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ÖZET 

Sağlığın geliĢtirilmesinde probiyotiklerin faydalı etkileri yapılan birçok 

araĢtırmayla ortaya konulmuĢtur. Çoğu araĢtırmada probiyotiklerin etkileri ortaya 

koymasına rağmen bireylerin probiyotik tüketimini ve bilgi düzeyini saptamak için 

yapılan araĢtırma sayısı azdır.  

ÇalıĢma, Aralık 2017, Ocak 2018 tarihleri arasında Kocaeli BüyükĢehir 

Belediyesi Meslek ve Sanat Eğitimi Kursunda eğitim gören 18-65 yaĢ arasındaki 385 

kadın kursiyerin probiyotikler hakkındaki bilgi düzeyleri ve tüketim durumlarını 

değerlendirmek amacı ile planlanmıĢ ve uygulanmıĢtır. Veriler, literatürden 

yararlanılarak hazırlanan anket yoluyla elde edilmiĢtir. AraĢtırmada, uygulanan anketler 

yüz yüze görüĢme yöntemiyle uygulanmıĢ, katılımcılardan gönüllü onam formu ile 

bilgilendirme yapılmıĢtır.  

AraĢtırmada eğitim düzeyi arttıkça probiyotik terimini bilme oranıda arttığı 

belirlenmiĢtir (p=0,001). Probiyotik tüketmeyen katılımcıların çok büyük bir kısmı 

probiyotiklerin ne olduğunu bilmedikleri için tüketmedikleri sonucu ortaya çıkmıĢtır. 

Tüketilen probiyotik besinlerin baĢında yoğurt gelmektedir. Katılımcıların çok az bir 

kısmı (%3,9) probiyotik toz veya kapsül kullandığını belirtmiĢtir. Probiyotik besin 

tüketme durumu ile Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) arasında anlamı düzeyde iliĢki 

bulunmamamıĢtır (p=0,357). Probiyotik besin tüketenlerde faydasını görme durumu ile 

bu besinleri tüketmeleri için çevrelerine önerme durumu arasında anlamlı düzeyde iliĢki 

bulunmuĢtur (p=0,001). Probiyotik besin tüketenlerde bu besinlerin fayda sağladığı 

hastalıkların dağılımı incelendiğinde; konstipasyona %68,6, diyareye %20,4, gaz ve 

ĢiĢkinlik %42,9 ve alerjiye ise %7,1 oranında fayda sağladığı, ayrıca bağırsak 

hastalıklarına %48,2, yüksek kolesterole %8,8, mide ülserine ise %12,4, tansiyona %7,1 

oranında faydalı olduğu ileri sürülmüĢtür. Bu çalıĢmanın sonucunda; probiyotiklerin 

bilinirlik düzeyinin ve tüketiminin çok az olduğu bulunmuĢtur. Sağlığın korunması ve 

geliĢtirilmesinde birçok faydası bulunan probiyotiklerin bilinirlik düzeyinin ve 

tüketiminin artmasına yönelik çalıĢmaların yürütülmesi ve toplumun bu konuda 

bilinçlendirilmesi gereklidir.  

Anahtar Kelime: Probiyotik, Probiyotik tüketimi, Beslenme, Sağlık 
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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.GĠRĠġ VE AMAÇ 

Probiyotikler ağız yoluyla alındıklarında konağın sağlık ve fizyolojisini pozitif 

yönde etkileyen patojen olmayan mikroorganizmalardır. Genellikle Lactobacillus ve 

Bifidobacterium türünden oluĢan probiyotikler, bağırsağın doğal florasında bulunurlar 

(1). Bakterilerin, vücudumuza zararlı ve hastalıklara neden olduğu kanısı uzun yıllar 

kabul görmüĢtür. Oysa günümüzde sayıları giderek artan bilimsel araĢtırma sonuçları, 

canlı mikroorganizmaların bazı hastalıkların tedavisinde, hatta önlenmesinde 

kullanılabileceğine iĢaret etmektedir (2). 

Probiyotiklerin besinsel kaynakları Lactobasiller, Bifidobacteriler, Enterococcus, 

Streptococuslar‟ın kullanıldığı fermente yoğurtlar, peynir, turĢu, çiğ sucuk, ekmek, bira, 

Ģarap, kımız ve kefirdir (3). Besinlerle alınan probiyotiklerin bağırsak sistemine canlı 

olarak ulaĢabilmesi ve besinin en az 10
6 

koloni/g ve daha fazla sayıda canlı probiyotik 

bakteri içermesi gerektiği ve içinde bulundukları besinin üretimi ve raf ömrü süresince 

canlı kalabilmeleri gerektiği bildirilmektedir (4). 

Probiyotikler günümüzde biçok hastalık ve patolojik durum için 

kullanılmaktadır. Randomize kontrollü çalıĢmalar probiyotiklerin; akut diyare, 

antibiyotik kaynaklı diyare ve bebekler ile çocuklarda inek sütünden kaynaklı besin 

alerjisinin önlenmesinde etkili olduğunu ortaya koymuĢtur. AraĢtırma çalıĢmaları ise 

Colostridium difficile bağlı kolitin tekrarında, turist ishalinde, diĢ çürükleri, çocuklarda 

solunum yolu enfeksiyonları, irritabl barsak sendromu, inflamatuvar barsak hastalıkları, 

kolon kanseri, atopik dermatit ve üriner sistem enfeksiyonlarının önlenmesinde etkiliği 

olduğunu göstermiĢtir (5). 

Ayrıca, kronik konstipasyonu olan hastalarda spesifik probiyotik uygulaması 

bağırsak geçiĢini hızlandırır ve bağırsak hareketlerinin sıklığını artırır. 

Gastroenterolojide probiyotikler üzerinde Meksika konsensus bildirisinde yüksek ve 

orta seviyedeki kanıtlara dayanarak probiyotiklerin tedavide kullanılması önerilmiĢtir 

(6). 

Literatür bilgileri ıĢığında, probiyotikler ve prebiyotiklerin dıĢ kaynaklı 

hastalıkları azaltmada, inflamasyonu inhibe etmede, diyabetik hastalarda antioksidan 

savunmayı düzeltmede, insülin duyarlılığını ve pankreas β-hücre fonksiyonlarını 
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iyileĢtirerek kan Ģekeri regülasyonunu sağlamada, kan lipid profilini dengelemede ve 

ağırlık kontrolünü sağlamada etkili olabileceği söylenebilir (5).  

Yapılan yeni çalıĢmalarda Laktobasillerin yanı sıra Bifidobakterilerin serum 

kolesterolünde önemli bir azalmaya neden olduğu da bulunmuĢtur. Kolesterol vücutta 

sentezlenir ve bağırsakta emilir, bu nedenle bağırsak mikroflorasının kandaki kolesterol 

seviyesini etkilediği gösterilmiĢtir. ÇalıĢmalar probiyotiklerin, kan kolesterol seviyesini 

düĢürerek ve Low Density Lipoprotein (LDL) ‟nin oksidasyona direnci artırarak 

hipertansiyonu düĢürmede yaralı olduğu kanıtlanmıĢtır (7). 

Laktoz intoleransı ilerleyen yaĢ, sindirim sistemi hastalıkları ya da antibiyotik 

kullanımı gibi bazı terapilerin neden olduğu bağırsak mukozasının bozulması sonucu, 

laktaz enzimin azalmasından kaynaklanmaktadır. Laktoz intoleransının baĢlıca 

belirtileri aĢırı gaz, ĢiĢkinlik, bulantı ve ishaldir. Probiyotik bakterilerin ince bağırsakta 

safra tuzlarının etkisiyle parçalanması sonucu bakteriyel laktazın serbest kalarak laktozu 

metabolize ettiği öne sürülmektedir (8).  

Cerrahi giriĢim uygulanmıĢ ve yoğun bakımda tutulan hastaların komplikasyon 

oranı yüksektir. Bunlar arasında enfeksiyonlar önemli bir yer tutmaktadır. Bu 

komplikasyonların kontrol altına alınmasında uygun beslenme desteği yanı sıra erken 

dönemde baĢlatılan probiyotik tedavisinin proflaktik antibiyotik kullanımına göre 

yararlı ve etkin bir seçenek olduğu bildirilmiĢtir (9). 

 Günümüzde sağlıklı beslenme bilincinin giderek artması bireylerin fonksiyonel 

besinlere ve besin takviyelerine yönelmesini de artırmıĢtır. Probiyotikler bu fonksiyonel 

besinler içerisinde önemli bir yer tutmaktadır. Sağlığın geliĢtirilmesinde probiyotiklerin 

faydalı etkileri yapılan birçok araĢtırmayla ortaya konmuĢtur. Buna karĢılık, bireylerin 

probiyotik tüketimi ve bilgi düzeyini saptamak için yapılan araĢtırma sayısı azdır. Bu 

kapsamda probiyotiklerin faydalı etkileri hakkında insanların sahip oldukları bilgiyi ve 

tüketim durumlarının saptanması önemli bir konu haline gelmiĢtir. Bu araĢtırma, 

yetiĢkin kadınların probiyotik bilgi düzeylerini saptamak ve tüketim durumlarını 

değerlendirmek amacıyla planlanmıĢtır. 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1.Probiyotik Teriminin Tarihçesi ve Tanımı 

Probiyotik terimini ilk kullanan (1892) Alman bakteriolog ve besin bilimcisi 

olan Werner Georg Kollath‟dır (10). 1965'te Lilly ve Stillwell probiyotikleri diğer 

mikroorganizmaların büyümesini uyaran mikroorganizmalar olarak tanımladılar (11). 

1989‟da Ġngiltere‟de Roy Fuller probiyotik tanımını, bağırsak mikrobiyal dengesini 

düzelterek sağlığı olumlu yönde etkileyen canlı mikrobiyal besin ekleri Ģeklinde 

geliĢtirerek günümüzde ki probiyotik tanımına en yakın tanımlamayı yapmıĢtır (10). 

Probiyotiklerin modern tarihi 1900‟lü yılların baĢında, Paris‟teki Pasteur Enstitüsü‟nde 

çalıĢan bir Rus bilim adamı olan Elie Metchnikoff'un öncü çalıĢmaları ile baĢlamıĢtır. 

Louis Pasteur, fermentasyon sürecinden sorumlu olan mikroorganizmaları tespit 

ederken, Metchnikoff bu mikropların insan sağlığı üzerindeki olası etkisini ortaya 

çıkarmaya çalıĢmıĢtır. Metchnikoff Bulgar kırsal halkının uzun ömürlü olmasını yoğurt 

gibi fermente süt ürünlerinin düzenli tüketimine bağladı. Bunu 27 yaĢındaki Bulgar 

Doktor Stamen Grigorov'un keĢfettiği Bulgar basiline bağladı ve daha sonra 

laktobasilin, hastalığa ve yaĢlanmaya katkıda bulunan gastrointestinal metabolizmanın 

yıkıcı etkilerine karĢı koyabileceğini ileri sürdü. Metchnikoff ayrıca, toksinlerin, kalın 

bağırsakta bakteriyel çürümeden kaynaklandığını ve buradan çıktıklarını iddia etti (12).  

Probiyotikler, Amerikan Gıda ve Tarım Örgütü (FAO) ve Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) tarafından “belirli bir miktar alındığında konakçının sağlığını olumlu yönde 

etkileyen canlı mikroorganizmalar” olarak tanımlanır (13). 2013 yılında Uluslararası 

Bilimsel Probiyotikler ve Prebiyotikler Derneği (ISAPP) tarafndan da bu tanımlama 

kullanılmaya devam edilmiĢtir (14). 

2.2.Probiyotik Bakteriler 

Probiyotik olarak kullanılan mikroorganizmaların büyük bölümü laktik asit 

bakterileri olup Lactobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus, Leuconostoc, 

Pediococcus ve Enterococcus cinsine ait türlerdir. Bu mikroorganizmaların ortak 

özelliği karbonhidratları fermente ederek laktik asit oluĢturmalarıdır. Bu bakteriler 

fermente olan veya olmayan besinlerde mevcut olmakla beraber insan mikroflorasının 

da en önemli bileĢenlerindendir (9). 
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Probiyotik bakteriler Gram (+), sporsuz, basil Ģeklindedir. GeliĢebildikleri sıcaklık 

aralığı 35-38°C ve pH aralığı 5,5-6,0‟dır.  L. acidophilus anaerob ya da fakültatif 

anaerob bir bakteridir. Bifidobakteriler için optimum sıcaklık 37-43°C ve pH aralığı ise 

6,5-7,0 arasındadır. Ortam pH‟ ının 4,5-5‟den düĢük ve 8-8,5‟dan yüksek olduğu 

durumlarda büyümeleri azalmaktadır. Bifidobakteriler, glikozu asetik asit ve laktik asite 

dönüĢtürürler. Probiyotik bakteriler mide asiditesinde diğer bakterilere göre daha 

dayanıklıdır. Safra tuzuna ve lizozim enzimine daha dirençlidir. Probiyotik bakteriler 

laktik asit, asetik asit, bakteriyosin gibi antimikrobiyal maddeler üreterek, bağırsaklarda 

istenmeyen mikroorganizmaların çoğalma hızını kontrol ederler (15). BaĢlıca probiyotik 

bakteri türleri Tablo1‟ de gösterilmiĢtir. 

Tablo 1: BaĢlıca probiyotik türleri 

Lactobacillus türleri  

 

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 türleri  

 

Bifidobacterium adolescentis, Bifidobacterium bifidum, 

Bifidobacterium breve, Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium 

longum Bifidobacterium thermophilum 

Bacillus türleri  

 

Bacillus subtilis, Bacillus pumilus, Bacillus lentus, Bacillus 

licheniformis Bacillus coagulans Pediococcustürleri Pediococcus 

cerevisiae, Pediococcus acidilactici Pediococcus pentosaceus 

Streptococcus türleri  

 

Streptococcus salivarius ssp. thermophilus, Streptococcus intermedius 

Bacteriodes türleri Bacteriodes capillus, Bacteriodes suis, Bacteriodes 

ruminicola Bacteriodes amylophilus  

Propionibacterium türleri  

 

Propionibacterium shermanii, Propionibacterium freudenreichii 

Leuconostoc türleri Leuconostoc mesenteroides ssp. mesenteroides  

Küfler  Aspergillus niger, Aspergillus oryzae 

Mayalar  Saccharomyces cerevisiae, Candida torulopsis 

Kaynak 8‟den alınmıĢtır. 
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2.3.Probiyotik Mikroorganizmaların özellikleri 

 Bakterilerin probiyotik olarak tanımlanabilmesi için bazı kriterlere sahip olması 

gerekir (16). Bu kriterler: 

 Ġnsan kaynaklı olmalı, 

 Patojen olmamalı, 

 Asidik koĢullara ve safra tuzlarına karĢı dayanıklı olmalı, 

 Ġnsan sindirim sistemi epitelyum yüzeyine yapıĢma özelliği iyi olmalı, 

 Sindirim sisteminde kolonize olabilmeli, 

 Patojen bakterilere karĢı antagonist etki göstermeli, 

 Antimikrobiyal maddeler üretebilmeli, 

 BağıĢıklık sistemini iyileĢtirmeli, 

 Hızlı metabolize olmalı ve hızlı geliĢebilmeli, 

 Gıdalarda güvenle kullanılabilmeli 

2.4.Probiyotiklerin Etki Mekanizması 

 Probiyotik bakteriler birbirlerinden farklıdır. Probiyotiklerin birçok özelliği suĢa 

özgüdür ve formülasyonlarla iliĢkili güvenlik ve etkinlik bulguları diğer probiyotik 

ürünlere genellenmemelidir. 

