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OZET
FiBROMIiYALJI HASTALARINDA PROBIYOTIK TUKETIM DURUMU VE
YASAM KALITESINE ETKISI

Probiyotik gidalarin saglik tizerine olumlu etkileri konusundaki arastirmalar her gecen
giin artmaktadir. Bu ¢alisma fibromiyaljili hastalarin tedavileriyle beraber probiyotik
besin tiiketimlerinin yasam kalitesine etkilerinin arastirilmasi amaglanarak yapilmistir.
01 Subat -01 May1s 2018 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne basvuran 99 Fibromiyalji

Sendromlu 10 erkek ve 89 kadin hastaya anket formu uygulanarak yapilmistir.

Fibromiyaljili hastalara ait genel bilgiler ve demografik durumlar sorgulanmistir.
Fibromiyalji hastaliginin ge¢misi, bu hastaliga eslik eden baska hastaliklarinin olup
olmamasina dair bilgiler kaydedilmistir. Probiyotiklerle ilgili olarak probiyotik
teriminin bilinip bilinmedigi, probiyotik besin tiiketim siklig1 ve miktari, fibromiyalji
hastalarina sagladigi faydalarina dair bilgiler edinilmistir. Fibromiyalji hastalarinin
probiyotik besinlerle ilgili cevaplarina dair tablolar degerlendirilmistir. Fibromiyalji
hastalarinin %24,5’inin probiyotik terimini bildigi ve biiyikk ¢ogunlugu probiyotik
mikroorganizmalardan kiif ve mayalari bildigini belirtmistir. Fibromiyalji hastalarinin
%90,9’unun  yogurt tiikettigi, %21,2’sinin probiyotiklerden fayda gordiigi,
%58,6’sinin fayda gormedigi belirtilmistir. Probiyotik besinlerden fayda goérenlerin
oraninin gérmeyenlerin oranindan daha diisiik oldugu istatistiksel analiz programa ile

bulunmustur.

SF-12 (Short Form-12) yasam kalitesi 6lgegi kullanilarak fibromiyalji hastalarinin
fiziksel, sosyal ve psikolojik yonlerinin 6l¢iimii yapilarak, hastalarin giinliik hayatta

fibromiyalji belirtilerinin 6l¢iilmesi yapilmistir.

Calismaya katilan 99 fibromiyalji hastasinin  %75,5’inin  probiyotik terimini
bilmedigini ve hastalarin %15,2’sinin {iniversite mezunu olup, iiniversite mezunlarinin
%78,6’smin probiyotik terimini bildigini belirtmistir. Probiyotik besin ¢esidi olarak
fibromiyalji hastalarinin %90,9’u yogurt, %7,1°1 kefir, %55,6’s1 tursu, %8,1°1 salgam,
%59,6’s1 ayran, %40,4’1 mayal siit {iriinleri tiikketmektedir. Fibromiyalji hastalarinin

%21,2’si probiyotik besinlerden fayda gordiigiini, %58,6’s1 fayda gormedigini



belirterek, probiyotik besin tiikketiminin hastaliklarda sagladigi  faydalar
incelendiginde; %22,22’sinin kabizlik, %3,70’inin diyare (ishal), %2,47’sinin laktoz
intoleransi, %8,64’liniin inflamatuvar bagirsak hastaliklari, %8,64’{iniin yiiksek
kolesterol, %3,70’inin {iirogenital enfeksiyonlar, %37,04inlin irritabl bagirsak
sendromu, %2,47’sinin depresyon, %6,17’sinin helicobakter pylori ve %4,94’{iniin
diger hastaliklardan fayda gordiiglinii belirtmistir. Fibromiyalji hastalarinda SF-12
yasam kalitesi alt birimlerinin (fiziksel fonksiyon, genel saglik, fiziksel rol gii¢ligii,
emosyonel rol gii¢liigii, agri, mental saglik, sosyal fonksiyon, canlilik) probiyotik
besin ¢esitleriyle olan iliskisi incelendiginde yogurt tiiketimi ile fiziksel fonksiyon
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.036). Yine fibromiyalji hastalarinin SF-
12 sosyal fonksiyonu ile probiyotik besin g¢esidi olarak salgam ve ayran arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p = 0.039, p = 0.006).

Egitim seviyesinin yiiksek olmasi probiyotiklerin tiiketiminin de yiiksek oldugunu
gostermektedir. Hastalara tedavilerine alternatif olarak probiyotikler hakkinda bilgi ve
egitimler verilebilir. Fibromiyalji hastalig1 disinda baska hastaliklara probiyotiklerin
sagladig1 faydalar goz Oniine alinarak, hastalara; uzmanlarca probiyotikler tavsiye

edilerek alternatif destek saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Probiyotik; Fibromiyalji; Yasam kalitesi



ABSTRACT

THE EFFECT OF PROBIOTIC CONSUMPTION STATUS AND QUALITY
OF LIFE IN PATIENTS WITH FIBROMYALIA

Research on the positive effects of probiotic foods on health is increasing day by day.
The aim of this study was to investigate the effects of probiotic nutrient consumption
on quality of life in patients with fibromyalgia. A questionnaire form was applied to
10 male and 89 female patients with Fibromyalgia Syndrome who applied to Diizce
University Research and Practice Hospital Physical Therapy and Rehabilitation
Outpatient Clinic between 01 February-01 May 2018.

General information and demographic conditions of patients with fiboromyalgia were
questioned. The history of fibromyalgia, the presence of other diseases associated with
this disease has been recorded. Information about probiotics, the frequency and
amount of probiotic nutrient consumption, the benefits of fibromyalgia patients are
obtained. The tables on the response of fibromyalgia patients to probiotic foods were
evaluated. 24.5% of patients with fibromyalgia know the term probiotic, the majority
of them know that the mold and yeast from probiotic microorganisms. It was reported
that 90,9% of fibromyalgia patients consumed yogurt, 21,2% of fibromyalgia patients
benefited from probiotics and 58,6% of them did not benefit. It was found with the

statistical analysis program that the ratio of those who benefited from probiotic foods was

lower than those who did not.

The physical, social and psychological aspects of the patients with fiboromyalgia were
measured by using the SF 12 (Short Form) quality of life scale, and fibromyalgia

symptoms were measured in daily life.

A total of 99 fibromyalgia patients were included in the study. Of the fibromyalgia
patients who participated in study, 24,5% knew the term probiotic the, 75,5% did not
know the term probiotic and 15,2% of the patients were university graduates, 78,6%
stated that they knew the term probiotic. 90.9% of fibromyalgia patients as yogurt,
kefir consume 7,1%, pickle 55,6% turnip 8,1%, 59,6% buttermilk and 40,4%
fermented milk products. 21.2% of patients with fibromyalgia benefit from probiotic
nutrients and 58,6% of them stated that they did not benefit. Examining the benefits of

probiotic food consumption in diseases; 22,22% of constipation, 3,70% of diarrhea,

Vi



2,47% had lactose intolerance, 8,64% had inflammatory bowel disease, 8,64% had
high cholesterol, 3,70% had urogenital infections, 37,04% had irritable bowel
syndrome, 2,47% had depression, and 6,17% had helicobacter pylori and 4,94%
reported benefit in other diseases. In fibromyalgia patients, SF-12 quality of life
subscales (general health, physical function, physical role difficulty, emotional role
difficulty, social function, pain, mental health, vitality) there was a significant
relationship between yogurt consumption and physical function (p=0.036). In addition,
SF-12 social function of fibromyalgia patients was found to be a significant

relationship between turnip and buttermilk as probiotic type (p = 0.039, p = 0.006).

High level of education shows that the consumption of probiotics is also high. As an
alternative to their treatment, patients can learn about probiotics and trainings.
Alternative support can be provided to the patients by considering the benefits of

probiotics to other diseases other than fibromyalgia.

Keywords: Probiotic; Fibromyalgia; Life quality
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1. GIRIS

Etiyolojisi hala bilinmeyen Fibromiyalji Sendromu (FMS) sabah tutuklugu,
yorgunluk, depresyon ve uyku problemleri gibi semptomlarin bulundugu yaygin bir
kronik agri hastaligidir (1,2). Avrupa iilkelerinden, Fransa'da %1,4'ten Italya'da
%3,7'ye kadar farkli FMS prevalans oranlar1 goriilmektedir (3). Benzer prevalans
verileri Kuzey Amerika’da %2,0 ile %3,3 arasinda tahmin edilen bir yaygmhk
oraninda bulunmustur (4). Bununla birlikte, bu yayginlik orani kullanilan tam
dlgiitlerine gore degisebilir. Ornegin, 2010 yili degistirilmis kriterleri ile prevalans

orani %5,4’e ¢ikmakta, kadin-erkek oranmi 2,3:1 olarak goézlenmektedir (4,5).

Fibromiyaljide en sik goriilen semptomlar1 bag doku, eklem, kas agrilar1 ve yorgunluk
olustursa da gastrointestinal sikayetlerinde siklikla beraber goriildiigii bir hastaliktir
(6). Fibromiyalji hastalarinin %81 inde diizensiz bagirsak sorunun oldugu %63'tinde
de diyare ve kabizlik oldugu bildirilmistir (7). Fibromiyalji hastalarinin %32 ila %80'i
aras1, gastrointestinal sistemin ortak bir fonksiyonel bozuklugu olan irritabl Bagirsak
Sendromu (IBS) kriterlerini tasimaktadir (8). Fibromiyalji hastalarinda sinirlilik,
hafiza kaybi, unutkanlik ve kafa karnisikligi gibi biligsel ve duygusal bozukluklar
bildirilmistir (9). Bu ndrolojik ve bilissel bozulmalarin siddetinin, Bifidobacterium
seviyesinin azalmasi ve Enterococcus spp diizeyleri artist ile iliskili oldugu
gosterilmistir (10). Pozitif fakiiltatif anaerobik, D-laktik asit bakterilerinin bagirsak
kolonizasyonu ile semptom ekspresyonu arasinda bir baglant1 oldugu 6ne siiriiliir.
Bagirsakta asir1 bakteri liremesi olan hastalarda biligsel islev bozuklugu ve nérolojik

bozulma oldugu bildirilmistir (11).

Pimentel ve arkadaslari, fibromiyalji hastalarinda %78 normal bagirsak
mikrobiyatasinin kalitatif ve kantitatif bir degisim ile karakterize olarak ince
bagirsakta yasayan bakteriyel kolonilerin artis gosterdigini bildirmisler ve bu duruma
“ince bagirsakta asir1 bakteri {iremesi” (Small Intestinal Bacterial Overgrowth, SIBO)
demislerdir. Normal kosullar altinda, ince bagirsak 10° organizma/ml'yi asmayan
gram-pozitif bakteriler tarafindan kolonize edilir. Bu kolonilerin sayisi, SIBO
durumunda 10°-10° organizma/ml'ye yiikselir (12). Stres, yetersiz beslenme, hastalik
ve bazi ilaglarin alinimindan dolayr florada bulunan mikroorganizmalarin sayisi

azaldiginda bagirsaga bagl saglik sorunlar1 goriilmektedir (ishal, kolit vs.). Antijenik



proteinlerin gecis durumu gegirgenligi degisen bagirsaklarda inflamatuar cevabin
olugmasina neden olur. Probiyotik destegi bagirsaklarda flora dengesinin bozuldugu
(antibiyotik kullanimi) durumlarda 6nem kazanir. Probiyotikler, yeterli miktarda
kullanildiginda konakg¢iya saglik yarar1 saglayan canli mikroorganizmalardir (13).
Immiin sistemini uyaran, bagirsak florasim diizenleyen, sagligm olumlu yonde
etkilenmesini saglayan canli mikroorganizma destegi olarak da bilinmektedir
probiyotikler (14). Fibromiyalji hastalarindaki bulgular, probiyotiklerin potansiyel
kullanimina isaret ederek fibromiyaljide mikrobiyota ile iligkili oldugunu

gostermektedir (12,15).

Bazi arastirmacilar, probiyotiklerin etkilerinin cinse 6zgii olabilecegini, kullanilan
tiire, susa veya doza bagh oldugunu &ne siirmektedir (16). Arastirmacilar, IBS
hastalarinda agr1 ve semptom siddet skorlarmin probiyotik tiiketiminden sonra
azaldigini bildirmislerdir. Benzer sekilde, probiyotiklerin SIBO hastalarinda da faydali
oldugu gosterilmistir (17).

Fibromiyalji hastalarinda bazen duygusal semptomlar da bulunabilir ve
probiyotiklerin sagladig1 yararlar ile bu semptomlar diizeltilebilir (18). Depresyon ve
anksiyetenin iyilestirilmesinde probiyotik etkinligi, bagirsak-beyin ekseni arasindaki

baglantiyla gergeklestirilir (19,20).

Sonug olarak, fibromiyalji hastalarinda gastrointestinal patolojiler, anksiyete veya
depresyon gibi baz1 semptomlar en sik goriilen sikayetlerdir. Fibromiyaljide mevcut
semptomlarda probiyotiklerin yararl etkileri géz 6niine alindiginda, bu patolojideki
probiyotik etkilerin daha iyi anlasilmasi, hasta bakimindan biitiinlestirici yaklagimlar
gelistirmek i¢in gereklidir. Probiyotik eylem mekanizmalari hakkinda bilgi sahibi
olmak, yalnizca probiyotik kavramin giivenilirligini artirmaya yardimeci olmakla
kalmayip, aym1 zamanda gastrointestinal ve otoimmiin hastaliklarin tedavisi veya
Onlenmesi igin yeni stratejilerin gelistirilmesine yardimci olabilir. Fibromiyaljide
probiyotiklerin bagirsak—beyin ekseninde noral iletisim yoluyla yasam kalitesine

olumlu etkiler yaptig1 diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmanin amaci fibromiyalji hastalarinda probiyotik tiikketim durumunu ve

tilkketimin hastanin yasam kalitesine etkisi olup olmadigini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. PROBIiYOTIiKLER

2.1.1. Tanmim

“Probiyotik” kavrami Yunan dilindeki "yasam icin" anlaminda kullanilan bir
kelimeden tiiretilmistir. Ancak probiyotiklerin tanimlanmasinda, zaman i¢inde canl
bakteriyel takviyelerin kullaniminda artan etki ve ilgi mekanizmalarin anlasilmasi
sonucu kaydedilen ilerlemeyle birlikte degismistir. Bu kavram baslangicta
mikroorganizmalar tarafindan iiretilen ve baskalarinin biliylimesine yardimci olan
maddeleri belirtmek igin kullanilmistir. Yakin zamana kadar, probiyotik kavraminin
cesitli yollarla gelistirilmesinde c¢aligmalar1 bulunan Fuller'm en yaygin kullanilan
tanim1 §Oyledir: “probiyotikler, mikrobiyal dengeyi gelistirerek konak¢i hayvani
faydali bir sekilde etkileyen canli mikrobiyal yem takviyeleridir” (21).

2.1.2. Tarihge

Probiyotikler bilindigi kadariyla Rus bilim adami ve Paris'teki Pasteur Enstitiisii'nde
Nobel Odiilii sahibi olan Elie Metchnikoff tarafindan 1900’li yillarin basinda
kesfedildikleri zamanlardan bu yana arastirllmaya baglanmistir. Daha Onceki
zamanlarda kullanilmis olmalarina karsin, probiyotik olarak kabul edilen bazi
bakterilerin saglik i¢in faydali olduklar1 bilinmemekteydi.

Bulgaristan’da 1907 yilinda Metchnikoff ¢alisirken, belirli Bulgar halki sakinlerinin
digerlerine gore neden daha fazla yasayabildiklerini merak etmis ve 6zellikle 100
yasini agsmis olan sakinler iizerinde ¢alismalar yapmaya baglamisti. Sagliga katkida
bulunanlar ile normalin iizerinde yaslar1 olan kisiler arasindaki iliskilileri incelemistir.
Metchnikoff, {izerinde arastirmalar yaptig1 kisilerin giinliik olarak fermente yogurt
icecegi igtiklerini gozlemlemis ve bununla ilgili arastirmalarina devam etmistir.
Sagliga olumlu yonde etkileri ve insanlarin uzun Omiirlii olmalarina destegi olan
probiyotigin ¢alismalarinda Lactobacillus bulgaricus olabilecegini bulmustur.

[k defa Lilly ve Stillwell tarafindan 1965 yilinda Yunan dilinden alinan “yasam igin”
tanimi kullanilmistir. “Bagirsak dengesine katkida bulunan organizma ve maddeler

olarak tanimlayan Parker tarafindan 1974 yilinda degistirilmistir.



Probiyotikler i¢in Fuller, hayvanlar ve insanlar tarafindan tiiketilen canl
mikroorganizmalarin bagirsak mikroflorasint  kalitatif veya kantitatif olarak
etkileyerek ve bagisiklik durumunu degistirerek, yararh etkileri géstermesi tanimini
yapmustir (22).

Su anda kullanilan tanim Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ve Birlesmis Milletler Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan verilmis olup, bu tanima gore probiyotikler, “yeterli
miktarlarda uygulandiginda konak {izerinde bir saghk yarar1 saglayan canh

mikroorganizmalar” olarak yeniden tanimlanmistir (23).

2.1.3. Probiyotik Bakteriler

Laktik asit bakterileri (LAB), probiyotik olarak kullanilan bakterilerin biiyiik bir
cogunlugunu olusturmaktadir. Insanlarda kullanilan probiyotik mikroorganizmalarin
cogunlugunu  Lactobacillus, Bifidobacterium, Lactococcus, Streptococcus,
Enterococcus cinsine ait tiirler olusturmaktadir. Bununla birlikte Bacillus cinsine ait

gram pozitif bakteri tiirleri ve Saccharomyces cinsine ait baz1 mayalar da probiyotik
olarak bilinmektedir (Tablo 1) (24).

Laktik asit bakterileri karbonhidrat fermantasyonunun baslica son iirlinii olarak laktik
asit iiretebilen gram-pozitif, basil ve koklardan olusur. Bu bakterilerin ¢cogunlugu
fakiiltatif anaecorob veya mikroaerofilik olan mikroorganizmalardir ve yasayabildikleri
uygun sicaklik aralig1 35-38 °C’dir. Uygun pH: 5,5-6,0’dir. Bu bakterilere siit ve siit
uriinlerinde, insan sindirim sisteminde rastlanir. Laktik asit bakterileri karbonhidrat
fermantasyonunda son iriin olarak laktik asit, organik asit, hidrojen peroksit,
karbondioksit, bakteriyosin gibi antimikrobiyal bilesikler {ireterek patojen

mikroorganizmalarin gelisimini 6nlerler (25).



Tablo 1. Tanimlanmig Olan Probiyotik Bakteriler Ve Siniflandirmalari (26,27).

Lactobacillus

Bifidobacterium

Diger Laktik Asid Bakterileri

Diger

Mikroorganizmalar

L

. acidophilus (a),*

L.

amylovorus (b),*

L.

casei (a),(b),*

B. adolescentis (a)

. gasseri (a),*

B. animalis (a),*

Enterococcus faecium (a)

Bacillus clausii

(@.*

Escherichia coli

L. helveticus (a),* B. bifidum (a) Lactococcus lactis (b),* Nissle 1917 (a)
Saccharomyces
johnsonii (b),* B. breve (b) Streptococcus thermophilus (a),* | cerevisiae

pentosus (b),*

B. infantis (a)

(boulardi) (a),*

plantarum (b),*

B. longum (a),*

reuteri (a),*

L.
L.
L.
L.
L.

rhamnosus (a),(b),*

(8) Farmasotik iiriin olarak (b) Gida katki maddeleri olarak;

mikroorganizmalar

2.1.4. Probiyotik Mikroorganizmalarin Ozellikleri

Nitelikli, giivenli

Bir mikroorganizmanin probiyotik olarak segilebilmesi igin probiyotik oldugunu

belirten su 6zellikleri olmalidir:

e Zararsiz ve giivenilir olmali

e Insanlarm ve hayvanlarin kullanimina yénelik hazirlanan iiriinlerde kullanilan

mikroorganizmalar, gelismis teknikler kullanilarak insan ve hayvan orijinli

tanimlanmis giivenilir suslar olmalidir

e Fenotip ve genotip olarak hassas bir sekilde teshisi yapilmali

o Enfeksiyona sebep olduguna dair verileri olmamali

e Bagirsak ekosisteminde rekabet edebilecek yetenege sahip olmali

e Metabolik aktiviteyi siirdiirebilmeli ve hedef olan bolgelerde biiyiime

yetenegine sahip olmali

e Safra tuzlari ve enzimlere kars1 direngli olmali



e Mide icinde diisiik pH'a dayanikli olmali

e Patojenler i¢in antagonistik aktivite (6rn. H. pylori, Salmonella sp. Listeria
monocytogenes, Clostridium difficile) gostermeli

e Konake¢r organizma icindeki belirli bolgeleri kolonize edebilme 6zelligine
sahip olmali

e Bakteriyofajlara kars1 dayanikli olmali (23,28).

