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0z
Amag: Yas grubu 0-5 olan ¢ocuk annelerinde probiyotik bilgi
diizeyi ve kullanim durumunun incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Subat 2017-Temmuz 2017 tarihleri arasinda
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne ¢ocuklarinda
ishal sikayeti ile ayaktan basvuran 400 goénilli anneye
sosyodemografik verileri, probiyotik gida farkindaligi ve
kullanimi ile daha 6nce ishal olma durumu, ishale yonelik tedavi
gibi bilgileri iceren hasta gorisme formu vyiz ylze
uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin probiyotik gida bilgi
farkindalk dizeyi %36 diizeyindedir. Probiyotik farkindaligi olan
annelerin daha vyiksek dlzey gelirli ve egitimli oldugu
izlenmistir (p<0.001). Onceki yil hi¢ ishal sikayeti olmayan
cocuklarin yilda 1- 2 kere veya 3 kereden fazla ishal geciren
cocuklara gore annelerin anlamli diizeyde daha fazla oranda
probiyotik  farkindaligi  oldugu belirlenmistir  (p=0.015).
Annelerin  %43’G  ishal sirasinda ticari probiyotik tedavi
kullanimini gerekli gérmezken, en sik (%26,8) kullanmama
nedeninin “ishal icin regetelenen probiyotik tedavinin etkili
olmadigi inanci” oldugu gorilmustur.

Sonug: Calisma, ev yapimi probiyotik iceren bir diyetin ishalin
sikhgini veya siresini azaltabilecegini gdstermistir. Bu nedenle,
bir g¢ocugun saglikh bagirsak florasini gelistirmede evde
tiketilen dogal probiyotiklerin besin degerini ve probiyotik
diyet iceriginin ishal vakalari lizerindeki etkisini dikkate almak
faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk; ishal; probiyotik; beslenme; halk

saghgi

Abstract
Aim: This study aims to assess maternal awareness and
utilization of probiotic products for 0-5 years old children.

Material methods: Between February 2017 and July 2017, 400
volunteer mothers who presented to Gaziosmanpasa Training
and Research Hospital with the complaint of diarrhea in their
children were applied face-to-face patient with a patients
interview forms including sociodemographics, knowledge of
and use of probiotic foods, history of diarrhea, and methods
used to treat it.

Results: The probiotic food knowledge awareness level of the
mothers participating in the study was at the level of 36%. It
was observed that mothers with probiotic awareness had
higher income and education (p<0.001). Compared to children
who experienced diarrhea between 1-2 times or more than
three times per year, mothers who had no complaints of the
condition in the previous year had a significantly higher rate of
probiotic awareness (p=0.015). At the same time, the most
frequent reason (%26.8) for not considering probiotic
treatment during diarrhea was "believing that the probiotic
treatment prescribed for diarrhea is not effective" in 43% of
the mothers' cases.

Conclusion: The study has demonstrated that a diet containing
homemade probiotics can reduce the frequency or length of
diarrhea. Therefore, it would be advantageous to consider the
nutritional value of natural probiotics consumed at home in
developing a child's healthy intestinal flora and the impact of
probiotic diet content on diarrhea instances.
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Giris

“Probiyotik” kelime olarak “yasam icin” anlamina gelen
canli  mikroorganizma demektir (1-3). Bagirsaktaki
probiyotikler, potansiyel olarak zararli patojenlerle
yarisarak bagisiklik sisteminin gelismesine bagirsak
florasinin gliclenmesine yardimci olur (4). Probiyotikler,
hastalik veya tedavi nedeniyle bozulan bagirsaktaki
bakterilerin dogal dengesini geri kazandirdigi disindlen
canli bakteri ve mayalardir. Probiyotikler genellikle "iyi"
veya '"dost" bakteri olarak tanimlanir; yogurtlarda
bulunabilirler veya gida takviyesi olarak alinabilirler (5).
Ev tipi olan probiyotikler sit ve st Uriinleri, kahvaltilik
gevrekler, finnlanmis gidalar, fermente et {rinleri,
kurutulmus gida, eksi mayali Grinler, tarhana, tursu gibi
formlarda bulunurken, ticari formda olan probiyotikler
gida takviyeleri bashg altindadir (6). Ticari form
probiyotikler kapsil, tablet, sase veya toz seklinde
bulunurlar (7).

