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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERININ BESLENME ALISKANLIKLARI VE
PROBIYOTIK SUT URUNLERI TUKETIM SIKLIKLARININ ANKSIiYETE
BOZUKLUGUNA ETKIiSi

Catak S. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Bu ¢alismanin ana amaci iiniversite 6grencilerinin beslenme aligkanliklarini, probiyotik siit
trtinleri tiiketim aligkanliklarini ve bunlarin anksiyete bozukluguna etkilerini belirlemektir.
Arastirma Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ve Hemgirelik Fakiiltesi 6grencilerinden toplam 484 6grenci ile yiiriitiilmiistiir. Veriler Kisisel
Bilgi Formu, Beslenme Aliskanliklar1 ve Probiyotik Siit Uriinleri Tiiketim Formu ve Yaygin
Anksiyete Bozuklugu 7 (YAB-7) Testi kullanilarak toplanmistir.. P<0,05 diizeyindeki degerler
istatistiksel olarak onemli kabul edilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kuruldan izin

alinmustir.

Calismaya katilan 6grencilerin %83,9’u kadin, %16,1°1 erkek, yas ortalamasi 20,56+1,83
bulunmustur. %62,2’sinde anksiyete bozuklugu saptanmis olup, bunlarin %10,1°1 ciddi
diizeydedir. Ogrencilerin %47,7’si probiyotik siit iiriinleri tiikettiklerini bildirmislerdir. Pisirme
yontemi olarak haslama-i1zgara-bugulama yontemini kullanmak (p=0,007), her giin yogurt
tiiketmek (p=0,007), sik sik yesil yaprakli sebze (p=0,049) ve meyve (p=0,006) tiiketmek
anksiyete bozuklugu riskini azaltan etmenler olarak bulunmustur. Her giin hazir yemek
tikketenlerde (p=0,000) ve probiyotik siit iiriinlerini tiiketmediklerini bildiren (p=0,008)

ogrencilerde ciddi diizeyde anksiyete bozukluguna daha ¢ok rastlanmistir.

Bu caligmada 6grencilerden yarisindan fazlasinda anksiyete bozuklugu goriildiigli; pisirme
yonteminin, yogurt, yesil yaprakli sebze, meyve, hazir yemek tiiketiminin anksiyete varligin
etkiledigi sonucuna varilmistir. Ogrencilerde anksiyete bozukluguna neden olan beslenmeyle
ilgili faktorlerin bilinmesi, beslenme sorunlarinin tanilanmasi, 6nlenmesi ya da azaltilmasinda

risk faktorlerinin belirlenmesinde katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Beslenme, Probiyotik.



ABSTRACT

THE EFFECT OF UNIVERSITY STUDENTS' NUTRITION HABITS AND
PROBIOTIC DAIRY CONSUMPTION FREQUENCY ON ANXIETY DISORDER

Catak S. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute of Nutrition and
Dietetics Program, Master’s Thesis, Aydin, 2019.

The main purpose of this study was to determine the dietary habits, probiotic dairy consumption
habits of university students and their effects on anxiety disorder. The study was carried out
with 484 students from Adnan Menderes University Aydin School of Health, Faculty of Health
Sciences and Nursing Faculty. Data were collected by using Personal Information Form,
Nutritional Habits and Probiotic Dairy Products Consumption Form and General Anxiety
Disorder 7 (GAD-7) Test. P <0.05 was considered statistically significant. Permission was

obtained from the ethics committee for conducting the study.

It was found that 83.9% of the students participated in the study were female, 16.1% were male,
and the average age was 20.56 + 1.83. Anxiety disorder was found in 62.2%, and 10.1% of
them were serious. 47.7% of the students reported that they consumed probiotic dairy products.
It was found that using boiled-grilled-steamed method as a cooking method (p=0.007),
consuming yogurt every day (p=0.007), frequently consuming green leafy vegetables (p=0.049)
and fruit (p=0.006) as factors reducing the risk of anxiety disorder. Severe anxiety disorder was
more common among those who consumed fast food every day (p=0,000) and students who
reported that they did not consume probiotic dairy products (p=0.008).

It was concluded that from this study more than half of the students had anxiety disorder; the
consumption of yoghurt, green leafy vegetables, fruits and fast food consumption affects the
presence of anxiety. Knowing the nutritional factors that cause anxiety disorder in students will
contribute to the identification of risk factors in diagnosis, prevention or reduction of nutritional

problems.

Key Words: Anxiety, Nutrition, Probiotic.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Beslenme, insan viicudunun ihtiyaci olan besin ve besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve
gereken zamanlarda sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in kullanilmasidir. Saglikli beslenme
tiim besin Ogelerinin viicuda gereksinimi kadar alinmasini gerektirir. Bu sayede beslenmeyle

ilgili bir¢ok hastalik 6nlenebilir (Saglik Bakanligi, 2015).

Probiyotik Yunanca’da “yasam i¢in” anlamina gelmektedir ve uzun yillardir
kullanilmasia ragmen 6zellikle son 20 yilda bu konuda yapilan ¢alismalarin sayis1 giderek
artmaktadir. Genel olarak probiyotikler; belli bir miktarda tiiketildiginde konak¢inin sagligini

gelistiren veya koruyan canli mikroorganizmalar olarak tanimlanabilir (Giirsoy ve ark, 2005).

Mental saglik, bireylerin, toplumlarin ve iilkelerin genel refahi icin fiziksel saglik kadar
onemlidir. Buna ragmen mental veya davranigsal bir rahatsizliktan muzdarip 450 milyon
insanin sadece kiiciik bir azinligi tedavi gormektedir. Sinirbilim ve davramis tipindaki
gelismeler, bircok fiziksel hastalik gibi, mental ve davranigsal bozukluklarin biyolojik,

psikolojik ve sosyal faktorler arasindaki karmasik etkilesimin bir sonucu oldugunu gostermistir.

Mental ve davranigsal bozukluklar oldukca yaygindir ve yasamlar1 boyunca belirli bir
zamanda tiim insanlarin %25'inden fazlasini etkiler. Ayrica, tim {ilke ve toplumlarin
insanlarini, her yastaki bireyleri, kadin ve erkekleri, fakir ve zenginleri, kirsalda ve kentlerde
yasayanlari etkileyebilen evrenselliktedir. Toplumlar {izerinde ve bireylerin ve ailelerin yasam
kalitesi tlizerinde ekonomik bir etkiye sahiptirler. Mental ve davranigsal bozukluklar yetiskin
niifusunun yaklasik %10'unda herhangi bir zamanda mevcuttur. Birinci basamak saglik
hizmetleri uzmanlar tarafindan goriilen tiim hastalarin yaklasik %20'sinde bir veya daha fazla
zihinsel bozukluk vardir. Dort aileden birinin davranigsal veya zihinsel bozuklugu olan en az
bir liyeye sahip olmast muhtemeldir. Bu aileler sadece fiziksel ve duygusal destek saglamakla

kalmaz, ayn1 zamanda damgalanma ve ayrimciligin olumsuz etkilerini de tasirlar (WHO, 2015).

Probiyotikler davranis ve duygularimizla iliskili bazi nérokimyasallarin analoglarini
iretirler. Bu ylizden, bagirsaktan gelen iletiler beynin ¢alismasini etkleyebilir ve tersi yonde
beyinden gelen iletiler de bagirsaklarin isleyisini etkileyebilir. Bu tiir probiyotikler akil
degistiren olarak adlandirilir. Bifidobacterium infantis, Escherichia, Bacillus, Saccharomyces,

Candida, Streptococcus, Enterococcus ve Lactobacillus acidophilus gibi probiyotik 6zellik

1



gosteren mikroorganizmalar bagirsaklardaki metabolizmasi sonucu serotonin, norepinefrin ve
gama-aminobiitirik asit gibi ndrotransmitterler liretebilirler ve endokannabinoid reseptorler gibi
beyin-bagirsak aksi iizerinde etkili olan nérokimyasal reseptorlerin salinimini diizenleyebilir ve

bu sayede antidepresif ve anksiyolitik etki gosterebilirler (Sahin, 2018).

1.2. Arastirmanin Amaci

Ogrencilerin beslenme egilimlerinin tespiti eriskin dsnemde beslenme aliskanliklariin
diizenlenmesi ve uygunsuz beslenmenin yol agabilecegi muhtemel bozukluklarin énlenmesi
acisindan onemlidir ve probiyotik gidalarin tiiketimi birgok hastalikla iliskilendirilmektedir.
Bunlar g6z 6niinde bulundurularak bu ¢aligsma iiniversite 6grencilerinin beslenme aligkanliklari
ve probiyotik siit lirtinleri tiikketim sikligin1 belirlemek ve bunlarin anksiyete bozukluguna

etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Ogrencilerin beslenme aligkanliklar1 nasildir?

2. Ogrencilerin probiyotik siit {iriinleri tiiketim sikliklar1 nasildir?

3. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarinin anksiyete bozukluguyla iliskisi var midir?
4. Ogrencilerin probiyotik siit iiriinleri tiiketim sikliklarmin anksiyete bozukluguyla

iliskisi var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme Tanimi

Beslenme, dogumdan O6liime kadar gegen siirede biiylime, hayatin siirdiiriilmesi ve
sagligin optimal diizeyde tutulabilmesi i¢in besinlerin kullanilmasidir. Beslenme aligkanliklari
yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasinda énemlidir. Yetersiz ve dengesiz beslenme ve
hareketsiz bir yasam bulasici olmayan hastaliklar (obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar

vb.) i¢in risk faktoriidiir (Baysal, 2014).

Optimal beslenme; hayat boyunca bireyin sagliginin gelistirilmesi, mevcut saglik
durumunun korunmasi, saglikli yasam aligkanliklarinin olusturulmasi, diyete bagli bazi kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi, ¢evre sartlarinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesini igeren bir

saglikli yasam bi¢imidir (Yiicecan, 2008).

Yasam boyu saglikli bir diyet tiiketmek, bulasici olmayan hastaliklarin (NCD'ler) ve
kosullarin yani sira tiim formlarinda yetersiz beslenmenin 6nlenmesine yardimci olur. Bununla
birlikte, islenmis gidalarin {iretimi, hizli kentlesme ve degisen yasam bigimleri, beslenme
diizenlerinde bir degisime neden olmustur. Insanlar artik enerji, yag, serbest sekerler ve tuz /
sodyum bakimindan daha fazla yiyecek tiikketmekte ve birgok insan yeteri kadar meyve, sebze
ve kepekli tahillar gibi diger diyet lifi tiikketmemektedir.

Cesitlendirilmis, dengeli ve saglikli bir beslenmenin kesin yapist bireysel 6zelliklere
(6rnegin yas, cinsiyet, yasam tarzi ve fiziksel aktivite derecesi), kiiltiirel baglam, yerel olarak
mevcut yiyecekler ve diyet geleneklerine bagl olarak degisecektir. Bununla birlikte, saglikli

beslenmenin temel ilkeleri ayn1 kalir (WHO, 2018).

2.2. Besin ve Besin Ogesi

Giinlik beslenmemizde yer verdigimiz yenilebilen ve yenildigi takdirde yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan besin dgelerini ihtiva eden hayvan ve bitki dokularina besin
denir. Besinler besin dgelerinin birlesimidir. Besin 6geleri diyetteki alim diizeylerine gore
makro ve mikro besin ogeleri olarak iki gruba ayrilir. Makro besin dgeleri giinliik diyetimizde
fazla miktarda tiikettigimiz besin Ogeleri iken mikro besin Ogeleri daha az miktarda
tilkettiklerimizdir. Karbonhidratlar, yaglar ve proteinler makro, vitaminler ve mineraller ise

mikro besin dgeleridir. Su ise besin degeri olmamasina ragmen yasam i¢in elzem olup besin
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ogesi olarak kabul goriir. Makro besin dgelerinin viicuttaki asli gorevi enerji saglamak iken

mikro besin dgeleri bu enerjinin olusumuna yardimet olmaktir (Saglik Bakanligi, 2015).

2.2.1. Karbonhidratlar

Karbon, oksijen ve hidrojen atomlarindan olusan karbonhidratlar dogada en fazla
bulunan organik molekiillerdir. Viicuttaki birincil enerji kaynagidir ve hiicre zariin en énemli
bilesenidir. Monosakkaritler (glikoz, fruktoz, galaktoz vb. )karbonhidratlarin en kiiciik
birimidir ve basit karbonhidratlar olarak da isimlendirilirler, glikozid baglariyla baglanarak
daha biiyiik molekiiller olustururlar. ki monosakkarit baglanarak disakkaritleri olusturur
(sakkaroz, maltoz, laktoz), oligosakkaritlerin olusmasi i¢in ise 3-12 monosakkaritin baglanmasi

gerekir (Saglik Bakanligi, 2015).

Polisakkaritler ise 12 ve daha fazla sayida monosakkaritin bir araya gelmesiyle olusur
ve nisasta, glikojen ve seliiloz 6nemli polisakkaritlerdendir ve kompleks karbonhidratlar olarak

da isimlendirilirler (Alphan, 2019).

Tahillar, meyveler, baklagiller ve sebzeler gibi bitkisel yiyeceklerden karbonhidrat
ihtiyacimiz1 karsilariz. Siitteki laktoz gibi bazi hayvansal iiriinler de karbonhidrat icerebilir.
Viicuda alinan tiim karbonhidratlar kan sekerine doniislir ve viicudun enerji ihtiyacini
karsilarlar. Karbonhidratlar sindirildiginde 1 grami viicuda 4 kilokalori (kkal) enerji verir.
Giinliik aliman diyetin toplam enerjisinin %45-60’1 karbonhidratlardan gelmelidir. 2000 kkal
glinliik enerji alan yetigkin bir bireyin 225-300 g karbonhidrat diyetinde yer almalidir (Saglik
Bakanligi, 2015).

2.2.2. Proteinler

Proteinler hiicrelerde en fazla miktarda bulunan makromolekiillerdir. Sag, deri, organlar,
kaslar ve kemiklerde birincil bilesen olarak yer alir. Metabolik olaylarda goérevli enzim,
hormon, antikorlar gibi yapilarin 6nemli bir boliimiinii proteinler olusturur. Aminoasitler

proteinlerin yapitaglaridir (Baysal, 2014).

Proteinleri bitkisel ve hayvansal kaynaklardan temin edebiliriz. Yumurta, kirmizi ve
beyaz et, peynir, siit, yogurt hayvansal; kurubaklagiller, sebzeler, tahillar vb. bitkisel protein
kaynaklaridir. Hayvansal besinlerin protein igerigi bitkisel besinlere gore daha yiiksektir ve

viicutta kullanimi daha fazladir bu yiizden bu proteinler iy1 kalite protein olarak adlandirilirlar.
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Yumurta ve anne siitii 6rnek proteinlerdir. Giinliik beslenmemizde tiikettigimiz proteinin
miktar1 kadar kalitesi de dnemlidir. Protein kalitesi, diyetteki proteinlerin aminoasit igerigine

baghdir (Celik ve Kahraman, 2019).

Bazi aminoasitler viicudumuzda bir baska aminoaside doniistiiriilebilirken bazilar1 ise
doniistiiriilemez, bu doniistiiriilemeyen aminoasitlerin disardan besinler yoluyla alinmasi
gerekir ve bu aminoasitlere elzem aminoasitler denir. Lizin, valin, izoldsin, metionin, treonin,

triptofan, fenilalanin ve 18sin elzem aminoasitlerdir (Unsal, 2019).

Biiylime, gelisme ve dokularin onarimi i¢in proteinlerin giinliik beslenmemizde olmasi
gerekir. Ayni zamanda proteinler viicutta enerji kaynagi olarak da kullanilirlar. 1 gram protein
4 kkal enerji verir. %10-20 oraninda protein giinlikk beslenmemizde yer alir (Saglik Bakanligi,
2015).

2.2.3. Yaglar

Yaglar, insan beslenmesinde biiylik 6nemi olan makromolekiillerdendir. Proteinlerle
birleserek lipoproteinleri olusturur ve hiicrenin yapisina katilirlar, bazi vitaminlerin
emilebilmesi i¢in yaglara ihtiyac duyulur ve saglik {izerine Onemli faydalar1 vardir.
Makromolekiiller i¢inde yaglar en yliksek enerji degerine sahiptir, 1 grami1 9 kkal enerji saglar

(Baysal, 2014).

Yaglar, yag asitleri ve gliserinden olusurlar. Yag asitleri de yapisindaki karbon sayisina,
bu karbonlarin arasindaki ¢ift bag sayisina ve hidrojenlerin karbonlara baglandig1 pozisyonuna

gore doymus ve doymamis yag asitleri olarak ikiye ayrilirlar.

Doymus yag asitlerindeki karbonlarin hepsi hidrojenle doyurulmustur ve hig ¢ift bag

bulunmaz. Palmitik, miristik ve stearik asit doymus yag asitlerindendir.

Doymamis yag asitlerinin zinciri izerinde bir veya daha fazla ¢ift bag bulunur. Bir ¢ift
bagl yag asitleri tekli doymamis, birden fazla ¢ift bag1 yag asitleri ise ¢oklu doymamis yag
asitleri olarak adlandirilirlar. Giinliik beslenmemizde en sik tiikettigimiz tekli doymamis yag

asidi oleik, ¢oklu doymamis yag asidi ise linoleik asittir (Cakmake1 ve Kahyaoglu, 2012).

Bazi yag asitleri viicutta sentezlenebilirken, a-linolenik asit (a-LN), eikosapentaenoik
asit (EPA) ve dokosahekzaenoik asit (DHA) elzem yag asitleridir ve viicutta sentezlenemezler,
diyetle mutlaka alinmalar1 gerekmektedir. EPA+DHA i¢in giinliik alinmas1 6nerilen miktar 250
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mg olarak belirlenmistir. Elzem yag asitlerinin en 6nemli kaynaklar1 su iriinleridir. Giinliik
beslenmemizin %20-35’ini yaglar olusturmalidir. Yagdan gelen toplam enerjinin en fazla %7’si
doymus yaglardan, %12-15’1 tekli doymamis yaglardan, %7-10’u ise ¢oklu doymamis
yaglardan gelmeli ve trans yag miktart %1°i gegmemelidir (Saglik Bakanligi, 2015).

2.2.4. Vitaminler ve Mineraller

Vitaminler hiicre fonksiyonu, biiylimesi ve gelisimi i¢in ihtiya¢ duyulan bir grup
organik bilesiktir. Tablo 1°de vitaminler, yararlari, 6nerilen giinliik alim ve toksik miktarlari ve
besinsel kaynaklar1 verilmistir. Mineraller, insan saglig1 ve hastaliklarinda ¢esitli ve kritik roller
istlenen dogada yaygin olarak bulunan elementlerdir. Tablo 2’de mineraller, yararlari, 6nerilen
giinliik alim ve toksik miktarlari ve besinsel kaynaklari verilmistir. Vitaminler ve minerallerin
¢ogu yedigimiz besinler veya besin takviyelerinden elde edilir. Ulusal Bilimler Akademisi'nin
Gida ve Beslenme Kurulu, vitaminler ve mineraller igin Onerilen Giinliikk Alim Miktar1
(Recommended Dietary Allowances-RDA) veya Yeterli Alim Miktar1 (Adequate Intake-Al)
terimlerini kullanmaktadir (Bowling, 2018).

Tablo 1. Vitaminler, viicuda etkileri, tiiketilmesi gereken miktarlar ve kaynaklart (HHP, 2019)

Vitaminler Yararlari Onerilen Ust Besin
Miktar (RDA Limit/ Kaynaklari
veya Al) giin
Retinoidler ve e Gorme i¢in temel Likopen, prostat E:900 mcg 3,000 Retinoidlerin
karoten (A kanseri riskini diistirebilir. (3.000 V) mcg kaynaklari: Dana
vitamini; retinol, e Dokular1 ve cildi saglikli tutar. K:700 mcg (vaklagik  karaciger,
retinal, retinil e Kemik biiyiimesinde ve bagisiklik  (2.333 1U) 10,000 yumurta, karides,
esterler ve sisteminde énemli bir rol oynar. 1Y) balik, miistahkem
retinoik asidi e Karotenoidler bakimindan zengin siit, tereyag,
igerir ve A diyetler (alfa karoten ve likopen) kagar peyniri,
vitamininin akciger kanseri riskini diisiiriir. Isvigre peyniri
onciil formu e Karotenoidler antioksidan gorevi
olarak da goriir. Karotenoidler agisindan zengin Beta karoten
adlandirilir. Beta o, 41ar [utein ve zeaksantin katarakta kaynaklart: tatlt
karoten, ihtiyac kars1 korur. patates, havug,
duyuldugunda balkabagi, kabak,
kolayca A 1spanak, mango,
vitaminine salgam
doniistiiriilebilir)
Tiamin (B: e Gidanin enerjiye doniistiiriilmesine E: 1.2 mg Domuz pirzolasi,
vitamini) yardimct olur. K:1.1mg kahverengi piring,

o Saglikli cilt, sag, kas ve beyin igin
gerekli ve sinir fonksiyonu igin ¢ok
onemlidir.

jambon, soya
siitii, karpuz,
mese palamudu,
kabak




Tablo 1. Vitaminler, viicuda etkileri, tiiketilmesi gereken miktarlar ve kaynaklar1 (devam)

Riboflavin (B2 e Gidanin enerjiye doniistiiriilmesine E: 1.3 mg - Siit, yumurta,
vitamini) yardime1 olur. K: 1.1 mg yogurt, peynir, et,
o Saglikli cilt, sag, kan ve beyin igin yesil yaprakli
gerekli. sebzeler, tam ve
zenginlegtirilmis
tahillar
Niasin (Bs e Yiyecekleri enerjiye doniistirmeye E: 16 mg 35mg Et, kiimes
vitamini, yardimct olur. K: 14 mg hayvanlari, balik,
nikotinik asit) e Saglikli ciltler, kan hiicreleri, beyin zenginlestirilmis
Ve sinir sistemi igin esansiyeldir. ve tam tahillar,
mantarlar,
patatesler, yer
fist1g1 yagi
Pantotenik Asit e Gidanin enerjiye doniistiiriilmesine E: 5 mg - Tavuk, yumurta
(Bs vitamini) yardimet olur. K:5mg sarist, kepekli
e Lipitler, noérotransmiterler, steroid tahillar, brokoli,
hormonlar1 ve hemoglobinin yapimin: mantar, avokado,
yardimet olur. domates tiriinleri
dahil olmak iizere
¢ok ¢esitli
besleyici gidalar
Piridoksin (Bs e Homosistein seviyesinin 31-50 yag arasi: 100 mg Et, balik, kiimes

vitamini, diisiirtilmesine yardimei olur ve kalp  E: 1.3 mg hayvanlari,
piridoksal, hastalig1 riskini azaltabilir. K: 1.3 mg; baklagiller, soya
piridoksin, o Kirmizi kan hiicrelerinin Sl+ yas: peyniri ve diger
piridoksamin) yapilmasina yardime olur. E: 1,7 mg soya lirtinleri,
e Bilissel yetenekleri ve bagisiklik ~ K:1,5mg patates, muz ve
fonksiyonunu olumlu etkiler. karpuz
Kobalamin (B12 e Homosistein seviyesinin E: 2.4 mcg - Et, kiimes

vitamini) diisiiriilmesine yardimc1 olur ve kalp  K: 2.4 mcg hayvanlari, balik,
hastaligr riskini diisiirebilir. siit, peynir,
e Yeni hiicreler olusturmaya ve bazi yumurta,
yag asitlerini ve amino asitleri zenginlestirilmis
pargalamaya yardimci olur. tahillar ve soya
o Sinir hiicrelerini korur ve normal
geligimlerini destekler.
o Kirmizi kan hiicrelerinin ve
DNA'nin yapimina yardimet olur.

