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OZET

Yetiskin Bireylerde Psikobiyotik Ozellik Gosteren Probiyotik Besinlerin Tiiketimi ve Mental
Saghk Arasindaki iliskinin Incelenmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Beslenme ve Diyetetik Program, Yiiksek Lisans Tezi, 2018.

Bu calisma; yetigkin bireylerde psikobiyotik 6zellik gosteren probiyotik besinlerin tiiketimi ve
mental saglik arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirma Konya il
merkezinde yasayan yaslar1 21-59 arasinda degisen 75’1 kadin 46°s1 erkek olmak iizere 121 yetiskin
birey ile tamamlanmistir. Arastirma kapsaminda calismaya katilan bireylere 25 sorudan olusan
anket formu uygulanmistir. Uygulanmis olan anket formu; sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet
vb.), yasam bigimi ve saglik durumu, probiyotik besinleri tiiketim durumu, antropometrik 6lgtimler
(boy, agirlik, bel ¢evresi ), besin tiikketim siklig1, 24 saatlik besin tiiketim kaydi ve bireylerin mental
iyi olus diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilen Warwick- Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi ve
Yasam Doyumu Olgegi ile ilgili bilgiler olmak iizere 8 boliimden olusmustur. Calismaya katilan
kadmlarin yas ortalamasi 34,84+10,15, erkeklerin ise 34,47+11,64 yildir. Kadinlarin %68,4’1
probiyotik iceren besinleri tiiketirken, %21,1°1 tiikketmedigi ve %10,5’inin bu besinlerin neler
oldugunu bilmedigi, erkeklerin ise %71,4’ii probiyotik iceren besinleri tiiketirken, %21,4’liniin
tiketmedigi ve %7,2’sinin bu besinlerin neler oldugunu bilmedigi saptanmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin cinsiyete gore gida takviyesi olarak probiyotik kullanim durumlari degerlendirildiginde;
kadinlarin %26,7’sinin erkeklerin ise %15,2’sinin gida takviyesi olarak probiyotik kullandiklari,
kadinlarin % 73,3 linilin erkeklerin ise %84,8’inin gida takviyesi olarak probiyotik kullanmadiklar
saptanmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyeti ile gida takviyesi olarak probiyotik kullanim
durumlart arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Arastirmaya katilan bireylerin
Warwick- Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegine vermis olduklar1 cevaplara gore almis olduklari
puanlar; kadmlarda ortalama 50,92+9,45 puan, erkeklerde ise ortalama 51,52+9,36 puandir.
Bireylerin Yasam Doyum Olgegine gore aldiklar1 ortalama puanlar kadin ve erkeklerde sirasi ile
16,02+4,61 ve 14,65+4,99°dir. Gida takviyesi kullanan katilimcilarin Warvick- Edinburgh Olgek
ortalamas1 56,19+8,68 olup cinsiyetle 6lgek ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur(p>0,05). Yasam Doyum Olgegiortalamasi ise 18,70+3,73’diir ve cinsiyetle dlgek
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05). Gida takviyesi
kullanmayan katilimcilarin Warvick- Edinburgh Olgek ortalamasi 49,70 £9,12 olup Yasam Doyum
Olgegiortalamas1 14,59+4,68 olarak saptanmistir ve cinsiyet ile her iki dlgek ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05). Probiyotik besinleri tiikketen bireylerin

Warvick- Edinburgh Olgek ortalamasi 55,61+8,67 olup cinsiyetle dlgek ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Yasam Doyum Olgegiortalamasi ise
18,1144,12dir ve cinsiyetle 6l¢ek ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur
(p>0,05). Probiyotik besinleri tiiketmeyen bireylerin Warvick- Edinburgh Olgek ortalamasi
49,26+9,08 olup Yasam Doyum Olgegiortalamasi ise 14,40+4,64’dir ve cinsiyet ile her iki dlcek
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Erkeklerde, Warwick-
Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi ile enerji, emilebilen oligosakkarit, polisakkarit, seliiloz, lignin,
suda ¢ozilinen posa, suda ¢oziinmeyen posa tiikketimi arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).
Kadinlarda, Yasam Doyum Olgegiile posa, emilebilen oligosakkarit ve emilemeyen olisakkarit
tiiketimleri arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde, Yasam
Doyum Olgegiile enerjinin proteinden gelen % si, yagdan gelen % si, emilebilen oligosakkarit ve
lignin tiikketimi arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Warwick —
Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi toplam puan ve Yasam Doyum Olgegitoplam puan ile toplam
probiyotik tiiketimi arasindaki iliski her iki cinsiyette de anlamli bulunmustur (p<0,05). Sonug
olarak, probiyotik- prebiyotik 6zellik gosteren besinleri tiiketenlerin veya gida takviyesi olarak
probiyotik kullanan bireylerin Warwick- Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi ve Yasam Doyumu
Olgeklerinden bu besinleri/takviyeleri tiikketmeyenlere daha yiiksek puan elde ettikleri saptanmustir.
Toplum genelinde bireylerin prebiyotik ve probiyotik besinler konusundaki bilgi diizeylerinin
arttirnlmasina yonelik farkindalik ¢alismalarinin yapilmasmin gerekli oldugu diistintilmektedir.
Buna ek olarak probiyotiklerin mental saglik tizerine etkilerini arastiran daha biiyiik 6rneklemli

arastirmalarin yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Psikobiyotik, Probiyotik, Prebiyotik, Mental Saglik

Bu calisma igin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan

KAL17/258 nolu ve 08/11/2017 tarihli ‘Etik Kurul Onay1’ alinmstir.
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ABSTRACT

The Analysis of the Relationship Between Adults’ Mental Health and the Consumption of
Probiotic Nutrients which Shows Psychobiological Characteristics. Baskent University
Institute of Health Sciences, Nutrition And Dietetics Program, Master Thesis, 2018.

The aim of this study is to investigate the relationship between between adults’ mental health and
the consumption of probiotic nutrients which shows psychobiological characteristics. The study was
completed with 121 adults living in the city center of Konya, whose ages ranged from 21 to 59, with
75 female and 46 male. A questionnare form with consisting of 25 questions was applied to the
individuals who participated in the study. The questionnare form consisted of 8 sections which are
the socio-demographic characteristics (age, sex, etc.), probiotic nutrient consumption status,
anthropometric measurements (height, weight, waist circumference), food frequency guestionnaire
form, 24-hour food consumption record, The Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale and
Satisfaction With Life Scale that developed for the aim of measuring the level of individuals’
mental well-being. The average age of women participating in the study was 34,84 + 10,15 years,
while the age of men was 34,47 + 11,64 years. 68.4% of women consumed probiotic-containing
foods, 21.1% did not consume and 10.5% did not know what these foods were, 71.4% of males
consumed food containing probiotics, 21.4% did not consume and 7.2% did not know what these
foods were. 26,7% of women and 15,2% of men use probiotics as a food supplement, 73,3% of
women and 84,8% of men did not use probiotics as a food supplement. There was no significant
relationship between the gender of the participants and probiotic use as a food supplement (p>
0.05). According to Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale; the mean score of the women
were 50.92 + 9.45 points and the mean score of men were 51.52 + 9.36 points. The average scores
of the individuals according to the Life Satisfaction Scale were 16.02 = 4.61 and 14.65 + 4.99 in
males and females, respectively. The mean Warvick-Edinburgh scale point of the participant who
used probiotics supplements was 56.19 + 8.68 and there was no statistically significant relationship
between gender and the mean scores (p> 0.05). The mean of Life Satisfaction Scale point of the
participant who used probiotics supplements were 18,70 + 3,73 and there was no statistically
significant relationship between gender and mean scores (p>0,05). The mean Warvick-Edinburgh
Scale of Life Satisfaction Scale were respectively 49,70 + 9,12 and 14,59 + 4,68. The mean
Warvick-Edinburgh scale of the individuals consuming probiotic foods were 55,61 + 8,67 and there

was no statistically significant relationship between the gender and the mean scores (p> 0,05). The
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mean of Life Satisfaction Scale of the individuals consuming probiotic foods were 18,11 + 4,12 and
there was no statistically significant relationship between gender and mean scores (p> 0,05). The
mean point Warvick-Edinburgh and Life Satisfaction Scale of the individuals who did not consume
probiotic nutrients respectively were 49.26 + 9.08 and 14.40 + 4.64, and there was no statistically
significant relationship between the gender and two scale means (p>0,05 ). In males, a significant
relationship was found between the Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale and energy,
oligosaccharide absorbable, polysaccharide, cellulose, lignin, water-soluble pulp, water-insoluble
pulp consumption (p<0,05). In women, there was a significant relationship between Life
Satisfaction Scale and fiber, oligosaccharide absorbable and polysaccharide non absorbable
consumption (p<0,05). In males, the protein %, fat %, oligosaccharide absorbable and lignin
consumption were positively significantly correlated with the Life Satisfaction Scale (p<0,05). The
relationship between the total score of the Edinburgh - Edinburgh Mental Well - being Scale and the
total score of the Life Satisfaction Scale and total probiotic consumption was found to be significant
in both genders (p<0,05). As a result, it was determined that those who consumed probiotic-
prebiotic foods or used probiotics as a food supplement achieved higher scores from the Warwick-
Edinburgh Mental Well-being Scale and Life Satisfaction Scale than the participants who not
consumed. It is believed that create awareness studies should be conducted to increase the
knowledge level of individuals about prebiotic and probiotic foods. In addition, it is important to

carry out larger sample studies investigating the effects of probiotics on mental health.

Key words: Psychobiotic, Probiotic, Prebiotic, Mental Health
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1. GIRIS

Diyetin saglik tizerindeki etkisini arastiran ¢alismalarda insan barsak florasinin diyetle
diizenlenmesinin saglikta iyilesmelere yol agacagi bilinmektedir. Saglikli ve dengeli beslenme
adma, fonksiyonel besinlerin diyete sokularak, diyetle iligkili hastalik riskinin azaltilmasi
hedeflenmistir. Bu fonksiyonel besinlerden bir kagi da probiyotikler ve prebiyotiklerdir. Son
yillarda, bagirsak mikrobiyotasi ve mental saglik arasindaki iligskiye ilgi artmistir. Yapilan
caligmalarda da beyin gelisiminde modiile edici etkisi olan néronal, endokrin ve immiin

mekanizmalari iizerinde barsak mikrobiyotasinin 6nemli rolii oldugu kanitlanmustir (1,2).

Saglikli bireylerde kolon mikrobiyotasi; direk olarak patojen mikroorganizmalarin
adezyonunu engelleyerek, indirekt olarak da kimyasal olarak degistirilmis yag asitleri liretimi
ile patojenlerin kolonizasyonunu engelleyerek koruyucu gorev yapmaktadirlar. Bu dengenin
korunmasi ve siirdiiriilmesi ile saglik problemlerinin azalacagi 6dngoriisii, olumlu sonuglar ile

yerini kazanilmis olumlu tecriibelere birakmaktadir (1).

Probiyotik kelimesi Latince “pro” ve “bios” koklerinden tiiretilmis ve “yasam igin”
anlamma gelmektedir. Probiyotikler konak¢inin saglhigina yararli olan sindirim kanali
mikroorganizmalaridir (2). Probiyotikler agiz yoluyla yeterli miktarda alindiginda konagin
sagligint olumlu yonde etkileyen canli mikroorganizmalar olarak tanimlanmistir (3). Bagirsak
mikroflorasinin gelisen teknoloji ile aydinlanmasinin ardindan pek ¢ok hastalikta 6nemli rol
oynadig1 goriilmiis, buradan yola ¢ikilarak hastalik patogenezleri daha iyi anlasilmis ve yeni

caligmalar ile probiyotik tedavinin etkinligi ortaya konmasi hedeflenmistir (4).

Uygun dozlarda tiiketimi ile bagirsak-beyin ekseni iizerindeki etkilerini ortaya koyan ve
zihinsel rahatsizliklar1 olan hastalarin durumu iizerine yararl etkilere sahip olan bu probiyotik
bakterileri tanimlamak igin yeni bir psikobiyotik kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu terim 2013
yilinda psikiyatrist Ted Dinan ve noroloji uzmani John F. Cryan tarafindan olusturulmus ve

kisa stirede duygulanim bozukluklariyla ilgili ¢alismalar ve inceleme konusu haline gelmistir

(5).

Bu calismanin amaci; yetiskin bireylerde psikobiyotik 6zellik gosteren probiyotik besinlerin

tiiketim durumlar ile mental saglik durumlar arasindaki iliskiyi incelemektir.



2. GENEL BILGILER
2. 1. Mental Saghk

Zihinsel refah diizeyi, Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) saglik tanimimin temel bir
bilesenidir. Zihinsel saglik insanlarin potansiyellerini fark etmelerini, normal yasam stresleri ile

bas etmelerini, iiretken ¢aligmalar yapmalarini ve topluma katkida bulunmalarina yardime1

olmaktadir (6).

Mental saglik veya zihinsel saglik; depresyon ya da kayg1 gibi zihinsel hastaliklarin yoklugu
olarak tanimlanmustir. DSO, zihinsel saghigi ‘bireyin kendi yeteneklerini gergeklestirebildigi,
yasamin normal stresi ile bas edebilecegi, iireterek calisabilecegi ve meyvesini vererek kendi

toplumuna katkida bulunabilmesi’ olarak tanimlamistir (7).

Mental saglik; zihinsel ve psikolojik olarak iyilik halidir. DSO’niin toplumlarm ve bireylerin
zihinsel sagliklarini gelistirmeye yonelik c¢aligmalari, zihinsel refahin gelistirilmesi, zihinsel
rahatsizliklarin Onlenmesi, insan haklarinin korunmasi ve zihinsel bozukluklardan etkilenen

kigilerin bakimi zihinsel saglik eylem planina dahil edilmistir (6).

DSO’niin Zihinsel Saglik Eylem Plan1 2013- 2020, 66. Diinya Saglik Kurulu tarafindan

kabul edilmis ve eylem planinin 4 ana hedef maddesi su sekilde siralanmistir;

1. Zihinsel saglik i¢in etkili yonetimi gliglendirmek,

2. Toplum temelli ruh saglig1 ve sosyal bakim hizmetlerini saglamak,

3. Onleme stratejilerini uygulayabilmek,

4. Zihinsel saglik i¢in bilgi sistemlerini, kanitlar1 ve arastirmalari giiglendirmek (6).

Zihinsel saglik; DSO anayasasinda saglik tanimina yansitildign gibi saghigin ve esenligin
ayrilmaz bir pargasini olusturmaktadir. Zihinsel saglik belirleyicileri; kisinin diisiincelerini,
duygularini, davraniglarini, bagkalariyla olan iletisimini yonetme becerisi ile sinirli kalmayip
kiiltiirel, ekonomik, politik ve ¢evresel faktorleri de icermektedir. Akil sagligi; saghigin diger
yonleri gibi Onlenmesi, tedavisi ve iyilestirilmesi i¢in kapsamli stratejiler gelistirilerek ele

alinmasi gereken bir konu oldugu belirtilmistir (6).

Yasamin erken donemlerinde sikintilara maruz kalma, zihinsel bozukluklar i¢in 6nceden

belirlenmis olan dnlenebilir risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Toplumdaki bazi gruplar ve



bireyler ( yoksulluk i¢inde yasayan hane halki iiyeleri, kronik saglik sorunlar1 olan kisiler, kotii
muamele goren ve ihmal edilen bebekler, ¢ocuklar, madde kullanimina maruz kalan ergenler,

yasli insanlar vs.) yiiksek risk altinda bulunmaktadir (6).

Diisiik sosyoekonomik durum, alkol kullanimi ve stres gibi pek cok risk faktorii hem
zihinsel bozukluklar hem de bulasicit olmayan diger hastaliklar i¢in ortak bir risk faktoridiir.
Tim bunlar ele alindiginda 2004 yilinda zihinsel, norolojik ve madde kullanim bozukluklar
kiiresel hastalik yiikiiniin % 13’iinii olusturmus, o6zellikle kadinlar i¢in depresyon tiim
diinyadaki engelliligin % 11’ini kapsamistir ve zihinsel bozuklugu olan bireylerin daha yiiksek
oliim oranlarina sahip oldugu saptanmistir. Ornegin; depresyonun insanlari miyokard
enfarktiisii ve diyabete yaklastirdigina dair kanitlar mevcut olup ki bu durumlarin tam tersi de
depresyon olasiligini arttirdigina yonelik kanitlar mevcuttur. Yakin tarihli bir arastirmada bu
saglik kayiplarinin ekonomik sonuglari degerlendirilmis ve 2011- 2030 yillar1 arasinda 16,3
milyon dolar kaybedilmesi beklenmektedir (6).

2. 1. 1. Diinya Saghk Orgiitiiniin 2013- 2020 Kapsamli Eylem Planinin Yapisi

Eylem planmin vizyonu; zihinsel saglik degerlerinin yiikseltilmesi, tesvik edilmesi ve
korunmasi, zihinsel bozukluklarin 6nlenmesi ve bu hastaliklardan etkilenen kisilerin tiim insan
haklarini kullanabilmesi, kaliteli ve uygun saglik hizmetlerine erigebilecegi, ayrimciliga maruz
kalmadan topluma kazanilmalar1 ve iyilesmelerini tesvik etmek ic¢in zamaninda gerekli
bakimdan sorumlu olmaktir. Genel hedefi ise; zihinsel refahi gelistirmek, zihinsel hastaliklar
onlemek, bu hastaliklarin bakimmi saglamak, iyilesmeyi hedeflemek, zihinsel bozukluklar:
olan insanlar i¢in morbidite ve mortaliteyi azaltmak ve insan haklarini gelistirmeyi hedeflemeyi

amaglamistir (6).

40 yillik sosyolojik stres arastirmasi politikasiyla ilgili olarak bireylerin olumsuzluklarla bas
etmesine yardimci olmak i¢in destek miidahalelerinin yayginlastirilmast politikanin odak
noktasi olmustur. Aynm1 zamanda yoksulluk ve stresli aile sartlarina maruz birakilan ¢ocuklarin

ozellikle hedef alinmasi gerektigi vurgulanmistir (8).

Sagliksiz yasam bigimleri ve diger risk faktorleri ile birlikte ele alindiginda zihinsel hastalar
genel popiilasyona kiyasla yiiksek mortalite ve fiziksel komorbidite prevalansina sahip oldugu

saptanmistir (9). Yapilan ¢esitli aragtirmalarda ‘Bati Tarzi’ beslenme bigiminin o6zellikle



ergenlerde depresif belirtiler dahil olmak iizere artmis ruh sagligi sorunlarn ile
iliskilendirilmistir. Ve ozelliklede adipoz dokudaki artis ve inflamasyonun biyolojik yolaklar1

artmis sorunlar i¢in odak noktast olmustur (10).

2. 2. Mental Saghk Norobiyolojisi

Amerikan Ulusal Akil Saghigi Enstitiisiiniin (NIMH) zihinsel hastaliklarin nérobiyolojik
koklerine yonelik arastirmalar yapilmast yoniindeki karari, beyin anormaliliklerinden
kaynaklandigi varsayimi {lizerine olmustur. Ancak yine de tiim zihinsel rahatsizliklarin beyin
fonksiyon bozukluklarindan kaynaklandigma dair tutarli bir biyolojik kamit yoktur. Ornegin;
duygu durum ve kaygi ¢ok yonliidiir ve biyolojik, psikolojik ve gevresel faktorlere bagli olarak
degisiklik gosterebilmektedir (11).

2. 3. Mental Saghkta Sitokinler Hipotezi

Son birka¢ yildir, sinirbilim alaninda Ozellikle cevresel ve genetik faktorlerin beyni
etkiledigi ve davranisi diizenleyen molekiiler mekanizmalar hakkindaki arastirmalar oldukg¢a
giindeme gelmistir. Norobilim; zihinsel, saglik ve bagisiklik sistemi arasindaki etkilesimi
ortaya koymus ve buna psikondroimmiinoloji ad1 verilmistir. Yapilan aragtirmalarda bagisiklik
sisteminin zihinsel bozukluklarin patogenezine katildig1 ve psikotropik ilaglara verdigi tepkiyi
etkiledigi anlasilmaya calisilmistir. Bununla birlikte, yakin zamanda bu arastirma alanina
ilginin artig1, saglik ve hastaliklarda bagisiklik sisteminin rolii hakkinda artan bir klinik bilgi ve
bagisik-beyin iletisiminin molekiiler ve hiicresel temellerinin ayrintili  bir sekilde

anlasilmasindan kaynaklandigi ifade edilmistir (12).

Bagisiklik sisteminin psikiyatrik semptomlar: nasil etkiledigini agiklayan, bilinen sekliyle
basitlestirilmis bir 6zetle periferik bagisiklik sisteminin artmis aktivasyonu asagidaki etkilere

yol actig1 ifade edilmistir;
1. Beyinde ve karacigerde aktive olan triptofan zincirinin nérotoksik metabolitlerinin tiretimi;

2.Sitokinlerin dolasimi yoluyla mikroglia hiicrelerinin (beynin bagisik hiicreleri) artmis

aktivasyonu;



3.Periferik uyarilmis vagal sinirde lokalize olan afferent yolaklar yoluyla beyin

fonksiyonundaki degisiklikler (12).

Hiicresel diizeydeki bu degisiklikler noérotransmitter fonksiyonlarinda degisiklige neden
oldugu ve noroplastisiteyi ve ndrojenezi inhibe ettigi yani bu durum yeni néronlarin dogusu ve
yeni dendritlerin ve sinapslarin olusumu seklinde ifade edilmistir. Artmis bagisiklik
aktivasyonu ile iligkili olan bazi gen varyasyonlari, artmis psikopatoloji riski ile de
iliskilendirilmistir. Bu durumda da bagisiklik genlerinin davranigsal sonuglar iizerinde

'psikiyatrik genlerden' daha fazla etkiye sahip olabilecegini gosterilmistir (12).

Hastaliklar, genetik yatkinlik, travmaya maruz kalma, sosyal yoksunluk ya da sagliksiz
beslenme gibi c¢evresel faktorlerden dolayr artmis immiin aktivasyon ve dolayisiyla artmis
psikopatoloji riski gelistirmektedir. Yasamin erken donemlerinde travmaya maruz kalma,
zihinsel rahatsizliklarin riskini artiran en onemli cevresel faktorlerden biridir ve erken yas
travmasinin geng yetiskinlerde psikopatoloji yoklugunda bile bagisiklik sistemini aktive ettigini
gostermistir. Bununla birlikte, sosyal olumsuzluklara maruz kalmanin zihinsel saglik
sorunlarinin  gelisimi igin bir risk faktérii oldugu bilinmekte ve bu olumsuzluklardan
kaynaklanan artmig inflamasyon diizeylerini degistirerek psikopatoloji riskini arttirdigi

sonucuna varilmistir (12).

Simdiye kadar yapilan aragtirmalarda bagisiklik sisteminin aktivasyonunu arttirarak zihinsel
saglik sorunu riskini artiran faktorler incelenmis ve bagisiklik aktivasyonu azaltilarak bu riski
disiiren faktorler de tespit edilmis ve beslenme bunlardan biri olmustur. Yiksek diizeyde
balik alimi (¢oklu doymamis yag asitleri, PUFA'lar) ile iliskili olan mikro besin o6gelersi,
depresyonun hafif - orta dereceli formlarinda koruyucu ve terapétik, kismen de psikozun
gelisimine karst koruyucu nitelikte oldugu bilinmektedir. PUFA’lar hem beyindeki dogrudan
bagisiklik sistemi yoluyla hem de dolayl etki olarak antienflamatuvar etkisi gosterilmistir (12).

Bagisiklik sistemi, yiiksek stres ortaminda enfeksiyonlara karsi koruma sagladigi i¢in yasam
boyunca hiperaktif kalmasi i¢in programlanmistir. Simdiye kadar yapilan tiim calismalarda
bagisiklik mekanizmalar1 yoluyla genetik, sosyal faktorler ve zihinsel bozukluklar arasinda
nedensel bir iliski var m1? Hipotezi test edilmeye calisilmistir. Yapilan bir¢ok aragtirmada da
gosterilmistir ki; saglikli bireylerde inflamasyon diizeylerindeki artis gelecek yillarda
psikopatolojinin gelisimini meydana getirmistir. Ger¢ekten de, deneysel veya terapdtik amaglar

icin bir bagisiklik aktivatoriiniin uygulanmasi, depresyona, kaygiya ve hatta nadiren psikotik



belirtilere kadar (inflamasyon siddeti ile doza bagh bir iliski i¢inde) noropsikiyatrik
semptomlar1 indiikleyebilecegi belirtilmistir ve ¢ogunlukla yapilan kiiclik ¢apli calismalarda
zihinsel hastaliklarda anti-inflamatuar ilaglar kullanilan randomize kontrollii g¢aligmalarin
sistematik derlemeleri ve meta-analizi, antidepresan veya antipsikotiklere anti-inflamatuvar

eklenmesi bu ilaglarin etkinligini arttirdigini géstermistir (12).