Amerika’da yapilan 145 hastanenin katildigi ulusal bir
calismada 2006-2012 yillari  arasinda  probiyotik
kullanimiin  yilhk 2,9 kat arttig, 2012 yilinda
probiyotiklerin 145 hastanenin %96'sinda ve tim
hastaneye  yatislarin %2,6'sinda kullanildigi
raporlanmistir (8). ESPGHAN (European Society for
Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition)
ve ESPID (European Society for Paediatric Infectious
Diseases) gibi kuruluslar, c¢ocuklarda akut ishal
tedavisinde oral sivi replasmani ile birlikte Lactobacillus
reuteri ve Saccharomyces boulardii gibi probiyotiklerin
kullanimindan bahsetmistir (9,10). ishal, Diinya Saglik
Orguitii (DSO) tarafindan 24 saatlik bir siire igcinde (ic veya
daha fazla gevsek veya sulu diski olarak
tanimlanmaktadir. Hastalik 14 glinden daha kisa bir sire
once baslamissa akut, epizot 14 gin veya daha uzun
surerse kalici olarak siniflandirilir. Akut ishal genellikle
birkag gilin icinde dizelirken, siddetli akut ishalde
vicuttan kaybedilebilecek su, tuzlar ve besinler
nedeniyle dehidrasyona ve hatta 6lime neden olur. Akut
ishal tedavileri, dehidrasyonu oOnlemeyi veya tersine
cevirmeyi, iyilesme silresini hizlandirmayi ve bir kisinin
enfeksiyonu baskalarina gegirme siresini kisaltmayi
amaglar (5). Probiyotiklerin bagirsak fonksiyonu lzerinde
olumlu etkileri arasinda; mukus bariyerinin yapisini
glglendirmesi, mukus miktarini arttirmasi, enflamasyonu
azaltmasi ve normal bagirsak hareketlerini geri
kazandirmasi sayilabilir (11).

Akut viral ishallerin tedavisinde ginko ve antiemetik ajan
ondansetronun yararina dair kanitlar vardir, ancak diger
ajanlar gocuklar igin 6nerilmemektedir. Probiyotiklerin
de simirh sayida  ¢alismada  yararli  oldugu
kanitlanmistir. Probiyotikler daha sik glindeme geliyor
olsa da, glincel metaanalizlere gore c¢ocuklarda akut
enfeksiydz ishal igin spesifik probiyotik kullanimina
yonelik oneriler desteklenmemektedir (5). Calismalarda
probiyotiklerin 48 saat veya daha uzun siiren ishali olan
kisi sayisinda fark yaratmadigi sonucuna ulasiimistir (5).
Bu calismanin amaci ishal sikayeti ile ayaktan ¢ocuk acil
poliklinigine basvuran 0-5 yas ¢ocuk annelerinin ev tipi
veya ticari tip probiyotikler hakkinda bilgi ve kullanim

dizeyleri ile dogal probiyotiklerin ¢ocuk beslenmesindeki
yerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler

Kesitsel olarak uygulanan bu gézlemsel ¢calismada, Subat
2017- Temmuz 2017 tarihleri arasinda istanbul ili
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi ve Cocuk Hastaliklari polikliniklerine ayaktan
basvuran 0-5 yas c¢ocuk annelerinde probiyotikler
hakkinda bilgi dizeyi, ev tipi ve ticari form probiyotik
farkindahgi, ishalli cocukta annelerin besleme tutumu ve
probiyotik kullanma durumlari incelenmistir. Calisma
oncesi orneklem baylkliginin dahil oldugu evren
bilinmediginden, érneklem genisligi 0,50, tip 1 hata 0,05,
tip 2 hata 0,05 power %95 olacak sekilde G-power
programi ile yapilan hesaplamada en az 384 hasta ile
¢ahsiimasi planlanmistir. Gonilla  katihmcr sayisi 400
kisiye ulasildiginda galisma sonlandiriimistir.