2.1.5. Bashca Probiyotik Mikroorganizmalarin Saghgimmmz Uzerindeki Etkileri

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiiti'ne (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitii'ne
(WHO) gore probiyotikler, yeterli miktarlarda uygulandigr zaman konakgida saglik
yararlari saglayan canli mikroorganizmalar olarak tanmimlanmaktadir (23). Bu
probiyotik tanimi ayrica Uluslararas1 Bilimsel Probiyotikler ve Prebiyotikler Dernegi
(ISAPP) tarafindan da benimsenmekte olup ve ¢ogu bilimsel yayinlarda
kullanilmaktadir. Yiizyillardir fermente gidalarin tiiketilmesinin insanlara yararlari
bilinmektedir. Bazi mikroorganizmalarin pozitif saghk yarari sagladiklari
probiyotikler kesfedilmeden ¢ok oncede bilinmekteydi. Metchnikoff bir yiizyildan
daha uzun bir siire 6nce bagirsak mikrobiyomunun sagligin gelistirilmesinde, yogurtta
bulunan konakg1 bakterilerle yaglanmay: geciktirebilecegi teorisini ortaya koymustur
(29).

Yaklasik son yirmi yilda, biyoteknoloji literatiirlerinde probiyotikleri konu alan
6000'in tizerinde yaymlar yapilmistir. Bu yayinlar en iist diizey bilimsel dergilerde son
bes yilda %60'm lizerinde yayinlanmistir. Probiyotik mikroorganizma tiirlerinin en
yaygin olanlar1 laktik asit bakterileri ve bifidobakteri olup, diger bakteriler ve bazi
mayalar da bulunmaktadir (30). Probiyotiklerde bir susun basarisinin veya
basarisizliginin baska susa aktarilamayacagi, biyolojik etkilerinin tiire 6zgilin oldugunu
vurgulamak onemlidir. Probiyotikler, antibiyotiklerin direncli rahatsiz edici yan
etkilerini hafifletme, bagirsak florasini dengeleme, sindirimi iyilestirme gibi bir¢ok iyi
bilinen yarara sahiptir.

Probiyotiklerin en biiytik faydalar1 sunlardir:



e Probiyotik laktobasillerin oral yoldan uygulanmasmin, ¢ocuklarda
antibiyotikle iligkili diyarenin Onlenmesinde ve gastrointestinal sistemde
normal floranin yeniden kurulmasinda terapotik etkileri (31)

e Antibiyotiklerin, nadir goriilen diyarelerde yan etkilerinin dengelenmesi (31)

e Cerrahi hastalardaki bulasict komplikasyonlarin azalmasi (32)

e Daha saglikli bir cilt goriintimii (33)

e Yiyeceklerin sindirimi (34)

e Ust solunum yollarmin saglig1 igin terapétik etkiler (35)

e Kadnlarin iirogenital sistem ve fetiis sagligina katki (31)

e Bazi gastrointestinal hastaliklarda iyilesmeye destek (31)

e Az kokusu ve agiz sagligi igin bir ilag olarak etki gosterme (31)

e B vitaminleri sentezinin artmasi (36)

e Kalsiyum emilimi artig1 (37)

e K vitamini iiretimi destegi (38)

2.1.6. Probiyotiklerin Etki Mekanizmasi

Probiyotiklerin kriter se¢iminde kullanilan 6zellikleri arasinda patojenlerin rekabetine
aykirt olma durumlari, gastrointestinal mukozaya tutunabilme, gastrointestinal
hastaliklara (gastrik asit ve safra) tolerans gosterilebilir (39). Cok faktorlii olmasi
muhtemel olan probiyotiklerin faydali etkilerinin altinda yatan mekanizmalar biiyiik
ol¢iide bilinmemektedir. Probiyotiklerin rekabetci etkileri ile ilgili birgok mekanizma

vardir.

Bu mekanizmalar arasinda:
1- Epitel bariyerinin gii¢clendirilmesi
2- Bagirsak mukozasinda artan adezyon mekanizmasi
3- Patojenik mikroorganizmalarin rekabet¢i diglanmasi
4- Antimikroorganizmal maddelerin tiretimi

5- Bagisiklik sisteminin modiilasyonu yer alir (40).



2.1.6.1. Epitel Bariyerin Giiclendirilmesi

Bagirsak epiteli, liimen igerikleri ve degisken dinamik enterik flora ile siirekli temas
halindedir. Bagirsak bariyeri, organizmayi ¢evre etkilerinden korumak, patojenlerin
cogalmasini azaltmak, epitel biitlinliigiinli korumak i¢in kullanilan biiyiik bir savunma
mekanizmasidir. Bagirsak bariyerinin savunmasini, epitelyal adezyon kompleksi,
mukus tabakasi, IgA salgisi, antimikrobiyal peptitler olusturur (41). Bu bariyer
fonksiyonun bir kez bozulmasi sonucu gida ve bakteriyel antijenlerinin submukozaya
ulagsmast goriiliir. Bunun sonucunda inflamatuar bagirsak hastaligi gibi bagirsak
bozukluklarint gosterecek inflamatuar yanitlar1 tetiklenebilir. Bagirsak bariyeri
fonksiyonuna patojen olmayan bakterilerin varligi katkida bulunabilir ve bu bariyerin
korunmasinda probiyotik bakteriler yer alirlar. Fernandes ve arkadaslari,
antimikrobiyal maddeler olusturan bazi bakterilerin patojen mikroorganizmalarin
cogalmasmi 6nledigini saptamuslardir. Ornegin, hidrojen peroksit iireten Lactobacillus
lactis’in E. coli’nin invivo olarak iiremesini durdurdugunu gézlemislerdir. Bagirsak
ve driner sistem enfeksiyonlarina karsi tiretilen antimikrobiyal maddelerin laktik asit
bakterilerinin koruyucu bir 0&zellikleri oldugunu yaptiklart g¢aligmalarda tespit
etmislerdir (43). Birgok ¢alisma, siki1 baglanti sinyallesmesinde rol oynayan genlerin
artan ekspresyonunun bagirsak bariyer biitiinliigiinii arttirmak i¢in olasi bir mekanizma
oldugunu gostermistir (44).

Probiyotiklerin etki mekanizmasi Sekil 1’de gosterilmistir.



(3) Patojen adezyonunun

Lumen P& ikibizyoun

(1) Epitel bariyerin (4) Patojenik
genisletilmesi mikroorganizmalarin

A varigmali olarak
M and defen
vons 5ins (5) Anti-mi i dizglanmas
maddelerin tiretimi s 0
Probiotics Pathogens oV

FEREA T man e an
(2) Intestinal mukozaya

¢ ¢ ¢J¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 0

artan adezyon

DCs IECs
‘w3
Lamina propria “ p
2T
10 | TGFB (6) immiin sistemin
\‘)_/ v modiilasyonu
: A -
Olgunlagmamas v { -2
dendritik hiicreler 3\9‘? Q p B Mscn
PArE , xos
|
'/ ‘
SN 4 _
(LI 00

Thy Thy Thy,

(L)
Treg
Sekil 1. Probiyotiklerin Etki Mekanizmasi (41).

Epitel mukusun majér makro molekiiler bilesenlerini miisin glikoproteinleri
olusturmaktadir. Uzun zamandir saglikta ve hastalikta rol oynadiklart bilinmektedir.
Mukus salgilanmasint probiyotikler, bariyer fonksiyonunun iyilestirilmesi ve
patojenlerin dislanmasini gelistirmek i¢in bir mekanizma olarak destekleyebilir. Miisin
salgisini bir¢cok Lactobacillus tiirli, insan bagirsak hiicre dizilerinde arttirir. Bununla
birlikte bu koruyucu etki muhtemelen tek tabakali hiicre dizisinin in vivo olarak
meydana gelmeyen Lactobacillus yapismasina baglidir(45).

Bunun diginda baska bir grup HT29 hiicrelerinde Lactobacillus acidophilus A4 hiicre
ekstresinin, MUC2 salgisin1 arttirmak i¢in yeterli oldugunu gostermistir. Ek olarak
baz1 Lactobacillus tiirlerini igeren VSL3 (pre-probiyotik karisimi) bariyer
fonksiyonunu MUC2, MUC3 ve MUC5AC ekspresyounu ve mukus tabakasinit HT29
hiicrelerinde arttirir (46). Caligmalarin in vivo sayilari az oldugu i¢in daha az tutarhidir,
¢linkii yalnizca g¢alismalarin birkag1 yapilmistir. Farelere 14 giin boyunca giinliik

olarak verilen VSL3 miisin ekspresyonu veya mukus tabakasi kalinliginda degisiklik



sergilememektedir (47). Buna karsilik 7 giin boyunca giinliik VSL3 verilen si¢anlarda
MUC?2 ekspresyonunda 60 misli bir artis ve ayn1 anda mutant sekresyonunda bir artis
gozlenmistir (48). Bu nedenle probiyotikler ile mukus iiretimi in vivo olarak

arttirilabilir daha net bir agiklama yapmak icin daha ileri calismalar uygun olacaktir.

2.1.6.2. Bagirsak Mukozasinda Artan Adezyon Mekanizmasi

Kolonizasyon i¢in bagirsak mukozasina yapisma bir 6n kosul olarak kabul edilir ve
konakg1 ile probiyotik suslar arasindaki etkilesim i¢in onemlidir (49). Bagisiklik
sisteminin modiilasyonu ve patojenlere karsi rebaket i¢in probiyotiklerin yapigmasi
onemlidir (50).

Laktik asit bakterileri, cesitli yiizey belirleyicileri bulundurarak bagirsak epitel
hiicreleri (IEC) ve mukus ile etkilesim igerisinde olurlar. Patojenik bakterilerin
yapismasint onleyen ve IEC'leri tarafindan iretilen mukusun temel bileseni olarak
kompleks bir glikoprotein karigimi olan miisin salgilanir (51). Lipitler, serbest
proteinler, immiinoglobulinler ve tuzlar mukoza jelinde bulunur. Probiyotik
bakterilerin ylizey proteinleri ile patojenlerin mukustan rekabetci bir sekilde
cikarilmasi bu spesifik etkilesim arasinda olasi bir iliski oldugunu gostermistir (52).
Mukus yapigsmasini birka¢ Lactobacillus proteininin arttirdigi gosterilmistir ve yiizey
adezyon bilesenlerinin bakteri mukoza tabakasina tutunmaya aracilik ettigi
bildirilmistir (53). Proteinler bu siirece esas olarak aracilik eder ancak stirece sakkarit
pargalar1 ve lipoteikoik asitler de dahil edilmistir. Lactobacillus reuteri mukus
hedefleyici bakteriyel adezinlerin en ¢ok incelenen 6rnegidir ve Lactobacillus reuteri
tarafindan mukus baglayici protein (MUP) {iretilir.

Laktobasilinin mukoza yapisma fenotipinde rol oynayan proteinler esas olarak
salgilanir ve bir lipit pargasi yoluyla zara tutturulan veya hiicre duvarina gémiilii olan
yiizey iliskili proteinlerdir (54).

Hiicre yiizeyindeki miisin sentezini probiyotikler ve VSL3'lin arttirdig1 ve bakteriyel
hiicrelerin bagirsak epitelyasina yapigsmasina bagl olarak miisin gen ekspresyonunu

modiile ettigi bildirilmistir (48).
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LAB''m mikrobiyal yapisma islemi pasif kuvvetleri, elektrostatik etkilesimleri,
hidrofobik etkilesimleri, sterik kuvvetleri, lipoteikoik asitleri ve lektinler tarafindan
kapsanan dis uzantilar gibi spesifik yapilar1 da igerir. Cok ¢esitli molekiiller patojenik
bakterilerin yapismasina aracilik eder. Adezyona aracilik eden faktorlerin anlasilmasi

Lactobacillus i¢in sinirlt diizeydedir (55).

2.1.6.3. Patojenik Mikroorganizmalarin Rekabetci Dislanmasi

Patojenik bakterilerin kolonizasyonunu yiizey proteinleri ve miisinler arasindaki
etkilesime bagli olarak 6zel yapiskanlik 6zellikleri inhibe edebilir. Bunun sonucu
olarak bazi probiyotik suslarin gastrointestinal patojenlerin adezyonuna Kkarsi
antagonistik aktivitesinin bir sonucudur (56). E. coli, Salmonella, Helicobacter pylori,
Listeria monocytogenes ve Rotavirus dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli patojenleri
lactobacilli ve bifidobakterilerin inhibe ettigi gosterilmistir (57,58). Probiyotiklerin
farkli 6zellikleri ve mekanizmalar1 olan dislama, maddelerin iiretimi ve IEC'lerin
stimiilasyonu dahil olmak {izere patojen yapismasini inhibe edebilir. Mevcut besinler
ve mukozal adezyon boélgeleri i¢in bagirsak bakterileri tarafindan rekabet¢i dislama
rekabetin aracilik ettigi bir bakteriyel etkilesime dayanir. Bakteriler rakiplerine karsi
rekabet avantaji elde etmek i¢in ortamlarini1 daha az uygun hale getirmek i¢in ¢evresel
modifikasyon olarak laktik ve asetik asit gibi antimikrobiyal maddeleri tiretmeleri bu
durum i¢in bir 6rnek teskil edebilir (59). Baz1 enteropatojenlerle bazi lactobacilli ve
bifidobakteriler karbonhidrat baglanma ozelliklerini paylasir. Bu da spesifik
patojenlerle suslarin konak hiicreler tizerindeki reseptor bolgeleri igin rekabet etmesini
miimkiin kilar. Sterik engelleme yoluyla genel olarak probiyotik suslar enterosit

patojen reseptorlerinde patojenik bakterilerin baglanmasini inhibe edebilir (60,61).

2.1.6.4. Antimikrobiyal Maddelerin Uretilmesi

Ozellikle asetik asit ve laktik asit olan organik asitler gram-negatif bakterilere kars
giiclii bir inhibitér etkiye sahiptir ve bunlar ana mikrobiyal bilesikler olarak
probiyotiklerin patojenlere karsi inhibitor aktivitesinden sorumludurlar (62). Organik

asidin ayrismamis formu bakteri hiicresine girer ve sitoplazmasi iginde ayrisir.
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Organik asidin hiicre i¢i iyonize formunun birikimi patojenlerin 6lmesine neden
olabilir.

Bakteriyosinler ve antibakteriyel peptitler birgok LAB tarafindan iiretilir. Gram-pozitif
bakteriler (genellikle LAB, L. acidophilus'tan laktazin B, L. plantarum'dan plantaricin
ve Lactococcus lactis'ten gelen nisin dahil) ile iiretilen bakteriyosinler dar bir aktivite
spektrumuna sahiptir ve sadece yakindan iliskili bakterilere kars1 hareket ederler ancak
gida kaynakli patojenlere kars1 bazi bakteriyosinler de aktiftir (63).

Kompleks mikrobiyal ortamlarda bir¢ok calisma bakteriyosin tiretiminin iligkili
oldugu antimikrobiyal aktivitelerin bir sonucu olarak bir rekabet avantaji ile suslar
tretmesini  sagladigini ortaya koymustur. Gastrointestinal sistemdeki patojen
biiylimesinin dogrudan inhibisyonunu etkileyen bakteriyosin iretimi, suslarin
tiretilmesini ve yayginlasmasini miimkiin kilabilir (64).

Safra tuzlarinin tiirevleri olan eslenmemis safra asitlerini probiyotik bakteriler
tiretebilirler. Konake1 organizmanin sentezledigi safra tuzlarina kiyasla eslenmemis
safra asitleri daha giiglii bir antimikrobiyal aktivite gosterir. Probiyotiklerin kendilerini
kendi bakteriyal metabolitlerinden nasil korudugunu veya tamamen eslenmis safra

asitlerine kars1 direngli olduklarini agiga kavusturmaya devam etmektedir (65).

2.1.6.5. Probiyotiklerin immiin Sisteme Etkisi

Immiinomodiilatér etki probiyotik bakteriler tarafindan gosterilebilecegi iyi
bilinmektedir. Epitelyal ve dendritik hiicrelerle (DC'ler), monositler/makrofajlar ve
lenfositlerle probiyotik bakteriler etkilesime girme kabiliyetine sahiptir. Dogustan
gelen ve edinilmis bagisiklik sistemi bagisiklik sisteminin arasinda boliinebilir. Belirli
antijenler icin spesifik olan B ve T lenfositlerine bagl olarak edinsel bagisiklik yaniti
olusturulur. Patojenlerin biiyiikk c¢ogunlugu tarafindan paylasilan patojen-iligkili
molekiiler maddeler (PAMP) adi verilen ortak yapilar dogustan gelen bagisiklik
yanitini olusturur (66). PAMP'leri baglayan patern tanima reseptorleri (PPR'ler)
tarafindan patojenlere birincil yanit olusturulur. Toll benzeri reseptorler (TLR'ler) en
¢ok calisilan PPR’lerdir. Immun stimiilator etki TLR-spesifik (Toll-like reseptorler)
tarafindan gosterilir. Intestinal epiteliyal bariyerleri konagi korurlar. Hiicre dis1 C-tipi

lektin reseptorleri (CLR'ler) ve hiicre i¢i niikleotid baglayict oligomerizasyon igeren
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protein (NOD) benzeri reseptorlerin (NLR'ler) bakterilerle etkilesime girdikten sonra
sinyal ilettigi bilinmektedir (67).

Probiyotik bakterileri makrofaj veya dendritik hiicreler (DC) igine alir ve bagisiklik
yanitinin olugmasint saglarlar. DC’ler dendritlerini bagirsak laminasinda bulunan
intestinal epitelyal hiicreler (IECS) arasinda genisletecek sekilde yerlestirmislerdir. Bu
Ozellik onlar1 farkli tiplerde sitokinler salmalar1 {izerine gelistirir ve bagisiklik
fonksiyonlarin1 diizenleyen DC'lerin, T hiicrelerinin ve B hiicrelerinin serbest
birakacag: farkli sitokin tiirlerini salgilamasini saglar. Daha sonra bagirsak iliskili
lenfoid dokudaki DC'leri T hiicrelerinin ve B hiicrelerinin bagisiklik fonksiyonunu
diizenler. Makrofaj ve DC'ler probiyotik suslarin agiga ¢ikmasi ile farkli tip olan IL-
12 ve IL-10 gibi sitokinlerin salinmasina neden olur ve bunun sonucu IL-12 hiicresel

bagisikligr aktiflerken, IL-10 inflamatuar yanitlarinida bastirir (68).

2.1.7. Probiyotiklerin Dozu

Diinya Saglik Orgiitii probiyotikleri “yeterli dozda uygulandiginda konaga saglik igin
yarar saglayabilen canli mikroorganizmalar” olarak tanimlar ancak yeterli dozun ne
kadar oldugundan bahsetmez (23). Etkili probiyotik dozu saglik durumu, kullanilan
spesifik probiyotik, uygulanma amaci ve uygulanma yolu dahil olmak tizere ¢ok sayida
degisken tarafindan etkilenir. Bu faktdrler probiyotik etkiler i¢in bir optimal dozun

genellestirilmesini zorlastirir.

Tipik olarak birim hacim (doz) basina yasayan bakteri miktari agisindan probiyotik
dozlar standardize edilir. Her canli bakteri bir koloni olusturan birim (CFU- Colony

Forming Unit) olarak adlandirilir.

Uriin iginde yer alan canli organizmalarin sayisi1 probiyotik gidalarin ve takviyelerin
dozajim belirlemektedir. Basarili sonuclar klinik ¢alismalarda 10°~10* CFU/ giin
arasinda elde edilmistir (69).

Minimum probiyotik bakteri konsantrasyonu susa bagli olarak terapotik etkileri
gostermektedir. Ornegin baz1 suslar icin (6rnegin, Lactobacillus reuteri) 10’ CFU

yararh etkiler gostermek igin yeterli bir miktar olmasina karsin baska suslar i¢in 10°
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CFU gereklidir (70). Sustan susa farkli dozajin etkilerinin gdzlenmesi minimum etkili

dozaj tavsiyelerini zorlastirmaktadir.

Minimum dozun bazi suslar i¢in 10° CFU/giin oldugu goz oniine alindiginda
takviyelerde bulunan spesifik susun daha kii¢iik dozlarda etkin oldugu gosterilmedigi
siirece, 10° CFU/doz ve iistii konsantrasyonlar1 igermesi en iyisidir. Bir probiyotik
{iriin birden fazla sus iceriyorsa, etkinligin iyi bir sekilde saglanmasi i¢in her susun 10°

CFU/doz seviyelerinde bulunmasi gerekir (70).

Probiyotiklerde devamli kolonizasyon s6z konusu olamadigi igin hergiin diizenli
alinmasi gerekir. Diizenli probiyotik kullanim1 bagirsaktaki zararli bakterilerin kontrol
altinda tutulmasini saglar. Kolonda yararli bakterilerin diizenli bir sekilde

kolonizasyonu i¢in probiyotiklerin diizenli olarak alinmasi gerekmektedir (71).