2. 4. Mental Saghk ve Davranms

Yapilan arastirmalarin sonucunda bebegin prenatal stres maruziyeti hayatin ilerleyen
donemlerinde davranigsal ve zihinsel saglik sorunlari riskini arttirdigini gostermektedir.
Gebelik doneminde annedeki artmis stres diizeylerinin bebegin basta nérogelisim olmak {izere
biligsel gelisim, olumsuz duygulanim ve psikiyatrik bozukluklara etkisi ¢ok sayida
epidemiyolojik ve vaka kontrollii galismalarda gosterilmistir. Her iki cinsiyette prenatal strese
duyarlidir fakat etkileri farklidir (13).

'Fetal programlama hipotezi', 'gelisimsel programlama hipotezi' ve ‘Saglik ve Hastaligin
Gelisim Kokenleri (DOHaD) hipotezi', o0zellikle de gelisimin kritik veya hassas oldugu
donemlerde, c¢evresel faktorlere maruz kalmayr ifade etmektedir. Besin kisitlamasi,
glukokortikoidlere veya sentetik glukokortikoidlere maruz kalma, c¢evresel etkilere tepki
vermek biyolojik sistemler {izerinde orgiitsel bir etkiye sahiptir. Bu sistemler arasinda merkezi
sinir sistemi (CNS), otonom sinir sistemi (ANS), noro-endokrin (hipotalamik-pitiiiter-adrenal
(HPA) ekseni), kardiyovaskiiler ve bagisiklik sistemleri bulunmaktadir. Prenatal zorluklara
maruz kaldiktan sonra, HPA ekseninde degisen noktalar, indiiklenen degisiklikler,
glukokortikoid reseptor duyarlilifinda degisiklikler, CNS' de noéronal gelisim ve fonksiyonda
rol oynayan proteinler ve norotransmitterlerdeki degisiklikler, genetik faktorler ve dogum
sonras1t zorluklar halinde nihai saglik durumunu belirleyecek olan somatik hastaliklara ve
zihinsel saglik sorunlarina duyarliligi artirmaktadir. Son 30 yilda kapsamli deneysel hayvan
caligmalarina ek olarak yapilan insan g¢alismalarinda, yeni doganin gelisimini ve sagligini
etkileyebilecek en giiclii erken ¢evresel faktorlerin, maternal stres, malnutrisyon ve maternal
bagisiklik ile ilgili faktorler gibi dogum oOncesi stres kaynaklarinin oldugunu gosteren giiclii
epidemiyolojik ve mekanik veriler toplanmstir. Ik gézlemler arasinda diisiik dogum agirhigin
dogum oncesi maruziyetinin arteriyel hipertansiyon basta olmak tizere, koroner kalp hastaligi,

obezite ve tip 2 diyabet gibi kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklarin gelisimi i¢in bir risk



faktorii oldugu kadar depresyon ve sizofreni gibi zihinsel saglik sorunlar i¢in de risk faktori

olusturdugu gézlenmistir (13).

2. 5. Beyindeki Sitokinlerin Etki Mekanizmalari

Organizmalar canli kalabilmek igin ¢evrelerinden enerji almaya ihtiyag duymaktadirlar.
Ozellikle gida alimi fazla oldugunda enerjinin fazlasmin depolanmasi, gida alinamadig
zamanlarda hayatta kalmay1 artirict 6nemli fizyolojik bir aktivitedir. Memelilerde ise enerji
rezervuart olarak, glikozdan yag asidi sentezlendigi veya lipoproteinler ile taginan yaglarin
depolandig1 adipoz doku goérev almaktadir. Adipoz doku hiicre sayis1 ve biiylikliigii bakimindan
enerji ihtiyact ve tiikketimine bagl olarak, yasam boyu siirekli hacim degiskenligi gosteren bir
dokudur. Adipoz doku salgiladigi enzim, sitokin, bliylime faktorii ve hormonlarla biyolojik
fonksiyonlar ve oOzellikle enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde ¢ok Onemli bir yere
sahiptir. Adipoz doku enerjinin depo edildigi bir doku olmakla birlikte, endokrin bir yap1 gibi
metabolik dengeyi etkileyen biyolojik olarak aktif birgok maddeyi sentezleme kapasitesi nedeni
ile metabolik anlamda dinamik bir organ olarak goriilmektedir. Adipoz doku, genellikle yag
doku olarak adlandirilir ve esasen igerisinde; adipositler, fibroblastlar, immun hiicreler, kan

damarlar1 ve kollajen liflerin olusturdugu bir matriks tarafindan cevrilmis bir gevsek bag
dokudur (14).

Bagirsak mikrobiyatasinin bagisiklik sistemi, beyin gelisimi ve davranis iizerine etkisi son

yillarda dikkat ¢ekici konulardan biri hale gelmistir (15).

Psikondroimmiinoloji alaninda yapilan arastirmalar immun sistem ve santral sinir sistemi
arasinda iki yonlii bir iliski oldugunu gostermektedir. Immun sistemin dogustan (dzgiil
olmayan) ve adaptif (6zgiil) boliimleri bulunmaktadir. Her iki boliimiin hiicresel ve humoral
bilesenleri vardir, bu béliimlerden farkli sitokinler salgilanmaktadir. Ozgiil olmayan immun
sistem tarafindan iiretilen sitokinlere interlokin (IL)-1, IL-6, tiimor nekroz faktor (TNF)-a,
interferon (IFN)-a; 6zgiil immun sistem tarafindan iretilen sitokinlere IL-2, IFN-y, IL-4, 1L-10
ornek verilebilir. Diger taraftan, sitokinler inflamatuvar aktiviteyi arttiranlar-proinflamatuvar
sitokinler ve inflamatuvar aktiviteyi azaltan veya artan inflamatuvar aktiviteyi dengeleyenler
anti-inflamatuvar sitokinler olarak siniflandirilabilir. Proinflamatuvar sitokinler IL-1, IL-2, IL-

6, TNF-a, INF-gama; anti-inflamatuvar sitokinler (sitokin sentez inhibitorleri) IL-4, IL-10, IL-



12, IL-13’tiir. IL-8 gibi baz1 sitokinler ise hem proinflamatuvar hem antiinflamatuvar 6zellik

gostermektedir (16).

2. 6. Bagisiklik Sistemi ve Sitokinlerin Rolii

Son yillarda yapilan arastirmalarda bagisiklik sisteminin aktivasyonuna bagli olarak
gergeklesen sitokin sekresyonunun duygu durum patogenezinde 6nemli bir etken olabilecegi
goriisii ilgi odagi haline gelmistir (17). Pro-inflamatuvar sitokinler bir patojenle karsilasmaya,
doku hasarina ya da psikososyal stresorlere yanit olarak salgilanabilmekte, immiin sistem ve
beyin arasindaki iletisime aracilik etmektedir (16). sitokinlerle tedavi edilen kanser, hepatit B
ve C hastalarinda ani grip benzeri semptomlarla karsilagsmis, tedavinin devam ettigi birkag
haftanin ardindan hastalarin 6nemli bir kisminda 6zellikle akut psikoz formlari1 ve major
depresyon baglicalar1 olmak iizere gesitli psikiyatrik bozukluklar meydana geldigi gozlenmistir

(17).

1991 yilinda depresyon patogenezinde ‘makrofaj teorisi’ Smith tarafindan 6ne siiriilmiistiir.
Bu teoriye gore bagisiklik sisteminin aktivasyonu sonrast makrofajlar tarafindan salinan
sitokinlerin (6zellikle 1L-1) depresyonla bir iliskisi bulunmustur. Pro-inflamatuar sitokinlerin
goniillilerde ve deney hayvanlarina uygulanmasinin ardindan depresif duygu durumu,
anhedoni, istah azalmasi, uyku anormallikleri, fiziksel ve mental yorgunluk ve bilissel
degisiklikleri de igeren bir grup depresif semptomla karsilagildigi, ayn1 zamanda depresyonun
en sik karsilasilan fizyolojik bulgularindan biri olan hipotalamo-hipofizer-adrenal (HHA) eksen

aktivasyonuna yol a¢tig1 pek ¢ok kez rapor edilmistir.

Sitokinler ¢ogunlugu pro-inflamatuar (IL-1, IL-6 ve TNFa) ve bir kismi ise anti-inflamatuar
(IL-4, IL-10 ve IL-13 gibi) etkinlik gésteren molekiillerdir ve bozulmus sitokin sinyalizasyonu

bagisiklikla iligkili ¢esitli rahatsizliklara yol agabilmektedir (17).

2. 7. Sitokinler ve Depresif Belirtiler

Sitokinler hiicresel iletimde rol oynayan protein, peptid, glikopeptid yapisinda genis bir
ailedir. Immun yamt, hematopoezis ve akut faz reaksiyonlarinin diizenlemesinde énemli rol

oynamaktadirlar. Ayrica, immun sistem aktivasyonunun diizenlenmesinde beyin ve



noroendokrin sistem arasindaki iletisimi saglamaktadirlar. Sitokin iiretimi ve salinimi olaylar
zincirini baglatan bir tetikleyici olarak tanimlanabilir. Sitokinler beyinde ndron, mikroglia,
astrositler tarafindan iiretilmektedir. Periferdeki sitokinler goreceli olarak biiylik olduklarindan
kan-beyin bariyerini gegemezler. Ancak aktive monosit ve makrofajlardan salinan sitokinlerin
beyne gegisleri koroid pleksus, sirkumventrikiiler organ araciligiyla ve aktif transportla
olabilmektedir. Sitokinler beyin iizerindeki etkileri sekonder mesajcilarin (nitrik oksit (NO),
prostaglandin E2 [PGE2]) aktivasyonu veya vagus siniri gibi afferent sinirler araciligi ile

gosterebilmektedir (16 ).

Sitokinler etkilerini noéroendokrin islevler, hipotalamopitiiiter-adrenal (HPA) eksen,
norotransmitter metabolizmasi, sinaptik plastisite ve hipokampal noérogenezis, duygudurum,
motor aktivite, motivasyon, anksiyete ve alarm sistemini diizenleyen ndral dongiiler tizerinden

gostermektedir ( 16).

2. 8. Sitokinlerin Norotransmitterler Ile iliskisi

Sitokinler 6zellikle serotonin basta olmak iizere monoamin metabolizmasinda degisikliklere
yol agmaktadir. IL-1, IL-6, TNF-a gibi sitokinler serotonin transporter (SERT) mRNA ve
proteinlerinde upregiilasyonuna yol ag¢maktadirlar. Sonugta, serotonin ndrotransmisyonu

artmakta ve serotonin miktar1 hizlica azalmaktadir (16).

Deney hayvanlariyla yapilan ¢aligmalarda sitokinlerin MSS’de néroendokrin ve davranigsal
etkilerinin yaninda norotransmitterlerin metabolizmasinda da degisikliklere yol agtig1
bilinmektedir. Sitokinlerin olusturdugu davramis degisikliklerinin beyinde duygularin
diizenlenmesinde gorev alan limbik sistem (amigdala, hipokampus ve nukleus akumbens),
psikomotor fonksiyonlar ve ddiillendirmeden sorumlu (bazal ganglia gibi) beyin bdlgelerinde
cesitli degisikliklere neden olmaktadir. Proinflamatuvar sitokinler triptofan metabolizmasin
degistirerek triptofanin potansiyel norotoksik metabolitlerinin (kiniireik asit, kinolinik asit)
artmasina yol agmaktadir. Triptofan serotoninin 6ncii maddesidir. 5-OH triptofan ve aminoasit
dekarboksilaz enzimleri serotonin olusumuna aracilik etmektedir. Diger taraftan indolamin 2,3-
dioksigenaz (IDO) enzimi araciligr ile tirptofandan kiniirenin ve kinolinik asit meydana
gelmektedir. Sitokinler (TNF-a, IL-1B, IL-6, INF-gama) merkezi ve periferik IDO enzim
aktivitesini indiiklerler. Bunun sonucunda triptofandan norotoksik 6zellikler tagiyan kiniirenin

ve kinolinik asit olusumu artmakta, triptofandan serotonin olusumu azalmaktadir (16).
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2. 8. 1. Sitokinlere Bagh Hha Eksen Aktivasyonu

Gegmis yillarda yapilan galismalar; pro-inflamatuar sitokinlerin HHA eksenin aktivasyonu
yoluyla major depresyon patogenezine katkida bulundugunu desteklemektedir. Ozellikle akut
olarak uygulandiklarinda kortikotropin salgilatict hormon (CRH), adrenokortikotropik hormon
(ACTH) ekspresyonu ve salimimi uyardiklari, ayn1 zamanda major depresyon hastalarinda

kortizoliin plazma, idrar ve serebrospinal sivida yiiksek seviyelerde goriildiigii tespit edilmistir
7).

2. 9. Microglia

Microglia, gelisim sirasinda beyine sizan fagositik hiicrelerdir ve beyin olgunlagmasi
sirasinda sinapslarin ortadan kaldirilmasinda rol alirlar. Mikroglial morfolojideki ve gen
ekspresyonundaki degisiklikler norogelisimsel bozukluklarla iliskilendirilmistir. Bu bulgular,
mikroglia aracili sinaptik bozulmasinin nérogelisimsel ve noropsikiyatrik bozukluklara katkida

bulunma ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir (18).

Mikroglia inflamatuar siirecin merkezi ve sitokinler kaynagidir. Bu fagositik dogal immiin
hiicreler beyindeki hiicrelerin yaklasik % 10'unu olusturur ve sinaptik mimari ve fonksiyonu
modiile ederek sinirsel devrelerin plastisitesine katkida bulunurlar. Klinik oncesi arastirmalar,
akut stresin; mikroglia aktivasyonuna ve boylelikle hipokampus ve hipotalamus gibi alanlarda

proinflamatuvar sitokin diizeylerinin artsina neden oldugunu gostermistir (19).

2. 10. Triptofan- Kiniirenin Yolag

Triptofan; Uluslararasi Temel ve Uygulamali Kimya Birligi (IUPAC) ’a gbre 2-amino-3-
(1H-indol-3-il) propanoik asit, L-Trp olarak adlandirilan, nonpolar ve indol halkasi i¢eren
esansiyel bir amino asittir. Gidalar besinsel degeri agisindan degerlendirildiginde, protein
kalitesi ve amino asit icerigi &nemlidir. Insan beslenmesinde protein kaynagi ve L-Trp
bakimindan 6nemli olan gidalarin basinda bezelye, fasulye gibi bitkisel gidalar ile siit ve siit
irlinleri gelmektedir. L-Trp, biyogenetik ve biyosentetik yollarda olduk¢a onemli bir yeri

oldugundan, insan dahil bir¢ok organizma igin essiz ve dnemli bir amino asittir. Bunun yaninda
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serotonin, melatonin, niasin, Kinolinik asit, nikotinik asit koenzim NAD ve NADP gibi
norotransmitterlerin sentezine de onciiliik etmektedir. Glukojenik ve ketojenik bir amino asit
olan L-Trp’nin biyosentezi, piruvat ve asetil KoA iizerinden gergeklesmektedir. Antranilik asit
aracilif1 ile korismik asitten meydana gelmektedir. Antranilat sentaz enzimi, korismik asiti
antranilik asite doniistiiriir. Antranilik asit, fosforibozil antranilat transferaz ve izomeraz ve
indol-3-gliserol fosfat sentaz enzimleriyle indol-3-gliserol fosfat bilesigi olusmaktadir. Son
basamakta LTrp sentaz araciligi ile indol ve L-Trp bilesikleri sentezlenmektedir. Kiniirenin
yolunun ilk adimi1 L-Trp'nin oksidatif pargalanmasidir. Bu reaksiyonu karacigerde lokalize olan
triptofan 2,3-dioksijenaz ve ince bagirsak, akciger, beyin ve yaygin olarak memeli dokusunda
dagilmis olan indolamin 2,3-dioksijenaz katalizlemektedir. kiniireninden, formamidaz araciligi
ile kiniirenin elde edilmektedir. Bir sonraki basamakta kiniireninaz, kiniirenini antranilik asit ve
3-hidroksiantranilik asite, kiniirenin aminotransferaz ise kintirenik asite katalizlemektedir. 3-
hidroksiantranilik asit oksidaz katalizi ile olusan kinolinik asit, kinolinat fosforibosil transferaz
katalizi ile nikotinik asit mononiikleotide donlismekte ve bdylece nikotin amid koenzimlerine
yol agmaktadir. Insan viicudunda serum albiimine etkili bir sekilde baglanabilen tek amino asit
L-Trp’dir. L-Trp’nin kan-beyin bariyeri dahil olmak iizere, hiicre i¢i taginmasi beyin L-Trp
metabolizmasi i¢in ¢ok 6nemlidir ve bu olay biiyiik nétral amino asitler (16sin, izoldsin, valin,
fenilalanin, tirozin ve metiyonin) ile yaris halinde gerceklesmektedir. Bu yiizden plazmadaki L-
Trp/biiyiik notral amino asit orani, LTrp’nin biyoaktifligini ve beyinde serotonin biyosentezini
etkilediginden dolay: 6nemlidir. Beslenme ile alinan L-Trp’nin %95 den fazlas: kiniirenine (3-
antraniloilalan) metabolize edilirken, sadece %1°1 periferik dokularda yani g¢evresel sinir

sistemi dokularinda serotonine doniistiiriilmektedir (20).

2. 11. Gadalarm L-Trp Profili

Insan beslenmesinde, L-Trp sahip oldugu gesitli fizyolojik ve farmakolojik dzelliklerinden
dolay1 en 6nemli amino asitlerden biridir. Protein sentezi ve bazi norotransmitter bilesenlerin
sentezi igin L-Trp varhigina ihtiya¢ vardir. Insan viicudunda L-Trp sentezlenemedigi icin
disaridan alinmak zorundadir. Beslenme ile alinan giinliik L-Trp miktart 0,5 ile 1 g arasinda
degismektedir. L-Trp yumurta, siit, muz, patates, fistik, hindi, ¢ikolata, somon, kakao ve kefir
gibi cesitli gidalarda bulunmaktadir. Bagka bir ¢caligmada ¢esitli baklagil tohumlarinin protein
ve L-Trp igerikleri incelenmistir. Elde edilen sonuclara gore fasulye (319+4,2 mg/100 g ), bakla
(240+13,1 mg/100 g), nohut (257£9,6 mg/100 g), mercimek (213+£7,0 mg/100 g), act bakla
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(274+7,7 mg/100 g), bezelye (192+13,3 mg/100 g), burcak (208+£19,3 mg/100 g), soya
(502+51,0 mg/100 g) ve yer fistig1 (287+25,9 mg/100 g) orneklerinin L-Trp igerigi oldukca
yiiksektir. Ayrica tohumlarin sadece yliksek miktarda L-Trp miktarina degil ayni zamanda
yiiksek miktarda protein miktarina da sahip olduklari rapor edilmistir (20).

2.11.1. L-Trp’n Fizyolojik ve Biyolojik Fonksiyonlari

Triptofan serotonin sentezinde gerekli olan esansiyel bir aminoasittir. Kanitlar bagirsak
mikrobiyotasinin triptofan metabolizmasin1 diizenleyebildigini gostermektedir. Eklenen
probiyotik tedavilerinin de triptofan metabolizmasinda degisiklikler meydana getirdigi
gosterilmistir.( Or; uzun siire bifidobacterium infantis verilen ratlarda artmis triptofan diizeyleri

, azalmis kiniirenin-triptofan oranlarr) (21).

L-Trp ile ilgili depresyona yonelik ilk genis dl¢ekli ¢alisma 1972 yilinda gerceklestirilmistir
(20).

Triptofan metabolizmasindaki diger yolaklar sonucu meydana gelen metabolitlerin sizofreni,
depresyon gibi 6nemli psikiyatrik hastaliklarda rolii olabilecegi diistiniilmektedir. Perifer ve
santral kiniirenin metabolitlerinin artist otizm, sizofreni, depresyon, Alzheimer gibi
hastaliklarda bildirilmistir. Mikrobiyotanin triptofan/kiniirenin yolagini regiile edebilmesi

dikkate alindiginda yeni bir tedavi hedefi olarak mikrobiyota karsimiza ¢ikmaktadir (21).

Triptofan- kineurenin metabolizmasi, sitokinlerin veya yiikselmis kortizoliin depresyona
neden olabilecegi dolayli mekanizmalardir. Makrofajlarda ve mikroglia hiicrelerinde bulunan
indolamin 2,3-dioksijenaz enzimi (IDO), triptofan katabolizmasimin kineurenin yolundaki ilk
hiz smirlayict  adimdir.  Triptofan-2,3-dioksigenaz  (TDO) ekspresyonu dolasimdaki
glukokortikoidler tarafindan indiiklenebilir ve kolonizasyon sirasinda barsak mikrobiyoteri

tarafindan diizenlendigi rapor edilmistir (19).

Normal fizyolojik kosullar altinda triptofanin yaklasik % 99'u TDO tarafindan karacigerde
kineurenine metabolize edilir. Bununla birlikte, IFN-y, CRP, IL-1, IL-6 ve TNF-o gibi
proinflamatuvar sitokinler, triptofanin kynurenin metabolizmasina neden olan iDO'ya neden

olabilir (19).
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Hidroksinilenon (3-HK), 3 hidroksianthranilik asit (3-HAA) ve kinolinik asit gibi kiniirein

yolak metabolitleri olup nérotoksik olup Kynurenik asit ise noroprotektiftir (19).

2. 12. Stres, Hpa Ekseni ve inflamasyon

Akut ve kronik stres, insanlarda NF-xfB gibi periferik inflamatuar yolaklar1 aktive etmektedir.
Inflamatuar yollar HPA ekseni ile etkilesir ve sitokinler HPA ekseninin giiclii aktive edicileridir
(19).

Mental hastaliklarin fenotipinde stres ve HPA ekseninin ara yiiziiniin degerlendirilmesi
sonucunda; Hipotalamik-pitiiiter-adrenal (HPA) eksen fonksiyonunun anormallikleri, birgok

zihinsel bozuklukta en tutarl biyolojik bulgulardan biri oldugu sonucuna varilmistir (22).

2. 13. Mental Hastaliklardaki Tedavi Secenekleri ve Simirlamalari

Tiim diinyada zihinsel bozukluklar yaygin olup ciddi morbiditeye neden olmakta ve
tedavinin belgelendirilmis etkinligine ragmen zihinsel rahatsizliklar1 olan insanlarin ¢ogu
tedavi ve bakim almamakta ya da tedaviden vazgegmektedir. Tedavi edilmeyen zihinsel saglik
problemlerinin  kisisel, sosyal ve ekonomik kayiplar1 da beraberinde getirmekte ve bu
olumsuzluklar sonucunda saglik harcamalarini ¢esitli yollardan birbiriyle iligkili mekanizmalar
aracilifiyla artirabilecegi disiiniilmektedir. Tedavi engellerini anlamak, zihinsel saglik
hizmetlerini planlamak ve zihinsel hastalik yiikiinii azaltmak i¢in Onemli bir ¢aba

olusturmaktadir (23).

Genel zihinsel rahatsizliklarin farmakolojik tedavisi i¢in antidepresanlar ¢esitli bozukluklar

icin etkili ve tolere edilebilen ajanlar olarak bulunmustur (24).

Depresif duygudurum bozukluklarinin 6nlenmesi ve yonetimi igin ¢esitli psikolojik ve tibbi
terapotik stratejiler onerilmistir. Psikolojik tedavi stratejilerinin basarili olma orani ¢ok diisiik
olmakla birlikte, tibbi tedaviler genellikle daha iyi sonug¢ verirken, ilaglarin siirekli
uygulanmasindan kaynaklanan yan etki riski de artmaktadir. Mevcut tedavilerdeki eksikliklerin
iistesinden gelmek ve daha iyi sonuglar elde etmek i¢in, bu terapdtik stratejilerin bir veya daha

fazlasinin kombinasyonu sik uygulanmaktadir (25).

13



Bu nedenle bilim diinyasi, depresif duygudurum bozukluklariyla savagsmak i¢in gilivenli,
etkili ve ekonomik tedavi strateji aramaktadir. Bu baglamda, probiyotikler depresif hastalarin
yikiinii azaltmak i¢in mevcut tedavilerle birlikte giivenli ve dogal adjuvan tedavi stratejisi

olarak yararli olabilecegi belirtilmektedir (25).
2. 14. Barsak Mikrobiyolojisinin Yapisi

Bagirsak duvari mukoza, submukoza, muskularis (muskularis eksterna) ve adventisya
tabakalarindan olusmaktadir. Mukoza, epitel, lamina propriya ve muskularis mukozadan
ibarettir. Ince bagirsaklarda tek katli ¢izgili kenarli, kalin bagirsaklarda tek katli pirizmatik
epitel ozelligi gosteren yiizey epiteli absorbsiyondan sorumlu, pirizmatik sekilli enterositler
disinda mukus salgilayan kadeh sekilli goblet hiicrelerini de igermektedir. Ince bagirsaklarda
mukoza ve submukoza katlanarak villuslar1 olusturmaktadir. ince bagirsak bezlerinde enterosit
ve goblet hiicrelerinin yani sira paneth hiicreleri, enteroendokrin hiicreler, M hiicreleri ve kok
hiicreler bulunmaktadir. Kalin bagirsak bezlerinde ise saglikli kisilerde paneth hiicrelerine

rastlanmamaktadir (26).

