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OZET

BARTIN’DA YASAYAN KADINLARIN PSIKOBIYOTIK OZELLIK
GOSTEREN PROBIiYOTIK TUKETIMLERI iLE MUTLULUK DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Bu arastirma; Bartin ilinde yasayan 18 yas ve iizeri kadinlarin psikobiyotik
Ozellik gosteren probiyotiklerin tiiketim durumlari ile mutluluklari arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla planlanmigtir. Arastirma Kasim 2020- Mayis 2021 tarihleri
arasinda yuz ylze ve online anket yontemiyle 310 kadin bireye uygulanarak
yapilmistir. Anket formunun birinci boliimiinde demografik bilgiler, probiyotik
iriinlerin bilgi ve tutumlari, probiyotik ve prebiyotik besinlerin tiiketim siklig
tablosu ve (¢ gunlik besin tiketim kaydi; ikinci boliimiinde ise 29 madde ve 6’1
likert tipinden olusan Oxford Mutluluk Olgegi bulunmaktadir. Olgekten 29-174 arasi
puan alinabilmekte ve 132°den fazla puan alan mutlu olarak degerlendirilmektedir.
Verilerin analizi icin SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket
programi kullanilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 32,83+10,74
yil olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin BKI degerleri incelendiginde %62,3 iiniin
normal agirlikta, %11,9’unun ise obez oldugu tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan
bireylerin BKI gruplarina gére mutluluk diizeyleri arasindaki farkin anlamli olmadig1
belirlenmistir (p>0,05). Calisma bulgularinda, katilimcilarin %77,7’sinin probiyotik
triinler hakkinda bilgi sahibi oldugu, %59 unun probiyotikli {irtinler kullandig1 ve
%16,4’linlin probiyotik takviye iirlin kullandig1 saptanmistir. Calismada 25 yas ve
alti kadmlarin 36 yas ve ilizeri kadinlara gore probiyotik besin tiketim siklig
istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Cocuk sahibi ve medeni
durumu evli olan katilimecilarin probiyotik besin tiiketim siklig istatistiksel olarak
daha anlamli bulunmustur(p<0,05). Katilimcilarin %21’inin mutluluk 6lgeginde
132°den fazla puan aldig1 belirlenmistir. Calismada probiyotikli Grin ve probiyotik
takviye Urind kullanma durumuna goére mutluluk diizeyleri arasindaki farklar
anlamsiz bulunmustur(p>0,05). Calismada probiyotik besinlerin tiketim siklig1 ile
mutluluk dizeyleri arasinda pozitif zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05,
r=0,05). Probiyotik besinlerden boza, kombu cayi, salgam suyu ve salamura
besinlerin tiiketim sikliginin artmasit ile mutluluk diizeyi puanlarnin arttig
belirlenmistir (p<0,05). Psikobiyotik 0Ozellik gosteren probiyotikler ile daha ileri
calismalarin yapilmasi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Mutluluk, Probiyotik, Psikobiyotik
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE
PSYCHOBIOTIC PROBIOTIC CONSUMPTION OF WOMEN LIVING IN
BARTIN AND THEIR LEVELS OF HAPPINESS

This research, it was planned to determine the relationship between the
consumption of probiotic foods with psychobiotic characteristics and happiness of
women aged 18 and over in Bartin. The research was carried out between November
2020 and May 2021 by applying face to-face and online surveys to 310 women
individuals. In the first part of the questionnaire form, demographic information,
knowledge and attitudes of probiotic and prebiotic foods and three-day food
consumtion record; The second part includes the Oxford Happiness Scale, which
consists of 29 items and 6-point Likert type. Scores between 29 and 174 can be
obtained from the scale, those who scare more than 132 are considered to be happy.
SPSS 22.0 ( Statistical Package for the Social Sciences) package program was used
for the analysis of the data. The average of the individuals participating in the study
was determined to be 32.83+£10,74. When the BMI values of the participants were
examined, it was determined that 62.3% of them were of normal weight and 11.9%
of them were obese. It was determined that the difference between the happiness
levels of the individuals participating in the study according to the BMI groups was
not significant (p>0,05). In the study findings, it was determined that 77,7 % of the
participants had information about probiotic products, 59% used probiotic products
and 16,4 % used probiotic supplements. In the study, the frequency of consumption
of probiotic food was found to be statistically lower in women aged 25 and younger
than women aged 36 and over. The frequency of consumption of probiotic food was
found to be statistically more significant for the participants who have children and
whose marital status is married (p<0.05).1t was determined that 21% of the
participants scored more than 132 points on the happiness scale. In the study, the
differences between happiness levels according to the use of probiotic products and
probiotic supplements were found to be insignificant (p>0,05). In the study it was
found that there was a positive weak association between the frequency of
consumption of probiotic foods and happiness levels(p<0,05, r=0,05). It was
determined that the happiness level scores increased with the increase in the
consumption frequency of the probiotic foods such as boza, kombucha, turnip juice
and pickled foods (p<0.05). It should be aimed to carry out further studies with
probiotics with psychobiotic properties.

Keywords: Nutrition, Happiness, Probiotic, Psychobiotic



1. GIRIS

Saglik tanimlamalar1 incelendiginde, Diinya Saghk Orgiitii’niin(DSO)
‘sagligin, sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, aym1 zamanda fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olmasidir’ tamimi dikkat ¢ekmektedir
(https://www.who.int/about/who-we-are/frequently-asked-questions ,Erisim Tarihi:
13.04.2021). Ruhsal saglik ele alindiginda, giinimiiziin salgin hastaligi ve gegim

sikintilart ile mutluluk duygu durumu, ulagilmasi zor bir amag haline gelmektedir.

Son yillarda beslenme ve duygu durumunun baglantisi iizerine calismalar
artarken, duygu durumunun beslenme ile ayr diisiiniillemeyecegi gézlenmektedir. Bu
caligmalar incelendiginde, insan sagligi i¢in Onemi gin gectikce dikkat ceken
probiyotik gidalara rastlanmaktadir. Probiyotik ve prebiyotik besinlerin tiiketiminin
psikolojik rahatsizliklarin belirtilerini azaltarak, kiside iyilik halini saglayabildigi 6n
gorulmektedir (Ozenoglu, 2018). Bu baglamlardan yola ¢ikilarak, literatir bilgileri
incelendiginde yeni bir probiyotik sinifi olan ‘psikobiyotik’ terimine rastlanmaktadir.
Psikiyatrist Ted Dinan tarafindan 2013 yilinda ilk kez kullanilan psikobiyotik
teriminin tanimi; 'yeterli miktarda tiiketimleri gergeklestiginde, psikiyatrik
rahatsizliklardan muzdarip bireylerde, sagliga yararli canli organizmalardir’ seklinde
literatiirde yer almaktadir (Dinan et al.,2013). Ted Dinan’in bu tanimlamayi,
fermente {iriinlerin bazi hayvan tiirleri lizerinde davranis degisikliklerine sebep
oldugunu gozlemleyerek yaptigi aktarilmaktadir. Bilinen baslica psikobiyotik dzellik
gOsteren bakterileri tirleri, Lactobacilli, Streptococci, Bifidobacteria, Escherichia ve
Enterococci familyasi seklinde belirlenmektedir (Sharma et al.,2021). Ayn1 zamanda
probiyotik  bakterilerin gogalmasini uyaran prebiyotik bazi kaynaklardan olan
fruktooligosakkaritlerin ~ ve  galaktooligosakkaritlerin ~ psikobiyotik  0zellik
gosterebildigi belirtilmektedir (Sarkar et al.,2016).

Probiyotiklerin yeni bir simifi olan psikobiyotik bakterilerin ayni1 zamanda
noroaktif maddeler iirettigi, bu noroaktif maddelerden en dnemlisinin ¢alismamizda

yer alan mutluluk hormonu ‘serotonin’ oldugu ve psikobiyotiklerin bu etkiyi vagus


https://www.who.int/about/who-we-are/frequently-asked-questions

siniri  ve noroendokrin sistemler ile sagladigi bilinmektedir (Dinan et
al.,2013).Psikobiyotik bakteriler, serotonin hormonunun 6ncti maddeleri olan
triptofan ile ve bu maddenin dncu maddeleri olan tirozin, y-amino butirik asit gibi
norotransmitterlerin  iiretimini  saglayarak, duygu durumunda pozitif etkiler
yaratmakta ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklar (zerinde iyilesme

saglamaktadir (Bermudez-Humaran et al., 2019).

Son yillarda yapilan, katilimcilarin tamaminin kadin bireylerin olusturdugu
bir aragtirmada, 4 hafta boyunca bireylere fermente siit iiriinii uygulanarak 4. haftanin
sonunda katilimcilarin duygusal merkezlerdeki beyin aktivitesinde degisikliklere
rastlanmistir  (Tillisch et al., 2013). Benzer bir c¢alismada, 3 hafta boyunca
Lactobacillus casei probiyotigini igeren siitlii igecegin katilimcilara uygulanmasinin
ardindan, 3. haftanin sonunda bireylerin ruh hali (izerinde iyilesme gozlenmektedir
(Zhou and Foster, 2015).

Literatiirde yer alan g¢alismalar incelendiginde, psikobiyotik besinler ile
yapilan c¢alismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda glinlimiiziin
salgin hastaligi sebebiyle bireyler lizerinde sik¢a degisen ruh hallerini dikkate
alindiginda mutluluk genel amacimizdan c¢ok, ulagmayr hedefledigimiz duygu
durumu haline gelmistir. Bu baglamlardan yola ¢ikilarak g¢alismamiz alandaki
eksikligin giderilmesine yardimei olmak ve gelecekteki caligmalara 151k tutmak adina
planlanmistir. Bu caligmanin amaci, Bartin’da yasayan kadinlarin psikobiyotik

Ozellik gosteren probiyotiklerin tiikketimi ile mutluluk iligkisini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Probiyotikler

2.1.1. Probiyotiklerin Tanimi ve Tarihgesi

Probiyotik kelimesi Latinceden tiiremis olup ‘yasam i¢cin’ anlamina
gelmektedir (Ozen ve Dinleyici, 2015). Yurdakok’iin agiklamasia gore; probiyotik
kelimesi ilk defa bakteriolog Werner Georg Kollath tarafindan kullanilmig olup,
kavramin tanimini ilk yapan Kollath’a gore; ‘saglikli bir yasam igin tuketilmesi
gereken elzem maddeler’ seklinde tanimlanmistir. Probiyotik iizerine caligmalar
yapan Lilly ve Stillwell ise probiyotikleri ‘mikroorganizmanin diger bir
mikroorganizma tarafindan biiyiitiiliip gelismesini destekleyen maddeler’ seklinde
tanimlandig1 gortilmektedir (Yurdakok, 2013). 1989 yilinda probiyotiklere yeni bir
tanim getirmek isteyen Roy Fuller, probiyotikler bagirsak mikrobiyotasini diizelterek
saglig1 iyi yonde etkileyen canli mikrobiyal yem takviyesi seklinde tanimlanmis ve

ginumuzde kullanilan probiyotik tanimina en yakin tanimi yapmustir (Fuller, 1992).

1900°’li  senelerin ilk baslarinda Rus arastirmact Elie Metchnikoff,
bakterilerin insanlar iizerinde pozitif rolleri oldugu hipotezini kurarak modern
probiyotik tarihine 6ncili olmustur. Metchnikoff’a gore; fermente iiriinlerden siit ve
tiirevlerini daha diizenli tiiketen Bulgaristan kirsal halkinin yasam siirelerinin daha
uzun oldugu belirtilmis ve bu baglam probiyotik kullaniminin insan émri ile olan
iliskisini gozler Oniline sermektedir. Fakat bu hipoteze Stamen Grigorov, Bulgar
hekimin yogurt ile alakali kesfinden yola ¢ikarak bir elestiri getirmis ve kesfettigi
Bulgar basili, laktobasilin, gastrointestinal ve metabolizma sistemini tehdit eden
nedenleri yok edebilecegi fikrini ileri siirmustir (Gasbarrini et al.,2016).
Gilintimiizdeki en genel geger tanim olarak verebilecegimiz probiyotikler i¢cin, Dlnya
Saglik Orgiitii (DSO) ve Food and Angicultural Organization Birlesmis Milletler
Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)’niin kabul ettigi ‘viicuda gerekli miktarda alindiginda
konak tizerinde saglik agisindan olumlu etkiler yaratan mikroorganizmalar’ seklinde
yapilan bir genelleme ile probiyotigi tanimlanmaktadir (Douglas and Sanders, 2008).

Tim bu tanimlar, probiyotik i¢in giiniimiizde de tartismali olan kesin bir tanim



verilemediginin gostergesi olup, tlizerinde son yillarda agirlikli olarak calisan bir

konu oldugunun dikkatini ¢cekmektedir.

2.1.2. Probiyotik Mikroorganizmalar

Probiyotik ile ilgili yapilan c¢aligmalar tarandiginda probiyotik
mikroorganizmalarin insan sagligi iizerine olan etkileri gortlmektedir. Bunlara gore,
probiyotik olarak en sik kullanilan bakteri cinsleri Lactobacillus ve Bifidobacterium
ailesinin Uyeleri oldugu aktarilmaktadir (Roberfroid, 2000). Probiyotik bakteriler
Gram pozitif(+), sporsuz, basil seklinde olduklar1 ve gelistikleri sicaklik araliginin
35-38°C, pH aralig1 ise 5,5-6,0 arasinda oldugu bilinmektedir. Probiyotik ailesi
tiyelerinden Bifidobakterilerin optimum sicakligi, 37-43°C ve pH aralig ise 6.5-7.0
olup, Bifidobakterilerin blyumelerinin azaldigi ph degerleri ise 4.5-5den diisiik 8-
8.5’dan yiiksek oldugu degerler oldugunu belirtilmektedir. Diger bakteri tiirlerine
gore, mide asiditesine kars1 dayanikliligi daha fazla olan probiyotik bakteriler, safra
tuzuna ve lizozim enzimine daha fazla diren¢ gosterebilmekte ve probiyotikler
tirettikleri mikrobiyaller sayesinde, bagirsak sisteminde karsilasilmasi istenmeyen
mikroorganizmalarin artisin1 kontrol altina almaktadirlar (Ceyhan ve Alig, 2012).
Bununla beraber, probiyotik mikroorganizmalarmm en énemli grubunu laktik asit
bakterilerinin olusturdugu ve ayrica bazi bakteri cinsleri ile maya ve kiif tiirlerinin de

probiyotik tiriinlerin hazirlanmasinda etkisi oldugu sdylenebilmektedir.

Yararli mikroorganizma gruplarina dahil olan ve insan genel sagligina fayda
saglayan mikroorganizma grubuna giren probiyotiklerin cins ve turleri Cizelge
2.1°de gosterilmistir. Bunlardan Laktobasiller, Bifidobakteriler, Streptokoklar ve
Enterokoklar ile kefir, yogurt, tursu, fermente peynir, sarap ve ekmek gibi probiyotik
besin kaynaklar1 elde edilmektedir (Onal ve Demirci, 2020).



Cizelge 2.1 Probiyotik Olarak Kullanilan Mikroorganizmalar (Kaynak: Bilginer ve

Cetin, 2019)

Cins

Tar

Akkermansia

Akkermansia muciniphila

Bacillus

Bacillus cereus, Bacillus clausii, Bacillus coagulans, Bacillus laterosporus,
Bacillus lentus, Bacillus licheniformis, Bacillus olyfermenticus, Bacillus pumilus,

Bacillus subtilis

Bacterioides

Bacterioides amylophilus, Bacterioides capillus,
Bacterioides suis, Bacterioides

uniformis Bacterioides ruminicola,

Bifidobacterium

Bifidobacterium adolescentis, Bifidobacterium

animalis Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium

breve,

Bifidobacterium catenulatum, Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium lactis,
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium thermophilum

Enterococcus

Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium

Escherichia

Escherichia coli Nissle 1917

Lactobacillus

Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
brevis, Lactobacillus bulgaricus,
actobacillus casei, Lactobacillus cellobiosus,
Lactobacillus crispatus Lactobacillus
curvatus, Lactobacillus delbrueckii,
Lactobacillus fermentum, Lactobacillus
helveticus, Lactobacillus gasseri,
Lactobacillus jonhsonii, Lactobacillus
plantarum, Lactobacillus reuteri,

Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus

salivarius
Lactococcus Lactococcus lactis ssp. Lactis
Leuconostoc Leuconostoc mesenteroides ssp. Mesenteroides

Pediococcus

Pediococcus cerevisiae, Pediococcus acidilactici,
Pediococcus pentosaceus

Peptostreptococcus

Peptostreptococcus productus

Propionibacterium

Propionibacterium jensenii, Propionibacterium shermanii,

Propionibacterium freudenreichii

Streptococcus intermedius, Streptococcus sanguis

Streptococcus mitis, Streptococcus,

Streptococcus o )
salivarius, Streptococcus thermophilus,
Streptococcus oralis
Aspergillus Aspergillus niger, Aspergillus oryzae
Saccharomyces cerevisiae, Saccharomyces boulardii,
Saccharomyces

Candida torulopsis




2.1.3. Probiyotik Mikroorganizmalarin Ozellikleri

Mikroorganizmalarin probiyotik olarak isimlendirilmesi i¢in tagimasi gereken
bazi  niteliklere  ihtiyag ~ duyulmaktadir.  Bunlardan  ilki,  probiyotik
mikroorganizmalarin konak i¢in giivenilir olmasidir. Probiyotik mikroorganizmalar
konak {izerinde herhangi bir yan etkiye sebep olmamali, patojenik etki gostermemeli
ve yasamlarin1 canli halde konak iizerinde siirdliirmelidirler. Probiyotik
mikroorganizmalarin diger 6nemli 6zelligi ise ishal, kabiz gibi bagirsak sendromlu
rahatsizliklarin etkisiyle bagirsak florasinin bozulmasina neden olan hastaliklar1 veya
buna benzer goriilen etkileri diizeltmek amaciyla uygulanan antibiyotik tedavilerine
direng gosterebilmeli, asidik ortam, safra tuzlar1 ve olumsuz cevre faktorlerinden
etki gormeden bagirsakta mukoza hiicreleri iizerinde yasamalidirlar (Ozbek, 2010).
Bu mikroorganizmalarin bir diger 6zelligi ise probiyotik bakteriler i¢eren triinlerde
yeterli sayida bulunmalar1 ve depolamaya karsi dayanikli olmalidir. Bunlara ek
olarak, Urinln tadinm1 olumsuz yonde etkilememeli, konak¢1 dokusuna tutunduktan
sonra ¢ogalmali, ¢abuk metabolize olmalari, mikroorganizmalarin olmasi gereken

oOzellikleri arasinda gosterilmektedir (Yangilar, 2015).