Biotin e Gidanin enerjiye doniistiiriilmesine E: 30 mcg - Kepekli tahillar,
ve glikozun sentezlenmesine yardime K: 30 mcg organ etleri,

olur.

e Bazi yag asitlerinin hazirlanmasina
ve par¢alanmasina yardimci olur.

o Saglikli kemikler ve saglar i¢in
gerekli.

yumurta sarisi,
soya fasulyesi ve
balik dahil olmak
iizere bir¢ok
yiyecek




Tablo 1. Vitaminler, viicuda etkileri, tiiketilmesi gereken miktarlar ve kaynaklar1 (devam)

Askorbik Asit (C e C vitamini bakimindan zengin E: 90 mg 2000 mg  Meyve ve meyve

vitamini) besinler agiz, yemek borusu, mide ve K: 75 mg sular1 (6zellikle
meme de dahil olmak iizere baz1 Sigara i¢enler narenciye),
kanser riskini azaltabilir. i¢in ek 35 mg patates, brokoli,
e C vitamininin uzun siireli kullanimi dolmalik biber,
kataraktlara karsi koruma saglayabilir 1spanak, ¢ilek,
e Yaralar1 birbirine baglayan ve kan domates, Briiksel
damar1 duvarlarini destekleyen lahanasi
baglayici bir doku olan kollajen
yapimina yardimei olur.

e Norotransmiterleri serotonin ve
norepinefrin yapmaya yardimci olur.
e Antioksidan gorevi goriir, hiicrelere
zarar verebilecek kararsiz molekiilleri
notralize eder.

¢ Bagisiklik sistemini gii¢lendirir.

Kolin e Birgok sinir ve beyin aktivitesine ~ E: 550 mg 3500 mg  Birgok gida,
yardimci olan norotransmitter K: 425 mg ozellikle siit,
asetilkolinin olugmasina ve yumurta,
salinmasina yardimei olur. karaciger, somon
e Yaglarin metabolize edilmesinde v¢ ve yer fistig1
taginmasinda rol oynar.

Kalsiferol (D e Kemikleri giiglendiren normal 31-70 yas: 15 50 mcg Zenginlestirilmis

vitamini) kandaki kalsiyum ve fosfor mcg (600 1U) (2000 slit veya margarin,
seviyelerini korumaya yardimer olur. 71+ yas: 20 mcg  1U) Zenginlestirilmis
e Dis ve kemiklerin olugmasina (800 1V) tahillar, yaglh
yardimet olur. baliklar
e Takviyeler spinal olmayan kiriklarr
sayisini azaltabilir.

a-tokoferol (E e Hiicrelere zarar verebilecek kararsi: E: 15 mg 1.000mg Cok gesitli

vitamini) molekiilleri nétralize eden bir K: 15 mg (yaklagik  yiyecekler dahil
antioksidan gorevi goriir. 1500 IU  bitkisel yaglar,
e A vitamini ve bazi lipidleri hasarda dogal E  bitkisel yaglar,
korur. vitamini;  bugday tohumu,
¢ E vitamini yoniinden zengin diyetle 2,200 11U yesil yaprakli
Alzheimer hastaliginin 6nlenmesine sentetik  sebzeler, kepekli
yardimci olabilir. E tahullar, findik

vitamini)

Folik Asit (Bs e Yeni hiicre olusumu i¢in hayatidir. E: 400 mcg 1000 Zenginlestirilmis

vitamini, folat, e Hamileligin erken déneminde K: 400 mcg mcg tahullar ve tahillar,

folakin) alindiginda beyin ve omurga dogum kuskonmaz,

kusurlarini 6nlemeye yardimer olur.

e Dogurganlik cagindaki tiim kadinla
tarafindan diizenli olarak alinmalidir,
¢linkii kadinlar gebeligin ilk
haftalarinda hamile olduklarini
bilemeyebilirler.

e Homosistein seviyesini diistirebilir
ve kalp hastalig1 riskini azaltabilir.

o Kolon kanseri riskini azaltabilir.

bamya, 1spanak,
salgam, brokoli,
bezelye ve nohut
gibi baklagiller,
portakal suyu,
domates suyu




Tablo 1. Vitaminler, viicuda etkileri, tiiketilmesi gereken miktarlar ve kaynaklar1 (devam)

Fillokinon,
menadion (K
vitamini)

e Kanin pihtilagmasi i¢in gerekli olan
proteinleri ve kalsiyumu caligtirir.

o Kalga kiriklarini 6nlemeye yardimc
olabilir.

E: 120 mcg
K: 90 mcg

Lahana, karaciger,
yumurta, siit,
1spanak, brokoli,
lahanasi, lahana,
yaka ve diger
yesil sebzeler

Tablo 2. Mineraller, viicuda etkileri, tilketilmesi gereken miktarlar ve kaynaklart (HHP, 2019)

Mineraller Yararlari Onerilen Ust Besin Kaynaklar:
Miktar (RDA  Limit
veya Al) / giin
Kalsiyum e Kemikleri ve disleri olusturur ve korur. 31-50 yas: 2500  Yogurt, peynir, siit,
e Kas kasilmalar1 ve gevseme, kan E: 1.000 mg, mg soya peyniri,
pihtilagsmasi ve sinir impuls iletimi ile K: 1.000 mg sardalya, somon,
yardimet olur. 51-70 yas: giiglendirilmis meyve
e Hormon salgilanmasinda ve enzim E: 1.000 mg, sular1, brokoli ve
aktivasyonunda rol oynar. K:1.200 mg, lahana gibi yesil
e Saglikli kan basmcinin korunmasina 71+ yas: yaprakli sebzeler
yardimect olur. E: 1.200 mg,
K: 1.200 mg
Klor e Viicuttaki sivilar1 dengeler. 14-50 yas: - Tuz (sodyum kloriir),
e Sindirim i¢in gerekli olan mide asidi E/K:23¢g soya sosu, islenmis
bilesenidir. 51-70 yas: gidalar
E/K:2.0¢
71+ yas:
E/K:18¢g
Krom e Insiilinin aktivitesini arttirir, normal kan ~ 14-50 yas: - Et, kiimes hayvanlari,
glukoz seviyelerinin korunmasina E: 35 mcg balik, yumurta,
yardimci olur ve glukozdan enerji serbest 14-18 yas: patates, bazi tahillar,
birakmak i¢in gereklidir. K: 24 mcg findik, peynir
19-50 yas:
K: 25 mcg
51+ yas:
E: 30 mcg
K: 20 mcg
Bakir ¢ Demir metabolizmasinda ve bagisiklik E: 900 mcg 1000  Karaciger, kabuklu
sisteminde 6nemli rol oynar. K: 900 mcg 0 deniz hayvanlari,
e Kirmiz1 kan hiicrelerinin yapilmasina mcg findik, tohumlar, tam
yardimet olur. tahill1 dirtinler,
fasulye, kuru erik,
kakao, karabiber
Flor e Giiclii kemik olusumunu tesvik eder. Dis  E: 4 mg 10 Florlu su, floriirlii dis
ciirigiiniin baglamasini veya kotiilesmesini  K: 3 mg mg macunu, deniz

onler.

baliklari, caylar




Tablo 2. Mineraller, viicuda etkileri, tiiketilmesi gereken miktarlar ve kaynaklar1 (devam)

fyot e Viicut sicakliginin ayarlanmasina E: 150 mcg 1100  Iyotlu tuz, islenmis
yardimci olan ve sinir ve kas K: 150 mcg mcg gidalar, deniz
fonksiyonlarini, ireme ve bilyiimeyi trtinleri
etkileyen tiroid hormonunun bir pargasi.

e Guatr ve konjenital tiroid bozuklugunu
onler

Demir ¢ Kirmizi kan hiicrelerinde hemoglobinin, ~ 19-50 yas: 45 Kirmizi et, kiimes
kas hiicrelerinde miyoglobinin tiim viicuda E: 8 mg mg hayvanlari, yumurta,
oksijen vermesini saglar. K: 18 mg meyveler, yesil
e Viicuttaki kimyasal reaksiyonlar igin ve 51+ yas: sebzeler,
amino asitler, kolajen, ndrotransmiterler ve ~ E: 8 mg giiglendirilmis ekmek
hormonlar yapmak igin gereklidir. K:8 mg ve tahil tirtinleri

Magnezyum e Viicuttaki birgok kimyasal reaksiyon 18+ yas: - Ispanak ve brokoli
icin gereklidir. E: 420 mg gibi yesil sebzeler,

e Kas kasilmasinda, kanin pihtilasmasinda ~ K: 320 mg baklagiller , kaju
ve kan basimcinin diizenlenmesinde fistig1, aycicegi
kalsiyum ile galisir. tohumu ve diger
e Kemiklerin ve diglerin yapilmasina tohumlar, kepekli
yardime olur. ekmek, siit

Manganez e Kemikleri olusturmaya yardimeci olur. E:2.3mg 11 Balik, kuruyemis,

e Amino asitleri, kolesterolii ve K:1.8 mg mg baklagiller, kepekli
karbonhidratlar1 metabolize etmeye tahillar, cay
yardimci olur.

Molibden ¢ Birkag¢ enzimin substratidir, bu E: 45 mcg 2000  Baklagiller, findik,
enzimlerden biri bebeklerde erken 6liime K: 45 mcg mcg tahil {irtinleri, siit
yol agabilecek ciddi norolojik hasar1
Onlemeye yardimci olur.

Fosfor e Kemikleri ve digleri insa etmeye ve E: 700 mg 31- Siit ve siit tirlinleri, et,
korumaya yardimci olur. K: 700 mg 70 balik, kiimes
e DNA ve RNA'nin bir pargasidir. yas: hayvanlari, yumurta,
¢ Yiyecekleri enerjiye doniistiirmeye 4.000  karaciger, yesil
yardimet olur. mg bezelye, brokoli,

e Kandaki lipitleri tagtyan ve hiicrelerin 11+ patates, badem gibi
icine ve digina besinleri yerlestirmeye yas. gesitli yiyecekler
yardimei olan fosfolipidlerin bir pargasidir. 3.000

mg

Potasyum ¢ Viicuttaki sivilar1 dengeler. E:4.7¢ - Et, siit, meyveler,

e Siirekli kalp atislarini siirdiirmeye ve K:4.7¢ sebzeler, tahillar,
sinir uyarilarini géndermeye yardimei olur. baklagiller

o Kas kasilmalar1 i¢in gerekli. Potasyum

acisindan zengin bir diyet kan basincim

diisiiriir.

e Kemiklere faydalidir.

Selenyum e Hiicrelere zarar verebilecek kararsiz E: 55 mcg 400 Organ etleri, deniz
molekiilleri nétralize eden bir antioksidan K: 55 mcg mcg irtinleri, ceviz, bazen

gorevi goriir.
e Tiroid hormon aktivitesini diizenlemeye
yardimci olur.

bitkiler (toprak
icerigine baglidir),
tahul dirtinleri

10



Tablo 2. Mineraller, viicuda etkileri, tiiketilmesi gereken miktarlar ve kaynaklar1 (devam)

Sodyum ¢ Viicuttaki sivilart dengeler. E: 2.300 mg - Tuz, soya sosu,

o Sinir darbeleri gondermeye yardimei K:2.300 mg islenmis gidalar,
olur. sebzeler

o Kas kasilmalar1 i¢in gerekli.

e Kan basincini etkiler; Tuz tikketiminde

en ufak bir diisiis bile kan basincini

diisiirebilir.

Siilfiir e Bazi protein yapilarini sekillendiren ve - - Et, balik, kiimes
stabilize eden kopriiler olusturmaya hayvanlari, findik,
yardimet olur. baklagiller gibi
o Saglikli saclar, cilt ve tirnaklar i¢in protein bakimindan
gereklidir. zengin yiyecekler

Cinko e Birgok enzim ve protein olugturmaya ve  E: 11 mg 40 Kirmiz et, kiimes
yeni hiicreler olusturmaya yardimeci olur. K:8 mg mg hayvanlari, istiridye
e A vitamini karacigerdeki depolardan ve diger bazi deniz
arindirir. driinleri,

o Bagisiklik sistemi, tat, koku ve yara guglendirilmis
iyilesmesi i¢in gerekli. tahillar, fasulye,
e Bazi antioksidanlarla birlikte alindiginda findik
¢inko, yasa bagli makiiler dejenerasyonun
ilerlemesini geciktirebilir.

2.2.1. Su

Insan viicudunun biiyiik bir béliimii sudan olusur. 70 kg’lik bir insanda yaklasik 45 litre
su bulunur. Bunun 15 litresi hiicre dis1 s1vi, 30 litresi de hiicre i¢i sivilardir. Hiicre dis1 sivilar
plazma ve interstisyel sivilardan olusur. Tek degerlikli elektrolitler (Na, ClI ve K) viicudun
ozmolalitesini belirler ve bunlarin dagilimi hiicre i¢i ve dist stvilarin hacmini belirler. Hiicre ici
stvilar, plazma ve interstisyel sivilar yar1 gegirgen zarlarla ayrilirlar ve birbirlerine baghidirlar.
Bolmeler arasindaki sivinin hareketi, plazma ozmolalitesi ve hidrostatik basing gradyanlari

tarafindan kontrol edilir (Webster-Gandy ve ark, 2011).

Bireyin yasi, cinsiyeti, agirligi, viicut yag orani toplam su miktarini etkiler. Viicutta yag
miktar1 arttik¢a, toplam viicut sivisinin orani diiser. Saglikli bir yasam siirebilmek i¢in sivi
tilketimi ¢ok 6nemlidir (Er¢im ve ark, 2015). Viicudumuz suyu yiyecek ve i¢eceklerden ve
enerji elde edilirken meydana gelen metabolik sudan karsilar. Suyun viicudumuzda cesitli
islevleri vardir. Besinlerin sindirimine yardimci olmak, bu sindirim sonucu olusan besin
Ogelerinin dokulara ve hiicrelere tasinmasini saglamak, hiicrelerde olusan zararli atiklarin viicut

disina atilmasini saglamak bunlardan bazilaridir. Viicut suyunda %10’luk bir kayip 6liimle
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sonuglanir. Yetigkin bireyler i¢in giinliik 6nerilen su miktari 8-10 bardaktir (2-2,5 litre) (Saglik
Bakanligi, 2015).

2.3. Besin Gruplari

Besinler icerdikleri karbonhidrat, yag, protein, vitamin, mineral ile tat, goriliniis

bakimindan belli besin gruplarina ayrilmistir.

1. Et ve Et Uriinleri Grubu: Sigir, koyun, av ve kiimes hayvanlari, yumurta, baliklar,
kurubaklagiller bu gruptadir. Bu grubun protein igerigi yiiksektir. Demir, selenyum, ¢inko ve b
grubu vitaminlerden de zengindir. Giinliik 2-3 porsiyon bu gruptan tiiketilmelidir.

2. Siit ve Siit Uriinleri Grubu: Siit, yogurt, peynir ve diger siit iiriinleri bu gruptadir. Bu
besinler zengin protein ve kalsiyum kaynaklaridir. Giinlik 2-3 porsiyon bu gruptan
titketilmelidir.

3. Ekmek ve Tahil Grubu: Piring, bugday, misir ve bu tahillarin unlar1 ve bu unlardan
yapilan ekmek, makarna gibi besinler bu grupta yer alirlar. Karbonhidrattan zenginlerdir ve B
grubu vitaminleri bolca igerirler. Giinliik 3-7 porsiyon bu gruptan tiiketilmelidir.

4. Sebze ve Meyve Grubu: Tim sebze ve meyveler bu gruptadir. Protein yoniinden
fakirlerdir. Birgcok vitamini (6zellikle C) ve minerali igerirler. Diyet posasit yoniinden
zenginlerdir. Giinde 3-4 porsiyon sebze, 2-3 porsiyon meyve tiikketilmelidir (; Baysal, 2014).

5. Yag ve Seker Grubu: Basit sekerler, bal, pekmez ve yaglar (tereyag,
aycicek,zeytinyagr vb.) bu gruptadir. Basit seker alimi gilinliik alinan enerjinin %10’unu

gecmemelidir (Baysal, 2014; Saglik Bakanligi, 2015; 2017).

2.4. Probiyotiklerin Tanim ve Tarihcesi

“Probiyotik” kelimesi Yunanca “yasam i¢in” anlamina gelmektedir ve yillar boyunca
birgok farkli tanim kullanilmistir. ilk olarak 1965 yilinda Lilley ve Stillwell tarafindan bir
mikroorganizmanin salgiladig1 ve digerinin biiyiimesini tesvik eden maddeleri tanimlamak i¢in
kullanilmistir. Daha sonra Sperti (1971) tarafindan mikrobiyal biiylimeyi tesvik eden doku
oOziitlerini tarif etmek icin kullanildi. Daha spesifik olarak 1992'de Fuller probiyotikleri
“konakc¢iyr bagirsak mikrobiyal dengesini olumlu yonde etkileyen canli mikrobiyal besin
takviyeleri” olarak tanimlamistir. Modern probiyotikler tarihi, 1900'lerin basinda, Paris'teki
Pasteur Enstitiisiinde ¢alisan Rus bir bilim adami olan Nobel 6diillii Elie Metchnikoff'un oncii

caligmalar1 ile Dbaslar. Louis Pasteur, fermantasyon siirecinden sorumlu olan
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mikroorganizmalar1 tanimlarken, Metchnikoff ilk 6nce bu mikroplarin insan sagligi tizerindeki
olas1 etkilerini bulmaya c¢alismistir. Bulgar kirsal halkinin uzun Omiirliiligiinii, yogurt gibi
fermente siit iirlinlerinin diizenli tiikketimiyle iliskilendirmistir. Dahas1, Hipokrat, 2000 y1l 6nce,
“Oliim bagirsaklarda oturur” ve “kotii sindirimin tiim kétiiliiklerin kokii oldugunu” sdylemistir

(Gasbarrini ve ark, 2016).

Yillardir probiyotikleri tanimlamak i¢in ¢ok sayida agiklamalar yapilmistir. Glinlimiizde
“yeteri kadar alindiginda konak¢min saghginmi bagirsaklardaki mikrobiyal dengeyi

diizenleyerek olumlu etkileyen canli mikroorganizmalar” olarak tanimlanir (Coskun, 2012).

2.5. Probiyotik Mikroorganizmalar ve Genel Ozellikleri

Probiyotikler, yeterli miktarda kullanildiginda konakgiya saglik yarar1 saglayan ve bazi
hastaliklar1 Onleyebilen veya iyilestirebilen, patojenik olmayan mikroorganizmalar olarak
tanimlanmaktadir. Probiyotik mikroorganizmalarin ¢ogu, Lactobacillus ve Bifidobacterium
cinsine aittir, ancak diger bakteriler ve bazi mayalar probiyotik 6zelliklere sahip olabilir.
Probiyotik terimi, Lactobacillus ve Bifidobacterium gibi laktik asit bakterileriyle daha fazla
iligkili olmasina ragmen, tamamen arastirilmamis diger mikroorganizmalara da genisletilebilir.
S. cerevisiae Boulardii ise probiyotik ozellikleri kanitlanmis tek maya tiirtidiir (Figueroa-

Gonzalez ve ark, 2011). Tablo 3’te baz1 probiyotik mikroorganizmalarin listesi verilmistir.

Tablo 3. Probiyotik olarak kabul edilen mikroorganizmalar (Holzapfel ve ark, 2001)

Lactobacillus tiirleri Bifidobacterium tiirleri ~ Diger laktik asit Laktik asit bakterileri
bakterileri olmayanlar

L. acidophilus B. adolescentis Enterococcus faecalis Bacillus cereus var. toyoi

L. amylovorus B. animalis Enterococcus faecium Escherichia coli strain

L. casei B. bifidum Lactococcus lactis nissle

L. crispatus B. breve Leuconstoc Propionibacterium

L. delbrueckii B. infantis mesenteroides freudenreichii

L. bulgaricus B. lactis Pediococcus acidilactici ~ Saccharomyces

L. gallinarum B. longum Sporolactobacillus cerevisiae

L. gasseri inulinus Saccharomyces boulardii

L. johnsonii Streptococcus

L. paracasei thermophilus

L. plantarum

L. reuteri

L. rhamnosus

Mikroorganizmalarin probiyotik olarak adlandirilmasi i¢in bazi kriterleri karsilamalar
gerekir. Tablo 4’te bu kriterler verilmistir.
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Tablo 4. Probiyotik mikroorganizmalar i¢in se¢im kriterleri (Ouwehand ve ark, 1999)

Probiyotik sus dzellikleri Aciklama
Insan kullanimi amaglaniyorsa insan kaynakli olmali ~ Sagliga etkilerinden dolay tiirler i¢in dnemli olabilir.
Saccharomyces boulardii insan kaynakli degildir.
Mide asidi ve safra asitlerine karsi dayanikli olmali Oral uygulama i¢in 6nemlidir, diger uygulamalar igin
uygun olmayabilir; Bagirsakta hayatta kalmak icin,
hiicre biitiinligiini, yapiskanligi ve metabolik
aktiviteyi korumalidir.

Mukozal yiizeylere yapigmali Immiin modiilasyon, patojenlerin rekabetci
diglanmasi, patojen yapismasinin dnlenmesi, gegici
kolonizasyon igin gereklidir.

Yiyecek ve klinik kullanim i¢in giivenilir olmali Dogru sus tanimlamasi ve karakterizasyonu
yapilmali. Giivenilir olmali. Bagirsak mukozasinda
bozulma yapmamali.

Klinik olarak onaylanmig ve belgelenmis olumlu Her bir sus ve farkli {irtinler i¢in minimum etkili
etkileri olmalt dozajda etkili olmali.
Iyi teknolojik &zellikleri olmali Sus stabil olmaly, rafta kalma siiresi boyunca hayatta

kalmal, biiyiik dlgekte tiretilebilir olmali, {irlin tad1
tizerinde olumsuz bir etkisi olmamali, oksijene karsi
direngli olmali.

2.6. Probiyotiklerin Etki Mekanizmalar1 ve Saghga Faydalar

Probiyotikler viicuttaki olumlu etkilerini baslica ii¢ yolla gerceklestirirler.

1. Patojen mikroorganizmalarin sayilarini antimikrobiyal maddeler iireterek, ayni besin
maddesinin kullanimi i¢in rekabet olusturarak ve liimende kolonizasyon icin rekabet

olusturarak azaltirlar.

2. Viicutta var olan mikrobiyal metabolizmay1 sindirimi gerceklestiren enzimleri aktive
ederek, amonyak, amin gibi toksik enzimlerin {iretimini baskilayarak ve bagirsak liimeninin

durumunu iyilestirerek degistirir.

3. Bagisiklik sistemini antikor seviyelerini ve makrofaj aktivitesini artirarak tyilestirir

(Coskun, 2012).

Tiim bu mekanizmalarda birlikte bagirsak bariyerini antimikrobiyal aktiviteyi artirirarak,
besin ve reseptorleri kullanmak yoluyla patojen mikroorganizmalarla yarigarak onlarin bagirsak
duvarina tutunmalarint ve antitoksin {iireterek iiremelerini engelleyerek giiclendirirler. B
lenfosit yapimini uyararak, sekretuvar IgA salimini artmasina destek olarak ve fagositozu
arttirarak  bagisikligi  kuvvetlendirirler. Tim bu Ozellikler viicudu gastrointestinal

enfeksiyonlardan korur. Karsinojenleri baglayarak antitlimor 6zellik gosterirler. Kolesterolii
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metabolize ederek lipit sentezini ve emilimini azaltirlar. Probiyotiklerin irritabl bagirsak
sendromunda, diyabet, obezite gibi kronik hastaliklarin engellenmesinde, ishal, kabizlik gibi

gastrointestinal problemlerde faydali olduklarini gosteren ¢ok sayida ¢alisma vardir (Yagci,
2012).

2.6.1. Probiyotikler ve Gastrointestinal Hastaliklar

Normal kommensal bakteriler, kronik, immiin aracil intestinal inflamasyonun, 6zellikle
Crohn hastaligiin ve positin patogenezinde yer alirken, viral, bakteriyel, fungal ve protozoan
enfeksiyonlar da, immiinosupresif ajanlarin ve genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin
kullanimindan dolayr olduk¢a oOnemlidir. Lactobacilli, Bifidobacteria ve Streptococcus
salivarius'un kombinasyonlari, tekrarlayan positislerin niiksetmesini 6nler ve belki de positis
iltihabimin ilk baslangicini azaltir, Escherichia coli Nissle 1917 iilseratif kolitte remisyonu
stirdiiriir. Birkag probiyotik susu iilseratif kolitin primer tedavisi olarak umut vaat etmektedir.
Crohn hastaliginda probiyotik kullanim1 kesinlesmemistir. Hayvan modelleri, gesitli probiyotik
bakteri tiirleri arasindaki tepkilerde belirgin farkliliklar oldugunu ve canli olmayan

organizmalarin terapdtik etkinlige sahip olabilecegini gostermektedir (Ceyhan ve Alig, 2012).

