik olarak; "Kemik gelisimini destekler",
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“Yiiksek sayida mikroorganizma igerir”, “Tiiketilen gidalarin bagirsaktan gecisini
hizlandirarak sindirimi kolaylastirir”, 6gretmenlerin verdigi yanitlar incelendiginde
olumlu sonuglar alinmistir[206]. Bu sonuglar yapilan ¢alismanin sonuglarini
desteklemektedir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencileri ve Miihendislik Fakiiltesi
Ogrencilerinin probiyotikler ile ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 toplam puanlar ile
probiyotik TUriinleri tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyonlar olmadigi gozlenmistir(p>0,05)(Tablo 4.15). Yapilan c¢alismanin
sonuclarindan farkli olarak; Safak (2012)’1n yaptig1 ¢alismada; fonksiyonel besinleri

bilme ve fonksiyonel besinleri tiiketme arasinda anlamli bir iligki saptanmistir[207].
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Bolim 6

SONUCLAR

Bu boliimde; beslenme egitimi alan ve almayan iiniversite 6grencilerinin
probiyotik besinler hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek ve bu Ogrencilerin
probiyotik besinleri tiikketme durumlarini saptayarak bunlarin karsilagtirilmasi amaci

ile yapilan arastirmanin sonuglari su sekilde 6zetlenmistir.

» (Calisma, 137°si Beslenme ve Diyetetik Boliimi, 122°si Tiirkce dilde
egitim veren Miihendislik Fakiiltesi olmak {izere toplam 259 6grenci ile
yiirlitilmustr.

» Calismaya %44,78’1 kadin, %55,22’si erkek 6grenciler olusturmustur.

= Ogrencilerin yaslar1 20-21 yas grubu %22,01, 22-23 yas grubu %37,07 ve
24 yas ve lizeri grubu %40,93 olarak dagilmstir.

= Ogrencileri %45,95°1 iiciincii simifta, %54,05°1 dordiincii sinifta 6grenim
gormektedir.

= Ogrencilerin yasadiklar: yerler incelendiginde; %50,19°u dgrenci evinde,
%41,70°1 yurtta, %6,95°1 aile ile birlikte ve %1,16’s1 akraba ile birlikte
yasamaktadir.

»  Opgrencilerin %93,44’{iniin hekim tarafindan konulmus saglik sorunu
olmadig1 saptanmistir.

= Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde 6grenim goren kadin 6grencilerin;
viicut agirliklart ortalamasimin 58,26 kg, boy uzunluklar1 ortalamasinin

163,9 cm, BKI degerleri ortalamasimin 21,68 kg/m2 ve bel cevresi
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ortalamasimnin 73,48 cm oldugu, erkek Ogrencilerin viicut agirliklari
ortalamasinin 79,07 kg, boy uzunluklar1 ortalamasinin 178,97 cm, BKI
degerleri ortalamasinin 24,74 kg/m2 ve bel c¢evresi uzunluklar
ortalamasinin 89,66 cm oldugu saptanmustir.

Miihendislik Fakiiltesinde 6grenim goren kadin Ogrencilerin viicut
agirliklar1 ortalamasiin 60,59 kg, boy uzunluklar1 ortalamasinin 167,47
cm, BKI degerleri ortalamasmm 21,56 kg/m2 ve bel cevresi
ortalamasmin 74,88 cm oldugu, erkek ogrencilerin viicut agirliklar:
ortalamasimin 81,76 kg, boy uzunluklar1 ortalamasmin 177,85 cm, BKI
degerleri ortalamasimin 25,87 kg/m2 ve bel ¢evresi ortalamasinin 93,50
cm oldugu belirlenmistir.

Her iki boliimde okuyan kiz &grencilerin BKI degerleri WHO’ nun
simiflamasina goére; normal (18.5-24.99 kg/m2), aralikta oldugu
belirlenmistir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde okuyan erkek ogrencilerin BKI
degerleri WHO’nun siniflamasina gore; normal (18.5-24.99 kg/m2)
aralikta, Miihendislik Fakiiltesinde okuyan erkek ogrencilerin BKI
degerleri ise preobez (25.0-29.99 kg/m2) olarak saptanmustir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimii ve Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin
cinsiyetlerine gore tiim antropometrik Ol¢limleri arasindaki farkin
istatistiksel ~olarak anlamli oldugu saptanmistir(p<0,05). Erkek
ogrencilerin tiim antropometrik Ol¢limleri kadin 6grencilere gore daha
yiiksek olarak bulunmustur.