 Doğumda steril olan bağırsak yapısı, doğumdan hemen sonra vajinada bulunan 

mikroorganizmalar ve bebeğin temas ettiği yakın çevresindeki mikroorganizmalar ile 

kolonize olur. Annenin aldığı besinler, probiyotik alıp almaması doğum Ģekli (vajinal 

veya cerrahi), gebelik yaĢı ve bebeğin primer beslenme Ģekli (anne sütü veya mama) 

gibi ekstrensek faktörler yanısıra yenidoğan bebeğin sağlık durumu, immünolojik 

durumu, gastrointestinal sistem geçiĢ zamanı, pH‟sı ve stres gibi intrensek faktörler 

kolonizasyonu etkiler (17). 

Anne sütüyle beslenen bebeklerde Bifidobacterium baskınlığı olurken, mama ile 

beslenenlerde Enterobacteriaceae, Bacterioides, Clostridiumlar, Lactobacillus, 

Bifidobacterium ve Streptokokları içeren kompleks bakteriyel flora baskınlığı 

olmaktadır. Probiyotik bakterileri epiteliyal hücre gen ekspresyonunu yönetirler. Uygun 

flora oluĢturarak daha sonra gelecek patojen bakterilerin üremesine engel olmaktadırlar 

(18). 
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Enfeksiyöz hastalıkların önlenmesinde probiyotikler, fermentasyon veya 

reseptörler için gerekli substratlar için rekabet ederek patojenik organizmaları inhibe 

eder. Bağırsak mukozasının bariyer etkisini güçlendirerek patojenik bakterilerin konakçı 

hücrelere yapıĢmasını önler ve bağırsak koruyucu metabolitlerin (arginin, glutamin, kısa 

zincirli yağ asitleri ve konjuge linoleik asitler) salınımını artırır (19). Patojen 

bakterilerin reseptöre bağlanarak hastalık yapmalarını engellemek için boĢ reseptörlere 

bağlanarak adeta onları kapatır ve patojenlere bağlanacak reseptör bırakmadıkları için 

gastrointestinal sistem infeksiyonlarına engel olurlar (20). Patojen mikroorganizmalar 

üzerine direkt antagonistik etki yaparlar. Probiyotik bakteriler, patojen bakterilerin 

üremesini engelleyen inhibitör antimikrobiyal peptid (mikrosin, bakteriyosin) üretir. 

Yapılan çalıĢmalarda, Saccharomyces boulardii‟nin Candida albicans, Salmonella typhi, 

Shigella, Escherichia coli üremesini baskıladığı gösterilmiĢtir. Patojenlerin adezyonunu 

önlerler; probiyotik bakteriler, sayı ve hacim avantajları ile barsak ve ürogenital sistem 

epitel hücrelerinde, patojenlerin girmesini zorlaĢtırırlar. Epitelyal bariyeri 

güçlendirerek, patojenlerin translokasyonunu önlerler. Patojenlerin üremek için 

gereksinim duydukları besin maddelerini tüketerek, üremelerini inhibe ederler; 

Saccharomyces boulardii, Clostridium difficile‟nin gereksinim duyduğu 

monosakkaridleri tüketerek Clostridium difficile üremesini önler (21).  

Kolona ulaĢan galaktooligosakkaritleri (prebiyotikleri) parçalayan probiyotik 

bakteriler fermentasyona neden olurlar. Fermentasyondan dolayı pH düĢer ve normalde 

6-9 olan barsak pH‟sı 5-6 arasına düĢünce birçok patojen, örneğin Klebsiella,  

Clostridium  difficile  gibi  bakteriler,  bu pH‟da   yaĢayamazken   probiyotik   bakteriler 

yaĢamlarını  sürdürerek  mikrobiataya  egemen olurlar (20) . 

2.5.Probiyotiklerin Güvenilirliği 

Probiyotiklerle tedavi büyük miktarlarda bakteri tüketimini gerektirebilir. Bu 

yüzden probiyotik takviye alımında güvenilirlik önemli bir konudur. Tüm yaygın 

probiyotik türleri Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi (EFSA) tarafından genel nüfus için 

güvenli kabul edilmektedir. ABD Gıda ve Ġlaç Dairesi (FDA), probiyotikleri ayrı ayrı 

sınıflandırır, ancak gıda kullanımı için birçoğu güvenli olarak sınıflandırmıĢtır. 

Ülkemizde probiyotikler ile ilgili Türk Gıda Kodeksi‟nin belirlediği yönetmeliğe göre 

etiketlemede; “Bu gıda probiyotik mikroorganizma içerir. Probiyotik 

mikroorganizmalar sindirim sistemini düzenlemeye ve bağıĢıklık sistemini 
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desteklemeye yardımcı olur” Ģeklinde sağlık beyanı yer alabilir. Ayrıca gıdanın 

probiyotik gıda olarak adlandırılabilmesi için en az 1x10
6 

CFU/g canlı probiyotik 

mikroorganizma içermesi gerekir (22). Probiyotik kullanımı genel olarak güvenli kabul 

edilse de kritik hastalar, postoperatif ve immün sistemi baskılanmıĢ hastalarda 

kullanımına dikkat edilmelidir. (23). 

Saccharomyces boulardii ile yapılan çalıĢmalarda herhangi bir yan etki 

gözlenmemesine rağmen Saccharomyces boulardii‟nin uygulanması risksiz olmadığı, 

immün sistemi baskılanmıĢ kiĢiler santral venöz kateter veya bakteriyel translokasyonlu 

hastalar gibi spesifik hasta gruplarında komplikasyon riskini artırdığı gösterilmiĢtir. 

Saccharomyces boulardii‟nin daha önce gıda proteinine bağlı enterokolit sendromu 

teĢhisi konmuĢ bir bebeğe verilmesinden sonra nadir bir gastrointestinal alerjik 

reaksiyonda bildirilmiĢtir (24). 

2.6.Pobiyotik Besin Nedir? 

Probiyotik yani yararlı-dost bakteriler binlerce yıldır besin maddeleri ile 

alınmaktadır. Ġçerisinde raf ömrü boyunca yeterli miktarda canlı probiyotik 

mikroorganizma (10
8 

CFU/gram) içeren besinler probiyotik besin olarak adlandırılabilir. 

(25). Bunun dıĢında potansiyel olarak yeterli miktarda yararlı bakteri içermeyen besin 

takviyelerine “canlı ve aktif bakteri kültürleri” içeren besinler olarak kabul edilmeli 

probiyotik olarak adlandırılmamalıdır (6). 

Türk Gıda Kodeksi‟ne göre yoğurt; Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus 

ve Streptecoccus thermophilus bakterilerinin laktik asit fermentasyonu ile meydana 

gelen koagüle bir süt ürünüdür. Geleneksel yoğurtun probiyotik özellik taĢıyıp 

taĢımadığı hakkında iki farklı görüĢ olsa da asıl önemli olan probiyotik bakterilerin 

bağırsakta tutunup tutunmadığı, mide ve bağırsak asiditesinde sağ kalım özelliği 

taĢımalarıdır.  

13 sağlıklı örneklemden 13 günlük yoğurt alımından sonra 39 gaita örneği 

alınarak araĢtırılmıĢtır. Gönüllülere hergün 125 ml yoğurt yemeleri istenmiĢtir. 

Yoğurtun hazırlanmasında Streptecoccus thermophilus Lactobasillus delbrueckii 

subsp.bulgaricus bakterileri kullanılmıĢ. Daha sonra gönüllülerden alınan gaita 

numuneleri incelendiğinde 39 gaita numunesinin 32‟sinde %82 seviyelerinde canlı 

Streptecoccus thermophiluscell'ler, 39 gaita numunesinden 37‟sinde %95 oranında canlı 
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Lactobasillus delbrueckii saptanmıĢtır. Bu çalıĢmanın sonucunda gastrointestinal yolda 

yoğurt bakterilerinin canlı kalabileceği ve sayılarının artabileceği gösterilmiĢtir (26).  

Sağlıklı 20 kiĢiyle yapılan bir diğer araĢtırmada bir hafta boyunca deneklere 

hergün 125 gr olmak üzere iki kez endüstriyel yoğurt tüketmelerini sağlamıĢlar. Bir 

hafta sonunda özellikle Lactobasillu delbrueckii subsp. Bulgaricus‟un yoğurt 

tüketiminden birkaç gün sonra sağlıklı bireyin gaita örneğinde çıkabileceği 

gösterilmiĢtir (27). 

Probiyotik besinler içerisinde en çok ilgi görenlerden biriside kefirdir. Kefir, 

kefir daneleri tarafından oluĢturulan, Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium 

bifidum gibi doğal probiyotikler ile birçok laktik asit bakterisi ve maya içeren fermente 

bir süt ürünüdür (28). Türk Gıda Kodeksi Fermente Süt Ürünleri Tebliği‟ne göre kefir 

fermentasyonda spesifik olarak Lactobacillus kefiri, Leuconostoc, Lactococcus ve 

Acetobacter cinslerinin değiĢik suĢları ile laktozu fermente eden (Kluyveromyces 

marxianus) ve etmeyen mayaları (Saccharomyces unisporus, Saccharomyces cerevisiae 

ve Saccharomyces exiguus) içeren starter kültürler ya da kefir tanelerinin kullanıldığı 

fermente süt ürünü olarak tanımlanmıĢtır (Tebliğ No:2009/25).   

Kefirin protein miktarı %3-3,4 arasındadır. Kefir yararlı bakteri ve mayaların 

yanı sıra vitamin, mineral ve esansiyel aminoasitleri farklı oranlarda içerir. 

Fermentasyon süresince B1, B2 vitaminleri ve folik asit miktarlarında hafif artıĢ görülür. 

Propionibacterium türlerinin varlığında B12 miktarında belirgin bir artıĢ olur. Sinir 

sistemi üzerine etkili esansiyel aminoasitlerden biri olan triptofan ile kalsiyum ve 

mağnezyumu bol miktarda bünyesinde bulundurur. Bunlara ilave olarak kefir, fosfor 

yönünden de çok iyi bir kaynaktır (29). Mikroflorasında bulunan mayalar ve asetik asit 

bakterileri etkisiyle yüksek antibiyotik aktivite gösterdikleri için, bunların proteoliz 

aktiviteleri sonucunda serbest aminoasitleri, diğer protein hidroliz ürünleri ile B grubu 

vitaminleri bakımından zengin bir ürün haline gelmektedir. Kefirin mikroflorası, sütü 

fermente ederek laktik asit, CO2 az miktarda alkol, asetaldehit, aseton, diasetil 

oluĢturarak, kefirin kendine özgü aroma ve kıvamının oluĢmasına katkı sağlar (30). 

Kefirin sindirim sistemi üzerine, sinir sistemi üzerine, antibakteriyel etkileri, 

immün sistem üzerine olumlu etkileri vardır. Ayrıca antimikrobiyel, antikanserojen etki, 

antioksidan, antialerjik etkisi de vardır. Yapılan bir çalıĢmada 60 diyabetliden 30‟una 
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kefir içirilip 8 hafta sonunda açlık kan Ģekeri, HbA1C, kolesterol düzeyleri kontrol 

grubuyla kıyaslanmıĢ. Kefir tüketen grubun HbA1C seviyeleri kontrol grubuna göre 

anlamlı olarak daha düĢük bulunmuĢtur (31).  

 Amerikada 2001-2006 yılları arasında süt kaynaklı probiyotik ürünler probiyotik 

pazarının %90‟ını oluĢtururken, bu durum 2012'de %63‟e düĢmüĢtür. Bitkisel kaynaklı 

probiyotik ürünler sektörün %36‟sını oluĢturmaktadır. Bu artıĢta, tüketicilerin kolesterol 

içeriği düĢük olan veya kolesterol içermeyen besinlere olan ilgisi önemli rol oynamıĢtır. 

Bu ilgi, bitkisel kaynaklı besin zenginleĢtirilmesine yönelik olan çalıĢmaların artmasına 

neden olmuĢtur (32). Özellikle meyve ve sebze suyunun temel malzeme olarak 

kullanılması, süt bazlı probiyotik ürünlere alternatif çözümler geliĢtirilmesine yönelik 

araĢtırmalar sürdürülmektedir. Meyve ve sebze suları probiyotik kültürler için daha 

uygun olan anaerobik bir ortam oluĢturarak raf ömrünü arttırabilecek asit ortamı 

oluĢturur.  Meyve suları probiyotiklerin geliĢmesini desteklemek için Ģeker de içerir. 

Ayrıca meyve suları midede daha az kaldığından dolayı probiyotik bakteriler midenin 

sert asidik ortamında daha az kalırlar (33). 

 Kullanımı yaygın olmasa da probiyotik eklenmiĢ et ürünleri de bulunmaktadır. 

Çiğ et ürünleri probiyotik mikroorganizmaların geliĢimi açısından aslında en uygun 

ortam oluĢturur. Sucukta laktik asit bakterilerinin probiyotik ve biyokoruyucu 

özelliklerinden yararlanabilmek için üretimin hiçbir aĢamasında ve tüketimden önce ısıl 

iĢlem uygulanmamalıdır, çiğ tüketilmelidir. Ayrıca sucuğun bileĢimi sindirim 

sisteminde probiyotik bakterilerin canlı kalmasını destekler (34). 

 Probiyotik besinlerin tüketiminin kesilmesiyle bağırsak florası eski halini alır ve 

olumlu etki ortadan kalkar. Probiyotik besinlerin sağlık açısından olumlu etki 

gösterebilmesi ancak aside dirençli probiyotik bakterilerin kültür olarak kullanılmasıyla, 

kullanılan kültürlerin saf kültürler olmasına da dikkat edilerek, elde edilen ürünlerin 

uzun süre ara vermeden tüketilmesiyle gerçekleĢebilmektedir (35). Probiyotik 

bakterilerin bağırsakta canlı kalabilmesi ve çoğalabilmesi için prebiyotiklerin önemi de 

büyüktür. 

 Besin üretiminde kullanılacak probiyotiklerle ilgili farklı kriterler vardır. 

Bunlar; gastrik asit, safra tuzları ve proteolitik enzimlere dayanıklı olması, bağırsak 

epiteli ve kolondo kolonize olabilmesi, floradaki baskın mikroorganizmalar üzerinde 
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olumsuz etkisi olmaması, patojen bakterilere karĢı antagonist etki göstermesidir. Ayrıca 

teknolojik iĢlemler ve depolama için mekanik ve ısıl iĢlemlere, gıda katkılarına karĢı 

dirençli olmalıdır (36). 

