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1. OZET

Bu arastirma; yetigskin bireylerin probiyotik besinler hakkindaki bilgi diizeylerini ve
tiketim durumlarini belirlemek amaciyla planlanmistir. Agustos 2012 - Ocak 2013
tarihleri arasinda Mersin ilindeki dort 6zel bankada c¢alisan, 18-50 yas araligindaki 62’si
erkek, 55’1 kadin toplam 117 banka ¢alisanina anket formu uygulanarak yapilmistir.
Katilimcilara ait genel bilgiler ve demografik durum sorgulanmistir. Boy ve agirlik
degerleri sozlii bildirim ile kaydedilmistir. Probiyotik besin kavraminin bilinilirligi,
tiiketim durumu ve nedenleri, tiiketim siklig1 ve miktari, probiyotik besin tiiketimini
etkileyen faktorlerin neler oldugu, katilimcilarin hangi hastaliklarina fayda sagladigia
dair bilgiler edinilmistir. Katilimcilarin probiyotik besinlerle ilgili 6ngoriilerine yonelik
ifadelerin yer aldigi tablo degerlendirilmistir. Katilimcilarin %67,5’1 probiyotikleri
dogru tanimlamis, biiylik ¢ogunlugu probiyotik mikroorganizmalar1 bildigini ifade
etmistir. Katilimcilarin %66,4’ii  probiyotik besin tiikettigini belirtirken, %33,6’s1
tiiketmedigini belirtmistir. Probiyotiklerin en yaygin tiiketim nedeni; %61,7 sindirim
sistemine faydalarinin olmasi, tiiketmeme nedeni ise %51,1 “ne oldugunu bilmeme”
olarak bulunmustur. Arastirma sonucu katilimcilarin %72’si bu friinlerden fayda
gordiigiinii belirtirken, en ¢ok fayda goriilen hastaliklarin %58,2 kabizlik, %29,9 alerji
ve %22,4 diyare oldugu sonucuna varilmistir. Calismada zayif bireylerin %85,7’sinin,
normal agirlikli bireylerin %75,6’sinin probiyotik besin tiikettigi saptanmisken, obez
bireylerde bu oran %55,6 olarak bulunmustur. Probiyotik besin tiiketimi ile Beden Kiitle
Indeksi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). En ¢ok tiiketilen probiyotik
besinler sirasiyla; probiyotik yogurt, kefir, probiyotik siit, probiyotik peynir ve kimizdir.
Probiyotik besinlerden fayda goren bireylerin, fayda gérmeyenlere oranla, probiyotik
besin tiiketim sikliginin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu SPSS 20.0 veri analiz
programui ile saptanmistir (p<0,10). Sagligin korunmas1 ve gelistirilmesinde 6nemli roli
olan probiyotik besinlerin taninmasi1 ve yeterli diizeyde tiiketiminin saglanmasi toplum
saglig1 agisindan biiyilk Onem tasimaktadir. Probiyotiklerin saglik iizerine olumlu
etkilerini gosteren ¢alismalarin her gegen giin artmasina paralel olarak; probiyotik

tikketimi ve bilgi diizeyinde de artis oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Probiyotik, tiiketim, bilinilirlik diizeyi, saglik



2. SUMMARY

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

This research is planned to determine the level of knowledge and consumption of
probiotic foods among 62 men, 55 women in a total of 117 employees in the 18-50 age
range, which are working at four different private bank in Mersin, between August 2012
and January 2013. General information and demographic situation of the participants
were questioned. Height and weight values recorded by verbal declaration. Information
about knowledge of probiotic nutrition notion, level and causes of consumption,
consumption frequency and portion, factors affecting the probiotic food consumption,
diseases that individuals benefited have been claimed. The table where the individuals’
projections about probiotic foods were evaluated. %67,5 of participants had correct
definition for probiotics and the majority of respondents stated that they have
knowledge about probiotic microorganisms. %66,4 of participants consume probiotic
food and %33,6 of them do not. The most common reason of probiotic consumption is
benefit to the digestive system with a percentage of %61,7; and the cause of non-
consumption is “do not know what it is” with %51,1 percentage. Research results show
that %72 of participants said that they benefit from these products while the most
benefited diseases are constipation, allergy and diarrhea with percentages of %58,2,
%29,2 and %22,4 respectively. While %85,7 of weak individuals and %75,6 of normal
weighted individuals have been consuming probiotic nutrition, this rate is %55,6 among
obese people. There is a relationship between probiotic food consumption and BMI
(p<0,05). The most consumed foods are respectively; probiotic yoghurt, kefir, probiotic
milk, probiotic cheese and kimiz. By using SPSS 20.0 data analysis sofware, it was
determined that the frequency of the consumption of probiotic foods among the
individuals who are benefiting from probiotic foods is significantly higher than the
individuals who do not receive any benefit (p<0,10). Recognition and ensuring the
adequate level of consumption of probiotic foods -which have a significant role in
protecting and developing health- are of great importance in terms of public health. We
can say that there is an increase in the consumption of probiotics in parallel with the
increase in number of studies showing the positive effects of probiotics on health.

Key words: Probiotic, consumption, level of knowledge, health



3. GIRIS VE AMAC
Diinya Saglik Orgiitii (WHO); saglig1, sadece hastalik ve sakatligin olmamasi

degil; bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali olarak tanimlamustir.
Glinlimiizde sagligin tiim yonleriyle gelistirilmesi, iyilestirilmesi konusunda ¢ok sayida
arastirma yapilmaktadir. Beslenme ve saglik arasindaki giiclii iligki iyi bilinmektedir.
Beslenmenin birincil gorevi, metabolik gereksinimlerimiz i¢in besin 6gelerini saglamak
olsa da saglikli olma durumumuzu koruma ve gelistirme i¢in de oldugu giderek kabul
goren bir goriis haline gelmistir ve fonksiyonel besin kavrami dogmustur. Yaslanan
poplilasyonda antibiyotik direncinin, kanser ve alerjik hastaliklarin sikliginin artiyor
olmasi, ¢ogu fonksiyonel besin seklinde olan alternatif tedavi ve korunma yollarinin
arastirilmasini zorunlu hale getirmistir. Bu yaklasimlardan birisi de probiyotiklerdir
(Coskun, 2014).

Viicudumuzda birlikte yasadigimiz mikroorganizma sayisinin, tiim viicudu
olusturan  hiicre sayisindan fazla oldugu wuzun siiredir  bilinmektedir.Bu
miroorganizmalarin en yogun kolonizasyonu gastrointestinal sistemde olmaktadir. Insan
gastrointestinal sistemini kolonize, bizim ile birlikte yasayan mikroorganizmalarin
varlig1 sagligimiz iizerinde 6nemli rol oynar.

Probiyotik terimi Yunancada "pro bios" kokeninden gelmekte olup, "yasam igin"
anlamindadir. Bugiine kadar probiyotiklerin ¢ok farkli tanimlar1 yapilmistir ancak kabul
gbren tanimina gore; “yeterli miktarda alindigr zaman konak tlizerinde saghiga yararh
etkiler saglayan yasayan mikroorganizmalardir”( FAO/WHO, 2002).

Probiyotiklerin ¢esitli gastrointestinal sistem hastaliklarinin  tedavisinde
yardimci, cocuklarda alerjik reaksiyonlarin ortaya cikisini geciktirmede etkin,
kadinlarda vajinal ve iiriner sistem enfeksiyonlarinin tedavi ve 6nlenmesinde yararli
oldugu ortaya konulmustur (Coskun, 2006). Akut ishallerde, laktoz intoleransinda,
serum kolesterol seviyelerinin diisiiriilmesinde, immiin sistemin diizenlenmesinde,
helicobacter pylori enfeksiyonu, kanser gibi hastaliklar iizerinde olumlu etkilerinin
olduguna dair bir¢cok calisma mevcuttur ve bu c¢alisma sayilar1 her gecen giin hizla
artmaktadir. Probiyotiklerin sagligin korunmasi ve gelistirilmesindeki etkilerinin ¢ok
genis bir kapsama sahip olmasi, probiyotikler hakkinda insanlarda merak

uyandirmaktadir.