Ogrencilerin saglikli beslenme hakkindaki bilgisi olanlar %80,31, bilgi

sahibi olmayanlar %19,69 olarak bulunmustur.
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Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencilerinin  tamaminin saglikh
beslenme ile ilgili bilgisi oldugu saptanirken, Miihendislik Fakiiltesi
ogrencilerinin  %58,2’sinin  bilgisi oldugu saptanmistir.  Beslenme
Boliimii 6grencilerinin %89,78’inin beslenme bilgisini okuldan aldig
saptanirken, Miithendislik Fakiiltesi 6grencilerinin %40,85’inin bu bilgiyi
radyo/Tv’den, %28,17’sinin aileden, %21,13’{iniin ise gazete ve dergiden
edindigi saptanmuistir.

Ogrencilerin 52,90’unun iki ana 6giin, %47,10’unun 3 ana 6giin tiikketigi,
%39,77’sinin iki, %38,22’sinin bir ara 6giin tiikettigi saptanmustir.
Ogrencilerin %83,20’sinin ara dgiinde cay, kahve, %37,89’unun meyve
tilkettigi saptanmustir.

Ogrencilerde %59,49 unun 6giin atladigi, %37,84 iiniin kahvalt1 6giiniinii
altadigi ve %29,34’liniin vakit bulamadigindan otiirii 6giin  atladig:
saptanmistir.

Ogrencilerin  %49,42’sinin yemek yemek igin evi tercih ettikleri
saptanmigtir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimii ve Miihendislik Fakiiltesi dgrencilerinin
giinliik tiikettikleri 6glin sayilar1 ve 68iin atlama durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanirken(p<0,05), yemek
yenilen yerler arasinda bir fark oldugu saptanmistir(p<0,05). Mithendislik
Fakiiltesi o6grencilerinin evde yemek yeme durumunun daha yiiksek
oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin ortalama giinliik besin tiiketimlerine gére; Beslenme ve
Diyetetik Boliimii 6grencilerinin siit-yogurt tiikketiminin, Miihendislik

Fakiiltesi 6grencilerine oranla daha yiiksek bulunmustur.
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Ogrencilerin ortalama giinliik besin tiiketimlerine gére; Beslenme ve
Diyetetik Boliimii ve Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin et, yumurta,
kurubaklagil tiiketimi yeterli, balik tiiketimi yetersiz diizeylerde oldugu
saptanmistir.

Ogrencilerin ortalama giinliik besin tiiketimlerine gére; Her iki boliim i¢in
de ekmek tiiketimlerinin piring, bulgur, makarna tiiketimlerinden fazla
oldugu saptanmuistir.

Ogrencilerin ortalama giinliik besin tiiketimlerine gore; Sebze ve meyve
tilketiminin Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencilerinde daha fazla
tiikketildigi belirlenmistir.

Ogrencilerin ortalama giinliik besin tiiketimlerine goére; Miihendislik
Fakiiltesi Ogrencilerinin her giin gazli igecek tiiketme sikliklarinin
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerine oranla daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Ogrencilerin enerji ve besin 6gesi tiiketimlerine gore enerji alimlart
yetersiz olarak saptanmistir.

Her iki boliimde de; kadinlarin enerji ortalamalari erkeklerin enerji
ortalamalarindan diisiik olarak tespit edilmistir.

