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OZET

YETISKIN BIREYLERIN PROBIYOTIK BESINLER HAKKINDA BILGI
DUZEYI VE TUKETIM DURUMLARININ BELIRLENMESI

Bu arastirma; Aralik 2018 - Mart 2019 tarihleri arasinda, Istanbul ilinde bulunan &zel bir
beslenme ve diyet klinigine bagvuran, 20-65 yas aralifindaki 72’°si kadin, 28’1 erkek
toplam 100 yetigkin bireyin probiyotik besinler hakkindaki bilgi diizeyleri ve titketim
durumlarnim saptamak amaciyla yapilmigtir. Caligmada anket formu uygulanms,
katihmcilara ait genel bilgiler, sosyo-demografik durumlar, viicut agirhgi ve boy
uzuniugu degerleri, probiyotikier hakkindaki bilgi dizeyi, tiiketim durumiari ve nedenleri,
tilketilen probiyotik besin ¢esidi ve tiketim sikhifi gibi bilgiler sorgulanmigtir.
Kat:hmeilar probiyotik besinlerle ilgili ongoriilerine yonelik ifadelerin bulundugfu
cizelge degerlendirilmistir. Aragtirma sonucu elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri
SPSS 20.0 veri analiz programi ile yapilmistir. Veriler degerlendirilirken, tanimlayici
istatistiksel metotlar (frekans) ve niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi
uygulanmigtir, Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmigtir. Katiimeilarm %85%1
probiyotik terimini bildigini belirtmistir. Katilumcilarin %97’si dogal probiyotik besin
tiketti3ini, %44’ii probiyotik katkil1 besin titkkettigini, %11°i ise probiyotik besin takviyesi
kullandifini  belirtmigtir. Probiyotiklerin sindirim sistemine faydali oldugunun
diisiiniilmesi %70,1 oranla en yaygun tilkketim nedeni olarak saptanmistir. En ¢ok tiiketilen
probiyotik besinin yogurt oldugu gorilmiistiir. Ayrica katilimeilarin %93°0 probiyotik
besinlerden fayda gdrdiigiini belirtmistir. Calismada, probiyotik terimini bilme durumu
ile probiyotik besin tiketim durumu arasinda anlamh bir iligki bulunmug, probiyotik
terimini bilenlerin tamamnin probiyotik besin tiikettigi goriilmiistiir (p<0,05). Probiyotik
besinlerden fayda goérdiigiinii diigiinen bireylerde, probiyotik besin titketim siklifinin
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). Sagliga bircok yarar olan
probiyotik besinlerin taninmasi ve yeterli diizeyde tiiketiminin saglanmasi toplum saglig:
bakimindan bilyilk Onem tagimaktadir. Probiyotiklerin saghfm korunmasi ve
geligtirilmesinde olumlu etkilerini gosteren caligmalarin giderek artmasiyla beraber,
probiyotik tiiketimi ve bilgi diizeyinde de artig oldugu goriilmdistiir.

Anahtar Kelimeler: Probiyotik, Saglik, Tiketim ve Bilgi Diizeyi
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ABSTRACT

DETERMINATION OF KNOWLEDGE AND CONSUMPTION LEVEL OF
PROBIOTIC NUTRIENT ON ADULT INDIVIDUALS

This research; the aim of this study was to determine the knowledge levels and
consumption levels of 100 adult individuals, 72 of whom were female and 28 male, aged
between 20-65, who were admitted to a private nutrition and diet clinic in Istanbul
Province between December 2018 and March 2019. The study was conducted by applying
the questionnaire, general information about the participants, socio-demographic
conditions, weight and height values, knowledge level about probiotics, consumption
status and causes, probiotic food consumption and consumption frequency were
questioned. The table which includes the statements about the predictions of the
participants on probiotic foods was evaluated. The statistical analysis of the findings of
the study was done by SPSS 20.0 data analysis program. In the evaluation of data,
descriptive statistical methods (frequency) and qualitative data were compared by Chi-
Square test. Significance was evaluated at p <0.05 level. 85% of the participants stated
that they knew the term probiotic. 97% of the participants stated that they consumed
natural probiotic food, 44% consumed probiotic foods and 11% used probiotic nutritional
supplements. Considering that probiotics are beneficial for the digestive system, it was
found to be the most common cause of consumption by 70.1%. It was observed that the
most consumed probiotic food was yogurt. In addition, 93% of the participants stated that
they benefited from probiotic foods. In the study, a significant relationship was found
between the knowledge of probiotic term and probiotic nutrient consumption status, and
all of those who knew the term probiotic consumed probiotic food (p <0.05). The
incidence of probiotic nutrient consumption was found to be significantly higher in
individuals who thought they benefited from probiotic foods (p <0.05). Recognizing the
probiotic nutrients that have many benefits to health and ensuring adequate consumption
is of great importance for public health. With the increasing number of studies showing
the positive effects of probiotics on health protection and development, probiotic
consumption and knowledge level increased.

Key words: Probiotic, Health, Consumption and knowledge level
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1. GIRiS

Saglik, sadece hastalik ve sakathigin olmamasi degil; bedensel, ruhsal ve sosyal
bakimdan tam bir iyilik hali olarak tanumlanmaktadir (FAQ/WHO, 2002). Giiniimiizde
saghigin geligtirilmesi ve iyilestirilmesi ile ilgili bircok caligma yapilmaktadir. Bilimsel
aragtirmalar, ¢ok eski c¢aflardan beri beslenmenin saglikla iliskisinin bilindigini
belirtmektedir (Balkig, 2011). Beslenmenin temel gérevi, viicut i¢in gerekli olan besin
Ogelerini saglamak olsa da saglhigl koruma ve gelistirme konusunda da etkili oldugu
bilinmektedir. Giiniimiizde saglikl1 beslenme bilincinin giderek artmasi, fonksiyonel besin
kavraminin dogmasina ve insanlarnin bu besinlere yénelmesine neden olmustur (Yabanc:
ve Simsek, 2007). Probiyotikler, séz konusu fonksiyonel besinlerin oldukga dnemli bir

boliimiinii olugturmaktadir (Derin ve Keskin, 2013).

Probiyotik terimi, Yunanca kokenli olup, “hayat i¢in” anlamina gelmektedir
(Kogak ve Kalkan, 2014). Probiyotiklerin yararh etkilerine ait ilk bilimsel teoriler 19.
ylizyihin baslarinda iinlii Immiinolog ve Mikrobiyolog Elie Metchnikoff tarafindan 6ne
stirtilmagtiir (Derin ve Keskin, 2013). Probiyotikler, yeterli miktarda alind1g1 zaman konak
fizerinde sagliga yararli etkiler saglayan canli mikroorganizmalar olarak tanumlanmaktadir
(FAO/WHO, 2002). Genellikle Lactobacillus ve Bifidobacterium tiiriinden olusan
probiyotikler, bagirsagm dogal florasinda bulunmaktadir (Qztiirk, 2018). Probiyotikler
besinlerle veya destek amagh alinmaktadir (Yurttag ve Yilmaz, 2017).

Probiyotikler i{izerine yapilan aragtirmalar, son yirmi yilda hizla g¢ogalmustir.
Bunun sebebi; artan bilimsel ve toplumsal bilin¢lenme ile birlikte probiyotiklerin, saglig1
koruyucu ve tedavi edici etkilerinin bulunmasidir (World Gastroenterclogy Organisation
{WGO), 2017). Probiyotiklerin; imuniin sistemi uyarma, kanser riskini azaltma, intestinal
florayr diizenleme, laktoz toleransini artirma, serum kolesterol diizeyini diistirme,

gastrointestinal sistem hastaliklarint &nleme ve tedavi ctme, obezite ve alerjik




reaksiyonlari engelleme gibi birgok koruyucu ve terapdtik etkilerinin oldugunu gésteren

birgok ¢alisma bulunmaktadir (Yurttas ve Yilmaz, 2017).

Bu ¢alisma; Istanbul’da bir beslenme ve diyet danigmanlik merkezine basvuran
yetiskin bireylerin probiyotik besinler hakkmndaki bilgi diizeyi ve titketim durumlarin:
saptamak amaciyla yapilmigtur.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Probiyotiklerin Tamm ve Tarihgesi

Probiyotik terimi, Yunancada ‘pro bio’ kkeninden gelmekte olup, ‘yasam igin’
anlam tasimaktadir (Zeren, 2015). Gida ve Tanm Orgiiti (FAO) ve Diinya Saglik
Orgiitii'niin (WHO) onayladigi tanima gore probiyotikler, ‘yeterli miktarda alindifinda
konak tizerinde sagliga yararh etkiler saglayan canli mikroorganizmalardir’ (FAO/WHO,
2002).

insanlik tarihinde probiyotiklerin kullanmminin MO 3500°lii yillara dayandig
bilinmektedir (Giileg, 2015). Mikroorganizmalar kesfedilmeden ¢ok dnce, fermente gida
tilketiminin saghfa yarar sagladifi goriigii ilk kez Elie Metchnikoff tarafindan &ne
siiritimiistiir (Fijan, 2014). 1912 Nobel Tip (diiliiniin sahibi Metchnikoff, Bulgar halkinin
diger haiklardan daha uzun yasadigmi, bunun nedeninin canli bakteri igeren siit firlinleri
tiiketimi oldugunu bildirmistir. Metchnikoff bazi bakterilerin bafirsaktaki mikrofloray:
olumlu y6nde etkiledigini ve toksik mikrobiyal aktiviteyi azalttigm vurgulamus, zararlt
bakterilerin yerine yararh bakterilerin konulmasinin, yararli mikroorganizma vermekle

miimkiin olabilecegini tne siirmilgtitr (Arslan ve Yiirekli, 2013; Zeren, 2015).

Probiyotik terimi ilk olarak 1954 yilinda Ferdinand Vergin tarafindan antibiyotik
terimine kargit terim olarak ‘Anti-und Probiotika’ isimli bir alismada kullamilmsstir (Aip
ve Aslim, 2009; Zeren, 2013). Probiyotikler, 1965 yilinda Lilly ve Stillwell tarafindan,
diger mikroorganizmalarin geligimini destekleyen maddeleri tamimlamak amaciyla
kullamlmistir (Alp ve Ashm, 2009). 1974’te ise Parker tarafindan, bagirsaktaki
mikrobiyal dengenin salanmasina yardimer organizmalar olarak tanimlanmugtir
(Yurdaksk, 2013). Probiyotiklerin en ¢ok kabul géren tanimlari Roy Fuller tarafindan
1989 yilinda ‘tiiketici sagligina, bagirsak mikrobiyal dengeyi koruyarak veya gelistirerek



yarar saglayan canli mikrobiyal gida katkilaridir® geklinde yapilmistir. (Alp ve Ashm,
2009).

Giiniimiizde probiyotik terimi, insan ve hayvanlarin mikrofiora &zelliklerini
gelistirip konagm saghk durumunu olumlu yonde etkileyen ve gida, yem ya da gida katk:
maddelerine ilave edilen canli mikrobiyal kiiltiirleri ifade etmektedir (Viana et al., 2008;
Arslan ve Yiirekli, 2013).

2.2. Probiyotik Olarak Kullamlan Mikroorganizmalar

Probiyotik mikroorganizmalar, bakteriyel mikroorganizmalar ve maya hiicreleri
olarak iki gruba aynlmaktadir (Ozbek, 2010). Baslica probiyotik mikroorganizmalar
Cizelge 2.1°de gosterilmistir (Uymaz, 2010). Farkh tiirlere ait olan pek c¢ok
mikroorganizma probiyotik olarak kullamlmaktadir (Alp ve Aslim, 2009). Fakat bunlarin
icerisinde bulunan Lactobacillus ve Bifidobacterium en yaygn olarak kullanilan bakteri

tiirlerindendir (FAO/WHO, 2002).

Cizelge 2.1. Baslica Probiyotik Mikroorganizmalar

Lactobacillus Tirleri Lactobacillus acidophilus, L. bulgaricus, L. brevis, L. casei, L.
curvatus, L. cellobiosus, L. delbrueckii, L. fermentum, L. gasseri,
L. helveticus, L. johnsonii, L. lactis, L. plantarum, L. rhamnosus,
L. reuteri, L. salivarius, L. vaginalis

Bifidobacterium Tlrleri Bifidobacterium bifidum, B. longum, B. adolescentis, B.
angulatum, B. thermophilwm, B. animalis, B. breve, B.
peseudocatenulatum, B. infantis

Streptococeus Tiirleri 8. cremoris, Streptococcus thermophilus, S. intermedius, S.
diacetilactis, S. lactis

Diger Tiirler Enterococcus faecium, Aspergillus niger, Saccharomyces
boulardii, Saccharomyces cerevisiae




Probiyotik mikroorganizmalar sirayla; cins, tiir, alt tiir ve sug alfanumerik

gsterimi ile gosterilmektedir. Omegin; Bifidobacterium animalis lactis DN-173 010:
Bifidobacterium (cins), animalis (tiir), lactis (alt tir), DN-173 010 (sus) olarak
gosterilmektedir (Nabizadehasl, 2018).

