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OZET

Emirhiiseyinoglu A. (2023). Universite Ogrencilerinin Probiyotikler ve Probiyotik Takviyeleri
Hakkinda Bilgi Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul

Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1, Istanbul.

Insan viicudunun daha iyi anlasilmasiyla viicuttaki mikroorganizmalarin farkli islevleri
oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalar probiyotiklerin bir¢ok hastalik iizerindeki olumlu
etkisini kanitlamistir. Probiyotik ve prebiyotiklerin saglik faydalari ile birlikte takviye iiriin
pazarinda hem diinyada hem tilkemizde biiyiik bir genisleme meydana gelmistir. Bu ¢aligma
gelecegin saglik profesyonelleri olacak olan Saghk Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
probiyotik takviyesi kullaniminin yayginligini saptamayi, probiyotikler ile ilgili dogru bilinen
yanliglar1 tespit etmeyi ve bu popiilasyonun bilgi diizeyini 6l¢gmek amaglamustir.

Calismaya Istanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan 166
ogrenci dahil edilmistir. Katilimeilara goniilliiliik esasina dayali olarak anket uygulanmistir.
Anketlerde katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, probiyotik bilgi, tutum, davraniglari ve
besin tiiketim 6zelliklerini sorgulanmaigtir.

Katilimcilarim = %91.6’s1 kadin  %8.4 erkek olup oOgrencilerin yas ortalamasi
20.2941.49’dur. Katilimcilarin %16°s1 Beslenme ve Diyetetik, %17’si Dil Konusma Terapisi,
%19’u Ebelik, %10’u Ergoterapi, %5°1 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ve %33°1i Hemsirelik
boliimi 6grencisidir. Katilimeilarin %29’u daha once probiyotik takviyesi kullanmis iken
%71°1 daha Once probiyotik takviyesi kullanmamistir. Daha dnce probiyotik takviyesi kullanan
katilimcilarin %58.3°1 probiyotikleri “sindirim sistemi sorunlar1” i¢in kullandigini belirtirken
%39.6’s1 “bagisiklik sistemi sorunlar1” igin %2.1°1 ise “dolasim sistemi sorunlar1” igin
kullandigin1 belirtmistir. Daha 6nce probiyotik takviyesi kullanmayan katilimeilarin %49.2°s1
probiyotik takviye kullanmama sebebinin “ihtiya¢ duymamak” oldugunu belirtmistir.

Katilmeilarin - %97°si “yogurt, kefir gibi fermente siit iirlinlerinin probiyotik
kaynaklar1” oldugunu diisiiniirken katilimcilarin %77.1°1 “yogurt, kefir gibi fermente siit
tiriinlerini probiyotik kaynaklar oldugu icin tiikettigini” belirtmistir. Katilimecilarin %53’

giinde en az bir kere bir porsiyon yogurt tiiketirken %1°1 yogurt tiikketmedigini bildirmistir.
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Katilimeilarin %3°1 glinde en az bir kere bir porsiyon kefir tiikettigini belirtirken %61°1 kefir
tiiketmedigini bildirmistir.

Katilimeilarin ¢ogu probiyotiklerin sagliga faydali oldugunu diisiinmektedir ancak
probiyotiklerin sagladigi faydalar konusunda bilgi eksikligi mevcuttur. Probiyotikler ile ilgili
cesitli calismalardan elde edilen bilimsel kanitlarin saglik bilimleri fakiiltelerinin egitim
miifredatlarina dahil edilmesi probiyotiklerin daha iyi anlasilmasina, gelecekteki tedavi

protokollerinden daha fazla kullanilmasina yardimeci olabilir.

Anahtar kelimeler: probiyotik, takviye, saglik bilimleri
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ABSTRACT

Emirhuseyinoglu A. (2023). Correlation of Information Attitudes and Behaviors of University
Students about Probiotics and Probiotic Supplements. Master's, Istanbul Atlas University

Postgraduate Education Institute, Department of Nutrition and Dietetics, Istanbul.

With a better understanding of the human body, it has emerged that microorganisms in
the body have different functions. Studies have proven the positive effect of probiotics on
diseases such as gastrointestinal diseases, allergic diseases, obesity, insulin resistance. Along
with the health benefits of probiotics and prebiotics, there has been a great expansion in the
supplement product market both in the world and in our country. This study aims to determine
the prevalence of probiotic supplement use among students studying at the Faculty of Health
Sciences, who will be the health professionals of the future, to identify the misconceptions about
probiotics and to measure the knowledge level of the population.

166 students studying at Istanbul Atlas University Faculty of Health Sciences were
included in the study. A questionnaire was applied to the participants on a voluntary basis. In
the first part of the questionnaire, there are questions to determine the sociodemographic
characteristics of the participants, in the second part of the probiotic knowledge, attitudes and
behaviors, and in the third part of the food consumption characteristics.

91.6% of the participants are female and 8.4% are male, and the average age of the
students is 20.29+1.49. 16% of the participants are Nutrition and Dietetics, 17% Language and
Speech Therapy, 19% Midwifery, 10% Occupational Therapy, 5% Physiotherapy and
Rehabilitation, and 33% Nursing. While 29% of the participants had used a probiotic
supplement before, 71% had not used a probiotic supplement before. While 58.3% of the
participants who used probiotic supplements before stated that they used probiotics for
"digestive system problems", 39.6% stated that they used them for "immune system problems"
and 2.1% for "circulatory system problems". While 49.2% of the participants who did not use
probiotic supplements before stated that the reason for not using probiotic supplements was

"not needing".
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While 97% of the participants thought that "fermented milk products such as yoghurt
and kefir are probiotic sources”, 77.1% of the participants stated that they "consume fermented
milk products such as yoghurt and kefir because they are probiotic sources”. While 53% of the
participants consumed a portion of yogurt at least once a day, 1% reported that they did not
consume yogurt. While 3% of the participants stated that they consumed a portion of kefir at
least once a day, 61% reported that they did not consume kefir.

Most participants agree that probiotics provide health benefits, but they lack knowledge
about the benefits of probiotics. The inclusion of scientific evidence from various studies on
probiotics in the education curricula of health science faculties may help to better understand

probiotics and use them more in future treatment protocols.

Keywords: probiotic, supplement, health sciences
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1. GIRIS VE AMAC

Yunanca “yagsam i¢in” anlamina gelen “probiyotik” kelimesi ilk kez 1953 yilinda Alman
bilim insan1 Werner Kollath tarafindan “saglikli bir yasam i¢in gerekli olan aktif maddeler”
olarak tanimlanmistir. Probiyotiklerin daha kapsamli tanimlamasi ise 1992 yilinda Fuller
tarafindan “konakg¢inin bagirsak mikrobiyal dengesini gelistirip faydali sekilde etkileyen canli
mikrobiyal besin” seklinde yapilmistir (1).

Probiyotiklerin asil modern tarihi, 1900’lerin basinda Pasteur Enstitlisii’'nde ¢alisan Rus
bilim insan1 Elie Metchnikoff’un onciiliiglinli yaptig1 ¢aligmalar ile baglamistir. Louis Pasteur,
fermentasyondan sorumlu mikroorganizmalar1 tespit ederken Metchnikoff ise bu
mikroorganizmalarin insan sagligi iizerine olasi etkilerini aragtirmistir. Metchnikoff’un
calismalarinin sonucu, 2000 yil 6nce “Kotli sindirim tiim kotiiliikklerin kokiidiir.” diyen
Hipokrat’in ¢ikarimlar ile paraleldir. Bagirsak mikroplarinin gidaya bagimliliginin, viicuttaki
floray1 degistirecek Onlemler almayi ve zararli mikroplarin yerini yararli mikroplarla
degistirmeyi miimkiin kildigini da belirten Metchnikoff bdylece probiyotik kavramini da net
bir sekilde agiklamaktadir (2).

Zamanla probiyotik tanimlar1 degisse de 2002 yilinda Birlesmis Milletler Gida ve Tarim
Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “yeterli miktarlarda uygulandiginda
konakgiya saglik yarar1 saglayan canli mikroorganizmalar” olarak tanimlanmustir (3).

Bircok klinik calisma probiyotiklerin gastrointestinal hastaliklar, alerjik hastaliklar,
obezite, insiilin direnci gibi hastaliklar iizerindeki olumlu etkisini kanitlamistir. Probiyotik ve
prebiyotiklerin saglik faydalar ile takviye sektorii ve fonksiyonel iirlin ¢esitleri giderek
biliylimektedir (4).

Bu caligsma, probiyotiklerin toplumun sosyokiiltiirel seviyesinin daha yiiksek oldugu bir
poplilasyon olan iiniversite 6grencileri arasinda gelecegin saglik profesyonelleri olacak Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde okuyan &grencilerde probiyotik takviyesi kullaniminin yayginligini
saptamay1, probiyotikler ile ilgili dogru bilinen yanlislari tespit etmeyi ve bu popiilasyonun bilgi

diizeyinin degerlendirilmesi amaglamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. PROBIYOTIiKLER

Laktik asit fermentasyonunun insan saghigi iizerine olumlu etkileri eski
zamanlardan beri bilinmektedir. Yaklagik 10.000 y1l 6nce aveilik ve toplayiciligin
yerini ¢ift¢ilige birakmastyla beraber insanlarin fermente edilmis yiyecek ve igecek
tiretmeye basladigi varsayilmaktadir. Neredeyse her uygarlik bir tir gida
fermentasyonu gelistirmistir. Siit, peynir, yogurt, kefir, kimiz gibi fermente iiriinler
atalarimizin diyetlerinin ana bileseni olarak goriilmiistiir (1).

Immiinoloji {izerine yaptig1 ¢aligmalarla Nobel Tip Odiilii’ne layik gériilen
Metchnikoff, “lyimserlik Uzerine Calismalar” adli kitabinda “laktik asit
fermentasyonu gegiren ve ¢ig tiiketilen (eksi siit, kefir, tursu) gidalar, insanin sindirim
yollarina ¢ok miktarda ¢ogalan laktik asit bakterisi getirdiler.” ifadelerini kullanirken
kalin bagirsakta bakteriyel c¢ilirimelerden kaynakli dolasima salinan toksinlerin
yaslanmanin sebebi oldugunu iddia etmis ve giliniimiizde proteolitik clostridia olarak
bilinen bakterileri “ciirliyen bakteriler” olarak adlandirmistir. Metchnikoff ayni
zamanda laktobasilleri probiyotik olarak kabul etmistir (1).

Zamanla probiyotik i¢in ¢esitli tanimlar kullanilsa da DSO ve FAO nun “yeterli
miktarlarda  uygulandiginda  konak¢iya  saglik  yarart  saglayan  canh
mikroorganizmalar” tanimi 2013 yilinda Uluslararas1 Bilimsel Probiyotikler ve
Prebiyotikler Birligi (ISAPP) tarafindan kabul edilmistir (2). Tanim, kommensal
mikroorganizmalar ile probiyotikler arasindaki ayrimi da i¢ermektedir. Bagirsakta
bulunan kommensal mikroorganizmalar genellikle probiyotik suslarin kaynagi olsa da
bu suslar izole edilip karakterize edilmeden ve yararl saglik etkileri igin giivenilir bir
calisma sunulana kadar probiyotik olarak adlandirilmazlar (3).

Diinya pazarinda “probiyotik™ etiketini tagiyan birgok {iriin bulunsa da bunlarin
cogu tanimlanmus igerik, raf mrii sonunda uygun canli say1 ve saglik yararina yonelik
uygun kanit gibi minimum kriterleri karsilamamaktadir. ISAPP tarafindan tanimlanan
insan kullanimmna yonelik canli mikroorganizma Kkategorileri Tablo 2.1°de

gosterilmistir.



Tablo 2.1: ISAPP tarafindan tanmimlanan insan kullamimina yénelik canli mikroorganizma kategorileri (2)

Tanim iddia Kriter iddiada bulunmak i¢in gerekli olan Yorumlar
minimum kamt diizeyi
Probiyotik degil
Canh veya “Canl ve aktif kiiltiirler Fermente gidalarda goriilen tipik Uriine 6zel etkinlik ¢aligmasina gerek yok. “Canli” veya “aktif” terimleri
aktif igerir.” seviyeleri yansitan minimum probiyotik aktiviteyi karsilamaz.
kiiltiirler seviyedeki canlilik kanitinin Canli kiiltiirler igeren fermente
porsiyon basma 1x10° kob olmasi edilmis gidalar, o kategori i¢cin
onerilir. kriterleri karsiliyorsa “probiyotik™
olarak nitelendirilebilir.
Probiyotik
Saghk “Probiyotik igerir.” Insanlarda genel bir faydal etkiye Iyi planlanmus ve yiiriitiilmiis insan calismalari Kanitlarin ekstrapolasyonu, iiriine
beyani dair yeterli kanitla desteklenen (6rnegin, ilgili taksonomik kategori i¢in dahil edilen sus veya suslarin
olmaksizin giivenli bir tiirlin tiyesi/liyeleri veya | gozlemlenen faydali etkiliyi destekleyen insanlarda benzer olarak genel
gida veya bir 6zelligi giivenli mikroplarin Randomize Konrollii Calismalar (RKC), faydali etkilere sahip olacagina dair
takviyede faydali etkileri igin yeterli kanitlar gozlemsel galigmalar, sistematik incelemeler beklentilere dayanmalidir.
bulunan olmalidir. veya meta-analizler) gerekmektedir.
probiyotik Insan ¢alismalarini destelemek icin | Uriine dahil edilen spesifik sus icin kanita gerek
kullanilan uygun diizeyde canlilik duyulmaz.
kanit1 gerekmektedir.
Belirli bir “Viicudun dogal Tanimlanmig probiyotik suslari Belirtilen saglik endikasyonundaki spesifik sus | Iyi planlanmis ve yiiriitiilmiis
saghk savunmasini icermelidir. veya suglar i¢in iyi planlanmig ve yiiriitiilmiis gozlemsel caligmalar, gidalarin
beyani ile giiclendirmeye Raf 6mriiniin sonunda etkili dozda insan ¢aligmalarini gerektirmektedir. Asagidaki | gergek hayatta saglik etkisinin
gida veya yardimcidir.” gibi 6zel canli sus veya suslarin varliginin belirtilen kanat tiirlerini de igerir. tespiti i¢in faydalidir.
takviyede saglik beyani kanit1 gereklidir. e Cochrane veya PASSCLAIM tarafindan ana | Kafa karistiric: faktorleri yonetmek
probiyotik hatlariyla belirtilen ilkelere gore spesifik sus | adina, numune boyutlar1 yeterince
veya sus kombinasyonlar iizerinde olumlu biiyiik olmalidir.
meta-analizler
o lyi yiiriitiilmiis RKC’ler veya biiyiik
gozlemsel calismalardan elde edilen giiclii
kanitlar
Probiyotik “Ulseratif kolitin niiksetmesini Tanimlanmig bir canli mikrop susu veya suslar1 icermelidir. Tlaglar igin diizenleyici | Ulkeler arasindaki ilag
ilag onlemede faydalidir.” gibi Raf dmriiniin sonunda etkili dozda canli probiyotigin standartlar1 karsilayan | kriterleri farklilik gosterebilir.

hastaligin tedavisi veya

Onlenmesi i¢in 6zel endikasyon

verildigi kanitlanmalidir.

Risk-fayda degerlenmesi ile kullanim dogrulanmalidir.

uygun denemeler
yapilmalidir.

Kisaltmalar: kob: koloni olusturan birim; PASSCLAIM: Gida Iddialarma Bilimsel Destegin Degerlendirilmesi Siireci; RKC: Randomize kontrollii ¢alisma




DSO, FAO ve Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi’nin (EFSA) 6nerilerine gore,
probiyotik suslarinin giivenlik, islevsellik ve teknolojik yararlariyla ilgili kriterleri
karsilamasi gerekir. Probiyotik 6zellikler, bir mikroorganizmanin cinsi veya tiirii ile
degil, belirli bir tiiriin az sayida ve 6zel olarak se¢ilmis suslari ile iligkilidir. Bir susun
giivenligi, kdkenini, patojenik kiiltiirlerle iliskisinin olmamasini ve antibiyotik direng
profilini igerir. Islevselligi, gastrointestinal sistemdeki hayatta kalma yetenegini ve
immiinomodiilator etkilerini igerir. Teknolojik yararlar ise suslarin 6zelliklerini ve
hayatta kalabilme yeteneklerini depolama ve stirecleri

dagitim boyunca

stirdiirebilmesini igerir (2).

Tablo 2.2: Probiyotik suslarin secim kriterleri ve gerekli 6zellikleri (4)

Giivenlik

Islevsellik

Teknolojik kullanilabilirlik

Insan veya hayvan kokenli

Bagirsak ekosisteminde
yasayan mikrobiyota a¢isindan
rekabet giicii

Yiiksek biyokiitle miktarlarinin
kolay tiretimi ve kiiltiirlerin
yiiksek verimliligi

Saglikli bireylerin
gastrointestinal sisteminden
izole edilmis olma

Metabolik aktiviteyi siirdiirme
ve hedef bolgede biiyiime
yetenegi

Probiyotik bakterilerin,
probiyotik iriinlerin
hazirlanmasi ve dagitimi
sirasinda istenilen 6zelliklerin
canlilig1 ve stabilitesini
korumasi

Giivenli kullanim tarihi

Safra tuzlar1 ve enzimlere karst
direngli olmasi

Bitmis iirtinlerde yiiksek
depolama sagkalim orani

Kesin tanisal tanimlama

Midedeki diisiik pH’a direngli
olmasi

Bitmis tirlinlerin istenilen
duyusal 6zelliklerinin garantisi

Enfektik hastalik ile herhangi
bir iligkiye dair veri olmamasi

Patojenlere kars1 antagonistik
aktiviteye sahip olmasi

Genetik stabilite

Safra asidi tuzlarini pargalama
yeteneginin olmamasi

Endojenik bagirsak
mikrobiyotasi tarafindan
tiretilen bakteriyosinlere ve
asitlere karsi direng

Bakteriyofajlara kagi direng

Olumsuz etkinin olmamasi

Konakge1 organizmada bazi
belirli bolgeleri kolonize etme
Ve gastrointestinal sistemde
uygun bir hayatta kalma
oranina sahip olma

Antibiyotik direncinden
sorumlu genlerin olmamasi

2.2. PREBiIYOTIKLER

Rettger ve Cheplin’in 1921°de yaptiklar1 deneylerde karbonhidrat tiiketiminin
ardindan insanlarin mikrobiyotasinin laktobasil ile zenginlestigi goriilmiistiir. Bu
deneyler, ¢ogunlugu diyet substratlarini fermente ederek enerji elde eden anaeroblarin
bagirsaga hakim oldugu bulgusu ile birlikte bircok mikrobiyom projesinde temel rol

oynayan aragtirmalara onciiliikk etmistir. Zaman i¢inde prebiyotik kavrami i¢in birgok



tanim kullanilsa da 2017 yilinda kavram gereksiz jargondan arindirilarak ISAPP
tarafindan “saglik yarar1 saglayan konak¢1 mikroorganizmalar tarafindan secici olarak
kullanilan bir substrat” olarak tekrar tanimlanmistir (5).

Tanimlanan prebiyotiklerin ¢ogu, insan ve hayvan diyetlerinde dogal olarak
bulunan ¢esitli molekiiler yapilara sahip karbonhidratlardir. Potansiyel prebiyotiklerin
fizyolojik 6zellikleri, konagin saglig1 iizerindeki faydali etkileri belirler. Diyet lifi gibi
karbonhidratlar potansiyel prebiyotiklerdir. Prebiyotik ve diyet lifi; gastrointestinal
sistemde sindirilmeyen gida bilesenleri i¢in kullanilsa da bu iki terim arasindaki
onemli bir fark, prebiyotiklerin kesin olarak tanimlanmis mikroorganizma gruplari
tarafindan fermente edilmesi ve kolonik mikroorganizmalarin ¢ogunlugu tarafindan
diyet lifi kullanilmasidir. Ozetle, prebiyotikler bir diyet lifi olabilir fakat diyet lifi her
zaman prebiyotik degildir (6).

ISAPP’1n prebiyotik tanimina uygun olan prebiyotik siniflandirmasi Sekil
2.1°de gosterilmistir. Yapilan ¢aligmalarin sonucunda, prebiyotik maddeler arasinda
en umut verici grup oligosakkaritlerdir. Bu oligosakkaritler genellikle bifidobakteriler

tarafindan metabolize edilmektedir (5, 7, 8).

Konak tarafindan Mikrobivomu etkdlev
seclel kullanm ' rmxler o
Prebiyock Prebiotik degil
I
| 1 | 1 { | 1 | |
. Kolayea p ) .
CLAvePUFA| | FOS, inilin, I tnh‘mu | [Fitokimyasallar fermente o Ifc_rllgrl:mtt Antibiyotikler Protcin ve Vitaminler Probiyotikler
oS Mos, | [hees ileri dilebilen edi yaglar
X08 gib
oligosakkaritler
Diyet lifi

Kisaltmalar: CLA: konjuge linoleik asit; FOS: fruktooligosakkaritler; GOS: galaktooligosakkaritler; MOS:
mannanoligosakkaritler; PUFA: ¢oklu doymamis yag asidi; XOS: ksilooligosakkaritler

Sekil 2.1: Prebiyotiklerin simiflandirilmasi (5).

Prebiyotikler; probiyotikler i¢in bir ortam gorevi goriir, biiyiimelerini uyarir ve
mikroorganizma icermezler. Prebiyotikler, enzimler tarafindan sindirilmezler ve

bifidobakteriler gibi sakkarolitik bakteriler tarafindan fermente edilip bagirsaga



ulagirlar. Prebiyotiklerin tiiketimi, lipit metabolizmasinin modiilasyonu, kalsiyum
emilebilirliginin artmasi, immiin sistem tizerindeki etkisi gibi etkenlerle bagirsak
mikrobiyotasinin bilesimini ve metabolik aktivitesini 6nemli 6lglide etkiler (4).
Prebiyotiklerin temel amaci, konaga saglik yarar1 saglayan gastrointestinal
sistemdeki yararli bakterilerin biiyiimesini ve aktivitelerinin siirdiirilmesini
saglamaktir. Karbonhidrat metabolizmasinin son tiriinleri genellikle asetik asit, biitirik
asit ve propiyonik asitten olusan ve daha sonra konakgi tarafindan enerji kaynagi
olarak kullanilan kisa zincirli yag asitleridir (KZYA). Bu KZYA’lar bagirsak
homeostazi, enerji dengesi, immiin sistem, kan lipitleri, istah ve bobrek fizyolojisi gibi
bircok metabolik aktiviteyi etkileyebilir. Karbonhidratlarin fermentasyonu sonucunda
bifidobakteriler ve laktobasiller tarafindan gastrointestinal patojenlerinin gelisimini
inhibe eden bazi bilesikler iiretilebilir. Ozetle, faydali bagirsak bakterilerinin
gelisimini  destekleyici etkilerinden dolayr prebiyotiklerin verilmesi patojen

gelisiminin inhibisyonunu etkileyebilir (4, 5).

2.3. SINBIYOTIKLER

ISAPP, 2019 yilinda yayinlanan bir konsensusta sinbiyotikleri “konaga saglik
yarar1 saglayan konak¢i mikroorganizmalar tarafindan segici olarak kullanilan canli
mikroorganizmalar ve substrat(lar)dan olusan bir karigim” olarak tanimlamistir (9). Bu
baglamda konak¢t mikroorganizmalar, hem konak¢ida yerlesik olan otokton
mikroorganizmalari hem de probiyotikler gibi harici olarak uygulanan allokton
mikroorganizmalari igerir ve bunlar gecici olsa dahi konakg¢i mikrobiyotasinin bir
bilesenini olustururlar (4). Ayrica ayni konsensusa gore, mikrobiyal bilesenin mutlaka
bagimsiz bir probiyotik olmasi gerekmez ve sindirilemeyen substratin bagimsiz bir
prebiyotik olmasi gerekmez. Ancak birlikte fayda sagliyor ise bu karisima “sinbiyotik”
denilebilir (9).

Sinbiyotikler iki yaklasim kullanilarak agiklanabilir. Tamamlayict bir
sinbiyotik, bir veya daha fazla saglik faydasi elde etmek icin kullanilan bagimsiz
probiyotik art1 bir veya daha fazla saglik faydasi elde etmek i¢in kullanilan bagimsiz
prebiyotik bilesenleri igerir ve bu bilesenler daha 6nce belirtilen minimum kriterleri
karsilamalidir. Sinerjik bir sinbiyotik ise canli bir mikroorganizma ve secici olarak
kullanilan bir substrattan olusurken bunlarin higbirinin daha once probiyotikler ve

prebiyotikler igin 6nerilen minimum kriterleri karsilamasi gerekmez. Bunun yerine, bu

6



sinerjik bilesenler birlikte calismak {izere tasarlanmistir (10, 11). Sinbiyotik
kategoriler Sekil 2.2°de ayrintili olarak gosterilmistir (9).

Sinbiyotiklerin insanlar lizerindeki faydali etkileri ise artan Lactobacillus ve
Bifidobacterium cins sayisi ve bagirsak mikrobiyotasinin dengesinin korunmasi,
sirozlu hastalarda geligsmis karaciger fonksiyonu, gelistirilmis immiinomodiilatif
yetenekler, hastalarin ameliyat sonrasi prosediirlerinde ve benzer miidahalelerde

bakteriyel translokasyonun onlenmesi ve hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasidir

(12).

Sinbiyotik

Tamamlayici sinbiyotikler Sinerjik sinbiyotikler

Bir veya daha fazla saghk yarar elde etmek igin

calisan probiyotik(ler) + prebiyotik(ler) Birlikte uygulanan canli mikroorganizma

tarafindan saglanan saglik yararim 6zel olarak

Probiyotik: Yeterli miktarda uygulandiginda artirmak igin segilen substrat
konakgtya S.T{ghk yarar salglayan canlt ICanli mikroorganizmanin kendi bagina probiyotik
mikroorganizmalar kriterlerini kargilamas1 gerekmez.

Prebiyotik: saglik yarari saglayan konakg1
mikroorganizmalar tarafindan segici olarak
kullanilan bir substrat

Substratin kendi bagina prebiyotik kriterlerini
kargilamas: gerekmez.

Bir saglk yarar1 gosteren hedef Ana hedefte test edilmelidir.
konakta test edilmelidir.

Caligma hem segici kullanim

Prebiyotik tarafindan daha once hem de saghk acisindan fayda
gosterildiginden, ¢aligmanin saglamalidir.
segici kullammi da gdstermesine
gerek yoktur.

Sekil 2.2: Sinbiyotik kategoriler (9)

2.4. POSTBIYOTIKLER

ISAPP, daha Onceleri yaymlanan konsensuslar ile probiyotik, prebiyotik ve
sinbiyotik terimlerini tanimlamistir. Postbiyotik kavrami da bu terimler ile iliskilidir.
ISAPP tarafindan 2019 yilinda yayinlanan konsensusta postbiyotik kavrami
“konakg¢tya saglik yarar1 saglayan cansiz mikroorganizmalarin ve/veya bilesenlerinin
hazirlanmas1” olarak tanimlanmistir (13).

Postbiyotikler, kanitlanmis saglik faydalarina katkida bulunan metabolitler
veya hiicre bilesenleri iceren veya igermeyen kasitli olarak inaktive edilmis mikrobiyal

hiicrelerdir. Saflastirilmis mikrobiyal metabolitler ve asilar postbiyotik sinifina



girmezken inaktive edilmis durumda olan bir mikrobiyal hiicrenin postbiyotik olarak
kabul edilmesi i¢in bir probiyotikten elde edilmesi gerekmez. Bir postbiyotigin saglik
tizerindeki faydali etkileri hedef konakta dogrulanmalidir. Ayrica postbiyotiklerin etki
alan1 yalnizca bagirsak degildir. Postbiyotikler, agiz boslugu, bagirsak, deri, iiregenital

sistem veya nazofarenks gibi bir konak¢inin yiizeyinde uygulanmalidir (13, 14).

2.5. FERMENTE GIDALAR

Fermente yiyecek ve iceceklerin, yaklasik 10.000 yil once avci toplayici
topluluklardan tarim topluluklarina gecise ettigi ve muhtemelen bu gegisi
kolaylastirdigi bilinmektedir (15). Fermantasyon, tarimsal tiriinlerin fonksiyonel
ozelliklerini iyilestirebilir ve yumusak hammaddeleri besleyici ve lezzetli iirlinlere
dontistiirebilir. Fermantasyonla iliskili mikroorganizmalar genellikle potansiyel
patojenik ve bozulmaya neden olan organizmalari ekarte ederek gida giivenligi ve
stabilitesini artirir (16).