Icinde bulundugumuz yiizyilm en 6nemli arastirma konularindan biri olan
Probiyotiklerin  saglik iizerindeki etkilerine bakildigt zaman, bu Onemli
mikroorganizmalar1 igeren besinler hakkinda ne biliyoruz? Ne kadar tiiketiyoruz?
Neden tiiketiyor ya da tliketmiyoruz? gibi sorularin yanitlar1 da oldukga biiyilk 6nem
tagimaktadir. Bu ¢alisma; yetiskin bireylerin probiyotik besinler hakkindaki bilgi diizeyi
ve tiiketim durumlarmi saptamak amaciyla yapilmistir. Probiyotik tiiketiminin belli

parametrelerle olan iligkileri aragtirilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Probiyotiklerin Tanim ve Tarihcesi

Probiyotik terimi son 10-15 yil igerisinde sik¢a kullanilmaktadir. 1912 Nobel
Tip Odiiliiniin sahibi Elie Metchnikoff, Bulgar halkinin diger uluslardan daha uzun
yasadigini rapor etmis ve bunun sebebinin canli bakteri iceren siit irlinleri alimi
oldugunu bildirmistir. Metchnikoff bazi1 bakterilerin olumlu etkileri {izerinde durmus,
zararli bakterilerin yerine yararli bakterilerin konulmasinin, yararli mikroorganizma
vermekle miimkiin olabilecegini One slirmiistiir. Yasami uzatanin eksitilmis siitte
bulunan yararli mikroorganizmalar oldugunu belirtmistir (Parkes, 2007).

Probiyotik terimi Yunancada "pro bios" kokeninden (pro: i¢in, bios: yasam)
gelmekte olup, "yasam i¢in" anlamindadir. Probiyotiklerin insanlar tarafindan kullanimi
cok eski donemlere dayanmaktadir. Yunanlilarda ve Romalilarda yaygin olarak bilinen
fermente siit driinleri, Ozellikle c¢ocuklarin ve nekahat donemindeki hastalarin
tedavisinde kullanilmistir. Probiyotik terimi ilk olarak 1954 yilinda Vergin tarafindan
antibiyotik terimine karsit bir terim olarak ileri siiriilmiistiir (Sekhon, 2010). Bir yil
sonra antibiyotiklerin istenmeyen etkilerinin probiyotiklerle onlenebilecegi goriisii Kolb
tarafindan One siiriilmiistiir. 1965 yilinda probiyotik terimini ilk kez kullanan Lilly ve
Stillwell tarafindan, bir mikroorganizmanin {irettigi {irliniin diger mikroorganizmayi
gelistirmesini tanimlamak i¢in kullanilmistir. 1974’de Parker probiyotikleri bagirsak
dengesinin saglanmasina yardim eden organizmalar olarak tanimlamustir (Fuller, 1992).
1996 yilinda Schaffsma temel besleyici 6zelliklerinin yani sira yeterli alindiginda saglik
tizerine olumlu etkileri olan canli mikroorganizmalar olarak tanimlamistir.

Giintimiizde probiyotiklerin tizerinde uzlasilan ve onun igin kullanilan tanim,
FAO ve WHO (2002) tarafindan belirlenmistir. Bu tanima gore probiyotikler, “yeterli
miktarda alindigi zaman konak iizerinde sagliga yararli etkiler saglayan yasayan

mikroorganizmalardir.”

4.2. Probiyotik Bakteriler
Simdiye kadar birgok tiir izole edilmis ve lizerinde calisilmistir. Probiyotik
mikroorganizmalar; bakteri veya maya olabilir. Uzerinde en ¢ok calisilan ve kullanilan

bakteriler lactobacillus ve bifidobacterium ailesindendir (Roberfroid, 2000). Bu tiirler



arasinda Lactobacillus rhamnosus GG, Saccharomyces Boulardii iizerinde en ¢ok
caligilan probiyotik bakterilerdir.

Probiyotik mikroorganizmalarin baslicalari: Lactobacillus acidophilus, L. casei,
L. lactis, L. helveticus, L. salivarius, L. plantarum, L. bulgaricus, L. Curvatus, L.
Gasseri, L. rhamnosus, L. johnso- nii, L. reuteri, L. fermeritum, L. delbrueckii, L.
Vaginalis, L. Cellobiosus, L. Brevis, L. Curvatus, Bifidobacterium bifidum, B. breve, B.
Longum, B. Thermophilum, B. Adolescentis, B. Angulatum, B. Peseudocatenulatum, B.
Animalis ve B. Infantis, Streptococcus Thermophilus, S. cremoris, S. Thermophilus, S.
intermedius, S. lactis, S. Diacetilactis, Enterococcus Faecium, Saccharomyces
Boulardii, Aspergillus niger.
Probiyotik bakteriler bir ilag ya da destek amagli ayrica alinabilir. Fonksiyonel
besinlerle karistirabilir, onlara katilabilir veya dogal olarak bu besinlerin icerisinde

bulunabilir (Coskun, 2014).

4.3. Probiyotik Mikroorganizmalarin Ozellikleri

Probiyotik mikroorganizmalarin basarili olabilmeleri igin bazi 6zellikler tasiyor
olmalilardir. Insanlarda giivenle kullanilabilmeli, etkili olmali, iirliniin rafta kalma
stiresince canli kalmali ve patojen 6zellikleri olmamalidir.

e Konakgei icin gilivenirlik,

e Immiin sistemi diizenlemeli,

e Kullanilacagi konak¢inin tiiriinden elde edilmis olmali,

e Tanmimlama ve tiplendirmesinin iy1 yapilmis olmasi,

e Patojen ve toksik Ozelliklerinin bulunmamasi (enterotoksin ve sitokin yapimi,
enteroinvazivite, patojenik adhezyon, hemoliz, antibiyotik direng geni tagima
dahil),

e Mide asidi ve safra pankreatik asitlerine direncli olmali,

e Antimikrobiyal maddeler salgilayabilmeli

e Besin katki maddelerine direncgli olmali,

e Isleme kosullarma kars1 direncli olmals,

e Bagirsak epiteline tutunabilmeli,

e QGastrointestinal sistemde gecici olarak kolonize olabilmeli,



o Konakg1 sagligi lizerinde gosterilmis yararli etkiler yapmali,

e Patojen bakterilerin tutunmasini inhibe etmeli,

e Yiiksek sayilarda canli mikroorganizma igermeli,

e Bagirsaklarda canli kalabilmeli, metabolik aktivitesini siirdiirebilmeli,
e Saklama ve kullanim sirasinda canliligini siirdiirebilmeli,

e Dogal floraya adapte olabilmeli, onlar1 dislaylp yerlerine gegmemelidir

(Salminen, 2005; Williams 2010; Coskun, 2014).

Probiyotik mikroorganizmalarin insan kaynakli olma ve canli olma ozellikleri
goreceli bir kriterdir. Saccharomyces boulardii insan kaynakli olmadig: halde insanlar
icin kullanilir. Bu nedenle “biyoterapdtik ajan” ifadesinin kullanilmasi daha dogru bir

ifade olacaktir (Sleator, 2008).

4.4.Bashca Probiyotik Mikroorganizmalarin Saghgimiz Uzerindeki Etkileri

Lactobacillus rhamnosus: Inek siitii ve rotaviriislerin mukoza defekti yaratict
etkilerini azaltir. Rotaviriislerin neden oldugu ishal, seyahat ishalleri ve antibiyotik
iligkili ishal siiresini kisaltabilir, immiin yanit1 gii¢lendirir, inek siitii iligkili atopik
egzema Onleme ve tadavisinde, vajinozis ve vajinitlerde kullanilir.

Lactobacillus casei: ishal siddet ve siiresini azaltir. Gastrointestinal kanalda
immiin sistemi stimiile eder, Crohn hastaligi semptomlarmi hafifletir, giiclii
antimikrobiyal 6zelliklere sahiptir.

Lactobacillus casei shirota: Bakteri ve viriislere baglh ishalleri 6nler. Laktoz
intolerans, rotaviriis ve Clostridium difficile ishalleri ve antibiyotik iligkili ishallerde en
etkili mikroorganizmadir. Yiizeyel mesane kanseri cerrahisi sonrasi rekiirrenleri onler.

Lactobacillus acidophilus: Laktik asit salgilar, bagirsak liimeninde pH'y1
diigiiriir ve salmonella ve E. coli gibi patojenlerin ¢ogalmasina engel olur. Antikor yanit
ve serokonversiyon hizini arttirir. Serum kolesterol diizeylerini diigiirlir. Nekrotizan
enterokolit gelisimini Onlemede, radyasyon enteritlerinde, vajinozis ve vajinitlerde
kullanilir.

Lactobacillus johnsonii: Helicobacter pylori yogunlugu, enflamasyon ve gastrit

aktivitesini azaltir, immiin yanit1 giiclendirir.



