T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BESLENME VE DIYETETIK ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

KADINLARIN PROBIYOTIK BESINLER HAKKINDA
BIiLGIi DUZEYIi VE TUKETIM DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Meryem Rana OZTURK

Tez Danismani

Prof. Dr. M. Emel ALPHAN

ISTANBUL, 2018






T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BESLENME VE DIYETETIK ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

KADINLARIN PROBIYOTIK BESINLER HAKKINDA
BIiLGIi DUZEYIi VE TUKETIM DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Meryem Rana OZTURK
152039120

Tez Danisman

Prof. Dr. M. Emel ALPHAN

ISTANBUL, 2018



e
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

YUKSEK LISANS
TEZONAYI

OGRENCININ

Adi ve Soyad1 : Meryem Rana Oztiirk Ogrenci No : 152039120
Anabilim/Bilim Dali : Beslenme ve Diyetetik Tez Savunma Tarihi  : 07.06.2018
Danisman : Prof.Dr.M.Emel Tiifek¢i Alphan Tez Savunma Saati :11.00
Tez Konusu : Kadinlarin Probiyotik Besinler Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Tiiketim Durumlarinin

Degerlendirilmesi

TEZ SAVUNMA SINAVI, Lisansiistii Ogretim Yonetmeligi'nin 28.Maddesi uy apilmis, sorulan
sorulara alinan cevaplar sonunda adayin tezinin t@ Lo O e OYBIRLIGI
OYCOKLUGUYLA Kkarar verilmistir.

KANAATI IMZA
URI UYESI e i
J DUZELTME) pil P

Prof.Dr. M.Emel Tiifekci Alphan l(;:\o & V % [/)/7

Dr. Ogr. Uyesi Sule Sakar o
(Arel Universitesi) & M M /<

<l
Dr. Ogr. Uyesi Hande Ongiin Yilmaz f alod %—— -
7 /I’
/}
KANAATI IMZA
o . (KABUL/RED/
YEDEK JURI UYESI DUZELTME)

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Akman

Dr.Ogr.Uyesi Nihan Cakir Bicer
(Istanbul Kiiltiir Universitesi)




OZET

Saglhigin gelistirilmesinde probiyotiklerin faydali etkileri yapilan birgok
aragtirmayla ortaya konulmustur. Cogu arastirmada probiyotiklerin etkileri ortaya
koymasina ragmen bireylerin probiyotik tiiketimini ve bilgi diizeyini saptamak i¢in

yapilan arastirma sayisi azdir.

Calisma, Aralik 2017, Ocak 2018 tarihleri arasinda Kocaeli Biiyliksehir
Belediyesi Meslek ve Sanat Egitimi Kursunda egitim goren 18-65 yas arasindaki 385
kadin kursiyerin probiyotikler hakkindaki bilgi diizeyleri ve tiiketim durumlarini
degerlendirmek amact ile planlanmis ve uygulanmistir. Veriler, literatiirden
yararlanilarak hazirlanan anket yoluyla elde edilmistir. Arastirmada, uygulanan anketler
yiiz ylize goriisme yontemiyle uygulanmis, katilimcilardan goniilli onam formu ile

bilgilendirme yapilmistir.

Arastirmada egitim diizeyi arttikga probiyotik terimini bilme oranida arttig
belirlenmistir (p=0,001). Probiyotik tiikketmeyen katilimcilarin ¢ok biiyiik bir kismi
probiyotiklerin ne oldugunu bilmedikleri i¢in tiiketmedikleri sonucu ortaya ¢ikmustir.
Tiiketilen probiyotik besinlerin basinda yogurt gelmektedir. Katilimeilarin ¢ok az bir
kismi (%3,9) probiyotik toz veya kapsiil kullandigin1 belirtmistir. Probiyotik besin
tiketme durumu ile Beden Kiitle Indeksi (BKI) arasinda anlami diizeyde iliski
bulunmamamustir (p=0,357). Probiyotik besin tiikketenlerde faydasini gorme durumu ile
bu besinleri tiiketmeleri igin ¢evrelerine dnerme durumu arasinda anlamh diizeyde iligki
bulunmustur (p=0,001). Probiyotik besin tiiketenlerde bu besinlerin fayda sagladig
hastaliklarin dagilimi incelendiginde; konstipasyona %68,6, diyareye %20,4, gaz ve
siskinlik %42,9 ve alerjiye ise %7,1 oraninda fayda sagladigi, ayrica bagirsak
hastaliklarina %48,2, yiiksek kolesterole %8,8, mide iilserine ise %12,4, tansiyona %7,1
oraninda faydali oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu calismanin sonucunda; probiyotiklerin
bilinirlik diizeyinin ve tiiketiminin ¢ok az oldugu bulunmustur. Sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde bir¢cok faydasi bulunan probiyotiklerin bilinirlik diizeyinin ve
tiketiminin artmasina yonelik c¢alismalarin yiritilmesi ve toplumun bu konuda

bilinglendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelime: Probiyotik, Probiyotik tiikketimi, Beslenme, Saglik



ABSTRACT

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE OF INFORMATION AND
CONSUMPTION OF PROBIOTIC BREASTS OF WOMEN

The beneficial effects of probiotics in the development of health have been
demonstrated in many studies. Despite the fact that probiotics show efficacy in most
studies, the number of studies conducted to determine the level of probiotic

consumption and knowledge of individuals is low.

The study was planned and implemented with the aim of assessing the
knowledge levels and consumption patterns of probiotics of 385 female participants
aged 18-65 years who were educated in Kocaeli Metropolitan Municipality Vocational
and Art Education Course between December 2017 and January 2018. The data were
obtained through a questionnaire prepared using the literature. In the survey, the applied
questionnaires were applied by face-to-face interview method and the participants were

informed by voluntary consent form.

As the level of education increased, the probiotic term was found to increase in
the rate of knowing (p = 0.001). A large proportion of the non-probiotic participants did
not know what the probiotics were because they did not consume. Yoghurt is at the
head of consumed probiotic foods. A small proportion of participants (3.9%) reported
using probiotic powder or capsules. There was no significant relationship between
probiotic nutrient intake and Body Mass Index (BMI) (p = 0,357). There was a
statistically significant correlation between the perceived utility of probiotic foods and
their proposition for consuming these foods (p = 0.001). When the distribution of
diseases in which these foods are beneficial is examined in those who consume
probiotic food, constipation 68.6%, diarrhea 20.4%, gas and bloating 42.9% and allergy
7.1%, also intestinal diseases 48.2%, high cholesterol 8.8% and gastric ulcer 12% , 4,
and blood pressure of 7.1%. As a result of this study; the level of awareness and
consumption of probiotics was found to be very low. The awareness level and
consumption of the probiotics, which have a lot of usefulness in the protection and
development of health, should be carried out and the society should be conscious of this

issue.

Key words: Probiotic, Probiotis consumption, Nutrition, Health
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1.GIRIS VE AMAC

Probiyotikler agiz yoluyla alindiklarinda konagimn saglik ve fizyolojisini pozitif
yonde etkileyen patojen olmayan mikroorganizmalardir. Genellikle Lactobacillus ve
Bifidobacterium tiiriinden olusan probiyotikler, bagirsagin dogal florasinda bulunurlar
(1). Bakterilerin, viicudumuza zararli ve hastaliklara neden oldugu kanist uzun yillar
kabul gormiistiir. Oysa gilinlimiizde sayilar1 giderek artan bilimsel arastirma sonuglari,
canli mikroorganizmalarin bazi hastaliklarin tedavisinde, hatta Onlenmesinde

kullanilabilecegine isaret etmektedir (2).

Probiyotiklerin besinsel kaynaklar1 Lactobasiller, Bifidobacteriler, Enterococcus,
Streptococuslar’in kullanildig1 fermente yogurtlar, peynir, tursu, ¢ig sucuk, ekmek, bira,
sarap, kimiz ve kefirdir (3). Besinlerle alinan probiyotiklerin bagirsak sistemine canli
olarak ulasabilmesi ve besinin en az 10° koloni/g ve daha fazla sayida canli probiyotik
bakteri igermesi gerektigi ve i¢cinde bulunduklari besinin iiretimi ve raf dmrii siiresince

canli kalabilmeleri gerektigi bildirilmektedir (4).

Probiyotikler giiniimiizde bigok hastalik ve patolojik durum igin
kullanilmaktadir. Randomize kontrollii ¢aligmalar probiyotiklerin; akut diyare,
antibiyotik kaynakli diyare ve bebekler ile ¢ocuklarda inek siitlinden kaynakli besin
alerjisinin 6nlenmesinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Arastirma calismalar1 ise
Colostridium difficile bagli kolitin tekrarinda, turist ishalinde, dis ¢iiriikleri, ¢ocuklarda
solunum yolu enfeksiyonlari, irritabl barsak sendromu, inflamatuvar barsak hastaliklari,
kolon kanseri, atopik dermatit ve iiriner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesinde etkiligi

oldugunu gostermistir (5).

Ayrica, kronik konstipasyonu olan hastalarda spesifik probiyotik uygulamasi
bagirsak  gec¢isini  hizlandirir  ve  bagirsak  hareketlerinin - sikhigin1  artirir.
Gastroenterolojide probiyotikler iizerinde Meksika konsensus bildirisinde yiiksek ve

orta seviyedeki kanitlara dayanarak probiyotiklerin tedavide kullanilmasi Onerilmistir

(6).

Literatiir bilgileri 15181nda, probiyotikler ve prebiyotiklerin dig kaynakli
hastaliklar1 azaltmada, inflamasyonu inhibe etmede, diyabetik hastalarda antioksidan

savunmay1 diizeltmede, insllin duyarliligini ve pankreas B-hiicre fonksiyonlarini
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tyilestirerek kan sekeri regililasyonunu saglamada, kan lipid profilini dengelemede ve

agirlik kontroliinii saglamada etkili olabilecegi sdylenebilir (5).

Yapilan yeni ¢alismalarda Laktobasillerin yani sira Bifidobakterilerin serum
kolesteroliinde 6nemli bir azalmaya neden oldugu da bulunmustur. Kolesterol viicutta
sentezlenir ve bagirsakta emilir, bu nedenle bagirsak mikroflorasinin kandaki kolesterol
seviyesini etkiledigi gosterilmistir. Caligmalar probiyotiklerin, kan kolesterol seviyesini
diisiirerek ve Low Density Lipoprotein (LDL) ’nin oksidasyona direnci artirarak

hipertansiyonu diisiirmede yarali oldugu kanitlanmistir (7).

Laktoz intoleransi ilerleyen yas, sindirim sistemi hastaliklar1 ya da antibiyotik
kullanimi gibi bazi terapilerin neden oldugu bagirsak mukozasinin bozulmasi sonucu,
laktaz enzimin azalmasindan kaynaklanmaktadir. Laktoz intoleransinin baslica
belirtileri asir1 gaz, siskinlik, bulanti ve ishaldir. Probiyotik bakterilerin ince bagirsakta
safra tuzlarinin etkisiyle parcalanmasi sonucu bakteriyel laktazin serbest kalarak laktozu

metabolize ettigi one siirilmektedir (8).

Cerrahi girisim uygulanmis ve yogun bakimda tutulan hastalarin komplikasyon
oran1 yliksektir. Bunlar arasinda enfeksiyonlar onemli bir yer tutmaktadir. Bu
komplikasyonlarin kontrol altina alinmasinda uygun beslenme destegi yani sira erken
donemde baglatilan probiyotik tedavisinin proflaktik antibiyotik kullanimma gore

yararli ve etkin bir segenek oldugu bildirilmistir (9).

Gilinlimiizde saglikli beslenme bilincinin giderek artmasi bireylerin fonksiyonel
besinlere ve besin takviyelerine yonelmesini de artirmistir. Probiyotikler bu fonksiyonel
besinler igerisinde dnemli bir yer tutmaktadir. Saglhigin gelistirilmesinde probiyotiklerin
faydal1 etkileri yapilan bir¢ok arastirmayla ortaya konmustur. Buna karsilik, bireylerin
probiyotik tiiketimi ve bilgi diizeyini saptamak i¢in yapilan arastirma sayist azdir. Bu
kapsamda probiyotiklerin faydali etkileri hakkinda insanlarin sahip olduklari bilgiyi ve
tilkketim durumlarinin saptanmasi 6nemli bir konu haline gelmistir. Bu arastirma,
yetiskin kadinlarin probiyotik bilgi diizeylerini saptamak ve tiiketim durumlarimi

degerlendirmek amaciyla planlanmaigstir.
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2.GENEL BILGILER
2.1.Probiyotik Teriminin Tarihcesi ve Tanim

Probiyotik terimini ilk kullanan (1892) Alman bakteriolog ve besin bilimcisi
olan Werner Georg Kollath’dir (10). 1965'te Lilly ve Stillwell probiyotikleri diger
mikroorganizmalarin biiylimesini uyaran mikroorganizmalar olarak tanimladilar (11).
1989°da Ingiltere’de Roy Fuller probiyotik tanimini, bagirsak mikrobiyal dengesini
diizelterek sagligi olumlu yonde etkileyen canli mikrobiyal besin ekleri seklinde
gelistirerek giiniimiizde ki probiyotik tanimina en yakin tanimlamayi yapmistir (10).
Probiyotiklerin modern tarihi 1900°1i yillarin basinda, Paris’teki Pasteur Enstitiisii’nde
calisan bir Rus bilim adami olan Elie Metchnikoff'un 6ncii ¢alismalari ile baslamistir.
Louis Pasteur, fermentasyon siirecinden sorumlu olan mikroorganizmalar1 tespit
ederken, Metchnikoff bu mikroplarin insan saglhigi iizerindeki olasi etkisini ortaya
¢ikarmaya ¢alismistir. Metchnikoff Bulgar kirsal halkinin uzun 6miirlii olmasini yogurt
gibi fermente siit lriinlerinin diizenli tiikketimine bagladi. Bunu 27 yasindaki Bulgar
Doktor Stamen Grigorov'un kesfettigi Bulgar basiline bagladi ve daha sonra
laktobasilin, hastaliga ve yaslanmaya katkida bulunan gastrointestinal metabolizmanin
yikicr etkilerine karst koyabilecegini ileri siirdii. Metchnikoff ayrica, toksinlerin, kalin

bagirsakta bakteriyel ¢lirlimeden kaynaklandigini ve buradan ¢iktiklarini iddia etti (12).