Probiyotiklerin ortalama raf dmrii 3 ile 6 hafta arasidir. Kullanilan bakteri diizeyine
bagl olarak kurutulmus suplementlerin probiyotik miktar1 12 ay icerisinde azalma

gostermektedir (72).

2.1.8. Probiyotiklerin Yan Etkileri ve Giivenilirligi

WHO‘nun 2002 yilinda diizenlenen raporuna gore probiyotikler temel olarak dort tiir
yan etkiye neden olmaktadir. Bunlar; duyarli bireylerde sistemik enfeksiyonlar, zararl
metabolik aktiviteler, asir1 bagisiklik sistemi uyarilmasi ve gen transferidir. Bununla
birilikte eslik eden gastrointestinal semptomlar da goriilmiistir. Her ne kadar
probiyotikler insan viicudundaki bakterilere benzer olsa da, diger etkili tedavi
yontemleri veya ilaglarda olabilecegi gibi yan etkileri ortaya ¢ikabilir. Siskinlik ve gaz
gibi ¢ok hafif semptomlar genellikle kotii mikroorganizmalarin ortadan kalkma
siirecinde goriilen durumlardir. Bazen kolonda bulunan sikismis gazlar, hafif
kramplar, agr1 ve asit refliisii eslik edebilir. Mayalar, viriisler ve bagirsaklardaki kotii
bakteriler ishale neden olur. Probiyotiklerin iyi ve kotii bakterileri dengeleyerek ishali
tedavi etmede olduk¢a etkili oldugu yapilan son arastirmalarda giirilmektedir.
Sindirim sistemini uyaran probiyotikler ilk 2 ile 3 giin i¢inde hafif ishale yol
acabilmektedir. Ik kullanildign zamanlarda probiyotikler deri dékiintiilerine ve bir

miktar akneye yol acabilir. Bilesenlerden birine karsi alerjik bir reaksiyon olustudugu
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zamanda deri dokiintiilerine neden olabilir. Bakteri dengesizlikleri ve belirli bakteriler
ciltte akneye neden olabilir. Viicuda eklenmis olan probiyotik bakteriler ilk

zamanlarda sivilcelere neden olabilmektedir (73).

Bagirsaklardaki mikroorganizmalarin bilesimi probiyotiklerin kullanilmasindan
etkilendigi i¢in bu yan etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Zaman igerisinde viicudun bu
degisikliklere uyum saglamasi gézlenmelidir. Dort hafta boyunca denenmesi uzmanlar
tarafindan tavsiye edilmektedir. Bu siire igerisinde, iyilesmeler veya bozulmalar

gbzlem altinda tutulmalidir.

Viicudun probiyotiklere uyumunu hafif semptomlar gosterebilir. Ancak bazi
durumlarda probiyotik alinmasi ¢ok siddetli yan etkilerin goriilecegi zamanlarda
tavsiye edilmez. Bagisiklik sistemini baskilayan, zayiflatan regeteli ilaglar ve
antibiyotikler kullanilirken probiyotikler kullanilmamalidir. Zayiflamis bagisiklik ve
HIV hastaliginda da probiyotikler kullanilmamalidir. Mantar enfeksiyonlarina
probiyotiklerin takviyesi sonucu mayalarin biiylimesi neden olabilecegi i¢in dikkat

edilmelidir (73).

2.1.9. Probiyotik Iceren Gidalar

Probiyotik suslar iceren gida iriinlerinin kapsami genis ve hala biylimektedir.
Piyasada en ¢ok kullanilan iiriinleri siit tozu, mayalanmus siitler, yogurt, ayran, peynir,

dondurma ve tereyag gibi siit igerikli iiriinler olusturmaktadir (74).

Soya bazli iirlinler, beslenme ¢ubuklari, tahillar, kuruyemisler, meyveler, bakliyatlar
ve tiiketiciye uygun bir probiyotik araci olarak siit {iriinli olmayan ¢esitli meyve sulari
probiyotik gidalar arasinda yerini alir (75,76). Bu tiir iirinlere dahil edilmesinin
etkililiginin degerlendirilmesinde probiyotik suslarin ele alinmasinda gereken
faktorler, giivenligin yani sira {irliniin mikroorganizma ile uyumlulugu, gida isleme,
paketleme ve saklama kosullar1 yoluyla yasayabilirliginin siirdiiriilmesidir.
Probiyotiklerin hayatta kalmasini ve biiylimesini belirleyen en énemli faktor {iriiniin
pH'sidir. Bu faktér yumusak peynirlerin ve yogurdun canli probiyotiklerin
gastrointestinal sistemde avantajli olmasini saglar (77,78). Artan tiiketici talebini

karsilayan giiniimiizdeki teknolojik yenilikler probiyotiklerin kararlilik ve canlilik
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sorunlarmin iistesinden gelebilecek yollar sunmaktadir. Bakterileri dis ortamin neden
oldugu hasarlardan korumak i¢in mikrokapsiilasyon teknolojileri gelistirilmistir.
Tiiketicilere yeni formlar probiyotik bakterinin kuru bir formunu igeren bir dagitim
sisteminin piyasaya siiriilmesiyle imkan bulmustur. Bunun disinda, piyasada
probiyotik canli sporlar mevcuttur. Ayn1 zamanda Bifidobakteriler tarafindan iiretilen,
antibiyotiklerin potansiyeli antimikrobiyal 6zellikler gosteren maddeler, gida alaninda

uygulanmalar1 i¢in arastirilmaktadir (79).

2.1.10. Probiyotiklerin Hastaliklar Uzerindeki Etkileri

Mikrobiyal enfeksiyonlara kars1 miidahale edebilmeleri, giivenli ve uygun maliyetli
olmalar1 probiyotiklerin kanitlanmis 6zellikleridir. Diinya Saglik Orgiitii 1994 yilinda
antibiyotik direnci nedeniyle antibiyotiklerin faydasiz oldugu durumlarda
probiyotiklerin en 6nemli savunma sistemi oldugunu kabul etmistir (80).

Probiyotik tiirleri ve tedavi amaglh kullanildig hastaliklar Tablo 2°de yer almaktadir.

2.1.11. Probiyotiklerin Irritabl Bagirsak Sendromu Uzerindeki Etkileri

Potansiyel etkileri kanitlanmig olan probiyotikler, insan sagligi {izerinde etkili olan
canli mikroorganizmalardir (82). Probiyotikler irritabl bagirsak sendromu
septomlarinin  goriildigi karin agris1, siskinlik, mide gazi, distansiyon, degisik
bagirsak hareketleri, kramplarin ve bagirsak mikrobiyotalarini igeren durumlari

etkileyebilir (83).

[rritabl bagirsak sendromu (IBS) karmn agrisi, siskinlik, bagirsak hareketleri ve
diizeninde degisikliklerle ortaya ¢ikan kronik bir gastrointestinal rahatsizliktir.
Etiyolojisi hakkinda c¢esitli teoriler belirtilmistir bunlar; semptom kompleksi,
psikolojik, davranigsal, psikososyal ve cevresel faktorler sayilabilir (84). Son
zamanlarda yapilan mikrobiyoloji calismalari, IBS hastalar1 ve saglikli bireyler
arasindaki bagirsak mikrobiyosunun bilesiminde farkliliklar oldugunu goéstermistir.
Fizyolojik caligmalar, bagirsak mikrobiyosunun probiyotikler tarafindan manipiile
edilmesinin IBS patogenezinde ilgili bagirsak fonksiyonlarini (6rnegin, hareketlilik)

etkileyebilecegini gostermistir. IBS'de probiyotiklerin plaseboya karsi etkilerini
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karsilastiran birkag randomize kontrol denemesi yaymlanmistir. Mevcut veriler IBS
semptomlarmin iyilestirildigini ve kalici IBS semptomlar1 riskinin azaldigini

gostermektedir (85).

Antimikrobiyal 0Ozellikleri ile patojenik bakterilere karst koruyabildikleri igin
probiyotiklerin dogasi bagirsak fonksiyonlarindaki yararli rollerini agiklamaktadir
(86). Bagirsak epiteli arasindaki siki1 baglantilarin gii¢lendirilmesinde ve gegirgenligin
stabilize edilmesinde de probiyotikler goérev alirlar. Probiyotikler bagirsak
hareketlerini normallestirmek ve bagirsak bariyeri fonksiyonunu giiclendirmek i¢in
mukus iiretmek amaciyla goblet hiicrelerini uyarirlar (86,87). IBS hastalarinda birgok
probiyotik sus faydali sonuglar gostermistir. Bunlar arasinda en Onemlisi

Bifidobacterium infantis bulunmaktadir (88).
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Tablo 2. Probiyotik Tiirleri ve Tedavi Amagh Kullanildigi Hastaliklar (81).

Hastalik

Probiyotik susu

Egzema

Escherichia coli
Bifidobacterium bifidum
Bifidobacterium lactis

Lactococcus lactis

Gida alerjileri

Escherichia coli

Immiin sistem bozukluklari

Bacillus circulans PB7
Lactobacillus plantarum DSMZ 12028

Antibiyotik yan etkisinin giderilmesi

Enterococcus mundtii STASA
Lactobacillus plantarum 423
Lactobacillus brevis KB290
Lactobacillus strains

Bifidobacterium strains

Gastroenterit

Lactobacillus casei

Intestinal hiperpermeabilite

Lactobacillus plantarum species 299 (LP299)

Vajinal kandida

Lactobacillus rhamnosus GR-1

Lactobacillus reuteri RC-14

Uriner sistem enfeksiyonlari

Lactobacillus rhamnosus GR-1
Lactobacillus reuteri RC-14

Laktoz intoleransi

Lactobacillus acidophulus

Irritabl bagirsak sendromu

Bifidobacterium infantis 35624
Escherichia coli DSM17252
Bifidobacterium infantis 35624

Radyasyon indiiklii diyare

Lactobacillus casei DN-114 001

Kolon kanseri 6nlenmesi

Enterococcus faecium M-74

lactic acid bacteria

Ulseratif kolit

Lactobacillus acidophilus
Escherichia coli Nissle 1917

Bifidobacterium

Peptik iilser

Lactobacillus acidophulus

Hiperkolestrolemi ve kardiyovaskiiler

hastaliklar

Enterococcus faecium M-74

Lactobacillus plantarum Propionibacterium

freudenreichii

Lactobacillus plantarum PHO04
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2.2. FIBROMIYALJi SENDROMU

2.2.1. Tanim

Fibromiyalji yaygin kronik agri, yorgunluk, uyku problemleri, ¢oklu somatik ve
bilissel problemler ile karakterize klinik bir sendromdur (89).

2.2.2. Tarihce

Gowers 1904 yilinda kas agrilarinin fibréz dokudaki inflamasyondan kaynakladigini
belirtmis ve bunun tizerine fibrosit terimini kullanmistir. Smythe, 1972'de yaygin agr1
ve hassas noktalar1 tanimlayarak modern fibromiyaljinin temelini atmistir. Bilinen
semptomlarin ve hassas noktalarin dogrulanmasi ile yapilan ilk kontrollii klinik
caligma Bennet ve Yunus tarafindan 1981'de yayinlanmistir. Bu ¢alismada, ilk veri
temelli kriterler de Onerilmistir. Fibromiyalji ve diger benzer kosullarin birbirine
baglandigi 6nemli kavram 1984'te onerilmistir. ilk American College of

Rheumatology (ACR) kriterleri 1990 yilinda yayilanmistir (90).

Bu kriterler dogriltusunda minimum 3 aydir siiren agri gegmisinin ve 18 hassas
noktanin (simetrik olarak bas arkasi, omuz, kiirek kemikleri, boynun 6n bolgesi, gogiis,
dirsekler, 6n kol, bel, kalgalar, kalgalarin iist kismi, dizler) minimum 11 yerinde elle
muayenede agr1 hissedilmesi halinde, bu olgunun fibromiyalji oldugu belirlenmistir
(91).

ACR tarafindan 2010 yilinda modifiye edilen kriterlere gore fiziksel veya hassas bir
nokta incelemesi gerektirmeyen semptom siddet dl¢eginin degerlendirildigi yeni bir

tani kriteri agiklanmustir (92).

Bennet ve arkadaslari tarafindan daha c¢ok alanin sorgulanarak agri durumunun
degerlendirildigi alternatif ACR 2013 tanmi kriterleri belirlenmistir. Tani kriteri
dogrultusunda agr1 yerlesim skoru ve semptom etkilenme sorgulamasi belirlenmistir
(93).
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ARC 2016 yilindaki yayinlanan revizyonunda, doktor ve anket kriterlerini birlestiren,
bolgesel agri bozukluklarinin yanlis smiflandirilmasini en aza indiren ve tam
dislamalart ile ilgili daha 6nce kafa karistirici olan 6nerileri ortadan kaldiran alternatif

tani kriterleri yayilanmistir (94).

2.2.3. Epidemiyoloji

Fibromiyalji, diinya genelinde tiim popiilasyonlarda goriilen yaygin bir hastaliktir.
Kiiresel ortalama fibromiyalji prevalansi %2,7°dir. Diinya genelinde fibromiyalji
prevalansimna bakildiginda; Yunanistan'da %0,4, Tunus'ta %9,3 ortalama oran
Amerika'da %3,1, Avrupa'da %2,5 ve Asya'da %1,7’dir. Kadinlarda ortalama siklik
%4,2, erkeklerde oran %1,4’diir. Kadin/erkek orami 3: 1°dir (95-97).

Bir Alman saglik sigortast sirketinin fibromiyalji hastalarinda yaptiklar
degerlendirmede, 7 milyon sigortali bireyin faturalarinda fibromiyalji kodu tizerinden
yaptiklari ¢aligmalarda, fibromiyaljisi olan kisilerin bir yillik yayginlhigini %0,3 olarak
tespit etmistir. Yine ayni ¢alismada yapilan oranlamada kadinlarin erkeklere oraninin
12: 1 oldugu ve sigortal1 bireylerin ¢ogunun 50-60 yas arasinda oldugu gosterilmistir
(98). Ispanya'da %2,4’liik bir yayginlik bildirmistir (99).

Ulkemizdeki oranlara bakildiginda Trabzon’da 20-64 yas arasindaki kadinlardaki oran
%3,6’dir (100). Denizli'deki tekstil is¢ileri arasindaki oran %7,3’diir (kadinlarda %9,0
ve erkeklerde %0,8) (101). Fibromiyalji prevalansi kadinlar, orta yas, egitim diizeyi
ve yillik geliri diisiik ¢alisanlar arasinda daha yiiksek goriilmektedir. Tirkiye’de
fibromiyaljinin kadinlardaki yayginliginin %6,8 oraninda oldugu belirtilmistir (102).
Diyarbakir’da yapilan bir ¢alismada prevalans %8,8 olarak bulunmustur. Kadinlarda
erkeklere gore 2,45 kat daha yaygin ve kentsel alanlarda kirsal alanlara gore 2,3 kat
daha yiiksek bulunmustur (103).

Medeni duruma gore yapilan aragtirmada, Topbas ve arkadaslart dul hastalarda
fibromiyaljinin daha sik oldugunu bulmuslardir. Cobankara ve arkadaslar1 evli
insanlarda fibromiyaljinin daha fazla gorildigini belirtmislerdir (100,101).
Turhanoglu ve arkadaslar1 Tirkiye'de, sehir niifusunda daha yiiksek bir prevalans

bulmustur (103).
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ACR 1990 kriterleri klinik aragtirmalar i¢in kullanildiginda, kadmlarin daha sik bu
kriter ile tan1 aldigir goriilmektedir. Kadin ve erkek orani, klinik kurumlarda ve

anketlerde galisilan hastalarda bu kritelerle orani yaklasik 9:1 olarak bulunmustur
(104).

Fibromiyalji her etnik grupta, her yasta ve cinsiyette goriilebilir. Hastalik ¢cogunlukla
40-60 yas grubundaki kadinlar1 etkiler ve hastalarin %85-90" kadindir. Kadinlarda,
erkeklere gore goriilme siklig1 4-9 kat daha fazladir (105).

2.2.4. Etiyopatogenez

Fibromiyalji, merkezi sinir sisteminin anahtar bir unsur olusturmasiyla goriilen birgok
sistemde c¢ok ¢esitli semptomlar ve fonksiyonel degisiklikler iceren karmasik bir
sendromdur. Fibromiyaljinin etiyopatogenezi tam olarak belirlenememistir ve

multifaktoriyeldir.

Multifaktoriyel etiyolojide genetik, immiinolojik, ndrohormonal faktérler, uyku

bozukluklari, ¢cevresel ve psikolojik faktorlere ait kanitlar vardir (106).

2.2.4.1. Genetik

Fibromiyaljinin gelisiminde genetik faktorlerin diger kronik agri durumlarinda
gozlendigi gibi etkili oldugunu gii¢lii bir sekilde desteklemektedir (107). Birinci
derece akrabasi fibromiyalji olan hastalarin, sendromu yasama konusunda sekiz kat
daha biiyiik bir risk gosterdigi ve aile tiyelerinin kontrollere gore daha fazla hassasiyete
sahip oldugu goriilmiistiir. Diger fonksiyonel bozukluklardan bas agrisi, (viicut
fonksiyonunu etkileyen) irritabl bagirsak sendromu (IBS), temporomandibular
bozukluk ve diger bolgesel agri sendromlarina sahip olma riskini arttirdigi

goriilmektedir (108).

Yapilan birgok c¢alisma fibromiyaljide genetik bir yatkinliga sahip olundugunu
gostermektedir. Ikizler ile yapilan calismalarda, fibromiyaljiye sahip bir ikizin,

digerinde de %?20-30 oraninda fibromiyalji olabilecegini gostermektedir.
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Farkli fonksiyonel somatik sendromlarla birlikte kiimelesen ve riskin yarisinin
gelismesinde katkida bulunan genetik faktorler benzer ¢aligmalarda ispat edilmistir.
Bir¢ok polimorfizm bu genetik riskin spesifik isareti olarak tanimlanmistir (109).
Metabolizma ve norotransmitter bozulmasi ile alakali olarak agri modiilasyonuna
karigsmis genlerdeki polimorfizm kodlamasi ketekol-o-metiltransferaz (COMT)), tip 4
dopamin reseptdr, seratonin-5-hidroksitriptamin 2A reseptor ve seratonin tastyicilarini
kapsamaktadir (110). COMT dopamin, epinefrin, norepinefrin gibi katekolaminleri
inaktive eden bir enzimdir. COMT genindeki genetik mutasyonlar, COMT enziminde
islevsel bozulmasina ve COMT aktivitesindeki degisikliklere yol agabilir. Bu nedenle,
COMT genindeki polimorfizm, fibromiyalji duyarlilig1 ve semptom siddeti ile iliskili
bir genetik faktor olarak onerilmistir (111).

Dopamin agr1 algisinda rol oynayan onemli bir norotransmiterdir. Fibromiyalji
hastalarinda degismis dopamin reseptor fonksiyonu gosterilmistir (112). Yapilan
caligmalar, tip 4 dopamin reseptor polimorfizminin fibromiyalji hastalarinin kisilik

durumuyla iliskili oldugunu bildirmistir (113).

Agr ile ilgili yapilan bir ¢alismada 5-HT2A reseptor geni genotipinin 168 fibromiyalji
hastasinda ve 115 kontrol grubunda farkli oldugu bulunmus ve agriyla iliskili oldugu

saptanmustir (114).

Agr1 mekanizmalarindaki genetik faktorlerin oynadigi rol netlestikce, fibromiyaljinin
temelinde olas1 genetik yatkinligin oldugu diisiiniilmiistiir. Fibromiyalji hastalar
arasindaki ailesel agregasyon, genetik faktorler fibromiyalji gelisimi arasindaki iliskiyi
desteklemektedir (115). Pellegrino ve arkadaslari, fibromiyaljinin kalitsal bir durum
olabilecegine dair kanitlart degerlendirmek igin 17 fibromiyalji hastasinin 50 aile
tiyesini  degerlendirmistir. Calismada fibromiyalji hastalariin ebeveynlerin ve
kardeslerin 26'sinin (%52) fibromiyaljiye dair klinik kanitlar gosterdigi goriilmiistiir.
Bununla beraber 11'inde (%22) belirgin semptomlar olmadan palpasyonda anormal
kas tutulmasi sergiledigi bulunmustur (116,117).