2.3. Probiyotik Mikroorganizmalarin Ozellikleri

Bir mikroorganizmanin probiyotik olarak tanimlanabilmesi igin belirli 6zelliklere

sahip olmas: gerekir (Okan Bakir, 2012). Bu &zellikler, hem mikroorganizmanin

kullanilacagi gida sistemindeki davranigi, hem de hedef tiiketicinin saglig tzerinde

yarataca@ yararl etkileri dikkate alinarak belirlenmistir (Uymaz, 2010).

Konakgi i¢in giivenilir olmals,

Toksik ve patojen dzellik icermemeli,

Bagirsak epitel hiicrelerine tutunabilmeli ve gegici bir siire kolonize olabilmeli,
Antimikrobik maddeler {iretebilmeli,

Besin iiretme, igleme ve depolama kosullarina kars1 dayanikli olmall,
Konakg¢inin saglhii fizerine yararh etkileri olmal,

Antibiyotiklere karg1 direngli oimal,

Gastrointestinal sistemde canlihgim siirdiirebilmeli,

Kanserojen ve patojenlere karg1 antagonistik etkili olmali,

[mmiin sistemi diizenlemeli,

Dogal mikrobiyal yapiy: bozmadan patojen bakterileri inhibe etmeli,
Floral mikrobiyota iginde iyi tammlanabilir olmal,

Yiiksek sayida canli mikroorganizma igermelidir (Williams, 2010; Delikanh ve

Ozcan, 2014; Yoldas, 2016).



Probiyotik mikroorganizmalarin canli olma ve insan kaynakli olma kriterleri
gorecelidir. Omegin Saccharomyces boulardii, insan kaynakli olmamasmna ragmen
insanlar i¢in kullanilmaktadir. Bu sebeple ‘biyoterapétik ajan’ ifadesi daha dogru bir ifade
sekli olacaktir (Zeren, 2015).

2.4. Probiyotik Mikroorganizmalarin Saghk Uzerine Etkileri

Saglikli bir kiginin bagirsak florasindaki biitiin mikroorganizmalar bir denge
halinde bulunmaktadir. Bu mikroorganizmalardan yararl: olanlar viicudun savunma
sistemine katkida bulunmaktadir (Balkis, 2011). Fakat dengesiz beslenme, stres, fazla
alkol alimi, antibiyotik kullanimi, enfeksiyonel hastaliklar, yaslihk ve ameliyat gibi
faktorler bu bakterilerin azalmasina sebep olmaktadir (Ceyhan ve Alig, 2012). Bylelikle
bagirsaklarda enterik bakteriler gogalmakta, cesitli enfeksiyonlara, immiinoenflamatuar
ve otoimmiin hastaliklara olan yatkinlig1 arttirmaktadir. Son yillarda yapilan insan saghg
ve hastaliklannin  tedavisindeki Onemi ile ilgili ¢aligmalar, probiyotik
mikroorganizmalarin bu dengeyi yeniden saglayarak sagligi olumlu yénde etkiledigini

gostermektedir (Coskun, 2005; Inang ve ark., 2005).

Probiyotiklerin mikrobiyal bilesenleri ve metabolitleri dilzenleyerek intestinal
mikrobiyota dengesini geligtirdikleri ve immiin sistemi gliglendirerek saghk iizerine etki
gosterdikleri kabul edilmektedir (Shang and Sun, 2017; Nabizadehasl, 2018). Genel
olarak klinik ¢alismalarda probiyotiklerin; kan kolesterol diizeylerini diisiirme, lakioz
toleransimi artirma, ¢esitli vitaminler sentezleyerek besleyiciligi arttirma, kanser riskini
azaltma, sindirim zorluklarii giderme, immiinoenflamatuar hastaliklari ve sindirim
sistemi enfeksiyonlarini 6nleme ve bafigiklik sistemini gliclendirme gibi yararli
etkilerinin oldugu gériilmiigtiir (Akman, 2009; Giilbandilar ve ark., 2017; Markowiak and
Slizewska, 2017). Probiyotik bakterilerin belirtilen terapotik etkileri gisterebilmeleri igin,
minimum 10°% kob/g konsantrasyonunda canli hiicrenin viicuda alinmasi gercktigi
bildirilmektedir. Ayrica bazi arastumacilar probiyotik iiriinlerin 10® kob/g veya daha

yiiksek konsantrasyonda canli bakteri icermesi gerektigini vurgulamaktadir (Cinar, 2016).

Baglica probiyotik mikroorganizmalarin sagligimiz iizerinde etkileri asagida

maddeler halinde dzetlenmistir (Giileg, 2015; Zeren, 2015).



Lactobacillus rhamnosus: Rotaviriislerin neden oldugu ishal, seyahat ishalleri ve
antibiyotik iligkili ishali Snler veya siiresini kisaltir, immiin yamit1 giiglendirir, inek stitti
iligkili atopik egzema onleme ve tadavisinde, vajinozis ve vajinitlerde kullamilir.
Antikarsinojenik etki gosterir.

Lactobacillus casei: Ishal giddet ve siiresini azaltir. Gastrointestinal kanalda
immiin sistemi uyarir, crohn hastali1 semptomlarin hafifletir ve giiclii antimikrobiyal

ozellik gsterir.

Laciobaciilus casei shirota: Bakteri ve viriislere bagii ishaileri dnler. Laktoz
intolerans, rotavirils ve Clostridium difficile ishalleri ve antibiyotik iligkili ishallerde en

etkili mikroorganizmadir. Yiizeyel mesane kanserinin ilerlemesini 6nler.

Lactobacillus acidophilus: Laktik asit salgilar, bagirsak liimeninde pH'y1 dlsiirir,
Salmonella ve E. coli gibi patojenlerin ¢ofalmasina engel olur. Asiya yamiti hizlandrrir.
Serum kolesterol ditzeylerini diigiiriir. Bagirsak florasi diizenler. Nekrotizan enterokolit

gelisimini Snlemede, radyasyon enteritlerinde, vajinozis ve vajinitlerde kullanihr.

Lactobacillus johnsonii. Helicobacter pylori yogunlugu, enflamasyon ve gastrit
aktivitesini diisiiriir, immiin yanitt giiclendirir.

Lactobacillus plantarum: Enzim aktivitelerini azaltarak karsinojenik maddelerin
ortaya ¢ikigim engelleyen kisa zincirli yag asitleri Uiretir, irritable bagirsak sendromunda
etkilidir. Immiin yanit gii¢lendirir.

Lactobacillus lactis: Immiin yanit1 giiglendirir, inek siitii iligkili atopik egzema
Onleme ve tedavisinde etkilidir.

" Bifidobacterium breve: Anti-rotaviriis [gA ve anti-influenza virlis antikorlarin

arttirarak hiimoral immiin sistemi aktive eder.

Bifidobacterium bifidum: limende bulunan yer ve besinler ig¢in patojen
mikroorganizmalar ile yarisir, ishal sikhigin azaltir ve antikor yamitint arttrir. Nekrotizan

enterokolit geligimini dnlemede etkilidir. Viral diyarelerin tedavisinde kullanilir.

Bifidobacterium infuntis: Ishal ve kabizligi onler, irritable bagirsak sendromu

tedavisinde kullanlr.



Bifidobacterium lactis: Immiin sistemi giiglendirir. Gastroentestinal floray1

diizenler. Irritabl bagirsak sendromu ve kabizlikta etkilidir.

Saccharomyces boulardii: Seyahat ishallerini ve patojenlere bagh kolit ve

enterokolit gelisimini engeller. Antibiyotik iliskili ishal riskini ve sliresini azaltir.

2.5. Probiyetiklerin Etki Mekanizmasi

Probiyotikler, patojen mikroorganizmalarin sayisii azaltarak, mikrobiyal
metabolizmay1 degistirerek ve bagigiklik sistemini iyilestirerek yararli etki gdsterirler
(Damar, 2018). Probiyotiklerin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte bu
etkileri agiklamaya calisan birgok mekanizma bulunmaktadir. Fakat yine de hangi
patojenlere kars1 hangi probiyotiklerin etkili oldugunun tam olarak belirlenmesi i¢in daha

fazla calismaya ihtiyag duyulmaktadir.

Probiyotiklerin muhtemel etki mekanizmalan asafida maddeler halinde

dzetlenmigtir.

1. Inhibe edici maddeler {iretilmesi: Probiyotikler, gram pozitif ve gram negatif
mikroorganizmalarda etkili pek ¢ok madde tiretmektedir. Bu maddeler; organik asitler,

bakteriyosin, hidrojen peroksit benzeri maddelerdir.

2. Tutunma bélgelerinin bloke edilmesi: Probiyotikler bu bdlgeler igin patojen
mikroorganizmalar ile rekabete girerck, intestinal sistemde yerlesmelerini

engellemektedirler.

3. Besin maddeleri igin rekabet edilmesi: Probiyotikler patojen mikroorganzimalar
icin de gerekli olan besin maddelerini tiiketerek, onlarm sistemde uzun siire kalmalarmi
engellemektedir. Fakat bu mekanizmanmn kanitlanabilmesi i¢in in vivo ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

4, Toksin reseptdrlerinin yikima ugratilmasi: Bu mekanizma hayvanlarda S.
boulardii’ nin intestinal mukozada bulunan Clostridium difficile’nin toksin resepitrlerini

pargalayarak konakeiyt korumasi sebebiyle dne siiriilmiistiir.

5. Bagisikhik sisteminin giiglendirilmesi: Son zamanlarda yapilan calismalar,

probiyotiklerin spesifik ve spesifik olmayan bagisiklik sistemini giiglendirerek intestinal



hastaliklara karsi konakciyt koruduBu One siirilmiistiir. Bu mekanizma tam olarak
aydiniatilamams olmasina ragmen spesifik hiicre duvan O&gelerinin veya hiicre
yiizeylerinin destekleyici etki gOsterdigi ve humoral immun yaniti giiglendirdigi
diigiinilmektedir (Cakir ve Qal_(makgl, 2004).

Probiyotiklerin etki mekanizmasi, farkli probiyotik ve suslara, kullamlan doz ve
verilis yoluna gore farklilik géstermektedir. Bu sebeple; bir probiyotik bakteride saptanan
bir mekanizma, tiim probiyotikler i¢in genellenememektedir. Ayrica bu etkilerin birgok
faktor tarafindan etkilenebilecegi de unutulmamahdir (Giirsoy ve Kinik, 2004; Zeren,
2015).

Probiyotik mikroorganizmalarin yararh etkileri ve muhtemel etki mekanizmalar

Cizelge 2.2°de bzetlenmistir (Bozkurt ve Ashim, 2004).

Cizelge 2.2. Probiyotiklerin saghga yarark etkileri ve muhtemel etki mekanizmalan

Yararh Etki Etki Mekanizmasi

Laktoz intoleransinin hafifletilmesi | Bagirsaklara bakteriyel galaktosidaz verilmesi

Alerjinin dnlenmesi ve tedavisi Antijen etkiye sahip maddelerin dolagim sisternine
geciginin engellenmesi

Bagisiklik sisteminin dengesinin yeniden
diizenlenmesi

Intestinal sistem enfeksiyonlarimin | Sistemik veya salgisal immiin cevap uyarimi
engellenmesi Bagirsak kogullarimn patojenler igin olumsuz oacak
sekilde degistirilmesi (pH, bakteriyosin ve kisa zincirli
yag asitleri olugumu vb)

Intestinal mukozaya yapisarak patojenlerin
yapismasimn ¢ngellenmesi ve besinler igin rekabet

Bagirsak florasi iizerine olumlu etki { Toksik metabolit iiretiminin azalttlmasi
Antibakteriyel zellikler

Inflamatuvar bagirsak Epitelyal baglantilarin giiclendirimesi

hastaliklanmn énlenmesi . . . . L.
Intestinal gecirgenligin ve immiin yamtin

diizenlenmesi

Antimikrobiyal bilegik yapim ve patojenik
antijenlerin yikim:




2.6. Probiyotiklerin Yan Etkileri ve Giivenilirligi

Probiyotiklerin genel olarak agiz yoluyia alindid, giivenilir olarak kuilaniidig: ve
iyi tolere edildigi belirtilmektedir. Yan etkiler gelisirse genellikle hafiftir ve
gastrointestinal sistem ile ilgilidir. Karinda rahatsizhik hissi, gaz, kabizlik, kusma, bulanti,
susuzluk hissi, karin agris1 ve dokiintii gibi gikayetler goriilebilmektedir. Bu belirtiler
genellikle probiyotik kullammina devam edildikge ortadan kalkmaktadir (Olgun ve
Yapar, 2018).

Probiyotikler, canli mikroorganizmalar olduklarindan, mukozal epitel bitinligu
bozulmug kigilerde, invazif enfeksiyonlara sebep olma riski bulunmaktadir. Bu risk;
immiln sistemi zayiflamig veya bozulmus hastalarda, bebeklerde, ¢ocuklarda,
vitcutlarinda herhangi bir tibbi cihaz veya damar i¢i kateter bulunan hastalarda mevcuttur
(Olgun ve Yapar, 2018). Saglikli bireyler arasinda probiyotik tiikketimi glivenilir olsa da
immiin sistemi baskilanmus hastalarda dikkatli olunmalidir (Daliri et al., 2019). Zay:f bir
risk olsa da probiyotiklerin potansiyel tehlikelerinden biri de gastrointestinal sistemden
gecerek sepsis, endokardit, fungemi, bakteriyemi veya karaciger apsesi gibi sistemik
enfeksiyonlara neden olmasidir (Olgun ve Yapar, 2018). Ayrica farkli probiyotik
tiirlerinin saglik ve hastalik durumlarinda farkli etkileri olabilecegi, bir tiirlin etkisinin

diger tiirlere genellestirilmemesi gerektigi bildirilmektedir (Daliri et al., 2019).