Biyokimyacilar, fermantasyonu “organik bilesiklerin hem elektron vericisi hem
de alicis1 olarak hareket ettigi adenozintrifosfat (ATP) iireten bir siire¢” olarak
tanimlasa da bu tanim bir¢ok gida fermantasyonu igin gegerli degildir (17). Yiyecek
ve icecekler diistiniildiigiinde fermantasyon biyokimyasal tanimda yer alan kriterlerin
hicbirini icermeyen reaksiyonlar1 ve yolaklari igerir. Bu nedenle ISAPP fermente
yiyecek ve igecekleri “gida bilesenlerinin istenilen mikrobiyal biiylime ve enzimatik
dontigiimleri sonucunda elde edilen gidalar” olarak tanimlamustir (18).

Tanimda da belirtildigi bir gidanin fermente gida kabul edilebilmesi i¢in
mikroorganizma aktivitesi gerekir. Ornegin, bitkilerden, hayvanlardan elde edilen
endojen veya eksojen enzimler mevcut olabilir fakat bu enzimlerin aktiviteleri tek
basina bir gidanin fermente olarak kabul edilmesi icin yetersizdir. Ayrica bu tanim,
fermantasyonu mikrobiyolojik karsitindan yani gida bozulmasindan agikga ayirir (18).

Tanim, fermantasyon yoluyla iiretilen ancak tiretildigi anda canli organizmalara
sahip olmayabilecek yiyecek ve icecekleri icerir. Ornegin, mayali ekmek
fermantasyondan sonra pisirilir ve fermantasyon mikroorganizmalart dliir. Bira ve
sarap gibi baz1 fermente gidalarin dretimi, bitmis {iriinlerden canh
mikroorganizmalarin uzaklastirilmasint igerir. Mikrobiyal inaktivasyon veya
uzaklastirma tiim fermantasyon siire¢lerinde yaygin olmasa da bu firiinler yine de

fermente gida olarak nitelendirilir (19).



llave mikroorganizmalarla takviye edilmis fermente edilmemis gidalar,
konsenslis tanimina gore fermente gida kabul edilmezler. Aymi sekilde fermente
gidalarin kimyasal olarak tiiretilmis versiyonlar1 da fermente gida kabul edilmezler.

Fermente gidalarin siniflandirilmasi Tablo 2.3’te gosterilmistir (18).

Tablo 2.3: Fermente gidalarin siniflandirmasi (18)

Fermente
Canh mikroorganizmalar mevcut Canh mikroorganizmalar yok
Yogurt Ekmek
Eksi krema Isil iglem gdrmiis veya pastorize edilmis

fermente sebzeler, sosis, soya sosu, sirke ve bazi
kombuchalar

Kefir Sarap, cogu bira ve damitilmig alkollii igkiler
Peynirlerin ¢ogu Kahve ve gikolata ¢ekirdekleri (kavrulduktan
sonra)
Miso
Natto
Tempe

Isitilmamis fermente sebzeler
Isitilmamis salam, pepperoni ve diger fermente
edilmis sosisler
Boza, bushera ve diger fermente edilmis tahillar
Bazi kombucha gesitleri
Baz1 biralar

Fermente edilmemis
Kimyasal mayali ekmek
Taze sosis
Salamura ve/veya sirkede salamura edilmis sebzeler
Kimyasal olarak iiretilen soya sosu
Tuzlanmis veya iglenmis et ve balik

2.6. PROBIYOTIKLERIN ETKi MEKANIiZMALARI

Mikrobiyota, belirli bir ortamda yasayan mikrobiyal topluluktur. Viicudun
cesitli yerlerinde mikrobiyotalar goriilmekle birlikte en yogun ve en g¢esitli
mikrobiyota bagirsak mikrobiyotasidir. Bagirsak mikrobiyotasi, konagin sagligi i¢in
onem arz eden karmasik bir organ sistemidir. Insan bagirsaklarinda yaklasik 40 trilyon
mikroorganizma bulunmakla birlikte bunlarin ¢ogunlugu anaerobik bakterilerdir.
Baskin filumlar ise Bacteroidetes, Firmicutes ve Actinobacteria’dir. Bagirsak
mikrobiyotasi ayrica arkeler, viriisler ve dkaryotlari da icerir (20).

Bu mikroorganizmalarin 6nemli islevleri vardir ve tim organizmanin
homeostazin1  destekler.  Gastrointestinal ~ sistemdeki = mikroorganizmalarin
kolonizasyonu neonatal donemde gerceklesir ve yasam boyunca sabittir. Dogumda

tiim bagirsak yolu sterilken ilk beslenme ile bagirsaklara bakteri girisi olur ve 3 yasa
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kadar yetiskin bagirsak florasina benzeyen bir flora meydana gelir. Bu ylizden, dogum
sekli, beslenme bicimi gibi etkenler bagirsak mikrobiyotasinin en Onemli
belirleyicilerindendir (21). Ancak bagirsak mikrobiyotasi bilesimi endojen ve ekzojen
bircok faktoriin etkisiyle degisebilir. Faydali organizmalarin kaybi, potansiyel olarak
zararli bakterilerin asir1 biiylimesi ve genel mikrobiyal cesitliligin kaybi ile
iligskilendirilen ve “bagirsaktaki ekolojik dengenin bozulmasi” olarak tanimlanan
disbiyoz durumu ¢esitli kronik hastaliklara yol agabilir (22).

Probiyotiklerin insan viicuduna birgok faydali islevleri vardir. Bu faydal
islevlerin basinda, patojenler ve bakteriler arasinda uygun dengeyi saglayarak
organizmanin normal fonksiyonu i¢in gerekli olan mikrobiyotanin gelisimi iizerindeki
etkisi gelmektedir. Probiyotiklerin diger bir islevi de kontamine gida veya ¢evreden
gelen patojenik bagirsak mikrobiyotasinin aktivitesine karst koymaktir. Bu nedenle
probiyotikler, Clostiridium perfringens, Campylobacter jejuni, Salmonella enteritidis,
Escherichia coli, ¢esitli Shigella tiirleri, Staphylococcus gibi patojenik bakterilerin
gelisimini etkili bir sekilde inhibe edebilir (23-25). Lactobacillus plantarum,
Lactobacillus reuteri, Bifidobacterium adolescentis, Bifidobacterium
pseudocatenulatum gibi probiyotik mikroorganizmalar B grubu vitaminlerin dogal
treticileridir (26). Ayrica probiyotik bakteriler; immiinolojik aktiviteyi artirirlar,
vitamin ve mineral bilesiklerin emilimini artirirlar, organik asitlerin ve amino asitlerin
olusumunu desteklerler. Probiyotik mikroorganizmalarin esteraz, lipaz gibi enzim
liretmesinin yani sira probiyotiklerin metabolizmasinin bazi {rlinleri ayrica
antibiyotik, anti-kanserojenik ve immiinosupresif ozellikler gosterebilir (4). Tablo

2.4’te probiyotiklerin faydalar1 gosterilmistir.

Tablo 2.4: Probiyotiklerin faydalar: (4)

Cesitli patojen bakterilerin gelisimini engellerler.
Besinlerin tamamen sindirilmesine yardimci olurlar.
Besinlerin emilimini kolaylastirirlar.

Bagirsak epitelinin bariyer 6zelliklerini diizenlerler.
Vitamin ve minerallerin emilimini kolaylastirirlar.
Gastrointestinal sistemin mikroflorasini diizenlerler.
Dis ciiriiklerini dnlerler.

B grubu vitaminlerinin dogal iireticisidirler.
Esteraz, lipaz gibi enzimleri iiretirler.

Organik asitlerin ve amino asitlerin olusumunu desteklerler.
Immiin sistemin etkinligini artirirlar.
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Probiyotikler viicuda alindiktan sonra yasayabilirligi ve aktivitesi oldukga
Oonem arz eder. Gastrointestinal sistemin ¢evresi ve Ozellikle mide yiiksek asiditeye
sahiptir bu yiizden in vitro probiyotik ¢alismalarinda bu asidik ortama benzeyen
ortamlar yaratilmaktadir. Probiyotiklerin yapisini sindirim enzimleri ve asitlik
haricinde safra tuzlar1 da bozabilir. Bir probiyotik {irlindeki canli hiicre sayilarinin,
saglik ve fonksiyonel olarak onerilen asgari doz olarak en az 10° kob/mL ve son
kullanma tarihinin belirtilmis olmas1 gerekir (27).

Probiyotikler, genel gida kanunlarinda yer alan dilizenlemelere tabiidir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) tiikketim amagli kullanilan mikroorganizmalar
Gida ve flag Dairesi (FDA) tarafindan “Genel Olarak Giivenli Kabul Edilen” statiisiine
sahip olmaliyken Avrupa’da EFSA giivenli kullanim ge¢misi ve antibiyotiklere karsi
kazanilmis diren¢ riskinin olmamasi da dahil olmak {izere bakteri takviyelerinin
giivenlik degerlendirilmesinde bazi ek kriterleri iceren “Nitelikli Glivenlik Varsayimi
(QPS)” terimini tanitmigtir. QPS, makul kanitlara dayanmaktadir. Bir degerlendirme,
bir grup mikroorganizmanin giivenlik endisesi yaratmadigi sonucuna varirsa gruba
“QPS” statiisii verilmektedir. Bu gruba ait hi¢bir mikroorganizmanin tam bir giivenlik
degerlendirmesinden ge¢mesi gerekmez. Tablo 2.5’te beslenmede sik kullanilan

probiyotik mikroorganizmalar gosterilmistir (28, 29).

Tablo 2.5: Beslenmede sik kullanilan probiyotik mikroorganizmalar (28, 29).

Lactobacillus Bifidobacterium Diger Laktik Asit Diger
Bakterileri Mikroorganizmalar

L. acidophilus ** B. adolescentis * Enterococcus Bacillus clausii **
faecium *

L. amilovorus 2* B. animalis " Lactococcus lactis 2* | Escherichia coli Nissle

19171

L. casei 2" B. bifidum ! Streptococcus Saccharomyces cerevisia
thermophilus " (boulardi) "

L. gasseri ** B. breve 2

L. helveticus " B. infantis !

L. johnsonii 2" B. longum

L. pentosus >*

L. plantorum 2"

L. reuteri **

L. rhamnosus 2"

! Cogunlukla farmasétik iiriinlerde kullanilir.
2 Cogunlukla gida katki maddeleri olarak kullanilir.
" Nitelikli Giivenlik Varsayimi (QPS)

Probiyotik etkilerin altinda yatan mekanizmalarin probiyotik suslar arasindaki
dagilim1 2013 yilinda yayinlanan bir konsensusta ii¢ ana baglikta toplanmistir. Yaygin

olarak, sik olarak ve nadir olarak ii¢ baslikta incelenen bu smiflandirmada spesifik
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atiflar tartisilsa da ana fikir, baz1 mekanizmalarin ¢esitli suslar arasinda yayginken
digerlerinin daha az olmasidir (2). Probiyotiklerin etki mekanizmalarinin olasi

dagilimi Tablo 2. 6°da gosterilmistir.

Tablo 2.6: Probiyotiklerin etki mekanizmalarinin olasi1 dagilimi (2)

Nadir olarak
Susa ozgii etkiler
Norolojik etkiler
Immiinolojik etkiler
Endokrinolojik etkiler
Spesifik biyoaktiflerin iiretimi
Sik olarak
Tiir diizeyinde etkiler
Vitamin sentezi
Safra tuzu metabolizmasi
Dogrudan antagonizm
Enzimatik aktivite
Bagirsak bariyerini giiclendirme
Karsinojenlerin notralizasyonu
Yaygin olarak
Kolonizasyon direnci
KZYA iiretimi
Bagirsak gecisinin diizenlenmesi
Bagirsak mikrobiyotasinin normalizasyonu
Enterosit metabolizmasinin artmast
Rekabetci patojenlerin hari¢ birakilmasi

Yaygin olarak goriilen mekanizmalar, patojen inhibisyonu ya da yararh
metabolit ve enzimlerin Uretimi gibi taksonomik gruplar arasinda godzlemlenen
etkilerle iligkilendirilirken bagisiklik etkileri de dahil bagirsak ve bagirsak dis1 diger
etkilerin susa 6zgii olma olasilig1 cok daha yiiksektir. Genel olarak tek bir susta birden
fazla etki mekanizmasi goriiliirken tek basina higbir sustan Tablo 2.6°da listelenen tiim
etkilerin goriilmesi beklenemez (2).

Antagonizma ve Dbesinler icin patojenlerle rekabet mekanizmalari
enfeksiyonlarin profilaksisinde, tedavisinde ve konagin bagirsak mikrobiyotasinin
dengesinin korunmasinda olduk¢a 6nemlidir. Probiyotik suslarin bir araya gelme
yetenegi de bir etki mekanizmasidir ve bu etki mekanizmasi patojenik bakterilerin
epitelde kolonizasyonunu dnleyen koruyucu bir bariyerin olugsmasini saglamaktadir.
Probiyotik bakteriler epitel hiicrelerine yapisarak patojenleri engellerken, probiyotik
mikroorganizmalarin epitel hiicrelerine yapismasi immiinolojik modiilasyona yol agan
bir sinyal kaskadi tetikleyebilir. Ayrica, bazi bilesiklerin salinmasi ile immiinolojik
hiicreler dogrudan veya epitel hiicreler araciligiyla aktive olabilir. Bu aktivasyon

bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir (30).
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Yapilan in vitro ¢alismalarin sonucunda, hidroperoksit, KZYA gibi probiyotik
mikroorganizmalarin iirettigi maddelerin patojenlerin replikasyonunu inhibe ettigi
goriilmiistiir. Ornegin, Lactobacillus cinsi bakteriler antibakteriyel peptitler yani
bakteriyosinler iiretebilir. Bu bakteriyosinler; patojen mikroorganizmalarla yarigma,
bakteriyostatik ve bakteriyosidal etkileriyle 6ne c¢ikmaktadir. Lactobacillus ve
Bifidobacterium gibi probiyotik bakteriler ayrica, safra tuzlarindan daha giiglii
antibakteriyel etki gOsteren ve safra asitlerinin tiirevi olan dekonjuge safra asitleri
tiretebilir (31).

Demir, laktik asit bakterileri hari¢ neredeyse tiim bakteriler icin gerekli
besindir. Lactobacillus bakterilerinin dogal ortamlarinda demire ihtiyag duymamasi,
onlar1 diger mikroorganizmalara kars1 avantajli hale getirir. Ornegin, Lactobacillus
delbrueckii, demir hidroksiti hiicre yiizeyine baglayarak diger mikroplarin islevlerini
etkiler ve boylece demirin diger mikroorganizmalar i¢in kullanilamaz hale gelmesini
saglar (32).

Probiyotikler; immiinoglobulinlerin artan iiretimi, makrofajlarin  ve
lenfositlerin artan aktivitesi ve interferon gamma (IFN-y) tiretiminin uyarilmasi gibi
cesitli yollarla konagim immiinomodiilasyonunu saglar. Probiyotikler, konagin
Ozellesmis hiicreleri tarafindan taninan metabolitler, hiicre duvarinin bilesenleri ve
deoksiriboniikleikasit (DNA) yoluyla konjenital ve edinilmis bagisiklik sistemini
etkileyebilir. Laktik asit bakterilerinin hiicre duvarinin bilesenleri, makrofajlarin
aktivitesini uyararak serbest oksijen radikallerinin ve lizozomal enzimlerin {iretiminin
artmasint saglar. Bu durumun sonucunda da mikroplar hizla yok edilebilir (33).

Bagirsak mikrobiyotasi, konak¢inin metabolit siireclerinde o6nemli rol
oynamaktadir. Yapilan son metagenomik aragtirmalar, probiyotiklerin konagin immiin
modiilasyonunda yer aldiklarimi ve konak¢inin gelisimini etkilediklerini ortaya
koymustur. Konak¢inin genel saglik durumunu iyilestirmek i¢in ¢ok ¢esitli probiyotik
suslarin hedefli ve etkili kullanimini degerlendirmek i¢in daha fazla arastirma

gereklidir (4).

2.7. PROBIYOTIKLER VE SAGLIK ETKIiLERI

Bagirsak mikrobiyotasi, konagin metabolik siireglerinde ve glukoz
metabolizmasinin  diizenlenmesinde  6nemli rol oynar. Probiyotik etki

mekanizmalarinin tiimii gastrointestinal sistem hastaliklari, tip 2 diyabet (T2DM),
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obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, otoimmiin hastaliklar, cilt hastaliklar1 ve oral

saglik tizerinde olumlu etkiler gosterir (34).

2.7.1. Gastrointestinal Hastaliklar ve Probiyotikler

2.7.1.1. H. Pylori ve Probiyotikler

Helicobacter pylori (H. pylori), diinya ¢apinda yaklasik 4.4 milyar insani
enfekte eden gram negatif bir bakteridir. Enfeksiyon, oral-oral veya fekal-oral bulas
yoluyla bulasabilir ve bu patojen ¢esitli mekanizmalarla hareketlilik kapasitesini ve
yapismasini degistirebilir. Bu durum oldukca asidik bir organda kolonizasyonu
miimkiin kilmaktadir. H. pylori enfeksiyonunda uygulanan antibiyotik tedavisine
gelistirilen bakteriyel direng bu enfeksiyonun tedavisinde biiyiik bir zorluk teskil
etmektedir. H. pylori eradikasyonunu iyilestirmek i¢in yeni tedavi alternatifleri test
edilmektedir (35).

Patojenik bakterilere kars1 ilk savunma hattin1 mide asiditesi ve mide mukozasi
bariyeri olusturur. Probiyotiklerin, adezyon reseptorleri igin H. pylori ile rekabet
etmesi, misin Uretimini uyarmast ve bagirsak mukozal bariyerini stabilize eden
antimikrobiyal maddelerin {iretimini arttirmasi ile ilk savunma hattinin
giiclendirilebilecegi One siiriilmiistiir. Probiyotiklerin, KZYA ve antibakteriyel
maddeler salgilayarak H. pylori biiyiimesini engelleyebilecegi diistintilmiistiir (36).

Ayrica probiyotik bakterilerin, H. pylori yapismasini engelleyebildigi olasi
mekanizmalar bulunmaktadir. Mukozal yiizeyler, bagirsak liimeninde bulunan zararl
maddelere ve patojenlere karsi savunma saglar. H. pylori’nin insan mide hiicre
hattinda miisin-1 (MUC1) ve MUCS gen ekspreyonunu baskiladigi bilinmektedir. L.
plantarum ve L. rhamnosus gibi probiyotiklerle yapilan in vitro ¢alismalarda, MUC2
ve MUC3 genlerinin ekspresyonu arttirdigi gortilmiistiir. Bu suslarin bu etkisi mide
mukozasinin mukozal gegirgenligini geri kazandirir ve H. pylori gibi patojenlerin
yapismasini engelleyebilir (36).

Bu nedenlerle son yillarda, H. pylori enfeksiyonun tedavisinde antibiyotik
rejimlerle birlikte probiyotik kullanimina artan bir ilgi vardir. H. pylori tedavisinde
probiyotik kullanimi1 ile ilgili caligmalarin meta-analizlerinin sonucuna gore
probiyotikler, anti- H. pylori tedavisine bir alternatif olarak diisliniilemez ancak

probiyotiklerin standart anti- H. pylori tedavisine ek olarak kullanimi eradikasyon
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oranlarini artirarak ve mevcut ilag tedavisinin olumsuz etkilerini azaltarak H. pylori

tedavisini iyilestirebilir (37).

2.7.1.2. Non-Alkolik Karaciger Yaglanmast ve Probiyotikler

Non-alkolik karaciger yaglanmasi hastaligi (NAKYH), steatozdan alkolsiiz
steatohepatite, fibrosize, siroza ve nihayetinde hepatoselliiler karsinomaya kadar bir
dizi karaciger hastaligin1 igerir. Diinya c¢apindaki prevalansi yaklasik %24 olan
NAKYH’nin gelisimi ve evriminde bagirsak ve karaciger arasindaki etkilesimler
biiyiik rol oynamaktadir (38).

Bagirsaklarda fermentasyon yoluyla {iretilen KZYA’lardan propiyonat ve
asetat lipit ve glukoz metabolizmasi i¢in olduk¢a Onemlidir. Propiyonat,
glukoneogenez yolaklarinda kullanilirken asetat karacigerde lipogenez substrati olarak
kullanilir. KZY A’lar sadece konake1 i¢in enerji substratlari olarak degil ayn1 zamanda
enerji alimin1 ve metabolizmay1 etkileyen sinyal molekiilleri olarak da islev goriir.
Insan adipositlerinde, kolon epitel hiicrelerinde ve periferik kan mononiikleer
hiicrelerinde eksprese edilen bir ¢ift memeli G protein-bagh reseptdrlerden (GPCR)
olan serbest yag asidi reseptorii 2 (FFAR2) ve FFARS bagirsak bakterileri tarafindan
fermentasyon sonucu olusan asetat, propiyonat ve biitirat gibi KZY A’lar tarafindan
aktive edilir. FFAR2 ve FFARS lipit ve glukoz metabolizmasinin diizenlenmesine
katilan reseptorlerdir. KZYA’lar yag asidi oksidasyonunu aktive ederken de novo
sentez ve lipolizi inhibe ederek viicuttaki yag asidi sentezi, yag asidi oksidasyonu ve
lipoliz arasindaki dengeyi diizenler. Bunun net sonucunda ise, plazmadaki serbest yag
asitlerinin konsantrasyonlarinda azalma goriiliir. Propiyonatin karacigerde kolesterol
sentezinde yer alan sentaz 3-hidroksi-3-metilglutaril-KoA-HMGCS ve rediiktaz 3-
hidroksi-metilglutaril-KoA-HMGCR enzimlerinin aktivitesini azaltarak plazma
kolesterol seviyelerini diistirdiigii goriilmiistiir (39, 40).

Kolesterol metabolizmasinin son triinleri olan safra asitleri, karacigerde
sentezlenir ve safra yoluyla bagirsaga salgilanirlar. Bagirsaklarda yagda ¢6ziinen A,
D, E, K vitaminlerinin ve yaglarin emilimine yardimc1 olan safra asitleri enterohepatik
dolasimlarin1 tamamlamak icin karacigere donerler. Niikleer reseptdr iist ailesinin bir
tiyesi olan farnesoid X reseptorii (FXR), safra asitleri tarafindan aktive edilerek safra
asidi sentezinin, konjugasyonunun, tasinmasinin, glukoz ve lipit metabolizmasinin
cesitli yonlerinin diizenlenmesinde rol alir. Safra asitlerinin FXR’ye baglanmasi,

lipogenezde yer alan anahtar enzimleri indiikleyerek karacigerde trigliseritlerin
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sentezini diizenleyen sterol diizenleyici element baglayici protein 1¢’nin (SREBP-1c)
ekspresyonunu inhibe eder. FXR nin aktivasyonu sonucu, peroksizom o proliferatorii
(PPARa) tarafindan aktive edilen reseptoriin ekspresyonu artarak yag asidi
oksidasyonunu arttirir ve karacigerde ¢ok diisiik yogunluklu lipitlerin (VLDL) iiretimi
azalir. Bunlara ek olarak, FXR’nin uyarilmasi ile karacigerde glukoneogenez azalir,
glikoliz inhibe olur ve glikojen sentezi indiiklenir (41).

Kalin bagirsaktaki birincil safra asitleri bagirsak mikroflorasi tarafindan ikincil
safra asitlerine doniistiiriiliir. ikincil safra asitleri olan deoksikolik asit ve litolik asitler,
glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) ekspresyonunu uyarmak ve karacigerdeki trigliserit
seviyelerini azaltmak suretiyle glikoz homeostazi iizerine olumlu etkileri olan T
proteinine bagl safra asidi reseptorii 5’in (TGRS5) ligandlaridir. Tiim bunlarin
sonucunda bagirsak mikrobiyotas1 bagirsaktaki safra asidi tiretimini, havuzunu ve
ayrica safra asitlerinin enterohepatik dolagimini etkilerken giiclii antibakteriyel etki
gosteren safra asitleri ise mikrobiyotanin bilesimini diizenler (38).

Adenozin monofosfat kinaz (AMPK), karaciger ve iskelet kaslarinda eksprese
edilen ve hiicresel enerji homeostazinda rol alarak ATP iireten yolaklar aktive eden
ATP tiiketen yolaklari ise inaktive eden bir enzimdir. AMPK; yag asitleri, kolesterol
ve trigliseritlerin de novo sentezini inhibe ve yag asidi alimini ve f-oksidasyonunu
aktive ederek lipit metabolizmasini diizenler. AMPK; asetil-KoA’y1 malonil-KoA’ya
doniistiirerek yag asidi sentezindeki hiz sinirlayict adimi katalizleyen asetil-KoA
karboksilaz-1’in (ACC1) ve ACCI1 ve yag asidi sentaz dahil olmak {izere lipogenez
icin anahtar enzimleri indiikleyen SREBPIlc’nin inhibitdér fosforilasyonunu
indiikleyerek yag asidi sentezini inhibe eder. Ayrica AMPK nin, hiz sinirlayici enzim
olan HMG-KoA rediiktazin inhibitor fosforilasyonunu indiikleyerek kolesterol
sentezini de inhibe ettigi bilinmektedir. AMPK, lipit anabolizmasini inhibe etmenin
yani sira lipit katabolizmasini da aktive eder. Hiicrelerin i¢ine giren yag asitleri, -
oksidasyon i¢in karnitin palmitoiltransferaz-1 (CPT-1) tarafindan mitokondriye
tasinir. AMPK, CPT-1 aktivitesini arttirarak yag asidi oksidasyonunu aktive eder.
AMPK aktivasyonu bagirsak mikrobiyotasi tarafindan degistirilebilir (42, 43).

Hiicre zarinin temel bir bileseni olan kolin, besinlerle alinabilir veya de novo
sentezlenebilir. Karacigerdeki diisiik kolin seviyeleri, karacigerde bozulmus VLDL

olusumuna ve trigliserit birikimine yol agmaktadir. Bagirsak mikrobiyotasi ise, kolinin
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trimetilamine metabolize olmasi yolu ile kolinin biyoyararlanimina ve dolayli yoldan
karacigerde trigliserit depolanmasina etki eder (39).

Yag dokusu tarafindan iiretilen ve silomikronlardaki trigliseritlerin yag
asitlerine ve gliserole pargalanmasindan sorumlu olan lipoprotein lipazin (LPL)
aktivitesini inhibe eden aktif bir molekiil olan Anjiyopoietin benzeri protein 4
(ANGPTLA4)/aglik adiposit faktorii (FIAF); insanlarda karacigerde, yag dokusunda ve
ince bagirsakta eksprese edilir. Bagirsak mikrobiyotas: tarafindan bloke edilen
ANGPTLA4 ekspresyonu sonucu LPL aktivitesinde artis goriiliir boylece yag depolama
stireci yogunlagir (39). Tablo 2.7°de probiyotiklerin NAYKH tizerindeki etkilerini

gosteren klinik caligsmalar verilmistir.

Tablo 2.7: Probiyotiklerin NAYKH iizerindeki etkilerini gosteren randomize klinik

calismalar
Calisma gruplan Probiyotik sus ve doz Calismanin Sonug¢
siiresi
Kalici Lactobacillus rhamnosus 8 hafta Plaseboya kiyasla
hipertransaminazemisi GG, alanin
olan 20 obez ¢ocuk 12x10 ° kob/g aminotransferazda
(ALT) diisiis (44).
NAYKH olan 64 obez Lactobacillus acidophilus | 12 hafta Probiyotik grupta
cocuk ATCC B3208, 3x10° ortalama ALT ve
kob/g; Bifidobacterium aspartat
lactis DSMZ 32269, 6x10° aminotransferazda
kob/g; Bifidobacterium (AST), kolesterolde,
bifidum ATCC SD6576, diisiik yogunluklu
2x10° kob/g; Lactobacillus lipoproteinde (LDL),
rhamnosus DSMZ 21690, triglisteritlerde ve bel
2x10° kob/g cevresinde diisiis (45).
NAYKH olan 44 obez VSL#3 (Bifidobacterium 4 ay VSL#3 grubunda
gocuk animalis lactis BLO3, GLP-1 seviyeslerinde
Bifidobacterium animalis artig, karaciger
lactis BLO4, yaglanmasinda
Bifidobacterium breve iyilesme (46).
BBO02, Lactobacillus
plantarum BPO06,
Lactobacillus acidophilus
BAO05, Lactobacillus
helveticus BDOS,
Lactobacillus paracasei
BPOQ7, Streptococcus
thermophilus BT01)
NAYKH olan 28 yetiskin | Lactobacillus bulgaricus 3ay Probiyotik grupta
hasta ve Streptococcus ALT ve AST
thermophilus, 5x10* kob/g seviyelerinde iyilesme
47).
ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz; GLP-1: Glukagon benzeri peptit(-l; I)_DL: Diisiik
yogunluklu lipoprotein; NAYKH: Non-alkolik yagli karaciger hastalig
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Tablo 2.7°de gosterilen randomize kontrollii klinik c¢alismalar probiyotik
takviyelerinin  NAYKH gelisimi ve/veya ilerlemesi {izerinde faydali etkinler
gosterebilecegini  dogrulamaktadir. Bununla birlikte, yalnizca birkag sus veya
bakteriyel karisimin etkili oldugu ve hastalikla ilgili baz1 parametreleri hafifce

iyilestirdigi goriilmiistiir (38).

