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OZET

Tarama modelinde kesitsel olarak planlanan bu calisma; 2010-2011 egitim-6gretim
yilinda, Konya ilinde yer alan ve tesadiifi 6rnekleme yontemi ile segilen devlet ve
ozel ilkdgretim okullarinda 6grenim goren 10-15 yas grubunda bulunan ve yine
tesadiifi 6rnekleme yontemiyle segilen 1200 6grencinin siit ve siit iirtinleri tiiketim
aligkanligi, laktoz sindirim giigliigii ve intolerans durumlarini belirlemek iizere
ylritilmistir. Arastirmada, veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir.
Katilimeilarin boy uzunlugu (cm) ve agirlik (kg) olglimleri arastirmaci tarafindan
alinmistir. Uygulanan anket sonucunda elde edilen veriler, SPSS 16.0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Ki-kare (¥2) ve Kruskal-Wallis
H testi kullanilmistir. Calismaya alinan 1200 6grencinin % 50,7’si kiz, % 49,3’i
erkektir. Ogrencilerin % 84,9’u siitii sevdigini belirtmis olmakla birlikte sadece
%355,7’s1 her giin siit tikketmektedir. Her giin siit tiiketen 6grencilerin %35,4’°1 glinde
2 bardak ve tlizerinde siit icmektedir. En ¢ok tercih edilen siit {iriinii, %78,8 oraniyla
her giin 1-2 defa tiiketildigi belirlenen peynirdir. Ogrencilerin %2,7’sinin hig siit
tilkketmedigi goriilmiistiir. Siit ictikten sonra viicudunda, karin agrisi, ishal, gaz, mide
eksimesi, kusma, midede siskinlik ve kramp gibi belirtiler hisseden 6grenci oraninin
%37,6 oldugu goriilmiistiir. Kendisinde laktoz intolerans: belirtilerinin olmasiyla
birlikte hastaligin varligindan siipheli olanlarin oran1 %36,6 iken, doktor tarafindan
laktoz intoleransi tanis1 konulmus oldugu i¢in hastaliktan emin olanlarin oran1 %1.0
olarak bulunmustur. Sonu¢ olarak, 6grencilerin biiyiik bir kisminin siitii sevmesiyle
birlikte yeterli oranda siit tiiketmedigi ve laktoz intoleransi belirtilerini yasayan
ogrencilerin biiyiik bir kisminin bu rahatsizlikla ilgili tan1 almadig1 goriilmustiir. Bu
durum laktoz intoleransinin ebeveynler tarafindan da yeterince bilinmedigini
gostermektedir. Toplumun bu konuda bilgilendirilmesinin gereklili§i ortaya
cikmustir.

Anahtar Kelimeler: Laktoz intoleransi, siit, siit ve siit iirlinleri tiiketim aligkanlig



ABSTRACT

This is a cross-sectional screening study that aims to identify the dairy products
consumption habits, lactose indigestion and lactose intolerance among over 1200
primary school students aged 10-15 in Konya, who were selected by random
sampling from randomly selected public and private schools in the 2010-2011 school
year. Data were collected using a questionnaire form. The height (cm) and weight
(kg) of the participants were recorded by the researcher. The collected data were
analyzed using SPSS 16.0 statistical software package. Chi-square test (¥2) and
Kruskal-Wallis H test were performed in the statistical analysis. Of all 1200
participants, 50.7% were male and 49.3% female. 89.4% of the students stated they
liked milk but only 55.7% indicated that they drank milk every day. Among students
who drank milk everyday, 35.4% drank 2 cups or more. The most preferred dairy
product was found to be cheese, which 78.8% of the students consumed once or
twice. It was found that 2.7% of the students never drank milk. The rate of students
who had symptoms such as stomach ache, diarrhea, vomiting, tapped wind,
flatulence, and stomach cramps was 37.6%. While 36.6% of the students suspected
that they might have lactose intolerance because they are showing symptoms, only
1.0% were medically diagnosed as lactose intolerant. In conclusion, it was found
that students did not have a sufficient milk intake despite their liking of it and that
most students showing the symptoms of lactose intolerance did not have a medical
diagnosis. This study shows that parents do not know enough about lactose

intolerance and that public should be educated about lactose intolerance in Turkey.

Keywords: Lactose intolerance, milk, milk and dairy products consumption habits
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1. GIRIS

Saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali ve hastalik ile
sakatliklarin olmamasit durumu olarak tanimlanir (WHO, 2002). Yasamin her
evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikli olmak ve sagligi devam ettirmek
yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiindiir. Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve
calismasi i¢in gerekli olan enerji ve besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarlarda
alinmas1 ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi durumu "yeterli ve dengeli beslenme"
olarak tanimlanir (Saglik Bankligi, 2004). Beslenmede amag, bireyin yasi, cinsiyeti
ve i¢inde bulundugu fizyolojik duruma gore gereksinimi olan biitiin besin 6gelerini
yeter miktarlarda saglayabilmesidir ( Baysal, 2004:17). Tiirkiye, beslenme durumu
yoniinden hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerin sorunlarini birlikte igeren
bir goriinlime sahiptir. Tiirkiye'de halkin beslenme durumu bolgelere, mevsimlere,
sosyo-ekonomik diizeye ve kentsel kirsal yerlesim yerlerine gére 6nemli farkliliklar
gostermektedir. Bu durum beslenme sorunlarinin niteligi ve goriilme siklig1 tizerinde
etkili olmaktadir. Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik, hatali besin se¢imi ile
besinlere yanlis hazirlama, pisirme ve saklama ydntemlerinin uygulanmasina neden
olmakta ve beslenme sorunlarinin boyutlarinin biiyiimesine yol agmaktadir (Pekcan,
1998:51- 53; Pekcan ve Karaagaoglu, 2000:41-52). Toplumun ¢esitli kesimlerindeki
beslenme sorunlari, yalnizca yeterince besin maddesi bulunamamasindan degil,
yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili bilgi yetersizliginden de kaynaklanmaktadir.
Degisik yas gruplarindaki ve 6zel durumlardaki bireylerin besin gereksinimlerinin
bilinmemesi yaninda yanlig aligkanliklar ve uygulamalar, yetersiz ve dengesiz
beslenme sorunlarina yol agmaktadir (Bodur ve Catalkaya, 1995:53-57). Ozellikle
okul ¢agi, cocuklarin saglikli beslenme aligkanlig1 kazanmasinda ve dogru beslenme
davranislar1 edinmesinde kritik dneme sahiptir. Bu donemde fizyolojik, psikolojik ve
sosyal gelisim ile biiyiime ve gelisme hizlanmakta ve daha fazla enerjiye, yeni
dokularin yapimi i¢in daha fazla proteine, vitaminlere ve minerallere gereksinimleri
bulunmaktadir. Cocuklarin yeterli ve saglikli biiyiimelerinin saglanmasi i¢in ¢ocuk
beslenmesinde diizenli olarak yer almasi gereken besinlerin basinda siit ve siit

tiriinleri gelmektedir. Siit ve siit tirlinleri, 6zellikle kalsiyum ve fosfor basta olmak



lizere bazi Oonemli mineraller, protein ve riboflavin gibi B grubu vitaminlerinin
kaynag1 oldugu i¢in ¢ocuklarin gelisiminde 6nemli yer tutmaktadir. Ancak, biiyiime
ve gelismeye 6nemli katkisi oldugu bilinen ve enerji ve bir¢ok besin 6gesi i¢eren siit
ve siit Uriinlerinin ¢ocuklar tarafindan tiiketiminin son 20-30 yilda 6nemli Olgiide
azaldig bildirilmektedir (Yildiz, 2009). Siit, en 6nemli besin maddeleri arasinda
sayllmasina ragmen tiiketim miktaria baglh olarak gelisen ¢esitli klinik sikayetler
nedeniyle pek cok kisi tarafindan tiikketimi sinirlanmakta veya tiiketilmemektedir
(Yiicemen,1993). Siit tiikketimini etkileyen bir¢ok etmen oldugu gibi bunlarin en
yaygint laktoz intoleransidir. Laktoz intoleransi, bireylerde en sik goriilen
karbonhidrat emilim bozuklugudur (Akbulut vd.,2008:22).

Laktoz intoleransi, siitte bulunan laktozun laktaz enziminin eksikliginden
dolay1 yeterli sindirilememesinden kaynaklanir. Laktaz enzimi, normalde ince
bagirsak hiicreleri tarafindan iretilir. Laktaz enzimi, emilip kana gecebilmesi i¢in
laktozu daha kiiclik formlar1 olan galaktoz ve glikoza parcalar. Alinan laktozu
sindirebilmek icin gerekli laktaz enzimi yeterli olmadigi zaman viicutta bazi
semptomlar olusur. Bu semptomlar; mide bulantisi, kramp, dolgun, siskinlik, gaz ve
ishal seklindedir ve laktoz alindiktan yarim saat ile 2 saat arasinda bir siire sonra

En etkin tedavi baglar. Semptomlarin siddeti kisinin laktozu tolere
edebilmesine gore degisir (NIH, 2009).

Laktoz intoleransi terimi siklikla “laktoz emilim bozuklugu” teriminin es
anlamlis1 olarak kullanilir ki bu durum aslinda dogru degildir. Laktoz emilim
bozuklugu sadece laktozun yetersiz emilmesi olarak ifade edilebilir (Hertzler and
Clancy,2003:582).sekli, diyetten laktoz iceren liriinleri ¢ikarmaktir. Tedavinin sekli
yakinmalarin siddetine gore degisir. Hafif yakinmasi olan kisilerde alinan siit iiriinii
miktarinin azaltilmast yeterli olurken siddetli olgularda tamamen laktozsuz diyet

gerekli olabilmektedir (Mumcu, 2010).



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci, Konya ilindeki ilkdgretim o6grencilerinin siit ve siit
tirtinleri tiiketim aligkanliklarini saptamak ve siit tiikketimini olumsuz yonde etkileyen
etmenlerden biri olan laktoz intoleransi ile ilgili tan1 almis olan ve belirti hisseden

ogrencilerin dagilimini belirlemektir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Okul cag1 basta olmak iizere, hayatimizin biitiin evrelerinde yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasinda, siit ve siit {riinleri tiilketimi biliylikk 6neme sahiptir.
Toplum tarafindan yeterince bilinmeyen bir hastalik olan laktoz intoleransi, siit
tilketimini azaltarak biiylime ve gelismenin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olan
etmenlerden biridir. Bu c¢alisma, laktoz intoleransiyla ilgili yapilmis giincel
calismalarin kisith oldugu iilkemizde bu konunun giindeme gelmesini saglayarak,

toplumu hastaligin tedavisi hakkinda bilinglendirmek acisindan énemlidir.
1.3. Simirhliklar

Arastirmada, laktoz intoleransiyla ilgili biyokimyasal test kullanilmayip
sadece Ogrencilerin 6z degerlendirmelerinin kullanilmasi arastirmanin sinirliligim

olusturmaktadir.

2. KONU ILE iLGILI GENEL BIiLGIiLER

Viicudun ihtiyaci olan enerji ve besin 0gelerinin her giin ihtiya¢ duyulan
miktarlarda alinmas1 ‘yeterli ve dengeli beslenme’ olarak tanimlanir (Unal ve Besler,
2006).

Cocukluk c¢agi; biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu ve beslenme
aligkanliklarinin kazanildigi bir dénemdir. Okul c¢aginda olan g¢ocuk, bir yandan

olgunlasirken; diger yandan motor becerilerini kazanir (Oktem vd., 2005: 6).



Cocugun toplum yasamina ilk kez bilingli olarak girdigi bu donemde yeterli
beslenmenin saglanmast hem fiziksel gelisim, hem de saglikli bir yasamin
stirdiiriilmesi, ileriki donemde beslenmeye bagli kronik hastaliklarin olusumunun
onlenmesinde dnem tagimaktadir (Demircioglu ve Yabanci, 2003: 170-179).

Yetersiz ve dengesiz beslenme ile, biliylime ve gelisme olumsuz etkilenmekte,
boy kisalig1 goriilmekte ve viicut agirligi normal sinirlar arasinda olmamaktadir.
Ayrica, ¢ocuklarda hastaliklara karst direng azalmakta, ¢ocuklar sik hastalanmakta ve
hastaliklar agir seyretmektedir. Derslerde yorgunluk, dikkat azalmasi, halsizlik, bas
agrisi, bas donmesi, lisime gibi okul performansini ve basarisint olumsuz etkileyen
durumlarin sebebi olarak da yetersiz ve dengesiz beslenme gosterilmektedir.
Bunlarin yani sira yetersiz beslenme ¢ocuklarda; anemi, avitaminozis, iyot
yetersizligi ve dis ciliriikleri gibi beslenme sorunlari ile karsilasilmasina neden
olmaktadir (Yildiz, 2009). Bu tiir problemlerle karsilasmamak ic¢in ¢ocuklarin yeterli
ve dengeli beslenmesi 6nem tasimaktadir. Cocuklar okul ¢aginda daha fazla enerji
harcamaktadirlar. Okul dénemi ¢ocugunun giinliik enerji ve besin dgesi gereksinimi
yas biiylidiikge boy ve agirlik artis1 dogrultusunda artmaktadir. Yeterli ve dengeli bir
okul cocugu diyetinde toplam enerjinin; %10-20’si proteinden, %50-601
karbonhidratlardan ve %25-351 yagdan saglanmalidir ( Saglik Bakanligi, 2004).

Yetersiz ve dengesiz beslenme cocukluk caginda boy uzamasini etkileyen
onemli bir patolojik faktdrdiir. Beslenme yetersizligine bagl biiytime geriligi olan bir
cocukta agirlik kaybinin ardindan boy uzamasi gerilemektedir. Yapilan ¢alismalar
normal ve beslenme yetersizligi olan ¢ocuklarda addlesan biiyiime performansinin
farkliliklar gosterdigini ve beslenme yetersizliginin tiim bilylime parametrelerini ve
final boyu azalttigini bildirmektedir ( Dibek vd., 2007: 7-10). Yetersiz beslenmenin
yani1 sira asirt beslenme de ¢ocuk ve genglerde dengesiz beslenmeye yol agmaktadir.
Asint ve dengesiz beslenme ile ¢ocukluk ¢agi sismanlig iilkemizde ve tiim diinyada
gittikce artan Onemli bir saglik sorunu olarak dikkat cekmektedir. Cocuk ve
genclerde Ozellikle diyet kompozisyonunun degismesi, abur cubur yiyeceklere olan
egilim obezite artisin1 etkileyen dnemli nedenler arasinda yer almaktadir (Onge vd.,
2003: 1068-1073; Perichart vd., 2007: 81-91).

Bilimsel arastirmalarla, insanin yasami icin 50’ye yakin besin Ogesine

gereksinimi oldugu ve insanin, saglikli biiylime ve gelismesi, saglikli ve iiretken



olarak uzun siire yasamasi icin bu ogelerin her birinden giinliik ne kadar alinmasi
gerektigi belirlenmistir. Bu 6gelerin herhangi biri alinmadiginda, gereginden az ya da
cok alindiginda, biiylime ve gelismenin engellendigi ve sagligin bozuldugu bilimsel
olarak ortaya konmustur. Giinliik tiiketilmesi gereken besin miktart "Dort Besin
Grubu" temel alinarak belirlenmistir. Bunlar; et - yumurta — kurubaklagil grubu,

sebze ve meyve grubu, ekmek ve tahil grubu ve siit grubudur (Yildiz, 2009).

Et - Yumurta - Kurubaklagil Grubu

Bu grupta et, tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye nohut, mercimek gibi besinler
bulunur. Ceviz, findik, fistik gibi yagli tohumlar da bu grupta yer alir. Bu grup,
protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum, B6, B12, B1 ve A vitamini, posa

(kurubaklagiller) igerir.

Sebze ve Meyve Grubu

Bitkilerin her tiirli yenebilen kismi sebze ve meyve grubu altinda toplanir.
Bilesimlerinin 6nemli kismi sudur. Bu nedenle giinliik enerji, yag ve protein
gereksinmesine ¢ok az katkida bulunurlar. Bunun yaninda mineraller ve vitaminler
bakimindan zengindirler. Folik asit, A vitaminin 6n 6gesi olan beta karoten, E, C, B2
vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan 6zellige

sahip bilesiklerden zengindirler.

Ekmek ve Tahil Grubu

Tahillar Tiirk toplumunun temel besin grubudur. Bugday, piring, misir, ¢cavdar ve
yulaf gibi tahil taneleri ve bunlardan yapilan un, bulgur, yarma, gevrek ve benzeri
tiriinler bu grup icinde yer alir. Tahil ve tahil trlinleri vitaminler, mineraller,
karbonhidratlar (nisasta, posa) ve diger besin 0gelerini igermeleri nedeniyle saglik
acisindan 6nemli besinlerdir. Tahillar B12 disindaki B grubu vitaminlerinden zengin,

Ozellikle B1 vitaminin en iyi kaynagidir (Saglik Bakanlig1, 2004).

Siit Grubu

Siit ve yerine gegen besinler; yogurt, peynir ve siittozu gibi siitten yapilan besinlerdir.



Okul donemi ¢ocugunun bir giinlilk méniisiinde, siit ve tlirevlerinin 2-3 porsiyon,
yumurta, et, kuru baklagil grubunun 1.5-2 porsiyon, sebze ve meyvelerin 2-3
porsiyon, tahil ve tiirevlerinin ise 4-5 porsiyon tiilketmesi Onerilmektedir (Yildiz,

2009).

2.1. Siitiin Beslenmedeki Onemi
Siit, insan organizmasi igin gerekli pek cok besin 0gesini bilesiminde

bulunduran 6nemli bir besindir. Ger¢gek anlamda yasamsal bir sividir ve yasamin her
evresinde gereklidir. Ozellikle ¢ocukluk, gebelik-emziklilik ve yashlik donemlerinde
kemik sagligi agisindan 6nemi bilinen siitiin; obezite, kanser, hipertansiyon gibi
kronik hastaliklarla iliskisini gOsteren arastirmalar ve bilimsel caligmalar giderek
artmaktadir. Siit, ¢ocuklarin yeterli ve saglikli biiylimelerinin saglanmasi i¢in ¢ocuk
beslenmesinde diizenli olarak yer almasi gereken bir besindir. Yeterli miktarda
tiiketildiginde, ¢ocuklarin bazi besin 6gesi gereksinmelerini karsilamada 6nemli yer
tutmaktadir (Yildiz, 2009).

Amerika Birlesik Devletleri Tarim Departman1 (USDA) Besin Piramidi’nde
yetiskin saglikli bir birey i¢in siit ve siit lirlinleri grubundan giinde 2 -3 porsiyon
(200-400 ml) tiiketilmesi onerilirken; Ulusal Siit ve Siit Uriinleri Konseyi’nin
yaymladig1 Beslenme Rehberi’nde 2-4 (400-800 ml) porsiyon ve Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’nde yetiskin bireylerin 2 porsiyon (bir porsiyon: bir orta boy su
bardagi (200 ml), ¢ocuklar, ad6lesan donemi gencler, gebe ve emzikli kadinlarla
menopoz sonrasi kadmlarin 3-4 (600-800 ml) porsiyon tiikketmeleri onerilmektedir

( Saglik Bakanligi, 2004).

2.1.1. Siitiin Besin Icerigi
Siit; protein, kalsiyum, fosfor, A vitamini, B2 vitamini ve Bi2 vitamini basta

olmak iizere bir¢ok besin 6gesinin 6nemli kaynagidir. Ancak, mevsimsel degisim,
fizyolojik etkenler, hastalik durumu gibi bir¢ok etken siitlin besin 0gesi igerigini
etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda ilkbahar ve sonbahar aylari arasindaki siitiin
besin 6gesi degerlerinin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi bildirilmistir. Siitiin
protein, yagsiz kuru madde ve kiil igeriklerinin sonbahar déneminde, yag miktarinin

ise ilkbahar doneminde daha yiiksek oldugu gésterilmistir (Unal ve Besler,2006).



Siit proteini olan kazein ile siit karbonhidrati olan laktozun dogada sadece
stitte bulunmasi siitlin degerini daha da arttirmaktadir. Siitte bulunan esansiyel
aminoasitlerin 6zellikle cocuklarda gelismeyi olumlu yonde etkiledigi, igerdigi
kalsiyumun kemik gelisimini artirdigi ve ileri yaslarda goriilen kemik erimesini
engelledigi bilinmektedir. Laktozun yapisinda bulunan galaktozun da beyin
hiicrelerinin gelisimindeki pay1 biiyiiktiir (Capraz ve Yilmaz, 2005).

Siit biinyesinde 85 ayr1 besin 6gesi, 100 mililitresinde yaklagik olarak 87,2 g
su, 4,9 g laktoz, 3,5 g yag, 3,5 g protein, 0,9 g mineral madde ve iz miktarlarda
vitaminler, enzimler, organik asitler, koruyucu maddeler, hormonlar, hormon benzeri
maddeler ve gazlar bulunmaktadir. Siitiin 100g’1 yaklasgik olarak 65 kalori
icermektedir (Tarake1 vd., 2003).

2.1.1.1. Siitiin Karbonhidrat Icerigi
Meme dokusunda sentezlenen laktoz, siitiin temel karbonhidratidir. Katkisiz

inek siitii ortalama %4.7 laktoz icermektedir. Yag disinda kalan kuru maddenin
%54’tnii  laktoz olusturmaktadir. Siit, az miktarda da glukoz, galaktoz ve

oligosakkarit icermektedir.

2.1.1.2. Siitiin Yag icerigi
Siit yagi, siitiin gorliniim, tat, lezzet ve dayanmikliligini etkilemektedir. Ayrica

elzem yag asitleri, yagda eriyen vitaminler ve enerji i¢cin kaynak olusturmaktadir.
Siit, trigliseritler (% 97-98), fosfolipitler (% 0.2—1.0), serbest steroller (% 0.22- 0.41:
kolesterol, mumlar v.b), serbest yag asitleri, yagda eriyen vitaminler (A, D, E, K),

400’den fazla yag asidi ve yag asit tiirevi igermektedir.

2.1.1.3. Siitiin Protein Icerigi
Yiiksek kalite protein igeren inek siitiiniin ortalama % 3-3,5’i proteindir. inek

siitli proteini; kazein, whey proteinleri temel olmak iizere, enzimler ve az miktarda
nitrojen igeren protein olmayan bilesiklerden olusan heterojen bir karisimdir. Total
proteinin yaklasik % 80’1 kazein (%81 inorganik maddeler, %92’si proteindir),
%20’si ise whey proteininden olusmaktadir. Siit proteininin 16ysin, izoldysin, valin,

metiyonin, fenilalanin, treonin, triptofan, lizin gibi elzem amino asit igerigi yiiksektir.



Ayrica, elzem olmayan (alanin, aspartik asit, sistin, glutamik asit, glisin, prolin, serin,

tirozin) amino asitler dengeli olarak siitte bulunmaktadir (Unal ve Besler, 2006).

2.1.1.4. Siitiin Vitamin Icerigi
Insan icin elzem vitaminlerin neredeyse hepsi siitte bulunmaktadir. Siit yagi

ile iligkili olarak A, D, E ve K vitaminlerini icermektedir. Siit yagina sar1 rengi veren
igerisindeki karotenoidler ve floresan rengini veren riboflavindir. Siit yagi azaldikca
yagda eriyen vitamin igerigi de azalmaktadir. Siit, suda eriyen vitaminleri de
icermektedir. Emilimi artiran folat baglayici proteinler ve whey proteini
icermesinden dolay1 folat agisindan iyi bir kaynak kabul edilir. Ancak yiiksek
vitamin icerigine karsin kontrollii / kontrolsiiz uygulanan 1sil islemler vitamin
icerigini azaltabilmektedir.

Tiirkiye’de acik siitler ile ilgili yapilan bir arasgtirmada, vitamin degerlerinin
beklenenden diisiik oldugu belirlenmistir. On dakikalik kaynatmanin tiamin,
riboflavin, niasin, B12 ve folik asit vitaminlerinde sirasiyla; %60, %25, %12, %21 ve
%32 oraninda Onemli kayiplara neden oldugu, bu kayiplarin 15 dakikalik
kaynatmada daha da arttig1 (sirasiyla %66, %34, %12, %28 ve %50) saptanmistir. Bu
calisma sonucunda vitamin kayiplarini en aza indirebilmek i¢in evlerde kullanilan
kaynatmanin bes dakika siire ile sinirlanmasi gere§i vurgulanmig, bu silirenin
Ozellikle acikta satilan  siitlerde  bulunabilecek bazi  hastalik  etkeni
mikroorganizmalarin yok edilebilmesi igin yeterli olmayacagi belirtilmistir (Unal ve
Besler, 2006).

Ulkemizde vitamin yetersizligi olan dgrencilerin oram (%60-85) oldukca
yiiksek olup kalsiyum ve riboflavin yetersizliginin temel nedeni olarak 6zellikle siit
ve siit idriinlerinin yetersiz diizeyde tiiketilmesi gosterilmektedir (Nahcivan,

2006:39).

2.1.1.5. Siitiin Mineral icerigi
Siit; kalsiyum, fosfor, magnezyum, potasyum, ¢inko gibi mineraller igin iyi

bir kaynaktir. Ancak demir igerigi ve demir biyoyararliligi diistik olan siit, ¢ocukluk
doneminde demir gereksinimine 6nemli bir katki saglayamamaktadir. Siitiin mineral

icerigi hayvanin fizyolojik durumu, laktasyon durumu, ¢evresel faktorler ve genetik



faktorler, siite uygulanan bazi islemler gibi birgok durumdan etkilenmektedir (Unal

ve Besler, 2006).

2.1.3. Siit ve Saghk Iliskisi
Cocukluk, gebelik-emziklilik ve yashlik donemlerinde kemik saglig

acisindan Onemi bilinen siitiin; obezite, kanser, gibi kronik hastaliklarla iligkisi

mevcuttur (Unal ve Besler, 2006).