Arastirmaya 18 yas ve Uzeri calismaya katilmaya gondlli
olan ve iletisim engeli olmayan, ishal sikayeti ile
basvuran 0-5 yas c¢ocuk anneleri dahil edilmistir.
Yenidogan donemindeki 0-1 aylik bebekler, 3 aydan uzun
(kronik) ishale neden olabilecek hastaligi olan ¢ocuklar
ve anneleri ¢calismadan dislanmistir. Arastirmaya katilan
arastirmacilarin timi Helsinki Deklarasyonu’na gore etik
kurallar cercevesinde calismayi sirdirmuistlr. Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 22.03.2017 tarih ve No:16 sayili onay yazisi
alinmistir.  Tium  katihmcilar  arastirma  hakkinda
bilgilendirilip yazili onam vermistir.

Her katilimci anneye “Bazi besinler sindirim sisteminde
daha koruyucu ve dizenleyici 0Ozelliklere sahiptir.
Probiyotik dedigimiz bu besinler yogurt, kefir, tursu,
tarhana gibi Urlinler olup ticari olarak eczanede satilan
bazi yapay formlari da ishal durumunda
kullanilabilmektedir. Bu bilgiyi duydunuz mu/ katiliyor
musunuz?” sorusu ile probiyotik bilgi farkindahgi olup

olmadigi seklinde gruplandirma vyapildi. Calismada
annelerin ishal sikayeti ile recetelenen ticari form
probiyotik icerigi saccharomyces boulardii olarak
belirlendi.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler;
frekans, ylzde, ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum, maksimum deger olarak verilirken, niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir.
Anlamlilik sinin p<0.05 ve ¢ift yonli olarak alinmistir.
Data analizi SPSS 22.0 programi ile yapiimistir.

Bulgular

Galismaya katilan 400 annenin %40,5’i (n=162) 30 yasin
Uzerinde, %64’'0 (n=256) ilk kez 20 yas Oncesinde anne
olmus, %40'1 (n=160) lise ve Uzeri egitim dizeyinde
saptanmistir. Bebeklerini anne siitli ile besleyenlerin
%19’u (n=77) 6 aydan kisa sureli, %12,5’i (n=50) iki yildan
uzun sireli emzirmistir. Onceki yil {i¢ ve (izeri ishal atag
olan ¢ocuklarin orani %32,3 (n=129), yilda 1-2 kez ishal
atagi gecirenlerin orani %48 (n=192), hig ishal
olmayanlarin orani %19,8 (n=79) olarak izlenmistir. Son 6
ay icinde c¢ocugu ishal olan annelerin sikhg %42,8
(n=171) olarak bulunmustur. Dogal ev tipi ya da ticari
form probiyotikler hakkinda %36 (n=144) diizeyinde bilgi
sahibi olundugu gorilmastir.
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Tablo 1’de probiyotik bilgisi olan ve olmayan annelerin
sosyo-demografik  ozellikleri,  probiyotik  kullanim
durumlarn  ve ishale bagh degiskenlere gore
karsilastirmasi verilmistir. ilk anne olma yasi kiiciik olan
annelerin daha ileri yasta anne olanlara gore, Ug ve Uzeri
¢ocugu olan annelerin daha az ¢ocuklu annelere gore,
musluk suyunu icme suyu olarak kullanan annelerin
aritma ya da damacana su kullanan annelere gore daha
az probiyotik bilincine sahip oldugu, (p=0.002; p=0.021;
p=0.017), yiksek dizey egitimli ve vyiksek gelirli
annelerin probiyotik bilincinin diger annelere gore daha
yiksek oranda oldugu goézlenmistir (p<0.001; p<0.001).
Son 6 ay icinde ishal olan ¢ocuk annelerinde probiyotik
bilgisi olmayanlar (n=126) olanlardan (n=45) anlamh
derecede sik saptanmistir (p=0.001). Kirsal bolgede ya da
sehirde ikamet etmek, annenin yas araligi ya da bir
onceki yil ishal atagi gecirme sikhgi agisindan probiyotik