22



2.2.4.2. Norohormonal Bozukluklar

Fibromiyalji stresle iliskili bir hastalik olarak kabul edildiginden, hipotalamus-hipofiz-
adrenal (HHA) aksin tizerinde durulmaktadir (118). Yapilan ¢alismalarda, 6zellikle
aksamlari bozulmus sirkadiyen ritm ile iliskili olarak yiiksek Kkortizol seviyeleri
gbzlenmistir. Bu hastalar, hem kortikotropin salgilatict hormonun (CRH) kronik
hiposekresyonunun bir sonucu olarak hem de strese yanit olarak yiiksek
adrenokortikotropik hormon (ACTH) degerleri gostermislerdir. Hipotalamustan
salinan kortikotropin salgilayan hormon, 6n hipofizden adrenokortikotropik hormonu
serbest birakir. ACTH ayrica, kortizoliin adrenal bezlerden salinimini uyarir. Sabahlari
Kortizol salinimi daha fazladir. Adrenal bezden salinan kortizolin CRH ve ACTH
tizerinde negatif geri bildirimi vardir. Fibromiyalji hastalarinda HHA aks islevinde
bozukluk goriildiigii adrenokortikotropik hormonun daha fazla salinimina karsilik
adrenal cevapta azalma oldugu bildirilmistir. Fibromiyalji hastalarinda toplanan 24
saatte idrar atim Orneklerinde kortizoliin atilmasinin aksamlar1 fazla, sabahlar1 az
olmasi ditlirinal ritminin bozulmasinin gostergesidir. Bu durum fibromiyalji

hastalarinda sterese karsi azalmis bir kortizol yanitin1 gosterir (119,120).

2.2.4.3. Immiinolojik Faktorler

Fibromiyaljide enflamatuvar siire¢lerin olmamasina ragmen, hastalikta seyreden
yorgunluk, agri, uyku bozuklugu, depresyon gibi semptomlar arastirmacilara
sitokinlerin ve kemokinlerin patofizyolojide rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.
Sitokinler bagisiklik sistemi habercisi olarak ¢alisan kiigiik ¢6ziiniir faktdrlerdir. Pro-
inflamatuar ve anti-inflamatuar sitokinler olarak simiflandirilabilirler. Kemokinler,
dolagimdaki mononiikleer hiicrelerin yaralanan tarafa hareketini yonlendiren 6zel bir
pro-inflamatuar sitokin tiiriidiir. Baz1 pro-inflamatuar sitokin seviyeleri (6r; IL-1Ra,
IL-6 ve IL-8) ve bazi kemokin diizeylerinin fibromiyalji hastalarinda arttig
bulunmustur. Bu molekiiler artisin  bircok semptomla iligili olabilecegi
diistinilmektedir (121). Arastirmalar, fibromiyalji hastalarinin viicutlarinda bu
durumdan etkilenmeyen insanlara gore daha yiiksek oranlarda sitokin olabilecegini
gdstermistir. Immiin yanitin fibromiyalji hastalarinda viicuttaki enfeksiyon ve strese

kars1 daha az duyarl oldugunu gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada sitokin/kemokin
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ile uyarilmis yanit kompozit skorunun, fibromiyalji hastalarinin ayirici tanisinda klinik
olarak yararli oldugunu gostermistir. Bu ¢alismaya gore yiiksek diizeyde serum IL-6

ve IL-8 diizeyi fibromiyalji ayirici tanisinda klinik a¢idan 6nem tasimaktadir (122).

2.2.4.4. Cevresel ve Psikolojik Faktorler

Yapilan c¢alismalarda net bir patofizyoloji ve laboratuvar bulgusunun olmamasi
fibromiyalji sendromunun psikolojik kaynakli oldugunu da distindiirmektedir.
Fibromiyalji gelisiminde ¢evresel faktorler de rol oynamaktadir. Arastirmalar, bireyin
toksik olmayan dozlarda gesitli metallere, inorganik ve organik kimyasallara maruz
kalinmasinin fibromiyaljiyi tetikleyebilecegini gostermektedir. Dig ¢evresel uyarilar
davraniglar1 yonlendirmekte ve otonom islevler yoluyla fizyolojik homeostaziyi (i¢
denge) etkilemektedir. Bu ortamlar, fizyolojiyi ve duygusal durumu dogrudan
etkilemektedir. Ancak, fibromiyalji ve cevresel faktorler arasinda patoloji veya

hastalik etiyolojisinin kantitatif fiziksel kanit1 sinirl diizeydedir (123).

Cevresel stresorlerin her zaman fiziksel olmalari gerekmez, sosyal olarak da
olusabilirler. Sosyal ¢evre, fiziksel diinyada oldugu gibi insan sagliginin korunmasinda
da oOnemlidir. Stres, potansiyel saglik sorunlarmin yaratilmasinda en Onemli
faktorlerden biridir. Is ya da ev ortam, strese bagh kardiyovaskiiler hastaliklar ve
yiiksek tansiyon gibi bir dizi hastaligin gelisme riskini artirabilecek ¢ok stresli kosullar

igerebilir. Stresin fibromiyalji gelisimine de katkis1 vardir (124).

Agir kaldirma, tekrarlayan hareketler veya uzun siireler boyunca ¢dmelme gibi manuel
yapilan aktiviteleri iceren bir dizi degisken, yaygin agrinin da dahil oldugu ¢esitli kas
iskelet sistemi agr1 durumlarinin ortaya ¢ikmasiyla 6nemli 6l¢iide iliskili bulunmustur.
Ancak, calisanlarin memnuniyetsizlige dair raporlar; is yerlerinde aldiklar
psikososyal destek miktar1 ve monoton olarak is tanimlar1 da, yaygin agrinin daha
yiiksek baslangig riskiyle iligkili bulunmustur (125). Kisa siireli psikososyal stresorlere
maruz kalinmasiin da bireylerin fibromiyalji ile iliskili agr1 algilarini etkileyebildigi

fibromiyalji ve osteoartritli kadinlari igeren bir ¢alismada gosterilmistir (126).
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Psikolojik durumlar agisindan ise dikkat bozuklugu, hiperaktivite, blumia nevroza,
anksiyete bozuklugu, major depresif bozukluk, pre-menstriiel disforik bozukluk ve

sosyal fobinin fibromiyalji ile iliskilendirildigi bulunmustur (127).

2.2.4.5. Uyku Bozukluklari

Bir¢ok ¢alismada uyku problemleri fibromiyalji hastalarinda agri1 ve depresyon ile
iliskili bulunmustur (128). Fibromiyaljili hastalarin elektroensefalografilerinde (EEG)
non-REM (non-Rapid Eye Movements) uykusunun 4.evresinde delta uyku fazinda
anormallikler gozlenmistir. Normal EEG’de gozlemlenen diisiik frekansl, yiiksek
amplitiidlii delta dalgalarinin gézlenmesi gerekirken uyanma ve REM uyku (hizl goz
hareketi) sirasinda goriilen yiiksek frekansli diisiik amplitiidlii alfa dalgalart goriiliir.
Alfa dalgalarinin gozlenmesi zayif uykuya sebep olur (129).

Ozel olarak fibromiyalji icin yapilan arastirmalar, iyi uyku kalitesinin duygu ile agr1
arasindaki iliskiyi hafifletebilecegini gostermektedir (130). Temel olarak, iyi bir gece
uykusu, agriya bagli acilara direnme yetenegini arttirir; 6te yandan diisiik kaliteli uyku,

ozellikle kronik oldugunda semptomlara karsi savunmasizligi artirabilir.

Epidemiyolojik c¢aligmalar kotii uyku kalitesinin, saglikli bir popiilasyon tizerinde
kronik yaygin agrinin gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Mekanik
olarak uyku yoksunlugu, agriy1 kontrol etmede ve basa ¢ikmada onemli olan agr
kesici inhibisyon yollarin1 bozar. Farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavilerin
klinik denemeleri, uyku kalitesinin iyilestirilmesinin agr1 ve yorgunlugu
azaltabilecegini, ayrica uyku islev bozuklugunun fibromiyaljinin patojenik bir

uyaricist oldugu hipotezini destekledigini gostermistir (131).

Melatoninin uykunun baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir fizyolojik role
sahip oldugu bilinmektedir. Melatonin eksikliginin uyku kalitesini, miktarin1 ve
devamliligin1 bozabilecegi de bilinmektedir. Bunun iizerine fibromiyalji hastalarinin
en biiyiik sikayeti olan uyku sorunun melatonin ile olan iliskisinin gozlemlendigi

calismalar yapilmstir.
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21 kadin hastay1 igeren bir ¢alismada, 4 hafta boyunca uykudan 30 dakika énce 3 mg
melatonin verildiginde hastalarda bazal seviyeye gore anlamli bir uyku iyilesmesi ve

agril tetik nokta sayisinda bir azalma oldugu bildirilmistir (132).

Zanette ve arkadaslar1 2014 yilinda, fibromiyalji hastalarinda melatonin tedavisi
tizerine yaptiklari ¢alismalarinda, 63 kadin hasta (18-65 yas arasi) ti¢ gruba ayrilmis:
birinci grup hastaya uykudan 6nce 25 mg amitriptilin (antidepresan), ikinci grup
hastaya uykudan dnce 10 mg melatonin ve {igiincii grup hastaya 25 mg amitriptilin ve
10 mg melatonin kombinasyonu verilmistir. Alt1 haftalik ¢aligma sonunda 25 mg
amitriptilin ve 10 mg melatonin kombinasyonu, izole melatoninin uygulanmasinin,
fibromiyalji hastalarinda agri, sabah tutulmasi ve uyku bozukluklar ile ilgili olarak

amitriptilinden daha etkili oldugunu ortaya koymustur (133).

2.2.5. Fibromiyaljide Agr1 Mekanizmalari

Fibromiyalji kas-iskelet sisteminin kronik agrilarinin en ug¢ noktasini temsil eder ve
depresyon, uyku problemleri, yorgunluk, sikinti ile karakterizedir. Fibromiyalji
hastalarinda yaygin kutan6z agrilar1 olmasina ragmen, agriya dair sikayetlerini bag
doku, eklem ve kas agrilar1 olusturmaktadir. Fibromiyaljide anormal agr1 duyarlilig

kimyasal, termal ve elektriksel uyaranlarina duyarliligi da kapsar (134).

Yapilan caligmalar, fibromiyaljide siklikla agri goriilen ligament, eklem ve kas
dokularin merkezi duyarliligi baslatabilen veya koruyabilen nosiseptif girdi ile
iligkisini igaret etmektedir. Kalict veya yogun nosisepsiyon omurilikte ve beyinde
transkripsiyon ve translasyonal degisikliklere yol agabilmekte ve bu durum merkezi
duyarhilik ve agr ile sonuglanmaktadir. Bu mekanizma, irritabl bagirsak sendromu,
temporomandibular bozukluk, migren ve bel agrisi gibi fibromiyaljinin ve diger birgok
kronik agri sendromunun bir belirtecidir. Onemli olarak, merkezi duyarlilasma
saglandiktan sonra, kronik agr1 durumunun korunmasi i¢in sadece minimal nosiseptif
girdi gereklidir. Agriya bagh olumsuz etkiler de dahil olmak iizere diger faktorlerin,
klinik fibromiyalji agrisina 6nemli 6lciide katkida bulundugu gosterilmistir. Santral

duyarliligr ve klinik agriy1r karakterize eden mekanizmalarin daha iyi anlasilmasi,
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fibromiyaljinin ve diger kronik agri sendromlarinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in yeni

yaklasimlar saglayacaktir (135).

2.2.6. Tam

Fibromiyalji i¢in goriintiileme, dogrulayici kan testi ve histolojik analizler yoktur.
Bununla birlikte kronik genis ¢apli agrisi olan hastanin baslangi¢ degerlendirmesinde,
tiim tibbi degerlendirme ve laboratuvar testleri de dahil olmak iizere farmakolojik ilag
kullanim Oykiisii dahil tiim bilgiler (tam kan sayimi, c-reaktif protein seviyesi, serum
kalsiyum seviyesi, kreatin fosfokinaz seviyesi ve tiroid uyarict hormon seviyesi) ve
tibbi durum taramasi fibromiyalji semptomlarini aydinlatabilir (136,137). Ek olarak,
diger tibbi durumlarin teshisi hastanin yaygin agrisinin kontrol edilmesine katkida
bulunur; 6rnegin, dizdeki kireclenme siddetli diz agrisinin nedenidir ve fibromiyalji

disinda bir tedavi stratejisi gerektirir.

Fibromiyalji tanisi, fibromiyalji durumuna benzer hastalik 6ykiisiine ve diger somatik
durumlarin reddedilmesiyle yeterince agiklanmis semptomlara dayanir (136). ACR

tan1 kriterleri ile teshisler agiklanmaya calisilmaktadir.

2.2.6.1. ACR 1990 Fibromiyalji Tam Kriterleri

Fibromiyalji tanist i¢gin ACR 1990 tani kriterleri uzun yillardir hassas nokta
incelemesini ele almistir. Bu kritere gore, en az 3 aydir mevcut olan genel bir agri
sikayeti oldugunda ve 18 hassas noktanin en az 11 tanesinde el muayenesiyle agri
olmast durumunda bu olgunun fibromiyalji oldugu kabul edilir (Sekil 2). Diger

hastaliklarin varlig1 fibromiyalji tanisini1 diglamaz (138).
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Sekil 2. ACR 1990 Fibromiyalji Sendromu Tan1 Kriterlerine Gore Hassas Noktalar
(138).

2.2.6.2. ACR 2010 Fibromiyalji Sendromu Tam Kriterleri

ACR 2010'da, yeni kriterler dogrultusunda semptomlarin sorgulanmasi temelinde ve
hassas nokta muayenesi gerektirmeyen kriterler belirlemistir. ACR 2010 tani kriterinin
amaci fibromiyaljinin tanisina eslik eden kriterleri basitlestirmek, kullanimini hassas
nokta incelemesi olmadan yayginlastirmak, biligsel islev bozuklugu, depresyon, uyku
sorunlar1 ve yorgunluk gibi agrinin disindaki kosullarin 6nemliligini belirlemek,
kriterlerini  karsilamayan  hastalarin  takibi ve  tedavilerin  basarisini
degerlendirebilmektir. ilk olarak, eslik eden semptomlarin siddeti olciilmelidir.
Degerlendirme, Yaygin Agr Indeksi (YAI) ve Semptom Siddeti Skalasi (SS) ile
yapilir. Yaygin Agri skoru > 7 ve Semptom Siddet skoru > 5 veya yaygin agr1 skoru

3-6 ve semptom siddet skoru > 9 olan, semptomlar1 3 ay boyunca benzer dogrultuda
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siiren, bunun disinda agriya eslik edebilecek diger hastaliklarin bulunmamasi

fibromiyalji olarak degerlendirilir (2).
1. Yaygim Agri indeksi:

Agril1 viicut bolgelerinin sayist son 1 haftaya gore belirlenir. Puanlama 0 ve 19
arasindadir. Omuz kusagi (sol), omuz kusagi (sag), tst kol (sol), iist kol (sag), 6n kol
(sol), on kol (sag), kalga (gluteal bolge, sol), kalga (gluteal bolge,sag), list bacak (sol),
iist bacak (sag), alt bacak (sol), alt bacak (sag), ¢ene (sol), ¢ene (sag), karin, bel, sirt,
gogiis. Agri olan her alan 1 puan olarak degerlendirilir. Toplam puan araligi 0 ve 19

olarak degismektedir.

2. Semptom Siddeti Skoru:
Puanlama 0 ve 12 arasinda degisir.
1. Yorgunluk

2. Dinlenmeden uyanma

3. Bilissel semptomlar

Son 1 haftada semptom skoru Olglimiinde 1, 2 ve 3 numarali durumlarin

degerlendirmesi

0 =sorunsuz, 1 = hafif problem, 2 = orta seviye problem, 3 = devamli problem seklinde

puanlandirilir.
4. Somatik semptomlar

0 = semptom bulunmamasi, 1= ¢ok az semptom, 2 = orta derecede semptom, 3 = ¢ok

fazla semptom degerlendirmesi yapilir (2).

Belirlenen somatik semptomlar: Karin ve bas agrisi, bas donmeleri, kas gii¢siizliigi,
uyku problemleri, depresyon, sinirlilik, bulanti, gégiis agrisi, agiz kurulugu, kulaklarda

¢cinlama, istahsizlik hali, tat duyusunda degisiklik, kusma, ishal.

ACR 2010 kriterleri 2011 yilinda modifiye edilmistir. Amag, doktor muayenesine
ihtiya¢ duyulmadan hasta ifadesine dayali kriterler olusturmaktir. Yaygin agn

indeksindeki 19 bolge ve semptom siddet skalasindaki yorgunluk, dinlenmeden
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uyanma ve biligsel semptomlar aynen korunmus sadece somatik semptomlar modifiye
edilmistir. Hastalarin son 6 ay igerisindeki bas agrisi, karin agrisi, depresyon
semptomlarinin evet/hayir seklinde cevaplandirmalari istenmistir. Doktor tarafindan
degerlendirilen somatik semptomlar normal, hafif, orta, siddetli degil evet/hayir
sekline dontstlriilmiistiir. Evet, “1 puan”, hayir “O puan” olarak belirlenmistir.
Degerlendirilen somatik semptomlarda bas agrisi, karin agrisi ve depresyon en fazla
alman 3 puan olarak kabul edilir. Bu durumda yaygin agri indeksi 0-19 puan,
degistirilen semptom siddet skalas1 0- 12 puan toplamda 0-31 puan arasinda degisen
fibromiyalji semptom skalasi olusturularak 13 puan ve fazlasinin alinmasi fibromiyalji

tanisini1 gosterir (5).

2.2.6.3. ACR 2013 Fibromiyalji Sendromu Alternatif Tam Kriterleri

Fibromiyalji tanisimin kriterleri hassaslik durumunun belirlenmesinde  yeterli
olmamasindan dolay1 2013 yilinda tekrar bir revizyon durumu séz konusu olmustur.
Agr1 durumunun sorgulanmasi bakimindan daha g¢ok bolgenin ele alindigi ve
semptomlarin daha fazla degerlendirildigi ACR 2013 Tami Kriterleri agiklanmustir.
Tan1 kriteri dogrultusunda Agr1 Yerlesim Skoru (AYS) ve Semptom Etkilenme
Sorgulamasi (SES) belirlenmistir. Semptomlarin ve agrilarin minimum 3 ay devam
ettigi, Agr1 Yerlesim Skorunun > 17 ve Semptom Etkilenme Skorunun > 21 olan

hastalar fibromiyalji hastasi olarak degerlendirilir.

Agn Yerlesim Skoru: Son 7 giin igerisinde siirekli hissedilen agr1 bolgeleri belirlenir.
Puanlama 0 ve 28 arasidir. Boyun, sag ¢ene, sol ¢ene, sag sirt, sol sirt, sag bel, sol bel,
orta bel, orta sirt, 6n gogiis, sag omuz, sol omuz, sag kol, sol kol, sag el bilegi, sol el
bilegi, sag el, sol el, sag kalca, sol kalga, sag uyluk, sol uyluk, sag diz, sol diz, sag ayak
bilegi, sol ayak bilegi, sag ayak, sol ayak boélgelerinden agrinin oldugu bdlgeler

isaretlenir.

Semptom Etkilenme Skoru: Son 7 giin igerisinde belirtilerin hissedildigi siddet 0 ve
10 arasinda kaydedilir. Puanlam O ve 100 arasinda degisir. Toplamda elde edilen

skorun ikiye boliinmesinde sonug bulunur (Tablo 3) (93).
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Tablo 3. Semptom Etkilenme Skorlamasi

012345678910
1-Agn Agr yok OoOooOoooOoooo Dayanilmaz agr1
2-Enerji Cok fazlaenerji |DoooooooooO Enerji yok
3-Tutukluk Tutukluk yok ooDoOoOoO0ooogo Siddetli tutukluk
Dinlenmis Cok yorgun
4-Uyku OooooOooooooo
uyanma uyanma
Siddetli
5-Depresyon Depresyon yok OooooooooOooo
depresyon
6-Hafiza Iyi hafiza OoOooOoooOoooo Cok kotii hafiza
7-Anksiyete Anksiyete yok OoOooOoOoooooog Cok anksiyete
8-Dokunmaya
Duyarlilik yok OoOooOoOooOoooo Cok duyarli
duyarlilik
Denge o
9-Denge Ciddi denge
] bozuklugu yok 0oOoooOooOoooo
problemleri bozuklugu
10. Yiiksek ses,
parlak 151k, koku
Duyarhilik yok 0ooooooOoooo Asir1 duyarlilik

ve soguga

duyarlilik

2.2.6.4. ACR 2016 Fibromiyalji Sendromu Alternatif Tam Kriterleri

ACR 1990 tan1 kriterine karsi, 2010/2011 kriterlerinin orta diizey duyarliligi %86 ve

ozgilligi %90°dir. 2010/2011 kriterleri, bolgesel agri noktalarina uygulandiginda

yanlig siniflandirma yapilmasina neden olmustur, ancak degistirilmis bir yaygin agri

kriteri (genellestirilmis agr1 kriteri) eklendiginde yanlis siniflandirma ortadan

kaldirilmistir. Bu verilere ve klinik kullanim verilerine dayanarak, 2010/2011

fibromiyalji kriterlerine gore bir 2016 revizyonu gelistirilmistir. 2016 Kkriterleri

fibromiyalji belirleme ve puanlama yontemlerini degistirmistir. Asagidaki kriterlerin

timi karsilandiginda artik yetiskinlerde fibromiyalji teshisi konulabilir.
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ACR 2016 Fibromiyalji Alternatif Tan1 Kritelerine gore;

e En az 5 bolgeden 4'linde agr1 olarak tanimlanan genellesmis agri mevcut
olmalidir. Cene, gogiis ve karin agrisi, genellestirilmis agr1 tanimina dahil

degildir.

e Belirtiler en az 3 aydir benzer seviyede devam etmelidir.

e Yayg agr1 indeksi (YAI) > 7, semptom siddeti skalasi skoru (SSS) > 5 veya

yaygin agri1 indeksi 4- 6, semptom siddet skoru > 9 omalidir.

e Fibromiyalji tanis1 klinik olarak 6nemli diger hastaliklarin varligini diglamaz.