Cocuklarda probiyotik kullaniminin giivenilirligi konusu tartismalidir. Cocuklarda
probiyotik kullaniminda olusabilecek en 6nemli yan etki ise septisemidir. Fakat bildirilen
septisemi olgulari, probiyotik kullanan saghkli ¢ocuklarda degil, immin sistemi
baskilanmis veya yogun bakim iinitelerinde bir hastalik sebebiyle yatan hastalarda
goriilmiigtiir. Bu sebeple bu tiir hastalarda probiyotik kullanilirken dikkat edilmeli ve
endikasyon olmadik¢a kullanilmamahdir (Ipar, 2012).

2.7. Probiyotiklerin Hastahklar Uzerine Etkisi

Probiyotiklerin; immiin sistemi uyarma, kanser riskini azaltma, intestinal floray:

diizenleme, laktoz toleransini artirma, serum kolesterol diizeyini diisiirme, gastrointestinal
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sistem hastaliklarimi énleme ve tedavi etme, obezite ve alerjik reaksiyonlari engelleme

gibi birgok korayucu ve terapitik etkisi bulunmaktadir (Yurttas ve Yilmaz, 2017).

2.7.1. Probiyotiklerin Irritabl Bagirsak Sendromu Uzerine Etkisi

frritabl bagirsak sendromu (IBS), diinya ¢apinda en yaygin goriilen kronik iglevsel
gastrointestinal hastaliklardan biridir (Ooi et al., 2019). Patogenezi tam olarak
anlasilamasa da bir¢ok faktdriin etkili olabilecegi diigiintilmektedir (Singh et al., 2013).
Mevcut arastirmalar, bagirsak mikrobiyomunun roliine ve mikrobiyota gesitlilifindeki
degisikliklere isaret etmektedir (Ooi et al., 2019). Bagwsak enfeksiyonlari, bagigiklik
sisteminin agir1 uyarilmasi, anormal fermentasyon, dismotilite, artmis  bagirsak
gecirgenligi, visseral hipersensitivite ve periferal uyarmin anormal ilerlemesi, irritabl
bagirsak sendromuna sebep olan veya bu hastalig: kotiilegtiren olasi mekanizmalar olarak

gosterilmektedir (Ozbek, 2010).

frritabl bagmrsak sendromu, biyokimyasal veya anatomik bir bozukluk olmaksizin,
ishal, kabizhk, karin agrisi, dispeptik yakinmalar (gaz, sigkinlik, gegirme) gibi alt ve st
gastrointestinal semptomlarla kendini gdsteren bir hastaliktir. Toplumda karsilasma
siklifi %20’lere varmakta, cocuklarda ortalama %10-15 siklikla goriilmektedir
(Ozgtirsoy, 2010; Kutlu, 2011). IBS 25-35 yag kadinlarda, genellikle 45 yasmn altindaki
geng popiilasyonda daha sik goriilmektedir. Fakat ileri yaslarda da sik gériildiiging
bildiren yaymlar da bulunmaktadir (Ozgiirsoy, 2010).

Toplumun genis bir oranmi etkilemesine ragmen bazi hastalar semptomlarim
normal kabul etmekte ve herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmamaktadir (Yilmaz ve
Akbulut, 2018). IBS, daha sonra ciddi rahatsizliklara doniismemekle birlikte, hastalarin
yasam kalitesini oldukca diigirmektedir (Ozglirsoy, 2010). Etyolojisi tam olarak
belirlenemedigi i¢in tedavi semptomlara yonelik olsa da genellikle temelini yagam tarzi
degisiklikleri (&zellikle beslenmeye yonelik), farmakolojik tedavi ve psikolojik destek
olusturmaktadir (Kutlo, 2011; Yilmaz ve Akbulut, 2018).

Probiyotikler, IBS semptomlarinin hafifletilmesi i¢in bagirsak mikrobiyomunun
modifikasyonu ile iliskili terapétik araglardan biridir (Ooi et al., 2019). Saghikli bireylerle
karsilastinldiginda IBS’li hastalarin  bagwsak florasindaki koliform bakteriler,

laktobasiller ve bifidobakterilerin kolonizasyonunun azaldid: bildirilmistir. Bu nedenle
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tedavide probiyotik kullanan yetigkin hastalarda yakmmalarin azaldig: gorilmiistiir
(Kutly, 2011).

Randomize kontrolli ¢alismalar Bifidobacterium’un IBS iizerinde olumlu
etkilerini desteklemigtir. IBS’li hastalar tzerinde yapilan bir g¢alismada, sekiz hafta
boyunca B. infantis alan hastalarin bagirsak hareketlerindeki zorlanmada ve agrida azalma
oldugu gérilmiistiir (Zeren, 2015). IBS’li 160 hasta tizerinde yapilan B. longum, L.
acidophilus, L. lactis ve 8. thermophilus mikroorganizmalarimn semptomlar iizerine
etkisinin degerlendirildigi bir bagka ¢aligmada, hazimsizlik ve abdominal agrida azalma
tespit edilmistir (Sezen, 2013). Sistematik cahgmalar (11 adet) ve meta analizlerin dahil
edildigi bir caligmada ise, probiyotik tedavisinin giivenli oldugu, genel IBS’nin
semptomlarmin  azalmasinda ve ozellikle karmn agnisin iyilestirilmesinde etkili
olabilecegi bildirilmistir. Fakat ¢eligkili bulgularin bulunmasmin yaninda, spesifik tiirler,
suglar veya kombinasyonlar ile siire ve doz konusunda heniiz herhangi bir Oneri
yapilamamaktadir (Ooi et al., 2019). Heniiz etkili bir tedavinin bulunmamasi nedeniyle
probiyotiklerin IBS hastalarinda diger tedavi segenekleriyle beraber kullaniimasi

onerilmektedir (Zeren, 2015).

2.7.2. Probiyotiklerin Bagirsak Fizyolojisi Uzerine Etkisi

insan ve hayvan bagusak sisteminde bulunan bakteriler, bagirsak florasmi
olusturmaktadrr. Insan bagirsak sisteminde 500 tiir bakteri bulunmaktadir. Fakat sindirim
sistemi boyunca mikroorganizmalarin dagilsmi hem say1 hem de tiir agisindan homojen
degildir. Bu mikroflora, yaga ve diger pek ¢ok faktdre bagh olarak degiskenlik
gostermektedir (Balkis, 2011). Dogumda bebek sterildir ve hayatin ilk giinlerinden
itibaren adeta bir mikroorganizma havuzuyla kolayca kolonize edilmektedir. Dogumdan
sonra sekillenmeye baslayan ve her bireyde farklihk gosteren insan mikrobiyotas: stabil
hale 2-3 yaglarinda ulagmakta ve mikrobiyotanin cins ve tiir diizeyindeki degisiklikler
seneler iginde devam etmektedir (Kuk ve ark., 2016).

Gastrointestinal sistemin mikrobiyotasinmn viicut hiicrelerinden fazla oldugunun
bilimsel olarak ortaya konmasiyla birlikte, probiyotiklerin ve prebiyotiklerin Snemi daha

cok vurgulanmaya baslanmistir (Floch, 2018).
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Kahzhk

Diskinin sert, kuru, normalden az ve geg olarak digari atilmasi hali olarak
tamimlanan kabizlik, ¢cocuklarda ve yetigkinlerde son derece yaygin olarak goriilen bir
saghk sorunudur (Giirsoy ve ark., 2005; Scarpato et al., 2019). Etyolojisinde; genetik
yatkinhk, sedanter yasam, yanlis beslenme, psikolojik durum gibi ¢ok sayida sebep
bulunabilse de olgularin gogu fonksiyonel kabizliktir. Son yillarda probiyotiklerin
yetiskin ve ¢ocuklarda tedavi amaciyla kullanulabilecegi 6ne stiriilmektedir (Korkmaz ve

ark., 2010; Arslan ve Yiirekli, 2013).

Saglikh kisiler ve kronik kabizhig1 olan hastalarin intestinal mikrobiyotasinda
farkliliklar oldugu goriilmiigtiir (Zeren, 2015). Kabizlik yakinmasi olan bireylerin fekal
florasinda Bifidobakteriler, Bacteroides ve Clostridia’larin azaldi1 gbzlenmigtir. Laktik
asit bakterilerinin intestinal motiliteyi diizenledifi ve muhtemelen bagirsak pH’sm
disiirerek kabizlik belirtilerini hafiflettigi yolunda veriler bulunmaktadir (Giileg,2015).
Yapilan c¢ahsmalarda Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, Shirota ve
Lactobacillus rhamnosus GG kullammmin bu etkiyi destekledigi gozlenmistir (Tasdemir,
2017). Bifidobakteriler tarafindan iiretilen organik asitlerin bagirsagn peristaltik
hareketini artirdigt ve normal bagirsak hareketine yardmme: oldugu diisliniilmektedir.
Ayrica yapilan bir ¢aligmada, kabiz olan hastalarmn, bifidobakteri iceren siit ve tiriinlerini
tiiketmeleri sonucunda bagirsak hareketinde iyilesme ve digki su miktarinda artig
gozlenmistir (Guarner and Malagelda, 2003). Yapilan bir meta analizde ise yetiskinlerde
B. Lactis DN-173 010, L. Casei Shirota ve E. Coli Nissle 917’nin olumlu yénde etkisi
oldugu goriilmiistiir (Arslan ve Yirekli, 2013).

Probiyotikler son yillarda kabizhk tedavisinde alternatif tedavi olarak
denenmektedir. Ancak, aragtirmalarin bazilarinda probiyotiklerin etkisiz oldugu
bildirilirken, bazilarinda ise kabiz olan hastalarda vararli oldugu gésterilmistir (Zeren,

2015).
ishal

Ishal diskmin normal seklinin bozulmasi, miktar veya digkilama sikliginin artmasi
olarak tanimlanmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde, dzellikle infeksiydz ishaller dnemli

bir saglik problemidir ve ¢ocuk dliimlerinin dnemli nedenlerinden biridir (Tasdemir,
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2017). Escherichia coli, Clostridium difficile, Salmonella ve rotaviruslarm sebep oldugu
enfeksiyonlar, ishalin baglica nedeni sayilmaktadir (Uymaz, 2010}

Probiyotik uygulamalarinin en ¢ok ¢alisildig: ve en bagarili oldugu alanlardan biri
akut ishal tedavisidir (Coskun, 2006). Akut viral ishallerde probiyotiklerin bozulan
bagirsak florasinin iyilestirilmesi yoniindeki etkisi bildirilmistir. Etkinligi saptanan suglar
arasinda L. rhamnosus GG, Lactobacillus reuteri, Lactobacillus casei ve Bifidobacterium
lactis sayilabilir (Alp ve Aslim, 2009). Bunlar arasinda iki sus daha baskindir;
Lactobacillus GG ve S. boulardii. Uygun dozlarda verildiginde, ishal siiresini ortalama
bir giine indirdigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Guandalini and Sansotta, 2017).
Cocuklarda ve yetigkinlerde enfeksiy©z ishalde probiyotik kullanimimmn degerlendirildigi
23 caligmay: igeren, toplam 1917 olgunun bulundugu bir meta-analizde yer alan gogu
calismada probiyotiklerin yararh oldugu gosterilmis, ishal siresinin ortalama 29.2 saat

kisaldign goriilmiigtiir (Kutlu, 2011).

Antibiyotik kaynakli diyarenin Onlenmesi icin kullamilan probiyotikler;
Saccharomyces, Lactobacillus, Bifidobakterium ve Streptococcus’dur. Uygulama
sonucunda, ishal stiresinin kisaldifi ve hatta bazi suglarin kullanilmasiyla dnlendigi

belirlenmistir (Giilbandilar ve ark., 2017).

Seyahat ishallerinin %80°nin sebebi E. coli, Shigella ve Salmonella tiyeleridir. L.
acidophilus, Bifidobakierium bifidum, Stertococcus thermophilus ve Lactobacillus
delbrueckii subsp bulgaricus karigiuminn, yitksek risk tagiyan iilkelerde bile seyahat
ishalini &nleyebildigi gorillmiistiir (Balkis, 2011).

2.7.3. Probiyotiklerin immiinite ve Asiri Duyarhhk Uzerine Etkisi

Bagistklik sistemi, dofumdan itibaren besin alimnin baglamasiyla mukozal
proteinlerin, sindirim enzimlerinin ve bagirsak florasinin olusumu ile gelismektedir
(Beslenme,2012). Bagisiklik hiicrelerinin %80'inin bagirsak zan ile iligkili oldugu géz
oniine alindiginda, bagirsak florasinin bagigiklik yanitinin modiilasyonunda kritik bir rol

oynadig goriilmektedir (Kich et al., 2016).