Probiyotikler, Amerikan Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan “belirli bir miktar alindiginda konakg¢inin saghgmi olumlu ydnde
etkileyen canli mikroorganizmalar” olarak tanimlanir (13). 2013 yilinda Uluslararasi
Bilimsel Probiyotikler ve Prebiyotikler Dernegi (ISAPP) tarafndan da bu tanimlama

kullanilmaya devam edilmistir (14).
2.2.Probiyotik Bakteriler

Probiyotik olarak kullanilan mikroorganizmalarin biiyiik boliimii laktik asit
bakterileri olup Lactobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus, Leuconostoc,
Pediococcus ve Enterococcus cinsine ait tiirlerdir. Bu mikroorganizmalarin ortak
ozelligi karbonhidratlar1 fermente ederek laktik asit olusturmalaridir. Bu bakteriler
fermente olan veya olmayan besinlerde mevcut olmakla beraber insan mikroflorasinin

da en 6nemli bilesenlerindendir (9).
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Probiyotik bakteriler Gram (+), sporsuz, basil seklindedir. Gelisebildikleri sicaklik

araligr 35-38°C ve pH aralign 5,5-6,0°’dir. L. acidophilus anaerob ya da fakdiltatif

anaerob bir bakteridir. Bifidobakteriler i¢in optimum sicaklik 37-43°C ve pH aralig1 ise

6,5-7,0 arasindadir. Ortam pH’ min 4,5-5’den diisiik ve 8-8,5’dan yiiksek oldugu

durumlarda biiyiimeleri azalmaktadir. Bifidobakteriler, glikozu asetik asit ve laktik asite

dontstiiriirler. Probiyotik bakteriler mide asiditesinde diger bakterilere gore daha

dayaniklidir. Safra tuzuna ve lizozim enzimine daha direnglidir. Probiyotik bakteriler

laktik asit, asetik asit, bakteriyosin gibi antimikrobiyal maddeler {ireterek, bagirsaklarda

istenmeyen mikroorganizmalarin ¢ogalma hizinit kontrol ederler (15). Baslica probiyotik

bakteri tiirleri Tablo1’ de gosterilmistir.

Tablo 1: Bashca probiyotik tiirleri

Lactobacillus tirleri

Lactobacillus cellobiosus, Lactobacillus delbrueckii, Lactobacillus
brevis Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus reuteri, Lactobacillus
curvatus  Lactobacillus ~ fermetum, Lactobacillus  plantarum,
Lactobacillus jonhsonii Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus

helveticus Lactobacillus salivarius, Lactobacillus gasseri

Bifidobacterium tiirleri

Bifidobacterium adolescentis, Bifidobacterium bifidum,
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium

longum Bifidobacterium thermophilum

Bacillus tirleri

Bacillus subtilis, Bacillus pumilus, Bacillus lentus, Bacillus
licheniformis Bacillus coagulans Pediococcustiirleri Pediococcus

cerevisiae, Pediococcus acidilactici Pediococcus pentosaceus

Streptococcus tiirleri

Streptococcus salivarius ssp. thermophilus, Streptococcus intermedius
Bacteriodes tiirleri Bacteriodes capillus, Bacteriodes suis, Bacteriodes

ruminicola Bacteriodes amylophilus

Propionibacterium tiirleri

Propionibacterium  shermanii, Propionibacterium freudenreichii

Leuconostoc tiirleri Leuconostoc mesenteroides ssp. mesenteroides

Kifler

Aspergillus niger, Aspergillus oryzae

Mayalar

Saccharomyces cerevisiae, Candida torulopsis

Kaynak 8’den alimustir.
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2.3.Probiyotik Mikroorganizmalarin 6zellikleri

Bakterilerin probiyotik olarak tanimlanabilmesi i¢in bazi kriterlere sahip olmasi
gerekir (16). Bu kriterler:

e insan kaynakli olmal,

e Patojen olmamal,

e Asidik kosullara ve safra tuzlarina kars1 dayanikli olmali,

e Insan sindirim sistemi epitelyum yiizeyine yapisma 6zelligi iyi olmali,
e Sindirim sisteminde kolonize olabilmeli,

e Patojen bakterilere kars1 antagonist etki gostermeli,

e Antimikrobiyal maddeler iiretebilmeli,

e Bagisiklik sistemini iyilestirmeli,

e Hizli metabolize olmali ve hizli gelisebilmeli,

e (dalarda giivenle kullanilabilmeli
2.4.Probiyotiklerin Etki Mekanizmasi

Probiyotik bakteriler birbirlerinden farklidir. Probiyotiklerin birgok 6zelligi susa
ozgudiir ve formiilasyonlarla iliskili giivenlik ve etkinlik bulgular1 diger probiyotik

iriinlere genellenmemelidir.

Dogumda steril olan bagirsak yapisi, dogumdan hemen sonra vajinada bulunan
mikroorganizmalar ve bebegin temas ettigi yakin ¢evresindeki mikroorganizmalar ile
kolonize olur. Annenin aldig1 besinler, probiyotik alip almamasi dogum sekli (vajinal
veya cerrahi), gebelik yasi ve bebegin primer beslenme sekli (anne siitii veya mama)
gibi ekstrensek faktorler yanisira yenidogan bebegin saglik durumu, immiinolojik
durumu, gastrointestinal sistem gegis zamani, pH’s1 ve stres gibi intrensek faktorler

kolonizasyonu etkiler (17).

Anne siitiiyle beslenen bebeklerde Bifidobacterium baskinligi olurken, mama ile
beslenenlerde  Enterobacteriaceae, Bacterioides, Clostridiumlar, Lactobacillus,
Bifidobacterium ve Streptokoklar1 iceren kompleks bakteriyel flora baskinligi
olmaktadir. Probiyotik bakterileri epiteliyal hiicre gen ekspresyonunu yonetirler. Uygun
flora olusturarak daha sonra gelecek patojen bakterilerin iiremesine engel olmaktadirlar

(18).
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Enfeksiy6z hastaliklarin  6nlenmesinde probiyotikler, fermentasyon veya
reseptorler i¢in gerekli substratlar i¢in rekabet ederek patojenik organizmalari inhibe
eder. Bagirsak mukozasinin bariyer etkisini giiglendirerek patojenik bakterilerin konakgi
hiicrelere yapismasini 6nler ve bagirsak koruyucu metabolitlerin (arginin, glutamin, kisa
zincirli yag asitleri ve konjuge linoleik asitler) salimimimi artirir (19). Patojen
bakterilerin reseptore baglanarak hastalik yapmalarin1 engellemek icin bos reseptorlere
baglanarak adeta onlar1 kapatir ve patojenlere baglanacak reseptor birakmadiklari igin
gastrointestinal sistem infeksiyonlarina engel olurlar (20). Patojen mikroorganizmalar
tizerine direkt antagonistik etki yaparlar. Probiyotik bakteriler, patojen bakterilerin
tiremesini engelleyen inhibitor antimikrobiyal peptid (mikrosin, bakteriyosin) liretir.
Yapilan ¢alismalarda, Saccharomyces boulardii’nin Candida albicans, Salmonella typhi,
Shigella, Escherichia coli iiremesini baskiladigi gosterilmistir. Patojenlerin adezyonunu
Onlerler; probiyotik bakteriler, say1 ve hacim avantajlari ile barsak ve iirogenital sistem
epitel hiicrelerinde, patojenlerin  girmesini  zorlastirirlar.  Epitelyal  bariyeri
giiclendirerek, patojenlerin translokasyonunu oOnlerler. Patojenlerin {iremek icin
gereksinim duyduklar1 besin maddelerini tliketerek, {iiremelerini inhibe ederler;
Saccharomyces boulardii, Clostridium difficile’nin gereksinim duydugu

monosakkaridleri tiiketerek Clostridium difficile {iremesini 6nler (21).

Kolona ulasan galaktooligosakkaritleri (prebiyotikleri) pargalayan probiyotik
bakteriler fermentasyona neden olurlar. Fermentasyondan dolay: pH diiser ve normalde
6-9 olan barsak pH’s1t 5-6 arasmna diisiince birgok patojen, Ornegin Klebsiella,
Clostridium difficile gibi bakteriler, bu pH’da yasayamazken probiyotik bakteriler

yagsamlarint siirdiirerek mikrobiataya egemen olurlar (20) .
2.5.Probiyotiklerin Giivenilirligi

Probiyotiklerle tedavi biiylik miktarlarda bakteri tiiketimini gerektirebilir. Bu
yiizden probiyotik takviye aliminda giivenilirlik 6nemli bir konudur. Tim yaygin
probiyotik tiirleri Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan genel niifus i¢in
giivenli kabul edilmektedir. ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA), probiyotikleri ayr1 ayri
smiflandirir, ancak gida kullanimi igin birgogu giivenli olarak siniflandirmistir.
Ulkemizde probiyotikler ile ilgili Tiirk Gida Kodeksi’nin belirledigi yonetmelige gore
etiketlemede; “Bu  gida  probiyotik  mikroorganizma  igerir.  Probiyotik

mikroorganizmalar sindirim  sistemini diizenlemeye ve bagisiklik sistemini
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desteklemeye yardimci olur” seklinde saglik beyani yer alabilir. Ayrica gidanin
probiyotik gida olarak adlandirilabilmesi ic¢in en az 1x10° CFU/g canli probiyotik
mikroorganizma i¢ermesi gerekir (22). Probiyotik kullanimi genel olarak giivenli kabul
edilse de kritik hastalar, postoperatif ve immiin sistemi baskilanmis hastalarda
kullanimina dikkat edilmelidir. (23).

Saccharomyces boulardii ile yapilan c¢alismalarda herhangi bir yan etki
gbzlenmemesine ragmen Saccharomyces boulardii’nin uygulanmasi risksiz olmadigi,
immiin sistemi baskilanmis kisiler santral venoz kateter veya bakteriyel translokasyonlu
hastalar gibi spesifik hasta gruplarinda komplikasyon riskini artirdigi gosterilmistir.
Saccharomyces boulardii’nin daha once gida proteinine bagli enterokolit sendromu
teshisi konmus bir bebege verilmesinden sonra nadir bir gastrointestinal alerjik

reaksiyonda bildirilmistir (24).
2.6.Pobiyotik Besin Nedir?

Probiyotik yani yararli-dost bakteriler binlerce yildir besin maddeleri ile
alinmaktadir. Igerisinde raf Omrii boyunca yeterli miktarda canli probiyotik
mikroorganizma (10® CFU/gram) iceren besinler probiyotik besin olarak adlandirilabilir.
(25). Bunun disinda potansiyel olarak yeterli miktarda yararli bakteri icermeyen besin
takviyelerine “canli ve aktif bakteri kiiltiirleri” iceren besinler olarak kabul edilmeli

probiyotik olarak adlandirilmamalidir (6).

Tirk Gida Kodeksi’ne gore yogurt; Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus
ve Streptecoccus thermophilus bakterilerinin laktik asit fermentasyonu ile meydana
gelen koagiile bir siit {riiniidiir. Geleneksel yogurtun probiyotik Ozellik tasiyip
tasimadigl hakkinda iki farkli goriis olsa da asil 6nemli olan probiyotik bakterilerin
bagirsakta tutunup tutunmadigi, mide ve bagirsak asiditesinde sag kalim ozelligi

tasimalaridir.

13 saglikli 6rneklemden 13 giinliik yogurt alimindan sonra 39 gaita Grnegi
aliarak arastirilmistir. Goniilliilere hergiin 125 ml yogurt yemeleri istenmistir.
Yogurtun hazirlanmasinda Streptecoccus thermophilus Lactobasillus delbrueckii
subsp.bulgaricus bakterileri kullanilmig. Daha sonra goniillillerden alinan gaita
numuneleri incelendiginde 39 gaita numunesinin 32’sinde %82 seviyelerinde canli

Streptecoccus thermophiluscell'ler, 39 gaita numunesinden 37’sinde %95 oraninda canli
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Lactobasillus delbrueckii saptanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda gastrointestinal yolda

yogurt bakterilerinin canli kalabilecegi ve sayilarinin artabilecegi gosterilmistir (26).

Saglikli 20 kisiyle yapilan bir diger arastirmada bir hafta boyunca deneklere
hergiin 125 gr olmak {izere iki kez endiistriyel yogurt tiikketmelerini saglamislar. Bir
hafta sonunda ozellikle Lactobasillu delbrueckii subsp. Bulgaricus’un yogurt
tiketiminden birkag glin sonra saglikli bireyin gaita Orneginde ¢ikabilecegi

gosterilmistir (27).

Probiyotik besinler igerisinde en ¢ok ilgi gorenlerden biriside kefirdir. Kefir,
kefir daneleri tarafindan olusturulan, Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium
bifidum gibi dogal probiyotikler ile bir¢ok laktik asit bakterisi ve maya iceren fermente
bir siit iiriiniidiir (28). Tiirk Gida Kodeksi Fermente Siit Uriinleri Tebligi’ne gore kefir
fermentasyonda spesifik olarak Lactobacillus kefiri, Leuconostoc, Lactococcus ve
Acetobacter cinslerinin degisik suslar1 ile laktozu fermente eden (Kluyveromyces
marxianus) ve etmeyen mayalar1 (Saccharomyces unisporus, Saccharomyces cerevisiae
ve Saccharomyces exiguus) igeren starter kiltiirler ya da kefir tanelerinin kullanildig:

fermente siit tiriinii olarak tanimlanmustir (Teblig N0:2009/25).

Kefirin protein miktar1 %3-3,4 arasindadir. Kefir yararli bakteri ve mayalarin
yani sira Vvitamin, mineral ve esansiyel aminoasitleri farkli oranlarda igerir.
Fermentasyon siiresince By, B, vitaminleri ve folik asit miktarlarinda hafif artig goriliir.
Propionibacterium tiirlerinin varliginda Bj, miktarinda belirgin bir artig olur. Sinir
sistemi lizerine etkili esansiyel aminoasitlerden biri olan triptofan ile kalsiyum ve
magnezyumu bol miktarda biinyesinde bulundurur. Bunlara ilave olarak kefir, fosfor
yoniinden de ¢ok iyi bir kaynaktir (29). Mikroflorasinda bulunan mayalar ve asetik asit
bakterileri etkisiyle yiiksek antibiyotik aktivite gosterdikleri igin, bunlarin proteoliz
aktiviteleri sonucunda serbest aminoasitleri, diger protein hidroliz {irtinleri ile B grubu
vitaminleri bakimindan zengin bir iirlin haline gelmektedir. Kefirin mikroflorasi, siitii
fermente ederek laktik asit, CO, az miktarda alkol, asetaldehit, aseton, diasetil

olusturarak, kefirin kendine 6zgii aroma ve kivaminin olugsmasina katki saglar (30).