2.7.Prebiyotikler 

  Prebiyotikler, sindirilmeyen besin içerikleri olup, insan ve hayvan sağlığını 

olumlu yönde etkileyen kolon bakterilerinin geliĢmesini teĢvik eden karbonhidratlardır. 

Prebiyotiklerin belirtilen fizyolojik etkileri gösterebilmesi için 8-40 g/gün alınması 

gerektiği bildirilmektedir (37).  

SindirilmemiĢ polisakkaritler en etkin prebiyotik içeriklerdir.  Üzerinde en çok 

çalıĢılan ve bilgi birikimi olan prebiyotikler; inülin tipi fruktanlar, fruktooligosakkaritler 

(FOS), galaktooligosakkaritler (GOS), isomaltooligosakkaritler, xylooligosakkaritler, 

soya fasulyesi oligosakkaritleri, laktuloz ve polidekstroz‟dur (38). 

2.8.Probiyotiklerin Ġnsan Sağlığı Üzerine Etkisi 

2.8.1.Diyare 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), bir günde üç defadan fazla sulu 

dıĢkılamayı diyare olarak tanımlamaktadır. Son yirmi yılda, in vitro çalıĢmalar, hayvan 

deneyleri ve uygun iyi tasarlanmıĢ klinik çalıĢmalarla probiyotik mikroorganizmalar 

üzerine yapılan çeĢitli araĢtırmalar, farklı tiplerdeki diyareyi durdurmak için probiyotik 

tüketiminin olumlu etkilerini doğrulamıĢtır (39). 

Antibiyotikle iliĢkili diyare, antibiyotik uygulaması ile bağlantılı olarak ortaya 

çıkan ve baĢka bir süreçle açıklanamayan diyare olarak tanımlanır. Antibiyotikle ilgili 

diyare, pediatrik popülasyonda %5-30 yetiĢkinlerde %5-70 oranındadır (6). Antibiyotik 

tedavilerinin neden olduğu mikrofloranın bozulması ve diyareyle sonuçlanır. 

Antibiyotiklerin diyareye neden olduğu ana mekanizma, bağırsak mikrobiyal florasının 

bozulması ve karbonhidratların, kısa zincirli yağ asitlerinin ve safra asitlerinin 

metabolizmasında meydana gelen değiĢikliklerin bir sonucu olarak patojenlere karĢı 

direncin bozulmasıdır. Lactobasillus acidophilus, Lactobasillus rhamnosus GG, 

Lactobasillus delbruckii, Lactobasillus fermentum vb. gibi çeĢitli bakteri türlerini ve 

Streptococus boulardii mayası içeren probiyotikler, antibiyotik kaynaklı diyare 

insidansını azaltmada etkilidir (39). Toplam 8014 katılımcıyı kapsayan 63 çalıĢmayı 
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analiz eden Cochrane veri tabanından elde edilen sonuçlar doğrultusunda, 

probiyotiklerin dört veya daha fazla gün süren diyare riskini %59 ve ortalama sürelerini 

25 saat azalttığını bulunmuĢtur (40). Gastroenterolojide probiyotikler üzerine Meksika 

konsensusuna göre gözlenen yüksek ile orta düzeyde kanıtlara göre fayda ve riskler 

hesaba katılarak yetiĢkin popülasyonda antibiyotiğe bağlı diyarenin önlenmesinde 

probiyotik kullanımı önerilmiĢtir (6). 

 Randomize kontrollü yapılan bir çalıĢmada hastanede farklı tipte antibiyotik 

tedavisi gören 48 hasta iki gruba ayrılarak birinci gruba geleneksel yoğurt 

(streptococcus termofiller ve Lactobacillus bulgaricus içeren) diğer gruba da probiyotik 

yoğurt (Bifidobacterium ve Lactobacillus acidophilus içeren) tüketmeleri talimatı 

verilmiĢtir. Diyare insidansı, baĢlangıcı ve süresi iki grup arasında karĢılaĢtırıldı. Ġki 

grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı gözlenmiĢ. Sonuçlara göre, 

probiyotik veya geleneksel yoğurt tüketimi, pediatrik popülasyonda antibiyotik iliĢkili 

ishalin insidansını, süresini ve baĢlangıcını azaltmıĢtır (41). Probiyotikler, çocuklarda 

diyare süresini kısaltabilir, ancak yetiĢkinlerde etkinliği açık değildir. Yapılan literatür 

taraması sonucunda probiyotiklerin B düzeyi kanıt seviyesinde eriĢkinlerde akut 

enfeksiyöz diyare iyileĢmesini artırabildiği ancak sadece çok az sayıda probiyotik suĢu 

araĢtırıldığı için daha fazla araĢtırma yapılması gerektiği bildirilmiĢtir (42). 

 Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Derneği 

(ESPGHAN), akut gastroenterit tedavisinde, rehidrasyon tedavisine ek olarak 

Lactobacillus rhamnosus GG ve Saccharomyces boulardii alımını önermektedir. Bu iki 

probiyotik için, çocuklarda akut gastroenterit süresini ve Ģiddetini azaltmada kanıtlar 

güçlüdür (43).  

2.8.2.Konstipasyon (Kabızlık) 

 Probiyotik mikroorganizmaların bağırsak florasını değiĢtirerek konstipasyonu 

hafifletme potansiyeline sahip olabileceği konusunda birçok araĢtırma yapılmıĢtır. 

AraĢtırmaların sonucu farklı probiyotik suĢlar kullanıldığı için farklılık göstermektedir. 

Kronik konstipasyonu olan 10 yaĢın altındaki çocuklarda yapılan bir çalıĢmada, 

Lactobacillus casei rhamnosus'in etkinliği, geleneksel laksatif magnezyum oksit ve bir 

plasebo ile karĢılaĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonunda, probiyotik alan hastaların geleneksel 

laksatifleri alanlara benzer bir defekasyon sıklığı olduğu ve her iki grupta da defekasyon 
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sıklığının plasebo grubundan anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Kronik 

konstipasyonu olan eriĢkinlerde yapılan bir çalıĢmada, Lactobasillus casei Shirota'nın 

(LcS) gastrointestinal semptomları iyileĢtirmede baĢarılı olduğu gösterilmiĢtir. Günde 

bir kez probiyotik içecek alanlarda Ģiddetli veya orta derecede Ģiddetli konstipasyon 

oluĢumu %95'den %34'e düĢmüĢtür (44).  

2.8.3.Laktoz Ġntoleransı 

  Laktoz intoleransı laktaz enzimi eksikliğinden kaynaklanan gaz, ĢiĢkinlik gibi 

semptomları olan sindirim problemidir. YetiĢkinlerde daha sık karĢılaĢılır. Bazı 

çalıĢmalarda laktoz intoleransı olan bireylerde yoğurdun sütten daha iyi tolere edilebilir 

olduğu gösterilmiĢtir. Birkaç çalıĢma, yoğurtun (Lactobacillus bulgaricus ve 

Streptococcus thermophilus) fermente edilmesinde kullanılan bakterinin, β-galaktosidaz 

(laktaz) aktivitesinin, laktozun laktoz intoleransı olanlarda daha iyi tolere edilen glikoz 

ve galaktoza hidrolize edilmesinde önemli bir rol oynayabileceği gösterilmiĢtir (45).  

2.8.4.Ġrritable Barsak Sendromu (ĠBS) 

 Ġrritable barsak sendromu (ĠBS) organik neden olmaksızın, karın ağrısı ve 

rahatsızlık hissi ile seyreden, dıĢkı sıklığı ve formunda değiĢikliklerle karakterize 

fonksiyonel bir barsak hastalığıdır (46). Ġngiliz Diyetisyenler Birliği‟nin yaptığı bir meta 

analiz incelemesinde 10 milyar CFU/gün konsantrasyona sahip çok suĢlu probiyotik 

alınmasıyla ĠBS hastaları için klinik olarak anlamlı bir sonuç ortaya çıktığı bildirilmiĢtir 

(47). Yapılan bir diğer çalıĢmada Bifidibacterium lactis içeren fermente süt ürününün 

verildiği gönüllü ĠBS hastalarında karın içi ağrı/rahatsızlık, ĢiĢkinlik ve bağırsak 

hareketi güçlüğü olan hastalarda gastrointestinal geçiĢi hızlandırmıĢ. Buna ek olarak 

proinflamatuar bir durumun göstergesi olan, tedaviden önce anormal olan interlökin 

(IL)-10/IL-12 oranına sahip olan hastalar, probiyotik uygulamadan sonra normalize 

edilmiĢ sitokin seviyelerini göstermiĢ bu da probiyotiğin ĠBS ile iliĢkili bir pro-

enflamatuar durumu azaltmaya yardımcı olabileceğini göstermiĢtir (48). 

 Ġrritabl barsak sendromunda en çok görülen semptomlardan biri ağrıdır. Ağrı 

semptomu üzerine yapılan meta analiz sonuçlarına göre B. Breve, B. Longum veya L. 

Acidophilus türlerini içeren probiyotiklerde ağrı skorlarının iyileĢtirilmesinde önemli 

bir etkiye sahip olduğunu ortaya koymuĢtur (49).  
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2.8.5.Ülseratif Kolit 

Yapılan randomize kontrollü çalıĢmalar iki spesifik probiyotik bakterinin 

ülseratif kolit üzerine etkisini göstermiĢtir. Bunlar VSL#3 ve ve Escherichia coli Nissle 

1917‟dir. Escherichia coli'nin patojenik olmayan bir suĢu olan E. coli Nissle 1917, 

patojenik bakterilerin kolonizasyonunu önler ve antagonize eder. Kolonik mukozal 

hasarı azaltır ve epitelyal geçirgenliği azaltır, bu da kolon iyileĢmesini artırabilir. VSL 

#3, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus casei, 

Lactobacillus plantarum, Streptococcus thermophiles, Bifidobacterium breve, 

Bifidobacterium infantus ve Bifidobacterium longum gibi sekiz bakteriyel suĢtan 

oluĢur. Epitel bariyer fonksiyonunu iyileĢtirir ve mukus üretimini artırır (50). 

Yapılan bir diğer çalıĢmada hafif ile orta dereceli ülseratif kolit hastasına VSL # 

3 kontrol grubunada plasebo verilmiĢtir. 6. Haftada VSL # 3 verilen grup plasebo 

grubuna göre Ülseratif Kolit Hastalığı Aktivite Ġndeksi (UCDAI)‟ne göre plasebo 

grubuna kıyasla %50‟lik bir düĢüĢe sahipti (51).  

2.8.6.Crohn Hastalığı 

Crohn hastalığı gastrointestinal sistemin kronik tekrarlayıcı enflamatuar hastalığı 

olup, karın ağrısı, ishal, iĢtahsızlık, büyümede gerilik ve kilo kaybı gibi belirtilerle 

ortaya çıkar. Barsak flora değiĢikliğinin immun sistemi uyararak enflamasyondan 

sorumlu olan medyatörler aracılığı ile hastalığın alevlenmesine yol açabileceği 

bildirilmiĢtir. Crohn hastalığının tedavisinde probiyotiklerin yerini gösterecek 

randomize, kontrollü çalıĢmalar yeterli değildir. Akut Crohn hastalığında Lactobacillus 

GG ve Lactobacillus salivarius UCC118 kullanılmıĢ ve sonuçlar umut verici olmakla 

birlikte yeterli bulunmamıĢtır (53).   

2.8.7.Helicobakter Pylori 

Gram-negatif ve spiral bir bakteri olan Helicobacter pylori ilk kez 1982‟de 

Warren ve Marshall tarafından keĢfedilmiĢtir. Helicobakter Pylori enfeksiyonu tedavi 

edilmez ise gastrit, gastrik ve duedenaal ülser ve mide kanserine yol açabilir. 

Lactobasillus türlerinin proinflamatuar stokinlerin seviyelerini azaltarak musin 

sekresyonunu uyararak, bakteriyel büyümeyi bastırarak ve helicobakter pylori 

yapıĢmalarını inhibe ederek immün yanıtı modifiye ettiği gösterilmiĢtir.  Lactobacillus, 
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Bifidobacterium, Saccharomyces ve probiyotiklerin karıĢımları Helicobakter pylori 

eradikasyonunda yararlı görünmektedir. Helicobakter pylori eradikasyon oranındaki 

belirgin artıĢ ve yan etkilerde azalma göz önüne alındığında, standart üçlü antibiyotik 

tedavi ile eĢzamanlı olarak probiyotik uygulanmalıdır (54).   

Yapılan bir çalıĢmada yoğurtla tedavi edilen grupların kontrol grubundan daha 

düĢük pozitif helicobacter pylori oranları gösterdiğini göstermiĢtir. Uzun süre yoğurt 

tüketiminin daha düĢük pozitif helicobacter pylori oranları ile iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur (55). Bir diğer çalıĢmada Lactobacillus içeren probiyotik desteğin, 

helicobacter pylori eradikasyon (yok etme) oranlarını yaklaĢık %10 oranında 

arttırdığını, ancak eradikasyon tedavisiyle birlikte yan etkilerin önemli ölçüde 

azalmayabileceğini ortaya koymuĢtur (56).  

2.8.8.BağıĢıklık Sistemi 

Probiyotik alımı, plazma antioksidanlarının seviyelerini artırabilir ve oksijen 

reaktif türlerinin etkilerini nötrleĢtirebilir. Ayrıca, bağıĢıklık sisteminin uyarılması 

inflamatuar durumu azaltır ve sitokinlerin neden olduğu oksidatif stresi önler. 

Probiyotiklerin olası anti-oksidatif ve antienflamatuvar özelliklerinden ötürü, aĢırı 

egzersize sunulan sedanter konakçıların bağıĢıklık sistemine faydalar sağlanabilir, 

sonuçta reaktif oksijen türlerinin üretimini nötralize edebilir. Ayrıca probiyotiklerin, 

trigliserit düĢürücü, HDL kolesterol artırıcı etkisi gibi kan lipit profili üzerine olumlu 

etkileri bilinmektedir. Bu durumda bağıĢıklık sistemi üzerine olumlu etkiler 

yapmaktadır (57). Son zamanlarda, Lactobacillus gibi probiyotik organizmaların, 

bağıĢıklık sisteminin uyarılması dahil olmak üzere birçok iĢlevsel özelliğe sahip olduğu 

gösterilmiĢtir. Lactobacillus tarafından doğal öldürücü hücrelerin (NK) hücre 

aktivasyonunun mekanizmasının, Lactobacillus'un makrofaj fagositozunu takiben çeĢitli 

sitokinlerin üretimini arttırdığı düĢünülmektedir (58).  