2.1.4. Probiyotiklerin Etki Mekanizmasi ve Genel Saghk Uzerine EtKisi
Probiyotik bakterilerin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte
farkli tiirde probiyotik bakteri ve suslara gore degisiklik gosterdigi belirlenmistir.
Degisiklige neden olan diger faktorler ise kullanilan doz ve tiiketim yoludur. Sik¢a
karsilasilan iki mikroorganizma tlrl olan Laktobasiller ve Bifidobakteriler,
urettikleri asitler ile patojenik etki gdsteren bakterilerin iiremesini engeller ve ayni
zamanda bagirsak ph’im1 disiirerek bagirsak dengesini saglamaktadirlar. Yeni
yapilan c¢aligmalarda ise probiyotik tiiketiminin bagisiklik sistemini giliglendirdigine
dair bilgiler artmaktadir (Cakir ve Cakmakg1, 2004). Probiyotiklerin bu etkiyi, konak
canltyt patojen mikroorganizmalara karst koruyucu Ozelligiyle sagladig

distiniilmektedir.

Insanin bakteriler ile ilk karsilasmasi dogum sirasinda plasenta mikrobiyomu
ile bulugmasi siirecinde gerceklestigi varsayilmaktadir. Ancak dogumun c¢esidi
(vajinal veya sezeryan) bagirsak mikrobiyotasini etkilemektedir. Giinliik hayatimizda
normal dogum olarak adlandirdigimiz vajinal dogum, bebegin saglikli mikroflorasi
i¢in oldukg¢a 6nemli oldugu yapilan ¢alismalar sonrasinda bilinmektedir (Pandey et
al.,2012).



Dogumdan sonraki siirecin yine probiyotik sistemi i¢in son derece Oonemli
oldugu gozlemlenmistir. Buna gore, anne suti ile beslenen bebeklerde
Bifidobacterium  baskinligi  olurken, mama ile beslenen bebeklerde
Enterobacteriaceae, Bakterioides, Clostridium, Laktobacillus, Bifidobacterium ve
Streptokoklart iceren kompleks bakteriyal florasinin baskin oldugu goriilmektedir
(Yesilova, 2010). Bu durumu, probiyotik bakterilerin uygun flora ortami saglama
¢abasmin yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilmektedir. Bu sebeple, anne sutlnin
Onemine vurgu yapan sOylemler Ozellikle son yillarda dikkat c¢ekmekte ve bu
durumun bebeklikten yasliliga gecen siirede bagirsak sagligi i¢in ne derece 6nemli
oldugu goriilmektedir. Bu durumda bebeklikten alinan probiyotikler ileriki yaglarda
bagirsakta olusan patojenik bakterin olusumunu minimum dereceye indirilmesini

sagladig1 sOylenebilmektedir.

2.1.5. Probiyotiklerin Giivenirligi, Dozu ve Yan Etkileri

Probiyotiklerin giivenirligi i¢in gerekli baslica faktor, tarif edilebilen sus
icermesidir. Ayni zamanda bu suslarin probiyotik Ozellik gosterebilmesi igin
intestinal sistem Gzerindeki mukozal yapiyr koruyan etki saglamasi gerekmektedir
(Cakir ve Cakmake1, 2004). Diizenli tiiketim gerektiren probiyotiklerin tolere edilme
diizeyi genellikle iyi olmakla beraber, yan etkilerinin pek fazla yasanmadig
gorulmektedir. Meydana gelen yan etkiler ise genellikle gaz, karinda siskinlik,
kabizlik gibi gastrointestinal sistem ile ilgili minimal etki yaratan hafif diizeyli
sikayetler olup probiyotik kullanimma devam edildikge etkilerini yitirmektedirler.
Probiyotiklerin ¢cocukluk donemi bireylerinde guvenli olup olmamasi hakkinda net
bilgiler bilinmemekle birlikte hastalik tasimayan ¢ocuklarda sepsis meydana
gelmedigi, kronik rahatsizlik gozlenen ya da immdin sistemi yeterince kuvvetli
olmayan cocuklarda ise mantar/bakterilerin kana gectigi soylenmektedir (Usta ve
Urganci, 2014).

Probiyotiklerin bir ginde tuketilmesi gereken mikroorganizma sayis1 Tiirk
Besin Kodeksi fermente siit iiriinleri tebligine gore 107 kob/gr‘dan biiyiik olmalidir
(TBK, 2009). Probiyotik maddeler besinlere eklenerek ayni zamanda ilag gibi satiga
sunulmaktadir. Besin i¢inde ya da toz, tablet, siv1 halinde icerdigi Colony Forming
Unit (koloni olusturan birim sayisi) CFU miktar1 farklilik gostermektedir (Kligler

and Cohrssen, 2008). Probiyotik kullaniminda 6nlemek istenilen durumlar igin



(0rnegin ishal, kabiz) tiiketilmesi gereken doz miktar1 degisiklik gdstermektedir.
Tiiketiciye yarar saglayabilecek probiyotigin igerdigi mikroorganizma miktarina
iliskin net bilgiler hala bilinmemekle beraber literatiirde yer alan ¢ogu g¢alismaya
gore probiyotik mikroorganizmalarin, gastrointestinal sistemden atimi ¢ok g¢abuk
gerceklestigi icin tiiketimlerinin her giin olmas1 gerektigi sdylenmektedir(Farnworth,
2008).

2.2. Prebiyotikler

Probiyotik kavrami ile giinliik hayatta fazlasiyla karistirilan prebiyotik
kavraminin 1995 senesinde Gibson ve Roberfroid onciiliigiinde ilk kez tarifi yapilmis
olup konak ince bagirsaginda sindirimi ger¢eklesmeden kalin bagirsaga gegen

besinler prebiyotik olarak aktarilmistir (Demirci ve ark.,2017).

Tanimindan bu yana dikkatleri iizerine ¢eken prebiyotiklerin ginimize en
yakin tanimz1; Diinya Saglik Orgiitiiniin ‘prebiyotikler secici olarak fermente olabilen,
gastrointestinal mikroorganizmalarin kompozisyon ve/veya aktivitesini etkileyerek,
bireyin iyi olma halini saglayan ve saglik {izerinde olumlu etkiler gosteren besin

bilesenleridir’ seklindeki tanimidir (Ozdemir ve Bulyiiktuncel Demirel, 2017).

Besin bilesenlerinin biiyiik bir kismimin karbonhidratlara (CHO) ait oldugu
bilinen prebiyotiklerin en yaygin tiirleri fruktooligosakkaritler, iniilin,
galaktooligosakkaritler ve oligosakkaritlerdir. En yaygin tiir olan oligosakkaritler
sindirimi gergeklesmeyen polisakkarit tiirli olmakla birlikte patojenik etki gosteren
mikroorganizma tiirlerinin  islevlerinin  yitirmesini ve digkiyla atilmasim
saglamaktadir (Sezen, 2013). Oligosakkaritler 6zellikle Lactobacillus species pulural
(spp.) ve Bifidobacterium species pulural (Spp.) bakterileri tarafindan kalin
bagirsagin kolon boliimiinde fermente edilerek probiyotik bakterilerin gelismesini

saglamaktadirlar (Demirci ve ark., 2017)

Dogal olarak bu bilesenleri igeren prebiyotik gidalara verebilecegimiz
ornekler; ceviz, badem, muz, elma, ¢ilek, enginar, kuskonmaz, soya fasulyesi, tam
bugday, arpa ve keten tohumu gibidir (Ozdemir ve Biylktuncel Demirel, 2017).
Ayrica prebiyotik gidalarin  birgogu diyet posast Ozelligi gostermektedir.

Prebiyotiklerin sagligimiz agisindan bir¢ok faydast olup yapilan c¢alismalar



sonuglarina gore bunlardan en o6nemlisi obezite, insilin direnci, tip 2 diyabet,

gastroinstestinal sistemle ilgili rahatsizliklardir (Markowiak and Slizewska, 2017).

2.3. Probiyotiklerin Hastahklar Uzerine Etkileri

2.3.1. Probiyotiklerin Irritabl Bagirsak Sendromu Uzerindeki Etkileri

[rritabl Bagirsak Sendromu cesitli nedenlerden kaynaklanabilen semptomlar
kiimesi olup altta yatan asil nedeni tam olarak bilinememektedir. Son yillarda beyin-
bagirsak baglantisi ile iligkili bir hastalik olduguna dair fikirlerin ¢ogalmasina
ragmen hastaligin tamamen gastrointestinal sistem bozukluklariyla belirti gdsterip
devaminda duygu durumlar iizerinde degisiklikler meydana getirdigine dair bilgiler
bulunmaktadir. Irritable Bagirsak Sendromuna neden olabilecek faktorler olarak
genetik yatkinlik, mikrobiyota hastaliklari, diyare ve konstipasyon gibi bagirsak
fonksiyonu bozukluklar1 ve norotransmitter hormonlardan 6zellikle serotonin

kimyasal yapisindaki degisiklikler oldugu diistiniilmektedir (Holtmann et al.,2016).

frritable bagirsak sendromu kiside karmn agrisi, karinda sisme, kontipasyon
nadir olarak ise hepsinin birlikte bulunmasiyla dikkat c¢eken, gastrointestinal
sistemde meydana gelen hastaliktir. Cogunlukla kadin bireyler olmak {izere hem
cocukluk hem eriskin donemde goriilebilmektedir. Stres duygu durumuyla yakindan
iliskisi oldugu diisiiniilen Irritabl Bagirsak Sendromu’nun, kisiye zihinen ve bedenen
fayda saglayacak hareket, egzersiz ve beslenme tedavisiyle diizelebilecegi
disiiniilmektedir (Adriani et al., 2018). Irritabl bagirsak sendromu hastaliginda
probiyotiklerin  ¢6zumleyici tedavi oldugu distiniilmektedir. Calismalarda,
Lactobacillus ve Bifidobacterium mikroorganizmalarinin yeterli dozda alimiyla
birlikte hastalik bulgularinda azalmalar goriildigiinii aktarmaktadir (Liang et al.,

2019)

2.3.2. Probiyotiklerin ishal Uzerine Etkisi

Diinya Saghk Orgiitii’niin agiklamasina gore ishal; kisinin bir giinde
normalinden daha sik sayida ( 3 veya 3 ten fazla) ve daha sulu digkilama durumu
ishal olarak belirtilmektedir (https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/diarrhoeal-disease , Erisim Tarihi: 13.04.2021). On dort giinden daha az
stiren ishaller akut ishal tiirii olarak adlandirilirken, on dort giinden daha fazla sliren

ishaller kronik ishal seklinde adlandirilmaktadir. Akut ishal tiiriine neden olan 20’den
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fazla virus, bakteri, parazit var oldugu sdylenmektedir. Bunlardan rotavirts, 6zellikte
cocuklarda 6lume kadar siriikleyen sebepler arasinda bulunmaktir. Ishal ile
sonuglanan nedenler arasinda parazit bakteri  Cryptosporidium difficil

gosterilmektedir.

Akut ishalin yaygin oldugu turist kaynakli ishallerde 6zellikle Escherichia
coli patojeni bulunmaktadir. Daha ¢ok gelismekte olan {ilkelerde goriilen bulasici
ishalin tedavisinde probiyotik kullaniminin sebebi; besinlerin patojenlerle bagirsakta
baglanma bolgeleri icin rekabete girerek ayni zamanda kimyasallar iiretmesidir.
Probiyotik besinler bagirsak iceriklerini asit yaparak ve bagisiklig1 koruyarak olumlu

cevaplari arttirmaktadir (Allen et al., 2010).

Ishale bir diger neden antibiyotik kullanimi olarak bilinmektedir. Bagirsak
florasinda kotii bir degisime neden olan antibiyotik kullanim1 gosterdigi yan etkiyle
cogu zaman ishalle sonucglanmaktadir. Antibiyotik kaynakli ishaller genellikle
cocuklarda gorilmekte ve yine élimle sonucglanabilmektedir. Literaturde ishalle ilgili
yapilan ¢alismalarda, gézlemlere gére L. Rhamnosus rhamnosus ve Saccharomyces
boulardii’nin ishali iyilestirdigi ve engelledigi goriilmiistiir (Cremonini et al.,2002).
Antibiyotik kaynakli ishallerde genel olarak Saccharomyces boulardii, E. Faecium
ve Lactobacillus ve mikroorganizmalarin etkili oldugu ayn1 zamanda Saccharomyces
Bollardii’'nin Clostridium difficile ile iliskili bagirsak hastaligi tedavisinde en umut
verici tedavi yontemi oldugu soylenebilir. Ayrica, turist (gezgin) ishal ve rotaviriis
kaynakli ishallerde Lactobacillus rhamnosus uygulanan tedavilerde ishal
bulgularinda yari yariya diisiis gézlenmektedir (Rolfe, 2000). Probiyotiklerin ishale
kars1 tedavi etmede ¢oziim olarak kullanilmasinin nedeni bagirsak saglig tizerinde
faydalar1 ve bagisiklik sistemi iizerindeki olumlu etkileri fikrine dayanmaktadir.
Probiyotikler, mikrofloray1 diizenleyerek, bagirsak enfeksiyonlarina karsi patojenik

etki gostermektedir (Kutlu, 2011).

2.3.3. Probiyotiklerin Konstipasyon Uzerindeki Etkileri

Konstipasyon diger adiyla kabizlik, bosaltimdaki zorluk ile birlikte diskinin
seyrek gecisi ve haftada 3 ya da 3 ten az diskilama durumudur (Borum, 2001).
Guarner ve Malagelda(2003)’nin yaptigi bir ¢alismada bifidobakteri igeren siit
iriinleri uygulanan kabiz bireylerde bagirsak hareketlerinde artis ve digkida sivilasma

yasandigi belirlenmistir. Bu ve benzer ¢aligmalardan yola ¢ikarak Bifidobakteriler
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iceren probiyotik besinlerin kabizliga iyi geldigi disiiniilmektedir. Probiyotiklerin
konstipasyon tedavisinde etkilerini anlamaya yonelik diger caligmalarda farkli sus
tirleri uygulandigi i¢in sonuglar arasinda farkliliklar g6zlenmekle birlikte
probiyotiklerin kabizlik {izerine etkisi i¢in belirli bir genelleme yapilamamaktadir.
Fakat kronik kabizlik yasayan eriskinler igin lizerinde Lactobasillus casei uygulanan
bir ¢aligmada, kabizlik derecesini anlamli bir azalma goriilmektedir (Weichselbaum,
2010).

2.3.4. Probiyotiklerin Obezite Uzerindeki Etkileri

Obezite gilinlimiizde gittikge artmakta olan ve diinya ¢apinda yayilan bir
hastalik tiiriidiir. ‘Kisinin saglik durumunu tehlikeye atilmasina neden olabilecek
kadar viicudunda asir1 yag birikimi’ Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan obezite
seklinde tanimlanmaktadir https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets /detail/
obesity-and-overweight, Erisim Tarihi: 13.04.2021).Obezite etiyolojisi enerji
dengesizligi yani alinan enerjiden yakilan enerjinin fazla olmasi seklinde tarif
edilmektedir (Smar ve ark., 2019). Bugiine kadar obezite ve probiyotik iliskisini
inceleyen calismalardan elde edilen kanilar, insan gastrointestinal sisteminin icerdigi
bakterilerin biiyiikk bir kisminin, kisinin besin alimin1 ve enerji regiilasyonunu
etkiledigini vurgulamaktadir. Elde edilen bu verilerden yola ¢ikilarak, bagirsak
mikrobiyotasinin obeziteyle yakindan iligkisi oldugu diisiiniilmektedir (Rouxinol-
Dias et al., 2016). Son calismalardan yola ¢ikildiginda obezitenin kontrol altina
alinmasinda yahut engellenmesinde bazi probiyotik mikroorganizmalarin
(Lactobacillus, Bifidobacterium,  Streptocossus, Enterococcus vb.) diyete
eklendiginde olumlu sonuglarin meydana geldigi goriilmektedir (Atakli ve Bayram,
2020).Probiyotik ve obezite iliskisini inceleyen c¢alismalarda genellikle hayvan
suslart kullanilmis olup c¢aligmalar doza ve susa gore farklilik gdstermektedir.
Yapilan caligmalardan elde edilen sonuglar ise uygulanan farkli probiyotik bakteri
tiirleriyle leptin seviyesinde artma, konak¢inin besin tiikketiminde azalma dolayisiyla
viicut yag1 kaybetmede basar1 elde edilmesi yoniindedir. Boylece saglikli ve dengeli
bir beslenmede probiyotiklere yer verilmesi obeziteyi Onlemek igin yapilan
adimlardan biri olarak gosterilmektedir (Cerdo et al.,, 2019). Gunumizde hala
probiyotik ve obezite iliskisi i¢in insan iizerinde yapilan caligmalara daha cok ihtiyag

bulunmaktadir.
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2.4. Psikobiyotik

Hayatimizda yeni bir terim olarak yer alan psikobiyotigin hikayesi 2000’li
yillarin baslarinda bir psikiyatristin aniden fark ettigi, glinlimiizii aydinlatan fikriyle
ortaya ¢ikmaktadir. Zihne iyi gelen, duygu durumlarinda etkili olan probiyotikleri
tanimlamak i¢in kullanilan psikobiyotik kavrami, psikiyatrist Ted Dinan tarafindan
su sekilde aktarilmistir:  ‘psikobiyotikler yeterli miktarda tiketimleri
gerceklestiginde, psikiyatrik rahatsizliklardan muzdarip bireylerde, sagliga yararli
canli organizmalardir’ (Dinan et al.,2013). Her probiyotigin psikobiyotik 6zellikte
olmadig1 bilinmekle birlikte, psikobiyotik olan probiyotik mikroorganizmalarin
noroaktif maddeler iirettigi aktarilmaktadir. Ozellikle duygu durumu iizerinde etkili
olan serotonin, GABA (gama-aminobdtirik asit), kortizol ve oksitosin gibi
hormonlarin  ndrotransmitterlerin  (izerinde, psikobiyotiklerin  etkili oldugu
belirtilmektedir. Bu hormonlarin, beyin-bagirsak eksenine etki ederek kisinin
‘mutluluk® duygu durumunu engelleyen i¢ sikintisi (anksiyete), depresyon gibi
psikiyatrik rahatsizliklart 6nlemede etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Bu etkilerin
gerceklesmesi vagus siniri, omurilik ve ndroendokrin sistemleri sayesinde

saglanmaktadir (Tang et al.,2014).