2. 14. 1. Villuslar, epitel ve bezler: Villuslar epitelin altinda bulunan mezensim dokusunun
cogalmasi sonucunda duodenumdan baslayarak gelismektedir. Villuslar c¢ok kath ylizey
epiteline altindaki mezensim dokusunun infiltrasyonu sonucunda intra uterin 9. haftada
belirmektedirler. Bagirsak gelisimi dogumdan sonra da devam etmekte ve insanda villus

uzunlugu dogumdan sonra da artarak 4. haftada erigskin boyutuna ulagmaktadir (26).

2. 14. 2. Goblet hiicreleri: Goblet hiicreleri Intrauterin 8. haftadan sonra gériilmeye baslarlar
(24). Bu hiicrelerin dogumdan itibaren de 24. giine kadar 19 kat arttig1 gosterilmistir. Bu durum

beslenmenin goblet hiicre sayisindaki artis {izerine etkili olabilecegini diistindiirmustiir (26).

2. 14. 3. Enteroendokrin hiicreler: Enterooendokrin hiicreler 9-11. haftalarda ortaya g¢ikar
(24). Intrauterin 7-12. haftalarda duodenum ve rektumda, 24-25. haftalarda ise ileum ve

kolonda ¢ok sayida endokrin hiicre goriilmektedir (26).

2. 15. Barsak Mikroflorasi

Insanlar yasamimi devam ettirebilmek igin enerji gereksinimi ve yapisal sentetik islevler igin

dis diinyadan yiyecek maddeleri almak durumundadir. Alman bu yiyecek ve icecekler ile
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organizma icin yararli maddelerin yani sira zararli kimyasallar, bakteriler, viriisler, mantarlar,
mayalarda alinmaktadir. Insan viicudunun yakalasik 2 m? ’si deri ile 300 m? ’si mukozal yilizey
ile kaplidir. Deri ve mukozal yiizeylerde yasayan bakteri sayis1 insanin kendi hiicrelerinden
daha fazladir. Sonu¢ olarak, bizler yaklasik 1014 mikroorganizma ve 1013 memeli
hiicrelerinden olusan kompleks bir yap1 olusturmaktayiz. Intestinal sistemde, deride, iirogenital
sistemde, ag1z ve burun bosluklarinda, kisacasi insan viicudunun dis ortamin etkisi altindaki ve
bakterilerin hayatta kalmasi i¢in uygun sartlara sahip olan her kisminda ¢ok fazla sayida ve
cesitlilikte bakteri yerlesik olarak bulunmaktadir. Insan viicudunda ¢esitli bélgelerinde
gruplanmig, organizmaya zarar vermeksizin hatta bazi yararlar saglayan ve organizma ile
yasayan mikroorganizma topluluklarima viicudun normal florasi denir. Mikrobiyal flora 2

grupta ele alinir (27).

2. 15. 1. Kahel Flora: Belirli bolgelerde genellikle degismeyen, kisa siireli ortadan kaldirilsa
bile yeniden olusabilen, siireklilik gosteren mikroorganizma toplulugudur. Kalic1 floranin
etkinlikleri sOyledir: Bagirsaktaki bazi flora iiyeleri K vitamini sentezi ve besinlerin
absorbsiyonunda rol alirlar. Mukoza ve deride “bakteriyal interferans” mekanizmasi ile patojen
bakterilerin kolonizasyonunu engellerler. Bakteriyosin iireterek bazi bakterilerin iiremesini

engellerler.

2. 15. 2. Gegici Flora: Kalict floranin yaninda, ¢ogu hastalik olusturmayan, bazen patojen
olabilen, birka¢ saatten birka¢ haftaya degisebilen siirelerde kalan mikroorganizma
toplulugudur. Kalic1 flora iiyeleri ortadan kalktiginda, gecici flora kolonize olur, ¢ogalir ve

hastalik yapici 6zellik kazanabilirler (27).

2. 15. 3. insan Bagirsak Mikrobiyal Florasi

Gastrointestinal Sistemde (GIS) normal floras1 dogumda sterilken, yeni dogan déneminde
kazanilmakta ve yasam boyu sabit kalmaktadir. Floranin kaynagi dogum sirasinda yutulan,
annenin vajinal ve fekal florasidir. Bebegin c¢evresinde temas ettigi kisilerde olan
mikroorganizmalardir. Dogumdan sonraki 48. saatte kolonda Enterobakterler, Stafilokoklar,
Streptokoklar bulunmaktadir. 2. ve 5. giinlerde olusan Bifidobakterler 1. haftadan sonra gaita
florasina hakim olmakta, Enterococcus, Clostridium gibi patojenler de azalmaktadir.
Dogumdan sonra floray1 olusturan bakterilerin tiirii ve miktarina etki eden ¢ok sayida faktor

vardir :
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* Annenin aldig1 besinler

* Probiyotik alip almamasi

* Dogum sekli(vajinal veya cerrahi)
* Gebelik yast

*Bebegin beslenme sekli (anne siiti veya mama) gibi faktorler kolonizasyonu etkiler.
Bebeklerde bagirsak florasinin onemi anlasildigindan bu yana bu bebeklerin beslenmesi icin

probiyotik ve prebiyotik igeren mamalar liretilmeye baslamistir (27).

2. 16. Barsak Mikrobiyolojisinin Gelisimi

Bagisiklik tepkisinin ve metabolik yollarin programlanmasi, bebeklikten baslayarak insan
organizmasi ile barsak mikrobiyotasi arasindaki etkilesimden biiyiik Sl¢iide etkilenir. Erken
hayatta bu iki yonlii iligki, sonraki hayatta saglik ve hastalik tizerinde derin bir etkiye sahiptir
(28).

Bebeklik déoneminde mikrobiyal kolonizasyonun gelisimi bagisiklik sisteminin gelisiminde
onemli bir rol oynamaktadir (29). Bu nedenle, gebelikte antibiyotik kullanimi, sezaryen
dogum, postnatal antibiyotik kullanimi1 ve formiila besleme, bagirsak mikroekolojisini tamamen
degistirebilir ve bu faktorler sonraki yasamda hastalik riski ile iliskilendirilebilmektedir ( 28).
Bu donemde kolonizasyonda meydana gelen olumsuzluklar gevresel maruziyetlere toleransi
kolaylastirma, inflamatuar bagirsak hastaligi, alerji ve astim da dahil olmak iizere ilerleyen

hayatta hastaligin gelisimine katkida bulunabilecek sonuglara neden olabilmektedir (29).

Dogum oncesi mikrobiyota gelisiminin degerlendirildigi ¢alismalarda anne siitinde oldugu
gibi, daha dnceleri amniyos sivisinin, anne karnindaki ortamin ve fetiisiin de tamamen steril
oldugu, ilk bakteriyal kolonizasyonunun bebegin dogum kanalindan ge¢mesi esnasinda
gerceklestigi diisiiniilmekteydi. Ancak amniyos sivi- sinda, gobek kordonunda ve mekonyumda
bazi bakterilerin izole edilmesi bu yaklasimda degisikliklere yol agmistir. Arastirmalar bebegin
annenin gastrointestinal mikrobiyotas: ile karsilagmasimin ve kolonizasyonun fetal donemde
basladigina; mikroorganizmalarin plasental olarak transfer edilerek intestinal mikrobiyotanin

gelisiminde rol oynadigina isaret etmektedir (30).
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Insan viicudunda mikrobiyotanin olusumu dogum &ncesi dénemde baslamakla birlikte temel
olarak yasamin ilk ii¢ yilinda sekillenmekte ve beslenme sekli bebegin saglikli bir mikrobiyota
gelistirmesinde dnemli rol oynamaktadir. Daha sonra mikrobiyota biiyiik 6l¢iide sabit kalmakta,

yaglilikta ise tekrar bir miktar degisim yasamaktadir (30).

Vajinal dogum sirasinda maternal intrauterin mikroplar yeni dogan tarafindan alinir ve
dogumdan sonra, anne siitii siitii faktorleri (6rn. Kompleks polisakaritler ve antikorlar) segici

olarak yenidogan bagirsak kolonizasyonuna devam ederek  mikrobiyal biiylimeyi tesvik

etmektedir (28 ).

Dogumda basit bir mikroorganizma toplulugu olarak gelismeye baslayan insan

mikrobiyotasi, yetiskin donemde devasa bir mikroorganizma ekosistemine doniismektedir (30).

Annenin diyeti gastrointestinal, vajinal ve anne siitli mikrobiyotasi iizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Gebeligi siiresince antibiyotik ve probiyotik kullanan annenin intestinal

mikrobiyotasi, dolayisiyla bebeginin Mikrobiyotasi etkilenmektedir (30).

2. 17. Barsak Beyin Mikrobiyata Ekseni

Bagirsak bakterilerinin bazi tiirleri, bagisiklik ve endokrin mekanizmalarin yani sira vagal
duyu sinir lifleri yoluyla nérotransmisyonu etkileyen Merkezi Sinir Sistemi (CNS) ile dogrudan
iletisim kurmaktadir. CNS ayni zamanda dogrudan veya dolayli olarak etkisini gosterir ve

bagirsak permeabilitesi ve gastrointestinal sekresyon ve motilitesini degistirmektedir (25).

Aragtirmalardan elde edilen cok sayida veride cesitli kronik hastaliklarda mikrobik
disbiyozun potansiyel bir roliinii vurgulamistir. Mikrobiyata, barsak beyin ekseni {lizerinden
iletisim kurdugu ve bu eksende norodejeneratif bozukluklarin patofizyolojisinde yer alir. Beyin
ve barsak, otonom sinir sistemi ve santral ventrikiiler organlar vasitasiyla ¢ift yonli bir sekilde
iletisim kurar. Bu eksenin bozulmasi, biyopsikososyal hastaliklar olan irritabl barsak sendromu
(IBS), inflamatuar barsak hastaligi (IBD) gibi gastrointestinal (GI) bozukluklarin
patofizyolojisinde rol almaktadir (31).

Parasempatik sinir sisteminin ana bileseni olan vagus siniri (VN), interoceptif (i¢ organ
duyular1) farkindaliktaki roliinden dolay: altinci duyu olarak kabul edilir. Stres VN’yi inhibe

ederken, sempatik sinir sistemini uyarir. Beyin barsak ekseninin ara yiizii, hem afferent hem de
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efferent yollariyla anti-inflamatuar 6zelliklere sahip olup karisik bir sinir olan VN’dir. VN’yi
hedef almak bu tiir hastaliklarda (IBS- IBD) homeostaz1 diizeltebilir. Ozellikle depresyon ve

epilepsi tedavisi i¢in VN’nin uyarimi anti-inflamatuar 6zelligi ile ilgi gekmektedir (31).

2.17. 1. Mikrobiyota ile Beyin iliskisi

Insan barsaklari, organizmamizin hiicrelerinden ¢ok daha fazla mikroorganizma
icermektedir. Mikrobiyotaya ait agirlik yetiskinlerde yaklasik 1 kg’dir ve bakterilerin biiyiik
cogunlugu kolonda bulunur. Beyin ile mikrobiyotik arasindaki iletisim VN ve /veya omirilik
vasitastyla sinirsel, HPA ekseni boyunca, bagisiklik (sitokinler) ve metabolik (KZY A, triptofan
) endokrin yolaklar yoluyladir (31).

Barsak liimenine giren bakteriler, liimen sivilarinda bulunan biyolojik olarak aktif
maddelerin ¢oklugu ile karsilasirlar. Bu molekiiller arasinda sentezlenen parakrin mediator ve
norotransmitter olarak islev goren primer aminler norepinefrin (NE), dopamin, histamin,
tiramin ve serotonin (SER) bulunur. Yapilan bir¢ok ¢alismada 6zellikle norepinefrin (NE),
biiyiime ve virulans ozelliklerini arttirmak i¢in birgok bakteri tiirinde dogrudan etkide

bulundugu gérilmiistiir (32).

Tiamin, kimyasal olarak bir eser amin olup, bakteri gelisimini ve barsak epitel hiicreleri ile
etkilesim igerisindedir. Baz1 bakteri tiirlerinin, 6zellikle Lactobacilli’nin eser amin reseptorleri
ile etkilesime girdigi ve boylece agmantin, histamin, B- feniletilamin ve tiraminde dahil olmak
iizere biyojen aminleri sentezledigi bilinmektedir. Dahasi, enterik mikroplarin barsak liimen
stvisinda serotonin konsantrasyonlarini modiile ettigi degerlendirilmistir. Ornegin; Lactobacilli
spp. barsak gecirgenligi ve stres kaynakli davranis degisiklikleri gibi durumlarin tedavisinde
kullanilmistir (32).

2. 18. Stres, Vagus Siniri ve Mikrobiyota

Stresin GI yolu tizerindeki etkisi ¢ok iyi bilinmektedir. Stres barsak permeabilitesini
arttirarak barsak mikrobiyotasinda degisikliklere neden olmaktadir. Stres VN’1 inhibe ederek
pro-inflamatuar 6zellige sahip olmus olur. Tekrarlayan strese maruz kalma ile VN’in anti-

inflamatuar diizenleyici etkisini koreltmektedir (31).
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2. 19. Beyin Barsak Mikrobiyot Ekseninin Sinyal Yolaklar:

Goriintiste belirgin ve otonom olan ortaya ¢ikan kanitlar, bagirsak mikrobiyolojisi ile beyin
arasinda ¢ift yonlii bir etkilesimin oldugunu gostermektedir. Bu etkilesimde anksiyete,
depresyon, otizm, multipl skleroz, Parkinson hastalig1 ve potansiyel olarak Alzheimer hastalig
gibi norolojik hastaliklar 6nemli bir rol oynamaktadir. Belirli yollar ve etkilesim mekanizmalari
anlasilirsa, mikrobiom c¢evresel olarak edinildiginden ve saghgi gelistirmek icin modifiye

edilebileceginden, genis terapotik potansiyele sahip olabilecegi belirtilmektedir (33).

Beyin ve bagirsak arasindaki iletisim, beyin-bagirsak eksenini ifade eden bir yol agi
boyunca ger¢eklesmektedir. Beyin-bagirsak ekseni, MSS, enterik sinir sistemi (ENS), otonom
sinir sisteminin sempatik ve parasempatik dallari, néroendokrin ve néroimmiin yolaklar1 ve

bagirsak mikrobiyotalarini kapsamaktadir (34).

Gut mikrobiyota, beyin sinyallemesi, vagus siniri, noéroimmun yollar, ndéroendokrin
yolaklari, kisa zincirli yag asitleri (SCFA'lar), mikrobiyal tiirevli ndrotransmitterler gibi
mikrobiyal metabolitlerin aferent duyusal néronlarin1 aktive etmek dahil olmak iizere bir dizi

birbiri ile baglantili mekanizma yoluyla meydana gelebilmektedir (34).

2. 19. 1. Toll Benzeri Reseptorler

Memeliler, dogal ve kazanilmis olmak {izere iki tip bagisiklik sistemine sahiptirler. Dogal
bagisiklik sistemi mikrobiyal saldirilara kars1 fagositoz yaninda inflamatuvar yanit1 baslatarak

organizmanin ilk koruma hattini olusturmaktadir (35).

Bagirsak mikrobiyotasinin dogustan ve kazanilmis immun islevler iizerinde kritik rol
oynadig1 gosterilmistir. Bagirsaklarda yasayan bakteriler insan hiicreleriyle etkilesim
halindedir. Bu etkilesim PRR (pattern recognition receptor)’lerden biri olan TLR (toll-like
receptor)’ler ile olmaktadir. Bagisiklik sisteminde TLR’lerin 10 tipi tanimlanmistir. Bu
reseptorler sitokin iretim yolagimin ilk basamagidir ve noronlarda yaygin sekilde
bulunmaktadir. Interferon alfa gibi inflamatuvar sitokinlerin depresyona yol agtifi ve
antidepresan ilaclarla engellenebildigi bilinmektedir. Bagirsak epiteli viicuttaki en genis
mukozal yilizeydir. Saglikli durumda intestinal epiteldeki siki baglanti (tight junction)
proteinleri (oklidin, adezyon molekiilii ve zonula okludens) ile mukus tabakasi, bakteriler ve

yabanc1 antijenler i¢in fiziksel bir bariyer olusturmaktadir. Mikrobiyota degisimiyle bagirsak
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epitel duvarinda mikro hasarlarin meydana gelmesi ve bagirsak epitel gecirgenliginin
(permeabilite) artmasiyla mikroorganizmalarin trettigi zararli maddeler sistemik dolasima

karigmaktadir. Patojenik antijenlerin dolagima karigmasi ile immun yanit olusabilmektedir.

Kemirgen ¢alismalarinda gosterilmistir ki barsak permeabilitesindeki bozulma ile bakteri
kaynakli lipopolisakkaritlerin sistemik kan dolasimina ge¢mesi TLR4 ve diger TLR’lerin

stimulasyonu ile inflamatuvar sitokinlerin tiretimi artmaktadir (36).

2.19. 2. Kisa Zincirli Yag Asitleri

Kisa zincirli yag asitleri; bagirsak limeninde, sindirilmemis diyet karbonhidratlar1 gibi
cesitli maddelerin bakteriyel fermantasyonuyla iiretilen organik asitlerdir. Fermente edilebilir
karbonhidrattan kolonik kisa zincirli yag asitleri olusumu, kolonik epitelyumun morfolojik ve
islevsel biitiinliigiiniin korunmasi gibi bircok fonksiyon icin énemlidir. Uretilen bu kisa zincirli

yag asitlerinden birisi de, biitirik asittir (37).

Asetat (C2), propionat (C3) ve biitirat (C4) memeli fizyolojisinin igerdigi en 6nemli kisa
zincirli yag asitleridir. Diger kisa zincirli yag asitleri ile karsilastirildiginda, biyolojik
fonksiyonlar1 arasinda ayri1 bir yere sahip olan biitirik asit, epitel hiicreleri i¢in enerji
kaynagidir. Bu madde, kolonik sagligi etkileyen ¢ok cesitli hiicresel islevleri de etkilemektedir.
Biitirat, kolonik savunma bariyerinin cesitli bilesenlerini takviye ederek ve oksidatif stresi
azaltarak inflamasyon ve karsinogenez inhibisyonu gibi c¢esitli kolonik mukozal fonksiyonlar

tizerinde giiglii etkiler gostermektedir (37).

Kisa zincirli yag asitlerinin olusumunda karbonhidratlar kantitatif olarak en 6nemli rolii
oynamaktadir. Alinan karbonhidratlarin ¢ogunlugu ince bagirsakta emilmemekle birlikte

kolonda anaerobik bakteri florasi tarafindan kisa zincirli yag asitlerinine doniistiiriilmektedir.

Normal kolon florasini olusturan c¢esitli bakteri popiilasyonlarinin, ¢esitli sekillerde iiretilen
kisa zincirli yag asitlerinin tiirlinii ve miktarini etkiledigi goz Oniine alindiginda, bagirsagin
mikroflora dengesizligi kisa zincirli yag asitleri metabolizmasinda 6nemli Olgiide zarar
olusturabilmektedir. Kolonik saglik ve bariyer fonksiyonunun bakimu ile ilgili olarak biitirat,
kolonositlerin baslica enerji kaynagi oldugu i¢in kisa zincirli yag asitleri arasinda 6zellikle

dikkat c¢ekmektedir. Bagirsak epitelinde oksidatif stresin artmasinin, bagirsak epitel
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hiicrelerinin mukozal bariyer fonksiyonunu bozarak permeabilitenin artmasina neden oldugu

bildirilmektedir (37).

2. 20. Mikrobiyata ve Kan Beyin Bariyeri

Beyin ve bagirsak; enterik sinir sistemi (ESS), vagus siniri, immiin sistem veya bagirsak
mikroorganizmalarinin metabolik siiregleri de dahil olmak iizere gesitli yollarla baglantilidir.
Bagirsak ve beyin arasindaki iletisimi yonlendiren 3 temel mekanizma vardir: 1. Dogrudan
noronal iletisim, 2. Endokrin sinyal iletisim araglari, 3. Bagisiklik sistemi. Gastrointestinal
kanal; merkezi sinir sistemi (MSS), otonom sinir sistemi ve ESS tarafindan domine edilen bir
organdir (38).

Gastrointestinal sistemi MSS ile farkl1 seviyelerde birbirine baglayan bu néroendokrin agi,
mikrobiyota bagirsak-beyin aksinin isleyisi i¢in yapisal temel olusturmaktadir. Herhangi bir
seviyedeki norolojik kontrol bozukluklar1 bagirsak ve beynin islevini etkileyecektir. Bagirsagin
vagus siniri tizerinden beyin ile dogrudan sinirsel bir baglantis1 vardir ve bakteriler ESS’nin
afferent néronlarin1 uyarabilmektedir. Bagirsak mikroorganizmalar1 vagus siniri yoluyla beyin

fonksiyonlarini etkileyebilmektedir (38).

Mikroglia MSS’deki immiin hiicrelerdir ve g¢aligmalar, bagirsak mikroorganizmalarinin
metabolizmasinin, mikroglianin olgunlasmasini ve islevini diizenleyebildigini, dolayisiyla MSS

islevini etkiledigini tespit etmistir (38).

Hayvan deneylerinde giderek biiyiliyen kanit sonuglarinda, bagirsak mikrobiyotasinin
duygusal davranisi etkiledigi ve iriinlerinin ve metabolitlerinin, viicut agirliginin azaltilmast,
azalan adipozite ve gelistirilmis glikoz kontrolii gibi metabolik etkileri destekleyebilecegi de

gozlenmistir (39).

2. 21. Prebiyotik

Diinya Saglik Orgiitii, secici olarak fermente olabilen, gastrointestinal mikroorganizmalarin
kompozisyon ve/veya aktivitesini etkileyerek, bireyin iyi olma hali ve saglig1 tizerinde olumlu

etkileri olan besin bilesenlerini prebiyotik olarak tanimlamaktadir (40).
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Prebiyotikler, kolonda floray1r olusturan bakterileri destekleyen, patojenik bakterilerin

proliferasyonunu 6nleyen, kolon florasinin saglikli gelisimi saglayan besin igerikleridirler (41).

Son zamanlarda, konagin saghifina fayda saglamasi i¢in gastrointestinal mikrobiyatanin
kompozisyonunu diizenlemek i¢in fonksiyonel gida olarak prebiyotik kullanimina ¢ok fazla ilgi

vardir (42).

Prebiyotikler kolondaki yararlt mikroflora (Lactobacillus, Bifidobacterium gibi) tarafindan
selektifolarak kullanilir iken, toksin iireten Clostridium’lar, proteolitik Bacteriodes’ler ve
toksijenik Esherichia coli gibi potansiyel patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmasin

engellemektedir (43).

Prebiyotik 6zellik gdsteren diyet bilesenlerinin biiyiik ¢ogunlugunun karbonhidrat yapida
oldugu goriilmektedir. Fruktooligosakkaritler (FOS), iniilin ve galaktooligosakkaritler en ¢ok
bilinen prebiyotikler olup dogal kaynaklar1 arasinda muz, elma, ¢ilek, enginar, kuskonmaz,
soya fasulyesi, tam bugday, arpa, keten tohumu, badem ve ceviz yer almaktadir. FOS, heniiz
prebiyotik kavrami ortaya ¢ikmadan Once, intestinal mikrobiyota ve insan sagligi {izerine
etkilerinden dolayr ¢alisilan diyet posalarindan birisidir. Diyete FOS eklenmesi ile
Bifidobacterium sayisinda artig gortildiigii gosterilmistir. Prebiyotiklerin bagirsaktaki immun ve
metabolik fonksiyonlar iizerine faydali etkilerinin kisa zincirli yag asidi iiretiminde artis
sagladigi ve posa fermentasyonundan elde edilen gastrointestinal iliskili lenfoid dokuyu

(GALT) gii¢lendirdigi bilinmektedir (40).

Prebiyotik tanimlamasi, bagirsak bakterilerinin ¢esidi veya bir¢cok gen icin segiciliginin
hari¢ tutulmasiyla genellikle diyet lifi tanimlamasiyla ortiismektedir. Ancak diyet lifi ve
prebiyotik arasindaki fark FAO’nun yaptig1 aciklamaya gore “prebiyotik, floranin degisimi ile
iliskilenen konagin saglig1 tizerine fayda saglayan canli olmayan gida bilesenidir. Bu aciklama
sonucunda “Bir prebiyotik bir lif olabilir ama bir lif bir prebiyotik olmak zorunda degildir”
(42).

Neredeyse biitiin oligosakkarit ve polisakkaritlerin prebiyotik aktiviteye sahip oldugu
distintilmektedir, ancak biitiin karbonhidratlar prebiyotik olarak diisiiniillemez. Yani, prebiyotik
olarak gida katkilarinin siiflandirilabilmesi i¢in tiirevlerinin aydinlatilmasina ihtiya¢ vardir.
Sindirilemeyen karbonhidratler 6zellikle sindirilemeyen oligosakkaritlerin yani sira bazi

peptiler, proteinler ve bazi lipitler de prebiyotik 6zelliklere sahiptir (42).
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Tablo 1. Gidalarda kullanilan bashica prebiyotikler (44).

e Inulin

* Laktuloz

« Frukto-oligosakkaritler
* Galakto-oligosakkaritler
* Laktosukroz

* Gluko-oligosakKkaritler
* Raftilin

* Oligomat

* Ksilo-oligosakkaritler
* Palatinoz

* Pirodekstrinler

* Laktosukroz

* Sorbitol

« izomalto-oligosakkaritler

2. 22. Probiyotik

“Pro” ve “biota” olmak tizere iki kistmdan olusan probiyotik terimi “for life” (yasam

icin)anlamini tagimakta olup, antibiyotik teriminin anlamca karsitidir (43).