bilgisi olan ve olmayan annelerin arasinda fark
izlenmemistir (sirasiyla p=0.122; 0.082; 0.428).
Tablo 2'de ishalli ¢ocuk annelerinde probiyotik

farkindaligina gore probiyotikler ve ishale yaklasim
degerlendirilmistir. iki yasindan uzun siire anne siti
emen cocuklarda ishal sirasinda annelerin probiyotik
farkindahgr daha kisa donem emen cocuklara gore
anlamli olarak daha dusik ¢ikmistir (p=0.028). Anne siiti
emen cocuklar ishal olduklarinda annelerin besleme
tutumunun incelenmesi sonucu, probiyotik farkindalikh
annelerin diger annelere kiyasla siklikla emzirmenin
devami ile ishale yonelik oral beslenmeyi beraber verme
egilimde oldugu (p= 0.001) tek basina emzirmedigi ya da
emzirmeden tamamen kesmedigi g6zlenmistir. Onceki yil
hi¢c ishal olmayan cocuklarin yilda 1- 2 kere veya 3
kereden fazla ishal atagl geciren c¢ocuklara gore
annelerin anlamli diizeyde daha fazla oranda probiyotik
farkindahgi oldugu belirlenmistir (p=0.015).

Dort yiz katilimcilarin probiyotik fayda bilinglerinin
sorgulanmasinda en sik olarak 201 kisi tarafindan
“probiyotiklerin iyilesmeyi hizlandirdigl” (%50,3), ikinci
sirada 155 kisi tarafindan ise “ishal siresini kisalttigr”
(%38,8) diisiincesi oldugu izlenmistir. Dogal probiyotikler
olan yogurt, peynir, kefir, tarhana, ayran, tursu, pastorize
edilmemis zeytin gibi Grlinlerin gocugun beslenmesinde
kullanim sikligr %45 siklikla her giin, %37 siklikla haftada
bir gérilmustar.

Tablo 3’ de ishal sirasinda regetelenen ticari form
probiyotik igerikli ilaci annelerin kullanmama nedenleri

arasinda en sik olanin  “probiyotik ilaglarin etkili
olmadigina inanmak” (%26,8), ikinci sirada olanin
“probiyotik ilaglarin ishali arttirdigini  distiinmek”

(%23,4), Uglincl sirada olanin “ticari probiyotik takviyeler
hakkinda bilgi sahibi olmamak” (%21,1) oldugu gorulda.
Sekil 1’de dogal probiyotik beslenme durumuna gore
cocuklarin 6nceki yil ishal atak sayisinin farkli oldugunu,
anneleri evde dogal probiyotik besin kullanan ¢ocuklarda
ishal gorilme durumunun diger anne c¢ocuklarindan
anlamli diizeyde dusik oldugu gosterilmistir (p=0.015).
Tartisma

Bu calismada Uglincli basamak bir hastanenin acil ¢ocuk
polikliniklerine ayaktan ishal sikayeti ile basvuran 0-5 yas

arasi ¢ocuk annelerinde probiyotikler hakkinda bilgi ve
kullanim dizeyi sorgulanmistir. Ev tipi ve ticari form
probiyotikler hakkinda bilgi diizeyinin %36 oldugu ve
evinde yogurt, tarhana, kefir gibi dogal probiyotik besin
kullanan  anne  ¢ocuklarinin  kullanmayan  anne
¢ocuklarina gore onceki yil ishal atagl gecirmeme
durumunun daha yiksek oldugu goézlenmistir. Annelerin
%43'U ishal sirasinda ticari probiyotik tedavi kullanimini
gerekli gormezken, en sik (%26,8) kullanmama nedeninin
“ishalde recetelenen probiyotik tedavinin etkili
olmadigina inanmak” seklinde oldugu izlenmistir.