Depresyon gibi psikolojik rahatsizliklar goriilen kisiler iizerinde tedaviye ek
olarak probiyotik mikroorganizmalarin kullanilmasi Logan ve Katzman (2005)
tarafindan Onerilmekte ve bu bilgi glinlimiize kadar aktarilmaktadir. Lyte (2011) ise
noroaktif hormonlarmn ¢alisma sistemiyle psikobiyotiklerin dogrudan iliskisi
oldugunu ve psikobiyotiklerin ndroaktif bilesiklerin dagilimina yardimci olarak algi
degistirmeye yardimci, ruh hali ve davranislar {izerine degisimini saglayan
kimyasallar gibi hareket etmelerini sagladigini aktarmaktadir(Dinan et al.,2013).
Ayn1 zamanda psikotropik adi verilen merkezi sinir sistemi ve beraberinde beyin
islevlerine miidahale ederek ruh hali ve davranislar iizerinde etkinlik gosterebilen
maddeler oldugu distliniilen psikobiyotik  bakterilerin  baglica  tiirlerinin
Bifidobacterium ve Lactobacillus oldugu soylenmektedir (De Lorenzo et
al.,2017).Bu bakterilerden Lactobacillus casei susu ile yapilan bir ¢alismada, kronik
yorgunluk sendromu olan bireylerin anksiyete skorlarinda diisiise rastlanmaktadir
(Gnanavel, 2015).Diger baskin psikobiyotik bakterilerden Bifidobacterium infastis

susu ile insanlar iizerinde yapilan caligmada ise psikobiyotik probiyotiklerin
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anksiyete ve depresyonun psikofizyolojik belirteclerini etkiledigi kanitlanmaktadir
(Sarkar et al.,2016).

Bu baglamlardan yola c¢ikilarak asil nedeni hala bilinmeyen; stres, kaygi,
anksiyete ve depresyon ile iliskilendirilen Irritable Bagirsak Sendromu icin Bacillus
Infantis susu ile calismalar diizenlenmektedir. Diger adiyla Huzursuz Bagirsak
Sendromunun, bagirsak mikrobiyotast ve beyin arasindaki iletisimi saglayan bir
eksen ile baglantis1 oldugu diistiniilmektedir (Wasilewski et al.,2015). Bu durumu
¢oziimlemek adina Bacillus infantis kullanilarak yapilan calismada, hastaligin
yarattigl iltthabin sonlanmasini saglayan sitokinler {iizerinde pozitif gelismeler

goriilmistiir (Gnanavel, 2015).

Tim bu bilgilerden esinlenerek psikobiyotik bakteriler ile liyezon psikiyatride
cok kapsamli caligmalar baslatilmakta ve depresyon bulgularinda azalma, kronik
yorgunluk yasayan bireylerde olumlu sonuglar meydana geldigine dair galismalar
bulunmaktadir. Bunlarin ise psikobiyotiklerin antiflamatuar etkileri ve hipotalamik
hipofiz adrenal eksen aktivitesini azaltma kapasitesiyle saglanabilecegi
belirtilmektedir (Clarke et al., 2014). Psikobiyotikler i¢in davranis, ruh hali, bilissel
diizeyde yaratilan degisikliklerin yani sira norolojik, metabolik, hormonal ve
immiinolojik sinyallere etkilerinin oldugu diistiniilmektedir. Lactobacillus rhamnosus
probiyotik bakterilerle, fareler lizerinde yapilan bir ¢aligma sonuglarina dayanarak
sinir sistemi hastaliklarinda psikobiyotiklerin ¢oziimleyici tedavi olduklar
gorulmektedir (Misra and Mohanty, 2019). Psikobiyotiklerin bazi tedavi tiirlerinde
yeni yaklagim tiirii oldugu gozlenmekle birlikte, duygu durumuna ait, ruh sagligi ve
birgok bilis bozukluklarinin psikobiyotikler ile tedavi edilmesinin dogal yontem
olmast ve maddi acidan uygun olusuyla iyt bir tedavi yontemi oldugu

diistiniilmektedir.

2.5. Mutluluk

Mutluluk, kavram olarak incelendiginde, Tirk Dil Kurumu’nun yaptig
tanimlamada ‘Tiim 6zlemlere eksiksiz ve siirekli olarak ulasilmaktan duyulan kivang
durumu, ongunluk, kit, saadet, bahtiyarlik® seklinde aktarilmaktadir. Psikolojik
acidan ele aldigimizda mutluluk; bireyin elde etmeye ¢alistig1 ruh hali, 6znel 1yi1 olus,

psikolojik ihtiya¢ doyumu, yasam kalitesi seklinde agiklanmaktadir (Stler, 2016).
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Mutluluk, tiim insanligin yasama amaci olup giiniimiizde bu konu {izerine yapilan
caligmalar giderek artmaktadir. Duygu durumu Uzerinde beslenmenin ve ozellikle
baz1 besinlerin etkili oldugu bilinmektedir. Besinler, bireyin beyin fonksiyonlarina
etki ederek zihin ve bilis iizerine etkinlik gostermektedir. Baz1 besinlerin duygusal
lyilik halini harekete gegirip bu besinlerin yetersiz aliminda kiside biligsel
fonksiyonlarda zayiflamaya neden olarak depresif ruh haline yol actigi

gdzlenmektedir (Ozenoglu, 2018).

Mutluluk hormonu olarak bilinen serotonin, bir nérotransmiter olarak beyin
fonksiyonlarini diizenlemekte ruh halini, uyku diizeni, istah seviyesini etkilemektedir
(Herr et al., 2017). Bu etkiyi triptofan adi verilen aminoasit kaynakli besinlerin
tilkketimiyle gerceklestirmektedir. Triptofan iceren besinleri ( yagli tohumlar, tahil
cesitleri, yumurta ve beyaz et ¢esitleri, muz, kakao ) tiikketerek serotonin salgilanmasi
saglanmaktadir (Behremen ve Dogdubay, 2015). Bunun yani sira insan
bagirsagindaki kimi mikroorganizma tiirlerinin serotonin {iiretimi sagladigi
bilinmektedir (Oztekin ve Giines, 2018). Bu bagirsakta bulunan enterokromaffin
hiicreleri tarafindan gergeklesmektedir. Uretiminin ve bagirsakta  gerceklestigi
bilinen serotonin, gastrointestinal sistemde rol oynamaktadir (El-Merahbi et al.,
2015). Cogunlukla (%95 oraniyla) bagirsakta 0Uretiminin gerceklestigi sdylenen
serotonin hormonunun gastrointestinal sistemde rol oynadigi gibi, noropsikiyatrik
hastaliklar ile baglantili oldugu belirtilmistir. Hastaliklarin nedenlerine inildiginde
beyin-bagirsak baglantis1 diisiiniilerek tedavilerde serotoninin etkisinin fazla oldugu
fikri kabul edilmektedir (Glller ve ark., 2020).

2.6. Probiyotiklerin Mutlulukla iliskisi

Gunumuzde, beslenmenin  duygu durumu (Gzerinde etkisini gdsteren
caligmalar giderek artmaktadir. Bu baglantiy1, vagus siniri ve ¢ift yonlii iletisim ag1
sayesinde probiyotiklerin kontrol edebilecegi tespit edilmektedir. Probiyotiklerin
beyin-bagirsak ekseni ile trettigi norokimyasallarin duygu durumu ve davraniglar
tizerinde etkisi olabilecegi kanitlanmigtir (De Lorenzo et al., 2017). Beyin bagirsak
ekseninin, néroendokrin aktiviteler, duygu durumu ve davranis iizerinde olan etkisi
igin ‘psikobiyota’ terimi kullanilmaktadir (Dinan et al., 2013). Psikotropik 6zellik
tastyan probiyotik bakterilerin ¢esitli noroaktif maddelerden mutluluk hormonu

olarak bilinen serotonini iirettigi bilinmektedir (Sayar ve Cetin, 2016). Bunlarla ilgili
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yapilan bazi ¢aligmalar ele aldigimizda, Bifidobacterium longum, Bifideobacterium
breve, Lactobacillus helveticus ve Lactobacillus plantarum suslariyla norokimyasal

degisiklikler, anksiyete ve depresyonda azalma gozlenmektedir (Liu et al., 2016).

2016 yilinda Ghodarz Akkasheh ve arkadaglarinin insan iizerinde yapilan
calismasinda, igerisinde Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei ve
Bifidobacterium bifidum bulunan bir formiilasyonun depresyon hastalarinin iizerinde
uygulanmasiyla Beck Depresyon Olgegi skorlarinda diisiise rastlanmaktadir
(Akkasheh et al., 2016). Lactobacillus helveticus ile fareler {izerinde yapilan bir
caligsmada kayg1 ve anksiyete diizeylerinde azalma goriilmiistiir (Ohland et al., 2013).
Probiyotiklerin ruh hali ve bilis lizerinde olumlu etkilerinin, diyetle alinan triptofan
miktarinin  artmasiyla  birlikte yikselebilen serotonin seviyesiyle meydana
gelebilecegi diisiinilmektedir (Wallace and Milev, 2017).

Lactobacillus helveticus ve Bifidobacterium longum birlesiginden olusan
probiyotik formiilasyonu ile strese bagli gastrointestinal rahatsizliklarin azaldigi daha
omce yapilan calismalarda bildirilmistir. Bagirsak mikrobiyotasinin sinir sistemi
tizerindeki etkilerine dayali bu calismalar ile probiyotik tiiketiminin duygu durumu
Uzerinde yararli sonuglar elde edildigi bildirilmektedir (Messaoudi et al., 2011).
Sonug olarak bagirsak dostu olan probiyotiklerin genel sagliga yararlarinin yani sira
psikolojik sagliga yarari, bireyin iyi olma hali ve mutluluk duygu durumu Gzerine
etkisi guniimlizde daha ¢ok dikkat ¢ekmekte ve konuyla ilgili yapilan c¢aligmalar
giderek artmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Gliniimiizde bireylerin duygu durumunu etkileyen 6nemli faktorlerin basinda
probiyotik mikroorganizmalar1 igeren gidalar geldigi yapilan arastirmalar sonucu
gorulmektedir. Probiyotikler, insan vicudu icin son derece énemli olup yeterli
miktarda tiliketildiginde psikobiyotik olarak adlandirilan duygu durumu siirecine
dahil olmaktadirlar. Bu galigma, Bartin’da yasayan kadinlarin psikobiyotik 6zellik
gosteren probiyotik tiketimleri ile mutluluk diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek

amactyla planlanarak yiiriitilmiistiir.

3.2. Arastirmamn Sirecinin Belirlenmesi

Bu calisma gozlemsel arastirma tiirlerinden tanimlayici arastirma olarak
yiriitiilmiistir. Kasim 2020- Mayis 2021 tarihleri arasinda Bartin ilindeki 18 yas ve
tizeri kadmlarda pandemi nedeniyle yliz yiuze ve cevrimici anket yontemiyle
yapilmistir. Calismay1 yapabilmek i¢in Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 189 sayili ve 26/11/2020 tarihli “Etik Kurul Onay1”
alinmigtir (EK 1). Calismaya katilmada goniilliilik esas alinmis olup her ankette riza

beyan bilgilendirmesi katilimcilara okutulmus ve onaylart alinmistir (Ek 2).

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e (alismaya katilim1 goniillii olmak,
e 18 yas ve lizeri kadin olmak

Arastirma Dislanma Kriterleri
e Gebe olmak ya da bagirsak aktivitesini bozan sistemik bir hastalik
varligi,

e Hekim tarafindan tespit edilmis kronik bir hastalig1 olmak, psikiyatrik
hastalig1 olanlar (depresyon, anksiyete gibi)
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3.3. Arastirmanin YOntemi

Bartin'da yasayan kadinlarin psikobiyotik 6zellik gdsteren probiyotik tiiketimi
ile mutluluk diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi bu arastirmada, gdézlemsel
tanimlayict aragtirma tilirlerinden korelasyonel c¢alisma yontemi kullanilarak
yapilmistir (Ural ve Kilig, 2006). Calismanin evreni Bartin il merkezinde yasayan 18
yag ve Tlzeri kadinlardan, Orneklemi ise arastirmacinin yiiz yiize ve online
platformlardan ulast1g1 310 kadindan olusmaktadir. Orneklem igin gerekli olgu sayist
secilirken Bartin kadin niifusunun  100.341 olmasindan yola ¢ikilmistir.
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Adrese-Dayali-Nufus-KayitSistemiSonuclari
-2019-3705#:~:text=T%C3%9C%C4%B0K %20Kurumsal&text=T%C3%BCTrkiye
'de%20ikamet%20eden%20n%C3%BCfus,433%20bin%20861%20ki%C5%9Fi%?20,
Erisim Tarihi:13.04.2021).Asagidaki orneklem tablosu kullanilarak %95 giiven
araligi 0.05 hata payi ile yapilan ¢alisma i¢in 310 katilimecidan alinan verilerin yeterli
olacag tespit edilmistir. Pandemi nedeniyle yapilan online anketlerde bazi sorular
yanitlanmadigi i¢in 310 kisiye uygulanamamus, verilen saglikli cevaplar referans

alinmistir.

Orneklem hesabini tespit etmek icin asagidaki formiil uygulanmistir
(Yazicioglu ve Erdogan, 2004).

Nt2pq

d*(N-1)+t2pq
n: Orneklem biiyiikliigii

N: Evren birim sayist

P: Evrendeki X’in gézlenme orani, Q (1-P): X’in gézlenmeme orant
Zo: 0=0.05,0.01, 0.001 i¢in 1.96, 2.58 ve 3.28 degerleri

d= Orneklem hatast, o= Evren standart sapmasi

to,ss= sd serbestlik dereceli t dagilimi kritik degerleridir (sd=n-1). ta,sqa Kritik

degerleri

sd= n-1— 5000 oldugunda Z. degerlerine esit alinabilir.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Bu caligmada elde edilen veriler, arastirmac tarafindan bireylere uygulanan
bir anket formu ve Oxford Mutluluk Olgegi araciligiyla toplanmustir.

Arastirmaci tarafindan bireylere uygulanan anket formunda sosyo-demografik
bilgiler, antropometrik olcumler, probiyotik iriinler hakkinda bilgi durumu,
probiyotikli Griin ve probiyotik takviye iriinlerinin kullanim durumlar ile ilgili
sorular bulunmaktadir. Bunlarin yaninda, anket iizerinde probiyotik ve prebiyotik
besinlerin tiiketim sikligini iceren tablo ve ¢ ginlik besin tuketim kayd: yer
almaktadir.

Probiyotik (kefir, yogurt, fermente peynir, tursu, sirke, sarap, eksi mayal
ekmek, boza, kombu c¢ayi, tarhana, salgam suyu, nar eksisi, salamura besinler) ve
prebiyotik (muz, elma, bitter cikolata, kuru baklagiller, sogan, sarimsak) besinleri
iceren tablo, aragtirmaci diyetisyen tarafindan hazirlanmistir. Katilimeilarin
probiyotik ve prebiyotik besin tiketim sikligi, bu tabloya gore belirlenmistir.
Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikligi Tablosu Uzerinde ‘Hig, Ayda 1, 15 Gunde 1,
Haftada 1, Haftada 3-4, Haftada 5-6, Her guin’ segeneklerini isaretlemesi istenmis ve
bu cevaplara 0’dan 7’ye kadar puanlama degeri verilerek ‘probiyotik ve prebiyotik
besin tiketim sikligi® belirlenmistir. Elde edilen tiiketim sikligi Uzerinden
karsilastirma testleri ve korelasyon analizi kullanilarak istatistiksel kiyaslamalar
yapilmustir. Her bir besinin tliketim siklig1, yedi kategori hicten, her giline olmak
tizere mutluluk dl¢eginin {i¢ diizeyi ile birlikte iki kategorik degisken arasindaki iligki
Ki-kare testi ile elde edilmistir. Arastirmada uygulanan Besin Tiiketim Siklig1 Anketi
eklerde belirtilmektedir (Ek 3). Bireylerin glnlik besin gereksinimlerini
hesaplayabilmek adina anketin sonunda ii¢ giinliik gida tiiketim kayd1 alinmistir. Bu
veriler, besin degisim tablosuyla hesaplanmstir.

Oxford Mutluluk Olgegi (Ek 4) ; Hills ve Argyle’nin 2002 yilinda gelistirdigi
Olcek, 29 madde ve 6’l1 Likert tipi (‘Hi¢ Katilmiyorum’, ‘Katilmiyorum’, ‘Biraz
Katilmiyorum’, ‘Biraz Katiliyorum’, ‘Katiliyorum’, ‘Tamamen Katiliyorum’) ile
degerlendirilmektedir. Bu alt1 secenek, 1’den 6’ya kadar sirasiyla puanlanmakta ve
puanlama sonucunda 6lgekten alinabilecek toplam puan 29-174 arasinda olmaktadir.
Anketin degerlendirmesi ise toplam puan yiikseldikge mutluluk duygu durumu
seviyesinin arttigim gostermektedir. Olgekte mutluluk, ii¢ diizeyde oSlciilmektedir.