Bagirsaklarda yararli bakterilerin ¢oBalmasi zararli bakterilerin yerlesimini

engellemektedir. Sindirim organlarini saran mukozal zarlardaki lenfoid doku, insan
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bedeninin lenfoid dokusunun Snemli bir kismini olugturmaktadir, Epitellerde sentezlenen
T lenfositler antijene karsi baskilayici ve sitotoksik etki gdstermekte, B hiicrelerinden
olusan lenfositler ise yardime: iglev gdrmektedir. Mukozal yiizeyde fazla miktarda
:hp_munoglobulin A (IgA) antikorlari iiretilmektedir. Bu antikorlar, proteolitik enzimlerin

etkis'mc kars1 dayanmikhdir ve mukozay: zararli etmenlerden korumaktadir.

Probiyotik  mikroorganizmalarin  aliminin, mukozanin  antijene  kargi
dayanikliligini artirdigs belirlenmistir (Beslenme,2012). Yapilan bir ¢calismada, Lb. casei
ve Str. salivarius  subs. Thermophilus eklenmis peynirler ile beslenen farelerin,
Salmonella typhimurium'a karsi direnglerinin artii gézlenmistir (Can, 2007). Ayrica,
bagirsaklarda bifidobakterilerin cofalmasi ile dolagimda IgA ve IgM antikorlarini

sentezleyen hiicrelerin artti1 saptanmistir.

Probiyotik bakterilerin humoral bagisiklik vanitr artirdig:, béylelikle bagirsaktaki
bagisiklik yeteneginin geligimine yardim etti3i ve bireyin patojene karg: olan direncini
artrdign bildirilmektedir. A1zdan laktobasil alumimn bagirsaktaki patojenlerin yok
olmasina zemin hazirladigi belirtilmektedir (Beslenme,2012). Yapilan bir ¢aligmada,
Listeria monocytogenes ile enfekte edilmeden dnce Lb. casei susu verilen siganlarin, bu

patojenie enfeksiyona kars: daha dayamkli oldugu gdzlenmistir (Can, 2007).

Laktoz Intolerans:

Laktoz intoleransy, ince bagirsakta siit iiriinlerindeki laktozu parcalayan laktaz
(beta galaktosidaz) enziminin yetersizliinden kaynaklanan; bulanti, gaz, karin agrisi,
sigskinlik ve ishal gibi semptomlara neden olan ve diinya niifusunun bilyitk gogunlugunda

goriilen bir hastaliktir (Tutumlu, 2011; Parker and Watson, 2017).

Laktoz intoleransi tedavisinde, probiyotiklerin kullanmimu ile ilgili birgok ¢aligma
yapilmistir. Yapilan ¢aligmalarda etkiniigi kanitlanmis probiyotik tiirler; Bifidobacterium,
Saccharomyces veya Lactobaciflus'tur. (Usai-Satta et al., 2012). Laktoz intoleransinda en
¢ok kullanilan probiyotik; L. acidophilus’tur (Zeren, 2015). L. acidophilus'un DDS-1
sugunun, giinliik destek olarak alindigimda laktoz intoleranst belirtilerini azalttigi
bildirilmistir (Parker and Watson, 2017). Yapilan bir calismada, laktoza intoleranst olan

bireylere 500 ml diigtik yagh siit verildiginde bagirsak agrilar1 ve ishal goriildigii ve aym
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hastalara 500 ml L. acidophilus igeren siit verildiinde ise higbir yan etki goriilmedigi

gozlenmistir (Balkig, 2011).

Laktoz sindirimiyle ilgili sorunu olan kigiler, yogurdu tolere edebilmektedir.
Nedeni; yogurtta bulunan bakterilerde B-galaktozidaz enzim aktivitesinin olmasidir.
Yogurtta bulunan S. thermophilus ve L. delbrueckii mikroorganizmalarinda laktaz enzimi
vardir. Ayrica fermente siit tiriinleri, siite gore daha koyu oldugundan gastrointestinal
sistemden gegis siiresi daha uzundur; boylelikle iyi sindirilmesine olanak saglanmaktadir

(Zeren, 2015).

Bifidobakteriler, B-galaktozidaz enzimini salgiladiklarindan laktozun sindirimini
iyilestirmektedir (Alp ve Aslum, 2009). B. animalis katkili yogurt ve B. longum probiyotik
bakteri verilen hastalarda digkidaki baskin bakterilerin tiirii degismeden bakteri sayisinin
ve digkidaki mikrobiyal kaynakli B galaktozidaz enzim aktivitesinin arttifs goriilmagtiir
(Zeren, 2013).

Alerji

Organizmada etkenin yayilmasim engelleyen, onu saptamaya caligan ve
bagsiklifa benzeyen abartili direng hali yaratan bir reaksiyondur (Akalin ve Unal, 2005).
Son zamanlarda alerjik hastaliklar giderek artmaktadir. Bu hizh artis sadece genetik
faktorler ile agiklanamamaktadir (Zeren, 2015). Sik1 hijyenik uygulamalar, kiiglilmiis aile
yapisi ve oldukga steril besinlerin tiiketilmesi dolayisiyla erken gocukluk ddéneminde
patojen ve parazitlere maruz kalma eksikliginin alerjik hastalik yatkinlifim artirdif:
diisiiniilmektedir (Ceyhan ve Alig, 2012; Drago and Toscano, 2016).

Probiyotiklerin alerjik iltihaplanmada ve gida alerjisinde etkili oldufu
kanitlanmugtir (Zeren, 2015). Probiyotikler bagirsaklardaki koruyucu mukoza bariyerini-
giiclendirerek, bagirsak gecirgenligini azaltir ve alerjik maddelerin kana gegmesine kargi
koyar. Probiyotikler; atopik egzema, inek siitii alerjisi ve difer alerjik hastaliklarin

korunma ve tedavisinde basariyla kullanilmaktadir (Balkis, 2011).

Yogurt ve laktik asit bakterilerinin, alerjik reaksiyonlara olan etkisi Gizerinde
ciddiyetle durulmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, gebelere ve yenidogan bebeklerine
Lactobacillus rhamnosus GG verildiginde, plasebo verilenlere gre atopik egzemada %50

oraninda azalma goriilmiistiir (Tasdemir, 2017). Yaptlan bir bagka calismada, probiyotik
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kiiltlir olarak Lactobacillus GG kullanilmug ve yilksek risk altindaki ¢ocuklarda erken
atopik hastaliklar dnlemede etkili oldugu gozlenmistir. Alerjik biinyeli ¢ocukiara standart
alerji tedavisine ek olarak Lactobacillus GG ve Bifidobacterium lactis Bb-12 igeren mama
_verildiginde, alerjik bulgularm daha hizh kontrol altina alindig: bildirilmigtir (Cogkun,
2006). h |

Baz: probiyotiklerin; in vivo ve in vitro kosullarda alerjik iltihaplanmalarla ilgili
sorunlar: azalttiga bildirilmistir. Probiyotik mikroorganizmalarm en iyi klinik yanitlar, siit
¢ocuklugu donemindeki besin alerjili atopik dermatitli vakalarda goriilmiistiir. Elde edilen
sonuglar, bagirsaklardaki bakterilerin bagisiklik sistemini alerjik reaksiyonlardan uzak
tutabildigini gdstermistir (Zeren,2015).

2.7.4. Probiyotiklerin Kanser Uzerine Etkisi

Kanser normal beden hiicresinin degisimi somucu, kontrolsiiz olarak hizia
¢ogalmasi ile olugan bir hastaliktir. Kanserin 200°den fazla c¢esidi vardir. Bunlar

olusturduklar: doku ya da organa gire adlandiriimaktadir (Baysal, 2013).

Kanser, diinya ¢apmda ikinci onde gelen 6liim nedenidir ve 2018 yilinda 9,6
milyon SHimiin kanser kaynakl: oldugu tahmin edilmektedir. WHO 2008 yil1 verilerine
gore; yaklasik 20 milyon kisi kanser hastasidir ve 20 yil iginde bu sayinin 30 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir. Erkeklerde en sik gériilen kanser tiirleri; akcifier, prostat,
kolorektal, mide ve karaciger kanseri iken, kadinlarda; meme, kolorektal, akciger, serviks

ve tiroid kanseridir {(https:/www.who.int/cancer/en/ Erigim Tarihi: 16.02.2019). Kanser

olusumu ise farkli sebeplere baglidir. Bu scbepler arasinda ¢evresel kogullar en biiyiik

oranla ilk siray1 almaktadir (Baysal ve ark., 2014).

Probiyotikler, bafirsak mikrobiyotasimi ve bagigiklik tepkisini diizenleme
yetenekleri vasitasiyla kanser Onleme veya tedavi igin bir yardimci olarak
kullanilabilmektedir. Son donemlerde yapilan ¢alismalarin ¢ofu, probiyotiklerin kolon
kanserine kargt potansiyel roliine odaklanmis olsa da bunlardan sadece birkagi
ekstraintestinal kanserler tizerindeki etkisini icermektedir (So et al., 2017). Dolayisiyla
probiyotik laktik asit bakterilerinin gdgiis ve mesane kanseri gibi pek ¢ok kanser tiirii
tizerine etkileri galisilmakla beraber, en cok ¢alisilan kanser tiirii kolorektal kanserler

olmaktadir (Uymaz, 2010).
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Probiyotikler bagirsak mikroflorasim olumlu ysnde degistirmektedir. Probiyotik
aliminda feceste Bifidobakterium ve Laktchacillus sayilari artmakta, fegesin pH'st
diigmekte ve kanser gelisimiyle ilgili bakteri enzim aktiviteleri azalmaktadir.
Bifidobakterium longum alan kisilerde fegeste Bifidobakterium sayismm yikseldigi
‘gbzlenmistir. Yine L. rhamnosus GG alanlarda fegeste beta-glukoronidaz nitroreduktaz,
azorereduktaz, glikolik asit hidrolaz aktivitelerinin azaldig: belirtilmistir. Bu enzimlerin
aktivitelerinin azalmasi, kahn bafrsakta karsinojen iiretiminin azaldigmmn bir

gostergesidir.

Kalin bagirsak kanseri, onkogenler ve tiimdr baskilayici genlerde DNA hasariyla
olusan mutasyonlarin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Deneysel ¢alismalarda
Laktobacillus, Bifidobakterium ve Streptococus ile fermente edilmis siit Uiriinlerinin
antimutojenik etki gosterdikleri saptanmugtr. Laktik asit bakterileri ve onlann
coBalmasmi saglayan prebiyotikler, genlere toksik etkiye sahip karsinojenleri
etkisizlestirmektedirler. Béylelikle bagirsak dokusunda DNA hasari 8nlenmekte, olup
koruyucu sistem uyarilmaktadir (Baysal, 2012).

Toplumsal diizeyde yapilan epidemiyolojik c¢aligmalarda fermente siit Giriinii
titketimi ile meme ve kolon kanseri gelisme siklig1 arasinda ters bir iligki saptanmugtir.
Diger bir caligmada L. casei Shirota ile mesane kanseri nitksetme oraninin azaltilabilecegi
goriilmiigtir (Coskun, 2008). Bir bagka ¢alismada ise L. acidophilus tiketiminin kalin
bagirsak kanserini 8nledigi saptanmistir (Bozkurt ve Aslim, 2004).

Arastirmacilar, probiyotik kullanimmin dengeli bir mikrobiyota bilesimine ve
kanseri dnlemenin bir yolu olarak yeterli bir immiinolojik gézetim sistemine etkisi ile ilgili
son derece Snemli ¢aligmalara odaklanmaktadir (Kich et al, 2016). Probiyotikierin
kansere kars1 biyoterapttikler olarak uygulanmasim destekleyen insan caligmalari hala
yeterli degildir. Belirli kanser tiirleri ve evreleri igin potansiyel suslari, dozajlar,
uygulama siklig1 ve silresini belirlemek i¢in daha kapsamh klinik ¢aligmalarin yapilmast

gereklidir (Kiray ve Kariptag, 2015; So et al., 2017).
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2.7.5. Probiyotiklerin Obezite Etiyopatogenezi Uzerinde Etkisi

Obezite viicutta asir1 yag depolanmasiyla olugan fiziksel ve ruhsal problemlere
sebep olabilen enerji metabolizma bozuklugudur. Giintimiizde gelismig ve gelismekte

olan iilkelerde siklig giderek artan ciddi bir halk saglig1 problemidir (ipar, 2012}

Obezite, birgok hastalifa zemin hazirlamakla beraber yasam kalitesini diigiiren ve
mortaliteyi artiran bir saglik sorunudur (Celik,2017). Obezite; Tip 2 diyabet, iskemik kalp
hastalif1, metabolik sendrom ve bazi kanser tiirlerine zemin hazirlamaktadir. WHO
verilerine gire obezite prevalansi, 1975 ve 2016 sencleri arasinda neredeyse ii¢ kat artig
gostermistir. Genel olarak, diinya yetigkin ntifusunun yaklagik %13't obez, %39'u ise agin
kilola olarak belirtilmisgtir.

(ttps://www.who.int/gho/ned/risk_factors/overweight obesitv/obesity adolescents/fen/ Erisim Tarihi:

27.52.2019). Turkiye Istatistik Kurumu 2016 verilerine gore Tirkiye’deki obezite orani
% 19,6 olarak bulunmustur (Emre ve Oner, 2018).