Kefirin sindirim sistemi {izerine, sinir sistemi {izerine, antibakteriyel etkileri,
immiin sistem {lizerine olumlu etkileri vardir. Ayrica antimikrobiyel, antikanserojen etki,

antioksidan, antialerjik etkisi de vardir. Yapilan bir ¢alismada 60 diyabetliden 30’una
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kefir i¢irilip 8 hafta sonunda aglik kan sekeri, HbA;C, kolesterol diizeyleri kontrol
grubuyla kiyaslanmig. Kefir tiiketen grubun HbA;C seviyeleri kontrol grubuna gore

anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (31).

Amerikada 2001-2006 yillar1 arasinda siit kaynakli probiyotik iiriinler probiyotik
pazarinin %90’m1 olustururken, bu durum 2012'de %63’e diismiistiir. Bitkisel kaynakl
probiyotik iiriinler sektoriin %36’sin1 olugturmaktadir. Bu artista, tiiketicilerin kolesterol
igerigi diisiik olan veya kolesterol igermeyen besinlere olan ilgisi 6nemli rol oynamuistir.
Bu ilgi, bitkisel kaynakli besin zenginlestirilmesine yonelik olan ¢alismalarin artmasina
neden olmustur (32). Ozellikle meyve ve sebze suyunun temel malzeme olarak
kullanilmasi, siit bazli probiyotik lriinlere alternatif ¢oziimler gelistirilmesine yonelik
arastirmalar siirdiirilmektedir. Meyve ve sebze sulari probiyotik kiiltiirler i¢in daha
uygun olan anaerobik bir ortam olusturarak raf Omriinii arttirabilecek asit ortami
olusturur. Meyve sular1 probiyotiklerin gelismesini desteklemek i¢in seker de igerir.
Ayrica meyve sulart midede daha az kaldigindan dolay1 probiyotik bakteriler midenin
sert asidik ortaminda daha az kalirlar (33).

Kullanimi yaygin olmasa da probiyotik eklenmis et tiriinleri de bulunmaktadir.
Cig et irilinleri probiyotik mikroorganizmalarin gelisimi agisindan aslinda en uygun
ortam olusturur. Sucukta laktik asit bakterilerinin probiyotik ve biyokoruyucu
ozelliklerinden yararlanabilmek i¢in iiretimin hi¢cbir asamasinda ve tiiketimden once 1s1l
islem uygulanmamalidir, ¢ig tiiketilmelidir. Ayrica sucugun bilesimi sindirim

sisteminde probiyotik bakterilerin canli kalmasini destekler (34).

Probiyotik besinlerin tiiketiminin kesilmesiyle bagirsak florasi eski halini alir ve
olumlu etki ortadan kalkar. Probiyotik besinlerin saglik agisindan olumlu etki
gosterebilmesi ancak aside direngli probiyotik bakterilerin kiiltiir olarak kullanilmasiyla,
kullanilan kiiltiirlerin saf kiiltiirler olmasina da dikkat edilerek, elde edilen iiriinlerin
uzun sire ara vermeden tiiketilmesiyle gerceklesebilmektedir (35). Probiyotik
bakterilerin bagirsakta canli kalabilmesi ve ¢ogalabilmesi icin prebiyotiklerin 6nemi de

biiyiiktiir.

Besin iiretiminde kullanilacak probiyotiklerle ilgili farkli kriterler vardir.
Bunlar; gastrik asit, safra tuzlar1 ve proteolitik enzimlere dayanikli olmasi, bagirsak

epiteli ve kolondo kolonize olabilmesi, floradaki baskin mikroorganizmalar {izerinde
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olumsuz etkisi olmamasi, patojen bakterilere kars1 antagonist etki gostermesidir. Ayrica
teknolojik islemler ve depolama i¢in mekanik ve 1s1l islemlere, gida katkilarina karsi

direngli olmalidir (36).
2.7.Prebiyotikler

Prebiyotikler, sindirilmeyen besin igerikleri olup, insan ve hayvan sagligini
olumlu yonde etkileyen kolon bakterilerinin gelismesini tesvik eden karbonhidratlardir.
Prebiyotiklerin belirtilen fizyolojik etkileri gosterebilmesi i¢cin 8-40 g/giin alinmasi

gerektigi bildirilmektedir (37).

Sindirilmemis polisakkaritler en etkin prebiyotik igeriklerdir. Uzerinde en ¢ok
calisilan ve bilgi birikimi olan prebiyotikler; iniilin tipi fruktanlar, fruktooligosakkaritler
(FOS), galaktooligosakkaritler (GOS), isomaltooligosakkaritler, xylooligosakKaritler,

soya fasulyesi oligosakkaritleri, laktuloz ve polidekstroz’dur (38).
2.8.Probiyotiklerin Insan Saghg Uzerine Etkisi
2.8.1.Diyare

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), bir giinde ii¢ defadan fazla sulu
diskilamayi diyare olarak tanimlamaktadir. Son yirmi yilda, in vitro ¢alismalar, hayvan
deneyleri ve uygun iyi tasarlanmis klinik ¢alismalarla probiyotik mikroorganizmalar
lizerine yapilan ¢esitli arastirmalar, farkli tiplerdeki diyareyi durdurmak i¢in probiyotik

tiiketiminin olumlu etkilerini dogrulamistir (39).

Antibiyotikle iligkili diyare, antibiyotik uygulamasi ile baglantili olarak ortaya
cikan ve bagka bir siiregle agiklanamayan diyare olarak tanimlanir. Antibiyotikle ilgili
diyare, pediatrik popiilasyonda %5-30 yetiskinlerde %5-70 oranindadir (6). Antibiyotik
tedavilerinin  neden oldugu mikrofloranin bozulmasi ve diyareyle sonuglanir.
Antibiyotiklerin diyareye neden oldugu ana mekanizma, bagirsak mikrobiyal florasinin
bozulmasi ve karbonhidratlarin, kisa zincirli yag asitlerinin ve safra asitlerinin
metabolizmasinda meydana gelen degisikliklerin bir sonucu olarak patojenlere karsi
direncin bozulmasidir. Lactobasillus acidophilus, Lactobasillus rhamnosus GG,
Lactobasillus delbruckii, Lactobasillus fermentum vb. gibi ¢esitli bakteri tiirlerini ve
Streptococus boulardii mayas1 igeren probiyotikler, antibiyotik kaynakli diyare
insidansini azaltmada etkilidir (39). Toplam 8014 katilimciy1 kapsayan 63 ¢alismay1
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analiz eden Cochrane veri tabanindan elde edilen sonuglar dogrultusunda,
probiyotiklerin dort veya daha fazla giin siiren diyare riskini %59 ve ortalama siirelerini
25 saat azalttigini bulunmustur (40). Gastroenterolojide probiyotikler tizerine Meksika
konsensusuna gore gozlenen yiiksek ile orta diizeyde kanitlara gore fayda ve riskler
hesaba katilarak yetiskin popiilasyonda antibiyotige bagli diyarenin Onlenmesinde

probiyotik kullanim1 6nerilmistir (6).

Randomize kontrollii yapilan bir ¢alismada hastanede farkli tipte antibiyotik
tedavisi goren 48 hasta iki gruba ayrilarak birinci gruba geleneksel yogurt
(streptococcus termofiller ve Lactobacillus bulgaricus igeren) diger gruba da probiyotik
yogurt (Bifidobacterium ve Lactobacillus acidophilus igeren) tiikketmeleri talimati
verilmistir. Diyare insidansi, baslangic1 ve siiresi iki grup arasinda karsilastirild. Iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi gozlenmis. Sonuglara gore,
probiyotik veya geleneksel yogurt tiiketimi, pediatrik popiilasyonda antibiyotik iligkili
ishalin insidansini, siiresini ve baslangicini azaltmistir (41). Probiyotikler, ¢ocuklarda
diyare stiresini kisaltabilir, ancak yetigkinlerde etkinligi a¢ik degildir. Yapilan literatiir
taramas1 sonucunda probiyotiklerin B diizeyi kanit seviyesinde erigkinlerde akut
enfeksiyoz diyare iyilesmesini artirabildigi ancak sadece ¢ok az sayida probiyotik susu

arastirildigi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi bildirilmistir (42).

Avrupa Pediatrik  Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
(ESPGHAN), akut gastroenterit tedavisinde, rehidrasyon tedavisine ek olarak
Lactobacillus rhamnosus GG ve Saccharomyces boulardii alimini 6nermektedir. Bu iki
probiyotik i¢in, ¢cocuklarda akut gastroenterit siiresini ve siddetini azaltmada kanitlar

giiclidiir (43).
2.8.2.Konstipasyon (Kabizhk)

Probiyotik mikroorganizmalarin bagirsak florasin1 degistirerek konstipasyonu
hafifletme potansiyeline sahip olabilecegi konusunda bir¢ok arastirma yapilmistir.
Aragtirmalarin sonucu farkli probiyotik suglar kullanildigi i¢in farklilik gostermektedir.
Kronik konstipasyonu olan 10 yasin altindaki g¢ocuklarda yapilan bir g¢alismada,
Lactobacillus casei thamnosus'in etkinligi, geleneksel laksatif magnezyum oksit ve bir
plasebo ile karsilastiriimistir. Calismanin sonunda, probiyotik alan hastalarin geleneksel

laksatifleri alanlara benzer bir defekasyon sikligi oldugu ve her iki grupta da defekasyon
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sikliginin plasebo grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kronik
konstipasyonu olan eriskinlerde yapilan bir ¢alismada, Lactobasillus casei Shirota'nin
(LcS) gastrointestinal semptomlar1 iyilestirmede basarili oldugu gdésterilmistir. Gilinde
bir kez probiyotik igecek alanlarda siddetli veya orta derecede siddetli konstipasyon
olusumu %95'den %34'e diismiistiir (44).

2.8.3.Laktoz Intoleransi

Laktoz intolerans1 laktaz enzimi eksikliginden kaynaklanan gaz, siskinlik gibi
semptomlar:i olan sindirim problemidir. Yetiskinlerde daha sik karsilasilir. Bazi
calismalarda laktoz intoleransi olan bireylerde yogurdun siitten daha iyi tolere edilebilir
oldugu gosterilmistir. Birkag c¢alisma, yogurtun (Lactobacillus bulgaricus ve
Streptococcus thermophilus) fermente edilmesinde kullanilan bakterinin, B-galaktosidaz
(laktaz) aktivitesinin, laktozun laktoz intoleransi olanlarda daha iyi tolere edilen glikoz

ve galaktoza hidrolize edilmesinde 6nemli bir rol oynayabilecegi gosterilmistir (45).
2.8.4.Irritable Barsak Sendromu (iBS)

Irritable barsak sendromu (IBS) organik neden olmaksizin, karmn agrisi ve
rahatsizlik hissi ile seyreden, diski sikligi ve formunda degisikliklerle karakterize
fonksiyonel bir barsak hastaligidir (46). Ingiliz Diyetisyenler Birligi’nin yaptig1 bir meta
analiz incelemesinde 10 milyar CFU/gilin konsantrasyona sahip c¢ok suslu probiyotik
alinmasiyla IBS hastalari igin klinik olarak anlaml1 bir sonug ortaya ¢iktig1 bildirilmistir
(47). Yapilan bir diger ¢caligmada Bifidibacterium lactis igeren fermente siit tiriiniiniin
verildigi goniillii IBS hastalarinda karmn igi agri/rahatsizlik, siskinlik ve bagirsak
hareketi giigliigii olan hastalarda gastrointestinal gecisi hizlandirmig. Buna ek olarak
proinflamatuar bir durumun gostergesi olan, tedaviden once anormal olan interlokin
(IL)-10/IL-12 oranina sahip olan hastalar, probiyotik uygulamadan sonra normalize
edilmis sitokin seviyelerini gdstermis bu da probiyotigin IBS ile iliskili bir pro-

enflamatuar durumu azaltmaya yardimci olabilecegini gostermistir (48).

[rritabl barsak sendromunda en ¢ok gériilen semptomlardan biri agridir. Agr
semptomu lizerine yapilan meta analiz sonuglarina gére B. Breve, B. Longum veya L.
Acidophilus tiirlerini igeren probiyotiklerde agri skorlarinin iyilestirilmesinde 6nemli

bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur (49).
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2.8.5.Ulseratif Kolit

Yapilan randomize kontrollii calismalar iki spesifik probiyotik bakterinin
tilseratif kolit tizerine etkisini géstermistir. Bunlar VSL#3 ve ve Escherichia coli Nissle
1917°dir. Escherichia coli'nin patojenik olmayan bir susu olan E. coli Nissle 1917,
patojenik bakterilerin kolonizasyonunu o6nler ve antagonize eder. Kolonik mukozal
hasar1 azaltir ve epitelyal gegirgenligi azaltir, bu da kolon iyilesmesini artirabilir. VSL
#3, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus casei,
Lactobacillus plantarum, Streptococcus thermophiles, Bifidobacterium breve,
Bifidobacterium infantus ve Bifidobacterium longum gibi sekiz bakteriyel sustan

olusur. Epitel bariyer fonksiyonunu iyilestirir ve mukus tiretimini artirir (50).

Yapilan bir diger calismada hafif ile orta dereceli iilseratif kolit hastasina VSL #
3 kontrol grubunada plasebo verilmistir. 6. Haftada VSL # 3 verilen grup plasebo
grubuna gore Ulseratif Kolit Hastaligi Aktivite Indeksi (UCDAI)’ne gére plasebo
grubuna kiyasla %50°1ik bir diistise sahipti (51).