Probiyotikler, patojenik bakteriyel biiylimenin Onlenmesi, patojenlerin mukozal
yiizeylere baglanmasi veya bunlara niifuz etmesi, mukozal bariyer fonksiyonunun uyarilmasi
veya imminoregiilasyonun degistirilmesi (proinflamatuarin azaltilmast ve koruyucu
molekiillerin tesvik edilmesi) dahil olmak {izere ¢oklu etki mekanizmalarina sahiptir. Her ne
kadar ¢oklu probiyotik tiirler in vitro olarak mikrobiyal patojenlerin epitel yapismasini ve
istilasin1 engellese de, klinik enfeksiyonlarda kanitlanmis yararlar1 akut bulasic1 diyare

iyilesmesini hizlandirmak ve antibiyotikle iliskili ishalin 6nlenmesi ile sinirlidir (Sartor, 2005).

2.6.2. Probiyotiklerin Antikarsinojenik Etkisi

Probiyotikler, konake¢t sagligi lizerindeki faydali etkileri nedeniyle artan tibbi 6nem
kazanmustir. Probiyotiklerin oral yoldan verilmesi, bagirsak mikroflorasinin normallestirilmesi,
gastrointestinal bariyerin 1iyilestirilmesi ve bagirsaktaki potansiyel patojenlerin veya
kanserojenlerin inhibisyonu gibi birgok etkiye sahiptir. Sistemik immiin ve/veya
antienflamatuar aktivitelerin artmasiyla birlikte, probiyotikler, timér olusumunun ve

biiylimesinin baskilanmasinda rol oynayabilir (Yu ve Li, 2016).
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Radyoterapotik tedavi alan 206 hastayr kapsayan bir caligmada, L. rhamnosus
(Antibiophilus), radyasyona bagli gastrointestinal toksisiteyi hafifletmistir (Urbancsek ve ark,
2001). Kolorektal kanseri teshisi konmus ve kemoterapiye bagvuran hastalarda Lactobacillus
rhamnosus GG, siddetli ishal ve karin rahatsizhigi sikhigimi etkili bir sekilde azaltmistir
(Osterlund ve ark, 2007).

2.6.3. Probiyotikler ve Obezite

Yiiksek enerji alim1 ve hareketsiz yagam tarzi, diinya ¢apinda obezite salgini ve tip 2
diyabet, yagli karaciger hastalifi ve kalp-damar hastaliklar1 gibi ilgili hastaliklarin ana
nedenleridir. Son zamanlarda, bagirsak mikrobiyotasinin obezite gelisiminde rol oynadig: 6ne
stiriilmistiir. Asir1 kilolu deneklerin bagirsaklarinda normal insanlarin tersine Firmicutes orani
fazlayken Bakteriodetes orani azdir. Bu iki bakteri tiirii insan bagirsagindaki tiim bakteri
hiicrelerinin % 90'in1 olusturur. Ayn1 zamanda obez kisilerde bakteriyel ¢esitlilik daha azdir.
Obez deneklerdeki agirlik azalmasiyla birlikte, Firmicutes oraninin azaldigi ve Bakteriodetes
oraninin arttigt goriilmiistir. Temel olarak ayni gbézlem farelerde yapilmistir (Blaut ve

Bischoff, 2010).

Yapilan bir caligmada asir1 kilolu / obez deneklerde ii¢ ayr1 diyet tiiriiniin konake1
enflamatuar degiskenleri ve bagirsak mikroflorasindaki farkliliklar arastirilmistir. Daha saglikli
bir diyet diizenine sahip (daha fazla meyve, yogurt ve ¢orba tiiketimi ve daha az seker,
sekerleme ve sofra sekeri ve sekerli icecek tiikketimi) deneklerin daha az metabolik bozulma
gosterdigi ve bagirsak mikroflorasinda en yiiksek gen zenginligi ve gesitlilige sahip oldugunu
bulunmustur. Buna ragmen, diyet tiirleri arasinda toplam enerji aliminda veya viicut agirliginda

anlamli bir fark olmamustir (Kong ve ark, 2014).

2.6.4. Probiyotikler ve Diyabet

Yapilan c¢ok sayida galisma, diyabetli denekler arasinda probiyotik tiiketimi ile
metabolik profil arasinda olumlu iligkilerin oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
probiyotiklerin glisemi ile ilgili parametreler tizerindeki etkilerinin altinda yatan potansiyel
mekanizmalar tam olarak anlasilmamustir. Ongoriilen ana mekanizmalardan biri, karbonhidrat
metabolizmasini gelistirmek, glukotoksisiteyi azaltmak ve hedef hiicrelerin insiilin duyarliligini
arttirmak i¢in enteroendokrin L-hiicrelerinden artmis glukagon benzeri peptid 1 (GLP-1)

salgilanmasini igerebilir. Probiyotiklerin diyabet {lizerindeki etkisini agiklamak icin Onerilen
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diger mekanizmalar, anti-enflamatuar, antioksidan ve immiinomodiilator etkileri ve diyabetle

ilgili baz1 genlerin ekspresyonunun degistirilmesi ile ilgilidir (Miraghajani ve ark, 2017).

Cift kor, randomize, plasebo kontrollii bir ¢alismada, 50 gontillii glinde 6 hafta boyunca
120 g / giin fermente siit tiiketmistir. Katilimcilar 2 gruba ayrilmis, probiyotik grup
Lactobacillus acidophilus La-5 ve Bifidobacterium animalis subsp lactis BB-12 igeren fermente
siit ve kontrol grubu da geleneksel fermente siit tiiketmislerdir. 6 hafta sonra, fruktozamin
seviyelerinde ve hemoglobin Alc seviyelerinde probiyotik grubunda daha biiyiik bir azalma
olmustur. TNF-a ve resistin probiyotik ve kontrol gruplarinda anlamli olarak azalirken, IL-10

sadece kontrol grubunda anlamli sekilde azalmistir (Tonucci ve ark, 2017).

2.7.Doz ve Giivenilirlik

Piyasada toz, sivi veya kapsiil seklinde probiyotik suplementleri bulunmaktadir.
Igerigindeki probiyotik miktarlari CFU (colony forming unit) birimiyle 8lgiiliir ve belirtilir.
Probiyotik susuna gore kullanilmasi gereken doz degismektedir. Laktobasiller igin giinliik 1-
20 milyar CFU alim1 yeterli iken, S. Boulardii i¢in 250-500 mg yeterlidir. Cocuklarda bu
dozlarin yarisinin  karsilanmasi ihtiyact giderirken siit cocuklarinda ¢eyregi ihtiyact
karsilamaktadir. Yiiksek doz aliminin zararli olabilecegine dair kanitlari sunan ¢alismalar

yeterli degildir (Coskun, 2012).

Genel olarak giivenilir (GRAS) tanimi, genel olarak Gida ve Ilag Idaresi (FDA)
tarafindan, giivenlik degerlendirmesi i¢in olagan sart1 yerine getiremeyen, ancak tiiketicilere
bariz bir sekilde zarar gérmeden yaygin olarak kullanilan gida katki maddelerinin kullaniminm
rasyonellestirmek igin kullanilir. GRAS terminolojisi, probiyotikler ve probiyotik {riinler ile
iliskilendirilmistir, ¢iinkii bu {riinler uzun siiredir giivenli kullanim ge¢cmisine sahiptir.
Probiyotik takviyelerin ayrica GRAS oldugu iddia edilir, ¢iinkii bu preparatlar1 igeren

organizmalar, insan gastrointestinal ve vajinal florasinda bulunanlarla aynidir.

Genel olarak giivenli bir kullanim ge¢misine ve ¢esitli saglik yararlarina sahip olmasina
ragmen, probiyotikler, 6zellikle immiin sistemi baskilanmis insanlarda zararl etkilere neden
olabilir. Onceki bir giivenlik ge¢misine dayanarak herhangi bir probiyotik veya {iriiniiniin
GRAS etiketlemesi yaniltici olabilir; bu nedenle, GRAS durumu, kullanim amacina gore elde
edilmelidir. Diizenleme amaciyla, probiyotik suslarinin yer degistirmesi, antibiyotik direncine

sahip olmalar1 ve enfeksiyonlara neden olma yetenekleri dikkate alinmalidir (Liong, 2008).
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2.8.Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) Tanimi, Kriterleri ve Etiyolojisi

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), tek bir tetikleyiciye odaklanmayan asir1 kaygi ve
endise ile karakterize olan bir kaygi bozuklugudur (6rnegin, sosyal durumlar korkusu, panik

atak gecirme korkusu veya belirli bir olay / durum korkusu).

Tablo 5. DSM-V’¢e gore yaygin anksiyete bozuklugu tani kriterleri (Er, 2015)

A. Bir dizi olay veya etkinlik (is veya okul performans: gibi) hakkinda, en az 6 aydir hemen hemen her giin
meydana gelen asir1 endise ve gerginlik (endiseli beklenti) hali

B. Bireyin endiseyi kontrol etmekte zorlanma hali

C. Endise ve gerginlik asagidaki alti semptomdan en az ii¢ii (veya daha fazlasi) ile iliskilidir (en azindan bazi

semptomlarin son 6 aydan daha fazladir mevcut olmasi gerekir):
Not: Cocuklarda yalnizca bir 6ge gereklidir.

1. Huzursuzluk veya kapali ya da kenarda hissetme.

2. Kolayca yorulmak.

3. Konsantrasyon zorlugu veya zihin bulanikligi.

4. Sinirlilik.

5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalma veya uykuda kalma veya huzursuz, tatmin edici olmayan uyku).
D

. Anksiyete, endise veya fiziksel belirtilerin, sosyal, mesleki veya diger 6nemli islev alanlarinda klinik olarak
onemli bir sikint1 veya bozulmaya neden olmasi hali

E. Bozukluk, bir maddenin fizyolojik etkilerine bagli olmamalidir.
(6rnegin, bir ilac1 kdtiiye kullanim, bir ilag) veya baska bir tibbi durum (6rnegin, hipertiroidizm).

F. Rahatsizlik baska bir zihinsel bozukluk ile daha iyi agiklanmamaktadir (6rnegin, panik bozuklukta panik atak
gecirme endisesi veya endise, sosyal anksiyete bozuklugu [sosyal fobi], kirlenme veya obsesif-kompulsif
bozuklukta diger saplantilar, baglanmadan ayrilma endisesi, ayrilma anksiyetesi bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugundaki travmatik olaylarin hatirlaticilari, anoreksiya nervozada agirlik kazanilmasi, somatik
semptom bozuklugundaki fiziksel sikayetler, viicut dismorfik bozuklugunda algilanan goriiniim kusurlari,
hastalik anksiyetesi bozuklugunda ciddi bir hastalik olmasi sizofreni veya sanrisal bozukluga olan inanglar).

Y AB etiyolojisi iyl anlasilmamistir. Her biri ¢esitli derecelerde ampirik destege sahip
birkag teorik model vardir. Birkag model i¢in altta yatan tema, endisenin diizensizligidir. Ortaya
cikan kanitlar YAB hastalarinin zihinsel aktivite ile iligkili beyin alanlarinin kalici
aktivasyonunu yasayabilecegini ve endise verici uyaranlar1 takiben introspektif diisiinceyi
yasayabilecegini gostermektedir. Ikiz arastirmalar cevresel ve genetik faktdrlerin muhtemel

oldugunu gostermektedir (Mackintosh ve ark, 2006).

Amerika Birlesik Devletleri'nden alinan bir 6rnekte, diger iilkelerde bulunanlara benzer
bir sekilde YAB’in yasam boyu goriilme prevelansi % 5.7 olarak tespit edilmistir. En yiliksek
prevalans (% 7,7) 45-59 yas araligindadir ve kadinlarda (% 7) erkeklerden (% 4) daha
yaygindir. Biiyiik bir epidemiyolojik ornekteki diger belirleyiciler arasinda ayrilmak, dul
olmak, bosanmak, issiz olmak ya da ev hanimi olmak vardir. Yetigkinlik donemine kadar

izlenen ¢ocuklar tizerinde yapilan bir caligmada, diisiik sosyoekonomik durum, cocuklukta kotii
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muamele, problemlerin igsellestirilmesi ve sorunlu cocukluk donemi risk faktorleridir

(Wittchen ve ark, 1994).

Aynmi1 zamanda ciddi sakatlik ve bozulmus yasam kalitesi ile de iligkilidir. Akil
hastaliginin yol agtig1 uluslararasi bir engellilik arastirmasinda, YAB olan kisilerin %38'1 orta
ila siddetli mesleki rol bozukluguna sahipken, ayda ortalama 6,3 giin ise gitmeme veya iste rol

islevinin kayb1 olmustur (Hoge ve ark, 2012).

2.9.Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Tedavi Yontemleri

Tedavi secenekleri psikolojik tedavileri ve ilaglar1 igerir. Psikolojik tedaviler bilissel
davranig¢1 terapi (BDT), davranisgt terapi, gevseme miidahale egitimi ve farkindalik
meditasyon egitimidir. Bunlardan, BDT en iyi ¢alisilmis ve yaygin olarak kullanilan yontemdir.
llaglar arasinda antidepresanlar, &zellikle birinci sira ajanlar1 olarak serotonin geri alim
inhibitdrleri, benzodiazepinler ve antikonviilsan pregabalin bulunur. Ulusal Saglik ve Klinik
Miikemmellik Enstitiisii (NICE) kilavuzlari, tedaviye baslamadan 6nce aktif madde bagimliligi
olan (zararli olmayan madde kdtiiye kullanimindan farkli) hastalari tedavi etmeyi Onermektedir.
Maalesef, psikoterapinin veya ilaglarin 6nce denenmesi gerekip gerekmedigi acik degildir.
Karar, hastanin degerlerinin, tutumlarinin, inan¢larinin, tercihlerinin ve kaynaklarinin gézden
gecirildigi hasta ile yapilan bir konusmadan sonra verilmelidir. Ayrica, ilag ve psikoterapinin
kombinasyonunun tek bir strateji kullanmaktan daha iyi olup olmadigi da net degildir (Hoge ve
ark, 2012).

2.10. Beslenme Aliskanhklari, Probiyotikler ve Mental Saghk

Artan sayida calisma beslenme aligkanliklar1 ve probiyotik tiiketiminin si¢anlarda ve
insanlarda anksiyete ve depresif rahatsizliklar iizerindeki etkilerini aragtirmistir. Caligmalar
probiyotiklerin beyindeki ndrotransmitter sinyalizasyonu ve noronal aktivasyon lizerinde ve
bunun yani sira hormonlarin ve viicuttaki sitokinler gibi kimyasal maddelerin diizenlenmesinde

etkili olduklarin1 gostermistir (Rahe ve ark, 2014).

Beslenmenin depresyon ve anksiyete ile iligkileri hakkindaki arastirmalar ¢ok sinirlt
olsa da, hem biyolojik olasiliklar hem de mevcut ampirik kanitlar, 6zellikle diyet ve depresyon
arasindaki nedensel baglantilara giiglii destek vermektedir. Cesitli vitamin ve minerallerin

klinik yetersizlikleri depresyonla sonuglanir. Depresyonla ilgili 6zel dikkat ¢eken besinler
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arasinda omega-3 yag asitleri, folat, kobalamin ve c¢inko bulunur. Antioksidan besinler,
aragtirilmasi gereken diger potansiyel olarak yararl diyet faktorleridir. Viicut agirligi sorunlari
cok karmagik sekillerde depresyon ve anksiyete ile ilgili olabilir. Depresyonun 6nlenmesi ve
tedavisi i¢in diyet stratejileri ucuz ve distk risklidir ve bu nedenle gelecekteki arastirma ve

klinik uygulamalarda dikkate alinmasi1 gerekir (Eyres ve ark, 2014).

Diyet ve depresyon arasindaki baglantilar hakkindaki veriler ¢ok siirlidir ve anksiyete
acisindan neredeyse yoktur, bu nedenle daha fazla caligmaya ihtiya¢ vardir. Birgok besinin
beynin isleyisinde kritik rol oynadig1 ve belirgin besin eksikliklerinin genellikle depresyonla
sonuglandig1 agiktir. Yetersiz besin alimi, depresyon etiyolojisine dahil edilmistir ve birgok
calisma, depresyonun diyet ve beslenme yoluyla etkili bir sekilde tedavi edildigini gostermistir.
Diyet ve depresyonun birbirini etkileyen iki yonlii bir iliskisi vardir. Istah, depresyondan
etkilenir; bu nedenle depresyondaki bireylerde, agirlik kazanimi ve kaybedisi goriilebilir.
Mikrobesin (vitamin ve mineral) eksikligi riski, kilo durumuna bakilmaksizin istah
degisiklikleri ile artar (Melanson, 2007).

Diyet, mental saglig1 etkilemede rol oynayabileceginden 6zel bir Gneme sahiptir.
Ornegin, Akdeniz diyeti dahil olmak iizere yiiksek kaliteli diyetler depresyona karst
koruyucudur; bati1 diyeti gibi diisiik kaliteli diyetler de artmis depresyon riski ile iligkilidir.
Fermente gidalar, Akdeniz diyeti de dahil olmak {izere birgok geleneksel diyetin 6nemli bir
bilesenidir ve bunlar son zamanlarda ortaya konan saglik yararlart nedeniyle dikkat
cekmektedir. Fermantasyon, gidalara kasitli olarak ilave edilen veya gidalarda dogal olarak
bulunan mikroorganizmalari igeren biyokimyasal bir islemdir. Fermantasyon islemi nedeniyle
fermente gidalar (lahana tursusu, kimchi, miso, soya sosu, tempeh, kombucha, kefir, peynir ve
yogurt gibi), ¢esitli miktarlarda bulunabilecek {i¢ ana fonksiyonel bilesen igerir: fonksiyonel
mikroorganizmalar (probiyotikler), prebiyotikler ve biyojenikler - fermente edilmis yiyecekleri
fonksiyonel olarak aktif hale getiren metabolitler. Bu bilesenlerin bazilar1 veya tiimii sunlar
yapabilir: bagirsak mikrobiyom kompozisyonunu ve fonksiyonunu etkiler; makrobesinlerin
parcalanmas1 ve emilimini degistirir; bagirsak gecirgenligini degistirir ve bagirsaktaki
bagisiklik hiicrelerini uyarir. Fermente gidalarin ayrica dogrudan antiinflamatuar,
immiinomodiilatér ve beyin modiilator etkilerine sahip olduklar: bildirilmistir. Bu nedenle,
fermente gidalar, bu yaygin mental bozukluklarin etiyolojisinde yer alan alt yollar1 degistirerek

depresyon ve anksiyeteyi degistirme potansiyeline sahip olabilir (Aslam ve ark, 2018).
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Depresif ruh hali, anksiyete ve uykusuzluga sahip bireylerde, zihinsel refahin bir
gostergesi olarak besin tiiketimi ve besin 6gesi alimi lizerine 27111 erkek bireyle yapilan bir
calismada anksiyete veya depresif ruh hali bulunan erkeklerde enerji aliminin ve alkol

tiiketiminin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Hakkarainen ve ark, 2004).

Diyetle alinan folat, kobalamin, piridoksin ve riboflavin ile mevcut depresyon belirtileri
arasindaki iligkiyi arastiran, Dogu Finlandiya'da 42-60 yaslar1 arasindaki 2682 erkekle yapilan
bir calismada; folat alim diizeyi diisiik olan kisilerde depresyona yakalanma riski daha yiiksek
bulunurken, kobalamin, piridoksin ve riboflavin alimiyla depresyon riski arasinda anlamli bir

iliski bulunmamustir (Tolmunen ve ark, 2003).

Fast food (hamburger, sosis, pizza) ve islenmis hamur islerinin (kek, ¢orek, kruvasan)
depresyonla iligkisinin arastirildigi 8964 katilimcil1 bir aragtirmada yiiksek fast food ve islenmis
hamur isleri tliketiminin depresyon riski {izerinde zararli etkilerinin olabilecegi bildirilmistir

(Sanchez-Villegas ve ark, 2012).

Bagirsak-beyin ekseni, ndral sinyallerin gastrointestinal (GI) fonksiyonu kontrol
ederken, bagirsak mikrobiyotasindan gelen sinyallerin de ndrolojik fonksiyonu
etkileyebilecegini varsaymaktadir. Bu olaya ¢ift yonlii sinyallesme denir. Bu sinyallesmeye
ornek olarak stres ve diger psikolojik faktorlerin Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) semptomlari

ve alevlenmelerini tetiklemesi ve duygusal stresin fonksiyonel dispepsiyi etkilemesi verilebilir.

Prebiyotikler probiyotik bakterilerin besin olarak kullandigi diyetsel bilesenlerdir.
Probiyotiklerin, gastrointestinal sistemin biitiinligiinii artirarak, endotoksinlerin kana sizinti
yapma kabiliyetini ve kiiresel enflamasyonu azaltarak merkezi sinir sistemi lizerindeki terapdtik
etkilerini uygulayabilecekleri varsayilmaktadir. Bu iltihabin azaltilmasi, hipotalamik-pituiter-
adrenal (HPA) ekseni ve ndrotransmiter aktivitesinin daha iyi diizenlenmesine yol agabilir.
Gastrointestinal kanaldaki probiyotiklerin, depresyon ile iliskili merkezi sinir sistemi
semptomlarini, serbest triptofan iiretimini artirarak ve ardindan serotonin mevcudiyetini
artirarak iyilestirdigi varsayilmaktadir. Serotonindeki bu artis, HPA ekseninin diizenlenmesini
kolaylastirabilir ve norotransmiterin tiikenmesinden kaynaklanan depresif belirtileri azaltabilir
(Wallace ve Milev, 2017).

Calismalar vagus sinirinin bagirsak-beyin ekseninin iki yonlii iletisiminde biiyiik rol

oynadigim1 gostermistir. Bagirsaklar1 Citrobacter rodentium gibi patolojik bakteri ile tedavi
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edilen farelerde yiiksek vagus siniri noron aktivasyonu ve endiseli davranislar arasinda pozitif

bir korelasyon bulunmustur (Kane ve Kinzel, 2018).

Ratlarda ve gonilli saglikli insanlarda yiriitilen bir ¢alismada probiyotik
formiilasyonun (Lactobacillus helveticus R0052 and Bifidobacterium longum RO0175)
anksiyete, depresyon, stres ve basa ¢ikma stratejileri lizerindeki olasi etkilerini incelemislerdir.
Calisma sonunda probiyotik formiilasyon alan gruplar hem ratlarda hem de insanlarda kontrol
grubuna kiyasla anksiyolitik benzeri aktivitede azalma ve faydali psikolojik etkiler goriilmiistiir

(Messaoudi ve ark, 2011).

Amerikan Diyetisyenler Birligi'ne (ADA) gore, islevsel yiyecekler “hastalik riskini
azaltabilecek ve / veya optimal saglig1 tesvik edebilecek ek saglik yararlart saglayanlar” olarak
tamimlanmaktadir. Ozellikle, hafiza bozulmalarinin baslamasidan &nce hafiza fonksiyonunu
arttirmak i¢in tasarlanmis fonksiyonel gidalar pazar1 hizla artmaktadir. Peynir, yogurt ve diger
trlinler de dahil olmak {izere c¢esitli fermente gidalar seklinde tiiketilen probiyotiklerin,
antimikrobiyal, antimutajenik, antikarsinojenik ve antidiarreal 6zellikleri, laktoz intoleransinda
iyilesme, serum kolesterol seviyelerinde azalma, bagisiklik sistemi stimiilasyonu, enflamatuar
barsak hastalig1 iyilestirilmesi ve Helicobacter pylori enfeksiyonunun baskilanmasi dahil,
saglik agisindan bir¢ok faydasi oldugu bilinmektedir. Ayrica, probiyotik suslarla fermente
edilmig siit iiriinleri, kazein tlirevi tripeptitler, opioitler, anjiyotensin-I doniistiiriicli enzim
inhibitdr peptitler ve hipotansif peptitler gibi fizyolojik olarak aktif peptitler iireterek sagligi
koruyucu ve gelistirici etkiler gosterir. Probiyotik suslar arasinda, laktik asit bakterileri uzun
siiredir immiinomodiilasyon, patojenik bakterilerin inhibisyonu, intestinal homeostazin
kontrolii, mide asiditesine direng, safra asidi direnci ve antialerjik aktivite gibi 6zelliklere baglh

olarak saglig1 gelistiren tiriinler olarak kullanilmaktadir (Chung ve ark, 2014).