2.1.3.1. Siit ve Obezite iliskisi
Obezite tedavisinin hedefi, adipoz dokuyu azaltmak oldugu i¢in, siit ve

tirtinlerinin tiikketimi ile alinan kalsiyum, yag ve protein spesifik olarak 6nem
kazanmaktadir. Kalsiyum destegi verilerek yapilan ¢alismalarda kilo kaybinin etkin
oldugu gosterilmistir. Fizyolojik mekanizma ise iki sekilde agiklanmistir; diyet
kalsiyumu yag asitleri ile sabun olusturarak lipit sindirimi sirasinda olusan yag
asitlerinin emilimini etkilemekte ve/veya diyet kalsiyumu safra asitlerini baglayarak
sindirilen yag miktarin1 azaltarak enerji alimimi dolayli olarak azaltmaktadir.
Kalsiyum deste8i ve obezite ile ilgili yapilan bu calismalarda diskida yag artisi
kaydedilmigtir. Siit ve obezite arasindaki iligki biyokimyasal olarak yakin
zamanlarda olusturulan yeni bir teori ile agiklanmaktadir. Hiicre ic¢i kalsiyum
konsantrasyonu artis1 yag asit sentaz aktivitesini uyarir ve kalsiyum bagiml
mekanizma ile adipozitlerde lipolizi baskilar. Ayrica, D vitamini ve PTH
adipozitlerde kalsiyum artis1 ve lipoliz inhibisyonunu desteklemektedir. Kalsiyum
alimin1 artirmak, bu kalsitrofik hormonlar1 baskilayarak intraselliiler kalsiyum
konsantrasyonu ile adipozit deposunu azaltmaktadir. Boylece agirlik kaybi goriildiigii
diisiiniilmektedir. Ancak yakin zamanda tamamlanan ve okul Oncesi cocuklar
lizerinde yapilan bir arastirmada; kalsiyum alimi ile viicut yag dokusu arasinda
negatif korelasyon oldugu bildirilmistir ( Vaskonen, 2003: 492-506; Unal ve Besler,
2006).

2.1.3.2. Siit ve Kemik Saghgi
Kalsiyum alimi ile kemik mineral yogunlugu arasinda pozitif bir iliski oldugu

bilinmektedir. Aymi yas ve cinsiyetteki c¢ocuklarla karsilagtirildiginda; siit
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tilkketmeyen ¢ocuklarda saglikli kemik gelisimi olmadigi ve kemik kiriklarinin daha
fazla goriildiigii belirlenmistir (Black vd., 2002: 675-680; Yildiz, 2009).

Adodlesanlarda kalsiyum alimi ve kemik yogunlugu artis1 arasinda pozitif bir
korelasyon bildirilirken; kemik yogunlugu azaldik¢a kirilma riski de artmaktadir.
Kalgada kemik yogunlugunun 1 standart sapma azalmasinin, kemik kirig1 riskinin
2.5 kat artis1 ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Kalsiyum alimi ile kirik riski arasinda
iliski bulunmasina ragmen, heniiz kesin ve giivenilir sonuglar bildirilmemistir.
Yetiskinlerde diyete ek kalsiyum desteginin yasa bagli kemik kaybini azalttigi
bildirilmektedir. Postmenapozal kadinlara, kalsiyum deste§inin yapilmasi ile yilda
%1 oraninda kemik kaybinin azaldig1 saptanmistir. Ancak, postmenapozal kadinlarda
kalsiyum aliminin kemik yogunlugu arasinda anlamli iliskilerin saptanamadigi
prospektif calismalar da mevcuttur (Unal ve Besler, 2006).

Kalsiyum ile kemik yogunlugunda goriilen degisimin nedeninin azalan serum
paratiroid hormonu (PTH) ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Kalsiyum alimi ve
emilimindeki azalma ile D vitamini eksikligi kemik sagligini bozmaktadir. Kisa
stireli diisiik doz (250 mg/giin) kalsiyum alimi PTH’1n akut olarak baskilanmasina
neden olurken; uzun siireli diisiik doz kalsiyum alimi, PTH salgilanmasinin
artirmaktadir. Black ve ark. 50 cocuk ile yaptig1 bir ¢alismada siit tiiketmeyen
cocuklarin boylarmin tiikketenlere gore anlamli olarak daha kisa (p<0.01), iskelet
yapisinin daha ince (p<0.01), kemik mineral yogunlugunun daha diisiik oldugunu
(p<0.01) belirlemislerdir. Ayrica siit tiikketmeyen c¢ocuklarin bolgesel kemik
yogunlugu Olclimlerine gore z skorlar1 da anlamli olarak diisiik bulunmustur
(p<0.05). Cocuklarin %?24’tinde ise Onceden kemik kirig1 hikayesi oldugu
belirlenmistir (Black vd., 2002: 675-680; Yildiz, 2009).

Kemik sagligi i¢in kalsiyumun disinda yag, karbonhidrat ve protein gibi
makro besin 0Ogeleri ile fosfor, magnezyum, flor, bakir ve ¢inko gibi siitiin
bilesiminde bulunan mikro besin dgeleri de 6nem tagimaktadir (Unal ve Besler,

2006; Yildiz, 2009).

2.1.3.3. Siit ve Mental Gelisim
Mental gelisim biiylik oranda yasamin ilk yillarinda, 6zellikle de anne

karninda ve dogumdan sonraki ilk bes yilda hizlica olmakla birlikte, ge¢ ergenlik
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donemi sonuna kadar devam etmektedir. Biligssel gelisim iizerinde etkisi bilinen
beslenme ile ilgili pek ¢ok faktdr vardir. Yetersiz beslenme; beyin fizyolojisi veya
beyin yapisina etki ederek hafiza ve Ogrenme yetenegini etkileyebilmektedir.
Ozellikle yetersiz beslenmeden kaynaklanan hasar mental gelisimin kritik déneminde
olustugunda hasar gegici olmamakta ve sonuglar1 uzun siire devam edebilmektedir.
Proteinler, esansiyel yag asitleri, iyot, ¢cinko gibi mineraller, B2, B12 vitaminleri
mental gelisimde 6nemli besin 6geleridir (Yildiz, 2009).

Yapilan bir¢ok calismada mikronutrient yetersizliginin ¢ocuklarin zihinsel
gelisimini dogrudan etkiledigini ortaya konmustur. Iyot yetersizligi ile bilisel gelisim
iliskisini arastiran 18 calismanin meta-analizi sonucu c¢ocuklarda zeka testi
(intelligence quotient = 1Q) ortalama 13.5 puan diisiik bulunmustur. Bu ¢ok 6nemli
bir enerji ve zeka potansiyeli kayb1 olarak degerlendirilmistir. inek siitiin 500 ml.’si
bebeklerin iyot ihtiyacinin % 22'sini karsilamayabilmektedir. Cinkonun beyinde
yapisal, diizenleyici ve katalitik pek ¢ok proteinin yapisinda kritik rol iistlendigi ve
yag asidi metabolizmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, ¢inko eksikligi,
biligsel gelisimi dikkat, aktivite, davraniy ve motor gelisimdeki degisikliklerle
etkileyebilir. Inek siitiiniin 500 ml.’si bebeklerin ¢inko ihtiyacnin %35'ini
karsilayabilmektedir ( Demircioglu ve Yabanci, 2003: 170-179; Yildiz, 2009).

Bi2 ve Be vitaminleri merkezi sinir sistemi {lizerinde akut ve uzun siireli
etkileri olabilen bir metabolik yolu paylasmaktadirlar. Bu nedenle bu vitaminlerin
cocukluk dénemi boyunca bilissel gelisim, yetiskinler icin ise bellek performansinda
etkili olabilecegi belirtilmektedir. Hollanda’da yapilan bir ¢calismada, B2 yetersizligi
olan cocuklarin saglikli ¢ocuklara gore algilama, hafiza ve muhakeme gibi
skorlarinin daha diisik oldugu, daha fazla algilama problemleri yasadigi
gosterilmistir. Djazayery ve ark. (2003) ilkogretim Ogrencilerinde siit tiiketimi ile
mental gelisim ve okul performansinda iyilesme saglandigini bildirmislerdir

( Aktaran: Yildiz, 2009).

2.1.4. Tiirkiye’de ve Diinyada Siit Tiiketimi
Tiirkiye'de kisi basina igme siitii tiiketimi 15 kg/yil iken, AB'de 95 kg/yil,

ABD'de 95 kg/yil, Rusya'da 94 kg/yi1l dir. Diger taraftan 1998 yilinda, diinya
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ortalamasinda kisi basina 93,7 litre siite esdeger siit ve siit tirlinleri tiiketilirken, bu
rakam ABD'de 292,0 litre, AB'de 342,5 litre ve Tiirkiye'de ise 155 litre olarak
hesaplanmaktadir (Celik vd., 2005:5).

Ulkemizde siit genellikle mamullere islenerek tiiketilmektedir (Simsek vd.,
2005:24). 1974 Tirkiye Ulusal Beslenme Arastirmasi sonuglarina gore siit yogurt
titkketimi kisi basina giinliik 78.7 g iken, 1984 y1l1 arastirmasinda 69 grama diismiistiir
(Unal ve Besler, 2006).

Ulkemizde siit tiiketimi Avrupa Birligi (AB) iilkelerine kiyasla oldukca
diisiiktiir. Ulkemizde kisi basma tiiketilen icme siitii miktar1 yilik 24 litre
civarindadir. Bu miktar bircok Avrupa iilkesinde 100 litrenin iizerindedir. Ulkemizde
tiiketilen siitiin % 62’°si sokakta satilan agik siittiir. Tiim Siit Et ve Damizlik Sigir
Yetistiricileri Dernegi (TUSEDAD) verilerine gore kisi basia diisen yillik ambalajl
siit tiiketimi gelismis iilkelerde 60 ile 170 litre arasinda degisirken, Tiirkiye’de bu
miktarin 4-5 litre gibi diisiik diizeylerde kaldig1 belirtilmektedir (Yildiz, 2009).

Siit, en 6onemli besin maddeleri arasinda sayilmasina ragmen tiikketim miktarina
bagli olarak gelisen cesitli klinik sikayetler nedeniyle pek ¢ok kisi tarafindan
tiikketimi sinirlanmakta veya tiiketilmemektedir (Yiicemen, 1993).

Siit tiiketimini etkileyen bir¢ok etmen oldugu gibi bunlardan biri laktoz
intoleransidir. Laktoz intoleransi, bireylerde en sik goriilen karbonhidrat emilim

bozuklugudur (Akbulut vd., 2008:22).

2.2. Malabsorbsiyon
Diyet ile alinan besin maddelerinden yag, karbonhidrat, protein, vitaminler,

su ve minerallerden biri ya da daha fazlasinin absorbsiyonundaki yetersizlige
malabsorbsiyon, gastrointestinal sistem ic¢indeki besin maddelerinin hidrolizinin
yetersizligine ise maldijesyon denir. Bu iki terim temelde patofizyolojik anlamda
farkli olmalarina ragmen, sindirim ve absorbsiyon islemlerinin birbiri ile i¢ ice
gecmis olmasindan dolayi, klinikte ortaya ¢rkan semptom ve komplikasyonlar
malabsorbsiyon adi altinda degerlendirilmektedir.

Malabsorbsiyonlu hastalarda en sik rastlanan bulgular; kronik diyare,
steatore, karin agrisi, distansiyon, gaz, kilo kaybi, anemi, tetani, 6dem, osteoporoz ve

vitamin, mineral eksikligi bulgularidir. Malabsorbsiyonda farkli organ ve sistemlerde



13

farkli semptomlar ortaya ¢ikmaktadir Malabsorbsiyonlu hastalarda intestinal
bulgularin yani sira hastalar sistemik olarak halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi
bulgularindan yakinirken ayrica ekstraintestinal sistemlerde de ¢esitli bozukluklar
ortaya ¢ikar (Kili¢ vd., 2007).

Tiim diinyada en sik karsilasilan sindirim bozukluklarindan biri laktoz

intoleransidir ( Dobrucal1 vd., 2010).

2.3. Laktoz intoleransi
Laktoz intoleransi; glukoz ve galaktoz adli monosakkaritleri i¢inde barindiran

disakkarit olan laktozun laktaz enziminin yetersiz diizeyde olmasi yiiziinden
sindiriminin zor olmas1 seklinde tanimlanmaktadir (Kerber, 2007:91).

Besinlerle alinan laktoz, aside dayanikli oldugundan midede hidrolize
ugramadan ince bagirsaklara gelir. Normalde laktoz ince bagirsaklarda mukozadaki
epitel hiicrelerinin firgams1 kenarinda bulunan laktaz enzimi (f-galaktosidaz) ile
glukoz ve galaktoza parcalanir. Olusan bu monosakkaritler absorbe olur ve enerji
kaynag olarak kullamlir (Karslhigil, 2003:138;0zden, 2007:167).

Laktaz enzim eksikliginde, ince bagirsakta laktoz birikir ve bdylece osmotik
yik ve gaz olusumu artar. Laktoz ayrica, kalin bagirsakta bulunan bakterilerin
olusturduklar1 enzimlerle pargalanir, fermantasyona ugrar ve bu fermantasyon
sonucu kisa zincirli yag asitleri, hidrojen, karbondioksit ve cesitli asitler olusur.
Laktoz iceren gidalar alindiktan sonraki 2.5 saat icinde bdyle kisilerin bagirsaginda
gaz toplanir ve bu kisilerde siskinlik, karin agrisi, kramplar, diyare ve zaman zaman
kusma gibi rahatsizliklar goriiliir (Karsligil, 2003:138; Kirdar, 2009:54).

Alman laktozu sindirebilmek icin gerekli laktaz yeterli olmadiginda, cok
tehlikeli olmasa da ciddi bir stres olusur. Laktaz enzim eksikligi olan her insanda

3

semptom goriilmese de bu insanlarda laktoz intoleransi “var” kabul edilir. Genel
olarak semptomlar laktoz alindiktan yarim saat ile 2 saat arasinda bir siire sonra
baslar (Yerlikaya ve Karagozlii, 2008). Bulgular alinan laktoz miktarina, birlikte
tilketildigi diyet icerigine ve bireyde gelismis dirence gore degisebilir (Aksoy vd.,
2002).

Intoleransa neden olan siit ve siit triinlerinin miktar1 insandan insana

semptom cesitliligine neden olur. Diisiik bagirsak laktaz aktivitesine sahip bir ¢ok
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insan, bir bardak siiti rahatsizlik hissetmeden tolere edebilir. Diyette, siit yerine
fermente siit lriinlerinin kullanilmasi ile laktoz intoleransi olan kisilerde daha az

semptomun ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (Yerlikaya ve Karagozlii, 2008).

Bazi sindirim sistemi hastaliklar1 da barsak mukozasinin normal yapisini

bozarak sekonder laktaz eksikligine neden olabilir. Bunlar:
o Akut gasroenterit
o Giardiasis ya da ascariasis gibi parazit hastaliklar
e Crohn hastalig1
e (Colyak hastalig
e Radyasyona bagli barsak iltihab1
o Karsinoid sendrom
e Whipple sendromu
o Kwashiorkor
o Kemoterapi ve bazi kanser tiirleridir (Mumcu, 2010).

Yas ve etnik koken laktoz intolerans seviyesini belirleyen unsurlardir. Siyah irk
ve Asyalilarda genelde erken yaslarda hastalik kendini gosterirken, beyaz irklarda

cocukluktan sonraki yillarda da hastalik kendini gostermektedir (Yildirim, 2011).

Yas, laktaz enzim aktivitesinde azalmaya neden olmaktadir. Bdylece yasla
birlikte laktoz sindirim bozuklugunun da arttig1 belirtilmektedir (Yiicemen, 1993).

Genelde insanlarda laktaz enzimiyle ilgili olarak ortaya ¢ikan problemler, bu

enzimin dogustan hi¢ olmamasindan veya dogumdan itibaren siit igme aliskanliginin

azalmas1 nedeniyle, ince bagirsakta yetersiz miktarda bulunmasindan kaynaklanir

(Kirdar, 2009:54).

2.3.1. Laktoz intoleransi Tiirleri
Laktoz intoleransi tiirleri; konjenital laktaz eksikligi, birincil (erigkin tip

hipolaktazi) ve ikincil laktoz intoleransi olmak iizere 3 tiptir (Yildirim, 2011).
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2.3.1.1.Eriskin Tip Hipolaktazi ( Birincil Laktoz Intoleransr)
Insanlarda en sik goriilen genetik yetmezlik sendromu intestinal laktaz

eksikligidir. Konjenital laktaz eksikligi olgular1 disinda, miyadinda doganlarda
yeterli diizeyde laktaz aktivitesi sz konusudur ve bu aktivite diizeyi eriskin donemde
devam edebilir. Eriskin tip laktaz eksikliginde laktaz enzim aktivitesi azalmig
olmakla birlikte, bu bireylerin ¢ogunda laktoz sindirimi kismen de olsa
gerceklesmektedir. Laktoz intoleransma bagli semptomlar genellikle laktoz igceren
besinlerin alimindan sonra 1-2 saat ig¢inde baglar. Tipik olarak; abdominal kramplar,
siskinlik ve daha sonra diare meydana gelir. Laktaz eksikliginin saptanmasi i¢in
glinlimiizde bir¢cok test uygulanabilmesine ragmen, (laboratuar olarak gosterilen
laktoz intoleranst ile klinik belirtiler arasinda zayif bir korelasyon bulundugundan)
stit alinmasini takiben gelisen kronik fonksiyonel gastrointcstinal yakinmalari olan
hastalarda baslangicta en 1iyi yaklasim laktoz igeren besinlerin diyetten
cikarilmasidir. Diyetin diizenlenmesi tedavinin temelini olusturur. Hipolaktazik
bireylerin bir¢cogu, laktoz miktar1 bireysel olarak degismekle birlikte tolere
edebilirler. Bu nedenle tedavide diyetten tiim siit ve siit iceren {iirlinlerin ¢ikarilmasi
yerine, bireysel olarak belirlenen ve semptomlarin olugsmadigr diizeyde bir kisitlama

yapilmalidir. Ayrica laktaz enzim preparatlar da tedavide kullanilabilir.

2.3.1.2.Konjenital Laktaz Eksikligi
Intestinal laktaz enzim aktivitesinin konjenital yoklugu nadir gériilen bir

tablodur. Eriskin tip hipolaktaziden bazi farkliliklar gosterir. Burada genellikle siitiin
alimmasindan kisa bir siire sonra semptomlar meydana gelir. Yine konjenital laktaz
eksikliginde; intestmal laktaz aktivitesi ya hi¢ yoktur ya da erigkin tip hipolaktazide
goriilenden belirgin olarak daha diisiik diizeydedir. Intestmal mukozanin yapusi,
laktaz disindaki diger disakkaridazlarin diizeyi ve intestinal absorptif kapasite

normaldir (Turhan vd., 1999).

2.3.1.3. ikincil Laktoz intoleransi
Ikincil laktoz intoleransi bagirsakta yapilan cerrahi islemler, gastrektomi ve

bagirsak epitelinde meydana gelen iltihabi rahatsizliklar sebep olmaktadir. Bagirsak
dokular1 1iyilestiginde P-galaktozidaz aktivitesi tekrar geri kazanilmaktadir. Bu

sebeple cok siddetli laktoz intolerans1 semptomlart goriilmez (Yildirim, 2011).
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2.3.2. Laktoz Kaynaklan
Baslica laktoz kaynag: siittiir (NIH, 2009). Inek Siitii %4-5 oraninda laktoz

icerir. Daha az kullanilan keci, koyun, deve siitleri yine yakin miktarlarda laktoz
icermektedir. Ren geyigininki ise en az laktoz igeren siit olup, laktoz orani
%2.4> tir. Kaliforniya denizaslani siitiinde ise hemen hemen hi¢ laktoz yoktur
(Yildirim, 2011).

Tablo-1’de degisik hayvan siitlerinin 100 gramlarindaki laktoz miktarlari

verilmektedir.

Tablo-1: Degisik Hayvan Siitlerindeki Laktoz Miktarlar: (100 ml'de gram olarak)

Hayvan Tiirleri Laktoz
Fil 74
Sempanze 7,0
Insan 6,5
At 6,2
Koyun 5,8
Zebra 5,3
Deve 5,1
Domuz 5,0
Kedi 4,9
Inek 4,8
Kanguru 4,7
Keci 472
Kopek 3,3
Fare 33
Kutup Ayisi 3,0
Fok Baligi 2,6
Kunduz 2,2
Tavsan 2,0
Yunus 0,9

Kaynak: NIH, 20009.
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Siit ve siitten {iretilen besinler disinda bazi hazir gida {iriinlerinde de distik
oranlarda laktoz bulunabilmektedir. Ornegin;
e Ekmek ve diger firin iiriinleri
e Islenmis kahvaltilik tahillar
e Toz patates, ¢orba ve kahvaltilik igecekler
e Margarin
e Tereyagl
e Salata soslar1
o Sckerlemeler ve diger cerezler
e Kahve kremalar1 ve diger krema ¢esitleri
e Biskiivi, ¢ikolata ve kek karisimlar1 v.b. (NIH, 2009).

Tereyaginda laktoz miktar1 %0.8-1, kremalarda %2.8-4 arasinda ve
dondurmada %3.1- 8.4 arasindadir. Cesitli Amerikan ve Isvicre peynitlerinde laktoz
icerigi %0-14.2 arasinda, krem peynirlerde %0.4- 2.9 arasinda, Neufchatel
peynirlerinde ise %0.4-1.6 arasinda saptanmistir (Yildirim, 2011) Bunlara ek olarak
laktoz; recgete ilaglarinin %20' sinin, diger ilaglarin ise %6 ‘smin yapiminda
kullanilir. Bir¢ok dogum kontrol hapinda da, mide asidi ve gazi icin Tretilen
tabletlerde oldugu gibi laktoz vardir. Bunlar ancak siddetli laktoz intoleransi
olanlarda etki gosterir (NIH, 2009).

Yogurt bu iiriinler arasinda farkl1 bir yere sahiptir. I¢indeki bakteriler laktozu
parcalarlar ve siit icemeyen pek ¢ok kisi rahatlikla yogurt yiyebilir. Son donemlerde
piyasada laktazli siit ve siit iiriinleri ya da laktozu alinmis siit ve bu siitten yapilmis
tirtinler satilmaktadir. Bu iriinlerin tiiketilmesi de yakinmalarin ortaya ¢ikmasini
engellemektedir (Mumcu, 2010).

Laktoz sindirim sorunu olan kisiler yogurdu tolere edebilmektedir. Nedeni
yogurtta bulunan bakterilerde beta-galaktozidaz aktivitesinin olmasidir. Yogurtta
bulunan S. thermophilus ve Lactobacillus delbrueckii subspp bulgaricus’ta laktoz
sindirimini diizelten beta-galaktosidaz (laktaz) enzimi vardir. Ayrica fermente siit
iiriinleri siite gore daha koyu oldugundan gastrointestinal sistemden geg¢is zamani
daha uzundur; bu da daha iyi sindirilmesine olanak verir (Coskun, 2006: 128-148).

Probiyotikli iirlinler ise ince barsaktaki laktoz sindirimini artirmada yogurt kiiltiiriine
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gore daha az etkili olmakla birlikte, laktozun sindirilememesinden ya da diger
sebeplerden dolay1 olusan klinik semptomlarin hafiflemesine yardimci olmaktadir
(Vrese vd., 2001:421-429 ).

Yapilan bir ¢aligmada; kiiltlir siitii verilen 9 kisiden 8’inde gastrointestinal
rahatsizliklar goriildiigli halde pastorize yogurt tiiketenlerde ayni miktarda laktoz
verilmesine karsin hi¢cbir semptom olusmamistir (Savaino vd., 1984: 1219-1223).
Yine baska bir ¢caligsmada; laktaz yetersizligi olan 10 yetiskin bireye ayr1 zamanlarda
18 g laktoz igeren yogurt ve ayni miktarda laktoz igeren siit verilmistir. Tiikketim
sonrasi nefes hidrojen testleri kiyaslandiginda yogurdun siitiin olusturdugu hidrojenin
1/3°1 kadar hidrojen olusturdugu goriilmiistiir. Ayrica siite gore daha az diyare ve

bulantiya neden oldugu ortaya ¢ikmistir ( Kolars vd., 1984: 1-3).

2.3.3.Laktoz Intoleransiin Belirtileri:
Genel olarak semptomlar; mide bulantisi, karin agrisi, dolgunluk, siskinlik,

gaz, ishaldir. Bu semptomlar laktoz alindiktan yarim saat ile 2 saat arasinda bir siire
sonra baslar. Semptomlarin siddeti kisinin laktozu tolere edebilmesine gore degisir
(NIH, 2009).

Karin agris1 kramp tarzinda olup, genellikle gobek etrafinda ya da karnin alt
kismindadir. Ishal genellikle kopiiklii ¢ok miktarda ve sulu seyreder. Ozellikle
adolesan grupta kusmaya rastlanabilmektedir. Disaridan duyulabilecek o6lciide
karinda guruldama gozlenmektedir. Sindirilmemis laktozun ince barsak liimenine

cektigi su ve kolonda iiretilen gazdan dolayi siskinlik fazladir (Dabak, 2010).

2.3.4. Laktoz intolerans1 Tam Yontemleri
Laktoz intoleransinin tanisinda siklikla kullanilan testler laktoz emilim testi

ve laktoz nefes hidrojen testidir (Kalayci, 2010). Tani icin barsaktan biopsi de
aliabilmektedir ( Mumcu, 2010). Bir diger tan1 yontemi ise gaita pH arastirmasidir

(Karslhigil, 2003:138).

2.3.4.1.Laktoz Emilim Testi
Bu test uygulama agisindan seker yiikleme testine benzer. Agizdan laktoz

alimin1 takiben kan seker diizeyleri 0, 60 ve 120 dakikalarda 6lg¢iiliir. Kan sekerinde

20 mg/dl den daha az yilikselme ve belirtilerin olusmasi teshis ettiricidir. Seker
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hastalig1 olan kisilerde yanlis negatif sonuclar c¢ikabilir. Mide bosalmasinin hizl
oldugu durumlarda kan sekeri goreceli olarak yiiksek ve mide bosalmasinin yavas
oldugu durumlarda diisiik olur. Eriskinlerde laktoz tolerans testinin duyarlilig1 % 75,
Ozgulligl % 96’dir. Ancak zor ve zaman alici oldugu igin biiyiik 6l¢iide yerini laktoz

nefes hidrojen testine birakmistir.