2.7.1.3. Konstipasyon ve Probiyotikler

Kalic1 olarak zor, seyrek veya eksik diskilama ile karakterize bir
gastrointestinal bozukluk olan kronik konstipasyon; bagirsak hareketlerinin en az
dortte biri i¢in sert veya topakll diski, ikinma, tamamlanmamis bosaltim hissi, diskiy1
¢ikarmak i¢in manuel manevralarin kullanilmast ve anorektal tikaniklik hissi
semptomlarinin iki veya daha fazlasinin mevcudiyeti ile teshis edilebilir. Son on yilda,
potansiyel bir alternatif olarak probiyotiklerin kronik konstipasyon tizerindeki etkisini
arastiran ¢aligmalarda artis olmustur (48).

Probiyotikler, toll benzeri reseptdrler (TLR) ve dendritik hiicreler ile etkilesime
giren gastrointestinal mikrobiyota bilesimini etkiler. KZY A’lar ise histon deasetilaz 9
gen ekspresyonunu azaltarak bagirsak iltithabini sinirlayan bagirsak diizenleyici T
hiicreleri artirir. Ayrica gastrointestinal mikrobiyota, enterokromaffin hiicreleri
tarafindan eksprese edilen TGRS’ aktive eden deoksikolat gibi metabolitlerin salinimi
yoluyla konak¢it enterokromaffin  hiicrelerinin  sentezini  yiikselterek  5-
hidroksitriptamin (5-HT) tiretimini diizenler. 5-HT ayrica gastrointestinal mikrobiyata
tarafindan iiretilen KZYA’ya yanit olarak enterokromaffin hiicrelerinden salinir ve
vagal afferent liflerde bulunan 5-hidroksitriptamin tip 3 (5-HT3) reseptorlerini
uyararak kas kasilmalarina sebep olur (49).

Gastrointestinal mikrobiyota tarafindan iretilen gazlarin, beyin-bagirsak
ekseninden ziyade enterik sinir sistemi yolu ile bagirsak hareketliligini etkiledigi
disiiniilmektedir fakat kesin mekanizmalar hala bilinmemektedir. Ayrica
gastrointestinal mikrobiyota, bagirsak hareketliliginin birincil diizenleyicisi olan
enterik sinir sisteminin gelisiminin anahtar1 olarak bilinir ve bazi bakterilerin 5-HT
tirettigi bilinmektedir. Probiyotiklerin bagirsak motilitesini etkileyen afferent duyu
sinirlerinin modiilasyonu yoluyla bagirsak-beyin ekseni ile etkilesime girdigi
bilinmektedir (50).
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Yapilan c¢alismalarda konstipasyonu olan ve olmayan kisilerin bagirsak
mikrobiyota bilesimlerinde farkliliklara rastlanmigtir. Konstipasyonu olan kisilerde
bifidobakteri ve laktobasil konsantrasyonlari azalirken Bacteroidetes sayisinin arttigi
goriilmiistiir. Fekal mikrobiyota bilesiminin kolonik gecis siiresi ile iliskili oldugu,
kolonik mukozal mikrobiyota bilesiminin ise konstipasyon durumu ile iligkili oldugu
goriilmiistiir (51).

Probiyotik igeren triinlerin konstipasyonu olan yetiskinlerde disk1 sikligi ve
bagirsak gecis siiresi tizerindeki etkilerini belirlemeyi amaglayan ve 2656 katilimcidan
olusan toplam 21 c¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde probiyotik iceren
tiriinlerin, haftalik digki sikliginda ortalama 0.3 artisa neden oldugu goriilmistiir.
Ayrica probiyotik iceren liriinlerin bagirsak gecis siiresini azalttig1 goriilmiistiir. Tim
calismalarda Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirleri i¢eren probiyotik kullanilmigtir
ancak calismanin sonucunda probiyotik tiirlerin, probiyotik suslarin sayisinin ve
giinliik probiyotik dozunun sonuglar iizerinde etkisi olmadig1 goriilmiistiir (52).

Probiyotik takviyesinin bagirsak gegis siiresi tizerindeki etkinligini belirlemeyi
amaglayan bir meta-analize 464 katilimcidan olusan 11 klinik ¢aligma dahil edilmistir.
Calismanin sonucunda probiyotik takviyesinin bagirsak gecis sliresini azalttig1 ve B.

lactis HNO19 susunun tedavi etkinliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir (53).

2.7.1.4. Diyare ve Probiyotikler

Diyare “giinde {i¢ veya daha fazla yogun olmayan kivamda veya sivi diski
cikis1” olarak tanimlanir. Yasamin farkli evrelerinde farkli diyare tipleri
goriilebilmektedir. Bunlarin en yayginlar1 akut enfeksiy6z diyare, antibiyotik iligkili
diyare, Colostridiodes difficile ile iliskili diyaredir (54).

Akut enfeksiyoz diyare “ates veya kusma olsun veya olmasin bir giinde ii¢ veya
daha fazla kivami azalmis digkilama” olarak tanimlanip tiim diinyada ¢ocuklarda
onemli bir hastalik yiikii olmaya devam etmektedir. Tedavisi oral rehidrasyon
soliisyonlart (ORS) ile rehidrasyonun saglanmasin1 ve hizli yeniden beslemeyi
icermektedir (54). Cogunlugu bebek ve ¢cocuklar olan 8014 katilimcinin dahil edildigi
63 randomize kontrollii klinik ¢caligmay1 inceleyen bir Cochrane derlemesinde tiim yas
gruplarindaki akut enfeksiyoz diyare tedavisinde probiyotiklerin  etkisi
degerlendirilmistir. Degerlendirilen en yaygin organizmalar L. rhamnosus GG
ATCC53103, S. boulardii CNCM 1-745 ve Enterococcus laktik asit bakterisi (LAB)
SF68 olup probiyotiklerin diyare siiresini yaklasik 25 saat azalttigi ve ayrica dort
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giinden uzun siiren diyare riskini azalttigi sonucuna varilmistir ancak spesifik suslar
onerilmemistir (55). Son yapilan Cochrane derlemesinde ise 12127 katilimcinin dahil
edildigi 82 klinik calisma incelenmistir ve probiyotiklerin 48 saat veya daha uzun
siiren ishali olan kisilerin sayisin1 ve probiyotiklerin ishali azaltip azaltmadigi
konusunda muhtemelen ¢ok az fark yarattig1 veyahut hi¢ fark etmedigi bildirilmistir
(56).

Antibiyotik tedavisinin gastrointestinal mikrobiyotay1r bozdugu, diyare ve
krampli karin agris1 gibi bir dizi semptomla sonuglandig bilinmektedir. Antibiyotikle
iligkili diyare “antibiyotik tedavisi sirasinda veya antibiyotik tedavisinden sonraki 6-8
hafta icerisinde kisilerde 24 saatte {i¢ veya daha fazla siv1 diskilama” olarak tanimlanir
ve diger olasi etiyolojiler dislandiktan sonra antibiyotik ilaglara baglanir (54).
Antibiyotikle iligkili diyare ve probiyotiklerin iligkisini arastiran bir Cochrane sistemik
incelemesinde 6352 cocukla yapilan 33 c¢alisma degerlendirilmistir. Caligmalarda
katilimcilara probiyotik olarak Lactobacilli tiirleri, Bifidobacterium tiirleri,
Streptococcus  tiirleri veya S. boulardii  CNCM 1-745 veyahut bunlarin
kombinasyonlar1 verilirken plasebo veya antibiyotikle iliskili diyareyi 6nlemede etkili
tedaviler verilmistir. Antibiyotikle iligkili diyare insidansinin probiyotik grupta %8
iken kontrol grubunda %19 oldugu goriilmiistiir. Sistemik inceleme, probiyotiklerin
antibiyotikle iligkili diyareyi 6dnlemede etkili olabilecegi sonucuna varmistir. Gilinde
5x10° kob-4x10' kob doz L. rhamnosus GG ATCC53103 ve S. boulardii CNCM 1-
745’in antibiyotikle iligkili diyarenin Onlenmesinde en uygun probiyotik suglar
olabilecegi bildirilmistir (57).

C. difficile, 6nemli morbidite ve mortaliteye sahip enfeksiyoz diyare ve
psddomembrandz kolitten sorumlu zor iireyen, gram-pozitif ve spor olusturan bir
bakteridir. Hem artan bakteriyel toksinler hem de konak¢inin bagisikliginin azalmasi
hastaliga katkida bulunur (54). C. difficile ve probiyitik iligkini inceleyen bir Cochrane
incelenmesinde 9955 katilimcidan olusan 39 randomize kontrollii klinik calisma
degerlendirilmistir ve probiyotiklerin antibiyotiklerle birlikte uygulanmasmin C.
difficile ile iligkili diyare riskini %60 oraninda azaltig1 goriilmistiir (58). C. difficile
ile iligkili diyarenin 6nlenmesi ve yonetiminde farkli yonergeler farkli suslar 6nerse de

S. boulardii CNCM 1-745 hepsinde 6nerilmektedir (54).
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2.7.1.5. Inflamatuar Bagirsak Hastaligi ve Probiyotikler

Insidans1 siirekli artan kiiresel bir saglik sorunu olan inflamatuar bagirsak
hastaliginin (IBH) Ulseratif kolit ve Crohn hastalifi olmak iizere iki ana formu
bulunmaktadir. IBH nin etiyolojisi biiyiik oranda bilinmemekle birlikte yapilan son
aragtirmalar genetik faktorlerin, bagirsak mikrobiyal florasinin ve bagisiklik
tepkilerinin hastalik patogenezinde etkili oldugunu gostermektedir. (59).

Esasen kolon ve rektumu etkileyen bir inflamatuar hastalik olan tilseratif kolitin
patogenezine genetik faktorler, konak¢inin bagisiklik sistemi bozukluklar1 ve bagirsak
mikrobiyota disbiyozisinin katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Patogenezi oldukca
karmagik olsa da {ilseratif kolit mukozal gecirgenligin artmasi sonucu ortaya ¢ikan
inflatamatuar  reaksiyon ve lenfoid doku altindaki asir1 reaksiyondan
kaynaklanmaktadir. Ulseratif kolit hastaligindan muzdarip kisilerde bozulmus ileum
bariyer fonksiyonu, miisin ve miisin iireten goblet hiicrelerinin azaldig1 ve epitelyal
NOD benzeri reseptor ailesi pirin 6’nin (NLRP6) azaldigi bilinmektedir. NLRP6
inflamazomu bagirsak mikrobiyom kompozisyonunu, goblet hiicre fonksiyonunu ve
gastrointestinal inflamatuar, enfeksiydz ve neoplastik hastaliklara karst duyarlilig:
diizenlemede rol oynamaktadir (60).

Ulseratif kolitin patogenezinde konak ile bagirsak mikrobiyotas: arasindaki
etkilesim kilit faktor olabilir. Bozulmus bagirsak mikrobiyotasi, bagirsak inflamatuar
tepkilerine neden olabilir. Mikrobiyotadaki bu bozulma bagirsaktaki patojen
bakterilerin hizla artmasina sebep olurken enterotoksin salinimi, bagirsak mukozal
gecirgenligini artirir ve immiinosupresif protein tiretimi immiin disfonksiyona sebep
olur. Biiyiiyen patojen bakteriler dogrudan bagirsak epitelini istila ederek bagirsak
epiteline zarar verir ve bagirsak mukozal bariyeri zarar goriir. Baz1 bakterilerin asir1
biiylimesi enerji metabolizmasini etkileyerek bagirsak iltihabin1 ve bagirsak mukoza
hasarim tetikler. Boylece bagirsak mukozal bariyer islevi azalir, bagirsak duvarinin
kalkan gorevi azalir ve bagirsak mikrobiyotas1 yer degistirir. Bu durum bagirsak
mukozal bariyerine daha fazla zarar vererek bir kisir dongiiye sebep olur (60).

Yapilan bir¢ok caligma iilseratif kolit hastalarinda bagirsak mikrobiyotasinin
bilesimi ve islevini degistigini ve tehlikeye girdigini gdstermistir. insan bagirsak
bakterilerinin %1-5’ini temsil ederek insan bagirsak mikrobiyotasinin en kalabalik
tiyelerinden biri olan Akkermansia muciniphila’nin ilseratif kolitli hastalarin bagirsak

mikrobiyotasinda azaldig1 goriilmistiir (60). Yapilan bir bagka ¢aligmada ise tilseratif
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kolit hastalarinin bakteri ¢esitliliginin kontrol grubuna kiyasla yaklasik %25 daha az
oldugu goriilmiistiir. Firmicutes ve Bacteroidetes azalirken Proteobacteria ve
Actinomycetes artmistir (61). Diger ¢alismalarda ise biitirat iireten iki 6nemli bakteri
olan Roseburia hominis ve Faecalibacterium prausnitzii’nin tlseratif kolit
hastalarinda 6nemli olgiide azaldigi goriiliirken hastaligin remisyon déneminde F.
prausnitzii’nin sayisinin 6nemli 6l¢iide arttigi bulunmustur (62).

Probiyotikler, bagirsak mukozal bariyerini ve bagisiklik sistemi islevini
iyilestirerek bagirsakta patojen bakterilerin biliylimesini engelleyen anti-inflamatuar
faktorlerin salgilanmasini tesvik edebilir. Yapilan ¢aligmalar probiyotiklerin {ilseratif
kolit tedavisinde faydali olabilecegini gostermistir. Inflamatuar bagirsak
hastaliklarinda probiyotiklerin etkisini arastiran bir meta-analizde 1763 katilimcinin
dahil oldugu 23 randomize kontrollii klinik ¢aligma incelenmistir. Meta-analize gore,
probiyotikler plaseboya kiyasla aktif ilseratif kolitli hastalarin remisyon oranini
onemli Ol¢lide artirmaktadir. Ancak alt grup analizlerinde aktif ilseratif kolitli
hastalarda yalnizca VSL#3’iin remisyon oranini artirdigi goriilmistiir (59). Yaslar1 12-
16 arasinda degisen cocuklarla yapilan bir calismada probiyotik olan grupta niiks orani
%21 iken plasebo grubunda bu oranin %73 oldugu gorilmiistiir (63).

Chron hastalig1 agizdan aniise kadar gastrointestinal sistemin tiim kisimlarini
etkileyebilir ve degisiklikler bagirsak duvarmin tiim yapisina yayilir. Chron
hastaliginin da dogrudan mekanizmasi ve nedeni belirsizligini korusa da genetik
faktorler, c¢evresel etmenler, bagirsak bariyeri ve mikrobiyotanin hastaligin
gelisiminde 6nemli rol oynadig diisiiniilmektedir. Chron hastaligina sahip kisilerin
mukozasinda bagisiklik sisteminin ¢esitli bilesenlerinin diizensizligi her zaman
bulunur. En belirgin degisiklik, aralarinda IL-12 ve IFN-y’nin da bulundugu asir
sitokin tiretimine sahip T hiicrelerinin hiperaktivitesidir ve lilseratif kolit ile iligkili Th2
fenotipinin aksine Thl fenotipi tesvik eder. T hiicreleri bagirsak dokusu
inflamasyonunda etkili ana lenfositler olmakla birlikte humoral immun sistem de
olduk¢a &nemli rol oynar. Bagirsak mikrobiyotas1 IBH’de ve 6zellikle de Chron
hastaliginin inflamatuar yanitinin tasarlanmasinda rol oynar (64).

Chron hastalarindan alinan digki 6rnekleri incelendiginde Proteobacteria’larda
ozellikle de E. coli’de nispi bir artis gézlemlenmistir. Proinflamatuar 6zelliklere sahip
Chron hastalig: ile iliskili E. coli, orijinal olarak yetiskin Chron hastalarindan izole

edilen adezyon invaziv E. coli’dir (65).
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Chron hastaliginda probiyotiklerin etkinligine dair smirli sayida kanit
mevcuttur. Yapilan bir randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii c¢aligmada L.
johnsonii’nin cerrahi olarak bagirsak rezeksiyonu uygulanan Chron hastalarindaki
etkinligi arastirilmistir ancak ¢alismanin sonucunda L. johnsonii’nin niiks oranini
baskilama konusunda yeterli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir (66). Bir Cochrane
derlemesi ise probiyotiklerin Crohn hastaliginin yonetiminde plaseboya gore higbir

avantaji olmadigin bildirmistir (67).

2.7.1.6. Irritabl Bagirsak Sendromu ve Probiyotikler

Irritabl bagirsak sendromu (iBS), kronik karm agrisi, karin siskinligi ve
konstipasyon, diyare veya degisen konstipasyon ve diyare ile birlesen degisken karin
aliskanliklan ile karakterize nedenleri tam olarak tanimlanmamis fonksiyonel bir
gastrointestinal hastaliktir. IBS’nin patofizyolojisi, gastrointestinal motilite islev
bozukluklarini, safra asidi malabsorbsiyonunu, bagirsak mikrobiyotasi ve enterik
sistem degisikliklerini gosterirken buna ek olarak bazi calismalar, gastrointestinal
fonksiyonlarda degisikliklere neden olan bagirsak mukozasi diizeyinde diisiik dereceli
inflamasyon ile IBS’yi sik1 bir sekilde iliskilendirmistir. Bu 6zellik, iBS’nin ¢ok
etmenli dogasin1 genel olarak etkili bir tedavi bulmada bir engel haline getirmektedir.
Son arastirmalar ve klinik kanitlar, IBS patofizyolojisinde bagirsak mikrobiyotasinin
altim1 ¢izmekte bagirsagt modiile etmeyi amaglayan yeni tedavi tiirlerinin
kullanilmasini (6rnegin: probiyotikler) desteklemektedir (68-71).

Probiyotikler, patojenlerin rekabet¢i yapismasim1 ve/veya dislanmasi,
KZYA’lar, bakteriyosinler, antibakteriyel maddelerin iiretimi ve miisin lretimini
uyarmak suretiyle bagirsak mikrobiyotasini degistirebilir. Bunlara ek olarak
probiyotikler, bagirsak epitel hiicrelerinin ¢ogalmasint uyarir, apoptozi inhibe eder,
mitojenle aktive olan protein kinaz ve niikleer transkripsiyon faktorii-kB (NF-«xB)
sinyali yoluyla sitokin profillerini degistirir ve siki baglantilarin korunmasini
destekler. Probiyotiklerin enterik sinir sistemi ile etkilesimi, viseral hassasiyet ve
agrinin azalmasini saglarken bagirsak hareketliliginin diizenlenmesine de yol agar.
Probiyotik aracili ana immiinolojik degisiklik, T hiicrelerinin farklilagmasina, immiin
hiicreler tarafindan sitokin iiretiminin ve ayrica plazma hiicreleri tarafindan sekretuar
immiinoglobulin A’nin uyarilmasina yol acan dendritik hiicrelerle etkilesimleri sonucu

gerceklesir. Probiyotik etkilesime bagli olarak proinflamatuar ve antiinflamatuar

23



sitokin profilinin ve Th1/Th2 oraninin degismesi, probiyotiklerin inflamatuar yanit
manipiile etmelerine olanak saglar (72, 73).

Tablo 2.8’de probiyotiklerin IBS iizerindeki etkilerini gosteren randomize
kontrollii klinik ¢calismalar verilmistir. Ayrica probiyotiklerin IBS iizerindeki etkilerini
incelemek suretiyle 35 klinik ¢alismay1 degerlendiren bir sistematik incelemede genel

olarak yararli etkilerin 8 hafta veya daha uzun siireli bir miidahale ile ¢ok suslu

takviyelerin kullanildigr denemelerde daha belirgin oldugu bildirilmistir (78).

Tablo 2.8: Probiyotiklerin IBS iizerindeki etkilerini gosteren randomize kontrollii
klinik calismalar

yetigkin

5x10°kob/g; L. reuteri
5 x10°kob/g

F2: L. plantarum
5x10°kob/g; L.
rhamnosus 5x10°
kob/g; B. animalis
lactis 5x10° kob/g

Calisma gruplan Probiyotik sus ve doz | Calismanin Sonug
siiresi

IBS olan 340 yetiskin | L. acidophilus NCFM | 12 hafta Her grupta IBS-SSS
Diisiik doz: 10° kob/g skorunda iyilesme, orta-siddetli
Yiiksek doz: 10%° karin agrisinda hafifleme (74)
kob/g veya plasebo

IBS-D olan 36 B. coagulans 90 giin Miidahale grubunda plasebo

yetiskin MTCC5856 2x10° grubuna kiyasla siskinlik,
kob/g kusma, ishal, karin agris1 ve

diska siklig1 gibi klinik
semptomlarda ve hastalik
siddetinde anlamli derecede
azalma, yasam kalitesinde
ylikselme (75)

IBS olan 42 yetiskin VSL#3 6 hafta Miidahale grubunda abdominal
(B. longum, B. agri siiresi ve distansiyon
infantis, B. breve, L. siddetinde azalma, rektal
acidophilus, L. casei, distansiyon agr1 esiginde arts,
L. delbrueckii bagirsak hareketleri ve yasam
bulgaricus, L. kalitesinde artig (76)
plantarum, S.

Salivarius
thermophilus
toplamda 112,5x2x10°
kob) Giinde 2 kez 4
adet VSL#3 kapsiilii
IBS-C olan 150 F1: L. acidophilus 60 giin Her iki miidahale grubunda da

plaseboya kiyasala semptomsuz
giin sayisinda artig, miidahale
gruplarinda diskr 6rneklerinde
eklenne tiirlerin miktarlarinda
artis (77)

Kisaltmalar: IBS-C: agirlikli olarak ishal olan irritabl bagirsak sendromu; IBS-D: agirlikli olarak ishal olan irritabl bagirsak
sendromu; IBS-SSS: irritabl bagirsak sendromu semptom siddet skoru

2.7.2. Obezite ve Probiyotikler

Obezite, basta viseral yag olmak lizere yag kiitlesinin artis1 ile karakterize

diinya genelinde epidemiyolojik bir hastaliktir. DSO’niin artan obezite ile iliskili 2016
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yilindaki verilerine bakildiginda diinya ¢apindaki yetiskinlerin %39 unun asir1 kilolu
ve %13’linlin obez olarak siniflandirildigr goriilmektedir. Obezite viicuda, harcanan
enerjiden daha fazla enerji alinmasi1 sonucunda pozitif yonde enerji dengesizligi ile
ortaya ¢ikan bir sorundur. Aliman bu fazla enerji, konak¢inin yag deposunda
depolanarak hiicre biiylimesine ve islevlerinin bozulmasina sebep olur. Biiyiliyen yag
hiicreleri obezitenin fiziksel etkilerini ortaya cikarirken metabolik etkileri bu yag
hiicrelerinden salnan sitokinler ile ortaya ¢ikar. Biiylimiis yag hiicreleri adipokin
denilen antiinflamatuar ve proinflamatuar etkilere sahip biyolojik olarak aktif
maddeler iiretir. Proinflamatuar adipokin ailesi leptin, resistin, visfatin, lipokalin 2, IL-
18 gibi faktorleri igerir. Bu faktorlerin artmasi kronik inflamasyon gelismesine, glukoz
metabolizmasinin ve insiilin duyarlilik mekanizmasinin bozulmasina yol agar. Ayrica
obezite cesitli mekanizmalar {lizerinden hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, kanser, uyku apnesi, osteoartrit gibi saglik sorunlarina yol agabilir (79, 80).

Bagirsak mikrobiyotasi, diyet ile elde edilen enerjinin emiliminde, depo
edilmesinde ve harcanmasinda énemli bir rol oynar. Bunun yani sira yakin zamanda
yapilan caligsmalarla birlikte bagirsak mikrobiyotasinin, metabolik islevi etkileyen
hormonlar1 ve beyindeki yeme davranisi ile ilgili alanlan etkileyerek gida aliminin
regiilasyonunda rol oynadigi gosterilmistir. Bu noktada istah, depolama ve enerji
harcamasini dengelemek suretiyle viicut agirligimi diizenleyen ¢ift yonli bir
sinyallesme ekseni olan “bagirsak mikrobiyotasi-beyin ekseni” s6z konusudur. Obez
bireylerde yapilan bagirsak mikrobiyotasina iliskin ¢aligmalar her zaman ayn1 sonucu
vermese de obez bireylerin diski mikrobiyotasinda artmis Firmicutes/Bacteroidetes
orani ve mikrobiyal cesitlilik ve zenginligin azalmasi sik karsilagilan bulgular
olmustur. Obezite gelisiminde bagirsak mikrobiyotasinin roliinii agiklamak icin ¢esitli
mekanizmalar Onerilmistir. Bu mekanizmalar enerji dengesi ve inflamasyon ile
ilgilidir (81, 82).

Bagirsak mikrobiyotasi, kalin bagirsakta sindirilemeyen diyet bilesenlerinin
fermentasyonu yoluyla enerji liretimine katilabilir. Bu fermentasyon islemi bakteriler
tarafindan iretilen enzimler sayesinde gerceklesir ve sonucunda basta asetik asit,
propiyonik asit ve biitirik asit gibi KZY A’lar olmak iizere bir¢ok bilesik iiretilir. Bu
KZY A’lar omnivorlarin enerji ihtiyacinin %10’unu karsilayabilir ve bu da 6nemli bir
enerji kaynagidir (83). Biitirat, kolonik epitel hiicreleri tarafindan kullanilan bir enerji

kaynagidir ve ince bagirsak epitelinin altinda yer alan kilcal damarlarin yogunlugunu
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artirir. Emilen propiyonat ve asetat ise lipit ve glukoz metabolizmasi i¢in dnemlidir.
KZYA’lar yalnizca enerji substrati degil ayni zamanda enerji alimini ve
metabolizmay1 etkileyen sinyal molekiilleridir. Lipit ve glukoz metabolizmasinin
diizenlenmesine katilan GPR41 ve GPR43 KZYA’lar tarafindan aktive edilir. Bu
baglamda KZYA’larin GPR41 ve GPR43 reseptorleri {izerine etkileri ve bagirsak
zarmin sikilig viicut agirligi izerine olumlu bir etkiye sahip olabilir (84).

KZY A’lardan asetik ve propiyonik asit, giiclii anorektik 6zellik gdsteren bir
hormon olan leptin sentezi i¢in adipositleri uyarir. KZYA’lar ayrica bagirsak
hormonlarindan peptit-YY (PYY) ve GLP-1 salgilanmasini artirarak plazma glukoz
seviyelerini etkiler. Bagirsak hormonlari tokluk merkezini etkileyerek istah1 azaltir ve
besinlerin bagirsaklardan gegisini yavaslatarak besinlerin emilimini artirir (85). Ek
olarak, KZY A’lar viicutta inflamasyona sebep olan en biiyiik faktor olarak bilinen NF-
kB aktivitesini inhibe ederek proinflamatuar sitokinlerin iiretiminin azalmasini saglar
(86).

Karaciger ve iskelet kaslarindan salinan ve hiicresel enerji homeostazinda rol
alarak ATP flireten yolaklar aktive eden ATP tiiketen yolaklari ise inaktive eden bir
enzim olan AMPK; yag asitleri, kolesterol ve trigliseritlerin de novo sentezini inhibe
ve yag asidi alimini ve B-oksidasyonunu aktive ederek lipit metabolizmasini diizenler.
Ozetle, AMPK lipit anabolizmasini inhibe ederken lipit katabolizmasin1 da aktive
eder. AMPK aktivasyonu bagirsak mikrobiyotasi tarafindan degistirilebilir. Bununla
ilgili ilk caligmalar, mikropsuz farelerin bagirsak mikrobiyotas1 ile AMPK
fosforilasyonunun degistirilebilecegini ve sonucunda da viicut yaginda, serum glukoz
ve insiilin konsantrasyonlarinda bir artis oldugunu gdstermistir (42). Ote yandan obez
kisilerdeki karacigerde trigliserit iiretimindeki artis, yag asidi sentetaz ve asetil
karboksilaz seviyesindeki artigla iligkilidir. Bu enzimlerin ekspresyonunun
diizenlenmesi ise, SREBP1c ve karbonhidrat yanit proteini (ChREBP) gibi faktorler
ile iligkilidir. Bagirsak mikrobiyotasinin  katilimiyla polisakkaritlerin  artan
fermentasyonu sonucu karacigerdeki monosakkaritlerin seviyesi artar bu da ChREBP
ve SREBPIc tarafindan lipogenez enzimlerin aktivasyonuna yol acar. Elde edilen
trigliseritler ise yag dokusunda ve karacigerde depolanir (87).

Kisa siireli inflamatuar siirecler patojenlerin viicuttan uzaklastirilmasina yol
acarken kronik inflamasyon, konak dokulara zarar verebilen patolojik bir durumdur.