Yaygin Agr Indeksi: Hastanin gecen hafta icinde agr1 aldigi bolgelere gore kag

alanda agr1 hissetigine bakilir. Puanlama 0 ile 19 arasinda olur (Tablo 4).

Tablo 4. Yaygin Agr1 Indeksi

Sol {ist bolge | Sag iist bolge Alt sol bolge Alt sag bolge Eksen bolgesi
(bolge 1) (bolge 2) (bolge 3) (bolge 4) (bdlge 5)
Cene (sol) Cene (sag) Kalga (sol) Kalga (sag) Boyun
Omuz hizast | Omuz hizasi . ] Ust sirt
(sol) (s8) Ust bacak (sol) | Ust bacak (sag)
Ust kol (sol) | Ust kol (sag) Alt bacak (sol) | Altbacak (sag) | Alt sirt
Alt kol (sol) | Altkol (sag) Gogiis
Karin

Semptom Siddet Skalasi:

e Yorgunluk (0-3)

e Dinlenmeden uyanma (0-3)

¢ Biligsel semptomlar (0-3)

Yukaridaki her 3 semptom ig¢in, son bir hafta igerisindeki semptom siddet skalasinda
0= bir problem olmadigimni, 1= hafif problemlerin oldugunu, 2= orta seviye
problemleri, 3= siddetli problemleri gosteren rakamsal degerlendirmede toplam puan

0-9 arasinda kaydedilir. Son 6 ay igerisindeki bas agrisi, karin agrisi ve depresyon
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sorular1 i¢in evet “1 puan” ve hayir “0 puan” olarak kaydedilen somatik semptomlarla
beraber toplamda semptom siddet skalasi 0-12 olarak degerlendirilir. Fibromiyalji

siddet dlcegi YAI ve SSSnin toplamidir.

Bu revizyon, doktor ve anket kriterlerini birlestirmekte, bolgesel agr1 bozukluklarinin
yanlig siniflandirilmasini en aza indirmekte ve tan1 diglamalari ile ilgili daha 6nce kafa
karistiric1 olan Onerileri ortadan kaldirmaktadir. Bireysel hasta teshisi i¢in doktor
temelli kriterler gegerlidir. Kriterlerin 6z rapor versiyonu bireysel hastalarda klinik tani

icin gegerli degildir, ancak arastirma ¢alismalar i¢in gegerlidir (139).

2.2.7. Tedavi

Fibromiyaljinin tam olarak anlasilmasi agri, fonksiyon ve psikososyal baglamin

kapsamli bir degerlendirmesini gerektirir.

Hekim hastayr fibromiyalji tedavisi olmadigina dair bilgilendirmelidir. Bununla
birlikte yasam tarzi degisiklikleri, egitim, diizenli fiziksel aktivite ve uygun ilaglar
hastaligin biiyiik bir 6l¢iide kontrol altina alinmasii saglar (140). Fibromiyalji
hastalar1 bu hastaligin seyrini tam olarak anladiklari zaman hastaligin kontrol siireci

ve tedaviye uyumluluk daha istenilen bir sekilde gozlemlenir.

EULAR (European League Against Rheumatism) 2016 yilinda belirlenen fibromiyalji
tedavi klavuzuna gore, oncelikle fibromiyalji i¢in erken tani gerekir (141). Genel

olarak fibromiyalji yonetimi asamali bir bigimi almalidir (Sekil 3).

Fibromiyalji tedavisi, risk ve faydalar1 arasindaki iliskiyi dengeleyerek yasam
kalitesini yiikseltmeyi amaglamalidir. Bu da farmakolojik olmayan ve farmakolojik
tedavi yontemlerinin bir kombinasyonu ile multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Bu
tedaviler agri siddeti, hastalikla iliskili durumlar, depresyon, yorgunluk, uyku
bozuklugu, hastanin tercihleri ve ko-morbiditelerine gore hastayr da tedaviye dahil
ederek birlikte karar verilerek uygulanmalidir. Ilk tedavi farmakolojik olmayan

tedaviler tizerine olmalidir.
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Esas olarak Onerilen farmakolojik olmayan tedaviler:

. Aerobik ve giiclendirici egzersiz,

. Bilissel davranisci tedaviler

. Cok bilesenli tedaviler

. Tanimlanmis fiziksel tedaviler: akupunktur ve hidroterapi

. Meditatif hareket terapileri (qigong, yoga, tai chi) ve farkindalik temelli

stres azaltma

Sonraki secenek asagidaki gibi farmakolojik tedaviler olabilir.

. Amitriptilin (diisiikk dozda)

. Duloksetin veya milnasipran
. Tramadol

. Pregabalin

. Cyclobenzaprine
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Anamnez ve fizik muayenesi

v

Fibromiyalji tamisi

v

Hasta egitimi ve bilgilendirme belgesi

Eger yeterli degilse

Bireysellestirilmis kademeli fiziksel egzersiz ile fizik
tedavi hidroterapi, akupunktur gibi oénerilen diger

farmakolojik olmayan tedaviler ile birlestirilebilir

\4

Eger yeterli degilse

Bireysellestirilmis tedaviyi uyarlamak icin hastanin

yeniden degerlendirilmesi

A4

A4

Gerekirse tedavi
edilebilir
komorbiditeleri
haric¢ tutmak icin

e Laboratuvar
velveya
radyolojik
tetkikler

¢ Diger
uzmanhk

EK bireysellestirilmis tedavi

Agriya bagh depresyon,
anksiyete,
katastrofikasyon, asir1

pasif veya aktif bas etme

Siddetli agr1

Uyku bozuklugu

Agir, sakathk /

ise gidememe

v

v

\4

Psikolojik terapiler

o Temel bilissel
davranis¢i terapi

e Daha siddetli
depresyon /
anksiyete icin
psikofarmakolojik

tedavi

Farmakolojik tedavi

e Ciddi agr:
duloksetin,
pregabalin,
tramadol (veya
parasetamolle

kombine)

o Ciddi uyku
problemleri:
diisiik doz
amitriptilin,
cyclobenzaprine,

pregabalin(gece)

Multimodal
rehabilitasyon

programi

Sekil 3. Romatizmaya Kars1 Avrupa Birligi (EULAR) 2016 yonergesindeki
tavsiyeler diyagrami (141).
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2.2.8. Probiyotikler ve Fibromiyalji

Fibromiyalji sendromu sabah tutuklugu, yorgunluk, depresyon ve bilinmeyen etiyoloji

ile uyku sorunlarma ait semptomlarla birlikte goriilen yaygin kronik agrili bir

hastaliktir (1,2).

Fibromiyalji hastalarinda gastrointestinal semptomlar goriilmektedir, hastalarin
%81'inde diizensiz bagirsak hareketleri ile %63’linde diyare ve kabizlik vardir (6,7).
Fibromiyaljili hastalarin %32 ile %801 ciddi bir komorbidite ile birlikte
gastrointestinal sistemde yaygin bir fonksiyonel bozukluk olan irritabl bagirsak

sendromu kriterlerini tasirlar (6,8 ).

Fibromiyaljili hastalarda biligsel bozukluklar, unutkanlik, konsantrasyon zorluklari,
kelime kaybi ve zihinsel yavaslamayi iceren duygusal ve ruh hali sorunlar1 da
yaygindir (142). Bu norolojik ve biligsel eksikliklerin ciddiyetinin Bifdobacterium
seviyelerinin azalmasi ve Enterococcus spp seviyelerinin artmasi ile iligkili olabilecegi
gosterilmistir (10). Yapilan bir arastirma, fibromiyalji hastalarinin %100'inde, iBS'li
hastalarin %84'inde ve saglikli kisilerin %20’sinde ince bagirsakta asir1 bakteri
cogalmasi teshisi konuldugu gosterilmistir. Bu durum fibromiyalji hastalarinin
mikrobiyota ile iligkili olup, bu sendromda bazi aragtirmacilar tarafindan onerildigi

gibi probiyotiklerin potansiyel kullanimina isaret etmektedir (143).

Probiyotikler, yeterli miktarlarda uygulandiginda, konaga saglik agisindan yarari olan
canli mikroorganizmalardir (144). Probiyotikler IBS’de ve ince bagirsakta bakteriyel
asir1 gogalmasi olan bagka hastaliklarda yararli oldugunu gostermistir. Fibromiyaljide
mevcut olan gastroinestinal semptomlarinin diizeltilmesinde, probiyotik etkilerin daha
1yl anlasilmasiyla hasta bakimina iyilestirici yaklasimlar sunmasi beklenmektedir

(145,146).

Son yillarda probiyotik arastirmalarina duyulan ilgi bagirsak ekseni yoluyla
depresyon, anksiyete, biligsel islevler ve benzeri semptomlart iyilestiren ruh hali ve
duygusal modiilasyondaki etkinlik konusunda artmistir (20,22). Yapilan bir analizde,
saglikli goniilliilerde probiyotik tiiketiminin, depresyon, anksiyete ve algilanan stresin
psikolojik belirtileri lizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir

(147). Probiyotiklerin  bu etkileri yapabildigi mekanizmalar1 bagirsak epitel
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hiicrelerine baglanmasi, patojenik bakterilere karsi rekabet, bagirsak epitelyal bariyer
fonksiyonunun arttirilmasi, patojenlerin antimikrobiyal peptitlerin salgilanmasi ile

biiyiimesinin engellenmesi ve serum IgA iiretiminin arttirtlmasini igerir (148).

Probiyotikler ayrica merkezi sinir sistemini bagirsak ekseni yoluyla da etkileyebilir:
a) gama-amino biitirik asit (GABA), serotonin, dopamin ve asetilkolin gibi

noroaktif maddelerin iiretimini ve dagitimini arttirmak;
b) vagus siniri
c) kan-beyin bariyeri.

Omegin, baz1 probiyotiklerin serotoninin &nciisii olan plazmada triptofan
seviyelerinde bir yiikselmeye neden oldugu gosterilmistir (149). Serotonin duygusal
stiregler, bilis, motor fonksiyon ve agri ile birlikte gida alimi, sirkadiyen ritimler ve
tireme aktivitesi gibi noroendokrin fonksiyonlarda rol oynamaktadir. Bu durumda
probiyotiklerin noropsikiyatrik bozukluklardan muzdarip hastalarda saglik yararlar
yaratabilecegi sonucuna varilabilir (150). Bu nedenle, fibromiyalji hedef
popiilasyondan biridir. Probiyotiklerle yapilan énceki calismalarda IBS ve fibromiyalji
hastalarinda yasam Kkalitesi, agr1 siddeti azalmasi ve anksiyete gibi duygusal

semptomlar gibi tedavi sonrasinda yararli etkileri oldugu goézlenmistir (6,151).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katihhmcilar

Bu ankete, 01 Subat - 01 May1s 2018 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’nde kayitli olan,
99 Fibromiyalji Sendromlu 10 erkek ve 89 kadin katilimci hasta eslik etmistir.
Calismanin yapilabilmesi i¢in Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 05.02.2018 tarih ve 2018/21 no’lu etik kurul
onayl alinmistir. Bu arastirmada Fibromiyalji Sendromu tanis1 konulan veya takip
edilen hastalardan, caligmaya katilmaya goniillii olanlarin yas, cinsiyet, boy, kilo,
egitim yil1, hastalik siiresi gibi demografik bilgilerinin yan1 sira probiyotik besinlerin
bilinilirligi, tiiketim siklig1, miktar1 ve tiikketim nedenleri arastirilmasi, ayrica SF-12
kisa form ile belirlenen yasam kalitesi puanlarinin saptanmasi amaglanmustir.
Fibromiyaljili hastalarda probiyotik tiiketim durmunun sorgulanmasi i¢in aragtirmanin

modeli olarak anket ¢aligmasi yapilmistir.

Arastirmada herhangi bir Orneklem yontemi kullanilmamis olup, arastirmaya
katilmay1 kabul eden Fibromiyalji Sendromu (FMS) tanis1 konulan veya takip edilen
hastalar iginde ¢alismaya alinma kriterlerine uyan hastalarin tamami ¢alismaya dahil

edilmistir.
Dahil olma Kiriterleri;

e Fibromiyalji Sendromu (FMS) tanist almig olmak
e 18 yasin iizerinde olmak

e (Caligmaya katilmay1 kabul etmek ve bilgilendirilmis olur vermek
Dislama Kriterleri;

e 18 yastan kiiclik olmak
e Hamile olmak veya emzirmek

e Kanser hastasi olmak
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3.2. Verilerin Toplanmasi

Fibromiyaljili hastalara ait genel bilgiler ve demografik veriler, fibromiyalji
hastaliginin ge¢cmisi, bu hastaliga eslik eden baska hastaliklarinin olup olmamasina
dair bilgiler hasta dosyalarindan kaydedilmistir. Probiyotiklerle ilgili olarak probiyotik
teriminin bilinip bilinmedigi, probiyotik besin tiiketim siklig1 ve miktar1, fibromiyalji
hastalarina sagladig1 faydalarina dair bilgiler hastalara anket uygulanarak elde
edilmistir. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne gelen fibromiyalji hastalarina
anketler ve Bilgilendirilmis Olur Formu verilerek doldurmalarini ve Bilgilendirilmis

Olur Formunu imzalamalari istenmistir.

Veri toplama araci olarak anketler kullanilmistir. Arastirma verileri, konu ile ilgili
literatiir bilgilerinin incelenmesi ve daha dnce yapilan aragtirmalardan faydalanilarak
olusturulan anket formlar1 yardimiyla elde edilmistir. Fibromiyalji hastalarinda
probiyotik besin tiikketiminin sorgulanmasi i¢in hazirlanan “Fibromiyalji Hastalarinin
Probiyotik Besinler Hakkinda Bilgi Diizeyleri ve Tiiketim Durumlarinin Belirlenmesi
Anketi”’(EK-2) ve yasam kalitesinin sorgulandigi “Kisa Form-12 Saghk Olgegi
(Tirkge SF-12)” (EK-3) degerlendirilmistir. Hastalardan anketleri doldurmadan 6nce

“Bilgilendirilmis Olur Formu”nun (EK-4) doldurulup imzalanmasi istenmistir.

SF-12: Yasam Kalitesini Diinya Saglik Orgiitii ‘Suan yasamis olduklar1 degerler ve
kiltiirler sistemi igerisinde amaglar, beklentiler, standartlar ve kaygilar yoniinden
bireylerin iginde yasadiklari rollerin algilanmasi’ seklinde belirlemistir. Hayatta
yasanilan bu kalite, bireyin kendi fiziksel, ruhsal ve sosyal iliskilerdeki yasam
pozisyonunu algilamasi olarak da tanimlanir (152). SF-12’nin, Kogyigit ve arkadaglari
tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir (153). Yasam kalitesini
olgmek amaciyla gelistirilen 6lgekler fiziksel, sosyal, psikolojik durumlari kapsar. SF-
12 6lgegi 8 alt boyut ve 12 sorudan olusur. Kisinin kendini nasil hissettigi ve glinliik
etkinliklerini nasil yaptigi konusunda bilgi veren bir ankettir. Alt boyutlar

incelendiginde ilk boyut olarak ele aldigimiz;
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o Fiziksel fonksiyon, tiim fiziksel etkinlikleri yapabilmede kisitliklik olmasi ve
olmamas1 durumudur.

e Fiziksel rol giigliigii, fiziksel olarak yasanan sorunlara bagli olarak giinliik
aktiviteleri yerine getirebilmede yasanan kisitlamalarin olmasi veya olmamasi
durumudur.

e Sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli olarak sosyal hayattaki etkinlikleri
yerine getirebilmede kesinti yasanma ve yasanmama durumunu sorgulayan alt
Olcektir.

o Agn, kisitlayici ve siddetli agrinin olmasi veya olmamasi durumudur.

e Mental olarak saglik durumunda, siirekli sinirli olma, endise ve depresyon
durumunun, her zaman sakin, rahat, mutlu olma halinin sorgulanmasinda
kullanilan bir boyuttur.

e Emosyonel rol gii¢liigii, emosyonel sorunlara bagli olarak fiziksel aktiviteleri
yapma durumunu aciklayan bir 6lgektir.

e Canlilik, siirekli yorgunluk, bitkinlik veya enerjik olma durumunun
sorgulanmasidir.

o Genel saglik, sagligin kotii veya iyi olmast durmunu karsilayan alt boyuttur
(154).

3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22,0 paket programi tercih edilmistir. Elde edilen bulgularin
tanimlayici Ozellikleri ortalamatstandart sapma, medyan (min-max) ve frekans (%)
olarak hesaplanmigtir. Hesaplamalarin sonucu elde edilen degiskenlerin normal
dagilima gore uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testine gore incelenmis ve sonucunda
iki grup karsilatirllmasinda Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Kategorik
ozellikteki degiskenleri ile iliskiler Ki-Kare testi ile sonuclandirilmistir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 degeri belirlenmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Veriler
Fibromiyaljili hastalardan asagidaki demografik bilgiler elde edildi.

Fibromiyalji hastalarinin cinsiyet durumu incelendiginde %10,1’in erkek, %89,9’un

kadin oldugu gorildii (Tablo 5).

Tablo 5. Fibromiyalji Hastalariin Cinsiyet Dagilim1

Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 10 10,1
Kadin 89 89,9
Toplam 99 100

Fibromiyalji hastalarinin 6grenim durumlaria bakildiginda 9%56,6’s1 ilkogretim,

%18,2’s1 lise ve %15,2’sinin ise liniversite mezunu oldugu goriildii (Tablo 6).

Tablo 6. Fibromiyalji Hastalarmin Ogrenim Durumu Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Ogrenim Durumu ko gretim 56 56,6
Lise 18 18,2
Universite 15 15,2
Cevaplamayan 10 10,0
Toplam 99 100

4.2. Fibromiyalji Hastalarimin Probiyotikler Hakkindaki Bilgileri

Yapilan ankette fibromiyalji hastalarina probiyotik kavramini daha oOnce bilip
bilmediklerine dair soruya verdikleri cevap incelendiginde %?23,2’sinin probiyotik
terimini bildigini belirtirken, %71,7’si ise bilmedigini belirtti (Tablo 7).
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Tablo 7. Fibromiyalji Hastalarinin Probiyotik Terimini Bilme Durumu

Probiyotik Say1 (n) Yiizde (%)
Terimini Bilme Biliyor 23 23,2
Durumu Bilmiyor 71 7,7
Cevaplamayan 5 50
Toplam 99 100

4.3. Fibromiyalji Hastalarimin Tiikettikleri Probiyotik Besin Cesitliligi

Probiyotik besin ¢esidi incelendiginde yogurt fibromiyalji hastalarinin %90,9’u
tarafindan, kefir %7,1’1 tarafindan, tursu %55,6’s1 tarafindan tiiketilmektedir. Salgam
%8,1°1 tarafindan, ayran %159,6’s1 tarafindan ve mayali siit lriinleri ise %40,4’1

tarafindan tiiketilmektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Fibromiyalji Hastalarinin Tiikettikleri Probiyotik Besin Cesitleri

Say1 (n) Yiizde (%)

Probiyotik Besin Yogurt 90 90,9
Cesitleri Kefir 7 7,1
Tursu 55 55,6

Salgam 8 8,1

Ayran 59 59,6

Mayal: Siit Uriinleri 40 40,4

Toplam* 259 -

*Birden fazla tercih yapilabildigi i¢in toplam say1 %100°den fazladir.(n=259)

4.4. Fibromiyalji Hastalarinin Probiyotik Bakteri Tiirlerini Bilme Durumlari

Fibromiyalji hastalar1 tarafindan probiyotik bakteri tiirlerinin bilinirligi incelendiginde
%3’linlin Lactobacillus tiirlerini, %3’liniin Bifidobacterium tiirlerini, %3’liniin
Streptococcus tiirlerini, %53,5’inin mayalari, %47,5’inin kiifleri bildigini belirtti
(Tablo 9).
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Tablo 9. Fibromiyalji Hastalarmin Probiyotik Bakteri Ttirlerini Bilme Durumu

Sayi (n) Yiizde (%)

Probiyotik Bakteri Lactobacillus 3 3,0
Tiirleri tiirleri

Bifidobacterium 3 3,0
tiirleri

Streptococcus 3 3,0
tiirleri

Mayalar 53 53,5

Kifler 47 475

Higbiri 21 21,2

Toplam 130 -

4.5. Fibromiyalji Hastalarimin Probiyotik Besin Tiiketim Durumlari

Fibromiyalji hastalar1 tarafindan probiyotik besin tiiketim siklig1 incelendiginde
%54,5’inin giinde 1 defa, %13,1’inin giinde 2-3 defa, %21,2’sinin haftada 1 defa ve
%4’ tiniin nadiren probiyotik besin tiikettigi bildirildi (Tablo 10).