Kagan ve ark.nin toplum bazl yaptigi bir calismada,
katilimcilarin %64,5 siklikla probiyotik gida bilgisi oldugu
ve %73,6 oraninda dogal ev tipi probiyotik gidalan
tukettikleri  beyan  edilmistir.  Probiyotik  gida
tiketmedigini soyleyen katihmcilarin %45,2’si
tiketmeme nedeni olarak “probiyotik gida terimini
bilmedikleri  icin  tuketmediklerini”, %23,8'i ise
“probiyotik gidalari  pahali  bulduklari igin tercih
etmediklerini” belirtmistir (12). Aydin ve ark.’nin yaptig
bir calismada arastirmaya katilanlarin %74 {inin
probiyotik bilgi sahibi olmadigi ve dogal probiyotik
kullanim oraninin % 25 oldugu goértlmistir (13). Eser ve
ark.’nin ¢alismasinda probiyotik kullanim sikligi ise %21
bulunmustur (14). Sengiin ve ark.’nin yaptigi calismada
tuketicilerin %49’unun probiyotik bilgisi oldugu, %41’inin
haftada en az bir kere probiyotik tikettigi, %54,1’inin ise
tukettigi bu gidalardan yarar gérdiugi saptanmistir (15).
Ayrica probiyotik gida tiketenlerin %63,9’unun bu
Urinleri sindirim sistemine olan faydalarindan dolayi
tukettigi belirlenmistir (15). Yabanci ve ark.’nin yaptigi
diger bir calismada probiyotik kullanicilarinin yarar
bildirim orani  %84,9’dur (16). GlUnimuzdeki veriler
nazokomiyal ishallerin Onlenmesinde rutin probiyotik
kullanimin yeterli olmadigini ancak 6zel veya segilmis
durumlarda probiyotik kullanimini desteklemektedir (7).
Bizim calismamizda c¢ocuklarina probiyotik kullanmayan
annelerin bilgi eksikliginden probiyotik tliketmeme
durumunun Uglinci siklikta ve %21,1 diizeyinde oldugu,
ishal durumunda sindirim sistemi igin ticari form
probiyotik kullanimindan %61,4 dlzeyinde fayda
goruldigl izleniminin oldugu saptanmistir. Allen ve
ark.’nin  yaptigi metaanalizde, akut rehidratasyon
tedavisi ile birlikte kullanildiginda probiyotiklerin ishal
sUresini ve diskilama sayisini azalttig saptanmistir (17).
Gahismamizdaki ishalli g¢ocuklarda probiyotik 6zellikli
beslenmeden fayda gérme oraninin literatirdeki sindirim
sistemi fayda gérme orani ile benzer olmasi ve ishalli
¢ocukta ticari form probiyotik kullanan annelerin
yarisinin iyilesmeyi hizlandirici  etkiden bahsetmesi
probiyotik kullaniminin bagirsak florasi i¢cin olumlu
olabilecegini gdstermistir ama bu iyilesme beslenme ile
alinan probiyotiklerin ticari probiyotiklerle kiyaslamasi
metodolojik olarak yapilamamustir.

Eser ve ark.’nin ¢alismasinda probiyotik kullanimina en
yaygin haftada 2-3 kez rastlanmistir (14). Bizim
¢alismamizda ise annelere ¢ocuklarinin beslenmesinde
ne siklikta probiyotik kullandiklari sorusuna en sik her
gin kullanim ikinci sikhkta haftada bir kullanim cevabi

100



Ulusan ve ark.