Son ¢aligmalar, yag dokusunda artan inflamasyon aktivitesi ile obezite gelisimi
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arasindaki iliskiyi dogrular niteliktedir. Endotoksinler olarak adlandirilan
lipopolisakkaritler (LPS), kronik inflamasyon ve endotoksemiye yol agan inflamatuar
sirecleri baglatmakla bilinen gram negatif bakterilerin dis hiicre zarin1 olusturan bir
bilesendir (88). Saglikli bireylerin kaninda diisiik miktarlarda bulunurken obez
bireylerde yiiksek LPS seviyeleri ile karsilasilmaktadir. Hem hayvanlarda hem
insanlarda yiiksek yagl diyetlerin bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini degistirdigi ve
bunun da LPS iiretimini ve bagirsak gecirgenligini arttirdig1 bilinmektedir. Bu durum
“metabolik endotoksemi” olarak adlandirilir. Okludin ve zonulin-1 proteinlerinin
sentezinde azalma olmasi gastrointestinal mukozanin biitiinliigiiniin bozulmasina yol
acarken sizdiran bagirsak bariyeri LPS’nin penetrasyonunu destekler (89).
Endotoksinler, plazma LPS baglayicit proteinler (LBP) ile kompleks olusturarak
makrofajlarin yiizeyindeki TLR4’e baglanir ve bunun sonucunda NF-«kB aktive edilir,
kemokin, sitokin ve proinflamatuar enzimlerin iiretiminden sorumlu genlerin
ekspresyonu artar (90). Tablo 2.9’da probiyotiklerin obezite iizerinde etkilerini

inceleyen randomize kontrollii klinik ¢alismalar yer almaktadr.

Tablo 2.9: Probiyotiklerin obezite iizerindeki etkilerini gosteren randomize kontrollii
klinik calismalar

Calisma gruplan Probiyotik sus ve doz Calismanin Sonug¢
siiresi
BKI’leri 24-30,7 L. gasseri SBT2055 12 hafta Probiyotik grubunda viseral,
kg/m? arasinda (LG2055) 108 kob/g subkutan ve toplam yag
degisen 87 saglikli, alanlarinda, viicut
hafif sisman agirhginda, BKI, bel ve
yetiskin kalga ¢evresinde 6nemli

Olctide azalma

Her iki grupta da serum
adiponektin diizeylerinde
benzer artig (91)

BKi’leri 25-35 L. gasseri BNR17 12 hafta Yiiksek doz grubunda

kg/m? arasinda Diisiik doz: 10° kob/g viseral yag dokusunda

degisen 90 saglikli | Yiiksek doz: 10'° kob/g azalma, probiyotik alan her

yetigkin Giinde 2 kez probiyotik iki grupta da bel ¢evresinde
kapsiilii azalma (92)

BKI: Beden Kiitle indeksi
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Tablo 2.9 (devam): Probiyotiklerin obezite iizerinde etkilerini gosteren randomize
kontrollii klinik calismalar

Normal kilolu, fazla | Psikobiyotik oral 3 hafta Psikobiyotik oral

kilolu veya obez 48 | siispansiyon (S. thermophilus stispansiyon takviyesi alan

kadin SGSt01, 1,5x10%° kob/g; B. tiim katilimeilarda BKI ve
animalis ssp. lactis SGBO06, yag kiitlesinde azalirken
1,5x10%° kob/g; S. yagsiz viicut agirhig artig
thermophiles, 1,5x10%° (93)

kob/g; B. bifidum SGBO02,
1,5x10%° kob/g; L.
delbrueckii spp. bulgaricus
DSM20081, 1,5x10% kob/g;
L. lactis ssp. lactis SGLc01,
1,5x10% kob/g; L.
acidophilus SGL11, 1,5x10%°
kob/g; L. plantarum SGLO07,
1,5x10% kob/g; L. reuteri

SGL011,5x10%° kob/g)
125 obez yetigkin L. rhamnosus CGMCC 12 hafta Probiyotik takviyesi alan
1.3724 3,24x108 kob/g ve grupta kadinlarda igtahta
300 mg oligofruktoz ve azalma ve buna bagli kilo
iniilin igeren kapsiil kaybi, depresyon dlcegi ve
viicut saygisi 6l¢eginde daha
yiiksek puanlar, probiyotik
takviyesi alan erkeklerde
aclik ve tokluk tizerinde
onemli etkiler (94)
BKi’leri 85. L. casei, 2x108 kob/g; S. 8 hafta Probiyotik alan grupta BKI,
persentil veya daha | thermophilus, 2x108 kob/g; z-skor degerinde, bel
yiiksek olan 56 B. breve, 2x108kob/g; L. gevresinde, bel-kalga
¢ocuk ve adblesan acidophilus, 2x108 kob/g; B. oraninda, serum trigliserit,
longum 2x108 kob/g; L. toplam kolesterol ve LDL-
bulgaricus, 2x108 kob/g kolesterol seviyelerinde

onemli diisiis (95)

Kisaltmalar: BKi:Beden kiitle indeksi

2.7.3. Diyabet ve Probiyotikler

2.7.3.1. Tip 1 Diyabet ve Probiyotikler

Bagisiklik sistemindeki bazi anormallikler nedeniyle pankreatik B hiicrelerinin
yikimi ile karakterize olan Tip 1 diyabet (T1DM), en yaygin kronik immiin aracili
hastaliklardan biridir. Genellikle ¢ocuklarda ve geng¢ eriskinlerde sik goriilen
TIDM’nin ana tetikleyicileri c¢evresel, viral ve genetik faktorlerdir. Yapilan
caligmalarda probiyotiklerin T1DM gibi hastaliklarin  yonetiminde biiyiik
potansiyellere sahip oldugu goriilmiistiir. Probiyotiklerin olasi etki mekanizmalari
arasinda bagirsak mikrobiyotasinin modiilasyonu, inflamasyon ile ilgili sitokinlerin
diizenlenmesi, KZY A iiretimi ve GLP-1"in diizenlenmesi yer almaktadir (96).

Bagirsak mikrobiyotasi, TIDM dahil olmak {izere ¢esitli bozukluklarin ortaya

¢ikmasinda ¢cok 6nemli bir faktordiir ve konagin bagisikliginin saglanmasinda yer alan
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endokrin bir organ olarak kabul edilir. Bagirsaktaki bakterilerin, immiin sistem
hiicrelerinin enfeksiyonlara daha hizli yanit vermesi i¢in konagin dogustan gelen
bagisiklik tepkisini modiile ettigi bilinmektedir ve bagirsak, otoimmiin uyarilarin
baslangi¢ noktasidir. Ayrica, T1DM hastalarinin saglikli kisilere kiyasla daha dengesiz
ve daha az c¢esitli bagirsak mikrobiyomuna sahip oldugu bulunmus, T1DM
hastalarinda Firmicutes/Bacteroidetes oranindaki degisiklikler fark edilmistir. Bu
durum bagirsak mikrobiyotasinin bagisiklik sistemi ile iliskisini gostermektedir (97)

Mikrop igermeyen farelerde yapilan calismalar bagirsak mikrobiyotasinin,
bagirsak mukozasindaki 6nemli gorevi intoleransi indiikleyen otoantijenler olarak
bilinen bagirsakla iligkili lenfoid doku (GALT) biiyiimesi gibi dogru bagisiklik
tepkileri i¢in gerekli oldugunu ortaya koymustur. Spesifik probiyotik tiirlerinin,
bagirsak zar1 biitiinliiglinii ve gecirgenligini koruyarak T1DM patogenezinde giiglii bir
sekilde yer alan bagirsak sizintis1 ve inflamasyonunu 6nledigi de gosterilmistir (98).

Cocuklar arasinda yiiriitiilen bir kohort ¢alismast olan Genglerde Diyabet’in
Cevresel Belirleyicileri (TEDDY) calismasinda, bagirsak ve bagisiklik homeostazini
siirdiirmek gibi konak¢i sagligini korumadaki rolleriyle bilinen KZYA’larin
T1DM’nin erken baslangicinda koruyucu etkileri oldugu kanitlanmistir (99). Ayrica
KZYA’lar, aralarinda bagisiklik hiicreleri ve pankreatik B hiicrelerinin de oldugu
T1DM patogenezinde yer alan farkli hiicre tiplerini manipiile edebilir. KZY A’larin
diger islevleri arasinda bagirsak mukoza bariyerinin islevlerini eski hale getirmek ve
kolaylastirmak da yer alir. Ornegin, biitirat sik1 baglantilart normallestirerek bagirsak
bariyerini iyilestirme kapasitesiyle bilinmektedir. KZYA’lar, proinflamatuar
faktorlerin liretimini engeller ve antiinflamatuar sitokinlerden IL-10 iiretimini arttirir.
Ayrica, patojen bakterilerin gelisiminin engellenmesi yoluyla toksik maddelerin
yapimini ve inflamasyonu azaltabilir (100).

Probiyotiklerin bagirsak mukozasinda, IFN-y, timor nekroz faktor-a (TNF-o)
ve IL-12 gibi proinflamatuar sitokinlerin salgilanmasi kontrolii, bagirsaktaki
diizenleyici T hiicrelerinin olgunlagsmasinin ve aktivitesinin indiiklenmesi gibi etkileri
oldugu bilinmektedir. Probiyotik alimmimn IL-6, IL-1B ve TNF-o gibi sitokinlerin
konsantrasyonlarini azalttig1 ve buna karsilik doniistiiriicti biiytime faktorii-B (TGF-)
ve T1IDM patogenezinde yogun bir sekilde yer alan IL-10 gibi antiinflamatuar
sitokinlerin konsantrasyonlarini yiikselttigi ortaya ¢ikmustir (101).
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Viicuttaki rolii glikoza bagimli insiilin salimimini 1iyilestirmek, glukagon
sekresyonunu baskilamak, gida alimimi azaltmak ve T1DM hastalarinda glisemiyi
azaltmak olan GLP-1 biiylik 6l¢iide kolonun endokrin L hiicreleri ve distal ince
bagirsak tarafindan iiretilir. Baz1 kosullar altinda insiilin {iretimini diizenleyebilen
potansiyel bir inkretin hormonu olarak bilinen GLP-1’in [ hiicre biiylimesini
normallestirebildigi bilinmektedir. Lactobacillus kefiranofaciens M ve Lactobacillus
kefiri K, GLP-1 sentezini arttirarak T1DM’nin baglamasini engelleyebilir (102).

T1DM i¢in yiiksek genetik riske sahip ¢ocuklarla yapilan TEDDY calismasinda
cocuklar arasinda erken probiyotik aliminin adacik otoimmiinitesi {izerindeki
sonuclarini arastirmak amaciyla yiiriitiilen prospektif bir kohort ¢calismasi, dogumdan
sonraki 27 giin i¢cinde temel olarak Lactobacillus ve Bifidobacterium olmak iizere
probiyotik aliminin ¢ocuklarda adacik otoimmiinite tehdidinin azaltabilecegini ortaya

koymustur (103).

2.7.3.2. Tip 2 Diyabet ve Probiyotikler

T2DM, yetersiz insiilin salgilanmas1 ve insiilin  direncinin  bir
kombinasyonundan kaynaklanan yiiksek kan sekeri ile karakterize edilen metabolik
bir hastaliktir. T2DM, yetiskinlerde 6zellikle yaslilarda yaygin olsa da artan obezite,
sedanter yasam tarzi ve kotli beslenme nedeniyle ¢ocuklarda, addlesanlarda ve geng
yetigkinlerde de goriilmektedir. T2DM, bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi ile
baglantili olabilir ve diisiik dereceli inflamasyonun indiiklenmesinden dogrudan
sorumludur. Ayrica, bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi insiilin direnci gibi diyabet
oncesi durumlarin gelismesinde rol oynar (104).

T2DM hastalarinin mikrobiyotasinin temel 6zellikleri Roseburia intestinalis,
Faecalibacterium prausnitzii gibi biitirat iireten bakterilerin ve Firmicutes
prevalansinin 6nemli olglide azalmasi, orta derecede disbiyozis, Bacteroidetes ve
Proteobacteria prevalansinin artmasi, oksidatif stresle ilgili mikrobiyal genlerin
ekspresyonunun artmasi, vitamin sentezinde yer alan genlerin ekspresyonunun
azalmasi, serum LPS konsantrasyonunun artmasi sonucu olusan proinflamatuar ortam
ve artmis bagirsak gecirgenligidir (105). T2DM hastalarinin mikrobiyotasinda
Colostridium clostridioforme, Bacteroides caccae, Clostridium hathewayi,
Clostridium ramosum, Clostridium symbiosum, Eggerthella sp., Escherichia coli gibi
patojen bakterilerin fazla oldugu ayrica Betaproteobacteria ailesinin diyabetik
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olmayan bireylere kiyasla T2DM hastalarinda olduk¢a zengin oldugu da bilinmektedir
(106).

Bagirsak mikrobiyotas1 disbiyoz halinde oldugunda KZYA iiretiminde
degisiklikler goriiliir. KZY A’lar, 6zellikle de biitirat, GLP-1 salgilanmasini uyarmak
ve adipositlerin inflamasyonunu azaltmak suretiyle insiilin duyarhiligini ve
salgilanmasini gelistirir. LPS seviyeleri bagirsak biitiinliigii ile yakindan iliskilidir.
Ayrica LPS, TLR’i aktive ederek ve inflamatuar sitokinlerin salinmasini indiikleyerek
inaktif bagisiklik sistemini uyarabilir (107).

Probiyotik alimi, bagirsak mikrobiyotasini olumlu bir sekilde modiile edebilir.
Bu da KZYA iiretiminin artmasina ve bagirsak bariyer iglevinin iyilesmesine neden
olur. Artan KZY A’lar; tokluk, aglik, insiilin duyarliligi iizerinde 6nemli bir etkiye
sahip olan bagirsak bariyer fonksiyonunu iyilestiren GLP-1’in salinmasinda rol oynar.
Ozetle, artan bagirsak bariyer fonksiyonu, bakteri ve LPS translokasyonunu azaltabilir
ve boylece IL-6 TNF-o gibi proinflamatuar belirtecler azalirken IL-10 gibi
antiinflamatuar belirtegler artabilir (104). Tablo 2.10’da probiyotiklerin T2DM

tizerindeki etkilerini gosteren klinik caligsmalar verilmistir.

Tablo 2.10: Probiyotiklerin T2DM iizerindeki etkisini gosteren klinik ¢calismalar

Calisma gruplan Probiyotik sus ve doz Calismanin Sonug
siiresi

T2DM hastas1 20 L. casei, 108 kob/g 8 hafta Acglik plazma glukozunda,

yetigkin insiilin direncinde ve insiilin
konsatrasyonlarinda diisiis
(108)

T2DM hastas1 64 L. acidophilus La5, 7x10® | 6 hafta Eritrosit siiperoksit

yetiskin kob/g; B. lactis Bb-12, dismutaz, glutatyon

6x10° kob/g peroksidaz ve toplam

antioksidan kapasitesinde
artis, aglik plazma glukozu
ve HbAlc seviyelerinde
diistis (109)

T2DM hastas1 30 L. acidophilus, 2x10° 6 hafta HDL-kolesterol

yetigkin kob/g; L. casei, 7x10° seviyelerinde artig ve aglik
kob/g; L. rhamnosus, plazma glukozunda diisiis
1,5x10°kob/g; L. (110)

bulgaricus, 2x108 kob/g;
B. breve, 3x10°kob/g; B.
longum, 7x10° kob/g; S.
thermophilus, 1,5x10°
kob/g

Kisaltmalar: HbAlc: Glikozillenmis hemoglobin Alc; T2DM: Tip 2 diyabet
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2.7.4. Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Probiyotikler

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kiiresel olarak onde gelen 6lim
sebeplerinden biridir. Ayrica obezite, T2DM ve metabolik sendrom gibi KVH i¢in
ortak risk faktorlerinin artisi, bu kardiyometabolik bozukluklarin seyrini 6nlemek ve
degistirmek icin daha etkili terapotik yaklasimlarin arayisini hizlandirmistir. Son
yillarda, bagirsak mikrobiyotasinin KVH ve metabolik bozukluklardaki roliine biiyiik
ilgi duyulmustur. Bagirsak mikrobiyotasi, trimetilamin (TMA)/trimetilamin N-oksit
(TMAO) yolu, KZY A yolu, birincil ve ikincil safra asidi yollar1 dahil olmak {izere bir
dizi yol araciligiyla konakgi ile etkilesime girer (111).

Aterosklerotik plaklar bakteri DNA’s1 i¢ermektedir ve yapilan ¢aligmalarda
aterosklerotik plaklarda goriilen bakteri taksonlarinin ayni bireylerin bagirsaklarinda
da mevcut oldugu goriilmistiir (112). Bu sonuglar, bu bolgelerdeki mikrobiyal
topluluklarin, plak stabilitesini ve KVH gelisimini etkileyebilecek sekilde plakta bir
bakteri kaynagi olabilecegini diigsiindiirmektedir. Ayrica bagirsak mikrobiyomunun
degisen bilesimi, aterosklerozlu bireyleri ve saglikli bireyleri kapsayan bir ¢alisma ile
dogrulanmustir. Aterosklerozlu bireylerin bagirsak mikrobiyomunda
Enterobacteriaceae, Ruminococcus gnavus ve Eggerthella lenta sayilari 6nemli
oOlgiide artarken Roseburia intestinalis ve Faecalibacterium prausnitzii gibi biitirat
tireten bakterilerin sayilart azalmigtir (113).

Bagirsak mikrobiyota bilesimindeki degisikliklere ek olarak, bagirsak
mikrobiyotasinin metabolik potansiyeli, KVH gelisimine katkida bulunan bir faktor
olarak tanimlanmustir. Ozellikle, mikrobiyal metabolik TMA nin hepatik oksidasyon
triinii olan TMAO, ateroskleroz ve kardiyometabolik hastaliklarin potansiyel bir
promotoril olarak bilinir. Bagirsak mikrobiyotasi tarafindan kolin, fosfatidilkolin ve
karnitin Onciilerinden iiretilen organik bir bilesik olan TMA, daha sonra ¢esitli
mikrobiyal enzimler tarafindan atik {rtin haline gelir. TMA, karacigerde flavin
monooksijenaz (FMO) enzimleri tarafindan hizla TMAQ’ya oksitlenir ve daha sonra
dolasima salinir. TMAO dolasimdan esas olarak bobrekler tarafindan temizlenir bu

nedenle TMAO seviyeleri incelenirken bobrek fonksiyonlari da incelenmelidir (114).
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Sekil 2.3: TMAO'nun KVH iizerindeki etkisi (114)

Hipertansiyon, KVH i¢in en yaygmn degistirilebilir risk faktoriidiir. Son
zamanlarda yapilan hayvan ¢aligmalarinda kan basmcinin diizenlenmesinde bagirsak
mikrobiyotasinin dogrudan rolii oldugu goriilmistir. Bagirsak mikrobiyotasi
tarafindan {iretilen KZYA’larin kan basincint modiile ettigi goriilmistir (115).
KZY A’lar renin sekresyonu ve kan basinci diizenlenmesini etkileyen GPR yollarimi
uyarir. Yapilan caligmalarda GPR41’in uyarilmasinin kan basmcinm diistirdigi
goriilmiistiir. Fazla kilolu ve obez hamile kadinlarda biitirat tireten Odoribacter cins
bakterilerin bollugu daha diisiik kan basinci ile iliskilendirilmistir. Bu nedenle bagirsak
mikrobiyotasi, kan basincini kontrol etmek i¢in potansiyel olarak islev gérmektedir.
Aslinda Lactobacillus probiyotiklerinin kan basincinin diizenlenmesinde yararli bir rol

oynadigi bildirilmistir (116).

2.7.5. Cilt Saghgi ve Probiyotikler

Deri, viicudun c¢evre ile koruyucu ara yiiziidiir ve cesitli dis etkenlere kars1
kalkan gorevi gormektedir. Bozulmamis cilt bariyeri, nemi tutmak, tahris edici
maddeleri uzaklagtirmak, viicudu patojenlerden korumak ve bagisiklik sistemi ile

2 yiizey alam kaplayan deri

etkilesime ge¢mek icin gereklidir. Ortalama 2 m
mikroorganizmalara barinmak i¢in genis bir alan sunar. Cilt mikrobiyomunun

homeostazindan sorumlu mekanizmalar, cilt mikroplarinin bilesiminin kisiden kisiye
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degistigi ancak cogu kiside zaman icinde sabit kaldigi géz Oniine alindiginda, tam
olarak anlagilmamaistir. Deri, cilt mikrobiyomu olarak adlandirilan ve ¢ogu konakgiya
zararsiz hatta yararli olan g¢esitli mikroorganizmalar tarafindan kolonize edilir.
Koruyucu mikrobiyoma ek olarak, derinin bagisiklik sistemi patojenik bakterileri
hedef alan antimikrobiyal peptitleri (AMP) igerir ve bu AMP’lerin bazilar1 derideki
adipositler ve kok hiicreler tarafindan yapilir (117).

Akne vulgaris, patofizyolojisi asir1 sebum salgilanmasi, anormal folikiiler
keratinizasyonu ve kutandz mikrobiyomun proinflamatuar aktivitesini i¢ceren kronik
bir inflamatuar hastaliktir. Bacteroidetes/Firmicutes oranin artmasinin ve ayrica
Actinobacteria ve Proteobacteria seviyelerinin azalmasinin akneye katkida
bulunabilecegi disiiniilmektedir. Propionibacterium acnes ve Staphylococcus
epidermidis, akne vulgaris lezyonlarinin iki ana bakterisidir ancak hastalikli iligkili
primer bakteri P. acnes’tir. Bu bakteri, anaerobik ve lipit agisindan zengin bir ortam
saglayan mikrokomedonlar igeren folikiilleri kolonize eder. Hiyaliironidazlar, lipazlar
ve proteazlar gibi ¢esitli enzimlerin salgilanmasi lokal hasara ve inflamasyona sebep
olur. S. epidermidis ise gliserolii fermente edebilir ve asir1 bilylimiis P. acnes
kolonisini piiskiirtmek i¢in inhibisyon bolgeleri olusturabilir (118).

Atopik dermatit hem deride hem de bagirsakta immiin disregiilasyon, cilt
bariyeri disfonksiyonu ve mikrobiyal dishiyozla karakterize kronik inflamatuar bir deri
hastaligidir. Cok sayida caligma atopik dermatit gelisiminin bagirsak mikrobiyal
cesitliligi ve bilesimindeki degisikliklerle yakindan iliskili oldugunu gostermistir
(119). Atopik dermatitli hastalarin mikrobiyotalari saglikli kisilerin mikrobiyotalari ile
karsilastirlldiginda atopik dermatitli hastalarda mikrobiyal ¢esitliligin azaldigi,
Lactobacillus, Bifidobacterium gibi faydali mikroplarin azaldig: ve E. coli, C. difficile
ve S. aureus gibi patojenlerin oranlarinin arttig1 goriilmistiir (120).

Atopik dermatit tedavisinde probiyotiklerin roliinii arastiran ¢ift kor,
prospektif, randomize, plasebo kontrollii bir ¢calismaya orta-siddetli atopik dermatiti
olan 1-18 yas arasinda 220 ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklar 3 ay boyunca
Lactobacillus paracasei, Lactobacillus fermentum, Lactobacillus paracasei+
Lactobacillus fermentum ve plasebo alacak sekilde randomize edilmistir. Calismanin
sonunda probiyotik takviyesi alan c¢ocuklar, plasebo grubundaki ¢ocuklara kiyasla
daha diisiik atopik dermatit skoru (SCORAD) gdstermistir ve bu fark probiyotikleri
biraktiktan 4 ay sonra bile halen stirmiistiir (121).
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Cilt ve bagirsak mikrobiyomu arasindaki karmasik iligkinin anlasilmasindaki
son gelismeler, inflamatuar hastaliklarin tedavisinde yeni stratejik terapdtik
miidahalelerin tanitilmasina katkida bulunmustur. Probiyotikler iizerine umut verici

calismalar, dermatolojik durumlarda mevcut tedavilere yardimei olabilir (122).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI ve TiPI

Bu arastirma, saglik bilimleri fakiiltesi 6§rencilerinin probiyotik besinler ve probiyotik
takviyeler hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla tasarlanmastir.

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici tip bir aragtirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI ve TARIHI

Bu aragtirma, Istanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde 31 Ekim-28

Aralik 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN ve ORNEKLEMI

Bu aragtirmanin evrenini 31 Ekim-28 Aralik 2022 tarihleri arasinda ulasilan Istanbul
Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde okuyan 551 6grenci olusturmaktadir.

Bu arastirmanin 6rneklemi tabakalandirma yontemi ile %95 giiven araliginda, %5 hata
payiyla belirlenmis olup Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda Istanbul Atlas Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde farkli boliimlerde okuyan toplam 6grencilerin boliim bazindan
maksimum deger olan %30’unun dahil edilmesiyle belirlenen 166 6grenci ile tamamlanmustir.

Hesaplama asagidaki tabloda verilmistir. Calismaya katilimda goniilliik esas alinmistir.

Tablo 3.1: Calisma 6rnekleminin hesaplanmasi

Toplam Ogrenci Sayilari Ornekleme Alnan Ogrenci Sayilari
Beslenme ve Diyetetik Bolimii = 90 kisi 90 x %30 = 27 kisi

Dil ve Konusma Terapisi Boliimii = 93 kisi 93 x %30 = 28 kisi

Ebelik Bolimii = 106 kisi 106 x %30= 32 kisi

Ergoterapi Bolimii = 54 kisi 54 x %30= 16 kisi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii = 28 kisi 28 x %30=9 kisi

Hemgirelik Bolimii = 180 kisi 180 x %30= 54 kisi

Toplam Ogrenci Sayis1 = 551 kisi Toplam Orneklem Sayis1 = 166 kisi
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3.4. ARASTIRMANIN ETIiK iZINLERi

Bu arastirma, Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 25.10.2022 tarihli E-22686390-050.99-21192 sayili karar ile etik
yonden uygun bulunmustur (EK-3).

Bu aragtrmanin Istanbul Atlas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde
gerceklestirilebilmesi  i¢in  Istanbul ~Atlas Universitesi Saglik Bilimleri  Fakiiltesi

Dekanligi’ndan kurum izni alinmistir (EK-4).

3.5. ARASTIRMADAKI VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmig olup katilimcilara “Goniillii Onam

Formu” imzalatilmistir (EK-2.1).

3.5.1. Goniillii Tanima Formu

Ardindan katilimcilara “Demografik Bilgiler” ve “Probiyotik Bilgisi” boliimiinden
olusan “Goniillii Tanima Formu” uygulanmistir (EK-2.2). Formun “Demografik Bilgiler” kism1
katilimcilarin yas, cinsiyet, okuduklari boliimler gibi bilgilerin toplandigi 11 sorudan
olugmaktadir. Formun “Probiyotik Bilgisi” kisminda ise katilimcilara probiyotik bilgileri ve
tilketim aliskanliklarini sorgulayan 15 soru yoneltilmistir. Form arastirmacinin nezaretinde yiiz

ylize uygulanmistir.

3.5.2. Probiyotik ve Probiyotik Takviyeleri Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davranis Anketi

Ardindan katilimcilara, Cevahir’in 2020 yilinda yapilan ¢aligmasindan (21) ve Zeren’in
2015 yilinda yapilan g¢alismasindan (123) olusturulan 20 soruluk “Probiyotik ve Probiyotik
Takviyeleri Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davranig Anketi” uygulanmistir (EK-2.3). Anket formu

aragtirmacinin nezaretinde yiiz ylize uygulanmigtir.

3.5.3. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Katilimcilara Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022°de (124) yer alan besin
gruplarina ait porsiyon oOlgiileri aragtirmaci tarafindan katilimcilara anlatilmis (EK-2.4) ve
katilimcilardan 24 saatlik besin tiiketim kaydi istenmistir (EK-2.5). Besin tiiketim kaydi
aragtirmacinin nezaretinde yiiz ylize uygulanmistir.

Katilimcilarin BK1’leri hesaplanmus (BKi= [Viicut agirlig1 (kg)/[boy (m?)]] formiilii ile)

ve BKI sonuglart DSO’ye gére siniflandirilmistir (125). Katilimeilarin saglamis oldugu besin
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tiketim bilgileri degerlendirilmis ve katilimcilarin tiikettigi enerji, makroniitrientler ve
mikroniitrientler Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabant TURKOMP iizerinden hesaplanmistir
(126). Katilimcilarin giinliik aldig1 enerji miktarinin hesaplanmasinda “Hastaliklarda Beslenme

Tedavisi” kitab1 temel alinmistir (127).

Tablo 3.2: DSO BKIi simflandirmasi (125)

BKIi (kg/m?) Siniflandirma
<18.50 Zayif
18.50-24.99 Normal
25.00-29.99 Hafif gsisman
230.00 Obez
240.00 Morbid obez
BKIi: Beden Kiitle Indeksi

3.6. ARASTIRMADAKI VERILERIN iSTATIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Bu aragtirmanin verileri IBM SPSS 25.0 paket programi araciliiyla degerlendirilmistir.
Arastirmanin verileri degerlendirilirken tanimlayici istatiksel degerlendirme araglarindan say1
(n), ylizde (%), ortalama (x), standart sapma (SD), ortanca (medyan), 1. ¢eyrekler acikligi (Q1)
ve 3. ¢eyrekler acikligi (Q3) degerleri kullanilmistir.