Toplamda 29- 100 arasi puan, diisik mutluluk; 101-131 arasi1 puan, orta diizey
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mutluluk ve 132°den fazla puan, yiiksek mutluluk olarak tanimlanmistir. Olgegin
orijinal hali ve Tirkge’ye uyarlanmis halinin Cronbach alfa katsayis1 0,91 olarak
belirlenmis ve yetiskin bireylerde mutlulugu 6l¢mek icin gegerli ve giivenilir oldugu
bildirilmistir (Dogan & Sapmaz, 2012).Calismamizda, Cronbach alfa katsayis1 0,88
olarak belirlenmis ve Olgegin yiiksek diizeyde giivenilirlige sahip oldugu elde
edilmistir.

Katilimcilarin antropometrik 6lgiimleri olarak viicut agirliklar1 (kg) ve boy
uzunluklar1 (cm) alinmis ve bu veriler kullanilarak BKI (kg/ m2) degerlerine

ulagilmistir. Bu degerlerin siniflandirmasi Cizelge 3.1°de gosterilmistir

Cizelge 3.1. BKI Degerlerinin Siiflandirilmasi

(https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-
lifestyle/body-mass-index-bmi, Erisim tarihi: 30.04.2021).

BKIi Degerleri(kg/m2) Smiflandirma
< 18.5 kg/m2 Zayif
18.5-24,9 kg/m2 Normal Kilolu
25.0-29,9 kg/m2 Hafif Sisman
30.0-39,9 kg/m2 Sisman
40-49,9 kg/m2 Asir1 Sisman

3.5. Veri Toplama Ydéntemi

Yapilan bu calismada veriler arastirmaci tarafindan katilimcilara gerekli
aciklamalar yapilarak yiiz yiize ve online platformlardan form ve 6lcekleri yansiz bir
sekilde doldurmalart istenerek yiriitilmiistiir. Uygulama anket formuna dayanarak
yapilmis ve katilimcilarin her ankette riza bilgilendirmesi yapilarak onaylar
alinmistir. Ayrica, arastirma bulgulart katilimcilarin kisisel verilerini korumak i¢in
gizlilik esasma dayandirilmis olup arastirma siirecinde katilimcilarin isimleri higbir

yerde paylasilmamustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS 22.0) programu ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin puan
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dagilimlarinin demografik 6zelliklerine gore fark gosterip gostermedigine ve veriler
arasindaki iliskiye bakmadan oOnce puan dagilimlarinin parametrik veya
nonparametrik olmadigina karar vermek i¢in normallik ve homojenlik testleri
yapilmistir. Olgekten elde edilen verilere ait 6lgegin geneli ve alt faktoriine iliskin
puanlarin normal dagilim varsayiminin sinanmasi i¢in Kolmogorov-Smirnov Z testi

ile bakilmasina karar verilmistir.

Katilimcilarin - demografik bilgileri ve probiyotik kullanimina iligkin
tanimlayici istatistikler verilmistir. Daha sonra katilimcilarin demografik bilgileri ve
probiyotik kullanim bilgileri ile besin tiiketim sikligi, mutluluk diizeyleri, probiyotik
ve prebiyotik tikketim sikligi karsilastirilmistir. Iki kategorili degiskenler igin
bagimsiz iki orneklem t testi, ikiden fazla kategoriye sahip degiskenler i¢in normal
dagilim gosterenlerde  ANOVA testi  kullanilmistir. Bununla birlikte, ikili
karsilastirmalarda veriler normal dagilim gosterip, gruplar homojen varyansh ise
Post-Hoc (Tukey) testi kullanilmistir. Stre¢ boyunca nitel degiskenler arasindaki
iligkileri belirlemek i¢in Ki-Kare testlerinden faydalanilirken, nicel degiskenler
arasindaki iligkiyi belirlemek icin Spearman Rho korelasyon katsayisi kullanilmistir.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Bu boliimde arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri incelenmis olup,
sonuglar asagida yer alan Cizelge 4.1.1°de sunulmustur. Buna gore, katilimcilarin yas
ortalamast 32,83+£10,74 yil belirlenmistir. 18-25 yas arasi1 katilimcilar arastirmanin
%30’unu olustururken; yaslar1 26-35 arasi katilimcilar %36,8’ini, 36 yas ve iizeri
katilimcilar ise aragtirmanin %33,2’sini olusturmaktadir. Calismaya katilan bireylerin
boy ortalamasi 164,38+6,28 cm olarak tespit edilerek boy dagilimlar: incelendiginde
161-170 cm aras1 boya sahip katilimeilar %51°lik dilimi olustururken; 171 cm ve
tizeri katilmcilar %14,8’lik dilimi olusturdugu belirlenmistir. Calismada 60 kg ve
alt1 katilimcilar %42,9’luk dilimi olustururken, 71 kilogram ve iizeri katilimcilar
%24,2’lik dilimi olusturmaktadir. Katilimeilarin agirlik ortalamasi 64,91+13,34 kg,
BKI ortalamalar1 24,06+5,15 kg/m2 olarak belirlenmistir. BKI diizeylerine gore
incelendiginde katilimcilarin %62,3’ii 18,5 — 24,9 aras1 BKI degerine sahipken;
%6,8’1 18,5 alt1 BKI degeri gostermektedir. Ek olarak, arastirmaya katilanlarin
%75,5 lisans ve lizeri egitim aldig1 saptaniyorken; %4,5°1 ilkogretim diizeyinde
egitim almis olduklar1 goriilmektedir. Ayrica, katilimecilarin medeni durumlaria
bakildiginda, %54’ evli oldugu ve %46’sinin bekar oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte, %48,1°lik dilimin ¢ocuk sahibi oldugu ve %51,9’luk diliminin ¢ocuk sahibi
olmadig1 goriilmektedir. Son olarak, katilimcilarin %59,5’i is hayatina dahilken;

%40,5’inin ¢alismadig belirlenmistir.
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Cizelge 4.1.1. Katilimcilarin Demografik Bilgilerinin Dagilimi

Degiskenler n Yuzde (%)
25 yas ve alti 93 30,0

Yas 26 — 35 yasg arasi 114 36,8
36 yas ve lizeri 103 33,2

Toplam 310 %100

160 cm ve alt1 106 34,2

Boy 161 — 170 cm arasi 158 51,0
171 cm ve zeri 46 14,8

Toplam 310 %100

60 kg ve alt1 133 42,9

Agirlik 61 — 70 kg arast 102 32,9
71 kg ve Uzeri 75 24,2

Toplam 310 %100

18,5 kg/m?2 alt1 21 6,8

18,5 — 24,9 kg/m2 193 62,3

oK 25— 29,9 kg/m2 59 19,0
30 kg/m2 ve Uzeri 37 11,9

Toplam 310 %100

ko gretim 14 4,5

Egitim Lise 62 20,0
Lisans ve uzeri 234 75,5

Toplam 310 %100

Medeni Hal Evli 167 54,0
Bekar 142 46,0

Toplam 309 %100

Cocuk Sahibi Olma Durumu Fvet 149 B
Hay1r 161 51,9

Toplam 310 %100

Calisma Durumu Evet 18 29
Hay1r 125 40,5

Toplam 309 %100

22



4.2. Ila¢ Kullanma ve Egzersiz /Spor Yapma Durumlar

Cizelge 4.2.1. Katilimcilarmn Ilag Kullanma ve Egzersiz/Spor Yapma Durumlarina

Mliskin Dagilimi

Degiskenler N Yizde (%)
Evet 71 23,1

flag kullanma durumu Hayir 237 76,9
Toplam 308 %100
Evet 183 59,0

Egzersiz/Spor yapma durumu Hayir 127 41,0
Toplam 310 %100

Aragtirmaya katilan kadinlarin ilag kullanma ve egzersiz/ spor yapma durumlari

incelenmis olup, sonuglar Cizelge 4.2.1°de gosterilmektedir. Buna gore kadinlarin

%23,1’1 ilag kullanirken %76,9’unun herhangi bir ilag kullanmadigi belirlenmistir.

Katilimcilarin  %59’u egzersiz/spor yaparken %41’inin egzersiz/spor yapmadigi

gorulmektedir.

4.3. Probiyotik Uriinler Hakkindaki Bilgi ve Tutumlar

Cizelge 4.3.1. Katilimcilarm Probiyotik Uriinler Hakkindaki Bilgi ve Tutumuna

Mliskin Dagilimi

Degiskenler n Yuzde (%)
Evet 240 777

Probiyotik iiriinler hakkinda bilgi sahibi olma durumu Hayr 69 22,3
Toplam 309 %100
Evet 180 59,0

Probiyotikli Uriin kullanma durumu Hayir 125 41,0
Toplam 305 %100
Evet 50 16,4

Probiyotik takviye Grunt kullanma durumu Hayir 255 83,6
Toplam 305 %100

Cizelge 4.3.1°e gore; katilmcilarin %77,7’sinin probiyotik triinler hakkinda

bilgi sahibi oldugu, %59’unun probiyotikli triinler kullandigi, %16,4’inin ise

probiyotik takviye driin kullandigi tespit edilmistir.
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4.4. Besin Tiketim Sikhigina Iliskin Bilgiler

Cizelge 4.4.1. Kattlimcilarin Probiyotik ve Prebiyotik Besinleri Tiketim Sikligina
Iliskin Dagilimlari

. . Haf. Haf.
Besin Hig Ayda 1 15Gindel  Haftadal Her gin
3-4 5-6
Kefi 147 57 31 35 14 3 8
efir
(%49,8)  (%19,3) (%10,5) (%11,9) (%4,7) (%1) (%2,7)
2 5 30 36 90 58 87
Yogurt
(%0,6) (%1,6) (%9,7) (%11,7) (%29,2) (%18,8) (%28,2)
Fermente 93 23 21 23 35 29 76
peynir (%31) (%7,7) (%7) (%7,7) (%11,7) (%9,7) (%25,3)
25 35 64 73 74 16 18
Tursu
(%8,2) (%11,5) (%21) (%23,9) (%24,3) (%5,2) (%5,9)
Sirk 43 21 40 43 67 37 53
irke
0l4, 00, 0lo, 0l4, 0. olcz, ol/,
(%14,1) (%6,9) (%13,2) (%14,1) (%22) (%12,2) (%17,4)
158 70 27 22 4 12
Sarap -
009, 023, 09, o/, ol, 04,
(%53,9) (%23,9) (%9,2) (%7,5) (%1,4) (%4,1)
Eksi mayal1 125 60 31 33 24 9 15
ekmek (%42,1) (%20,2) (%10,4) (%11,1) (%8,1) (%3) (%5,1)
238 45 2 2 3 3
Boza e
(%81,2) (%15,4) (%0,7) (%0,7) (%1) (%1)
M 15 29 67 78 71 28 18
uz
(%5,2) (%9,4) (%21,8) (%25,4) (%23,1) (%9,1) (%5,9)
- 6 27 59 67 82 41 24
ma
(%2) (%8,8) (%19,3) (%21,9) (%26,8) (%13,4) (%7,8)
Bitter 47 41 56 62 47 20 29
cikolata (%15,6) (%13,6) (%18,5) (%20,5) (%15,6) (%6,6) (%9,6)
269 7 4 1 2 8
Kombu ¢ay1 -
(%92,4) (%2,4) (%1,4) (%0,3) (%0,7) (%2,7)
26 64 78 76 45 11 7
Tarhana
(%8,5) (%20,8) (%25,4) (%24,8) (%14,7) (%3,6) (%2,3)
Salgam 195 55 23 10 9 1 2
suyu (%66,1) (%18,6) (%7.,8) (%3,4) (%3,1) (%0,3) (%0,7)
62 58 64 33 40 18 27
Nar eksisi
(%20,5) (%19,2) (%21,2) (%10,9) (%13,2) (%6) (%8,9)
Salamura 122 72 48 29 18 5 6
besinler (%40,7) (%24) (%16) (%9,7) (%6) (%1,7) (%2)
Kuru 7 32 81 92 58 17 18
baklagiller (%2,3) (%10,5) (%26,6) (%30,2) (%19,0) (%5,6) (%5,9)
15 14 38 31 55 58 95
Sogan
(%4,9) (%4,6) (%12,4) (%10,1) (%18) (%19) (%31)
27 17 38 35 64 61 63
Sarimsak
(%8,9) (%5,6) (%12,5) (%11,5) (%21) (%20) (%20,7)
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Buna gore katilimcilarin %49,8°1 hi¢ kefir tikketmezken %29,2’sinin haftada

3-4 defa yogurt tiikettigi %28,2’sinin giinliik olarak yogurt tiikettigi goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan bireylerin %31°1 hi¢ fermente peynir tiiketmezken
%25,3{iniin ise her giin fermente peynir tiikettigi belirlenmistir. Onemli bir
probiyotik besin olan tursu tiiketimi i¢in katilimeilarin %24,3’0 haftada 3-4 defa

tursu tiikketirken, %5,9’unun ise giinliik olarak tursu tiikettigi sonucuna ulasilmustir.

Aynmi sekilde sirke igin katilimcilarin %22,0’si haftada 3-4 defa sirke
tiketirken %6,9’unun ayda bir defa sirke tiikettigi, %17,4’tiniin ise ginlik olarak
sirke tiikettigi belirlenmistir. Katilimcilarin - %53,9’u  hi¢ sarap tliketmezken

%1,4’tinun haftada 3—4 defa sarap tiikettigi saptanmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin %42,1°1 hi¢ eksi mayali ekmek tliketmezken
%S35,1’inin  giinliikk olarak eksi mayali ekmek tiikettigi anlasilmistir. Yine mayali

artnler

den olan ve probiyotik kaynagi olan bozanin tiikketimi ile ilgili olarak
kadinlarin %8&1,2’sinin hi¢ boza tiketmedigi, %1’inin ise gunlik olarak boza

tilkettigi anlagilmastir.

Katilimcilarin %25,4°1 haftada 1 defa muz tiiketirken %35,2’sinin hi¢ muz
tilketmedigi, %5,9’unun ise giinlikk olarak muz tiikettigi anlagilmistir. Katilimcilarin
%26,8’1 haftada 3-4 defa elma tiketirken %7,8’inin ise giinliik olarak elma tikettigi
ve %2’sinin hi¢ elma tiiketmedigi belirlenmistir. Katilimcilarin %20,5°1 haftada 1
defa bitter cikolata tliketirken %9,6’sinin giinliik olarak bitter cikolata tlikettigi

anlasilmistir.

Katilimcilarin %92,4°1 hi¢ kombu cay1 tiiketmezken %2,7’sinin ise giinlik
olarak kombu cay tiikettigi, %25,4’i 15 gunde 1 defa tarhana tlketirken %2,3’{iniin
giinliik olarak tarhana tiikettigi, %66,1°1 hi¢ salgam tiiketmezken %0,3’inun haftada
5-6 defa salgam suyu tiikettigi, %21,2°si 15 glinde 1 defa nar eksisi tiiketirken
%6’sinin  haftada 5-6 defa nar eksisi tiikettigi %40,7’si hi¢ salamura besinler
tlketmezken %1,7’sinin haftada 5-6 defa salamura besinler tikettigi, %2’sinin ise

gunlik olarak salamura besinler tiikettigi belirlenmistir.
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Katilimcilari %5,9’u giinliik olarak kuru baklagiller tiiketirken %2,3’in(n
kuru baklagil tiiketmedigi %311 her giin sogan tiiketirken %4,6’simnin ayda 1 defa
sogan tiikettigi %21°i haftada 3-4 defa sarimsak tiiketirken, %20,7’sinin ise gunlik

olarak sarimsak tiikettigi belirlenmistir.

4.5. Ug Giinluk Besin Tiiketim Kayitlarina fliskin Bilgiler

Cizelge 4.5.1. Katilimcilarin Ortalama Enerji ve Makro Besin Ogeleri Degerleri
Oranlar1 (%) ile DRI Referans Degerlerinin Karsilagtirilmasi

X+ SS Alt Ust DRI DRI Kkarsilama oram (%)
Enerji 1307,17+£237,39 800 2325 2200 59,4
CHO (%)  54.34%6,61 20 68 55 98.8
Protein (%)  14,33+2,21 9 19 15 95,5
Yag (%) 31,01+4,73 19 42 30 103,3

Katilimcilarin ii¢ giinlik besin tiketim kayitlarindan elde edilen ortalama
enerji ve makro besin Ogeleri degerleri, TUBER’in referans degerlerine gore
karsilastirilmis ve sonuglar Cizelge 4.5.1° de verilmistir. Caligmaya katilan bireylerin
giinliik ortalama enerji tiiketim ortalamalar1 1307,17+237,39 kkal olup TUBER
ginlik almasi gereken referans enerji degeri 2200 kkal olarak belirlendiginde,
calismanin bu degeri %59,4 oraninda karsiladigr tespit edilmistir. Katilimcilarin
giinliik ortalama karbonhidrat tiikketimi yilizdelik oram1 54,34+6,61 bulunmustur.
TUBER gunlilk almas1 gereken referans karbonhidrat miktari, bireyin tiikettigi
toplam enerjinin %55’i olarak belirlendiginde, calismamizin bu degeri %98,8
oraninda karsiladig tespit edilmistir. Katilimeilarin giinlik ortalama protein tiiketimi
yiizdelik oram 14,33+2,21 bulunmustur. TUBER giinliik almasi gereken referans
protein miktari, bireyin tiikettigi toplam enerjinin %15’1 olarak belirlendiginde,
calismamizin bu degeri %95,5 oraninda karsiladig: tespit edilmistir. Katilimcilarin
gunlik ortalama yag tiiketimi yiizdelik oram1 31,01%4,73 bulunmustur. TUBER
glinliik almasi gereken referans yag miktari, bireyin tiikkettigi toplam enerjinin %30’u
olarak referans belirlendiginde, calismamizin bu degeri %103,3 oraninda karsiladigi

tespit edilmistir.
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4.6. Mutluluk Diizeylerine iliskin Bilgiler

Cizelge 4.6.1. Katilimcilarin Mutluluk Olgegi Puanlarmin Degerlendirilmesi

Mutluluk 6l¢egi puanlar: n Yuzde (%)
<100 puan 62 24,6
101-131 137 54,4

>132 puan 53 21,0
Toplam 252 %100

Arastirmaya katilan bireylerin, mutluluk 06lgegi puanlarinin ortalamasi
115,29+19,45 olarak belirlenmistir. Katilimeilarin %24,6’sinin 100 ve alt1 puan arasi
alarak diisiik mutlululuk diizeyine, %54,4’(intin 101-131 aras1 puan alarak orta dlzey
mutluluk diizeyine, %21’inin 132 ve Uzeri puan alarak yiiksek mutluluk diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.6.2. Katilimcilarmn Demografik Ozelliklerine Gore Mutluluk Diizeylerinin
Incelenmesi

Mutluluk Duizeyi n X SS F P-degeri
25 yas ve alt1 75 1141 20,97
26 — 35 yas arasi 98 115,7 18,14

Yas Gruplari 0,18 0,84
36 yas ve lizeri 79 115,8 19,73
Toplam 252
18,5 alt1 20 1129 19,89
18,5-24,9 159 116,7 19,76

BKI Gruplar 25-29,9 43 111,5 16,98 0,95 0,42
30 ve tizeri 30 1143 20,77
Toplam 252
ilkdgretim 9 112,4 19,30
Lise 49 115,6 18,32

Feitim Durumu Lisans ve lzeri 194 1153 1981 o7 0%
Toplam 252
Evli 135 116,7 19,29

Medeni Durum Bekar 116 113,6 19,66 1,27 0,21
Toplam 251
Evet 117 118,0 18,91

Cocuk Sahibi Olma Durumu Hayir 135 11292 19,66 2,10 0,04*
Toplam 252
Evet 153 114,4 19,42

Caligma Durumu Hayir 98 116,7 19,58 -0,93 0,35
Toplam 251

p<0.05 diizeyinde anlamlidur.
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25 yas ve alt1 katilimcilarin mutluluk diizeylerinin ortalamasi 114,1+20,9, 26-
35 yas aras1 katilimcilarin mutluluk diizeylerinin ortalamasi 115,7+18,14 ve 36 yas
Uzeri katilimcilarin mutluluk diizeylerinin ortalamas1 115,8+19,73 olarak elde
edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore, yas gruplarina gore
katilimcilarin mutluluk diizeyleri arasindaki bu farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05).