Tablo 1. Probiyotik bilgisi olan ve olmayan annelerin sosyo demografik 6zellikleri, probiyotik kullanim durumlari ve ishale
bagli degiskenlere gore karsilastirmasi

OZELLIK Probiyotik bilgisi var | Probiyotik bilgisi yok | Test degeri
n (%) n (%) X%P

Anne yas araligi <25 vyas 35 (%24,3) 77 (%30,6) X?=1.698
25-30 yas 46 (%31,9) 80 (%31,3) P=0.428
>30 yas 63 (%43,8) 99 (%38,7)

Anne olma yasi <20vas 76 (%52,8) 180 (%70,3) X?=12.328
20-25 52 (%36,1) 59 (%23,0) P=0.002
>25 yas 16 (%11,1) 17 (%6,7)

Cocuk sayisi Tek ¢ocuk 52 (%36,1) 76 (%29,7) X?=7.750
iki cocuk 54 (%37,5) 77 (%53,1) P=0.021
Ug ve Uizeri cocuk 38 (%26,4) 103 (%40,2)

Egitim diizeyi Temel egitim 49 (%34) 191 (%74,6) X?=63.240
Lise ve Uzeri 95 (%66) 65 (%25,4) P=0.000

Yasadigi yer Kirsal 74 (%51,4) 152 (%59,4) X?=2,392
Sehir 70 (%48,6) 104 (%40,6) P=0,122

Gelir duizeyi Geliri giderinden | 41 (%28,5) 99 (%38,7) X?=19.800
dusik P=0.000
Geliri giderine denk 30 (%20,8) 84 (%32,8)

Geliri giderinden fazla | 73 (%50,7) 73 (%28,5)

icme suyu kaynag Musluk 12 (%8,3) 28 (%10,9) X?=8.188
Damacana 90 (%62,5) 122 (%47,7) P=0.017
Aritma 42 (%29,2) 106 (%41,4)

Son 6 ayda ishal Evet 45 (%31,3) 126 (%49,2) X?=12.158

varhgi Hayir 99 (%68,8) 130 (%50,8) P=0.001

Gegen yilki ishal atak | Hic 51 (%35,4) 78 (%30,5) X?=4.954

sayisl 1-2 kez 73 (%50,7) 119 (%46,5) P=0.084
3 ve lzeri 20 (%13,9) 59 (%23)

ishal nedeniyle acil Var 60 (%41,7) 78 (%69,5) X2=5.114

gozlemde hidrasyon Yok 84 (58,3) 178 (%69,5) P=0.024

tedavi oykiisi

Probiyotik tipi tercih Evde probiyotik | 84 (%62,7) 124 (%53,9) X?=2.661
icerikli gida ile alim P=0.103
Ticari formda alim 50 (%37,3) 106 (%46,1)

Tablo 2. ishalli gocuk annelerinde probiyotik farkindalik varligina gére probiyotikler ve ishale yaklasimin degerlendirilmesi

OZELLIK ishal ishal Test degeri
basvurusunda basvurusunda X%PpP
probiyotik bilgisi | probiyotik bilgisi
var yok
n (%) n (%)

Probiyotik fayda bilgi dagilimi ishal siiresini kisaltir 90 (%40,2) 65 (%36,9) X?=4.398

iyilesmeyi hizlandirir 104 (%46,4) 97 (%55,1) P=0.111
Hastane vyatis sure | 30 (%13,4) 14 (%8)
kisalr
Anne siitii emzirme siiresi uzunlugu | <6 ay 34 (%15,2) 43 (%24,5) X?=9.088
6 ay-1 yil 79 (%35,3) 66 (%37,5) P=0.028
1-2 yil 76 (%33,9) 52 (%29,5)
>2 vl 35 (%15,6) 15 (%8,5)
ishalli gocukta anne emzirme Tek basina anne sitl | 55 (%24,6) 65 (%36,9) X?=14.454
tutumu emzirmekle yetinmek P=0.001
Hem emzirmek hem | 137 (%61,2) 74 (%42,1)
oral destek vermek
Emzirmeyi tamamen | 32 (%14,3) 37 (%21)
kesmek
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OZELLIK ishal ishal Test degeri
basvurusunda basvurusunda X%P
probiyotik bilgisi | probiyotik bilgisi
var n(%) yok n(%)