Degiskenler arast fark analizleri %95 giiven araligit ve %S5 hata payyla
degerlendirilmistir. Kategorik o6zellik tasiyan degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson-Chi
Square testi (x?); bagimsiz grup degiskenlerinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Bagimsiz  degiskenler arasindaki iliskinin yonii ve biyiikligliniin
belirlenmesinde Spearman Korelasyon Analizi (r) kullanilmigtir. Anlamlilik seviyesi p<0.05

olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmaya 152°si kadin ve 14’1 erkek olmak iizere 166 katilimci dahil edilmistir.
Katilimcilarin 16°s1 18 yasinda, 34’ 19 yasinda, 49°u 20 yasinda, 41’1 21 yasinda, 16’s1 22
yasinda ve 10’u 22 yas iizerinde olup katilimcilarin yas ortalamasi 20.29+1.49 yildur.

Katilimcilarin 163’1 bekar ve 3’ii evlidir. Katilimcilarin 67°si (%40.4) daha once
beslenme egitimi almis, 99°u (%59.6) daha 6nce beslenme egitimi almamustir. Katilimcilarin

boliimlere gore sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Katihmcilarin boliimlere gore sosyodemografik ozellikleri

Boliimler
BvD DKT Ebelik ErgTer FTR Hem Toplam
n % n % n % n % n % n % n %

Cinsiyet
Kadin 26 | 96.3 |23 | 821 | 32 | 1000 | 14 | 875 | 8 | 88.9 |49 | 90.7 | 152 | 916

Erkek 1 3.7 5 | 17.9 0 0.0 2 125 | 1| 111 | 5 9.3 14 8.4
Medeni
Durum
Bekar 25| 926 | 27| 964 | 32 | 100.0 | 16 | 100.0 | 9 | 100.0 | 54 | 100.0 | 163 | 98.2

Evli 2 7.4 1 3.6 0 0.0 0 00 |0]| 00 0 0.0 3 1.8

Beslenme
Egitimi
Almis 19 | 704 | 13 | 46.4 6 18.8 3 188 | 1| 11.1 | 25| 46.3 67 40.4

Almamig | 8 | 296 | 15| 536 | 26 | 812 | 13 | 812 | 8 | 889 |29 | 53.7 | 99 | 59.6

Toplam | 27 | 100.0 | 28 | 100.0 | 32 | 100.0 | 16 | 100.0 | 9 | 100.0 | 54 | 100.0 | 166 | 100.0
BvD: Beslenme ve Diyetetik; DKT: Dil Konusma Terapisi; ErgTer:Ergoterapi; FTR:Fizyoterapi ve Rehabilitasyon; Hem: Hemsirelik
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Kadin katilimcilarin agirlik ortalamasi 59.9+11.5 kg, erkek katilimecilarin agirlik
ortalamasi 71.5+25.8 kg’dir. Kadin katilimcilarin boy ortalamasi 165.2+6.96 cm, erkek
katilimcilarin boy ortalamasi 176.35+£8.67 cm’dir. Katilimcilarin agirlik ortalamasi 60.8+11.6
kg, boy ortalamasi 166.85+7.08 cm’dir. Kadin katilimcilarin BK{ ortalamasi 21.9+3.45 kg/m?,
erkek katilmcilarin BKI ortalamasi 23+3.45 kg/m? olup genel olarak katilimcilarm BKI
ortalamasi 22+3.44 kg/m?’dir.

Katilimeilarin 109°u (%65.6) normal, 30’u (%]18) hafif sigman, 24°i (%14.5) zayif, 3’1
(%1.8) sismandir. Katilimcilarin boliimlere gore BKI dagilimi Tablo 4.2°de gdsterilmistir.

Tablo 4.2: Katihmeilarin boliimlere gore BKI dagihm

Boliimler
BvD DKT Ebelik ErgTer FTR Hem Toplam
BKi (kg/m?) n| % |n| % |[n| % [n| % |[n| % | n| % n %
Zayf 3111 |3 | 107 |5 | 156 | 2 | 125 |2 | 222 | 9 | 166 | 24 | 145
(<18.50)
Normal 19| 703 |21 | 750 |20 | 625 | 11| 688 |6 | 66.7 | 32 | 59.3 | 109 | 65.6

(18.50-24.99)

Hafif siyman 51185 |3 | 107 | 7| 219 |3 | 187 |1 | 111 | 11| 204 | 30 | 18.0
(25.00-29.99)

Sisman 0| 0o 1] 35 [0o] 00 [0 00 [0] 00 |2] 36 | 3 | 18
(30.00-40.00)

Toplam 27 | 100.0 | 28 | 100.0 | 32 | 100.0 | 16 | 100.0 | 9 | 100.0 | 54 | 100.0 | 166 | 100.0

BvD: Beslenme ve Diyetetik; DKT: Dil Konusma Terapisi; ErgTer: Ergoterapi; FTR: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon; Hem:
Hemsgirelik
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Bu arastirmaya katilan 6 farkli boliimden 166 6grencinin 57°si (%34.3) 1. sinif, 55’1
(%33.1) 2. smif ve 54’1 (9%32.5) 3. siftir. Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin 5’1
(%18.5) 1. smif, 6’s1(%22.2) 2. sinif ve 16’s1 (%59.3) 3. siiftir. Dil Konusma Terapisi bolimii
ogrencilerinin 7’si (%25) 1. smif, 11°1 (%39.3) 2. siuf ve 10’u (%35.7) 3. smiftir. Ebelik
boliimii 6grencilerinin 9’u (%28.1) 1. sif, 14’1 (%43.8) 2. simif ve 9’u (%28.1) 3. smftir.
Ergoterapi boliimii 6grencilerinin 5’1 (%31.3) 1. smuf, 7’si (%43.7) 2. smif ve 4’1 (%25) 3.
smuftir. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin 3’1 (%33.3) 1. siif, 3’1 (%33.3)
2. siif ve 3’1 (9%33.3) 3. siiftir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin 28’1 (%51.9) 1. sinif, 14’1
(%26) 2. sinif ve 12°s1 (%22.1) 3. siftir. Bu arastirmaya katilan katilimcilarin boliimlere gore

siif seviyesi dagilimlar1 Tablo 4.3°te gosterilmistir.

Tablo 4.3: Katihmcilarin sinif seviyesi dagilimlari

Boliimler
BvD DKT Ebelik ErgTer FTR Hem Toplam
Simf n % n % n % n % |n| % n % n %
seviyesi
1. stuf 51185 |7 | 250 | 9 | 281 | 5| 313 |3]| 333 |28| 519 | 57 | 343
2. siif 6 | 222 |11 | 393 |14 | 438 | 7 | 43.7 | 3| 333 | 14| 26.0 | 55 | 33.1
3. smif 16 | 593 | 10| 357 | 9 | 281 | 4 | 250 |3 | 333 |12 | 221 | 54 | 325
Toplam | 27 | 100.0 | 28 | 100.0 | 32 | 100.0 | 16 | 100.0 | 9 | 100.0 | 54 | 100.0 | 166 | 100.0

BvD: Beslenme ve Diyetetik; DKT: Dil Konusma Terapisi; ErgTer:Ergoterapi; FTR:Fizyoterapi ve Rehabilitasyon; Hem:
Hemygirelik

Katilimcilara sorulan “Tanist konulmus herhangi bir hastaliginiz veya hastaliklariniz
var m1?” sorusuna 6 katilimci “gastrit”, 3 katilimer “egzama”, 1 katilime1 “insiilin direnci”
yanitin1 verirken 147 katilimer “yok” yanitin1 vermistir. Katilimeilardan 9’u “diger” yanitim
vermigtir. Katilimcilarin higbirinden Tip 1 DM, Tip 2 DM, hipertansiyon ve kronik
konstipasyon yoktur. Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinden 1’1 (%3.7) “gastrit”, 1’i
(%3.7) “egzema”, 3’i (%I11.1) baska bir hastaligi oldugunu ve 22’si (%81.5) hastalig
olmadigimi bildirmistir. Dil Konugsma Terapisi boliimii 6grencilerinden 1’1 (%3.6) “insiilin
direnci”, 2’si (%7.1) bagka bir hastaligi oldugunu ve 25’1 (%89.3) hastaligi olmadigim
bildirmistir. Ebelik boliimii 6grencilerinden 2°si (%6.3) “gastrit”, 1’1 (%3.1) “egzama” ve 29’u

(%90.6) hastaligr olmadigin1 bildirmistir. Ergoterapi boliimii 6grencilerinden 3’1 (%18.8)
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baska bir hastaligt oldugunu ve 13’1 (%81.2) hastalig1 olmadigimi bildirmistir. Fizyoterapi
boliimii dgrencilerinin tamami higbir hastalifi olmadigini bildirmistir. Hemsirelik bolimii
ogrencilerinden 3’1 (%5.6) “gastrit”, 1’1 (%1.8) “egzama”, 1’1 (%]1.8) baska bir hastalig1
oldugunu ve 49’u (%90.8) hicbir hastaligi olmadigini bildirmistir. Katilimcilarin boliimlere

gore yanit dagilimi Tablo 4.4’°te gosterilmistir.

Tablo 4.4: Katihmcilarin mevcut hastalik dagilimlari

Boliimler
BvD DKT Ebelik ErgTer FTR Hem Toplam
Hastahklar n % n % n % n % |n % n % n %
Yok 22 1815|25(89.3|29|90.6|13|812|9|100.0 |49 |90.8 | 147 | 88.6
Var 51(185| 3 |107| 3| 94| 3 |188|0| 00 (5] 92| 19 |114
Gastrit | 1 | 37| 0|00 |2 |63|0|00|0| 00 |3]|56]| 6 |36
Egzama | 1 | 37 | 0| 00 | 1 (310 ]| 00 )|0]| 00 1|18 | 3 1.8
Insiilin | 0 {00 |1 |36 | 0| 00|00 |00|0|] 00 [O0O|00]| 1 |06
direnci
Diger | 3 |111| 2| 71 |0 | 00 | 3 |(188|0| 00 |1 |18 | 9 |54

BvD: Beslenme ve Diyetetik; DKT: Dil Konusma Terapisi; ErgTer:Ergoterapi; FTR:Fizyoterapi ve Rehabilitasyon; Hem: Hemsirelik

Arastirmaya katilan katilimcilara ¢coktan se¢meli “Probiyotik nedir?” sorusu sorulmus
ve katilimcilardan bilimsel tanimi isaretlemeleri istenmistir. Katilimcilarin 79°u (%47.6) dogru
yanit olan “Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda konakgiya saglik yarar1 saglayan faydali
mikroorganizmalardir.”, 30’u (%18) “Probiyotikler, viicudun savunma sistemini giiclendiren
bilesiklerdir.”, 50’si (%30.1) “Probiyotikler, bagirsaklar i¢in dnemli bakterilerdir.” ve 7’si
(%4.2) de “Probiyotikler viicutta vitaminler gibi islev goriir.” yanitin1 vermistir.

Katilimcilarin “Probiyotik nedir?” sorusuna verdikleri yanitlar ile boliimleri arasindaki
iligki incelenmistir. Katilimeilarin “Probiyotik nedir?” sorusuna verdikleri yanitlar ile boliimler
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin bdliimlere

gore yanit dagilimi Tablo 4.5°te verilmistir.
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Tablo 4.5: Katihmcilarin probiyotik tanimlarimin dagilimi

Probiyotikler, Probiyotikle | Probiyotikle | Probiyotikl | Toplam
Yanmtla yeterli miktarda r, viicudun r, er viicutta
r alindiginda savunma bagirsaklar | vitaminler
konakgiya saghk sistemini icin 6nemli gibi islev
yarari saglayan giiclendiren | bakterilerdi goriir. 2
faydah bilesiklerdir r. P
mikroorganizmalar .
dir.
Béliim n % n % n % n % n %
BvD 18 66.7 2 7.4 7 25.9 0 0.0 27 | 100.
0
DKT 14 50.0 3 10.7 10 35.7 1 3.6 28 | 100. 17.06 | 0.31
° 1 o | s
Ebelik 15 46.9 10 31.3 5 15.6 2 6.3 32 | 100.
0
ErgTer 8 50.0 2 12.5 5 31.3 1 6.3 16 | 100.
0
FTR 3 333 1 111 5 55.6 0 0.0 9 100.
0
Hem 21 38.9 12 22.2 0 0.0 3 5.6 54 | 100.
0
Toplam 79 47.6 30 18.0 50 30.1 7 4.2 16 | 100.
6 0

*p<0.05 X% Pearson Ki-Kare Testi
BvD: Beslenme ve Diyetetik; DKT: Dil Konusma Terapisi; ErgTer: Ergoterapi; FTR: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon; Hem: Hemgirelik

Katilimcilarin  “Probiyotik nedir?” sorusuna verdikleri yanitlar ile smif diizeyleri
arasindaki iliski incelenmistir. “Probiyotik nedir?” sorusuna tiim Saghk Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin 1. siniflarindan 22’si (%38.6) dogru yanit olan “Probiyotikler, yeterli miktarda
alindiginda konakgiya saglik yarar1 saglayan faydali mikroorganizmalardir.”, 13’1 (%22.8)
“Probiyotikler, viicudun savunma sistemini giliclendiren bilesiklerdir.”, 18’1 (%31.6)
“Probiyotikler, bagirsaklar i¢in 6nemli bakterilerdir.” ve 4’1 (%7) “Probiyotikler viicutta
vitaminler gibi islev goriir.” yanitin1 vermistir. 2. Sinif 6grencilerinden 26’s1 (%47.3) dogru
yanit olan “Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda konakgiya saglik yarari saglayan faydali
mikroorganizmalardir.”, 9’1 (%16.4) “Probiyotikler, viicudun savunma sistemini gii¢clendiren
bilesiklerdir.”, 17’s1 (%30.9) “Probiyotikler, bagirsaklar icin énemli bakterilerdir.” ve 3’i
(%5.5) “Probiyotikler viicutta vitaminler gibi islev goriir.” yanitini vermistir. 3. Simf
ogrencilerinden 31’1 (%57.4) dogru yanit olan “Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda
konakg¢iya saglik yarar1 saglayan faydali mikroorganizmalardir.”, 8’1 (%14.8) “Probiyotikler,

viicudun savunma sistemini giiglendiren bilesiklerdir.”, 15’1 (%27.8) “Probiyotikler,
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bagirsaklar icin onemli bakterilerdir.” yanitin1 vermistir. Katilimcilarin “Probiyotik nedir?”
sorusuna verdikleri dogru yanit oran1 sinif diizeyi arttikga yiikselse de “Probiyotik nedir?”
sorusuna verdikleri yanitlar ve sif diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin sinif diizeylerine gore yanit dagilimi Tablo 4.6’da

verilmisgtir.
Tablo 4.6: Simif diizeylerine gore probiyotik tanimlarimin dagilimi
Yanit Probiyotikler, Probiyotikler | Probiyotikler | Probiyotikler Toplam
yeterli miktarda viicudun bagirsaklar viicutta
alindiginda savunma icin 6nemli vitaminler
konakg¢iya saghk sistemini bakterilerdir gibi islev X2 P
yarari saglayan giiclendiren goriir
faydah bilesiklerdir
mikroorganizmal
ardir
Simf n % n % n % n % n %
1. sif 22 38.6 13 22.8 18 31.6 4 7.0 57 | 34.3
2. sif 26 47.3 9 16.4 17 30.9 3 55 55 | 33.1
3.smf | 31 | 57.4 8 | 148 | 15 [ 278 | 0 | 00 | 54 | 325 | 6.864 | 0.334
Toplam | 79 47.6 30 18.0 50 | 30.1 7 4.2 166 | 100.0

*p<0.05 X2 Pearson Chi-Square Testi

Katilimeilarin “Probiyotik nedir?” sorusuna verdikleri yanitlar ile beslenme egitim
durumu incelenmistir. Daha 6nce beslenme egitimi alan katilimcilarin 35’1 (%52.2) dogru yanit
olan “Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda konakgiya saglik yarari saglayan faydali
mikroorganizmalardir.”, 11°1 (%16.4) “Probiyotikler, viicudun savunma sistemini gii¢clendiren
bilesiklerdir.”, 20’1 (%29.9) “Probiyotikler, bagirsaklar i¢in 6nemli bakterilerdir.” ve 1’1 (%1.5)
“Probiyotikler viicutta vitaminler gibi islev goriir.” yanitin1 vermistir. Daha once beslenme
egitimi almayan katilimcilarin 44’1 (%44.4) dogru yanit olan “Probiyotikler, yeterli miktarda
alindiginda konakgiya saglik yarari saglayan faydali mikroorganizmalardir.”, 19°u (%19.2)
“Probiyotikler, viicudun savunma sistemini gii¢lendiren bilesiklerdir.”, 30’u (%30.3)
“Probiyotikler, bagirsaklar i¢in 6nemli bakterilerdir.” ve 6’s1 (%6.1) “Probiyotikler viicutta
vitaminler gibi islev goriir.” yanitin1 vermistir. Katilimeilarin “Probiyotik nedir?” sorusuna
verdikleri yanitlar ile beslenme egitim durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05). Katilimcilarin beslenme egitim durumlarina gére yanit dagilimi Tablo

4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7: Katihmcilarin probiyotik tanimlari ile beslenme egitim durumunun iliskisi

Probiyotikler, Probiyotikler, | Probiyotikler, | Probiyot Toplam
yeterli miktarda viicudun bagirsaklar ikler
Yanit alindiginda savunma icin 6nemli viicutta )
olarak: | konakeiya saghk sistemini bakterilerdir. | vitaminl X p
yarari saglayan giiclendiren er gibi
faydah bilesiklerdir. islev
mikroorganizmal goriir.
ardur.
Beslenm n % n % n % n | % n %
e egitimi
alma
durumu
Evet 35 52.2 11 16.4 | 20 29.9 1 |15 67 40.4
Hayir 44 44.4 19 19.2 | 30 30.3 6 [61] 99 | 59.6 | 2.66 | 0.44
Toplam 79 47.6 30 18.0 | 50 30.1 7 | 42| 166 | 100.0 0 7

*p<0.05 X% Pearson Chi-Square Testi

Bu arastirmaya katilan katilimcilara “Daha 6nce hi¢ probiyotik takviyesi kullandiniz
m1?” sorusu sorulmustur. Katilimcilarin 48’1 (%29) “evet” yamitin1 verirken 118’1 (%71)
“hayir” yanitin1 vermistir. “Daha 6nce hi¢ probiyotik takviyesi kullandiniz mi1?” sorusunun
ardindan katilimcilara bu soruya verdikleri yanita gore sorular yoneltilmistir. “Cevabiniz evet
ise probiyotik takviyeleri kullanmanizdaki etken nedir?” sorusuna katilimcilarin 5’1 (10.4)
“reklam”, 24’0 (%50) “saglhik faydalar’” ve 19°u (%39.6) “tavsiye yanitin1 vermistir.
“Cevabiniz evet ise ne siklikla probiyotik takviyesi kullanirsiniz?” sorusuna katilimcilarin 1’1
(%2.1) “her giin”, 8’1 (%16.7) “siklikla” ve 39’u (%81.3) “nadiren” yanitim1 vermistir.
“Cevabiniz evet ise satin aldiginiz probiyotik takviyelerin ambalaj etiketlerini okur musunuz?”
sorusuna katilimcilarin 34’4 (%70.8) “evet” ve 14’1 (%29.2) “hayir” yanitin1 vermistir.
“Cevabiniz evet ise probiyotik takviyeleri ¢evrenize Onerir misiniz?” sorusuna katilimcilarin
41’1 (%85.4) “evet” ve 7’si (%14.6) “hayir” yanmitin1 vermistir. “Cevabiniz evet ise probiyotik
takviyeleri hangi saglik sorunlarmin giderilmesine katki sagladigi i¢in kullaniyorsunuz?”
sorusuna katilimcilarin 1°1(%2.1) “dolagim sistemi hastaliklar1”, 28’1 (%58.3) “sindirim sistemi
sorunlar1” ve 19°u (%50) “bagisiklik sistemi sorunlar1” yanitin1 vermistir. “Cevabiniz hayir ise
probiyotik takviye kullanmama sebebiniz nedir?” sorusuna katilimcilarin 43’4 (%36.4)
“bilmemek”, 6’s1 (%5.1) “dogal bulmamak”™, 56’s1 (%47.5) “ihtiya¢ duymamak”™, 7’si (%5.9)
“pahal1 bulmak™ ve 6’s1 (%5.1) “lezzetsiz bulmak” yanitin1 vermistir. Katilimcilarin belirtilen

sorulara verdikleri yanitlar Tablo 4.8de gosterilmistir.
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Tablo 4.8: Katihmcilarin sorulara verdikleri yanitlar

Boliimler BvD DKT Ebelik ErgTer FTR Hem Toplam
Sorular ve n % n % n % n % |n| % n % n %
Yanitlar

Daha 6nce probiyotik kullanma durumu

Kullanmig 6 | 222 |10 | 357 | 10| 313 | 4 | 250 |4 | 444 |14 | 259 | 48 | 29.0
Kullanmamis | 21| 77.7 |18 | 643 | 22| 68.7 |12 | 750 | 5| 555 |40 | 741 | 118 | 71.0
Toplam 27 1 100.0 | 28 | 100.0 | 32 | 100.0 | 16 | 100.0 | 9 | 100.0 | 54 | 100.0 | 166 | 100.0
Daha 6nce probiyotik kullanmis ise probiyotik kullanmasindaki etken

Reklam 0 0.0 1] 100 | O 0.0 1] 250 0| 0.0 3| 214 5 104
Saglik 4 | 667 |8 | 8.0 | 4| 400 |2 |500/|2|500 /(4] 286 | 24 | 500
faydalari

Tavsiye 21333 |1 | 100 |6 |600 | 1250/ 2| 500 ]| 7 | 500 19 | 39.6
Toplam 6 | 100.0 | 10 | 100.0 | 10 | 100.0 | 4 | 100.0 | 4 | 100.0 | 14 | 100.0 | 48 | 100.0
Daha once probiyotik kullanmis ise probiyotik kullanim siklig1

Her giin 0 0.0 0 0.0 11100 | O 00 [0] 0.0 0 0.0 1 2.1
Siklikla 1|167 |3 ]300]0 0.0 11250 |2] 5001 7.1 8 16.7
Nadiren 51833 |7 ]1700]9 |90 ]3] 750 |2]500 13| 929 | 39 81.3
Toplam 6 | 100.0 | 10 | 100.0 | 10 | 100.0 | 4 | 100.0 | 4 | 100.0 | 14 | 100.0 | 48 | 100.0
Daha 6nce probiyotik kullanmis ise probiyotik takviyelerin ambalaj etiketlerini okuma durumu

Okur 4 | 667 |8 | 8.0 |7 | 700 | 4 |1000|2| 500 |9 | 643 | 34 | 708
Okumaz 21333 |2 | 200|3]30]|O0 00 | 2] 500 | 5 | 357 14 | 29.2
Toplam 6 | 100.0 | 10 | 100.0 | 10 | 100.0 | 4 | 100.0 | 4 | 100.0 | 14 | 100.0 | 48 | 100.0
Daha once probiyotik kullanmis ise probiyotik takviyeleri ¢cevresine tavsiye etme durumu

Tavsiye eder 6 | 1000 9 | 90.0 | 9 | 900 | 2 | 50.0 | 3| 75.0 |12 | 857 | 41 | 854
Tavsiye etmez | 0 0.0 1100|1100 | 2 |500 (1] 250 | 2 | 143 7 14.6
Toplam 6 | 100.0 | 10 | 100.0 | 10 | 100.0 | 4 | 100.0 | 4 | 100.0 | 14 | 100.0 | 48 | 100.0
Daha once probiyotik kullanmis ise probiyotik takviyelerinin fayda sagladigim diisiindiigii sorunlar
Dolagim 1167 |0 0.0 0 0.0 0 00 |0] 0.0 0 0.0 1 21
sistemi

sorunlari

Sindirim 3 |1500 |6 |600|6|600|2]|5.0/|3|7.0]|8] 571 | 28 | 583
sistemi

sorunlari

Bagisiklik 2 1333 |4 | 400 | 4| 400 | 2 |50.0|1] 500 ]| 6 | 429 19 | 39.6
sistemi

sorunlari

Toplam 6 | 100.0 | 10 | 100.0 | 10 | 100.0 | 4 | 100.0 | 4 | 100.0 | 14 | 100.0 | 48 | 100.0
Daha once probiyotik takviyesi kullanmamis ise kullanmama sebebi

Bilmemek 4 | 190 | 9 | 500 | 9 | 409 | 2 | 167 | 2| 40.0 |17 | 425 | 43 | 364
Dogal 2 9.5 0 0.0 0 0.0 1 83 | 1] 200 | 2 5.0 6 51
bulmamak

Ihtiyag 10| 476 | 7 | 389 | 9 | 409 | 9 | 750 | 2| 400 19| 475 | 56 | 475
duymamak

Pahalibulmak | 3 | 143 | 2 | 111 | 1 9.1 0 00 |0] 0.0 1 2.5 7 5.9
Lezzetsiz 2 95 | 0 0.0 1 91 | 0| 00 |O| 00 1 2.5 6 51
bulmak

Toplam 21 | 100.0 | 18 | 100.0 | 22 | 100.0 | 12 | 100.0 | 5 | 100.0 | 40 | 100.0 | 118 | 100.0

BvD: Beslenme ve Diyetetik; DKT: Dil Konusma Terapisi; ErgTer:Ergoterapi; FTR:Fizyoterapi ve Rehabilitasyon;
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Katilimcilarin “Cevabiniz evet ise satin aldiginiz probiyotik takviyelerin ambalaj
etiketlerini okur musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar ile beslenme egitim durumu arasindaki
iliski incelenmistir. Katilimcilarin “Cevabiniz evet ise satin aldiginiz probiyotik takviyelerin
ambalaj etiketlerini okur musunuz?”’ sorusuna verdikleri yanitlar ile beslenme egitim durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin beslenme

egitim durumlarina gore yanit dagilimi Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9: Katihmcilarin beslenme egitim durumu ile ambalaj etiketi okuma davramslarinin

karsilastirilmasi
Probiyotik takviyelerinin ambalaj etiketini
okuma durumu
Okur Okumaz X2 p

Beslenme egitimi n % n %
alma durumu
Almig 12 35.3 3 214
Almamis 22 64.7 11 78.6 0.887 0.346

Toplam 34 100.0 14 100.0

*p<0.05 X% Pearson Ki-Kare Testi

Katilimcilara sorulan “Probiyotik ilave edilmesini istediginiz besin/besinler varsa
bunlar nelerdir?” sorusuna katilimcilarin 42 (%25.3)’si “biskiivi seker, ¢ikolata”, 42°si (%25.3)
“icecekler”, 51°1 (%30.7) “tahilli Girtinler”, 5’1 (%3.0) “biskiivi, seker, ¢ikolata” ve “igecekler”,
8’1 (%4.8) “icecekler” ve “tahilli tirtinler”, 14’1 (%8.4) “biskiivi, seker, ¢ikolata”, “igecekler”
ve “tahill1 iirlinler” yanitim1 verirken 4’1 (%2.4) ise “diger” yanitin1 vermistir. Dagilim Tablo

4.10’da gosterilmistir.