Probiyotik, yeterli miktarda alindiginda konagin sagligi ve fizyolojisi lizerinde yararh

etkileri olan canli mikroorganizmalardir (44).

Bir iiriiniin probiyotik olarak tanimlanma i¢in insan kaynakli olmasi, mide asiditesi ve safra
asitlerine karst direngli olmasi, sindirim kanalinda canli kalabilmesi, bagirsak epiteline
tutunabilmesi, dogal floraya adapte olmasi, sindirim sisteminde kolonize olabilmesi,
antimikrobiyal maddeler salgilayabilmesi (bakteriosin gibi), patojen ve toksik olmamasi,

konake1 sagligi iizerinde olumlu etkileri olmasi ve iiretim ve depolama sirasinda stabil olmasi,
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canli kalabilmesi gerekmektedir. Probiyotiklerin Chron’s hastaligi, iilseratif kolit ve irritabl
bagirsak sendromu gibi gastrointestinal sistem hastaliklarindaki tedavi edici etkilerinin yaninda
obezite gibi pek ¢ok hastalik iizerindeki olumlu etkilerini bagirsaktaki bakteri kompozisyonunu
degistirerek yaptig1 kabul edilmektedir. Cok sayida calismada diizenli probiyotik aliminin total
bakteri yiikiiniin yaninda Bifidobacteria ve Lactobacilli tiirlerini arttig1 bildirilmistir (40).

Asirlardir fermente siitle (Streptococcus thermophilus ve Lactobacillus bulgaricus) viicuda

alimmaktadirlar. Gliniimiizde 6zellikle ticari olan yogurtlarin probiyotik icerigi yeterli degildir
(45).

Fermente siit Uriinleri, anne siitii ve 6zgiil bakterileri igeren, hazir biyoaktif {iriinler de
probiyotik besinlerdir. Probiyotikler antitoksijenik, antimikrobiyal, anti-enflamatuvar etkileri,
bagirsak mikrobiyotasinin diizenlenmesi, immdiin sistemin modulasyonu gibi direk enzimatik ve

metabolik etkileri sonucunda, metabolik parametrelerde iyilesmeler saglamaktadir (46).

Probiyotik besinler;
* Fermente siit iiriinleri (ev yapimi1 yogurt, peynir, kefir)

* Eksi mayali ekmek, sirke, sarap, tursu, boza, tarhana, lahana tursusu, pastorize edilmemis

zeytin, tarhana, hardaliye

Probiyotik ajanlar

* Lactobacillus tiirleri (L. reuteri, L. casei, L. fermentum)

* Bifidobacterium tiirleri (B.bifidum, B.breve, B. infantis)

* Pediococcus tiirleri (P.cerevisiae, P. pentosaceus)

* Bacillus tiirleri (B. subtilis, B. lentus, B. pumilus)

* Streptococcus tiirleri (S. cremoris, S. lactics, S. diacetilactis)
* Bacteriodes tiirleri (B. capillus, B. suis, B. ruminicola)

* Propionibacterium tiirleri (P. shermanii, P.freudenreichii)

» Leuconoctoc mesentoroides
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« Kiifler (Aspergillus niger, Aspergillus oryzae)

» Mayalar (Saccharomyes cerevisiae, Candida torulopsis) (46).

2.22. 1. Probiyotiklerin Antioksidan Ozelligi

Probiotiklerin antioksidan savunma sistemi oldugu kanitlanmis, Laktik asit bakterileri, yani
Lactobacillus, Bifidobacterium, Lactococcus ve Streptococcus thermophilus suslari, in vitro ve

in vivo caligmada anti-oksidan 6zellik sergiledikleri gozlenmistir.

In vitro ve in vivo c¢alismalardan elde edilen sonuglar, Bifidobacterium animalis suslarinin
lactis, Lactobacillus acidophilus ve Lactobacillus brevis, diger laktik asit suslarina kiyasla daha
yiiksek antioksidan aktivite sergilemistir. Bu suslarin probiyotik formiilasyonu 18 giin boyunca
108 CFU / giin dozunda siganlara uygulandiginda, doksorubisin ile indiiklenen oksidatif stresde
onemli bir azalma kaydedilmistir. Bu nedenle fermente siit gidalar1 ve sebzeleri, antioksidanlar
acisindan zengin 6nemli gidalar olarak kanitlanmistir ve bu gidalarin tiiketimi, stres kaynakli
depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde adjuvan terapi olarak faydali olacagi

belirtilmektedir (25).
2. 23. Psikobiyotik

Depresyon diinya ¢apmnda yaygin bir hastaliktir. DSO (2017) diinyadaki 300 milyondan
fazla insanin depresyondan muzdarip oldugunu tahmin etmistir. Diinya niifusunun % 20'sinin
yasamlarinda diisik duygu durum, duygu durum dalgalanmasi kaybi, umutsuzluk, istah ve

uyku degisiklikleri ile iliskili major depresif bozukluk yasadigi tahmin edilmektedir (47).

Bu bireyler ayrica fiziksel aktiviteler gibi giinliikk eylemlere olan ilgilerini ve istahlarimi
kaybettigi veya hatta asir1 fazla istah bulabilirken bircogu da yogunlagmaya ya da detaylari

hatirlamaya zorlandig1 gézlenmistir (48).

“psikobiyota” olarak adlandirilan mikrobiyota- bagirsak beyin ekseni, ndroinfammasyonun

diizenlenmesi, noroendokrin gibi, konakg1 fizyolojisinde 6nemli bir rol oynamaktadir (49).

Yakin zamanda psikiyatri ile ilgili ortaya ¢ikan bir probiyotik sinifim1 tanimlamak i¢in
"psikobiyotik" terimi kullanilmistir (50). Psikobiyotik, hipotezlenmis psikotropik ozelliklere

sahip olan ajanlarin en yenisidir (51).
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Bir psikobiyotik “yeterli miktarda alindiginda, psikiyatrik bir hastaliktan muzdarip olan

hastalarda saglik yarar1 saglayan canli bir organizma” olarak tanimlanmaktadir (52).

Yapilan ¢alismalarda bagirsaktaki iyi bakterin miktarindaki artisin inflamasyonu ve kortizol
diizeyini azaltabildigini ve boylelikle stres tepkisini azaltarak depresyon, anksiyete
semptomlarini azalttigini, hafizayi iyilestirdigini ve hatta ndrotizmi ve sosyal kaygida iyilesme

sagladigini gostermistir (53).
2.24. Probiyotiklerin Mental Saghkla iliskisi

Probiyotikler, duygu durum ve davranigla ilgili ¢esitli nérokimyasallarin analoglarini
iretmektedirler. Bu nedenle, bagirsaktan gelen viseral mesajlar beyin fonksiyonunu
etkileyebilmekte ve bunun tam tersi de beyinden gelen sinyaller duyusal sistemi ve bagirsak

salgilama modunu etkileyebilmektedir (49).

Bu tiir "akil degistiren" probiyotikler, ndrotransmisyon ile baglantili peptitler ve medyatorler

gibi gesitli biyolojik olarak aktif bilesikler liretme kabiliyetleri ile hareket edebilmektedir (50).

Gastrointestinal sistem en biliylik immun organ olup bununla ilgili tiriinler noropatojenik
olabilmektedir. Mikrobiyotanin santral sinir sistemi iizerine etkisinin potansiyel mekanizmalar;
mikrobiyal igerikteki degisiklikler, bakteriyel metabolitler, noral yollar, immun uyarilma,

triptofan metabolizmasi ve bagirsak hormonal cevabi olarak 6zetlenmektedir (54).

Psikiyatrik hastaliklar1 olan bireylerde yeterli miktarda yutulmas: halinde saglik yarari
olusturan canli  organizmalardan Bifidobacterium infantis, Escherichia, Bacillus,
Saccharomyces, Candida, Streptococcus, Enterococcus ve Lactobacillus acidophilus, serotonin,
norepinefrin ve gama-aminobutirik asit dahil norotransmitterler iiretebilmekte veya postiile
beyin-bagirsak aksi lizerinde etkili olan endokannabinoid reseptorleri gibi ndrokimyasal
reseptorlerin ekspresyonunu modiile edebilmekte ve bdylelikle Antidepresan ve anksiyolitik

etkiye benzer psikotropik 6zellik gosterebilmektedir (51).

Bir probiyotik smifi olarak, bu bakteriler, beyin-bagirsak ekseni iizerinde etkili olan
gammaaminobiitirik asit ve serotonin gibi noroaktif maddeleri {retebilmekte ve
dagitabilmektedir. Yapilan calismalar sonucundaki kanitlar, INFo veya TNFa gibi
proinflamatuar sitokinlerin tek basina depresyon belirtileri uyandirabilecegi fikrini

desteklemektedir ve dolagimdaki seviyeleri bagirsak bakterileri tarafindan azaltilabilecegi i¢in,
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duygu durum bozukluklarinda psikobiyotiklerin terapdtik uygulamast makul bir 6neri olarak

goriinmektedir (55).

Bazi bakteriler vagus siniri dogrudan aktive edebilmektedir. Ornegin; bir Lactobacillus
tiriiniin farelerin jejunumuna inflizyonu vagal afferentlerin aktivasyonuna yol a¢mustir.
Vajotomize farelerde, probiyotikler noronal etki gdstermemistir. Psikobiyotik muhtemelen
oksidatif strese veya anti-apoptotik etkilere karsi korunma yoluyla yararli etkilere sahiptir.
Bakterilerin mutlaka bozulmamis olmasi1 gerektigi, fakat ayni zamanda bakteriyel DNA ve

metabolitlerin de etkili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (55).

Baska bir etken, bir susun aktif olup olmadigini belirleyen molekiil etkisinin ne oldugu
belirsizdir. Probiyotik etkiler, suslara bagimlidir ve her sus her hastalik i¢in yararl degildir.
Probiyotikler ve psikobiyotikler igin etkinlik i¢cin uygun doz da net olarak bilinmemektedir.
Bununla birlikte, son zamanlarda yapilan baz1 yeni ¢alismalarda da optimal bir dozun oldugu
belirlemistir (55).

Depresyon hastalarinda inflamasyon varhigi iyi bilinmektedir. Insan arastirmalarinin
gbzden gegirilmesi sonucunda 10 arastirmadan 8'inde, probiyotiklerin tek baslarina kullanimi

bireylerde kaygi diizeyinin azaldig bildirilmis ve ciddi bir olumsuz etki bildirmemistir (56).

2017 yilinda yapilmis olan bir diger ¢alismada, Bagirsak beyin eksenine olan ilgi ve
bagirsak mikrobiyotiklerinin merkezi sinir sistemi islevini etkileyebilecegine dair kanitlar
ortaya ¢ikmasi, probiyotik destegin ruh hali ve depresyon ve anksiyete gibi psikolojik belirtiler
iizerinde olumlu bir etkisi olabilecegi hipotezine yol agmistir. Randomize ve plasebo kontrollii
olan bu ¢alismada, saglikli goniilliilerde bir probiyotik takviyesinden dnce ve sonra depresyon,
kaygr ve algilanan stresin preklinik psikolojik belirtileri degerlendirilmis ve probiyotik
takviyesinin plaseboya kiyasla psikolojik belirtilerde (standartlagtirilmis ortalama fark 0.34;%
95 giiven araligr 0.07-0.61, Z = 2.49) istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme sagladig

sonucuna varilmistir (57).

Bir diger ¢alismada ise, , probiyotik yogurt ve ¢oklu spesifik probiyotik kapsiil takviyesinin
akil saghgr ve hipotalamik-pitiiiter-adrenal eksende petrokimya isgilerindeki etkileri
degerlendirilmis ve mevcut randomize ¢ift-kor, plasebo kontrollii ¢alisma, 70 petrokimya
iscilerinde yiiriitilmistiir. Olgular 6 hafta boyunca rastgele, 100 g / giin probiyotik yogurt + bir
plasebo kapsiil (n = 25) veya bir probiyotik kapsiil + 100 g / giin geleneksel yogurt (n = 25)
veya geleneksel yogurt 100 g / giin + bir plasebo kapsiil (n = 20) alarak degerlendirilmistir.
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Genel saglik anketi (GHQ) ve depresyon kaygisi ve stres 6l¢egi (DSS) skorlarini igeren zihinsel

saglik parametreleri 6ncesinde ve sonrasinda degerlendirilmistir (58).

6 hafta miidahale sonrasinda, probiyotik yogurtta (18.0 £ 1.5 vs 13.5 £ 1.9, P = 0.007) ve
probiyotik kapsiil grubunda (16.9 = 1.8 vs. 9.8 £ 1.9, P = 0.001) GHQ'da (genel saglik anketi)
belirgin bir diizelme gdzlenmis, probiyotik yogurtta DASS skorlarinda (depresyon kaygisi ve
stres Olgegi) (23.3 £3.7 vs. 13.0 + 3.7, P = 0.02) ve probiyotik kapsiil grubunda (18.9 £+ 3.2 vs.
9.4 + 4.0, P = 0.006) anlaml1 bir iyilesme saglanmis, Bununla birlikte, geleneksel yogurt
grubunda anlamli bir iyilesme gozlenmemistir (GSA i¢in P = 0.05, DASS i¢in P = 0.08) (58).

Bifidobakterium longum NCC3001’un depresyon puanlarini azaltigi ve beyin aktivitesini
degistirmek amaciyla Irritabl Bagirsak Sendromlu hastalarda yapilan bir pilot ¢alismada ise
hastalar rasgele gruplara ayrilmis ve 6 hafta boyunca giinlik BL (n = 22) veya plasebo (n = 22)
verilerek degerlendirilmistir. Altinci haftada, BL grubundaki 22 hastanin 14'iinde, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olceginde 2 puan veya daha fazla depresyon skorunda azalma
gozlenmistir. Plasebo kontrollii bu ¢alismada, probiyotik BL'nin depresyonu azalttigini, kaygi
puanlarini azaltmadigin1 ve IBS hastalarinda yasam kalitesini artirdigi sonucuna ulagilmistir

(59).
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3. GEREC VE YONTEM
3. 1. Arastirma yeri, zamani ve 6rneklem se¢cimi

Bu arastirma, Kasim 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda Konya il merkezinde ikamet eden
19-64 yas araliginda olan, 75’1 kadin 46’s1 erkek olmak iizere toplam 121 yetiskin birey
iizerinde ylriitiilmustiir. Caligmaya katilan bireyler goniilliiliik esasina dayanarak c¢alismaya

alimmustir.

3. 2. Arastirma plam

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Ek-1). Arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler ‘goniillii olur formunu’

okuyarak sartlar1 kabul ettikten sonra arastirmaya dahil edilmistir.

Calismaya katilan bireylere arastirmaci tarafindan hazirlanan 25 sorudan olusan anket formu
uygulanmistir. Uygulanmis olan anket formu; sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet Vvs.),
yasam bi¢imi ve saglik durumu, probiyotik besinleri tiiketim durumlari, antropometrik dl¢timler
(boy, agirlik, bel cevresi ), besin tiiketim sikligi, 24 saatlik besin tiiketim kaydi, Warwick-
Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi ile ilgili bilgiler olmak iizere 8

boéliimden olugmaktadir.
3. 3. Verilerin toplanmasi

Arastirmaya katilan katilimcilara; arastirmanin verilerini toplamak {izere hazirlanan anket
formundaki sorular yiiz yiize goriisme teknigi ile sorulmus ve bu bilgiler anket formuna

arastirmaci tarafindan kaydedilmistir (Ek-2).

3.3.1. Antropometrik dl¢iimler

Antropometrik dlgiimler; boy uzunlugu (cm) ve viicut agirligt (kg) dlglimlerini igermektedir.
Viicut agirligr ve boy uzunlugu bilgileri kullanilarak beden kiitle indeksi (BKI) hesaplanmustir.
Ayrica bel ¢evresi ve kalga ¢evresi (cm) de olglilmistiir. Bunlardan yola ¢ikarak bel/boy orani

da hesaplanmistir.
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Katilimcilarin viicut agirligr Slgiimleri 0,5 kg’a duyarli, kalibre edilebilen hassas tart1 ile
Olclilmiistiir. Katilimcilarin boy uzunlugu 6l¢timleri bireylerin ayaklar1 yan yana; bas, kalga ve

ayak topuklar1 duvara degecek bir sekilde ve bas Frankfort diizlemde dl¢iilmiistiir.
3.3.1.1.Beden kiitle indeksi

Asagidaki formiil ile bireylerin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklar1 kullanilarak BKI degerleri

hesaplanmistir. Sonuglar Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasina gére yorumlanmistir (81).

Tablo 3.1. DSO tarafindan yapilan beden kiitle indeksi simiflamasi (81)

BKi (kg/m®) Siniflama
<185 Zayif

18.5-24,99 Normal

25.0-29,99 Kilolu- Hafif sisman

>30.0 Obez

BKIi: (Viicut agirligi (kg) / boy (m°) )

3.3.1.2.Bel ¢evresi ol¢iimii

Bireylerin bel gevresi olglimii en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak, orta
noktadan gecen cevre esnek olmayan meziir ile ol¢iilmiistiir. Erkeklerde, bel ¢evresi 94 cm ve
altinda olanlar normal, 102 cm ve {izeri olanlar yiiksek risk altinda olarak siniflandirilmis;
kadinlarda ise 80 cm ve altt normal olarak; 88 cm ve {lizeri yiiksek risk grubu olarak

degerlendirilmistir (82).
3.3.1.3.Bel cevresi / boy orani1 (BBO)

Bel g¢evresinin (cm), boy ¢evresi (cm) bolinmesiyle hesaplanmistir ve asagidaki tablodaki

siiflandirmaya gore degerlendirilmistir.
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Tablo 3.2. Bel ¢evresi- Boy orani simiflandirmasi (83)

. Tam Tan Kkriteri
Ol¢iim

Bel cevresi ve boy Santral olmayan yag dagilimi(armut) BB0O<0,5
Bel cevresi ve boy Santral yag dagilimi (elma) BB0O>0,5
Bel ¢evresi ve boy Santral obezite BBO>0,6

Bel boy orani 0,5’in {izerinde ve 0,4’{in altinda oldugunda risk olusturmaktadir ve dikkatli
olunmalidir. 0,6’nin {izerinde degerin olmasi ise harekete gecilmesinin gerekliligini ve kronik

hastaliklarin riskinin arttigini gostermektedir (83).
3.3.2. Bir giinliik Besin Tiiketimi Kaydi ve Besin Tiiketim Sikhiginin Alinmasi

Gilnliik enerji ve besin o6gesi alimini degerlendirmek i¢in bir giinlik besin tiiketimi
hatirlatma ve kayit tutma teknigi ile hesaplanmistir. Arastirmaya katilan bireylerden sabah,
ogle, aksam ve ara Ogiinlerde tiikettikleri yiyecek ve igecekler sorgulanarak kayit edilmistir.
Tiiketilen besinlerin ortalama enerji ve besin 68eleri degerleri “Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemi” (BeBis) kullanilarak analiz edilmistir (84). Elde edilen
sonuglar yasa ve cinsiyete gore tiiketilmesi Onerilen DRI’ye (Dietary Reference Intakes) gore
degerlendirilmistir (85). Bir giinliik besin tiiketim kayidina ek olarak calismaya katilan
bireylere besin tiiketim siklik formu da uygulanmistir. Katilimcilara probiyotik besinleri

tilketim durumlarini degerlendiren sorular da yoneltilmistir (Ek-2).
3.3.3.Mental Saghgn Belirlenmesinde Kullanilan Ol¢ekler
Katilimeilarin mental saghiginin degerlendirilmesinde Warwick- Edinburgh Mental Iyi Olus
Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi kullanilmustir.
3.3.3.1.Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Ol¢egi

Warwick- Edinburg Mental Iyi Olus Olgegi (WEMIOO) Tennant ve arkadaslari tarafindan
2007 yilinda Ingiltere’de yasayan bireylerin mental iyi olus diizeylerini dlgmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek 14 olumlu maddeden olusmaktadir ve bireylerin pozitif mental sagliklari

ile ilgilenmektedir. 5°1i Likert tipinde bir cevaplama anahtarima sahiptir. Olgekten en diisiik 14
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puan alinabilmekte, en yiiksek ise, 70 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar
psikolojik iyi olusa isaret etmektedir. Olcegin test giivenilirligi ise 124 kisi iizerinden yapilmis
olup korelasyon katsayis1 .83 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkce formu Gokay Kendal
tarafindan 2015 yilinda gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi ile yapilmistir (60). (Ek-2).

3.3.3.2.Yasam Doyumu Ol¢egi

Yasam Doyum OlgegiDiener, Emmons, Laresen ve Griffin tarafindan 1985 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge formu Abidin Dagl ve Nigah Baysal tarafindan 2016 yilinda
gecerlilik ve giivenirlik calismasi ile yapilmistir (61). Olgek, yasam doyumunu 6lgmeye iliskin
olumlu bes maddeden olusmaktadir. Olgekteki ifadelerin puanlanmasi; “Hi¢ katilmiyorum (1),
cok az katiliyorum (2), Orta duzeyde katiliyorum (3), Biiyiikk oranda katiliyorum (4) ve
Tamamen katiliyorum (5)”, seklindedir (Ek-2).

3. 4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 25 programi kullamilmustir. Gruplara iliskin niteliksel
degiskenler say1 ve yiizde, nicel veriler ise ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve
maksimum seklinde O6zetlenmistir. Gruplar aras1 karsilagtirma igin ki-kare testi, nicel
degiskenler ise 2 bagimsiz grup icin t testi, 2 den ¢ok grup i¢cin ANOVA yapilmistir.
Degiskenler arasi iliskiyi incelemek icin ise spearman korelasyon testi ve ¢oklu regresyon
analizi geriye dogru ¢ikarma (backward) yontemi ile uygulanmistir. Verilerin analizi %95

giiven araliginda p<0,05 diizeyinde anlamlilik diizeyine degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Caligma, yetigkin bireylerde psikobiyotik 6zellik gosteren probiyotik besinlerin tiiketimi ve
mental saglik arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Yaglart 21-59 arasi
degisen, yas ortalamasi1 34,70 +10,70 olan 75’1 kadin 46’s1 erkek olmak iizere toplam 121

yetiskin birey ile tamamlanmustir.

Tablo 4.1.1°de caligmaya katilan yetiskin bireylerin cinsiyete gore sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Kadinlarin %40°1 20-29 yas aralifinda, %20’si 30-39 yas
araliginda ve %40 ‘1 da 40 yas ve lizeridir. Erkeklerin %39,1°1 20-29 yas aralifinda, %34,8’si
30-39 yas araliginda ve %26,1°1 da 40 yas ve lizeridir.

Katilimcilan cinsiyete gore medeni durumlarii degerlendirdigimizde kadinlarin %56,0’1
evli, %37,3’li bekar ve %6,7’si dul-bosanmuistir. Erkeklerin %52,2°1 evli, %47,8’inin bekar
oldugu saptanmustir (Tablo 4.1.1.).

Katilimcilarin cinsiyete gore egitim durumlar1 degerlendirildiginde kadinlardan %1,3 {iniin
okur yazar olmadigi, %28’inin ilkokul mezunu, %4’iiniin ortaokul mezunu, %17,3’iiniin lise
mezunu, %41,3’l Gniversite mezunu ve %38’ yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu, erkeklerin
%66,5’nin ilkokul mezunu, %2,2’sinin ortaokul mezunu, %?26,1’inin lise mezunu, %52,2’si

tiniversite mezunu ve %131 yliksek lisans/doktora mezunu saptanmistir (Tablo 4.1.1.).

Bireyleri cinsiyete gore mesleki durumlarini degerlendirdigimizde kadinlarin %24°1 isci,
%18,7’si memur, %38,7’si esnaf, %5,3’1 emekli ve %13,3’1i serbest meslek; erkeklerin
%32,6s1 is¢i, %32,6’s1 memur, %26,1°1 esnaf ve %8,7’si emekli oldugu saptanmistir. (Tablo
4.1.1)).