ishalli cocuk annesinde probiyotik n (%) 134 (%59,8) 94 (%53,4) X?=1.653

ozellikli beslenmeye dikkat edilmesi | Yok 90 (%40,2) 82 (%46,6) P=0.198

geregi digiincesi

Dogal probiyotik olan yogurt, peynir, | Her giin 101 (%50,5) 79 (%48,2) X?=3.486

kefir, tarhana, ayran, tursu, Haftada 1 defa 76 (%38) 72 (%43,2) P=0.323

pastérize edilmemis zeytin... gibi Ayda 1-2 defa 15 (%7,5) 11 (%43,9)

tirlinleri gocugun beslenmesinde Genelde kullanmam 8 (%4) 2 (%1,2)

kullanma sikhig

ishal nedeniyle acil gézlemde Var 85 (%37,9) 53 (%30,1) X?=2.676

hidrasyon tedavi 6ykisii P=0.102
Yok 139 (%62,1) 123 (%69,9)

Annenin ishalli gocuga yaklagimi Kendim hallederim 39 (%17,4) 46 (%26,1) X?=13.961
Hemen doktora | 45 (%20,1) 53 (%30,1) P=0.001
goturirim
Dizelmezse doktora | 140 (%62,5) 77 (%43,8)
gotliririm

Yillik ishal atak sayisi Hic olmaz 84 (%37,5) 45 (%25,6) X?=8.374
Yilda 1-2 kez 94 (%42,0) 98 (%55,7) P=0.015
Yilda 3 ve lzeri 46 (%20,5) 33 (%18,8)

Tablo 3. ishalli cocukta ticari form probiyotik kullanmayan annelerde (n=209)

degerlendirilmesi

probiyotik kullanma

ma nedenlerinin

Nedenlerin dagilimi (n) (%)

Etkili olduguna inanmiyorum 56 %26,8
ishali arttirdigini diisiinliyorum 49 %23,4
Ulasma imkanim olmadigindan kullanmadim 4 %1,9
Kullanmamam gerektigi sdylendi 4 %1,9
Lezzetsiz oldugu igin kullanamadim 13 %6,2
Dogal oldugunu diisinmedigin igin kullanmadim 10 %4,8
Ticari probiyotik takviye hakkinda bilgi sahibi degilim 44 %21,1
ihtiyactan fazla pahali oldugunu distiniiyorum 29 %13,9
Total 209 %100

Cocuga dogal probiyotik olan yogurt, peynir, kefir, tarhana, ayranturgu,pastdrize edilmemis

120

Frequency

zeytin....gibi dogal probiyotik kullanim durumu

avet

p=0.

20

25 30

35

015

5 10

Yillik ishal atak sayisi

hayir

20

25 30 35

Sekil 1. Dogal probiyotik kullanim durumuna goére dnceki yil cocuklarin ishal atak sayisinin degerlendirilmesi
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verilmistir. Bu durumdaki farkhhgin calisma
popilasyonlarinin yas araligi gibi demografik 6zelliklerine
bagh oldugu disiiniimustir.