Obezite multifaktdriyel bir olusumdur. Genetik faktorler, agir1 besin alimi, yanhs
beslenme aligkanhgi, fiziksel aktivite azlif1 gibi birgok etken obezitenin olusumunda
dnemli rol oynamaktadir. Fakat diinyada teknolojik gelismelerin ve tedavi segeneklerinin
artmasina ragmen obezitedeki hizli artis tamamen genetik yap1 ve diyet degisiklikleriyle
agiklanamamaktadir. Bagirsak mikrobiyotasinin enerji dengesi tizerinde rol oynayarak

obezite olusumuna yol agtifina dair kanitlar hizla artmaktadir (Yildirim ve Altun, 2014).

Bir¢ok ¢alismada, probiyotik kullaniminin bagirsak mikrobiyota fermantasyonunu
iyilestirdigi, aghif1 azaltti31, postprandiyal glukoz cevabim diizelttigi, viicut afirhk kaybi,
enerji ahminda azalma, glukoz toleransinda artig ve inflamatuar fakitrlerde azalmaya
sebep oldugu gosterilmigtir (Celik, 2017). Probiyotiklerin prebiyotikleri fermantasyonu
sonucu a¢ifa c¢ikan kisa zincirli yag asitleri, bazi tokluk hormonlarmin salinimini
arttirarak, aglik ve tokluk kontrolinde ve viicut agirhginda etkili olabilmektedirler
(Nabizadehasl, 2018).

Bazi probiyotik suslarin, dzellikle Lactobacillus ve Bifidobacterium cinslerinin,
obezite ve metabolik bozukluklan iyilestirdigi gosterilmigtir (Kuzu, 2017). Hayvanlar

tizerinde Lactobacillus ve Bifidobacterium kullanilarak yapilan 61 calismada, kilo alimm
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engelledigi veya yag birikiminde azalmaya neden oldugu gdzlenmistir (Ejtahed et al.,
2019).

Yapilan bir ¢aligmada, probiyotik olarak Lactobacillus rhammosus obez farelere

sekiz hafta siireyle verilmis, siire sonunda farelerde kilo kayb: ve beyaz adipoz dokuda ™ .

azalma oldugu gbériilmiigtiir (Giilbandilar ve ark., 2017). Anne siitii bakterisi olarak da
bilinen Lactobacillus Gasseri verilen obez hastalarla yapilan diger bir ¢alismada,
probiyotik uygulamasindan sonra kilo, BKI, bel ve kalga gevresi, abdominal viseral ve
subkutan yag miktarinda azalma oldugu gézlenmistir. Literatiirde, bu olumlu etkilerin ve

degisikliklerin gbzlenmedigi ¢aligmalar da bulunmaktadir (Tiirker, 2015).

Probiyotiklerin obezite itzerindeki etkisini degerlendiren ¢ok az sayida insan
cahsmas: vardir. Probiyotik uygulamas: her ne kadar potansiyel faydali bir etkiye sahip
olsa da, hangi probiyotik tiirlerinin, hangi dozda ve ne kadar siireyle Snerilmesi gerektigi

hala tam olarak agiklanamamaktadir (Fontané et al., 2018).

Obezitenin gelecekteki tedavisinde probiyotik ve prebiyotik kullaninu ile bagirsak
florasiun diizenlenmesinden yararlamlabilecegi belirtilmektedir (Ipar, 2012). Fakat
prebiyotikler, probiyotikler ve bunlarin kombinasyonlar1 gibi baz1 tedavilerin bagirsak
mikrobiyotasi {izerine olan etkilerinin ve dolayisiyla obezitenin tedavisi ve Snlenmesinde
kullaniminin incelendigi genis ¢aph ve uzun siireli galigmalara gereksinim bulunmaktadsr

(Arslan, 2014).

2.8. Probiyotik Kaynaklar

Probiyotikler ii¢ ana kaynaktan saglanmaktadir:
» Fermente siit Griinleri
e Canl probiyotik bakteri eklenen besinler
e Canli probiyotik bakteri eklenen farmakdlojik iiriinler (Alkan Yilmaz, 2015).

Probiyotik besinler, uygun matriks ve yeterli konsantrasyonda canli probiyotik
mikroorganizma igeren besinlerdir (Segkin ve Baladura, 2011). Dogal probiyotikler; siit,
yogurt ve kefir gibi fermente siit iriinlerinde, tursu, sarap, bira mayasi ve sirkede yiiksek

miktarda bulunmakiadir (Alkan Yilmaz, 2015). Ancak probiyotiklerin ana temsilcileri;
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fermente stit tirlinleridir (Viana et al., 2008). Probiyotik bakteri igeren siit tiriinleri; kiltiir
igeren srvi siitler, yogurt ve cksi siitten yapilan peynirlerden olugmaktadir (Balkss, 2011).

Giniimiizde probiyotik katkili pek ¢ok siit Uriiniiniin endiistriyel {retimi
yapilmaktadir. Insan ve hayvan bagirsak sisteminden izole edilen Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus paracasei ve Bifidobacterium bu alanda en yaygin kullanilan
bakteri tiirleridir (Uymaz, 2010). Probiyotik bakteriler, ¢ogunlukla yogurt ve diger
fermente iiriinlere eklenmektedir (Kiray ve Kariptas, 2015). Giiniimiize kadar yogurt ve
fermente siitler en ¢ok dikkat ¢eken probiyotik tastyicilartyken, son yillarda beyaz peynir,
Cheddar, Gouda, Cottage, Gardiner peyniri ve dondurma gibi besinlerin de probiyotik
mikroorganizma kiiltiirlerinin tagtyictlari olarak kullantlip kullanilmayacakiar konusunda
cesitli ¢aligmalar yapilmakta ve genellikle olumlu sonuglara varilmaktadir (Giirsoy ve
Kinik, 2004).

En yaygin olarak bilinen ve tiiketilen probiyotik eklenmis besinlerin arasmda
yogurtlar, pastorize siitler, fermente siit iiriinleri, ayran, peynirler, meyve sulari, dondurma
ve bebek mamalar1 bulunmaktadir (Kaya Cebioglu, 2017). Ayrica fermente sit {irlinleri
sektoriinde en hizl1 geligen alanlardan birinin bazi bifidobakteri tiirlerini igeren probiyotik
yogurtlar oldugu ve bu yogurtlara karg ilginin’ giderek arttig1 bildirilmektedir (Cinar,
2016).

Insan titketimi igin hazirlanmig olan ¢ok sayida ticari probiyotik preparati
bulunmaktadir. Bunlardan bircogu farmasétikaller olarak, kapsiil, toz, tablet veya sivi
formda tiiketiciye sunulmakiadir. Canlilik kaybu ticari probiyotik iiretiminde karstlagilan
en Snemli soruniardan biridir. Bu nedenle son trindeki canli mikroorganizma sayisinin
istenilen diizeyde kalabilmesi gerekmektedir (Bozkurt ve Aslim, 2004). Ayrica yapilan
bir calismada, probiyotik takviyesinin yemekten veya icecekten 30 dakika once alimi ve
sonrasinda hafif yagli bir 6giin titketilmesinin bakteriyel sag kalim agisindan en iyi sonucu

verdiZi goriilmigtiir (Tompkins et al., 2011).

Yaptlan ¢alismalarda, probiyotiklerin yararlt 5zelliklerini daha iyi gdsterebilmeleri
icin bu bakterilerin prebiyotik besinlerle desteklenmesinin avantajli olacag
belirtilmektedir. Bu sebeple son yillarda yapilan ¢aligmalarda prebiyotik uygulamalarina

da agirhik verilmistir (Alp ve Ashm, 2009). Ayrica probiyotiklerin bagirsaklarda gegici
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siire kolonize olmasi sebebiyle probiyotik mikroorganizma i¢eren fermente besinlerin ve
besin takviyelerinin diizenli kullammda yararl etkiler gosterebilecegi belirtilmektedir
(Onal ve ark., 2005).

Saglkl: bir yasam icin beslenmede, dncelikle dogal probiyotik ve prebiyotiklere
yer verilmeli ve gerekli goriildiigii durumlarda yapay probiyotik ve prebiyotiklerin

kullamlmasinin yararl: etkiler sagladig bilinmelidir (Sezen, 2013).
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3. GERE(C ve YONTEM

3.1. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma; Istanbul ilinde bulunan 6zel bir beslenme ve diyet klinigine bagvuran
yetiskin bireylerin probiyotik besinler hakkindaki bilgi diizeylerini ve tiiketim durumlarini
belirlemek amaciyla yapilmigtir.

3.2. Aragtirma Siirecinin Belirlenmesi

Bu ¢aligma, tanimlayiex tipte bir arastirma olup, Istanbul ili Fatih ilgesinde bulunan
Nursemin Yitgin Saglikli Beslenme ve Diyet Danigmanhk Merkezi’nde, Aralik 2018 -
Mart 2019 tarihleri arasinda yiiriitilm{igtiir. Caligmanin evreni; Aralik 2018 — Mart 2019
tarihleri arasinda Nursemin Yitgin Saghkli Beslenme ve Diyet Damgmanlig: Merkezi’ne
basvuran yetigkin bireylerdir. Calismanm drneklemi ise Aralik 2018 - Mart 2019 tarihleri
arasinda merkeze basvuran ve anketi uygulamaya goniillii olan 100 yetiskin bireydir.
Orneklem sayisy; [ tisa-1y ] 2x sd / d formiilii ile 0,03 hata payiyla hesaplanip olacak kayiplar
da g6z 6niinde bulundurularak 100 kisi olarak olugturulmugtur (Stimbiiloglu, 2005).

Aragtirma igin Hali¢ Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan 114 sayth ve 29.11.2018 tarihli “Etik Kurul Onayr” alinmigtir (EK 2).
Nursemin Yitgin Saglikli Beslenme ve Diyet Damgmanlik Merkezi’'nden anket
¢alismasinin yapilmasmin uygun goriildiigiine dair yazihi izin belgesi alinmis (EK 3),

bireylere galismaya gniillii katildiklarina dair yazih onam formu uygulanmigtir (EK 4).

3.3. Arastirma Yontemi

Arastirma verileri, arastirict tarafindan daha dnce yapilmig aragtirmalardan ve

konu ile ilgili literatiir incelemesinden elde edilen bilgiler dogrultusunda ana cercevesi
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belirlenen 20 soruluk anket formu (EK 1) yardimiyla elde edilmigtir. Anket formu,
aragtirmaci tarafindan, ¢aligma Kriterlerine uygun olan ve géniillii olarak katilmay: kabul
eden yetiskin bireylere yiiz yiize gériisme yontemi ile doldurulmustur. Anket ile ilgili
gerekli bilgiler bireylere aktarilmus olup, katilimcilarin sorulara tarafsiz ve dogru cevap

verdikleri kabul edilmistir.

Anket formunun ilk kisminda katilimeilara ait genel bilgiler ve demografik durum
sorgulanmstir. Katihmeilarin boy uzunlugu ve viicut agirligy degerleri kendi beyanlan
dogrultusunda kaydedilip, Beden Kiitle Indeksi (BKI) hesaplanmigtir. Anketin ikinci
kisminda probiyotik besinlere iligkin bilgi diizeyi, tikketim durumu ve nedenleri, titketim
siklig1 ve titketilen probiyotik besin gesitleri gibi bilgiler sorgulanmigtir. Anketin son
balimiinde ise katilimcilarin probiyotik besinlerle ilgili dngoriilerine yonelik ifadelerin
bulundugu ¢izelge degerlendirilmigtir. Aragtirmaya katilm goniillilik esasma gore

saglanmigtir.

3.4, Arastirma Verilerinin Analizi

Aragtirmada elde edilen bulgular degeriendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 20.0 veri analiz programi kullamlmig ve istatistiksel analizler yapilmigtir. Anketteki
tiim sorulara ve Onermelere verilen cevaplara ait say1 (n) ve yiizde (%) dagilimlar
hesaplanmigtir. Dagilimlar gizelgeler seklinde gosterilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayica istatistiksel metotlar (frekans) ve niteliksel verilerin kargilastiriimasinda da

Ki-Kare testi uygulanmustir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmigtir.
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4, BULGULAR

Arastrmanin bu béliimiinde geligtirilmis olan 6lgme araglarindan elde edilen

verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular ve yorumlar sunulmustur.