BKI’si 18,5 alti olan Katilimcilarin mutluluk diizeylerinin ortalamasi
112,9+19,8; BKI’si 18,5-24,9 aras1 olan katilimcilarin mutluluk diizeyleri ortalamasi
116,77+18,14; BKi’si 25-29,9 aras1 olan katilimcilarin mutluluk diizeyleri ortalamasi
111,58+16,98 ve BKi’si 30 ve Uzeri olan katilimcilarin mutluluk diizeylerinin
ortalamasi 114,37+20,77 olarak elde edilmistir. Ek olarak yapilan istatistiksel analiz
sonucunda BKI gruplarma gore katilimcilarm mutluluk diizeyleri arasindaki bu

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

[Ikdgretim  mezunu katilmcilarin - mutluluk  diizeylerinin  ortalamasi
112,44419,30; lise mezunu Kkatilimcilarin  mutluluk  diizeylerinin ortalamasi
115,69+18,32 ve lisans ve (zeri katilimcilarin mutluluk diizeylerinin ortalamasi
115,32+19,81 olarak elde edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda egitim
durumuna gore katilimcilarin mutluluk diizeyleri arasindaki bu farkin anlamli

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Evli katilimcilarin mutluluk diizeylerinin ortalamasi 116,76£19,29 ve bekar
katilimcilarin mutluluk diizeylerinin ortalamasi 113,62+19,66 olarak elde edilmistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda medeni durumuna gore katilimeilarin mutluluk

diizeyleri arasindaki bu farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Cocuk sahibi olan katilimcilarin - mutluluk  diizeylerinin  ortalamasi
118,03+19,16 iken c¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin ortalamasi1 112,92+19,66
olup ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin mutluluk diizeyleri, olmayanlardan istatisiksel

acidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Calisan katilimcilarin mutluluk diizeylerinin ortalamast 114,41+£19,42 ve
calismayan katilimeilarin mutluluk diizeylerinin ortalamasi 116,77+19,58 olarak elde
edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda g¢aligmayan kadinlarin mutluluk

diizeyi arasindaki bu farkin anlamli olmadig belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.6.3. Katilimcilarm Ortalama Aldiklar1 Enerji ve Makro Besin Ogeleri
Degerleri ile Mutluluk Dtizeylerinin incelenmesi

Besin Ogeleri Mutluluk duizeyi
.. r 0,10
Enerji
p 0,00*
r -0,02
Karbonhidrat
p 0,01*
. r 0,02
Protein
p 0,00*
r 0,01
Yag
p 0,00*

*p<0.05 **Korelasyon Araliklari:(R) 0,00-0,30=Diisiik; 0,30-0,70=Orta; 0,70-1,00=Y liksek (Karasar 2008)

Katilimcilarin mutluluk diizeyleri ile Gi¢ giinliik besin tiikketim kayitlardan elde
edilen ortalama enerji, karbonhidrat, protein ve yag tiiketimi arasindaki iliski
arastiritlmistir. Katilimcilarin mutluluk diizeyi ile karbonhidrat tiiketimi arasinda
negatif zayif bir iliski mevcutken(p<0,05, r=-0,02) enerji, protein ve yag tiketimi
arasinda pozitif zayif bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (p<0,05, r=0,10; p<0,05,
r=0,02; p<0,05, r=0,01).

4.7. Mutluluk Diizeylerinin Probiyotik Uriinler Hakkindaki Bilgi ve Tutumlari
ile Karsilastirilmasi

Cizelge 4.7.1. Katilimcilarm Probiyotik Urinler Hakkindaki Bilgi ve Tutumlar ile
Mutluluk Duzeylerinin Karsilastirilmasi

Mutluluk Diizeyi n X SS t P
Evet 199 115,50 19,65
0,38 0,71
Bilgi sahibi olma Hay1r 52 114,35 18,98
Toplam 251
Evet 146 115,78 18,71
. 0,46 0,65
Urin kullanma Hayir 103 114,63 20,66
Toplam 249
Evet 42 115,00 21,19
. 0,01 0,92
Takviye UriinQ kullanma Hayir 206 115,32 19,24
Toplam 248

p<0.05 diizeyinde anlamlidir.
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Buna goOre, probiyotik {iriinler hakkinda bilgi sahibi olan katilimcilarin
mutluluk diizeylerinin ortalamasi 115,50+19,65 ve probiyotik iirtinler hakkinda bilgi
sahibi olmayan katilimcilarin mutluluk diizeylerinin ortalamasi1 114,35+18,98 olarak
elde edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda probiyotik iiriinler hakkinda
bilgi sahibi olma durumuna goére katilimcilarin mutluluk diizeyleri arasindaki bu

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

Probiyotik 0rtin kullanan katilimecilarin mutluluk diizeylerinin ortalamasi
115,78+18,71 ve probiyotikli Griin kullanmayan katilimcilarin mutluluk diizeylerinin
ortalamas1 114,63+20,66 olarak elde edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda probiyotikli Grin kullanma durumuna goére katilimcilarin mutluluk
diizeyleri arasindaki bu farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Yine,
probiyotik takviye Griini kullanan katilimcilarin mutluluk diizeylerinin ortalamasi
115,00+21,19 ve probiyotik takviye drlni kullanmayan katilimcilarin mutluluk
duzeyleri ortalamasi 115,32+19,24 olarak elde edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda probiyotik takviye Grind kullanma durumuna gore katilimcilarin

mutluluk diizeyleri arasindaki bu farkin anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

4.8. Egzersiz/Spor Yapma Durumlari ile Mutluluk Dizeylerinin
Karsilastirilmasi

Katilimeilarin  egzersiz/spor yapma durumu ile mutluluk duzeylerinin
karsilastirilmas1 amaciyla Bagimsiz Orneklem T-Testi yapilmis ve sonuclar1 Cizelge

4.8.1°de verilmistir.

Cizelge 4.8.1. Katitmcilarin Egzersiz/Spor Yapma Durumu ile Mutluluk
Dizeylerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler n X SS t  P-degeri
Evet 148 117,88 19,59
. 2,54 0,01*
Egzersiz / Spor yapma Hayir 104 111,62 18,73
Toplam 252

p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

Egzersiz/spor yapan katilimcilarin - mutluluk  diizeylerinin  ortalamasi
117,8+19,59 ve yapmayan Katilimcilarin ise mutluluk diizeylerinin ortalamasi

111,6+18,73 olarak elde edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
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egzersiz/spor yapan katilimcilarin mutluluk dizeyleri anlamli olarak yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

4.9. Uc¢ Gunlik Besin Tuketimi Kayitlarindan Elde Edilen Ortalama Enerji
Degerleri ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin ii¢ giinlik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen ortalama

enerji (kkal) degerleri ile demografik 6zelliklerin karsilagtirilmasi amaciyla Ki-Kare

testi yapilmis ve sonuglari Cizelge 4.9.1° de verilmistir.

Cizelge 4.9.1. Katilimcilarin Ortalama Enerji (kkal) Degerleri ile Demografik
Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ortanca Min-Mak x?  P-degeri
25 yas ve alti 76 1299,0 800-2081
26 — 35 yas arasi 85 1273,0 800-2322 0,02 0,99
Yas Gruplari
36 yas ve lizeri 69 1274,0 800-2325
Toplam 230
18,5 alt1 17 1314,3 290,5
18,5 — 24,9 aras1 140 1311,3 2121
. 0,75 0,52
BKI Gruplari 25— 29,9 arasi 43 1263,8 200,6
30 ve Uzeri 30 13454 346,4
Toplam 230
[Ikogretim 11 1350,0 260,2
Lise 45 1289,6 305,9 0,22 0,80
Egitim Durumu _ _
Lisans ve uzeri 174 1308,9 216,0
Toplam 230
Evli 114 1309,4 233,0
. 0,15 0,89
Medeni Durum Bekar 116 1304,9 2425
Toplam 230
Evet 98 13152 2284
- 0,33 0,66
Cocuk Sahibi Olma Durumu Hayir 132 1301,1 2442
Toplam 230
Evet 130 1332,4 239,2
1,79 0,08
Calisma Durumu Hayir 99 1276,1 2324
Toplam 229

p<0.05 diizeyinde anlamlidir.
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Buna gore, 25 yas ve altindaki katilimcilarin gunluk ortalama aldig: enerji
miktarmin ortanca degeri 1299 kcal, 26-35 yas arasi katilimcilarin 1273 kkal ve 36
yas lizeri katilimcilarin gunlik ortalama aldig: enerji miktarinin ortanca degeri 1274
kkal olarak elde edilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamamuistir
(p>0,05).

Yapilan arastirmaya gére, BKi’si 18,5 alt1 olan katilimcilarin giinlik ortalama
alman enerji miktarinin  1314,3+290,5 kkal; BKi’si 18,5-24,99 aras1 olan
katilimeilarin 1311,3+212,1 kkal; BKi’si 25-29,99 arasi katilimcilarn ortalamasi
1263,8+200,6 kkal ve BKi’si 30 ve iizeri olan katilimcilarin giinliik ortalama alman
enerji miktarmin ortalamasi 1345,4+346,4 kkal olarak elde edilmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda BKI gruplarma gore katilimcilarm giinlik ortalama

alinan enerji miktarini arasindaki bu farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlar ele alindiginda, ilkogretim
mezunu Katilimcilarin giinliik ortalama alinan enerji miktarinin 1350£260,2 kkal; lise
mezunu Katihimeilarm  1289,6+305,9 kcal ve lisans ve uzeri katilimeilarin
1308,9+216,0 kkal olarak elde edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
egitim durumlarina gore katilimcilarin gilinliik ortalama alinan enerji miktarinin
arasindaki bu farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Ayrica, evli kadinlarin
giinlik ortalama alinan enerji miktarmin ortalamasi1 1309,4+233,0 kkal ve bekar
katilimeilarin giinliik ortalama alinan enerji miktarinin 1304,9+242.5 kkal olarak elde
edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda medeni durumuna gore
katilimcilarin 3 giinliik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen ortalama enerji degeri

ile arasindaki bu farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Cocuk sahibi olan katilimcilarin giinliik ortalama alinan enerji miktarinin
ortalamas1 1315,2+228,4 kkal ve cocuk sahibi olmayan katilimecilarin gunlik
ortalama alinan enerji miktarinin 1301,1+244,5 kkal olarak elde edilmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda ¢ocuk sahibi olma durumuna gore katilimeilarin gtnlik

ortalama alinan enerji miktari ile bu farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Calisma durumlan kategorisi incelendiginde, Galisan katilimcilarin gunluk
ortalama alinan enerji miktarinin ortalamasi 1332,4+239,2 kkal ve c¢aligmayan
katilimcilarin giinliik ortalama alinan enerji miktarinin 1276,1+232,4 kkal olarak elde

edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ¢alisma durumuna gore
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katilimcilarin giinliik ortalama alinan enerji miktarmin arasindaki bu farkin anlaml
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Bununla birlikte, %5 anlamlilik diizeyinde bir
farklilik ortaya ¢ikmamasina ragmen %10 anlam diizeyinde bu farkliligin goriildigi

sOylenebilir.

4.10. Giinliik Alinan Ortalama Enerji Degeri ile Probiyotik Urlinler Hakkindaki
Bilgi ve Tutumlar

Katilimeilarin giinliik aldigi ortalama enerji degerleri ile probiyotik trtinler

hakkindaki bilgi ve tutumlar1 Cizelge 4.10.1°de verilmistir.

Cizelge 4.10.1. Katilimcilarin Ortalama Enerji Degerleri ile Probiyotik Uriinler
Hakkindaki Bilgi ve Tutumlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler n X SS t p
Evet 179 12845 220,8

. -2,75  0,01*

Bilgi sahibi olma durumu Hay1r 51 1386,6 276,0
Toplam 230
Evet 141 1281,8 231,2

Uriin kullanma durumu Hayir 88 13448 2430 -197 0,05*
Toplam 229

) Evet 42 1228,0 800-2325

Takviye  0rind  kullanma 48475  0,02*
Hayir 187 1300,0 800-2322

durumu
Toplam 229

p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

Buna gore, probiyotik iiriinler hakkinda bilgi sahibi olan katilimcilarin
glinliik aldiklari enerji ortalamas1 1284,5£220,5 kkal ve probiyotik iiriinler hakkinda
bilgi sahibi olmayan katilimcilarin giinliik aldiklar1 enerji ortalamasi1 1386,6+£276,0

kkal olarak elde edilmistir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda probiyotik {irlinler hakkinda bilgi
sahibi olma durumuna gore katilimcilarin gunliik ortalama aldiklari enerji miktari
arasindaki bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Probiyotikli Griin
kullanan katilimcilarin gilinliik aldiklar1 enerji ortalamasi1 1281,8+231,2 kkal ve
probiyotikli 0rin kullanmayan katilimcilarin  glnlik aldiklar1 enerji miktari

ortalamasi 1344,8+243,0 kkal olarak belirlenmis olup, istatistiksel analiz sonucunda
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probiyotikli Urin kullanma durumuna gore katilimcilarin giinlik ortalama aldiklar
enerji miktari arasindaki bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Probiyotik
takviye 0rund kullanan katilimcilarin glnlik aldiklari ortalama enerji miktarlarinin
ortancasi 1228 kkal ve probiyotik takviye Griini kullanmayan katilimcilarin ginlik
aldiklar1 enerji miktarlarmin ortancasi 1300 kkal olarak belirlenmis olup, yapilan
istatistiksel analiz sonucunda probiyotik takviye driini kullanma durumuna gore
katilimcilarin giinliik aldiklar1 ortalama enerji miktar1 arasindaki bu farkin anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

4.11. BKI Diizeyleri ile Probiyotik Uriinler Hakkindaki Bilgi ve Tutumlan
Arasindaki Kiyaslamalar

Katilimcilarin BKI diizeyleri ile probiyotik {iriinler hakkindaki bilgi ve

tutumlarinin kiyaslanmasi Cizelge 4.11.1°de sunulmustur.

Cizelge 4.11.1. Katiimeilarin BKI Diizeyleri Ile Probiyotik Uriinler Hakkindaki
Bilgi ve Tutumlariin Degerlendirilmesi

Probiyotik iiriinler hakkinda bilgi sahibi olma

Degiskenler Evet Hayir x> P-degeri
18,5 alts 12 (%57,1) 9 (%42,9)
. 185 249arast 149 (%77,6) 43 (%22,4)
Bl Dizeyleri  —— 29,9 arasi 50 (%84,7) 9 (%15,3) 6,82 0,08
30 ve Uzeri 29 (%78,4) 8 (%21,6)
Toplam 240 69
Probiyotikli Ortn kullanma durumu
Evet Hayir x> P-degeri
18,5 alt 11 (%52,4) 10 (%47,6)
185249 arast 113 (%59,5) 77 (%40,5)
BKI Diizeyleri 55779 9 aras: 38 (9%65,5) 20 (%34,5) 262 045
30 ve iizeri 18 (%50,0) 18 (%50,0)
Toplam 180 125
Probiyotik takviye triin kullanma durumu
Evet Hayir x>  P-degeri
18,5 alts 4 (%19,0) 17 (%81,0)
. 185 24,99 aras1 30 (%15,9) 150 (%84,1)
B Do — e So arasr 11 (%18.6) 48 (%84.1) 053 091
30 ve Gzeri 5 (%13,9) 31 (%86,1)
Toplam 50 255

p<0.05 diizeyinde anlamlidir.
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Bu sonuglara gore probiyotik Griinler hakkinda bilgi sahibi olma ile BKI
diizeyleri arasinda anlamli bir iligski yoktur (p>0,05). Bununla birlikte, %5 anlamlilik
diizeyinde bir iliskinin ortaya c¢ikmamasma ragmen %10 anlam diizeyinde bir
iliskinin mevcut oldugu soOylenebilir. Bu c¢izelgeye goére, probiyotikli Grinler
kullanma durumu ile BKI diizeyleri arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Ayni
zamanda, probiyotik takviye iiriin kullanma durumu ile BKI diizeyleri arasinda

anlamli bir iligkinin olmadig1 belirlenmistir(p>0,05).