Fareler üzerinde yapılan bir çalıĢmada, anormal adaptif (uyarlanabilir) bağıĢıklık 

sisteminin, farelerde anksiyete benzeri davranıĢların yanı sıra bozulmuĢ öğrenme ve 

hafıza ile iliĢkili olduğunu göstermektedir. Lactobacillus içeren probiyotiklerle tedaviyi 

takiben, farelerde tanıma belleği ve anksiyete benzeri davranıĢlar iyileĢtirilmiĢtir. Bu 

bulgu, probiyotiklerin kolon fizyolojisi ve davranıĢı üzerindeki yararlı etkilerinin, 

mikrobiyota bileĢiminin değiĢmesine aracılık edebileceğini düĢündürmektedir. Bununla 
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birlikte, probiyotik tedavinin faydaları kısmen, WAS'a (psikolojik stres modeli) maruz 

kalan farelerde kaybedilmiĢtir. Stresin, bağırsak sağlığına zararlı olduğu bilinmektedir 

ve hem de kolitin baĢlaması ve nüksetmesinde rol oynar. Bağırsak-beyin eksenindeki bu 

tür değiĢiklikler, strese uğramıĢ farelerde davranıĢsal disfonksiyonu normale döndürmek 

için probiyotiklerin yetersizliğini açıklayabilir, bununla birlikte, belirli etki 

mekanizmalarını doğrulamak için daha ileri çalıĢmalara ihtiyaç olduğu bildirilmiĢtir 

(59). Deney hayvanlarında yapılan bir diğer çalıĢmada; Probiyotik L. Casei CRL 431'in 

stresden etkilenen bazı bağıĢıklık parametrelerini onardığını ve konakçının mikrobiyota 

ve bağırsak ekosistemini geliĢtirdiğini göstermiĢtir (60).  

2.8.9.Diyabet 

Bağırsak mikrobiyotası beslenme metabolizmasında kilit organdır ve beslenme 

de barsak mikrobiyotasını doğrudan etkileyen önemli bir faktördür. YanlıĢ beslenme 

(yüksek enerjili ve düĢük posalı) sonucunda mikrobiyotadaki bakteri popülasyonunun 

dengesi bozulmakta; yararlı bakterilerden Bifidobacterium‟un sayısı azalırken 

Firmicutes sayısı artmaktadır. Bu dengenin değiĢmesi de bağırsak geçirgenliğinde 

artıĢa, kanda Glukagon Benzeri Peptid-1 (GLP-1), Glukagon Benzeri Peptid-2 (GLP-2) 

ve pankreatik Peptid YY (PYY)‟nin artıĢı ile ghrelin hormonunun azalmasına ve 

endotoksin artıĢına neden olmaktadır. Bu hormonal değiĢiklikler ve endotoksemi ise 

hedef organlarda lipogenez, yağ kütlesi, inflamasyon ve makrofaj inflitrasyonunda artıĢ; 

insülin duyarlılığı, beta hücre kütlesi ve insülinde ise azalmaya neden olarak metabolik 

hastalıkların oluĢumuna zemin hazırlamaktadır (61).  

Tip 2 diyabetik hastalarda probiyotik ve konvansiyonel yoğurtun kan glukozu ve 

antioksidan durumu üzerindeki etkilerini değerlendirmek amacıyla yapılan bir 

çalıĢmada 30-60 yaĢ arası 60 hasta iki gruba ayrılıp müdahale grubundaki hastalar 

Lactobacillus acidophilus La5 ve Bifidobacterium lactis Bb12 içeren günde 300 g 

probiyotik yoğurdu tüketmiĢler ve kontrol grubundakiler 6 hafta boyunca günde 300 g 

konvansiyonel yoğurt tüketmiĢlerdir. Açlık kan örnekleri, 24 saatlik diyet hatırlamaları 

ve antropometrik ölçümler çalıĢmanın baĢlangıcında ve sonunda toplanmıĢ ve 

probiyotik yoğurt, kontrol grubuna göre açlık kan glikozunu (P <0,01) ve hemoglobin 

HbA1C (P <0,05) ile artmıĢ eritrosit süperoksit dismutaz ve glutatyon peroksidaz 

aktivitelerini ve toplam antioksidan durumunu (P <0,05) anlamlı olarak azaltmıĢtır. Ek 

olarak, serum malondialdehid konsantrasyonu, her iki grupta da taban çizgisi değerine 
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kıyasla anlamlı olarak azaldığı bulunmuĢtur (62).  Tip 2 diyabetli 44 kiĢide yapılan bir 

diğer çalıĢmada probiyotik yoğurt tüketen grubun HbA1C ve TNF-α (Tümör Nekrozis 

Faktör Alfa) düzeylerinde (sırasıyla p=0,032 ve p = 0,040) anlamlı düĢüĢe neden olduğu 

bulunmuĢtur. Bu nedenle, probiyotik yoğurt tüketiminin, diyabet komplikasyonlarını 

kontrol etmek için alternatif bir koruyucu yaklaĢım ve tedavi yöntemi olarak 

kullanılabileceği düĢünülmektedir (63).  

Yapılan bir meta analiz çalıĢmasında probiyotik ve sinbiyotik takviyelerin açlık 

kan Ģekerini azaltabileceğini göstermiĢtir. Birçok çalıĢma, probiyotiklerin bağırsak 

mikroflora modifikasyonunun glikoz metabolizmasını düzenleyebileceğini ve Tip 2 

diyabet, hiperglisemi ve metabolik sendrom gibi ilgili durumları iyileĢtirebileceğini 

bildirmiĢtir. Günlük ≥10
10 

CFU probiyotik tüketen grupla, <10
10

 CFU probiyotik 

tüketen grup karĢılaĢtırıldığında ≥10
10

 CFU probiyotik tüketen grupta açlık kan Ģekeri 

azalması daha fazladır (64). Bir diğer meta analiz çalıĢmasında sistemik inflamasyona 

benzer Ģekilde, tip 2 diyabet hastalarında serbest radikal ve oksidatif stres düzeylerinin 

de sağlıklı deneklerden daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir. Probiyotik tüketimin, reaktif 

oksijen türlerini hızlı bir Ģekilde temizleyebilen anti-oksidatif enzimlerin (SOD, GPx, 

CAT) seviyesini artıracağı ve bu nedenle tip 2 diyabet hastalarında oksidatif stres 

oranını azaltacağı öne sürülmüĢtür (65).   

2.8.10.Hipertansiyon 

Probiyotiklerin kan basıncını azaltma kabiliyeti, anjiyotensin dönüĢtürücü enzim 

inhibitör peptidleri gibi gıda ürünlerinin fermentasyonu sırasında biyoaktif peptitlerin 

salınmasına bağlanmıĢtır (66).  

Yapılan bir meta analiz sonucunda probiyotik tüketiminin sistolik kan basıncını 

3,56 mmHg ve diastolik kan basıncını 2,38 mmHg azaltabileceğini göstermiĢtir. Kan 

basıncındaki düĢüĢ az gibi gözükse de bu azalma önemli bir halk sağlığı yararı ve 

kardiyovasküler yarar sağlayabilir düzeydedir (67). 

Probiyotik uygulaması yoluyla hipertansiyonun düzenlenmesi, lipit seviyeleri, 

trigliserit düzeyleri, safra asit konjugasyonu ve BKĠ‟nin kontrol edilmesi gibi birkaç 

farklı mekanizma ile bağlantılı olduğu dikkat çekmektedir. Buna ek olarak besin 

öğelerinin emiliminde artıĢ, fitoöstrojenler (vazodilatatör faktörler olarak hareket eder) 
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ve plazma glikoz seviyelerinde azalma, kan basıncı düzenlemesindeki probiyotik etkiyi 

de etkileyebilir (68).  

2.8.11.Kolesterol Üzerine Etkisi 

Probiyotiklerin konakçının kolesterol seviyelerini azaltmada etkinliğini 

doğrulayan birçok çalıĢma vardır ve probiyotiklerin safra tuzu hidrolaz enzimleri 

tarafından safra asitlerinin enzimatik dekonjugasyonu hipokolesterolemik etkinin ana 

mekanizmalarından biri olarak kabul edilmiĢtir (69).  

Safra tuzu hidrolaz aktivitesine ilave olarak bakterilerin kolesterol asimilasyonu 

ile kolesterolün hücre duvarına tutunması ve probiyotiklerin parçalanması sonucu 

oluĢan kısa zincirli yağ asitlerinin fizyolojik aktiviteleri nedeniyle de kolesterol 

düĢürücü etki gözlenmektedir. Bir baĢka teoride ise, probiyotik laktobasillerin ve 

bifidobakterlerin safra tuzlarını serbest asitlere parçalayarak, konjuge safra tuzlarının 

intestinal sistemden daha hızlı uzaklaĢtırılmasını sağladıkları varsayılmaktadır. Serbest 

safra tuzları vücuttan atıldığı için, kolesterolden yeni safra asitlerinin sentezi, vücuttaki 

toplam kolesterol konsantrasyonunu düĢürebilmektedir (70).  

Toplam 70 hiperkolesterolemi tanılı katılımcıda plasebo ve Lactobacillus 

acidophilus plus Bifidobacterium bifidum'un karĢılaĢtırıldığı randomize çift kör 

kontrollü bir çalıĢma yapılmıĢ ve Lactobacillus acidophilus ve Bifidobacterium 

bifidum'un bir kombinasyonu altı hafta boyunca hiperkolesterolemik hastalarda serum 

total kolesterol, LDL kolesterol düzeylerini düĢürdüğü gözlenmiĢtir (71). 

Yapılan bir diğer çalıĢmada yoğurttan izole edilen beĢ probiyotik suĢun (L. 

acidophilus, L. Casei, L. Fermentum, L. Lactis ve L. Bulgaricus) kolesterol asimilasyon 

yetenekleri üzerinde çalıĢmıĢ ve suĢların ortalama 5,6-4,5 mg/mL kolesterol düĢüĢü 

sağladığını belirlemiĢleridir (72).   

2.8.12.Obezite  

Farklı çalıĢmalardan elde edilen bulgular probiyotik kullanımının farklı 

mekanizmalarla (mukozal geçirgenliği ve endotoksemiyi azaltarak, tümor nekrozis 

faktör alfa düzeyini azaltarak, fiaf ekspresyonunu artırarak, leptini düĢürüp adiponektini 

artırarak, insülin duyarlılığını artırarak, oksidatif stresi azaltarak, sempatik sistem 

aktivitesini artırmak yoluyla yağ dokusunda termogenezi uyararak ve lipolizi artırarak, 
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diyetle aldığımız linoleik asitten konjuge linoleik asit üretimini sağlayarak) etki 

gösterdiğini saptamıĢlardır (73).  

87 obez hastaya Lactobacillus gasseri SBT2055 12 hafta boyunca verildiğinde 

visseral ve subkütan yağ miktarında ve BKĠ‟de azalma olduğu gözlenmiĢtir (74). Yine 

62 obez gönüllüye Lactobasillus gasseri BNR17 12 haftalık periyotta verilmiĢtir. Bu 

kiĢilerin vücut ağırlığında, kalça ve bel ölçümlerinde azalma meydana geldiği ancak 

plaseboya göre anlamlı bir fark olmadığı, bunun da probiyotik verilme süresinin kısa 

olmasından dolayı gerçekleĢmiĢ olabileceği bildirilmiĢtir (75). Bir diğer çalıĢmada 

probiyotik suĢ Lactobacillus casei NCDC19 kullanılarak hazırlanan dahi farelerde 

obezite yönetiminde pozitif etki göstermiĢtir. Ayrıca, birkaç probiyotik (Streptococcus 

Thermophilus, Bifidobacterium ve Lactobacillus) kombinasyonu da leptin eksikliği olan 

obez farelerde glukagon benzeri peptidi uyararak kısa zincirli yağ asidi (bütirat) 

üretimiyle vücut ağırlığı artıĢında azalma göstermiĢtir (76). Bir meta analiz çalıĢmasına 

dahil edilen 15 randomize kontrollü çalıĢmanın 13‟ünde probiyotik takviyenin BKĠ ve 

yağ yüzdesinde azalma olduğunu rapor edilmiĢtir (77).  

Yapılan çalıĢmalarda genel olarak örneklem zayıflığı ve çeliĢkili sonuçlar göze 

çarpmaktadır. Ayrıca probiyotiklerin obezite üzerine etkilerini araĢtırmak için yapılan 

çoğu çalıĢma hayvan deney modellerinde yapılmıĢtır. Sonuçlar değerlendirilirken 

hayvan modelleriyle insan intestinal sisteminin farklılıklar içerdiği de göz önünde 

bulundurulmalıdır.  

2.8.13.Alerji 

Bağırsak mikrobiyotasının bileĢimindeki değiĢikliklerin, alerjik hastalıkların 

patogenezinde rol oynadığı sonucu, araĢtırmacıların, alerjik hastalıkların tedavisi veya 

önlenmesi için probiyotiklerin kullanımı konusundaki ilgisini artırmıĢtır. 187 okul 

öncesi çocuğunun (astımı olan 119, alerjik riniti olan 131 ve her ikisinde de 63) alerjik 

semptomlarla hava kaynaklı allerjenlerle koordine ettiği bir Ġtalyan çalıĢması, L.Casei 

DN-114 001 içeren fermente süt tüketimi sonucunda plasebo grubuna kıyasla probiyotik 

alan çocuklarda, yıllık rinit nüks oranının % 33 daha az olması ile iki kat daha düĢük 

insidansı vardır (78).  Yapılan bir diğer çalıĢmada L. Murinus ile oral uygulama, alerjik 

farelerde bağırsak bakteriyel floranın bozulmuĢ profilini düzeltmiĢtir. Ayrıca L. 

Murinus uygulaması, alerjik diyare, mast hücresi aktivasyonu ve serum IgE üretimi gibi 
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alerjik yanıtları zayıflatmıĢtır. Bu çalıĢmanın sonucunda L. Murinus'un gıda alerjisine 

karĢı fonksiyonel bir probiyotik olduğu hipotezi doğrulanmıĢtır (79). Probiyotiklerin 

atopik dermatit önleme ve tedavisindeki rolünü araĢtıran meta analizlerin sonucunda, 

toplam 10 randomize kontrollü çalıĢmadan 42‟sinde atopik dermatitli bebeklerden 

probiyotik verilenlerde, plasebo verilenlere kıyasla 1-2 ay içerisinde SCORAD 

değerlendirmesinde anlamlı düĢüĢler olduğu bildirilmiĢtir. 2 çalıĢmada, sadece IgE-

iliĢkili atopik dermatiti olan çocuklarda Laktobasillus ile tedavi verildiğinde SCORAD 

anlamlı Ģekilde azalmıĢtır. 3 çalıĢmada; plaseboya göre fark bulunmamıĢtır. Sonuç 

olarak, probiyotikler, incelenen çalıĢmaların çoğunda LGG probiyotik suĢu 

verildiğinde; atopik dermatitin Ģiddetinin azaldığını tespit edilmiĢtir (80).   

2.8.14.Kanser 

Deney hayvanlarında geliĢtirilen kanser modellerinde probiyotiklerin, kanser 

geliĢimini önlediği ortaya konmuĢtur. Barsak florasında bulunan zararlı bakteriler β-

glukuronidaz, nitroredüktaz, azoredüktaz ve karsinojenik sürecin oluĢumuna aracılık 

eden 7-α-dehidro-siklaz gibi pek çok zararlı enzimler ve bunun yanında 

heterosiklikaminler ve ikincil safra asitleri içeren kanserojen ve tümör arttırıcı maddeler 

üretirken, diğer probiyotik gibi yararlı bakteriler ise kısa zincirli yağ asitleri ve equol 

gibi kanserden korunmada yararlı olan metabolitleri üretmektedir. Probiyotikler 

kolondaki mutajenleri bağlayarak gaita ile atılmasını sağlarlar (81). 