2.3.4.2.Laktoz Nefes Hidrojen Testi
Basit ve tan1 degeri emilim testine gore daha yiiksektir. Ancak Tiirkiye’de

yaygin olarak uygulanmamaktadir. Acken agizdan laktoz verilir ve nefes hidrojeni
baslangigta ve laktoz alimindan sonraki 3 saat boyunca 20 dakikada bir olgiiliir.
Genellikle nefes hidrojeni 10 ppm (part per milyon) normal kabul edilir. 10-20
arasindaki degerler eger belirti yoksa sonug belirsiz kabul edilir. 20’nin iizerindeki
degerler tanisaldir. Yanlis pozitif sonuclar a¢ olmayanlarda ve yakin saatte sigara
icenlerde goriiliir. Yanlis negatif sonuglar ise yakin zamanda antibiyotik
kullanimindan, akciger hastaliklarindan veya yaklasik % 1 kiside olan hidrojen

tiretmemekten kaynaklanabilir ( Kalayci, 2010).

2.3.5. Laktoz intoleransinin Tedavisi
Akut gastrointestinal sikayetlerin disinda, laktoz malabsorbsiyonunun

herhangi bir bilinen yan etkisi olmadigindan dolayi, sadece semptomatik kisiler
tedavi edilmelidir ( Suarez vd., 1995: 589-597).

Eriskin tip hipolaktazyali ¢ogu kisi, genellikle bir bardak siitii herhangi bir
semptom gostermeksizin tolere edebilmektedir. Primer ve sekonder laktaz
eksikliginin ayirict tanisinin  yapilmasi, tedavide Onemlidir. Sekonder laktaz
eksikliginde, altta yatan patolojik durum tamamen diizeltilinceye kadar, laktozsuz
diyet tedavisi Onerilmektedir. Hidrojen nefes testi, enzimatik aktivitenin diizelip
diizelmedigini anlamak i¢in yapilabilir. Primer hipolaktazyada, enzim eksikligi geri
doniissiiz oldugundan dolay1 sekonder hipolaktazyadan farkli bir tedavi yaklasim
benimsenmistir. Baslangigta, semptomlarin remisyonunu saglamak i¢in, diyetten siit
ve slit driinlerinin ¢ikarilmasi tavsiye edilmektedir. Ardindan kisisel esik dozu
asmayacak sekilde siit iirlinlerinin alinmasina yeniden baslanabilir. Bunun disinda
esik dozu yiikseltmek i¢in bazi nonfarmakolojik ve farmakolojik yaklagimlar

denenebilir. Siitiin diger besinlerle birlikte alinmasi, intolerans belirtilerini
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hafifletmektedir. Siitiin devamli ve diizenli bir sekilde tiiketilmesi, bir adaptasyona
yol agabilir. Giinlik alinmasi gereken toplam siit miktarinin, kiiciik o6gtinlere
bdliinmesi de faydali olacaktir (Yigit, 2010).

Laktoz sindirim sorunu olan kisiler yogurdu tolere edebilmektedir. Fermente
siit irlinleri siite gore daha koyu oldugundan gastrointestinal sistemden gegis zamani
daha uzundur; bu da daha iyi sindirilmesine olanak verir (Coskun, 2006: 128-148).
Siit yerine fermente siit {riinleri tercih edildigi takdirde intolerans belirtilerinin
siddeti azalir (Yigit, 2010).

Eger nonfarmakolojik tedavi yaklasimlar1 yetersiz kalacak olursa, bazi
farmakolojik metotlara bagvurulabilir. Siite ¢oziiniir formda laktaz ilave edilmesi,
etkili bir yoldur. Bu iki sekilde yapilabilir: siit alim1 sirasinda (es zamanli) veya siit
alimindan Once (preinkiibe siit). Es zamanli form daha pratiktir ve preinkiibe siit
kadar etkilidir. Kat1 siit iirlinlerinin tiiketiminde, B-galaktozidaz tabletleri ya da
kapsiillerinin kullanim1 daha uygundur (Yigit, 2010).

Bebekler icin laktoz icermeyen &zel mamalar kullanilir. Ozellikle ¢ocuklarin
ihtiya¢ duyduklar ve siitten alamadiklart kalsiyumu laktoz icermeyen yesil sebzeler,
balik ve diger kalsiyum bakimindan zengin gidalardan temin etmeleri gerekmektedir.
(Kilig, 2000:15-16).

Agir seyirli laktoz intoleransi nedeniyle siit ve siit iiriinlerinin ileri derecede
kisitlanmast; kalsiyum, D vitamini ve riboflavin replasmanini gerektirebilir. Bu
nedenle vitamin-mineral preparatlarinin kullanilmasi gerekebilir (Turhan vd., 1999:
71-75).

Laktoz intolerans1 olanlarda siitten kaginmanin bir sonucu olarak besinsel
kalsiyum aliminin yetersizligi nedeniyle osteoporoz siklifinda bir artis goriiliir.
Laktoz intoleransi olan kisilerde kalsiyumun ana kaynagi olan siit {iriinleri yeterince
tiikketilemediginden dolay1, bu kisilerde osteoporozu onlemek i¢in kalsiyum destegi

gerekebilir (Yigit, 2010).
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Sekil-1: Primer ve Sekonder Hipolaktazya Tedavisinde Temel ilkeler

Laktaz Eksikligi

| Primer Laktaz Eksikligi‘ ‘Sekonder Laktaz Eksikligi‘
Semptomlarin remisyonunu saglamak Altta yatan hastalik tedavi edilinceye
icin gecici laktozsuz diyet kadar gegici laktozsuz diyet

: 1

Kademeli olarak, kisisel laktoz esigini agsmayacak
oOl¢iide, yeniden laktozlu diyete baslama

: 1

(Esik dozu artirabilmek igin)

NON-FARMAKOLOJIK YAKLASIMLAR

« Siitiin diger besinlerle birlikte alinmasi

* Fermente siit {irlinlerinin tiiketilmesi

* Aliacak giinliik siit miktarinin 6giinlere bdliinmesi
» Adaptasyonun saglanmasi

: 1

(Eger etki yoksa)

FARMAKOLOIJIK YAKLASIMLAR

« Siite ¢oziinebilir formda eksojen laktaz katilmasi
* Tablet ya da kapsiil seklinde laktazin kullanilmasi
* Kalsiyum ve vitamin destegi

Kaynak: Montalto vd., 2006:187-191.
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2.3.6. Laktoz intoleransimin Tiirkiye’de ve Diinyada Gériilme Sikhg

Diinya iizerindeki yetiskinlerin yaklasik 2/3'i laktoz intoleransindan (ya da
laktozun sindirilememesinden) dolay1 sikintilar yasamaktadir (Yildirim, 2011).
Tiirkiye’ de prevelansi kesin bilinmemekle birlikte % 50°nin iizerinde oldugu tahmin
edilmektedir (Dabak, 2010).

Laktoz intoleransi, 6zellikle Afrika ve Asya’da sik Oriilen bir rahatsizlik iken
Avrupa’da laktoz intoleransi goriilme sikligi daha disiiktiir. Laktoz intolerans
rahatsizliginin goriilme sikligi iilkeler i¢in, Amerikan toplumundaki beyaz irk % 16,
siyah 1rk %73, Italya %39, Fransa %37, Macaristan %37, Yunan ve Kibris kdkenli
Ingilizler %88, Avusturya %20, Danimarka %69, Almanya %15, Peru %80, Brezilya
%46, Irak %86, Israil %80, Suudi Arabistan %75, Yemen %73, Misir %78, Liibnan
%37, Tirkiye %91, Giliney Afrika %100, Uganda %83, Sudan %93, Kuzey Afrika
%86, Kore %100, Japonya %100, Singapur %100, Tayland %100, Yeni Gine %95
Avusturalya %95 olarak belirtilmistir (Aktaran: Yildirim, 2011).

2.3.7. Laktoz Intoleransiyla iliskili Bilimsel Terimler
Arastirmanin konusuyla ilgili olarak literatiirde adi gecen onemli bilimsel

terimler ve agiklamalar1 asagida verilmistir:

Laktoz Intoleransi: Glukoz ve galaktoz adli monosakkaritleri iginde
barindiran disakkarit olan laktozun laktaz enziminin yetersiz diizeyde olmasi
ylziinden sindiriminin zor olmasi seklinde tanimlanmaktadir (Kerber, 2007:91).
Ayrica bulanti, gaz, siskinlik, karin agrisi, diyare gibi klinik belirti ve semptom
gosteren veya gostermeyen kisilere laktoz standart test dozu tek olarak verildiginde
bunu tolere edememe durumu olarak da tanimlanabilir (Yiicemen, 1993:6).

Siit Intoleransi: Kisilerde siit veya siit iceren iiriinleri tiikettikten birkag saat
sonra gastrointestinal tahammiilsiizliik belirtilerinin (bulanti, gaz, siskinlik, kramp,
diyare gibi ) bir veya birka¢inin birlikte olusmasidir. Laktoz ve siitii tolere edenlere

“tolerant”, edemeyenlere ise “intolerant” denilmektedir (Yiicemen, 1993:6).
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Laktoz Sindirim Bozuklugu: Laktoz tolerans testi ile saptanan diisiik laktaz
aktivitesi sonucu azalmis laktoz sindirimidir. Laktozu iyi sindirenlere “digester”, iyi
sindiremeyenlere ise “maldigester” denilmektedir (Yiicemen, 1993:6).

Laktoz Malabsorbsiyonu: Genetik olarak tanimlanan bu bozuklukta laktoz
ince bagirsakta sindirilerek emilemez.Fakat kalinbagirsakta laktik asit, glikoz ve
galaktoza doniiserek fegesle atilir (Yiicemen, 1993:6).

Laktoz intoleransi terimi siklikla “laktoz emilim bozuklugu” teriminin es anlamlist
olarak kullanilir ki bu durum aslinda dogru degildir. Laktoz emilim bozuklugu
sadece laktozun yetersiz emilmesi olarak ifade edilebilir (Hertzler and Clancy,

2003:582).

3. KONUYLA ILGILI ARASTIRMALAR

Jones ve Latham (1974), laktoz intoleransinin ortaya ¢iktig1r yas donemi ve
genetik faktorlerle iligkisini incelemek amaciyla ayni aileden olan ¢ocuk ve yetiskin
bireyler lizerinde bir aragtirma yapmislardir. Afrika, Asya ve Latin Amerika kokenli
9 aileden 34 saglikli bireye laktoz tolerans testi yapilmistir. Test sonucunda 34 kisi
icerisinden 11 yetiskin ve 4 cocuk olmak iizere toplam 15’inde laktoz intoleransi
saptanmistir. Laktoz intoleransina sahip olan bireylerin hepsi 5 yasin lizerindedir. Bu
sonu¢ yagla birlikte laktoz sindirim giicliigiindeki artis1 desteklemektedir.
Arastirmadan elde edilen diger bir sonug da yiiksek seviyede siit alimina devam eden
cocuklarin barsak laktaz aktivitesinin diislisiiniin genetik yatkinliklarina ragmen
ertelenebildigi olmustur.

Ransome ve ark. (1975), laktoz intoleransinin genetik gecis durumunu
inceledikleri arastirmalarinda, ¢aligmaya katilan ailelerin soy agaclarini ¢ikararak bu
kisilere laktoz tolerans testi uygulamislardir. Anne ve babanin her ikisinin de laktozu
sindirememesi durumunda ¢ocuklarinin da sindiremedigi goriilmiistiir. Fakat anne ve
babadan biri laktozu sindirebiliyorsa ¢ocuklarmin laktozu sindirebilme ihtimalinin
oldugu goriilmiistiir. Anne ya da babadan birinin laktozu sindirebildigi 10 aile

tizerinde calisilmis ve bu ailelerin gocuklarimin 18’inde laktoz sindirilebilirken
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11’inde sindirilemedigi goriilmiistiir. Bu arastirmanin sonucunda laktozu sindirme
kapasitesinin otozomal dominant olarak gectigi belirtilmistir.

Cutberlo vd. (1976), 4-9 yas grubundaki 69 siyah ve 30 beyaz ¢ocugun laktoz
intolerans1 prevelansini arastirmiglardir. Calisilan ¢ocuklardan 4-5 yas grubunun
%11.0’1, 6-7 yas grubunun %50.0’s1 ve 8-9 yas grubunun % 72.0’si laktoz intolerant
olarak bulunmustur. Yasla birlikte sindirim giicliigli artis1 desteklenmistir. Higbir
cocukta 240 ml siit aliminda intolerans saptanmamistir. Semptomlar primer laktoz
intoleranst olan ¢ocuklarin siit tiiketiminin belirli bir sinirin iizerine ¢ikmamasi
gerektigini ortaya koymustur.

Sahi vd. (1977), yiiriittiikleri ¢alismada 9 ve 14 yasinda iki Fin’li erkek ¢ocuk
izlenmistir. Bunlar ebeveynlerinde laktoz intoleransi olan ¢ocuklardir. Bu ¢ocuklara
ilk laktoz tolerans testi uygulandiginda sindirilebilirlik normal ¢ikmis fakat testten 3
yil 7 ay ve 4 yil 5ay sonra laktoz sindirim gii¢liigiiniin basladig1 ortaya ¢ikmistir. Bu
sonug, yas artisinin viicuttaki laktaz seviyesini azalttigin1 ve laktoz intoleransinin
genetik gecisli bir hastalik oldugunu gostermektedir.

Hasipek vd. (1990), Konya Selguk Universitesi Ziraat Fakiiltesi dgrencilerinin
siit ve siit tiriinleri tiikketim siklig1 ve bunu etkileyen faktorler iizerine yaptiklar1 bir
arastirmada; Ogrencilerin siitlin besleyici degeri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari, siit ve siit iirlinlerini yeterli sekilde tiiketmediklerini saptamislardir.

Spiros vd. (1991), laktoz intoleransi prevelansini incelemek igin 5-12
yaslarindaki 150 Yunan ¢ocuk iizerinde bir arastirma yapmislardir. Cocuklara belirli
bir miktarda siit icirildikten sonra nefes hidrojen testi yapilmistir. Laktoz sindirim
bozuklugu prevelansi artan yasla birlikte artig gosterdigi saptanirken, intestinal
laktaz aktivitesinin 5 yasindan once azalmaya baslamasina ragmen bu ¢ocuklarda 1
bardak siit tiiketimi ciddi semptomlar olugturmamistir. Ancak siit miktarinin artistyla
semptomlarda ciddi bir artis rapor edilmistir.

Yiicemen (1993), yetiskin bireylerde siit tiiketim aliskanligi, laktoz sindirim
giicliigii ve intoleransi iizerine 1330 kisi iizerinde bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Once
kisilerde laktoz intolerans durumunu belirlemeye yonelik anket uygulanmig ardindan
kendinde bu durumun oldugunu diisiinen goniillii 30 kisiye laktoz tolerans testi
yapilmustir. Arastirma sonucunda bireylerin %41.9’u (558 kisi) siit ve tirlinlerini

tilkkettiklerinde gastrointestinal rahatsizliklar1 oldugunu belirtmislerdir. Gaz, siskinlik,
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karin agrisi, bulanti, ishal vb. rahatsizliklar en cok (%57.7) siit tiikketimi ile olup,
bunu %20.8, %17.5 ve %3.4 degerleri ile siitlii tatli, yogurt ve peynir tiikketimi
izlemigtir. Siklikla siit tiiketenlerin tiikettikleri gilinliik siit miktar1 160ml ve daha
azdir. Siit tiketiminin yasla birlikte azaldigit gorilmistiir. Siite karsi
tahammiilsiizliigii olan goniillii 30 kisiye uygulanan laktoz tolerans testi sonucunda
ise bu kisilerin % 83,3’ iinde laktoz intoleransi oldugu saptanmigtir.

Szajewska vd. (1997), yaptiklar1 ¢aligmada rotaviruslerin neden oldugu akut
gastroenteritli bireylerde laktoz intoleransini arastirmiglardir. Uygulanan gaita Ph ve
laktoz tolerans testi sonucunda bireylerin  %11.2 sinde laktoz intoleransi
saptanmigtir. Tim olgularda laktoz intoleransinin gegici oldugu ve bes gilinde
diizeldigi gorlilmustiir. Gastroenteritin gegici laktoz intoleransina sebep oldugu
ortaya ¢ikmistir.

Marteau vd. (1997) yaptiklar1 ¢calismada kisa barsak sendromu olan hastalarin
diyetinde laktozu smirlandirmanin gerekliligini arastirmislardir. Arastirmanin
sonucunda alian giinliik laktozun ¢ogunu peynir, yogurt gibi besinlerle ve sinirh
miktarda siitle alan kisilerde herhangi bir sindirim problemi goriilmedigi ortaya
cikmistir. Fakat giinliik alinan laktozun 20 grami gegmemesinin ve bunun 4 gramdan
fazlasinin siitten gelmemesinin gerektigi vurgulanmistir. Laktozu tamamen kesmenin
gerekli olmadig1 sonucuna varilmistir.

Honkanen vd. (1997) Finlandiya’da yaptiklar1 arastirmada 38-57 yas arasi
11.619 kadindaki kemik kirilmalarin1 incelemislerdir. Arastirmanin sonucuna gore;
laktoz intoleransina sahip olan kisilerde diisiik kalsiyum alimindan dolayr kemik
kirilma orani daha ytiksek ¢ikmustir.

Turhan (1999), tarafindan GATA’da yiiriitiilen bir olgu bildirimi arastirmasi
gostermistir ki, bireyde siit tilketimi 12-13 yasina kadar herhangi bir problem
olusturmadig1 halde bu yaslardan itibaren siit ve siit iirlinleri aldiktan kisa bir siire
sonra ishal, gaza bagli abdominal distansiyon, eklem ve kas agrilari, halsizlik,
huzursuzluk, uykuya meyil, sik sik ve kesik kesik idrar yapma gibi problemler
goriilebilir.

Yost (1999), Amerika’da yaptig1 arastirmasinda; 3-12 yag arasi ¢ocuklarin siit
alerji/intoleransinin zekaya etkisi ve cinsiyete gore degiskenligini incelemistir.

Arastirma sonucunda, siit alerjisi veya intoleransit bulunan erkek cocuklarin IQ
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skorlart siit ile alakali problemi olmayan erkek ¢ocuk grubuna gore anlamli dlciide
diisiik bulunmustur. Fakat kiz gruplarinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Pribila vd. (2000), 17 zenci geng kiz lizerinde yaptiklar1 arastirmada, laktoz
sindirim sorunu olan kizlara 21 giin boyunca siit iirlinlerinden zengin bir diyet
verilmis ve bu siire¢ igerisinde hidrojen nefes testleri ve hastalik semptomlar1 diizenli
olarak degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda; gecen siireyle birlikte barsakta
laktoza kars1 adaptasyon saglandigi hidrojen nefes testiyle desteklenirken, hastalik
semptomlarinda 6nemli bir azalmaya rastlanmamustir.

Yilmaz ve Demirci (2001), iiniversite 6grencilerinin beslenme aliskanliklarini
belirlemek igin yaptiklar1 calismaya Istanbul’da bulunan 4 farkli iiniversitede
ogrenim goren 400 dgrenciyi almislardir. Ogrencilerin %35,25°i giinde 1 bardak,
%18,75’1 yarim litre, %14,25°1 1 litre, % 2,75’1 bir litreden daha fazla siit tiikettigini
belirtirken, % 29’ unun siit tilkketmedigi ortaya ¢ikmistir.

Durmaz vd. (2002), yiiksekokul 0&grencilerinin igme siitii tiikketim
aligkanliklarina yonelik bir aragtirma yapmis ve aragtirma sonucunda 6grencilerin
%77.4’liniin siit igmeyi sevdigi fakat %94.9’unun diizenli olarak siit tiiketmedigi
ortaya ¢ikmistir.

Karsligil vd. (2003), 0-6 yas arasi cocuklarda rotavirus gastroenteritleri ve
bunun laktoz intoleransi iizerine etkisini arastirmiglardir. Rotaviriislerin gegici laktoz
intoleransi olusturabildigi ¢ikan gaita pH degerleri ile desteklenmistir.

Cetin (2003), Istanbul ilinde i¢me siitii tiiketim aliskanliklar1 ve bu
aligkanliklar1 etkileyen faktdrlerin belirlenmesine yonelik calismasinda, Istanbul
ilinde dort farkli sosyo-ekonomik grubu temsil eden toplam 1000 kisilik denek
grubunun siit tiikketim aligkanliklart arastirilmistir. Arastirma sonucunda beslenme
aligkanliklarina bagli olarak fertlerin biiylik ¢ogunlugunda diizenli olarak siit igme
aliskanligr bulunmadigi saptanmistir. Arastirmaya katilan deneklerden elde edilen
verilere gore, gilinliik kisi basina 94 ml. i¢me siitii diismektedir. Bu da yillik olarak
yaklagik 34 litre igme siitiine tekabiil etmektedir. Belirlenen bu miktardaki igme siitii
tiketimi diger gelismis lilkelerle kiyaslandiginda (Avrupa Birligi tilkelerindeki yillik
kisi basina igme siitii tiiketiminin 75-184 kg. arasinda degistigi bildirilmektedir)

diisiik bulunmustur.



27

Tarake¢1 (2003), iiniversite Ogrencilerinin siit tiikketim aligkanliklar1 iizerine
bir arastirma yiriitmiistiir. 404 Ogrenci iizerinde yapilan ¢alismadan elde edilen
sonuglara gore; lisans Ogrencilerinin aylik siit tiiketimi ortalama 3,7 kg seklinde
bulunmustur. Yetisme cagindaki gengler olarak &grencilerin igmeleri gereken siit
miktar1 giinlilk 350 gram olmasi gerekirken, bu 6grencilerin tiiketimi ortalama 100
gram ¢ikmustir. Ogrencilerin %78.96’sinin siit igmeyi sevmesine ragmen yeterli siit
tilketmedigi goriilmiistlir. Ayrica 6grencilerin igtikleri siit konusunda sinirlt diizeyde
bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir.

Hertzler ve Clancy (2003), yiriittiikkleri ¢alismada, laktoz intoleransina sahip
yetiskinlerde kefir kullaniminin hastalik tizerine etkilerini incelenmistir. Arastirma
sonucunda, kefirin diger bir ¢ok siit tlirevine gore klinik semptomlar1 ve hidrojen
nefes testi sonuglarini anlamli oranda azalttig1 ortaya ¢ikmustir.

Arslan ve Mendes (2004), iiniversite Ogrencilerinin sivi tiiketimleri ve bu
konudaki bilgi diizeylerini incelemeye yonelik bir arastirma yapmuslardir. Siitiin
degerlendirmeye giremeyecek kadar az tiikketilmis olmasi, {iniversite gencgliginin siit
tiikketimine gereken dnemi vermediklerini géstermistir.

Vernia vd. (2004), yaptiklar1 ¢alismada laktoz intoleransina sahip oldugunu
belirten iritabl barsak sendromlu hastalar1 incelemislerdir. Irritabl barsak sendromu
hastalarina laktoz intoleransi teshisi koymak icin kisilerin kendilerinde hissettikleri
semptomlarin yeterli olmadigi ve irritabl barsak sendromu belirtilerinin laktoz
intoleransi belirtileri ile karistirilabildigi goriilmiistiir.

Cappello ve Marzio (2005), yaptiklar1 ¢aligmada laktoz intoleransina sahip
kisilerde rifaximin adli bagirsakta absorbe olmayan bir antibiyotigin kullaniminin
hastalik iizerine etkilerini arastirmiglardir. Arastirmanin sonucunda 10 giinliik
rifaxim tedavisinin intolerans semptomlarint ve hidrojen test sonuglarini azalttig
saptanmistir.

Celik vd. (2005), Sanlurfa ili kentsel alanda tiiketicilerin siit tiiketim diizeyleri
ve siit tiiketim aligkanliklarini belirlemek tizere yapmis olduklart ¢alismada;
Sanliurfa ili merkez ilge kentsel alanda incelenen ailelerin aylik siit tiikketimleri
ortalama 16,4 litre, yillik kisi basina tiiketilen siit miktar1 ise ise 39,5 litre olarak

tespit edilmistir.
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Simgek vd. (2005), siit tiikketim aliskanliklar1 ve bu aligkanliklar1 etkileyen
faktorlerin belirlenmesine yonelik Istanbul ilinde yiiriittiikleri arastirmada, beslenme
aliskanliklarina baglh olarak fertlerin biiyiik ¢cogunlugunda diizenli olarak siit igme
aligkanligr bulunmadig1 gorilmiistiir. Kisi basina igme siitii tiiketimi giinliik 94 ml
olarak bulunmustur. Kisi basina yillik tiiketilen siit miktar1 ise AB iilkelerinde 75-
184 litre arasinda degisirken bu ¢alismada 34 litre olarak bulunmustur.

Nahcivan (2006), 6-14 yas grubundaki 239 ilkdgretim 6grencisinde siit tiiketim
durumunu arastirmistir. Calismadaki ¢ocuklarin siit igmenin 6nemine iligkin saglik
algilarinda ve siit igmekten hoslananlarin oranindaki yiikseklige karsin siit tiikketim
oranlarindaki diistikliik dikkat cekicidir. Caligma sonucuna gore cocuklarin % 91’1
siit icmeyi sevmektedir fakat yeterli siit tiiketenlerin oran1 sadece %20’dir. 10-14 yas
grubundaki ¢ocuklarda yetersiz siit tiiketme riski 6-9 yas grubuna gore 2.5 kat daha
fazla bulunmustur. Bunun yan1 sira ¢gocuklarin giinliik igmeleri gereken siit miktarini
bilme durumlar1 incelendiginde, hem ebeveynlerin (%41) hem de ¢ocuklarin (%46.8)
yaklasik yartya yakini bir su bardagi ve daha az siit miktarim1 belirtmislerdir. Bu
sonu¢ bireylerin giinliik tiiketmeleri gereken siit miktar1 konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarin1 gostermektedir.

Uzundz ve Giilsen (2007), Gaziosmanpasa Universitesinde egitim géren 300
Ogrencinin siit ve siit trlinleri tiiketim aligkanliklari incelemistir. Arastirmanin
sonucunda ogrencilerin sadece % 28,6’ sinin diizenli siit tiikettigi belirlenmistir.

Sariozkan vd. (2007), Erciyes Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi
Ogrencilerinden 102 goniillii 6grenci lizerinde yaptiklar1 anket ¢alismasinda,
ogrencilerin % 20’sinin siit tiikketim aligkanligina sahip olmadigini belirlemislerdir.