Katilimcilar1 cinsiyete gore gelir diizeylerini degerlendirdigimizde; kadinlarin %8’inin
‘geliri giderinden az’, %86,7 sinin geliri giderine esit’, %5,3 liniin ise ‘geliri giderinden fazla
oldugu, erkeklerin %10,9’unun ‘geliri giderinden az’, %73,9’unun geliri giderine esit’,

%15,2’sinin ise ‘geliri giderinden fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.1.).
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Tablo 4.1.1. Calismaya katilan yetiskin bireylerin cinsiyete gore sosyodemografik o6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler Kadin (n:75) Erkek(n:46) TOPLAM

S % S % S %
Yas Gruplan
20-29 Yas 30 40,0 18 39,1 48 39,7
30-39 Yas 15 20,0 16 34,8 31 25,6
40 Yas Ve Uzeri 30 40,0 12 26,1 42 34,7
Toplam 75 100,0 46 100,0 121 100,0
Medeni Durum
Evli 42 56,0 24 52,2 66 54,5
Bekar 28 37,3 22 47,8 50 41,4
Dul- Bosanmisg 5 6,7 - - 5 41
Toplam 75 100,0 46 100,0 121 100,0
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 1 1,3 - - 1 0,8
flkokul Mezunu 21 28,0 3 6,5 24 19,8
Ortaokul Mezunu 3 4,0 1 2,2 4 3,3
Lise Mezunu 13 17,3 12 26,1 25 20,7
Universite Mezunu 31 41,3 24 52,2 55 455
Yiiksek Lisans/ Doktora 6 8,0 6 13,0 12 9,9
Toplam 75 100,0 46 100,0 121 100,0
Meslek
Isci 18 24,0 15 32,6 33 27,3
Memir 14 18,7 15 32,6 29 24,0
Esnaf 29 38,7 12 26,1 41 33,9
Emekli 4 53 4 8,7 8 6,6
Serbest Meslek 10 13,3 - - 10 8,3
Toplam 75 100,0 46 100,0 121 100,0
Gelir Diizeyi
Gelirim Giderimden Az 6 8,0 5 10,9 11 9,1
Gelirim Giderime Esit 65 86,7 34 73,9 99 81,8
Gelirim Giderimden Fazla 4 53 7 15,2 11 9,1
TOPLAM 75 100,0 46 100,0 121 100,0
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4.2. Yasam Bicimi Aliskanhklari ve Saghk Durumu

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore yasam bicimi aligkanliklar1 ve saglik
durumlarmi degerlendirilmistir (Tablo4.2.1 ). Kadnlarin %16’s1 sigara kullanmakta iken,
%84’ kullanmamakta, erkeklerin %47,8°’1 sigara kullanmakta iken, %52,2’si

kullanmamaktadir.

Sigara igen kadinlardan %33,3’li 5 yildan az, %33,3’l 6-10 yil arasi, %16,7’si 11-15 yil
arasi, %16,7’si de 15 y1l ve daha {izeri yil sigara kullandig1 saptanirken, Sigara icen erkeklerden
%9,1°1 5 yildan az, %50°st 6-10 yil arasi, %9,1°1 11-15 yil arasi, %31,8’1 de 15 yil ve daha
tizeri yil sigara kullandig1 saptanmistir (Tablo4.2.1).

Kadmlarin %68’1 saglik diizeylerini iyi olarak degerlendirirken %32’si orta diizeyde
degerlendirdigi saptanmistir. Erkeklerin %69,6’s1 saglik diizeylerini iyi olarak degerlendirirken

%30,4’1 orta diizeyde degerlendirdigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.2.1).

Kadinlarin %42,7’sinin tanist konmus saglik sorunu varken %57,3 tanis1 konmus saglik
sorunu yoktur. Erkeklerin %23,9’unun tanis1 konmus saglik sorunu varken %76,1’inin tanisi

konmus saglik sorunu olmadig1 saptanmustir.

Katilimcilarin cinsiyete gore tanist konmus saglik sorunlar1 degerlendirildiginde; kadinlarin
%37,2’unun  depresyon, %21,9’unun tansiyon, %18,8’inin diyabet, %6,3’{iniin anemi,
%6,3’linlin dis problemleri, %3,1’inin kalp damar hastaligi, %3,1’inin bobrek hastaligi ve
%?3,1’1nin diger (egzema) tanisi aldig1 sonucuna varilmistir. Erkeklerin %18,2’sinin depresyon,
%27,3’liniin tansiyon, %18,2’sinin seker hastaligi, %9,1’inin dis problemleri, %9,1’inin g6z

rahats1zl181, %18,2sinin kalp damar hastaligi, tanist aldig1 sonucuna varilmistir.
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Tablo 4.2.1. Katihmcilarin cinsiyete gore yasam bicimi aliskanhklar1 ve saghk durumu ézelliklerinin

dagilimi
Degiskenler Kadin(n:75) Erkek(n:46) TOPLAM

S % S % S %
Sigara kullanim
Kullaniyor 12 16,0 22 47,8 34 28,1
Kullanmiyor 63 84,0 24 52,2 87 71,9
Toplam 75 100,0 46 100,0 121 100,0
Sigara icme siiresi
5 yildan az 4 33,3 2 9,1 6 17,6
6-10 y1l arast 4 33,3 11 50,0 15 44,1
11-15 y1l arasi 2 16,7 2 91 4 11,8
15 yil ve tizeri 2 16,7 7 31,8 9 26,5
Toplam 12 100,0 22 100,0 34 100,0
Saghik diizeyi degerlendirme
Iyi 51 68,0 32 69,6 83 68,6
Orta 24 32,0 14 30,4 38 31,4
Toplam 75 100,0 46 100,0 121 100,0
Tanis1 konmus saghk sorunu
Var 32 42,7 11 23,9 43 35,5
Yok 43 57,3 35 76,1 78 64,5
Toplam 75 100,0 46 100,0 121 100,0
Tanis1 konmus saghk sorunlari
Depresyon 12 37,5 2 18,2 14 32,6
Hipertansiyon 7 21,9 3 27,3 10 23,3
Diyabet 6 18,8 2 18,2 8 18,6
Anemi 2 6,3 - - 2 4,7
Dis Problemleri 2 6,3 1 9,1 3 7
Go6z Rahatsizlig1 - - 1 91 1 2,3
Kalp Damar Hastaligi 1 3,1 2 18,2 3 7,0
Bobrek Hastaligt 1 3,1 - - 1 2,3
Diger 1 3,1 - - 1 2,3
Toplam 32 100,0 11 100,0 43 100,0
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4.3. Antropometrik Olciimlerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin cinsiyete gore goére antropometrik Olglim ortalamalar1 Tablo 4.3.1°de
verilmistir. Kadinlarin boy ortalamalart 1,6+0,05 cm’dir. Erkeklerin boy ortalamasi 1,8+0,05

cm’dir.

Kadinlarin agirhik ortalamalart 68,2£14,29 kg, erkeklerin agirlik ortalamalar1 ise
82,2+10,42°dir. Kadinlarin BKI ortalamalari 25,7+5,90 kg/mz, erkeklerin ise 26,0+2,89
kg/ m?*dir. Kadimlarin bel/boy ortalamasi 0,5+0,11, erkeklerin ise 0,5+0,06’d1r.

Tablo 4.3.1. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6l¢iim ortalamalar:

Kadin Erkek
S X+Ss Alt Ust S X+Ss Alt Ust
Boy (cm) 75 1,6+0,05 1,5 1,8 46 1,8+0,05 1,6 1,9
Agirhk (kg) 75 68,2+14,29 43,0 103 46 82,2+10,42 43,0 99,0
BKi (kg/m?) 75 25,745,90 16,0 38,3 46 26,0+2,89 15,2 32,0
Bel/boy 75 0,5+0,11 0,2 0,8 46 0,5+0,06 0,4 0,6

Bireylerin cinsiyete gore BKI degerlerinin siniflamasinin dagilimi degerlendirilmistir.
Kadinlarin %12’si zayif, %32’si normal, %29,3’1 fazla kilolu ve %26,7’si obezdir. Erkeklerin
%?2,2’s1 zayif, %30,4’1 normal, %63,0’1 fazla kilolu ve %4,3’ii obezdir. Arastirmaya katilan
bireylerin cinsiyet ve BKI siniflama durumlarma gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.4.2.).

Tablo 4.3.2. Bireylerin cinsiyete gore BKi degerlerinin siniflamasimin dagilim

BKI Siniflamasi KADIN ERKEK TOPLAM P
S % S % S %

Zayif (< 18.5) 9 12,0 1 2,2 10 8,3

Normal (18.5-24,99) 24 32,0 14 30,4 38 314

Fazla kilolu (25.0-29,99) 22 29,3 29 63,0 51 42,1 <0,001*

Obez (= 30.0) 20 26,7 2 4,3 22 18,2

Toplam 75 100,0 46 100,0 121 100,0
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4.4. Probiyotik besinleri tiiketimi

Arastirmaya katilan 121 bireyin probiyotik besinleri tiiketim durumlar1 cinsiyete gore

degerlendirilmistir.

Kadinlardan %350,7’sinin probiyotik kavramini duydugunu, % 49,3’{iniin ise probiyotik
kavramint hi¢ duymadiklar1 saptanmistir. Erkeklerin %30,4’iiniin probiyotik kavramin

duydugunu, % 69,6’sinin ise probiyotik kavramini hi¢ duymadiklari saptanmustur.

Kadimlarin %68,4’1i probiyotik iceren besinleri tiiketirken, %21,1°1 tiketmemekte ve
%10,5’inin bu Dbesinlerin neler oldugunu bilmedigi saptanmistir. Erkeklerin %71,4’0
probiyotik i¢eren besinleri tiikketirken, %21,4’li tiiketmemekte ve %7,2’sininbu besinlerin neler

oldugunu bilmedigi saptanmistir (Tablo 4. 4. 1.).

Probiyotik iceren besinleri tiiketmedeki etkili faktorler cinsiyet durumlarma gore
degerlendirildiginde; kadinlardan %19,4’ti medya (TV, Gazete vs.), %6,5’1 saglik sorunlari,
%12,9’u tavsiye, % 6,5’i doktor Onerisi, %45,2’si diyetisyen Onerisi, %3,2’si sosyal medya ,
%6,5°1 diger (aliskanlik vs) cevabini verdigi saptanmistir. Erkeklerin %33,3°1 saglik sorunlari,
%16,7’si tavsiye, % 8,31 doktor Onerisi, %16,7’si diyetisyen 6nerisi, %16,7’si sosyal medya ,

%38,31i diger (aligkanlik vs) cevabini verdigi saptanmustir.

‘Probiyotik besinlerin saglik tizerinde etkili oldugunu diisliniiyor musunuz? Sorusu cinsiyete
gore degerlendirildiginde; kadinlarin %100’ ‘EVET, sagliga yararli oldugunu diistiniiyorum
cevabini verirken, erkeklerden %92,9’u ‘HAYIR, sagliga yararli oldugunu diisinmiiyorum’

cevabini verdigi saptanmistir (Tablo 4. 4. 1.).

Bireylere ‘kullandiginiz probiyotik besinler ile saglik yarari gordiiniiz mii?’sorusu cinsiyete
gore degerlendirildiginde; kadinlarin %88,2’sinin saglik yarar1 gordiigii, %11,2’sinin ise yarar
gormedigi saptanmistir. Erkeklerin ise %84,6’sinin saglik yarari gordiigii, %15,4’iiniin ise yarar

goérmedigi saptanmistir (Tablo 4. 4. 1.).
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Arastirmaya katilan bireylere yoneltilmis olan ¢ probiyotik besinlerden hangi saglik yararlarini
gordiiniiz?’ sorusu cinsiyete gore degerlendirildiginde; kadinlardan %73,3 linlin sindirim
sistemi sorunlarina (kabizlik, ishal vb.) iyi geldigi, %16,7’sinin bagisiklik sisteminin
diizenlenmesine katki sagladigi, kadinlardan %10’unun ‘depresyon, endise vb. gibi sorunlarina
iyi geldigi saptanmustir. Erkeklerden %81,8’inin sindirim sistemi sorunlarina (kabizlik, ishal
vb.) iy1 geldigi, 9%9,1’inin bagisiklik sisteminin diizenlenmesine katki sagladigi, %3’iiniin
‘depresyon, endise vb. gibi sorunlarina iyi geldigi ve %9,1’inin enfeksiyon hastaliklarina

(nezle- grip vb) iyi geldigi saptanmuistir.

Katilimcilarin cinsiyete gore ‘probiyotik igeren besinleri tilketmek igin g¢evrenize Onerir
misiniz?’ sorusu degerlendirildiginde; kadinlardan %97,2’si “ evet oneririm’ ,%2,8’1 6nermem,

erkeklerden % 92,9’unun ‘ evet 6neririm’ %7,1’inin 6nermem cevabini verdigi saptanmistir.

Bireylere yoneltilen ‘probiyotik besinleri tiiketmiyorsaniz nedenleriniz nelerdir?’ sorusu
cinsiyete gore degerlendirildiginde; kadmnlarin %82’sinin, erkeklerin ise %63,6’sinin bilmedigi,
erkeklerin %3’iinlin dogal bulmadigi, kadinlardan %15,4’{iniin ve erkeklerin %33,3’{iniin

ithtiya¢ duymadiklarinin ve kadinlarin %2,6’simin pahali buldugu i¢in tiiketmedigi saptanmastir.

39



Tablo 4. 4. 1. Katihmcilarin cinsiyete gore probiyotik besinleri tiiketim durumlarinin dagilim

Degiskenler Kadin (n:75) Erkek (n:46) Toplam (n:121)
S % S % S %

Probiyotik kavramim duyma

Evet 38 50,7 14 30,4 52 43,0

Hayir 37 49,3 32 69,6 69 57,0

Toplam 75 100,0 46 100,0 121 100,0

Probiyotik iceren besinleri tiiketme

Evet, Tiiketiyorum 26 68,4 10 71,4 36 69,2

Hayur, Tiketmiyorum 211 3 21,4 11 21,2

Bu Besinlerin Neler Oldugunu Bilmiyorum 4 10,5 1 7.2 5 9,6

Toplam 38 100,0 14 100,0 52 100,0

Probiyotik igeren besinleri tiiketmedeki

faktorler

Medya (TV, Gazete Vs.) 6 19,4 - - 6 14,0

Saglik Sorunlari 2 6,5 4 33,3 6 14,0

Tavsiye 4 12,9 2 16,7 6 14,0

Doktor Onerisi 2 6,5 1 8,3 3 7,0

Diyetisyen Onerisi 14 45,2 2 16,7 16 37,2

Sosyal Medya 1 32 2 16,7 3 7,0

Reklamlar < 3 3 = - -

Diger... 2 6,5 1 8,3 3 7

Toplam 31 100,0 12 100,0 43 100,0

Probiyotik besinlerin saghk iizerinde etkisi

Evet, Sagliga Yararli Oldugunu 36 100,0 13 92,9 49 98,0

Diisiiniiyorum

Hayr, Saghga Zararli Oldugunu - - 1 71 1 2,0

Diisiiniiyorum

Toplam 36 100,0 14 100,0 50 100,0

Probiyotik besinler den saghk yarari

gorme

Evet 30 88,2 11 84,6 41 87,2

Hayir 4 11,8 2 15,4 6 12,8

Toplam 34 100,0 13 100,0 47 100,0

Probiyotik besinlerin saglik yararlari

Sindirim Sistemi Sorunlarima (Kabizlik, 22 73,3 9 81,8 31 75,6

Ishal Vs.) Iyi Geldi

Bagisiklik Sistemimin Giiglenmesine Katki 5 16,7 1 9,1 6 14,6

Sagladi

Depresyon, Endise Vb. Gibi Sorunlarima Iyi 3 10,0 - - 3 7,3

Geldi

Enfeksiyon Hastaliklarima ( Nezle, Grip Vs) - - 1 91 1 2,4

lyi Geldi

Toplam 30 100,0 11 100,0 41 100,0
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Tablo 4. 4. 1. Katihmcilarin cinsiyete gore

probiyotik besinleri tiiketim durumlarinin dagihimm (devam)

Degiskenler Toplam
Kadin Erkek S %
S
S % %
Probiyotik besinleri 6nerme durumu
Evet, Oneririm 35 97,2 13 92,9 48 96,0
Hayur, Onermem 1 2,8 1 7,1 2 4,0
Toplam 36 100,0 14 100,0 50 100,0
Probiyotik besinleri tilketmeme nedeni
Bilmemek 32 21 63,6 53 73,6
82,0
Dogal Bulmamak - - 1 3,0 1 14
1htiya<; Duymamak 6 11 33,3 17 23,6
15,4
Pahali Bulmak 1 2,6 - - 1 14
Toplam 39 33 100,0 72 100,0
100,0

Arastirmaya katilan bireylerin probiyotikli yogurt kullanim durumlarin1 cinsiyete gore
degerlendirdigimizde; kadinlarin %9,3’{iniin probiyotikli yogurt kullandig1 , %90,7’sinin ise
probiyotikli yogurt kullanmadigi, erkeklerin ise %100’ iniin probiyotikli yogurt kullanmadigi

saptanmistir.

Katilimcilara yoneltilen ‘probiyotikli yogurt kullanmanizi kim o6nerdi?’ sorusunu cinsiyet
durumuna goére degerlendirdigimizde; kadinlarin %71,4’tinlin medya, %14,3’tiniin doktor

oOnerisi, %14,3’linlin ise tavsiye cevabi verdigi saptanmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin probiyotikli yogurt kullanim sikliklarimi cinsiyete gore

degerlendirdigimizde probiyotik yogurt kullanan kadinlardan %350’sinin giinde 1 kez,

%50’sinin ise haftada 1 kez kullandigi saptanmistir.
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Tablo 4.4.2. Katthmcilarin cinsiyete gore probiyotikli yogurt, kefir ve probiyotikli siit kullanim

durumlarinin dagilimi

Degiskenler Probiyotikli yogurt Kefir Probiyotikli siit
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek

S % S % S % S % S % S %
Probiyotikli yogurt
kullanim
Evet 7 9,3 - - 8 10,7 3 6,5 3 4,0 1 2,2
Hayir 68 90,7 46 1000 67 893 43 935 72 960 45 97,8
Toplam 75 1000 46 1000 75 1000 46 1000 75 1000 46 100,0
Oneren
Medya 5 71,4 - - 3 375 1 333 1 333 - -
Doktor 1 14,3 - - 1 12,5 - - 1 333 - -
Diyetisyen - - - 2 25,0 - - 1 33,3 - -
Tavsiye 1 14,3 - - 2 25,0 2 66,7 - - 1 100,0
Toplam 7 100,0 - - 8 1000 3 1000 3 1000 1 100,0
Kullamm sikhg
Giinde 1 Kez 4 50,0 - - 1 12,5 1 333 2 66,7 - -
Haftada 1 Kez 4 50,0 - - 6 75,0 1 333 1 333 - -
Ayda 1 kez - - - 1 12,5 1 333 - - 1 100,0
TOPLAM 8 100,0 - - 8 1000 3 1000 3 1000 1 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore kefir kullanim durumlar1 degerlendirildiginde
kadinlarin %10,7’sinin kefir kullandigi, %89,3’iiniin ise kullanmadigi sonucuna varilmistir.

Erkeklerin ise %6,5’inin kefir kullandig1, %93,5 inin kefir kullanmadig1 sonucuna varilmistir.

Bireylerin cinsiyete gore kefir kullanimini kimin 6nerdigi degerlendirildiginde; kadinlardan
%37,5’inin erkeklerden ise %33,3’liniin medya, kadinlarin %12,5’1 doktor Onerisi, %25’
diyetisyen Onerisi, kadinlarin %25°1 ve erkeklerin %66,7°s1 tavsiye cevabint verdigi

saptanmuistir.

Arastirmaya katilan bireylerin kefir kullanim sikligini cinsiyete gore degerlendirildiginde,
kadinlarin %12,5’1 giinde 1 kez, % 75’1 haftada 1 kez, %12,5’i ise ayda 1 kez kefir
kullandiklar1 saptanmistir. Kefir tiikketen erkeklerin ise %33,31 giinde 1 kez, % 33,3l haftada
1 kez, %33,3’1i ise ayda 1 kez kefir kullandiklar1 saptanmustir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore probiyotikli siit kullanom durumlar
degerlendirildiginde, kadinlarin %4’iiniin probiyotikli siit kullandiklarini, %96’simin ise
probiyotikli siit kullanmadiklart saptanmistir. Erkeklerin  %2,2’sinin  probiyotikli st

kullandiklarini, %97,8’inin ise probiyotikli siit kullanmadiklart saptanmistir.

Bireylerin  cinsiyete = gore  probiyotikli  siit  kullanimlarimi  kimin  Onerdigi
degerlendirildiginde; probiyotikli siit Kullanan kadinlarin %33,3’tiniin medya, %33,3 {iniin
doktor Onerisi, %33,3’liniin ise diyetisyen Onerisi tlizerine kullandiklar1 saptanmistir.

Probiyotikli siit kullanan erkeklerin ise %100’ liniin tavsiye lizerine kullandig1 saptanmustir.

Katilimeilarin  cinsiyete gore probiyotikli siit kullanim sikliklar1 degerlendirildiginde;
kadinlarin %66,7’sinin giinde 1 kez, %33,3’linlin ise haftada 1 kez kullandig1, erkeklerin ise

tamaminin ayda 1 kez probiyotikli siit kullandig1 saptanmustir ( Tablo 4.4.2.).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore gida takviyesi olarak probiyotik kullanim
durumlart degerlendirildiginde; kadinlarin %26,7’sinin erkeklerin ise %15,2’sinin gida
takviyesi olarak probiyotik kullandiklari, kadimnlarin % 73,3’ilintin erkeklerin ise %84,8’inin
gida takviyesi olarak probiyotik kullanmadiklar1 saptanmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin
cinsiyet ve gida takviyesi olarak probiyotik kullanim durumlar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunamamistir (p>0,05).

Gida takviyesi kullanan %22,3 bireylerin tamami probiyotik mikroorganizma, lif ve vitamin
iceren takviye edici gida olarak probiyotik iirlin kullanmis ve bireylerin almis olduklar
probiyotik mikroorganizmalar (3x10°kob); enterococcus faecium, lactobacillus plantarum,
streptococcus thermophilus, bifidobacterium lactis, lactobacillus acidophilus, bifidobacterium

longum suslarini kullandiklar1 saptanmaistir.
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Tablo 4.45. Katihmcilarin cinsiyete gore probiyotik gida takviyesi kullanimlar1 ve probiyotik iceren
besinleri tiilketim durumlarimn karsilastirilmasi

Degiskenler Probiyotik gida Probiyotik iceren besinler
takviyesi
Kadin Erkek Toplam P Kadin Erkek Toplam P
S % S % S % S % S % S %
Evet 20 26,7 7 15,2 271 223 26 346 10 21,7 36 29,7
Hayir 55 733 39 848 94 77,7 0142 49 653 36 78,2 85 70,2 0,131
Toplam 75 1000 46 1000 121 1000 75 1000 46 1000 121 100,0

* Probiyotik besinleri bilmeyenlerde hayir segenegine dahil edilmistir.
Bagimsiz gruplarda t testi

Arastirmaya katilan bireylerin probiyotik iceren besinleri tiiketiyor musunuz sorusuna
verdikleri cevaba gore degerlendirildiginde, bireyler yanit olarak ‘evet tiiketiyorum’, ‘hayir
tiikketmiyorum’ ve ‘bu besinlerin neler oldugunu bilmiyorum’ seklinde yanitlar vermislerdir.
Verilen bu cevaplardan ° bu besinlerin neler oldugunu bilmiyorum’ yanitin1 verenler ve
probiyotik kavramii duymayanlar hi¢ tiiketmeyenler gruba dahil edilerek cinsiyete gore
degerlendirme yapilmistir. Kadinlarin %34,6’sinin, erkeklerin ise %21,7’sinin probiyotik i¢eren
besinleri tiikettikleri, kadinlarin %65,3’{iniin erkeklerin ise %78,2’sinin probiyotik iceren
besinleri tiikketmedikleri sonucuna varilmistir. Bireylerin cinsiyet ve probiyotik igeren besinleri
tiketim durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo

4.4.6).
4.5. Beslenme durumlarinin degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin bir giinliik besin tiikketim kaydi yoluyla enerji ve besin dgeleri
alim ortalamalar1 degerlendirilmis ve Tablo 4.5.1°’de gosterilmistir. Elde edilen sonuglar yasa
ve cinsiyete gore tiiketilmesi Onerilen DRI’ye (Dietary Reference Intakes) gore

degerlendirilmistir.

Kadinlarin enerji alim ortalamalar1 1641,33+418,73kkal olup DRI referans degerini %68
oraninda karsiladigi saptanmustir. Erkeklerin enerji alim ortalamalart 1572,15+479,91 kkal olup

DRI referans degerini %51 oraninda karsiladigi saptanmustir.
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Kadinlarin protein alimlarinin ortalamasi 62,56+19,33 g olup, DRI referans degerini %134
oraninda karsilamaktadir ve proteinlerin enerjiden gelen yiizdesi ortalama % 15,84+4,21 dir.
Erkeklerin protein alimlarinin ortalamast 62,56+19,33 g olup, DRI referans degerini %110

oraninda karsilamaktadir ve proteinlerin enerjiye olan katkis1 ortalama % 15,84+4,212dir.

Kadinlarin yag alimlarinin ortalamasi 80,79+£25,85 g olup DRI referans degerini % 26
oraninda karsilarken yaglarin enerjiden gelen yiizdesi ortalama %44,16+9,66’dir. Erkeklerin
yag alimlarmin ortalamasi1 74,83+33,29 g olup DRI referans degerini % 246 oraninda
karsilarken yaglarin enerjiden gelen yiizdesi ortalama % 41,57+10,79’dur. Kadinlarin linoleik
asit alim ortalamalart 13,55+7,79 g olup referans degerini %113 oraninda karsilarken,
erkeklerin linoleik asit alim ortalamalar1 14,704+9,29 g olup referans degerini %82 oraninda
karsilamaktadir. Kadinlarin linolenik asit alim ortalamalar1 1,24+0,64 g olup referans degerini
%112 oraninda karsilarken, erkeklerin linolenik asit alim ortalamalar1 1,25+0,73 g olup

referans degerini %78 oraninda karsilamaktadir.