Lactobacillus plantarum: Enzim aktivitelerini azaltarak karsinojenik
maddelerin ortaya ¢ikisini engelleyen kisa zincirli yag asitleri iiretir, irritable bagirsak
sendromunda etkilidir. Immiin yanit1 giiclendirir.

Lactobacillus bulgaricus: Antibiyotik iliskili ishallerin 6nlenmesinde etkilidir.

Lactobacillus reuteri: Akut cocukluk ishallerinin tedavisinde, vajinozis ve
vajinitlerde kullanilir.

Lactobacillus lactis: Immiin yanit1 giiclendirir, inek siitii iliskili atopik egzema
onleme ve tedavisinde etkilidir.

Bifidobakteriler

Bifidobacterium breve: Anti-rotaviriis IgA ve anti-influenza viriis antikorlarimi
arttirarak hiimoral immiin sistemi aktive eder.

Bifidobacterium bifidum: Limende bulunan yer ve besinler igin patojen
mikroorganizmalar ile yarisir, ishal sikligini azaltir, serokonversiyon hizi ve antikor
yanitin arttirir. Nekrotizan enterokolit gelisimini 6nlemede etkilidir.

Bifidobacterium infantis: Ishal ve kabizigi onler, irritable bagirsak
sendromunda kullanilir.

Bifidobacterium animalis: Normal motilite saglar. Cocuk ve eriskinlerde akut
ishal riskini azaltir.

Mayalar

Saccharomyces cerevisiae Bollardii: Seyahat ishallerini ve patojenlere baglh
kolit ve enterokolit gelisimini 6nler. Antibiyotik iliskili ishal gelisme riski ve siiresini
azaltir.

Digerleri

Enterococcus faecalis: Ulseratif kolitte remisyon saglanmasi ve devamliliginda
etkilidir (Coskun, 2014).

4.5. Probiyotiklerin Etki Mekanizmasi
Probiyotiklerin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. En ¢ok kullanilan
mikroorganizmalar olan laktobasiller ve bifidobakteriler; laktik asit, asetik asit ve
propiyonik asit liretip bagirsak pH’sin1 disiiriir, patojen bakterilerin liremesini baskilar
ve bagirsak florasinda dengeyi saglar. Etki mekanizmasi, farkli probiyotik ve suslara

gore farkliliklar gostermektedir, kullanilan doz ve verilis yoluna goére de degisim



gostermektedir. Bu nedenle; bir probiyotik bakteride saptanan bir mekanizma, biitiin
probiyotikler i¢in genellenemez.

Inhibe edici maddeler iiretilmesi: Probiyotikler, gram pozitif ve gram negatif
mikroorganizmalar iizerinde etkili bircok madde {iretmektedir. Bunlardan bazilari

organik asitler, hidrojen peroksit, bakteri- yosin ve bakteriyosin benzeri maddelerdir.

Tutunma bolgelerini bloke etmeleri: Probiyotikler tutunma bolgeleri i¢in patojenlerle

rekabete girerek, intestinal sistemde yerlesmelerini engellemektedirler.

Besin maddeleri igin rekabet etmeleri: Probiyotikler patojenler i¢in de gerekli olan
besin  maddelerini  tiiketerek, onlarin sistemde uzun sire kalmasimi
engellemektedirler. Ancak bu mekanizmanin kanitlanabilmesi igin in vivo verilere

gereksinim duyulmaktadir.

Toksin reseptorlerini  yikima ugratmalari: Bu mekanizma hayvanlarda S.
Boulardii’nin intestinal mukozada bulunan Clostridium difficile’nin  toksin

reseptorlerini pargalayarak konakciyr korumasi nedeniyle ortaya atilmistir.

Bagisiklik sistemini giliglendirme: Son yillarda yapilan calismalar probiyotiklerin
spesifik ve spesifik olmayan bagisiklik sistemini gii¢lendirerek intestinal hastaliklara
karst konak¢iyr korudugunu ortaya koymustur. Bu mekanizma tam olarak
aydnlatilamamis olmasina ragmen spesifik hiicre duvart komponentlerinin veya
hiicre ylizeylerinin adjuvant etki gosterdigi ve humoral immiin yaniti gii¢lendirdigi
diisiiniilmektedir (Cakir, 2004).

Probiyotiklerin sagligimiz lizerinde saptanmis ve olasi diger yararh etkilert;

e Laktoz intolerans1 semptom ve bulgularinin azaltilmasi: Bagirsaklara intraseliiler
b-galaktozidaz verilmesi

e Rotavirlis ve antibiyotik iligkili ishallerin Onlenmesi ve semptomlarinin
hafifletilmesi: Yarigsmaci diglama, translokasyon/bariyer etkisi, immiin yanitin
giiclendirilmesi

e Alerjilerin 6nlenmesi ve tedavisi (atopik egzema ve besin alerjileri):
Translokasyon/bariyer etkisi, immiin digslama, eliminasyon ve

dizenleme



e Mutajenisite ve Kkarsinojenisite iliskili riskin azaltilmasi: Mutajenlerin
metabolizmasi, intestinal mikroekoloji degisikligi, intestinal metabolik
aktivite degisikligi, intestinal gecirgenligin normallestirilmesi, intestinal
immiinitenin gliclendirilmesi

e Hipokolesterolemik etki: Safra asitlerinin dekonjugasyonuyla saglanir

e Helicobacter pylori ve intestinal patojenlerin inhibisyonu: Yarigmaci dislama,
bariyer etkisi, antimikrobiyal bilesik yapimi

e Inflamatuvar bagirsak hastaliklarinin onlenmesi: Yarismaci diglama, epitelyal
"tight junction"larin gliglendirilmesi, intestinal gegirgenligin diizenlenmesi,
immiin yanitin  diizenlenmesi, antimikrobiyal bilesik yapimi, patojenik

antijenlerin yikimi (Coskun, 2014).

4.6. Probiyotiklerin Dozu

Probiyotikler besinler iginde bulunur veya kapsiil, toz, tablet sekilde satilir.
Icerik cfu olarak bir iiriinden digerine degisir. Bu yiizden kullanicilar iiriiniin agiklama-
sin1 okuyarak yeterli doz alip almadiklarini kontrol etmelidir.

Probiyotiklerin dozajlar1 {iriinlere ve belirli endikasyonlara goére farklilik
gosterir. Probiyotiklerden faydali etkiler elde etmek i¢in, minimum igermesi gereken
mikroorganizma sayisina dair, fikir birligi bulunmamaktadir (Farnworth,2008). Tipik
olarak bir probiyotik, yeterli bagirsak kolonizasyonu olasiligini arttirmak igin birkag
milyar mikroorganizma icermelidir (Cremonini et al., 2002). Laktobasiller i¢in
caligmalarda giinlik tipik doz 1-20 milyar cfu kullanilmistir. S. boulardii igin
caligmalarin ¢ogunda 250- 500 mg. arasinda degisen giinlilk dozlar incelenmistir.
Cocuklar i¢in doz eriskin dozunun yarist (ortalama 5-10 milyar cfu/giin), siit
cocuklarinda ise dortte biridir. Verilis zaman1 da farkli olabilir: giinde iki kezden
haftada bire kadar de§ismektedir. Dozun artirilmasinin giivenli olmayacagi sonucu

cikarilmamalidir. Ancak pahali ve gereksizdir (Coskun, 2014).

Uriinler iireticinin tavsiyelerine gore saklanmalidir ¢iinkii sogutma gerekebilir.
Buna ek olarak; preparatlar, sinirhi bir raf émriine sahip olabilir ve bir¢ok preparat

birkag farkl tiir icerebilir, bu nedenle dozaj iiriine bagli olarak degisebilir.
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Probiyotiklerin bir ¢ogu sindirim kanalinin alt boliimlerinde stirekli kolonize
olmaz, en yerlesik suslar alindiktan sonra bile, 1-2 hafta siireyle gaitadan izole
edilebilir. Probiyotiklerin kolonizasyonunun saglanabilmesi i¢in diizenli olarak

alimmalar gerekmektedir (Williams, 2010).

4.7. Probiyotiklerin Yan Etkileri ve Giivenirligi

Probiyotikler genellikle agiz yoluyla giivenilir bir sekilde kullanilir ve iyi tolere
edilir. Probiyotiklerin yan etkileri, eger gelisirse, genellikle hafiftir ve daha ¢ok
gastrointestinal sistemi ilgilendirir (karinda rahatsizlik hissi veya gaz gibi). Susama
hissi, kabizlik, bulanti, kusma, karin agrisi, dokiintii diger yan etkileri arasinda
sayilabilir. Bu belirtiler genellikle hafiftir ve probiyotik kullanimina devam edildikge
ortadan kalkar.