Tablo 10. Fibromiyalji Hastalarinin Probiyotik Besin Tiiketim Sikligi

Probiyotik Besin Say1 (n) Yiizde (%)
Tiiketim Siklig1 Giinde 1 defa o4 54.5
Giinde 2-3 defa 13 13.1
Haftada 1 defa 21 21.2
Nadiren 4 4.0
Cevaplamayan 7 7.07
Toplam 99 100
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4.6. Fibromiyalji Hastalarimin Probiyotik Besin Tiiketim Miktarlari

Probiyotik besinlerin bir seferde tiikketilen miktar1 incelendiginde su bardaginin yarsini
tiikketenlerin oran1 %19,2, bir su bardagi tiiketenlerin oran1 %52,5 ve diger miktarlarda

tikketenlerin oran1 %18,2 ‘dir (Tablo 11).

Tablo 11. Fibromiyalji Hastalarinin Probiyotik Besin Tiiketim Miktari

Bir Seferde Say1 (n) Yiizde (%)
Tiiketilen Yarim su bardagi 19 19,2
Probiyotik Besin Bir su bardagi 52 52,5
Miktari Diger 18 18,2
Cevaplamayan 10 10,1
Toplam 99 100

4.7. Fibromiyalji Hastalarimin Probiyotik Besinlerden Faydalanma Durumlari

Fibromiyalji hastalarinin  probiyotik besinlerden fayda gérme durumlar
incelendiginde %21,2sinin fayda gordigi, %58,6°smnin  fayda gormedigi
hesaplanmustir (Tablo 12).

Tablo 12. Fibromiyalji Hastalarinin Probiyotik Besinlerden Fayda Gérme Durumu

Probiyotiklerden Say1 (n) Yiizde (%)
Fayda Gorme Evet 21 21,2
Hayir 58 58,6
Cevaplamayan 20 20,2
Toplam 99 100
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4.8. Fibromiyalji Hastalarinin Probiyotik Besinlerden Saghga Fayda Durumlar:

Probiyotik besin tiiketiminin hastaliklarda sagladigi

faydalar incelendiginde

%22,22’sinin  kabizlik, %3,70’inin diyare (ishal), %2,47’sinin laktoz intoleransi,

%8,64’tintin inflamatuvar bagirak hastaliklari, %38,64’liniin yiiksek kolesterol,

%3,70’inin iirogenital enfeksiyonlar, %37,04’linlin irritabl bagirsak sendromu,

%2,47’sinin depresyon, %6,17’sinin helicobakter pylori ve %4,94’{iniin diger hastalik

grubunda fayda gordiigi belirtildi (Tablo 13).

Tablo 13. Fibromiyalji Hastalarinin Probiyotik Besinlerden Sagliga Fayda Durumlari

Say1 (n) Yiizde (%)
Probiyotik | Kabizlik 18 22,22
Besin Diyare(Ishal) 3 3,70
Tiiketiminin | Laktoz intoleransi 2 2,47
Sagladig Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklari 7 8,64
Faydalar Yiiksek Kolesterol 7 8,64
Urogenital Enfeksiyonlar 3 3,70
[rritabl Bagirsak Sendromu 30 37,04
Depresyon 2 2,47
Helicobakter pylori 5 6,17
Diger 4 494
Toplam 81 100
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4.9. Fibromiyalji Hastalarinin Cinsiyete Gore Probiyotik Besin Tiiketim Tligkisi

Cinsiyet ile probiyotik besin gesitlerinin tiikketimi incelendiginde, kadin fibromiyalji
hastalarinin %93 iiniin, erkek fibromiyalji hastalarininda tamaminin yogurt tiikettigi,
kefir tiiketen kadinlarin %7,1, erkeklerin %10 oldugu goriilmektedir. Tursu tiiketen
kadinlarin orant %61,2, erkeklerin orant %30’dur. Salgam tiiketen kadinlarin orani
%9,4 oldugu ve ankete katilan erkek fibromiyalji hastalarinin salgam tiiketmedigi
goriilmektedir. Ayran tiiketen kadin fibromiyalji hastalarinin oran1  %60,5, erkek
fibromiyalji hastalarin oram1 %70’dir. Mayali siit {riinlerinin %45,8’ini kadin

hastalarin, %22,2’sini erkek hastalarin tiikettigi goriilmektedir (Tablo 14).

Tablo 14. . Fibromiyalji Hastalariin Cinsiyete Gore Probiyotik Besin Tiiketimi

- ) Cinsiyet
Probiyotik Besin
Kadin Erkek P
Evet 80 (%93) 10 (%100)
Yogurt 0.388
Hayir 6 (%7) 0 (%0,0)
_ Evet 6 (%7,1) 1 (%10)
Kefir 0.736
Hayir 79 (%92,9) 9 (%90)
Evet 52 (%61,2) 3 (%30)
Tursu 0.059
Hayir 33 (%38,8) 7 (%70)
Evet 8 (%9,4) 0 (%0,0)
Salgam 0.311
Hayir 77 (%90,6) 10 (%2100)
Evet 52 (%60,5) 7 (%70)
Ayran 0.558
Hayir 34 (%39,5) 3 (%30)
. Evet 38 (%45,8) 2 (%22,2)
Mayal1 Siit Uriinleri 0.176
Hayir 45 (%54,2) 7 (%77,8)
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4.10. Fibromiyalji Hastalarimn Ogrenim Durumuna Gére Probiyotik Terimini

Bilip Bilmeme Durumu

Fibromiyalji hastalarinin 6grenim durumlariyla probiyotik terimini bilip bilmeme
durumu iizerine yapilan tabloda lise mezunu fibromiyalji hastalarinin %35,3 linlin
probiyotik terimini bildigi, liniversite mezunu fibromiyalji hastalarinin %78,6’sinin
probiyotik terimini bildigi ve diger mezun gurubunu olusturan fibromiyalji

hastalarinin %7,4’iiniin probiyotik terimini bidigi goriildii (Tablo 15).

Tablo 15. Fibromiyalji Hastalarinda Ogrenim Durumuna Gére Probiyotik Terimini

Bilip Bilmeme Durumu

. Probiyotik Say1| Yiizde
Ogrenim Durumu . p
Terimi Bilme (n) (%)
) Evet 6 35,3
Lise
Hayir 11 64,7
. Evet 11 78,6
Universite 0.001*
Hayir 3 214
Evet 4 7.4
Diger
Hayir 50 92,6

*[statistiksel olarak anlaml diizeyde.

4.11. Fibromiyalji Hastalarimin Tanimlayic1 Veri Analizleri

Yapilan caligmada fibromiyalji hastalarinin minumum yaginin 22 maksimum yaginin
73 oldugu, boylarinin minumum 1.48 cm maksimum 1.86 cm, minimum agirlik 45 kg
maksimum agirlik 118 kg oldugu kaydedildi. Ka¢ yildir FMS olduklarina bakildiginda
minimum 1 y1l maksimum 15 y1l oldugu goziitkmektedir. SF-12 alt birimlerinden genel
saglik puaninin 3,93+0.66, fiziksel fonksiyon puanin 3,09+1,21, fiziksel rol gligliigii
puaninin 2,53+0,85, emosyonel rol giicligli puaninin 2,53+0,81, sosyal fonksiyon
puaninin 3,33+1,29, agr1 puaninin 3,23+0,90, mental saglik puaninin 6,45+1,27 ve
canlilik puaninin 4,25+1,20 oldugu goriildii (Tablo 16).
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Tablo 16. Fibromiyalji Hastalarinda Tanimlayic1 Istatistiksel Veriler

N | Minimum | Maximum | Mean |Median| Standart Sapma

Yas 93 22,00 73,00 45,49 | 45,00 11,12
Boy 85 1,48 1,86 1,62 1,60 0,75
Agirlik 88 45,00 118,00 76,40 | 75,00 14,20
Kag Yildir FMS 65 1,00 15,00 4,27 3,00 3,90
Genel Saglik 64 2,00 5,00 3,93 4,00 0,66
Fiziksel 64 2,00 6,00 3,09 1,21
Fonksiyon 3,00

Fiziksel Rol 64 2,00 4,00 2,53 0,85
Giigliigii 2,00

Emosyonel Rol 64 2,00 4,00 2,53 0,81
Giigliigii 2,00

Sosyal 62 1,00 5,00 3,33 1,29
Fonksiyon 3,00

Agr 64 1,00 5,00 3,23 3,00 0,90
MentalSaglik 64 4,00 9,00 6,45 6,00 1,27
Canlilik 64 2,00 6,00 4,25 4,00 1,20

4.12. Fibromiyalji Hastalarmin SF-12 Yasam Kalitesi Alt Birimlerinin Probiyotik

Bilme Durumu ile Tliskisi

SF-12 Yasam Kkalitesi 6l¢eginin alt birimlerinden genel saglik boyutuyla probiyotik

bilme durumu arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir iliskinin olmadig1 goriildi

(p=0.538). Fiziksel fonksiyon alt birimine bakildiginda bu boyutunda da probiyotik

bilme durumu arasinda bir iliski oldugu gozlenmedi (p=0.445). Benzer durumlar,

emosyonel rol giigliigii, fiziksel rol giigligii, sosyal fonksiyon, mental saglik, agr1 ve

canlilik alt birimlerinde de goriilerek anlamli bir iliski saptanamadi (Tablo 17) .
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Tablo 17. SF-12 Alt Birimlerinin Probiyotik Bilme Durumu ile iliskisi

SF-12 Evet (n=16) Hayir (n=44)
Median Median 5
%+ ss (Min-Max) % +ss (Min-Max)

Genel Saglik 4.06£0.68 | 4(3-5) | 3.93+£0.66 | 4(2-5) 0.538
Fiziksel Fonkiyon |3.18+£1.22 | 3(2-6) 2.97+£1.22 3(2-6) 0.445
Fiziksel Rol

2.75+1.00 | 2(2-4) 2.45+0.79 2(2-4) 0.317
Giicligi
Emosyonel Rol

2.62+0.88 | 2(2-4) 2.52+0.82 2(2-4) 0.673
Gugliigii
Sosyal Fonksiyon | 3.20+1.52 | 2(1-5) 3.32+1.20 3(1-5) 0.679
Agri 3.25+£1.18 | 3.5(1-5) | 3.25+0.81 3(2-5) 0.846
Mental Saglik 6.18+0.91 6(4-7) 6.50+1.40 6(4-9) 0.672

4,62 +1.2
Canlilik . 5(3-6) |4.09+1.15| 4(2-6) 0.129
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4.13. Fibromiyalji Hastalarinda SF- 12 Yasam Kalitesinin Yogurt Tiiketimi ile
Mliskisi

Fibromiyalji hastalarinda SF-12 alt birimleriyle probiyotik besin ¢esitlerinden yogurt
tilketimi arasindaki iligki incelendiginde yogurt tiiketenlerin tiiketmeyenlere gore
fiziksel fonksiyon 6lgegininin yiiksek oldugu goriilerek anlaml bir istatistiksel iliski
saptand1 (p=0.036). Diger alt boyutlarini olusturan canlilik, agri, mental saglik, sosyal

fonksiyon, genel saglik, emosyonel rol gii¢liigii ve fiziksel rol giigliigii 6l¢eklerinde

anlamli bir iligki goriilmedi (Tablo 18).

Tablo 18. Fibromiyalji Hastalarinda SF-12 Yasam Kalitesi Alt Birimlerinin
Probiyotik Besin Tiiketimi ile Iliskisi (Yogurt)

Yogurt Evet (n=57) Hayir (n=4)
Median Median .
o (Min-Max) . << (Min-Max)
Genel Saglik 3.92+0.67 4(2-5) 4.2540.50 | 4 (4-5) 0.351

Fiziksel Fonkiyon | 3.12+1.22 3(2-6) 2.00+0.00 2(2-2) 0.036*
Fiziksel Rol

2.54£0.86 | 2(2-4) | 2.00£0.00 | 2(2-2) 0.206
Giigliigii

Emosyonel Rol
2.50+0.82 2(2-4) 2.50+0.57 | 2.5(2-3) 0.694

Giigliigii

Sosyal Fonksiyon | 3.30£1.30 3(1-5) 3.50+£1.29 | 3.5(2-5) 0.766
Agri 3.24+0.91 | 3(1-5) | 3.50+1.00 | 3(3-5) 0.758
Mental Saglik 6.40+1.27 | 6(4-9) | 7.00£1.15 | 7(6-8) 0.349
Canlilik 417+121| 4(2-6) [5.00+0.81 | 5(4-6) 0.182

*[statistiksel olarak anlaml diizeyde.
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4.14. Fibromiyalji Hastalarinda SF-12 Yasam Kalitesinin Kefir Tiiketimi ile

Mliskisi

SF-12 alt boyut 6l¢eklerinin probiyotik besin ¢esitlerinde kefir tiiketimi ile canlilik,

genel saglik, sosyal fonksiyon, fiziksel fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, fiziksel rol

iliski saptanmadi (Tablo 19).

giicliigii, agr1 ve mental saglikla incelenen iliskide aralarinda anlamli bir istatistiksel

Tablo 19. Fibromiyalji Hastalarinda SF-12 Yasam Kalitesi Alt Birimlerinin

Probiyotik Besin Tiiketimi ile Iliskisi (Kefir)

Kefir Evet (n=5) Hayir (n=56)
Median Median o
AN (Min-Max) %+ ss (Min-Max)

Genel Saglik 4.20+0.44 4 (4-5) |3.92+0.68 4 (2-5) 0.383
Fiziksel Fonkiyon |2.40 £0.54 2(2-3) |3.10+£1.24 3(2-6) 0.242
Fiziksel Rol

2.00 +0.00 2(2-2) |2.55+0.87 2(2-4) 0.153
Giicliigii
Emosyonel Rol

2.00 +0.00 2(2-2) |2.55+0.82 2(2-4) 0.126
Gicligi
Sosyal Fonksiyon |2.40 +1.51 2(1-5) |3.40+1.25 3(1-5) 0.093
Agn 3.40+0.89 | 4(2-4) |3.25+0.91 3(1-5) 0.617
Mental Saglik 6.60+0.89 7(5-7) |6.42+£1.30 6(4-9) 0.558
Canlilik 5.20+0.83 5(4-6) |4.14+£1.19 4(2-6) 0.058
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4.15. Fibromiyalji Hastalarinda SF- 12 Yasam Kalitesinin Tursu Tiiketimi ile
Mliskisi

SF-12 yasam kalitesi alt boyutlarinin probiyotik besin gesitlerinden tursu ile olan
iligkisine bakildiginda istatistiksel olarak agri, canlilik, mental saglik, emosyonel rol

giicliigii, genel saglik, sosyal fonksiyon, fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol gligligii

birimleriyle aralarinda anlamli bir iligki gozlenmedi (Tablo 20).

Tablo 20. Fibromiyalji Hastalarinda SF-12 Yasam Kalitesi Alt Birimlerinin
Probiyotik BesinTiiketimi ile iliskisi (Tursu)

Evet (n=37) Hayir (n=24)
Tursu
Median Median 5
¥ - (Min-Max) %+ss (Min-Max)

Genel Saglik 391+0.68| 4(2-5) 4.00+0.65 4 (3-5) 0.716
Fiziksel Fonkiyon | 2.97 £1.09 | 3(2-6) 3.16+1.40 3(2-6) 0.778
Fiziksel Rol

254+0.86| 2(2-4) 2.45 +£0.83 2(2-4) 0.699
Giigliigii
Emosyonel Rol

245+0.80 | 2(2-4) 2.58+0.82 2(2-4) 0.469
Gicligi
Sosyal Fonksiyon |3.33+1.35| 3.5(1-5) | 3.30(1.22) 3(2-5) 0.974
Agri 3.21+0.88| 3(1-5) 3.334£0.96 3(2-5) 0.731
Mental Saglik 6.70+1.37| 7(4-9) 6.04 +£0.99 6(4-8) 0.075
Canlilik 4.21+£1.13 4(2-6) 4.25+1.32 5(2-6) 0.814
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4.16. Fibromiyalji Hastalarinda SF- 12 Yasam Kalitesinin Salgam Tiiketimi ile
Mliskisi

SF-12 alt boyutlarinin probiyotik besin c¢esitlerinden salgamla olan iligkisi
incelendiginde salgam tiilketmeyenlerin tiiketenlere gore sosyal fonksiyon puanin daha
yiiksek oldugu goriildi (p=0.039). Alt boyutlarini olusturan sosyal fonksiyon, genel

saglik, canlilik, fiziksel fonksiyon, agri, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giigliigii

ve canlilik birimlerinin arasinda anlamli bir iliski goriilmedi (Tablo 21).

Tablo 21. Fibromiyalji Hastalarinda SF-12 Yasam Kalitesi Alt Birimlerinin
Probiyotik Besin Tiiketimi ile Iliskisi (Salgam)

Salgam Evet (n=57) Hayir (n=4)
Median Median .
%4 ss (Min-Max) Y (Min-Max)

Genel Saglik 4.00+0.81 4 (3-5) |3.94+0.66 4 (2-5) |0.907
Fiziksel Fonkiyon |3.00 £1.15 3(2-4) |3.05£1.23 3(2-6) 0.975
Fiziksel Rol

2.50 +1.00 2(2-4) |2.50+0.84 2(2-4) 0.941
Gugliigii
Emosyonel Rol

2.25+0.50 2(2-3) |2.52+0.82 2(2-4) 0.629
Giigliigii
Sosyal Fonksiyon |2.00+0.81 2(1-3) [3.41+1.27 3(1-5) 0.039*
Agri 3.50+£1.29 | 3.5(2-5) |3.24+0.89 3(1-5) 0.666
Mental Saglik 6.75+0.95 | 6.5(6-8) [6.42+1.29 6(4-9) | 0.536
Canlilik 450+1.29 | 4.5(3-6) |4.21+1.20 4 (2-6) 0.663

*[statistiksel olarak anlamli diizeyde.
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4.17. Fibromiyalji Hastalarinda SF- 12 Yasam Kalitesinin Ayran Tiiketimi ile
Mliskisi

SF-12 yasam kalitesi 6l¢eginin probiyotik besin ¢esitlerinde ayranla olan iliskisi
incelendiginde ayran tiikketmeyenlerin sosyal fonksiyon puaninin tiikketenlere gore daha
yiiksek oldugu goriilerek aralarinda anlamli bir iliski bulundu (p= 0.006). Diger yasam
kalitesinin 6l¢eklerini olusturan emosyonel rol gii¢liigii, genel saglik, canlilik, agri,

mental saglik, fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol giigliigii alt birimlerinin ayranla

anlamli bir iligkisi saptanmadi (Tablo 22).

Tablo 22. Fibromiyalji Hastalarinda SF-12 Yagam Kalitesi Alt Birimlerinin
Probiyotik Besin Tiiketimi ile Iliskisi (Ayran)

Ayran Evet (n=38) Hayir (n=24)
Median Median .

% +ss (Min-Max) Fiss (Min-Max)
Genel Saglik 4.00+0.73 4 (2-5) 3.83£0.56 4(3-5) 0.278
Fiziksel Fonkiyon |2.94 +1.08 3(2-6) 3.25+1.39 3(2-6) 0.477
Fiziksel Rol

2.44+0.79 2(2-4) 2.66+0.96 2(2-4) 0.422
Gicligi
Emosyonel Rol

2.47 +£0.76 2(2-4) 2.58+0.88 2(2-4) 0.726
Gicligi
Sosyal Fonksiyon |2.94+1.31 2(1-5) 3.86 £1.05 4(2-5) 0.006*
Agri 3.42+0.88 3(2-5) 3.00+0.88 3(1-5) 0.081
Mental Saglik 6.39+1.19 6(4-9) 6.58 +1.41 6(4-9) 0.714
Canlilik 4.34+1.25 4.5(2-6) 412 +1.15 4(2-6) 0.457

*[statistiksel olarak anlamli diizeyde.
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4.18. Fibromiyalji Hastalarinda SF- 12 Yasam Kalitesinin Mayah Siit Uriinleri
Tiiketimi ile iliskisi

SF-12 yasam kalitesi olgeginin alt birimlerini olusturan fiziksel rol giligliigii, genel
saglik, fiziksel fonksiyon, canlilik, mental saglik, agri, emosyonel rol giigliigii, sosyal

fonksiyon durumlarinin probiyotik besin g¢esitlerinden mayali siit iiriinleri ile olan

iliskisi incelendiginde anlamli bir iliski gortilmedi (Tablo 23).