4.12. Egitim Diizeyleri ile Probiyotik Uriinler Hakkindaki Bilgi ve Tutumlar
Arasindaki Kiyaslamalar

Katilimeilarin egitim diizeyleri ile probiyotik iiriinler hakkindaki bilgi ve

tutumlariin kiyaslanmasi Cizelge 4.12.1°de verilmistir.

Cizelge 4.12.1. Katilmcilarin Egitim Diizeyleri Ile Probiyotik Uriinler Hakkindaki
Bilgi ve Tutumlariin Kiyaslanmasi

Probiyotik iiriinler hakkinda bilgi sahibi olma

Evet Hayir x> P-degeri
Tlkogretim 10 (%71,4) 4 (%28,6)
Lise 44 (%71,0) 18 (%29,0)
Egitim Diizeyleri - - 2,76 0,25
Lisans ve lzeri 186 (%79,8) 47 (%20,2)
Toplam 240 69
Probiyotikli Grin kullanma durumu
Evet Hayir x? P-degeri
[kogretim 6 (%50,0) 6 (%50,0)
Lise 25 (%40,3) 37 (%59,7)
Egitim Diizeyleri - - 12,10 0,00*
Lisans ve Uzeri 149 (%64,5) 82 (%35,5)
Toplam 180 125
Probiyotik takviye Urin kullanma durumu
Evet Hayir x* P-degeri
flkégretim 1 (%8,3) 11 (%91,7)
Lise 11 (%17,7) 51 (%82,3)
Egitim Diizeyleri - - 0,41 0,83
Lisans ve Uzeri 38 (%16,5) 193 (%83,5)
Toplam 50 255

p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

Bu sonuclara gore probiyotik iiriinler hakkinda bilgi sahibi olma ve probiyotik
takviye Urtin kullanma durumu ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir iligki yoktur
(p>0,05). Probiyotikli iiriinler kullanma durumu ile egitim diizeyleri arasinda anlaml
bir iliskinin mevcut oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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4.13. Medeni Durum ve Cocuk Sahibi Olma Durumu ile Probiyotik Urtinler
Hakkindaki Bilgi ve Tutumlar Arasindaki Kiyaslamalar

Katilimeilarin medeni durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumu ile probiyotik

tirtinler hakkindaki bilgi ve tutumlarinin kiyaslanmasi Cizelge 4.13.1°de Ki gibidir.

Cizelge 4.13.1. Katilimcilarm Medeni Durumu ve Cocuk Sahibi Olma Durumu Ile
Probiyotik Uriinler Hakkindaki Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Probiyotik Grinler hakkinda bilgi sahibi olma

Degiskenler Evet Hayir x*>  P-degeri
Evli 139 (%83,7) 27 (%16,3)
Medeni Durum Bekar 100 (%70,4) 42 (%29,6) 7,80 0,005*
Toplam 239 69
Probiyotikli Grin kullanma durumu
Evet Hayir x>  P-degeri
Evli 97 (%59,5) 66 (%40,5)
Medeni Durum Bekar 83 (%58,9) 58 (%41,1) 0,01 0,909
Toplam 180 124
Probiyotik takviye triin kullanma durumu
Evet Hayir x*>  P-degeri
Evli 23 (%14,1) 140 (%85,9)
Medeni Durum Bekar 27 (%19,1) 114 (%80,9) 1,40 0,237
Toplam 50 254
Probiyotik iiriinler hakkinda bilgi sahibi olma
Evet Hayir x>  P-degeri
Evet 122 (%82,4) 26 (%17,6)
Cocuk sahibi olma durumu Hayir 118 (%73,3) 43 (%26,7) 3,72 0,048*
Toplam 240 69
Probiyotikli Griin kullanma durumu
Evet Hayir x>  P-degeri
Evet 83 (%57,6) 61 (%42,4)
Cocuk sahibi olma durumu Hayir 90 (%60,2) 67 (%39,8) 0,21 0,64
Toplam 173 128
Probiyotik takviye triin kullanma durumu
Evet Hayir x? P-degeri
Evet 18 (%12,5) 126 (%87,5)
ocuk sahibi olma durumu Hayir 32 (%19,9) 134 (%80,1) 302 0,08
Toplam 50 260

p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

Bu sonuglara gore probiyotik iiriinler hakkinda bilgi sahibi olma ile medeni

durum arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Probiyotikli Grtnler kullanma durumu ile medeni durum probiyotik takviye
tiriin kullanma durumu ile medeni durum arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi
belirlenmistir (p>0,05 ve p>0,05). Arastirmaya katilan kadinlarin probiyotik iiriinler
hakkinda bilgi ve tutumlar ile ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda bir iliski olup
olmadig: arastirilmis ve bu sonuglara gore probiyotik iiriinler hakkinda bilgi sahibi
olma ile ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda anlamli bir iligkinin oldugu (p<0,05)
bulunur iken, probiyotikli drtnler kullanma durumu ile ¢ocuk sahibi olma ve
probiyotik takviye tiriin kullanma durumu ile gocuk sahibi olma durumu arasinda ise

anlamli bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

4.14. Cahsma Durumu ile Probiyotik Uriinler Hakkindaki Bilgi ve Tutumlar
Arasindaki Kiyaslamalar

Cizelge 4.14.1. Katilimcilarin Calisma Durumu ile Probiyotik Uriinler Hakkindaki
Bilgi ve Tutumlarimin Kiyaslanmasi

Probiyotik iiriinler hakkinda bilgi sahibi

olma
Degiskenler Evet Hayir x?  P-degeri
Evet 151 (%82,5) 32 (%17,5)
Calisma Durumu Hayir 88 (%70,4) 37 (%29,6) 6,27 0,02*
Toplam 239 69
Probiyotikli Grin kullanma durumu
Evet Hayir x* P-degeri
Evet 110 (%60,4) 72 (%39,6)
Calisma Durumu Hayir 69 (%56,6) 53 (%43,4) 0,46 0,50
Toplam 179 125
Probiyotik takviye Grin kullanma durumu
Evet Hayir x?  P-degeri
Evet 29 (%16,0) 152 (%84,0)
Caligma Durumu  Hayir 21 (%17,1) 102 (%82,9) 0,06 0,81
Toplam 50 254

p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

Aragtirmaya katilan bireylerin probiyotik tiriinler hakkinda bilgi ve tutumlar
ile galisma durumu arasinda bir iliski olup olmadig: arastirilmis ve sonuglar Cizelge
4.14.1°de verilmistir. Bu sonuglara gore probiyotik iiriinler hakkinda bilgi sahibi
olma ile c¢alisma durumu arasinda anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir

(p<0,05). Probiyotikli iirtinler kullanma durumu ile ¢alisma durumu arasinda anlaml
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bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Probiyotik takviye {iiriin kullanma
durumu ile ¢aligma durumu arasinda anlamli bir iligkinin olmadig belirlenmistir

(p>0,05).

4.15. Egzersiz/Spor Yapma Durumu ile Probiyotik Uriinler Hakkindaki Bilgi ve
Tutumlar Arasindaki Kiyaslamalar

Katilimeilarin egzersiz/spor yapma durumu ile probiyotik iiriinler hakkindaki

bilgi ve tutumlarinin kiyaslanmasi Cizelge 4.15.1°de sunulmustur.

Cizelge 4.15.1. Katilmcilarm Egzersiz/Spor Yapma Durumu Ile Probiyotik Uriinler
Hakkindaki Bilgi ve Tutumlarinin Kiyaslanmasi

Probiyotik iiriinler hakkinda bilgi sahibi olma

Degiskenler Evet Hayir x° P-degeri
Evet 150 (%82,4) 32 (%17,6)
Fiziksel aktivite 5,76 0,02*
Hayir 90 (%70,9) 37 (%29,1)
durumu
Toplam 240 69
Probiyotikli Grin kullanma durumu
Evet Hayir x° P-degeri
Evet 117 (%65,4) 69 (%34,6)
Fiziksel aktivite 7,22 0,08*
Hayir 63 (%50,0) 63 (%50,0)
durumu
Toplam 180 125
Probiyotik takviye Grin kullanma durumu
Evet Hayr x° P-degeri
Evet 34 (%18,9) 146 (%81,1)
Fiziksel aktivite 0,06 0,8
Hayir 16 (%12,8) 109 (%87,2)
durumu
Toplam 50 255

p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

Probiyotik triinler hakkinda bilgi sahibi olma ile egzersiz/spor yapma durumu
arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Probiyotikli Urunler
kullanma durumu ile egzersiz/spor yapma durumu arasinda anlamli bir iligkinin
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Probiyotik takviye udriin kullanma durumu ile
egzersiz/spor yapma durumu arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05).
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4.16. Probiyotik Besin Tuketim Sikhgr ile Genel Bilgiler Arasindaki
Kiyaslamalar

Arastirmaya katilan bireylerin Besin Tiikketim Sikligi (Ek 3) tablosundan elde
edilen probiyotik besinlerin tiiketim siklig: ile genel bilgilerinin kiyaslanmasi Cizelge

4.16.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.16.1. Katilimcilarin Genel Bilgilerine Gore Probiyotik Besin Tiketim
Sikligiin Kiyaslanmasi

n X SS F P-degeri
25 yas ve alt1 85 34,49 987
Yas Gruplari 26 — 35 yas arasi 105 36,95 9,26
5,643 0,004*
36 yas ve lizeri 84
39,33 8,94
Toplam 274
18,5 alt1 20 37,30 12,39
18,5 — 24,9 aras1 174 36,43 9,28
BKI Gruplari
25— 29,9 aras1 51 38,11 9,71 0,464 0,708
30 ve zeri 29
37,48 8,60
Toplam 274
[Ikdgretim 10 39,40 8,12
Egitim Durumu Lise 47 35,80 7,92
0,677 0,509
Lisans ve uzeri 217
37,04 9,89
Toplam 274
) Evli 142 38,79 9,00
Medeni Durum
Bekar 131 3,451 0,001*
34,88 9,71
Toplam 273
o Evet 125 38,32 8,95
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Hayir 149 2,246  0,025*
35,74 9,85
Toplam 274
Evet 163 37,90 9,58
Calisma Durumu
Hayir 110 1,975 0,049*
35,60 9,21
Toplam 273

p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

25 yas ve altt katilimcilarin probiyotik besin tuketim sikligi ortalamasi
34,4949,87; 26-35 yas arasi kadinlarin 36,95+£9,26 ve 36 yas iizeri katilimcilarin
probiyotik besin tiiketim siklig1 ortalamasi 39,334+8,94 olarak elde edilmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir sonug elde edilerek yas arttikga probiyotik

besin tiiketim sikliginin da istatiksel olarak arttig1 belirlenmistir (p<0,05).
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BK1’si 18,5 alt1 olan katilimcilarin probiyotik besin tilketim siklig1 ortalamasi
37,30+12,39, BKi’si 18,5-24,99 arast katilimcilarin probiyotik besin tuketim siklig
ortalamas1 36,43+9,28, BKI’si 25-29,99 aras1 olan katilimcilarin probiyotik besin
tilketim siklig1 ortalamasi 38,11+9,71 ve BKI’si 30 ve (zeri olan Kkatilimcilarin
probiyotik besin tuketim sikliginin ortalamasi1 37,48+8,60 olarak elde edilmistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda BKI gruplarma gore katilimcilarm probiyotik
besin tiketim siklig1 arasinda arasindaki bu farkin anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0,05).

[Ikogretim mezunu katilimeilarin probiyotik besin tiiketim siklig1 ortalamasi
39,40+8,12; lise mezunu katilimcilarin probiyotik besin tiikketim sikligi ortalamasi
35,80+£7,92 ve lisans ve lzeri katilimcilarin probiyotik besin tuketim sikliginin
ortalamas1 37,04+9,89 olarak elde edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
egitim durumuna gore katilimcilarin probiyotik besin tiketim siklig1 arasindaki bu
farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Evli katilimcilarin probiyotik besin
tiketim sikligmin ortalamasi 38,79+9,00 ve bekér katilimcilarin probiyotik besin
tiketim sikliginin ortalamasi 34,8849,71 olarak elde edilmistir. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda evli olan katilimcilarin probiyotik besin tiketim sikliginin arasinda

istatistiksel bakimdan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Ek olarak, ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin probiyotik besin tiketim sikligi
ortalamasi1 38,32+8,95 ve g¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin probiyotik besin
tiketim siklig1 ortalamasi 35,74+9,85 olarak elde edilmistir. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin probiyotik besin tuketim siklig

istatistiksel olarak anlamli ve daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calisan katilimcilarin probiyotik besin tiketim sikligi ortalamasi 37,90+9,58
ve calismayan katilimcilarin probiyotik besin tiiketim sikligi ortalamasi 35,60+9,21
olarak elde edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ¢alisma durumuna gore
katilimcilarin probiyotik besin tliketim sikligi arasindaki bu farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Katilmeilarin  yas gruplarma gore probiyotik besin tiiketim sikliginin

kiyaslanmasi Cizelge 4.16.2°de verilmistir.
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Cizelge 4.16.2. Katilimcilarin Yas Gruplarina Gore Probiyotik Besin Tlketim

Sikliginin Kiyaslanmasi

ikili Karsilastirma Post-Hoc (Tukey) Testi P

25 Yas ve Alt1/26 — 35 Yas Arast -2,458 0,17
25 Yas ve Alt1/ 36 Yas ve Uzeri -4,839 0,00*
26 — 35 Yas Aras1/ 36 Yas ve Uzeri -2,380 0,19

p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

Ikili karsilastirma sonuglarma gére 25 yas ve alti katilimeilarin probiyotik

besin tuketim siklig1 36 yas ve tizeri katilimcilarin probiyotik besin tiketim sikligina

kiyasla daha diisiik olarak elde edilmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0,05). Diger ikili karsilastirma sonuglarinda anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmistiir.

4.17. Probiyotik Besin Tiiketim Sikhg ile liskiler

Cizelge 4.17.1. Probiyotik Besin Cesitlerinin Tiketim Siklig1 ile Mutluluk Duzeyi

Arasindaki Tliski
Mutluluk diizeyi

Besinler x? degeri p degeri r degeri
Kefir 12,80 0,38 0,22
Yogurt 13,82 0,18 0,23
Fermente peynir 20,08 0,07 0,28
Tursu 19,45 0,08 0,27
Sirke 6,73 0,88 0,16
Sarap 8,49 0,57 0,18
Eksi mayal1 ekmek 8,72 0,73 0,19
Boza 24,32 0,01* 0,30
Kombu ¢ay1 20,59 0,02* 0,28
Tarhana 20,73 0,05 0,28
Salgam suyu 21,63 0,04* 0,29
Nar eksisi 11,88 0,46 0,22
Salamura besinler 27,07 0,01* 0,32

p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

Yukaridaki tabloda kadinlarin probiyotik besin gesitlerinin tiikketim sikligr ile

mutluluk diizeyi arasindaki iligkiler sunulmaktadir. Mutluluk diizeyi ile istatistiksel

41



olarak anlamli bulunan degiskenler boza, kombu c¢ayi, salgam suyu, salamura
besinlerdir (p<0,05).

Katilimcilarin probiyotik besin tiiketim sikligi, enerji tiketimleri, mutluluk
duzeyi ve prebiyotik besin tiiketim sikliginin arasindaki iliski Cizelge 4.17.2°de

verilmigtir.

Cizelge 4.17.2. Probiyotik Besin Tiiketim Siklig1 Ile Gunlik Alman Ortalama Enerji
Degeri, Mutluluk Diizeyi ve Prebiyotik Besin Tiiketim Siklig1 Arasindaki iliski

Probiyotik besin tiiketim sikhig:

Glnliik alinan ortalama enerji degeri r 0,05
p 0,00*
Mutluluk dizeyi r 0,05
p 0,01*
Prebiyotik besin tiiketim siklig1 r 0,60
p 0,02*

p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

Bu sonuglara gore probiyotik besin tiiketim sikligi ile giinliik alinan ortalama
enerji degeri(p<0,05, r=0,05) ve mutluluk diizeyi (p<0,05, r=0,05) arasinda pozitif
zayif bir iligki oldugunu tespit edilirken probiyotik besin tiiketim sikligi ile
prebiyotik besin tiketim sikligi (p<0,05, r=0,60) arasinda orta diizeyde pozitif bir

iliski mevcuttur.
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5. TARTISMA

Son yillarda yapilan ¢alismalar ile birlikte, bagirsak sagliginin yani sira genel
saglik i¢in tiiketimi gerekli olan probiyotik ve prebiyotik gidalara verilen 6nem
artmaktadir. GUnumuizde probiyotik bakteriler Uzerine hiz kazanan arastirmalarda
yeni bir kavram olan ‘psikobiyotik’ terimi ile karsilagilmaktadir. Zihne iyi gelen,
duygu durumlarinda etkili olan probiyotikleri tanimlamak i¢in kullanilan
psikobiyotiklerin yeterli miktarda tiiketimi gergeklestiginde psikiyatrik hastaliklarda
tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi diisiilmektedir. Psikobiyotik bakterileri iceren
caligmalarda sik rastlanan, Bifidobacterium longum, Bifideobacterium breve,
Lactobacillus helveticus ve Lactobacillus plantarum gibi yaygin suslarin beyinde
norokimyasal degisiklikler saglayip anksiyete ve depresyon iizerinde iyilestici
ozellikte oldugu goOzlenmektedir (Liu et al.,2016). Benzer c¢alismalardan yola
cikildiginda bu probiyotik bakterilerin, duygu durumu ibaresinden daha 0Ozele
indirgenerek, mutlulugu artirabilecegi ortaya konulmaktadir (Kuyumcu ve Yildiz,
2020). Psikobiyotik 6zellik gosteren probiyotik bakteriler hakkinda yapilan
calismalara daha fazla ihtiya¢ duyuldugundan, Bartin’da yasayan 18 yas ve {lizeri
kadin bireyler iizerinde psikobiyotik 6zellik gosteren probiyotik tiikketimi ile mutluluk

arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla bu calisma yapilmastir.