Canli mikroorganizmalar olduklarindan mukozal epitel biitliinligii bozulmus
bireylerde invazif enfeksiyonlara neden olma riski vardir. Immiinitesi bozulmus
hastalar, hasta preterm bebekler ve/ veya ¢ocuklar, damar i¢i kateteri olan veya
viicutlarina herhangi bir tibbi cihaz yerlestirilmis olan hastalarda invazif
enfeksiyonlar bildirilmistir.

Teorik olarak probiyotiklerin potansiyel tehlikelerinden biri gastrointestinal
sistemden gegerek sistemik enfeksiyon yaratabilmesidir. Laktobasillere bagli sepsis
veya endokardit, S. boulardii ile fungemi, LGG’ye bagli Kkaraciger apsesi
bildirilmistir. Nadir de olsa probiyotik iligkili bakteriyemi ve fungemi bildirilmistir.
Laktobasil kullanimindan sonra bakteriyemi gelisme riski 1/1 milyon, S. boulardii
kullanim1 sonras1 fungemi gelisme riski 1/5,6 milyon olarak hesaplanmaistir.

Diger bir teorik risk de antibiyotik direncliliginin probiyotik mikroorganizmalar
aracilif1 ile patojen bakterilere ge¢mesi olasiligidir ki heniiz bdyle bir durum
gbzlenmemistir.

Cocuklarda probiyotik kullaniminin giivenirligi konular tartismalidir. Bakteriyal
translokasyon yolu ile sepsis gelismesi konusunda endiseler vardir. Verilen
probiyotiklerin bagirsak duvarina tutunuyor olmalari translokasyon riskini artirtyor
olabilir. Saglikli ¢cocularda probiyotik kullanimina bagli sepsis bildirilmemis, kronik
hasta veya immiinitesi baskilanmis ¢ocuklarda bakteriyemi ve fungemi bildirilmistir

(Coskun, 2014).
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4.8. Probiyotiklerin Hastahklar Uzerindeki Etkileri

4.8.1. Probiyotiklerin IBS Uzerindeki Etkileri

Iritabl bagirsak sendromu (IBS), tekrarlayan fonksiyonel karin agris1 ile birlikte
karinda sislik ve diskilama aligkanliklarinda degisiklik olmasi (ishal, konstipasyon veya
her ikisinin birden eglik etmesi) durumudur ve hem erigkin hem de ¢ocukluk ¢aginda en
sik goriilen gastrointestinal sistem problemlerinden birisidir. IBS etyolojisinde birden
fazla faktoriin etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Bunlar arasinda degismis bagirsak
motilitesi, viseral hipersensitivite, intestinal permeabilite degisiklikleri, psikososyal
stres faktorleri, beyin-bagirsak aksinda degisip diisiik diizeyli enflamasyon, bagirsak
florasinda degisiklikler ve genetik faktdrler sayilabilir. Baskin IBS'de ince bagirsak ve
kolon motilitesinin artt1ig1; kabizligin 6n planda oldugu iBS hastalarinda ise yavasladig
gosterilmistir (Arslan,2014).

Probiyotikler pek ¢ok farkli mekanizma iizerinden etki ederek IBS hastalarmda
fayda saglayabilir. Bunlar arasinda bagirsak mukoza bariyer fonksiyonu, kolon
bakterileri, mukozal immiin sistem, viseral sensitivite, bakteriyosinlerin iiretimi ve
fermentasyonu, ndrotransmitter iiretimi iizerine olan diizenleyici etkiler sayilabilir.

Randomize kontrollii ¢alismalar Bifidobacterium’un IBS iizerinde olumlu
etkilerini desteklemistir. IBS’li hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada sekiz hafta
boyunca B. infantis alan hastalarin bagirsak hareketlerindeki zorluklarda ve agrida
azalma oldugu goriilmiistiir (O’Mahony et al., 2005).

IBS hastalarinda probiyotiklerin etkilerinin arastirildigi calismalarin  biiyiik
cogunlugunda probiyotik kullaniminin genel IBS yakinmalarinda, ayrica karin agrisinda
da azalma ile sonuglandig goriilmektedir.

Bazi probiyotiklerin belirli siirelerde kullanildiginda bazi IBS hastalarinda
semptomlar1 iyilestirici etkisi bulunmaktadir, 6zellikle su anda etkili bir tedavinin
bulunmamas1 ve probiyotiklerin giivenli olmalari nedeniyle IBS hastalarinda diger
tedavi segenekleriyle beraber kullanilmasi onerilmektedir. Ancak probiyotiklerin
olumlu etkileri kullanilan probiyotigin tiirtine, doza, kullanim siiresine ve hastanin
baskin olan semptomuna gore degismektedir (Ringel, 2011). Iyi tanimlanmis hasta

gruplarin1 iceren, objektif izleme kriterlerinin kullanildigi, mikrobiyolojik ve

12



fizyopatolojik etkilerin de calisildigi genis calismalar IBS hastalarinda probiyotiklerin

kullanilmas1 konusunda net uygulamalarin ortaya ¢ikmasina 1s1k tutacaktir.

4.8.2. Probiyotiklerin Konstipasyon Uzerindeki Etkileri

Fonksiyonel konstipasyon tedavisinde probiyotik kullaniminin mantigi saglikli
kisiler ve kronik konstipasyonu olan kisilerin intestinal mikrobiyotasindaki farkliliklarin
gosterilmesine dayanir. Probiyotikler kolon pH’sii diisiirerek peristaltizmi artirip
kolonik transit zamanini kisaltir. Enterik mukozaya anti inflamatuvar etki nedeniyle
visseral hipersensitiviteyi azaltarak agri ve siskinligi de azalttigi diisliniilmektedir.
Probiyotikler son yillarda konstipasyon tedavisinde alternatif tedavi olarak
denenmektedir. Randomize kontrollii ¢alismalarin az oldugu arastirmalarin bazilarinda
etkisiz oldugu bildirilirken, bir kisminda konstipasyonlu hastalarda yararli oldugu

gosterilmistir.

Probiyotik ve prebiyotiklerin etkisi ile ilgili ¢alismalar daha ¢ok konstipasyonun
agirhikli oldugu IBS grubunda olup, fonksiyonel konstipasyonda ¢alismalar azdir.
Konstipasyonu olan IBS hastalarinda kolonik transit iizerine B.Animalis in etkili olup,
gaita sikligin1 artirdi@i gosterilmistir. Diger bir sus; Bifidobacterium infantis 35624 ise
gaita sikligina etki etmeksizin kivamini diizeltmektedir. Bazal transit zamani yavag
oldugunda bifidobacterium lactis DN 'nin saglikli kisiler, yashilar ve irritabl bagirsak
sendromu olanlarda transit zamanini kisalttigi gosterilmistir. Fekal kitle ve safra asit
icerigine etkili olmadigi i¢in kolonik motiliteye direkt etki olarak disiiniilmektedir

(Yiice, 2014).

4.8.3.Probiyotiklerin Ishal Uzerindeki Etkileri

Probiyotiklerin klinik kullanimi ile ilgili ¢aligmalarin ¢ogu ishalli vakalarda
gerceklestirilmistir. Probiyotikler asit formasyonlari ile besin 6geleri ve reseptorler
acisindan patojen mikroorganizmalarla yarismaya girip, mukozaya adhezyonlarini ve
beslenmelerini 6nlemektedir. Ayrica antitoksin etki gostererek GIS enfeksiyonlarina
kars1 direng olusturmaktadirlar (Yagci, 2002).

Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi sirasinda karsilasilan 6nemli yan

etkilerden biri olarak ishal, cocuklarda % 40 oraninda goriilmektedir. Her yi1l ¢cok sayida
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cocugun antibiyotik kullanmasi nedeniyle, buna bagli olusabilecek ishallerin bir
kisminin Onlenmesi Onem tasiyan bir konudur. Yapilan c¢alismalar sonucunda
antibiyotik iligkili ishalin tedavi ve 6nlenmesinde L. rhamnosus GG ve Saccharomyces
boulardii’nin yararh etkileri oldugu ortaya konulmustur (Cremonini, 2002).

Ortalama yas1 4,5 olan ve iist solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik
alan ¢ocuklarin bir grubuna giinde iki kez L. rhamnosus GG verilmis ve ishal goriilme
sikliginda kontrol grubuna gore belirgin % 16’dan % 5’e diisiis gibi bir azalma
saptanmistir (Arvola et al., 2005).