Tablo 23. Fibromiyalji Hastalarinda SF-12 Yasam Kalitesi Alt Birimlerinin
Probiyotik Besin Tiiketimi ile Iliskisi (Mayal siit iriinleri)

Mayali siit tirtinleri Evet (n=26) Hayir (n=32)
Median Median 5
%+ ss (Min-Max) 4 es (Min-Max)

Genel Saglik 3.76 £0.65 4 (2-5) 4.12+0.65 4 (3-5) 0.054
Fiziksel Fonkiyon |3.00 +1.09 3(2-6) 2.93 +1.21 2.5(2-6) 0.640
Fiziksel Rol

2.57 +£0.90 2(2-4) 2.43 +0.80 2(2-4) 0.575
Gicligi
Emosyonel Rol

2.42 +0.80 2(2-4) 2.53+0.80 2(2-4) 0.463
Giigliigii
Sosyal Fonksiyon |3.16 +1.34 3(1-5) 3.45+1.26 4(2-5) 0.437
Agr 3.15+0.88 3(2-5) 3.40 £0.91 3(1-5) 0.207
Mental Saglik 6.73 +£1.34 6.5(4-9) 6.15+1.19 6(4-9) 0.095
Canlilik 4.30+1.01 4(3-6) 4.25+1.31 4(2-6) 0.929
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4.19. Fibromiyalji Hastahgina Eslik Eden Hastaliklarla Probiyotik Bilip Bilmeme
Arasindaki Tliski

Fibromiyalji hastalig1 disinda eslik eden bagka hastaliklarin probiyotik bilme durumu
arasindaki iligkisi incelendiginde mide iilseri ile yapilan dl¢timlerde anlaml1 bir iliski
goriilmedi. Benzer sekilde mide kanamasi, gastrit, reflii, helicobacter pylori,
hazimsizlik, ishal, kolit, crohn ve basur ile yapilan 6lglimlerde de anlamli bir iliski
goriilemedi. Arastirmaya katilan hastalarda fibromiyalji hastalig1 disinda eslik eden

Crohn hastalig1 kimsede goriilmedigi i¢in karsilastirmaya alinamadi (Tablo 24).

Tablo 24. Fibromiyalji Hastaligina Eslik Eden Hastaliklarla Probiyotik Bilip Bilmeme
Arasidaki liski

Hastaliklar
Evet (n (%) Hay1r (n (%) P
. Var 3(33,3) 6 (66,7)
Mide Ulseri 0.515
Yok 20 (23,5) 65(76,5)
Mide Var 0(0,0) 4(100,0)
0.245
Kanamast Yok 23(25,6) 67(74,4)
_ Var 9(24,3) 28(75,7)
Gastrit 0.979
Yok 14(24,6) 43(75,4)
Var 3(13,6) 19(86,4)
Refli 0.177
Yok 20(27,8) 52(72,2)
Helicobacter Var 0(0,0) 1(100,0) 0.567
pylori Yok 23(24,7) 70(75,3) '
Var 1(33,3) 2(66,7)
Hazimsizlik 0.717
Yok 22(24,2) 69(75,8)
] Var 3(60,0) 2(40,0)
Ishal 0.058
Yok 20(22,5) 69(77,5)
Var 1(100,0) 0(0,0)
Kolit 0.077
Yok 22(23,7) 71(76,3)
Var 2(40,0) 3(60,0)
Basur 0.406
Yok 21(23,6) 68(76,4)
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartiyma

Son yillarda adi ¢ok fazla duyulan fibromiyalji hastaliginin goriilme orani da siirekli
artan hastaliklar listesinde yerini almaktadir. Bu hastalik is yasamini, giinliik yasam
aktivitesini etkileyerek yasam Kkalitesinin bozulmasina neden olabilmektedir.
Hastalarin en biiylik sikayetleri arasinda uyku bozukluklari, sabah yorgun uyanma,
gegmeyen agri, gastrointestinal bozukluklar, depresyon, anksiyete, sinirlilik,
unutkanlik sayilabilir. Son yillarda ¢ogu hastaliklarda oldugu gibi fibromiyaljide de
sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi konusunda alternatif tedavi edici ve korunma
yollariin arasgtirilmasi igin ¢aligmalar siirmektedir. Bu yaklasimlardan birisi de

probiyotiklerdir.

Probiyotik terimini bilme durumu {izerine yapilan ¢alismalarda degisik sonuglar elde
edilmistir. Probiyotik bilme durumuna gore 6grenciler arasinda yapilan bir ¢alismada
ankete katilanlarin %54,8’inin probiyotik terimini bilmedigi goriilmistiir (155). Gida
Miihendisi 6grencileri arasinda yapilan ¢alismada %63,4 {iniin probiyotik kavramini
bildigi belirtilmistir (156). Yapilan baska bir calismada probiyotik kavramini
duymama orant %57 bulunmustur (157). Saglik c¢alisanlar1 lizerinde yapilan bir
calismada probiyotiklerle ilgi bilgi diizeyinin belirlenmesinde yapilan ankette %67,4
oraninda probiyotikler hakkinda bilgi sahibi olundugu bildirilmistir (158). Selguk
%50,5’inin probiyotik {iirlinler hakkinda bilgisinin olmadigr goriilmistiir (159).
Calismammizda Ogrencileri karsilagtirma imkani olmamustir. Ancak, fibromiyalji

hastalarinin %75,5’inin probiyotik kavramini bilmedigi goriilmistir (Tablo 7).

Probiyotik besin tercihini en ¢ok yogurt, ayran, tursu, mayali siit iirlinleri ve salgam
siralamasi olusturmaktadir. Yapilan bir calismada probiyotik besin olarak en ¢ok tercih
edilen {irtiniin yogurt oldugu gosterilmistir (160). Yapilan baska bir ¢aligmada en ¢ok
tercih edilen probiyotik firiiniin kefir oldugu gosterilmistir (161). Probiyotik
konusunda tiiketicilerin ilgi ve kanaatlerinin ¢alisildig1 Canakkale-Biga 6rneginde en
cok tercih edilen probiyotik iiriin olarak %39 oraninda yogurt tiikketimi goriilmektedir
(162). Yabanci ve Simsek yaptiklari ¢alismada probiyotik {iriin ¢esidi olarak %95
oraninda yogurt tercih edildigini géstermektedirler (163). Ordu ilinde bireyler arasinda
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yapilan ¢alismada yogurt tiikketim oran1 %92,7 olarak saptanmustir (164). Fibromiyalji
hastalar1 {izerine yapmis oldugumuz caligmada diger c¢alismalara benzer sonuglar
gostererek en cok tercih edilen probiyotik besin ¢esidi olarak %90,9 oraninyla yogurt
oldugunu gostermistir (Tablo 8).

Probiyotik bakteri tiirlerinin en bilinenlerini laktobasiller ve bifidobakteriler
olusturmaktadir. Bu bakteriler disinda streptococcus tiirleri, kiifler ve mayalar
bulunmaktadir. Aydin ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada probiyotik bakteri tiirlerini
bilenlerin tiim katilimcilar arasindaki oranimi %26 bulmuslardir (155). Gida
Miihendisligi 6gencileri arasinda yapilan bir ¢aligmada probiyotik bakteri tiirlerini
bilmeme oran1 %80,6 bulunmustur (156). Yabanci ve Simsek {iniversite dgrencileri
arasindaki yaptiklari ¢caligmada probiyotik bakterileri bilme oranlarini kiz 6grenciler
arasinda %58,8, erkek ogrenciler arasinda %37,1 olarak gostermislerdir (163). Zeren,
banka calisanlar tizerinde probiyotik besinler hakkinda bilgi diizeyleri ve tiiketim
durumlar ¢aligmasinda probiyotik bakterileri bilme durumu iizerine sorulan soruda
%65,9 oraniyla mayalar, %47,6 oramyla da kiifler cevabim almustir (165). Oztiirk,
sadece kadinlar iizerinde yaptig1 probiyotik besinler hakkinda bilgi diizeyi ve tiiketim
durumu ¢aligmasinda probiyotik bakterileri bilme durumuna ait verilerinde %62,1
oraniyla mayalar, %37,4 oraniyla da kiifler sonucunu elde etmistir (166). Fibromiyalji
hastalar1 lizerine yaptimiz ¢alismada da benzer sonuglar goriilerek probiyotik bakteri
tirlerinden en ¢ok bilinen oranlar1 %47,5 kiifler, %53,5 mayalar olusturmaktadir

(Tablo 9).

Probiyotik besin tiiketim siklig1 incelendiginde, Yabanci ve Simsek’in ¢aligmalarinda
erkek Ogrencilerin %28,6 nadiren, kiz 6grencilerin %39,2 oraniyla giinde 1 kez
tikettikleri gériilmektedir (163). Derin ve Erdem’in yaptigi ¢alismada %35,9 oraniyla
giinde 1 kez probiyotik besin tiiketildigi goriilmektedir (159). Oztiirk’{in yaptig1
calismada %51,4 oranmyla giinde 1 kez yogurt tiketimi gorilmistir (166).
Fibromiyalji hastalar1 i¢in yaptigimiz c¢alismamizda benzer sonuglarla uyumluluk

gostererek giinde 1 kez tiikketim oranin1 %54,5 olarak verebiliriz. (Tablo 10).

Probiyotik mikroorganizmalarin hastaliklar iizerinde olumlu etkileri oldugunu
gosteren birgok calisma yaymlanmistir. Yapilan bir ¢alismada {iniversite

Ogrencilerinin %51,2’sinin probiyotik {riinlerden fayda gordiigi ve en ¢ok mide-
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bagirsak (%47,6) sistemine fayda sagladigini belirtmislerdir (155). Calismamiza
katilan fibromiyalji hastalarinda probiyotiklerden fayda gérme oran1 %21,2 olarak
saptanmustir. Balkis’in 2011 calismasi da, benzer sekilde katilimcilarin %32,4’tiniin
probiyotik besinlerden fayda gordiigiinii tespit etmistir. Calismada probiyotiklerin
hangi hastaliklara fayda sagladiklari oranlarina bakildiginda; kabizlik %22,22 diyare
(ishal) %3,70, laktoz intoleransi %2,47, inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 %8,64,
yiiksek kolesterol %8,64, tirogenital enfeksiyonlar %3,70, irritabl bagirsak sendromu
(IBS) %37,04, depresyon %2,47, helicobakter pylori %6,17 olarak siralayabiliriz.
Balkis’in 2011 yilinda yaptigi probiyotik iizerine ¢alismasinda katilimcilarin
%67,9’unun  sindirim sorunlarindan dolayr tiikettigini belirtmislerdir (160).
Fibromiyalji hastalar1 i¢in yaptigimiz calismamizda da probiyotiklerin bagirsak
diizenlemesinde etkili oldugu, %37,04 oraniyla iBS hastaligma iyi geldigi sonucuna
varilabilir. IBS’li hastalar iizerinde yapilan randomize bir ¢alismada hastalara diizenli
olarak verilen Bifidobacterium infatis probiyotiginin bagirsaklarda agri azalmasini
sagladig1 gortilmiistiir (167). Antibiyotik alan ¢ocuklarda L. rhamnosus GG probiyotik
susunun diizenli kullanilmasiyla ishal goriilme sikliginda gozle goriiliir bir azalma

saptanmustir (168) (Tablo 12, Tablo 13).

Cinsiyete gore probiyotik besin tiiketimi iizerine Balkig’in lise 6grencilerinin beslenme
aligkanliklar1 ve probiyotik siit tiriinleri tiiketimi iizerine yaptig1 ¢aligmasinda kiz ve
erkek Ogrencilerin probiyotik olarak yogurdun tiiketimindeki cinsiyet iligkisinde
probiyotik besin g¢esitlerinden yogurdun istatistiksel agidan bir iligskisi bulunmadigini
aciklamistir (160). Yaptigimiz ¢alismada da fibromiyalji erkek ve kadin hastalarin
yogurt tiiketimindeki iliskisinde istatiksel olarak anlamli bir iliskisi saptanamadi

(Tablo 14).

Fibromiyalji hastalarinda egitim diizeyi ile probiyotik terimini bilme durumu
arasindaki iligki incelendiginde, Al-Muammar ve arkadaslar1 egitim seviyesinin
yiikselmesinin probiyotik terimini bilme oranini arttirdi§i sonucunu bildirmislerdir
(169). Payoha ve arkadaslari Iran’da yaptig1 bir ¢alismada iiniversite 6grencilerinin
probiyotik bilme oranini %59,7 olarak bildirmislerdir (170). Ancak Nijerya’da yapilan
bir ¢alismada klinisyenlerin %95 oraninda probiyotikler hakkinda bilgi sahibi
olmadig1 gosterilmistir (171). Arastirmamizin  sonuglarina gore fibromiyalji

hastalarinin  6grenim durumu yiikseldikge probiyotik teriminin bilinirligi de

59



artmaktadir. Arastirmamiza katilan lise mezunu fibromiyaljili hastalarin %35,3 lintin,
tiniversite mezunlarmin da %78,6’sinin probiyotik terimini bildigi bulunmustur.
Yaptigimiz ¢alismada probiyotik bilinirliginin iiniversite mezunlarinda yiiksek

bulunmasinin egitim diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklanmasidir (Tablo 15).

Fibromiyalji hastalarinda SF-12 yasam kalitesi alt birimlerinin probiyotik besin olarak
yogurt tliketimi ile iliskisi incelendiginde, yapilan istatistik degerlendirmelerde
fiziksel fonksiyonun pearson degerinde anlamli bir iliski bulunmustur ( p=0.036).
Yogurt iyi bir siit proteini, kalsiyum, magnezyum, B-12 vitamini, konjuge linoleik asit
ve diger 6nemli yag asitleri kaynagi olan yogun bir besindir. Ayrica, faydali bakteri
kiiltiirleri igeren potansiyel bir probiyotik kaynagidir. Yogurdun essiz fermente gida
matrisi, besin emilimini ve sindirimini arttirarak saglik yararlari saglar (172). Cocuklar
lizerine yapilan bir ¢alismada giinliik yogurt tiiketiminin okul iglevlerini gelistirdigi
bulunmustur (173). Amerika’da ¢ocuklar iizerine yapilan bir ¢aligmada sik yogurt
tiketiminin diyet kalitesini arttirdigi ve saglikli bir insiilin profiline katkida
bulunabilecegini gostermistir (174). Yaslilar1 igeren bir g¢alismada diizenli olarak
yogurt tiiketiminin kemik sagligini iyilestirdigi ve fiziksel fonksiyon skorlarini
arttirdigr gosterilmistir (175). Yogurdun diyet kalitesi ve yasam tarz1 iizerine yapilan
caligmasinda yogurt tiikketenlerin tiiketmeyenlere gore fiziksel olarak daha aktif oldugu
goriilmistir (176). Bizim ¢alismamizda benzer galismalarla paralellik gostererek
yogurt tiiketiminin fibromiyalji hastalarinda fiziksel fonksiyon biriminde anlamli bir

iligkisini gostermektedir (Tablo 18).

Fibromiyalji hastalarinda SF-12 yasam kalitesi alt birimlerinin probiyotik besin olarak
kefir tiiketimi ile iliskisinin incelendigi ¢calismamizda bu iliski agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki bulunmamuistir. Bireyler iizerinde probiyotik iiriin ¢esidi olarak
kefir tilketme oranlarma bakildig1 bir ¢alismada kefir tiiketme oran1 %15,3 olarak
bulunmustur, ayni calismada kefirin insan sagligi iizerine etkisi olup olamadigini
O6grenmek amaciyla sorulan soruda bireylerin %58’1 kefiri bilmedigini, diizenli olarak
kefir tiiketiyor musunuz sorusuna %97,3’0 hayir cevabini verdigi goriilmiistiir.
Tarak¢r’nin yapmis oldugu calismada kefirin az tiiketilmesinin sinirh diizeyde bilgi
sahibi olmalarindan kaynaklandig1 sonucuna varilmistir (164). Universite égrencileri
tizerinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %73, 1 inin kefir tilketmedigi bulunmustur

(177). Bizim yapmis oldugumuz caligmada kefirin agri, canlilik, emosyonel rol
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gucligii, genel saglik, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve fiziksel rol gii¢liigii
tizerine bir etkisi bulunmamistir. Bunun nedeni olarak fibromiyalji hastalar tarafindan

kefirin yeteri kadar bilinir olmamasindan kaynaklandigi diistiiniilmektedir (Tablo 19).

Tursu kurulduktan sonra olusan laktik asit, tiriniin bozulmasimni o6nleyerek besin
degerinde kayiplar olmadan saklanilmasini, vitamin ve mineral igermesiyle sindirimi
kolaylastirmasini ve mikroorganizmalarin gelismesini 6nler (178). Tursuda bulunan
laktik asit bakterilerin probiyotik etkileri bakimindan siit iirlinlerindeki laktik asit
bakterilerine karsi kiyaslandiginda, 6zellikle midedeki gastrik asit ve pankreatik
salgilara kars1 daha direnglilik gosterirler (179). Sindirim sisteminde canli kalmay1
basararak gecen laktik asit bakterileri probiyotik fonksiyonlarda bulunmaktadir.
Patojen mikroorganizmalari inhibe edebilmesi, antibiyotik kullanimina alternatif
olmasi, viicut direncini arttirmasi, bagisiklik sistemini giliglendirici etkisinin olmasi,
kabizliga sebep olan bagirsaktaki dengesizlikleri diizenlemesi gibi etkileri oldugu
bildirilmistir (180). Calismamizda Tiirk toplumun geneleksel fermente bir besini olan
tursunun fibromiyalji hastalarinda SF-12 yasam kalitesinin alt birimlerinden; canlilik,
genel saghk, agr, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol giigliigd,
emosyonel rol gigliigii ile iliskisi incelendiginde anlamli bir istatistiksel iliski
bulunmamistir. Arastirma bulgumuzun anlamh bir iliski olusturmamasinin nedeni
olarak yeteri kadar sik ve yeterli miktarda tiketilmemesinin ayrica mevsimsel

tiiketiminin etkisi oldugunu diisiinmekteyiz (Tablo 20).

Salgamin, istah agma Ozelligi ve igerisinde laktik asidi bulundurmasi sindirimi
kolaylastirdigi, 6zellikle B grubuna ait vitaminleri bulundurmasindan dolay: sinirlerin
yatistirilmasinda, karaciger ve mide islevlerini olumlu yonde etkiledigi, disleri ve
kemikleri kuvvetlendirmesinde kalsiyum, potasyum ve demir igerdigi bilinmektedir
(181). Calismamizda fibromiyalji hastalarinda SF-12 yagsam kalitesi alt birimlerinin
probiyotik besin olarak salgam tiiketimi ile iligkisi incelendiginde sosyal fonksiyon alt
birimi ile arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (Tablo 21). Tarimsal
Ekonomi Arastirma Enstitiisii tarafindan yapilan c¢alismada en cok tercih edilen
igecekler listesinde ilk siradaki icecek ¢cay olmustur. Caydan sonra tiiketilen igecekler;
kahve, su, ayran, meyve suyulari, gazli igecekler, siit, bira, toz igecekler ve baska

igecekler olusturmaktadir (182). Sosyal fonksiyon yoniinden salgam tiiketmeyenlerde
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tilketenlere gore daha anlamli bir iligkisinin olmasinda, salgamin Tiirk toplumunda

sosyal bir i¢ecek olarak yerini almadiginin yorumunu yapabiliriz (Tablo 21).

Fibromiyalji hastalarinda SF-12 yasam kalitesi alt birimlerinin probiyotik besin olarak
ayran tlketimi ile iligkisinin incelendigi ¢alismamizda istatistiksel olarak sosyal
fonksiyon yoniinden ayran tiikketmeyenlerde tiiketenlere gore daha yiiksek bir iliski
bulunmustur. Ayran degisik oranlarda katilan su miktarina bagli olarak yogurdun tiim
besleyici unsurlarin1 bulunduran probiyotik bir iirlindiir. Sodyum ve kloriir iyonlari
acisindan zengin olan ayran vuciidun sivi dengesini korumasi agisindan ¢ok dnemli bir
icecektir. Yapilan bilimsel c¢alismalarda, yogurt bakterilerinin antikanserojen
etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Ayranin da igeriginde yogurt bakterilerinin
bulunmas1 ayranit 6nemli bir igecek yapmaktadir. Ayranin, kolesterol miktarinin
azaltilmasinda ve toksik maddelerin notralizasyonu saglamasinda da 6nemli bir rolii
vardir. Protein ve kalsiyum igermesi yasam Kkalitesinin artmasina verdigi katkidan
dolay1 ayran1 ¢ok dnemli bir icecek yapmaktadir (183). igecek tiiketiminde Tarimsal
Ekonomi Arastirma Enstitiisii tarafindan yapilan arastirmada ayranin tiiketimi %4
olarak bulunmustur. Siv1 igecek tiiketiminden en ¢ok tercih edilen %51°lik bir oranla
cay tercih edilmektedir. Yapilan bu ¢aligmada bizim bulgumuzla paralellik gostererek

ayranin sosyal bir i¢cecek olmadigini géstermektedir (182) (Tablo 22).