Aragtirma verileri degerlendirildiginde aragtirmaya katilan bireylerin agirlik
ortalamast 64,91+£13,34 kg, boy ortalamast 164,38+6,28 cm, yas ortalamasi
32,83+£10,74 yil ve BKI ortalamas1 24,06+5,15 kg/m2 olarak tespit edilmistir.
Katilimcilarin %75,5°1 lisans ve tizeri, %4,5°1 ilkokul mezunu egitim seviyesindedir.
Calismaya katilan bireylerin %40,5’inin c¢alismadigi, %54’inin evli oldugu ve

%48,1’°inin ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir.

Calisma katilimcilarina probiyotikli iirlinler hakkinda bilgi durumlarim
ogrenmek adina ‘probiyotikli iirtinler hakkinda bilginiz var m1?” sorusu yoneltilmis
‘evet / hayir’ seklinde yanitlar alinmistir. Calismaya katilan katilimcilarin
%77,7’sinin probiyotik tliriinler hakkinda bilgi sahibi oldugu ve %59 unun probiyotik
tirtin kullandig1 belirlenmistir (Cizelge 4.3.1). Probiyotik bilgi diizeyinin incelendigi
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bir caligmada ise katilimcilarin %55.6’sinin probiyotik terimi hakkinda bilgi sahibi
oldugu ve %46,1’inin probiyotik iiriin kullandig1 belirlenmistir (Arpa ve ark.,2019).
Probiyotik Grlnlerin tiikketim durumlarini 6grenciler tizerinde arastiran bir ¢alismada
kiz ogrencilerin %63,3’liniin, erkek ogrencilerin %63,2’sinin probiyotik Griinler
hakkinda bilgi sahibi oldugu belirtilmistir. Ayni zamanda, kiz &grencilerin
%39’unun, erkek Ogrencilerin %37,7’sinin probiyotik iiriin tlikettikleri tespit

edilmistir (Derin ve Keskin, 2013).

Aslantiirk’tin (2019) yetiskinler {izerinde yaptig1 bir c¢alismada, probiyotik
takviye triin kullaniminin %11 oldugu bildirilmistir. Calismamizda katilimcilarin
%16,4’linlin probiyotik takviye iiriin kullandigi tespit edilmistir (Cizelge 4.3.1).
Diyetisyenlerin probiyotik takviyelerini tavsiye etme dlzeyinin incelendigi bir
calismada, damisanlarin cogunlukla probiyotik gidalar1 tiiketmeye yoneltildigi,
takviye drlnlerinin - bireylere daha az (%45,7) oOnerildigi  belirlenmistir
(Cevahir,2020).

Calismamizdaki probiyotik takviye Urind kullaniminin az bulunmasinin
nedeni, diyetisyenlerin probiyotik takviye riin tiketimi Gzerinde yonlendirmelerinin

yetersiz olusundan kaynakli oldugu diistintilmektedir.

Probiyotikler iizerine yapilan bir caligmada, katilimcilarin egitim diizeyi
arttkga probiyotik bilgi dizeyinin arttigi belirtilmistir (Aslan ve ark.,2019). Bu
caligmadaki, probiyotik iriinler hakkinda bilgi sahibi olma ile egitim diizeyleri
iligkisi incelendiginde anlamli bir sonu¢ bulunamamis ancak probiyotikli Uriin
kullanma durumu ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir
iligkinin oldugu belirlenerek egitim diizeyi lisans ve Uzeri olan bireylerin probiyotik
trtin kullannominin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir(p<0,05)(Cizelge 4.12.1).
Probiyotik bilgi diizeyinin arastirildig1 baska bir ¢alismada ise bilgi diizeyi (%66,7)
en fazla olan grubun yiiksek lisans seviyesindeki bireyler oldugu bulunmustur

(Sengiin ve ark.,2020).

Aragtirma  bulgularinda  probiyotik  besin  tiiketim  sikligi  verileri
incelendiginde, katilimcilarin %49,8’inin hi¢ kefir tiketmedigi, %1’inin haftada 5-6
kez kefir tiikettigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda katilimcilarin %2,7’sinin glinlik
olarak kefir tiikettigi tespit edilmistir (Cizelge 4.4.1.).Fermente sut Urunlerinin

tilketim aligkanliklarinin incelendigi katilimcilarin tesadiifi secildigi calismada,
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arastirmaya katilan bireylerin %85.3’tintn hi¢ kefir tliketmedigi, %2.0’sinin giinliik
olarak kefir tiikettigi belirtilmistir (Tarak¢1 ve ark.,2015). Siganlar {izerinde yapilan
bir ¢alismada, triptofan zengini kefirin nikotini birakmaya baglh olarak ortaya ¢ikan
anksiyete ve depresyon bozuklugunun tedavisi Uzerinde potansiyel etkileri oldugu
bulunmugtur (Noori et al.,2014). Bunun yaninda, fareler lizerinde yapilan bir
calismada kefirin bagirsak-beyin ekseni (zerinden sinyaller gonderebildigi ve
konakg¢1 davranisi tizerinde etki gostererek psikobiyotik tanimini destekledigi
belirtilmektedir (Van De Wouw et al.,2020). Calismada baslica probiyotik kaynagi
olan kefirin tercih edilmeme nedeninin, tat kaynakli eksi olmasiyla ya da pahali

olmasiyla ilgili oldugu benzer ¢aligmalardan da yola ¢ikilarak diistintilmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %29,2’sinin haftada 3-4 defa ev yogurdu
tlkettigi, %0,6’smin hi¢ ev yogurdu tiikketmedigi tespit edilmistir. Bununla birlikte,
kadinlarin %28,2’sinin giinliik olarak ev yogurdu tiikettigi belirlenmistir(Cizelge
4.4.1). Saglik calisanlarinin mikrobiyota hakkinda bilgi diizeyinin incelendigi bir
calismada, bilinirligi yiiksek olan baslica probiyotik besin kaynaklarinin kefir(%66)
ve yogurt(%42,3) oldugu belirtilmistir (Akan ve ark.,2020). Probiyotikler ile ilgili
baska bir ¢alisma incelendiginde, probiyotikli besinlerden yogurt tiikketiminin(%39)
kefir tilketiminden(%16) yiiksek oldugu belirlenmistir (Eser, 2017). Insan iizerinde
yapilan randomize ¢ift kor caligmada, 6 haftalik geleneksel yogurt, probiyotik yogurt
ve kapsiil miidahalesinden sonra, probiyotik yogurt ve kapsiil grubunda Depresyon
Anksiyetesi ve Stres Olgegi (DASS) puanlarinda énemli bir iyilesme gdzlenirken,
geleneksel yogurt grubunda onemli bir gelismeye rastlanmamistir (Mohammadi et
al.,2016). Caligmamiza katilan bireylerin, yogurt tiikketim sikligi, Kkefir tiketim
sikligina gore daha yuksek elde edilmistir. Bu farkin, yogurdun kefire gére daha

bilinir ve ulasilabilir olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Katilimcilarin %92,4’inun hi¢ kombu ¢ay1 tiikketmedigi, %0,3’intn haftada 1
gin kombu cay1 tiikettigi belirlenmistir(Cizelge 4.4.1.). Literatiir incelendiginde
insan {iizerinde calismalarina ¢ok az rastladigimiz kombu caymin bu denli az
tiketilmesinin  sebebinin, bilinirliliginin ~ diisik  olmasindan  kaynaklandig:

diistiniilmektedir (Kapp et al.,2019).

Calismada yas gruplarina gore ikili karsilastirma yapilarak 25 yas ve alti

kadinlarin probiyotik besin tiiketim siklii, 36 yas ve lizeri kadinlarin probiyotik
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besin tiiketim sikligina kiyasla daha diisiik olarak elde edilmis istatistiksel olarak
anlamli bir sonug¢ belirlenmistir(p<0,05)(Cizelge 4.16.2). Aslantiirk’iin (2019)
caligmasinda yas gruplaria gore probiyotik besin tiiketim durumu arasinda anlamli
bir fark elde edilememistir. Zeren’in (2015) yaptig1 calismada probiyotik besin
tiketimi ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunamamis ancak 18-25 yas grubu
katilimeilarin, probiyotik besin tiiketiminin %80 oldugu belirlenerek en yiiksek
probiyotik besin tiiketen grubu olusturdugu belirtilmistir. Yetiskinlerde probiyotik
besin bilincini inceleyen baska bir calismada, probiyotik besinlerin tiiketimi ile yas
gruplar1 arasinda anlamli bir fark elde edilememis ayni zamanda 41-65 yas
arasindaki bireylerde %36,7 oranla en yiiksek probiyotik besin tiiketimi
belirlenmistir (Findik,2019).

Calismada, probiyotikli {iriin kullanan kadmlarin giinlik aldiklar1 enerji
miktar1 ortalamasi 1281,8+231,2 kkal, probiyotikli riin kullanmayan kadinlarin
giinliik aldiklar1 enerji miktar1 ortalamas1 1344,8+243,0 kkal olarak elde edilmistir.
Buna gore, probiyotikli Griin kullanma durumuna goére katilimcilarin gunlik aldiklar:
ortalama enerji miktart arasindaki bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir(p<0,05)
(Cizelge 4.10.1.). Probiyotiklerin tokluk ve besin tiiketim Gzerine etkisini inceleyen
bir ¢alismada, kisa siireli alinan probiyotik tiiketimi ile ad libitum 6giinde alinan
enerjinin azaldig1 belirtilmistir (Nabizadehasl, 2018). Major depresif bozuklugu olan
hastalarda goriilen istahsizlik ve kilo kaybi {lizerine probiyotik ve prebiyotik takviyesi
uygulanarak etkileri incelenmis ve 8 hafta sonunda probiyotik takviyesi alan grupta

istahta iyilesme goriilmiistiir (Kazemi et al.,2020).

TUBER’e gore giinliik alinmasi gereken enerji miktar1 2000 kkal referans
belirlendiginde, arastirmaya katilan bireylerin gunlik aldiklari ortalama enerji degeri
ile bu degerin altinda kaldiklar1 ancak %60,8’inin BKI degerlerinin normal aralikta

(18,5-24,9) oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.9.1).

Calismada katilimcilarin  probiyotik triinler kullanma durumu ile BKI
diizeyleri arasinda bir iliski bulunamamstir(p>0,05)(Cizelge 4.11.1). BKI diizeyleri
ile probiyotik takviye iiriinii iliskisi incelendiginde ise aralarinda anlamli bir iliskinin
bulunmadigini séylemek yanlis olmayacaktir(p>0,05). Findik’in (2019) ¢aligmasinda
da BKI diizeyi ile probiyotik tiiketimi arasinda iliski bulunamamis ve benzer bir

sonuca rastlanmistir. Celik’in (2017) obez bireyler iizerinde deneysel yiiriittiigii
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calismasinda 8 hafta boyunca probiyotik ilavesi uygulanan katilimcilarin baslangic

ile 8.hafta sonundaki BKI degerleri arasinda anlamli bir fark elde edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin probiyotik iiriinleri kullanim durumlar1 Oxford
Mutluluk Olgegi ile hesaplanan mutluluk diizeyine gore degerlendirildiginde;
probiyotikli iriin kullanan kadinlarin mutluluk diizeylerinin ortalamasi ile
probiyotikli Grin kullanmayan kadimnlarin mutluluk diizeylerinin ortalamas: ayni
duzeyde elde edilmistir. iki degerinde orta diizey mutluluk oldugu belirlenerek,
calismada yapilan istatistiksel analiz sonucunda probiyotikli Grin kullanma
durumuna goére kadinlarin mutluluk diizeyleri arasindaki bu farkin anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0,05)(Cizelge 4.7.1).

Kadinlar iizerinde yapilan bagka bir ¢calismada, katilimecilara 4 hafta boyunca
probiyotikli fermente siit iirlinii uygulanmasiyla beyindeki duygu merkezini kontrol
eden bolgenin aktivitesinin etkilendigi gorilmiistir (Tillisch et al.,2013).
Probiyotikler iizerine yapilan bir meta-analiz c¢alismasinda mutluluk duygu
durumunu engelleyen anksiyete ve depresyon gibi hastaliklarda probiyotiklerin

kullanilmasinin iyi bir tedavi yontemi oldugu belirtilmistir (Liu et al.,2019).

Calismamizda probiyotik takviye iiriinii kullanan kadinlarin  mutluluk
diizeylerinin ortalamas: ile probiyotik takviye {irlinii kullanmayan kadinlarin
mutluluk duzeylerinin ortalamasi ayni diizeyde elde edilmistir. Bulunan iki degerinde
orta diizey mutluluk oldugu belirlenerek, probiyotikli takviye Urin kullanma
durumuna goére kadinlarin mutluluk diizeyleri arasindaki bu farkin anlamli olmadigi

belirlenmistir(p>0,05)(Cizelge 4.7.1).

Scheri ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 probiyotik takviyesinden oncesi ve
sonrast serotonin seviyelerinin incelendigi bir ¢aligmada, uygulama sonunda
serotonin seviyelerinde artisga rastlanmistir. Ohland ve arkadaslarinin (2013)
Lactobacillus helveticus susu ile yaptig1 bir ¢alismada, uygulama sonras1 farelerin
anksiyete diizeylerinde azalma tespit edilmistir. Taylor ve Holscher(2020),
probiyotik tiiketiminin duygu durumu bozukluguna yatkin bireylerde anksiyete, stres
belirtilerini azalttigini, bununla birlikte yiksek kaliteli, omega-3 ve diyet lifinden
zengin diyet programiyla birlikte alinan probiyotiklerin ve prebiyotiklerin ruh halini
iyilestirmede etkili olabilecegini belirtmistir. Probiyotiklerin depresyon (izerinde

etkisini inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda, probiyotiklerin depresyon 6lgegi
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puanlarmi disiirdigii ve saglikli kisilerde depresyon riskini azalttigi  sonucuna
vartlmistir (Huang et al.,2016).Probiyotiklerin duygu durumu Gzerinde olumlu
etkilerine rastlanmasi i¢in diyetle alinan triptofan miktarinin artmasi gerektigi ve
bununla birlikte serotonin seviyelerinde artis gozlenebilecegi belirtilmektedir
(Wallace and Milev, 2017). Calismadaki bulunan bu farkliligin, katilimcilarin aldigi

besin ve besin iceriklerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada probiyotik besinlerin tamaminin tiiketim sikligir ile mutluluk
diizeyi arasinda pozitif zayif iliski oldugu belirlenmistir(p<0,05, r=0,05)(Cizelge
4.17.2). Probiyotik besin cesitlerinin tiikketim sikligi ile mutluluk diizeyinin
kiyaslandiginda ise istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenler sirasiyla boza,
kombu c¢ayi, salgam suyu, salamura besinler olarak belirlenmistir(p<0,05)(Cizelge
4.17.1.). Saglik bilimleri 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada da probiyotikli
siit, elma, yogurt ve salgam suyu gibi bazi probiyotik ve prebiyotik gidalarin tiikketimi
ile mutluluk diizeyi arasinda anlamli bir farka rastlanmistir (Kuyumcu ve
Y1ldiz,2020). Cift kor randomize kontrollii yapilan bir g¢alismada probiyotik
desteginin, bagirsaktaki Lactobacillus ve Bifidobacterium bakteri tiirlerini artirarak
depresyon durumunu azalttifi, prebiyotiklerin ise depresyon durumu iizerinde

etkisinin olmadig: tespit edilmistir (Heidarzadeh Rad, 2020).

Calismadaki prebiyotik besinleri tiiketim siklig1 incelendiginde, katilimcilarin
%05,2’sinin muzu, %?2’sinin elmay1 ve %15,6’sinin bitter ¢ikolatayr hi¢ tiiketmedigi
belirlenmigtir.  Calismadaki diger prebiyotik besinlerin tiiketim  sikliklar
incelendiginde, katilmecilarin =~ %5,9’unun  kuru baklagili, %31’inin sogani ve
%20,7’sinin sarimsag giinliik olarak tiikettigi elde edilmistir (Cizelge 4.4.1). KOse
ve arkadaglarinin (2019) yaptig1 bir calismada saglik c¢alisanlarinin %73,8’inin
probiyotik, %26,9’unun prebiyotik terimini bildigi tespit edilirken saglik calisani
olmayan katilimcilarin %63,1’inin probiyotik, %37,7’sinin prebiyotik terimini bildigi
sOylenmektedir. Prebiyotik teriminin yeteri kadar bilinmemesinden dolay1 prebiyotik
gidalarin tiiketiminin sinirlandigi disiiniilmektedir. Probiyotik mikroorganizmalarin
canli kalabilmesi i¢in prebiyotik gidalarin bireylerin beslenmesinde yer almasi
gerekmektedir. Prebiyotik gidalarin az tiiketilmesi, bireyin probiyotik bakterilerden

yararlanmasini minimum seviyeye indirmektedir (Sezen, 2013).
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TUBER’in giinliik alman ortalama enerji degeri 2200 kalori olarak referans
belirlendiginde, calismada bu  degerin  %59,4 oraninda  karsilandigi
bulunmustur(Cizelge 4.5.1.). Calismada toplam enerjinin, %55°1 kadar karbonhidrat
alimi referans belirlendiginde %98,8 karsilama orani, %15’1 kadar protein alimi
referans belirlendiginde %95,5 karsilama orani, %30’u kadar yag alimi referans
belirlendiginde %103,3 Karsilama oran1 tespit edilmistir. Sahin’in (2018)
calismasinda alinan referans degerlerine gore, enerjinin %68, karbonhidratin %123,
proteinin %134, linoleik yag asidinin %113 ve linolenik yag asidinin %122 oraninda

karsilandigi bulunmustur.