Petrokimya is¢ilerinde probiyotik yogurt ve ¢ok tiirlii probiyotik kapsiil takviyesinin ruh
saglig1 ve hipotalamik hipofiz - adrenal eksen lizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapilan
randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢alismaya 70 is¢i katilmistir. Denekler rastgele olarak
100 g/gilin probiyotik yogurt + bir plasebo kapsiil (n=25), giinde bir probiyotik kapsiil + 100
g/glin geleneksel yogurt (n=25) ve 100 g/gilin geleneksel yogurt + bir plasebo kapsiil (n=20)
olmak {izere li¢ gruba ayrilmistir. Katilimcilara Genel saglik anketi (GHQ) ve depresyon
anksiyetesi ve stres 6l¢egi (DASS) uygulanmis, hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseni 6lgmek igin
miidahale baglangicinda ve 6 hafta sonra aglik kan Ornekleri alinmistir. Calisma sonunda

probiyotik yogurt grubunda ve probiyotik kapsiil grubunun GHQ ve DASS puanlarinda anlamli
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bir yiikselme goriiliirken, geleneksel yogurt grubunda anlamli bir degisim olmamistir

(Mohammadi ve ark, 2016).
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma analitik kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aydim Adnan Menderes Universitesi Aydmn Saglik Yiiksekokulu, Saglik Bilimleri

Fakiiltesi ve Hemsirelik Fakiiltesi olmak tizere 2 fakiilte ve bir yiiksekokulda yiirtitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma Aralik 2017 — Kasim 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin
zamani ile ilgili ayrintili bilgiler Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Arastirmanin zamanlamasi

Aralik 2017 Arastirma konusunun belirlenmesi, literatiir tarama

Ocak — Subat 2018 Etik kurul ve aragtirmanin yapilacagi kurumdan izin alma
Mart — Agustos 2018 Tez onerisi hazirlama

Subat — Nisan 2019 Veri toplama

Mayis — Kasim 2019 Verilern analizi, tez yazimi

Aralik 2019 Tez savunma

3.4. Arastirmanimn Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglk Yiiksekokulu, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ve Hemsirelik Fakiiltesi O6grencileri olusturmaktadir. Aydin Saglik
Yiiksekokulu'nda 82 Beslenme ve Diyetetik, 120 Ebelik ve 202 Hemsirelik 6grencisi olmak
lizere toplam 404 6grenci egitim gormektedir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 267 Beslenme ve
Diyetetik, 265 Ebelik ve 244 Cocuk Gelisimi olmak iizere toplam 776 Ogrenci egitim
gormektedir. Hemsirelik Fakiiltesi’ndeki toplam 6grenci sayisi ise 860 tir. Arastirmanin evreni
toplam 2040 6grenciden olugsmaktadir. Ulagilmasi gereken minimum 6rneklem biiyiikligi G
Power analiz programi ile hesaplanmis olup; etki biiyilikligi 0.3, Alpha hatast 0.05 ve %95
giiven diizeyi ile 484 olarak hesaplanmistir. Orneklem segiminde basit tabakalama drneklem

yontemi kullanilmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Siniflara gore tabakali 6rneklem ile belirlenen 6rneklem sayisi

Boliim ve Simf Toplam Ogrenci Sayisi Tabakah Orneklem Yontemi ile
Belirlenen Orneklem Sayisi

Beslenme ve Diyetetik

1. Simuf 113 27
2. Smf 88 21
3. Smf 66 16
4. Smf 82 19
Ebelik
1. Smuf 101 24
2. Smf 83 20
3. Smf 81 19
4, Simf 120 28
Cocuk Gelisimi
1. Smuf 87 21
2. Smf 75 18
3. Smf 82 19
Hemsirelik
1. Simuf 302 72
2. Smf 288 68
3. Smf 270 64
4. Smf 202 48
Toplam 2040 484

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri agagida belirtilmistir.

3.5.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmanin temel bagimli degiskeni yaygin anksiyete bozukluguna sahip olma
durumudur. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi 7 (YAB-7) 6grencilere yapilacak olup toplam
puanlar 5, 10 ve 15 sirastyla hafif, orta ve ciddi anksiyete i¢in kesme noktalaridir. Toplam puani
10 ve tlizerinde alan hastalarin, diger yontemlerle YAB tanisinin arastirilmasi ve dogrulanmasi

gereklidir.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, boliimii, agirligi, boyu, Beden Kitle indeksi (BKI), babanin
meslegi, babanin egitim durumu, annenin meslegi, annenin egitim durumu, ailenin maddi gelir
diizeyi, tan1 konmus ruhsal hastalik varligi, tan1 konmus kronik hastalik varligi, sigara icme
durumu, alkol tiiketme durumu, fiziksel aktivitesi, 6&lin diizeni, 6giin atlama nedeni, yemek
segme durumu, 68iinlerini nerede yedigi, tercih edilen ekmek tiirti, tercih edilen pisirme sekli,

caya kahveye seker atma, yemeklerde kullanilan yag tiirii, gilinliik tiiketilen meyve ve sebze
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miktari, etiket okuma aligkanligi, probiyotik besin tiiketim durumlari (probiyotik iiriin tiikketme
durumu, neden probiyotik iiriin tiikettigi, kullandig1 probiyotiklerden fayda gérme durumu,
probiyotikleri ¢evresine 6nerme durumu, neden probiyotik iiriin tiiketmedigi) ve probiyotik siit

tirlinlerini tiiketim siklig1 bagimsiz degiskenleri olusturacaktir.

3.6.  Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

3.6.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Calismaya katilmaya istekli olmaktir.

3.6.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Tam konmus ruhsal hastaliga sahip olmak
e Arastirmaya katilmaya istekli olmamak,

e Ilgili formlar1 eksik doldurmaktir.

3.7. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu (EK1), Beslenme Aliskanliklar1 ve Probiyotik
Siit Uriinleri Tiiketim Formu (EK2) ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 (YAB-7) Testi (EK3)

kullanilarak toplanmustir.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu (EK1)

Bu formda Ogrencilerin demografik 6zelliklerinin ve arastirmanin diger bagimsiz
verilerinin sorgulandig: sorular yer almaktadir. Bu sorular; yas, cinsiyet, agirlik, boy, boliim,
sinif, babanin meslegi, babanin egitim durumu, annenin meslegi, annenin egitim durumu,
ailenin maddi gelir diizeyi, tan1 konmus ruhsal hastalik varligi, tan1 konmus kronik hastalik

varligi, sigara igme durumu, alkol tiiketme durumunu sorgulamaya yoneliktir.

3.7.2.Beslenme Aliskanliklar: ve Probiyotik Siit Uriinleri Tiiketim Formu (EK2)

Beslenme Aliskanliklari: Ogrencilerin fiziksel aktivite, 6giin diizeni, 6giin atlama

nedeni, yemek se¢gme durumu, 6glinlerini nerede yedigi, tercih edilen ekmek tiirti, tercih edilen
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pisirme sekli, ¢aya kahveye seker atma, yemeklerde kullanilan yag tiirii, glinliik tiiketilen meyve
ve sebze miktari, etiket okuma aligkanligin1 sorgulayan 6grencilerin beslenme aligkanliklarini
belirlemeye yonelik sorulari ve besin tiiketim sikligini belirlemeye yonelik toplam 32 yiyecegin
hergiin, haftada 2-3 kez, haftada 1 kez, 15 gilinde 1 kez, ayda 1 kez ve tiiketmiyorum olarak
sorgulandig1 bir tabloyu igerir. BKI kilogram cinsinden agirligin, metre cinsinden boyun
karesine boliinmesiyle hesaplanir. Cikan degere gore 18,49 ve altinda olan kisiler zayif, 18,50-
24,99 arasinda olanlar normal, 25,00-29,99 arasinda olanlar hafif sisman ve 30,00 ve iistii
degere sahip olanlar sisman olarak gruplandirilir.

Probiyotik Siit Uriinleri Tiiketimi: Ogrencilerin probiyotik besin tiiketim durumlari
(probiyotik iiriin tilketme durumu, neden probiyotik iiriin tiikkettigi, kullandig1 probiyotiklerden
fayda goérme durumu, probiyotikleri g¢evresine Onerme durumu, neden probiyotik iiriin

titketmedigi) yer almaktadir form literatiirden yayarlanilarak olusturulmustur.

3.7.3.Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 (YAB-7) Testi (EK3)

YAB-7 Spitzer ve ark (2006) tarafindan DSM-IV-TR o&lgiitlerine gore gelistirilmis,
yaygin anksiyete bozuklugunu degerlendiren kisa, 6zbildirimle doldurulan bir testtir. Son 2
hafta icindeki Olcek maddelerinde sorulan yasantilari degerlendiren 7 maddeli dortlii likert
(0O=hig, 1=Bir¢ok giin, 2=giinlerin yarisindan fazlasinda, 3=hemen hemen her giin), kagit-kalem
tipi bir dlgektir. Olgekten edinilen toplam puanlar 5, 10, ve 15 sirasiyla hafif, orta ve ciddi
anksiyete i¢in kesme noktalaridir. Toplam puani 10 ve lizerinde alan hastalarin, diger
yontemlerle YAB tamismin arastirilmast ve dogrulanmasi gereklidir. Olgegin Tiirkge’ye
uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirligi Konkan ve arkadaglari tarafindan 2013 yilinda
yapilmistir. Olgegin giivenilirligini test etmek icin maddelerin i¢ tutarh@ni tespit etmek
amaciyla giivenilirlik analizi (Reliability Analysis) yapilarak Cronbach Alpha katsayisi
hesaplanmistir. YAB-7 toplam puani i¢in Cronbach’s alpha degeri 0,852 bulunmustur. Elde

edilen sonuclar 6lgegin giivenilir oldugunu gostermektedir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri Aydin Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu,
Saglik Bilimleri ve Hemsirelik Fakiiltelerinin 6grencilerine Kisisel Bilgi Formu, Beslenme
Aliskanliklar1 ve Probiyotik Siit Uriinleri Tiiketim Formu ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7
(YAB-7) Testi kullanilarak Subat — Nisan 2019 tarihleri arasinda uygun bir ders saatinde dersin
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gorevli 0gretim elemanindan izin alinarak Ogrenciler tarafindan doldurulmustur. Formun

doldurulmasi yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Yontemler

Arastirmanin verileri SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde;

+ Ogrencilerin tanimlayic1 6zellik, beslenme aliskanliklari, probiyotik siit iiriinleri hakkinda
diistinceleri ve YAB-7 testi verilerinin say1 ve yiizde dagilimlari,

+ Ogrencilerin tanimlayic1 ozellikleri, beslenme aliskanliklar1 ve probiyotik siit iiriinleri
hakkinda diisiincelerinin YAB {izerine etkisini degerlendirmek igin Ki-kare, Binary ve
Linear Lojistik Regresyon analizi,

» Tliskili ¢ikan sonuglarda iliskinin hangi gdzden kaynaklandigmi bulmak igin Post-hoc

Anova analizleri yapilmistir.

3.10. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanimn yapilmasi i¢in Aydm Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan onay alinmistir (EK
IV). Ornekleme alinma kriterlerine uyan dgrencilere arastirma hakkinda agiklama yapilmis ve

aragtirmaya katilmayi kabul eden 6grencilerden s6zlii onam alinmistir (Protokol no: 2018/03).

3.11. Arastirmamn Giicliikleri

Aragtirmanin yiriitiildiigi dersliklerde ortamin kalabalik olmasindan dolayr veriler
kalabalik ve giiriiltiilii ortamda toplanmistir. Ders baglamadan 6nce toplanan verilerde zamanin
kisith olmas1 6grencilerin sorulara verdikleri cevaplarin diisiinme siiresinin kisa olmasina ve

aceleci davranmalarina neden olmustur.
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4. BULGULAR

Ogrencilerin beslenme aliskanliklarini ve probiyotik siit {iriinleri tiiketimini ve bunlarin
yaygin anksiyete bozukluguyla iligkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgulari

bes baslik altinda sunulmustur.

4.1.0Ogrencilere iliskin tanitict bulgular

4.2.Ogrencilerin antropometrik dlgiimlerine iliskin bulgular
4.3.0grencilerin beslenme aliskanliklarina iliskin bulgular
4.4.Ogrencilerin probiyotik siit iiriinleri tiiketimine iliskin bulgular

4.5.YAB-7 06l¢egi sonuglarinin diger degiskenlerle iliskisine yonelik bulgular

4.1.0grencilere iliskin Tanitict Bulgular

Bu boliimde 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri incelenmistir.
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Tablo 8. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilim1

Degisken Ortalama SS

Yas 20,56 +1,83
Toplam (n=484)

Degisken S %
Cinsiyet
Kadin 406 83,9
Erkek 78 16,1
Okudugu béliim
Beslenme ve Diyetetik 80 16,5
Ebelik 89 18,4
Cocuk Gelisimi 56 11,6
Hemysirelik 259 53,5
Okudugu sinif
1 140 28,9
2 123 25,4
3 116 24,0
4 105 21,7
Baba meslegi
Devlet memuru 58 12,0
Isci 89 18,4
Esnaf 49 10,1
Emekli 128 26,4
Serbest meslek 127 26,2
Diger 33 6,8
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 6 1,2
Okuryazar 14 2,9
Tlkokul mezunu 173 35,7
Ortaokul mezunu 86 17,8
Lise mezunu 123 25,4
Universite mezunu 80 16,5
Yiiksek lisans/Doktora 2 0,4
Anne meslegi
Devlet memuru 29 6,0
Isci 37 7,6
Esnaf 6 1,2
Emekli 22 4,5
Serbest meslek 31 6,4
Ev hanim1 359 74,2
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 36 7.4
Okuryazar 19 3,9
lkokul mezunu 231 47,7
Ortaokul mezunu 86 17,8
Lise mezunu 78 16,1
Universite mezunu 33 6,8
Yiiksek lisans/Doktora 1 0,2
Ailenin maddi gelir diizeyi
Gelir gidere denk 306 63,2
Gelir giderden fazla 75 15,5
Gelir giderden az 103 21,3

Tablo 8’de ¢alismaya katilan Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri verilmistir.

Calisma kapsamindaki Ogrencilerin yas ortalamast 20,56+1,83’tlir. Calismaya katilan
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ogrencilerin %83,9’unun (n=406) kadin, %16,1’inin (n=78) erkek oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin %53,5’1 (n=259) hemsirelik, %18,4’ii (n=89) ebelik, %16,5’i (n=80) beslenme ve
diyetetik ve %11,6’s1 (n=56) ¢cocuk gelisimi boliimiinde okumaktadir, bu 6grencilerin %28,9’u
1. Simifa devam etmektedir. Ogrencilerin babalarinin %35,7’si (n=173) ilkokul mezunuyken,
%26,4’1 (n=128) emeklidir. Annelerinin %74,2’si (n=359) ev hanimiyken, %47,7’si (n=231)
ilkokul mezunudur. Ogrencilerin aile gelir durumunun sorgulandig1 soruya %63,2’si (n=306)

gelir gidere denk olarak cevap vermistir.

Tablo 9. Ogrencilerin hastalik durumlarina ait bilgilerin dagilimi

Degisken Var Yok Toplam
S % S % S %

Ruhsal Hastalik Durumu - - 484 100,0 484 100,0
Kronik Hastaliklar

Diyabet 3 0,6 481 99,4 484 100,0
Koroner arter hastalig 3 0,6 481 99,4 484 100,0
Hipertansiyon 2 0,4 482 99,6 484 100,0
Astim-bronsit 32 6,6 452 93,4 484 100,0
Hiperkolesterolemi 2 0,4 482 99,6 484 100,0
Diger 29 6,0 455 94,0 484 100,0

Tablo 9°’da c¢alismaya katilan Ogrencilerin hastalik durumlarini  goriilmektedir.
Calismanin diglama kriterlerinde tan1 konmus ruhsal hastaliga sahip olmak maddesi yer
aldigindan, calismaya dahil edilen 6grenciler i¢inde tan1 konmus ruhsal hastaligi olan yoktur.

Ogrencilerin %6,6’sinda (n=32) astim-bronsit hastalig1 vardur.

Tablo 10. Ogrencilerin sigara kullanma ve alkol tiiketme durumlarmna ait bilgilerin dagilim1

Degisken Toplam (n=484)

S %
Sigara Kullanma
Kullaniyor 99 20,5
Kullanmrtyor 368 76,0
Birakmig 17 3,5
Alkol Tiiketme
Tiiketiyor 118 24,4
Tiiketmiyor 366 75,6

Tablo 10’da 6grencilerin alkol ve sigara kullanim durumlart gosterilmistir. Caligmaya

katilan 6grencilerin %76’s1 (n=368) sigara ve %75,6’s1 (n=366) alkol tiiketmemektedir.
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4.2.Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iimlerine Iliskin Bulgular

Bu béliimde 6grencileri antropometrik dl¢iimleri ve bunlarin cinsiyete gore dagilimlari

incelenmistir.

Tablo 11. Ogrencilerin agirlik, boy ve Beden Kitle Indeksi (BKI) degerlerinin cinsiyete gore
dagilimi

Kadin (n=406) Erkek (n=78)
En diisiik Ortalama En yiiksek En diisiik Ortalama En yiiksek
Agirhik (kg) 41,00 58,41 95,00 50,00 73,16 120,00
Boy (cm) 146,00 163,79 181,00 160,00 176,73 196,00
BKI (kg/m?) 14,53 21,77 33,66 17,30 23,36 35,83

Tablo 11°de ¢alismaya dahil edilen &grencilerin agirlik, boy ve BKI degerlerinin en
diisiik, en yiiksek ve ortalama degerlerinin cinsiyete gore dagilimlart goriilmektedir. Kadin
ogrencilerin ortalama agirliginin 58,41 kg, en diisiikk agirligin 41, en yiiksek agirligin ise 95 kg
oldugu saptanmustir. Erkek 6grencilerin ise ortalama agirligi 73,16 kg, en diisiik agirlig: 50 kg,
en yiksek agirligi 120 kg’dir. Kadin 6grencilerin boy ortalamast 163,79 cm iken, erkek
ogrencilerin 176,73 cm’dir. Calismaya katilan kadin 6grencilerin ortalama BKI degeri

21,77+3,2 kg/m? iken erkek 6grencilerin 23,36+3,2 kg/m?’dir.

Tablo 12. Ogrencilerinin BKI degerlerinin cinsiyete gore dagilimi

BKI Kadin (n=406) Erkek (n=78)
gruplamalari S % S %
Zayf 57 14,0 1 1,3
Normal 294 72,4 62 79,5 p=0,012*
Hafif Sisman 46 11,3 12 15,4
Sisman 9 2,2 3 3,8

Tablo 12°de dgrencilerin gruplandirilmis BKI degerlerinin cinsiyete gore dagilimlar
verilmistir. Kadin 6grencilerin %72,4 linlin (n=294), erkek dgrencilerin ise %79,5’inin (n=62)
normal agirlikta oldugu goriilmektedir. Zayif olan kadin 6grencilerin sayisi (%14,0; n=57),

zaylf olan erkek ogrencilerin sayisindan (%]1,3; n=1) istatistiksel olarak daha yiiksektir
(p=0,012).

4.3.0grencilerin Beslenme Ahgkanliklarina iliskin Bulgular

Bu béliimde 6grencilerin beslenme aliskanliklarinin sorgulandigi sorulara verilen cevap

dagilimlar1 ve 31 besine ait tiiketim sikliginin yer aldigi cevaplarin dagilimlar verilmistir.
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Tablo 13. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarina gore dagilimi

Beslenme Ahskanhklari S %

Fiziksel Aktivite

Sedanter 101 20,9
Hafif 284 58,7
Orta 73 15,1
Aktif 26 54
Kahvalt1 6giin atlama

Atlarim 69 14,3
Atlamam 272 56,2
Bazen 143 29,5
Ogle 6giin atlama

Atlarim 76 15,7
Atlamam 187 38,6
Bazen 221 45,7
Aksam 6giin atlama

Atlarim 6 1,2
Atlamam 433 89,5
Bazen 45 9,3
Kusluk 6giin atlama

Atlarim 289 59,7
Atlamam 33 6,8
Bazen 162 33,5
Ikindi 6giin atlama

Atlarim 247 51,0
Atlamam 40 8,3
Bazen 197 40,7
Gece 0giin atlama

Atlarim 199 41,1
Atlamam 56 11,6
Bazen 229 47,3
Ogiin Atlama Nedeni

1§tah1m yok 79 16,3
Hazirlayan olmadigi i¢in 98 20,2
Zaman olmadigi igin 106 21,9
Zayiflamak igin 34 7,0
Ekonomik yetersizlik 38 79

Aligkanligim olmadig i¢in 124 25,6
Yemek secme

Evet 284 58,7
Hayir 200 41,3
Kahvaltiy1 nerede yapiyor?

Okul kantininde/yemekhane 50 10,3
Evde 232 47,9
Pastane/kafeterya 15 3,1

Yurt 187 38,6
Ogle yemegini nerede yiyor?

Okul kantininde/yemekhane 279 57,6
Evde 42 8,7

Okul ¢evresindeki restoranlarda 55 114
Okul ¢evresindeki satis yapan yerlerde 75 15,5
Yurt 33 6,8
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Tablo 13. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarina gore dagilimi (devam)

Aksam yemegini nerede yiyor?

Okul kantininde/yemekhane 4 0,8
Evde 279 57,6
Okul gevresindeki restoranlarda 4 0,8
Okul ¢evresindeki satig yapan yerlerde 4 0,8
Yurt 193 39,9
Ekmek tiirii

Beyaz 338 69,8
Kepekli-tam tahilli-¢avdar 146 30,2
Pisirme sekli

Kizartma-kavurma 287 59,3
Haglama-1zgara-bugulama 197 40,7
Caya kahveye seker atma

Evet 205 424
Hayir 279 57,6
Yemeklerde kullanilan yag

Tereyagi 29 6,0
Margarin 11 2,3
Zeytinyagi 187 38,6
Siviyag 257 53,1
Bir giinde tiiketilen meyve ve sebze miktari

5 porsiyondan az 453 93,6
5 porsiyon ve daha fazla 31 6,4
Etiket okuma ahiskanhgi

Evet 190 39,3
Hayir 294 60,7

Tablo 13’te 6grencileri beslenme aliskanliklarina gére dagilimlart verilmistir. Caligmaya
katilan 6grencilere fiziksel aktivite durumu soruldugunda %20,9’unun (n=101) sedanter bir
yasam siirdiigli, %58,7’sinin (n=284) hafif, %15,1’inin (n=73) orta ve %5,4’linlin (n=26) aktif
olarak fiziksel aktivite yaptiklar cevabini vermislerdir. Ogrencilerin %14,3’ii (n=69) kahvalti
Oglinlinii atladigini, %56,2°si (n=272) atlamadigin1 ve %29,5’1 (n=143) bazen atladiklarini
bildirmislerdir. Ogrencilere dgle 6giiniinii atlama durumlari soruldugunda %15,7 sinin (n=76)
atladigi, %38,6’smin (n=187) atlamadig1 ve %45,7’sinin (n=22) bazen atladig1r goriilmiistiir.
Aksam o6gliniinti atlayip atlamadiklar1 sorusuna ise %1,2’si (n=6) atlarim, %89,5’1 (n=433)
atlamam ve %9,3’1i (n=45) bazen atlarim cevabini vermislerdir. Ara 6giin atlama oranlarinin
ana Ogiinlere gore daha fazla oldugu goze ¢arpmaktadir. Calisma kapsamindaki 6grencilerin
kusluk 6giiniinii atlama sorusuna verdikleri yanit dagilimi %59,7 (n=289) atlarim, %6,8 (n=33)
atlamam, %33,5 (n=162) bazen atlarim seklindedir. Tkindi &giiniinii atlayanlar %51,0 (n=247),
atlamayanlar %8,3 (n=40) ve bazen atlayanlar %40,7 (n=19) oranindadir. Ogrencilere gece
Oglinlinii atlayip atlamadiklar1 soruldugunda ise %41,1’1 (n=199) atlarim, %11,6’s1 (n=56)

atlamam ve %47,3’1i (n=229) bazen atlarim olarak cevap vermistir.
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Calismaya katilan Ogrencilere neden o6giin atladiklar1 soruldugunda %25,6’sinin
(n=124) aliskanligim olmadig1 igin cevabimi verdigi gorilmiistiir, 5 Ogrenci ise Ogiin
atlamadigin1  belirtmistir. Ogrencilerin %58,7’sinin (n=284) yemek sectigi, %47,9’unun
(n=232) kahvaltiy1 evde yaptig, %57,6’simin  (n=279) 06g8le yemegini okul
kantininde/yemekhanede yedigi, %57,6’smin (n=279) aksam yemegini evde yedigi
goriilmiistiir. Calismaya katilan 6grencilere hangi ekmegi tercih ettigi soruldugunda %69,8’1
(n=338) beyaz ekmegi tercih ettigini belirtmistir. Pigirme sekli olarak kizartma-kavurma %59,3
(n=287) oraninda en ¢ok tercih edilen yontem olmustur. Ogrencilerin %57,6’simin (n=279) caya
kahveye seker atmadigi, %53,1’inin (n=257) yemeklerde siviyag (aygicek, misirozii)
kullandig1, %93,6’sinin (n=453) giinliikk tiikettigi toplam sebze ve meyve miktarinin 5
porsiyondan az oldugu, %60,7’siin (n=294) ambalajli {iriin aldiklarinda etiket tizerindeki besin

degerleri ve igcerik kismini okumadiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 14. Ogrencilerin besin tiiketim sikliklarina gore dagilimi

Her Haftada 2-3 Haftada 15 giinde 1 Ayda Tiiketmiyorum
Besinler giin kez bir kez bir kez

S % S % S % S % S % S %

Siit ve Siit Uriinleri

Siit 64 132 159 329 101 209 51 105 51 105 58 120
Ayran 44 91 218 450 137 283 57 118 18 37 10 2,1
Yogurt 81 16,7 257 531 99 205 26 54 15 31 6 1,2
Kefir 12 25 12 25 42 87 44 91 55 114 319 659
Kimiz 2 0,4 6 1,2 3 0,6 3 0,6 9 19 461 952
Tereyagi 44 9,1 109 225 87 180 79 163 88 182 77 159
Peynir 318 65,7 120 248 15 3,1 7 1,4 5 1,0 19 39
Et-Yumurta Kurubaklagil

Kirmizi et 9 19 103 213 156 322 87 180 90 186 39 8,1
Et tiriinleri (Salam- 24 50 106 219 146 302 71 147 64 132 73 151
Sosis-Sucuk- Pastirma)

Sakatat 1 02 20 41 37 76 38 79 108 223 280 579
Tavuk 29 6,0 227 46,9 139 28,7 56 116 18 37 15 3,1
Balik 3 06 24 50 89 184 119 246 183 378 66 13,6
Yumurta 121 25,0 219 4572 84 174 20 4,1 17 3,5 23 4.8
Kurubaklagiller 32 6,6 221 457 136 281 58 120 19 39 18 3,7
(Nohut, fasulye, bakla)

Sebze- Meyve

Domates 213 44,0 168 34,7 60 124 13 27 23 25 18 3,7
Yesil yaprakli sebzeler 102 21,1 216 44,6 109 225 25 52 15 3,1 17 3,5
Patates 47 9,7 269 556 123 254 27 56 13 27 5 1,0
Meyveler 138 285 204 421 68 140 36 74 24 50 14 2,9

Turunggiller (Portakal, 100 20,7 209 43,2 98 202 45 93 18 37 14 29
Limon vb.)