2.8.6.Crohn Hastahg

Crohn hastalig1 gastrointestinal sistemin kronik tekrarlayici enflamatuar hastalig
olup, karm agris1, ishal, istahsizlik, biiylimede gerilik ve kilo kaybi gibi belirtilerle
ortaya ¢ikar. Barsak flora degisikliginin immun sistemi uyararak enflamasyondan
sorumlu olan medyatorler araciligi ile hastaligin alevlenmesine yol agabilecegi
bildirilmigtir. Crohn hastaliginin tedavisinde probiyotiklerin yerini gosterecek
randomize, kontrollii ¢alismalar yeterli degildir. Akut Crohn hastaliginda Lactobacillus
GG ve Lactobacillus salivarius UCC118 kullanilmis ve sonuglar umut verici olmakla

birlikte yeterli bulunmamistir (53).
2.8.7.Helicobakter Pylori

Gram-negatif ve spiral bir bakteri olan Helicobacter pylori ilk kez 1982°de
Warren ve Marshall tarafindan kesfedilmistir. Helicobakter Pylori enfeksiyonu tedavi
edilmez ise gastrit, gastrik ve duedenaal {ilser ve mide kanserine yol agabilir.
Lactobasillus tiirlerinin proinflamatuar stokinlerin seviyelerini azaltarak musin
sekresyonunu uyararak, bakteriyel biiyiimeyi bastirarak ve helicobakter pylori

yapismalarini inhibe ederek immiin yanitt modifiye ettigi gosterilmistir. Lactobacillus,
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Bifidobacterium, Saccharomyces ve probiyotiklerin karisimlart Helicobakter pylori
eradikasyonunda yararli goriinmektedir. Helicobakter pylori eradikasyon oranindaki
belirgin artis ve yan etkilerde azalma g6z Oniine alindiginda, standart tiglii antibiyotik

tedavi ile eszamanli olarak probiyotik uygulanmalidir (54).

Yapilan bir ¢alismada yogurtla tedavi edilen gruplarin kontrol grubundan daha
diisiik pozitif helicobacter pylori oranlar1 gosterdigini gostermistir. Uzun siire yogurt
tilketiminin daha diisiik pozitif helicobacter pylori oranlar1 ile iligkili oldugu
bulunmustur (55). Bir diger ¢alismada Lactobacillus iceren probiyotik destegin,
helicobacter pylori eradikasyon (yok etme) oranlarii yaklasik %10 oraninda
arttirdigini, ancak eradikasyon tedavisiyle birlikte yan etkilerin 6nemli Olgilide

azalmayabilecegini ortaya koymustur (56).
2.8.8.Bagisikhik Sistemi

Probiyotik alimi, plazma antioksidanlarmin seviyelerini artirabilir ve oksijen
reaktif tlrlerinin etkilerini notrlestirebilir. Ayrica, bagisiklik sisteminin uyarilmasi
inflamatuar durumu azaltir ve sitokinlerin neden oldugu oksidatif stresi Onler.
Probiyotiklerin olas1 anti-oksidatif ve antienflamatuvar ozelliklerinden Otiirii, asiri
egzersize sunulan sedanter konakcilarin bagisiklik sistemine faydalar saglanabilir,
sonucta reaktif oksijen tiirlerinin iiretimini notralize edebilir. Ayrica probiyotiklerin,
trigliserit dusiiriici, HDL kolesterol artiric1 etkisi gibi kan lipit profili lizerine olumlu
etkileri bilinmektedir. Bu durumda bagisiklik sistemi {izerine olumlu etkiler
yapmaktadir (57). Son zamanlarda, Lactobacillus gibi probiyotik organizmalarin,
bagisiklik sisteminin uyarilmasi dahil olmak iizere bir¢ok islevsel 6zellige sahip oldugu
gosterilmistir. Lactobacillus tarafindan dogal o6ldirticii hiicrelerin  (NK) hiicre
aktivasyonunun mekanizmasinin, Lactobacillus'un makrofaj fagositozunu takiben ¢esitli

sitokinlerin tiretimini arttirdig1 diistiniilmektedir (58).

Fareler iizerinde yapilan bir ¢calismada, anormal adaptif (uyarlanabilir) bagisiklik
sisteminin, farelerde anksiyete benzeri davranislarin yani sira bozulmus 6grenme ve
hafiza ile iligkili oldugunu gostermektedir. Lactobacillus i¢eren probiyotiklerle tedaviyi
takiben, farelerde tanima bellegi ve anksiyete benzeri davraniglar iyilestirilmistir. Bu
bulgu, probiyotiklerin kolon fizyolojisi ve davranisi lizerindeki yararli etkilerinin,

mikrobiyota bilesiminin degismesine aracilik edebilecegini diisiindiirmektedir. Bununla
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birlikte, probiyotik tedavinin faydalart kismen, WAS'a (psikolojik stres modeli) maruz
kalan farelerde kaybedilmistir. Stresin, bagirsak sagligina zararli oldugu bilinmektedir
ve hem de kolitin baglamasi ve niiksetmesinde rol oynar. Bagirsak-beyin eksenindeki bu
tir degisiklikler, strese ugramis farelerde davranigsal disfonksiyonu normale déndiirmek
icin probiyotiklerin yetersizligini aciklayabilir, bununla birlikte, belirli etki
mekanizmalarint dogrulamak i¢in daha ileri caligmalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir
(59). Deney hayvanlarinda yapilan bir diger ¢alismada; Probiyotik L. Casei CRL 431'in
stresden etkilenen bazi bagisiklik parametrelerini onardigini ve konak¢inin mikrobiyota

ve bagirsak ekosistemini gelistirdigini gostermistir (60).
2.8.9.Diyabet

Bagirsak mikrobiyotasi beslenme metabolizmasinda kilit organdir ve beslenme
de barsak mikrobiyotasini dogrudan etkileyen 6nemli bir faktordiir. Yanlis beslenme
(yliksek enerjili ve diisiik posali) sonucunda mikrobiyotadaki bakteri popiilasyonunun
dengesi bozulmakta; yararli bakterilerden Bifidobacterium’un sayist azalirken
Firmicutes sayist artmaktadir. Bu dengenin degismesi de bagirsak gecirgenliginde
artisa, kanda Glukagon Benzeri Peptid-1 (GLP-1), Glukagon Benzeri Peptid-2 (GLP-2)
ve pankreatik Peptid YY (PYY)’nin artis1 ile ghrelin hormonunun azalmasina ve
endotoksin artisina neden olmaktadir. Bu hormonal degisiklikler ve endotoksemi ise
hedef organlarda lipogenez, yag kiitlesi, inflamasyon ve makrofaj inflitrasyonunda artis;
insiilin duyarlilig, beta hiicre kiitlesi ve insiilinde ise azalmaya neden olarak metabolik

hastaliklarin olusumuna zemin hazirlamaktadir (61).

Tip 2 diyabetik hastalarda probiyotik ve konvansiyonel yogurtun kan glukozu ve
antioksidan durumu iizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
caligmada 30-60 yas aras1 60 hasta iki gruba ayrilip miidahale grubundaki hastalar
Lactobacillus acidophilus La5 ve Bifidobacterium lactis Bb12 igeren giinde 300 ¢
probiyotik yogurdu tiiketmisler ve kontrol grubundakiler 6 hafta boyunca giinde 300 ¢
konvansiyonel yogurt tiikketmislerdir. Ac¢lik kan 6rnekleri, 24 saatlik diyet hatirlamalari
ve antropometrik Ol¢iimler calismanin baslangicinda ve sonunda toplanmis ve
probiyotik yogurt, kontrol grubuna gore aglik kan glikozunu (P <0,01) ve hemoglobin
HbA;C (P <0,05) ile artmis eritrosit siiperoksit dismutaz ve glutatyon peroksidaz
aktivitelerini ve toplam antioksidan durumunu (P <0,05) anlamli olarak azaltmistir. Ek

olarak, serum malondialdehid konsantrasyonu, her iki grupta da taban ¢izgisi degerine
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kiyasla anlamli olarak azaldigi bulunmustur (62). Tip 2 diyabetli 44 kiside yapilan bir
diger ¢alismada probiyotik yogurt tiikketen grubun HbA;C ve TNF-o (Tiimér Nekrozis
Faktor Alfa) diizeylerinde (sirasiyla p=0,032 ve p = 0,040) anlaml1 diislise neden oldugu
bulunmustur. Bu nedenle, probiyotik yogurt tiiketiminin, diyabet komplikasyonlarini
kontrol etmek igin alternatif bir koruyucu yaklasim ve tedavi ydntemi olarak

kullanilabilecegi diistiniilmektedir (63).

Yapilan bir meta analiz ¢calismasinda probiyotik ve sinbiyotik takviyelerin aglik
kan sekerini azaltabilecegini goOstermistir. Birgok caligsma, probiyotiklerin bagirsak
mikroflora modifikasyonunun glikoz metabolizmasini diizenleyebilecegini ve Tip 2
diyabet, hiperglisemi ve metabolik sendrom gibi ilgili durumlari iyilestirebilecegini
bildirmistir. Giinlik >10"° CFU probiyotik tiiketen grupla, <10 CFU probiyotik
tikketen grup karsilastirildiginda >10"° CFU probiyotik tiiketen grupta aglik kan sekeri
azalmasi daha fazladir (64). Bir diger meta analiz ¢alismasinda sistemik inflamasyona
benzer sekilde, tip 2 diyabet hastalarinda serbest radikal ve oksidatif stres diizeylerinin
de saglikli deneklerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Probiyotik tiiketimin, reaktif
oksijen tiirlerini hizli bir sekilde temizleyebilen anti-oksidatif enzimlerin (SOD, GPx,
CAT) seviyesini artiracagi ve bu nedenle tip 2 diyabet hastalarinda oksidatif stres

oranini azaltacagi one siiriilmiistiir (65).
2.8.10.Hipertansiyon

Probiyotiklerin kan basincini azaltma kabiliyeti, anjiyotensin doniistiiriicii enzim
inhibitor peptidleri gibi gida {riinlerinin fermentasyonu sirasinda biyoaktif peptitlerin

salinmasina baglanmistir (66).

Yapilan bir meta analiz sonucunda probiyotik tiiketiminin sistolik kan basincini
3,56 mmHg ve diastolik kan basincini 2,38 mmHg azaltabilecegini gostermistir. Kan
basincindaki diigiis az gibi goziikse de bu azalma o6nemli bir halk sagligi yarar1 ve

kardiyovaskiiler yarar saglayabilir diizeydedir (67).

Probiyotik uygulamasi yoluyla hipertansiyonun diizenlenmesi, lipit seviyeleri,
trigliserit diizeyleri, safra asit konjugasyonu ve BKI’nin kontrol edilmesi gibi birkag
farkli mekanizma ile baglantili oldugu dikkat ¢ekmektedir. Buna ek olarak besin

Ogelerinin emiliminde artig, fitodstrojenler (vazodilatator faktorler olarak hareket eder)
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ve plazma glikoz seviyelerinde azalma, kan basinci diizenlemesindeki probiyotik etkiyi
de etkileyebilir (68).

2.8.11. Kolesterol Uzerine Etkisi

Probiyotiklerin konakg¢imin kolesterol seviyelerini azaltmada etkinligini
dogrulayan bir¢ok c¢alisma vardir ve probiyotiklerin safra tuzu hidrolaz enzimleri
tarafindan safra asitlerinin enzimatik dekonjugasyonu hipokolesterolemik etkinin ana

mekanizmalarindan biri olarak kabul edilmistir (69).

Safra tuzu hidrolaz aktivitesine ilave olarak bakterilerin kolesterol asimilasyonu
ile kolesteroliin hiicre duvarina tutunmasi ve probiyotiklerin pargalanmasi sonucu
olusan kisa zincirli yag asitlerinin fizyolojik aktiviteleri nedeniyle de kolesterol
diisiirtici etki gozlenmektedir. Bir baska teoride ise, probiyotik laktobasillerin ve
bifidobakterlerin safra tuzlarini serbest asitlere pargalayarak, konjuge safra tuzlarinin
intestinal sistemden daha hizli uzaklastirilmasini sagladiklar1 varsayilmaktadir. Serbest
safra tuzlar viicuttan atildigi icin, kolesterolden yeni safra asitlerinin sentezi, viicuttaki

toplam kolesterol konsantrasyonunu diistirebilmektedir (70).

Toplam 70 hiperkolesterolemi tanili katilimcida plasebo ve Lactobacillus
acidophilus plus Bifidobacterium bifidum'un karsilastirildigt randomize ¢ift kor
kontrollii bir ¢alisma yapilmig ve Lactobacillus acidophilus ve Bifidobacterium
bifidum'un bir kombinasyonu alt1 hafta boyunca hiperkolesterolemik hastalarda serum

total kolesterol, LDL kolesterol diizeylerini diisiirdiigii gozlenmistir (71).

Yapilan bir diger ¢alismada yogurttan izole edilen bes probiyotik susun (L.
acidophilus, L. Casei, L. Fermentum, L. Lactis ve L. Bulgaricus) kolesterol asimilasyon
yetenekleri ilizerinde ¢aligmis ve suslarin ortalama 5,6-4,5 mg/mL kolesterol diisiisii

sagladigini belirlemisleridir (72).
2.8.12.0bezite

Farkli c¢alismalardan elde edilen bulgular probiyotik kullaniminin farklh
mekanizmalarla (mukozal gecirgenligi ve endotoksemiyi azaltarak, tiimor nekrozis
faktor alfa diizeyini azaltarak, fiaf ekspresyonunu artirarak, leptini disiiriip adiponektini
artirarak, inslilin duyarliligini artirarak, oksidatif stresi azaltarak, sempatik sistem

aktivitesini artirmak yoluyla yag dokusunda termogenezi uyararak ve lipolizi artirarak,
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diyetle aldigimiz linoleik asitten konjuge linoleik asit iretimini saglayarak) etki

gosterdigini saptamiglardir (73).

87 obez hastaya Lactobacillus gasseri SBT2055 12 hafta boyunca verildiginde
visseral ve subkiitan yag miktarinda ve BKI’de azalma oldugu gdzlenmistir (74). Yine
62 obez goniilliiye Lactobasillus gasseri BNR17 12 haftalik periyotta verilmistir. Bu
kisilerin viicut agirliginda, kalca ve bel 6l¢iimlerinde azalma meydana geldigi ancak
plaseboya gore anlamli bir fark olmadigi, bunun da probiyotik verilme siiresinin kisa
olmasindan dolay1 ger¢eklesmis olabilecegi bildirilmistir (75). Bir diger ¢alismada
probiyotik sus Lactobacillus casei NCDC19 kullanilarak hazirlanan dahi farelerde
obezite yonetiminde pozitif etki gostermistir. Ayrica, birkag probiyotik (Streptococcus
Thermophilus, Bifidobacterium ve Lactobacillus) kombinasyonu da leptin eksikligi olan
obez farelerde glukagon benzeri peptidi uyararak kisa zincirli yag asidi (biitirat)
tretimiyle viicut agirligr artisinda azalma gostermistir (76). Bir meta analiz ¢aligmasina
dahil edilen 15 randomize kontrollii calismanin 13’iinde probiyotik takviyenin BKi ve

yag ylizdesinde azalma oldugunu rapor edilmistir (77).