Seyahat iligkili ishallerin klinik tablosuna bakildiginda, en sik akut ishal
goriilmektedir. Ayrica; akut gastroenterit, dizanterik ishal ve persistan ishal de
goriilebilmektedir.

Viral etkenlere bagli ishallerde probiyotiklerin etkisi bircok ¢alisma ile
gosterilmis, ishal tedavisi ve ishal gelisiminin 6nlenmesinde yarar saglayabilecegi tespit
edilmigtir. Viral kaynakli ishallerde, ozellikle rotaviriise bagli ishal tedavisinde
probiyotiklerin, konagin dogal florasin1 korudugu, viral atilimi arttirarak viral atilim
stiresini kisalttigi, bu sayede bulastiricilifi ve rotaviriis enfeksiyonunun neden oldugu
bagirsak gecirgenligini azalttig1 gosterilmistir.

Akut infeksiyoz ishallerde probiyotiklerin etkinligi ile ilgili farkli sus, doz ve
metodolojiyle yapilmis ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Calismalarin birgogu
pediatrik yas gruplarinda yapilmistir. Bircok calisma,  probiyotik kullanimiyla
gastroenterit ve akut ishallerde diizelme goriildiigii sonucuna varmustir. Ishal siirelerinde
ve defekasyonlarda azalmaya neden oldugu sdylenmistir.

Yapilan bir calismada laktik asit bakterilerinin bakteriyal ve viral ishalin
siddetini ve sliresini azalttig1 belirlenmistir (Hove et al., 1999). Bir baska calismada
Lactobacillus casei subspecie rthamnosus (LGQ) ile fermente edilmis siitiin rotavirus
kaynakl1 ishalin siddetini ve siiresini azalttigi, bagirsakta IgA sekresyonu ve lokal
interferon salmimimi arttirdi§i  ve bagirsak gecirgenligini azalttigi saptanmigtir

(Gorbach, 2000).
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4.8.4. Probiyotiklerin Laktoz Intoleransi Uzerine Etkileri

Laktoz anne siitiiniin temel karbonhidrati olup ince bagirsak firgamsi kenarinda
yer alan laktaz (B-galaktozidaz) ile glukoz ve galaktoza pargalandiktan sonra
mukozadan emilir. Bu enzimin azalmasi sonucu laktoz intoleransi gelisir. Diinya
niifusunun biiyiik ¢ogunlugunda laktoz intoleransi vardir. Laktozun sindiriminde sorunu
olanlarda, laktoz igeren gidalar alindiktan sonra karin agrisi, bulanti, kusma, siskinlik,
kusma gibi semptomlardan biri ya da birka¢1 goriilmektedir. Laktoz intoleransi; alinan
laktoz miktar1, laktaz aktivitesi, laktozun kolondaki fermentasyonu gibi faktorlerden
etkilenir. Bu nedenle kolondaki mikrofloranin metabolizmasint veya igerigini
degistirecek probiyotikler kullanilabilinir (He et al., 2008).

Dogumda yiiksek olan laktaz aktivitesi ¢ocukluk ve addlesan donemlerinde
azalmaya baslar. Sekonder sekilleri intestinal mukozanin zedelenmesi (ishal) ve yiizeyin
azalmasi (rezeksiyon) sonucu ortaya c¢ikar. Laktoz sindirimi ile sorunu olan bireyler,
yogurdu tolere edebilmektedir. Nedeni yogurtta bulunan bakterilerde B-galaktozidaz
aktivitesi olmasidir. Yogurtta bulunan S. thermophilus ve L. delbrueckii
mikroorganizmalarinda laktoz sindirimini diizelten beta galaktozidaz (laktaz) enzimi
vardir. Ayrica fermente siit iirlinleri siite gore daha koyu oldugundan gastrointestinal
sistemden gecis zamani daha uzundur; bu da daha iyi sindirilmesine olanak verir
(Coskun, 2006).

Laktoz intoleransinda en ¢ok kullanilan probiyotik; L.acidophilus’tur. Yapilan
bir ¢alismada, L. Acidophilus mikroorganizmast uygulananlarda, kontrol
grubundakilere gore diskida [ galaktozidaz seviyesinde artis ve laktoz miktarinda
azalma oldugu gorilmistir (Jiang, 1997). B.animalis ekli yogurt ve B.longum
probiyotik bakteri verilen hastalarda digkidaki baskin bakterilerin tiirii degismeden
bakteri sayisinin ve digkidaki mikrobiyal kaynakli B galaktozidaz aktivitesinin arttigi
gosterilmistir (He et al., 2008).

4.8.5. Probiyotiklerin Bagisiklik Sistemi Uzerindeki Etkileri

Probiyotiklerin terapotik etkileri laktik asit bakterilerinin  suslarindaki
farkliliklara ve gesitli ¢calismalarda kullanilan deneysel metodlara bagli olabilir. Laktik
asit bakterilerinin bagisiklik uyarici etkileri bagirsak liimeninde gegici olarak kolonize

olan bakterilerle lenfoit dokularin temas derecesine baglidir. Boylece probiyotiklerin
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mide bagirsak sistemi yolunda yasayabilmeleri bakteriyel immiinitelerini etkileyebilir.
Probiyotiklerin; mide bagirsak sistemi yolunda yasama oranlar1 gastrik pH’nin
degisikliklerine baghdir. Laktobasil bakterilerden olan L. Acidophilus, konvansiyonel
laktik asit kiiltiirii olan L. Bulgaricus’a gore mide asidine daha direnglidir L. casei veya
L. Acidophilus ve bifidobacterium ile fermente edilmis siitiin insanlarda rota viriis
asilar1 ve =zayiflatilmig Salmonella typhimuriuma karsi humoral immiin cevabi

giiclendirdigi gozlenmistir (Goniilates, 2008).

Bagirsaklarda yararli bakterilerin ¢ogalmasi zararlilarin yerlesmesini onler.
Sindirim organlarin1 saran mukozal zarlardaki lenfoid doku, insan bedeninin lenfoid
dokusunun 6nemli bir boliimiinii olusturur. Epitellerde sentezlenen T lenfositler antijene
kars1 baskilayic1 ve sitotoksik etki gosterir. B hiicrelerinden olusan lenfositler
yardimcilik islevi goriirler. Mukozal yiizeyde ¢ok miktarda igA antikorlar iiretilir.
Sekrotori IgA denilen bu antikor, proteolitik enzimlerin etkisine kars1 dayaniklidir ve
mukozay: zararli etkenlerden korur. Ince barsakta IgA, kalin barsakta IgA2 iireten
hiicreler yaygindir. Mikroflora yoklugunda antijenin mukozaya gegisi artar.
Bifidobakterilerinin barsaklarda ¢ogalmasiyla dolagimda IgA ve IgM antikorlarini
sentezleyen hiicrelerin arttig1 gézlenmistir. Probiyotik etkinlige sahip mikroorganizma-

larin aliminin, mukozanin antijene karsi engelini arttirdig1 belirlenmistir.

Probiyotik bakterinin humoral bagisiklik yanitini artirdigi, dolayiyla bagirsaktaki
bagisiklik yeteneginin gelisimine yardimci oldugu bildirilmektedir. Probiyotik bakteri
aynt zamanda bireyin patojene karsi direncini de artirmaktadir. Agizdan laktobasil
aliminin bagirsaktaki patojenlerin yok olmasina zemin hazirladig: bildirilmistir. Deney
hayvanlarinda, laktik asit bakterilerinin, makrofaj iiretimini ve fagositesiz aktiviteyi

arttirdigr gosterilmistir (Baysal, 2007).

4.8.6. Probiyotiklerin Kolesterol Uzerindeki Etkileri

Kolesterol tiim viicut dokulart ig¢in temel bir yap1 tas1 oldugu halde, kandaki
kolesterol seviyesinin yiiksek olmasi, koroner kalp hastaliginin en oOnemli risk
faktorlerinden biridir. Kan kolesterol seviyelerini diigiirmek igin uygulanan en son
tedavi yontemleri arasinda, diyet uygulamasi, diizenli egzersiz ve ilag tedavisi yer

almaktadir. Son yillarda, kandaki yiiksek kolesterol seviyelerinin diisiiriilmesi i¢in diyet
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uygulamalarinda yeni yaklagimlar s6z konusudur. Bu uygulamalar arasinda, probiyotik
bakterilerin kullanimi da Onemli bir yere sahiptir. Probiyotik bakteriler ile fermente
edilmis siit iirlinlerinin kan lipitleri iizerine olan etkileri ile ilgili ilk kayit, glinlimiizden
yaklasik olarak 30 yil dncesine dayanmaktadir. Bu tarihten itibaren bugiine kadar bu
konu {izerinde bircok in vitro ve in vivo calisma yapilmis ve Ozellikle belirli
Lactobacillus veya Bifidobacterium tiirlerini igeren probiyotik tirtinlerin, kandaki
yiiksek kolesterol seviyelerini azalttigi gosterilmistir. Dolayisiyla probiyotiklerin bu
alanda kullanimina kars1 olan ilgi giin gectikce artmaya devam etmektedir.