Ogrencilerin enerji ve besin Ogesi tiiketimlerine goére; Beslenme ve
Diyetetik Boliimii 6grencilerinin protein alimlar1 onerilen degerlerde, yag
alimlar1 Onerilenin ilizerinde ve karbonhidrat alimlar1 6nerilenin altinda
saptanirken, Mihendislik Fakiiltesi Ogrencilerinin ise protein alimlari
onerilen degerlerin lizerinde, yag alimlar1 Onerilenin {iizerinde ve

karbonhidrat alimlar1 6nerilenin altinda oldugu saptanmustir.
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Ogrencilerin vitamin degerlerine gore; Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Ogrencilerinde E vitamini Onerilenin iizerinde, Miihendislik Fakiiltesi
ogrencilerinde E vitamini Onerilenin altinda alindig1 saptanmistir. Her iki
boliimdeki o6grencilerin A, C, B1, B2 ve B6 vitaminlerini &nerilenin
altinda aldig1 saptanmaistir.

Ogrencilerin mineral degerlerine gore; her iki bolimde de kalsiyum,
magnezyum, demir ve c¢inko Onerilen miktarlarin altinda alindigi,
fosforun ise Onerilenin lizerinde alindig1 saptanmustir.

Ogrencilerin probiyotik besin tiilketme aliskanliklarina gére; %99,61’inin
probiyotik besin tiikettigi, %25,97 sinin tavsiye iizerine probiyotik besin
tikettigi, %87,60’1min bagisiklik sistemini giiclendirmek i¢in probiyotik
besin tiikettigi ve %53,49 unun bu besinleri aksam tiikettigi saptanmaigtir.
Ogrencilerin probiyotik besin tiiketim sikliklarma goére; Beslenme ve
Diyetetik Boliimii 6grencilerinin dogal probiyotik olan siit, kefir, salgam
suyu, nar eksisi, tarhana, tursu ve probiyotik katkili olan yogurt
tilketimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Beslenme ve Diyetetik
Bolimi  6grencilerinin  boza, kimiz ve probiyotik katkili icecek
tilketimlerinin olmadigi, Miihendislik Fakiiltesinde 0Ogrenim goren
ogrencilerinin boza, kimiz, probiyotik katkili yogurt ve probiyotik katkili
icecekleri tiiketmedigi belirlenmistir.

Beslenme ve Diyetetik Bolimii ve Miihendislik Fakiiltesi dgrencilerinin
ayran tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir(p<0,05). Miihendislik Fakiiltesindeki 6grencilerin
ayran tiiketim miktarlar1 Beslenme ve Diyetetik Boliimiindeki 6grencilere

gore daha yiiksek bulunmustur.
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Ogrencilerin probiyotikler hakkindaki bilgi sorularmma verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda, Beslenme ve Diyetetik Bolimi o6grencileri ile
Miihendislik  Fakiiltesindeki ~ 6grencilerin  almig  olduklar1  puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir(p<0,05). Beslenme ve Diyetetik Boliimiindeki 6grencilerin bu
sorular1 dogru yanitlama orani, Miihendislik Fakiiltesinde 6grenim goren
Ogrencilere gore anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur.

Her iki boliimde degerlendirildiginde &grencilerin probiyotikler ile ilgili
bilgi sorularindan aldiklar1 toplam puanlar ile probiyotik {iriinleri tiiketim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar olmadig:

saptanmistir(p>0,05).
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Boliim 7

ONERILER

Arastirmada  ulasilan  sonuglar  dogrultusunda  asagidaki  Oneriler

gelistirilmistir.

Ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenmelerini saglayabilmek ve bilinglerini
artirabilmek icin liniversite i¢cinde beslenme egitimi verilmelidir.
Universitelerde beslenmeye yonelik; dgrenci katiliminin saglandigi paneller,
konferanslar diizenlenmeli, beslenme kuliipleri agilmali ve beslenme konulu
gazeteler yayimlanmalidir.

Tiirk¢e dilde egitim veren Miihendislik Fakiiltesi erkek dgrencilerine yonelik
yeterli ve dengeli beslenme plani hazirlanmali ve saglikli beslenmelerini
diizenleyebilmek i¢in  davramis  degisikligi  saglayacak programlar
gelistirilmelidir.

Ogrencilere beslenme aliskanliklar1 yoniinden ara 6giin ve ana dgiiniin dnemi
anlatilmalidir.

Ogrencilere enerji-besin tiiketimi konusunda egitim verilmelidir.