Ersan ve ark.’nin yaptigi ¢alismada katilimcilarin sosyo-
demografik ozelliklerinin probiyotik sut Griinlerinin bilgi
veya farkindalik derecesi ve satin alma sikliklari ile
anlamli bir sekilde iliskili olmadigi, artan egitim dizeyi,
gelir dizeyinde yilikselme ve kadin olmanin farkindalig
arttirdigi  goralmastir (18). Calismamizda probiyotik
bilinci olan annelerin daha yiksek egitim ve gelir
diizeyinde olmasi literatir ile uyumlu bulunmustur.
Erken anne sitiyle beslenen bebeklerde probiyotiklerin
(Lactobacillus reuteri) infantil kolik semptomlarini
iyilestirdigi, iyi tolere edildigi ve bagirsak mikrobiyatasini
olumlu gelistirdigi saptanmistir (19). Bizim ¢alismamizda
bebeklerin ishal durumu degerlendirilmis olup annelerin
%38,8’i ishal siiresinin probiyotik kullaniminda kisaldigini
bildirmistir.  ESPGHAN’In  saghkli  c¢ocukta  akut
gastroenterit tedavisinde probiyotiklerin  etkinligini
degerlendirdigi son gilincellemede L helveticus R0O052igin
glcli, L rhamnosus R0011 igin orta, Bacillus clausii igin
zayif ve Saccharomyces boulardii icin zayif-cok zayif arasi
kanit dizeyi bilgisi verilmistir (20). Bizim c¢alisma
grubumuzda annelerin kullandigi ticari form probiyotik
icerigi Saccharomyces boulardii olup probiyotik kullanan
annelerin %50,3’0 ishali hizli iyilestirdigini bildirmistir.
icerik olarak ev tipi dogal ve ticari form probiyotik
kaynaklarini karsilastiran calismalardan birinde, evde
yapilan tarhana ile fabrikasyon Uretilen tarhanada
depolama sonrasi ol¢climlerde raf omrinin ev tipi
Urinde daha duslik oldugu, vitamin degerlerinin ise
benzer sekilde azaldigi gorilmistir (21). Bu durum
ishalde tedavi amacgh probiyotik seciminde evde
hazirlanan probiyotik icerikli gidalarin saklama ve
hazirlama kosullari degisken olacagindan semptom
suresinin de barsak florasina goére degisebilecegini
duslindirmistir. Ancak c¢alismamizda ishal sirasinda
kullanilan probiyotik miktarina ve tipine gbre yarar
gorme durumu sorgulanmadigindan, c¢alismamizda
probiyotikle beslenmenin ishal sikligi ya da semptom
azalma stiresindeki degisime etkisi metodolojik olarak
eksik kalmistir. ikinci olarak probiyotik icerikli diyetin
niteligi standardize edilemediginden besin igerikli
probiyotik alimi ile ticari form probiyotik alimi ishal
tedavisinde karsilagtirilamamustir.

Kisithhiklar

CGalisma grubundaki annelerin evde yemek hazirlama ve
beslenme  aliskanliklarindaki kiltarel  farkhhklar
probiyotik gida kullaniminin sorgulanmasinda eksikliklere
yol agmis olabilir. Bu ¢alismanin en 6nemli kisithhgi ise
annelerin ishal taniminin farkhliklar géstermesi ve sulu
diskilama ile sik diskilamayi ishal gibi algilayarak yanit
vermis olma olasiliklarinin yiiksek olmasidir. ikinci
kisithlik ise probiyotik bilgisi sorgulanirken ticari form
probiyotik  kullanimi  soruldugunda  “ishal  tozu”
kullandiklarini beyan etmelerine ragmen bu preparatin
probiyotik mi yoksa oral replasman karisimi mi oldugu
bilgisindeki karisikliktir.

Sonug olarak; ginlik beslenmede (ilkemizde gidalarin
probiyotik 6zellikleri ve probiyotik farkindaliginin

yayginlastiriimasi sindirim sistemi saglgimiz agisindan
onemlidir. Cocukluk déneminde saglikli  bagirsak
florasinin  olusumunda evde dogal probiyotiklerle
beslenme igerigi ve ishal vakalari izerine probiyotik diyet
icerigi etkisinin daha genis ele alinmasinin faydali olacagi
distnulmektedir.

Calismamizda hicbir hibe veya destek kaynagi
kullanilmamistir. Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
yoktur. AGU ve CU: Konsept, tasarim, denetim,
materyaller, veri toplama, analiz, literatiir taramasi ve
yazma; MMB: Konsept, tasarim, denetim, materyaller,
veri toplama, analiz, literatiir taramasi, yazma ve kritik
inceleme; OB ve SGY: Konsept, tasarim, veri toplama,

analiz, literatir taramasi ve yazma asamalarinda
arastirmayi desteklemislerdir. Tim vyazarlar c¢alisma
tasariminda yer almis ve makalenin son halini

onaylamistir. Bu ¢calisma Ayca Giltekin Ulusan’in tipta
uzmanlik bitirme tezinden Uretilmistir.
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