Probiyotik tedavisinin, tümör baskılama genlerinin arttırılmıĢ bir ifadesi ile daha 

iyi sağkalım oranlarının elde edildiği bulunmuĢtur (82). Ġn vitro çalıĢmalar, probiyotik 

suĢların, Lactobacillus fermentum NCIMB-5221 ve -8829'un, kolorektal kanser 

hücrelerini baskılamakta ve kısa zincirli yağ asitlerinin, ferulik asit üretimi yoluyla 

normal epitelyal kolon hücresi büyümesini desteklemede oldukça güçlü olduklarını 

göstermiĢtir (83). Lactobacillus Casei‟nin etki mekanizması, bağıĢıklık sistemi 

baskılanmıĢ durumda bağıĢıklık savunma fonksiyonlarının güçlendirmesi ve 

enflamatuar durumdaki aĢırı bağıĢıklık tepkilerini azaltması olarak düĢünülmektedir. 

Son bulgular güçlü bir IL-12 indükleyicisi olan Lactobacillus Casei‟nin uyardığı 

fagositlerin koĢullarına bağlı olarak, güçlü bir immünosupresif IL-10 indükleyicisi 

olarak çalıĢabileceğini açıklamaktadır. Lactobacillus casei tarafından indüklenen esnek 

sitokin üretimi, probiyotiklerin çok fonksiyonlu bağıĢıklık düzenleyici faaliyetler 

gerçekleĢtirdiği olası bir mekanizma olabileceği düĢünülmektedir (84).  
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu araĢtırma yetiĢkin kadınların probiyotik bilgi düzeyini saptamak ve tüketim 

durumlarını değerlendirmek amacıyla planlanmıĢ ve uygulanmıĢtır. 

3.1.AraĢtırmanın Tipi ve Modeli 

Bu araĢtırma kesitsel tipte tanımlayıcı bir araĢtırmadır.   

3.2.AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

AraĢtırma Aralık 2017- Ocak 2018 tarihleri arasında Kocaeli BüyükĢehir 

Belediyesi Meslek ve Sanat Eğitimi Kursunda eğitim gören 18-65 yaĢ arası kadın 

kursiyerlerin probiyotikler hakkındaki bilgi düzeyleri ve tüketim durumlarını 

değerlendirmek amacı ile planlanmıĢ ve uygulanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılımda gönüllülük 

esas alınarak katılımcılara gönüllü onam formuyla bilgilendirme yapılmıĢtır. 

3.3.AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

3.3.1.AraĢtırmanın Evreni 

AraĢtırmanın evreni 2017-2018 eğitim döneminde Kocaeli BüyükĢehir 

Belediyesi Meslek ve Sanat Eğitimi Kursuna (KOMEK) kayıt yaptıran 18-65 yaĢ arası 

40000 kadındır.   

3.3.2.AraĢtırmanın Örneklemi 

AraĢtırmanın örneklemini oluĢturabilmek için KOMEK‟e 2017-2018 eğitim 

dönemine kayıt olan kadın bireylerin sayısına ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemi 

belirlenirken tesadüfî örnekleme metodu uygulanmıĢtır. Basit tesadüfî örneklemede 

evreni oluĢturan her elemanın örneğe girme Ģansı eĢittir. Dolayısıyla hesaplamalarda da 

her elemana verilecek ağırlık aynıdır. Bu yöntemin kullanılabilmesi için ele alınan 

problemlerle ilgili bilgilerin evrene göre homojen olması gerekir. Söz konusu evreni 

temsil edecek örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde aĢağıdaki formül kullanılmıĢtır. 
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AraĢtırmanın Örneklemi; aĢağıdaki formülde 381 kiĢi olarak bulunmuĢtur 

n = N.t².p.q / d². (N-1) + t².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 kiĢi 

n: Örneklem büyüklüğü 

N: Evren birey sayısı = 40000 

p: Ġncelenen olayın görülüĢ sıklığı (gerçekleĢme olasılığı) = 0,50  

q: Ġncelenen olayın görülmeyiĢ sıklığı (gerçekleĢmeme olasılığı) = 0,50  

t: Belirli bir anlamlılık düzeyinde, t tablosuna göre (%5 hata payı) bulunan teorik değer = 1.96 

d: Olayın görülüĢ sıklığına göre kabul edilen ± örnekleme hatasıdır. = 0,05 

3.4. Etik Konular  

Anket çalıĢmasın için Okan Üniversitesi Etik Kurulundan 88 sayılı 08.11.2017 

tarihli “Etik Kurul Onayı” alınmıĢtır (EK 1). 

Anket çalıĢmasının yapılması için Kocaeli BüyükĢehir Belediyesi Ġnsan 

Kaynakları ve Eğitim Dairesi BaĢkanlığından 69793569-044 sayılı yazılı izin alınmıĢtır. 

(EK2)  

AraĢtırmaya katılan bireylere gönüllü onam formu verilip imzalatılmıĢtır (EK 3).  

3.5.Veri Toplama Tekniği ve Aracı 

Veriler araĢtırmanın konusuyla ilgili literatür taraması sonucunda oluĢturulan 

anket yöntemi ile elde edilmiĢtir. Anket formu oluĢturulurken konu ile ilgili bilimsel 

çalıĢmalar incelenmiĢ yapılacak çalıĢmanın amacı doğrultusunda sorular belirlenip 

anket formu oluĢturulmuĢtur.  

Anket formu antropometrik bilgiler, probiyotik ve kullanımı ile ilgili bilgiler, 

tüketim durumları ve nedenleri hakkında bilgileri içeren kısımlardan oluĢmaktadır. 

Toplam 17 soruda oluĢan anket formu katılımcılarla yüz yüze görüĢülerek 385 kiĢiye 

ulaĢılmıĢtır (EK 4). 
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3.6.Verilerin Ġstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmada katılımcılara yöneltilen sorulara verilen cevapların dağılımı frekans 

analizi ile incelenmiĢtir. Sorulara verilen cevaplar arasındaki iliĢkinin belirlenebilmesi 

amacıyla ki kare analizi yapılmıĢtır. Analizler SPSS 20,0 yazılımı ile %95 güven 

düzeyinde yapılmıĢtır.  

3.7. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Bu araĢtırmanın bazı sınırlılıkları mevcuttur. AraĢtırmanın kapsamıĢ olduğu 

örneklemin yalnızca Kocaeli BüyükĢehir Belediyesi Eğitim ve Sanat Kursları kadın 

kursiyerlerinden oluĢması, araĢtırma sonuçlarının genellenebilirliği açısından sınırlılık 

oluĢturmaktadır. 
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4.BULGULAR 

Bu araĢtırmadam elde edilen bulgular aĢağıdaki tablolarada özetlenmiĢtir. 

Katılımcılarım minimum yaĢ ortalaması 18, maksimum yaĢ ortalaması ise 65‟tir. 

Ortalama yaĢ 39,3 olup standart sapması 10,46‟dır.  

Tablo 2: Katılımcıların antropometrik ölçümleri  

  (ort±SS) Min Max 

Boy (cm) 162,39 ± 5,86 150 180 

Ağırlık (Kg) 70,44 ± 13,72 45 140 

BKĠ (kg/m
2
) 26,77 ± 5,30 15,57 50 

        Zayıf ( <18,50 kg/m
2 
) 17,32 ± 0,96 15,57 18,42 

       Normal (18,50-24,99 kg/m
2
 ) 22,48 ± 1,81 18,67 24,98 

        Fazla kilolu (25,00-29,99 kg/m
2
 ) 27,39 ± 1,39 25,10 29,76 

        Obez (≥30,00 kg/m
2
 ) 34,22±4,01 30,04 50 

 

 Katılımcılarım minimum yaĢ ortalaması 18, maksimum yaĢ ortalaması ise 65 

olup ortalaması 39,3± 10,46 yıldır. Katılımcıların minimum boy uzunluğu 150 cm, 

maksimum boy uzunluğu 180 cm olup ortalaması 162,39 ± 5,86 cm‟dir. Katılımcıların 

minimum ağırlığı 45 kg, maksimum ağırlığı 140 kg olup ortalaması 70,44 ± 13,72 

kg‟dır. Katılımcıların minimum BKĠ oranı 15,57 kg/m
2
, maksimum BKĠ oranı 50 kg/m

2 

olup ortalaması 26,77 ± 5,30 kg/m
2
„dir. BKĠ sınıflamasına göre zayıf olanların 

minimum BKĠ oranı 15,57, maksimum BKĠ oranı 18,42 olup ortalaması 17,32 ± 0,96 

kg/m
2
„dir. Normal kilolu olanların minimum BKĠ oranı 18,67 kg/m

2 
olup, maksimum 

BKĠ oranı 24,98 kg/m
2 

olup BKĠ ortalaması 22,48 ± 1,81 kg/m
2
„dir. Fazla kilolu 

olanların minimum BKĠ oranı 25,10 kg/m
2
, maksimum BKĠ oranı 29,76 kg/m

2
 olup 

ortalaması 27,39 ± 1,39 kg/m
2
„dir. Obez olanların minimum BKĠ oranı 30,04 kg/m

2
, 

maksimum 50 kg/m
2 

olup ortalaması 34,22±4,01 kg/m
2
„dir (Tablo 2).  
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Tablo 3: Katılımcıların eğitim durumu 

  n % 

Öğrenim durumu 

Ġlkokul 175 45,5 

Lise 125 32,5 

Üniversite 75 19,5 

Yüksek Lisans 6 1,6 

Diğer 4 1,0 

Toplam 385 100,0 

 

 Tablo 2‟de gösterildiği gibi öğrenim durumuna göre dağılım incelendiğinde; 

ilkokul mezunları oranı %45,5, lise mezunları ortanı %32,5 olup üniversite mezunları 

oranı %19,5‟tir. Yüksek lisans mezunları oranı %1,6 iken diğer eğitim düzeyine sahip 

kiĢilerin oranı %1‟dir.  
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Tablo 4: Probiyotiklerle ilgili bilgiler  

  n % 

Probiyotik teriminin bilme 

durumu 

Bilenler 247 64,2 

Bilmeyenler 138 35,8 

Toplam 385 100,0 

Probiyotik besin tüketim durumu 

Tüketen 247 64,2 

Tüketmeyen 138 35,8 

Toplam 385 100,0 

Bilinen probiyotik bakteri türleri* 

Lactobasillus türleri 40 10,4 

Bifidobacterium türleri 8 2,1 

Streptococcus türleri 11 2,9 

Mayalar 239 62,1 

Küfler 144 37,4 

Hiçbiri 129 33,5 

Probiyotik besinler ile ilgili bilgi 

kaynağı* 

Uzman (doktor diyetisyen) 113 44,1 

ArkadaĢ, aile, tanıdık 84 32,8 

Reklamlar 124 48,4 

Eğitim konferans bilimsel toplantı 18 7,0 

Eczane ve satıĢ noktaları 24 9,4 

Ġnternet 63 24,6 

Diğer 11 4,3 

Probiyotik besin satın alırken 

dikkat edilen kriterler* 

Fiyat 48 18,1 

Marka 122 46,0 

Besin etiketi içeriği 193 72,8 

GörünüĢ 7 2,6 

Probiyotik takviye olarak toz veya 

kapsül kullanıyor musunuz? 

Evet 15 3,9 

Hayır 365 96,1 

Toplam 380 100,0 

Kullanılan probiyotik takviyede 

hangi mikroorganizmalar 

olduğunu bilme durumu 

Evet 8 57,1 

Hayır 6 42,9 

Toplam 14 100,0 

*Birden fazla seçenek seçilebildiği için toplam %100‟den fazladır. 
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Tablo 4‟de gösterildiği gibi katılımcıların %64,2‟si probiyotik teriminin ne 

olduğunu bilirken %35,8‟si ne olduğunu bilmemektedir.  

Probiyotik besin tüketim düzeyi incelendiğinde; katılımcıların %64,2‟si 

probiyotik besin tükettiğini, %35,8‟i ise tüketmediğini belirtmiĢtir.  

Probiyotik bakteri türlerinin bilinme düzeyleri incelendiğinde; Lactobasillus 

türleri %10,4, Bifidobacterium türleri %2,1, Streptococcus türleri ise %2,9 oranında 

bilinmektedir. Mayaların bilinme oranları %62,1 olup, küflerin bilinme oranı %37,4‟tür. 

Hiçbirini bilmeyenlerin oranı ise %33,5‟tir.  

Probiyotik besinleri bilenlerin bilgi kaynaklarının dağılımı incelendiğinde; 

uzman (doktor, diyetisyen) den duyanların oranı %44,1, arkadaĢ, aile, tanıdıktan 

duyanların oranı %32,8, reklamlardan duyanların oranı ise %48,4‟tür. Eğitim konferans 

bilimsel toplantıdan duyanların oranı %7 iken bilgi kaynağı eczane olanların oranı 

%9,4, internet %24,6, diğer kaynaklardan duyulma oranı ise %4,3‟tür. 

Katılımcıların probiyotik besin satın alırken satın alma kriterleri incelendiğinde; 

fiyat %18,1, marka %46, besin etiketi içeriği %72,8 oranında etkili iken görünüĢ %2,6 

oranında etkilidir.  

Katılımcıların probiyotik takviye olarak toz ve kapsül kullanma durumları 

dağılımı incelendiğinde; %3,9‟u kullandığını belirtirken, %96,1‟i kullanmadığını 

belirtmiĢtir.  

Katılımcılarda kullanılan probiyotik takviyede hangi organizmaların olduğunu 

bilme durumları dağılımı incelendiğinde; katılımcıların %57,1‟i bildiğini belirtirken, 

%42,9‟u bilmediğini belirtmiĢtir. 
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Tablo 5: Probiyotik kullanımını etkileyen faktörler 

  n % 

Probiyotik besin 

tüketme nedenleri* 

Bağırsak sağlığı için faydalıdır 220 88,4 

Kansere karĢı koruyucudur 114 45,8 

Lezzetli buluyorum 92 36,9 

BağıĢıklık sistemini güçlendirir 190 76,3 

Ağız sağlığı için faydalıdır 59 23,7 

Probiyotik tüketiminde reklamların etkisi 

oldu 
44 17,7 

Probiyotik besin 

tüketmeme nedenleri* 

Ne olduğunu bilmiyor 113 81,9 

Doğal bulmuyor 4 2,9 

Ġhtiyaç duymuyor 22 15,9 

Pahalı buluyor 4 2,9 

Lezzetsiz buluyor 6 4,3 

Faydalı olduğunu iddia eden çalıĢmalara 

güvenmiyor 
7 5,1 

*Birden fazla seçenek seçilebildiği için toplam %100‟den fazladır.  

 Tablo 5‟de probiyotik besin tüketme nedenleri incelendiğinde, bağırsak sağlığı 

için faydalı olması dolayısıyla tüketenlerin oranı %88,4, kansere karĢı koruyucu olması 

dolayısıyla tüketenlerin oranı %45,8, lezzetli bulduğu için tüketenlerin oranı %36,9‟dur. 