Ogrencilerin probiyotiklerle ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmasima yonelik
egitim, kurs ve paneller diizenlenmelidir.

Ogrencilere probiyotiklerin saglik {izerindeki olumlu etkileri anlatilmali ve
ogrenciler dogal probiyotik {irtin kullanimina tesvik edilmelidir.

Probiyotik iriinlerin tanittimi konusunda halkin bu iriinleri sevmesi adina

tireticilerin daha ¢ok caligma yapmasi saglanmalidir.

90



Restaurantlarin, otellerin, kafeteryalarin hazirladiklar1 meniilere probiyotik
besinler eklenmeli, tiikketici bireylere de bu eklenen probiyotiklerle ilgili
bilgiler verilerek tiiketmelerine tesvik edilmelidir.

Dogal olan probiyotik besinlerin (kefir, salgam suyu, nar eksisi, vb.)
liretiminin arttirilmasi i¢in devlet tesviklerinin planlanmas1 gerekmektedir.
Geleneksel besinlerin siirdiiriilebilmesi igin kusaktan kusaga gegmesi
noktasinda 6nemli oldugundan, iilke genelinde buna benzer arastirmalara

daha ¢ok yer verilmelidir.
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Ek B: Anket Formu

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
Beslenme Egitimi Alan ve Almayan Universite Ogrencilerinin Probiyotik Besinler Hakkindaki Bilgi
Diizeyleri ve Tiiketme Durumlan Uzerine Bir Arastirma
ANKET FORMU
Degerli &grenciler,
Bu anket; “Beslenme Egitimi Alan ve Almayan Universite Ogrencilerinin Probiyotik Besinler Hakkindaki Bilgi Duzeyleri ve Tiiketme
Durumlan Uzerine Bir Arastirma” isimli yiiksek lisans tezine veri toplamak amaciyla hazirlanmigtir.
Anket sorularini size uygun olan secenegin yanindaki kutucugu ‘X’ isareti ile isaretleyerek veya doldurarak yanitlayiniz. Vereceginiz
yanitlar sadece bu arastirma igin kullanilacak ve sakli tutulacaktir. Zaman ayirarak bu arastirmaya katkida bulundugunuz igin tesekkir
ederim.
DYT. GOZDE DEMIREL
Dogu Akdeniz Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Bdlimi Arastirma Gérevlisi

Yiiksek lisans Ogrencisi
1. GENEL BILGILER
1-Yagimz: ...
2- Cinsiyet: 1.() Kadin 2.() Erkek
3- Viicut Agirhig (Kg): ........... 4- Boy Uzunlugu (cm): ............ 5- Bel Cevresi (cm): ............
6- Ogrenim gordiigiiniiz bslim: 1.( ) Beslenme ve Diyetetik BSlimii 2.() Mihendislik Fakiltesi

7-Sinfimiz:  1.() 3. Sinif 2.() 4. Sinif

8- Ogrenim gérdiiginiiz ddnem boyunca yasadiginizyer: 1.() Yurt ~ 2.() OgrenciEvi  3.() Aile ile 4.() Akraba ile

9- Hekim tarafindan tanis: k Imus herhangi bir saglk sorununuz var mi?  1.( ) Evet (Belirtiniz:.