Kerber vd. (2007), Avusturya’ da yliriittiikleri ¢aligmada, laktoz intoleransinda
genetigin roliinii incelemislerdir. LCT genotipinin laktoz intoleransini teshis
etmedeki tutarliliinm1 hidrojen nefes testiyle degerlendirmislerdir. Arastirma
sonucunda, gen dizilimine gore laktoz intoleransina sahip oldugu diisiiniilen kisiler
hidrojen nefes testinde de intolerant ¢ikmistir. Arastirmadan ¢ikan bir diger sonug da
yas ile birlikte laktoz intoleransi sikliginin artig géstermis.

Castiglione (2008), calismasinda laktoz intoleransina sahip oldugunu iddia
eden bireylerdeki laktoz intolerans varligimi arasgtirmistir. Klinik belritilerinden

dolay1 laktoz intoleransina sahip oldugundan siiphelenilen 40 hastaya nefes hidojen
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testi uygulanmistir. Testin sonucunda katilimcilarin %40 kadarinda laktoz intoleransi
nefes hidrojen testi ile ispatlanirken katilimcilarin %60°inda goriilen belirtilerin
laktoz intoleransiyla ilgili olmadig1 gorilmistiir.

Yildiz (2009), ilkogretim okullarinda 6grenim goren 6-14 yas arast 297
Ogrencinin siit tiketim durumunu belirlemek amaciyla yiriittiigli ¢alismada;
ogrencilerin sadece %30’unun yeterli miktarda siit tikettigini bulmugtur.
Ogrencilerin %35,1%inin hi¢ siit tilketmedigi goriilmiistiir. Arastirma sonucunda
Ogrencilerin biiyiikk ¢ogunlugunun siit tiikketmesine ragmen tiikettikleri miktarin
yeterli olmadigi ortaya ¢ikmistir.

Simsek ve Acikgoz (2011), tiniversite dgrencilerinin siit tiiketim durumlarini
belirlemek iizere 1000 Ogrenci iizerinde yiriittiikleri caligmada; Ogrencilerin
%69,7’sinin siit icmeyi sevdigi ortaya ¢ikarken siitii diizenli tiikketenlerin oran1 %34,2
ile sinirh kalmistir. Siitii sevmeme nedenleri arasinda siitiin tadi (%38,6) ve kokusu
(%37,6) ilk siralarda bulunmustur. Arastirma sonucunda 6grencilerin siit konusunda
siirl diizeyde bilgiye sahip olduklart goriilmiistiir.

Tutumlu (2011), 10-15 yas araligindaki ilkdgretim 6grencilerinde siit ve siit
trlinleri tiiketim aligkanligi, laktoz sindirim gii¢liigli ve intoleransini belirlemek
tizere Karaman’da yliriittiigii calismada; 6grencilerin %75,8’inin siit igmeyi sevdigini
ortaya ¢ikarmustir. Ogrencilerin sadece %32,8’inin her giin siit tiikettigi saptanmis ve
%41,5’inin siit icgtikten sonra viicudunda ¢esitli belirtiler olustugu goriiliirken,
%47,9’u emin olmamakla birlikte kendisinde laktoz intolerans1 olabilecegini
belirtmistir. Laktoz intoleransina sahip oldugundan emin olanlarin orani ise %1,5

olarak bulunmustur.

4. YONTEM VE ARACLAR

Bu boéliimde; arastirmanin modeli, yeri, zamani; evreni, 6rneklemi, verilerin

toplanmasi ve analizi alt bagliklar1 yer almaktadir.
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4.1.Arastirmanin Modeli, Yeri ve Zamam

Bu arastirma, tarama modelinde kesitsel olarak planlanmistir. Konya il sinirlari
icerisinde yer alan ve tesadiifi 6rnekleme yontemiyle se¢ilmis 6’s1 devlet, 1’1 6zel
olmak iizere 7 ilkogretim okulunda Nisan-Haziran 2010-2011 egitim-6gretim yili
ikinci doneminde yapilmistir. Arastirmanin yapildigi okullar; Maresal Mustafa
Kemal Ilkogretim Okulu, Miimtaz Koru Ilkégretim Okulu, Thsan Ozkasik¢
[Ikdgretim Okulu, Mehmet Siikriye Sert ilkdgretim Okulu, Ihsaniye ilkdgretim
Okulu, Barbaros Ilkogretim Okulu ve Ozel Diltas {1kégretim Okulu ’dur ( Tablo-2).

4.2.Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirma evrenini, Konya ilinde 6grenim goéren 10-15 yas araligindaki
ilkogretim ogrencileri olusturmaktadir. Calisma tesadiifi 6rnekleme yontemiyle
secilmis 7 ilkdgretim okulunun 4.,5.,6.,7. ve 8. smiflarinda okuyan 5682 6grenci
icinden rastgele Ornekleme yoOntemiyle sec¢ilmis 1200 Ogrenciyle yiiriitiilmiistiir.
Orneklemi olusturan 1200 6grenci, arastirmaya alinan 7 ilkdgretim okulunun toplam
mevcudunun %21,1’ini olusturmustur. Ogrenci dagilimlarmin okullara gére orantili
olmasi i¢in her okul mevcudunun %21,1’i kadar Ogrenci calismaya alinmustir.
Ogrenci sayilarmin yas gruplari agisindan orantili dagilmasi i¢in okul mevcudunun
%21,1” 1 hesaplandiktan sonra 4., 5., 6., 7., ve 8. smiflardan esit sayida 0grenci
alinmasini saglamak amaciyla ¢ikan sayilarin bese boliinebilmesi i¢in birkag sayilik

artis ve azaltmalar yapilmistir.
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Tablo-2’de orneklemin alindig1 ilkégretim okullariin mevcudu ve bu okullardan
aragtirmaya alinan 6grenci sayilar1 verilmistir.

Tablo-2: Arastirmanin Yiiriitiildiigii [Ikogretim Okullar1 ve Ogrenci Dagilim

Okuldaki 10-15 Yas | Arastirmaya Katilan Ogrenci
Okullar N
Grubu Ogrenci Sayisi
Mevcudu ( Okul Mevcudunun %21,1°1)
Maresal Mustafa Kemal 1723 365
[kdgretim Okulu
Miimtaz Koru
, 795 170
[lk6gretim Okulu
fhsan Ozkasike1
, 1189 250
[lk6gretim Okulu
Mehmet Stikriye Sert
, 479 100
[Ikdgretim Okulu
Barbaros
. 721 150
[lkogretim Okulu
Thsaniye Tlkogretim
Y s 298 65
Okulu
Ozel Diltas Ikogretim
477 100
Okulu
Toplam 5682 1200
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4.3.Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Analizi
4.3.1.Verilerin Toplanmasi

Bu calisma, Konya il Milli Egitim Miidiirliigii’nden ve Konya Valiligi’nden

gerekli izin ve onay alindiktan sonra yapilmistir (Ek-1).

Arastirmada; yapilan literatiir taramasi1 sonucunda, arastirma konusuna yakin
ozellikteki calismalardan (Seakins,1983; Yiicemen,1993) yararlanilarak ve konu
hakkinda uzman kisilerin goriisleri alinarak hazirlanan anket formu kullanilmistir

(Ek-2).

Anket formunda, 6grencilerle ilgili genel bilgiler, siit ve siit iiriinleri tiiketim
durumuyla ilgili ve laktoz sindirim gii¢liigii ile intoleransiyla ilgili sorulardan olusan
{ic boliim bulunmaktadir. Anket formundaki soru sayis1 27°dir. Ogrencilerin boy
uzunlugu (cm) ve viicut agirligr (kg) 6l¢iimleri arastirmaci tarafindan alinmis, kalan
sorular1 ise ogrenciler kendileri yanmitlamustir. Ogrencilerin formlar1 doldurmasi

ortalama 25 dakika stirmiistiir.

Viicut Agirhgi: Viicut agirhiginin dlcililmesi beslenme durumunun gostergesi
olarak siklikla kullanilmaktadir. Agirlik; viicuttaki yag, protein, su ve kemiklerin
toplammdir (Baysal vd., 2002). Ogrencilerin viicut agirlig: elle tasinabilir 0.5 kg’ a
duyarl baskiil ile hafif giysili ve ayakkabisiz olarak ol¢lilmiistiir

Boy Uzunlugu: Boy uzunlugu 6l¢limiinde, ayaklar yan yana ve bas frankfort
diizlemde (goz ticgeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada) iken dlgtim yapilmalidir.
(Baysal vd., 2002). Ogrencilerin boy uzunlugu esnemeyen metre ile dl¢iilmiistiir.

Elde edilen agirlik ve boy Olciimii degerlerinden beslenme durumunun
saptanmasinda kullanilan beden kiitle indeksi (BKI=Agirlik [kg] / Boy? [m?])

hesaplanmuistir.

Ogrencilerin Beden Kiitle Indeksi degerleri, WHO Muticentre Growth
Reference Study Group 2007 verilerine gore siiflandirilmistir ( Baysal vd., 2008).
15. ve 85. yiizdelik degerleri baz alinarak her yas grubu i¢in cinsiyet farklilig1 g6z

onlinde bulundurularak, zayif, normal, sisman siiflandirmasi yapilmistir. Cinsiyet
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ve yas farkina gore hazirlanan tabloya gore BKI degeri en az ve en ¢ok degerlerinin
arasinda olanlar normal, en az degerinin altinda olanlar zayif, en ¢ok degerinin

tizerinde olanlar ise sisman olarak degerlendirilmistir (Karaagaoglu, 2006).

Tablo-3’te 10-15 yas grubu Ogrenciler i¢in cinsiyete gore beden kiitle indeksi

siiflandirmasi verilmektedir.

Tablo-3: 10-15 Yas Grubu Ogrenciler icin Cinsiyete Gore Beden Kiitle indeksi Siniflandirmasi

Beden Kiitle Indeksi Degerleri (kg/m?)
Yas Erkek Kiz
En az En ¢ok En az En ¢ok
10 14,9 18,9 14,8 19,5
11 15,3 19,6 15,3 20,4
12 15,7 20,5 15,9 21,4
13 16,3 21,4 16,5 22,4
14 16,9 22,4 17,2 23,3
15 17,6 23,2 17,7 24,0

Kaynak: Baysal vd., 2008.

4.3.2.Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the
Social Science) 16.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen
verilerin gerektigi durumlarda frekans ve yilizde seklinde tanimlayici analizleri
yapilmistir. Non-parametrik degerlendirmede ise Ki-kare (x2) ve Kruskal-Wallis H

testi kullanilmistir. Analizler i¢in 0,05 anlamlilik diizeyi baz alinmustir.

S.BULGULAR VE TARTISMA

5.1. Ogrencilerle Tlgili Genel Bilgileri Yansitan Bulgular
Bu boliimde arastirmaya katilan 6grencilerle ilgili genel bilgileri yansitan

bulgular verilmistir.
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Tablo-4’te arastirmaya katilan 6grencilerin yas gruplarmin cinsiyete gore

dagilimina iliskin bilgiler frekans (f) ve ylizde (%) ile ifade edilmektedir.
Tablo-4: Ogrencilerin Yas Gruplarinin Cinsiyete Gore Dagihm (n=1200)

Cinsiyet Toplam
Yas grubu Kiz Erkek
% %
0 0

f /o £ /0 f satir kolon
10-12 Yay 358 50,4 353 49,6 711 | 100.0 | 592
13-15 Yas 243 49,7 246 50,3 489 | 100.0 | 408
Toplam 601 50,7 599 49,3 1200 | 100.0 | 100.0

Tablo-4 incelendiginde, arastirmaya katilan 6grencilerin % 50,7 oraninda
kiz, % 49,3 oraninda erkek oldugu goriilmektedir. Yine ayni tablo iizerinde
gosterilen yas gruplart degerlendirmesinde ise 6grencilerin %59,2°sinin 10-12 yas

grubunda, % 40,8’inin 13-15 yas grubunda oldugu goriilmektedir.
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Tablo-5’te 6grencilerin Beden Kiitle indekslerinin (BKI) cinsiyete ve yas
gruplarma gore dagilimi Ki-kare testiyle verilmektedir.

Tablo-5: Ogrencilerin Beden Kiitle indekslerinin (BKI) Cinsiyete ve Yas Gruplarina
Gore Dagilimi (n=1200)

= Beden Kiitle Indeksi Siniflandirmasi
© °
'5 ?o Zayif Normal Sisman Toplam
O N e | % % e | % Y% e | % % ¢ % %
Satir | Kolon Satir | Kolon Satir | Kolon Satir | Kolon
18(_;5 57 | 159 | 479 |[268 | 749 | 61,9 | 33 | 92 | 67,3 | 358 | 100,0 | 59,6
= 13-15
N 62 | 255 | 52,1 | 165 67,9 | 38,1 16 | 6,6 | 32,7 | 243 | 100,0 | 40,4
M Yas
Toplam | 119 | 19,8 | 100,0 | 433 | 72,0 | 100,0 | 49 | 82 | 100,0 | 601 | 100,0 | 100,0
g 18_;52 60 | 17,0 | 63,8 | 221 | 62,6 | 60,1 | 72 | 20,4 | 52,6 | 353 | 100,0 | 58,9
(]
> 13-15
< Yas 34 | 13,8 | 36,2 | 147 | 59,8 | 399 | 65 | 264 | 47,4 | 246 | 100,0 | 41,1
43}
Toplam | 94 | 15,7 | 100,0 | 368 | 61,4 | 100,0 | 137 | 22,9 | 100,0 | 599 | 100,0 | 100,0
Genel toplam | 213 | 17,7 | 100,0 | 801 | 66,8 | 100,0 | 186 | 15,5 | 100,0 | 1200 | 100,0 | 100,0

Kizlar %2=8,931 Sd=2 p=0,011 Erkekler ¥2=3,425 Sd=2 p=0,180

Tablo-5" te 6grencilerin beden kiitle indeksine gore zayif, normal ve sisman
olarak dagilimlar1 incelendiginde; oOgrencilerin %17,7° sinin zayif, %66,8 inin
normal, % 15,5’inin ise sisman olduklar1 goriilmektedir.

Bu tabloda dikkat ¢ceken bulgulardan biri, beden kiitle indeksine gore zayif
siiflandirmasina giren Ogrenci yiizdesinin kizlarda daha yiiksek iken sisman
siiflandirmasina giren dgrenci yiizdesinin ise erkeklerde daha yiiksek goriilmesidir.
Zayif olan Ogrenciler cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda; kizlarin % 19, 8’inin,
erkeklerin ise % 15,7 sinin zayif oldugu goriilmektedir. Beden kiitle indeksi normal
olan 6grencilerin orani kizlarda %72,0, erkeklerde %61,4 olarak bulunurken; sisman
olan 6grenciler kizlarda % 8,2, erkeklerde ise % 22,9 olarak bulunmustur.

Dikkat ¢eken bir diger bulgu ise yas gruplarina goére BKI dagilimlarinin
degismesi ve cinsiyete gore farklilik gostermesidir. Kiz 6grencilerde, yas artisiyla
zayiflik goriilme orani artarken, erkek Ogrencilerde yas artisiyla zayiflik goriilme

oran1 azalmaktadir.10-12 yas grubundaki kiz 6grencilerdeki zayiflik orani (%15,9)
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13-15 yas grubundaki kiz 6grencilere (%25,5) gore daha diisiik ¢ikarken erkeklerde,
10-12 yas grubundaki 6grencilerde (%17,0) ¢ikan zayiflik oran1 13-15 yas grubuna
(%13,8) gore daha yiiksektir. Bununla birlikte sismanlik kiz 6grencilerde yas
artistyla azalma gosterirken, erkeklerde artis gostermektedir. 10-12 yas grubundaki
kiz 6grencilerdeki sismanlik orani (%9,2) 13-15 yas grubundaki kiz 6grencilere
(%6,6) gore daha yiiksek ¢ikarken erkeklerde, 10-12 yas grubundaki 6grencilerde
(%20,4) goriilen sismanlik oran1 13-15 yas grubuna (%26,4) gore daha diistiktiir.

Tablo-5’te, 6grencilerin BKI siniflandirmalari, yas grubu ve cinsiyet agisindan
Ki-kare analiziyle karsilastirildiginda kiz 6grenciler arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunurken (p<0,05) , erkek ogrenciler arasindaki fark anlamli
bulunmamastir (p>0,05).

Loughlin (1998) tarafindan Kanada’da 9-12 yas grubu 2108 cocuk iizerinde
yapilan ve BKI’lerinin National Health and Nutrition Examination II’ye (NHANES
II) gore degerlendirildigi c¢alismada; erkeklerin %35.2’sinde kilo fazlaligy,
%15.1’inde obezite saptanmis olup; bu oranlar kizlar i¢in sirasiyla % 33.0 ve %13.3
olarak bulunmustur.

Giampietro vd. (2002) tarafindan Italya’da ilkokul ¢ocuklarinda yapilan ve
BKT’lerinin National Health and Nutrition Examination I’e (NHANES I) gore
degerlendirildigi calismada, erkeklerin %10.0’unda, kizlarin %9.3’{inde kilo fazlalig
saptanmistir.

Akis vd. (2003)’1n ¢alismasinda; 6-14 yas grubunda bulunan 5795 6grencinin
obezite prevelansi incelenmistir. Beden kiitle indeksine gore, kizlar arasinda kilo
fazlalig1 prevalans1 %9.1, obezite prevalansi %1.5; erkekler arasinda ise kilo fazlalig1
prevalanst % 8.4, obezite prevalansi %1.8 olarak bulunmustur. Kizlarda kilo fazlalig
prevalansinin yas gruplart biiylidiikce anlamli olarak arttigi, erkeklerde obezite
prevalansinin yas gruplar biiylidiikkce anlamli olarak azaldig1 saptanmustir.

Simsek (2005)’in ¢alismasinda; 6-12 yas grubundaki ¢ocuklarin RVKIi(rélatif
viicut kitle indeksi)’ ne gore obezite siklig1 %4,4 olarak bulunmustur.

Nahcivan (2006)’1n, 6-14 yas araligindaki 239 Ogrenci iizerinde yiiriittigii
calismada, Ogrencilerin boya gore agirlik degerlendirmelerinde, %91.2'si normal

agirlikta, %4.2'si zayif, %4.6's1 sisman olarak bulunmustur.
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Vural (2007)’m 2 ilkdgretim okulundaki 11-16 yas araligindaki 239 G6grenci
lizerinde yaptig1 arastirmada, kilolu-obez olma % 11.6 (85-90. persantil aras1 %6.4
ve 95. persantil ve {istlii %5.2) olarak saptanmustir. Erkekler de %10.6 ve kizlar da
%12.5 olarak bulunmustur.

Kuzey Irlanda, Ingiltere, Hindistan ve Isvigre de yapilan ¢alismalarda erkek ve
kiz ¢ocuklarda asir1 agirlik/sismanlik oranlar1 benzer bulunurken; Suudi Arabistan,
fran ve Kanada ’daki bazi arastirmalarda sismanlik oram kizlarda daha yiiksek
bulunmustur. Kiz ¢ocuklarinda yasla birlikte viicut yag dokusunun artmasi sebebiyle
asirt agir olma oraminin daha fazla olmasi beklenebilir. Ancak, kiz c¢ocuklari
obezitenin psikolojik baskisindan daha fazla kacimiyor, olabilirler. Buna karsilik,
Tiirkiye ve baska lilkelerdeki bazi arastirmalarda erkek cocuklarda sismanlik orani
daha fazla bulunmustur (Aktaran: Uguz ve Bodur, 2007).

Tutumlu (2011), ilkégretim 6grencilerinde siit tiiketim durumunu ve laktoz
intolerans1 prevelansini belirlemek amaciyla Karaman ilinde egitim goren 10-15 yas
arast 1000 o6grenci iizerinde yiiriittiigii calismada; 6grencilerin BKI degerleri WHO
tarafindan 2007 yilinda siniflandirilmis BKI tablosu baz alinarak degerlendirilmistir.
Ogrencilerin = %7,5’inin  asir1  zayif, %44,9’unun zayif, %29’unun normal,

%16,2’sinin ise asir1 kilolu oldugu saptanmugtir.
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Tablo-6’da 6grencilerin siiregelen hastaliklarinin cinsiyete gore dagilimi Ki-

kare testiyle verilmektedir.

Tablo-6: Ogrencilerde Bulunan Siiregelen Hastaliklarinin Cinsiyete Gére Dagihmi (n=1200)

Cinsiyet Toplam
Hastaligin ad1 Kiz Erkek
£ % £ % £ % %
Satir Satir Satir Kolon
Higbiri 465 49.2 480 50.8 945 100,0 78.8
Kalp
Rahatsizlig1 18 50.0 18 50.0 36 100,0 3.0
Diyabet 2 333 4 66.7 6 100,0 0.5
Mide
Rahatsizliklart 19 38.0 31 62.0 50 100,0 4.2
Alerji 92 61.3 58 38.7 150 100,0 12.5
Ince Bagirsak ile
Ilgili 2 66.7 1 333 3 100,0 0.2
Rahatsizliklar
Digerleri 1 20.0 4 80.0 5 100,0 0.4
Birden Fazla
Rahatsizlig 2 40.0 3 60.0 5 100,0 0.4
Olanlar
Toplam 601 50.1 599 49.9 1200 100,0 100,0
x2=13,821 Sd=7 p=0,054

Tablo-6’da goriildigli gibi 6grencilerin % 78,8’1 herhangi bir siliregelen
hastaliga sahip degildir. Siiregelen hastaliklar arasinda ilk siray1 %12,5 orani ile alerji
almaktadir. Alerjisi olan Ogrencilerin %61.3’linlii kiz 6grenciler olusturmaktadir.
Alerjiden sonra en ¢ok goriilen siiregelen hastalik %4,2 ile mide rahatsizlig
olmustur.

Tablo-6’da yapilan Ki-kare testine gore, Ogrencilerde bulunan siiregelen
hastaliklar ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamistir
(p<0,05).

Yiicemen (1993)’in arastirmasindan elde edilen verilere gore, hastaligi olan
104 birey ¢ogunlukla (%62,5) gastrointestinal sistemle ilgili sikayetleri olduklarini
belirtmislerdir.
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Derekdy (2006)’tn Ankara’daki 300 ilkégretim 7. smif Ogrencisi lizerinde

yaptig1 calismada; 300 d6grenciden 55’inde saglik problemi oldugu goriilmiistiir. Yani

ogrencilerin % 81,6’sinda herhangi bir hastaliga rastlanmamustir. Ogrencilerin saglik

sorununa sahip olma durumu cinsiyete gore degismemektedir. Sindirim sistemi, guatr

ve kalp hastaliklarinin kizlarda ki orani toplamda %2.1°dir. Erkeklerde sindirim

sistemi ve guatr hastaliklar1 goriilmezken 1 Ogrencide kalp rahatsizligi oldugu

gOriilmiistiir.

Tutumlu (2011), ilkdgretim 6grencilerinde siit tiiketim durumunu ve laktoz

intolerans1 prevelansim1 belirlemek amaciyla Karaman’da yiiriittiigii c¢alismada

ogrencilerin siirekli hastaliklar1 sorgulanmis ve % 79,6’sinda herhangi bir siirekli

hastalik bulunmadig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin %13,1’inde alerji, % 2,6 sinda mide

rahatsizlig1 oldugu saptanmustir.

5.2. Siit ve Siit Uriinleri Tiiketimini Yansitan Bulgular

Tablo-7’de 6grencilerin siit tiiketim sikliginin cinsiyet ve yas gruplarina gore

dagilimi Ki-kare testiyle verilmektedir.

Tablo-7: Ogrencilerin Siit Tiiketim Sikhginin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére

Dagihmi (n=1200)

Siit Tiiketim Siklig1
Toplam
B . Hgftada Ayda Birkag . .
2| Yas Her Giin Birkag K Cok Nadir Hig
.QE) Grubu Kez ez
% % % % % % | %
£ Satir £ Satir f Satir £ Satir f Satir f Satir | Kolon
12';5 male26| 83232 22 | 61| 20 | 56 | 9| 25 | 358 |100.0] 596
N [ 13-15
Z | Yag |113[465| 73300 | 28 115 | 23 | 95 | 6| 25 | 243 [1000| 40.4
Toplam | 337 56,1 | 156 26,0 | 50 | 83 | 43 | 7,2 [ 15| 2,5 | 601 [100,0 100,0
10-12
Yag |214|606 (89252 27 | 7.6 | 17 | 48 | 6 | 17 | 353 [1000| 589
S [ 13-15
= 117147677 1313 | 17 | 69 | 24 | 98 [11]| 45 | 246 [100,0] 41,1
m | Yas
Toplam | 331553 | 166|277 | 44 | 73 | 41 | 68 [17]| 2,8 | 599 [100,0| 100,0
Genel | oo ls57(322] 268 | 94 | 7.8 | 84 | 7.0 |32] 27 | 1200 | 100,0| 100.0
Toplam

Erkek 32 =15,617 Sd=4 p=0,004 Kiz 32=17,362 Sd=4 p=0,002
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Tablo-7’de goriildiigli gibi arastirmaya katilan Ogrencilerde her giin siit
tilketenlerin oran1 %55,7°dir. Kiz O6grencilerin  %56,1°’1 erkek oOgrencilerin ise
%55,3’1 her giin siit tiiketmektedir. Her giin siit tiiketen Ogrencilerin 10-12 yas
grubunda daha fazla oldugu goriilmektedir. 10-12 yas grubu 6grencilerin siit tiikketim
durumu cinsiyete gore incelendiginde, kizlarim %62,6’simnin  erkeklerin ise
%60,6’smin her giin siit tiikettigi goriilmektedir.

Ogrencilerin yarisindan ¢ogu (%55,7) her giin siit tiiketirken, %2,7” sinin hig
stit tiketmedigi goriilmektedir.

Tablo-7°de, siit tiikketim sikligi, cinsiyet ve yas grubu acisindan Ki-kare
analiziyle karsilastirildiginda sonuglar hem kiz hem de erkek 6grenciler i¢in anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Yiicemen (1993)’in arastirmasinda, katilimcilarin %17,3linlin her giin siit
ictigi ortaya ¢ikmustir. Bireylerin %19,2’sinin giin asir1, %28,6’smin ise haftada bir
stit ictikleri ve %5,9” unun hig siit tiiketmedigi belirtilmistir.