Yapilan ¢alismalarda genel olarak 6rneklem zayiflig1 ve ¢eliskili sonuglar goze
carpmaktadir. Ayrica probiyotiklerin obezite iizerine etkilerini arastirmak i¢in yapilan
cogu calisma hayvan deney modellerinde yapilmistir. Sonuglar degerlendirilirken
hayvan modelleriyle insan intestinal sisteminin farkliliklar igerdigi de g6z Oniinde

bulundurulmalidir.
2.8.13.Alerji

Bagirsak mikrobiyotasinin bilesimindeki degisikliklerin, alerjik hastaliklarin
patogenezinde rol oynadigi sonucu, arastirmacilarin, alerjik hastaliklarin tedavisi veya
onlenmesi i¢in probiyotiklerin kullanimi konusundaki ilgisini artirmistir. 187 okul
oncesi ¢ocugunun (astimi olan 119, alerjik riniti olan 131 ve her ikisinde de 63) alerjik
semptomlarla hava kaynakli allerjenlerle koordine ettigi bir Italyan caligmasi, L.Casei
DN-114 001 igeren fermente siit tiikketimi sonucunda plasebo grubuna kiyasla probiyotik
alan ¢ocuklarda, yillik rinit niiks oraninin % 33 daha az olmasi ile iki kat daha diisiik
insidans1 vardir (78). Yapilan bir diger ¢alismada L. Murinus ile oral uygulama, alerjik
farelerde bagirsak bakteriyel floranin bozulmus profilini diizeltmistir. Ayrica L.

Murinus uygulamasi, alerjik diyare, mast hiicresi aktivasyonu ve serum IgE tiretimi gibi
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alerjik yanitlar1 zayiflatmistir. Bu calismanin sonucunda L. Murinus'un gida alerjisine
kars1 fonksiyonel bir probiyotik oldugu hipotezi dogrulanmistir (79). Probiyotiklerin
atopik dermatit 6nleme ve tedavisindeki roliinii arastiran meta analizlerin sonucunda,
toplam 10 randomize kontrollii ¢alismadan 42’sinde atopik dermatitli bebeklerden
probiyotik verilenlerde, plasebo verilenlere kiyasla 1-2 ay icerisinde SCORAD
degerlendirmesinde anlamli diisiisler oldugu bildirilmistir. 2 calismada, sadece IgE-
iligkili atopik dermatiti olan ¢ocuklarda Laktobasillus ile tedavi verildiginde SCORAD
anlamli sekilde azalmistir. 3 caligmada; plaseboya gore fark bulunmamistir. Sonug
olarak, probiyotikler, incelenen ¢aligmalarin ¢ogunda LGG probiyotik susu
verildiginde; atopik dermatitin siddetinin azaldigin1 tespit edilmistir (80).

2.8.14.Kanser

Deney hayvanlarinda gelistirilen kanser modellerinde probiyotiklerin, kanser
gelisimini Onledigi ortaya konmustur. Barsak florasinda bulunan zararli bakteriler (-
glukuronidaz, nitrorediiktaz, azorediiktaz ve karsinojenik siirecin olusumuna aracilik
eden 7-a-dehidro-siklaz gibi pek ¢ok zararli enzimler ve bunun yaninda
heterosiklikaminler ve ikincil safra asitleri iceren kanserojen ve timor arttirict maddeler
iiretirken, diger probiyotik gibi yararli bakteriler ise kisa zincirli yag asitleri ve equol
gibi kanserden korunmada yararli olan metabolitleri iiretmektedir. Probiyotikler

kolondaki mutajenleri baglayarak gaita ile atilmasini saglarlar (81).

Probiyotik tedavisinin, tiimdr baskilama genlerinin arttirilmis bir ifadesi ile daha
iyi sagkalim oranlarmin elde edildigi bulunmustur (82). In vitro calismalar, probiyotik
suslarin, Lactobacillus fermentum NCIMB-5221 ve -8829'un, kolorektal kanser
hiicrelerini baskilamakta ve kisa zincirli yag asitlerinin, ferulik asit iiretimi yoluyla
normal epitelyal kolon hiicresi biiyliimesini desteklemede oldukca giiclii olduklarini
gostermistir (83). Lactobacillus Casei’nin etki mekanizmasi, bagisiklik sistemi
baskilanmis durumda bagisiklik savunma fonksiyonlarinin  giiclendirmesi ve
enflamatuar durumdaki asir1 bagisiklik tepkilerini azaltmasi olarak diistiniilmektedir.
Son bulgular gii¢lii bir IL-12 indiikleyicisi olan Lactobacillus Casei’nin uyardigi
fagositlerin kosullarina bagli olarak, gii¢clii bir immiinosupresif IL-10 indiikleyicisi
olarak caligabilecegini agiklamaktadir. Lactobacillus casei tarafindan indiiklenen esnek
sitokin iiretimi, probiyotiklerin ¢ok fonksiyonlu bagisiklik diizenleyici faaliyetler

gerceklestirdigi olas1 bir mekanizma olabilecegi diisiiniilmektedir (84).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu arastirma yetigkin kadinlarin probiyotik bilgi diizeyini saptamak ve tiikketim

durumlarin1 degerlendirmek amaciyla planlanmis ve uygulanmistir.
3.1.Arastirmanin Tipi ve Modeli
Bu arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir aragtirmadir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Aralik 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda Kocaeli Biiyiiksehir
Belediyesi Meslek ve Sanat Egitimi Kursunda egitim goren 18-65 yas arasi kadin
kursiyerlerin probiyotikler hakkindaki bilgi diizeyleri ve tiiketim durumlarini
degerlendirmek amaci ile planlanmig ve uygulanmistir. Calismaya katilimda goniilliiliik

esas alinarak katilimeilara géniillii onam formuyla bilgilendirme yapilmistir.
3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi
3.3.1.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin  evreni  2017-2018 egitim doneminde Kocaeli Biiyiiksehir
Belediyesi Meslek ve Sanat Egitimi Kursuna (KOMEK) kayit yaptiran 18-65 yas arasi
40000 kadindir.

3.3.2.Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini olusturabilmek i¢cin KOMEK’e 2017-2018 egitim
donemine kayit olan kadin bireylerin sayisina ulasilmistir. Arastirmanin 6rneklemi
belirlenirken tesadiifi 6rnekleme metodu uygulanmistir. Basit tesadiifi 6rneklemede
evreni olusturan her elemanin 6rnege girme sansi esittir. Dolayisiyla hesaplamalarda da
her elemana verilecek agirlik aynidir. Bu yontemin kullanilabilmesi i¢in ele alinan
problemlerle ilgili bilgilerin evrene gbére homojen olmasi gerekir. S6z konusu evreni

temsil edecek drneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde asagidaki formiil kullanilmistir.

31



Arastirmanin Orneklemi; asagidaki formiilde 381 kisi olarak bulunmustur

n=N.t2p.q/d% (N-1) + 2.p.q

n =40000 x 3,84 x 0.5 x 0.5/0.0025 x 39999+ 3,84 x 0,5 x 0,5 =381 kisi

n: Orneklem biiyiikliigii

N: Evren birey sayis1 = 40000

p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (gergeklesme olasiligi) = 0,50

q: Incelenen olayin gériilmeyis sikhig1 (ger¢eklesmeme olasihigi) = 0,50

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore (%5 hata pay1) bulunan teorik deger = 1.96

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + drnekleme hatasidir. = 0,05

3.4. Etik Konular

Anket ¢alismasim icin Okan Universitesi Etik Kurulundan 88 sayili 08.11.2017
tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmisgtir (EK 1).

Anket c¢alismasinin yapilmas: icin Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi Insan
Kaynaklar1 ve Egitim Dairesi Baskanligindan 69793569-044 sayili yazili izin alinmustir.
(EK2)

Aragtirmaya katilan bireylere goniillii onam formu verilip imzalatilmigtir (EK 3).
3.5.Veri Toplama Teknigi ve Araci

Veriler aragtirmanin konusuyla ilgili literatiir taramasi sonucunda olusturulan
anket yontemi ile elde edilmistir. Anket formu olusturulurken konu ile ilgili bilimsel
calismalar incelenmis yapilacak calismanin amaci dogrultusunda sorular belirlenip

anket formu olusturulmustur.

Anket formu antropometrik bilgiler, probiyotik ve kullanimi ile ilgili bilgiler,
tilkketim durumlar1 ve nedenleri hakkinda bilgileri igeren kisimlardan olusmaktadir.
Toplam 17 soruda olusan anket formu katilimcilarla yiiz yiize goriisiilerek 385 kisiye
ulagilmistir (EK 4).
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3.6.Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Caligmada katilimcilara yoneltilen sorulara verilen cevaplarin dagilimi frekans
analizi ile incelenmistir. Sorulara verilen cevaplar arasindaki iliskinin belirlenebilmesi
amactyla ki kare analizi yapilmistir. Analizler SPSS 20,0 yazilimi ile %95 giliven

diizeyinde yapilmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirmanin bazi sinirliliklari mevcuttur. Arastirmanin kapsamis oldugu
orneklemin yalmizca Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi Egitim ve Sanat Kurslar1 kadin
kursiyerlerinden olusmasi, arastirma sonuglarinin genellenebilirligi agisindan sinirlilik

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu aragtirmadam elde edilen bulgular asagidaki tablolarada 6zetlenmistir.

Katilimcilarim minimum yas ortalamasit 18, maksimum yas ortalamasi ise 65°tir.

Ortalama yas 39,3 olup standart sapmasi1 10,46°dur.

Tablo 2: Katihmcilarin antropometrik dl¢iimleri

(ort£SS) Min Max
Boy (cm) 162,39 + 5,86 150 180
Agirlik (Kg) 70,44 + 13,72 45 140
BKi (kg/m®) 26,77 £ 5,30 15,57 50
Zayif (<18,50 kg/m”) 17,32 £ 0,96 15,57 18,42
Normal (18,50-24,99 kg/mz) 22,48 + 1,81 18,67 24,98
Fazla kilolu (25,00-29,99 kg/m?) 27,39 + 1,39 25,10 29,76
Obez (>30,00 kg/m”) 34,22+4.01 30,04 50

Katilimeilarim minimum yas

ortalamas1 18, maksimum yas ortalamasi ise 65

olup ortalamasi 39,3+ 10,46 yildir. Katilimcilarin minimum boy uzunlugu 150 cm,

maksimum boy uzunlugu 180 cm olup ortalamasi 162,39 £+ 5,86 cm’dir. Katilimcilarin

minimum agirhigr 45 kg, maksimum agirligi 140 kg olup ortalamas: 70,44 + 13,72

kg’dir. Katilmcilarm minimum BKI{ oran1 15,57 kg/mz, maksimum BKI oran1 50 kg/m2

olup ortalamasi 26,77 + 5,30 kg/m*dir. BKi smmiflamasma gore zayif olanlarin

minimum BKI oran1 15,57, maksimum BKI oran1 18,42 olup ortalamas1 17,32 + 0,96

kg/m*dir. Normal kilolu olanlarin minimum BKI oran1 18,67 kg/m? olup, maksimum

BKi oram 24,98 kg/m2 olup BKI ortalamas: 22,48 + 1,81 kg/mz‘dir. Fazla kilolu

olanlarin minimum BKI oran1 25,10 kg/mz, maksimum BKI orani1 29,76 kg/m2 olup

ortalamasi1 27,39 + 1,39 kg/mz‘dir. Obez olanlarin minimum BKI oranm1 30,04 kg/mz,

maksimum 50 kg/m? olup ortalamasi1 34,22+4,01 kg/mz‘dir (Tablo 2).
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Tablo 3: Katimcilarin egitim durumu

n %

Tlkokul 175 45,5

Lise 125 32,5
i Universite 75 19,5
Ogrenim durumu

Yiiksek Lisans 6 1,6

Diger 4 1,0

Toplam 385 100,0

Tablo 2°de gosterildigi gibi 6grenim durumuna gore dagilim incelendiginde;

ilkokul mezunlar1 oran1 %45,5, lise mezunlar1 ortan1 %32,5 olup {iniversite mezunlari

oran1 %19,5°tir. Yiiksek lisans mezunlar1 oran1 %1,6 iken diger egitim diizeyine sahip

kisilerin oran1 %1 dir.
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Tablo 4: Probiyotiklerle ilgili bilgiler

n %
o o ) Bilenler 247 64,2
Probiyotik  teriminin  bilme | _
Bilmeyenler 138 35,8
durumu
Toplam 385 100,0
Tiketen 247 64,2
Probiyotik besin tiikketim durumu | Tiiketmeyen 138 35,8
Toplam 385 100,0
Lactobasillus tiirleri 40 10,4
Bifidobacterium tiirleri 8 2,1
Streptococcus tiirleri 11 2,9
Bilinen probiyotik bakteri tiirleri*
Mayalar 239 62,1
Kiifler 144 37,4
Higbiri 129 33,5
Uzman (doktor diyetisyen) 113 44,1
Arkadas, aile, tamdik 84 32,8
R . . . .. . .| Reklamlar 124 48,4
Probiyotik besinler ile ilgili bilgi
. Egitim konferans bilimsel toplant1 18 7,0
kaynagi*
Eczane ve satis noktalar1 24 9,4
Internet 63 24,6
Diger 11 4.3
Fiyat 48 18,1
Probiyotik besin satin alirken | Marka 122 46,0
dikkat edilen kriterler* Besin etiketi icerigi 193 72,8
Gorliniis 7 2,6
o ) Evet 15 3,9
Probiyotik takviye olarak toz veya
Hay1r 365 96,1
kapsiil kullantyor musunuz?
Toplam 380 100,0
Kullanilan probiyotik takviyede | Evet 8 57,1
hangi mikroorganizmalar | Hayir 6 42,9
oldugunu bilme durumu Toplam 14 100,0

*Birden fazla se¢enek segilebildigi i¢in toplam %100’den fazladir.
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Tablo 4’de gosterildigi gibi katilimcilarin %64,2’si probiyotik teriminin ne

oldugunu bilirken %35,8’si ne oldugunu bilmemektedir.