2.() Hayir
1l. BESLENME ALISKANLIKLARI
1- Saghkh beslenme ile iEiIi bilginiz var mi? 1.() Evet 2.( ) Hayir
2- Soruya cevabiniz evet ise bu bilgileri nereden dgrendiniz?
1.( )Dergi gazetelerden 4.( )Radyo ve Televizyonlardan 2.( )Beslenme kitaplarindan 5.( )Ailemden
3.( )Okuldaki derslerden 6.( )Diger .............
3- Giinde kag ana 6giin tiketiyorsunuz? .........
4- Giinde kag ara 6giin tiiketiyorsunuz? .........
5- Ogiin aralarinda hangi yiyecek/igecekleri tiiketiyorsunuz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
1.() Cips 2.( ) Meyve 3.() Yogurt, Siit, Ayran 4.( ) Biskiivi, Gofret 5.() Cikolata
6.() Kola ve Gazh icecek 7.() Meyve sulari 8.() Gay, Kahve 9. () Diger ........
6- Ogiin atlar misiniz?  1.() Evet 2.() Hayir
7-Cevabiniz evet ise en ¢ok hangi 6giinii athyorsunuz? 1.()Kahvalti  2.()Ogle 3.() Aksam 4.() Ara 6giin
8- Olin atlama nedeninizi belirtiniz.
1.( ) Vakit bulamiyorum 2.( ) Canim istemedigi igin 3.() Hazirlanmadig) igin
4.() Zayiflamak igin 5.( ) Ekonomik yetersizlik 6.() Aiskanhigim olmadigi igin  7.( ) Diger ........
- 9-Kahvalti, gle ve aksam yemeklerinizi genelkikle nerede yersiniz? ; AT A 7 -

1.()Kantin  2.()Ev  3.()Restaurant  4.()Kafeterya 5.() Diger
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1. BESIN TUKETIM SIKLIGI

KIrmieiel e e

$(5(8|8
g 1 : A Toplam | Toplam | Giinliik
§ cls|ls|s|® : miktar | miktar | Miktar

Tablodaki besinleri son 1 ayda ne siklikla ve ne kadar o ? E18l8|B|S
til izi belirtiniz. §|5(5(5(5 v |>|&[ ©c)|@ (g/ ml)
Sut
Yogurt, ayran, kefir
Peynir gesitleri

Tavuk, hindi

Balik tiirleri

islenmis et triinleri (pastirma, sucuk, salam, sosis vb.)

Yumurta

Kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut, mercimek vb.)

Ceviz,findik,fistik,badem

Koyu yesil yaprakh sebzeler (ispanak, kircik,marul,pazi, nane,
semizotu, roka, tere, brokoli, asma yaprag, vb.)

San sebzeler ( havug, balkabagi )

Diger sebzeler ( enginar, bamya, kuskonmaz, pancar, biriksel
lah lahanalar, k bahar, kereviz, salatalik, patlican,taze
fasulye,turplar, pirasa, mantar, kuru ve yesil sogan, biberler,

salgam, yesil kabak, domates, patates, sarimsak)

Taze baklagiller (taze barbunya, tazebezelye,taze bérilce vb.)

Taze/ %100 meyve suyu

Taze meyveler

Kurutulmus meyveler

Beyaz ekmek tirleri (garsi ekmegi, bazlama, yufka vb)

Tam tahil ekmekler (kepekli, cavdar, yulaf,tam bugday vb.)

Piring, bulgur, makarna, eriste, kuskus,irmik

Biskiivi/Kraker

Kurabiye, kek, kruvasan, pay

Sivi yaglar (zeytinya@i,aycicek yag, misirézii yagy,findik yagi vb)

Yumugak margarin

Mayonez

Tereyag

Gikolata/gikolata kremasi /Findik, fistik ezmesi

Gofretler

Hazir meyve sulan

Seker (toz, kesme)

Bal, regel, pekmez

Hamur tathlari (baklava, sekerpare, tulumba vb.)

Sutli tath, dondurma

Misir, patates cipsi

Hamburger, cizburger, pizza

Patates kizartmasi

Gazh igecekler

Alkollii icecekler

lar:
Tiiketim Sikhig: 1. Her Ogiin (3.0) 2. Her giin (1.0)

S. Haftada 5-6 kez (0,7855)

-

6:15 giinde bir (0.067)

3. Haftada 1-2 kez (0.215) 4. Haftada 3-4 kez (0.5)

7.Aydabir (0.033) - 8.Higtiketmem (0)
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111. PROBIYOTIK BESIN BILGISI

1- Asagidaki tabloda yer alan probiyotik besinlerin sagligimiz izerindeki etkilerine iliskin bilgileri degerlendiriniz.