Tablo 4.10: Katihmcilarin "Probiyotik ilave edilmesini istediginiz besin/besinler varsa bunlar
nelerdir?" sorusuna verdikleri yanitlar

Probiyotik ilave edilmesini istediginiz besin/besinler varsa
bunlar nelerdir?
Yamt olarak: n %
Biskiivi, seker, ¢ikolata 42 25.3
Icecekler 42 25.3
Tahilli iiriinler 51 30.7
Biskiivi, seker, ¢ikolata ve 5 3.0
igecekler
Icecekler ve tahilli iiriinler 8 4.8
Biskiivi, seker, ¢ikolata ve tahilli 0 0.0
iirlinler
Biskiivi, seker, cikolata, icecekler 14 8.4
ve tahilli {irlinler
Diger 4 2.4
Toplam 166 100.0
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Katilimcilara “Probiyotik besinlerin saglik izerinde olumlu etki yaratacagini diistiniiyor
musunuz?”’ sorusu sorulmustur. Katilimcilarin bu soruya verdikleri yanitlar ile 6grenim
gordiikleri boliimler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin boliimlere gore yanit dagilimi Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11: Katithmcilarin “Probiyotik besinlerin saghk iizerinde olumlu etki yaratacagim
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar

Probiyotik besinlerin saghk iizerinde olumlu etki
yaratacagim diisiiniir mii? X2 p
Evet, diisiiniir. Hayir, diisiinmez.
Boliimler n % n %
BvD 25 92.6 2 7.4
DKT 27 96.4 1 3.6
Ebelik 31 96.9 1 3.1
ErgTer 16 100.0 0 0.0 3.671 0.598
FTR 8 88.9 1 111
Hem 53 98.1 1 1.9
Toplam 160 96.4 6 3.6

*p<0.05 X% Pearson Ki-Kare Testi
BvD: Beslenme ve Diyetetik; DKT: Dil Konusma Terapisi; ErgTer: Ergoterapi; FTR: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon; Hem: Hemsirelik

Katilimeilarin siit ve siit trtinlerini tiiketim siklig1 degerlendirilmistir. Katilimcilara
sorulan “Siit tiiketim sikliginiz nedir?” sorusuna, katilimcilarin 10’u (%6) “giinde 2-3 kez”,
46’s1 (%27.7) “glinde 1 kez”, 55’1 (%33.1) “haftada 1 kez”, 22’si (%13.3) “15 giinde 1 kez”,
16’s1 (%9.6) “ayda 1 kez” ve 17’si (%10.2) “tiketmem” yanitin1 vermistir. Katilimcilara
sorulan “Yogurt tiikketim sikliginiz nedir?” sorusuna, katilimeilarin 17’si (% 10.2) “giinde 2-3
kez”, 70’1 (% 42.2) “giinde 1 kez”, 63’1 (%38) “haftada 1 kez”, 7’si (%4.2) “15 giinde 1 kez”,
7’si (%4.2) “ayda 1 kez” ve 2’si (% 1.2) “tiiketmem” yanitin1 vermistir. Katilimeilara sorulan
“Kefir tiketim sikliginiz nedir?” sorusuna, katilimeilarin 3’ (%1.8) “glinde 2-3 kez”, 2’si
(%1.2) “giinde 1 kez”, 8’1 (%4.8) “haftada 1 kez”, 13’1 (%7.8) “15 giinde 1 kez”, 39’u (%23.5)
“ayda 1 kez” ve 101’1 (% 60.8) “tilketmem” yanitin1 vermistir. Katilimcilarin probiyotik siit

tirtinleri tiikketim siklig1 Tablo 4.12°de gosterilmistir.

48



Tablo 4.12: Katithmecilarin probiyotik siit iiriinleri tiikketim sikhklar:

Tiiketim sikhig
Giinde 2-3 | Giinde 1 Haftadal | 15 giinde 1 | Ayda 1 kez | Tiiketmem
kez kez kez kez
Besin n % n % n % n % n % n %
grubu
Siit 10 | 6.0 | 46 [ 277 | 55 | 331 | 22 |133 ]| 16 | 96 | 17 | 10.2
Yogurt 17 1102 | 70 | 422 | 63 | 380 ]| 7 4.2 7 4.2 2 1.2
Kefir 3 1.8 2 1.2 8 48 | 13 | 78 | 39 | 235 ] 101 | 60.8

Katilimeilara 20 soruluk “Probiyotik ve Probiyotik Takviyeleri Hakkinda Bilgi Tutum
ve Davranis Anketi” uygulanmigtir. Katilimeilarin %75.3’{inilin probiyotiklerin sagliga faydali
oldugu goriisiine katildigi, %60.8’inin probiyotik besinlerin probiyotik takviyelerden daha
faydali oldugu goriisiine katildigi, %57.2’sinin probiyotik takviyesi alirken markaya dikkat
ettigi, %64.5’inin probiyotik takviyesi alirken igerdigi bakteri tiirii ve miktarinin ¢ok 6nemli
oldugu goriisiine katildigi, %41.6’sinin probiyotik takviyelerinin hastaliga 6zel olmasi gerektigi
goriisiine katildig1, %56.6’sinin herkesin ayni probiyotigi kullanabilecegi goriisiine katilmadig,
%353.6’smuin probiyotik takviyelerinin kilo vermeye yardimeci olabilecegi konusunda fikrinin
olmadigi, %77.1’inin probiyotik takviyelerinin bagisiklik sistemini giiclendirdigi goriisiine
katildig1, %53.6’sinin probiyotik takviyelerinin antibiyotik tedavisinin olumsuz etkilerinin
diizeltilmesine yardimci oldugu konusunda fikrinin olmadigi, %354.2’sinin probiyotik
takviyelerinin ¢ocuklarda, gebe ve emzikli kadinlarda kullanacagi konusunda fikrinin olmadigi,
%75.9’unun probiyotik takviyelerin higbir etkisi olmadig1 goriisiine katilmadigi, %52.4 liniin
probiyotik takviyelerin kronik hastaliklar1 6nlemede fayda saglayabilmesi hakkinda fikrinin
olmadigi, %53 iliniin probiyotik takviyelerin cilt hastaliklarinda fayda saglayabilecegi
konusunda fikrinin olmadigi, %50’sinin probiyotik takviyelerinin iyi hissettirebilecegi
goriisiine katildigi, %65.1’inin probiyotik besinlerdeki mikroorganizmalarin daima canh
kalacagi konusunda fikrinin olmadigi, %45.2°sinin probiyotik takviyelerin vitamin ve
minerallere olan ihtiyac1 azaltip azaltmayacagi konusunda fikrinin olmadigi ve %53.6’smin
probiyotiklerin dogal tekniklerle iiretilip iretilmedigi konusunda fikrinin olmadig:

goriilmiistiir. Katilimcilarin yanit dagilimi Tablo 4.13’te gosterilmistir.
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Tablo 4.13: Katithmcilarin Probiyotik ve Probiyotik Takviyeleri Hakkinda Bilgi Tutum ve
Davrams Anketi'ne verdikleri yamtlarin dagilim

Katilmiyor Fikri yok Kararsiz Katiliyor
n % n % n % n %
1. Probiyotikler saghga faydahdir. 1 0.6 16 9.6 24 14.5 125 75.3
2. Probiyotikler saghga faydah 135 | 81.3 19 114 11 6.6 1 0.6
degildir.
3. Probiyotik besinler, probiyotik 2 1.2 36 21.7 27 16.3 101 60.8
takviyelerinden daha faydahdir.
4. Probiyotik besinler, probiyotik 93 | 56.0 46 21.7 23 13.9 4 2.4
takviyelerinden daha faydah
degildir.
5. Probiyotik takviyesi alirken 5 3.0 41 24.7 25 151 95 57.2
markaya dikkat ederim.
6. Probiyotik takviyesi alirken 4 24 34 20.5 21 12.7 107 64.5

icerdigi bakteri tiirii ve miktari
¢ok onemlidir.

7. Probiyotik takviyesi alirken 110 | 66.3 42 25.3 10 6.0 4 2.4
icerdigi bakteri tiirii ve miktari
onemli degildir.

8. Probiyotik takviyeleri hastahiga 17 | 10.2 52 31.3 28 16.9 69 41.6
ozel olmahdir.

9. Herkes ayn1 probiyotik 94 | 56.6 36 21.7 30 18.1 6 36
takviyesini kullanabilir.

10. Probiyotik takviyeleri kilo 33 | 19.9 89 53.6 29 17.5 15 9.0

vermeye yardimcidir.

11. Probiyotik takviyeleri bagisikhik 3 1.8 17 10.2 18 10.8 128 77.1
sistemini giiclendirir.

12. Probiyotik takviyeleri, 7 4.2 89 53.6 32 19.3 38 22.9
antibiyotik tedavisinin olumsuz
etkilerinin diizeltilmesine
yardimcidir.

13. Probiyotik takviyeleri 49 | 29.5 90 54.2 19 114 8 4.8
¢ocuklarda, gebe ve emzikli
kadinlarda kullamlmaz.

14. Probiyotik takviyelerinin hicbir 126 | 75.9 25 151 11 6.6 4 2.4
etkisi yoktur.

15. Probiyotik takviyeleri kronik 13 7.8 87 52.4 33 19.9 33 19.9
hastaliklarin 6nlenmesinde fayda
saglar.

16. Probiyotik takviyeleri cilt 6 3.6 88 53.0 38 22.9 34 20.5
hastaliklarinda fayda saglar.

17. Probiyotik besinler ve takviyeler 4 2.4 30 18.1 49 29.5 83 50.0
iyi hissettirebilir.

18. Probiyotik besinlerdeki 19 | 114 108 65.1 27 16.3 12 7.2
mikroorganizmalar daima canh
kalir.

19. Probiyotik takviyeler vitamin ve 48 | 28.9 75 45.2 26 15.7 17 10.2
minerallere olan ihtiyaci
azaltirlar.

20. Probiyotik takviyeler genellikle 14 8.4 89 53.6 39 235 24 145
dogal tekniklerle iiretilirler.
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Katilimeilarin besin tiikketim kayit formunda yer alan enerji ve makro besin 6geleri alim
miktarlar1 Tablo 4.14’te gosterilmistir. Katilimcilardan 24 saatlik besin tiiketim kayit formu
araciligiyla alinan besin tiiketim kayitlart TURKOMP ile analiz edilmis ve daha sonra TUBER
2022’de verilen 18-74 yas araligindaki yetiskinler i¢in Onerilen besin 6gesi miktarlar1 ile
karsilagtiritlmistir. Kadin katilimcilarin giinliik aldigi enerji ortalama 13194555 (946-1652)
kkal, glinliik aldig1 karbonhidrat miktarindan gelen enerji ortalama 581+262 (396-704) kkal,
giinliik aldig1 protein miktarindan gelen enerji ortalama 198+87.5 (136-244) kkal, giinliik aldig:
yag miktarindan gelen enerji ortalama 539+306.8 (364.5-621) kkal, toplam doymus yag miktari
ortalama 1446.3 (10-18.9) g, giinliik alinan kolesterol miktar1 ortalama 206.6+217 (74.5-256.3)
mg ve giinliik alinan lif miktar1 ortalama 12.848.2 (7-17.6) g’dir. Erkek katilimcilarin giinliik
aldig1 enerji ortalama 13344570 (953-1656) kkal, giinliik aldig1 karbonhidrat miktarindan gelen
enerji ortalama 581+261.5 (396-708) kkal, glinlik aldig1 protein miktarindan gelen enerji
ortalama 199+89.5 (136-344) kkal, giinlik aldigi yag miktarindan gelen enerji ortalama
554+317.4 (370-621) kkal, toplam doymus yag miktar1 ortalama 14.1+£6.45 (10-19) g, giinliik
alinan kolesterol miktar1 ortalama 208.5+226.8 (84-245.2) mg ve giinliik alinan lif miktar
ortalama 1348.2 (7-18) g’dir. Erkek katilimcilarin enerji tiiketimi kadin katilimcilardan daha
fazla iken her iki grupta da alinan enerjinin giinliik alinmasi gereken enerji miktarini
karsilamadig1 goriilmiistiir. Kadin katilimcilarin giinliik enerji ihtiyaglarinin %73.8’ini, erkek
katilimcilarin giinliik enerji ihtiyaglarinin %59.5’ini karsiladiklar1 gériilmiistir. Her iki grupta
da giinliik karbonhidrat aliminin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kadin katilimeilarin giinliik
karbonhidrat ihtiyacinin %111.7’sini ve erkek katilimecilarin giinliik karbonhidrat ihtiyacinin
%111.8’sini karsiladigi goriilmiistiir. Her iki grubun da giinlik almasi gereken protein
miktarin1 karsilayamadigi goriilmistiir. Kadin katilimcilarin - giinliik protein ihtiyacinin
%79.3’inii  ve erkek katilimcilarin gilinliikk protein ihtiyacinin  %66.5’in1  karsiladig:
goriilmiistiir.  Her iki grupta da giinlik yag aliminin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kadin
katilimcilarin giinliik yag ihtiyacinin %134.7sini ve erkek katilimeilarin giinliik yag ihtiyacinin
%138.6’s1n1 karsiladigr goriilmiistiir. Kadin ve erkek katilimeilarin giinliik alinan enerjinin
toplam tekli ve ¢coklu doymamis yaglardan gelen miktarlar1 6nerilen alim miktarinin altinda
kaldig1 goriilmistiir. Kadin katilimcilarin giinliik alinan enerjinin toplam tekli doymamis
yaglardan gelen kismi1 6nerilenin %98.3’iinii ve giinliik alinan enerjinin toplam ¢oklu doymamis
yaglardan gelen kismi Onerilenin %47.1°in1 karsiladigi goriilmiistiir. Erkek katilimcilarin

giinliik alinan enerjinin toplam tekli doymamis yaglardan gelen kismi1 6nerilenin %94.2’sini ve
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giinliik alinan enerjinin toplam ¢oklu doymamis yaglardan gelen kism1 6nerilenin %45.7’sini
kargiladig1 goriilmiistiir. Her iki grubun da giinliik alinmasi gereken kolesterol miktarini
asmadi@1 goriilmistiir. Her iki grupta da giinliik alinan lif miktarinin diisiik oldugu goériilmiistiir.
Kadin katilmcilarin giinliik 1if ihtiyacinin %51.2°sini ve erkek katilimcilarin giinliik 1if
ithtiyacinin %52 ’sini karsiladigi goriilmiistiir.

Tablo 4.14: Katthmecilarin cinsiyetlere gore enerji ve makro besin 6gesi alimlarimin 6nerilen alim
diizeyleri ile karsilastirilmasi

Besin Ogesi Cinsiyet | OrtalamatStandart sapma | Medyan (Q1-Qs) TUBER’e gore
karsilama yiizdesi
(%0)
Alinan enerji Kadin 13194555 1228 (946-1652) 73.8
(kkal) Erkek 13344570 1228 (953-1656) 59.5
Karbonhidrat Kadin 5814262 520 (396-704) 111.7
(Kkal) Erkek 581+261.5 520 (396-708) 111.8
Karbonhidrat % Kadin 44.1+10.1 44.6 (38.3-50.4) -
Erkek 43.7+10.1 44.3 (37.7-50) -
Protein (kkal) Kadin 198+87.5 180 (136-244) 79.3
Erkek 199+89.8 184 (136-344) 66.5
Protein % Kadin 15.143.8 15.2 (12.57-17.36) -
Erkek 14.9+3.8 15.1 (12.57-17.27) -
Yag (kkal) Kadin 539+306.8 486 (364.5-621) 134.7
Erkek 554+317.4 513 (370-621) 138.6
Yag % Kadin 40.749.8 41.2 (34.9-45.8) -
Erkek 41.319.8 41.6 (35.2-46.2) -
Toplam doymus Kadin 14+46.3 12.3 (10-18.9) -
yag (g) Erkek 14.146.4 12.3 (10-19) -
Toplam doymus Kadin 9.8+£3.5 9.6 (7-12) -
yag % Erkek 9.8+3.6 9.3 (6.8-12) -
Toplam tekli Kadin 11.846.4 11.1 (7.6-15.3) 98.3
doymamus yag % g o 11.3+6.3 109 (7.1-14.6) 94.2
Toplam ¢oklu Kadn 3.3+3.8 2(1.2-3.2) 47.1
doymamis yag % g o 3.236 18 (1.2-3.) 457
Kolesterol (mg) Kadn 206.6+217 200 (74.5-256.3) 68.6
Erkek 208.5+226.8 200 (84-245.2) 69.5
Lif (9) Kadin 12.848.2 11 (7-17.6) 51.2
Erkek 13+8.2 11 (7-18) 52

Q1: 1. ceyrekler acikligy; Q3: 3. ¢eyrekler agikligt

Tablo 4.15’te katilimcilarin cinsiyetlere gore vitamin ve mineral alimlarinin dnerilen
alim diizeyleri ile karsilastirilmas: verilmistir. Katilimcilardan 24 saatlik besin tiiketim kayit
formu aracilifiyla alman besin tiiketim kayitlart TURKOMP ile analiz edilmis ve daha sonra
TUBER 2022°de verilen 18-74 yas araligindaki yetiskinler igin &nerilen mikro besin dgesi

miktarlar ile karsilagtirllmistir. Kadin katilimeilarin giinliik aldigi A vitamini miktar1 ortalama
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51442526 (192-460.1) Retinol Esdegeri (RE), giinliik aldigi D vitamini miktari ortalama
1124110.1 (34-139.6) Uluslararas1 Unite (IU), giinliik aldigi C vitamini miktar1 ortalama
31.7443.2 (7-32.4) mg, gilinliik aldig1 tiamin miktar1 ortalama 0.4+0.5 (0.2-0.4) mg, giinliik
aldig1 riboflavin miktar1 ortalama 0.6+0.4 (0.3-0.8) mg, giinliik aldig1 Be vitamini miktar
ortalama 0.2+0.2 (0.1-0.2) mg, giinliik aldig1 folat miktar1 92.3+67.5 (45-112.1) ug ve giinliikk
aldig1 B2 vitamini miktari ortalama 2.1+2.5 (0.9-2.4) ng’dir. Erkek katilimcilarin giinliik aldig:
A vitamini miktar1 ortalama 537.1+2676 (180-453) RE, giinliik aldigi D vitamini miktari
ortalama 114.2+114.3 (34-139.6) IU, giinliik aldig1 C vitamini miktar1 ortalama 30.8+41.4 (7.3-
33.8) mg, giinliik aldig1 tiamin miktar1 ortalama 0.4+0.5 (0.2-0.4) mg, giinliik aldig: riboflavin
miktart ortalama 0.6+0.4 (0.3-0.8) mg, giinliik aldig1 Be vitamini miktari ortalama 0.2+0.2 (0.1-
0.2) mg, giinliik aldig: folat miktar1 92.3+67.4 (45-120.2) ug ve gilinliikk aldig1 B> vitamini
miktar1 ortalama 1.942.2 (0.9-2.4) pg’dir. Erkek katilimcilarin giinlik A vitamini, D vitamini
ve folat alim1 kadin katilimcilara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kadin katilimeilarin
giinliik C vitamini, tiamin ve B12 vitamini aliminin erkek katilimcilardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Her iki grupta da giinliik A vitamini, D vitamini, C vitamini, tiamin, riboflavin,
Be vitamini, folat ve Bi2 vitamini alimi1 TUBER’e gore diisiik oldugu gériilmiistiir. Kadin
katilimcilarin glinlik A vitamini ithtiyacinin %79’unu karsiladigi, erkek katilimcilarin giinliik
A vitamini ihtiyacinin %71.6’simm1 karsiladigr gortilmiistiir. Kadin katilimeilarin giinliik D
vitamini ihtiyacinin %18.6’s11 karsiladig, erkek katilimeilarin giinliik D vitamini ihtiyacinin
%]19’unu karsiladigr goriilmiistiir.  Kadin katilmecilarin  giinliik C vitamini ihtiyacinin
%33.3’linii karsiladigy, erkek katilimcilarin glinliik C vitamini ihtiyacinin %28’ini karsiladigi
goriilmiistiir. Kadin katilimcilarin gilinlik tiamin ihtiyacinin %80.7’sini karsiladigi, erkek
katilimcilarin giinliik tiamin ihtiyacinin %77.4’{inii karsiladigr goriilmiistiir. Kadin ve erkek
katilimcilarin giinliik riboflavin ihtiyacinin %37.5’in1 karsiladig: goriilmiistiir. Kadin ve erkek
katilimcilarin giinliik Be vitamini ihtiyacinin %13’{inii karsiladig1 goriilmiistiir. Kadin ve erkek
katilimcilarin giinliik folat ihtiyacinin %28’ini karsiladigr gortilmiistiir. Kadin katilimeilarin
giinliik B12 vitamini ihtiyacinin %52.3 tinii karsiladigi, erkek katilimcilarin glinliik B12 vitamini
thtiyacinin %49’unu karsiladig1 goriilmiistiir. Kadin katilimcilarin giinliik aldigi demir miktari
ortalama 3.9+2.4 (2-5.4) mg, giinliik aldig1 fosfor miktari ortalama 443.0+228.4 (294.5-559.6)
mg, giinlik aldigi kalsiyum miktari ortalama 618.1+463.2 (345-721) mg, giinliik aldig1
magnezyum miktar1 ortalama 72.8+49.6 (44.1-78.2) mg, giinliik aldig1 potasyum miktari
ortalama 1164+686.5 (589.7-1412) mg, giinliikk aldig1 sodyum miktar1 ortalama 1505+1995
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(674.5-1786) mg, giinliik aldig1 ¢inko miktari ortalama 3.71+£2.2 (2-5) mg ve giinliik aldig
selenyum miktar1 ortalama 14.2+8.7 (7-21.3) mg’dir. Erkek katilimcilarin giinliik aldigi demir
miktar1 ortalama 3.9+2.5 (2-5.6) mg, giinlikk aldig1 fosfor miktar1 ortalama 445+233.9 (290-
561) mg, giinliik aldig1 kalsiyum miktar1 ortalama 617.9+457.2 (345-721) mg, giinliik aldig:
magnezyum miktar1 ortalama 72.8450.9 (43.7-78.4) mg, ginliik aldig1 potasyum miktar
ortalama 11794+685.7 (589.7-1443) mg, giinliik aldig1 sodyum miktar1 ortalama 1482+1905
(675-1786) mg, giinliik aldig1 ¢inko miktar1 ortalama 3.7+2.2 (2-5) mg ve giinliik aldig1
selenyum miktar1 ortalama 14.1+£8.9 (7-21.3) mg’dir. Kadin katilimcilarin giinliik demir,
kalsiyum, sodyum, ¢inko ve selenyum alimin erkek katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Erkek katilimcilarin giinliik fosfor ve potasyum alimlarinin kadin katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Her iki grupta da giinliik demir, fosfor, kalsiyum,
magnezyum, potasyum, sodyum, ¢inko ve selenyum aliminin TUBER’e gére diisiik oldugu
goriilmiistiir. Kadin katilimeilarin glinlik demir ihtiyacinin %24.7’sini karsiladigi, erkek
katihmcilarin ~ giinliik  demir ihtiyacinin = %35.7’sini  karsiladigi  goriilmiistiir. Kadin
katilimcilarin giinliik fosfor ihtiyacinin %80.5 ini karsiladig1, erkek katilimcilarin giinliik fosfor
ithtiyacinin %81’in1 karsiladigi goriilmiistiir. Kadin ve erkek katilimcilarin giinliik kalsiyum
ihtiyacinin  %61.8’ini  karsiladigr goriilmistir. Kadin katilimeilarin  glinliik magnezyum
ihtiyacinin  %24.3’tinii  karsiladigi, erkek katilimeilarin giinlik magnezyum ihtiyacinin
%20.8’ini  karsiladigr goriilmistiir. Kadin katilimeilarin - giinlik potasyum ihtiyacinin
%33.3’tinti karsiladigi, erkek katilimcilarin giinliikk demir ihtiyacinin %33.7’sini karsiladigt
goriilmistiir. Kadin katilimeilarin giinliilk sodyum ihtiyacinin %75.3’linli karsiladigi, erkek
katilimeilarin - giinliik sodyum ihtiyacinin = %74.1’ini  karsiladigi  goriilmiistiir. Kadin
katilimcilarin giinliik ¢inko ihtiyacinin %49.4’linli karsiladigi, erkek katilimcilarin giinliik
¢inko ihtiyacinin %39.3’linli karsiladig1 goriilmiistiir. Kadin katilimcilarin giinliik selenyum
thtiyaciin %20.4’linii karsiladigi, erkek katilimcilarin giinliik selenyum ihtiyacinin %20.3’{inii

karsiladig1 goriilmistiir.
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Tablo 4.15: Katihmeilarin cinsiyetlere gore vitamin ve mineral alimlarimin 6nerilen alim

diizeyleri ile karsilagtirilmasi

Besin Ogesi Cinsiyet OrtalamazStandart Medyan (Q1-Qs) TUBER’e gore
sapma karsillama
yiizdesi (%)
A vitamini (RE) Kadm 51442526 272 (192-460.1) 79.0
Erkek 537.1+2676 267.1 (180-453) 71.6
D vitamini (1U) Kadin 112+110.1 105.6 (34-139.6) 18,6
Erkek 114.2+114.3 105.6 (34-139.6) 19.0
C vitamini (mg) Kadm 31.7+43.2 20.4 (7-32.4) 33.3
Erkek 30.8+41.4 20.4 (7.3-33.8) 28.0
Tiamin (mg) Kadm 0.440.5 0.3(0.2-0.4) 80.7
Erkek 0.440.5 0.3(0.2-0.4) 774
Riboflavin (mg) Kadin 0.6+0.4 0.6 (0.3-0.8) 375
Erkek 0.6+0.4 0.6 (0.3-0.8) 375
B vitamini (mg) Kadm 0.240.2 0.1(0.1-0.2) 13.0
Erkek 0.240.2 0.1(0.1-0.2) 13.0
Folat (ug) Kadm 92.3167.5 76.8 (45-112.1) 28.0
Erkek 92.1467.4 77 (45-120.2) 28.0
Bi, vitamini (ng) Kadm 21425 1.5(0.89-2.4) 52.3
Erkek 1.9+2.2 1.5 (0.89-2.4) 49.0
Demir (mg) Kadm 3.9+2.4 3.4 (2-5.4) 24.7
Erkek 3.9£25 3.5(2-5.6) 35.7
Fosfor (mg) Kadm 443+228.4 400 (294.5-559.6) 80.5
Erkek 445+233.9 400 (290-561) 81.0
Kalsiyum (mg) Kadm 618.1+463.2 520.1 (345-721) 61.8
Erkek 617.9+457.2 520.1 (345-721) 61.8
Magnezyum (mg) Kadin 72.8+49.6 61.2 (44.1-78.2) 24.3
Erkek 72.8450.9 61.2 (43.7-78.4) 20.8
Potasyum (mg) Kadm 1164+686.5 1083 (589.7-1412) 333
Erkek 11794685.7 1098 (589.7-1443) 33.7
Sodyum (mg) Kadm 150541995 1248 (674.5-1786) 75.3
Erkek 1482+1905 1248 (675-1786) 74.1
Cinko (mg) Kadin 3.7+2.2 3.2(2-5) 49.4
Erkek 3.7+2.2 3.1(2-5) 39.3
Selenyum (mg) Kadm 14.248.7 14.2 (7-21.3) 20.4
Erkek 14.1+8.9 14.2 (7-21.3) 20.3

1U: Uluslararasi tinite; RE: Retinol Esdegeri; Q1: 1. ¢eyrekler agikligi; Q3: 3. ceyrekler agikligi

Katilimcilara daha 6nce yoneltilen “Yogurt, kefir gibi fermente siit iirlinlerini probiyotik

kaynaklar1 oldugu i¢in tiikketirim” ifadesine verilen yanitlar ile katilimcilarin besin tiikketim kayit

formunda belirttigi degiskenlerden riboflavin, fosfor ve kalsiyum tiiketim miktarlarinin iligkisi

incelenmistir. “Yogurt, kefir gibi fermente siit iirlinlerini probiyotik kaynaklar1 oldugu i¢in

tiiketirim” ifadesine verilen yanitlar ile riboflavin tiiketimi kiyaslandiginda aralarinda istatiksel

olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). “Yogurt, kefir gibi fermente siit {iriinlerini

probiyotik kaynaklari oldugu i¢in tiiketirim” ifadesine verilen yanitlar ile fosfor tiikketimi

kiyaslandiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). “Yogurt,

kefir gibi fermente siit iriinlerini probiyotik kaynaklar1 oldugu i¢in tiiketirim” ifadesine verilen

yanitlar ile kalsiyum tiiketimi kiyaslandiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark
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goriilmemistir (p>0.05). “Yogurt, kefir gibi fermente siit {iriinlerini probiyotik kaynaklar
oldugu icin tiiketirim” ifadesine verilen yanitlar ile riboflavin, fosfor ve kalsiyum tiiketim

miktarlarinin iliskisi Tablo 4.16’da gosterilmistir.

Tablo 4.16: Fermente siit iiriinleri tiiketen katihmcilarin giinliik riboflavin, fosfor ve kalsiyum
tiikketim miktarlarimin iligkisi

Probiyotik kaynak oldugu yogurt, kefir gibi
fermente siit iiriinleri tilkketme durumu
Besin Ogesi Tiiketir Tiiketmez P
Riboflavin (mg) 0.63 +0.44 0.52+0.26 0.29
Fosfor (mg) 451.38 +241.97 422.23 +£177.81 0.52
Kalsiyum (mg) 637.35 +481.97 561.95 +389.72 0.50

*p<0.05 anlamli "“Mann Whitney U testi

Katilimcilarin BKi’leri, yogurt tiiketim siklig1, giinliik aldiklar1 enerjinin ihtiyaclarimni
karsilama yiizdesi, tiikettikleri yag yiizdesi, doymus yag yiizdesi, kolesterol, riboflavin, fosfor,
kalsiyum ve sodyum miktarlari incelenmistir.

Katilimeilarin  giinliik aldiklari enerjinin ihtiyaclarini karsilama orani ile giinliik
tilkkettikleri doymus yag orani arasinda negatif yonlii anlaml bir iliski bulunmustur (r=-0.154;
p<0.05). Katilmcilarin giinliik aldiklar1 enerjinin ihtiyaglarim1 karsilama orani ile giinliik
tiikettikleri kolesterol miktar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.479;
p<0.001). Katilimcilarin giinliik aldiklar1 enerjinin ihtiyaglarini karsilama orani ile giinliik
tilkettikleri riboflavin miktar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.179;
p<0.05). Katilimcilarin giinliik aldiklari enerjinin ihtiyaglarini karsilama orani ile giinliik
tiikettikleri fosfor miktar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.425;
p<0.001). Katilimcilarin giinliik aldiklar1 enerjinin ihtiyaglarini karsilama orani ile giinliik
tilkettikleri kalsiyum miktar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.404;
p<0.001). Katilimcilarin giinliik aldiklar1 enerjinin ihtiyaclarmi karsilama orani ile giinliik
tiikettikleri sodyum miktar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.602;
p<0.001).