Yapilan ¢alisma sonuglar1 degisken sonuglar verse de, mevcut rastgele kontrollii
arastirma sonuglarina gore, kolesterol diizeyi yiiksek, sinirda yiiksek veya normal olan
bireylerde probiyotik kullaniminin total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerine yararl
etkileri oldugu sonucuna varilabilir.

Probiyotiklerin kolesterol disiiriici etkileri in vitro ve in vivo c¢alismalar ile
degerlendirilmistir. Serum kolesterol diizeylerini disiiricii etkisini agiklayacak
diizenekler sunlardir:

1- Safra tuzlarinin enzimatik dekonjugasyonu ve kolesteroliin bu dekonjiige safra

asitleri ile ¢okelerek digk ile atilmasi

2- Kolesteroliin bagirsaklarda probiyotiklerin hiicre zarina baglanmasi ve digki ile

atitlminin artmasi, sindirim kanalindan emilen kolesteroliin ve kan kolesterol

diizeyinin diismesi

3- Kolesteroliin bagirsaklarda koprostanole doniistliriilmesi, kisa zincirli yag

asitlerinin olusmasi

4- Kalin bagirsakta sindirilmeyen karbonhidratlarin probiyotik bakteriler tarafindan

fermente edilmesiyle olusan kisa zincirli yag asitlerinin karacigerde yag asidi ve

kolesterol sentezini azaltmasi

5- Probiyotiklerin kandaki gereksinm fazlasi kolesterolii karacigere c¢ekerek

dolagimdaki kolesterol yogunlugunu azaltip yiiksek yogunluklu lipoprotein

(HDL) yogunlugunu arttirmasi gibi diizeneklerdir (Islek, 2014).

Baz1 laktik asit bakterilerinin kandaki kolesterol miktarini hidroksi metil glutaril

coA rediiktaz iiretimi ile azalttigi saptanmistir. Probiyotik ve prebiyotik igeren

fermente siit tirtinlin {i¢ haftalik kullanim1 sonras1 kontrol grubuna gore total kolesterol
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diizeyinde %4,4 ve diisiik dansiteli lipoprotein diizeyinde %5,3’lik diisiis sagladig
saptanmistir (Schaafsma, 1998). Bir bagka calismada ise dort-sekiz hafta siire ile
fermente yogurt ile beslenenlerde benzer sonuglar alinmistir (Agerholm, 2000). Bu
calismalar ¢ocukluk caginda baslanan prebiyotik/probiyotiklerden zengin beslenmenin

kardiyovaskiiler hastaliklara karsi koruyucu olabilecegini diisiindiirmektedir.

4.8.7. Probiyotiklerin Helicobacter Pylori Uzerindeki Etkileri

Helicobacter pylori (HP) enfeksiyonu, insanlarda bir¢ok hastaliga neden
olmaktadir. Kronik gastrit, peptik iilser, gastrik adenokarsinoma, gastrik MALT
lenfoma, sideropenik anemi, idiyopatik trombositopenik purpura bunlardan bazilaridir.
HP tedavisinin basarisiz olmasinin en Onemli nedeni antibiyotik direncidir.
Probiyotiklerin HP tedavisinde olumlu etkileri oncelikle antibiyotiklerin olusturdugu
intestinal disbiyozis tablosunu diizeltmelerinden kaynaklanmaktadir. HP eradikasyon
tedavisi sirasinda fakiiltatif anaerob miktarinda artis meydana gelir. L. acidophilus ve B.
bifidum probiyotiklerin tedavi sirasinda verilmesi, bu patojen bakteri artis1 geriye
cevirebilir. Standart tedavi olan {iglii tedavi sirasinda ciddi anlamda bir azalma gozlenir.
Yine L. acidophilus ve B. Bifidum igeren yogurt verilmesi, bifidobakteri sayisini eski

diizeylerine getirir (Sheu et al., 2002).

HP enfeksiyonunda probiyotiklerin tedavide adjuvan olarak kullanilabilecegi,
sekiz hafta siire ile LGG kullanim1 sonucu gastrik mukoza enflamasyonunun azaldigi,
antibakteriyal tedavinin probiyotiklerle kombine kullanimi ile etkisinin arttid

gosterilmistir (Inang ve ark., 2005).

4.8.8. Probiyotiklerin Alerjik Hastahklar Uzerindeki Etkileri

Son yillarda alerjik hastaliklar giderek artmaktadir. Bu hizli artis tek basina
genetik faktorler ile agiklanamamaktadir. Etkili hijyenik uygulamalar, kiigiilmiis aile
yapisi, oldukca steril besinlerin tiiketilmesi ve daha iyi saglik hizmetlerinin
sunulmasiyla kiigiik yaslarda ¢ocugun mikroorganizmalar ile daha az karsilasilmasinin

alerjik hastaliklari arttirdig1 diisiiniilmektedir.
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Probiyotiklerin alerjik iltihaplanmada ve gida alerjisinde etkin oldugu
kanitlanmistir. Gastrointestinal bolgedeki mikroorganizmalar ve antijenleri arasindaki
iliski dogumdan hemen sonra baslamaktadir ve boylelikle gastrointestinal
mikroorganizmalar, bagirsaklardaki lenfoid dokunun gelismesindeki en erken ve en
biiyiik uyarici etken haline gelmektedir.

Probiyotikler, alerjik kisilerde bagirsak bariyer fonksiyonunu iyilestirirler ve
normal bagirsak mikroekolojisini restore ederler. Bazi probiyotiklerin; in vivo ve in
vitro kosullarda alerjik iltihaplanmalarla ilgili problemleri azalttig1 goriilmiistiir.
Bifidobakterlerin ve laktobasillerin, bagisiklik reaksiyonlarini azaltarak, bagirsak
mukozasinin zarar gérmesine neden olan antijenlere karst koruma saglayan bir antikor
olan IgA iiretimini arttirdig1 belirlenmistir. Bunun yaninda IgE antikorlari, bagisiklik
sistemi, yabanc1 saldirt sonucu alarm durumunda iken iiretilirler. Fakat yararli bakteriler
yeterli miktarlarda bulundugunda, IgE antikorlarinin {iretimini azaltmak tizere bagisiklik
sistemine biyokimyasal uyanlar gonderirler. Bu da derinin minimum diizeyde zarar
gérmesini, minimum iltithaplanma riskini ve deriye minimum histamin gegisini saglar
(Akalin ve Unal, 2005).

Bagirsak bolgesinde yararli bakterilerin varolmasinin, egzemaya neden olan
kosullar1 uzaklastirmanin en iyi yolu oldugu goriilmektedir. Viicuda probiyotik destegi
sonucu sindirim bolgesinde laktobasil organizmalar ve bifidobakteriler gibi ¢ok sayida
canlt bulunabilmektedir. Egzemali hastalarda en ¢ok kullanilan mikroorganizma
laktobasilleridir. Dort ay boyunca egzemali hastalara L. Salivarius’un verilip, plasebo
ile kiyaslanmig ve sonug¢ olarak egzema siddetinde azalma, yasam kalitesinde artig
gozlenmistir (Doege et al., 2012). Egzema hastaliginda deri, saglikli deriye gore ytliksek
oranlarda Staphylococcus aureus igermektedir. Bu zararl bakteriye kars1 deriye direkt
olarak probiyotik uygulamasi oldukca etkili olmaktadir. L acidophilus’un merhem
seklinde uygulanmasi ise zedelenmis deriyi rahatlatirken, ayni zamanda yeni deri
hiicrelerinin saglikli bir sekilde gelismesini saglamaktadir. Bu tiir uygulamalarda kisa
stirede sonu¢ alinmaktadir. Bunun yaninda topikal kortizon preparati kullanilmasi
yerine fazla miktarda yararli bakteri igeren iyi bir probiyotik merhem kullanimi sonucu
derinin incelmesi gibi bir problemle de karsilasilmamaktadir. Viicut igindeki sindirim

etkilerinin dengelenmesi ve desteklenmesi ile olusan yeni deriye disaridan rahatlatici
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faktorlerin olusturulmasi, egzemanin rahatsiz edici ve agrili deri problemleri ile bas
etmede yeni bir baslangic olarak sayilmaktadir.