Fibromiyalji hastalarinda SF-12 yasam kalitesi alt birimlerinin probiyotik besin olarak
mayal1 siit iirlinleri tiiketimi ile iligkisinin incelendigi ¢alismamizda anlamli bir
istatistiksel iligki bulunmamusgtir. Siit tirtinlerini i¢eren bir ¢alismada mayali siit iirtini
olarak sadece peynir tiiketenlerin orani %0,6 bulunmustur (184). Universite
Ogrencileri arasinda yapilan bir caligmada, 6grencilerin, %77,4’i kremayi, %62,1°1
kaymagi, %45,5°’1 yemeklik tereyagimi hi¢ tiikketmediklerini belirtmislerdir (185).
Bizim yapmis oldugumuz calismada literatiire uygun olarak probiyotik iiriin
siralamasinda peynir, krema, kaymak ve tereyagin, yogurt ve ayran gibi en ¢ok tercih

edilen probiyotik iiriinlerden sonra tercih edildigini gostermektedir (Tablo 23).
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5.2. Kisithhiklar

Bu yapilan aragtirmanin birkag tane siirliliklar1 gozlemlenmistir.

Aragtirmanin 6rnekleminin kapsamis oldugu bdlge yalnizca Diizce ili ve
cevre illerden gelen fibromiyalji hastalarindan olusmasi, arastirmanin
genellenebilirlik sonuglart bakimindan kisitliliklar olusturmaktadir.
Calismaya katilan hastalarin probiyotik tiiketim miktarlar1 ve g¢esitlerinin
farkli olmasi sonuglari etkileme potansiyeline sahiptir.

Prospektif calisma olmadigi i¢in sonuglarin topluma genellenmesi ¢ok dogru

bir yaklasim olmayabilir.

5.3. Sonug¢ ve Oneriler

Genel

olarak Ozetlenecek olursa Fibromiyalji hastalarinda probiyotik besin

tiketiminin yasam Kkalitesine etkisiyle ilgili elde edilen sonuglar1 su sekilde

siralayabiliriz:

FMS hastalariin  egitim seviyesinin yiiksek olmas1 probiyotiklerin
bilinirligini artirmaktadir.

FMS hastalar1 tarafindan probiyotik mikroorganizmalardan mayalar ve
kiifler daha ¢ok bilinirken digerleri daha az bilinmektedir.

FMS hastalar1 probiyotiklerden en ¢ok yogurt, ayran, tursu ve mayal siit
tirtinlerini tiiketmektedir.

FMS hastalarinin probiyotik tiikketimi sik ve yeterli degildir.

FMS hastaligina eslik eden irritabl bagirsak sendromu ve kabizlik
sikayetlerine de iyi gelmektedir.

Fibromiyalji hastalarinda SF-12 yasam kalitesine (canlilik, agri, genel saglik,
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, mental saglik,
emosyonel rol giicliigii) gore probiyotik besin olarak yogurt tiiketenlerin
fiziksel fonksiyonlari daha iyidir.

Fibromiyalji hastalarinin SF-12 sosyal fonksiyonu ile probiyotik besin ¢esidi
olarak salgam tiiketenlerin sosyal fonksiyonu azaltmustir.

FMS hastalarinin SF-12 sosyal fonksiyonu ile probiyotik besin ¢esidi olarak

ayran tiiketimi sosyal fonksiyonu azaltmistir.
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Oneriler

Diizenli probiyotik kullanilmasi, FMS belirtilerini azaltip tedavide destek
saglayabilir.

FMS hastalarinda egitim seviyesinin yiiksek olmasi probiyotiklerin
tilketimini artirmaktadir. Hastalara ilag ve diger tedavi yontemlerine ek
olarak probiyotikler hakkinda bilgi ve egitimler verilebilir.

Fibromiyalji  hastaligmin  birlikte goriildiigli baska hastaliklarda

semptomlarin iyilesmesi i¢in probiyotikler tavsiye edilebilir.
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EK-1 Etik Kurulu Onay Formu

DUZCE UNIVERSITESI
) TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

FIBR TALARINDA PROBIY TIM DURUMU VE YASAM
ARASTIRMANIN ACIK ADI mggmmgf RO TR 7
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
OLGU RAPOR FORMU Tarkge [J  Ingilizce ] Diger ]
ARASTIRMA BROSURU Tarkge [] 1ngiliw: O Diger []
Belge Adi Aciklama
- SIGORTA [w]
e TIRMA BUTCESI [m]
i BIYOLOJIK MATERYEL TRANSEER
a6 FORMU
Gz [Lan
== YILLIK BILDIRIM u
2 g SONUG RAPORU O
=2 GUVENLILIK BILDIRIMLERI (]
AA DIGER: (]
i Karar No:2018/21 Tarih: 05.02.2018
=
3]
§ :_' Yukmda bllgﬂm verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler mmmﬂqahsmmm gerekge, amag, yaklagim ve yamemlm dikkate almarak
S < olup bagvuru d belirtilen de etik ve bilimsel
= sakinca buluumadugmu toplantiya kanlan etik kurul dye tam salt ile karar
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA Iag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalart Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik
ESASI Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ <
SOYADI: Dog.Dr.Giilbin SEZEN
U /AdvSoyadi U ik Alam Kurumu Cinsiyet A"’i:li;r:i“ e Kathm * imza
Prof. Dr. Hiseyin YUCE Tibbi Genetik D Kiirmiis 7. ER |kO [0 [HR [ER |00 (&Y,
’ : Dizee Universitesi Tip ; K
Prof.Dr.Atilla Senih MAYDA Halk Saghizs o eR |k0O [e0 |u® |Em [ 0O é\v‘
Dos.Dr.Ege GULEG BALBAY | Gogos Histaiklan | DU22¢ Universiesi Tip E0 kR |E0 |HR |ER |0 |
Dog.Dr.Muhammet Ali KAYIKGI | Uroloji ?mm?i“i‘"“i‘“i Te ER (k0O [0 |HR |ER (O §
Yrd.Dog. Dr. Birgal ONEG I¢ Hastahiklan l?;k“:fm?i“"""""“‘i Tip e0 (kR |e0 |u® |E® |20 W’
Yrd.Dog.Dr Nuri Cenk COSKUN | Farmakoloji ‘F’;ﬁfés’i“‘“"“‘“ o ER (kO |0 |v® |E®m |uO
Yrd.Dog. Dt Filiz SUZER OZKAN | Hemsirelik Boloma ggiz::k?inli’:::li::ii Sk eq |k® |e0 | R |e® | wO
Yrd.Dog.Dr.Onder KILIGASLAN | Gocuk Sagis e il Tp ER kO |e0 |u® |e® w0 |04 |
Uzm. Dr.Abdullah BELADA KBB Diizee Devlet Hastanesi ER |kO |eO |#H ER |HO %
Biyomedikal Dazee Universitesi Saglik %
Mustafa Salih EROL : ygve ArsgMédkea] ER |kO [0 |HR |ER |[HO / Q
Kenn VAL SR |dewbemecak o |e®@ |<0 |*0 [#@ [e@ w0 [y
Metin POLAT Avukat msl’i‘;‘i’“‘““i Hkk e (kO |e0 | v® |ER | HO
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*Toplantida Bulunma
Etik Kygrul Bagkaninin
Unv .Dr.Giilbin SEZEN

Not: Etik kurul bagk

yer
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DUZCE UNIVERSITESI
o _ TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

FIBROMIYALJI HASTALARINDA PROBIYOTIK TUKETIM DURUMU VE YASAM
ARASTIRMANIN ACIK ADI KALITESINE ETKISI
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODIL
— ETIK KURULUN ADI izce Universitesi Girigimsel OImayan Saglik Aragtirmalar1 Efik Kurulu
£ X "
A g E ACIK ADRESI: Diizce Universitesi Tip Fak. Morfoloji Binas: 4. Kat Konuralp-Diizce
(=) )
E =¥ TELEFON 0380 542 14 16
< E FAKS 0380 542 13 02
E-POSTA duzceetik@duzce.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU B
ARASTIRMACI Prof.Dr.Safinaz ATAOGLU
UNVANI/ADI/SOYADI
YARDIMCI ARASTIRMACILAR Es’rof.Dr.iIeey:; mléﬁﬁmﬂandan ANKARALI-Bio.Seher CELIK
UNVANI/ADI/SOYADI AT Eeuy
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU i
ARASTIRMACININ Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADI/SOYADI
i DESTEKLEYICI
= PROJE YORDTOCUSO
- UNVANI/ADI/SOYADI
5 (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
s destek alanlar igin)
E DESTEKLEYICININ YASAL
o TEMSILCISI
% FAZ1 0O
5} FAZ2 O
<
) FAZ3 O
FAZ4 O
Gozlemsel ilag caligmast O
ARASTIRMANIN FAZI VE S
TURD Tibbi cihaz Klinik aragtirmas O
In vitro tibbi tan1 cihazlar1 ile
yapilan performans O
degerlendirme caligmalart
Ilag dis1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz
Hkkk
TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
O O O ULUSLARARASI[J
. Versiyon -
Z_
Sz% Belge Ad1 Tarihi Niiaras Dili
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EK-2. Fibromiyalji Hastalariin Probiyotik Besinler Hakkinda Bilgi Diizeyleri ve
Tiiketim Durumlariin Belirlenmesi Anketi

Anket tarihi : ...... YA A Anketno : .....eee....
Fibromiyalji Hastalarinin Probiyotik Besinler Hakkinda Bilgi Diizeyleri ve
Tiiketim Durumlarinin Belirlenmesi Anketi

Bu anket, istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoloji Anabilim Dal’nda egitim
gdrmekte olan Biyolog Seher Celik Sahin’in “FIBROMIiYALJi HASTALARINDA PROBIYOTIiK TUKETIM
DURUMU” konulu yuksek lisans tezinde kullanilmasi amaciyla yapilmaktadir. Kisisel bilgileriniz
tamamen gizli tutulacak olup herhangi bir kisi ya da kurumla paylasilmayacaktir.

AdiSoyadi:.....cocevviiiniiiienn,
1. Cinsiyet:
ClErkek CKadin
2. Yas:
3. Boy(cm): Agirlik(kg):
4. Ogrenim Durumu
[Lise OUniversite LlIYlksek Lisans [IDoktora [IDiger
5.Sigara kullaniyor musunuz ? [ Evet O Hayir
6.Kac yildir Fibromiyalji(FMS) hastaliginiz var (tani konulduktan sonraki yillar) ?
7.Fibromiyaljiye eslik eden herhangi bir rahatsizliginiz var mi ?
A.Diyabet OTip1 O Tip 2
B.Mide Hastaligi OMide Ulseri [IMide Kanamasi CIGastrit OReflu
[ Helicobacter pylori

C.Gastrointestinal Bozukluk OHazimsizhk O ishal OKolit ( Ulseratif Kolit)

OCrohn [J Basur (Hemoroid)  [Diger..........
D.Karaciger Hastaliklari [JA,B,C Hepatit [Siroz (IKaraciger Yaglanmasi (IDiger..........
E.Kas-sinir Hastaliklar (1 Polinéropatiler (Diabet hastaligi vb ne baglh) [IBel fitigi (1 Dogustan

kas hastaliklari
F.Kalp Hastali§l ....ccccoevereverceceeeeeeeee e
G.Bobrek Hastaligl ....c.coevvevivieeeiicieieins

H. O Karin agrisi O Kabizhk OSiskinlik OHazimsizlik O Bulanti,
Kusma

8.Fibromiyalji tedavisi icin ilag¢ kullaniyor musunuz?

CJEvet CIHayir
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9. Fibromiyalji tedavisi icin ilag kullaniyorsaniz hangileridir?........c.cccoevvviiniieeinineennne
10. Antidepresan kullaniyor musunuz?

OlEvet CHayir

11.Antidepresan kullaniyorsaniz hangileridir?.......c..cccooveenivenneennne.

12.Fibromiyalji tedavisinde kullanilan ilaglar disinda besin takviyesi aliyor musunuz?

[JOmega-3 OFolik asit ~ Oiyot  CIDiger......ccceevevevenee. (Magnezyum, Kalsiyum, Koenzim
Q10,Asetil L-karnitin,Zerdegal vs)

13. “Probiyotik” teriminin ne oldugunu biliyor musunuz?

[J Evet CHayir

14. Probiyotik olan asagidaki besinlerden hangisini daha sik tiketmektesiniz?
CIYogurt

CIKefir

OTursu

[ Salgam

[ Ayran

CMayalanmis diger sut Granleri

15.Asagidaki probiyotik bakteri turlerinden hangisi ya da hangilerini biliyorsunuz?

O Lactobacillus tarleri  OBifidobacterium tirleri [Streptococcus tlrleri [CMayalar  CKiifler
CHigbiri

16. Probiyotik trtn tiketim sikhginiz nedir?

O Ginde1kez [OGinde2-3kez [Haftadalkez [JAyda1-3kez [INadiren

17. Bir seferde tiikettiginiz probiyotik besin miktari ne kadardir?

[J % su bardagi [J 1 su bardagi [IDiger (Belirtiniz) .......

18. Probiyotik besinlerin tiiketiminden fibromiyalji hastaligi sikayetlerinizle ilgili fayda gordiiniiz mi?
O Evet CIHayir

19. Probiyotik besin tiiketmek hangi hastaliklarinizda fayda sagladi?

OKabizhk O Diyare (ishal) O Alerji  OLaktoz intoleransi Oinflamatuvar barsak hastaliklari

OYiiksek kolesterol [ Urogenital enfeksiyonlar  Oirritable barsak sendromu [ Depresyon
[(OHelicobacter pylori enfeksiyonu [ Diger ...............

20.Buyilk abdeste ¢cikma sikliginiz?

...... glnde.....defa
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EK-3. Kisa Form-12 Saglik Olgegi (Tiirkce SF-12)

Kisa Form-12 Saghk Olgegi (Tiirkce SF-12)

Bu dlgekte saghgnizla ilgili gorisleriniz sorulacaktir. Bu bilgiler, kendinizi nasil hissettiginiz ve glnlik
etkinliklerinizi nasil yaptiginiz konusunda size bilgi saglayacaktir. Litfen asagidaki sorulanin tamini
yanitlamaya ¢alisiniz. Yanitimzdan emin degilseniz, size en yakin olan sikki isaretleyiniz. Tesekkirler!

1. Genelde, saghgimiz:

Miikemmel Cok iyi Iyi Orta Kotii
[ C C C [

2. Asagidaki sorular, tipik bir giin sirasinda yapabileceginiz etkinlikler hakkindadir.
Bu etkinlikleri yaparken sagh@iniz, sizi kisithyor mu? Eger lkisithyorsa, ne kadar?

Evet, Evet, Hayir,

cok az hig
kisithyor  kisithyor  kisitlamiyor

a Orta dizeydeki etkinlikler sirasinda; Grnegin, masayn
cekerken, elektrik sipirgesi kullanirken, spor yaparken C e ("
saghginiz sizi ne dlgide kisithyor?

b Merdiven b kl kark glg izi ne dlgid
erdiven basamaklarini gikarken sagliginiz sizi ne dlgiide o o ~
kisitlyor?

3. Son 4 haftada, fiziksel saghginiza bagh olarak isiniz ya da ginlik etkinlikleriniz sirasinda
asagidaki sorunlarla karsilagtimz mi?

Evet Hayir

a Beklenenden daha az is yaptiginiz oldu mu? C ("
b isinizde ya da diger etkinlikler sirasinda kisitlandiginiz oldu mu? T C
4, Son 4 haftada, depresif ya da anksiyeteli hissetmek gibi duygusal sorunlar sonucunda isiniz ya

da glnlak etkinlikler sirasinda asagidaki sorunlarla karsilagtimz mi?

Evet Hayr
a Beklenenden daha az is yaptiiniz oldu mu? C ("
b isinizde ya da diger etkinlikler sirasinda her zamanki kadar
e e

dikkatli olamadiginiz oldu mu?
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5.

6.

Son 4 haftada, evde ve i5 yerinizde agn ne Glglde islerinizi yapmaniza engel oldu?

Hig olmad Hafif derecede Orta derecede Oldukga fazla Asin derecede
C C C C C

Asagidaki sorular son 4 haftada kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Her
bir soru igin size en yakin se¢enegi isaretleyiniz.

Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla kendinizi...

Cokaz  Hig
Bazen bir bir
zaman zaman

Her Cogu Ara
zaman zaman gra

a sakin ve huzurlu hissettiniz? [ (" o o [ ("
b enerji dolu hissettiniz? e [ C C C C
¢ ¢okkin hissettiniz? [ (" T T [ T

Son 4 haftada, fiziksel saghginiz veya duygusal sorunlanniz, arkadas ya da akraba ziyareti gibi
sosyal etkinliklerinizi hangi siklikla engelledi?

Her Cogu Cok az Hig bir
Bazen
zaman zaman bir zaman zaman
(" [ o [ .
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EK-4. Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi "FIBROMIYALIJI
HASTALARINDA PROBIYOTIK TUKETIM DURUMU ve YASAM KALITESINE
ETKISI " dir. Bu arastirmada Diizce Universitesi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Poliklinigi’nde Prof. Dr. Safinaz Ataoglu gdzetiminde Biyolog Seher CELIK SAHIN

tarafindan yiiriitiilecek olan bu ¢alismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde:

Sizden alinacak bilgiler dogrultusunda sizin yas, cinsiyet, boy, kilo egitim y1l1, hastalik siiresi
gibi demografik bilgilerinizin yanisira probiyotik besinler hakkinda bilgi diizeyiniz, tiiketim
sikliginiz ve miktariiz, probiyotik besin tiiketimini etkileyen faktorlerinizin neler olduguna
dair bilgiler edinilecektir. Ayrica yasam kalitesi 6l¢ekleri ile elde edilen skorlar kullanilarak
probiyotik  tiiketiminin yasam kalitenize etkisi olup olmadig1 arastirilacaktir.
FIBROMIYALJI HASTALARINDA PROBIYOTIK TUKETIM DURUMU ve YASAM
KALITESINE ETKISI” baslkli calismamz kapsaminda vereceginiz bilgiler sadece bilimsel
amaglar i¢in kullanilacak olup basta kimliginiz olmak iizere kisisel higbir bilginiz iiglincii
sahislarla paylagilmayacaktir. Bu arastirmanin veri toplama siireci 3 ay olup verilen anketleri
doldurdugunuz anda géreviniz tamamlanmus olacaktir. lgili anket sorularina dogru yanit
verme sizin sorumlulugunuz altindadir. Bu arastirmadan beklenen fayda fibromiyalji
hastalarinin tedavisi i¢in probiyotik tiiketiminin Olciilerek daha etkili bir gastaointestinal

sistemi ve bunun yasam kalitesine etkisinin gézlenmesidir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0535

669 15 07 nolu telefondan Bio. Seher Celik Sahin’e bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer
almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz
disinda sizi arastirmadan g¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi

veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yaymlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait

tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayt:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastirictya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya
katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda
arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Gontilliiniin, Aciklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadt:

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Adresi:

Tarih ve Imza: Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli

veya vasinin,

Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine bagindan sonuna

kadar  tamiklik eden  kurulus

gorevlisinin/goériisme tanigmin
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-5. Ozgecmis

KIiSISEL BILGILER
Adi1 Soyadi: Seher Celik Sahin

Uyrugu: T.C.

Dogum Tarihi ve Yeri: 20 Eyliil 1981,Malatya

Elektronik Posta: scseher@hotmail.com

EGITIM
Derece
Mezuniyet Yih

Yiiksekokul

Lisans
Yiiksek Lisans

IS TECRUBESI
Tarih

05.2014 -12.2016:

02.2012- 05.2014:

01.2011-02.2012:

03.2008-03.2009:

09.2006-03.2008:

10.2005-07.2006:

Kurum
Anadolu Universitesi, Saglik Kurumlari isletmeciligi 2014
Gazi Universitesi Biyoloji Boliimi, 2005

IMU, Saglik Bilimler Enstitiisii Fizyoloji Anabilim Dali ~ Devam

Kurum Gorev

e-lab(fulya ) Laboratuvar Biyolog
Liva Laboratuvari ( Umut Tiip Bebek Merkezi ) / Ist
Liva Labaratuvar1 ( Al-Wairia Hospital ) Bagdat / Irak
Liva Labaratuvar1 ( Hawler Ivf Center ) Erbil / Irak
Liva Labaratuvar1 ( Umut Tiip Bebek ) / Istanbul

Al-Gen ( Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi ) / Ist

YABANCI DiLLER

Orta diizeyde Ingilizce.
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