Kadinlarin CHO alimlarinin ortalamast 161,89+61,90 g olup DRI referans degerini % 123
oraninda karsilarken CHO’larin enerjiden gelen yiizdesi ortalama %39,92+9,81 dir. Erkeklerin
CHO alimlarinin ortalamast 159,56+53,54 g olup DRI referans degerini % 123 oraninda
karsilarken CHO’larin enerjiden gelen yiizdesi ortalama %42,46+9,47°dir. Kadinlarin posa
alimlariin ortalamas1 19,754+7,61 g olup DRI referans degerini % 76 oraninda karsilarken,
Erkeklerin posa alimlarinin ortalamasi1 17,69+7,47g olup DRI referans degerini % 44
oraninda karsiladigi saptanmistir. Kadinlarin kolesterol alimlarinin ortalamasi
296,20+144,70g olup , erkeklerin kolesterol alimlarinin ortalamas1 238,40+140,80 g oldugu
sonucuna varilmistir. Kadinlarin sorbitol alimlarinin ortalamas: 0,11+0,27g olup , erkeklerin

sorbitol alimlarinin ortalamasi 0,06+0,17 g oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan bireylerin  vitamin ve mineral alimlar1 cinsiyete gore
degerlendirildiginde; sirasiyla kadinlarda A vitamini alim ortalamas1 911,88+402,44 mcg olup
DRI referans degerini %182 oraninda karsilarken erkeklerde ise ortalama 1190,28+1316,03
mcg olup referans degerini %238 oraninda karsilamaktadir. D vitamini alim ortalamalari
kadinlarda 2,12+6,67 mcg olup referans degerini %20 oraninda karsilarken erkeklerde ise
ortalama 1,03+1,01 mcg olup referans degerini %10,3 oraninda karsilamaktadir. E vitamini
alim ortalamalar1 kadinlarda 16,49+9,69 mg olup referans degerini %133 oraninda karsilarken
erkeklerde ortalamal7,07+10,54 mg olup referans degerini %141 oraninda karsilamistir.

Kadinlarda vitamin B1 alim ortalamas1 0,68+0,18 mg olup referans degerini %77,7 oraninda,
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erkeklerde ise ortalama 0,62+0,19 g olup referans degerini %60 oraninda karsiladigi
saptanmistir. Kadinlarin vitamin B2 alim ortalamalar1 1,22+0,32 mg olup referans degerini
%135 oraninda karsilarken erkeklerde ise ortalama 1,10+0,31 mg olup referans degerini %100
oraninda karsilamaktadir. Kadinlarda niasin alim ortalamalart 9,51+4,78 mg olup referans
degerini %86,3 oraninda karsilarken erkelerde ise ortalama 8,83+3,30 mg olup referans

degerini %66,6 oraninda karsilamaktadir.

Katilimcilarin folik asit alimlar1 degerlendirildiginde kadinlarin folik asit alim ortalamalari
251,10+£69,48 mcg olup referans degerini % 78 oraninda oraninda karsilarken, erkeklerin folik
asit alim ortalamalart 236,80+81,34 mcg olup referans degerini %73,7 oraninda
karsilamaktadir. Kadinlarin vitamin B12 alim ortalamalar1 3,73+2,11 mcg olup referans
degerini % 185 oraninda karsilarken, erkeklerde Vitamin B12 alim ortalamalar1 3,28+1,64 mcg
olup referans degerini %160 oraninda karsilamaktadir. Kadinlarin Vitamin C alim ortalamalari
70,64+50,23 mg olup referans degerini %116 oraninda karsilarken, erkelerin Vitamin C alim

ortalamalar1 64,36+44,4 mg olup referans degerini %85 oraninda karsilamaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin sodyum alimlar1 degerlendirildiginde kadinlarin sodyum alim
ortalamalar1 3905,40+1525,29 mg olup referans degerini %260 oraninda karsilarken, erkeklerin
sodyum alim ortalamalart 3710,53+1507,23 mg olup referans degerini %247 oraninda
karsilamaktadir. Kadinlarin potasyum alim ortalamalari 1811,28+501,56 mg olup referans
degerini %38,5 oraninda karsilarken, erkeklerin potasyum alim ortalamalar1 1697,26+536,93
mg olup olup referans degerini % 36 oraninda karsiladigi sonucuna varilmistir. Kadinlarin
kalsiyum alim ortalamalar1 677,324216,34 mg olup referans degerini %56 oraninda
karsilarken, erkeklerin kalsiyum alim ortalamalar1 622,254+256,79 mg olup referans degerini
%62 oraninda karsilamaktadir. Kadinlarin magnezyum alim ortalamalar1 226,42+67,39 mg
olup referans degerini %70,6 oraninda karsilarken, erkeklerin magnezyum alim ortalamalari

202,07£76,77 mg olup referans degerini %48 oraninda karsiladigi sonucuna varilmistir.

Bireylerin fosfor alimlar1 degerlendirildiginde kadinlarin fosfor alim ortalamalar
1010,55+£261,13 mg olup referans degerini %144 oraninda karsilarken, erkeklerin fosfor alim
ortalamalar1 907,93+256,13 mg olup referans degerini %129 oraninda karsilamaktadir.
Kadinlarin demir alim ortalamalar1 9,52+2,71 mg olup referans degerini %52 oraninda
karsilarken, erkeklerin demir alim ortalamalar1 9,2243,02 mg olup referans degerini % 112
oraninda karsilamaktadir. Kadinlarin ¢inko alim ortalamalar1 9,33+3,06 mg olup referans

degerini %116 oraninda karsilarken, erkeklerin ¢inko alim ortalamalar1 8,54+2,85 mg olup
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referans degerini %77,2 oraninda karsilamaktadir. Kadimnlarin iyot alim ortalamalar
161,57+63,14 mcg olup referans degerini %107 oraninda karsilarken, erkeklerin iyot alim

ortalamalar1 145,28+51,92 mcg olup referans degerini %96,6 oraninda karsilamaktadir.

Kadinlarin oligosakkarit ( emilebilen) alimlarinin ortalamasi 1,31+1,32g olup, erkeklerin
oligosakkarit (emilebilen) alimlarinin ortalamasi 1,29+1,44 g oldugu saptanmistir. Kadinlarin
oligosakkarit (emilemeyen) alimlarinin ortalamasi 0,57+0,75 g olup, erkeklerin oligosakkarit
(emilemeyen) alimlarmin ortalamasi 0,53+0,81¢ oldugu saptanmustir. Kadinlarin polisakkarit
alimlarinin  ortalamas1  102,60+55,29 olup, erkeklerin polisakkarit alimlarinin ortalamasi
107,75+45,6 g oldugu saptanmistir. Kadinlarin seliilloz alimlarinin ortalamas1 3,38+1,53 g
olup , erkeklerin  seliiloz alimlarinin ortalamasi 3,27+1,61 g oldugu saptanmistir. Kadinlarin
lignin alimlarinin ortalamasi1 0,67+0,61 g olup, erkeklerin lignin alimlarinin ortalamasi

0,58+0,55g oldugu saptanmustir.

Kadinlarin suda ¢oziinebilen posa alimlarinin ortalamasi 5,38+2,49 g olup , erkeklerin suda
cozlinebilen alimlarmin  ortalamast 4,99+1,98g oldugu saptanmistir. Kadinlarin suda
coziinmeyen posa alimlarinin ortalamasi 10,33+4,20g olup , erkeklerin suda ¢dziinmeyen
posa alimlarmin ortalamas1 9,82+3,38g oldugu saptanmistir. Kadinlarin KZYA alimlarinin
ortalamas1 1,68+0,98g olup, erkeklerin suda ¢oziinmeyen posa alimlarinin ortalamasi

1,49+0,91g oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.5.1. Calismaya katilan yetiskin bireylerin bir giinliik besin tiiketim kayitlarinin enerji ve besin dgesi alhmlarinin ortalamasi

Enerji (kkal)

Protein (g)

Protein (%)

Yag (g)

Yag (%)

Linoleik asit

Linolenik asit
Karbonhidrat(g)
Karbonhidrat (%)
Posa (g)

Kolesterol (mg)
Sorbitol (g)

Vitamin A

Vitamin D

Vitamin E

Vitamin B1

Vitamin B2

Niasin

Folik asit

Vitamin B12

Vitamin C

Sodyum

Potasyum

Kalsiyum

Magnezyum

Fosfor

Demir

Cinko

iyot

Ol. Sak. Emilebilen (g)
Ol. Sak. Emilemeyen (g)
Polisakkarit (g)
Seliiloz (g)

Lignin (g)

Suda Coziinebilen posa (g)
Suda Coziinmeyen posa (g)
KZYA (g)

X+£SS

1641,33+418,73

62,56+19,33
15,84+4,21
80,79+25,85
44,16+9,66
13,55+7,79
1,24+0,64
161,89+61,90
39,92+9.81
19,75+7,61
296,20+144,70
0,11+0,27
911,88+402,44
2,12+6,67
16,49+9,69
0,68+0,18
1,22+0,32
9,51+4,78
251,10+69,48
3,734+2,11
70,64+50,23
3905,40+1525,29
1811,28+501,56
677,32+216,34
226,42+67,39
1010,55+261,13
9,5242.71
9,33+3,06
161,57+£63,14
1,31+1,32
0,57+0,75
102,60+55,29
3,38+1,53
0,67+0,61
5,38+2,49
10,33+4,20
1,68+0,98

KADIN
Alt

815,56

28,30
9
17,86
18
1,69
0,20
48,59
24
3,25
0

0

141

131
0,31
041
2,08
108,30

4,09
1188,70
883,20
184,80
91
480,88
2,70
3,96
32,72
0,11

3,33
0,66
0,07
0,93
2,32
0,01

Ust

2943,93

139,70
33
139,23
59
36,26
4,03
339,95
71
40,28
806
138
2411,60
58,50
50,98
136
1,99
32,72
405,95
10,40
279,40
7620,95
3312,25
1182,50
452,45
2097,75
16,51
17,02
323,60
11,21
3,44
275,28
8,60
4,20
13,65
26,03
437

DRI

2403

46
10-35
30
20-35
12
11
130
45-65
25

500
10
12
0,9
0,9
11
320

60
1500
4700
1200

320
700
18

150

%

68

134

266

113
112
123

76

182
20
133
71,7
135
86,3
78
185
116
260
385
56
70,6
144
52
116
107

X+£SS

1572,15+479,91

62,56+19,33
15,84+4,21
74,83+33,29
41,57+10,79
14,70+9,29
1,25+0,73
159,56+53,54
42,46+9.47
17,69+7,47
238,40+140,80
0,06+0,17
1190,28+1316,03
1,03£1,01
17,07+10,54
0,62+0,19
1,10£0,31
8,83+3,30
236,80+81,34
3,28+1,64
64,36+44.4
3710,53+1507,23
1697,26+536,93
622,25+256,79
202,07+76,77
907,93+256,13
9,2243,02
8,54+2,85
145,28+51,92
1,29+1,44
0,53+0,81
107,75+45.,6
3,27+1,61
0,58+0,55
4,99+1,98
9,82+3,38
1,49+0,91

ERKEK
Alt

763,19

26,87
10
17,86
19
2,18
0,20
64

22

7

28

0

141

1,31
0,28
0,60
3,33
120,50
0,40
8,97
1584,25
667,69
269,50
80,88
525,30
4,01
3,96
47,22
0,39
0,02
18,83
0,79
0,07+

4,46
0,01

Ust

2720,20

102,89
25
147,49
61
38,58
321
288

60
39,13
589,60
0,60
8284,08
381
53,68
1,15
184
16,85
483
6,88
189,14
8693,98
2968,40
1326,07
447,75
1580,10
15,35
14,84
287,31
9,96
3,50
231,57
9,82
2,78
10,26
22,67
4,14

DRI

3067

56
10-35
30
20-35
17
1,6
130
45-65
38

500
10
12

11
12
320

75
1500
4700
1000

420
700

11
150

%

51

110

246

82
78
123

44

238
10,3
141
60
100
66,6
73,7
160
85
247
36
62
48
129
112
77,2
96,6

0,423

0,501

0,856

0,961
0,874
0,133

0,677
0,655
0,322
0,141
0,121
0,178
0,111
0,144
0,988
0,191
0,444
0,199
0,961
0,822
0,121
0,113
0,522
0,933
0,611
0,422
0,934
0,188
0,645
0,543
0,421
0,101
0,777
0,155
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4.6. Mental saghk durumlarimin degerlendirilmesi

Katilimcilarin mental sagliginin belirlenmesinde Warwick- Edinburgh mental 1yi olus 6l¢egi ve yasam

doyumu 6l¢egi kullanilmistir.

Warwick- Edinburg mental iyi olus dlgegi (WEMIOO); bireylerin mental iyi olus diizeylerini 6l¢gmek
amactyla gelistirilmistir. Olgek 14 olumlu maddeden olusmaktadir ve bireylerin pozitif mental sagliklart
ile ilgilenmektedir. Olcekten en diisiik 14 puan almabilmekte, en yiiksek ise, 70 puan almabilmektedir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar yiiksek mental (psikolojik) iyi olusa isaret etmektedir.

Yasam Doyumu Olgegi; toplam 5 maddeden, Likert tipi 5’lik derecelendirmeden olusan gegerli ve

giivenilir olan bu 6l¢gek yasam doyumunu 6l¢gmeye iliskin bes maddeden olugsmaktadir.

Aragtirmaya katilan bireylerin Warwick- Edinburgh mental iyi olus 6lgegine vermis olduklari cevaplara
gore almig olduklari puanlar degerlendirilmis, kadmlar minimum 34, maksimum 70 puan almis ve
ortalama 50,92+9,45 puan oldugu, erkeklerin ise minimum 28, maksimum 70 puan aldig1 ve
ortalama51,5249,36 puan aldig1 saptanmustir ( Tablo 4.6.1.).

Bireylerin yasam doyum oOl¢egine gore vermis olduklart cevaplara gore aldiklar1 puanlar
degerlendirilmis, kadinlarin minimum 5, maksimum 25 puan olup ortalama 16,02+4,61 puan aldiklari,
erkeklerin ise minimum 5, maksimum 25 puan olup ortalama 14,65+4,99 puan aldiklar1 saptanmistir (
Tablo 4.6.1.).

Tablo 4.6.1. Arastirmaya katilan bireylerin Warwick- Edinburgh mental iyi olus 6lgeginin ve Yasam Doyum Olgegipuanlarimin
ortalama degerleri

Kadin Erkek

S X+SS Alt Ust S X+SS Alt st P
Warwick-
Edinburgh 75 50,9249,45 34 70 46 51,5249,36 28 70 >0,05
mental iyi olus
olcegi
Yasam Doyum g 16,0244,61 5 25 46 14,65%4,99 5 25 >0,05
Olcegi
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4.7. Psikobiyotik ozellik gosteren Probiyotik besin tiiketim durumlar: ve mental saghk o6l¢eklerinin

degerlendirmesi

Psikobiyotik 6zellik gosteren probiyotik besinlerin tiiketim durumlarina gore bireylerin cinsiyetinin

mental 1yi olus 6lgeklerinin ortalamalar1 Tablo 4.7.1°de verilmistir.

Gida takviyesi kullanan kadinlarin %26’sinin ve erkeklerin %15,2’sinin Warvick- Edinburgh 6lgek
ortalamasi 56,19+8,68 olup, Yasam Doyum Olgegiortalamam ise 18,70+3,73 diir.

Gida takviyesi kullanmayan kadinlarin %73,3linlin ve erkeklerin %84,7’sinin Warvick- Edinburgh

olgek ortalamasi 49,70 £9,12 olup Yasam Doyum Olgegiortalamas ise 14,59+4,68 oldugu saptanmistir,

Tablo 4.7.1. Bireylerin cinsiyete gore gida takviyesi alim durumlari

EVET HAYIR

Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam P

S % S % S % X+SS S % S % S % X+SS
Warwick- 20 260 7 152 27 223 56,19+8,68 55 733 39 84,7 94 77,6 49,70+9,12
Edinburgh
mental iyi
olus dlcegi <0,001*
Yasam 20 260 7 152 27 223 18,70+3,73 55 733 39 84,7 94 776 1459+4,68
Doyum
Olgegi

* Bagimsiz gruplarda t testi

Probiyotik besinleri tiiketen kadinlarin %34,6’smin ve erkeklerin %21,8’sinin Warvick- Edinburgh
olgek ortalamasi 55,61+8,67 olup Yasam Doyum Olgegiortalamasi ise 18,11+4,12"dir.

Probiyotik besinleri tiiketmeyen Kadinlarin %65,3 linilin ve erkeklerin %78,2’sinin Warvick- Edinburgh

olgek ortalamas1 49,26+9,08 olup Yasam Doyum Olgegiortalamasi ise 14,40+4,64 oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.7.2. Bireylerin cinsiyete gore probiyotik besinleri alim durumlari

EVET HAYIR

Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam P

S % S % S % X+SS S % S % S % XSS
Warwick- 26 346 10 218 36 29,7 5561+8,67 49 653 36 782 85 70,3 49,26+9,08
Edinburgh
mental  iyi
olus olcedi <0,001*
Yasam 26 346 10 218 36 29,7 1811+4,12 49 653 36 782 85 703 14,40%4,64
Doyum
Olcegi

*Bagimsiz gruplarda t testi

Kisa zincirli yag asitleri (g), oligosakkarit (emilemeyen) (g), lignin (g), sorbitol (g), polisakkarit (g),
oligosakkarit (emilebilen) (g), protein %, kolesterol (mg), lif (g), karbonhidrat %, seliiloz (g), suda
¢ozilinebilen posa (g), enerji (kcal), suda ¢oziinmeyen posa (@), Yag % ile sirastyla Warwick- Edinburgh

Mental lyi Olus Olgegi ve Yasam Doyum Olgekleri arasinda regresyon ¢oziimlemeleri yapilmistir.

Kadin katilimeilarin besin tiiketimleri ile Warwick Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi puanlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Erkeklerde ise Tablo 4.7.3’de raporlanan sonuglara ulasilmistir. Buna
gore erkeklerde enerji, emilebilen oligosakkarit, polisakkarit, seliiloz, lignin, suda ¢6zbilen posa, suda
¢oziinmeyen posa tliketimi ile Ol¢ek puanlart arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (F=4,588 ve

p=0,001).

Tablo 4.7.3. Katihmeilarin Warwick-Edinburgh toplam puanlarina gore bir giinliik besin tiiketim
kayitlarinin enerji ve besin 6gesi alimlarinin ortalamasinin karsilastirilmasi

Cinsiyet

Katsayilar Standardize

katsayilar

Erkek B SH Beta t p
Enerji (kcal) 0,01 0,00 0,53 2,91 0,06
Ol. Sak. (emilebilen -2,53 0,96 -0,39 -2,63 0,01
(9
Polisakkarit (g) -0,21 0,05 -1,06 -3,99 0,00
Seliiloz (g) -1,77 2,47 -1,34 -3,13 0,00
Lignin (9) -11,72 4,03 -0,69 -2,90 0,00
Suda ¢6zb. posa (g) 1,93 1,09 0,41 1,76 0,08
Suda ¢ézm. Posa (g) 2,95 1,34 1,06 2,20 0,03

*1:0,67, R%:0,45, s:7,5, F:4,58, p:0,01
*Kadin model anlamli bulunamamistir (p>0,05)
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Yasam Doyum Olgegiile kadinlarin besin tiiketimleri arasindaki iliski Tablo 4.7.4°de
gosterilmistir. Posa, emilebilen oligosakkarit ve emilemeyen olisakkarit degiskenleri ile Yasam

Doyum Olgegi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=4,392 ve p=0,007).

Yasam Doyum Olgegiile erkeklerin besin tiiketimleri arasindaki iliski Tablo 4.7.4'de
gosterilmistir. Protein %, yag %, emilebilen oligosakkarit ve lignin degiskenleri ile Yasam

Doyum Olgegi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3,577 ve p=0,014).

Tablo 4.7.4. Katihmcilarin yasam doyum toplam puanlarina gore bir giinliik besin tiiketim kayitlarinin
enerji ve besin 6gesi alimlarinin ortalamasinin karsilastirilmasi

Cinsiyet
Katsayilar Standardize
katsayilar
B SH Beta t p

Kadin”

Posa (g) 0,12 0,06 0,20 1,81 0,07
Ol. Sak. (emilebilen (g) -0,71 0,39 -0,20 -1,82 0,07
Ol.Sak.(emilemeyen)(g)  -1.73 0,70 -0,28 -2,45 0,01
Erkek™

Protein % 0,43 0,20 0,33 2,11 0,04
Yag % 0,19 0,07 0,42 2,71 0,01
Ol. Sak. (emilebilen (g) -0,82 0,46 -0,23 -1,77 0,08
Lignin (g) -2,22 1,25 -0,24 -1,77 0,08

* r:0,396, R%0,177, 5:4,32, F:4,39, p:0,007

** 10,509, R% 0,259, s: 4,505, F:3,577, p: 0,014

Bireylerin toplam probiyotik kullanimlari ile mental saglik Slgekleri arasindaki korelasyon
sonuclar1 Tablo 4.7.5°de verilmistir. Warwick — Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi toplam puan
ve Yasam Doyum Olgegitoplam puan ile toplam probiyotik kullanimi arasindaki iligki
incelenmis ve spearman korelasyon katsayilari sirasiyla erkeklerde 0,248 (p:0,09) ve 0,268
(p:0,07)olarak bulunmus ve arasindaki iligki anlamli bulunmamistir. Kadinlarda ise 0,387

(p:0,001) ve 0,425 (p<0,001) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.7.5.Bireylerin cinsiyete gore toplam probiyotik kullammlari ile mental saglik dlgekleri arasindaki korelasyon

Degiskenler Kadin Erkek

r* p r* p
Warwick — Edinburgh Mental Tyi 0,38 0,00 0,24 0,09
Olus Olcegi Toplam Puan
Yasam Doyum OlgegiToplam Puan 0,42 <0,001 0,26 0,07

* spearman korelasyon katsayist
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5. TARTISMA

Probiyotikler ve prebiyotikler, bagirsak iceriginin bilesimi Tlizerine pozitif etkiler
saglayabilen ve boylelikle konagin sagligi olumlu yonde etkileyen diyet bilesenleridir. Yapilan
bircok ¢aligmalarda bu diyet bilesenlerinin beyin fonksiyonlar1 ve davranislar
diizenleyebildiklerini gdstermistir ve bu c¢alismalar sonucunda da psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarda yeterince tiiketilmesi durumunda saglik yararlar1 ortaya ¢ikartan bu canli
organizmalara ‘psikobiyotik’ terimi kullanilmaya baslanmistir. Beslenme yetersizligi ve
dengesizligi bagirsak florasin1 bozarak hem bagisiklik sistemini hem de santral sinir sistemini
olumsuz etkileyerek mental saglik sorunlarina neden olabilmektedir (62). Bu nedenle bu
calisma yetiskin bireylerde psikobiyotik Ozellik gosteren probiyotik besinlerin tiikketimi ve

mental saglik arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

5.1. Probiyotik besinleri tiikketim durumlari bulgular:

Kadimlardan %>50,7’sinin probiyotik kavramini duydugunu, % 49,3’linlin ise probiyotik
kavramin1 hi¢ duymadiklart saptanmistir. Erkeklerin  %30,4’linlin probiyotik kavramini

duydugunu, % 69,6’smin ise probiyotik kavramini hi¢ duymadiklar1 saptanmustir.

Probiyotik iirlinlerle ilgili sorularin degerlendirildigi bir ¢alismada katilimcilarin %61,5°1

(n=152) probiyotik kavramini bildigini, %38,5’1 (n=95) ise bilmedigini ifade edilmistir (63).

Probiyotik bilgi diizeyi ile ilgili yapilan bir arastirmada katilimcilarin %76’simin probiyotik
terimini bilmedigi belirtilmistir (64). Bu calismada da katilimcilarin = %43 {iniin probiyotik

kavramini duydugu saptanmastir.

Arastirmaya katilan bireylerin probiyotik iceren besinleri tliketiyor musunuz sorusuna
verdikleri cevaba gore degerlendirdigimizde bireyler yanit olarak ‘evet tiikketiyorum’, ‘hayir
tiketmiyorum’ ve ‘bu besinlerin neler oldugunu bilmiyorum’ seklinde yanitlar vermislerdir.
Verilen bu cevaplardan ‘ bu besinlerin neler oldugunu bilmiyorum’ yanitin1 verenler ve
probiyotik kavramint duymayanlar hi¢ tiiketmeyenler gruba dahil edilerek cinsiyete gore

degerlendirme yapilmistir. Kadinlarin %34,6’sinin, erkeklerin ise %21,7’sinin probiyotik i¢eren
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besinleri tiikettikleri, kadinlarin %65,3linlin erkeklerin ise %78,2’sinin probiyotik igeren
besinleri tiikketmedikleri sonucuna varilmistir. Bireylerin cinsiyet ve probiyotik i¢eren besinleri
tilketim durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo

4.4.6).