Yildiz (2009), 6-14 yas grubu ¢ocuklarin siit titketim durumunu incelemek igin
297 ilkogretim Ogrencisi lizerinde yaptigr arastirmada; Ogrencilerin yaklasik %
5,1’inin hig siit tiiketmezken, , %71,7’sinin her giin siit tiikkettigi gorilmiistiir.

Tutumlu (2011)’nun 10-15 yas grubundaki 1000 6grenci lizerinde yiiriittigi
calismada; oOgrencilerin %32,8’inin her giin, %40,1’inin haftada birkag kez,
%10,4’1iniin ayda birka¢ kez, %13 iiniin ¢ok nadir siit tiikkettigi bulunmus olup %

3,6’s11n hig siit tiiketmedigi ortaya ¢ikmustir.
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Tablo-8’de her giin siit igen Ogrencilerin giinliik siit tiiketim miktarlarinin
cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi Ki-kare testiyle verilmektedir.

Tablo-8: Ogrencilerin Giinliik Siit Tiiketim Miktarlarimin Cinsiyete ve Yas Gruplarina
Gore Dagilimi (n=668)

Giinliik Siit Tiiketim Miktar:
TZ} Yas | (;a§ﬁl dan | 18U 2 Su 3 Su Bardag Toplam
£ | Grubu & Bardagi Bardagi ve Daha Fazla
@) Az
% % % % % %
f Satir f Satir f Satir f Satir f Satir | Kolon
10-120 71 76 |2 [s76] 64 | 286 | 14 | 63 | 224 1000 | 665
Yas 9
N| IS e | g1 leelssal 32 |283| 7 | 62 | 113 1000 | 335
M Yas
Toplam 25 7.4 159 57,91 96 | 28,5 21 6,2 337 | 100,0 | 100,0
-2 45 | 70 | ]s37] 63 | 204 | 21 | 98 | 214 1000 | 647
Yas 5
3 13-15
~ 4 34 |561479| 39 | 333 18 154 | 117 | 100,0 | 35,3
5 Yas
Toplam 19 5,7 117 51,7 | 102 | 30,8 39 11,8 | 331 | 100,0 | 100,0
Genel 3
44 6,6 61548 | 198 | 29,6 60 5,8 668 | 100,0 | 100,0
Toplam 6
Erkek 12=4,728 Sd=3 p=0,193 Kiz 32=0,037 Sd=3 p=0,998

Tablo-8’de her giin siit icen 668 Ogrencinin giinliik tiikketim miktarlar
belirtilmistir. Her giin siit icen Ogrencilerin %54,8’1 giinde bir su bardag: siit
tilketmektedir. Giinde {i¢ su bardag1 ve iizerinde siit tilketen 6grencilerin orani ise %
5,8’dir. Kiz 6grencilerin % 57,9’u giinliik 1 bardak siit tiiketirken erkek 6grencilerde
bu oran %51,7°dir.

Tablo-8’de; her gilin siit icen Ogrencilerin giinliikk siit tiiketim miktarlari,
cinsiyet ve yas grubu agisindan Ki-kare analiziyle karsilastirildiginda, sonuglar hem
kiz hem de erkek 6grenciler icin anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Yiicemen (1993)’in arastirmasindan elde edilen verilere gore, katilimcilarin

%48.3’1i giinliik bir orta boy su bardagi (160 ml) ve daha az, % 27.2’si bir — bir
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buguk orta boy su bardagi (160-240 ml) ve % 0.8’1 de 500 ml’ den fazla siit tiikettigi
goriilmektedir.

Yildiz (2009), 6-14 yas grubu ¢ocuklarin siit tilketim durumunu incelemek igin
297 ilkdgretim Ogrencisi lizerinde bir arastirma yapmustir. Arastirma sonucunda
ogrencilerin yaklasik % 5,1’inin hig siit tilketmezken, % 23,2’sinin haftada birka¢ su
bardagi, % 41,8’inin her giin 1 su bardagi, %29,9’unun ise giinde 2 su bardagi ve
tizeri seklinde siit tiikettigi gortilmektedir.

Nahcivan (2006), 6-14 yas araligindaki 239 Ogrenci lizerinde ylriittiigii
calismanin sonucunda, ¢ocuklarin % 31.8'inin arada sirada, % 45.2'sinin her giin bir
su bardag: siit igtigini belirtirken, yalnizca % 20.1'inin her giin iki su bardag: ve iistii
stit tiikettigini bulmustur.

Tutumlu (2011), 10-15 yas araligindaki 1000 ile yiiriittiigii ¢alismasinda; her
giin siit tikketen 6grencilerin %7,7’sinin giinde 1 su bardagindan daha az, % 53,1 inin
giinde 1 su bardagi, %31’inin giinde 2 su bardagi, %8,2’sinin ise 3 bardak ve

tizerinde siit tlikettigini ortaya koymustur.
Tablo-9’da 6grencilerin giinliik tiikettikleri siit miktarina gére boy uzunlugu
ortalamalar1 Kruskal-Wallis H testi ile verilmektedir.

Tablo-9: Giinliik Tiiketilen Siit Miktarma Goére Ogrencilerin Boy Uzunlugu
Ortalamalar1 (n=668)

Boy Ortalamalar1 (cm)
Giinliik icilen siit miktari n p
7 £5x
1 su bardagindan az 44 144,4+11,0
1 su bardagi 366 148,4+12,0
0,016

2 su bardagi 198 150,6+£12,2
3 su bardagi ve daha fazla 60 152,7+14,7
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Tablo-9°da her giin siit tiikketen 668 Ogrencinin, giinliik tiikettikleri siit
miktarlarina gére boy uzunluklar1 degerlendirildiginde; giinde 1 su bardagindan az
slit icenlerin boy ortalamasi 144,4+11,0 cm bulunmustur. Boy uzunlugunu etkileyen
bir ¢ok etmen oldugu gibi, giinliik tiiketilen siit miktarinin artmasiyla boy uzunlugu
ortalamasinin arttig1 goriilmektedir. Giinde 3 bardak ve iizerinde siit tiiketenlerin boy
ortalamasi 152,7+14,7 cm bulunmustur. Yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucunda
gruplar arasi farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0,05).

Yildiz (2009)’1n 6-14 yas grubundaki 297 dgrencinin siit tilketim durumunu
saptamak amaciyla yaptig1 calismada; hig siit tiiketmeyen 6grencilerin boy uzunlugu
ortancalarinin (155cm), haftada birkac su bardag: siit tiiketenlerin (144cm), her giin
bir su bardag: siit tiiketenlerin (140cm) ve her giin iki su bardag: ve iistii siit tiiketen
ogrencilerin (136cm) oldugu goriilmiistiir.

Tablo-10’da siit igmekten hoslanma durumunun cinsiyete ve yas gruplarina
gore dagilimi Ki-kare testiyle verilmektedir.

Tablo-10: Ogrencilerin Siit I¢mekten Hoslanma Durumunun Cinsiyete ve Yas
Gruplarina Gére Dagilhimi (n=1200)

Siit Igmekten Hoslanma Durumu
Nefret
- . Topl
o Cok . Az Sevmen, ederim, oplam
2 Yas ) Severim . ama .
Z | Grubu severim severim icebilirim kesinlikle
O ¢ icemem
% % % % % % %
f Satir f Satir f Satir f Satir f Satir f Satir | Kolon
10-12
Yas 142139,7 1118 33,0 53 | 14,8 36 | 10,1 | 9 2,5 | 358 1100,0| 59,6
Grubu
Kizl 1305
Y_as 72 129,61 85 (35043 |17,7| 37 | 152 6 2,5 | 243 1100,0| 40,4
Grubu
Toplam | 2141 35,6 12031338 96 | 16,0 73 [ 12,1 | 15| 2,5 | 601 [100,0 | 100,0
10-12
Yas 122134,6 | 130 36,8 | 55 | 15,6 | 40 | 11,3 | 6 1,7 | 353 1100,0| 58,9
~ | Grubu
(]
=
Mo o13-15
Yas 74 130,11 98 (39,8 26 10,637 |150] 11 45 | 246 1 100,0| 41,1
Grubu
Toplam | 196 ] 32,7 228 138,1 | 81 | 13,5 77 [ 129 17 [ 2,8 | 599 [100,0 | 100,0
Genel | 4101342 431|359 | 177] 148 [ 150 | 12,5 | 32 | 2,7 | 1200 100,0 | 100,0
Toplam
Erkek y2=9,403 Sd=4 p=0,052 Kiz %2=8,213 Sd=4 p=0,084
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Tablo-10 incelendiginde; arastirmaya katilan Ogrencilerin %84,9’unun siit
igmeyi sevdigi goriilmektedir. Ogrencilerin %2,7’sinin ise siitten nefret ettigi ortaya
cikmistir.

Ogrencilerin siitii sevme durumu yas gruplarma gore degerlendirildiginde, 10-
12 yas grubundakilerin 13-15 yas grubuna gore siiti daha fazla sevdigi
goriilmektedir.

Tablo-10’da, 6grencilerin siitii sevme durumu, cinsiyet ve yas grubu agisindan
Ki-kare analiziyle karsilastirildiginda; sonuglar her iki cinsiyet i¢in de istatistiksel
acidan anlamli bulunmamastir (p<0,05).

Tarake1 vd. (2003)’ nin ¢alismasinda, 6grencilere yoneltilen “Siit igmeyi sever
misiniz?” seklindeki soruya, kiz o6grencilerin cevabi % 73.0 oraninda, erkek
ogrencilerin cevabi ise %81.6 oraninda evet olmustur. Bu durumda ortalama olarak
ogrencilerin % 78.9” siun siit igmeyi sevdigi ortaya ¢ikmugstir.

Nahcivan (2006), 6-14 yas aralifindaki 239 ogrenci lizerinde yiiriittigi
calismada Siit igmekten hoslananlarin oranint %91.2 bulmustur.

Tutumlu (2011)’nun ilkdgretim 6grencilerinde siit tiikketim durumu ve laktoz
intolerans1 prevelansini belirlemek amaciyla yiriittiigli ¢alismada; o6grencilerin
%75,8’inin siit igmeyi sevdigi saptanmistir. Ogrencilerin  %3,6’s1 ise siitten nefret

ettigini ya da hi¢ tadina bakmadigini belirtmislerdir.
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Tablo-11’de 6grencilerin siit igme aligkanligina sahip olma siirelerinin cinsiyet

ve yas gruplarina gore dagilimi Ki-kare testiyle verilmektedir.

Tablo-11: Ogrencilerin Siit igme Aliskanhgina Sahip Olma Siirelerinin Cinsiyet ve Yas
Gruplarma Goére Dagihim (n=1168)

Siit Icme Aliskanligina Sahip Olma Siireleri

3] 10 yil ve Toplam

> - _ - -

= Yas 0-1 y1l 2-3 yil 4-6 yil 7-9 yil daha fazla

.£ | Grubu

&) £ % £ % £ % £ % £ % £ % %

Satir Satir Satir Satir Satir Satir | Kolon

10-12
Yas 20| 5,7 | 37 |110,6 | 38 [10,9] 61 | 17,5193 553 | 349 |100,0| 59,6
Grubu

Kiz| 135
Yas 14159 | 15|63 |37 |156] 36 |152135] 57,0 237 [100,0| 404
Grubu

Toplam | 34 | 5,8 | 52 | 89 | 75 [ 12,8 | 97 | 16,6 | 328 | 56,0 [ 586 | 100,0 | 100,0

10-12
Yas
Grubu

39 111,245 [ 13,0 | 63 [ 182 | 53 | 15,3 | 147 42,4 | 347 [ 100,0 | 59,6

Erkek

13-15
Yas
Grubu
Toplam | 58 | 10,0 | 68 | 11,7 96 | 16,5 97 | 16,7 | 263 | 45,2 | 582 [ 100,0 | 100,0

191 81 (23|98 |33 (14,0 44 | 18,7 |116]49,4 | 235 (100,0| 40,4

Genel 92 | 7,9 | 120 10,3 | 171 | 14,6 | 194 | 16,6 | 591 | 50,6 | 1168 | 100,0 | 100,0
Toplam

Erkek y2=6,568 Sd=4 p=0,161 Kiz %2=5,888 Sd=4 p=0,208

Siit igcmeyen 32 dgrenci bu soruya cevap vermemistir. Tablo-11 incelendiginde,
siit tiketen 1168 Ogrencinin %50,6’sinin 10 yil ve daha uzun siiredir siit igme
aligkanligina sahip oldugu goriilmektedir. 10 yil ve daha uzun zamandir siit igme
aliskanligt olan G&grencilerin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde ise kiz
ogrencilerin oran1(%56,0) erkek 6grencilere (%45,2) gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo-11’de yapilan Ki-kare analizine gore; dgrencilerin siit igme aligkanligi
stiresi ile cinsiyet ve yas gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

ortaya ¢ikmamustir (p>0,05).
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Yiicemen (1993)’in arastirmasindan elde edilen verilere gore, her giin siit igme
aligkanlig1 olan kisilerin  %46,3°li niin siit icme aliskanligt 9 yildan daha uzun
cikmugtir.

Tutumlu (2011)’nun 10-15 yas araligindaki 1000 6grenci iizerinde yurlttigi
calismada, Ogrencilerin %41,7’sinde siit igme aligkanliginin 9 yildan daha uzun
zamandir var oldugu gorilmistiir. Kizlardaki aligkanhik stiresi  (%58,5)

erkeklere(%41,5) gore daha fazla bulunmustur.

Tablo-12’de 6grencilerin siitii tiikkettikleri 6giinlerin cinsiyete ve yas gruplarina
gore dagilimi Ki-kare testiyle verilmektedir.

Tablo-12: Ogrencilerin Siitii Tiikettikleri Ogiinlerin Cinsiyete ve Yas Gruplarina Gore
Dagilimi (n=1168)

= . Yatmadan | Ogiin
g . 2 Sabah Ogle Aksam Once Arast Fark Etmez Toplam
g >~ = 0 0 0 o 0 0 o o
g &) % % % % % % % %
© f Satir f Satir f Satir f Satir f Satir f Satir f Satir | Kolon
o,
c',;;‘j 60 | 17,2 [ 11] 3,2 |15 4,3 | 108 | 30,9 |27 | 7,7 | 128 | 36,7 | 349 | 100,0 | 59,6
RATN
5 r,-);‘ 39 116515 63 | 9| 3,8 | 65 |274 15| 6,3 | 94 | 39,7 | 237 | 100,0 | 40,4
g
Tg 99 116,99 (26| 44 24| 4,1 | 173 29,5 42| 7,2 |222| 37,9 | 586 | 100,0 | 100,0
H
o,
o-;‘ 68 | 19,6 |10 2,9 [17| 49 | 102|294 | 17| 4,9 | 133 | 38,3 | 347 | 100,0 | 59,6
RATEN
i} (,',:;‘_’ 39 1166 [12] 51 | 7| 3,0 | 55 | 234 17| 7,2 | 105 | 44,7 | 235 | 100,0 | 40,4
=
g
73* 107 | 18,4 | 22| 3,8 | 24| 4,1 | 157 | 27,0 |34 | 5,8 |238] 40,9 582 | 100,0 | 100,0
=
Genel 206 17,6 | 48| 4,1 |48 4,1 | 330|283 |76 6,5 | 460 | 39,4 | 1168 | 100,0 | 100,0
Toplam
Erkek %2=8,328 Sd= 5 p=0,139 Kiz y2=4,658 Sd=5 p=0,459

Tablo-12 incelendiginde 6grencilerin %39,4’1 i¢in siitli tercih ettikleri 6giin
fark etmemektedir. Bununla birlikte 6grencilerin  %28,3 liniin siitii yatmadan &nce

ve %17,6’s11n ise sabah tiiketmeyi tercih ettigi goriilmektedir.
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10-12 yas grubundaki 6grencilerin, 13-15 yas grubundakilere gore siitii tercih
ettikleri 6giin agisindan daha secici olduklar1 goriilmektedir.

Tablo-12’de, Ogrencilerin siit tiikettikleri Ggiinler, cinsiyet ve yas grubu
acisindan Ki-kare analiziyle karsilastirildiginda; sonuglar istatistiksel a¢idan her iki
cinsiyet i¢in de anlaml1 bulunmamustir (p>0,05).

Yiicemen (1993)’in arastirmasinda, 1147 katilimcinin %41,7’si siit tiiketim
vakti i¢in fark etmez yanitin1 verirken, %34,5°1 siitlii kahvalt1 ve 6giin aralarinda tek
basina, %20,3’1 de diger yiyeceklerle birlikte tiikettiklerini belirtmislerdir.

Durmaz vd. (2002)’nin ¢alismasindan elde edilen sonuglara gore, 68rencilerin
%37,06’s1 sabah, %26,18’1 yatmadan Once, %Z21,47’si aksam, %10,88’1 0giin
arasinda ve %4,41°1 ise 6gle vaktinde siit tiiketmektedir.

Tarakg¢t vd. (2003)’nin ¢aligmasindan elde edilen sonuglara gore kiz ve erkek
ogrencilerin siitli (%39.65) en fazla sabah kahvaltisinda tiikettikleri, ikinci sirayi
yatmadan onceki vaktin aldig1 (%24.67) ve en az tiikketimin ise 6gle vaktinde oldugu
anlagilmaktadir. Genelde ise siitiin gliniin hemen her 6giiniinde ve farkli oranlarda
tiiketildigi ortaya ¢ikmustir.

Uzundz ve Gilsen (2007)’in 300 tiniversite Ogrencisi iizerinde yaptigi
arastirmada &grencilerin %27’sinin siitii sabah, %1,67’sinin 6gle, %53,67 sinin
aksam, %17,66’siin da her zaman tiikettiklerini bulmuslardir.

Simsek ve Acikgdéz (2011), {niversite Ogrencilerinde siit tiiketim
aligkanliklarin1 belirlemek amaciyla yiriittiikkleri ¢alismada Ogrencilerin  hangi
ogiinde siit tiikettikleri incelenmistir. Ogrencilerin % 40.1’inin siitii yatmadan énce,
% 25.3’1linlin aksam, % 17.7’sinin 0giin arasinda, % 14,5’inin ise kahvaltida tercih
ettigi goriilmistiir. Kiz 6grencilerin 6giin arasinda (% 21.0) siit tiikketimleri erkek
ogrencilere (% 12.9) gore daha fazla bulunmustur.

Tutumlu (2011)’nun ilkdgretim 6grencilerinde siit tiikketim durumu ve laktoz
intolerans1 prevelansin1  belirlemek amaciyla yaptigi calismada ogrencilerin
%28,0’inin siitli yatmadan once ve %17,0’sinin sabah tiiketme alisgkanliklarinin
oldugu goriilmiistiir. Herhangi bir 6giinde tiiketebilecegini sdyleyen o6grencilerin

orani ise, %31,6 olarak bulunmustur.
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Tablo-13’te Ogrencilerin siit igmeyi sevmeme nedenlerinin cinsiyete ve yas

gruplarma gore dagilimi Ki-kare testiyle verilmektedir.

Tablo-13: Ogrencilerin Siit igmeyi Sevmeme Nedenlerinin Cinsiyete ve Yas Gruplarina
Gore Dagilimi ( n=182)

Siit igmeyi Sevmeme Nedeni
Toplam
k5] R
=N Siitle Ilgili
z| Yas Alerjik Bulanty, Hatirlamak
= Kokusu Tadi Kusma, : -
© Rahatsizliklar ishal Istemedigi
s Bagka Bir An1
% % % % % % %
f Satir f Satir f Satir f Satir f Satir f Satir Kolon
) 72 g
g;‘j 10| 22,2 | 26 | 57,8 0 0,0 6 1331 3 6,7 45 | 100,0 51,1
N 2w
v 2; 14| 32,6 | 22 | 51,2 1 2,3 4 9,3 2 4,7 43 | 100,0 48,9
g
78* 24 27,3 | 48 | 54,5 1 1,1 10 | 114 ] 5 5,7 88 | 100,0 100,0
H
N o
& | 14] 304 | 26 | 56,5 2 4,3 2 43 2 4,3 46 | 100,0 48,9
-~ 2 U
g hos [ 14] 292 | 24| 50,0 1 2,1 7 14,6 | 2 4,2 48 | 100,0 51,1
s =
g
% 281 29,8 | 50 | 53,2 3 32 9 9,6 | 4 4,3 94 | 100,0 100,0
=
Genel
521 28,6 | 98 | 53,8 4 2,2 19 | 10,5 9 4,9 182 | 100,0 100,0
Toplam
Erkek ¥2=3,150 Sd=4 p=0,533 Kiz 42=2,556 Sd=4 p=0,635

Siit igmeyi sevmeyen ve nefret eden 182 Ogrencinin siiti sevmeme
nedenlerinin incelendigi Tablo-13’te; 6grencilerin % 53,81 tadindan dolay1, %28,6’s1
kokusundan dolay1, %17,6’s1 ise alerji, bulanti, kusma, ishal ve siit ile ilgili yagsadigi
kotii bir anidan dolay siitii sevmedigini belirtmistir.

Tablo-13’te, 6grencilerin siit igmeyi sevmeme nedenleri, cinsiyet ve yas grubu
acisindan Ki-kare analiziyle karsilagtirildiginda; sonuglar her iki cinsiyet icin de

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Yiicemen (1993)’in arastirmasinda, seyrek veya hi¢ siit icmeyen (%63,5)
bireylerin siit igmeme nedenleri arastirildiginda ¢gogunlugun (%36,5) yanit1 diger siit
tirtinlerini tiiketmeleri olarak gosterilmistir. Ayrica siitii sevmeyen ve siit i¢cmeyi
gerekli bulmayanlarin oran1 %42’dir. Cesitli nedenlerle siit igmeyenlerin oran1 %15,1
olup, siit ictiginde rahatsizlik hissettigini belirtenler %3,5 olarak ortaya ¢ikmistir.

Durmaz vd. (2002), c¢aligmalarinda siit i¢cmeyi sevmeyen Ogrencilerin
%32.98’inin kokusu, %34.04’inilin tadi, %12.77’sinin rahatsiz etmesi ve %29.21°ini
ise diger sebeplerden dolayi siitii sevmedigini belirtmistir.

Cetin (2003), calismasinda diizenli olarak siit tiiketme aliskanli§1 olmayanlarin
siit icemem nedenlerini arastirmistir. Genel olarak %10.67’si tadindan, %11.44°1
kokusundan, %14.15’1 rahatsizlik verdiginden ve %63.77’si ise belirli bir nedeni
olmadigini, sadece aligkanliklarinin olmamasindan dolay1 igme siitii tiikketmediklerini
belirtmislerdir.

Tarak¢1 vd. (2003)’nin ¢aligmasindan elde edilen sonuglara gére kokusundan
dolay1 siit igmek istemeyenlerin oran1 %23.60, tadindan dolay1 tercih etmeyenlerin
oran1 %33.71, alerjik rahatsizlig1 olanlarin oran1 %13.48 ve diger nedenlerden dolay1
siitli sevmeyenlerin orani ise %29.21°dir.

Akbay ve Tiryaki (2007)’nin ¢alismasinda, siit tliketmeyen bireylere neden siit
icmedikleri soruldugunda; tiliketicilerin  %31.8’1 sevmedikleri icin, %51.5’1
aligkanlik, %10.6’s1 saglik problemleri ve %6.1°1 ise diger nedenlerden dolay1 siit
igmediklerini belirtmislerdir.

Yildiz (2009), 6-14 yas grubu ¢ocuklarin siit tilkketim durumunu incelemek
icin 297 ilkdgretim 6grencisi lizerinde yaptig1 arastirma sonucunda dgrencilerin siitii
severek tiiketmeme nedenlerini degerlendirmistir. Ogrencilerin  %6,4’ii saglik
sorunundan dolay1, %16,1’1 kokusundan rahatsizlik duydugu icin, %13’i tadindan
hoslanmadig1 i¢in, %3,2° si zorla i¢irildigi i¢in, %61,3’i ise bir nedeni olmadigi
halde sevmedigini belirtmistir.

Simsek ve Acikgdéz (2011), iiniversite O&grencilerinde siit tiiketim
aligkanliklarin1  belirlemek amaciyla yiiriittiikleri ¢aligmada; ogrencilerin siitii
sevmeme nedenleri arasinda tadindan (% 38.6) ve kokusundan (% 37.6)
etkilenenlerin oranini yiiksek bulunmuslardir. Alerji vb. gibi bir nedenden dolay1

icmek istemeyenlerin orani ise % 10.1 olarak belirlenmistir. Siitii sevmeme nedenleri
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ile cinsiyetler arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark ortaya ¢ikmis, kiz 6grenciler
arasinda siitiin kokusunu (% 41.9) ve tadin1 (% 41.4) sevmeyenlerin orani1 daha fazla
bulunmustur.

Tutumlu (2011)’nun ilkdgretim dgrencileri lizerinde yiiriittiigl ¢caligmada; siit
tilketmekten hoslanmayan 6grencilere siitii sevmeme nedenleri sorulmus ve%28’inin
tadindan, %20,6’s1nin kokusundan dolayz siitten hoglanmadigi ortaya ¢ikmuigtir.

Tablo-14’te dgrencilerin siit tiiketme sebeplerinin cinsiyete ve yas gruplarina
gore dagilimi Ki-kare testiyle verilmektedir.