Kuru meyveler 40 83 99 205 126 260 91 188 67 138 61 12,6
Ekmek-Tahillar

Beyaz ekmek 312 645 73 151 20 4,1 8 1,7 19 3,9 52 10,7
Kepekli ekmek(Tam 64 132 84 174 46 95 37 76 57 11,8 196 40,5
bugday unundan )

Piring 28 58 256 52,9 124 256 41 85 14 2,9 21 43
Bulgur 8 1,7 253 52,3 140 289 41 8,7 22 45 19 3,9
Makarna 21 43 250 51,7 141 291 38 79 15 31 19 3,9
Seker-Tath

Bal-regel, Cikolata 174 36,0 153 31,6 84 174 24 5,0 19 3,9 30 6,2
Pekmez, Marmelat

icecekler

Cay 377 779 68 14,0 14 2,9 9 19 6 1,2 10 2,1
Kahve 226 46,7 148 30,6 60 124 21 43 11 2,3 18 3,7
Kola ve gazli igecekler 41 85 133 275 94 194 75 155 48 9,9 93 19,2
Meyve Suyu 39 81 126 26,0 119 246 74 153 57 118 69 143
Diger

Hazir yemek (pide, 27 56 122 25,2 145 3000 95 196 68 14,0 27 5,6

hamburger, doner,
lahmacun, pizza)

Tablo 14°te ¢esitli besin gruplarina ait 31 besinin tiiketim sikliklarma iligkin 6grencilerin
verdigi cevaplarin dagilimlart verilmistir. Ogrencilere siit ve siit {iriinlerini tiiketim sikliklar
soruldugunda; %32,9’u (n=159) haftada 2-3 kez siit tiikettigini, %45,0’1 (n=218) haftada 2-3
kez ayran tiikettigini, %53,1°’1 (n=257) haftada 2-3 kez yogurt tiikettigini, %65,9’u (n=319)
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kefir tiiketmedigini, %95,2’si (n=461) kimiz tiiketmedigini, %22,5’1 (n=109) haftada 2-3 kez
tereyag tlikettigini ve %65,7’si (n=318) her giin peynir tiikkettiklerini bildirmislerdir.

Calismaya katilan Ogrencilere et, et iirlinleri, yumurta, kurubaklagilleri tliketme
sikliklar1 soruldugunda; 9%32,2’s1 (n=156) haftada 1 kez kirmiz et tiikettigini, %30,2’s1 (n=146)
haftada 1 kez et liriinleri (salam, sosis, sucuk vb.) tiikettigini, %57,9’u (n=280) sakatat
tikketmedigini, %46,9’u (n=227) haftada 2-3 kez tavuk tiikettigini, %37,8’1 (n=183) ayda 1 kez
balik tiikettigini, %45,2’si (n=219) haftada 2-3 kez yumurta tiikettigini, %45,7’si (n=221)
haftada 2-3 kez kurubaklagil tiikettiklerini bildirmislerdir.

Ogrencilere sebze-meyve tiiketimleri soruldugunda; %44,0’ii (n=213) her giin domates
tikettigini, %44,6’s1 (n=216) haftada 2-3 kez yesil yaprakli sebzelerden tiikettigini, %55,6’s1
(n=269) haftada 2-3 kez patates tiikettigini, %42,1°i (n=204) haftada 2-3 kez meyve tiikettigini,
%43,2’s1 (n=209) haftada 2-3 kez turuncgillerden tiikettigini ve %26,0’s1 (n=126) haftada 1 kez

kuru meyve tiikettiklerini bildirmislerdir.

Calisma kapsamindaki 6grenciler ekmek-tahil grubu besinleri ne siklikta tiikettikleri
sorusunu beyaz ekmegi her giin (%64,5; n=312) tiikettiklerini, kepekli ekmegi tiiketmedikleri
(%40,5; n=196), piring (%52,9; n=256), bulgur (%52,3; n=253) ve makarnay1 (%51,7; n=250)
haftada 2-3 kez tiikettikleri seklinde cevaplamislardir. Ogrencilerin %36,0’s1 (n=174) her giin
bal, recel, ¢ikolata gibi iirtinleri tlikettiklerini, %77,9’u (n=377) ¢ay1, %46,7’s1 (n=226) kahveyi
her giin igtiklerini bildirmislerdir. Ogrencilerin %27,5°i (n=133) kola ve diger gazli igecekleri,
meyve suyunu ise %26,0’s1 (n=126) haftada 2-3 kez, %30,0’u (n=145) ise hazir yemekleri
(pide, hamburger, doner vb.) haftada 1 kez tiiketmektedirler.

4.4.0grencileri Probiyotik Siit Uriinleri Tiiketimine iliskin Bulgular

Bu boliimde 6grencilerin probiyotik siit liriinleri tiiketimleri ve bu konu hakkindaki

diisiincelerini iceren bilgiler yer almaktadir.
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Tablo 15. Ogrencilerin probiyotik siit iiriinleri hakkindaki diisiincelerinin dagilimi

S %
Probiyotik besin tiikketme
Evet 231 47,7
Hayir 253 52,3
Probiyotik tiiketmede ne etkili?
Reklamlar 21 91
Saglik sorunlari 41 17,7
Tavsiye 117 50,6
Diger 52 22,5
Probiyotik besinlerden fayda gordii mii?
Evet 198 85,7
Hayir 33 14,3
Probiyotik besinlerin etiketini okuyor mu?
Evet 148 64,1
Hayir 83 35,9
Probiyotik besinleri 6nerir mi?
Evet 201 87,0
Hayir 30 13,0
Probiyotik besinlerin saghga faydalar:
Sinir sistemi sorunlari 9 3,9
Sindirim sistemi sorunlar1 122 52,8
Bagisiklik sistemini giiglendirmesi 95 41,1
Diger 5 2,2
Probiyotik besinleri tilkketmeme nedenleri
Bilmemek 78 30,8
Dogal bulmamak 30 11,9
Thtiyag duymamak 81 32,0
Pahali bulmak 30 11,9
Lezzetsiz bulmak 34 13,4
Hangi besinlere probiyotik takviyesi yapilmah?
Biskiivi, seker, ¢ikolata 209 43,2
k:ecekler 193 39,9
Makarna, simit 57 11,8
Diger 25 52
Probiyotik besinler saghgi olumlu etkiler mi?
Evet 379 78,3
Hayir 105 21,7

Tablo 15’te 6grencilerin probiyotik siit {irtinleri hakkinda diistincelerinin sorgulandigi
sorularin dagilimlart verilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin %52,3’1i (n=253) probiyotik
stit iirlinlerini tiiketmediklerini bildirmislerdir. Probiyotik siit iiriinleri tiiketen Ogrencilerin
%50,6’s1 (n=117) tavsiye iizerine probiyotik besin tiikettiklerini, %85,7’si (n=198) probiyotik
besinlerden fayda gordiigiinii, %64,1°1 (n=148) probiyotik besinlerin etiketlerini okuduklarini,
%87,0’s1 (n=201) probiyotik besinleri onerdigini, %52,8’1 (n=122) probiyotik besinlerin
sindirim sistemi sorunlar1 tizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Probiyotik siit {iriinlerini
tiketmeyen Ogrencilere neden tiiketmedikleri soruldugunda %32,0’si (n=81) ihtiyag
duymadiklarimi belirtmistir. Calisma kapsamindaki ogrencilerin %43,2’si (n=209) biskiivi,
seker, ¢ikolata gibi besinlere probiyotik takviyesi yapilmasini istemistir. Ogrencilerin %78,3ii

(n=379) probiyotik besinlerin sagliga olumlu etkileri oldugunu diisiinmektedir.
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4.5.YAB-7 Testi Sonuclarimin Diger Degiskenlerle Iliskisine Yonelik Bulgular

Bu boliimde oOgrencilerin YAB-7 testi sonuglarmin dagilimlart ve iligkili bazi

degiskenlere iligkin bulgular incelenmistir.

Tablo 16. Ogrencilerin yaygin anksiyete bozuklugu testi sonuglarinin dagilimlar

Yaygin Anksiyete Bozuklugu S %

Yok 183 37,8
Hafif 151 31,2
Orta 101 20,9
Ciddi 49 10,1

Tablo 16’da 6grencilerin YAB-7 testi sonuc¢larinin dagilimlar1 verilmistir. Calismaya
katilan Ogrencilerin  %37,8’inde (n=183) yaygin anksiyete bozuklugu go6zlenmezken,
%31,2’sinde (n=151) hafif, %20,9’unda (n=101) orta, %10,1’inde (n=49) ciddi diizeyde yaygin

anksiyete bozuklugu oldugu goriilmiistiir.

Tablo 17. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin YAB-7 testi sonuglarma gore

kargilastirilmasi
Yaygin Anksiyete Bozuklugu
Degisken Yok Hafif Orta Ciddi
S % S % S % S %
Cinsiyet
Kadin 147 80,3 133 88,1 85 84,2 41 83,7  X?=3,685
Erkek 36 19,7 18 11,9 16 15,8 8 16,3 p=0,298
Okudugu boliim
Beslenme ve Diyetetik 28 15,3 25 16,6 17 16,8 10 204
Ebelik 29 15,8 34 22,5 18 17,8 8 16,3  X?=6,710
Cocuk Gelisimi 18 9,8 17 11,3 16 15,8 5 10,2 p=0,667
Hemygirelik 108 59,0 75 49,7 50 49,5 26 53,1
Okudugu simf
1 43 23,5 46 30,5 36 35,6 15 30,6
2 45 24,6 43 28,5 24 23,8 11 22,4 X?=8,092
3 48 26,2 35 23,2 22 21,8 11 22,4 p=0,525
4 47 25,7 27 17,9 19 18,8 12 24,5
Baba meslegi
Devlet memuru 17 9,3 19 12,6 14 13,9 8 16,3
Isci 39 21,3 27 17,9 15 14,9 8 16,3
Esnaf 20 10,9 13 8,6 12 11,9 4 8,2  X?=11,488
Emekli 53 29,0 37 24,5 25 24,8 13 26,5 p=0,717
Serbest meslek 47 25,7 40 26,5 26 25,7 14 28,6
Diger 7 3,8 15 9,9 9 8,9 2 4,1
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 2 1,1 2 1,3 0 0,0 2 4.1
Okuryazar 8 4.4 1 0,7 4 4,0 1 2,0
[lkokul mezunu 63 34,4 63 41,7 36 35,6 11 22,4
Ortaokul mezunu 32 17,5 31 20,5 13 129 10 204 X?=20,180
Lise mezunu 48 26,2 33 21,9 28 21,7 14 28,6 p=0,323
Universite mezunu 29 15,8 21 13,9 19 18,8 11 22,4
Yiiksek lisans/Doktora 1 0,5 0 0,0 1 1,0 0 0,0
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Tablo 17. Ogrencilerin sosyodemografik o6zelliklerinin YAB-7 testi sonuglarina gore

karsilastirilmasi (devam)

Anne meslegi

Devlet memuru 14 7,7 9 6,0 5 5,0 1 2,0

Isci 16 8,7 9 6,0 9 8,9 3 6,1

Esnaf 2 1,1 2 1,3 1 1,0 1 2,0 X?=12,844
Emekli 5 2,7 9 6,0 6 5,9 2 4,1 p=0,614
Serbest meslek 8 4,4 11 7,3 5 5,0 7 14,3

Ev hanimi 138 75,4 111 735 75 74,3 35 71,4

Anne egitim durumu

Okuryazar degil 15 8,2 9 6,0 11 10,9 1 2,0

Okuryazar 7 3,8 4 2,6 5 5,0 3 6,1

Ilkokul mezunu 81 44,3 86 57,0 45 44,6 19 38,8 X?=17,858
Ortaokul mezunu 34 18,6 22 14,6 17 16,8 13 26,5 p=0,465
Lise mezunu 30 16,4 22 14,6 15 14,9 11 22,4

Universite mezunu 15 8,2 8 53 8 7,9 2 4,1

Yiksek lisans/Doktora 1 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Ailenin maddi gelir diizeyi

Gelir gidere denk 119 65,0 100 66,2 57 56,4 30 61,2

Gelir giderden fazla 27 14,8 22 14,6 18 17,8 8 16,3 X?=2,978
Gelir giderden az 37 20,2 29 19,2 26 25,7 11 22,4 p=0,812
Sigara kullanma

Evet 28 15,3 30 19,9 25 24,8 16 32,7

Hayir 150 82,0 114 755 72 71,3 32 65,3 X?=9,992
Biraktim 5 2,7 7 4,6 4 40 1 2,0 p=0,125
Alkol kullanma

Evet 41 22,4 37 24,5 23 22,8 17 34,7 X?=3,358
Hayir 142 77,6 114 755 78 77,2 32 653 p=0,340

Tablo 17°de 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin YAB-7 testi sonuglarina gore

dagilimi yer almaktadir. Ciddi diizeyde yaygin anksiyete bozuklugu olan Ogrencilerin

cogunlugunu kadin (%83,7; n=41), hemsirelik okuyan (%53,1; n=26), 1. sinifta okuyan (%30,6;

n=15), babasi serbest meslek sahibi olan (%28,6; n=14) ve lise mezunu (%28,6; n=14), annesi

ev hanimi (%71,4; n=35) ve ilkokul mezunu olan (%38,8; n=19), maddi gelir diizeyi gelir gidere

denk (%61,2; n=30), sigara kullanmayan (%65,3; n=32) ve alkol kullanmayanlar (%65,3; n=32)

olusturmaktadir. Yapilan istatistiksel analizde 6grencilerin cinsiyeti, boliimii, sinifi, babasinin

meslegi ve egitim durumu, annesinin meslegi ve egitim durumu, maddi gelir diizeyi, sigara ve

alkol kullanimi ve Y AB-7 testi sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 18. Ogrencilerin yas, agirlik, boy ve BKI ortalamalarmin yaygin anksiyete bozuklugu
testi sonuglarina gore Karsilagtirilmasi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yok (n=183) Hafif (n=151) Orta (n=101) Ciddi (n=49)
Ort. Ort. Ort. Ort.
Yas 20,82 20,37 20,24 20,87 p=0,063
Agirhik (kg) 62,36 59,74 60,35 59,04 p=0,065
Boy (cm) 166,47 165,24 165,93 165,48 p=0,462
BKI (kg/m?) 22,40 21,84 21,86 21,54 p=0,260

40



Tablo 18’de ogrencilerin yas, agirlik, boy ve BKI ortalamalarinin YAB-7 testi
sonuglarina gore dagilimlar1 yer almaktadir. Yapilan istatistiksel analizde 6grencilerin yas,
agirlik, boy ve BKI degerleri ve YAB-7 testi sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 19. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarinin yaygin anksiyete bozuklugu testi sonuglarina
gore Karsilastirilmasi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Beslenme Aliskanliklar: Yok Hafif Orta Ciddi

n % n % n % n %
Fiziksel Aktivite
Sedanter 34 186 34 225 19 188 14 286
Hafif 107 585 85 563 64 634 28 57,1 X?=8,657
Orta 31 169 26 172 10 99 6 12,2 p=0,469
Aktif 11 6,0 6 4,0 8 7,9 1 2,0
Kahvalt1 6giin atlama
Atlarim 22 120 23 152 13 129 11 22,4 X?=10,887
Atlamam 114 62,3 81 536 49 485 28 571 p=0,092
Bazen 47 257 47 311 39 386 10 204
Ogle 6giin atlama
Atlarim 25 137 23 152 19 188 9 184  X?=3,175
Atlamam 75 410 54 358 37 366 21 429 p=0,787
Bazen 83 454 74 490 45 446 19 38,8
Aksam 6giin atlama
Atlarim 4 2,2 1 0,7 1 1,0 0 0,0 X?=6,282
Atlamam 161 88,0 139 921 92 91,1 41 837 p=0,392
Bazen 18 9,8 11 7,3 8 79 8 16,3
Kusluk 6giin atlama
Atlarim 112 612 85 563 62 61,4 30 61,2 X?=6,633
Atlamam 17 9,3 6 4,0 7 6,9 3 6,1 p=0,356
Bazen 54 295 60 397 32 31,7 16 32,7
ikindi 6giin atlama
Atlarim 94 514 71 470 54 535 28 57,1 X°=6,963
Atlamam 21 115 9 6,0 7 6,9 3 6,1 p=0,324
Bazen 68 372 71 470 40 39,6 18 36,7
Gece 0giin atlama
Atlarim 82 448 62 411 36 356 19 388 X?=7,040
Atlamam 22 120 11 73 16 158 7 143 p=0,317
Bazen 79 432 78 51,7 49 485 23 46,9
Ogiin Atlama Nedeni
Istahim yok 28 156 24 159 14 140 13 271
Hazirlayan olmadigi i¢in 45 250 24 159 20 20,0 9 18,8 X2=30,196
Zaman olmadigi igin 46 256 36 238 16 16,0 8 16,7 p=0,011*
Zayiflamak i¢in 7 3,9 12 7,9 11 11,0 4 8,3
Ekonomik yetersizlik 7 3,9 1 73 12 120 8 16,7
Aliskanligim olmadigt i¢in 47 26,1 44 291 27 27,0 6 12,5
Yemek secme
Evet 110 60,1 81 536 60 59,4 33 673 X°=3,275
Hayir 73 399 70 464 41 406 16 32,7 p=0,351
Kahvaltiy1 nerede yapiyor?
Okul kantininde/yemekhane 21 115 14 9,3 9 8,9 6 12,2
Evde 88 48,1 69 457 53 525 22 449 X°=7,429
Pastane/kafeterya 5 2,7 3 2,0 3 3,0 4 8,2 p=0,593
Yurt 69 37,7 65 430 36 356 17 347
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Tablo 19. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarinin yaygin anksiyete bozuklugu testi sonuglarina
gore karsilastirilmasi (devam)

Ogle yemegini nerede yiyor?

Okul kantininde/yemekhane 100 546 95 629 60 594 24 490

Evde 24 131 6 4,0 9 8,9 3 6,1 X?=16,629
Okul ¢evresindeki restoranlarda 20 109 13 8,6 14 13,9 8 16,3 p=0,164
Okul gevresindeki satig yapan yerlerde 26 142 24 159 14 139 11 224

Yurt 13 7,1 13 8,6 4 4,0 3 6,1

Aksam yemegini nerede yiyor?