Bireylerin fermente siit iriinlerinin tiiketim aligkanliklarinin incelendigi bir ¢alismada;
probiyotik yogurt tiiketim tercihleri ve bilgi durumlar ile ilgili olarak; bireylerin, ‘Probiyotik
yogurt tiiketiyor musunuz?’ sorusuna, %10.0’u evet, %90.0’1 ise hayir yanitim1 vermistir.
‘Probiyotik yogurt hakkinda herhangi bir bilgiye sahip misiniz?’ sorusuna ise %24.7’si evet,
%34.0°1 haywr, %21.3’1 ilk defa duyuyorum, %:20.0’si ise biliyorum ama hi¢ tiiketmedim,

cevabinin verildigi belirtilmistir (65).

Bireylerin probiyotik gidalari tiiketme durumlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise;
katilimcilarin %31,1°1 probiyotik besinleri tiiketirken, %68,9’u bu besinleri tiiketmedigi

sonucuna varilmistir (66).

Yetigkin bireylerin probiyotik besin tiiketim durumlarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada;
Erkelerin  %37,7°si  kadinlarin ise %39,0’u probiyotik igeren besinleri tiikettiklerini
belirtmislerdir. Probiyotiklerin saglik tizerindeki olumlu etkilerini gdsteren ¢alismalar her

gecen giin artmasina ragmen, bireylerin sadece %38,4’{inlin bu iirlinleri tiikettigi saptanmistir

(67).

Arastirmaya katilan bireylerin probiyotikli yogurt kullanim durumlarini cinsiyete gore
degerlendirdigimizde; kadinlarin %9,3’tiniin probiyotikli yogurt kullandigi , %90,7’sinin ise
probiyotikli yogurt kullanmadigi, erkeklerin ise %100’ilinlin probiyotikli yogurt kullanmadig1

saptanmustir.

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore kefir kullanim durumlan degerlendirildiginde
kadmlarin %10,7’sinin kefir kullandigi, %89,3’iiniin ise kullanmadigi sonucuna varilmistir.

Erkeklerin ise %6,5’inin kefir kullandig1, %93,5 inin kefir kullanmadigi sonucuna varilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore probiyotikli silit kullanim durumlarini
degerlendirdigimizde kadinlarin %4’linlin probiyotikli siit kullandiklarini, %96’smin ise
probiyotikli siit kullanmadiklar1 saptanmistir. Erkeklerin = 9%2,2’sinin  probiyotikli siit

kullandiklarini, %97,8’inin ise probiyotikli siit kullanmadiklar1 saptanmaistir.
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Yapilan bir calismada; katilimcilardan iki kisinin diizenli olarak probiyotik yogurt
tilkettigi, bir kiginin 15 giin silire kullanip faydasini goremedigi i¢in biraktigi, bazi bireylerin
saglik agisindan sadece bir hafta denedigi, bazilarinin ise merak acisindan bir kez deneyip
biraktig1 belirtilmistir. Probiyotikli yogurt hakkinda fazla bilgileri olmadiklar1 i¢in diizenli bir
kullanim aliskanliklar1 olmadiklari ifade edilmistir (68).

Probiyotikler konusunda tiiketicilerin ilgisinin degerlendirildigi bir ¢alismada en fazla
tilketilen triinlerden ilk sirada “yogurt” (%39) ve ikinci sirada “probiyotikli yogurt” (%25)
oldugu anlagilmistir. “Kefir” (%16) en fazla tliketilen {iriin olarak iiglincli sirada geldigi

sonucuna varilmistir (69).

Yetiskin bireylerin probiyotik gida tiiketim aligkanliklarinin belirlenmesi amagli yapilan bir
calismada probiyotik olarak en fazla tiiketilen trlinlin %46.10 siklikla yogurt oldugu
belirtilmistir (70).

Bireylerin siit ve siit driinleri tiiketim aligkanliklarinin incelendigi bir arastirmada
katilimcilarin  %34.80’inin  yogurt tiikettigini, %78’inin kefir tliketmedigini, tiiketmeyen
bireylerin %74.16’sinin kefiri bilmediklerinden dolay1 tiiketmediklerini belirtmislerdir (71).

stit ve siit Uriinleri tiiketim aligkanliklarinin degerlendirildigi bir ¢alismada; bireylerin kefir
tikketim sikligina bakildiginda % 0.8’1 haftada birkag kez, % 3.3’ii haftada 1 kez, % 4.2°si ayda
1 kez % 10’nu daha seyrek kefir tiiketirken, % 81.7’s1 hi¢ kefir tiiketmedikleri belirtilmistir
(72).

Probiyotiklerin saglik iizerine olumlu etkilerini gosteren ¢aligmalarin her gegen giin
artmasina ragmen, yapilan aragtirmalarda probiyotik {riinlerin tiiketim siklig1 oldukg¢a diislik

bulunmustur.

5.2. Probiyotik besin ve gida takviyesi olarak probiyotik kullanimlar ile mental saghga

iliskin durumlari

Calismamizda bireylerin probiyotik igeren besinleri tiiketim durumlarinin Warwick-
Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi toplam puana gore degerlendirilmesi sonucunda; Probiyotik
besinleri tiikketen kadinlarin %34,6’sinin ve erkeklerin %21,8’sinin Warvick- Edinburgh 6lgek
ortalamasi 55,61+8,67 olup Yasam Doyum Olgegiortalamasi ise 18,11+4,12°dir. Probiyotik
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besinleri tilketmeyen kadinlarin %65,3’tiniin ve erkeklerin %78,2’sinin Warvick- Edinburgh
oleek ortalamasi 49,26+9,08 olup Yasam Doyum Olcegiortalamas1 ise 14,40+4,64 oldugu

saptanmistir.

Katilimcilarin gida takviyesi olarak probiyotik kullanim durumlarmin Warwick-Edinburgh
Mental Iyi Olus Olgegi Toplam Puanlarina gére degerlendirilmesi sonucunda; Gida takviyesi
kullanan kadinlarin %26’siin ve erkeklerin %15,2’sinin Warvick- Edinburgh 6l¢ek ortalamasi
56,19+8,68 olup, Yasam Doyum Olgegiortalamas: ise 18,70+3,73’diir. Gida takviyesi
kullanmayan kadinlarin %73,3’iinlin ve erkeklerin %84,7’sinin Warvick- Edinburgh 6l¢ek
ortalamast 49,70 £9,12 olup Yasam Doyum Olgegiortalamasi ise 14,59+4,68 oldugu

saptanmistir.

Bir meta analiz ¢alismasinda probiyotik takviyesinin yapildigi bireylerde plasebo gruba
kiyasla psikolojik 1iyi olus belirteglerinde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme ile

sonuclandigi rapor edilmistir (73).

Bir diger ¢alismada ise, probiyotik yogurt ve probiyotik kapsiil takviyesinin akil sagligina
etkileri degerlendirilmis, 6 hafta miidahale sonrasinda, probiyotik yogurtta (18.0 £ 1.5 vs 13.5 +
1.9, P = 0.007) ve probiyotik kapsiil grubunda (16.9 = 1.8 vs. 9.8 £ 1.9, P = 0.001) GHQ'da
(genel saglik anketi) belirgin bir diizelme gozlenmis, probiyotik yogurtta DASS skorlarinda
(depresyon kaygis1 ve stres 6lgegi) (23.3 = 3.7 vs. 13.0 £ 3.7, P = 0.02) ve probiyotik kapsiil
grubunda (18.9 + 3.2 vs. 9.4 + 4.0, P = 0.006) anlaml1 bir iyilesme saglanmig, bununla birlikte,
geleneksel yogurt grubunda anlamli bir iyilesme gozlenmemistir (P = 0.08) (58).

Major depresif bozuklugu olan hastalarda probiyotik uygulamanin metabolik yanitinin
degerlendirildigi bir calismada katilimcilar plasebo ve takviye almak iizere iki gruba ayrilmas,
caligma sonunda 8 haftalik probiyotik uygulamasiin beck depresyon lizerinde yararl etkileri

oldugu saptanmistir (74).

Saglikli kadmlarin dahil edildigi bir ¢alismada 4 hafta boyunca fermente edilmis siit tiriinii
(probiyotikli siit) giinde 2 kez verilmis (125 ml x 2), 28 giinliik miidahale sonucunda miidahale
oncesi ve sonrasl manyetik rezonans goriintiileme yapilarak beynin negatif duygu bolgelerinde

noral aktiviteyi azalttigi saptanmistir (75).
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Saglikli goniilliilerde yapilan bir aragtirmada da; 4 haftalik fermente siit iirlinii uygulamasi

giinliik stres seviyelerini ve anksiyete yanitini azalttigi sonucuna varilmistir (76).

Yetiskin bireylerde yapilan Cift- kor plasebo kontrollii bir ¢alismada li¢ hafta boyunca
giinliik olarak probiyotik igeren siitlii icecek aliminin bireylerde daha az kabizlik sikayeti
bildirildigi, probiyotik alim1 genel ruh halini degistirmese de miidahale sonrasi baglangica gore
daha iyi bir duygu durum yansimasi ortaya ¢ikardig: ifade edilmistir. Ayrica, duygudurumdaki

bu iyilesme ile artan defekasyon sikligi ile iliski bulunamamaistir (77).

Saglikl1 ve orta derecede stresli goniilliilerde yapilan diger iki ¢alismada ise; probiyotiklerin

anksiyete ve duygu durum tizerine olumlu etkileri bildirmistir (78,79).

Probiyotiklerin biligsel ve duygusal etkilerinin arastirilmasi i¢in yapilan pilot randomize
kontrollii bir ¢alismada; bireylerin anksiyete diizeyini 6lgmek i¢in  Durum -Sirekli Kaygi
Olcegi (STAI), Depresyon belirtilerinin varligi ve siddeti i¢in Beck Depresyon 6lgegi (BDI) ve
katilimcilara ayrica bilissel islevlerin bir tarama Olgiitii olan Mini-Mental Durum Sinavi
uygulanmis (MMSE), miidahale dncesi ve sonrasi bu 6lg¢ekler ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve 8
haftalik miidahale sonucunda probiyotik kapsiil alan gruptaki bireylerde diirtiisellik ve karar
vermeyi gelistirdigini gostermistir (80).

Prebiyotik ve probiyotik iceren besinlerin tiiketimi ile mental iyi olus arasindaki iliskiyi
saptayan caligmalarin sayis1 kanita dayali bir sonuca ulastiracak yeterlilikte degildir. Bu tiir
caligmalarin sayisinin artmasi ile bireysel ve toplumsal diizeyde bu besinlerin tiiketimine iliskin
kanita dayali Oneriler de daha giivenilir diizeyde verilebilecektir. Bu ¢alismanin sinirliliklar
olarak, katilimei sayisinin az olmasi ve bir izlem c¢alismasi olmamasi sayilabilir. Prebiyotik ve
probiyotik iceren besinlerin ya da gida takviyelerinin kullanimi 6ncesi ve sonrasinda mental
durumda olan degisimlerin incelendigi deneysel c¢alismalarin sonuglarimin daha giivenilir

olacag diisiiniilmektedir.

58



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1.

Calisma, yetiskin bireylerde psikobiyotik 6zellik gosteren probiyotik besinlerin tiiketimi
ve mental saglik arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Yaglar1 21-59
aras1 degisen, yas ortalamast 34,70 £10,70 olan 75’1 kadin 46’s1 erkek olmak iizere
toplam 121 yetiskin birey ile tamamlanmistir.

Arastirmaya katilan 121 kisiyi cinsiyete gore yas gruplarimi degerlendirdigimizde;
Kadinlarin %40°1 20-29 yas aralifinda, %20’si 30-39 yas araliginda ve %40 ‘1 da 40 yas
ve lzeridir. Erkeklerin %39,1°1 20-29 yas araliginda, %34,8’si 30-39 yas araliginda ve
%?26,1°1 da 40 yas ve lizeridir.

Katilimcilarin cinsiyete gore medeni durumlarmi degerlendirdigimizde kadinlarin
%56,0’1 evli, %37,3’i bekar ve %6,7’si dul-bosanmustir. Erkeklerin = %52,2°1 evli,
%47,8’inin bekar oldugu saptanmaistir.

Katilimeilarin = cinsiyete gore egitim durumlari degerlendirildiginde kadinlardan
%1,3’linlin okur yazar olmadigi, %28’inin ilkokul mezunu, %4’{inlin ortaokul mezunu,
%17,3’liniin lise mezunu, %41,3’1 iiniversite mezunu ve %8’1 yliksek lisans/doktora
mezunu oldugu, erkeklerin %6,5’nin ilkokul mezunu, %2,2’sinin ortaokul mezunu,
%26,1’inin lise mezunu, %52,2’s1 iliniversite mezunu ve %13°1 yiiksek lisans/doktora
mezunu saptanmaigtir.

Bireyleri cinsiyete gore mesleki durumlarmi degerlendirdigimizde kadinlarin %24’i
isci, %18,7°si memur, %38,7’si esnaf, %5,3’li emekli ve %13,3’li serbest meslek;
erkeklerin %32,6’s1 is¢i, %32,6’s1 memur, %26,1°1 esnaf ve %8,7’si emekli oldugu
saptanmigtir.

Katilimeilan cinsiyete gore gelir diizeylerini degerlendirdigimizde; kadinlarin %8’inin
‘geliri giderinden az’, %86,7’sinin geliri giderine esit’, %5,3’linlin ise  ‘geliri
giderinden fazla oldugu, erkeklerin %10,9’unun ‘geliri giderinden az’, %73,9’unun
geliri giderine esit’, %15,2sinin ise ‘geliri giderinden fazla oldugu saptanmustir .
Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore yasam bicimi aligkanliklart ve saglik
durumlarin1 degerlendirildiginde; Kadinlarin %16’s1 sigara kullanmakta iken, %84’i
kullanmamakta, erkeklerin %47,8’1 sigara kullanmakta iken, %52,2’si

kullanmamaktadir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Sigara icen kadinlardan %33,3°1 5 yildan az, %33,3’1 6-10 yil arasi, %16,7’si 11-15 yil
arasi, %16,7’si de 15 y1l ve daha ilizeri y1l sigara kullandig1 saptanirken, Sigara icen
erkeklerden %9,1°1 5 yildan az, %50’si 6-10 yil arasi, %9,1’1 11-15 yil arasi, %31,8’1 de
15 y1l ve daha tizeri y1l sigara kullandig1 saptanmustir.

Bireyleri cinsiyete gore saglik durumlarini degerlendirdigimizde; Kadinlarin %681
saglik diizeylerini iyi olarak degerlendirirken %32’si orta diizeyde degerlendirdigi
saptanmistir. Erkeklerin =~ %69,6’s1 saglik diizeylerini iyi olarak degerlendirirken
%30,4’1 orta diizeyde degerlendirdigi sonucuna ulagilmistir.

Katilimcilarin  cinsiyete gore tanis1 konmus saglik sorunlari degerlendirildiginde;
kadmlarin  %37,2’unun depresyon, %?21,9’unun tansiyon, %18,8’inin diyabet,
%6,3’tinlin anemi, %6,3’liniin dis problemleri, %3,1’inin kalp damar hastaligi,
%3,1’inin bobrek hastaligt ve %3,1’inin diger (egzema) tanist aldigt sonucuna
varilmistir. Erkeklerin %18,2’sinin depresyon, %27,3’{linlin tansiyon, %18,2’sinin seker
hastalig1, %9,1’inin dis problemleri, %9,1’inin g6z rahatsizlig1, %18,2’sinin kalp damar
hastaligi, tanist aldig1 sonucuna varilmistir.

Katilimeilarin =~ cinsiyete ~ gére  gdre  antropometrik  Olgiim  ortalamalari
degerlendirildiginde; Kadinlarin boy ortalamalari 1,6+0,05 cm iken erkeklerin boy
ortalamasi 1,8+0,05 cm’dir.

Kadimlarin agirlik ortalamalart 68,2+14,29 kg, erkeklerin agirlik ortalamalart ise
82,2+10,42’dir. Kadmlarin BKI ortalamalar1 25,7+5,90 kg/mz, erkeklerin ise 26,0+2,89
kg/ m? dir. Kadinlarin bel/boy ortalamasi 0,5+0,11, erkeklerin ise 0,5+0,06’d1r.
Bireylerin cinsiyete gore BKI degerlerinin siiflamasmin dagilimi degerlendirilmistir.
Kadmlarin %12’s1 zayif, %32’si normal, %29,3’i fazla kilolu ve %?26,7’si obezdir.
Erkeklerin  %2,2’si zayif, %30,4’1i normal, %63,0’1 fazla kilolu ve %4,3’ii obezdir.
Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet ve BKI siniflama durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,001).

Arastirmaya katilan 121 bireyin probiyotik besinleri tiiketim durumlari cinsiyete gore
degerlendirilmistir. Kadinlardan 9%350,7’sinin probiyotik kavramini duydugunu, %
49,3’linlin ise probiyotik kavramimi hi¢ duymadiklart saptanmistir. Erkeklerin
%30,4’liniin probiyotik kavramini duydugunu, % 69,6’sinin ise probiyotik kavramini
hi¢ duymadiklar1 saptanmastir.

Kadinlarin %68,4’1i probiyotik igeren besinleri tiiketirken, %21,1°1 tiiketmemekte ve

%10,5’inin bu besinlerin neler oldugunu bilmedigi saptanmistir. Erkeklerin %71,4’i

60



16.

17.

18.

19.

20.

21.

probiyotik iceren besinleri tiiketirken, %21,4’ti  tiiketmemekte ve %7,2’sininbu
besinlerin neler oldugunu bilmedigi saptanmaistir.

Probiyotik igeren besinleri tiiketmedeki etkili faktorler cinsiyet durumlarina gore
degerlendirildiginde; kadinlardan %19,4’ii medya (TV, Gazete vs.), %6,5’1 saglik
sorunlari, %12,9°u tavsiye, % 6,5°1 doktor Onerisi, %45,2’si diyetisyen Onerisi, %3,2’s1
sosyal medya , %6,5’1 diger (aliskanlik vs) cevabini verdigi saptanmistir. Erkeklerin
%33,3’1 saglik sorunlar1, %16,7’si tavsiye, % 8,371 doktor Onerisi, %16,7’si diyetisyen
Onerisi, %16,7’si sosyal medya , %8,3’li diger (aliskanlik vs) cevabimi verdigi
saptanmistir.

‘Probiyotik besinlerin saglik iizerinde etkili oldugunu diisiinliyor musunuz?’ Sorusu
cinsiyete gore degerlendirildiginde; kadinlarin tamami ‘Evet, sagliga yararli oldugunu
diistinliyorum cevabini verirken, erkeklerden %92,9’u ‘Evet, sagliga yararli oldugunu
diisiiniiyorum’ cevabini verdigi saptanmistir.

Bireylere ‘kullandiginiz probiyotik besinler ile saglik yarari gordiiniiz mii?’sorusu
cinsiyete gore degerlendirildiginde; kadinlarin %88,2’sinin saglik yarar1 gordigi,
%11,2’sinin ise yarar gdrmedigi saptanmistir. Erkeklerin ise %84,6’sinin saglik yarari
gordiigii, %15,4’1iniin ise yarar gérmedigi saptanmistir.

3

Arastirmaya katilan bireylere yoneltilmis olan ‘ probiyotik besinlerden hangi saglik
yararlarim1  gordiinliz?” sorusu cinsiyete gore degerlendirildiginde;  kadinlardan
%73,3’liniin sindirim sistemi sorunlarina (kabizlik, ishal vb.) 1y1 geldigi, %16,7’sinin
bagisiklik sisteminin diizenlenmesine katki sagladigi,  kadinlardan %10’unun
‘depresyon, endise vb. gibi sorunlarmma iyi geldigi saptanmistir.  Erkeklerden
%81,8’inin sindirim sistemi sorunlarina (kabizlik, ishal vb.) iyi geldigi, %9,1’inin
bagisiklik sisteminin diizenlenmesine katki sagladigi, %3 linlin ‘depresyon, endise vb.
gibi sorunlarma iyi geldigi ve %9,1’inin enfeksiyon hastaliklarina (nezle- grip vb) iyi
geldigi saptanmuistir.

Katilimcilarin cinsiyete gore ‘probiyotik iceren besinleri tilketmek i¢in ¢evrenize 6nerir

3

misiniz?’ sorusu degerlendirildiginde; kadinlardan %97,2°si ¢ evet Oneririm’ ,%2,8’1
Onermem, erkeklerden % 92,9’unun ‘ evet Oneririm’ %7,1’inin 6nermem cevabini
verdigi saptanmustir.

Bireylere yoneltilen ‘probiyotik besinleri tiiketmiyorsaniz nedenleriniz nelerdir?’ sorusu
cinsiyete gore degerlendirildiginde; kadinlarin %82’sinin, erkeklerin ise %63,6’sinin

bilmedigi, erkeklerin %3 {iniin dogal bulmadigi, kadinlardan %15,4 {iniin ve erkeklerin
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23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

%33,3’liniin ihtiya¢ duymadiklarinin ve kadinlarin %2,6’sinin pahali buldugu ig¢in
tikketmedigi saptanmastir.

Arastirmaya katilan bireylerin probiyotikli yogurt kullanim durumlarini cinsiyete gore
degerlendirdigimizde; kadinlarin  %9,3’liniin  probiyotikli yogurt kullandig1 ,
%90,7’sinin ise probiyotikli yogurt kullanmadigi, erkeklerin ise %100’{iniin probiyotikli
yogurt kullanmadig1 saptanmustir.

Katilimeilara yoneltilen ‘probiyotikli yogurt kullanmanizi kim onerdi?’ sorusunu
cinsiyet durumuna gore degerlendirdigimizde; kadmlarin %71,4’inlin medya,
%14,3’liniin doktor Onerisi, %14,3’{iniin ise tavsiye cevabi verdigi saptanmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin probiyotikli yogurt kullanim sikliklarini cinsiyete gore
degerlendirdigimizde probiyotik yogurt kullanan kadinlardan %350’sinin giinde 1 kez,
%350’sinin ise haftada 1 kez kullandig1 saptanmustir.

Arastirmaya  katilan  bireylerin  cinsiyete gore kefir kullanom  durumlar
degerlendirildiginde kadmlarin  %10,7’sinin  kefir kullandig1, %89,3’linlin ise
kullanmadigi sonucuna varilmistir. Erkeklerin ise  %6,5’inin kefir kullandig,
%93,5’1nin kefir kullanmadig1 sonucuna varilmstir.

Bireylerin cinsiyete gore kefir kullanimini kimin oOnerdigi degerlendirildiginde;
kadinlardan %37,5’inin erkeklerden ise %33,3’liniin medya, kadinlarin %12,5’1 doktor
onerisi, %25°1 diyetisyen Onerisi, kadmlarin %251 ve erkeklerin %66,7’s1 tavsiye
cevabini verdigi saptanmastir.

Aragtirmaya  katilan  bireylerin  kefir  kullanom  sikligim1  cinsiyete — gore
degerlendirdigimizde kadinlarin %12,5°1 giinde 1 kez, % 75°1 haftada 1 kez, %12,5’1 ise
ayda 1 kez kefir kullandiklar1 saptanmigstir. Kefir tiiketen erkeklerin ise %33,3’1 giinde
1 kez, % 33,3’1i haftada 1 kez, %33,3’1 ise ayda 1 kez kefir kullandiklar1 saptanmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete goére probiyotikli siit kullanim durumlarini
degerlendirdigimizde kadinlarin %4 liniin probiyotikli siit kullandiklarini, %96’sinin ise
probiyotikli siit kullanmadiklar1 saptanmistir. Erkeklerin %2,2’sinin probiyotikli siit
kullandiklarini, %97,8’inin ise probiyotikli siit kullanmadiklar1 saptanmaistir.

Bireylerin  cinsiyete gore probiyotikli slit kullanimlarint  kimin  Onerdigi
degerlendirildiginde; probiyotikli siit kullanan kadmlarin 9%33,3’linlin  medya,
%33,3’linlin doktor Onerisi, %33,3’linlin ise diyetisyen Onerisi iizerine kullandiklari
saptanmistir. Probiyotikli siit kullanan erkeklerin ise tamaminin tavsiye {izerine

kullandig1 saptanmustir.
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31.

32.

33.

34.

35.

Katilimcilarin cinsiyete gore probiyotikli siit kullanim sikliklar1 degerlendirildiginde;
kadinlarin %66,7’sinin giinde 1 kez, %33,3’linlin ise haftada 1 kez kullandig,
erkeklerin ise %100’liniin ayda 1 kez probiyotikli siit kullandig1 saptanmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore gida takviyesi olarak probiyotik kullanim
durumlar degerlendirildiginde; kadinlarin %26,7’sinin erkeklerin ise %15,2’sinin gida
takviyesi olarak probiyotik kullandiklari, kadinlarin % 73,3 lniin erkeklerin ise
%84,8’inin gida takviyesi olarak probiyotik kullanmadiklart saptanmistir. Aragtirmaya
katilan bireylerin cinsiyet ve gida takviyesi olarak probiyotik kullanim durumlar
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05).