Tablo-14: Ogrencilerin Siit Tiiketme Sebeplerinin Cinsiyete ve Yas Gruplarina Gore
Dagilimi (n=1168)

Siit Tiiketme Sebepleri
§ Besleyici Hasta Oldugu Lezzetini Biyilklerin Diger Toplam
=20 & Aliskanlik |  Zaman Ilag Zorlamasi
EAES Olmas1 Niyetine Sevmek Nedeniyle Sebepler
Q
% % % % % % % %
f Satir f Satir f Satir f Satir f Satir f Satir f Satir | Kolon
£
o (173 49,6 | 44 | 12,6 37 10,6 56 116,0| 35 10,0 4 1,1 | 349 ]1100,0| 59,6
S
g
N | >~
| w116 489 |30 (12,7 3 1,3 36 | 152 43 18,1 9 | 3,8 | 237 [100,0| 40,4
a
g
“8. 289 | 49,3 | 74 | 12,6 | 40 6,8 92 157 78 13,3 13| 2,2 | 586 |100,0| 100,0
H
g
181 | 52,2 1 51 1147 19 5,5 60 | 17,3 28 8,1 8 | 2,3 | 347 1100,0| 59,6
>
~ | g
[T} >
E w1112 (47,7133 1140 2 0,9 41 (174 40 17,0 71 3,0 | 235 [100,0| 404
on
g
T% 2903 | 50,3 | 84 | 144 21 3,6 101 17,4] 68 11,7 15| 2,6 | 582 |100,0| 100,0
H
Genel
582 | 49,8 [ 158 | 13,5| 61 5,2 193 16,5 | 146 12,5 |28 | 2,4 [1168|100,0| 100,0
Toplam

Erkek 32=18,769 Sd=5 p=0,002  Kiz 32=29,556 Sd=5 p=0,000
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Tablo-14" te siit tiiketen 1168 6grencinin siit tiikketme sebepleri incelendiginde;
ogrencilerin % 49,8’inin siitii besleyici oldugu i¢in, % 16,5’inin lezzetini sevdigi
icin ve % 13,5’inin aligkanliktan dolay1 tiikettigi goriilmektedir. Biiytiklerinin
zorlamastyla siit tiiketenlerin orani ise %12,5 olarak bulunmustur. Sonuglar cinsiyete
gore onemli farkliliklar géstermemistir.

Yas grubuna gore degerlendirildiginde, 10-12 yas grubunda 13-15 yas grubuna
gore siitii tilkketme sebebi olarak besleyicilik faktoriinii secenler daha fazla
goriilmektedir. Biiyiiklerinin zorlamasiyla siit tiiketen O0grencilerin ise 13-15 yas
grubunda daha fazla oldugu géze ¢arpmaktadir.

Tablo-14’te, 6grencilerin siit tiiketme nedenleri, cinsiyet ve yas grubu
acisindan Ki-kare analiziyle karsilagtirildiginda; sonuglar her iki cinsiyet icin de
istatistiksel agidan anlamli ¢ikmistir (p<0,05).

Durmaz vd. (2002)’nin c¢alismasindan elde edilen sonuglara bakildiginda
ogrencilerin  9%62.98’1 siitii  besleyici oldugu i¢in,%28.72’si tadin1  sevdigi
icin,%4.15°1 aliskanlik,%1.04’{ ucuz bir icecek oldugundan ve %3,11°1 ise baska
nedenler gostererek tercih ettiklerini belirtmislerdir. Buradaki bulgularin, bu
arastirmanin bulgulariyla benzerlik gosterdigi dikkati ¢ekmektedir.

Tarak¢t vd. (2003)’nin caligmasindan elde edilen sonuglara gore; dgrencilerin
%60.16s1 siitii besleyici olmasindan dolayi, %6.78’1 aligkanliktan dolay1, %4.07’si
rahatsizlik nedeni ile ve %22.76°s1 da Oylesine tiikettiklerini belirtmislerdir.

Akbay ve Tiryaki (2007)’nin ¢alismasindan elde edilen bilgilere gore,
tiiketicilere siit igmelerinin en 6nemli nedenleri soruldugunda, tiiketicilerin % 33.81
sevdigi i¢in, % 54.9’u saglikli oldugu icin ve % 11.3’1i ise diger nedenlerden dolay1
(aliskanlik) siit ictiklerini belirtmislerdir.

Simsek ve Acikgdéz (2011), {niversite Ogrencilerinde siit tiiketim
alisgkanliklarini belirlemek amaciyla yiriittiikkleri ¢calismada; 6grencilere siit tiiketme
nedenleri sorulmustur. Ogrencilerin % 59.7” sinin besleyici 6zelligi oldugu icin , %
25.3’{iniin tadin1 sevdigi i¢in ve % 7.3’liniin aligkanlik kazandig: i¢in siit tiikettigi
gorilmiistiir.

Tutumlu (2011)’ nun ilkogretim 6grencileri iizerinde yiiriittiigii ¢alismada,

siit igmeyi seven Ogrencilere siit tiiketme nedenleri sorulmus ve Ogrencilerin
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%51,2’sinin besleyici oldugu icin, %5,9’unun aliskanlig1 oldugu icin, %14,3’liniin
lezzetini sevdigi i¢in siit tiikettigi goriilmiistiir.
Tablo-15te 6grencilerin siitte tercih ettikleri yag oranlarinin cinsiyete ve yas

gruplarma gore dagilimi Ki-kare testiyle verilmektedir.

Tablo-15: Ogrencilerin Siitte Tercih Ettikleri Yag Oranlarinin Cinsiyete ve Yas
Gruplarma Gore Dagilhimi (n=1168)

Siitte Tercih Edilen Yag Orant
E Toplam
'z 5 Tam Yagl Yarim Yagh Yagsiz Farketmez
g
% % % % % %
f Satir f Satir f Satir f Satir f Satir | Kolon
N,
25| 186 53,3 123 | 352 26 7,4 14 4,0 349 100,0 59,6
RN
Nl s s | 143 60,3 79 333 6 2,5 9 3,8 237 100,0 40,4
M| —
g
% 329 56,1 202 | 345 32 5,5 23 3,9 586 100,0 | 100,0
[_1
A o
&5 | 206 59,4 106 | 30,5 22 6,3 13 3,7 347 100,0 59,6
< 2 723
% b oye | 158 67,2 48 20,4 10 43 19 8,1 235 100,0 40,4
5=
g
é. 364 62,5 154 | 26,5 32 5,5 32 5,5 582 100,0 | 100,0
[
Genel
693 59,3 356 | 30,5 64 5,5 55 4,7 1168 100,0 | 100,0
Toplam
Erkek 2= 12,716 Sd=3 p=0,005 Kiz 42=7,665 Sd=3 p=0,053

Tablo-15’e gore siit tiketen 1168 Ogrencinin  %59,3’1 siiti tam yagh
tilketmeyi tercih etmekte iken % 4,7’si icin siitiin hangi yag oraninda oldugu fark
etmemektedir.

Erkek 6grencilerin tam yagh siit tilketme orani ( 62,5) kiz 6grencilere (56,1)

gore daha yiliksek bulunmustur.



53

Yas grubuna gore degerlendirildiginde, siitiin yarim yagli ve yagsiz tiiketimi
10-12 yas grubunda 13-15 yas grubuna gore daha cok tercih edilmektedir.

Tablo-15te, dgrencilerin siitte tercih ettikleri yag oranlari, cinsiyet ve yas
grubu agisindan Ki-kare analiziyle karsilagtirildiginda; sonuglar istatistiksel agidan
erkekler i¢cin anlamli ¢ikarken (p<0,05), kizlar i¢in anlamli ¢ikmamistir (p>0,05).

Tarak¢1 vd. (2003)’nin ¢aligmasindan elde edilen sonuglara gore, 6grencilerin
%19.13’linlin tam yagl siitli, %28.69’unun yagh siitii, %44.54 inlin az yagh siitii
%7.65’nin ise yagsiz siitll tercih ettikleri ortaya ¢ikmistir. Sonuglar, 6grencilerin yag
orani yiiksek siitlerden biiyiik oranda ka¢indiklarini gostermektedir.

Yildiz (2009), 6-14 yas grubu g¢ocuklarin siit tiikketim durumunu arastirdigi
calismasinda, pastorize ve UHT siit tiiketen 6grencilerin tercih ettikleri yag oranlarimi
degerlendirmistir. Ogrencilerin %34,7’si tam yagl siit alirken, %48,1°i yarim yagh
siit almaktadir. Ogrencilerin %17,2’si ise alinan siitiin yag oranmni bilmemektedir.

Tutumlu (2011)’nun 10-15 yas grubundaki 1000 6grenci lizerinde yiiriittigi
calismasinda Ogrencilerin %23,8’inin tam yagl, %21’inin yagh, % 40,1’inin az

yagli, %11,1’inin ise yagsiz siit tercih ettigi ortaya ¢ikmuistir.
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Tablo-16’da 6grencilerin tercih ettikleri hayvan siitlerinin cinsiyet ve yas

grubuna gore dagilimi Ki-kare testiyle verilmektedir.

Tablo-16: Ogrencilerin Tercih Ettikleri Hayvan Siitlerinin Cinsiyete ve Yas Gruplarina
Gore Dagilimi (n=1168)

Tercih Ettikleri Hayvan Siitleri
*g Toplam
'z 5 Inek Kegi Koyun Farketmez
&
% % % % % %
f Satir f Satir f Satir f Satir f Satir Kolon
A o
52| 317 | 90,8 8 2,3 1 0,3 23 6,6 349 100,0 59,6
RARPS
N &S| 223 | 941 0 0,0 0 0,0 14 5,9 237 100,0 40,4
M| —
g
T@* 540 | 92,2 8 1,4 1 0,2 37 6,3 586 100,0 100,0
H
A o
25| 309 | 89,0 7 2,0 2 0,6 29 8,4 347 100,0 59,6
- lﬂ |78
%’ s | 217 | 923 1 0,4 0 0,0 17 7,2 235 100,0 40,4
m —
g
T% 526 | 90,4 8 1,4 2 0,3 46 7,9 582 100,0 100,0
=
Genel
1066 | 91,3 16 1,4 3 0,3 83 7,1 1168 100,0 100,0
Toplam
Erkek y2= 4,329 Sd=3 p=0,228 Kiz 42=6,379 Sd=3 p=0,095

Tabloda goriildiigii gibi siit tliketen 1168 o6grencinin %91,3’ inek siiti
tilketmeyi tercih etmektedir. Kegi siitii tercih edenler %1,4, koyun siitii tercih
edenler %0,3 gibi diislik oranda olmasina ragmen, % 7,1’lik grubun {i¢ siit grubundan
da tiikketim yapabildigi goriilmekte olup her iki cinsiyet i¢in sonuglar yakin ¢ikmustir.

Tablo-16’da, 6grencilerin tercih ettikleri hayvan siitleri, cinsiyet ve yas grubu
acisindan Ki-kare analiziyle karsilastirildiginda; sonuglar istatistiksel acidan her iki

cinsiyet i¢in de anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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Simsek ve Acikgéz (2011), {niversite Ogrencilerinde siit tiiketim
aligkanliklarini belirlemek amaciyla yiriittiikleri calismada, 6grencilerin inek siitii
disinda tercih ettikleri siit cesitleri incelenmistir. Ogrencilerin % 71.9’unun manda
stitiinii, % 60.9’unun kegi siitiinli, %49.8’inin koyun siitiinii tiikketmeyi tercih ettigi

gorilmiistiir.
Tablo 17°de gecirdigi 1s1l isleme goére dgrencilerin siit tercihlerinin cinsiyete ve
yas gruplarina gore dagilimi Ki-kare testiyle verilmektedir.

Tablo-17: Gegirdigi Isil isleme Gore Ogrencilerin Siit Tercihlerinin Cinsiyet ve Yas
Gruplarma Goére Dagilimi (n=1168)

Gegirdigi Isil isleme Gore
Toplam
% Pastorize /
g Yas Grubu Agik siit | Sterilize Kutu | Farketmez
O Siitii
% % % % %
f Satir f Satir f Satir f Satir Kolon
10-12 Yas
52| 149 | 242 | 69,3 | 55 15,8 349 |100,0| 59,6
Grubu
J | 13-15Yas
24| 10,1 | 179 | 755 | 34 14,3 237 [100,0| 40,4
Grubu
Toplam 76 | 13,0 | 421 | 71,8 | 89 15,2 586 [100,0| 100,0
10-12 Ya
Yol 20,5 | 227 | 65,5 | 49 14,1 347 |100,0/ 596
Grubu
e 13-15Y
-~ - al
B Y 15,7 | 160 | 68,1 38 16,2 235 (100,01 40,4
Grubu
Toplam 108 18,6 | 387 | 66,5 | 87 14,9 582 [100,0| 100,0
Genel Toplam 184 158 [808 | 69,2 | 176 | 15,1 | 1168 |100,0/ 100,0
Erkek ¥2= 3,991 Sd=2 p=0,262 Kiz x2= 3,507 Sd=2 p=0,320

Tablo-17 incelendiginde siit tiikketen 6grencilerde, iki yas grubunda da en fazla
pastorize ya da sterilize siit tiikketilmektedir. Acik siit tiiketimi erkeklerde(%18,6)

kizlara (%13,0) gore daha yliksek oranda goriiliirken, pastorize ya da sterilize siit
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tilkketimi ise kizlarda(%71,8) erkeklere (%66,5) gore daha yiiksek goriilmektedir. Siit
tiketim seklinde fark gdzetmeyenlerin cinsiyete gore biiyiik farklilik gdstermedigi
goriilmiistiir.

Tablo-17"de, gecirdigi 1s1l isleme gore Ogrencilerin siit tercihleri, cinsiyet ve
yas grubu agisindan Ki-kare analiziyle karsilastirildiginda; sonuglar her iki cinsiyet
icin de istatistiksel agidan anlamli ¢itkmamustir (p>0,05).

Yiicemen (1993)’in arastirmasindan elde edilen bilgilere gore; katilimcilarin
cogunun %55 ve %16 oranlarinda sise ve UHT siit tiikettikleri bildirilmigtir. Acikta
satilan siitiin tiiketimi ise %13,5 olarak bulunmustur.

Sahin ve Giil (1997), Adana ili kentsel alanda ailelerin siit ve siit iirlinleri
tilkketimlerini ve tiiketim davraniglarini incelemislerdir. Arastirmada aylik aile basina
st ve drlinleri tiiketimleri 16.3 kg acik siit, 3.7 kg pastorize siit olarak tespit
edilmistir.

Sahin (2001)’in ¢alismasinda, 196 aile ile anket ¢alismas1 yapilmis ve ailelerin
sosyo- ekonomik durumlar1 ve siit ve siit {iriinleri alim ve tiikketim davraniglari
incelenmistir. Aragtirma ile ailelerin aylik ortalama 17.5 kg acik siit ve 4.6 kg
pastorize siit tiikkettikleri belirlenmistir.

Andi¢ (2002)’in yaptig1 arastirmada, kentsel alanda yasayan 167 aile ile
yapilan siit tiiketim ¢aligmasinda ailelerin ortalama yillik acik siit tiiketimleri 243.38
kg, pastorize ve sterilize siit tikketimleri ise 37.22 kg olarak tespit edilmistir.

Giines vd. (2002)’nin 28 ilde yapmis olduklar1 arastirma sonuglarina gore ise,
tilketicilerin %40°1 sokak siitli, %15°’1 pastdrize siit, %7’si uzun Omiirli siit ve
%33’ liniin ise kendi hayvanlarindan elde ettikleri siitii tiikettikleri saptanmustir.

Celik vd. (2005), Sanlurfa ili kentsel alanda tliketicilerin siit tliketim
diizeyleri ve aligkanliklarini belirlemek amaciyla yiiriittiikleri ¢aligma sonucunda,
ailelerin %46,3’linlin acik siit, % 53,7’sinin ise ambalajli siit tlikettigi ortaya
cikmustir.

Nahcivan (2006)’1in ilkdgretim ¢ocuklarinin siit tliketim aligkanliklarini
belirlemek amaciyla Istanbul’da yaptig1 ¢alismada; eve alman siit tiiriiniin % 95,4

oraninda pastorize ya da uzun omiirlii siit oldugu goriilmiistiir.
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Akbay ve Tiryaki (2007), calismalarinda ailelerin agik ve ambalajli siit
tiketim aliskanliklarin1 incelemislerdir. Ailelerin yaklasik %357’sinin acik siit,
%38’1nin ise ambalajli siit tercih ettikleri goriilmiistiir.

Tokgoz (2010)’iin Erzincan merkez ilgede yasayan ailelerin agik ve ambalajli
siit tiiketimini etkileyen etmenleri saptamak amaciyla yiiriittiigli ¢alismada, ailelerin
%67,8’inin agik siit, %32,2’sinin ise ambalajli siit tiikettigi ortaya ¢ikmustir.

Tutumlu (2011)’nun Karaman ilindeki ilkégretim okullarinda ylriittigi
calismada, c¢aligmaya alinan 1000 Ogrencinin % 9,5’1 agik siit tiiketmeyi tercih
ederken, %40,5°1 sterilize ya da pastdrize siit tiikketmeyi tercih etmis olup 6grencilerin
yarisi iki tercih arasinda fark gézetmemistir.

Tablo-18de 6grencilerin siit tiiketirken tercih ettikleri sicakligin cinsiyete ve
yas gruplaria gore dagilimi Ki-kare testiyle verilmektedir.

Tablo-18: Ogrencilerin Siit Tiiketirken Tercih Ettikleri Sicakhgin Cinsiyete ve Yas
Gruplarina Gore Dagilimi (n=1168)

Siit Tiiketirken Tercih Edilen Sicaklik
- Toplam
ES
2 Yas Grubu Sicak Soguk ik Farketmez
£
% % % % % %
f Satir f Satir f Satir f Satir f Satir | Kolon
10-12 Yag Grubu | 75 [21,5[101] 289 | 93 | 26,6 | 80 [22,9] 349 [100,0 | 596
S| 13-15YasGrubu | 31 |13,1| 94 | 39,7 | 53 | 224 | 59 [249| 237 |100,0 | 40,4
Toplam 106 | 18,1]195] 333 | 146 | 249 | 139 [23.7] 586 | 1000 | 100,0
10-12 Yas Grubu | 98 |282]102| 294 | 66 | 190 | 81 [233| 347 [ 1000 | 5956
-4
£ 13-15YagGrubu | 37 [157|90 | 383 | 35 | 149 | 73 [31,1] 235 | 10001 404
58]
Toplam 135 1232192 33,0 | 101 | 174 | 154 |26,5| 582 | 100,0 | 100,0
Genel Toplam 241 20,6 |387 | 33,1 | 247 | 21,1 | 293 |25,1] 1168 | 1000 | 1000
Erkek y2= 17,332 Sd=3 p=0,001 Kiz 2= 11,667 Sd=3 p=0,009

Tablo-18 incelendiginde Ogrencilerin %33,1’inin soguk, %21,1’inin 1lik,

%20,6’s1n1n sicak siit tercih ettigi gorilmektedir. %25,1° lik grubun ise siit tilketim
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1sisinda  fark gozetmedigi saptanmustir. Her iki cinsiyette de 10-12 yas
grubundakilerin sicak siit tiilketmeyi, 13-15 yas grubundakilere gére daha c¢ok
sevmesi goze ¢arpmaktadir.

Tablo-18’de, 6grencilerin siit tiiketirken tercih ettikleri sicaklik, cinsiyet ve yas
grubu agisindan Ki-kare analiziyle karsilastirildiginda; sonuglarin her iki cinsiyet igin
de istatistiksel agidan anlamli1 ¢iktig1 goriilmektedir (p<0,05).

Yiicemen (1993)’in arastirmasinda; katilimcilarin %36,5’inin sicak ve sekerli
stit tercih ettigi, %17,4’linlin siitii soguk ve soguk ictiklerinde de sekersiz (%60,2)
igmeyi tercih ettikleri, siite genellikle sekerin sicak ve katkili (kahve vb.) i¢ildiginde
eklendigi goriilmiistiir.

Durmaz vd. (2002)’nin ¢aligmasindan elde edilen sonuglara gore, 6grencilerin
%61,31°1 siitii sicak,%13,11°1 soguk ve 25,57’sinin sicak soguk ayrimi yapmadan
tilketmektedir.

Nahcivan (2006), 6-14 yas araligindaki 239 O6grenci lizerinde yiiriittiigii
calismada, siit icenlerin %61.1'inin siitii genellikle "sicak" %36.8'inin ise "soguk"
i¢tigini bulmustur.

Simsek ve Acgikgdoz (2011), {niversite &grencilerinin siit tiiketim
aligkanliklarini belirlemek i¢in yiiriittiikkleri ¢aligmada; 6grencilere siitiin sicak veya
soguk olma durumuna gore tiiketilme sekli soruldugunda, erkek ogrencilerin %
31.2’si sicak, kiz 6grencilerin ise % 56.4°1 soguk olarak tiikettiklerini bildirmislerdir.
Tiim 6grencilerin sadece % 19’unun siitii 111k olarak tiikettigi goriilmustiir.

Tutumlu (2011)’ nun ilkdgretim 6grencilerinde siit tiikketim durumu ve laktoz
intoleranst prevelansini belirlemek amaciyla yiiriittiigli ¢calismada, 6grencilerin
%26,6’sm1in sicak siit, %17,1’inin soguk siit, %15,9’unun ise 1lik siit tercih ettigi

gorilmiistiir.
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Tablo-19°da 6grencilerin siit tiikketim sekillerinin cinsiyete ve yas gruplarina

gore dagilimi Ki-kare testiyle verilmektedir.

Tablo-19: Ogrencilerin Siit Tiiketim Sekillerinin Cinsiyete ve Yas Gruplarina Gore
Dagilimi(n=1168)

Siit Tiiketim Sekli
°
.Z\. 1 H t.. 1..
£ Yas Grubu .| Tath . . |Her tiirlii
8 Kahveli icinde Sade | Kakaolu | Meyveli |Sekerli tilketenler Toplam
10-12 f 13 1 66 67 6 69 127 349
0,
Yas Grubu Saflr 377 073 18,9 1992 1,7 19,8 36,4 100,0
N 13-15 Yas f 14 0 33 33 8 49 100 237
o %
Grubu Satir 5,9 0,0 | 13,9 13,9 34 20,7 42,2 100,0
f 27 1 99 100 14 118 227 586
Toplam o
Satir 46 0,2 | 16,9 17,1 2,4 20,1 38,7 100,0
10-12 f 15 2 66 42 9 99 114 347
0,
Yas Grubu Sa/zlr 43 0,6 19,0 12,1 2,6 28,5 32,9 100,0
2 61 110 235
é 13-15 Yas f 9 2 31 20
= o,
H Grubu S a/‘t’lr 3.8 09 | 132] 85 0,9 26,0 46,8 100,0
f 24 4 97 62 11 160 224 582
Toplam %
Satir 4,1 0,7 | 16,6 10,7 1,9 27,5 38,5 100,0
51 5 196 162 25 278 451 1168
f
Genel 5
Toplam SA) 4.4 0,4 | 16,8 13,9 2,1 23,8 38,6 100,0
atir

Erkek x2=15,335 Sd=6 p=0,032

Kiz ¥2=9,422 Sd=6 p=0,151

Tablo-19°da siit tiikketen Ogrencilerin siit tiikketim sekilleri incelendiginde;

ogrencilerin %38,6’smin siitii her sekliyle tiiketebildigi gorilmiistiir. % 23,8’inin

sekerli, %16,8’inin sade ve %13,9’unun kakaolu siit icmeyi tercih ettigi goriilmiistiir.

Siitli her sekliyle tiiketen Ogrencilerin orami 13-15 yas grubunda daha yiiksek

goriilmektedir.
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Kiz 6grencilerde kakaolu siit tercih edenlerin oram1 %17,1 iken, erkeklerde %
10,7°dir. Sekerli siit tercih orani ise erkeklerde(%27,5) kizlara(%20,1) gére daha
yiiksek bulunmustur.

Tablo-19°da, dgrencilerin siit tiketim sekilleri, cinsiyet ve yas grubu agisindan
Ki-kare analiziyle karsilastirildiginda; sonuglar istatistiksel agidan erkek ogrenciler
icin anlamli ¢ikarken (p<0,05), kiz 6grenciler i¢cin anlamli ¢ikmamustir (p>0,05).

Yiicemen (1993)’in aragtirmasindan elde edilen sonuglara gore, kisilerin
%17,4’1 siitii soguk ve soguk ictiklerinde de sekersiz (%60,2) tiketmektedir. Siite
seker genellikle, sicak ve katkili (kahve vb.) icildiginde eklenmektedir.

Durmaz vd. (2002)’nin ¢aligmasindan elde edilen sonuglara gore, 6grencilerin
%352.17’si siitli sekerli, %2,99’u meyve aromali tikketmektedir.

Tarak¢t vd. (2003)’nin ¢aligmasinda; Ogrencilerin siit tiiketim tercihleri
incelenmistir; 6grencilerin %27.42’si sicak siit, %14.7’s1 soguk siit, %22.65°1 sekerli
stit, %7.68’1 sekersiz siit, %9.27’si kakaolu siit, %4.5’1 meyveli siit, %10.73’i kahve
ilaveli siit, %3.05’1 ise diger se¢imini yapmistir.

Yildiz (2009)’1in caligsmasinda; Ogrencilerin %65,3 liniin siitli sade olarak,
%34,7’sinin ise siite tat veren maddeler ekleyerek tiikettigi goriilmiistiir.

Simsek ve Acikgdéz (2011), {iniversite Ogrencilerinde siit tiiketim
aligkanliklarini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, igme siitlinlin tiiketim
seklini 6grenmek amaciyla sorulan soruya verilen cevaplara gore; ankete katilanlarin
% 49.4’lniin sekersiz, % 25.2’sinin sekerli, % 11.6’sinin kakaolu, % 5.4’{iniin
kahveli siit tikketmeyi tercih ettikleri belirlenmistir. Kiz ve erkek 6grencilerin igme
sitlinii  tilketim bigimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Kiz 6grencilerin siitii daha ¢ok sekersiz, erkek dgrencilerin ise sekerli
tiikettikleri ortaya ¢ikmustir.

Tutumlu (2011), 10-15 yas araligindaki 1000 Ogrencinin siit tiiketim
aligkanliklar1 ve laktoz intoleransi prevelanslarini belirlemek {izere yliriittigi
calismada; 6grencilerin siite eklenilen maddelerden en ¢ok kakao (%5,7) ve sekeri
(%35,6) sectigi goriilmiis, siitii her tiirli tiikketebilecegini belirtenlerin oran1 %18,7

olarak bulunmustur.
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Tablo-20’de, 6grencilerin siit iiriinlerini tiiketme sikliginin dagilim frekans (f)

ve ylizde (%) ile ifade edilmektedir.