Okul kantininde/yemekhane 2 1,1 2 1,3 0 0,0 0 0,0

Evde 105 574 81 536 65 644 28 57,1 X°=13912
Okul ¢evresindeki restoranlarda 1 0,5 0 0,0 1 1,0 2 4.1 p=0,306
Okul ¢evresindeki satig yapan yerlerde 2 1,1 2 13 0 0,0 0 0,0

Yurt 73 399 66 43,7 35 347 19 388

Ekmek tiirii

Beyaz 134 732 97 642 73 723 34 694 X°=3534
Kepekli-tam tahilli-¢avdar 49 268 54 358 28 27,7 15 30,6 p=0,316
Pisirme sekli

Kizartma-kavurma 94 514 89 589 73 723 31 633 X*=12,147
Haglama-1zgara-bugulama 89 486 62 411 28 27,7 18 36,7 p=0,007*
Caya kahveye seker atma

Evet 78 426 64 424 42 416 21 429 X?=0,035
Hayir 105 574 87 576 59 584 28 571 p=0,998
Yemeklerde kullanilan yag

Tereyagi 17 9,3 7 4.6 2 2,0 3 6,1

Margarin 5 2,7 1 0,7 5 5,0 0 0,0 X°=14,318
Zeytinyagi 73 399 57 37,7 39 386 18 36,7 p=0,111
Siviyag 88 481 8 570 55 545 28 571

Bir giinde tiiketilen meyve ve sebze

miktari

5 porsiyondan az 168 91,8 142 940 95 94,1 48 98,0 X?=2,623
5 porsiyon ve daha fazla 15 8,2 9 6,0 6 5,9 1 2,0 p=0,453
Etiket okuma aliskanhgi

Evet 76 415 66 43,7 31 30,7 17 347 X?=5186
Hayir 107 585 85 563 70 693 32 653 p=0,159

Tablo 19’da 6grencilerin beslenme aligkanliklarinin YAB-7 testi sonuglarina gore
dagilimlan yer almaktadir. Yapilan istatistiksel analizde 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyi,
0glin atlama durumu, yemek se¢gme durumu, 6giinlerini tiikettikleri yerler, ekmek tiirii, seker
kullanmasi, tercih ettigi yag tiirti, glinliik tiikettigi sebze meyve miktari, etiket okuma aliskanligi
ve YAB-7 testi sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmaz iken (p>0,05), 6&ilin atlama
nedeni ve pisirme sekli ile YAB-7 testi sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Yapilan ileri analizlerde 6gilin atlama nedeni olarak istahim yok ve ekonomik
yetersizlik segeneklerini isaretleyenlerde ciddi anksiyete diizeyinin beklenenden daha fazla
oldugu goriilmiistiir (p=0,011). Pisirme sekli olarak kizartma-kavurmay: tercih edenlerde orta
diizeyde anksiyete bozuklugu daha fazla goriliirken, haslama-i1zgara-bugulamayi tercih

edenlerde anksiyete varligi istatistiksel olarak daha az goriilmektedir (p=0,007).
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Tablo 20. Ogrencilerin siit ve siit iiriinleri tiiketim sikliklarmin yaygin anksiyete bozuklugu
testi sonuglarina gore karsilagtirilmasi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Tiiketim sikhklar: Yok Hafif Orta Ciddi
n % n % n % n %
Siit
Her giin 29 15,8 17 11,3 12 11,9 6 12,2
Haftada 2-3 kez 60 32,8 56 37,1 28 21,7 15 30,6
Haftada 1 kez 37 20,2 36 23,8 18 17,8 10 20,4 X?=14,257
15 giinde 1 kez 20 10,9 10 6,6 16 15,8 5 10,2 p=0,506
Ayda 1 kez 13 71 16 10,6 15 14,9 7 14,3
Tiiketmiyor 24 13,1 16 10,6 12 11,9 6 12,2
Ayran
Her giin 22 12,0 7 4,6 9 8,9 6 12,2
Haftada 2-3 kez 87 475 70 46,4 39 38,6 22 449
Haftada 1 kez 46 25,1 50 33,1 29 28,7 12 245 X?=17,477
15 giinde 1 kez 20 10,9 16 10,6 16 15,8 5 10,2 p=0,291
Ayda 1 kez 3 1,6 5 3,3 7 6,9 3 6,1
Tiiketmiyor 5 2,7 3 2,0 1 1,0 1 2,0
Yogurt
Her giin 32 17,5 28 18,5 13 12,9 8 16,3
Haftada 2-3 kez 102 55,7 72 47,7 59 58,4 24 49,0
Haftada 1 kez 33 18,0 37 24,5 22 21,8 7 14,3  X?=31,890
15 giinde 1 kez 10 55 10 6,6 3 3,0 3 6,1 p=0,007*
Ayda 1 kez 4 2,2 1 0,7 3 3,0 7 14,3
Tiiketmiyor 2 1,1 3 2,0 1 1,0 0 0,0
Kefir
Her giin 5 2,7 2 1,3 3 3,0 2 41
Haftada 2-3 kez 6 3,3 2 1,3 3 3,0 1 2,0
Haftada 1 kez 21 11,5 13 8,6 5 5,0 3 6,1 X?=13,720
15 giinde 1 kez 19 10,4 13 8,6 10 9,9 2 4,1 p=0,547
Ayda 1 kez 23 12,6 19 12,6 11 10,9 2 41
Tiiketmiyor 109 59,6 102 67,5 69 68,3 39 79,6
Kimiz
Her giin 2 11 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Haftada 2-3 kez 1 0,5 2 1,3 2 2,0 1 2,0
Haftada 1 kez 3 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 X?=18,393
15 giinde 1 kez 3 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 p=0,243
Ayda 1 kez 5 2,7 1 0,7 3 3,0 0 0,0
Tiiketmiyor 169 92,3 148 98,0 96 95,0 48 98,0
Tereyag
Her giin 16 8,7 13 8,6 9 8,9 6 12,2
Haftada 2-3 kez 47 25,7 33 21,9 21 20,8 8 16,3
Haftada 1 kez 28 15,3 30 19,9 17 16,8 12 245 X?=15,845
15 giinde 1 kez 30 16,4 31 20,5 15 14,9 3 6,1 p=0,392
Ayda 1 kez 38 20,8 18 11,9 21 20,8 11 22,4
Tiiketmiyor 24 13,1 26 17,2 18 17,8 9 18,4
Peynir
Her giin 122 66,7 97 64,2 66 65,3 33 67,3
Haftada 2-3 kez 43 23,5 43 28,5 23 22,8 11 22,4
Haftada 1 kez 5 2,7 5 3,3 2 2,0 3 6,1 X?=9,195
15 giinde 1 kez 3 1,6 1 0,7 3 3,0 0 0,0 p=0,867
Ayda 1 kez 2 11 1 0,7 1 1,0 1 2,0
Tiiketmiyor 8 4.4 4 2,6 6 5,9 1 2,0
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Tablo 20°de Ogrencilerin siit ve siit iriinleri tiikketim sikliklarmin yaygin anksiyete
bozuklugu testi sonuglarina gore dagilimi yer almaktadir. Yapilan istatistiksel analizde
Ogrencilerin siit, ayran, kefir, kimiz, tereyagi, peynir tiiketimi sikliklari ve Y AB-7 testi sonuglari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmaz iken (p>0,05), yogurt tiikketim siklig1 ve YAB-7 testi
sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri
analizlerde ayda 1 kez yogurt tiikketenlerde ciddi diizeyde anksiyete bozuklugu istatistiksel
olarak daha fazla bulunmustur (p=0,007).
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Tablo 21. Ogrencilerin et, yumurta, kuru baklagil tiiketim sikliklarmimn yaygin anksiyete
bozuklugu testi sonuglarina gore Karsilastiriimasi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Tiiketim sikhklar: Yok Hafif Orta Ciddi
n % n % n % n %
Kirmiz et
Her giin 1 0,5 3 2,0 3 3,0 2 4,1
Haftada 2-3 kez 45 24,6 31 20,5 20 19,8 7 14,3
Haftada 1 kez 56 30,6 54 35,8 31 30,7 15 30,6 X%=13,936
15 giinde 1 kez 30 16,4 29 19,2 18 17,8 10 20,4 p=0,530
Ayda 1 kez 38 20,8 25 16,6 20 19,8 7 14,3
Tiiketmiyor 13 7,1 9 6,0 9 8,9 8 16,3
Et iiriinleri (Salam Sosis-Sucuk- Pastirma)
Her giin 9 4,9 6 4,0 6 59 3 6,1
Haftada 2-3 kez 42 23,0 30 19,9 20 19,8 14 28,6
Haftada 1 kez 53 29,0 52 34,4 31 30,7 10 20,4  X%=17,443
15 giinde 1 kez 28 15,3 22 14,6 16 15,8 5 10,2 p=0,293
Ayda 1 kez 21 11,5 27 17,9 12 11,9 4 8,2
Tiiketmiyor 30 16,4 14 9,3 16 15,8 13 16,5
Sakatat
Her giin 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0
Haftada 2-3 kez 8 4.4 7 4,6 3 3,0 2 4,1
Haftada 1 kez 12 6,6 12 7,9 7 6,9 6 12,2 X?=15,265
15 giinde 1 kez 15 8,2 11 7,3 9 8,9 3 6,1 p=0,433
Ayda 1 kez 34 186 36 238 28 27,7 10 20,4
Tiiketmiyor 114 62,3 85 56,3 54 535 27 55,1
Tavuk
Her giin 15 8,2 4 2,6 7 6,9 3 6,1
Haftada 2-3 kez 83 454 74 49,0 50 49,5 20 40,8
Haftada 1 kez 54 29,5 38 25,2 32 31,7 15 30,6 X%=19,189
15 giinde 1 kez 16 8,7 25 16,6 8 7,9 7 14,3 p=0,205
Ayda 1 kez 8 4.4 8 53 1 11 1 2,0
Tiiketmiyor 7 3,8 2 1,3 3 3,0 3 6,1
Bahk
Her giin 1 0,5 1 0,7 0 0,0 1 2,0
Haftada 2-3 kez 11 6,0 6 4,0 6 59 1 2,0
Haftada 1 kez 44 24,0 26 17,2 14 13,9 5 10,2  X?=20,374
15 giinde 1 kez 35 19,1 45 29,8 26 25,7 13 26,5 p=0,158
Ayda 1 kez 64 35,0 59 39,1 42 41,6 18 36,7
Tiketmiyor 28 15,3 14 9,3 13 12,9 11 22,4
Yumurta
Her giin 53 29,0 26 17,2 24 23,8 18 36,7
Haftada 2-3 kez 78 42,6 73 48,3 49 48,5 19 38,8
Haftada 1 kez 32 17,5 26 17,2 19 18,8 7 14,3  X?=16,078
15 giinde 1 kez 5 2,7 10 6,6 4 4,0 1 2,0 p=0,377
Ayda 1 kez 7 3,8 7 4,6 1 1,0 2 4,1
Tiiketmiyor 8 4.4 9 6,0 4 4,0 2 4,1
Kurubaklagiller (Nohut, fasulye, bakla )
Her giin 14 7,7 9 6,0 8 7.9 1 2,0
Haftada 2-3 kez 82 44,8 72 47,7 45 44.6 22 449
Haftada 1 kez 55 30,1 44 29,1 26 25,7 11 22,4  X?=15,319
15 giinde 1 kez 21 11,5 15 9,9 14 13,9 8 16,3 p=0,429
Ayda 1 kez 9 49 5 3,3 3 3,0 2 4,1
Tiiketmiyor 2 1,1 6 4,0 5 50 5 10,2

Tablo 21°de 6grencilerin et, yumurta, kuru baklagil tiiketim sikliklarinin yaygin anksiyete

bozuklugu testi sonuglarma gore dagilimi yer almaktadir. Yapilan analizlerde 6grencilerin
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kirmizi et, et iiriinleri, sakatat, tavuk, balik, yumurta, kurubaklagil tiikketim sikliklar1 ve YAB-7

testi sonuglart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 22. Ogrencilerin sebze ve meyve tiiketim sikliklarinin yaygin anksiyete bozuklugu testi
sonuglarina gore Karsilastirilmasi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Tiiketim sikhiklar1 Yok Hafif Orta Ciddi
n % n % n % n %
Domates
Her giin 80 43,7 69 45,7 41 40,6 23 46,9
Haftada 2-3 kez 59 32,2 59 39,1 37 36,6 13 26,5
Haftada 1 kez 28 15,3 16 10,6 12 11,9 4 8,2 X?=19,839
15 giinde 1 kez 4 2,2 1 0,7 4 4,0 4 8,2 p=0,178
Ayda 1 kez 7 3,8 2 1,3 2 2,0 1 2,0
Tiiketmiyor 5 2,7 4 2,6 5 5,0 4 8,2
Yesil yaprakh sebzeler
Her giin 45 24,6 26 17,2 13 12,9 18 36,7
Haftada 2-3 kez 80 43,7 71 47,0 50 49,5 15 30,6
Haftada 1 kez 40 21,9 38 25,2 21 20,8 10 20,4 X?=25,075
15 giinde 1 kez 7 3,8 9 6,0 9 8,9 0 0,0 p=0,049*
Ayda 1 kez 6 3,3 3 2,0 3 3,0 3 6,1
Tiiketmiyor 5 2,7 4 2,6 5 5,0 3 6,1
Patates
Her giin 20 10,9 14 9,3 8 7,9 5 10,2
Haftada 2-3 kez 95 51,9 87 57,6 61 60,4 26 53,1
Haftada 1 kez 52 28,4 36 23,8 24 23,8 11 22,4 X?=12,831
15 giinde 1 kez 10 55 11 7,3 4 4,0 2 4,1 p=0,615
Ayda 1 kez 4 2,2 3 2,0 3 3,0 3 6,1
Tiiketmiyor 2 1,1 0 0,0 1 1,0 2 4,1
Meyveler
Her giin 64 35,0 42 27,8 22 21,8 10 20,4
Haftada 2-3 kez 75 41,0 68 45,0 45 44,6 16 32,7
Haftada 1 kez 23 12,6 25 16,6 10 9,9 10 20,4 X?=32,395
15 giinde 1 kez 8 4.4 8 53 15 14,9 5 10,2  p=0,006*
Ayda 1 kez 7 3,8 5 3,3, 8 7,9 4 8,2
Tiiketmiyor 6 3,3 3 2,0 1 1,0 4 8,2
Turuncgiller (Portakal, Limon vb.)
Her giin 45 24,6 29 19,2 15 14,9 11 22,4
Haftada 2-3 kez 79 43,2 70 46,4 48 47,5 12 24,5
Haftada 1 kez 37 20,2 28 18,5 20 19,8 13 26,5 X?=18,517
15 giinde 1 kez 11 6,0 16 10,6 12 11,9 6 12,2 p=0,236
Ayda 1 kez 5 2,7 5 3,3 4 4,0 4 8,2
Tiiketmiyor 6 3,3 3 2,0 2 2,0 3 6,1
Kuru meyveler
Her giin 18 9,8 10 6,6 8 7,9 4 8,2
Haftada 2-3 kez 37 20,2 31 20,5 23 22,8 8 16,3
Haftada 1 kez 50 27,3 45 29,8 21 20,8 10 20,4 X?=19,984
15 giinde 1 kez 33 18,0 34 22,5 17 16,8 7 14,3 p=0,173
Ayda 1 kez 25 13,7 19 12,6 11 10,9 12 24,5
Tiiketmiyor 20 10,9 12 79 21 20,8 8 16,3

Tablo 22°’de 0Ogrencilerin sebze ve meyve tiketim sikliklarmin yaygin anksiyete
bozuklugu testi sonuglarina gore dagilimi yer almaktadir. Yapilan analizlerde 6grencilerin

domates, patates, turunggiller, kuru meyveleri tiikketim sikliklar1 ve YAB-7 testi sonuglari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaz iken (p>0,05), yesil yaprakli sebze ve
meyve tiiketim sikliklar1 ile YAB-7 testi sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Yapilan ileri analizlerde haftada 2-3 kez yesil yaprakli sebze tiiketen 6grencilerde
ciddi anksiyete bozuklugu istatistiksel olarak daha az bulunmustur ((p=0,049)). Her giin meyve
tiiketenlerde anksiyete bozuklugu varlig1 istatistiksel olarak daha az, tikketmeyenlerde ise daha

fazla goriilmektedir (p=0,006).

Tablo 23. Ogrencilerin ekmek ve tahillarin tiikketim sikliklarinin yaygin anksiyete bozuklugu
testi sonuglarina gore karsilastirilmasi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Tiiketim sikhiklar: Yok Hafif Orta Ciddi
n % n % n % n %

Beyaz ekmek
Her giin 114 62,3 94 62,3 72 71,3 32 65,3
Haftada 2-3 kez 31 16,9 24 15,9 13 12,9 5 10,2
Haftada 1 kez 7 3,8 10 6,6 1 1,0 2 4,1 X%=10,822
15 giinde 1 kez 3 1,6 2 1,3 2 2,0 1 2,0 p=0,765
Ayda 1 kez 5 2,7 7 4,6 5 50 2 41
Tiiketmiyor 23 12,6 14 9,3 8 7,9 7 14,3
Kepekli ekmek (Tam bugday unundan)
Her giin 27 14,8 21 13,9 9 8,9 7 14,3
Haftada 2-3 kez 31 16,9 29 19,2 17 16,8 7 14,3
Haftada 1 kez 12 6,6 19 12,6 13 12,9 2 4,1 X%=16,632
15 giinde 1 kez 9 49 13 8,6 12 11,9 3 6,1 p=0,341
Ayda 1 kez 24 13,1 16 10,6 9 8,9 8 16,3
Tiiketmiyor 80 43,7 53 35,1 41 40,6 22 449
Pirin¢
Her giin 12 6,6 5 3,3 8 7,9 3 6,1
Haftada 2-3 kez 96 52,5 77 51,0 58 57,4 25 51,0
Haftada 1 kez 45 24,6 45 29,8 23 22,8 11 22,4 X?=10,436
15 giinde 1 kez 17 9,3 15 9,9 5 50 4 8,2 p=0,791
Ayda 1 kez 6 3,3 2 1,3 3 3,0 3 6,1
Tiketmiyor 7 3,8 7 46 4 4.0 3 6,1
Bulgur
Her giin 3 1,6 2 1,3 0 0,0 3 6,1
Haftada 2-3 kez 95 51,9 83 55,0 54 53,5 21 42,9
Haftada 1 kez 55 30,1 46 30,5 27 26,7 12 245 X?=23,162
15 giinde 1 kez 16 8,7 12 7,9 10 9,9 4 8,2 p=0,081
Ayda 1 kez 10 55 3 2,0 6 59 3 6,1
Tiiketmiyor 4 2,2 5 3,3 4 40 6 12,2
Makarna
Her giin 9 49 6 4.0 3 3,0 3 6,1
Haftada 2-3 kez 94 51,4 72 47,7 64 63,4 20 40,8
Haftada 1 kez 47 25,7 55 36,4 22 21,8 17 34,7 X?=24,405
15 giinde 1 kez 20 10,9 8 53 7 6,9 3 6,1 p=0,059
Ayda 1 kez 4 2,2 6 4,0 4 4,0 1 2,0
Tiiketmiyor 9 49 4 2,6 1 1,0 5 10,2

Tablo 23’te ogrencilerin ekmek ve tahillarin tiiketim sikliklarimin yaygin anksiyete
bozuklugu testi sonuglarina gore dagilimi yer almaktadir. Yapilan analizlerde 6grencilerin
beyaz ekmek, kepekli ekmek, piring, bulgur, makarna tiiketim sikliklar1 ve YAB-7 testi

sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 24. Ogrencilerin seker tath tiiketim sikliklarinin yaygin anksiyete bozuklugu testi
sonuglarina gore Karsilastirilmasi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Tiiketim sikhklar: Yok Hafif Orta Ciddi
n % n % n % n %
Bal-regel, Cikolata, Pekmez, Marmelat
Her giin 65 35,5 50 33,1 42 41,6 17 34,7
Haftada 2-3 kez 60 32,8 50 33,1 29 28,7 14 28,6
Haftada 1 kez 25 13,7 31 20,5 17 16,8 11 22,4 X°=11,287
15 giinde 1 kez 12 6,6 8 53 3 3,0 1 2,0 p=0,732
Ayda 1 kez 9 4,9 6 4,0 3 3,0 1 2,0
Tiiketmiyor 12 6,6 6 4,0 7 6,9 5 10,2

Tablo 24’te ogrencilerin bal-recel, ¢ikolata, pekmez, marmelat tiikketim sikliklarinin
yaygin anksiyete bozuklugu testi sonuglarina gére dagilimi yer almaktadir. Yapilan analizlerde
ogrencilerin bal-recel, ¢ikolata, pekmez, marmelat tiikketim sikliklar1 ve YAB-7 testi sonuglari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 25. Ogrencilerin igecek tiiketim sikliklarmin yaygin anksiyete bozuklugu testi
sonuglarina gore Karsilastiriimasi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Tiiketim sikhklar: Yok Hafif Orta Ciddi
n % n % n % n %
Cay
Her giin 141 77,0 112 74,2 83 82,2 41 83,7
Haftada 2-3 kez 26 14,2 28 18,5 10 9,9 4 8,2
Haftada 1 kez 4 2,2 5 3,3 4 4,0 1 2,0 X?=12,274
15 giinde 1 kez 4 2,2 2 1,3 3 3,0 0 0,0 p=0,658
Ayda 1 kez 3 1,6 2 1,3 0 0,0 1 2,0
Tiiketmiyor 5 2,7 2 1,3 1 1,0 2 4,1
Kahve
Her giin 80 43,7 63 41,7 53 52,5 30 61,2
Haftada 2-3 kez 58 31,7 54 35,8 27 26,7 9 18,4
Haftada 1 kez 22 12,0 15 9,9 16 15,8 7 14,3 X?=21,102
15 giinde 1 kez 11 6,0 8 53 2 2,0 0 0,0 p=0,134
Ayda 1 kez 5 2,7 2 1,3 2 2,0 2 4,1
Tiketmiyor 7 3,8 9 6,0 1 1,0 1 2,0
Kola ve gazh icecekler
Her giin 14 7,7 10 6,6 10 9,9 7 14,3
Haftada 2-3 kez 45 24,6 46 30,5 29 28,7 13 26,5
Haftada 1 kez 39 21,3 32 21,2 14 13,9 9 18,4 X%=12,626
15 giinde 1 kez 30 16,4 19 12,6 18 17,8 8 16,3 p=0,631
Ayda 1 kez 15 8,2 18 11,9 13 12,9 2 41
Tiiketmiyor 40 21,9 26 17,2 17 16,8 10 20,4
Meyve suyu
Her giin 16 8,7 11 7,3 6 59 6 12,2
Haftada 2-3 kez 51 27,9 39 25,8 21 20,8 15 30,6
Haftada 1 kez 47 25,7 34 22,5 29 28,7 9 18,4 X%=26,430
15 giinde 1 kez 14 7,7 36 23,8 18 17,8 6 12,2 p=0,034*
Ayda 1 kez 25 13,7 15 9,9 14 13,9 3 6,1
Tiketmiyor 30 16,4 16 10,6 13 12,9 10 20,4
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Tablo 25’te 6grencilerin icecek tiiketim sikliklarinin yaygin anksiyete bozuklugu testi
sonuglarina gore dagilimi yer almaktadir. Yapilan analizlerde 6grencilerin ¢ay, kahve, kola ve
gazli igecekleri tiiketim sikliklar1 ve YAB-7 testi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaz iken (p>0,05), meyve suyu tiiketim siklig1 ile YAB-7 testi sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan ileri analizlerde 15 giinde 1 kez meyve

suyu tiiketen 6grencilerde anksiyete bozuklugu varligi istatistiksel olarak daha az goriilmektedir
(p=0,034).