Probiyotik besin tiiketim diizeyi incelendiginde; katilimcilarin  %64,2’si

probiyotik besin tiikettigini, %35,81 ise tiikketmedigini belirtmistir.

Probiyotik bakteri tiirlerinin bilinme diizeyleri incelendiginde; Lactobasillus
tiirleri %10,4, Bifidobacterium tiirleri %?2,1, Streptococcus tiirleri ise %2,9 oraninda
bilinmektedir. Mayalarin bilinme oranlar1 %62,1 olup, kiiflerin bilinme oran1 %37,4 tiir.

Hicbirini bilmeyenlerin orani ise %33,5’tir.

Probiyotik besinleri bilenlerin bilgi kaynaklarinin dagilimi incelendiginde;
uzman (doktor, diyetisyen) den duyanlarin orani %44,1, arkadas, aile, tanidiktan
duyanlarin oran1 %32,8, reklamlardan duyanlarin orani ise %48,4’tiir. Egitim konferans
bilimsel toplantidan duyanlarin orani %7 iken bilgi kaynagi eczane olanlarin oram

%9,4, internet %24,6, diger kaynaklardan duyulma orani ise %4,3 tiir.

Katilimcilarin probiyotik besin satin alirken satin alma kriterleri incelendiginde;
fiyat %18,1, marka %46, besin etiketi igerigi %72,8 oraninda etkili iken goriinilis %2,6

oraninda etkilidir.

Katilimcilarin  probiyotik takviye olarak toz ve kapsiil kullanma durumlari
dagilimi incelendiginde; 9%3,9’u kullandigim1 belirtirken, %96,1°1 kullanmadigini
belirtmistir.

Katilimeilarda kullanilan probiyotik takviyede hangi organizmalarin oldugunu
bilme durumlar1 dagilimi incelendiginde; katilimcilarin %57,1°1 bildigini belirtirken,

%42,9’u bilmedigini belirtmistir.
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Tablo 5: Probiyotik kullanimim etkileyen faktorler

n %
Bagirsak sagligi icin faydalidir 220 88,4
Kansere kars1 koruyucudur 114 45,8
o ) Lezzetli buluyorum 92 36,9
Probiyotik besin
Bagisiklik sistemini giiclendirir 190 76,3
tilketme nedenleri*
Agiz sagligl icin faydalhidir 59 23,7
Probiyotik tiiketiminde reklamlarin etkisi
44 17,7
oldu
Ne oldugunu bilmiyor 113 81,9
Dogal bulmuyor 4 2,9
Ihtiyag duymuyor 22 15,9
Probiyotik besin
Pahali buluyor 4 29
tiiketmeme nedenleri* i
Lezzetsiz buluyor 6 4,3
Faydali oldugunu iddia eden g¢aligmalara 4 -
giivenmiyor ’

*Birden fazla segenek segilebildigi i¢in toplam %100°den fazladir.

Tablo 5’de probiyotik besin tiiketme nedenleri incelendiginde, bagirsak saglig
icin faydali olmasi dolayisiyla tiikketenlerin oran1 %88,4, kansere kars1 koruyucu olmasi
dolayisiyla tiiketenlerin oran1 %45,8, lezzetli buldugu i¢in tiiketenlerin oran1 %36,9’dur.
Bagisiklik sistemini giiclendirdigi igin tliketenlerin oran1 %76,3, agiz sagligina faydal
oldugu i¢in tiiketenlerin oran1 %?23,7, reklamlarin etkisi olmas1 dolayisiyla tiikketenlerin

oranm1 %17,7 dir.

Probiyotik besinleri tiikketmeme nedenleri dagilimi incelendiginde; ne oldugunu
bilmedigi i¢in tiiketmeme oran1 %81,9, dogal bulmadig: i¢in tilketmeme orant %?2,9,
thtiyag duymadig1 icin tiiketmeyenlerin orant %15,9°dur. Pahali buldugu icin
tilkketmeyenlerin orant %2,9, lezzetsiz oldugu igin tiilketmeyenlerin orant %4,3 olup,
faydali oldugu iddia edilen c¢aligmalara giivenmedigi i¢in tiikketmeyenlerin orani

%S5,1°dir.
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Tablo 6: Probiyotik besin tiiketenlerde fayda sagladigi soylenen hastaliklarin dagilin

n %
Gorenler 227 91,5
Probiyotik besin tiiketenlerin faydasini gordiiniiz
Gormeyenler 21 8,5
mii?
Toplam 248 100,0
Konstipasyon 155 68,6
Diyare 46 20,4
Gaz, sisinlik 97 42,9
Alerji 16 7,1
Probiyotik besin tiiketmenin fayda sagladigi
Bagirsak hastaliklar1 | 109 48,2
hastaliklar
Yiiksek kolesterol 20 8,8
Mide iilseri 28 12,4
Tansiyon 16 7,1
Diger 4 1,8
*Birden fazla secenek secilebildigi i¢in toplam %100°den fazladir.
Tablo 6’da probiyotik besin tiiketenlerde faydasini gorme durumu

incelendiginde; faydasini gorenlerin oranit %91,5 iken faydasini gormeyenlerin orani

%38,5°tir.

Probiyotik besin tiiketenlerde
hastaliklarin dagilimi incelendiginde; kabizlik %68,6, ishal %20,4, gaz, siskinlik %42,9,

bu besinlerin fayda sagladigi disiiniilen

alerjiye ise %7,1 oraninda fayda saglamistir. Bagirsak hastaliklarina %48,2, yiiksek

kolesterole %8,8, mide iilserine ise %12,4, tansiyona %7,1 oraninda faydali olurken

diger hastaliklara %1,8 oraninda faydali oldugu ifade edilmistir.
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Tablo 7: Probiyotik besin tiiketim siklig1

1 kez/giin | 2-3 kez/giin | 1 kez/hafta |1 kez/15 giin |1 kez /Ay Tiiketmeyen

n % n % n % n % n % n %

Yogurt 198 |514 |98 |255 |40 |104 |2 |05 |3 |08 |43 |112

Probiyotik
19 |50 |5 13 |21 |55 |7 1,8 8 2,1 323 |84,3
Takviyeli Stit

Kefir

27 70 |13 34 |25 65 |9 2,3 29 7,5 282 | 73,2

Tablo 7’°de probiyotik besin tiiketim siklig1 incelendiginde; yogurt i¢in giinde bir
kez tiikketenlerin oran1 %51,4, giinde 2-3 kez tiiketenlerin oran1 %25,5, haftada bir kez
tilkketenlerin orani ise %10,4’tiir. 15 giinde bir kez tiiketenlerin oran1 %0,5, ayda bir kez

titkketenlerin orani %0,8 olup tiikketmedigini belirtenlerin oran1 %11,2 dir.

Probiyotik takviyeli siit i¢in giinde bir kez tiiketenlerin oran1 %5, giinde 2-3 kez
tilkketenlerin oran1 %1,3, haftada bir kez tiiketenlerin orani ise %35,5’tir. 15 giinde bir kez
tiketenlerin oran1 %1,8, ayda bir kez tiiketenlerin oran1 %2,1 olup tiiketmedigini

belirtenlerin oran1 %8&84,3 tiir.

Kefir i¢in giinde bir kez tiiketenlerin oran1 %7, giinde 2-3 kez tiiketenlerin orani
%3,4, haftada bir kez tliketenlerin oran1 ise %6,5’tir. 15 giinde bir kez tiiketenlerin orani
%2,3, ayda bir kez tiiketenlerin oran1 %7,5 olup tiiketmedigini belirtenlerin orani

%73,2°dir.
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Tablo 8: Probiyotik besinlerle ilgili bilgilere katilimcilarin 6ngoriileri

Kesinlikle o Kesinlikle
Katiliyorum | Bilmiyorum | Katilmiyorum

katiliyorum katilmiyorum

n % n % n % n % n %

Probiyotikler, yeterli

miktarda alindiginda kisinin | 138 36,0 |96 251 |142 |371 |5 1,3 2 05
sagligi i¢in faydali olan
canli mikroorganizmalardir.

Probiyotik besinler 65 |17,2 |70 [185 [220 |580 |21 |[55 |2 05
zayiflamaya yardimeidir.

Probiyotik besinler kanseri | 72 18,8 |98 25,6 (205 [535 |6 1,6 2 05
onlemeye yardimcidir.

Probiyotikler; kolesterol
diizeyinde azalmaya 42 110 (86 22,5 [248 |64,8 |7 18 0 0,0

yardimct olur.

Probiyotik besinlerdeki
mikroorganizmalar daima |49 128 |78 204 1253 1661 |3 |8 0 0,0

canli kalir.

Yeterli probiyotik kullanimi

diizenlenmesine katki saglar.

Probiyotikler; iilseratif kolit

hastaliginin tedavisinde rol 44 11,5 |73 19,1 1259 |67,8 |5 13 1 3
oynar.

Probiyotik besinler

bagisiklik sisteminin 112 29,2 |129 |33,7 |137 |358 |5 1,3 0 0,0

giiclenmesine yardimcidir.

Probiyotik besinler yiiksek
sayida mikroorganizma 57 |14,9 |86 |225 |236 |616 |2 5 2 5

igerir.

Probiyotik besinler hastalik
yapict mikroorganizmalarin |57 1135 |98 |255 |225 [586 |9 |23 |0 0,0
gelismesini engellemeye
yardimcidir.

Probiyotiklerin ¢esitli alerjik
hastaliklar iizerinde olumlu |25 6,6 60 15,7 |286 |751 |9 2,4 1 3

etkileri vardir.

Probiyotiklerin ishal

{izerinde tedavi edici etkileri | 62 16,2 |95 249 1218 |57,1 |7 18 0 0,0
vardir.

Probiyotikler cerrahi sonrasi

gelisen enfeksiyonlarm 22 |58 |41 10,7 (307 |80,4 |12 |31 0 0,0

Onlenmesinde etkilidir.

Probiyotiklerin
hipertansiyonu énleyici 21 55 |34 89 (314 |824 |11 2,9 1 3

etkisi vardir.

Tablo 8’de katilimcilarin Ongoriilerine bakildiginda “Probiyotikler, yeterli
miktarda alindiginda kisinin saghigi i¢in faydali olan canli mikroorganizmalardir.”
ifadesine kesinlikle katiyorum cevabi1 verenlerin orani %36, katiliyorum cevabi
verenlerin orant  %25,1, bilmiyorum cevabi verenlerin orant ise %37,1°dir.
Katilmadiginmi belirtenlerin oram1 %1,3 iken kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin

oran1 %0,5°tir.
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“Probiyotik besinler zayiflamaya yardimcidir.” ifadesine kesinlikle katiyorum
cevabi verenlerin orant %17,2, katiliyorum cevabi verenlerin oran1 %18,5, bilmiyorum
cevabi verenlerin orani ise %37,1’dir. Katilmadigini belirtenlerin orant %1,3 iken

kesinlikle katilmiyorum cevabi1 verenlerin orani %0,5 tir.

“Probiyotik besinler kanseri Onlemeye yardimcidir.” ifadesine kesinlikle
katiyorum cevab1 verenlerin oran1 %18,8, katiliyorum cevabi verenlerin oran1 %25,6,
bilmiyorum cevabi verenlerin orami ise %53,5’dir. Katilmadigin1 belirtenlerin oram

%1,6 iken kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin oran1 %0,5’tir.

“Probiyotikler; kolesterol diizeyinde azalmaya yardimci olur.” ifadesine
kesinlikle katiyorum cevabi verenlerin orant %11, katiliyorum cevabi verenlerin orani
%22,5, bilmiyorum cevab1 verenlerin orani ise %64,8’dir. Katilmadigini belirtenlerin

oran1 %1,8 iken kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin orani %0°dir

“Probiyotik besinlerdeki mikroorganizmalar daima canli kalir.” ifadesine
kesinlikle katiyorum cevabi verenlerin oran1 %12,8, katiliyorum cevabi1 verenlerin orani
%20,4, bilmiyorum cevab1 verenlerin orani ise %66,1’dir. Katilmadigini belirtenlerin

oran1 %0,8 iken kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin orani %0°dir

“Yeterli probiyotik kullanimi sindirim sisteminin diizenlenmesine katki saglar.”
ifadesine kesinlikle katiyorum cevabi verenlerin orami %29, katiliyorum cevabi
verenlerin oran1  %34,5, bilmiyorum cevab1 verenlerin oram1 ise %35,8’dir.
Katilmadiginm belirtenlerin oran1 %0,5 iken kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin

oran1 %0,3 tiir.

“Probiyotikler; iilseratif kolit hastaliginin tedavisinde rol oynar.” ifadesine
kesinlikle katiryorum cevabi verenlerin orant %11,5, katiliyorum cevabi verenlerin orani
%19,1, bilmiyorum cevab1 verenlerin orani ise %67,8’dir. Katilmadigini belirtenlerin

oran1 %1,3 iken kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin orani %0,3 tiir.

“Probiyotik besinler bagisiklik sisteminin giiclenmesine yardimecidir.” ifadesine
kesinlikle katityorum cevabi verenlerin orant %29,2, katiliyorum cevabi verenlerin orani
%33,7, bilmiyorum cevab1 verenlerin orani ise %35,8’dir. Katilmadigin1 belirtenlerin

oran1 %1,3 iken kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin oran1 %0°dur.
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“Probiyotik besinler yliksek sayida mikroorganizma igerir.” ifadesine kesinlikle
katiyorum cevab1 verenlerin oran1 %14,9, katiliyorum cevabi verenlerin oran1 %22,5,
bilmiyorum cevabi verenlerin orani ise %61,6’dir. Katilmadigin1 belirtenlerin orani

%0,5 iken kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin oran1 %0,5dir.

“Probiyotik  besinler hastalik yapici  mikroorganizmalarin  gelismesini
engellemeye yardimcidir.” ifadesine kesinlikle katiyorum cevabi verenlerin orani
%13,5, katiliyorum cevabi verenlerin orant %25,5, bilmiyorum cevabi verenlerin orani
ise %58,6’dir. Katilmadigini belirtenlerin orant %2,3 iken kesinlikle katilmiyorum

cevabi verenlerin orani %0, dir.