Probiyotik mikroorganizmalarin alerjik rinit ve astim tedavisinde arastirma
sonuglar1 ¢eligkilidir. Bazi c¢alismalar, semptomlarda azalmaya neden olurken,
bazilarinda olumlu etki gosterilemedigi bulunmustur. Probiyotiklerin en iyi klinik
yanitlari, siit cocuklugu donemindeki besin alerjili atopik dermatitli vakalarda
gozlenmistir (Sagkesen, 2014).

Elde edilen sonuglar, bagirsaklarda yasayan bakterilerin ayn1 zamanda bagisiklik
sistemini alerjik reaksiyonlardan uzak tutabildigini gdstermistir. Bunun yaninda
bagirsak mikroflorasinin heniiz ¢ok genis capli arastirilmamis olmasina ragmen nadir
rastlanan immiinomodiiler 6zelliklere sahip oldugu ortaya konmus, bu 6zelliklerin
atopik ve diger immiinolojik hastaliklara karst savasta vazgecilmez oldugu

vurgulanmugtir.

4.8.9. Probiyotiklerin Kanser Uzerindeki Etkileri
Kanser erigkinlerde kalp hastaliklarindan sonra ikinci en sik 6liim nedeni oldu-
gundan Onemli bir halk saglhigi sorunudur. Kanserin nedeni c¢ogu hastada

gosterilememekle beraber, genellikle multifaktoriyel oldugu diisiiniiliir.

Probiyotikler barsak mikroflorasini olumlu ydnde degistirirler. Probiyotik
aliminda fegeste bifidobakter ve laktobasilli sayilar1 artmakta, fegesin pH's1 diismekte
ve kanser gelisimi ile ilgili bakteri enzim aktiviteleri azalmaktadir. Bifidobakterium
longum alan bireylerde fegeste bifidobakteri sayisinin arttig1r gézlenmistir. Yine LGG
alanlarda fegeste beta-glukoronidaz nitroreduktaz, azorereduktaz, glikolik asit hidrolaz
aktivitelerinin azaldig1 gozlenmistir. Bu enzimlerin aktivitelerinin azalmasi, kalin
bagirsakta karsinojen iretiminin azaldiginin gostergesidir. Kalin bagirsak kanseri,
onkogenler ve tiimor baskilayici genlerde DNA hasariyla olusan mutasyonlarin sonucu
olarak ortaya ¢ikar. Deneysel ¢alismalarda Laktobasillus, Streptokokus ve
Bifidobakterium ile fermente edilmis siit iirlinlerinin antimutojenik etki gdsterdikleri
saptanmistir. Laktik asit bakterileri ve onlarin cogalmasini saglayan prebiyotikler
genlere toksik etki yapan karsinojenleri etkisizlestirmektedirler. Boylece bagirsak

dokusunda DNA hasar1 dnlenmekte, koruyucu sistem uyarilmaktadir. Probiyotiklerin
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kolon kanserinden korunmadaki bu etkilerinin insanlar tizerinde yapilacak ¢alismalarla

desteklenmesi gerekmektedir (Baysal, 2007).

Klinik c¢aligmalar probiyotiklerin kanseri onlemede etkin rol oynadigini
gostermektedir. Tedavi ile ilgili ¢aligmalarda ise etkinlikleri sinirlidir. Bu konuda daha

cok calismaya ihtiyag vardir.

4.8.10. Probiyotiklerin Obezite Uzerindeki Etkileri

Obezite, enerji alim1 ve harcanmasi arasindaki dengesizlikten dolay1 viicutta asiri
yag birikmesidir. Genetik ve ¢evresel faktorler (yasam tarzi) en dnemli risk faktorleridir
ancak bunlar tiim diinyada obezite prevalansinin ¢ok hizli artisini agiklayamamaktadir.
Son yillarda bagirsak mikrobiyotasinin obezite gelisiminde ¢ok ©nemli rol
oynayabilecegi anlagilmistir. Cok sayida hayvan c¢alismast enerji dengesi ve
yaglanmada bagirsak flora bakterilerinin 6nemli rolleri oldugunu; bu etkilerini farkl
mekanizmalarla (diyetten enerji elde edilmesi, lipopolisakkarit aracili kronik
inflamasyon, dokularda yag asidi birikiminin diizenlenmesi ve bagirsak kaynakli peptit
salgilanmas1 gibi) gerceklestirdiklerini gostermistir. Farkli hayvan caligmalariyla da
uyumlu olarak obez insanlarin bagirsaklarinda Bacteroidetes azalmasi ve Firmicutes
artist oldugu; ayrica bagirsaklarda bakteriyel cesitlilikte de azalma gozlendigi
saptanmustir. Ilging olarak, diyetle ve kilo kaybr ile bu degisim geri donmektedir. Ayrica
yeni ¢alismalarda probiyotik kullaniminin bagirsak florasin1 dengeledigi ve kilo kaybina
yardim ettigi de belirlenmistir (Arslan, 2012).

e Bagirsak mikroorganizmalari, immiinite ve beslenme sekli de dahil olmak tizere
konakg¢inin anahtar vital fonksiyonlarinin dengesine yardimei olur.

e Bagirsak mikroorganizmalarinin kompozisyonunun ve aktivitesinin degisimi
obezlerde enflamasyonu, yag depolanmasini, glikoz cevabinin degisimine etki
eder.

e Probiyotik ve prebiyotikler obezlerde spesifik bakteriler ile iligkilidir.

e Prebiyotikler obeziteyi azaltir, istah1 ve bagirsak fonksiyonunu modiile ederek

metabolik stres ile ilgilidirler (Derman, 2014).

Probiyotikler, farmakolojik bilesikler gibi bazi tedavilerin bagirsak mikrobiyotasi
izerine olan etkilerinin ve bdylece obezitenin tedavisi ve dnlenmesinde kullaniminin

incelendigi biiylik ve uzun siireli ¢alismalara ihtiyac vardir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma; yetigkin bireylerin probiyotik besinler hakkindaki bilgi diizeylerini

ve tiiketim durumlarini belirlemek amaciyla planlanmustir.

5.1. Arastirma Yéntemi ve Orneklemi

Arastirma; Agustos 2012 - Ocak 2013 tarihleri arasinda Mersin ilindeki 4 6zel
bankada c¢alisan 18-50 yas araligindaki 117 banka g¢alisaninin, probiyotik besinler
hakkindaki bilgi diizeyleri ve tiiketim durumlarin1 saptamak amaci ile planlanip

yirlitiilmistiir. Caligmaya katilmada goniilliiliik esas alinmistir.

5.2. Arastirma Verilerinin Elde Edilmesi

Arastirma verileri, arastirici tarafindan daha 6nce yapilmis arastirmalardan ve
konu ile ilgili literatiir incelemesinden elde edilen bilgiler dogrultusunda ana gergevesi
belirlenen anket formu yardimiyla elde edilmistir. (EK-1) Anket formunun ilk kisminda
katilimcilara ait genel bilgiler ve demografik durum sorgulandi. Boy ve agirlik degerleri
sOzlii bildirim ile kaydedildi. Anketin ikinci kisminda probiyotik besin kavraminin
bilinilirligi, tiiketim durumu ve nedenleri, tiikketim siklig1 ve miktar1, probiyotik besin
tilketimini etkileyen faktorlerin neler oldugu, katilimcilarin hangi hastaliklarina fayda
sagladigina dair bilgiler edinildi. Anketin son béliimiinde ise katilimcilarin probiyotik

besinlerle ilgili 6ngoriilerine yonelik ifadelerin yer aldigi tablo degerlendirilmistir.