Tablo 26. Ogrencilerin hazir yemek tiiketim sikliklarinin yaygin anksiyete bozuklugu testi
sonuglarina gore Karsilastirilmasi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Tiiketim sikliklari Yok Hafif Orta Ciddi
n % n % n % n %
Hazir yemek (pide, hamburger, doner, sandvic vb.)
Her giin 7 3,8 4 2,6 4 4,0 12 24,5
Haftada 2-3 kez 38 20,8 41 27,2 29 28,7 14 28,6
Haftada 1 kez 51 27,9 54 35,8 32 31,7 8 16,3 X?=52,539
15 giinde 1 kez 42 23,0 26 17,2 19 18,8 8 16,3 p=0,000*
Ayda 1 kez 28 15,3 21 13,9 14 13,9 5 10,2
Tiiketmiyor 17 9,3 5 3,3 3 3,0 2 41

Tablo 26’da 6grencilerin hazir yemek tiikketim sikliklarinin yaygin anksiyete bozuklugu
testi sonuclarma gore dagilimi yer almaktadir. Yapilan analizlerde 6grencilerin hazir yemek
tilketim siklig1 ile YAB-7 testi sonuglari arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Yapilan ileri
analizlerde her giin hazir yemek tiikketen 6grencilerde ciddi diizeyde anksiyete bozuklugu
istatistiksel olarak daha fazla goriiliirken, tiikketmeyenlerde anksiyete bozuklugu varlig1 daha az

goriilmektedir (p=0,000).
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Tablo 27. Ogrencilerin probiyotik siit iiriinleri hakkinda diisiincelerinin yaygin anksiyete
bozuklugu testi sonuglarina gore karsilagtirilmasi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Tiiketim sikhiklar: Yok Hafif Orta Ciddi
n % n % n % n %

Probiyotik besin tiiketme
Evet 94 514 81 536 42 416 14 28,6 X?=11,824
Hayir 89 48,6 70 464 59 584 35 714 p=0,008*
Probiyotik tiiketmede ne etkili?
Reklamlar 9 9,6 5 6,2 6 14,3 1 7,1
Saglik sorunlari 12 128 13 16,0 12 28,6 4 28,6  X?=10,800
Tavsiye 51 543 41 50,6 19 452 6 42,9 p=0,290
Diger 22 234 22 27,2 5 11,9 3 21,4
Probiyotik besinlerden fayda
gordii mii?
Evet 75 79,8 70 86,4 39 929 14 100,0 X?=6,813
Hayir 19 20,2 11 13,6 3 7,1 0 0,0 p=0,078
Probiyotik besinlerin etiketini
okuyor mu?
Evet 62 66,0 52 64,2 24 57,1 10 71,4 X?=1,351
Hayir 32 34,0 29 35,8 18 429 4 28,6 p=0,717
Probiyotik besinleri dnerir mi?
Evet 79 84,0 72 889 37 881 13 92,9 X?=1,453
Hayir 15 16,0 9 11,1 5 11,9 1 7,1 p=0,693
Probiyotik besinlerin saghga
faydalar
Sinir sistemi sorunlari 3 3,2 4 49 2 48 0 0,0
Sindirim sistemi sorunlar1 48 51,1 42 51,9 20 47,6 12 85,7 X2=8,815
Bagisiklik sistemini 42 4477 32 39,5 19 4572 2 14,3 p=0,455
giiclendirmesi
Diger 1 1,1 3 3,7 1 2,4 0 0,0
Probiyotik besinleri tiiketmeme
nedenleri
Bilmemek 19 211 22 314 25 431 12 34,3
Dogal bulmamak 16 17,8 8 114 4 6,9 2 57 X%=13,161
Ihtiyag duymamak 28 311 24 34,3 17 29,3 12 34,3 p=0,357
Pahali bulmak 12 133 7 10,0 7 12,1 4 11,4
Lezzetsiz bulmak 15 16,7 9 12,9 5 8,6 5 14,3
Hangi besinlere probiyotik
takviyesi yapilmah?
Biskiivi, seker, ¢ikolata 75 410 62 41,1 49 485 23 46,9 X°=10,863
Icecekler 75 410 63 41,7 38 37,6 17 347 p=0,285
Makarna, simit 19 104 17 11,3 12 11,9 9 18,4
Diger 14 7,7 9 6,0 2 2,0 0 0,0
Probiyotik besinler saghgi
olumlu etkiler mi?
Evet 142 776 126 834 75 743 36 735 X%=4,050
Hayir 41 22,4 25 16,6 26 25,7 13 26,5 p=0,256

Tablo 27°de ogrencilerin probiyotik siit iriinleri hakkinda diisiincelerinin yaygin

anksiyete bozuklugu testi sonuglarma gore dagilimi verilmistir. Yapilan analizlerde

ogrencilerin probiyotik besin tiiketen Ogrencilerin probiyotik besin tiiketme nedeni,

probiyotiklerden fayda goriip goérmedigi, probiyotik besinlerin etiketini okuma aligkanligi,

probiyotik besinleri Onerme, probiyotiklerin sagliga faydalar1 hakkindaki diisiinceleri,
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probiyotik besin tiikketmeyenlerin neden tiiketmedikleri, 6grencilerin hangi besine probiyotik
takviyesi yapilmasini istedigi, probiyotiklerin sagligi olumlu etkileyip etkilemedigi
diisiinceleriyle YAB-7 testi sonuglari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Probiyotik besin tiikketme durumu ve YAB-7 testi sonuglar1 arasinda anlamh bir iliskiye
rastlanmistir. Yapilan ileri analizlerde probiyotik besin tiiketen 6grencilerde ciddi diizeyde

anksiyete bozuklugu goriilme olasilig1 tiikketmeyenlere oranla daha az bulunmustur (p=0,008).
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5. TARTISMA

Calisma ftiniversite ogrencilerinin beslenme aligkanliklar1 ve probiyotik siit iirlinleri
tilketimlerinin yaygin anksiyete bozukluguna etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Calismaya 484 ogrenci katilmistir. Calismadan elde edilen bulgular literatiir bilgisinden
yararlanilarak kendi iginde dort baslik altinda tartisiimistir. Bunlar;

5.1. Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri ve yaygin anksiyete bozukluguna
etkisine iliskin bulgularin incelenmesi

5.2. Ogrencilerin antropometrik dl¢iimleri ve yaygin anksiyete bozukluguna etkisine
iliskin bulgularin incelenmesi

5.3. Ogrencilerin beslenme aligkanliklar1 ve yaygim anksiyete bozukluguna etkisine
iligkin bulgularin incelenmesi

5.4. Ogrencilerin probiyotik siit iiriinleri hakkinda diisiinceleri ve yaygin anksiyete

bozukluguna etkisine iligkin bulgularin incelenmesi

5.1.  Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri Ve Yaygin Anksiyete Bozukluguna

Etkisine Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Universite yillari, addlesan ¢agin son dénemleri oldugundan psikiyatrik agidan oldukga
zorludur. Bu yillarda 6grencilerin birgogu ailelerinden uzakta, farkli bir sehirde yasamaktadir
ve barinma, beslenme, sosyal iliskiler gibi ¢ok sayida faktor bir sorun olarak 6grencinin
karsisina c¢ikabilir. Bunun yani sira saglikla ilgili egitim veren fakiiltelerde Ogrencilerin
uygulama sirasinda hastayla birebir ilgileniyor olmalar1 bu 6grencilerde anksiyete ve depresif

belirtilerin goriilmelerine neden olabilir (Giimiis ve Zengin, 2018).

Universite &grencileri geng yetiskin grubu olusturmaktadir. Calismamiza katilan
ogrencilerin yas ortalamas1 20,56+1,83’tiir. Seving ve Ozdemir’in (2017) hemsirelik
ogrencilerinde kaygi ve umutsuzluk {izerine yaptig1 bir calismada yas ortalamas1 21,10+2,04

¢ikmustir.

Calismaya katilan 6grencilerin %37,8’inde yaygin anksiyete bozuklugu gézlenmezken,
%31,2’sinde hafif, %20,9’unda orta, %10,1’inde ciddi diizeyde yaygin anksiyete bozuklugu

oldugu goriilmiistlir. Glimiis ve Zengin’in (2018) hemsirelik 6grencilerinde anksiyete sikligini
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inceledigi calismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak anksiyete belirtisi olmayan 6grenciye
rastlanmazken, 6grencilerin %49,8’unda hafif, %20,0’sinde orta, %30,2’sinde ciddi diizeyde
anksiyete oldugu goriilmiistiir. Bassi ve arkadaglarinin (2014) Hindistan’da tip 6grencilerinde
BKI ve anksiyete arasindaki iligkiyi inceledikleri bir c¢alismada ogrencilerin yaptigimiz
calismanin sonuglarina benzer sekilde %51,3’linde anksiyete yok, %?26,7’sinda hafif,
%15,3’iinde orta, %6,7’sinde ise ciddi diizeyde anksiyete oldugunu bulmuslardir. Bu sonuglara
bakilarak iilkeler degisse de saglikla ilgili bdliimlerde okuyan 6grencilerin anksiyete
seviyelerinin okullarda aldiklar1 egitimlerin icerik olarak benzer oldugu ve bunun 6grenciler

tizerinde anksiyeteye neden oldugu diisiiniilebilir.

Aylaz ve arkadaslarinin (2007) saglik yliksekokulu 6grencilerinde yaptig1 bir ¢alismada
ogrencilerin %81,8’1 kadin, %18,2’si erkek bulunmustur. Benzer sekilde Balikesir Saglik
Yiiksekokulu’nda yiiriitilen ve Ogrencilerin depresyon ve benlik saygisi diizeylerinin
incelendigi bir caligmada da 6grencilerin %84,4’1 kadin, %15,6’s1 erkektir (Tekir ve ark, 2018).
Bizim c¢aligmamizda ise Ogrencilerin %83,9’u kadmn, %16,1’1 erkektir ve yapilan diger
calismalarla ¢ikan sonuglar benzerlik gostermektedir. Kadin 6grenci sayisinin saglikla ilgili
boliimlerde fazla olmasi kadinlarin diyetisyenlik, ebelik, hemsirelik gibi meslekleri daha ¢ok

tercih ettigini gosterebilir.

Calismaya katilan 6grencilerin %53,5’1 hemsirelik, %18,4’1 ebelik, %16,5’1 beslenme
ve diyetetik ve %11,6’s1 ¢ocuk gelisimi boliimiinde okumaktadir. Bilge ve arkadaslarinin
(2013) bir saglk yiiksekokulunda yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin %49,8’ini hemsirelik,
%33,3’lnii ebelik, %15,1’in1 beslenme ve diyetetik ve %1,8’ini saglik memurlugu bolimi

ogrencileri olusturmustur.

Yaptigimiz ¢aligmada G6grencilerin biiylik ¢ogunlugunun babasimin emekli (%26,4)
oldugu goriilmiistiir. Bir saghk yiiksekokulunda 6grencilerin depresyon diizeyi ve iligkili
etmenler incelendigi bir ¢alismada 6grencilerin %30,5’inin babasi emekli olarak bulunmustur.
Ayni calismada Ogrencilerin anne ve babalarinin  egitim durumlarima bakildiginda
cogunlugunun (%41,9 ve %41,1) ilkokul mezunu oldugu ve orta gelir diizeyine sahip ailelerin
oraninin %80,9 oldugu bulunmustur (Aylaz ve ark, 2007). Hemsirelik 6grencilerinin ruhsal
durumlarinin incelendigi bir ¢aligmada 6grencilerin annelerinin %95,3 {inlin ev hanimi1 oldugu
bulunmustur (Yildirim ve ark, 2008). Ogrencilerin stresle bas etme tarzlarinin incelendigi bir
arastirmada 6grencilerin %60°1 gelir durumunu gelir gidere denk olarak belirtmistir (Temel ve

ark, 2007). Bizim calismamizda da dgrencilerin ¢ogunlugunun anne (%47,7) ve babasinin
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(%35,7) ilkokul mezunu oldugu, annelerinin %74,2’sinin ev hanim1 oldugu ve aile maddi gelir
durumunun %63,2’sinin gelir gidere denk oldugu bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda benzer
sonuglarin olmasindan dolay1 devlet liniversitelerinde okuyan &grencilerin sosyodemografik

Ozelliklerinin benzer oldugu diisiiniilebilir.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte bilgi ¢agin1 yasayan iilkelerde gengler arasinda sigara
ve alkol kullanim1 giderek yaygin hale gelmektedir. Eglence, sosyallik ve duygusal ihtiyaglar,
sorunlarla bas etme, heyecan gibi nedenler gengleri bu aligkanliklara siirtiklemektedir. Bu
bagimliliklar ilerde madde bagimliligina doniisebilir ya da bir¢ok hastalifa neden olabilir, bu
yiizden toplumlar bu konuda 6nlem almalidir. Yildirim ve arkadaslar1 (2008) Erzincan’da
tiniversite 0grencilerinde yaptiklari ¢alismada sigara kullanim oraninmi %72,7 igmiyor, alkol
kullanim oranmi ise %93,3 kullanmiyor seklinde bulmuslardir. Yaptigimiz c¢alismada
ogrencilerin %79,5’1 sigara igmiyor, %75,6’s1 alkol kullanmiyor olarak bulunmustur. Sigara
kullanimlar iki ¢alismada da benzerdir, bizim ¢alismamizda alkol kullaniminin fazla olmasi

caligmalarin yapildigi illerin cografi konumlariyla ilgili olabilir.

Calismamizda sosyodemografik ozellikler ve yaygin anksiyete bozuklugu arasinda bir
iligkiye rastlanmamistir. Yusoff ve arkadaslarinin (2013) tip okuyan ogrencilerde stres,
anksiyete ve depresyon sikligini ve iligkili faktorleri inceledigi ¢alismada yas, cinsiyet, sinif,
baba egitim durumu, aile maddi geliri ve anksiyete skoru arasinda iligki bulunamamis fakat
anne egitim durumu ve anksiyete skoru arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05).
Giiler ve arkadaslarmin (2014) tip fakiiltesi 6grencilerinde umutsuzluk-depresyon sikligi ve
sosyodemografik ozelliklerle iliskisini arastirdigi bir calismada 6grencilerin yaslari, ailesinin
aylik gelir diizeyi ve ebeveynlerinin egitim durumlariyla umutsuzluk ve depresyon puanlari
arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmazken (p>0,05) 1. smnifta okuyanlarda ve kadin
ogrencilerde depresyon puanlari anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Seving ve
Ozdemir’in (2017) hemsirelik 6grencilerinde kaygi ve umutsuzluk {izerine yaptig1 ¢aligmada
Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, anne ve baba egitim durumu ve durumluk ve siirekli kaygi puani
arasinda anlaml bir iliski bulunmaz iken (p>0,05), 4. Sinifta okuyan 6grencilerin puam
digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Literatiire bakildiginda 6grencilerin
sosyodemografik oOzellikleri ve ruhsal durumlari arasindaki iliski incelendiginde farkl
sonuclara rastlanilmaktadir. Bu konuda genel yargilardan bahsedebilmek i¢in ¢ok sayida

calisma yapilmasina ihtiyag vardir.
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5.2.0grencilerin Antropometrik Ol¢iimleri ve Yaygin Anksiyete Bozukluguna

Etkisine Iligkin Bulgularin Incelenmesi

Bazi arastirmacilar, obezitenin yaygin akil saglig1 bozukluklarina yol acabilecegini 6ne
stirerken, digerleri bu tlir rahatsizliklar1 olan kisilerin obeziteye daha yatkin oldugunu
bulmuslardir. Obezite ve yaygin ruh saghigi bozukluklar1 arasindaki baglanti énemli bir halk
saglig1 sorunudur. Bu kosullarin her ikisinin de diinya genelindeki saglik hizmetleri sistemleri
icin onemli etkileri vardir ve kiiresel hastalik yiikiiniin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir.
Son zamanlarda, psikolojik faktorlerin yani sira davranigsal faktorlerin de obezite gelisiminde
rol oynayabilecegi varsayilmistir (lvbijaro, 2010). Beden kiitle indeksi (BKI), viicut
kompozisyonunu degerlendirmek igin basitlik ve diisitk maliyet nedeniyle en sik kullanilan
aractir (Kharche ve ark, 2013).

Calismanmiza katilan kadm &grencilerin ortalama BKI degeri 21,77+3,2 kg/m? iken
erkek dgrencilerin 23,36%3,2 kg/m? bulunmustur. BKI degerleri ve anksiyete bozulugu arasinda
anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (p<<0.05). Bassi ve arkadaslarinin (2014) tip 6grencilerinde
yaptig1 bir ¢alismada kadin &grencilerin ortalama BKI degeri 20,36+2,85 kg/m?, erkek
ogrencilerin ortalama BKI degeri ise 22,78+3,20 kg/m? bulunmustur. Bizim ¢alismamiza
benzer olarak BKI degerleri ve anksiyete skorlar1 arasinda anlamli bir iliskiye rastlamamiglardir
(p<0,05). Hawker (2012) hemsirelik 6grencilerinde yaptigi ¢alismada ortalama BKI degerini
25,0+4,5 kg/m? bulmustur ve BKI ve mental iyi durum arasinda iliski bulamamustir.
Calismamizda ¢ikan sonuglarin aksine Wahed ve Hassan (2017), Misir’da bir tiniversitede tip
okuyan dgrencilerde yaptiklar galismada BKI > 25 kg/m? olanlarda anksiyete skorunun anlaml
olarak daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (p<0,05). Liao ve arkadaslar1 (2010) Cinli tip
ogrencilerinde yaptiklar1 calismada erkeklerin ortalama BKI degerini 20,55+2,32 kg/m?,
kadinlarin ortalama BKI degerini 19,92+2,54 kg/m? bulmuslar ve anksiyete skorlar1 ve BKI
degerleri arasinda pozitif bir iligki oldugunu gostermislerdir (p<0,05). Literatiire bakildiginda
saglikla ilgili boliimlerde okuyan iiniversite 6grencilerinin BKI ortalamalarinin birbirine yakin
degerlerde oldugu goriilmiistiir. Bu durumda diinya genelinde {iniversite ogrencilerinin
beslenme aligkanliklarinin benzer oldugu ve alinan saglik bilgilerinin saglikli beslenmeye katki
sagladig diisiiniilebilir. Yaptifimiz caligmada BKI degerleri ve anksiyete bozuklugu arasinda
iliskinin bulunamamasi anksiyete bozuklugunun viicut agirligina bakilmaksizin zayif, normal,
kilolu ve obez tiim bireylerde goriilebilecegini gosterebilir. BKI ve anksiyete arasinda pozitif
iliskinin bulundugu calismalarda ise sismanligin insanlarin sosyal hayatini etkiledigi ve bu

yiizden mental durumda koétiilesmeye neden oldugu diisiiniilebilir.
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5.3.0grencilerin Beslenme Aliskanhklari ve Yaygin Anksiyete Bozukluguna Etkisine

fliskin Bulgularin incelenmesi

Son yillarda yasam tarzi, beslenme ve egzersizdeki degisimler nedeniyle kronik
hastaliklarin 6nemi artmistir. Anksiyete gibi mental rahatsizliklar da olduk¢a yaygin goriinen
kronik hastaliklardandir. Beslenme ve diyet inflamasyon, beyin fonksiyonu, stres yanit sistemi,
oksidatif siirece etki etmesine ragmen, mental rahatsizliklarin beslenmeyle tedavisine yonelik

tedavi stratejileri yoktur.

Calismaya katilan Ogrencilerin fiziksel aktivite durumu sorgulandiginda %20,9’u
sedanter oldugunu, %58,7’si ise hafif diizeyde fiziksel aktivite yaptigini bildirmistir. Anksiyete
bozuklugu ve fiziksel aktivite durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Calismamizda
¢ikan sonuglarin aksine Olgiicii ve arkadaslarinm (2015) {iniversite dgrencilerinde fiziksel
aktivite diizeyinin depresyon ve anksiyete iizerine etkilerini inceledikleri bir calismada erkek
ogrencilerin %51,5’inin, kadin 6grencilerin ise %73,4’linlin aktif olmadigin1 veya yetersiz
aktivite durumuna sahip olduklarini bulmuslardir. Kadin 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyleri
ve depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Tung ve Yapici (2019) tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptiklari bir
calismada azalmis fiziksel aktivite diizeyini yiiksek anksiyete ve depresyon puanlariyla iliskili

bulmuslardir (p<0,05).

Fiziksel aktivitenin fizyolojik, metabolik ve psikolojik bir¢ok etmeni iyi hale getirip,
kronik hastaliklarin 6nlenmesinde etkili oldugu bilinmektedir. Yapilan bir¢cok calismada ve
inceledigimiz ¢alismalarda ruh halini diizelttigi ve yasam doyumunu artirdig1 goriilmektedir
(Yildirim ve ark, 2015). Fiziksel aktivite sonucu viicutta meydana gelen degisimler ve artan
endorfin diizeyleri buna sebep olabilir. Calismamizda ¢ikan sonuglarin literatiirdeki sonuclarla
paralellik gostermemesinin nedeni ¢alismamizin fiziksel aktivite durumunu yiizeysel olarak

sorgulamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calisma kapsamindaki 6grencilerin 6giin atlama durumu sorgulandiginda %14,3’{inlin
kahvalti, %15,7’sinin 06gle, %1,2’sinin aksam, %59,7’sinin kusluk, %51,0’inin ikindi,
%41,1’inin ise gece Ogiiniinii atladiklari bulunmustur. Ogrencilere &giin atlama nedenleri
soruldugunda %25,6’s1 aligkanligi olmadig1 icin cevabini vermistir. Ogrencilerin %58,7’si
yemek segmektedir, 6grncilerin biiyiik cogunlugu kahvalti (%47,9) ve aksam yemegini (%57,6)
evde, 0gle yemegini ise (%57,6) okul kantini/yemekhanede tiikketmektedirler. Yaptigimiz

56



calismada tercih edilen ekmek tiirii biiyiikk oranda beyaz ekmektir (%69,8). Ogrencilerin
%357,6’s1 caya kahveye seker atmazken, %60,7’si aldiklart ambalajli {iriinlerin etiketlerini

okumamaktadir.

Zemzemoglu ve arkadaslar1 (2019) Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencilerinin beslenme aligkanliklarini belirlemek amaciyla yaptiklari c¢alismada en ¢ok
atlanan ana 6giinilin ¢aligmamizin aksine 6gle 6giinii oldugu, 6grencilerin cogunlukla hazirlayan
olmadig1 i¢in 6giin atladiklarini, %58,8’inin yemek sectigini, kahvaltiy1 en ¢ok yurtta (%48,7),
0gle yemegini okul kantininde (%31,6) yediklerini, %88,5’inin beyaz ekmek tiikettigini
bulmuslardir. Ekici (2013) yurtta kalan kiz 6grencilerin beslenme aligkanliklarini incelemis ve
Ogrencilerin 6gle yemegini en ¢ok okul yemekhanesinde (90,5), aksam yemegini en ¢ok yurt
yemekhanesinde (%78,3) yediklerini, %37,8’inin ambalajli iirlinlerin etketlerini okumadiklari,
%27’sinin ise nadiren inceledigini bulmustur. Cikan sonuglarin birgcogu calismamizla paralellik
gostermektedir. Universitelerde iilkenin her bolgesinden 6grenci oldugu icin beslenme

aliskanliklarinin benzerlik gosterdigi diisiiniilebilir.

Gollub ve Weddle (2004) haftada 5 giin kahvalti1 ve 6gle yemegi yiyen ve haftada 5 giin
0gle yemegi yiyen iki grubun depresyon semptomlarini karsilastirdiklarinda haftada 5 giin
kahvalt1 ve 6gle yemegi yiyen grupta depresyon semptomlarint daha az bulmuslardir (p<0,05).
Bizim c¢aligmamizda ise Ogiin atlama ve anksiyete bozuklugu arasinda anlamli bir iliski

bulunamamastir.

Berkel’in (2011) akademisyenler {iizerinde yaptig1 bir calismada akademisyenlerin
yemeklerde en fazla zeytinyagini, ekmek tiirii olarak da beyaz ekmegi tercih ettiklerini
bulmuslardir. Caligmamizda Ogrencilerin tercih ettigi yag tiirliniin siviyag olmasi bu tiir
yaglarin zeytinyagina kiyasla daha ucuz olmasindan kaynaklaniyor olabilir. En fazla tercih
edilen ekmek tiirlinliin beyaz ekmek olmasi calismamizla paralellik gostermektedir, bunun
nedeni beyaz ekmegin daha ¢ok ulasilabilir ve ucuz olmasi ve tahilli ekmeklerin faydalarinin

yeterince bilinmemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Yaptigimiz calismada Ogrencilerin ¢ogunun siit iirlinlerinden siitii, ayrani, yogurdu,
tereyagini haftada 2-3 kez, peyniri her giin, kefiri ve kimiz1 tiiketmedikleri, et {irlinlerinden
kirmizi et ve islenmis et triinlerini (salam, sosis, sucuk vb.) haftada bir, tavuk, yumurta ve
kurubaklagilleri haftada 2-3 kez, baligi ayda bir, sakatati ise tiiketmedikleri, sebze ve

meyvelerden domatesi her giin, yesil yaprakli sebze, patates meyve ve turunggilleri haftada 2-
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3 giin, kuru meyveleri ise haftada bir giin tiikettikleri, ekmek ve tahillardan beyaz ekmegi her
giin, piring, bulgur ve makarnay1 hafatda 2-3 kez, kepekli ekmegi ise tiiketmedikleri, seker-tatli,
cay ve kahveyi her giin, kola ve gazli igecekler ve meyve suyunu haftada 2-3 kez, hazir yemegi
ise (fast food) haftada bir tiikettikleri bulunmustur. Besin tiiketim sikliklarina bakildiginda
Ogrencilere siit ve triinlerini bu donemde her giin tiikketmeleri gerektigi, balik tiiketiminin
haftada 2 kereye cikarilmasi, beyaz ekmek yerine tahilli esmer ekmeklerin tiiketilmesi

gerektigi, sebze ve meyve tiikketiminin arttirilmasi gerektigi onerilebilir.

Onurlubag ve arkadaslar1 (2015) tiniversite Ogrencilerinde yaptiklar1 caligmada
ogrencilerin ¢ogunun et ve iriinlerini, siit ve tiriinlerini ve yumurtay1 haftada 2-3 kez, meyve
ve sebzeleri, meyve suyunu, seker-tatliyr haftada bir kez, tahil ve iriinlerini, ¢ay1 ve kahveyi

her giin, kola ve asitli icecekleri ve kuru meyveyi tikketmediklerini bulmuslardir.

Yu ve arkadaslar1 (2015) Cin’de yasayan yetiskinlerde yaptiklar1 bir aragtirmada ytiksek
miktarlarda alkolsiiz igecek tiiketiminin depresif belirtilerin prevalansi ile anlamli sekilde

iligkili oldugunu gostermislerdir.

Yaptigimiz ¢alismada ayda bir kez yogurt ve her giin hazir yemek tiikettigini bildiren
ogrencilerde ciddi diizeyde anksiyete istatistiksel olarak daha yiiksek, haftada 2-3 giin yesil
yaprakli sebze ve her giin meyve tiikettigini bildiren 6grencilerde ise ciddi diizeyde anksiyete

istatistiksel olarak daha az bulunmustur (p<0,05).

Bizim ¢alismamizdan ¢ikan bulgulara paralel olarak Mikolajczykl ve arkadaslari (2009)
Almanya, Bulgaristan ve Polonya’da okuyan tiniversite 6grencilerinde yaptiklar: bir caligmada
erkek dgrencilerin besin tliketimleri ve depresif semptomlar arasinda bir iligski bulamazken, kiz
ogrencilerde depresif semptomlar1 daha ¢ok seker ve hazir gida, daha az taze sebze ve meyve

tiiketenlerde daha yaygin olarak bulmuslardir (p<0,05).