Cizelge 4.1. Katthmellarin Demografik Bilgileri

n %

Cinsiyet Kadin 72 72,0

Erkek 28 28,0
Ogrenim Durumu Lise 18 18,0

Universite 71 71,0

Lisans Ustii 11 11,0
Calisma Durumu Calistyor 68 68,0

Caligmiyor 32 32,0
Yas (Yil) Ortalama+S. Sapma 34,40+10,73

Katilimcilarm demografik bilgilerine gore dagilim Cizelge 4.1°de verilmigtir.
Cinsiyete gre dagilimlari incelendiginde; %72’sinin kadmn, %28’inin ise erkek oldugu
goriilmektedir. Ofrenim durumlarina gére ise; %18°1 lise, %711 universite, %11 ise
lisans istii mezunudur, Katihmcilarin %68’inin ¢alistigi, %32°sinin ise ¢aligmadigi

goriilmektedir. Katilimeilarin yag ortalamasi ise 34,4 olarak belirlenmistir.
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Cizelge 4.2. Probiyotik Kavramna fligkin Bilgi Durumu

n=100 n %

Evet 85 85,0
Probiyotik terimini bilme durumu

Hayir 15 15,0

Bakteri 72 72,0
}’Foblyotlk mikroorganizma tiirtin{ Maya 8 8.0
bilme durumu

Bilgim yok 20 20,0

{{zm::ln (Doktor veya 37 37,0

diyetisyen)

Aile, arkadas, yakin ¢gevre 40 40,0

Reklamlar (Gazete, dergi, 36 6.0
Probiyotik besinlerin duyuldugu televizyon) 36,
kaynaklar

Egitim, konferans, bilimsel

12 12,0

toplant1

Eczane ve satig noktalar 8 8.0

Internet 20 20,0
Probiyotik besin takviyesi Evet 11 11,0
(toz/tablet/sage) kullanimi Hayir 890 89,0

Fiyat 15 15,3
Probiyotik besin satin alma kriterleri Marka 47 479

Besin etiketi ve igerigi 63 64,2

Evet 93 93,0
Probiyotik besinlerden fayda gérme

Hayir 7 7,0
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Cizelge 4.2°ye gbre aragtirmaya katilan kigilerin probiyotik terimini bilip
bilmediklerine iliskir soruya verilen cevaplar incelendiginde; %85°1 probiyotik terimini
bildigini, %15°i ise bilmedigini belirtmistir. Probiyotik besinlerin nereden duyulduguna
iliskin sorulan soruya verilen cevaplar incelendiginde; %40 ile en ¢ok duyulan kaynagin
aile, arkadas, yakin ¢evre oldugu belirtilmigtir. Bunu sirastyla %37 ve %36 ile uzmanlar
ve reklamlar (gazete, dergi, televizyon) izlemektedir. Katidimcilarm probiyotik besin
takviyesi kullanma durumlar incelendiginde; %11°i kullandigimi belirtirken, %89’u
kullanmadigimi belirtmigtir. Katilumcilarin probiyotik besin alirken dikkat ettikleri
kriterler incelendiginde; %64,2 ile en g¢ok besin etiketi ve igerigine dikkat edildigi

saptanmistir.
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Cizelge 4.3. Probiyotik Tiiketiminde Genel Durum

=100 n %
Probiyotik besin tiketim Ve 97 97,0
durumu . Hayir 3 3,0
Probiyotik katlalt besin ~ EVt - s
titketim durumu Hayir 56 56,0

Yogurt 93 94.8

Ayran 72 73,4
Tiiketilen probiyotik besin ~ Kefir L 36,7
gesitleri Sirke 45 45,9

Probiyotik yogurt 33 33,6

Probiyotik siit 4 4,0

Giinde 2-3 kez 15 15,0

Giinde 1 kez 44 440
Probiyotik besin tiketim Gtinagirt 14 14,0
siklig Haflada 1 kez 8 8,0

Ayda 1-3 kez 3 3,0

Nadiren : 16 16,0

Sindirim sistemine faydal: oldugunu

o o 68 70,1

diisliniiyorum.

Kansere kargi koruyucu oldugunu 17 175
Probiyotik besin titketim diisiiniiyorum. ?
nedenleri

Bagigiklik sistemini giiglendiriyor. 47 48,5

Doktorum/diyetisyenim dnerdifi icin

i 14 14,4
titketiyorum
Ne oldugunu bilmiyorum | -

Probivotik besin tiiketmeme

nedenleri Lezzetsiz buluyorum 1 :
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Katihmcilarin probiyotik besin tiikketim durumlarina iliskin veriler Cizelge 4.3’te
verilmistir. Calismada katilimcdarin %97°si probiyotik besin tikettifini, %3’0 ise
tilketmedigini belirtmigtir. Katilmcilarin %44°01 probiyotik katkil: besin tiiketirken,
%5651 tilketmedigini belirtmistir. Tiiketilen probiyotik besinler incelendiginde; %94,8 ile
en ¢ok yogurdun tiiketildigi, en az tiiketilen probiyotik besinin ise %4 ile probiyotik siit
oldugu belirtilmistir. Probiyotik besin tiiketme nedenleri incelendiginde ise; sindirim

sistemine faydali olmasmin %70,1 ile en yaygin tiikketim nedeni oldugu belirtilmistir.

Cizelge 4.4. Probiyotikler ile Tlgili Goriigler

Katiliyorum Katilmiyorum | Bilmiyorum

n % n % n %
Probiyotikler, yeterli miktarda alindif1 zaman
saghga yararl: etkiler saglayan, canli 91 91,0 9 9,0
mikroorganizmalardir.
Yj:terll pl‘()bl).(()tl.k kullanme sindirim sisteminin 95 95.0 5 5.0
diizenlenmesine katk: saglar.
onblyotlk _besmler bagigiklik sisteminin 9 20 |1 1,0 7 7.0
giiclenmesine yardimeidir.
Probiyotik besinler kanseri Snlemeye yardimeidir. | 47 470 10 10,0 |43 43,0
Probiyotikler; kolesterol diizeyinde azalmaya 30 300 |1 110 |59 59,0
yardimei olur.
Pr()‘blyf)nklenn diyare (ishal) iizerinde tedavi edici 48 480 |6 60 46 46,0
etkileri vardir.
Probiyotikler; kilo vermeye yardime: besinlerdir. | 55 55,0 11 11,0 34 34,0
Problyotlkl_em_l gegitli alerjik hastaliklar tizerinde 34 340 |7 70 59 59,0
olumlu etkileri vardir.
Probiyotik besinler hastalik yapict
mikroorganizmalarin gelismesini engellemeye 68 68,0 (4 4.0 28 28,0
yardimeidir.
ProbLy(?tlkler; inflamatuvar barsak hastalifimn 59 590 |2 2,0 19 39,0
tedavisinde rol oynar.
Probiyotik besinler lyi hissettirir. 76 76,0 9 9,0 15 15,0

Probiyotikler ile ilgili goriigler ve katilmecilarin ongorileri Cizelge 4.4°te

gosterilmigtir. “Probiyotik besinler kanseri Onlemeye yardimeidir.” ifadesine
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katilimcilarin  %47°si katiliyorum yaniti, %43’ ise bilmiyorum yamt: vermistir,
“Probiyotikler; kolesterol diizeyinde azalmaya yardimc: olur.” ifadesine bilmiyorum
yamiti verenlerin oramt %59 olup, ¢ofuniufu olusturmaktadir. Katiimeilarm %48%i
“Probiyotiklerin diyare (ishal) iizerinde tedavi edici etkileri vardir.” ifadesine katiliyyorum
yanit1 verirken, %46’s1 bilmiyorum yaniti vermistir. “Probiyotiklerin gesitli alerjik
hastaliklar iizerinde olumlu etkileri vardir.” ifadesine ise %59 oranla gofunlugun

bilmiyorum yamtini verdigi goriilmektedir.

Cizelge 4.5. Cinsiyete Gore Probiyotik Besin Tiiketimi

Probiyotik besin

tiiketini Kadin Erkek p
n 70 27
Evet
% 97,2 96,4
0,631
n 2 |
Haywr
% 2,8 3.6

*: Ki-Kare Analizi

Cizelge 4.5’te cinsiyete gbre probiyotik tiiketim durumu incelenmigtir. Probiyotik

besin tiiketimi cinsiyete gore farkhilik gistermemektedir (p=0,631).

Cizelge 4.6. Yas Gruplarina Gore Probiyotik Besin Tiiketimi

Probiyotik besin | Y2$ gruplan .
titketimi 20-25 26-35 36-45 =45
n 24 34 21 13
Evet
% 92,3 97 100,0 100,0
0,365
n 2 1 0 0
Hayir
% 7.7 2.9 0,0 0,0

*: Ki-Kare Analizi
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Cizelge 4.6’da yas gruplarina gore probiyotik besin tiiketim durumu incelenmistir.
Probiyotik besin titketimi yag gruplarina gére farklihk gdstermemektedir (p=0,365).

Cizelge 4.7. BKI Gruplarma gore Probiyotik Besin Tiiketimi

Probiyotik besin BKI gruplart p
taketimi <25.0 25,0-29.9 >=30,0
n 61 23 15
Evet
%% 96,8 95,8 100,0
0,771
n 2 | 0
Hayir
% 3,2 4.2 0,0

*- Ki-Kare Analizi

Beden Kitle Indeksi (BKI) gruplarina gore probiyotik besin tiiketim durumu
Cizelge 4.7°de incelenmigtir. Katilimcilarin %63°iiniin zayif ve normal afirlikta,
%24’ iin{in asi kilolu ve %14’{iniin obez oldugu belirlenmistir. Probiyotik besin tiketimi

BKI gruplarma gére farkliik gdstermedigi saptanmigtir (p=0,771).

Cizelge 4.8. Ofrenim Durumuna gire Probiyotik Terim Bilgisi

Ogrenim durumu
Probiyotik terimini bilme durumu Universite ve P
Lise S
Lisaniistii
n 14 71
Evet
% 77,8 86,6
0,343
n 4 11
Hayr
% 22,2 13,4

*; Ki-Kare Analizi
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Ogrenim durumuna gére probiyotik terim bilgisi durumu Cizelge 4.8’de
incelenmigtir. Probiyotik teriminin bilinirligi 6grenim dururauna gore istatistiksel olarak

farkhilik gostermemektedir (p=0,343).

Cizelge 4.9. Probiyotik Terimini Bilme Durumuna gére Probiyotik Besin Tiiketimi

Probiyotik terimini bilme durumu
Probiyotik besin titketimi p
Evet Hayir
n 85 12
Evet
% 100,0 80,0
0,003
n 0 3
Hayir
% 0,0 20,0

*: Ki-Kare Analizi

Cizelge 4.9°da probiyotik terim bilgisi durumu ile probiyotik besin tiketim
durumu arasindaki iliski incelenmistir. Probiyotik besin tilketimi probiyotik terimini
bilme durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p=0,003). Probiyotik
terimini bildigini sdyleyenlerin tamami probiyotik besin tiiketmektedir.
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Cizelge 4.10. Probiyotik Katkili Besin Tiiketimi ile Probiyotik Besin Satin Alma

Kriterlerinin Degerlendirilmesi

Probiyotik besin satm alma Probiyotik katkili besin tiiketimi .
kriterleri Evet Hayir
Fiyat n 6 9
% 13,6 16,1
Marka n 25 22
0,001
% 56,8 39,3
Besin etiketi n 25 38
% 56,8 67,9

*. Kj-Kare Analizi

Probiyotik katkili besin tiiketimi ile probiyotik besin satin alma kriterleri Cizelge
4.10°da incelenmistir. Probiyotik besin satin alma kriterleri ile probiyotik katkih besin
titketim durumu istatistiksel olarak farklilik géstermektedir (p=0,001). Probiyotik katkil1

besin tiiketenler markaya daha ¢ok énem vermektedir.
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Cizelge 4.11. Probiyotik Besinlerden Fayda Gorme Durumu ile Tiiketim Sikh@mnmn

Degerlendirilmesi

Probiyotik besinlerden fayda girme

Probiyotik besin tilketim sikliE1 p
Evet Hayir
n 15 0
Giinde 2-3 kez
% 16,1 0,0
n 43 1
Giinde 1 kez
% 46,2 14,3
n 14 0
Giinasir 0,005
% 15,1 0,0
n 7 1
Haftada 1 kez
% 7.5 14,3
n 14 5
Nadiren
% 15,1 71,4

*: Ki-Kare Analizi

Probiyotik besin tiikketim siklig1 ile fayda gérme durumu arasindaki iligki Cizelge

4.11°de incelenmistir. Probiyotik besin tiiketim siklig1 ile bu besinlerden fayda gérme

durumu istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p=0,005). Probiyotik besinlerden

fayda gordiigiinit diisiinenler probiyotik besinieri daha sik tiiketmektedir.
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Cizelge 4.12. Probiyotik Terimini Bilenler ile Probiyotikleri Dogru Tammmiayanlarm

Kargilagtirilmasi

‘Probiyotikler, yeterli miktarda
alindig zaman saglifa yararli etkiler

Probiyotik terimini bilme durumu

saglayan, canlt Evet Hayir P
mikroorganizmalardir.’
n 83 8
Katihyorum
% 97.6 53,3
0,001
n 2 7
Bilmiyorum
% 24 46,7

*; Ki-Kare Analizi

Probiyotik terimini bilme durumu ile dogru tamma katilma durumu iligkisi Cizelge

4.12°de incelenmistir. Probiyotik terimini bilme durumu ile probiyotik terimini dogru

tanimlama istatistiksel olarak farklhiik gdstermektedir (p=0,001). Probiyotik terimini

bildigini styleyenlerin %97,6’s1 dogru tanima katilmaktadir.
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5. TARTISMA

Son yillarda saglikli beslenme bilincinin giderck artmasiyla birlikte, besinlerin
igerdikleri makro ve mikro besin &3eleriyle degerlendirilmesinin yaninda, biyolojik
dtizenleyici rolleri iizerinde de durulmaktadir. Temel besleyici Szelliklerinin yanmmda
saghga olumlu etkileri olan besinlere fonksiyonel besinler denilmektedir (Kandirali,
2014). Probiyotikler, bu besinlerin buyiik bir kismimi olusturmaktadir (Zeren,2014).
Probiyotik terimini bilgi diizeyi ve toplum icinde tiikketim durumunu aragtiran farkli
calismalar bulunmakiadir. Bu calismalar farklh popiilasyonlara ve farkh kriterdeki
bireylere yapildigindan dolayr ¢alisma sonuglan da farklilik gostermektedir
(Oztiirk,2018).