Tablo-20: Ogrencilerin Siit Uriinlerini Tiiketme Sikliginin Dagilimi (n=1200)

&
S| .| & | B . | B
Siit riinleri S ES |l sl g 2| &) g E
© < £ g =] 'a i jas &
2 T B < 0 >~ < =
5 /M an n [
G}
21
f 254 483 217 125 73 27 1200
Ayran 5
% 21,1 40,2 18,1 10,4 6,1 2.2 1.8 100,0
Satir
Pastérize f 476 440 162 52 27 11 32 1200
0,
Yogurt o 39,7 | 36,7 13,5 | 43 2,2 0,9 | 2,7 | 100,0
Satir
Siizme f 318 289 169 143 95 68 118 1200
- 0
Yogurt o 265 | 241 | 141 [ 119 | 79 | 57 | 98 | 100,0
Satir
f 51 67 77 87 75 144 | 699 1200
o B Probiyotikli Yogurt %
=l 42 5,6 6,4 7,2 6,2 12,0 | 58,2 | 100,0
S 8 Satir
g% M i f 132 141 161 162 142 176 | 286 1200
= 3 eyveli %
yogurt 11,0 11,8 134 | 13,5 11,8 14,7 | 23,8 | 100,0
Satir
Kefir f 23 33 37 30 55 113 | 909 1200
0,
Ve kimiz & 1,9 2,8 3,1 2.5 4,6 9,4 | 75,8 | 100,0
Satir
f 946 161 31 12 8 14 28 1200
Peynir %
78,8 13,4 2,6 1,0 0,7 1,2 2,3 100,0
Satir
f 120 201 216 163 127 169 | 204 1200
Lor,¢okelek vb. %
10,0 16,8 18,0 | 13,6 10,6 | 14,1 | 17,0 | 100,0
Satir
f 203 429 282 134 88 42 22 1200
Siitli tathlar %
16,9 35,8 23,5 | 11,2 7,3 3,5 1,8 100,0
Satir
5 B f 391 436 221 90 30 27 5 1200
58 Dondurma A
A= 32,6 36,3 18,4 7,5 2,5 2,2 0,4 100,0
b=} Satir
)
f 218 429 286 132 91 33 11 1200
Kremall. tathilar %
Satir 18,2 35,8 23,8 | 11,0 7,6 2,8 0,9 100,0
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Tablo-20 incelendiginde en cok tiiketilen siit {irlinlinlin glinde 1-2 defa olarak
%78,8 oraninda tiliketilen peynir oldugu, en az tiiketilen siit iirliniiniin ise %75,8
orantyla hig tiiketilmedigi goriilen kefir ve kimiz oldugu géze carpmaktadir. Kefir ve
kimizdan sonra en az tiiketilen siit iiriinii ise probiyotikli yogurt (%58,2) olmustur.
Peynirden sonra en ¢ok tiiketilen siit iirlinlerini pastdrize yogurt (39,7) ve dondurma
(32,6) izlemektedir. Dondurmanin en ¢ok tiiketilen {i¢lincii siit iirlinii olmas1 goze
carpmaktadir.

Yiicemen (1993)’in arastirmasindan elde edilen sonuglara gore, genel olarak
yogurt %59,6, peynir %88 oraninda her giin ve giin asir1 olarak; siitlii tathilar ise
%48,8 oraninda giin asir1 ve haftada bir olarak tiiketilmektedir.

Selguk vd. (2003)’nin calismasindan edinilen bilgilere gore, Ogrencilerin
%50.77’sinin peyniri, %35.91’inin yogurdu, %8.11’inin tereyagini ve %5.21 inin
dondurmay1 diizenli olarak tiikettigi goriilmektedir.

Yabanct ve Simgek (2007)’in calismasmna bakildiginda, erkek ogrencilerin
%29,2°si, kiz Ogrencilerin de %42,5’i probiyotik rlinleri tiikettiklerini
belirtmislerdir. Kiz 6grencilerin erkeklere gore daha fazla probiyotik iirlin tiikettigi
goriilmiistiir.

Uzundéz ve Giilsen (2007)’in aragtirmasindan elde edilen sonuglara gore;
ogrencilerin sadece% 33,33’linde diizenli siit {iriinii tiikketimine rastlanmistir Diizenli
olarak siit iirlinleri tiikketiminin %79,67’sini peynir, %60,33’linli yogurt, %14,33 linli
tereyagl, %21,67’sini dondurma tiiketimi olusturmaktadir.

Tutumlu (2011)’nun ilkdgretim G6grencilerinde siit ve siit Uriinleri tiiketim
aligkanligit ve laktoz intoleransi prevelansini belirlemek amaciyla yirittigl
calismada; 6grencilerin en ¢ok tiikettigi siit lirliniiniin giinde 1-2 defa olarak %79,3
oraninda tiiketilen peynir oldugu, en az tiiketilen siit lirliniiniin ise %75,9 oraniyla hig
tilkketilmedigi goriilen kefir ve kimiz oldugu ortaya ¢ikmistir. Calismada peynirden
sonra en ¢ok tiiketilen siit Urliniiniin %36,5 oraniyla giinde 1-2 defa tiiketilen

dondurma oldugu goriilmiistiir.
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5.3.Viicuda Alinan Laktozla ve Laktoz Intoleransiyla flgili Bulgular

Bu boliimde, aragtirmaya katilan 6grencilerde laktoz intoleransi olusturma
ihtimali olan ve laktoz i¢ceren muhtemel besinler ve bu tiriinleri tiikettikten sonraki

belirtiler ile ilgili arastirma sonuglarini gosteren tablolar yer almaktadir.

Tablo-21’de 6grencilerin az miktarda laktoz i¢eren iiriinleri tiiketim sikliginin

dagilim frekans (f) ve ylizde (%) ile ifade edilmektedir.

Tablo-21: Ogrencilerin Az Miktarda Laktoz iceren Uriinleri Tiiketim Siklig1 (n=1200)

<
G —
Sl s3| E| 258 £
Az Miktarda Laktoz iceren ! T 5 -é) = 2 o =
Uriinler o 5L 8 = 2, < e 5
=2 T E S o0 “ < =
5 m am i A
]
3
f 1100 68 13 8 3 5 1200
Ekmek ve diger firin tirinleri % 02
° 91,7 5,7 1,1 0,7 02 | 04 ’ 100,0
Satir
f 273 251 227 118 76 | 102 | 153 1200
Islenmis kahvaltilik tahillar %
Satir 22,8 20,9 18,9 9,8 6,3 | 85 | 12,8 | 100,0

f 21 21 12 164 2 12
Toz patates, ¢orba ve kahvaltilik 3 3 > 85 %8 6 30 00

. V)
igecekler %l zs | 178 | 104 | 71 | 82 | 137|252 1000

Satir
f 305 429 211 81 48 36 90 1200

Margarin, tereyagi %
25,4 35,8 17,6 6,8 4,0 | 3,0 | 7,5 100,0

Satir
f 107 167 111 76 83 131 | 525 1200

Salata soslar1 %
8,9 13,9 9,2 6,3 6,9 | 10,9 | 43,8 | 100,0

Satir
f 417 429 175 73 39 37 30 1200

Sekerlemeler ve diger gerezler %
34,8 35,8 14,6 6,1 32 | 3.1 2,5 100,0

Satir
f 423 420 186 73 54 20 24 1200

Biskiivi ve kek karigimlari %
Satir 35,2 35,0 15,5 6,1 4,5 1,7 | 2,0 100,0

. .. o f 114 101 93 78 59 143 | 612 1200
Peynir alt1 suyu, siit yan {iriinleri, ve

~ . 0
yagsiz siit tozlar1 Sa/;r 9.5 8.4 7.8 6,5 49 | 11,9 | 51,0 | 100,0
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Tabloda goriildiigii gibi az miktarda laktoz iceren iirlinler icerisinde en ¢ok
tiikketilen {iriin giinde 1-2 defa olarak ekmek ve diger firin {iriinleri (%91,7) olmustur.
En az tiliketilen iirlinlin ise %51 oraniyla hig tliketilmedigi goriilen peynir alt1 suyu,
siit yan Uriinleri ve yagsiz siit tozlar1 oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Derekdy (2006)’tin ilkdgretim 7. sinif 6grencileri lizerinde yaptig1 arastirmada
ogrencilerin % 88,7 sinin her giin ekmek tiikettigi bulunmustur.

Tutumlu (2011)’nun 10-15 yas araligindaki 1000 ilkdgretim 6grencisi lizerinde
yaptig1 calismada; 6grencilerin az miktarda laktoz igeren triinleri tiikketim sikliklari
sorgulanmistir. Az miktarda laktoz igeren {irlinler igerisinde en cok tiiketilen iriiniin
giinde 1-2 defa olarak ekmek ve diger firin tiriinleri (%84,6) oldugu ortaya ¢ikmustir.
En az tiiketilen iirliniin ise %15,8 orantyla hig tiiketilmedigi goriilen peynir alt1 suyu,

siit yan {riinleri ve yagsiz siit tozlar1 oldugu goriilmiistiir.
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Tablo-22’de 6grencilerin siit iirlinleri ve az miktarda laktoz iceren iirlinleri

tilkettikten sonra 6z degerlendirmelerince hissettikleri belirtilerin cinsiyete ve yas

gruplarina gore dagilimi Ki-kare testiyle verilmektedir.

Tablo-22: Ogrencilerin Siit Uriinleri ve Az Miktarda Laktoz Igeren Uriinleri
Tiikettikten Sonra Oz Degerlendirmelerince Hissettikleri Belirtilerin Cinsiyete
ve Yas Gruplarina Gore Dagilimi (n=285)

Siit Uriinleri ve Az Miktarda Laktoz igeren Uriinleri Tiikettikten
5 Sonra Hissettikleri Belirtiler
2 Yas
k=i Grubu Toplam
@]
B . . L Midede
Karm agnist | Ishal Gaz Mide eksimesi siskinlik
10-12 f 14 0 28 2 17 61
Yas
b [
grubu | % 23,0 0,0 45,9 33 27,9 100,0
Satir
N 13-15 f 8 2 42 2 19 73
M Yas
b %
gruou 11,0 2,7 57,5 2,7 26,0 100,0
Satir
f 22 2 70 4 36 134
Toplam o
o 16,4 1,5 52,2 3,0 26,9 100,0
Satir
10-12 f 7 2 50 4 18 81
Yas
b %
grubu 8,6 2,5 61,7 4,9 22,2 100,0
Satir
2 | 13-15 f 7 5 41 3 14 70
o
< | Yas Y
M| grubu ? 10,0 7,1 58,6 43 20,0 100,0
Satir
f 14 7 91 7 32 151
Toplam %
o 9,3 4,6 60,3 4,6 21,2 100,0
Satir
Genel f 36 9 161 11 68 285
%
Toplam Satir 12,6 32 56,5 3,9 23,9 100,0

Erkek 32=2,028 Sd=4 p=0,731

Kiz x2=5,517 Sd=4 p=0,238
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Sit iirlinii ve az miktarda laktoz igeren iirlinleri tiikettikten sonra belirti
hissettigini  sdyleyen 285 ogrencinin hissettikleri  belirtiler  Tablo-22’de
incelendiginde; ogrencilerin %66,5’inde bu besinlerin tiikketiminden sonra gaz
olustugu saptanmistir. Gaz sikayeti yasayan Ogrenciler erkeklerde (%60,3) kizlara
(%52,2) gore daha fazladir. %23,9’luk grupta midede siskinlik ve %12,6’lik grupta
karin agrisi olustugu goriilmiistiir.

Tablo-22’de, 6grencilerde siit {irlinleri ve az miktarda laktoz igeren iiriinleri
tiikkettikten sonra goriilen belirtiler, cinsiyet ve yas grubu agisindan Ki-kare testiyle
karsilastirildiginda; sonuglarin her iki cinsiyet icin de i¢in anlamli olmadigi
goriilmiistiir (p>0,05).

Yiicemen (1993)’in ¢alismasinda, arastirma kapsaminda yer alan 1330 kisiden
%357,7’s1 siit, %20,9’u siitlii tath, %18’1 yogurt ve %3,4’0i peynir tiikettiklerinde
sindirim sistemlerinde rahatsizlik hissettiklerini  belirtmislerdir. Bu besinler
tilkkettikten sonra goriilen belirtilerden en ¢ok olusanlari, gaz (%26,5) ve siskinlik
(%23) olmustur.

Tutumlu (2011), 10-15 yas araligindaki 1000 Ogrencinin siit tiiketim
aligkanliklar1 ve laktoz intoleransi prevelanslarini belirlemek {izere yliriittigi
calismada; siit irilinleri ve az miktarda laktoz igeren besinler tiiketildikten sonra
ogrencilerin  viicutlarinda olusan  degisiklikleri  sorgulamustir.  Ogrencilerin
%31,0’inde siit liriinleri ve az miktarda laktoz i¢eren iiriinleri tiikettikten sonra higbir
belirti olugsmadig1 ortaya ¢ikmustir. Belirtilerden en ¢ok goriileni karin agris1 (%15,9)
ve midede sigkinlik (%7,8) olmustur. En az goriilen belirti midede kramp(% 0,5)
olugmasi olmustur. Karin agris1 ve kusmay1 bir arada gordiigiinii soyleyenler ise %

0,7 olarak bulunmustur.
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Tablo-23’te, 6grencilerin siit liriinleri ve az miktarda laktoz iceren iiriinleri

tilkettikten sonra hissettikleri belirti siddetinin cinsiyete ve yas gruplarmma gore

dagilimi Ki-kare testiyle verilmektedir.

Tablo-23: Ogrencilerin Siit Uriinleri ve Az Miktarda Laktoz Ii¢ceren Uriinleri
Tiikettikten Sonra Hissettikleri Belirti Siddetinin Cinsiyete ve Yas Gruplarina
Gore Dagilimi (n=285)

§, Belirtilerin Siddeti
E’ Yas Grubu
O Az Orta Cok Asirt Toplam
f 24 30 6 | 61
10-12 Yas Grubu o,
Satir 39,3 49,2 9,8 1,6 100,0
f 35 32 4 > 73
5 13-15 Yas Grubu o,
Satir 47,9 43,8 55 2,7 100,0
f 59 62 10 3 134
Toplam v,
Satir 44,0 46,3 7,5 22 100,0
f 33 34 7 7 81
10-12 Yas Grubu v,
Satir 40,7 42,0 8,6 8,6 100,0
f 31 32 5 2 70
é 13-15 Yas Grubu % -
i Satir 44,3 45,7 7,1 2.9 ,
f 64 66 12 9 151
Toplam v,
Satir 42,4 43,7 7.9 6,0 100,0
f 123 128 22 12 285
Genel Toplam %
Satir 43,2 44,9 7,7 42 100,0

Erkek 32=2,446 Sd=3 p=0,485

Kiz x2=1,788 Sd=3 p=0,617

Tabloda goriildiigii gibi siit {iriinii ve az miktarda laktoz iceren besinleri

tilkettikten sonra belirti hisseden 285 6grencinin % 44,9 unun hissettigi belirti orta

siddette, % 43,2’sininki az siddette iken, % 4,2’sinin hissettigi belirti asir1

siddettedir.
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Tablo-23’te, Ogrencilerin siit {irlinii ve az miktarda laktoz igeren iiriinleri
tilkkettikten sonra hissettikleri belirtilerin siddeti, cinsiyet ve yas grubu agisindan Ki-
kare testiyle karsilastirildiginda; sonuglar istatistiksel acidan her iki cinsiyet i¢in de
anlamli ¢itkmamustir (p>0,05).

Tutumlu (2011), 10-15 yas arahigindaki 1000 Ogrencinin siit tiiketim
aligkanliklar1 ve laktoz intoleransi prevelanslarini belirlemek {izere yliriittigi
calismada, 6grencilerin laktoz iceren iiriinleri tiikettikten sonra viicutlarinda olusan
belirtilerin giddetini incelemistir. Belirti hisseden Ogrencilerin, %47,7’sinin belirti

siddeti az, %4,8’ininki asir1, %38’ ininki orta, %9,5’ininki ¢ok bulunmustur.

Tablo 24’te Ogrencilerin siit ictikten sonra belirti hissetme durumlarinin
cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi Ki-kare testiyle verilmektedir.

Tablo-24: Ogrencilerin Siit I¢tikten Sonra Belirti Hissetme Durumlarinin Cinsiyete ve
Yas Gruplarina Gore Dagilimi (n=1168)

= Belirti Hissetme Durumu
5 Yag Toplam
£ Grubu Karm Mide Midede | Midede L
© agris1 | Ishal Gaz eksimesi | sigkinlik | kramp Kusma | Higbiri
10-12 f 26 7 57 4 14 1 2 238 349
Yas %
Grubu | | 74 | 20 | 163 1,1 4,0 03 0.6 | 682 | 100,0
Q Yas %
Grubu | oo | 51 | 1,3 | 21,1 4.6 8,9 0,4 13 574 100,0
f 38 10 | 107 15 35 2 5 374 586
Toplam [,
Sanr | 65 | 1.7 | 183 2,6 6,0 0,3 0,9 63.8 100,0
10-12 f 22 5 74 6 23 3 0 214 347
Yas %
Grubu Satir 6.3 14 | 213 1,7 6,6 0,9 0,0 61,7 100,0
~ | 13-15 f 20 3 40 7 21 0 3 141 235
Q
= Yas %
M| Grubu | qaor | 85 | 1,3 | 170 3.0 8,9 0,0 1,3 60,0 | 100,0
f 42 8 | 114 13 44 3 3 355 582
Toplam [~/
Satir 7.2 1,4 19,6 22 7.6 0,5 0,5 61,0 100,0
¢ 5 1168
Genel 80 | 18 | 221 28 79 8 729
%
Toplam Satur 6,8 1,5 18,9 2,4 6,8 0,4 0,7 62,4 100,0

Erkek ¥2=10,760 Sd= 7 p= 0,149 Kiz 2=19,196 Sd=7 p= 0,008
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Tablo 24°te siit igen 6grencilerin siit ictikten sonra hissettikleri belirti durumlari
incelendiginde; ogrencilerin  %62,4’liniin  siit  tlikettikten sonra higbir Dbelirti
hissetmedigi saptanmustir. Ogrencilerin %18,9’unda gaz, %6,8’inde karm agris1 ve
yine %6,8’inde midede siskinlik olustugu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 24’te, 6grencilerin siit igtikten sonra hissettikleri belirtiler, cinsiyet ve
yas grubu agisindan Ki-kare testiyle karsilastirildiginda; sonuglar istatistiksel agidan
erkekler i¢in anlamli bulunmazken(p>0,05), kizlar i¢cin anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Yiicemen (1993)’in ¢alismasinda, arastirma kapsaminda yer alan ve siit igtikten
sonra rahatsizlik hisseden 558 kisiden 9%52,4’i karin agris1,%60,6’s1 bulant1 ve
%80,4’1i ishal meydana geldigini belirtmislerdir.

Tutumlu (2011), 10-15 yas araligindaki 1000 Ogrencinin siit tiiketim
aligkanliklar1 ve laktoz intoleransi prevelanslarini belirlemek {izere yliriittigi
calismada; 6grencilerin %58,5’inin siit tiikkettikten sonra hicbir belirti hissetmedikleri
ortaya c¢cikmustir. Belirtilerden en ¢ok goriileni karin agrist (%16,6) ve midede
siskinlik (%7,8) olmustur. En az goriilen belirti ise midede kramp (%0.4)
olugsmasidir. Karin agrist ve kusmay1 bir arada gdrenlerin oraninin ise %0,6 oldugu

goriilmiistiir.
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Tablo 25°te dgrencilerin laktoz intoleransina sahip olma durumlarinin cinsiyete
ve yas gruplarina gore dagilimi Ki-kare testiyle verilmektedir.

Tablo-25: Ogrencilerin Laktoz intoleransina Sahip Olma Durumlarimin Cinsiyete ve
Yas Gruplarina Goére Dagilimi (n=1168)

Laktoz Intoleransina Sahip Olma Durumu
Her siit
Adi gegen
° Doktor tanist titketiminden Kesinlikle boyle
z belirtileri arada Toplam
g Yas Grubu aldig1 i¢in laktoz | sonra belirti bir rahatsizlig1
o bir hisseden ve
intoleransindan yasamakla olmadigini
emin
Emin olanlar birlikte emin diigtinenler
olmayanlar
olmayanlar
10-12 f 4 22 85 238 349
%
Yas Grubu | o o 1,1 6,3 24,4 68,2 100,0
o| 1315 f 0 21 80 136 237
M %
Yas Grubu | o o 0,0 8,9 33,8 57,4 100,0
f 4 43 165 374 586
Toplam %
Satir 0,7 7,3 28,2 63.8 100,0
10-12 f 6 28 99 214 347
Yas Grubu | _7°
agGrubu | 1,7 8,1 28,5 61,7 100,0
2
3| 131 f 1 17 76 141 35
5 %
Yag Grubu | o 0,4 7,2 32,3 60,0 100,0
f 7 45 175 355 582
Toplam %
Satir 1,2 7,7 30,1 61,0 1000
f 11 88 340 729 1168
Genel Toplam %
g 1,0 7,5 29,1 62,4 100,0
atir
Erkek 2=2,847 Sd=3 p=0,416 Kiz %2=10,988 Sd=3 p=0,012

Ogrencilere laktoz intoleransimin tamimu yapildiktan sonra Tablo-25te
goriildiigii gibi; siit tliiketen Ogrencilerin laktoz intoleransindan sikayet¢i olma
durumlari incelenmis ve Ogrencilerin %62,4’tiniin laktoz intoleransindan sikayetei
olmadig1 goriilmiistiir. %7,5’lik grubun bu belirtileri siirekli yasadigi halde bu

hastaliga sahip oldugundan emin olmadigi, %29,1°lik grubun ise laktoz intoleransi
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belirtilerini arada bir yasadig1 ortaya c¢ikmistir. Kendisinde laktoz intoleransi
olmadigindan emin olmayanlarin orani %37,6 bulunurken, bunlardan sadece %1,0’1
doktor tarafindan tani aldig1 i¢in hastaliktan emin oldugunu sdylemislerdir.

Tablo-25’te, 6grencilerin laktoz intoleransina sahip olma durumlarinin, cinsiyet
ve yas grubu acisindan Ki-kare testiyle karsilastirildiginda; sonuglar istatistiksel
acidan kizlar i¢in anlamli bulunurken (p<0,05), erkekler i¢in anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Tutumlu (2011), ilkdgretim 6grencilerinde siit tiiketim durumunu ve laktoz
intoleransi prevelansini belirlemek amaciyla Karaman ilinde egitim goren 10-15 yas
arast 1000 ogrenci lizerinde yiiriittiigii calismada; Ogrencilerin yarisindan fazlasi
(%50,6) laktoz intoleransindan sikayetci olmadiklarini belirtmiglerdir. Her siit
ictiginde belirti yasamakta olup bu rahatsizliktan emin olmayanlarin oram %8,7
cikarken, laktoz intoleransi belirtilerinin arada bir oldugunu sdyleyenler %39,2 dir.
Laktoz intoleransindan kesin olarak emin oldugunu sdyleyenler ise %1,5 oraninda

bulunmustur.



72

Tablo-26’da 6grencilerin laktoz intoleransi belirtileri hissettikleri zamanlarin

cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi Ki-kare testiyle verilmektedir.

Tablo-26: Ogrencilerin Laktoz intoleransi Belirtileri Hissettikleri Zamanlarin
Cinsiyete ve Yas Gruplarina Gore Dagilimi (n=439)

- Belirtilerin Hissedildigi Zaman
2 .
g Yas Grubu Dogustan itibaren | Sonradan belirti }Za?ﬁi ?iﬁiasz‘l?; Toplam
O belirti Hissetmeye gegrdiginde geeict
. olarak bu belirtileri
Hissedenler baslayanlar .
hissedenler
10-12 Yas | T 15 72 24 111
grubu %
Satir 13,5 64,9 21,6 100,0
~ | 13-15Yag | T 15 57 29 101
2 Grubu A
Satir 14,9 56,4 28,7 100,0
f 30 129 53 212
Toplam o
Satir 14,2 60,8 25,0 100,0
10-12 Yas | f 22 77 34 133
grubu %
Satir 16,5 57,9 25,6 100,0
94
g | 13-15 Yas f 16 65 13
5 Grubu %
= Satir 17,0 69,1 13,9 100,0
f 38 142 47 227
Toplam %
Satir 16,7 62,6 20,7 100,0
f 68 271 100 439
Genel
Toplam % 15,5 61,7 208 1000
Satir

Erkek x2=4,798 Sd=2 p=0,187

Kiz 42=3,958 Sd=2 p=0,266

Kendisinde laktoz intoleransi belirtilerinin oldugunu sdyleyen 439 6grencinin

incelendigi Tablo-26’da goriildiigli gibi; 6grencilerin %15,5°1 kendisinde dogustan

itibaren laktoz intoleransi belirtilerinin oldugunu sdylemistir. %61,7’lik grup laktoz

intolerans1 belirtilerini sonradan hissetmeye baglamig, %20,8’lik grup ise bu

belirtileri bagka bir hastalik gecirdigi zaman siit ictiginde gegici olarak hissettigini

belirtmistir.

Tablo-26’da, 6grencilerin laktoz intoleransi belirtileri hissettikleri zamanlar,

cinsiyet ve yas grubu acisindan Ki-kare testiyle karsilastirildiginda; sonuglarin

istatistiksel a¢idan her iki cinsiyet i¢in de anlamli olmadigi gortilmiistiir (p>0,05).



Tutumlu (2011),

10-15 yas araligindaki

1000 ogrencinin siit tiiketim

aligkanliklar1 ve laktoz intoleransi prevelanslarini belirlemek {izere yliriittigi

calismada; laktoz intolerans: belirtisi yasayan 6grencilerin %42,8’inin mikrobik bir

rahatsizlik gegirdikten sonra laktoz intoleransi belirtileri yasadiklar: ortaya ¢ikmuistir.

%36,2’s1 sonradan siit igmeye i¢gmeye laktoz intoleransinin viicutlarinda olustugunu

belirtirken %9,9’u dogustan itibaren bu belirtileri hissettigini sdylemis ve %11,1’inin

ise ince barsakla ilgili rahatsizlik ge¢irdiginden beri belirti hissettigi ortaya ¢ikmustir.

Tablo-27°de, dgrencilerin laktoz intoleransi belirtisi yagsadiginda uyguladiklar

yontemlerin cinsiyete ve yas gruplaria gore dagilimi Ki-kare testiyle verilmektedir.