2.3

2|
1.Probiyotik besinler, insan sagligina yararhdirlar. () )
2.Probiyotik besinler, bagisiklik sisteminin gliclenmesine etki ederler. (6 )
3.Probiyotik besinler, sindirim sistemini diizenlerler. () ()
4.Probiyotik besinlerin, igerisinde yiiksek sayida canl mikroorganizma bulunur. ¢ i)
S.Probiyotik besinlerin hastaliklari tedavi etmede etkisi yoktur. () ()
6.Probiyotikler, ishal tedavisinde kullanilirlar. ) =)
7.Probiyotik besinler hastalik yapan mikroorganizmalarin bagirsakta gelismesini engellerler. () ()
8.Probiyotik besinler, bazi kanser tirlerine yakalanma riskini azaltirlar. )
9.Probiyotik besinler, kemik gelisimini olumlu ydnde etkilemektedirler. () ()
10.Probiyotik besinler, vitamin sentezlenmesine katki saglarlar. (B12, Folik asit) () ()
11.Probiyotik besinler, alerjik hastaliklara yol agarlar. () )
12.Probiyotik besinler, agiz ve dis sagligina olumlu katkida bulunurlar. Y1)
13.Probiyotik besinler, viicut agirliginin azalmasina yardimai olurlar. () ()
14.Probiyotik katkili besinleri kullanilmasi giivenli degildir. () ()
15.Probiyotikler bagisiklik sistemi zayif olan kisilerde risk olusturabilirler. () ()
16.Probiyotik besinler, metabolizma degisikligine neden olurlar. () ()
17.Probiyotik besinler, yashlikta bagirsak fonksiyonlarini diizenl ye yardimaidirlar. () ()
18.Probiyotik besinlerin, goz saglig: Gzerinde olumlu etkileri vardir. )P )
19.Probiyotik besinler, istah artmasina sebep olurlar. () ()
20.Probiyotik besinler antibiyotiklere karsi direng olustururlar. ) #=0)
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IV. PROBIYOTIKLER

Yogurt, kefir ve peynir gibi fermente sit Griinleri probiyotik besinlerin en basinda gelmektedir. Boza, tarhana, tursu, soya Uriinleri,
hardaliye, salgam, sofralik zeytin, sarap, bira probiyotik &zellik tagiyan fermente geleneksel probiyotik bitkisel besinlerdir.

PROBIYOTIK BESIN TUKETIM DURUMU

1-Probiyotik besin tiiketiyor musunuz?: 1.() Evet  2.( )Hayir

2- Probiyotik besin tiiketmiy 1z, tiik deniniz nedir?
1.() Bilmemek 2.() Dogal bulmamak 3.( ) intiyag duymamak
4.( ) Pahah bulmak 5.() Lezzetsiz bulmak 6.() Diger .........

3- Tiiketiyor iseniz tiiketmenizde neler etkili olmugtur?  1.() Tv/Gazete/Dergi 2.() Saglik problemi 3.() Tavsiye 4.() Diger........
4- Probiyotik besinleri hangi saghk problemlerinizi gidermek icin tiiketiyorsunuz?

1.( ) Kabizhk 2.()Ishal 3.()Kilo Vermek  4.() Bagigiklik Sisteminin Giglenmesi 5.() Goz Saghg

5- Probiyotik besinleri en sik hangi dgiinde tiiketirsiniz?: 1.( ) Sabah 2()0gle  3.()Aksam  4.()Ara 6gin

6- Kullandiginiz probiyotik besinden olumsuz bir durum yasadimz mi?: 1.( ) Evet 2.( )Hayir

PROBIYOTIK BESIN TUKETIM SIKLIGI
Dogal Her | Haftada | Haftada | 15 Ayda | Hig TOPLAM | TOPLAM | GUNLUK
Probiyotikler | giin | 1-2kez | 3-4kez | giinde | 1kez | Tiiketmiyorum | MIKTAR | MIKTAR | MIKTAR
1kez (6L¢0) | (8) (g/ml)

Ayran

Sut

Yogurt

Kefir

Peynir

Boza

Kifmiz

Salgam suyu
Nar eksisi
Tarhana
Tursu

Katkih
Probiyotikler
Probiyotik
katkili yogurt
Probiyotik gida
takviyesi
Probiyotik
katkil ayran
Probiyotik
katkili icecek
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