“Probiyotiklerin c¢esitli alerjik hastaliklar iizerinde olumlu etkileri vardir.”
ifadesine kesinlikle katiyorum cevabi verenlerin orant %6,6, katiliyorum cevabi
verenlerin oran1  %15,7, bilmiyorum cevab1 verenlerin oram1 ise %75,1 dir.
Katilmadigmi belirtenlerin orant %2,4 iken kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin

oran1 %0,3 tiir.

“Probiyotiklerin ishal {izerinde tedavi edici etkileri vardir.” ifadesine kesinlikle
kattyorum cevabi verenlerin orant %16,2, katiliyorum cevabi verenlerin orani1 %24,9,
bilmiyorum cevabi verenlerin oram ise %57,1°dir. Katilmadigin1 belirtenlerin oram

%1,8 iken kesinlikle katilmiyorum cevab1 verenlerin orani %0°dir.

“Probiyotikler cerrahi sonrast gelisen enfeksiyonlarin onlenmesinde etkilidir.”
ifadesine kesinlikle katiyorum cevabi verenlerin orant %5,8, katiliyorum cevabi
verenlerin orant %10,7, bilmiyorum cevabi verenlerin orami ise %80,4’tiir.
Katilmadigimi belirtenlerin oram1 %3,1 iken kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin

orant %0’dur.

“Probiyotiklerin hipertansiyonu Onleyici etkisi vardir.” ifadesine kesinlikle
katiyorum cevabi verenlerin oram1 %5,5, katiliyorum cevabi verenlerin orant %8,9,
bilmiyorum cevabi verenlerin orami ise %382,4’tlir. Katilmadigin1 belirtenlerin oram

%?2,9 iken kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin oran1 %0,3 tiir.
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Tablo 9: Egitim durumuyla probiyotik teriminin bilinmesi arasindaki iliski

Ozrenim Durumu

Tlkokul Lize Universite | Yiiksek | Diger | Toplam KiKare=
Lisans 40,686
oo (% o |% n(% [al% |ao |%

[[=]

Probiyotik | Evet 35 | 456 |88 | 704 |65 |38
terimini = 2
bilme Haya |90 | 31437 [296 |10 |13

1005375 | 247 | 64,2

8
0100 125 | 138|358 | P=0,001
L]

durumu Toplam | 175 | 100 | 125 | 100 [ 75 [ 100 100 ) 4 | 100 | 385 | 100

Tablo 9°da 6grenim durumu ile probiyotik teriminin ne oldugunu bilme durumu
arasindaki iligki incelendiginde; ilkokul mezunlarinin %48,6’s1, lise mezunlarinin
%70,4’t Universite mezunlarmin ise %86,7’si probiyotik teriminin ne oldugunu
bildikleri yiiksek lisans mezunlarinin tamaminin probiyotik teriminin ne oldugunu
bildikleri goriilmiistiir. Diger egitim diizeyine sahip kisilerin %751 probiyotik teriminin
ne oldugunu bildikleri belirlenmistir. Ogrenim durumu ile probiyotik teriminin ne
oldugunu bilme durumu arasinda anlamh diizeyde iliski bulunmaktadir (p: 0,000,

p<0,05).
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Tablo 10: Probiyotik tiiketimi ile BKI iliskisi

BKi

Zayif Normal Kilolu Toplam

n % n % n % n % Ki Kare=

— 2,059
Probiyotik Evet 7 28 |97 39,3 | 143 | 57,9 | 247 | 100,0
besin tiiketiyor —
MUSUNUZ? Hayir 6 43 | 45 32,6 |87 63,0 | 138 | 100,0 | P=0,357
Toplam | 13 |34 | 142 | 369 |230 |59,7 |385 | 100,0

Tablo 10° da probiyotik besin tiiketme ile Beden Kiitle indeksi (BK1I) arasindaki

iligki incelendiginde; probiyotik besin tiiketenlerin %2,8’inin zayif, %39,3’{inlin

normal, %57,9’unun ise kilolu oldugu belirlenmistir. Probiyotik besin tiiketmeyenlerin

%4,3’linlin  zayif, %32,6’simnin normal, %63’linlin ise kilolu oldugu bulunmustur.

Probiyotik besin

tuketme durumu

bulunmamaktadir (p: 0,357, p>0,05).

ile BKI arasinda anlam

diizeyde iligki
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Tablo 11: Probiyotik besinlerden fayda gorme ile ¢cevreye dnerme iliskisi

Probiyotik besinleri tiiketmeleri i¢in ¢evrenize Onerir

misiniz?

Evet Hayir Toplam

n % n % n % Ki
Probiyotik besin | Evet 206 99,5 1 0,5 207 100 Egriio
tiiketiyorsaniz :
faydasim Hayr 9 52,9 8 47,1 17 100 p=0,001
gordiiniz mii? [ Toplam | 215 96,0 9 40 224 100,0

Tablo 11°de probiyotik besin tiiketenlerde faydasini géorme durumu ile bu

besinleri tiiketmeleri i¢in ¢evrelerine 6nerme durumu arasindaki iligki incelendiginde;

probiyotik besilerin faydasini gorenlerin %99,5°1, faydasini gérmeyenlerin ise %52,9’u

cevresine tiikketmleri ic¢in Onerecegini belirtmistir. Probiyotik besin tiiketenlerde

faydasin1 gérme durumu ile bu besinleri tiilketmeleri i¢in ¢evrelerine 6nerme durumu

arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (p=0,001).
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Tablo 12: Probiyotik terimini bilenler ile probiyotikleri dogru tammmlayanlain karsilastirilmasi

Probiyotikler, veterli miktarda alindiZinda kiginin sagliFs igin faydali olan canh

mikroorganizmalardir.

Kesinlikle | Katiliyorum | Bilmivorum [Katdmiyorum | Eesinlikle Toplam

katiliyorum Eatilmiyorum

o % i o n o i % i % n % Ei
“Probiyotik” | Evet 128 | 32,0 |76 | 309 |40 183 |2 0.8 30 (00 |246 | 1000 If:;e;z

teriminin ne
oldugunu Hayr 10 |73 20 | 146 (102 | 745 |3 22 2 1.3 137 | 100 B=0.001
biliyer
musunuz? Toplam | 138 | 36,0 | 96 [ 23,1 142 | 371
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Tablo 12’de probiyotik teriminin ne oldugunu bilme durumuyla “Probiyotikler,
yeterli  miktarda  alindiginda  kiginin  saghg icin faydali olan  canli
mikroorganizmalardir.” ifadesine katilim diizeyleri arasindaki iliski verilmistir.
Probiyotik teriminin ne oldugunu bildigini ifade edenlerin %52’si “Probiyotikler, yeterli
miktarda alindiginda kisinin saghg i¢in faydali olan canli mikroorganizmalardir”
ifadesine kesinlikle katiliyorum, %30,9’u katiliyorum, %16,3’i ise bilmiyorum cevabi
vermigtir. Katilmadigin1  belirtenlerin  oram1  %0,8 iken kesinlikle katilmadigim
belirtenlerin oran1 %0’dir. Probiyotik teriminin ne oldugunu bilmedigini ifade edenlerin
7,3’1 “Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda kisinin sagligi i¢in faydali olan canli
mikroorganizmalardir.” ifadesine kesinlikle katiliyorum, %14,6’s1 katiliyorum, %74,5’1
ise bilmiyorum cevabi vermistir. Katilmadigini belirtenlerin oram %2,28 iken kesinlikle
katilmadigin1 belirtenlerin orani %1,5’tir. Probiyotik teriminin ne oldugunu bilme
durumuyla “Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda kisinin saglig i¢in faydali olan
canli mikroorganizmalardir.” ifadesine katilim diizeyleri arasinda anlamli diizeyde iliski

bulunmaktadir (p=0,001)
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5 TARTISMA

Probiyotiklerin ne kadar bilinip, toplum ic¢inde ne kadar tiiketildigini arastiran
farkli ¢alismalar mevcuttur. Bu caligmalarin sonucu farkli popiilasyonlara ve farkli
kriterdeki insanlarla yapildigi icin dogal olarak sonuclar1 da farklilik gostermektedir.
Derin ve Keskin’in gida mihendisligi Ogrencilerinin probiyotik {iiriin tiiketim
durumlarmin belirlenmesi ¢alismasnda, 6grencilerin %63,2’sinin probiyotik teriminin
ne oldugunu bildigi, %36,8’inin bilmedigi sonucunu ulasmislardir (85). Calismamizda
bu oran %064,2 biliyor, %35,8 bilmiyor olarak bulunmustur (Tablo 4). Derin ve
Keskin’in yaptig1 calismada probiyotik tliketenlerin oran1 %38,4 tiikketmeyenlerin orani
%61,6 olarak bulunmustur. Calismamizda probiyotik besin tiikketenlerin oranit %64,2

titketmeyenlerin oran1 %35,8 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Zeren, 18-50 yas araligindaki 117 banka galisani {izerinde probiyotik besinler
hakkindaki bilgi diizeyleri ve tiiketim durumlarini saptamak amaci ile yaptigi ¢alismada,
probiyotik bakteri tiirlerini bilme durumuna bakildiginda; katilimcilarin en ¢ok %65,9
oraniyla mayalar, %47,6 oraniyla da kiiflerin bilindigi belirlenmistir (86). Caligmamizda
bilinen probiyotik bakteri tiirleri arasinda en ¢ok %62,1 oraniyla mayalar, sonrasinda
%37,4 oramyla kiifler cevab1 alinmistir. Probiyotik teriminin ne oldugunu bilenlerin
%33,5’1 probiyotik bakteri tiirlerinin isimlerinin higbirini bilmedikleri bulunmustur

(Tablo4).

Yurttas ve Yilmaz’in yaptigi saghk yiiksekokulu ogrencilerinin probiyotik
triinler hakkinda bilgi diizeyinin ve tiiketim durumunun belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada katilimcilarin probiyotik kavramini bilenlerin bilgi kaynaklarina bakildiginda
%35,5 oranla okul ilk sirada, daha sonra %27,6’lik oranla televizyon ikinci sirada yer
almaktadir (87). Balkis’in yaptig1 lise 6grencilerinin beslenme aliskanliklari, probiyotik
stit dirtinleri tiiketim sikliklart ve bilgilerinin belirlenmesi: Kulu 6rnegi’nde probiyotik
besinleri tiiketme nedenleri arasinda kiz Ogrencilerin %30,8 oraniyla reklamlarin
etkisiyle tiikettigi erkek oOgrencilerin ise %43,8 oraniyla tavsiye tlizerine tiikettigi
bulunmustur (88). Calismamizda probiyotiklerin duyuldugu kaynaklarin basinda %48,4
oraniyla reklamlar, daha sonra %44,1 oranla uzmanlarin geldigi bulunmustur (Tablo 4).

Calismamizda katilimeilarin  probiyotik besin satin  alirken dikkat ettigi
kriterlerin basinda %72,8 oraniyla besin etiket icerigi gelmektedir. Katilimcilar %46
orantyla probiyotik besin satin alirken markaya da dikkat ettigi belirlenmistir (Tablo 4).
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Ayrica ¢aligmamiza katilan bireylerin probiyotik toz veya kapsiil kullanma oran1 %3,9
orantyla ¢ok diisiik bulunmustur. Probiyotik tiikketenlerin cogunlugu takviyelerden degil
probiyotik besinlerden yararlandigi goriilmiistiir. Probiyotik takviye kullananlarin
kullandiklar1 takviyenin igerisinde bulunan probiyotik mikroorganizma tiiriinii bilme

orani ise %57,1°dir (Tablo 4).

Balkis’in yaptig1 ¢alismada kiz 6grencilerin probiyotik tiiketmeme nedeni olarak
%31,5 oraniyla ne oldugunu bilmedikleri, erkek Ogrencilerin ise tiiketmeme nedeni
olarak %41,3 oraniyla ne oldugunu bilmedikleri i¢in tiikketmedigi sonucu bulunmustur
(88). Derin ve Keskin’in yaptigi c¢aligmada Ogrencilerin probiyotik tirtinleri
tiiketmelerinde etkili olan faktorlerin basinda %31,6 oraniyla reklamlar yer almaktadir.
Ogrencilerin probiyotik tiiketmeme nedeni olarak %49,2 oraniyla ne oldugunu
bilmedikleri icin tiiketmedikleri, %38,7 oraniylada probiyotiklere ihtiya¢ duymadigi
icin tiiketmedigi sonucu bulunmustur (85). Yabanci ve Simgek’in yaptigi tiniversite
Ogrencilerinin probiyotik {iriin tiiketim durumlar1 ¢alsmasinda 6grencilerin probiyotik
iriinleri tliketmeme nedenlerinin basinda %43,5 oranla ne oldugunu bilmedikleri igin
tilkketmedikleri, %19,5’da probiyotik Ttriinleri dogal bulmadigi i¢in tiiketmedikleri
belirlenmistir (89). Calismamizda katilimcilarin %88,4 oraniyla probiyotiklerin bagirsak
sagligi i¢in faydali oldugu ve %76,3 oraniyla bagisiklik sistemini giliglendirme etkisi
nedeniyle tiikettikleri sonucu bulunmustur. Tiiketim nedeni olarak reklamlarin etkisi
%17,7 oraniyla en son sirada yer almaktadir. Calismamizda probiyotik kullanmayanlara
nedeni soruldugunda ¢ogu (%81,9) ne oldugunu bilmedikleri igin tiiketmedikleri
cevabini vermistir. Bu oran onceki yapilmis ¢alismalara gore daha yiiksek bir orandir

(Tablo 5).

Yapilan bir calismada probiyotik {iriin tiiketen Ogrencilerin % 51,2°si bu
tirtinlerden fayda gordiigiinii ve probiyotik iiriinlerin ¢gogunlukla (% 47,6) mide-barsak
sisteminin diizenlenmesinde yarar sagladigini ifade etmislerdir (90). Derin ve Keskin’in
yaptig1 ¢aligsmada tiikettiginiz “probiyotik iiriinden faydalandiniz mi?”” sorusuna %80
oraniyla evet cevabi gelmistir. Bir diger calismada probiyotiklerden fayda gorenlerin
orani %70,2 olarak belirlenmistir (85). Calismamizda probiyotik besin tiiketenlerin bu
besinlerden fayda gérme durumu incelendiginde %91,5 oraniyla evet cevabi alinmistir.
Probiyotik besin tiiketenlerde bu besinlerin fayda sagladigi hastaliklarin dagilimi
incelendiginde; konstipasyona %68,6, diyareye %20,4, gaz ve siskinlik %42,9 ve
alerjiye ise %7,1 oraninda fayda sagladigi, ayrica bagirsak hastaliklarina %48,2, yiiksek
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kolesterole %8,8, mide iilserine ise %12,4, tansiyona %7,1 oraninda faydali oldugu

ifade edilmistir. (Tablo 6).