BağıĢıklık sistemini güçlendirdiği için tüketenlerin oranı %76,3, ağız sağlığına faydalı 

olduğu için tüketenlerin oranı %23,7, reklamların etkisi olması dolayısıyla tüketenlerin 

oranı %17,7‟dir.  

 Probiyotik besinleri tüketmeme nedenleri dağılımı incelendiğinde; ne olduğunu 

bilmediği için tüketmeme oranı %81,9, doğal bulmadığı için tüketmeme oranı %2,9, 

ihtiyaç duymadığı için tüketmeyenlerin oranı %15,9‟dur. Pahalı bulduğu için 

tüketmeyenlerin oranı %2,9, lezzetsiz olduğu için tüketmeyenlerin oranı %4,3 olup, 

faydalı olduğu iddia edilen çalıĢmalara güvenmediği için tüketmeyenlerin oranı 

%5,1‟dir.  
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Tablo 6: Probiyotik besin tüketenlerde fayda sağladığı söylenen hastalıkların dağılımı  

  n % 

Probiyotik besin tüketenlerin faydasını gördünüz 

mü? 

Görenler 227 91,5 

Görmeyenler 21 8,5 

Toplam 248 100,0 

Probiyotik besin tüketmenin fayda sağladığı 

hastalıklar 

Konstipasyon 155 68,6 

Diyare 46 20,4 

Gaz, ĢiĢinlik 97 42,9 

Alerji 16 7,1 

Bağırsak hastalıkları 109 48,2 

Yüksek kolesterol 20 8,8 

Mide ülseri 28 12,4 

Tansiyon 16 7,1 

Diğer 4 1,8 

*Birden fazla seçenek seçilebildiği için toplam %100‟den fazladır.  

 Tablo 6‟da probiyotik besin tüketenlerde faydasını görme durumu 

incelendiğinde; faydasını görenlerin oranı %91,5 iken faydasını görmeyenlerin oranı 

%8,5‟tir.  

 Probiyotik besin tüketenlerde bu besinlerin fayda sağladığı düĢünülen 

hastalıkların dağılımı incelendiğinde; kabızlık %68,6, ishal %20,4, gaz, ĢiĢkinlik %42,9, 

alerjiye ise %7,1 oranında fayda sağlamıĢtır. Bağırsak hastalıklarına %48,2, yüksek 

kolesterole %8,8, mide ülserine ise %12,4, tansiyona %7,1 oranında faydalı olurken 

diğer hastalıklara %1,8 oranında faydalı olduğu ifade edilmiĢtir.  
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Tablo 7: Probiyotik besin tüketim sıklığı  

 

  

1 kez/gün 2-3 kez/gün 1 kez/hafta 1 kez/15 gün  1 kez /Ay  Tüketmeyen 

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

Yoğurt 
198 51,4 98 25,5 40 10,4 2 0,5 3 0,8 43 11,2 

Probiyotik 

Takviyeli Süt 
19 5,0 5 1,3 21 5,5 7 1,8 8 2,1 323 84,3 

Kefir 
27 7,0 13 3,4 25 6,5 9 2,3 29 7,5 282 73,2 

 

 Tablo 7‟de probiyotik besin tüketim sıklığı incelendiğinde; yoğurt için günde bir 

kez tüketenlerin oranı %51,4, günde 2-3 kez tüketenlerin oranı %25,5, haftada bir kez 

tüketenlerin oranı ise %10,4‟tür. 15 günde bir kez tüketenlerin oranı %0,5, ayda bir kez 

tüketenlerin oranı %0,8 olup tüketmediğini belirtenlerin oranı %11,2‟dir.  

 Probiyotik takviyeli süt için günde bir kez tüketenlerin oranı %5, günde 2-3 kez 

tüketenlerin oranı %1,3, haftada bir kez tüketenlerin oranı ise %5,5‟tir. 15 günde bir kez 

tüketenlerin oranı %1,8, ayda bir kez tüketenlerin oranı %2,1 olup tüketmediğini 

belirtenlerin oranı %84,3‟tür.  

 Kefir için günde bir kez tüketenlerin oranı %7, günde 2-3 kez tüketenlerin oranı 

%3,4, haftada bir kez tüketenlerin oranı ise %6,5‟tir. 15 günde bir kez tüketenlerin oranı 

%2,3, ayda bir kez tüketenlerin oranı %7,5 olup tüketmediğini belirtenlerin oranı 

%73,2‟dir.  
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Tablo 8: Probiyotik besinlerle ilgili bilgilere katılımcıların öngörüleri 

  

Kesinlikle 

katılıyorum 
Katılıyorum Bilmiyorum Katılmıyorum 

Kesinlikle 

katılmıyorum 

n % n % n % n % n % 

Probiyotikler, yeterli 

miktarda alındığında kiĢinin 

sağlığı için faydalı olan 

canlı mikroorganizmalardır. 

138 36,0 96 25,1 142 37,1 5 1,3 2 0,5  

Probiyotik besinler 

zayıflamaya yardımcıdır. 
65 17,2 70 18,5 220 58,0 21 5,5 2 0,5 

Probiyotik besinler kanseri 

önlemeye yardımcıdır. 
72 18,8 98 25,6 205 53,5 6 1,6 2 0,5 

Probiyotikler; kolesterol 

düzeyinde azalmaya 

yardımcı olur. 

42 11,0 86 22,5 248 64,8 7 1,8 0 0,0 

Probiyotik besinlerdeki 

mikroorganizmalar daima 

canlı kalır. 

49 12,8 78 20,4 253 66,1 3 ,8 0 0,0 

Yeterli probiyotik kullanımı 

sindirim sisteminin 

düzenlenmesine katkı sağlar. 

111 29,0 132 34,5 137 35,8 2 ,5 1 ,3 

Probiyotikler; ülseratif kolit 

hastalığının tedavisinde rol 

oynar. 

44 11,5 73 19,1 259 67,8 5 1,3 1 ,3 

Probiyotik besinler 

bağıĢıklık sisteminin 

güçlenmesine yardımcıdır. 

112 29,2 129 33,7 137 35,8 5 1,3 0 0,0 

Probiyotik besinler yüksek 

sayıda mikroorganizma 

içerir. 

57 14,9 86 22,5 236 61,6 2 ,5 2 ,5 

Probiyotik besinler hastalık 

yapıcı mikroorganizmaların 

geliĢmesini engellemeye 

yardımcıdır. 

52 13,5 98 25,5 225 58,6 9 2,3 0 0,0 

Probiyotiklerin çeĢitli alerjik 

hastalıklar üzerinde olumlu 

etkileri vardır. 

25 6,6 60 15,7 286 75,1 9 2,4 1 ,3 

Probiyotiklerin ishal 

üzerinde tedavi edici etkileri 

vardır. 

62 16,2 95 24,9 218 57,1 7 1,8 0 0,0 

Probiyotikler cerrahi sonrası 

geliĢen enfeksiyonların 

önlenmesinde etkilidir. 

22 5,8 41 10,7 307 80,4 12 3,1 0 0,0 

Probiyotiklerin 

hipertansiyonu önleyici 

etkisi vardır. 

21 5,5 34 8,9 314 82,4 11 2,9 1 ,3 

Tablo 8‟de katılımcıların öngörülerine bakıldığında “Probiyotikler, yeterli 

miktarda alındığında kiĢinin sağlığı için faydalı olan canlı mikroorganizmalardır.” 

ifadesine kesinlikle katıyorum cevabı verenlerin oranı %36, katılıyorum cevabı 

verenlerin oranı %25,1, bilmiyorum cevabı verenlerin oranı ise %37,1‟dir. 

Katılmadığını belirtenlerin oranı %1,3 iken kesinlikle katılmıyorum cevabı verenlerin 

oranı %0,5‟tir.  
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“Probiyotik besinler zayıflamaya yardımcıdır.” ifadesine kesinlikle katıyorum 

cevabı verenlerin oranı %17,2, katılıyorum cevabı verenlerin oranı %18,5, bilmiyorum 

cevabı verenlerin oranı ise %37,1‟dir. Katılmadığını belirtenlerin oranı %1,3 iken 

kesinlikle katılmıyorum cevabı verenlerin oranı %0,5‟tir.  

“Probiyotik besinler kanseri önlemeye yardımcıdır.” ifadesine kesinlikle 

katıyorum cevabı verenlerin oranı %18,8, katılıyorum cevabı verenlerin oranı %25,6, 

bilmiyorum cevabı verenlerin oranı ise %53,5‟dir. Katılmadığını belirtenlerin oranı 

%1,6 iken kesinlikle katılmıyorum cevabı verenlerin oranı %0,5‟tir.  

“Probiyotikler; kolesterol düzeyinde azalmaya yardımcı olur.” ifadesine 

kesinlikle katıyorum cevabı verenlerin oranı %11, katılıyorum cevabı verenlerin oranı 

%22,5, bilmiyorum cevabı verenlerin oranı ise %64,8‟dir. Katılmadığını belirtenlerin 

oranı %1,8 iken kesinlikle katılmıyorum cevabı verenlerin oranı %0‟dır  

“Probiyotik besinlerdeki mikroorganizmalar daima canlı kalır.” ifadesine 

kesinlikle katıyorum cevabı verenlerin oranı %12,8, katılıyorum cevabı verenlerin oranı 

%20,4, bilmiyorum cevabı verenlerin oranı ise %66,1‟dir. Katılmadığını belirtenlerin 

oranı %0,8 iken kesinlikle katılmıyorum cevabı verenlerin oranı %0‟dır  

“Yeterli probiyotik kullanımı sindirim sisteminin düzenlenmesine katkı sağlar.” 

ifadesine kesinlikle katıyorum cevabı verenlerin oranı %29, katılıyorum cevabı 

verenlerin oranı %34,5, bilmiyorum cevabı verenlerin oranı ise %35,8‟dir. 

Katılmadığını belirtenlerin oranı %0,5 iken kesinlikle katılmıyorum cevabı verenlerin 

oranı %0,3‟tür.  

“Probiyotikler;  ülseratif kolit hastalığının tedavisinde rol oynar.” ifadesine 

kesinlikle katıyorum cevabı verenlerin oranı %11,5, katılıyorum cevabı verenlerin oranı 

%19,1, bilmiyorum cevabı verenlerin oranı ise %67,8‟dir. Katılmadığını belirtenlerin 

oranı %1,3 iken kesinlikle katılmıyorum cevabı verenlerin oranı %0,3‟tür.  

“Probiyotik besinler bağıĢıklık sisteminin güçlenmesine yardımcıdır.” ifadesine 

kesinlikle katıyorum cevabı verenlerin oranı %29,2, katılıyorum cevabı verenlerin oranı 

%33,7, bilmiyorum cevabı verenlerin oranı ise %35,8‟dir. Katılmadığını belirtenlerin 

oranı %1,3 iken kesinlikle katılmıyorum cevabı verenlerin oranı %0‟dır.  
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“Probiyotik besinler yüksek sayıda mikroorganizma içerir.” ifadesine kesinlikle 

katıyorum cevabı verenlerin oranı %14,9, katılıyorum cevabı verenlerin oranı %22,5, 

bilmiyorum cevabı verenlerin oranı ise %61,6‟dır. Katılmadığını belirtenlerin oranı 

%0,5 iken kesinlikle katılmıyorum cevabı verenlerin oranı %0,5‟dir.  

“Probiyotik besinler hastalık yapıcı mikroorganizmaların geliĢmesini 

engellemeye yardımcıdır.” ifadesine kesinlikle katıyorum cevabı verenlerin oranı 

%13,5, katılıyorum cevabı verenlerin oranı %25,5, bilmiyorum cevabı verenlerin oranı 

ise %58,6‟dır. Katılmadığını belirtenlerin oranı %2,3 iken kesinlikle katılmıyorum 

cevabı verenlerin oranı %0,‟dır.  

“Probiyotiklerin çeĢitli alerjik hastalıklar üzerinde olumlu etkileri vardır.” 

ifadesine kesinlikle katıyorum cevabı verenlerin oranı %6,6, katılıyorum cevabı 

verenlerin oranı %15,7, bilmiyorum cevabı verenlerin oranı ise %75,1‟dir. 

Katılmadığını belirtenlerin oranı %2,4 iken kesinlikle katılmıyorum cevabı verenlerin 

oranı %0,3‟tür.  

“Probiyotiklerin ishal üzerinde tedavi edici etkileri vardır.” ifadesine kesinlikle 

katıyorum cevabı verenlerin oranı %16,2, katılıyorum cevabı verenlerin oranı %24,9, 

bilmiyorum cevabı verenlerin oranı ise %57,1‟dir. Katılmadığını belirtenlerin oranı 

%1,8 iken kesinlikle katılmıyorum cevabı verenlerin oranı %0‟dır.  

“Probiyotikler cerrahi sonrası geliĢen enfeksiyonların önlenmesinde etkilidir.” 

ifadesine kesinlikle katıyorum cevabı verenlerin oranı %5,8, katılıyorum cevabı 

verenlerin oranı %10,7, bilmiyorum cevabı verenlerin oranı ise %80,4‟tür. 

Katılmadığını belirtenlerin oranı %3,1 iken kesinlikle katılmıyorum cevabı verenlerin 

oranı %0‟dır.  

“Probiyotiklerin hipertansiyonu önleyici etkisi vardır.” ifadesine kesinlikle 

katıyorum cevabı verenlerin oranı %5,5, katılıyorum cevabı verenlerin oranı %8,9, 

bilmiyorum cevabı verenlerin oranı ise %82,4‟tür. Katılmadığını belirtenlerin oranı 

%2,9 iken kesinlikle katılmıyorum cevabı verenlerin oranı %0,3‟tür.  
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Tablo 9: Eğitim durumuyla probiyotik teriminin bilinmesi arasındaki iliĢki 

 

Tablo 9‟da öğrenim durumu ile probiyotik teriminin ne olduğunu bilme durumu 

arasındaki iliĢki incelendiğinde; ilkokul mezunlarının %48,6‟sı, lise mezunlarının 

%70,4‟ü üniversite mezunlarının ise %86,7‟si probiyotik teriminin ne olduğunu 

bildikleri yüksek lisans mezunlarının tamamının probiyotik teriminin ne olduğunu 

bildikleri görülmüĢtür. Diğer eğitim düzeyine sahip kiĢilerin %75‟i probiyotik teriminin 

ne olduğunu bildikleri belirlenmiĢtir. Öğrenim durumu ile probiyotik teriminin ne 

olduğunu bilme durumu arasında anlamlı düzeyde iliĢki bulunmaktadır (p: 0,000, 

p<0,05). 
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Tablo 10: Probiyotik tüketimi ile BKĠ iliĢkisi 

 BKĠ 

Zayıf Normal Kilolu Toplam  

n % n % n % n % Ki Kare=  

2,059 
Probiyotik 

besin tüketiyor 

musunuz? 