Calismada katilimcilarin mutluluk dizeyleri ile giinliik aldiklar1 ortalama
enerji, karbonhidrat, protein ve yag tiiketimi arasindaki iliski arastirilmistir(Cizelge
4.6.3.). Katilimcilarin mutluluk diizeyi ile karbonhidrat tiiketimi arasinda negatif
zayif bir iligki mevcutken (p<0,05, r=-0,02), mutluluk diizeyi ile enerji, protein ve
yag tiiketimi arasinda pozitif zayif bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (p<0,05,
r=0,10; p<0,05, r=0,02; p<0,05, r=0,01). Literatirde mutluluk hormonu olarak
bilinen serotoninin, sentezlenmesi igin protein amino asitlerinden olan triptofana
baglt oldugu anlatilmaktadir. Ayn1 zamanda proteinden zengin beslenmenin,
triptofandan ziyade daha biiyiikk amino asitlerin artmasina neden olup beyine giren
triptofan amino asidinin azalarak, serotonin seviyesinde azalmaya sebep olacagi
belirtilmektedir. Ayni1 anda, karbonhidrattan zengin ve proteinden disiik
beslenmenin serotonini artiracagi, triptofan kaynaklarinin yaninda karbonhidrat
tiikketiminin gerektigi belirtilmektedir (Ozenoglu, 2018). Bir bagka literatiir bilgisinde
de, ruh hali Uzerinde sadece triptofandan zengin bir diyetin degil ayn1 zamanda
antioksidan agisindan zengin bir diyetin olumlu sonuglar dogurabilecegi

anlatilmaktadir(Strasser et al.,2016).

Calismamizda probiyotikli Grinler kullanma durumu ile egzersiz/spor yapma
durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu belirlenerek probiyotik
kullanan bireylerin daha ¢ok egzersiz/spor yaptigi tespit edilmistir(p<0,05)(Cizelge
4.15.1.). Ayn1 zamanda, katilimcilarin egzersiz/spor yapma durumuna gére mutluluk
diizeyleri arasindaki farkin anlamli oldugu bulunarak egzersiz/spor yapan bireylerin
mutluluk  diizeylerinin daha yiikksek oldugu belirlenmistir(p<0,05)(Cizelge
4.8.1.).Fiziksel aktivitenin ¢ocukluk doneminde mutluluga etkisinin incelendigi bir

meta-analiz ¢alismasinda fiziksel aktivitenin ruh sagligim koruyabilecegi
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saptanmistir (Rodriguez-Ayllon et al.,, 2019). Yashh kadinlar iizerinde yapilan
randomize bir ¢aligmada ise 8 haftalik fiziksel aktivite sonucunda Oxford mutluluk
Olgegi degerlerinde artis,  Back Depresyon olgegi degerlerinde azalmaya
rastlanmistir (Ravari et al.,2021). Fiziksel aktivite yapan ve yapmayan iki grubun
mutluluk duzeylerinin karsilastirildign  bir ¢alismada, fiziksel aktivite yapan
katilimcilarin mutluluk diizeylerinin daha fazla oldugu bulunmustur (Basar ve
Sar1,2018). Literatiirde fiziksel aktivitenin her yas grubunda mutluluk diizeylerinde

artig gostermesi ¢alismamizdaki sonucu destekler niteliktedir.

Aragtirmanin alan calismasi sirasinda yasanan giliniimiiziin salgin hastaligi
olan Covid-19 sebebiyle, arastirmaya katilan bireylerin ve arastirmacinin saglik
durumu goz Oniine alinarak yiiz yiize goriismelerin kisith tutularak, katilimcilara

online ankette uygulanmastir.

Arastirmaci tarafindan bire bir anket uygulamasi ile online platformlarda

katilimc1 olarak daha homojen gruplara ulasilan ¢alismalar hedeflenmelidir.
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6. SONUCLAR

Bu c¢alismada Bartin’da yasayan kadinlarin psikobiyotik 06zellik gdsteren

probiyotik tlketimleri ile mutluluk diizeyleri arasindaki iliski incelenmis olup

calismanin sonuglar1 asagida belirtilmistir.

1.

Calisma, 18 yas ve lzeri kadin bireyler olmak {iizere 310 katilimciyla
yapilmustir.

Katilimcilarin yas gruplari; 25 yas ve alt1 (%30), 26-35 yas aras1 (%36,8), 36
yas ve lizeri (%33,2) seklinde olup yas ortalamalar1 32,83’diir.

Katilimeilarin BKI degerleri incelendiginde, %6,8’1 zayif, %62,3li normal,
%19’u hafif sisman ve %11,9’u obez olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin
BKI ortalamalar1 24,06+5,15 kg/m2 olarak bulunmustur.

Katilimeilarin %77,7’sinin probiyotik tirlinler hakkinda bilgi sahibi oldugu,
%359’unun probiyotikli iirtinler kullandig1 ve %16,4’tinlin probiyotik takviye
irlin kullandig1 saptanmustir.

Katilimcilarin %49,8’inin hi¢ kefir tiketmedigi, %1’inin haftada 5-6 kez kefir
tikettigi ve %2,7’sinin her gun kefir tiikettigi tespit edilmistir. Katilimeilarin
%29,2°s1 haftada 3-4 defa yogurt tiiketirken %0,6’sinin hi¢ yogurt
tiketmedigi ve %28,2’sinin giinliik olarak yogurt tiikettigi elde edilmistir.
Katilimcilarin %24,3’iiniin haftada 3-4 defa tursu tiikettigi, %22’sinin haftada
3-4 defa sirke tiikettigi ve %81,2’sinin hi¢ boza tiketmedigi anlagiimstir.
Katilimeilarin  %92,4°Undn hi¢ kombu c¢ay1 tiketmedigi, %25,4’linlin 15
ginde 1 kez tarhana tiikettigi, %2,3’liniin giinliik olarak tarhana tiikettigi
anlagilmistir. Kadinlarin %66,1°inin hi¢ salgam tiiketmedigi, %0,3 {iniin
haftada 5-6 kez salgam suyu tiikettigi belirlenmistir.

Arastirmada probiyotik iiriinler hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore
kadinlarin giinliik aldiklar1 ortalama enerji miktar1 arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenerek probiyotik iiriinler hakkinda
bilgi sahibi olan kadinlarin giinliik aldiklar1 ortalama enerji miktarinin daha

diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Calismada probiyotikli trln ve probiyotik takviye trint kullanma durumuna
gore kadinlarin giinliik aldiklar1 ortalama enerji miktar1 arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenerek probiyotik Uriin ve takviye
trtinii kullanan kadinlarin gilinliik aldiklar1 ortalama enerji miktarinin daha
diistik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimeilarin %24,6’smin 100 ve 100°den az puan alarak diisiik mutluluk
duzeyine, %54,4tintin 101-131 aras1 puan alarak orta mutluluk dizeyine,
%21’inin 132 ve lizeri puan alarak yliksek mutluluk diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin BKI gruplarina gére mutluluk diizeyleri
arasindaki bu farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcilarin probiyotikli {irin ve probiyotik takviye 0riint kullanma
durumuna gore mutluluk diizeyleri arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Katilimeilarin giinlik aldiklari ortalama enerji, karbonhidrat, protein ve yag
degerlerinin TUBER’in referans degerlerini sirasiyla %59,4; %98,8; %95,5;
%103,3 oraninda karsiladigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin mutluluk diizeyi ile karbonhidrat tiiketimi arasinda negatif
zayif bir iliski mevcutken(p<0,05, r=-0,02) enerji, protein ve yag tiketimi ile
mutluluk diizeyi arasinda pozitif zayif bir iliskinin oldugu tespit edilmistir
(p<0,05, r=0,10; p<0,05, r=0,02; p<0,05, r=0,01).

Katilimcilarin - egzersiz/spor yapma durumuna gore mutluluk dizeyleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenerek egzersiz/spor
yapan katilimcilarin mutluluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Calismada probiyotikli {riinler kullanma durumu ile egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin mevcut oldugu belirlenerek
egitim diizeyi lisans ve iizeri olan katilimcilarin probiyotik tiriinleri daha ¢ok
kullandig1 tespit edilmistir (p<0,05).

Calismada probiyotik {iriinler hakkinda bilgi sahibi olma ile medeni durum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu belirlenerek evli
katilimcilarin probiyotik tirlinler hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu elde
edilmistir(p<0,05).
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19.

20.

21.

22.

23.

Caligmada probiyotik {irtinler hakkinda bilgi sahibi olma ile ¢ocuk sahibi
olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu ve
cocuk sahibi olan katilimcilarin probiyotik tirtinler hakkinda daha fazla bilgi
sahibi oldugu elde edilmistir (p<0,05).

Calismada probiyotik iiriinler hakkinda bilgi sahibi olma ile ¢alisma durumu
arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenerek calisan katilimcilarin
probiyotik iiriinler hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu elde edilmistir
(p<0,05).

Calismada 25 yas ve alt1 kadinlarin probiyotik besin tiiketim siklig1, 36 yas ve
tizeri kadinlarin probiyotik besin tiiketim sikligina kiyasla daha diistik olarak
elde edilmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Caligmada c¢ocuk sahibi olma ve medeni durumuna gore kadinlarin probiyotik
besin tiketim siklig1 arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenerek ¢ocuk sahibi ve evli olan kadinlarin probiyotik besin tiiketim
sikliginin daha yiiksek oldugu elde edilmistir(p<0,05).

Calismada probiyotik besin ¢esitlerinin tiikketim sikligi ile mutluluk diizeyi
arasindaki 1ligkiler incelendiginde anlamli bulunan degiskenlerin boza,
kombu ¢ay1, salgam suyu, salamura besinler oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Caligmada probiyotik besin tiiketim siklig1 ile giinliik alinan ortalama enerji
degeri ve mutluluk diizeyi arasinda pozitif zayif bir iliski oldugunu tespit
edilirken probiyotik besin tiiketim siklig1 ile prebiyotik besin tiiketim sikligi
arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski elde edilmistir(p<0,05, r=0,05; p<0,05,
r=0,05; p<0,05, r=0,60).
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7. ONERILER

Gergeklestirilen g¢alismanin literatiir bulgular1 incelendiginde, probiyotik
tiketimi ile mutluluk arasindaki iliskinin giiniimiiz ¢alismalarinda yetersiz oldugu
bilgisine ulasilmaktadir. Beslenme ile duygu durumu baglantisi ele alindiginda,
duygu durumuna iyi gelen besinlerin arasinda sagligimiz agisindan son derece
onemli olan psikobiyotik 6zellik gosteren probiyotikler dikkat cekmektedir. Bu
alanda yapilmis ¢alismalarin eksikligi g6z Oniine alindiginda, psikobiyotik 6zellik
gosteren probiyotikler ile mutluluk arasindaki iliskinin 6nemli olusu bu ¢alismanin
yapilmasinda birinci 6nemli basamagi olusturmaktadir. Arastirma sonucuna gore,
probiyotiklerin 6nemi diyetisyenler ve medya tarafindan topluma aktarilmali ve bu
alana yeterli 6nemin verilerek psikobiyotik 06zellik gosteren probiyotikler ve

prebiyotikler iizerinde benzer ¢alismalarin artmasi desteklenmelidir.
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EK 1: Hali¢ Universitesi Etik Kurul Onay1
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EK 2: Gonalla Bilgilendirme ve Onay Formu

Birinci Bolim

Calismanin adi; ‘Bartin'da yasayan kadinlarin psikobiyotik o6zellik gosteren
probiyotik tiiketimi ile mutluluk diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi’
seklindedir. Bu ¢calismada, Bartin'da yasayan kadinlarin psikobiyotik 6zellik gosteren
probiyotik tliketimi ile mutluluk diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
planlanmistir. Calisma Bartin’da 18 yas ve dstii kadin bireylere yapilacaktir.
Calismanin Kasim 2020- Mayis 2021 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmaktadir.
Caligmada, arastirmaci tarafindan bireylere uygulanan bir anket Demografik Bilgi
Formu (Ek 3) ve Oxford Mutluluk Olgegi (Ek 4) araciliiyla toplanacaktir. Arastirici
tarafindan bireylere uygulanan bir anket formunda sosyo-demografik bilgiler ve
psikobiyotik besinlerin tiikketim durumlart ile ilgili bilgileri belirlemeye yonelik
sorular bulunmaktadir. Psikobiyotik besinlerin tiikketim durumlari, arastirmaci
diyetisyen tarafindan hazirlanmis Besin Tiiketim Sikligi Tablosu (Ek 3) ile
belirlenecektir. Bireylerin giinliik besin gereksinimlerini hesaplayabilmek adina
demografik anketin sonunda ii¢ giinliik tiketim kaydi alinacaktir. Caligmanin
orneklemi arastirmacinin yiiz yiize ve online platformlardan ulasmay1 planlanan 310
kadindan olusacaktir.
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Ikinci boliim: (Katilimecinin Beyani)

Sayin Diyetisyen Tugg¢e Yurtbay tarafindan yapilacak olan Bartin'da Yasayan
Kadmlarin Psikobiyotik Ozellik Gosteren Probiyotik Tiiketimi ile Mutluluk
Diizeyleri Arasindaki iliskinin Inceleyen bu ¢alisma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” (denek) olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylik 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
guven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim.(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

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

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Arastirma
sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Diyetisyen Tugge
Yurtbay’a 05452867179 numarasindan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu
aragtirma projesinde “katilimer” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kAgidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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Gonulld Onay Formu

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi-soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...):

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, imzasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin Adi-
Soyadi, Imzas1, Gorevi:
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EK 3: Anket Formu

Bu ¢alisma, Bartin'da yasayan kadinlarin psikobiyotik 6zellik gdsteren probiyotik
tiketimi ile mutluluk diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yiritilmektedir. Cevaplayacaginiz bilgiler bilimsel amagla kullanilacak ve
cevaplariniz gizli tutulacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
Tugce Yurtbay

Hali¢ Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yukaridaki bilgileri okudum ve kisisel bilgilerimin gizli kalmasi kosulu ile
cevaplarimin bu ¢alismada yer almasini onayliyorum

(Lutfen alttaki iki se¢enekten birini isaretleyiniz.)

Evet, onayliyorum [_] Hayir, onaylamiyorum [_]

1. Yasimz? ............ Boyunuz? ............. Agirhgmmiz?.............
(BKI: )
2. Egitim Durumunuz?
a. llkokul [ ]  b.Ortaokul [ ] c.Lise[ ] d. Lisans ve tizeri[ ]
3. Medeni haliniz? Evli [_] bekar []
4. Cocuk sahibi misiniz? a. evet [_] b. Hayir []

a. Evet ise gocuk say1s1? ..................

5. Cahsiyor musunuz? a.evet [ | b. Hayir []

6. Probiyotikli iiriinler hakkinda bilginiz var m? a. Evet [ ] b. Hayir [ ]
7. Probiyotikli iiriin kullaniyor musunuz? a. Evet[ ] b. Hayir [ ]
8. Probiyotik takviye iiriinii kullaniyor musunuz? a. Evet [ ] b. Hayir [ ]

9. Herhangi bir ila¢ kullammimz var m? a. Evet[ ]  b. Hayir [ ]
a. Evet ise ilacin ad1 nedir?.........c.cccooeenienennnn

10. Fiziksel aktivite yapiyor musunuz? a. Evet ise haftada kag saat? ......b. Hayir
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11. Asagidaki besinleri tiiketim sikhiginiza gore isaretleyiniz.

Ayda 15 Ginde Haftada Haftada 3- Haftada 5- Her

Besinler Hig 1 1 1 4 6 Giin

Kefir

Yogurt

Fermente
peynir

Tursu

Sirke

Sarap

Eksi mayali
ekmek

Boza

Muz

Elma

Bitter Cikolata

Kombu Cay1

Tarhana

Salgam suyu

Nar eksisi

Salamura
besinler

Kuru
baklagiller

Sogan

Sarimsak
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12. Son 3 giinde tiikettiginiz besinleri miktar ile birlikte asagida belirtiniz.

1.GUn 2.Gun 3.GuUn

Sabah

Kusluk

Oglen

ikindi

Aksam

Gece
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EK 4: Oxford Mutluluk Ol¢egi

5 5 5 & :
S S E E 8§
E E N E N & B E &
o BB s g ®© EF E E B
_-< o =8 E s 0« c <
I M MM myM M = M

1.Kendimden hosnut degilim.

2.Diger insanlara karsi oldukga
ilgiliyim.

3.Hayatin oldukca &diillendirici

oldugunu diistiniiyorum.

4 Neredeyse herkese karsi oldukca
sicak duygular besliyorum.

5. Sabahlar1 nadiren dinlenmis
olarak uyanirim.

6.Gelecegim hakkinda pek iyimser
degilim.

7.Pek cok seyi
buluyorum.

eglenceli

8.Yaptigim seylere karsi ilgili ve
kendini adayan birisiyim.

9.Hayat gulzeldir.

10.Diinyanin iyi bir yer oldugunu
diistinmiiyorum.

11.Cok gulen birisiyim.

12.Hayatimdaki her seyden oldukca
memnunum.

13.Cekici birisi oldugumu
diisiinmiiyorum.
14.Yaptiklarimla yapmak

istediklerim arasinda ¢ok fark var.

15.Cok mutluyum.
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16.Cevremdeki guzellikleri  fark
ederim.

17.Diger insanlar lizerinde daima
neseli bir etki birakirim.

18.Yapmak istedigim her seye
zaman bulabilirim.

19.Yasamimmin  Kkontrolii  elimde
degilmis gibi hissediyorum.

20.Kendimi herhangi bir konuda
sorumluluk alabilecek glcte
hissediyorum.

21.Zihinsel olarak kendimi
tamamen zinde (ding)
hissediyorum.

22.Genellikle neseli ve sevingliyim.

23.Herhangi bir konuda Kkarar
vermekte zorlanirim.

24.Yasamimin belli bir amaci ve
anlami yok.

25.Kendimi oldukca enerjik
hissediyorum.

26.Genellikle  olaylar  (zerinde
olumlu etkim vardir.

27.Diger insanlarla birlikte
olmaktan keyif almiyorum.

28.Kendimi cok saglikli
hissetmiyorum.

29.Gecmisimle ilgili , mutlu anilara
sahip degilim.
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