Sarlio-Lahteenkorva ve arkadaglari (2004) ise her giin taze meyve sebze, diisiik yagl siit

ve diisiik yagl peynir tiikketen kadinlarin mental sagliginin daha iyi oldugunu rapor etmislerdir.

Benton ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 ¢ift kor randomize kontrollii bir ¢aligmada
denekler iki gruba ayrilmis ve bir gruba 3 hafta boyunca probiyotik i¢eren yogurt, diger gruba
ise normal yogurt verilmis ve ruh hali baslangigta, 10 ve 20 giinliik tiiketimden sonra

Ol¢iilmiistiir. Calisma sonunda probiyotik icerikli yogurt tiiketiminin baslangicta ruh hali zayif
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olanlarin ruh halini iyilestirdigi gézlenmis fakat bu iyilesmenin diskilama sayisinin artmasiyla

bir ilgisi olmadig1 bildirilmistir.

Tillisch ve arkadaglar1 (2013) gastrointestinal ya da psikolojik semptomlar1 olmayan
saglikli kadinlar {i¢ gruba ayirmislar ve ilk gruba 4 hafta boyunca giinde 2 kez fermente edilmis
slit tirlindi, ikinci gruba fermente edilmemis siit {iriinii vermisler, tiglincli gruba ise miidahalede
bulunmamiglar ve ¢alisma Oncesinde ve 4 hafta sonunda beyin aktivitesine bakmak ig¢in
manyetik rezonans islemi yapilmistir. Calisma sonunda 4 hafta boyunca fermente siit iirlinii
tilketenlerde duygu ve duyunun merkezi islemesini kontrol eden beyin bolgelerinin aktivitesi

etkilenmistir.

Hilimire ve arkadaglari (2015) fermente gida tiikketim sikligi ve sosyal anksiyete
arasindaki iliskiyi inceledikleri bir calismada fermente gidalarin sik tiiketilmesinin diisiik sosyal

anksiyete semptomlartyla iligkili oldugunu bulmuslardir.

Jaatinen ve arkadaslar1 (2014) normal yogurt ve biyoaktif bilesenlerle zenginlestirilmis
yogurdun stres diisiirticii etklerini arastirdiklar1 randomize, plasebo kontrollii, ¢ift kor ¢alismada
bir gruba a-laktoalbumin, kazein tripeptitleri ve B vitaminleri ile zenginlestirilmis yogurt
verirken diger gruba ayni enerji igeriginde normal yogurt vermislerdir. Psikolojik ve fizyolojik
streslerdeki degisiklikleri saptamak i¢in yaptiklari testler sonucunda zenginlestirilmis giinliik

yogurt tiiketiminin stresle basa ¢gikmada yardimci olabilecegini bulmuslardir.

Yaptigimiz ¢alismanin sonuglarinin aksine Yu ve arkadaslari (2018) Cin’de 19596 kiside
yaptiklari bir ¢aligmada alisilmig yogurt tiikketimi ve depresif belirtiler arasinda anlamli bir iliski
olmadigimi gostermisler fakat yiliksek yogurt tiikketimi olan (giinde 2 ve daha fazla) kiigiik bir

grupta artan depresif belirtilere rastlamiglardir.

Yaptigimiz ¢aligmada ogrencilerin = %5,6’s1  her giin hazir gida tiikettiklerini
bildirmislerdir. Sayili ve Go6zener (2013) Ogrencilerin fast-food tliketim aligkanliklarini
inceledikleri bir arastirmada her giin fast-food tiiketen Ogrencilerin oranint %19,81
bulmuglardir. Bu oran bizim buldugumuz sonuctan oldukca yiiksektir. Bizim ¢alismamizdaki
oranin diisiik olmas1 6grencilerin saglikla ilgili boliimlerde okuyor olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Teksas’ta 3181 geng kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada posttravmatik stres hastaligi

belirtilerinin fast-food, igecek tiiketimi ve BKI ile iliskisi incelenmis ve artan posttravmatik
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stres hastalig1 belirtileri fast-food ve igecek tiiketimi fazla olan kisilerle iligkili bulunmus, bu
artisin BKI ile iligkisine rastlanmamustir (Hirth ve ark, 2011).

Fast-food tiiketimi ve islenmis firin iirinlerinin depresyonla iliskisinin incelendigi bir
baska calismada ise fast-food tiiketimi arttikga depresyon riskinin de arttigi bulunmus fakat
islenmis firmn triinleriyle depresyon riski arasinda iliski bulunmamistir (Sanchez-Villegas ve

ark, 2012).

Calismamizdan c¢ikan sonuglara ve literatiire baktifimizda yogurt, zenginlestirilmis
yogurt ve diger fermente siit Uriinleri tiiketimlerinin mental sagligi olumlu etkilemelerinin
nedeni probiyotik igeriklerinden kaynaklaniyor olabilir. Yiiksek miktarda sebze ve meyve
tiiketimi de mental saglig1 olumlu etkilemektedir, bu besinler diyet posast yoniinden zengin

besinlerdir ve diyet posasi prebiyotik 6zelliktedir.

5.4. Ogrencilerin Probiyotik Siit Uriinleri Hakkinda Diisiinceleri ve Yaygmn

Anksiyete Bozukluguna Etkisine iliskin Bulgularin Incelenmesi

Yaptigimiz ¢alismada 6grencilerin %47,7sinin probiyotik besin tiikettigi, bu 6grencilerin
%350,6’sinin  tavsiye lizerine probiyotik besin tiikettigi, %85,7 sinin tiikettigi probiyotik
besinlerden fayda gordiigii, %64,1’inin probiyotik besinlerin etiketini okudugu, %87,0’sinin
probiyotik besinleri dnerdigi, %52,8’inin probiyotiklerin en ¢ok sindirim sistemi sorunlaria
iyi geldigini bildirdikleri, %43,2’sinin biskiivi, seker, ¢ikolata gibi besinlere probiyotik
takviyesi yapilmasm istedigi, %78,3’linlin probiyotiklerin sagligi olumlu etkiledigini
diisiindiikleri ve probiyotik tiikketmeyen Ogrencilerin %32,0’sinin ihtiyag duymadiklarindan

dolay1 tikketmedikleri bulunmustur.

Balkis (2011) lise 6grencilerinde yaptig1 bir calismada 6grencilerin %31,1’inin probiyotik
tiikettigini, %70,2’sinin probiyotik besinlerden fayda gordiigiinii, %34,5’inin tavsiye lizerine
probiyotik besin tiikettigini, %44,8’inin iceceklere probiyotik takviyesi yapilmasini istedigini,
%64,3’liniin probiyotik besinleri Onerdigini, %67,9’unun probiyotiklerin en ¢ok sindirim
sistemi sorunlarina iyi geldigini diisiindiiglinti, %64,3’linlin probiyotik besinlerin etiketini
okudugunu ve probiyotik besin tiikketmeyen Ogrencilerin %35,5’inin probiyotik besinleri
bilmediklerinden otiirti tiiketmediklerini bulmustur. Yaptifimiz calismanin sonuglari bu

caligmayla paralellik géstermektedir.
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Aslantiirk (2019) bir diyet poliklinigine basvuran yetigkinlerde yaptigi bir ¢alismada
probiyotik besin tiiketenlerin oranin1 %97,0, probiyotik besinlerden fayda goérenlerin oranini
%93,0 olarak bulmustur. Bu calisma sonuglarindaki probiyotik tiiketenlerin orani bizim
calismamiza oranla oldukga yiiksektir. Bunun nedeni Aslantiirk’iin yaptig1 ¢alismanin diyet
poliklinigine bagvuran yetigkinlerde yapiliyor olup, bu yetiskinlere diyet tedavisi sirasinda

beslenme bilgisi verilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Altundis’in (2018) bir devlet hastanesinde ¢alisan saglik personeli ilizerinde yaptig1 bir
calismada katilimcilarin %20°’si probiyotik besin tiikettigini, probiyotik besin tiiketmeyenlerin
%43,5’1 ihtiyag duymadigindan tiiketmedigini bildirmistir. Probiyotik besin tiiketen
katilimcilarin %23,8’inin saglik problemlerinden dolay: tiikettigi, %78,6’simin probiyotik
besinlerin etiketini okuduklari, %81,0’inin ise probiyotik besinlerden fayda gordiigi

bulunmustur.

Yetigkin kadinlarda yapilan bir bagka calismada kadinlarin %64,2’si probiyotik besinleri
tilkettigini, %48,4’1i probiyotik besinleri tiikketmede reklamlarin etkili oldugunu, %91,5’1
probiyotik besinlerden fayda gordiigiinli, probiyotik besin tliketmeyenlerin %81,9’u
bilmediginden dolay: tiiketmedigini bildirmistir (Oztiirk, 2018).

Zeren (2015) yetigkinlerde yaptig1 bir ¢aligmada katilimeilarin %66,4’liniin probiyotik
besin tiikettigini, %61,7’sinin probiyotik besinlerin sindirim sistemi sorunlarina iyi geldigini
diistindiigiinii, %41,6’s1nin probiyotik besinleri kullanmasinda reklamlarin etkili oldugunu,
%72,0’sinin probiyotik besinlerden fayda gordiigiinii, probiyotik besin tiiketmeyenlerin ise

%40,0’1m1n ihtiya¢ duymadigindan tiiketmedigini bulmustur.

Yaptigimiz calismada ve literatiire bakildiginda goriildiigli lizere probiyotik besin
tiiketenlerin biiylik ¢ogunlugu bundan fayda gérmiistiir fakat probiyotik besin tiiketimi oldukca
diistiktiir. Probiyotik besin tiiketmeyenlerin bir¢ogu probiyotik besinleri bilmediginden
tiiketmedigini bildirmistir. Saglik ¢alisanlarinin ve gorsel isitsel medya araglarinin probiyotik
besinlerinin énemini yeterince vurgulamadigi ve halki bu besinleri diizenli kullanima tesvik

etmedigi distiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Universite 6grencilerinin beslenme aliskanliklarini ve probiyotik siit iiriinleri

hakkinda diistincelerini belirlemek ve anksiyete bozukluguna etkisini incelemek amaciyla

yapilan bu ¢alismanin sonuglar soyledir;

Calisma kapsamina alinan 6grencilerin yas ortalamasinin 20,56+1,83 oldugu,
Caligmaya katilan 6grencilerin %83,9’unun (n=406) kadin, %16,1’inin (n=78)
erkek oldugu,

Kadin ogrencilerin %72,4’iinitin (n=294), erkek oOgrencilerin ise %79,5’inin
(n=62) normal agirlikta oldugu ve zayif olan kadin 6grencilerin sayisinin, zayif
olan erkek 6grencilerin sayisindan istatistiksel olarak daha ytliksek oldugu,
Ogrencilerin yarisindan fazlasinin probiyotik siit iiriinlerini tiiketmedikleri,
Calismaya katilan Ogrencilerin yarisindan fazlasinda anksiyete bulgularinin
oldugu,

Pisirme yontemi olarak haslama-1zgara-bugulama yontemini kullanmanin, her
giin yogurt tliketmenin, sik sik yesil yaprakli sebze ve meyve tiiketmenin
anksiyete bozuklugu riskini azalttig1,

Her giin hazir yemek tiiketmenin anksiyete bozuklugu riskini arttirdig1 sonucuna

varilmistir.

6.2.0Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Ogrencilere beslenme ve probyotiklerin saghga faydalariyla ilgili bilgiler
verilmesi,

Diyetisyenlerin toplumu beslenme ve probiyotikler hakkinda bilin¢lendirmesi,
Ogrencilerin anksiyete bozuklugu agisindan risk altinda oldugu ve bu durum
hakkinda bilgilendirilmesi, farkindaliklarinin arttirilmast,

Beslenme aliskanliklari ve probiyotik siit triinleri tiikketmemenin anksiyete

bozuklugu i¢in risk faktorlerinden olabilecegi ve bunun i¢in dnlemler alinmast,
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e Universite dgrencilerinin beslenme aliskanliklar1 ve probiyotik siit iiriinleri
hakkinda diisiincelerinin belirlenmesine yonelik daha fazla sayida arastirma

yapilmasi Onerilebilir.
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EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Sevgili Ogrenciler;

Ogrencilerin beslenme egilimlerinin tespiti eriskin donemde beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesi ve
uygunsuz beslenmenin yol agabilecegi muhtemel bozukluklarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir ve probiyotik
gidalarin tiiketimi birgok hastalikla iligkilendirilmektedir. Bunlar g6z 6niinde bulundurularak bu ¢aligma iiniversite
ogrencilerinin beslenme aliskanliklar1 ve probiyotik siit tiriinleri tiiketim sikligini belirlemek ve bunlarin anksiyete
bozukluguna etkisini incelemek amaciyla yapilacaktir.

Size herhangi bir girisimde bulunulmayacak yalnizca arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu (Ek-1), Beslenme Aliskanliklar1 ve Probiyotik Siit Uriinleri Tiiketim Formu (Ek-2) ve Yaygm Anksiyete
Bozuklugu (Yab-7) Testi doldurulacaktir. Anket ortalama 10-15 dakika siirecektir. Bu ankete vereceginiz yanitlar,
isim ve kisisel bilgiler bilimsel ahlak kurallar1 ¢ercevesinde kesinlikle gizli tutulacak ve size ait bilgiler bilimsel
amaglar disinda hi¢ kimseyle paylagilmayacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, aragtirmanin niteligi agisindan oldukga
onemlidir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tim sorular1 uygulamay: yiiriiten (Serdal OGUT,
serdalogut@yahoo.com ve Senay CATAK, senay_ozkorkmaz@hotmail.com) uygulama sirasinda veya sonrasinda
e-posta yoluyla veya telefonla sorabilirsiniz. Katilimimiz igin tesekkiir ederiz...

Do¢.Dr. Serdal OGUT
Ars.Gor. Senay CATAK

1) Yas:.......

2) Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
3) Agirhk: ......... kg

4) Boy: .......... cm

5) Boliimiiniiz:
1. Beslenme ve Diyetetik
2. Ebelik
3. Cocuk Gelisimi
4. Hemsirelik
6) Kaginci siniftasimz?
1. 1 2.2 3.3 4.4
7) Babamzin meslegi nedir?

1. Devlet memuru 2. Isci 3. Esnaf

4. Emekli 5. Serbest Meslek 6. Diger (belirtiniz) ..............
8) Babamzin egitim durumu nedir?

1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. Ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu
7. Yiksek lisans/Doktora
9) Annenizin meslegi nedir?

1. Devlet memuru 2. Isci 3. Esnaf
4. Emekli 5. Serbest Meslek 6. Ev hanim
10) Annenizin egitim durumu nedir?
1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. Ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu
7. Yiksek lisans/Doktora

11) Ailenizin maddi gelir diizeyi nasil?
1. Gelir gidere denk 2. Gelir giderden fazla 3. Gelir giderden az
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12) Tam1 konmus herhangi bir ruhsal hastaligimz var m? 1. Evet (Belirtiniz)...... 2. Hayr
13) Bilinen herhangi bir hastaligimz var m?

Diyabet: 1. Evet 2. Hayir

Koroner arter hastaligi: 1. Evet 2. Hayir

Hipertansiyon: 1. Evet 2. Hayir

Astim-bronsit: 1. Evet 2. Hayir

Hiperkolesterolemi: 1. Evet 2. Hayir

Diger:..cooiiiiiii
14) Sigara kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayr 3. Biraktim
15) Alkol kullantyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

Ek 2: Beslenme Aliskanliklar1 ve Probiyotik Siit Uriinleri Tiiketim Formu

A. Beslenme Aliskanhklar:
1) Giinliik fiziksel aktiviteniz nasildir?
1. Sedanter: Bos zamanini evde gegiren, diizenli egzersiz yapmayanlar
2. Hafif: Yiriiylis yapan ama diizenli egzersiz yapmayanlar
3. Orta: Haftada 1-2 kez spor ya da egzersiz yapanlar
4. Aktif: Bir spor programina devam edenler
2) Ogiin diizeni:

Atlarim Atlamam Bazen

Kahvalt1
Ogle
Aksam
Kusluk
Ikindi
Gece
3) (")giin athyorsaniz nedeni nedir?

1. Istahim yok 2. Hazirlayan olmadig i¢in 3. Zaman olmadigi igin

4. Zayiflamak i¢in 5. Ekonomik yetersizlik 6. AlisgkanliZim olmadig i¢in
4) Yemek seciyor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr
5) Kahvaltimzi nerede yaparsimz?

1. Okul kantininde 2. Evde 3. Pastane, kafeterya 4. Yurt
6) Ogle yemeklerini nerede yersiniz?
1. Okul kantininde 2. Evde 3. Okul g¢evresindeki restoranlarda
4. Okul ¢evresindeki satis yapan yerlerde 5. Yurt
7) Aksam yemeklerini nerede yersiniz?
1. Okul kantininde 2. Evde 3. Okul g¢evresindeki restoranlarda
4. Okul ¢evresindeki satig yapan yerlerde 5. Yurt
8) Tercih ettiginiz ekmek tiirii nedir? 1. Beyaz 2. Kepekli -Tam tahilli-cavdar
9) En ¢ok tercih ettiginiz pisirme sekli nedir?
1. Kizartma- Kavurma 2. Haslama-lzgara-Bugulama

10) Cayiniza kahvenize seker atar misimz? 1. Evet 2.Hayir

11) Yemeklerde en sik hangi tiir yag kullanirsiniz?
1. Tereyag 2. Margarin 3. Zeytinyag1 4. Siviyag

12) Bir giinde ne kadar meyve tiiketirsiniz? (1 porsiyon: 1 elmaya da 1 seftali ya da 2
mandalina ya da 1 dilim karpuz ya da 1 dilim kavun ya da 4 kayis: ya da 6 erik ya da yarim
nar ya da yarim greyfurt ya da 10 cilek)... e

13) Bir giinde ne kadar sebze tiiketirsiniz? ( I porsiyon: 4 yemek kasig1 pismis sebze ya da
havug, domates, enginar gibi sebzelerden bir tanesi ya da 1 kase
SAlALA) «.c..ccennnnnnniiiiinnnniiiiinnnnans

14) Alsveris sirasinda aldigimz paketlenmis yiyeceklerin kalori ve diger besin dgeleri
icerigine genellikle bakar misimz? 1. Evet 2. Hayir
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15) Asagidaki besinleri ne siklikta tiiketirsiniz?

Besinler Besinleri Tiiketim Sikhig

Hergiin | Haftada 2- | Haftada 15 giinde | Ayda bir | Tiiketmiyorum
3 kez bir 1 kez kez

Siit ve Siit
Uriinleri

Siit

Ayran

Yogurt

Kefir

Kimiz

Tereyagl

Peynir

Et-Yumurta
Kurubaklagil

Kirmizi et

Et Giriinleri
(SalamSosis-
Sucuk- Pastirma)

Sakatat

Tavuk

Balik

Yumurta

Kurubaklagiller
(Nohut, fasulye,
bakla)

Sebze- Meyve

Domates

Yesil yaprakli
sebzeler

Patates

Meyveler

Turuncgiller
(Portakal, Limon
vb.)

Kuru meyveler

Ekmek-Tahillar

Beyaz ekmek

Kepekli
ekmek(Tam
bugday unundan )

Piring

Bulgur

Makarna

Yag-Seker-Tath

Bal-regel , Cikolata
Pekmez, Marmelat

icecekler

Cay

Kahve

Kola ve gazli
icecekler

Meyve Suyu

Diger

Hazir yemek (pide,
hamburger, doner,
lahmacun, pizza)
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1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)
9

B. Probiyotik Siit Uriinleri Tiiketimi

Probiyotik besin tiiketiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir (7. Soruya geciniz)

Probiyotik besin tiiketmenizde nelerin etkisi var?

1. Reklamlar 2. Saglik sorunlari 3. Tavsiye 4. Diger (belirtiniz)................
Kullandigimiz probiyotik besinlerden fayda gordiiniiz mii? 1. Evet 2. Hayir

Satin aldigimz probiyotik besinlerin ambalaj etiketlerini okur musunuz?

1. Evet 2. Hayir

Probiyotik besinleri tiilketmek icin ¢evrenize 6nerir misiniz? 1. Evet 2. Hayir

Probiyotik besinleri hangi saghk sorunlar giderilmesine katki sagladig icin
tiikketiyorsunuz?

1. Sinir Sistemi Sorunlar1 2. Sindirim Sistemi Sorunlar1

3. Bagisiklik sistemine giiclenmesine katki saglamasi 4. Diger (belirtiniz)....................
Probiyotik besinleri tiiketmiyorsamz nedenleriniz nelerdir?

1. Bilmemek 2. Dogal Bulmamak 3. ihtiyag Duymamak

4. Pahali bulmak 5. Lezzetsiz bulmak

Probiyotik ilave edilmesi istediginiz besinler hangileridir?

1. Biskiivi,seker, ¢ikolata 2. Icecekler 3. Makarna, simit 4. Diger(belirtiniz)...
Probiyotikbesinlerin saghk iizerinde olumlu etki yaratacagim diisiiniiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

Ek 3: Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 (YAB-7) Testi

Liitfen gecirmis oldugunuz son 15 giiniiniizii dikkatlice diigiiniiniiz. Asagidaki testte siralanan

sorunlar bu 15 giin i¢erisinde ne kadar rahatsiz etti, belirlemeye ¢aliginiz. Se¢eneklerden hangisi size
daha uygun geliyorsa isaretleyiniz.

Son 2 hafta icerisinde asagidaki problemler Hi¢ | Sadece | Giinlerin | Hemen

ne siklikta sizi rahatsiz etti? birka¢ | yarisindan | hemen
giin fazlasinda | hergiin
1 Sinirli, kaygili, ugurumun kenarimdaymis
gibi hissetme
2 Endiselenmeyi kontrol edememe ya da
durduramama
3 Farkl1 farkli konularda ¢ok fazla
endiselenme

4 | Gevseyip rahatlayamama

5 Yerinizde duramayacak kadar kipir kipir
ve huzursuz olma

Kolayca kizma ya da rahatsiz olma

7 Her an ¢ok kétii bir sey olabilecegi
korkusu yagsama

»
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Ek 4 : Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu Izin Yazisi

TC

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayr :92330832-050.04 04
Konw : Kararlar bk

Savin Ars. Gir. Semay CATAK

Adnan Menderes Oniversitesi Saglih Bilimleri Fakilicsi Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurule'sen 28.02. 2018 tarihinde yapulan olagan toplantrsinda galigymanizia
ilgihi alinan £ polu karar asadsda sunuimugter.

Bilgilerinize sunarim.

Dog. Dy, Ayten TA A
Erik Kurul
KARAR &
Protokol No 201803
Sorumis Yir#tcll - Ary.Gor Senay CATAK
Saghk Bilimieri Fakfiltesi Besleame ve Diyetetik A.D

Adman Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiliesi Besleame ve Diyetetik
Anabilim Dali Ogretim Oyesi Ars GOr Sensy CATAK'm  “Oumiversite Ogrencilerinin
MluMVcW“SdMTMWM
Bozuklsguns Etkisi™ koouls yukands bilgileri veriles klimik aragtirma bayvurs dosyas: ile
ilgili belgeler aragtirmanm gerek¢e. amag, yaklagim ve yOntemlert dikkase alinsrak inccienmis
ve yapilan dizeltmeier uygun bulunmus olup, saligmann bagvere dosvasinda belirtilen
merkezlerde gergeklegtiriimesinde ctik ve bilimse! sakwnca buluamadigma oy birligi ile karar
verilmigtir.

Yine sorumly arsgtincrya: Form 2'mim 14.1.7in son bOliminde tashhilt edilen calisma
bittikten sonra mihai raporan, [Sonus Raporu (web'te), BGOF (Bilgileadirilmis Gondlla Olar
Formu-gdodlliicr tarafindan bizzat keandilerinin keadi adi-soyadim vazmas: ve imzalamasimen
saglanmas) ile adresierinin cksiksiz olsrak formiarz yamimasina dikkat edilmelidir) ve ORF
(Olge Rapor Formuw/Acket)’lerin goederilmesi gereklifimin hatwrlatilmasima ve sorumiu
yirfiticllerinin bu hususa Geem gdstermesi gereklifmin bir Koz dsha vurgulanmasing oy
birligivle karae veriimiztie

Adzan O \ Lampee

Mebieben Vakalien Genglit oot No 7 Mg wor Raga SONWVES
Mkt 9100 Edetoc’ AxdinTalafion N E155 T15 £ &% s
Fakes Ne 0245 712 Q219 Loce Mmar
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