Evet 7 2,8 97 39,3 143 57,9 247 100,0 

Hayır 6 4,3 45 32,6 87 63,0 138 100,0 P=0,357 

Toplam 13 3,4 142 36,9 230 59,7 385 100,0 

 

Tablo 10‟ da probiyotik besin tüketme ile Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) arasındaki 

iliĢki incelendiğinde; probiyotik besin tüketenlerin %2,8‟inin zayıf, %39,3‟ünün 

normal, %57,9‟unun ise kilolu olduğu belirlenmiĢtir. Probiyotik besin tüketmeyenlerin 

%4,3‟ünün zayıf, %32,6‟sının normal, %63‟ünün ise kilolu olduğu bulunmuĢtur. 

Probiyotik besin tüketme durumu ile BKĠ arasında anlamı düzeyde iliĢki 

bulunmamaktadır (p: 0,357, p>0,05).   
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Tablo 11: Probiyotik besinlerden fayda görme ile çevreye önerme iliĢkisi  

 Probiyotik besinleri tüketmeleri için çevrenize önerir 

misiniz? 

 

Evet Hayır Toplam 

n % n % n % Ki 

kare= 

88,370 
Probiyotik besin 

tüketiyorsanız 

faydasını 

gördünüz mü? 

Evet  206 99,5 1 0,5 207 100 

Hayır 9 52,9 8 47,1 17 100 p=0,001 

Toplam 215 96,0 9 4,0 224 100,0 

 

Tablo 11‟de probiyotik besin tüketenlerde faydasını görme durumu ile bu 

besinleri tüketmeleri için çevrelerine önerme durumu arasındaki iliĢki incelendiğinde; 

probiyotik besilerin faydasını görenlerin %99,5‟i, faydasını görmeyenlerin ise %52,9‟u 

çevresine tüketmleri için önereceğini belirtmiĢtir. Probiyotik besin tüketenlerde 

faydasını görme durumu ile bu besinleri tüketmeleri için çevrelerine önerme durumu 

arasında anlamlı düzeyde iliĢki bulunmaktadır (p=0,001).  
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Tablo 12: Probiyotik terimini bilenler ile probiyotikleri doğru tanımlayanlaın karĢılaĢtırılması  

 

 Tablo 12‟de probiyotik teriminin ne olduğunu bilme durumuyla “Probiyotikler, 

yeterli miktarda alındığında kiĢinin sağlığı için faydalı olan canlı 

mikroorganizmalardır.” ifadesine katılım düzeyleri arasındaki iliĢki verilmiĢtir. 

Probiyotik teriminin ne olduğunu bildiğini ifade edenlerin %52‟si “Probiyotikler, yeterli 

miktarda alındığında kiĢinin sağlığı için faydalı olan canlı mikroorganizmalardır” 

ifadesine kesinlikle katılıyorum, %30,9‟u katılıyorum, %16,3‟ü ise bilmiyorum cevabı 

vermiĢtir. Katılmadığını belirtenlerin oranı %0,8 iken kesinlikle katılmadığını 

belirtenlerin oranı %0‟dır. Probiyotik teriminin ne olduğunu bilmediğini ifade edenlerin 

7,3‟ü “Probiyotikler, yeterli miktarda alındığında kiĢinin sağlığı için faydalı olan canlı 

mikroorganizmalardır.” ifadesine kesinlikle katılıyorum, %14,6‟sı katılıyorum, %74,5‟i 

ise bilmiyorum cevabı vermiĢtir. Katılmadığını belirtenlerin oranı %2,28 iken kesinlikle 

katılmadığını belirtenlerin oranı %1,5‟tir. Probiyotik teriminin ne olduğunu bilme 

durumuyla “Probiyotikler, yeterli miktarda alındığında kiĢinin sağlığı için faydalı olan 

canlı mikroorganizmalardır.” ifadesine katılım düzeyleri arasında anlamlı düzeyde iliĢki 

bulunmaktadır (p=0,001)  
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5.TARTIġMA  

Probiyotiklerin ne kadar bilinip, toplum içinde ne kadar tüketildiğini araĢtıran 

farklı çalıĢmalar mevcuttur. Bu çalıĢmaların sonucu farklı popülasyonlara ve farklı 

kriterdeki insanlarla yapıldığı için doğal olarak sonuçları da farklılık göstermektedir. 

Derin ve Keskin‟in gıda mühendisliği öğrencilerinin probiyotik ürün tüketim 

durumlarının belirlenmesi çalıĢmasnda, öğrencilerin %63,2‟sinin probiyotik teriminin 

ne olduğunu bildiği, %36,8‟inin bilmediği sonucunu ulaĢmıĢlardır (85). ÇalıĢmamızda 

bu oran %64,2 biliyor, %35,8 bilmiyor olarak bulunmuĢtur (Tablo 4). Derin ve 

Keskin‟in yaptığı çalıĢmada probiyotik tüketenlerin oranı %38,4 tüketmeyenlerin oranı 

%61,6 olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda probiyotik besin tüketenlerin oranı %64,2 

tüketmeyenlerin oranı %35,8 olarak bulunmuĢtur (Tablo 4). 

Zeren, 18-50 yaĢ aralığındaki 117 banka çalıĢanı üzerinde probiyotik besinler 

hakkındaki bilgi düzeyleri ve tüketim durumlarını saptamak amacı ile yaptığı çalıĢmada, 

probiyotik bakteri türlerini bilme durumuna bakıldığında; katılımcıların en çok %65,9 

oranıyla mayalar, %47,6 oranıyla da küflerin bilindiği belirlenmiĢtir (86). ÇalıĢmamızda 

bilinen probiyotik bakteri türleri arasında en çok %62,1 oranıyla mayalar, sonrasında 

%37,4 oranıyla küfler cevabı alınmıĢtır. Probiyotik teriminin ne olduğunu bilenlerin 

%33,5‟i probiyotik bakteri türlerinin isimlerinin hiçbirini bilmedikleri bulunmuĢtur 

(Tablo4).  

YurttaĢ ve Yılmaz‟ın yaptığı sağlık yüksekokulu öğrencilerinin probiyotik 

ürünler hakkında bilgi düzeyinin ve tüketim durumunun belirlenmesi amacıyla yapılan 

çalıĢmada katılımcıların probiyotik kavramını bilenlerin bilgi kaynaklarına bakıldığında 

%35,5 oranla okul ilk sırada, daha sonra %27,6‟lık oranla televizyon ikinci sırada yer 

almaktadır (87). BalkıĢ‟ın yaptığı lise öğrencilerinin beslenme alıĢkanlıkları, probiyotik 

süt ürünleri tüketim sıklıkları ve bilgilerinin belirlenmesi: Kulu örneği‟nde probiyotik 

besinleri tüketme nedenleri arasında kız öğrencilerin %30,8 oranıyla reklamların 

etkisiyle tükettiği erkek öğrencilerin ise %43,8 oranıyla tavsiye üzerine tükettiği 

bulunmuĢtur (88). ÇalıĢmamızda probiyotiklerin duyulduğu kaynakların baĢında %48,4 

oranıyla reklamlar, daha sonra %44,1 oranla uzmanların geldiği bulunmuĢtur (Tablo 4). 

ÇalıĢmamızda katılımcıların probiyotik besin satın alırken dikkat ettiği 

kriterlerin baĢında %72,8 oranıyla besin etiket içeriği gelmektedir. Katılımcılar %46 

oranıyla probiyotik besin satın alırken markaya da dikkat ettiği belirlenmiĢtir (Tablo 4).  
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Ayrıca çalıĢmamıza katılan bireylerin probiyotik toz veya kapsül kullanma oranı %3,9 

oranıyla çok düĢük bulunmuĢtur. Probiyotik tüketenlerin çoğunluğu takviyelerden değil 

probiyotik besinlerden yararlandığı görülmüĢtür. Probiyotik takviye kullananların 

kullandıkları takviyenin içerisinde bulunan probiyotik mikroorganizma türünü bilme 

oranı ise %57,1‟dir (Tablo 4).  

BalkıĢ‟ın yaptığı çalıĢmada kız öğrencilerin probiyotik tüketmeme nedeni olarak 

%31,5 oranıyla ne olduğunu bilmedikleri, erkek öğrencilerin ise tüketmeme nedeni 

olarak %41,3 oranıyla ne olduğunu bilmedikleri için tüketmediği sonucu bulunmuĢtur 

(88). Derin ve Keskin‟in yaptığı çalıĢmada öğrencilerin probiyotik ürünleri 

tüketmelerinde etkili olan faktörlerin baĢında %31,6 oranıyla reklamlar yer almaktadır. 

Öğrencilerin probiyotik tüketmeme nedeni olarak %49,2 oranıyla ne olduğunu 

bilmedikleri için tüketmedikleri, %38,7 oranıylada probiyotiklere ihtiyaç duymadığı 

için tüketmediği sonucu bulunmuĢtur (85). Yabancı ve ġimĢek‟in yaptığı üniversite 

öğrencilerinin probiyotik ürün tüketim durumları çalĢmasında öğrencilerin probiyotik 

ürünleri tüketmeme nedenlerinin baĢında %43,5 oranla ne olduğunu bilmedikleri için 

tüketmedikleri, %19,5‟da probiyotik ürünleri doğal bulmadığı için tüketmedikleri 

belirlenmiĢtir (89). ÇalıĢmamızda katılımcıların %88,4 oranıyla probiyotiklerin bağırsak 

sağlığı için faydalı olduğu ve %76,3 oranıyla bağıĢıklık sistemini güçlendirme etkisi 

nedeniyle tükettikleri sonucu bulunmuĢtur. Tüketim nedeni olarak reklamların etkisi 

%17,7 oranıyla en son sırada yer almaktadır. ÇalıĢmamızda probiyotik kullanmayanlara 

nedeni sorulduğunda çoğu (%81,9) ne olduğunu bilmedikleri için tüketmedikleri 

cevabını vermiĢtir. Bu oran önceki yapılmıĢ çalıĢmalara göre daha yüksek bir orandır 

(Tablo 5). 

Yapılan bir çalıĢmada probiyotik ürün tüketen öğrencilerin % 51,2‟si bu 

ürünlerden fayda gördüğünü ve probiyotik ürünlerin çoğunlukla (% 47,6) mide-barsak 

sisteminin düzenlenmesinde yarar sağladığını ifade etmiĢlerdir (90). Derin ve Keskin‟in 

yaptığı çalıĢmada tükettiğiniz “probiyotik üründen faydalandınız mı?” sorusuna %80 

oranıyla evet cevabı gelmiĢtir. Bir diğer çalıĢmada probiyotiklerden fayda görenlerin 

oranı %70,2 olarak belirlenmiĢtir (85). ÇalıĢmamızda probiyotik besin tüketenlerin bu 

besinlerden fayda görme durumu incelendiğinde %91,5 oranıyla evet cevabı alınmıĢtır. 

Probiyotik besin tüketenlerde bu besinlerin fayda sağladığı hastalıkların dağılımı 

incelendiğinde; konstipasyona %68,6, diyareye %20,4, gaz ve ĢiĢkinlik %42,9 ve 

alerjiye ise %7,1 oranında fayda sağladığı, ayrıca bağırsak hastalıklarına %48,2, yüksek 
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kolesterole %8,8, mide ülserine ise %12,4, tansiyona %7,1 oranında faydalı olduğu 

ifade edilmiĢtir. (Tablo 6). 

Yapılan bir çalıĢmada probiyotik besinlerin sıklıkla günde 1 kez tüketildiği 

bulunmuĢtur (88). Bir diğer çalıĢmada da probiyotik ürün tüketen öğrencin, bu ürünleri 

tüketme alıĢkanlıkları incelendiğinde, kızların %39,2‟sinin günde 1 kez, erkeklerin 

%28,6‟sının ise nadiren tükettiklerini bildirmiĢlerdi (89). ÇalıĢmamızda katılımcıların 

%51,4 oranıyla günde 1 kez yoğurt tükettikleri sonucu bulunmuĢtur. Katılımcıların 

probiyotik takviyeli süt tüketim oranı en çok %5,5 oranıyla haftada 1 kez olarak tespit 

edilmiĢtir. Kefir tüketiminin ise en çok %7,5 oranıyla ayda 1 kez olduğu bulunmuĢtur 

(Tablo7).   

Yapılan bir çalıĢmada eğitim düzeyi arttıkça, örneğin yüksek lisans eğitim 

düzeyine sahip kiĢilerin probiyotikler hakkındaki bilgisi diğer eğitim gruplarına göre 

daha yüksek ortalama puanı oluĢturduğu bildirilmiĢtir (91). Agathou ve Beales‟ın 

yaptığı çalıĢmada 18 yaĢından sonra örgün eğitime devam etmiĢ bireylerde probiyotik 

kullanımının anlamlı olarak daha yaygın olduğu bulunmuĢtur (92).  ÇalıĢmamızda da 

eğitim durumu ile probiyotik teriminin ne olduğunu bilme durumu arasında ileri 

derecede anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Ayrıca eğitim düzeyi arttıkça probiyotik 

terimini bilenlerin oranıda artmıĢtır (p=0,001) (Tablo 9). 

Zeren‟in, 18-50 yaĢ aralığındaki 117 banka çalıĢanı üzerinde probiyotik besinler 

hakkındaki bilgi düzeyleri ve tüketim durumlarını saptamak amacı ile yaptığı çalıĢmada, 

zayıf kiĢilerin %85,7‟si probiyotik besin tüketirken %14,3‟ü tüketmediği bulunmuĢtur. 

Normal ağırlığı olan kiĢilerin %75,6‟sının probiyotik besin tükettiği, %24,4‟ünün ise 

tüketmediği belirlenmiĢtir. Kilolu (hafif Ģiman) olanların %57,7‟sinin probiyotik besin 

tükettiği, %42,3‟ünün tüketmediği belirlenmiĢtir. Obez bireylerin de %55,6‟sı 

probiyotik besin tükettiklerini, %44,4‟ü ise tüketmediklerini belirtmiĢlerdir. Bu 

çalıĢmada probiyotik besin tüketimi ile BKĠ arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur (86). ÇalıĢmamızda ise probiyotik besin tüketme ile BKĠ arasındaki iliĢki 

incelendiğinde; probiyotik besin tüketenlerin %2,8‟inin zayıf, %39,3‟ünün normal, 

%57,9‟u ise kilolu olduğu bulunmuĢtur. Probiyotik besin tüketmeyenlerin ise 

%4,3‟ünün zayıf, %32,6‟sının normal, %63‟ünün ise kilolu olduğu bulunmuĢtur. 