Katilimcilarin BKI’leri, yogurt tiiketim sikligi, giinliik aldiklar1 enerjinin ihtiyaglarmi
karsilama orani, tiikettikleri yag ytlizdesi, doymus yag ylizdesi, kolesterol, riboflavin, fosfor,

kalsiyum ve sodyum miktarlar1 arasindaki iliski Tablo 4.17°de gosterilmistir.
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Tablo 4.17: Katihmeilarin BK1, yogurt tiiketim sikhig1 ve enerji ihtiyaci karsilama oram ile baz

besin tiiketim kaydi degiskenlerinin iliskisi

Yag % Doymus | Kolesterol | Riboflavin Fosfor (mg) | Kalsiyum Sodyum (mg)
yag % | (mg) (mg) (mg)

Yogurt r 0.041 0.039 -0.019 0.042 -0.061 -0.053 -0.045
z‘l‘li‘lf;m p| 0599 0.620 0.810 0.587 0.437 0.498 0.563
BKi r -0.098 0.062 0.123 0.004 0.082 0.090 0.137
(kg/m?) p 0.208 0.431 0.115 0.955 0.296 0.248 0.078
Enerji r -0.006 -0.154 0.479 0.179 0.425 0.404 0.602
ihtiyaci

karsilama p 0.938 0.048" 0.000"" 0.021" 0.000™ 0.000™ 0.000™

%

*p<0.05 r: Spearman korelasyon analizi BKI: Beden Kiitle Indeksi
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Bu calisma, Istanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde 6grenim goren
ve calismaya katilmay1 kabul eden 166 6grenci ile gergeklestirilmistir. Probiyotiklerin saglik
faydalarinin artan bilimsel kanitlari, probiyotik takviyelerin ve probiyotik iceren iiriinlerin
artmasima sebep olmaktadir. Gelecegin saglik profesyonelleri olacak saglik bilimleri
Ogrencileri, gelecekteki hasta ve danisanlarina dogru ve uygun tavsiyede bulunabilmek icin
probiyotikler hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmalidir. Bu calisma, Istanbul Atlas
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim géren dgrencilerin probiyotik takviyelere
yonelik bilgi, tutum ve davraniglarint degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Bu caligmada katilimcilarin demografik bilgileri, probiyotik bilgileri ve giinliik
beslenme aliskanliklar1 degerlendirilmistir.

Rahmah ve arkadaslarinin Endonezya’daki Universitas Padjadjaran’da okuyan saglik
bilimleri 6grencilerinin probiyotiklere yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendirdigi
calismaya 66°s1 (%75.9) kadin ve 21°1 (%24.1) erkek olmak iizere 87 katilimc1 dahil edilmistir.
Katilimcilarin 40’1 (%46) Tip Fakiiltesi’nden, 4’ii (%4.6) Ebelik boliimiinden, 22°si (%25.3)
Eczacilik Fakiiltesi’'nden ve 21°1 (%24.1) Hemsirelik Fakiiltesi’nden olup katilimcilarin yas
araligi 20-23 yildir (128).

Zemzemoglu ve arkadaslarinin Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
yiriittigli ¢alismaya 896’s1 (%69.6) kadin ve 391°1 (%30.4) erkek olmak iizere 1600 katilimc1
katilmistir. Katilimcilarin  332°s1 (%25.8) Saghk Yonetimi boliimiinden, 245’1 (%19)
Hemsirelik béliimiinden, 228’1 (%17.7) Beslenme ve Diyetetik boliimiinden, 225’1 (%17.5) Is
Saglig1 ve Giivenligi boliimiinden, 1751 (%13.6) Sosyal Hizmet béliimiinden ve 82’si (%6.4)
Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimiindendir. Katilimcilarin 393’1 (%30.5) 1. sinif, 390’1
(%30.3) 2. smf, 252’si (%19.6) 3. simf ve 252’si (%19.6) 4. simiftur. Katilimcilarin yas
ortalamasi 20.76+2.35 yildir (129).

Catak’in Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ve Hemsirelik Fakiiltesi 6grencileri ile yaptigi calismaya 406°s1 (%83.9) kadin ve 78’1
(%16.1) erkek olmak {izere 484 6grenci dahil edilmistir. Katilimcilarin 80’1 (16.5) Beslenme
ve Diyetetik boliimiinden, 89’u (%18.4) Ebelik boliimiinden, 56’s1 (%11.6) Cocuk Gelisimi
boliimiinden ve 259°u (%53.5) Hemsirelik boliimiindedir. Katilimeilarin 140°1 (%28.9) 1. sinif,
12371 (%25.3) 2. smuf, 116’s1 (%24) 3. smif ve 105’1 (%21.7) 4. siaftir (130).
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Kes’in tlniversite 6grencilerinde probiyotik besin tiikketiminin sinav kaygisi {lizerine
etkisini arastirdig1 ¢alismaya 190’1 (%79.1) kadin ve 50’si (%20.3) erkek olmak tizere 240
katilimer dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 20.9942.26 yildir. Katilimcilarin 18’1
(%7.5) Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimiinden, 79’u (%32.9) Beslenme ve Diyetetik
boliimiinden, 66°s1 (%27.5) Eczacilik boliimiinden, 28’1 (%11.7) Hemsirelik boliimiinden, 19°u
(%7.9) Molekiiler Biyoloji ve Genetik boliimiinden, 3’1 (%1.2) Odyoloji boliimiinden, 7’si
(%2.9) Ozel Egitim boliimiinden, 4’ (%1.7) Sosyal Hizmet béliimiinden ve 16’s1 (%6.7) T1p
boliimiindendir (131).

Bu c¢alismada belirtilen c¢alismalara kiyasla daha az erkek katilimci oldugu
goriilmektedir ve bu calismaya dahil edilen boliimler farkli iiniversitelerden dolay1 farklilik
gostermektedir. Rahmah ve arkadaslarinin, Zemzemoglu ve arkadaslarinin, Catak’in ve Kes’in
calismalarinda katilimcilarin yag ortalamasi ile bu ¢alismadaki katilimcilarin yas ortalamasinin
benzer oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Catak’1n ¢alismasinda kadin katilimcilarin BKI ortalamasi 21.77+3.2 kg/m? iken erkek
katilimeilarin 23.36+3.2 kg/m? oldugu bildirilmistir. Katilimeilarin 58’i (%12) zayif, 356’s1
(%73.5) normal, 58’1 (%12) hafif sisman ve 12’si (%2.5) sismandir (129). Kes’in ¢alismasinda
kadm katilimeilar BKI ortalamasi 21.45+3.54 kg/m? ve erkek katilimcilarin BKI ortalamasi
23.61+2.79 kg/m? oldugu ve katilimeilarin BK1 ortalamasinin DSO BKI siiflandirmasina gére
normal aralikta oldugu bildirilmistir (130).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verileri ile kiyaslandiginda 19-
30 yas araligindaki erkek bireylerin BKi’leri 25.1+4.68 kg/m? 19-30 yas araligindaki kadin
bireylerin BKi’leri 24.2+5.27 kg/m? olup 19-30 yas araligindaki tiim bireylerin BKI ortalamasi
24.7+4.96 kg/m? *dir (132). TBSA 2017 verileri ile karsilastirldiginda bu ¢alismada hem kadin
katilimcilarin hem erkek katilmcilarin BKI ortalamalarinin daha diisiik degerde oldugu,
Catak’in ve Kes’in ¢aligmalar ile karsilastirildiginda ise hem kadin katilimcilarin hem erkek
katilimeilarin BK1I ortalamalarinin benzer oldugu gériilmektedir. (Tablo 4.2).

Bu calisma ile Zemzemoglu ve arkadaslarinin ve Catak’in ¢alismalarina dahil edilen
simif seviyeleri incelendiginde bu c¢alismadaki sinif seviyesi dagilimlarinin Zemzemoglu ve
arkadaslarinin ¢aligmasina kiyasla daha homojen oldugu goriilmekle birlikte belirtilen iki

calismadan farkli olarak bu ¢alismada 4. sinif seviyesinde katilime1 bulunmamaktadir (Tablo

4.3).
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Catak’in caligmasinda ise katilimcilarin 32’sinin (%6.6) astim-bronsit hastalig1 oldugu
bildirilmistir (130). Bu ¢alismada katilimcilarin  kronik hastaliklart sorgulanmig ve
katilimcilarin 147°s1 (%88.6) herhangi bir hastaligi olmadigini, 6’s1 (%3.6) gastrit rahatsizligi
oldugunu belirtmistir (Tablo 4.4).

Zemzemoglu ve arkadaglarinin yiiriittiigii ¢alismada katilimeilara sorulan “Probiyotik
nedir biliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %55.6’s1 “evet” yanitin1 verirken %44.4’1
“hayir” yanitin1 vermistir. Yanitlar boliim bazinda degerlendirildiginde beslenme ve diyetetik
boliimii en ¢ok bilen (%96.5) ve sosyal hizmet boliimii en az bilen (%75,4) oldugu goriilmiistiir
(129). Rahmah ve arkadaslarinin yaptigi caligmada ise katilimcilarin %90.8’1 probiyotik tanimi
sorusunu dogru cevaplamistir. Ayrica arada istatiksel olarak anlamli bir fark olmasa da en
yiiksek oran ebelik 6grencilerinden gelirken en diisiik oran ise eczacilik Ogrencilerinden
gelmistir (p=0.466) (128). Kes’in ¢aligmasinda katilimcilarin %88.3’{i probiyotikler hakkinda
bilgisi oldugunu ve %068.8’1 probiyotik iirlinlerdeki mikroorganizmalar hakkinda bilgisi
oldugunu belirtmistir (131).

Bu c¢alismaya dahil edilen katilimcilara ¢oktan se¢meli olarak “Probiyotik nedir?”
sorusu sorulmus ve katilimcilarin %48’1 bu soruyu dogru cevaplamigstir. Cevaplar ve boliimler
arasinda anlamli bir iligki olmasa da diger boliimlere gore en yiiksek dogru cevap orani
beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinden gelmistir (%66.7; p=0.315), en diisiik dogru
cevap orani ise fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimii 6grencilerinden gelmistir (%33.3,
p=0.315) (Tablo 4.4). Cevaplar ve sinif seviyeleri arasinda anlamli bir iligki olmasa da diger
siif seviyelerine gore en yiiksek dogru cevap orani 3. smif 6grencilerinden gelirken (%57.4,
p=0.334), en diisiik dogru cevap orani 1. simif 6grencilerinden gelmistir (%38.6, p=0.334)
(Tablo 4.5).

Zemzemoglu ve arkadaglarinin yiiriittigli ¢alismada katilimcilara “Probiyotik besin
tiiketiyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %82.4°i “evet” ve %17.6’s1 “hayir” yanitini
vermistir. Probiyotik besin tliketen katilimcilara sorulan “Tiiketimde neyin etkisi var?”

9. 66

sorusuna katilimcilarin %51°1 “tavsiye

bh

, %24.6’s1 “saglik sorunlar1”, %12’s1 “diger” yanitini
verirken %11.8’1 “reklamlar” yanitin1 vermistir. Probiyotik besin tiiketen katilimcilara sorulan
“Ambalaj etiketini okur musunuz?” sorusuna katilimeilarin %66.8’1 “evet” ve %33.2’si “hayir”
yanitin1 vermistir. Probiyotik besin tiiketen katilimcilara sorulan “Probiyotik besinleri ne i¢in
Onerirsiniz?” sorusuna katilimeilarin %49’u “sindirim sistemi sorunlar1”, %38,6’s1 “bagisiklik

sistemine destek”, %8,3’1 “dolasim sistemi sorunlar1” ve %4,1 “diger” yanitin1 vermistir (129).
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Rahmabh ve arkadaslarinin yiiriittiigii calismada ise katilimcilarin %98.8’inin daha 6nce
probiyotik {irlinler tiiketmis oldugu ve %356.3’linlin son bir aydir bagisiklik sistemini
giiclendirmek i¢in probiyotik iriinler tiikettigi, %36.8’inin son bir aydir patojenik
enfeksiyonlara bagli sindirim sistemi sikayetlerini tedavi etmek i¢in probiyotik liriinler tiikettigi
ve %6.9’unun son bir aydir antibiyotiklerin yan etkilerini dnlemek i¢in probiyotik {iriinler
tiikettigi bildirilmistir (128).

Catak’1n ¢aligmasinda katilimcilarin 231°1 (%47.7) probiyotik besin tiikettigini ve 253’1
(%52.3) probiyotik besin tiikketmedigini bildirilmistir. Probiyotik tiiketen katilimcilara
“Probiyotik tliketmenizdeki etken nedir?” sorusu yoneltilmis ve katilimcilarin 21’1 (%9.1)
“reklamlar”, 41’1 (%17.7) “saglik sorunlar1”, 117’si (%50.6) “tavsiye” ve 52’si (%22.5) “diger”
yanitin1 vermistir. Katilimeilarin 198’1 (%85.7) probiyotik besinlerden fayda gordiigiini, 148’1
(%64.1) probiyotik besinlerin ambalaj etiketini okudugunu ve 201’1 (%87) probiyotik besinleri
onerdigini belirtmistir. Katilimeilarin 9’u (%3.9) probiyotikleri “sinir sistemi sorunlar1” igin,
122°si (%52.8) “sindirim sistemi sorunlar1” icin, 95’1 (%41.1) “bagisiklik sistemini
giiclendirmesi” i¢in ve 5’1 (%2.2) diger sebeplerden dolay1 tiikettigini bildirmistir.
Katilimcilarin 379’u (%78.3) probiyotiklerin sagligi olumlu etkiledigini belirtmistir (130).

Kes’in c¢alismasinda katilimcilarin %85.4°1i probiyotik iiriin tiikettigini, %53.3’1
probiyotik katkili gida tiikettigini belirtmistir. Katilimcilara “Probiyotik tiiketmenizde etkili
olan faktorler nelerdir?” sorusu yoneltilmis ve katilimcilarin %4.6’s1 “reklamlar”, %12.9’u
“saglik sorunu”, %32.9’u “tavsiye”, %40°1 “okulda alinan egitim” ve %9.6’s1 “diger” yanitini
vermistir. Katilimeilarin %9.4’1 probiyotik takviyelerini her giin tikettigini belirtmistir (131)

Bu calismaya dahil edilen katilimcilarin 48’1 (%29) daha 6nce probiyotik takviyesi
kullandigin1  bildirmistir. Katilimeilarin  probiyotik iiriin tiiketmesinin en sik nedeni
Zemzemoglu ve arkadaslarimin ile Catak’in ¢aligmalarinda tavsiye, Kes’in c¢alismasinda
okuldan alinin egitim iken bu ¢alismada saglik faydalar1 oldugu goriilmiistiir. Zemzemoglu ve
arkadaslarinin ve Catak’1n calismasi ile bu ¢alismadaki katilimcilarin probiyotik ambalaj etiketi
okuma davraniglar1 benzerdir. Zemzemoglu ve arkadaglarinin ile Catak’in g¢aligmasinda
probiyotiklerin en ¢ok fayda sagladig: disiiniilen saglik sorunu bu ¢alisma ile benzerdir. (Tablo
4.8).

Zemzemoglu ve arkadaslarinin yiiriittiigii ¢alismada katilimcilara probiyotik iirlin
tilkketmeme nedenleri sorulmus ve katilimcilarin %75.7’°s1 “bilmemek™, %11.2°si “ihtiyag
duymamak”, %4.7’si “pahal1 bulmak”, %4.1°1 “dogal bulmamak, %3.3’l “lezzetsiz bulmak”

ve %1°1 ise “diger” yanitim1 vermistir (129). Catak’in ¢alismasinda katilimcilara probiyotik
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besin tiiketmeme nedenleri sorulmus ve katilimeilarin %30.8°1 “bilmemek”, %11.9’u “dogal
bulmamak™, %32’si “ihtiya¢c duymamak”, %11.9°u “pahali bulmak” ve %13.41 “lezzetsiz

2

bulmak” yanitim1 vermistir (130). Kes’in ¢alismasinda katilimcilara probiyotik besin
tiketmeme nedenleri sorulmus ve katilmecilarin %12.5’1 “bilmemek”, 9%7.1°1 “dogal
bulmamak™, %331 “ihtiya¢ duymamak™ %45.5°1 “pahal1 bulmak™ ve %1.8’1 “lezzetsiz bulmak
yanitin1 vermistir (131). Bu calismada ise katilimcilarin probiyotik kullanmamasindaki ana
sebebin “ihtiya¢ duymamak” oldugu goriilmistiir (Tablo 4.8).

Zemzemoglu ve arkadaslarmin yiiriittiigii calismada katilimcilara “Probiyotik ilave
edilmesini istediginiz besinler nelerdir?” sorusu sorulmus ve katilimcilarin %36.6’s1 “biskiivi,
sekerleme, cikolata”, %35.9°u “igecekler”, %17.5’1 “makarna, simit” ve %10’u “diger” yanitini
vermistir (129). Catak’in ¢alismasinda katilimcilara “Probiyotik ilave edilmesini istediginiz
besinler nelerdir?” sorusu sorulmus ve katilimiclarin %43.2’°si “biskiivi, seker, ¢ikolata”,
%39.9°u “icecekler”, %11.8’1 “makarna, simit” ve %5.2’si “diger” yanitin1 vermistir (130). Bu
calismada katilimcilara sorulan “Probiyotik ilave edilmesini istediginiz besin/besinler varsa
bunlar nelerdir?” sorusuna katilimcilarin %31°1 “tahilli {irtinler”, %26’s1 “biskiivi, seker,
cikolata”, %26’s1 “igecekler”, %9 u “tahilli triinler, igecekler, biskiivi, seker ve ¢ikolata” %5°1
“igecekler ve tahilli tirtinler” yanitint verirken %3’1 “igecekler, biskiivi, seker ve ¢ikolata”
yanitin1 vermistir (Tablo 4.10).

Catak’1n ¢aligmasinda katilimcilarin %16.7 sinin her giin 1 porsiyon yogurt tiiketirken
%1.2’sinin hi¢ yogurt tikketmedigi bildirilmistir. Katilimecilarin %2.5’inin her giin kefir
tilketirken %65.9’unun hi¢ kefir tiketmedigi bildirilmistir (130). Kes’in ¢alismasinda
katilimcilarin %42.4’{iniin glinde en az bir kere 1 porsiyon yogurt tiiketirken %0.98’inin hig
yogurt tikketmedigi bildirilmistir. Katilimcilarin %5.9’unun her giin kefir tiikketirken %41.5’inin
hig kefir tilketmedigi bildirilmistir (131).

TBSA 2017 verilerine gore tiim bireyler arasinda her giin yogurt tiikketenlerin siklig1
%51.3 iken bireylerin %1.3’iniin hi¢ yogurt tilketmedigi bildirilmistir. TBSA 2017 verilerine
gore tiim bireyler arasinda probiyotik siit ve siit iirlinleri (kefir vb.) hi¢ tiiketmeyenlerin siklig
%90.9, probiyotik yogurt tiiketmeyenlerin siklig1 %87.5 iken her giin probiyotik siit ve siit
tirtinleri (kefir vb.) tiiketenleri siklig1 %0.7, probiyotik yogurt tiikketenlerin siklig1 ise %1.1°dir
(132). Bu galismada katilimcilarin %531 glinde en az bir kere bir porsiyon yogurt tiiketirken
%1°1 yogurt tiiketmedigini bildirmistir. Katilimcilarin %3’ giinde en az bir kere bir porsiyon
kefir tiikettigini belirtirken %61°1 kefir tiiketmedigini bildirmistir (Tablo 4.12). Bu ¢alismadaki
katilimcilarin  glinlik yogurt tliketim sikliklart TBSA 2017 verileri ile benzerdir. Bu
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caligmadaki katilimcilarin giinliik yogurt tiiketim oranmi Catak’in ve Kes’in ¢alismasindaki
katilimcilarin glinliik yogurt tiiketim oranindan fazladir. Bu calismadaki katilimeilarin TBSA
2017 verilerine gore daha sik kefir tiikettigi goriilmiistiir. Bu ¢alismadaki katilimcilarin giinliik
kefir tiikketim orani Catak’in ¢alismasindaki katilimcilarin giinlik kefir tiiketim oranindan
yiiksek, Kes’in ¢alismasindaki katilimcilarin giinliik kefir tikketim oranindan diistiktiir

Rahmah ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ise katilimcilara yoneltilen “Probiyotikler
sagliga faydahdir.” ifadesine katilimcilarin %95.4’1 katildigim1 belirtirken, katilimcilara
yonetilen “Probiyotikler antibiyotiklerin yan etkilerini 6nleyebilir.” ifadesine ise katilimcilarin
%351.7’si fikrinin olmadigimi belirtmistir. (128). Bu ¢alismada katilimcilara Probiyotik ve
Probiyotik Takviyeleri Hakkinda Bilgi Tutum ve Davranis Anketi uygulanmistir.
“Probiyotikler sagliga faydalhdir.” ifadesine katilimcilarin %75.3°t “katiliyorum” yanitini
vermistir. “Probiyotik takviyeleri, antibiyotik tedavisinin olumsuz etkilerinin diizeltilmesine
yardimeidir.” ifadesine katilimcilarin %53’ “fikrim yok” yanitin1 vermistir (Tablo 4.13).
Rahmah ve arkadaglarinin yaptig1 calismada katilimcilarin daha yiiksek oranda probiyotiklerin
saglikli oldugunu diislindiigii goriiliirken her iki calismada da katilimcilarin probiyotiklerin
antibiyotiklerin olumsuz etkilerini 6nleyebilecegi konusunda fikrinin olmadigi gériilmistiir.

Bu calismada katilimcilara besin grubu ve porsiyon egitimi verilip 24 saatlik besin
tiiketim kayitlart alinmistir. Kadin katilimcilar giinliik ortalama olarak 1319+555 kcal alarak
giinliik enerji ihtiyaclarinin %73.8’ini karsilamaktadir. Erkek katilimcilar giinliik ortalama
1334+570.3 kcal alarak giinliik enerji ihtiyaglarinin %59.5ini kargilamaktadir (Tablo 4.14).

Bu calismada katilimcilarin makro besin 6gelerinin enerji alimma katkilar
degerlendirilmistir.

TUBER 2022°de 18-50 yas aras1 kadin ve erkekler igin giinliik tiiketilen karbonhidrat
miktarinin giinliik enerji alimina katkisinin referans degeri %45-60 olarak bildirilmistir (124).
Bu calismada katilimcilarin tiikettigi karbonhidrat miktarinin giinliik enerji alimina katkisi
kadinlar i¢in ortalama %44.1+10,1, erkekler i¢in ortalama %43.7+10.1°dir. (Tablo 4.14). Bu
calisma ile TUBER 2022 verileri karsilastirildiginda katilimcilarin  belirtilen referans
degerlerinden daha diisiik oranda karbonhidrat tiikettigi goriilmiistiir.

TUBER 2022’de 18-50 yas arasindaki kadin ve erkeklerin yeterli karbonhidrat alim
miktarinin 130 g/giin ve yeterli posa alim miktarinin 25 g/giin oldugu belirtilmistir (124). Bu
caligmada katilimcilarin giinlik posa alim miktarlar1 incelendiginde kadinlarin ortalama

12.848.2 g/giin ve erkeklerin ortalama 13£8.2 g/giin posa aldig1 goriilmiistiir (Tablo 4.14). Bu
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calisma ile TUBER 2022 verileri karsilastirildiginda katilimcilarin belirtilen referans
degerlerinden daha diisiik oranda posa tlikettigi goriilmiistiir.

TUBER 2022’de 18-50 yas aras1 kadin ve erkekler igin giinliik tiiketilen protein
miktarmin giinliik enerji alimina katkisinin referans degeri %10-20 olarak bildirilmistir (124).
Bu c¢alismada katilimcilarin tiikettigi protein miktarinin giinliik enerji alimina katkisi kadinlar
icin ortalama %15.1+3.8, erkekler i¢in ortalama 14.9+3.8°dir (Tablo 4.14). Bu calisma ve
TUBER 2022 referans degerleri karsilastirildiginda katilimeilarin belirtilen referans degerleri
arasinda protein tiikettigi goriilmiistiir.

TUBER 2022°de 18-50 yas aras1 kadin ve erkekler i¢in giinliik tiiketilen yag miktarinin
giinlik enerji alimma katkisinin referans degeri %20-35 olarak bildirilmistir (124). Bu
caligmada katilimcilarin tiikettigi yag miktarinin giinliik enerji alimina katkis1 kadinlar i¢in
ortalama %40.6+9.8, erkekler icin ortalama %41.3+9.8"dir (Tablo 4.14). Bu calisma ile TUBER
2022 verileri karsilastirildiginda katilimeilarin belirtilen referans degerlerinden daha yiiksek
oranda yag tiikettigi goriilmiistiir.

TUBER 2022’de “toplam yagdan gelen enerjinin %10’u (tercihen %7-8) doymus
yaglardan, %12-15’1 tekli doymus yaglardan %7-10’u ise ¢oklu doymamis yaglardan gelmesi”
ve “giinliik yiyeceklerle kolesterol aliminin 300 mg altinda tutulmasi1” 6nerilmektedir (124). Bu
calismada katilimcilarin aldiklar1 enerjinin ortalama %9.8+3.5’1 doymus yaglardan,
%11.8+6.4’1 tekli doymamis yaglardan ve %3.443.8’1 ¢oklu doymamis yaglardan geldigi ve
katilimeilarin giinliik ortalama 207.6+216.8 mg kolesterol aldig1 goriilmiistir (Tablo 4.14).
Katilimcilarin doymus yag tiikketim oranlari ve giinliik kolesterol tiiketim miktari normal sinirlar
igerisinde yer alirken tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag oranlari referans degerlerin
altindadir.

TUBER 2022°de 18-50 yas erkekler icin giinliik yeterli vitamin alim miktarlar1 A
vitamini i¢in 750 RE, D vitamini i¢in 15 mcg (600 IU), C vitamini i¢in 110 mcg, tiamin i¢in
her 1000 kcal basina 0,4 mg, riboflavin i¢in 1,6 mg, Bs vitamini i¢in 1,7 mg, folat icin 330 mcg
ve B12 vitamini i¢in 4 mcg’dir (124). Bu ¢alismanin erkek katilimcilarinin giinliik vitamin
alimlar1 degerlendirildiginde besinlerden ortalama 537+2676.2 RE A vitamini, 114.2+114.3 |U
D vitamini, 30.8+41.4 mg C vitamini, 0.4+0.5 mg tiamin, 0.6+0.4 mg riboflavin, 0.2+0.2 mg
B6 vitamini, 92.3+67.4 mcg folat ve 1.9+2.2 mcg Bi. vitamini aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo
4.15). Boylece bu calismanin erkek katilimcilari vitaminler i¢in giinliik 6nerilen yeterli alim

miktarlarinin A vitamini i¢in %71.6’sin1, D vitamini i¢in %19’unu, C vitamini i¢in %28’ini,

64



tiamin i¢in %77.4’{ind, riboflavin i¢in %37.5’ini, Be vitamini i¢in %13 iinii, folat i¢cin %28’ini
ve B12 vitamini i¢in %49 unu karsilamaktadir.

TUBER 2022°de 18-50 yas kadinlar igin giinliik yeterli vitamin alim miktarlar1 A
vitamini i¢in 650 RE, D vitamini i¢in 15 mcg (600 IU), C vitamini i¢in 95 mcg, tiamin i¢in her
1000 kcal basina 0,4 mg, riboflavin i¢in 1,6 mg, Bs vitamini i¢in 1,6 mg, folat i¢in 330 mcg ve
B12 vitamini i¢in 4 mecg’dir (124). Bu ¢alismanin kadin katilimeilarinin giinliik vitamin alimlar
degerlendirildiginde besinlerden ortalama 5144£2516.4 RE A vitamini, 112+110.1 IU D
vitamini, 31.7+43.2 mg C vitamini, 0.42+0.5 mg tiamin, 0.6+0.4 mg riboflavin, 0.2+0.2 mg Be
vitamini, 92.3+67.5 mcg folat ve 2.09+2.5 mcg B1> vitamini aldiklar1 goriilmistiir (Tablo 4.15).
Boylece bu calismanin kadin katilimcilart vitaminler i¢in giinlik Onerilen yeterli alim
miktarlarinin A vitamini i¢in %79 unu, D vitamini i¢in %18.6’sin1, C vitamini i¢in %33.3’{lindi,
tiamin i¢in %80.7’sini, riboflavin igin %37.5’ini, Be vitamini i¢in %13 {inii, folat igin %28’ini
ve By vitamini i¢in %52.2°sini karsilamaktadir.