Gida takviyesi kullanan %22,3 bireylerin tamami probiyotik mikroorganizma, lif ve
vitamin igeren takviye edici gida olarak probiyotik {iriin kullanmis ve bireylerin almig
olduklar1 probiyotik mikroorganizmalar (3x10°kob); enterococcus  faecium,
lactobacillus  plantarum, streptococcus thermophilus, bifidobacterium lactis,
lactobacillus acidophilus, bifidobacterium longum suslarin1 kullandiklar1 saptanmaistir.
Aragtirmaya katilan bireylerin probiyotik iceren besinleri tiiketiyor musunuz sorusuna
verdikleri cevaba gore degerlendirdigimizde bireyler yanit olarak ‘evet tiikketiyorum’,
‘hayir tilkketmiyorum’ ve ‘bu besinlerin neler oldugunu bilmiyorum’ seklinde yanitlar
vermislerdir. Verilen bu cevaplardan  bu besinlerin neler oldugunu bilmiyorum’
yanitint verenler ve probiyotik kavramini duymayanlar hi¢ tiiketmeyenler gruba dahil
edilerek cinsiyete gore degerlendirme yapilmistir. Kadinlarin %34,6’sinin, erkeklerin
ise %21,7’sinin probiyotik iceren besinleri tiikettikleri, kadinlarin %65,3{inlin
erkeklerin ise %78,2’sinin probiyotik igeren besinleri tiikketmedikleri sonucuna
varilmistir. Bireylerin cinsiyet ve probiyotik igeren besinleri tiiketim durumlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

Kadinlarin enerji alim ortalamalar1 1641,33+418,73kkal olup DRI referans degerini
%68 oraninda karsiladigi saptanmistir. Erkeklerin enerji alim ortalamalari
1572,15+479,91 kkal olup DRI referans degerini %51 oraninda karsiladig1 saptanmistir.
Kadinlarin protein alimlarinin ortalamasi 62,56+19,33 g olup, DRI referans degerini
%134 oraninda karsilamaktadir ve proteinlerin enerjiden gelen ylizdesi ortalama %
15,84+4,21°dir. Erkeklerin protein alimlarinin ortalamasi 62,56+19,33 g olup, DRI
referans degerini %110 oraninda karsilamaktadir ve proteinlerin enerjiye olan katkisi

ortalama % 15,84+4,212dir.
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Kadinlarin yag alimlarinin ortalamas1 80,79+25,85 g olup DRI referans degerini %
26 oraninda karsilarken yaglarin enerjiden gelen yiizdesi ortalama %44,16+9,66’d1r.
Erkeklerin yag alimlarinin ortalamast 74,83+33,29 g olup DRI referans degerini %
246 oraninda karsilarken yaglarin enerjiden gelen yilizdesi ortalama %
41,57£10,79’dur. Kadinlarin linoleik asit alim ortalamalar1 13,55+7,79 g olup referans
degerini %113 oraninda karsilarken, erkeklerin linoleik asit alim ortalamalari
14,70+9,29 g olup referans degerini %82 oraninda karsilamaktadir. Kadinlarin linolenik
asit alim ortalamalar1 1,24+0,64 g olup referans degerini %112 oraninda karsilarken,
erkeklerin linolenik asit alim ortalamalar1 1,25+0,73 g olup referans degerini %78
oraninda karsilamaktadir.

Kadinlarin CHO alimlariin ortalamast 161,89+61,90 g olup DRI referans degerini %
123  oraninda karsilarken CHO’larin  enerjiden gelen yiizdesi ortalama
%39,92+9,81°dir. Erkeklerin CHO alimlarinin ortalamasi 159,56+53,54 g olup DRI
referans degerini % 123 oraninda karsilarken CHO’larin enerjiden gelen ylizdesi
ortalama %42,46+9,47"dir.

Kadinlarin posa alimlarinin ortalamasi 19,75+7,61 g olup DRI referans degerini % 76
oraninda karsilarken, Erkeklerin posa alimlarinin ortalamas1 17,69+7,47g olup DRI
referans degerini % 44 oraninda karsiladig1 saptanmistir.

Kadmnlarin  kolesterol ~alimlarinin  ortalamasi  296,20+£144,70g olup, erkeklerin
kolesterol alimlarinin ortalamast 238,40+140,80 g oldugu sonucuna varilmaistir.
Kadinlarin sorbitol alimlarinin ortalamasi 0,11+0,27g, erkeklerin sorbitol alimlarinin
ortalamasmin ise 0,06+0,17 g oldugu saptanmustir.

Kadinlarda A vitamini alim ortalamas1 911,88+402,44 mcg olup DRI referans degerini
%182 oraninda karsilarken erkeklerde ise ortalama 1190,28+1316,03 mcg olup referans
degerini %238 oraninda karsilamaktadir.

D vitamini alim ortalamalar1 kadinlarda 2,12+6,67 mcg olup referans degerini %20
oraninda karsilarken erkeklerde ise ortalama 1,03+1,01 mcg olup referans degerini
%10,3 oraninda karsilamaktadir.

E vitamini alim ortalamalar1 kadinlarda 16,49+9,69 mg olup referans degerini %133
oraninda karsilarken erkeklerde ortalamal7,07+10,54 mg olup referans degerini %141

oraninda karsilamstir.
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Kadinlarda vitamin B1 alim ortalamas1 0,68+0,18 mg olup referans degerini %77,7
oraninda, erkeklerde ise ortalama 0,62+0,19 g olup referans degerini %60 oraninda
karsiladig1 saptanmustir.

Kadinlarin vitamin B2 alim ortalamalar1 1,22+0,32 mg olup referans degerini %135
oraninda karsilarken erkeklerde ise ortalama 1,10+0,31 mg olup referans degerini %100
oraninda karsilamaktadir.

Kadinlarda niasin alim ortalamalar1 9,51+4,78 mg olup referans degerini %86,3
oraninda karsilarken erkelerde ise ortalama 8,8343,30 mg olup referans degerini %66,6
oraninda karsilamaktadir.

Katilimcilarin  folik asit alimlar1 degerlendirildiginde kadinlarin folik asit alim
ortalamalar1 251,10+69,48 mcg olup referans degerini % 78 oraninda oraninda
karsilarken, erkeklerin folik asit alim ortalamalari 236,80+81,34 mcg olup referans
degerini %73,7 oraninda karsilamaktadir.

Kadinlarin vitamin B12 alim ortalamalar1 3,7342,11 mcg olup referans degerini % 185
oraninda karsilarken, erkeklerde Vitamin B12 alim ortalamalar1 3,28+1,64 mcg olup
referans degerini %160 oraninda karsilamaktadir.

Kadmlarm Vitamin C alim ortalamalar1 70,64+50,23 mg olup referans degerini %116
oraninda karsilarken, erkelerin Vitamin C alim ortalamalar1 64,36+44,4 mg olup
referans degerini %85 oraninda karsilamaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin sodyum alimlar1 degerlendirildiginde kadinlarin sodyum
alim ortalamalar1 3905,40+1525,29 mg olup referans degerini %260 oraninda
karsilarken, erkeklerin sodyum alim ortalamalar1 3710,53+1507,23 mg olup referans
degerini %247 oraninda karsilamaktadir.

Kadinlarin potasyum alim ortalamalar1 1811,28+501,56 mg olup referans degerini
%38,5 oraninda karsilarken, erkeklerin potasyum alim ortalamalar1 1697,26+536,93 mg
olup olup referans degerini % 36 oraninda karsiladig1 sonucuna varilmstir.

Kadinlarin kalsiyum alim ortalamalar1 677,32+216,34 mg olup referans degerini %56
oraninda karsilarken, erkeklerin kalsiyum alim ortalamalar1 622,25+256,79 mg olup
referans degerini %62 oraninda karsilamaktadir.

Kadimlarin magnezyum alim ortalamalar1 226,42+67,39 mg olup referans degerini
%70,6 oraninda karsilarken, erkeklerin magnezyum alim ortalamalar1 202,07+76,77 mg

olup referans degerini %48 oraninda karsiladigi1 sonucuna varilmistir.
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Kadinlarin fosfor alim ortalamalar1 1010,55+261,13 mg olup referans degerini %144
oraninda karsilarken, erkeklerin fosfor alim ortalamalari 907,93+256,13 mg olup
referans degerini %129 oraninda karsilamaktadir.

Kadinlarin demir alim ortalamalar1 9,52+2,71 mg olup referans degerini %52 oraninda
karsilarken, erkeklerin demir alim ortalamalar1 9,2243,02 mg olup referans degerini %
112 oraninda karsilamaktadir.

Kadinlarin ¢inko alim ortalamalart 9,33+3,06 mg olup referans degerini %116 oraninda
karsilarken, erkeklerin ¢inko alim ortalamalar1 8,54+2,85 mg olup referans degerini
%77,2 oraninda karsilamaktadir.

Kadimnlarin iyot alim ortalamalart 161,57+63,14 mcg olup referans degerini %107
oraninda karsilarken, erkeklerin iyot alim ortalamalart 145,28+51,92 mcg olup referans
degerini %96,6 oraninda karsilamaktadir.

Kadnlarin oligosakkarit ( emilebilen) alimlarmin ortalamas: 1,31+1,32g olup,
erkeklerin oligosakkarit (emilebilen) alimlarinin ortalamasi 1,29+1,44 g oldugu
saptanmigtir. Kadinlarin oligosakkarit (emilemeyen) alimlariin ortalamasi 0,57+0,75 g
olup, erkeklerin oligosakkarit (emilemeyen) alimlarinin ortalamasi 0,53+0,81g oldugu
saptanmuistir.

Kadnlarin  polisakkarit alimlarinin  ortalamasi  102,60+£55,29 olup, erkeklerin
polisakkarit alimlarinin ortalamasi 107,75+45,6 g oldugu saptanmistir. Kadinlarin
seliloz alimlarimin ortalamast 3,38+1,53 g olup, erkeklerin seliiloz alimlarinin
ortalamasi 3,27+1,61 g oldugu saptanmistir. Kadinlarin lignin alimlarinin ortalamasi
0,67+0,61 g olup, erkeklerin lignin alimlarinin ortalamast 0,58+0,55g oldugu
saptanmigtir.

Kadinlarin suda ¢oziinebilen posa alimlarinin ortalamasi 5,38+2,49 g olup, erkeklerin
suda ¢oziinebilen alimlarinin ortalamasi 4,99+1,98g oldugu saptanmistir. Kadimnlarin
suda ¢oziinmeyen posa alimlarmin ortalamasi 10,33+4,20g olup, erkeklerin suda
¢coziinmeyen posa alimlarinin ortalamasi 9,8243,38g oldugu saptanmistir. Kadinlarin
KZYA alimlarimin ortalamas1 1,68+0,98g olup, erkeklerin suda ¢oziinmeyen posa
alimlarinin ortalamasi 1,49+0,91g oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin Warwick- Edinburgh mental iyi olus 6lgegine vermis
olduklar1 cevaplara goére almis olduklar1 puanlar degerlendirilmis, kadinlar minimum

34, maksimum 70 puan almig ve ortalama 50,92+9.45 puan oldugu, erkeklerin ise
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minimum 28, maksimum 70 puan aldig1 ve ortalama51,52+9,36 puan aldig
saptanmistir.

Bireylerin yasam doyum Olgegine gore vermis olduklart cevaplara gore aldiklar
puanlar degerlendirilmis, kadinlarin minimum 5, maksimum 25 puan olup ortalama
16,02+4,61 puan aldiklari, erkeklerin ise minimum 5, maksimum 25 puan olup
ortalama 14,654+4,99 puan aldiklar1 saptanmuistir.

Gida takviyesi kullanan kadinlarin %26’smin ve erkeklerin %15,2’sinin Warvick-
Edinburgh 6lgek ortalamasi 56,19+8,68 olup, Yasam Doyum Olgegiortalamas: ise
18,7043,73 diir.

Gida takviyesi kullanmayan kadinlarin %73,3liniin ve erkeklerin %84,7’sinin Warvick-
Edinburgh 6lgek ortalamasi 49,70 +9,12 olup Yasam Doyum Olgegiortalamasi ise
14,59+4,68 oldugu saptanmustir.

Probiyotik besinleri tiiketen kadinlarin %34,6’sinin ve erkeklerin %21,8’sinin Warvick-
Edinburgh 6lgek ortalamasi 55,61+8,67 olup Yasam Doyum Olgegiortalamas: ise
18,114+4,12dir.

Probiyotik besinleri tiiketmeyen kadinlarin %65,3’iiniin ve erkeklerin %78,2’sinin
Warvick- Edinburgh 6lgek ortalamasi 49,26+9,08 olup Yasam Doyum Olgegi
ortalamasi ise 14,40+4,64 oldugu saptanmustir.

Erkek katilimcilarin, enerji, emilebilen oligosakkarit, polisakkarit, seliiloz, lignin, suda
¢oziilebilen posa, suda ¢oziinmeyen posa tiiketimleri ile Warwick Edinburgh Mental Iyi
Olus Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Kadin katilimcilarin, posa, emilebilen oligosakkarit ve emilemeyen olisakkarit
tiikketimleri ile Yasam Doyum Olgegi puanlari arasinda anlaml bir iliski bulunmustur.
Erkek katilimcilarin protein %, yag %, emilebilen oligosakkarit ve lignin tiiketimleri ile
Yasam Doyum Olgegi puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Warwick — Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi toplam puan ve Yasam Doyum Olgegi
toplam puan ile toplam probiyotik kullanimi arasindaki iliski her iki cinsiyette de

anlaml1 bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Calisma sonunda, katilimcilarin probiyotikler hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 i¢in
diizenli kullanim aligkanliklarinin olmadigi saptanmistir. Bu sonugtan yola c¢ikarak bu
besinlerle ilgili farkindalik ¢alismalarinin artirilmasinin bu besinlerin tiikketiminde artisa neden

olacag diistiniilmektedir.

Yetiskin bireylerin yanlis beslenme aliskanliklar1 saglikli aliskanliklara doniistiirebilmelerinde
en biiyilk sorumluluk diyetisyenlerindir. Diyetisyenlerin beslenme konusundaki bilgi
birikimlerini bireylere ve topluma etkin bir sekilde aktarabilmeleri 6nemlidir. Bunun i¢in
diizenli araliklarla beslenme bilgilerinin aktarilabilecegi platformlarin olusturulmasi, eksik ve

hatal1 bilgilerin yer aldig1 sosyal medya olusumlarinin denetlenmesi gibi etkinlikler dnerilebilir.

Prebiyotik ve probiyotiklerle ilgili bilimsel ¢alismalarin sayisinin ve niteliginin artirilmasi da

bu besinlerin mental saglikla iliskisi konusunda giivenilir verilere ulasilmasini saglayacaktir.
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EK-2.

YETISKIN BIREYLERDE PSIKOBIiYOTIK OZELLIK GOSTEREN PROBIYOTIiK
BESINLERIN TUKETIMi VE MENTAL SAGLIK ARASINDAKIi iLiSKINiN
INCELENMESI ARASTIRMASI ANKET FORMU

1. CALISMAYA KATILAN BIREYLERIN SOSYODEMOGRAFIK

OZELLIKLERI
1. Cinsiyet : ( ) Kadin ( ) Erkek
2. Yasmiz: ............

3. Medeni durumunuz
1- () Evli 2-( )Bekar  3-( ) Dul/Bosanmus
4. Egitim durumunuz

1- ( ) Okur yazar degil 2- ( ) Okur yazar 3- () ilkokul mezunu 4- () Ortaokul

mezunu 5- () Lise mezunu 6- ( ) Universite mezunu 7- ( ) Yiiksek lisans/Doktora
5. Mesleginiz

1-( )is¢i  2-()Memur 3-()Esnaf 4-()Emekli 5-( ) Serbest meslek

6. Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz ?

1-gelirim giderimden az ( )

2- gelirim giderime esit ( )

3-gelirim giderimden fazla ( )
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2. YASAM BiCiMi ALISKANLIKLARI VE SAGLIK DURUMU
7. Sigara kullaniyor musunuz?
1- () Evet 2- ( ) Hayir
8. cevabimiz EVET ise kag¢ yildir sigara iciyorsunuz ?
1-Syildan az () 2- 6-10 yil aras1 ()
3-11- 15 yil aras1 () 4- 15 y1il ve iizeri ()
9. Saghk diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz ?:
1- () Tyi 2-( ) Orta 3- () Kotii

10. Tamsi1 konmus saghk sorununuz var mm? ( cevabimiz HAYIR ise 2. Boliime
gecebilirsiniz.)
1- ( ) Evet 2- ( ) Hayir

11. Evet ise tanis1 konmus saghk sorunlariniz nelerdir ?

1- ( ) Seker hastaligi  2- ( ) Kalp damar hastahigi 3- ( ) Tansiyon
4- () Bobrek hastahigi 5- () Dis problemleri 6- ( ) Kansizhk 7- ( ) Goz
rahatsizhg

8- ( ) Depresyon  9- () Diger (.eceeerneens)

3. PROBIYOTIK BESINLERI TUKETIiM DURUMLARI

12- Probiyotik kavramimi hi¢ duydunuz mu? (cevabimiz HAYIR ise 19.soruya

gecebilirsiniz.)

1- () Evet 2- () Hayir

13- EVET ise Probiyotik iceren besinleri tiikketiyor musunuz?

1- ( ) Evet tiiketiyorum 2- () Hayrr titkketmiyorum

3- Bu besinlerin neler oldugunu bilmiyorum ( )
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14- Cevabimiz EVET ise probiyotik iceren besinleri tiiketmenizde etkisi olan faktorler

nelerdir?
1- ( ) Medya ( TV, gazete vb.) 2- ( )Saghk sorunlari 3- () Tavsiye
4- () doktor onerisi 5- ( ) diyetisyen onerisi  6- ( ) Sosyal Medya
7- ( ) Reklamlar 8- ( )Diger (belirtiniz).............cccccevvvevveiernennn.

15- Probiyotik besinlerin saghk iizerinde etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1- () Evet, saghga yararh oldugunu diisiiniityorum

2- () Hayir, saghga zararh oldugunu diisiiniiyorum

16- Cevabimz EVET ise kullandiginiz probiyotik besinler ile saghk yarari gordiiniiz mii?

1- () Evet 2- () Hayir

17- Cevabimz EVET ise probiyotik besinlerden hangi saghk yararlarim gordiiniiz?
1- () Kalp-damar hastaliklarima (yiiksek tansiyon, ¢carpinti vb.)iyi geldi
2- () Sindirim Sistemi Sorunlarina (kabizlik, ishal vb.) iyi geldi
3. ( ) Bagisiklik sistemimin giiclenmesine katki sagladi
4. ( ) Depresyon, endise vb. gibi sorunlarima iyi geldi
5. ( ) Enfeksiyon hastahklarima (nezle, grip vb) iyi geldi
6- () Diger (belirtiniz)........ccceeureees

18- Probiyotik iceren besinleri tiilketmek icin cevrenize 6nerir misiniz?

1-( ) Evet 6neririm 2- () Hayir onermem

19- Probiyotik besinleri tilketmiyorsaniz nedenleriniz nelerdir?

1- () Bilmemek 2- ( ) Dogal Bulmamak 3- () Ihtiyac Duymamak
4- () Pahali bulmak 5- () Lezzetsiz bulmak 6-( ) Diger ....
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20- Asagidaki besinlerden herhangi birisini kullaniyor musunuz ?

BESINLER EVET HAYIR | KIM ONERDI ? KULLANIM SIKLIGI
?

Probiyotikli

yogurt

Kefir

Probiyotikli siit

21. Gida takviyesi olarak probiyotik kullaniyor musunuz ?

1- Evet ()

22- Asagidaki besinleri ne siklikta tiiketirsininiz?

2- Hayir ()

Probiyotik ihtiva eden besinlerin tiiketim sikhig

Besinler

Giinde
1

Giinde
2-3 kez

Haftada
1 kez

15
Giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Tiiketmem | MIKTAR

KEFIR

YOGURT

AYRAN

TARHANA

TURSU

SALGAM

NAR
EKSISi

SIRKE

BOZA
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4, ANTROPOMETRIK OLCUMLER

5. BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

Besinler Tiiketir mi? Tiiketim sikhig Miktar

Evet | Hayir Olcii | Agirhk/
hacim

her 6giin

Her giin

Haftada 1 kez

Haftada 2-3 kez

Haftada 3-4 kez
Haftada 5-6 kez

Ayda 2-3 kez
Ayda 1 ve daha
seyrek

Siit

Yogurt

Peynir

Ayran

Kirmiz et

Tavuk

Hindi
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Besinler Tiiketir mi? Tiiketim sikhig Miktar
Evet | Hayir R § Olcii | Agirhk/
S |3 = S S hacim
Py =< =< © - T
= @ 3 ) en v ©
— (o] e = N > -
= = © = < = « S
a0 = o] = = < = ] n
2 & | 8 | 8 | 8 £ > | o
= 5 |8 |5 | 5§ = < z
= = T = ==
Sakatatlar
(ceeeeennnenn )
YUMURTA

Kurubaklagil(..

Findik

Yerfistig

Sam fistig

Cekirdekler
(coeeenenenens )
Cerez(.........
......... )

Ekmek, beyaz

Bazlama, beyaz

un

Bazlama, esmer

un
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Besinler Tiiketir mi? Tiiketim sikhig Miktar
Evet | Hayir R § Olcii | Agirhk/
N N ) N c .
) 2 - ) ]
N i~ i~ o >/ S o hacim
< |9 | ¥ v o @ o
— 3\ N & > o
= s >
= = © = < = = o
a0 = o] = = < = ] n
B o0 S s s = ) e
- S = &= &= < < >
= ) 5] = = - b
= = T = =

Kepekli ekmek

Cavdar ekmegi

Yulaf ekmegi

Makarna, eriste

Piring

Bulgur

Hamur isleri

Yesil yaprakh

sebzeler

Sar1 sebzeler

Patates
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Besinler

Tiiketir mi?

Tiiketim sikhgi

Miktar

Evet | Hayir

her 06giin

Her giin

Haftada 1 kez

Haftada 2-3 kez
Haftada 3-4 kez
Haftada 5-6 kez

Ayda 2-3 kez

Ayda 1 ve daha

seyrek

Olcii | Agirhk/

hacim

Domates

Turunggiller

Kurutulmus

meyveler

Zeytinyagi

Aycicek yagi

Kanola yag1

Misirozii yagi

Findik yag

Soya yag:

Margarin

Tereyag

I¢ yagi, kuyruk
yag

Seker
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Besinler

Tiiketir mi?

Tiiketim sikhgi

Miktar

Evet | Hayir

her 06giin

Her giin

Haftada 1 kez

Haftada 2-3 kez
Haftada 3-4 kez
Haftada 5-6 kez

Ayda 2-3 kez

Ayda 1 ve daha

seyrek

Olcii | Agirhk/

hacim

Bal, recel

Pekmez

Zeytin

Cay

Yesil cay

Kahve

Sarap

Bira

Raki, cin vb.

Hazir meyve

sulan

Kolah icecekler

Salgam suyu
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Miktar

Olcii

Agirhk/
hacim

Tiiketim sikhgi

NEINER

eyep aA T epAvy

2 Krdld I\

79y 9-§ epeyel

Y p-¢ epe)jeH

7Y £-C epe)jeH

zo¥ T epeyeH

ung Y

ungo 19y

Tiiketir mi?

Hayir

Evet

Besinler

Tursu, salamura

Cikolata
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6. BIR GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

Ogiinler

Yemekler

Hazirlanirken Icine

konan malzemeler

Olcii

Agirhk

Icecekler

Olcii

Agirhik

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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7- WARWICK-EDINBURGH MENTAL iYi OLUS OLCEGI

Hic

katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz

katillyorum

Katiliyorum

Tamamen

katillyorum

1. Gelecekle ilgili iyimserim.

2. Kendimi ise yarar ( faydal)
hissediyorum.

3. Kendimi rahatlanus

hissediyorum.

4. Diger insanlara Kkarsi

ilgiliyim.

5. Farkhh islere zaman

ayirabilecek enerjim var.

6. Sorunlarla iyi bir sekilde

basa cikabilirim

7. Acik ve net bir bicimde

diisiinebiliyorum.

8. Kendimden memnunum.

9. Kendimi diger insanlara

yakin hissediyorum.

10. Kendime giiveniyorum.

11. Kendi kararlarnmi kendim

verebiliyorum.

Hic

katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz

katiliyorum

Katihyorum

Tamamen

katiliyorum

12. Sevildigimi hissediyorum.

13. Yeni seylere karsi ilgiliyim.

14. Neseli hissediyorum.
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8. YASAM DOYUMU OLCEGI

Maddeler

Hi¢ katilmiyorum (1)

Cok az katihyorum

)

Orta diizeyde

katiliyorum (3)

Biiyiik oranda

katiliyorum (4)

Tamamen

katiliyorum (5)

Ideallerime yakin bir yasantim
vardir.

Yasam kosullarim miikemmeldir.

Yasamimdan memnunum.

Simdiye kadar yasamdan istedigim
onemli seylere sahip oldum.

Tekrar diinyaya gelsem
hayatimdaki hemen hemen hi¢bir
seyi degistirmezdim.
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