Zeren‟in çalıĢmasının aksine bizim çalıĢmamızda, probiyotik besin tüketimi ile BKĠ 

arasında anlamı düzeyde iliĢki bulunamamıĢtır (p=0,357)  (Tablo 10). 
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Yapılan bir çalıĢmada probiyotik besin tüketenlerin %64,3‟ünün çevresindeki 

insanlara bu besinleri önerirken, %35,7‟sinin önermediği bulunmuĢtur. Kızların 

çevredeki insanlara probiyotik önerme oranının (%69,2) erkeklerden (%43,8) daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bunun nedeni olarak ise kızların probiyotik besinlerden 

fayda görme oranının, erkeklerden daha yüksek olmasından kaynaklanabileceği ileri 

sürülmüĢtür (88). Yabancı ve ġimĢek‟in yaptığı çalıĢmada probiyotik ürün kullanan 

öğrencilerin %75,6‟sının çevresindekilere bu ürünleri önerdikleri, %24,4‟ünün ise 

önermedikleri bulunmuĢtur. Erkek öğrencilerin çevrelerine probiyotik önerme 

durumları %63 iken, kızlarda bu oran %84,3 olarak saptanmıĢtır. ÇalıĢmamızda 

probiyotik besin tüketenlerde fayda görme durumu ile bu besinleri tüketmeleri için 

çevrelerine önerme durumu arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Probiyotik besinlerden fayda 

görenlerin %99,5‟i, faydasını görmeyenlerin ise %52,9‟u çevresine tüketmeleri için 

önereceklerini belirtmiĢlerdir. Diğer çalıĢmalarda olduğu gibi bizim çalıĢmamızda da 

probiyotik besin tüketenlerde fayda görme durumu ile bu besinleri tüketmeleri için 

çevrelerine önerme durumu arasında ileri derecede anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur 

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

Mageshwari‟ nin yaptığı çalıĢmaya katılan probiyotik tüketicilerinin %21‟inin 

probiyotik terimini “konakçıya sağlık yararı sağlayan canlı mikroorganizmalar” olarak 

tanımladığı, %57‟sinin de “bağırsak sağlığıyla ilgisi besinler” olarak tanımladıkları 

belirlenmiĢtir. Ayrıca, katılımcıların %42‟sinin de probiyotik teriminin ne olduğunu 

bilmedikleri belirlenmiĢtir (93). ÇalıĢmamızda probiyotik teriminin ne olduğunu 

bilenler ile “Probiyotikler, yeterli miktarda alındığında kiĢinin sağlığı için faydalı olan 

canlı mikroorganizmalardır” ifadesine katılanlar arasındaki iliĢkiye bakılmıĢtır.  

Probiyotik teriminin ne olduğunu bildiğini ifade edenlerin %52‟si “Probiyotikler, yeterli 

miktarda alındığında kiĢinin sağlığı için faydalı olan canlı mikroorganizmalardır.” 

ifadesine kesinlikle katılıyorum, %30,9‟u katılıyorum, %16,3‟ü ise bilmiyorum 

cevaplarını vermiĢlerdir. Yukarıdaki çalıĢmayla paralel olarak; bizim çalıĢmamızda da 

probiyotik teriminin ne olduğunu bilme durumuyla “Probiyotikler, yeterli miktarda 

alındığında kiĢinin sağlığı için faydalı olan canlı mikroorganizmalardır.” ifadesine 

katılım düzeyleri arasında ileri derece anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p=0,001) (Tablo 

12). 
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 Probiyotiklerin, farklı hastalıklara sağladığı yararlar yapılan birçok çalıĢmayla 

araĢtırılmıĢ ve araĢtırılmaya devam edilmektedir. Probiyotiklerin insan sağlığı üzerine 

faydalı etkileri araĢtırılırken, probiyotiklerin bu faydalı etkilerinin insanlar tarafından ne 

kadar bilindiği ve ne kadar tüketildiği de önemli bir konudur. Bu araĢtırma 385 kadının, 

probiyotikler hakkında bilgi düzeyi ve tüketim durumlarını belirlemek amacıyla 

yapılmıĢtır. ÇalıĢmamızın sonuçlarına göre; 

 Katılımcıların çok az bir kısmının probiyotik toz veya kapsül kullandıkları ve 

probiyotik tüketmeyenlerin probiyotikleri bilmedikleri için tüketmedikleri 

belirlenmiĢtir. 

 Eğitim düzeyi arttıkça probiyotik terimini bilme oranı da artmĢtır. 

 Probiyotik besin tüketenlerin tükettikleri probiyotik besinden fayda görme oranı 

çok yüksektir. Katılımcıların probiyotik tüketiminden fayda gördüğü 

semptomların baĢında konstipasyon geldiği belirlenmiĢtir. Daha sonra gaz, 

ĢiĢkinlik ve diyare gelmiĢtir. 

 Probiyotik tüketen bireylerin tüketim nedenlerinin baĢında “bağırsak sağlığı” 

olduğu belirlenmiĢtir. Ġkinci sırada probiyotiklerin bağıĢıklık sistemini 

güçlendirmesi nedeniyle tüketildiği belirlenmiĢtir. 

 Probiyotik besin tüketme durumu ile BKĠ arasında anlamı düzeyde iliĢki 

bulunmamaktadır. 

 Probiyotiklerin duyulduğu kaynakların baĢında reklamlar, daha sonra uzmanlar 

gelmektedir. 

 Probiyotik besin tüketenlerde fayda görme durumu ile bu besinleri tüketmeleri 

için çevrelerine önerme durumu arasında anlamlı düzeyde iliĢki bulunmuĢtur. 

 Probiyotik teriminin ne olduğunu bildiğini ifade edenlerin yarıdan çoğunun 

“Probiyotikler, yeterli miktarda alındığında kiĢinin sağlığı için faydalı olan canlı 

mikroorganizmalardır”  tanımını bildikleri bulunmuĢtur.  

 

AraĢtırmanın sonuçları kapsamında Ģu öneriler yapılabilir;  

 Probiyotik tüketiminin gastrointestinal sistem, bağıĢıklık sistemi, metabolik 

hastalıklar (diyabet, yüksek kolesterol, tansiyon, obezite) üzerine olan yararları 
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yapılan çalıĢmalarla kanıtlanmıĢtır. Probiyotik tüketiminin artmasını sağlayarak 

tüm bu halk sağlığı sorunlarına fayda sağlanabilir. 

 Eğitim düzeyi düĢük olan bireylerde probiyotik bilinilirliği ve tüketim düzeyi 

daha düĢüktür. Bundan dolayı probiyotik tüketiminin faydaları üzerine eğitimler 

düzenlenerek toplumun probiyotikler hakkında bilincinin ve probiyotik 

tüketimlerinin artırılması düĢünülebilir.  

 Probiyotik tüketmeyen katılımcıların çok büyük bir kısmının, probiyotiklerin ne 

olduğunu bilmedikleri için tüketmedikleri sonucu ortaya çıkmĢtır. Özellikle 

sağlıklı genç bireylerin yetiĢtirilmesi için ebeveynlere de bu konuda eğitimler 

verilmelidir. 

 Tüketim sıklığına bakıldığında probiyotiklerin en çok günde bir kez tüketildiği 

görülmektedir. Probiyotik tüketim sıklığını artırmak için diyetisyenler 

probiyotik besin tüketimini desteklemelidirler. 

 Probiyotik takviye kullananların oranın çok düĢük olduğu göz önünde 

bulundurularak, probiyotiklerin sadece besinlerden değil takviye olarakta 

alınabileceğine verilen eğitimlerde değinilebilir.  
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8.EKLER 

EK 1. Okan Üniversitesi Etik Kurul Onayı 
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EK 2. Kocaeli BüyükĢehir Belediyesi Ġnsan Kaynakları ve Eğitim Dairesi 

BaĢkanlığından yazılı izin belgesi 
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EK 3. Gönüllü Onam Formu 

 

T.C. ĠSTANBUL OKAN ÜNĠVESĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

BESLENME VE DĠYETETĠK YÜKSEK LĠSANS PROGRAMI 

TEZ ÇALIġMASI ĠÇĠN HAZIRLANAN BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAM 

FORMU 

 

Bu çalıĢma Okan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik 

Yüksek Lisans Programı öğrencisi Dyt. Meryem Rana Öztürk tarafından Prof. Dr. M. 

Emel Tüfekçi Alphan danıĢmanlığında; 2017 yılının Ekim-Aralık aylarında “18-65 yaĢ 

kadın bireylere genel bilgiler, probiyotik besinler hakkında bilgi düzeyi ve tüketim 

durumlarının değerlendirilmesi” amacıyla anket formu uygulanarak yapılacaktır. 

Bu çalıĢma 18-65 yaĢ kadın bireylerin probiyotik besinler hakkında bilgi düzeyi 

ve tüketim durumlarının değerlendirilmek amacıyla yapılmaktadır. 

Bu anketlerde belirtilen ad, soyad, yaĢ, eğitim durumu gibi bilgiler araĢtırma 

kapsamı dıĢında hiçbir kimseyle kesinlikle paylaĢılmayacaktır. 

Bu çalıĢmaya katılmayı reddedebilirsiniz. ÇalıĢmanın herhangi bir aĢamasında 

da katılım onayından vazgeçebilirsiniz.  

AraĢtırmaya katılımınız için herhangi bir ücret istenmeyecek ve katılımınız 

karĢılığında size herhangi bir ücret ödenmeyecektir. 

 Yukarıda verilen bilgileri okudum ve anladım. Bu bilgiler doğrultusunda bu 

çalıĢmaya tamamen gönüllü olarak katılıyorum ve istediğim zaman yarıda bırakıp 

çıkabileceğimi biliyorum.  

 

Katılımcı Ad Soyadı:                          AraĢtırmacı Adı Soyadı: Meryem Rana ÖZTÜRK 

Ġmza:                                                              Ġmza: 
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Ek 4. Anket formu 

Anket tarihi: ……./……./………… 

1. YaĢınız: 

2. Boy(cm):          Ağırlık (kg): 

3. Öğrenim Durumu 

1. Ġlkokul     2. Lise    3. Üniversite     4. Yüksek Lisans     5. Diğer…… 

4. “Probiyotik” teriminin ne olduğunu biliyor musunuz? 

1. Evet       2. Hayır 

5. Cevabınız evet ise probiyotik besinleri nereden duydunuz? ĠĢaretleyiniz 

Uzman (Doktor veya diyetisyen)   

ArkadaĢ, tanıdık , aile vb.   

Reklamlar ( Gazete, dergi, televizyon, broĢür)   

Eğitim, konferans, bilimsel toplantı   

Eczane ve satıĢ noktaları   

Ġnternet  

Diğer…………………..  

6. AĢağıdaki probiyotik bakteri türlerinden hangisi ya da hangilerini biliyorsunuz? 

ĠĢaretleyiniz. 

Lactobacillus türleri      

Bifidobacterium türleri    

Streptococcus türleri    

Mayalar    

Küfler   

Hiçbiri   

 7. Probiyotik besin tüketiyor musunuz? 

     1.Evet     2.Hayır 

 



66 

 

8. Cevabınız evet ise probiyotik besin tüketme nedenleriniz nelerdir? 

 EVET 

Bağırsak sağlığı için faydalıdır.   

Kansere karĢı koruyucu olduğunu düĢünüyorum.   

Lezzetli buluyorum.    

BağıĢıklık sistemini güçlendiriyor.  

Ağız sağlığı için faydalıdır.  

Probiyotik tüketimimde reklamların etkisi oldu  

9.  Probiyotik besin tüketmiyorsanız nedenleriniz nelerdir? ĠĢaretleyiniz. 

Ne olduğunu bilmiyorum  

Doğal bulmuyorum  

Ġhtiyaç duymuyorum  

Pahalı buluyorum  

Lezzetsiz buluyorum  

Faydalı olduğunu iddia eden çalıĢmalara 

güvenmiyorum 

 

10. Probiyotik besin tüketiyorsanız faydasını gördünüz mü? 

1. Evet  2.Hayır 

11. Cevabınız evet ise probiyotik besin tüketmek hangi hastalıklarınıza fayda sağladı? 

ĠĢaretleyiniz. 

Kabızlık   

Ġshal  

Gaz, ĢiĢkinlik  

Alerji   

Bağırsak hastalıkları  

Yüksek kolesterol   

Mide ülseri  

Tansiyon  

Diğer………………………….  

 

 



67 

 

12. Probiyotik besinleri tüketmeleri için çevrenize önerir misiniz? 

 1. Evet   2.Hayır 

13. AĢağıdaki probiyotik süt ürünleri ne sıklıkta tüketirsiniz? 

Besinler 

 Probiyotik süt ürünleri tüketim sıklığı 

Günde 

1 

Günde 

2-3 kez 

Haftada 1 

kez 

15 Günde 

1 kez 

Ayda 

1 kez 

Tüketmem 

Yoğurt       

Probiyotik 

Takviyeli 

Süt 

      

Kefir       

14. Probiyotik besin satın alırken dikkat ettiğiniz kriter ya da kriterler nelerdir? (Birden 

fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz) 

   1. Fiyat              2. Marka            3. Besin etiketi, içeriği        4. GörünüĢ  

15. Probiyotik takviye olarak toz veya kapsül kullanıyor musunuz? 

 1.Evet    2.Hayır 

16. Cevabınız evet ise kullandığınız probiyotik takviyede hangi mikroorganizmalar 

olduğunu biliyor musunuz? 

1.Evet   2.Hayır 
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17. AĢağıda yer alan ifadeleri “Kesinlikle Katılıyorum”, “Katılıyorum”,  “Bilmiyorum”, 

“Katılmıyorum” veya  “Kesinlikle Katılmıyorum” seçeneklerinden yalnızca bir tanesini 

iĢaretleyerek  cevaplayınız.  

 Kesinlikle 

Katılıyorum  

Katılıyorum Bilmiyoru

m  

Katılmıyoru

m 

Kesinlikle 

Katılmıyoru

m 

Probiyotikler, 

yeterli miktarda 

alındığında 

kiĢinin sağlığı 

için faydalı olan 

canlı 

mikroorganizmal

ardır. 

     

Probiyotik 

besinler 

zayıflamaya 

yardımcıdır. 

     

Probiyotik 

besinler kanseri 

önlemeye 

yardımcıdır.  

     

Probiyotikler; 

kolesterol 

düzeyinde 

azalmaya 

yardımcı olur.  

     

Probiyotik 

besinlerdeki 

mikroorganizmal

ar daima canlı 

kalır. 

     

Yeterli 

probiyotik 

kullanımı 

sindirim 

sisteminin 

düzenlenmesine 

katkı sağlar.  

     

Probiyotikler; 

ülseratif kolit 

hastalığının 

tedavisinde rol 

oynar.  

     

Probiyotik 

besinler 

bağıĢıklık 

sisteminin 
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güçlenmesine 

yardımcıdır.  

Probiyotik 

besinler yüksek 

sayıda 

mikroorganizma 

içerir. 

     

Probiyotik 

besinler hastalık 

yapıcı 

mikroorganizmal

arın geliĢmesini 

engellemeye 

yardımcıdır.  

     

Probiyotiklerin 

çeĢitli alerjik 

hastalıklar 

üzerinde olumlu 

etkileri vardır.   

     

Probiyotiklerin 

ishal üzerinde 

tedavi edici 

etkileri vardır.  

     

Probiyotikler 

cerrahi sonrası 

geliĢen 

enfeksiyonların 

önlenmesinde 

etkilidir. 

     

Probiyotiklerin 

hipertansiyonu 

önleyici etkisi 

vardır. 

     

 

 

 

 

 

 



70 

 

9.ÖZGEÇMĠġ 
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