Bu caligma; Istanbul ilinde bulunan &ze! bir beslenme ve diyet klinigine bagvuran
yetigkin bireylerin probiyotik besinler hakkindaki bilgi diizeylerini ve tilketim durumlarini

belirlemek amaciyla yapimastir.

Kogak ve Kalkan’in (2014) {iniversite ogrencileriyle yaptii caligmada,
%350,3’inlin probiyotik besin hakkinda bilgi sahibi oldugu saptanmugstir. Babajimopoulos
et al. (2004) calismalarinda, katilimcilarin sadece %24’ {iniin probiyotik terimi hakkinda
bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Oliver et al. (2014) probiyotikler hakkindaki bilgi ve
tilketim durumunu saptamak amaciyla yaptiklar c¢albigmada, katilimcilarin %88’inin
probiyotik terimi hakkinda bilgi sahibi oldugu gorillmilstir. Yurttag ve Yilmaz’m (2017}
saglk yiiksekokulu 8@rencileri iizerinde yaptiklari galismada, dgrencilerin %61,5%inin
probiyotik kavramint bildigi saptanmustir. Yapmug oldugumuz ¢alismada, katilimeilarin
%85’ probiyotik terimini bildigini belirtmistir (Cizelge 4.2). Calismamizda probiyotik
terimi bilgi diizeyinin yapilan diger birgok ¢alismaya kiyasla yiiksek oranda oldugu

saptanmustir.

36



Caligmamizda probiyotik besinlerin en ¢ok duyuldugu kaynak %40 oranla aile,
arkadaglar ve yakin gevredir. Bunu %37 ile uzmanlar (doktor veya diyetisyen), %36 ile
reklamlar ve %20 ile internet izlemektedir (Cizelge 4.2). Oztiirk’{in (2018) ¢aligmasinda
probiyotiklerin duyuldugu kaynaklarin basinda %48,4 oramiyla reklamlann, daha sonra
%44,1 oranla uzmanlanin geldigi gorilmigtir. Zeren’in (2014) caligmasinda ise
katilimcilar ~ probiyotikleri en ¢ok duyduklann kaynagm reklamlar oldugunu
belirtmislerdir. Yapilan birgok ¢aligma sonucuna gore televizyon, dergi ve gazetelerdeki

reklamlarn tiiketici tizerinde bir etkisinin oldugu varsaymm yapilabilir.

Yapmus oldugumuz ¢alismada, dogal probiyotik besin, probiyotik katkili besin ve
probiyotik besin takviyesi tikketim durumu ayri ayn sorgulanmugtir. Katilimcilarin
%97°sinin dogal probiyotik besin, %44’iiniin probiyotik katkili besin tilketmekte oldugu,
%11’inin ise probiyotik besin takviyesi (toz/tablet/sage) kullandig1 goriilmiistiir (Cizelge
4.3). Draper et al.‘(2017) calismalarinda katihmcilarin %55’inin probiyotik besin ve
probiyotik besin takviyesi kullandigi saptanmugtir. Schultz et al. (2011) ¢aligmalarinda
probiyotik besin takviyesi kullanim oranini %25,4 olarak saptamigstir. Tenekeci (2018)
yaptigi calismada gdzlem grubunun yalnizca %4,1°inin probiyotik besin takviyesi
kulland:gim belirtmigtir. Altundis’in (2018) yaptig1 ¢alismada Kkatithmcilarin %20°si
probiyotik katkili besin tiiketmektedir. Yapilan ¢calismalarda probiyotik titketen bireylerin
¢ofunlugunun takviyelerden degil, dogal olarak probiyotik iceren besinlerden
yararlandigi goriilmiigtiir. Ayrica ¢aliymamizda, dogal probiyotik besinlerin ¢ok yiiksek
oranda tiiketilmesinin nedeninin katilimcilarin beslenme ve diyet kliniZine bagvuran

bireyler olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Eser’in (2017) yaptiga ¢alismaya gore, probiyotiklerin zayiflamaya destek
olacaginin diisiiniilmesi %54 ile en yaygmn tiikketim nedeni olarak saptanmstir. Bunu, %20
oranla baZirsak sistemini giiglendirdigi ve %10 oranla mide-bagirsak sistemini
diizenledigi goriisi izlemektedir. Al-Nabulsi et al. (2014) yaptiklani ¢alismada, probiyotik
besinlerinin tiiketim nedenleri olarak katilimcilarm %48,1°i bagirsak sistemine faydal
oldugu igin, %18,5°i bagisiklik sistemini giiglendirdigi igin, %14,8’i ise hastalik tnleyici
etkisi igin probiyotik tikettiklerini belirtmiglerdir. Calismamizda probiyotik besinlerin

tiiketim nedenlerinden en yaygin olan1 %70,1 ile sindirim sistemine faydali oldugunun
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ditsiintilmesidir (Cizelge 4.3). Bu sonucun, benzer birgok galisma sonucuyla paralellik
gosterdigi saptanmustir (Aydin ve ark., 2010; Betz et al., 2015).

Oztiirk’tin (2018) gahsmasinda katilimeilarin probiyotik besin satin alirken dikkat
ettigi kriterlerin basinda %72,8 ile besin etiket iceriginin geldigi goriilmigtiir. Bunu %46
orantyla marka kriteri takip etmistir. Yaptigimiz ¢alismada ise probiyotik besin satin
alirken %63 oranla en ¢ok besin etiketi ve igerigine, daha sonra %47 ile markaya, %15 ile
fiyata dikkat edildigi saptanmigtir (Cizelge 4.2). Probiyotik besin satin alirken besin etiketi
ve igerigine dikkat edilme oraninin yiiksek olmasi, besin satin alum ve titketiminde bilingli

olundugunun bir gdstergesi olarak yorumlanabilir.

Calismamizda katilimeilarin en gok tlikettigi probiyotik besinin yogurt oldugu
saptanmugtir. Ardindan sirasiyla; ayran, sirke, kefir ve probiyotik yogurt gelmektedir. En
az tilketilen probiyotik besinin ise probiyotik siit oldugu saptanmugtir (Cizelge 4.3). Kogak
ve Kalkan (2014) yaptiklar1 aragtirmada en fazla tiiketilen probiyotik besinin %46,1 ile
vogurt oldugunu saptamiglardir. Bu iki ¢aligma sonucu birbiriyle drtiigmektedir. Hacioglu
ve Kurt’un (2012) yaptiklar ¢alisma sonucu birgok ¢aligmadan farkli olarak en ¢ok
tiiketilen probiyotik besinin kefir oldugunu, bunu yogurt ve probiyotik siitiin izledigini
gbstermigtir. Betz et al. (2015) ¢aligmalarinda ise en gok tiiketilen probiyotik katkils
besinin probiyotik yogurt oldugunu saptamistir.

Derin ve Keskin’in (2013) ¢alismalarinda katilimcilarin en fazla oranda haftada 1
kez probiyotik besin tiikettikleri goriilmektedir. Yabanci ve Simsek (2007) ¢aligmalarinda
probiyotik besin tiiketen dfrencilerden, kizlarin %39.2°sinin giinde 1 kez, erkeklerin
%28.6°sinin ise nadiren tiikettiklerini bildirmiglerdir. Calismamizda probiyotik besinleri
giinde | kez tiiketenlerin oran1 %44 iken, giinde 2-3 kez tiiketenlerin oran: %13, nadiren
tilketenlerin oram ise %16 olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.3). Cogunlugun probiyotik

besinleri her giin tilketiyor olmasi sevindirici bir sonugtur.
Balkis’m (2011) yaptif1 aragtirmada lise dgrencilerinin %70,2’sinin tiikettikleri
probiyotik besinlerden fayda gordiigin saptanmustir. Giileg’in (2015) calismasinda

ogretmenlerin probiyotik katkili besinlerden fayda gorme durumlarmna bakildiginda,
%32,4’iiniin probiyotik besinlerden fayda gérdiigii tespit edilmistir. Calismamizda ise
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katilimcilarin %93 tintin probiyotik besinlerden fayda gordiigiinG distindiigii belirtilmigtir
(Cizelge 4.2).

Calismamizda cinsiyete gére probiyotik besin tiiketimi incelendiginde, kadinlarmn
%97,2’sinin, erkeklerin ise %96,4%iiniin dogal probiyotik besin tiikettigi ve probiyotik
besin tiiketiminin cinsiyete gore bir farklilik gdstermedigi goriilmistiir (Cizelge 4.5).
Balkis’mm (2011) c¢alismasinda da erkek oOgrencilerin %29.9*unun, kiz ogrencilerin
%31.9’unun probiyotik besinleri tikettifi belirlenmis olup, anlamli bir farkhilifin
olmadig1 saptanmustir, Bu iki caligmadan farkli olarak, Yabanc: ve Simgek’in (2007)
yaptiklar1 caligmada, kiz &3rencilerin erkeklere gire daha fazla probiyotik besin
tikettikleri saptannustr.

Oztiirk’tin (2018) yapug ¢alismada, probiyotik besin titketimi BKI gruplarina
gore kiyaslandifinda, anlamli diizeyde iligki bulunamamgstir. Yaptifimiz caligmada da
BKi ile probiyotik besin titketimi arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamgtir
(Cizelge 4.7). Bu iki galigma drtiismekte olup, elde edilen sonuglar literatiir ile uyguniuk

gostermemektedir.

Agathou ve Beales (2013) vaptiklar ¢aligmada 18 yagindan sonra &rgiin egitime
devam etmis kigilerde probiyotik tiketiminin daha yaygin oldugu saptanmigtir. Al-
Muammar et al. (2013) yaptiklari galigmada, 3grenim diizeyi yitksek olanlarm, probiyotik
bilgi diizeylerinin de dier gruplara gére yiiksek oldugunu gdstermislerdir. Yapilan bir¢cok
caligmada egitim diizeyi ile probiyotik terim bilgisinin dogru orantil: oldugu sonucuna
varilmgtir (Block et al., 2007; Feroze et al., 2013). Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin
%18’i lise, %71°i iniversite ve %1171 lisansiistii mezunudur (Cizelge 4.1). Ofrenim
durumu ile probiyotik terim bilgisi durumu kargilastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik gériilmemis olup, literatiir ile uygunluk géstermemektedir (Cizelge 4.8).

Yaptigimiz c¢alismada probiyotik terimini bilme durumu ile probiyotik besin
tilkketim durumu Karsilagtirtlmus olup, istatistiksel olarak farkhhk gézlenmistir (Cizeige
4.9). Probiyotik terimini bilenlerin tamami probiyotik besin tiiketmektedir. Derin ve
Keskin’in (2013} vaptiklari caligmada ise, probiyotik besinler hakkinda bilgi sahibi olan
katilimeilarin %61,6”simin probiyotik besin tiikketmedikleri goriilmiigtiir.
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Yapmis oldugumuz ¢alisgmada probiyotik besinlerden fayda gérme durumu ile
probiyotik besin tiketim sikhgi arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir (Cizelge 4.11).
Probiyotiklerden fayda gérdiigiinii diisiinenler probiyotik besinleri daha sik tiiketmektedir.
Aragtirmalar probiyotik besin tiiketiminin devamliligiyla birlikte, probiyotiklerden
faydalanma olasihiimin artacagm belirtmektedir.

Mageshwari et al. (2014) yaptiklari ¢aligmada katilimeilarin %57 sinin probiyotik
terimini “bagirsak saglhigiyla ilgili besinler” olarak, %21 inin ise “konak¢iya saglik yarari
saglayan canli mikroorganizmalar” olarak tammladig1 saptanmigtir. Payahoo et al. (2012)
dgrencilerle yaptiklari galigmada, probiyotik terimini ddgl'u tanimlayanlarin,
katthmcilarin %83 iinii olusturdufunu gdstermistir. Calismamizda probiyotik terimini
bilme durumu ile probiyotik terimini doZru tamimlama oram karsilastirildidinda,
istatistiksel olarak farklihk gézlenmistir (Cizelge 4.12). Probiyotik terimini bildigini
sdyleyenlerin %97,6’sinin dogru tamima katildig1 saptanmustir.
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6. SONUCLAR

Yetiskin bireyin probiyotik besinler hakkindaki bilgi diizeyleri ve tiketim

durumlarinin saptanmasi konulu ¢aligmanin sonuglan agaida Szetlenmisgtir.

Caligmaya, %72’si kadin, %28’1 erkek toplam 100 birey katilmugtir.

Katihmecilarin %18’i lise, %71°1 Universite, %11°i lisansiistii mezunu olup, %85°1
probiyotik terimini bildigini belirtmiglerdir.

Katilimeilarn %97’si dogal probiyotik besin tiiketirken, %44 probiyotik katkil
besin, %11°i ise probiyotik besin takviyesi tiketmektedir.

Probiyotik besin tiketme nedenleri; sindirim sistemine faydah bulma %70,1 ile en
yaygin nedeni olustururken; bagisikiik sistemini giiglendirdigini diislinme %48,5

ile ikinci titketme nedeni olarak bulunmustur.