Tablo-27: Ogrencilerin Laktoz intoleransi Belirtisi Yasadiginda Uyguladiklar

Yontemlerin Cinsiyete ve Yas Gruplarina Gore Dagilimi (n=439)

Belirti Yasandiginda Uygulanan Yoéntem
g Tedbir olarak siit | Tedbir
2| Yas Grubu Kendi o Belirtiler tilketimini azaltip | olarak Toplam
.= . Dr. Tavsiyesi ile - . 1
@) kendine | oldugunda siit | daha ¢ok fermente | siirekli
RN ilag kullananlar | . f o .
iyilesiyor icmeyi kesenler trtinleri laktozsuz
Tiiketenler siit icenler
10-12 | f 51 1 29 16 14 111
Yasg v
0
Grubu | | 459 096 26,1 14,4 12,6 100,0
o 13715 | f 48 1 28 14 10 101
2| Yas %
Grubu | o1 475 1,0 27,7 13,9 9,9 100,0
f 99 2 57 30 24 212
Toplam [
%
Satr | 46,7 0,9 26,9 14,2 11,4 100.0
10-12 | f 64 3 39 14 13 133
Yas
Grubu % 100.0
Satir 48,1 2,3 29,3 10,6 9,8 >
B 1315 | f 40 1 36 11 6 94
4 Yas o
= %
Grubu | o ° | 426 11 38,3 11,7 6.4 100,0
f 104 4 75 25 19 227
Toplam [—
o 100,0
Satir 45,8 1,8 33,0 11,0 8,4 >
£ 203 6 132 55 43 439
Genel
Toplam v,
g 46,2 1,4 30,1 12,5 9,8 100,0
atir

Erkek y2= 3,477 Sd=4 p=0,747

Kiz y2=1,541 Sd&=4 p=0,957
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Tablo-27°de laktoz intoleransi belirtisi yasayan 439 Ogrencinin belirti
yasadiginda uyguladiklar1 yontemler incelendiginde; 6grencilerin sadece % 1,4 {iniin
laktoz intoleransinin tedavisi i¢in doktor tavsiyesiyle ila¢ kullandig1r goriilmiistiir.
Ogrencilerin %46,2’si herhangi bir yontem uygulamayip, belirtilerin kendi kendine
gecmesini beklemekte, %30,1°1 belirti hissettigi zaman siit igcmeyi kesmekte, %12,5’1
tedbir olarak siit tiikketimini azaltip daha ¢ok fermente iiriin tiiketmekte ve %9,8’1 ise
tedbir olarak siirekli laktozsuz siit igmektedir. Ogrencilerin, hastaligin tedavisinde
kullanilabilecek yontemleri uygulama oranlarinin diisiik olmasi, ebeveynlerin laktoz
intoleransiyla ve bu rahatsizligin tedavisiyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigim
diistindiirmektedir. Sonuglar yas gruplarina ve cinsiyetlere gore degerlendirildiginde
carpict bir farklilik ortaya ¢ikmamustir.

Tablo-27’de, 6grencilerin laktoz intoleransi belirtisi yasadiginda uyguladiklari
yontemler, cinsiyet ve yas grubu acisindan Ki-kare testiyle karsilastirildiginda;
sonugclar istatistiksel agidan her iki cinsiyet i¢in de anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tutumlu (2011)’nun ilkdgretim Ogrencilerinde siit ve siit Uriinleri tiikketim
aligkanligt ve laktoz intolerans1i prevelansini belirlemek amaciyla yiirtttigi
calismada; laktoz intoleransi belirtisi yasayan Ogrencilere belirti yasadiklarinda
uyguladiklar1 tedavi yontemi sorulmustur. Ogrencilerin %39,5’i laktoz intoleransi
ortaya ciktiginda herhangi bir tedavi uygulamadiklarini belirtmislerdir. Doktor
tavsiyesine uyarak hareket eden dgrenciler %19,6 oraninda goriiliirken, 6grencilerin
%10,2’s1 belirti oldugunda siit icmeyi kesmekte, %7,9’u tedbir olarak hicbir siit
tiriiniini tiiketmemekte, %3,8’1 laktaz igeren iiriinler tiikketmekte, %10,5’1 siit yerine

fermente tiriin tiiketmekte, %8,5°1 ise laktoz igeren besinleri tiikketmemektedir.
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SONUC VE ONERILER

Konya ilindeki 10-15 yas arasi ilkogretim 6grencilerindeki siit ve siit {irtinleri
tilketim aliskanliklari, laktoz sindirim giicliikleri ve intolerans durumlarini inceleyen

bu caligsmada;

1. Arastirmaya katilan 1200 6grencinin % 50,7’sinin kiz, % 49,3 liniin erkek

oldugu goriilmistiir.

2. Ogrencilerin %59,2’sinin 10-12 yas grubunda, % 40,8’inin 13-15 yas

grubunda bulundugu belirlenmistir.

3. Ogrencilerin beden kiitle indeksine gore zayif, normal ve sisman olarak
dagilimlar incelendiginde 6grencilerin %17,7° sinin zayif, %66,8’inin normal, %

15,5’inin ise sisman olduklar1 goriilmiistiir.

4. Ogrencilerin % 78,8’inin herhangi bir kronik hastalifa sahip olmadig
goriilmiis olup sahip olunan kronik hastaliklar arasinda ilk sirayr %12,5 oranm ile

alerji almistir.

S. Aragtirmaya katilan Ogrencilerde her giin siit tiiketenlerin oranm1 % 55,7
bulunmus olup, her giin siit tilketen 6grencilerin 10-12 yas grubunda daha fazla

oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin %2,7’ sinin hig siit tiiketmedigi ortaya ¢ikmustir.

6. Ogrencilerin %6,6’smin giinde 1 su bardagindan daha az siit tiikettigi,
%54,8’inin giinde 1 su bardagi, % 29,6’sin1n giinde 2 su bardagi ve %35,8’inin giinde

3 bardak ve iizerinde siit tiikettigi gorilmustiir.

7. Her giin siit tiikketen 668 6grencinin, gilinliik tiikettikleri siit miktarlarina goére
boy uzunluklar1 degerlendirildiginde; giinliik tiiketilen siit miktarinin artmasiyla boy
uzunlugu ortalamasinin arttig1 goriilmiis olmakla birlikte boy uzamasini etkileyen tek

faktoriin siit titkketimi olmadig1 da g6z oniinde bulundurulmustur.

8. Arastirmaya katilan 6grencilerin %84,9’u siitii severken, % 12,5’inin siitii

sevmedigi ve %2,7’sinin ise siitten nefret ettigi goriilmiistiir. Ogrencilerin siitii sevme



76

durumu yas gruplarima gore degerlendirildiginde, 10-12 yas grubundakilerin 13-15
yas grubuna gore siitii daha fazla sevdigi ortaya ¢ikmistir.

9. Siit tikketen 6grencilerin %50,6’sinin 10 y1l ve daha fazla siiredir siit icme
aligkanligina sahip oldugu goriilmis olup kiz 06grencilerde(%56,0) siit igme
aligkanliginin erkek ogrencilere (%45,2) gbre daha uzun siiredir oldugu ortaya

cikmustir.

10. Siit tiikketen 6grencilerin %39,4’1 icin siitii tercih ettikleri 6glin fark
etmezken, %28,3’linlin siitii yatmadan 6nce ve %17,6’sinin ise sabah tiikketmeyi

tercih ettigi gorilmiistiir.

11. Siit tiketmeyi sevmeyen 182 ogrencinin % 53,8’inin tadindan dolayz,
%28,6’sinin kokusundan dolay1, %17,6’unun ise alerji, bulanti, kusma, ishal ve siit

ile ilgili yagsadigi kotii bir anidan dolayi siitii sevmedigi goriilmiistiir.

12. Siit tiiketen 6grencilerin % 49,81 siitii besleyici oldugu icin tiiketirken, %
16,5’inin lezzetini sevdigi i¢in, % 13,5’inin aliskanliktan dolayr ve %12,5’inin

biiyiiklerinin zorlamasiyla tiikettigi ortaya ¢ikmustir.

13. Siit tiikketen 1168 6grencinin %59,3°1 tam yagh siit, %30,5’1 yarim yaglh
siit, %5,5°1 yagsiz siit tercih etmektedir. Ogrencilerin % 4,7’si igin ise siitiin hangi
yag oraninda oldugunun fark etmedigi goriilmiistiir. Erkek 6grencilerin tam yagl siit

titketme orani ( 62,5) kiz 6grencilere (56,1) gore daha yiiksek bulunmustur.

14. Siit tiikketen 0grencilerin siit ¢esitleri igerisinde en ¢ok tercih ettikleri siitlin

%91,3 oraniyla inek siitii oldugu goriilmiistiir.

15. Siit tiiketen ogrencilerin %69,2’sinin pastorize ya da sterilize siit,

%15,8’inin agik siit tlikettigi saptanmustir.

16. Siit tiketen 1168 0&grencinin; %33,1’inin  soguk, %21,1’inin 1lik,
% 20,6’s1min sicak siit tercih ettigi goriiliirken, %25,1°lik grubun siit tiiketim 1s1sinda
fark gézetmedigi saptanmistir. Her iki cinsiyette de 10-12 yas grubundakilerin sicak

stit tilketmeyi, 13-15 yas grubundakilere gére daha ¢ok sevdigi ortaya ¢ikmustir.
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17. Siit tiiketen Ogrencilerin %38,6’s1 siiti her sekliyle tiiketebilecegini
sOylerken, %23,8’inin sekerli, %16,8’inin sade ve %13,9’unun kakaolu siit i¢gmeyi

tercih ettigi goriilmiistiir.

18. Katilimcilar tarafindan en ¢ok tiiketilen siit iirlinlinlin giinde 1-2 defa olarak
%78,8 oraninda tliketilen peynir oldugu, en az tiiketilen siit iirliniiniin ise %75,8

oraniyla hig tiiketilmedigi goriilen kefir ve kimiz oldugu goriilmiistiir.

19. Az miktarda laktoz igeren iirlinler igerisinde 6grenciler tarafindan en ¢ok
tiiketilen iiriin glinde 1-2 defa olarak ekmek ve diger firin iiriinleri (%91,7) olmustur.
En az tiiketilen iirlinlin ise %51 oraniyla hi¢ tiiketilmedigi goriilen peynir alt1 suyu,

slit yan iirlinleri ve yagsiz siit tozlar1 oldugu ortaya ¢ikmustir.

20. Ogrencilerin %23,8’inde siit iiriinleri ve az miktarda laktoz iceren iiriinleri
tilkettikten sonra c¢esitli belirtiler olustugu ortaya c¢ikmistir. Belirti hisseden
ogrencilerde en cok goriilen belirtiler; gaz (%56,5) ve midede siskinlik (%23,9)
olmustur. Laktoz iceren besinleri tiikettikten sonra gaz sikayeti yasayan ogrencilerin
erkeklerde (%58,6) kizlara (%52,2) gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin % 44,9’unun hissettigi belirti orta, % 43,2’sininki az siddette iken,

% 4,2’sinin hissettigi belirtinin asir1 siddetli oldugu ortaya ¢ikmuistir.

21. Siit tiiketen 1168 dgrencinin %37,6’sinin siit igtikten sonra ¢esitli belirtiler
hissettigi goriilmistiir. Belirtilerden en ¢ok goriileni gaz (%18,9) ve karin agrisi
(%6,8) olurken en az goriilen belirtinin ise midede kramp (%0,4) oldugu ortaya
¢cikmustir.

22. Siit tiikketen 1168 6grencinin %36,6’s1 emin olmamakla birlikte kendisinde
laktoz intoleransinin olabilecegini diisiiniirken, doktor tarafindan teshis edildigi i¢in
kendisinde laktoz intoleransi oldugundan kesin olarak emin olanlarin orant %1.0

olarak bulunmustur.

23. Kendisinde laktoz intoleransi oldugunu ya da olabilecegini diisiinen
Ogrencilerin %61,7’si sonradan siit igmeye igmeye laktoz intoleransmin viicutlarinda
olustugunu belirtirken, %20,8’inin bagka bir hastalik gecirdiginde bu belirtileri gegici
olarak yasadigi, %15,5’inin ise kendisine dogdugundan beri siit igtikten sonra bu

belirtileri yasadiginin sdylendigini belirtmistir.
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24. Laktoz intoleransina sahip oldugunu ya da olabilecegini diistinen 439
ogrencinin % 1,4’ laktoz intoleransinin tedavisi ic¢in doktor tavsiyesiyle ilag
kullanirken, %30,1°1 belirti hissettiginde gecici olarak siit tiiketmeyi kesmekte, %
46,2’si herhangi bir yontem uygulamayip belirtilerin kendi kendine iyilesmesini
beklemekte, %12,5°1 tedbir olarak siit tiiketimini azaltip yerine daha cok fermente

iirlinleri tiiketmekte, ve % 9,8’1 siirekli laktozsuz siit tiikketmektedir.

Sonuglar degerlendirildiginde 6grencilerin biiylik bir kismi siiti sevmesine
ragmen diizenli olarak siit igmemektedir. Ayn1 zamanda diizenli olarak siit i¢en
ogrencilerin de yeterli miktarda siit tiikketmedigi goriilmiistiir. Ogrencilerin siitiin
beslenmemizdeki dnemi ve giinliik tiiketilmesi gereken miktariyla ilgili bilgilenmesi
gerekmektedir.

Siit tiiketimini etkileyen etmenler ve koruyucu 6nlemler hakkinda ebeveyn ve
ogretmenler bilgilendirilmelidir. Ozellikle siitii sevmeyen cocuklarin ebeveynlerine
biiylik gorev diismektedir. Cocuklarinin siitii neden sevmediklerini arastirip, siit
tiiketimlerini artirmaya yonelik yontemler gelistirmeleri gerekir. Eger ¢ocuk siitiin
kokusunu sevmiyorsa, siitii igmesinde 1srar etmek yerine siitiin kokusunu bastiracak
kakaolu, meyveli siitler tercih edilebilir. Tadin1 sevmiyorsa yine igerisine sevdigi
katki maddeleri eklenebilir veya sevdigi farkli yiyecekler igerisinde sunularak yemesi
saglanabilir.

Cocugun siit tiketmemesinin altinda siit icgtikten sonra viicutta olusan
semptomlar yatiyorsa bu semptomlar ebeveynler tarafindan arastirilmali, tedavisine
yonelik bir yol izlenmeli ve tedavi dogrultusunda ya laktaz iceren iirlinler, tabletler
kullan1lmal1 ya da diyette siit yerine gecebilecek siit tiriinleri artirilmalidir.

Ebeveynler, ¢cocuklarina model olmak i¢in diizenli siit tiiketmelidir.

Diinya genelinde sekerli icecek tiiketiminin giderek artmasiyla siit tiiketim
miktar1 azalmaktadir. Bu durumun 6niine gegilebilmesi i¢in siit tiikketimini etkileyen
bireysel ve cevresel etmenlerin incelenmesi ve siit icme aliskanligi kazandiracak
egitim stratejilerinin gelistirilmesi biiylik 6neme sahiptir. Bu kapsamda “Okul Siitii”
programlart ¢ok sayida iilkede, uzun yillardir uygulanmaktadir. Okul Siiti

Programlari’nin birgok iilkede ¢ocuklarin siit tiiketimini 6nemli diizeyde arttirdigi
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goriilmiistiir. Ulkemizde de zaman zaman uygulanan bu programlarin devamlilig
saglanmalidir.

Okul kantinlerinde sekerli ve gazli icecekler yerine siit ve siit iirlinlerine yer
verilmelidir.

Biiylime ve gelisme donemi basta olmak iizere yasamimizin her doneminde
sagligimizin siirdiiriilmesinde biiyiik rolii olan siitiin beslenmemizdeki Onemini
topluma asilama konusunda beslenme uzmanlarmma bilyiik goérev diismektedir.
Ozellikle ilkdgretim ¢ag1 dogru beslenme aliskanliklarmin kazanilmasinda kritik
oneme sahiptir. Okullarda beslenme uzmanlarinin belirli araliklarla beslenme

egitimleri vermeleri saglanmalidir.
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Ek-2:Anket Formu

KONYA iLi 10-15 YAS ARALIGINDAKI iILKOGRETIM
OGRENCILERINDE SUT VE SUT URUNLERI TUKETIM ALISKANLIGI,
LAKTOZ SiNDiRiM GUCLUGU VE INTOLERANSI UZERINE BiR
ARASTIRMA

ANKET FORMU

Sevgili 6grenciler, siit ve siit iirlinleri yeterli ve dengeli beslenip, saglikli
bireyler olabilmemiz i¢in gerekli olan besin maddelerinin basinda gelmektedir.
Ancak bazi kigiler siit tlkettiginde viicudunda olumsuz degisiklikler
hissedebilmektedir. Bu arasgtirmayi, olumsuz durumlarm varligmm tespit edip,
viicudumuzu bu olumsuz degisikliklerden korumak i¢in hazirladik. Arastirmamizdan
elde edilen tiim veriler bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Sorulara vereceginiz
samimi cevaplar arastirmanin saglikli bir sekilde yiiriitiillmesinde yardimer olacaktir.
Bu aragtirmaya katiliminiz ve bu ankette yer alan sorulara vereceginiz igten cevaplar
i¢in tesekkiir ederim.

Ezgi TOPTAS BIYIKLI
Diyetisyen

I.OGRENCIYLE iLGILi GENEL BILGILER (Cevabimiz olan kutucuklarin
iizerine X (carpy) isareti koyunuz.)

S.1.Smifinmiz:
ol.l.4.smif ol.2.5smf ol.3.6.smif ol.d. 7smf ol1.5. 8.smif

S.2.Boy uzunlugu:............ cm
S.3.Agirhk:........ kg
S.4.Cinsiyetiniz:

o 4.1. Kiz o 4.2. Erkek
S.5.Yasimz:

05.1.10Yas 05.2.11 Yas 05.3.12 Yas
05.4.13Yas 0S.5.14 Yas 05.6. 15 Yas

S.6. Herhangi bir siirekli hastahigimiz (kalp,diyabet,iilser vb.) var mi1?
0 6.1. Evet 0 6.2. Hayir o 6.3. Bilmiyorum

S.7. Yukaridaki soruya cevabimz evetse, asagidaki siirekli hastaliklardan
hangisi sizde varsa isaretleyiniz. (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

o 7.1. Kalple ilgili rahatsizlik o 7.2. Diyabet

o 7.3. Mide ile ilgili rahatsizlik (iilser,reflii,gastrit vb.) o 7.4. Alerji

0 7.5. Incebagirsakla ilgili rahatsizlik (kisa bagirsak sendromu vb.)

o 7.6. Diger
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ILSUT VE SUT URUNLERI TUKETIM DURUMUYLA iLGiLi SORULAR

S.8.Ne kadar siklikta siit tiiketirsiniz?(Herhangi bir yiyecegin bilesiminde
olanlar haric)

o 8.1. Her giin O 8.2. Haftada birkag kez o 8.3. Ayda birkag kez

o 8.4. Cok nadir o 8.5. Hig

S.9.Eger her giin siit tiiketiyorsaniz, giinliik olarak ne kadar icersiniz?
09.1. 1 su bardagindan az 09.2. 1 su bardagi
09.3. 2 su bardagi 09.4. 3 su bardagi ve daha fazla

S.10.Siit icmeyi sever misiniz?
010.1. Cok severim 010.2. Severim 010.3. Az severim
010.4. Sevmem, ama igebilirim. 010.5. Nefret ederim, kesinlikle icemem.

S.11. Siit icme aliskanhginiz ne kadar siiredir var?
oll.1. 0-1 yrildir 011.2. 2-3 yildir 011.3. 4-6 yildir o11.4. 7-9 yildir o11.5. 10 y1l

ve daha fazla

S.12. Siitii hangi 6giinlerde tiiketirsiniz?
0 12.1. Sabah 0 12.2. Ogle 0 12.3. Aksam
0 12.4. Yatmadan énce o 12.5. Ogiin arasi

S.13. Eger siit icmeyi sevmiyorsaniz bunun sebebi sizce ne olabilir?
o 13.1. Kokusu

o 13.2. Tads

o 13.3. Alerjik rahatsizliklar

0 13.4. Bulanti, kusma, ishal

o 13.5. Siitle ilgili hatirlamak istemedigi baska bir an1

S.14. Siit tiikketme sebebiniz nedir?
o 14.1. Besleyici olmasi

o 14.2. Aliskanlik

o 14.3. Hasta oldugum zaman ilag niyetine
o 14.4. Lezzetini sevmek

o 14.5. Biiyiiklerimin zorlamasi nedeniyle
0 14.6. Diger sebepler.........

S.15. Siitii hangi yag oraninda igersiniz?
ol5.1. Tamyaghh ~ 015.2. Yarim Yaghh 015.3. Yagsiz 015.4. fark etmez



S.16. Gegirdigi 1s1l isleme gore hangi siit tiiriinii icmeyi tercih edersiniz?
016.1. Acik siit (sokak siit¢iisiinden alinan siit)

016.2. Pastorize ya da sterilize siit ( ambalajli siit)

016.3. Farketmez

S.17. Siitii hangi 1s1da i¢meyi tercih edersiniz?
ol7.1. Sicak

017.2. Soguk

o17.3. ik

017.4. Farketmez

S.18. Siitii ne ile karistirarak icmeyi tercih edersiniz?
o018.1. Sade

018.2. Kakaolu

018.3. Sekerli

018.4. Meyveli

018.5. Sekersiz

018.6. Kahveli

018.7. Tatli iginde (siitlag, muhallebi vb.)

o18.8. Siitii her sekliyle tiiketirim

S.19. Genelde hangi hayvandan elde edilen siitleri tiiketiyorsunuz?
019.1. Inek siitii 019.2. Kegi siitii 019.3. Koyun siitii  019.4. Farketmez
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S.20. Asagidaki tabloda verilen siit iiriinlerini tiikketme sikligimiz1 belirtiniz.

(Uygun olan kutucuklarin i¢ine X ¢arpi isareti koyunuz)

Giinde qutada Haftada 1 > Ayda | Daha .
Siit iiriinleri 1-2 Birkag bir glinde bir Seyrek Hig
defa kez bir
Ayran
Pastorize Yogurt
StizmeY ogurt
Fermente Probiyotikli
Siit Yogurt

Uriinleri Meyveli yogurt

Kefir ve kimiz

Peynir

Lor,cokelek vb.

Siitlag,muhallebi,
puding,
kazandibi

Diger vb.siitli tatlilar

Stit
urunleri Dondurma

Kremali olan pasta
kek,vb. tatlilar
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IILVUCUDA ALINAN LAKTOZLA VE LAKTOZ iINTOLERANSIYLA
ILGILi BILGILER

S.21. Asagidaki yiyecekleri (cok az miktarda laktoz iceren besinler) tiiketme
sikligimiz1 belirtiniz.
(Uygun olan kutucuklarin icine X carpi isareti koyunuz.)

Giinde qutada Haftada 1 > Ayda | Daha .
1-2 Birkac bir giinde bir | Sevrek Hic¢
defa kez bir y
Ekmek ve diger
firmn tirtinleri
Islenmis
kahvaltilik
tahillar

Toz patates,
¢orba ve
kahvaltilik
icecekler

Margarin,tereyagi

Salata soslan

Sekerlemeler ve
diger cerezler

Biskiivi ve kek
karigimlari

Peynir alt1 suyu,
siit yan iirlinleri,
ve yagsiz sit
tozlari

S.22. (20. ve 21.) sorulardaki tablolarda adi gecen besinleri tiiketiyorsamiz, bu
besinleri tiikettikten sonra asagidaki belirtilerden hangilerinin ortaya ¢iktigim
belirtiniz.

o 22.1. Karin agrisi 0 22.2. Ishal 022.3.Gaz 0 22.4. Mide eksimesi

o 22.5. Midede siskinlik o 22.6. Midede Kramp 0 22.7. Kusma 0 22.8. Higbiri
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S.23. Yukarida ifade edilen belirtilerin siddeti nasil oluyor?
023.1. Az 023.2.0rta 023.3. Cok 023.4. Asirt

S.24. Siit ictikten sonra viicudunuzda hangi degisiklikleri hissediyorsunuz?
0 24.1. Karin agrisi 024.2. Ishal ©24.3.Gaz 0 24.4. Mide eksimesi
0 24.5.Midede siskinlik 0 24.6. Midede Kramp o 24.7. Kusma o 24.8. Hig¢biri

S.25.Viicutta, laktaz enziminin dogustan ya da sonradan yetersiz olmasiyla
meydana gelen ve siit gibi laktoz iceren besinleri tiikettikten sonra karin agrisi,
ishal, gaz, kusma, mide eksimesi, midede siskinlik ve kramp gibi belirtilerle
kendini belli eden karbonhidrat emilim bozukluguna “laktoz intolerans1” adi
verilmektedir. Bu tammmdan yola ¢iktiginizda laktoz intoleransindan sikayetgi
oldugunuzu soyleyebilir misiniz?

o 25.1. Laktoz intoleranst oldugumdan eminim. Ciinkii doktor tarafindan laktoz
intoleransi oldugum teshis edildi.

o 25.2. Evet, belirtilen rahatsizlig1 her siit i¢tigimde mutlaka yastyorum. Fakat laktoz
intoleransindan emin degilim.

o 25.3. Adi gecen belirtiler arada bir oluyor. Fakat laktoz intoleransindan emin
degilim.

O 25.4. Hayir, kesinlikle boyle bir rahatsizligim yok.

S.26. Eger yukarida verilen tammmda adi gecen belirtiler varsa ne zamandir
varhgini hissediyorsunuz?

026.1. Dogdugumdan beri oldugu bana sdylendi.

026.2. Sonradan hissetmeye basladim.

026.3. Baska bir hastalik gecirdigimde siit i¢tigim zaman gegici olarak bu belirtileri
hissetmistim.

S.27. Laktoz intoleransiyla ilgili tipik belirtileri yasadigimz zaman nasil bir
yontemi uyguluyorsunuz?

027.1. Kendi kendine iyilesiyor.

027.2. Doktorun tavsiyesiyle ilag kullantyorum.

027.3. Belirtiler oldugunda siit igmeyi kesiyorum.

027.4. Tedbir olarak siit tiiketimimi azaltip, yerine daha ¢ok yogurt, ayran, kefir ve
peynir gibi fermente {irtinler tiikketiyorum.

027.5. Tedbir olarak siirekli laktozsuz siit tiiketiyorum.
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