Yapilan bir ¢alismada probiyotik besinlerin siklikla giinde 1 kez tiiketildigi
bulunmustur (88). Bir diger calismada da probiyotik iiriin tiikketen 6grencin, bu iirlinleri
tiketme aliskanliklart incelendiginde, kizlarin %39,2’sinin giinde 1 kez, erkeklerin
%28,6’s1n1n ise nadiren tiikettiklerini bildirmislerdi (89). Calismamizda katilimcilarin
%51,4 oraniyla giinde 1 kez yogurt tiikettikleri sonucu bulunmustur. Katilimcilarin
probiyotik takviyeli siit tiikketim orani en ¢ok %5,5 oraniyla haftada 1 kez olarak tespit
edilmistir. Kefir tiiketiminin ise en ¢ok %7,5 oraniyla ayda 1 kez oldugu bulunmustur
(Tablo7).

Yapilan bir calismada egitim diizeyi arttikga, Ornegin yiiksek lisans egitim
diizeyine sahip kisilerin probiyotikler hakkindaki bilgisi diger egitim gruplarina gore
daha yiiksek ortalama puani olusturdugu bildirilmistir (91). Agathou ve Beales’in
yaptig1 calismada 18 yasindan sonra orgiin egitime devam etmis bireylerde probiyotik
kullaniminin anlamli olarak daha yaygin oldugu bulunmustur (92). Calismamizda da
egitim durumu ile probiyotik teriminin ne oldugunu bilme durumu arasinda ileri
derecede anlamli bir iligki bulunmustur. Ayrica egitim diizeyi arttikca probiyotik
terimini bilenlerin oranida artmistir (p=0,001) (Tablo 9).

Zeren’in, 18-50 yas araligindaki 117 banka caligani iizerinde probiyotik besinler
hakkindaki bilgi diizeyleri ve tiiketim durumlarini saptamak amaci ile yaptigi1 ¢aligmada,
zay1f kisilerin %85,7’s1 probiyotik besin tiiketirken %14,3’1 tiiketmedigi bulunmustur.
Normal agirligr olan kisilerin %75,6’sinin probiyotik besin tiikettigi, %24,4’linlin ise
tiketmedigi belirlenmistir. Kilolu (hafif siman) olanlarin %57,7’sinin probiyotik besin
tikettigi, %42,3’tnlin tiketmedigi belirlenmistir. Obez bireylerin de %55,6’s1
probiyotik besin tiikettiklerini, %44,4’i ise tiiketmediklerini belirtmislerdir. Bu
calismada probiyotik besin tiiketimi ile BKI arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (86). Calismamizda ise probiyotik besin tiiketme ile BKI arasindaki iliski
incelendiginde; probiyotik besin tiiketenlerin %2,8’inin zayif, %39,3’linlin normal,
%357,9’u ise kilolu oldugu bulunmustur. Probiyotik besin tiikketmeyenlerin ise
%4,3’linlin zayif, %32,6’sinin normal, %63 liniin ise kilolu oldugu bulunmustur.
Zeren’in calismasmnin aksine bizim calismamizda, probiyotik besin tiiketimi ile BKI

arasinda anlami diizeyde iliski bulunamamistir (p=0,357) (Tablo 10).
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Yapilan bir ¢alismada probiyotik besin tiiketenlerin %64,3’ilinlin ¢evresindeki
insanlara bu besinleri Onerirken, %35,7’sinin  6nermedigi bulunmustur. Kizlarin
cevredeki insanlara probiyotik Onerme oranmin (%69,2) erkeklerden (%43,8) daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun nedeni olarak ise kizlarin probiyotik besinlerden
fayda gorme oraninin, erkeklerden daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi ileri
stirilmiistiir (88). Yabanct ve Simsek’in yaptigi calismada probiyotik iiriin kullanan
ogrencilerin %75,6’sinin  gevresindekilere bu ftriinleri 6nerdikleri, %24,4’tiniin ise
onermedikleri bulunmustur. Erkek 0Ogrencilerin ¢evrelerine probiyotik Onerme
durumlart %63 iken, kizlarda bu oran %84,3 olarak saptanmistir. Calismamizda
probiyotik besin tiikketenlerde fayda gorme durumu ile bu besinleri tiiketmeleri igin
¢evrelerine 6nerme durumu arasindaki iliski incelenmistir. Probiyotik besinlerden fayda
gorenlerin %99,5°1, faydasin1 gérmeyenlerin ise %352,9’u ¢evresine tiiketmeleri i¢in
onereceklerini belirtmiglerdir. Diger calismalarda oldugu gibi bizim g¢aligmamizda da
probiyotik besin tiikketenlerde fayda gorme durumu ile bu besinleri tiiketmeleri igin
cevrelerine onerme durumu arasinda ileri derecede anlamli bir iliski bulunmustur

(p=0,001) (Tablo 11).

Mageshwari’ nin yaptig1 caligmaya katilan probiyotik tiiketicilerinin %21’ inin
probiyotik terimini “konakg¢iya saglik yarari saglayan canli mikroorganizmalar” olarak
tanimladigl, %57 sinin de “bagirsak saglhigiyla ilgisi besinler” olarak tanimladiklart
belirlenmistir. Ayrica, katilimcilarin %42’sinin de probiyotik teriminin ne oldugunu
bilmedikleri belirlenmistir (93). Calismamizda probiyotik teriminin ne oldugunu
bilenler ile “Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda kisinin saglig1 i¢in faydali olan
canlt mikroorganizmalardir” ifadesine katilanlar arasindaki iliskiye bakilmigtir.
Probiyotik teriminin ne oldugunu bildigini ifade edenlerin %52’si “Probiyotikler, yeterli
miktarda alindiginda kisinin saghg: icin faydali olan canli mikroorganizmalardir.”
ifadesine kesinlikle katiliyorum, %30,9’u katiliyorum, %16,3’i ise bilmiyorum
cevaplarin1 vermiglerdir. Yukaridaki ¢aligmayla paralel olarak; bizim ¢alismamizda da
probiyotik teriminin ne oldugunu bilme durumuyla “Probiyotikler, yeterli miktarda
alindiginda kisinin sagligr icin faydali olan canli mikroorganizmalardir.” ifadesine
katilim diizeyleri arasinda ileri derece anlamli bir iligski bulunmustur (p=0,001) (Tablo
12).
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6.SONUC VE ONERILER

Probiyotiklerin, farkli hastaliklara sagladigi yararlar yapilan birgok ¢aligmayla
arastirilmis ve arastirllmaya devam edilmektedir. Probiyotiklerin insan sagligi iizerine
faydali etkileri arastirilirken, probiyotiklerin bu faydali etkilerinin insanlar tarafindan ne
kadar bilindigi ve ne kadar tiiketildigi de 6nemli bir konudur. Bu arastirma 385 kadinin,
probiyotikler hakkinda bilgi diizeyi ve tiikketim durumlarini belirlemek amaciyla

yapilmistir. Calismamizin sonuglarina gore;

e Katilimecilarin ¢ok az bir kisminin probiyotik toz veya kapsiil kullandiklar1 ve
probiyotik tiiketmeyenlerin probiyotikleri bilmedikleri i¢in tliketmedikleri
belirlenmistir.

e [Egitim diizeyi arttik¢a probiyotik terimini bilme orani da artmstir.

e Probiyotik besin tiiketenlerin tiikettikleri probiyotik besinden fayda gérme oran
cok yiiksektir. Katilimcilarin  probiyotik tiiketiminden fayda gordiigi
semptomlarin basinda konstipasyon geldigi belirlenmistir. Daha sonra gaz,
siskinlik ve diyare gelmistir.

e Probiyotik tiiketen bireylerin tiikketim nedenlerinin basinda “bagirsak sagligi”
oldugu belirlenmistir. 1Ikinci sirada probiyotiklerin bagisiklik —sistemini
giiclendirmesi nedeniyle tiiketildigi belirlenmistir.

e Probiyotik besin tiikketme durumu ile BKI arasinda anlami diizeyde iliski
bulunmamaktadir.

e Probiyotiklerin duyuldugu kaynaklarin basinda reklamlar, daha sonra uzmanlar
gelmektedir.

e Probiyotik besin tiiketenlerde fayda gérme durumu ile bu besinleri tiikketmeleri
i¢in ¢evrelerine dnerme durumu arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmustur.

e Probiyotik teriminin ne oldugunu bildigini ifade edenlerin yaridan ¢ogunun
“Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda kisinin sagligi i¢in faydali olan canli

mikroorganizmalardir” tanimini bildikleri bulunmustur.
Arastirmanin sonuglar1 kapsaminda su oneriler yapilabilir;

e Probiyotik tiiketiminin gastrointestinal sistem, bagisiklik sistemi, metabolik

hastaliklar (diyabet, yiiksek kolesterol, tansiyon, obezite) iizerine olan yararlari
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yapilan ¢aligmalarla kanitlanmistir. Probiyotik tiiketiminin artmasini saglayarak
tiim bu halk saglig1 sorunlarina fayda saglanabilir.

Egitim diizeyi diisiik olan bireylerde probiyotik bilinilirligi ve tiiketim diizeyi
daha diisiiktiir. Bundan dolay1 probiyotik tiiketiminin faydalar {izerine egitimler
diizenlenerek toplumun probiyotikler hakkinda bilincinin ve probiyotik
tiiketimlerinin artirilmasi diistiniilebilir.

Probiyotik tiikketmeyen katilimcilarin ¢ok biiyiik bir kisminin, probiyotiklerin ne
oldugunu bilmedikleri igin tiiketmedikleri sonucu ortaya g¢ikmstir. Ozellikle
saglikli geng bireylerin yetistirilmesi i¢in ebeveynlere de bu konuda egitimler
verilmelidir.

Tiiketim sikligina bakildiginda probiyotiklerin en ¢ok giinde bir kez tiiketildigi
goriilmektedir. Probiyotik tiikketim sikligin1 artirmak ig¢in diyetisyenler
probiyotik besin tiikketimini desteklemelidirler.

Probiyotik takviye kullananlarin oranin ¢ok diisik oldugu gbéz Oniinde
bulundurularak, probiyotiklerin sadece besinlerden degil takviye olarakta

aliabilecegine verilen egitimlerde deginilebilir.
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1. ilkokul 2.Lise 3. Universite 4. Yiiksek Lisans 5. Diger......
4. “Probiyotik” teriminin ne oldugunu biliyor musunuz?

1. Evet 2.Hayrr

5. Cevabiniz evet ise probiyotik besinleri nereden duydunuz? isaretleyiniz

Uzman (Doktor veya diyetisyen)

Arkadas, tanidik , aile vb.

Reklamlar ( Gazete, dergi, televizyon, brosiir)
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Internet
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8. Cevabiniz evet ise probiyotik besin tiikketme nedenleriniz nelerdir?

EVET

Bagirsak sagligi icin faydalidir.

Kansere karsi koruyucu oldugunu diistiniiyorum.
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glivenmiyorum
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1. Evet 2.Hayir

11. Cevabiniz evet ise probiyotik besin tilketmek hangi hastaliklariniza fayda sagladi?

[saretleyiniz.

Kabizlik

Ishal

Gayz, siskinlik

Alerji

Bagirsak hastaliklari

Yiksek kolesterol

Mide ulseri

Tansiyon
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12. Probiyotik besinleri tiikketmeleri i¢in ¢evrenize dnerir misiniz?
1. Evet 2.Hayir

13. Asagidaki probiyotik siit iiriinleri ne siklikta tiiketirsiniz?

Probiyotik siit iiriinleri tiikketim siklig1
Besinler Giinde | Giinde Haftada 1 | 15 Giinde | Ayda Tiiketmem
1 2-3kez | kez 1 kez 1 kez
Yogurt
Probiyotik
Takviyeli
Siit
Kefir

14. Probiyotik besin satin alirken dikkat ettiginiz kriter ya da kriterler nelerdir? (Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Fiyat 2. Marka 3. Besin etiketi, igerigi 4. Gorunts
15. Probiyotik takviye olarak toz veya kapsiil kullaniyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

16. Cevabmiz evet ise kullandiginiz probiyotik takviyede hangi mikroorganizmalar

oldugunu biliyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir
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17. Asagida yer alan ifadeleri “Kesinlikle Katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Bilmiyorum”,

“Katilmiyorum” veya “Kesinlikle Katilmiyorum” se¢eneklerinden yalnizca bir tanesini

isaretleyerek cevaplayiniz.

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Bilmiyoru
m

Katilmiyoru
m

Kesinlikle
Katilmiyoru
m

Probiyotikler,
yeterli miktarda
alindiginda
kisinin sagligi
icin faydali olan
canl
mikroorganizmal
ardir.

Probiyotik
besinler
zayiflamaya
yardimcidir.

Probiyotik
besinler kanseri
Onlemeye
yardimeidir.

Probiyotikler;
kolesterol
diizeyinde
azalmaya
yardimc1 olur.

Probiyotik
besinlerdeki
mikroorganizmal
ar daima canl

kalir.

Yeterli
probiyotik
kullanimi
sindirim
sisteminin
diizenlenmesine
katki saglar.

Probiyotikler;
iilseratif kolit
hastaliginin
tedavisinde rol
oynar.

Probiyotik
besinler

bagisiklik
sisteminin
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giiclenmesine
yardimeidir.

Probiyotik
besinler yiiksek
sayida
mikroorganizma
igerir.

Probiyotik
besinler hastalik
yapici
mikroorganizmal
arin gelismesini
engellemeye
yardimcidir.

Probiyotiklerin
cesitli alerjik
hastaliklar
tizerinde olumlu
etkileri vardir.

Probiyotiklerin
ishal iizerinde
tedavi edici
etkileri vardir.

Probiyotikler
cerrahi sonrasi
gelisen
enfeksiyonlarin

oOnlenmesinde
etkilidir.

Probiyotiklerin
hipertansiyonu
Onleyici etkisi
vardir.
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