Probiyotik besinlerin en ¢ok duyuldugu kaynagin, %40 oranla “aile, arkadas, yakin
gevre” oldugu goriilmiigtiir. Bunu %37 ile uzman (doktor veya diyetisyen) ve %36
ile reklamlar (gazete, dergi, televizyon) izlemektedir. Katilimcilarm en g¢ok
titkettigi probiyotik besinler sirasiyla; yogurt, ayran, sirke, kefir, probiyotik yogurt
ve probiyotik siittiir. Katihmeilarin probiyotik besin titketim sikliklari; %44 giinde
1 kez, %15 giinde 2-3 kez, %14 giinasiri, %8 haftada bir kez, %3 ayda 1-3 kez ve
%16 ise nadirendir. Ankete katilan bireylerin %93’ii probiyotik besinlerden fayda
gordigling belirtirken, %7’si fayda gérmedigini belirtmigtir.

Katihmeilar BKI diizeylerine gore zayif ve normal agirlikl {(<25), agir1 kiloiu
(25,0-29,9) ve obez (>=30,0) olarak gruplandirilmistir. Probiyotik besin tiiketimi
ve BKI durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05). Cinsiyet ile

probiyotik besin tilketme durumu karsilagtirilmis olup, anlamli bir iliski
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bulunamamustir (p>0,05). Ogrenim durumu ile probiyotik terimini bilme durumu

arasinda da anlaml: bir iligki bulunamamagtir (p>0,05).

Probiyotik besin tilketim siklig1 ile probiyotiklerden fayda gdrme durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Probiyotik besinlerden fayda gordiifiinii
diisiinenler, bu besinleri daha sik tiiketmektedir. Probiyotik terimini bilme durumu
ile probiyotik besin tiiketim durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Probiyotik terimini bildigini séyleyenlerin tamami probiyotik besin tiikketmektedir
(p>0,05).
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7. ONERILER

s Probiyotik mikroorganizmalarin ¢ok ydnlii faydalarinin bulunmasi sebebiyle,
toplum genelinde probiyotik besin tiikketimini daha ¢ok artirmak igin probiyotikler
daha fazla tamtilmali ve tiiketilmesi igin tegvik edilmelidir.

o Probiyotiklerin saghga etkileri konusunda yeterli sayida bilimsel ¢aligma

yapilmalidir.

s Probiyotiklerin belirli hastaliklar tizerindeki kanitlanms veya olasi faydalari
konusunda farkindalhk arttirilmali ve dnemi vurgulanmalidir. Probiyotiklerin
giivenirlikleri de géz 6niinde bulunduruldugunda, bu hastaliklara sahip bireylere

saglik uzmanlarinca dnerilmesi hastaliklarin tedavisine destek saglayabilir.

e (Calismada tilketim durumunun yiiksek bulunmasinda katilimcilarin uzman
destegi alan bireylerden olugmasinin etkisi oldugu varsayiliwsa, uzmanlar
tarafindan bu konuda egitimler verilerek toplum genelinde de probiyotik bilgi

diizeyi ve tiikketim oranlarinin arttirilmas: hedeflenebilir.

s Probiyotik besin takviyesi kullananlarin oramnin ¢ok dilsitk oldugu goz dniinde
bulundurularak, probiyotiklerin sadece besinlerden degil, gerektifinde takviye

olarak da almabilecegine verilen egitimlerde deginilebilir.
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9. EKLER

EK 1: Anket Formu

YETISKIN BIREYLERIN PROBIYOTIK BESINLER HAKKINDA BILGI
DUZEYi VE TUKETIM DURUMLARININ BELIRLENMESI

Bu anket, Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dal’nda egitim gdrmekte olan Diyetisyen Avsin Aslantiirk’iin “Yetigkin Bireylerin
Probiyotik Besinler Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Tiketim Durumlarmin Belirlenmesi”

konulu yiiksek lisans tezinde kullaniimas: amaciyla yapilmaktadir.

ANKEENO: coveieeiienseesacancnnn
Anket Tarihi: ..coovvivreiinnerenes

A. KISISEL BILGILER

1. Ad-Soyad: o

2. Cinsiyet [ ] Kadin [ ] Erkek

3. YASHUZ covnreecnrersnressasaensrsnisssaranassnees {yil}

4. BOYUNUZ ...oooovviiiiicinnnneenresaaaeernne (cm)

5. KilOfUZ o.covveveeienreccere e snvessreeesnes (kg)

6. Egitim Durumunuz [ JLise [ JUniversite [ ]Lisans Ustii

7. Herhangi bir yerde calisiyor musunuz? [ |JEvet [ [Haywr

B. PROBIYOTIK BESINLERE iLISKIN BIiL.GILER

8. “Probiyotik” teriminin ne cldugunu biliyor musunuz?

[ 1Evet [ ] Hayrr
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9. Probiyotikler hangi tiir mikroorganizmalardir?
[ ] Bakteri

[1Maya

[ ] Bilgim yok

10. Probiyotik besin tiiketiyor musunuz?
(Yogurt, ayran, kefir, sirke gibi besinler dogal probiyotik besinlerdir.)
[]Evet [ 1Hayir

11. Probiyotik katkili besin tiiketiyor musunuz?

(Activia probiyotik yogurt, Yovita probiyotik yogurt, Sek probiyotik igecek probiyotik
katkili besinlerdir.)

[ 1Evet [ ] Haywr

12. Probiyotik besin tiiketiyorsaniz nedenleriniz nelerdir?
[ ] Sindirim sistemine faydali oldugunu diisiiniiyorum.

[ ] Kansere kars: koruyucu oidugunu diisiiniiyorum.

[ ] Bagisiklik sistemini gliglendiriyor.

[ 1 Doktorum/diyetisvenim dnerdigi icin tiiketiyorum.

13. Probiyotik besinleri tilkketmiyorsaniz nedenleriniz nelerdir?
[ ] Ne oldugunu bilmiyorum

[ ] Ihtiyag duymuyorum

[ ] Pahali buluyorum

[ 1 Lezzetsiz buluyorum

14. Probiyotik besinleri nereden duydunuz?
[ ] Uzman (Doktor veya diyetisyen)

[ ] Aile, arkadas, yakin ¢evre vb.

[ ] Reklamlar ( Gazete, dergi, televizyon)
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[ ] Egitim, konferans, bilimsel toplanti
[ 1 Eczane ve satig noktalar:

[ ] Internet

15. Probiyotik besin satin alirken neye ya da nelere dikkat edersiniz?

[ ] Fiyat [ ] Marka [ ] Besin etiketi, icerigi

16. Probiyotik besin tilkketim siklifiniz nedir?
[ ] Giinde 2-3 kez

[ ] Giinde 1 kez

[ 1 Giinagin

[ ] Haftada 1 kez

[1Ayda 1-3 kez

[ 1 Nadiren

17. Hangi probiyotik besini ya da besinleri tilketiyorsunuz?
{1 Yogurt

[ ] Ayran

[ ] Kefir

[1Sirke

I ] Probiyotik yogurt (Activia veya Yovita)

[ ] Probiyotik siit (Sek Probiyotik)

18. Probiyotik gida takviyesi (toz/tablet/sase) kullaniyor musunuz?
[ ]Evet [ ]1Hayir

19. Probiyotik besinlerden fayda gordiigiiniizii diistinityor musunuz?

[ ] Evet [ ] Hayir
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20. Asagida yer alan ifadeleri “Katiliyorum”, “Katilmiyorum” veya “Bilmiyorum” olarak

isaretleyiniz.

Katihyorum Katilmiyorum Bilmiyorum

Probiyotikler, yeterli miktarda
alindig1 zaman saglifa yararl: etkiler
saglayan, canli

mikroorganizmalardir.

Yeterli probiyotik kullanin sindirim
sisteminin diizenlenmesine katki
saglar.

Probiyotik besinler bagisiklik

sisteminin giiclenmesine

yardimcdir,

Probiyotik besinler kanseri

Snlemeye yardmerdir.

Probiyotikler; kolestero! diizeyinde
azalmaya yardunect olur.
Probiyotiklerin diyare (ishal)

{izerinde tedavi edici etkileri vardir.

Probiyotikler; kilo vermeye yardimci
besinlerdir.

Probiyotiklerin gesitli alerjik
hastaliklar iizerinde olumlu etkileri

vardir.

Probiyotik besinler hastalik yapici
mikroorganizmalarin gelismesini

engellemeye yardimcidir.

Probiyotikler; inflamatuvar bagirsak

hastaliinin tedavisinde rol oynar.

Probiyotik besinler iyi hissettirir.
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EK 2: Etik Kurul Onay1

1.0
HALIC UNEVERSITES] .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASFEIRMALAR FTIK KURULU

SAVL @ 114y
LONU: Etik Kurad §2ni 29412018

Naym; Avsin Aslantiirk

Hatig Universitew Girigimsel Olmayan Kimik Arsstirmalur Btik Kuralu tzeafindan yapmiy
oldufunuz bagvuta iocelenmiy olup, Prof. v, Hasan Hizrev Hatemi dangmaniifinda
planfadigenz *Yetigkin Bireylerin Prohiyotik Besinler Hakkmndaki Bilgi Diireyleri ve
Tiketim Durueslariun Belirlenmesi™  isiinli aragtrmanie barulumozue 29 112018 tarihli
toplantistnda etik vOnden nygun hudumnusir,

Bilgilerinize sunarmm.

Prof .Dr. Melek Gilney YAVUZER
Etik Kurul Bagkam

BRLE i Kural Karun

Sitlice Mah, Imrabor Cad. No:82 Beyoghse ISTANBUL
el 0212 924 24 4472704 Paks! 0212 343 05 79
etubkurulizhaliv.adu tr Internetwww halicedun
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EK 3: Kurum izni

ﬂm,,_,ma

HALIC UNIVERSIEST SAGL Ik BELIMEERET ana i
MUBTRLUGINNE :

Unmbversiientr Y iksey Bisans odrencilvnndon Avsin Asipndah Tun Yotiskin
Hisvhenn i‘m"} wolti Hesenler Tlakbmds Wilpr Dt vy 1 Darumianmin
;’;{‘ ‘Il&, S ‘si ;\_I udiﬂ’ e .'.,‘..-.n-’.f:i;g.‘*,f.l ¥ ,;?xmk'l i1% ; ;.,rt.j."!...‘!u-n? | i {

Ry n- 1 PO
ETH Rt n"- “é:“ FE Ea “}@ T

l%i? ‘iﬂ E‘n\ 't 1]
Narsemin V116N
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EK 4: Onam Formu

Géniillii Bilgilendirme ve Onay Formu
Sizi Diyetisyen Avsin Aslantiirk tarafindan yiiriitiilen “Yeti§kin Bireylerin
Probiyotik Besinler Hakkindaki Bilgi Diizeyi ve Tilketim Durumlarmin Belirlenmesi”
baghkl: aragtirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliilikk esasina
dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir
iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildimiz i¢in size ek bir 8deme yapilmayacaktir.
Cahgmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amact ile kullanilacak olup, kigisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir,
s Arastirmanin Amaci
Bu arastirma; Istanbul ilinde bulunan 6zel bir beslenme ve diyet damismanligma
basvuran yetigkin bireylerin probiyotik besinler hakkindaki bilgi diizeylerini ve titketim
durumlanm belirlemek amaciyla planlanmigti
o Aragtirmanin fcerigi
Ug bsliimden olugan anket formu uygulanacaktir. Anket formunun ilk kisminda
katilimeilara ait genel bilgiler ve demografik durum sorgulanmasy, ikinci kisminda
probiyotik besin kavraminn bilinirligi, tilketim durumu ve nedenleri, tiikketim siklig,
probiyotik besin titketimini etkileyen faktSrlerin neler olduguna dair bilgiler edinilmesi
planfanmaktadir. Anketin son bélimiinde ise katilimcilarin probiyotik besinlerle ilgili
ongbriilerine yonelik ifadelerin yer aldig ¢izelge yer almaktadir.
+ Aragtirmanmn Nedeni
Yiiksek Lisans Tez Caligmasi
¢ Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniillit Sayis
100 kisi
s Aragtirmamn Yapilacaf Yer
Istanbul ili Fatih ilgesinde bulunan Nursemin Yitgin Saglikli Beslenme ve Diyet

Damigmanlik Merkezi’ne bagvuran daniganlar ile yiiriitiilmesi planlanmugtir.
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Katilmcr Beyam

Saymn Avsin Aslantiirk tarafindan Halic Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali’nda bir aragtirma yapilacagy belirtilerek bu arastuma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra byle bir aragtirmaya “katilimer”olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya Kkatilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizlilifine bu arastuma sirasinda da biiylik 6zen ve sayg ile yaklasilacagina
inaniyorum. Aragtrma sonug¢larimin egitim ve bilimsel amaglarla kullanm sirasinda
kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacag) konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitillmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtumadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Aragtuma icin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve kat:lmayabilirim.
Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayic1 bir davranigla karstlagsmig degilim.

Bana yapilan tim agiklamalari aynntilanyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
bagima belli bir diiglinme siiresi sonunda adt gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biyikk bir memnuniyet ve
gonilliiiik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniillii Onay Formn
Yukarida gniilltiye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla séz

konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi

kabul ediyorum.

Goniilliiniing
Adi-Soyadr:
Imzas::

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

61




Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin;
Adi-Soyadu:
Imzas::

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

Aciklamalar yapan arastirmacinin;
Adi-Soyadi:
Imzas::

Riza alma islemine bastndan sonuna kadar tamkhk eden kurulug gérevlisinin:
Adi-Soyadz:
imzas::

Gorevi:
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