TUBER 2022°de 18-50 yas erkekler igin giinliik yeterli mineral alim miktar1 kalsiyum
icin 1000 mg, demir i¢in 11 mg, magnezyum icin 350 mg, fosfor i¢in 550 mg, sodyum ig¢in
2000 mg, potasyum i¢in 3500 mg, ¢inko i¢in 9.4 mg ve selenyum igin 70 mcg’dir (124). Bu
calismanin erkek katilimcilarinin giinlilk mineral alimlar1 degerlendirildiginde besinlerden
ortalama 618+457.2 mg kalsiyum, 3.9£2.5 mg demir, 72.8+50.9 mg magnezyum, 445+233.9
mg fosfor, 1482.66+1905.5 mg sodyum, 1179.3+685.7 mg potasyum 3.7+2.2 mg ¢inko ve
14.148.9 mcg’dir (Tablo 4.15). Boylece bu ¢alismanin erkek katilimcilart mineraller igin
giinliik Onerilen yeterli alim miktarlarinin kalsiyum i¢in %61.8’ini, demir i¢in %3.7’sini,
magnezyum i¢in %?20.8’ini, fosfor icin %81’ini, sodyum i¢in %74.1°ini, potasyum i¢in
%33.7’sini, ¢inko i¢in %39.25’ini ve selenyum i¢in %20.25’ini kargilamaktadir.

TUBER 2022°de 18-50 yas kadmnlar igin giinliik yeterli mineral alim miktar1 kalsiyum
icin 1000 mg, demir i¢in 16 mg, magnezyum i¢in 300 mg, fosfor i¢in 550 mg, sodyum igin
2000 mg, potasyum i¢in 3500 mg, ¢inko i¢in 7.5 mg ve selenyum igin 70 mcg’dir (124). Bu
calismanin kadin katilimecilarinin giinliik mineral alimlar1 degerlendirildiginde besinlerden
ortalama 618.1+463.2 mg kalsiyum, 3.9+2.4 mg demir, 72.8449.6 mg magnezyum,
443.05+228.4 mg fosfor, 1505.2+1905.3 mg sodyum, 1164+686.5 mg potasyum 3.71+2.2 mg
¢inko ve 14.26£8.7 mcg’dir (Tablo 4.15). Boylece bu ¢aligmanin kadin katilimcilari mineraller

icin giinliikk 6nerilen yeterli alim miktarlarinin kalsiyum i¢in %61.8’ini, demir i¢in %24.7’sini,
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magnezyum icin %24.3’iini, fosfor i¢cin %80.5’ini, sodyum i¢in %75.2’Sini, potasyum ig¢in

%33.3’1ini, ¢inko i¢in %49.4°{ini ve selenyum igin %20.4’tint karsilamaktadir.

5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Bu ¢aligma gelecegin saglik profesyonelleri olacak olan saglik bilimleri 6grencileriyle
yapilmas1 hedeflenmistir. Bu dogrultuda c¢alisma icin Istanbul’da merkezi bir vakif
tiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesi se¢ilmistir. Genel olarak Tiirkiye’de saglik bilimleri
fakiilteleri kadin 6grenci yogunlukta oldugu gibi bu c¢alisma igin segilen fakiiltede de kadin
ogrenciler yogunluktaydi. Bu ¢alismanin sinirliliklarindan biri erkek 6grenci popiilasyonunun
az olmasidir.

Secilen vakif tiniversitesinin yeni bir tiniversite olmasi sebebiyle boliimlerde son sinif
seviyesi olan 4. simif yoktur. Bu calismanin diger sinirlilig: ise 4. sinif seviyesinde 6grenci

olmamasidir.

5.3. SONUC

Istanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 2022-2023 egitim-6gretim
yilinda okuyan 6grencilerin probiyotik bilgi, tutum ve davraniglart ile beslenme durumlari
degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Istanbul Atlas Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi'nde 6 farkli béliimde okuyan
ogrecilerin katildig1 bu ¢aligmaya toplamda 166 6grenci dahil edilmistir. Ogrencilerin
152’si (%91.6) kadin ve 14’1 (%8.4) erkektir.

2. Katilimeilarin 27°si (%16) Beslenme ve Diyetetik, 28’1 (%17) Dil Konugma Terapisi,
32’51 (%19) Ebelik, 16’s1 (%10) Ergoterapi, 9’u (%5) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ve
54’1 (%33) Hemsirelik boliimii 6grencisidir. Katilimeilarin 57°si (%34) 1. sif, 55’1
(%33) 2. sinif ve 5471 (%33) 3. sinif 6grencisidir.

3. Katilimcilarin 67°si (%40) beslenme egitimi almis iken 99°u (%60) beslenme egitimi
almamistir. Beslenme egitimi almis olan katilimcinin en fazla oldugu (%70.4) bolim
Beslenme ve Diyetetik, en az oldugu (%11.1) boliim ise Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
boliimiidiir.

4. Daha 6nce beslenme egitimi almis olan katilimcilarin %352.2°s1 probiyotik tanimini
dogru bilirken daha once beslenme egitimi almamis olan katilimcilarin %55.6’s1

probiyotik tanimini yanlig bilmektedir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Katilimcilarin  sadece %29’u daha oOnce probiyotik takviyesi kullandiklarini
belirtmislerdir.

Daha once probiyotik takviyesi kullanan katilimcilarin %50’si probiyotik takviye
kullanimindaki etkenin “saglik faydalar1” oldugunu belirtirken %39.6’s1 “tavsiye”
oldugunu belirtmistir.

Daha 6nce probiyotik takviyesi kullanan katilimcilarin %16.7°si “siklikla” ve sadece
%2.1°1 “her giin” kullandiklarini belirtmislerdir.

Daha 6nce probiyotik takviyesi kullanan katilimcilarin %70.8’i probiyotik takviyelerin
ambalaj etiketini okudugunu belirtirken %85.4’1i probiyotik takviyeleri g¢evresine
onerdigini belirtmistir.

Daha Once probiyotik takviyesi kullanan katilimcilarin %358.3’l probiyotikleri
“sindirim sistemi sorunlar1” i¢in kullandigini, %39.6’s1 “bagisiklik sistemi sorunlar1”
icin kullandigini belirtmistir.

Katilimcilara sorulan “Probiyotik ilave edilmesini istediginiz besin/besinler varsa
bunlar nelerdir?” sorusuna katilimcilarin %31°1 “tahilli tiriinler”, %26’s1 “biskiivi,
seker, ¢ikolata”, %26’s1 “igecekler” yanitini vermistir.

Katilimcilarin %75,3’1 probiyotiklerin sagliga faydali oldugu ifadesine katildiklarini
belirtmiglerdir. Katilimcilarin %60,8°1 “Probiyotik besinler, probiyotik takviyelerden
daha faydalidir.” ifadesine katildiklarini belirtmislerdir.

Tiim katilimeilarin enerji ihtiyaglarini ancak %60-70 oraninda kargiladiklari, belirtilen
referans degerlerinden daha diisiik oranda protein ve karbonhidrat tiikettikleri
belirlenmistir

Katilimcilarimin  toplum ortalamalarindan daha diisiik miktarda posa aldig
goriilmiistiir.

Tiim katilimcilarin belirtilen referans degerlerden daha yiiksek oranda yag tiikettigi
goriilmiistiir. Katilimcilarin doymus yag tiikketim oranlari ve giinliik kolesterol tiikketim
miktar1 TUBER 2022°de belirtilen degerler icerisinde yer alirken tekli doymamis ve
coklu doymamis yag oranlari referans degerlerin altindadir.

Tiim katilmcilarin giinliik olarak aldigr vitamin ve mineral miktarlar1 referans

degerlerin altindadir.

Bu c¢alismanin sonucunda katilimcilarin ¢ogu probiyotiklerin saglik faydas: sagladigi

yoniinde hemfikir olduklar1 ancak probiyotiklerin sagladigi faydalar konusunda bilgi

eksiklikleri oldugu goriilmiistiir. Katilimceilarin ¢ogunlugu probiyotik takviyesi yerine
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probiyotik besinleri tercih ettiklerini belirtmislerdir. Probiyotik besinlerden yogurt daha sik

tercih edilirken kefir tiikketim oraninin oldukea diisiik oldugu goriilmiistiir.

5.4. ONERILER

Probiyotiklerin insan viicuduna bir¢ok faydali islevleri vardir. Bu faydali islevlerin
basinda, patojenler ve bakteriler arasinda uygun dengeyi saglayarak organizmanin normal
fonksiyonu i¢in gerekli olan mikrobiyotanin gelisimi ilizerindeki etkisi gelmektedir. Artan
bilimsel kanitlarin etkisiyle hem global hem yerel pazarda probiyotik takviyelerinde gesitlilik
artmigtir.

Probiyotikler ile ilgili ¢esitli calismalardan elde edilen bilimsel kanitlarin gelecegin
saglik profesyonellerini yetistiren saglik bilimleri fakiiltelerinin egitim miifredatlarina dahil
edilmesi probiyotiklerin daha iyi anlasilmasina, gelecekteki tedavi protokollerinden daha fazla
kullanilmasina yardimci olabilir.

Probiyotik takviyelerin ambalaj etiketlerinde yer alan bilimsel terimlere ek olarak
iiriiniin hangi saglik sorununa faydali oldugu bilgisinin eklenmesi tiiketicileri probiyotik
takviye kullanimina tesvik edebilir.

Probiyotik katkis1 igeren besinlerin ¢esitlenmesi ve daha ulasilabilir olmasi probiyotik
iceren besinlerin tiiketimini arttirabilir. Erisilebilir probiyotik besinlerden o6zellikle kefirin
onemi daha sik vurgulanmali ve tiiketimi tesvik edilmelidir.

Ozetle; saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin gelecekteki hastalarina ve daha genis
topluluklara dogru tavsiyelerde bulunabilmeleri igin probiyotikler hakkinda daha fazla bilgiye

sahip olmasi1 gerekmektedir.
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EK 2: TEZ KONUSU EKLERI
Ek 2.1: Goniilli Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU

“Universite Ogrencilerinin Probiyotikler ve Probiyotik Takviyeleri Hakkinda Bilgi Tutum ve
Davraniglarinin Degerlendirilmesi” adli tez calismamiz gézlemsel bir anket ¢calismasidir. Bu
tezin konusu, tiniversite Ogrencilerinin Ozellikle son yillarda giderek popiilerligi artan
probiyotik ve probiyotik takviyelerine karsi bilgi tutum ve davranis diizeyini 6lgmeyi igerir.
Bu tezin amaci, bagirsak mikrobiyotasinin giinden giine artan kesfi ile daha 6nemli hale gelen
probiyotiklerin toplumun kiyasla sosyokiiltiirel seviyesinin daha yiiksek oldugu bir
poplilasyon olan iiniversite 0grencileri arasindaki yaygiligin1 saptamak, probiyotikler ile
ilgili dogru bilinen yanliglarini tespit etmek ve popiilasyonun bilgi diizeyini 6lgmektir. Bu
calisma dogrultusunda, goniillillere elden verilmis bir anket uygulanacaktir. Caligmanin
dogurabilecegi istenmeyen bir durum ve risk sozkonusu degildir. Anket yaklagik 10 dakika
stirmektedir.

Bu girisimsel bir ¢alisma degildir. Goniilliiler arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahiptir.
Goniilliiler istedikleri anda arastirmaciya haber vererek ¢aligmadan ¢ekilebilir veya arastirmaci
tarafinda gerekli goriildiiglinde arastirma disindan birakilabilir. Aragtirma i¢in goniilliiler
parasal bir yiikiimliiliik altina girmeyeceklerdir. Ayn1 zamanda arastirma i¢in kendilerine de
O0deme yapilmayacaktir. Goniilliiden alinan anket yanitlar1 sadece belirtilen ¢aligma igin
kullanilip baska ¢alisma veya calismalarda kullanilmayacaktir. Goniilliilerin kimlik bilgileri

gizli tutulacaktir.
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KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Sayin Aysenur Emirhiiseyinoglu tarafindan Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitlisii’nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimer”
(denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda ~ kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
gekilebilirim  (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmm bilincindeyim.). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da
tutulabilirim.

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

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim.).

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilagmig degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diigiinme stiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” (denek) olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve goniilliiliik
igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla sz konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Goniilliiniin,

Adi-soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin;

Adi-soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Actklamalari yapan arastirmacinin

Adi-soyadi:

Imzast:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;

Adi-soyadi:
Imzast:

Gorevi:
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Ek 2.2: Gonillii Tanima Formu

GONULLU TANIMA FORMU
A. Demografik Bilgiler
(Uygun olan secenegi isaretleyiniz.)
1. Admmz (istege bagh)

2. Cinsiyetiniz

() Kadin
() Erkek
3. Yasmz

()18
()19
()20
()21
()22
()22+

4. Agirhgmz ....................... kg
5. Boyunuz ...l cm
6. Medeni durumunuz

() Bekar
() Evli

() Bosanmis
T, OKUIUNUZ ..o

8. Boliimiiniiz

() Beslenme ve Diyetetik
() Dil Konugma Terapisi
() Ergoterapi

() Fizyoterapi

() Hemsirelik

() Ebelik

. Kaginci simifsimiz?
) 1. Sif
) 2. Sif
) 3. Sif
) 4. Sif
0. Beslenme egitimi aldimiz m1?

) Evet

) Hayir

11. Tamsi konulmus herhangi bir hastaliginiz veya hastaliklariniz varsa isaretleyiniz.
() Tip 1 diyabet

() Tip 2 diyabet
() Hipertansiyon

9
(
(
(
(
1
(
(
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) Gastrit

) Kronik konstipasyon
) Egzema

)

B. Probiyotik Bilgisi
(Uygun olan se¢enegi isaretleyiniz.)
1. Probiyotik nedir?
() Probiyotikler,yeterli miktarda alindiginda konakgiya saglik yarari saglayan faydali
mikroorganizmalardir.
() Probiyotikler, viicudun savunma sistemini giiclendiren bilesiklerdir.
() Probiyotikler bagirsaklar i¢in 6nemli bakterilerdir.
() Probiyotikler viicutta vitaminler gibi islev goriir.

2. Daha once hig¢ probiyotik takviyesi kullandiniz nmi?
() Evet
() Haywr

3. Cevabimz evet ise kullandiginiz probiyotik takviyeleri kullanmanizda nelerin
etkisi var?

() Reklamlarin

() Saglik faydalarinin

() Tavsiye

() Diger (belirtiniz) ........ccooeviiiiiiiiiii i,

4. Cevabimz evet ise ne siklikla probiyotik takviyesi kullanirsimiz?
() Her giin
() Siklikla
() Nadiren

5. Cevabmiz evet ise satin aldigimiz probiyotik besinlerin ambalaj etiketlerini
okur musunuz?
() Evet, okurum. ( )Hay1r, okumam.

6. Cevabimiz evet ise probiyotik besinleri tiiketmek icin ¢evrenize onerir misiniz?
() Evet, oneririm.  ( )Hayir, onermem.

7. Cevabiniz evet ise probiyotik besinleri hangi saghk sorunlar: giderilmesine
katki sagladigi i¢in tiiketiyorsunuz?

() Dolagim sistemi sorunlari

() Sindirim sistemi sorunlari

() Bagisiklik sistemine giiclenmesine katki saglamasi

() Diger (belirtiniz)....................

8. Probiyotik besinleri tiiketmiyorsaniz nedenleriniz nelerdir?

( ) Bilmemek
() Dogal Bulmamak
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() Ihtiyag Duymamak
( ) Pahali bulmak
() Lezzetsiz bulmak

9. Probiyotik ilave edilmesi istediginiz besin/besinler varsa bunlar hangileridir?
( ) Biskiivi, seker, cikolata
() Icecekler
() Tahall1 tiriinler (ekmek vb.)
() Diger (belirtiniz) .....................

10. Probiyotik besinlerin saghk iizerinde olumlu etki yaratacagim diisiiniiyor
musunuz?
( ) Evet, diistinliyorum. ( )Hay1r, diistinmiiyorum.

11. Yogurt, kefir gibi fermente siit iiriinleri probiyotik kaynaklaridir.

12. Yogurt, kefir gibi fermente siit iiriinleri probiyotik kaynaklari oldugu i¢in
tiikketirim.

() Evet

() Haywr

13. Cevabiniz evet ise ne sikhikla tiiketirsiniz?
() Her giin
() Siklikla
() Nadiren

14. Probiyotik takviyeleri hakkinda bilgileri nereden edindiniz?
Universite
Kendi arastirmalarim
Sosyal medya
Kurs, seminer vb.

15.Asagidaki probiyotik siit iiriinleri ne siklikta ve ne miktarda tiiketir misiniz?

Besinler Probiyotik siit iiriinleri tikketim siklig

Miktar Giinde 1 | Giinde | Haftada | 15 Ayda 1 | Tiiketmem
2-3kez | 1kez Giinde kez
1 kez

Yogurt

Siit

Kefir

Kimiz
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EK 2.3.: Probiyotik ve Probiyotik Takviyeleri Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davranis Anketi

PROBIiYOTIK VE PROBiYOTiK TAKVIYELERiI HAKKINDA BiLGIi TUTUM VE
DAVRANIS ANKETI

Katilmiyorum | Fikrim | Kararsizim | Kesinlikle
yok katillyorum

=

Probiyotikler saghga faydahdir.

2. Probiyotikler saghga faydah
degildir.

3. Probiyotik besinler, probiyotik
takviyelerinden daha faydahdir.

4. Probiyotik besinler, probiyotik
takviyelerinden daha faydah
degildir.

5. Probiyotik takviyesi alirken
markaya dikkat ederim.

6. Probiyotik takviyesi alirken
icerdigi bakteri tiirii ve miktar1 ¢cok
onemlidir.

7. Probiyotik takviyesi alirken
icerdigi bakteri tiirii ve miktari
onemli degildir.

8. Probiyotik takviyeleri hastaliga
ozel olmahdir.

9. Herkes ayni probiyotik takviyesini
kullanabilir.

10. Probiyotik takviyeleri kilo vermeye
yardimcidir.

11. Probiyotik takviyeleri bagisikhk
sistemini gii¢clendirir.

12. Probiyotik takviyeleri, antibiyotik
tedavisinin olumsuz etkilerinin
diizeltilmesine yardimcidir.

13. Probiyotik takviyeleri cocuklarda,
gebe ve emzikli kadinlarda
kullanilmaz.

14. Probiyotik takviyelerinin hi¢bir
etkisi yoktur.

15. Probiyotik takviyeleri kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde fayda
saglar.

16. Probiyotik takviyeleri cilt
hastaliklarinda fayda saglar.

17. Probiyotik besinler iyi
hissettirebilir.

18. Probiyotik besinlerdeki
mikroorganizmalar daima canh
kalir.

19. Probiyotik besinler vitamin ve
minerallere olan ihtiyaci azaltirlar.

20. Probiyotik besinler genellikle dogal
tekniklerle iiretilirler.

86




EK 2.4.: Porsiyon Olgiileri

PORSIYON OLCULERI
ET-TAVUK-BALIK-YUMURTA-KURUBAKLAGIL

SUT, YOGURT, PEYNIiR GRUBU :
YAGLI TOHUM-SERT KABUKLU YEMI$ GRUBU

Ek 2.1. Besin gruplarina gore besinlerin standart porsiyon
olgiileri ve miktarlarinin tanimlanmasi

1 Standart Porsiyon: Yaklagik 150 kkal

1 Standart Porsiyon: Yaklagik 150-200 kkal

| BLCU/MIKTAR

Yumurta

2 kiigiik boy veya 100 ¢

Kirmizi et pismis'+

3.4 adet zgara kifte veya 1 adet Adana kéfte veya 10-
14 adet Inegd! kéfte veya 2 hamburger kifte veya 1 el

GLCUIMIKT AR ayasi kadar et veya 1 adet biiyiik pirzola veya 80 g
Tavuk et pigmis*> | 1orta boy baget veya 1 el ayasi kadar et veya 80 g
siit | 1kupaveya240 mL akpimiy | -0 POYOHEinde ncebi diim ey 1l ayas

Yogurt

Yogurt (ev yapimi)

1kupa veya 1 kiigiik kase veya 200 mL

1kupa veya 1kiigiik kase veya 240 mL

Hamsi vb. kilgiik baliklar pigmis

| biiyikliginde kalin bir dilim veya 150 g

12-13 adet veyo 1508

Nohut, fasulye, barbunya, i baklat, bérice

| Suyusizlimis 100g
pigmiy | 1215,
% kupa veya 2 kilgik kepge* veya 8-10 yemek kagigs

215 adet kiik veya 100¢

Kefir | 1kupaveya 240 mL (hastanmss) | veyo130¢
Findik® | 26-30 adet veya 1 avug veyo 30g
Ayran | 15 kupaveya 1 biyiik bardak veya 1 canips | 7452t bOyik oy veya 6:7 adet orta oy veya 10-12
biyik hazr ayran veya 350 mL adet kiigik boy tam ceviz igiveya 1 avug veya 30g
a Badem' | 24-26 adetveya 1avug veyo 30 g
- YerFistgi® | 27-30 adet veyo 1 avug veyo 30g
Beyazpeynir | 3parmak veya 2 kibrit kutusu veya 60 g Kaju' | 16-20 adetveyolavug veyo30g
| Aygiceqi Gekirdegi® | 1 kupa veya 5 avug veya 60g (kabukly olci)
Kasar peyniri | 2 parmak veya 40g Kabak Gekirdegi* | 1 kupa veyo 2,5 avug veya 40 g (kabuklu 6lgi)
Antep Fistigy® | 2 avug veyo 60 g (kabuklu olg)

EKMEK ve TAHIL GRUBU BESINLER

1 Standart Porsiyon: Yaklagik 150 kkal

6LCU/MIKTAR

Ekmek! | 2incedilimveya50g
Pide- Bazl lavag® | Y adet kiiciik veya 1/8 adet biiylik veya 50 g
Simit' | 2 adetveya50g
i ger ekmegi’ | 1kiciik veya % orta veya 2/3 biiyiik
Bulgur, pismis®>¢ | % kupa veya 1silme orta kepge ’ veya 4-5

yemek kasigl veya 90 g ©

Piring, pigmig*4s

2 kupa veya 1 silme orta kepge’veya 4-5
yemek kasigl veya 90 g

Makarna, haglanmig>**

% kupa veya 1 silme orta kepge ” veya 4-5
yemek kasigi veya 75 g

Gorba gesitleri, tahil,

% kupa veya 1.5 orta kepge " veya 180 mL

baklagil, sebze vb.

veya 1 kiiglik kase #*°

Galeta veya Grissini®

30g

Bugday/piring gevregi

%2 kupa veya 1 silme orta kepge,” veya 30 g

Yulaf ezmesi/Miisli

1/4 kupa veya 30 g veya 1 silme cok kiigilik
kepge?

Misir gevregi

1 kupa veya 2 silme orta kepge " veya 30 g

Yufka'

1/3 yufka veya 50 g

Patlamig misir

3 kupa veya 1 bliyiik kase veya 25 g




PORSIYON OLCULERI

SEBZELER GRUBU

1 Standart Porsiyon: 25-85 kkal
| BLGU/MIKTAR *2 |

Koyu yesil yaprakli sebzeler;
Ispanak, paz, semizotu, karalahana, | 1 kupa veya 1 yumruk veya 5-6 yemek kasigi veya
asma yaprag! (pismis) | 2 orta kepge’ veya 10-25 asma yaprags

Kivircik, marul, ispanak, semizotu | 2 kupa veya
maydanoz, tere, roka, nane, kuzu kulag,
reyhan, dereotu, radika, kivircik-hindibag

1yt hase dolesiveyo G
2yumruk Sogranmons o4 spenar

gibi Akdeniz/salata yesillikleri, | veya 1 biiyik kase -
(s6giis dogranmis veya salata olarak)
Diger yesil sebzeler; "

Brokkoli, bamya, taze fasulye, taze | 1kupa veya 1 yumruk veya 5-6 yemek kasigi veya
bakla taze bezelye, yesil kabak, enginar, | 2 orta kepge®
kugkonmaz, briiksel lahanas: (pigmis)
Sivri veya dolmalik biber esitleri, salatalik | 1 kupa veya 1 yumruk veya 1 kiigik kase
(dogranmis, ¢ig)
Iceberg marul | 2 kupa veya 2 yumruk veyo 1 bilyk kase
(dogranmis sogis veya salata
Kirmizi - turuncu - mavi - mor sebzeler;
Domates, havug (i veya pigmis) | 1 orta boy veya 1 kupa veya 1 yumruk
Kirmizi biber, turp, bal kabag, pancar, | 1 kupa veya 1 kiigik kase veya 5-6 yemek kagigt veya
patlican, kirmizi1ahana | 3 orta kepge®
(dogranmus, cig veya pismis),

Beyaz Sebzeler;
Sofgan, kereviz, lahana, karnabahar, pirasa | 1kupa veya 1 yumruk veya 2 orta kepge® veya
mantar, yer elmas, 5algam | 5.6 yemek kagigs
(dogranmis, i veya pisn
Nisastali sebzeler
s posyn Patates | % orta boy veya 1 bilgisayar faresi bilyiklogi
¥ kupa dogranmis veya pire veya
6-10 cm uzunlugunda kesilmis 8-10 adet
& & Taze Misir | ¥ kupa haslanmis veya
R % adet 20-22 cm uzunlugunda biyik bir kogan
Sebze sulan | 150 mL

MEYVELER GRUBU

1 Standart Porsiyon: 50-100 kkal

OLGU/MIKTAR * V ‘

Elma, portakal, seftali, nektarin | 1 orta boy; 7 cm capinda veya 1 yumruk biyikliginde

Armut, Ayva | 1 kiigiik boy veya 1 kg'a 5 adet giren biyuklikte

Mandalin | 2 orta boy; 6 cm capinda
Limon | 2 biiyiik; 6.5 cm ¢apinda
Kivi | 2 orta boy; 5 cm capinda |
Muz | 1 eluzunlugu veya dilimlenmis 2/3 kiiiik kase
Trabzon hurmasi | 2 yemek kagig dolusu
Karpuz, kavun | Kibrit kutusu biyiklagtinde 4-5 dilim veya 3 parmak
genisligive uzunlugunda 2 dilim veya 9cmx6cmx2cm
boyutlarinda 3 Gggen dilim veya 8 kg'lik karpuzun 1/16’si
Kiraz, visne | 13-15 iri boy veya 1 kiigik kase
Gilek | 7-8iri veya 15 orta boy
0z(m gesitleri | 20 iri veya 25-30 kiigiik taneli veya 1 kiiciik kase
Bogirtlen, ahududu, dut | 50-60 adet veya 1 kiigiik kase
Yaban mersini | 1 kiglk kase
Nar | 10 cm gapinda yanm veya is 1 kiigiik kase
Kayisi | 4 byiik veya 7-8 kiigiik
incir | 2 adet; 6.5 cm capinda
Yenidinya | 8 biiyiik veya 12 kiigik boy
Ananas | 1parmak -1,5cm kalinliginda 2 ince dilim

1 bilyik veya 3-5 kiigik
3-4 adet
20-30 adet, 30 g
Hurma | 1 bliylik veya 3 adet kiicik
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EK 2.5.: 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

24 SAATLIK BESLENME KAYIT FORMU

Tiiketilen besinler

Tiiketilen besinlerin miktari

KAHVALTI

ARA OGUN

OGLE YEMEGI

ARA OGUN

AKSAM YEMEGI

ARA OGUN
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EK 3: ETiK KURUL iZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 26.10.2022-21192

T.C.
ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-22686390-050.99-21192 26.10.2022
Konu :Etik Kurul Karan

Sayin Prof. Dr. M. Emel Alphan

Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmis  oldugunuz  bagvuru incelenmis olup Diyetisyen Aysenur Emirhiiseyinoglu ile
planladigmiz " Universite Ogrencilerinin Probiyotikler ve Probiyotik Takviyeleri Hakkinda Bilgi
Tutum ve Davramslarimin Degerlendirilmesi" isimli arastirmaniz kurulumuzun 25.10.2022 tarihli
toplantisinda etik yonden uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize sunarim.

EK-1: Karar imzalar1

Prof. Dr. Ahmet Siikriit AYNACIOGLU
Kurul Bagkam

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
Belge Takip Adresi :

Belge Dogrulama Kodu :BSFLAMAR3 Pin Kodu :98802 https://ebys.atlas.edu.tr:443/enVision/Validate Doc.aspx?eD=BSFLAMAR3&eS=21192

ATLAS VADI KAMPUISD ANADOLU CAD. NO: 40 Kep Adresi - istanbulatlasumiversitesi@hs01 kep.tr
4408 KAGITHANE ISTANBUL

info@atlas.edu.tr

Lkt 34 39 / 0212 761 87 61 (FAX)

pre; atlas.edu.tr

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 4: KURUM iZNi
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8. OZGECMIS
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