5.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS 20.0 veri analiz programi kullanilmis ve istatistiksel analizleri yapilmistir. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (frekans) ve niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda da Ki-Kare testi uygulanmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

5.4. Arastirmanin Simirhliklari
Bu aragtirmanin bazi smirliliklart mevcuttur. Arastirmanin kapsamis oldugu
orneklemin yalnizca Mersin ilinde gorev yapan banka calisanlarindan olusmasi,

arastirma sonuglarinin genellenebilirligi agisindan sinirlilik olusturmaktadir.
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6. BULGULAR

Tablo 1. Cinsiyet, Yas ve Ogrenim Durumlan

n %
Erkek 62 53,0
Cinsiyet Kadin 55 47,0
Toplam 117 100,0
n %
18-25 15 15,5
Yas Gruplart 26-30 26 26,8
31-40 46 47,4
41-50 10 10,3
Toplam 97 100,0
n %
Lise 32 27,4
Ogrenim Durumu Universite 69 59,0
Yiiksek Lisans 16 13,7
Toplam 117 100,0

Katilimcilarin cinsiyet dagilimlari incelendiginde %531 niin erkek, %47’sinin ise kadin
oldugu goriilmektedir. Yas gruplarina gore ise; %15,5’1 18-25 yas grubunda, %26,8’1
26-30 yas grubunda, %47,4’i 31-40 yas grubunda iken %10,3’i ise 41-50 yas
grubundadir. Katilimcilarin %27,4’tinlin lise, %59’unun {niversite, %13,7’sinin ise

yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Probiyotik Terimini Bilme Durumu

n %
Biliyor 85 73,3
Probiyotik terimini bilme durumu | Bilmiyor 31 26,7
Toplam 116 100,0

Aragtirmaya katilan kisilerin daha 6nce probiyotik terimini bilip bilmediklerine iliskin

soruya verilen cevaplar incelendiginde;

belirtirken, %26,7’si ise bilmedigini belirtmistir.

Tablo 3. Probiyotik Bakteri Tiirlerini Bilme Durumu

%73,3’1i probiyotik terimini bildigini

n %
Lactobacillus tiirleri 29 35,4
Bifidobacterium tiirleri 15 18,3
Probiyotik bakteri tirleri Streptococcus tiirleri 10 12,2
Mayalar 54 65,9
Kiifler 39 47,6
Hig birini 31 26,7
Toplam 147 179,3

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

Probiyotik bakteri tiirlerinden Lactobacillus tiirleri katilimcilarin %35,4’1 tarafindan,

Bifidobacterium tiirleri %18,3’{i tarafindan, Streptococcus tiirleri %12,2’si tarafindan,

mayalar %65,9’u tarafindan, kiifler ise %47,6’s1 tarafindan bilinmektedir.
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Tablo 4. Probiyotik Besin Tiiketimi ve Tiiketim Nedenleri

Reklamlarin etkisi

n %
Tiiketen 75 66.4
Probiyotik besin tiiketim Tiiketmeyen 28 336
durumu
Toplam
113 100,0
n %
Sindirim sistemine faydalar 50 61,7
*Probiyotik besin tiiketim
Y Y Kansere kars1 koruyuculugu 20 24,7
nedenleri :
Lezzetli olmasi 27 33,3
Bagisiklik sistemine olumlu etkisi |43 53,1
22 27,2

*Birden fazla segenek secilebildigi i¢in toplam %100°den fazladir. (n=162)

Katilimcilarin probiyotik besin tiikketim durumlari incelendiginde %66,4’1 tiikettigini

%33,6’s1 ise probiyotik besin tiiketmedigini belirtmistir. Probiyotik besin tiiketim

nedenleri incelendiginde ise; sindirim sistemine faydali bulanlarin oran1 %61,7; kansere

kars1 koruyucu oldugunu diisiinenlerin oram1 %24,7; lezzetli bulanlarin oran1 %33,3 tiir.

Bagisiklik sistemini giiclendirdigini  diislinenlerin oram1  %353,1

tiiketiminde reklamlarin etkisi oldugunu belirtenlerin oran1 %27,2 dir.

Tablo 5. Probiyotik Besin Tiiketmeme Nedenleri

iken; probiyotik

n %

Ne oldugunu bilmeme 23 51,1

o Dogal bulmama 12 26,7
Probiyotik besinleri tiiketmeme |,

) Ihtiyag duymama 18 40,0

nedenleri
Pahali bulma 5 11,1
Lezzetsiz bulma 5 11,1

*Birden fazla segenek secilebildigi icin toplam %100°den fazladir. (n= 63)
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Probiyotik besinleri tiiketmeme nedenleri incelendiginde ise; katilimcilarin %51,1°1 ne
oldugunu bilmedigini belirtirken, %26,7’si dogal bulmadigini, %40°1 ihtiyag
duymadigini, %11,1’i pahali buldugunu belirtirken yine %11,1°1 lezzetsiz buldugunu
belirtmistir.

Tablo 6. Probiyotik Besinlerin Duyuldugu Kaynaklar

n %
Uzman (Doktor veya diyetisyen) |32 31,7
Arkadas, tanidik, aile vb. 33 32,7
Reklamlar (Gazete, dergi,
Probiyotik besinlerin | televizyon) 4 410
duyuldugu kaynak Egitim, konferans, bilimsel 10 9.9
toplanti
Eczane ve satis noktalari 17 16,8
Internet 36 35,6

*Birden fazla secenek segilebildigi i¢in toplam %100’den fazladir. (n=170)

Probiyotik besinlerin nereden duyulduguna iligskin sorulan soruya verilen cevaplar
incelendiginde %31,7’si uzmanlardan, %32,7’si arkadas, tamdik, aile vb., %41,6’s1
reklamlardan, 9%9,9’u egitim konferans ve bilimsel toplantilardan duymusken %35,6’s1

internetten duydugunu belirtmistir.

6.1. Yazili ve Gorsel Basinin Probiyotik Besin Tiiketimini Etkileme Durumu
Televizyon, radyo, gazete ve reklamlarin probiyotik besin tiiketimini nasil etkiledigi
incelendiginde, %51,8’1 olumlu etkiledigini belirtirken, %4,4’ii olumsuz etkiledigini

belirtmistir. Katilimcilarin %43,9°u ise etkilenmedigini belirtmistir.
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6.2. Probiyotik Besin Satin Alma Kriterleri
Katilimeilarin - probiyotik besin alirken dikkat ettikleri kriterler incelendiginde;
katilimcilarin %15,4°1 fiyatina, %61,5’1 markasina, %57,1’1 besin etiketi ve igerigine,

%16,5’1 ise gorliniisiine dikkat etmektedir.
6.3. Probiyotik Toz ya da Tablet Tiiketimi

Katilimcilarin probiyotik toz ya da tablet iirtin kullanim durumlar incelendiginde

%10,8’1 kullandigin1 belirtirken %89,2’si bu iiriinlerden kullanmadigini belirtmistir.

Tablo 7. Probiyotik Besin Tiiketim Sikhgi ve Miktari

n %
Giinde 1 kez 21 24 4
Giinde 2-3 kez 13 15,1
Probiyotik besin tiikketim siklig1 Haftada 1 kez 17 19,8
Ayda 1-3 kez 15 17,4
Nadiren 20 23,3
Toplam 86 100,0
n %
Bir seferde tiiketilen probiyotik besin | Yarim su bardag: 28 34,6
miktari 1 su bardagi 45 55,6
Diger 8 9,9
Toplam 81 100,0

*Birden fazla segenek segilebildigi i¢in toplam %100’den fazla olabilmektedir.

Probiyotik besin tiiketim sikliklar1 incelendiginde; %24,4’1i giinde 1 kez, %15,1°1 glinde
2-3 kez, %19,8’1 haftada bir kez tiikettigini belirtirken; ayda 1-3 kez tiikettigini
belirtenlerin oram1 %174, nadiren tiiketenlerin orani ise %23,3’tiir. Bir seferde tiiketilen
probiyotik besin miktar1 incelendiginde yarim su bardagi 6lgeginde tiiketenlerin orani
%34,6; 1 su bardagi Olgeginde tiiketenlerin orami %55,6 ve diger miktarlarda

tiiketenlerin orani ise %9,9’dur.
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Tablo 8. Tiiketilen Probiyotik Besin Cesitleri

n %
Probiyotik Yogurt 65 71,4
Probiyotik Siit 26 28,6
Probiyotik besin gesitleri Probiyotik Peynir 23 25,3
Kefir 40 44,0
Kimiz 6 6,6

*Birden fazla segenek secilebildigi i¢in toplam %100°den fazladir. (n=160)

Tiiketilen probiyotik besinler incelendiginde; probiyotik yogurt katilimcilarin %71,4°1

tarafindan, probiyotik siit katilimecilarin %28,6’s1 tarafindan, probiyotik peynir ise

katilimeilarin %25,3’1 tarafindan tiikketilmektedir. Kefir katilimcilarin %44’ tarafindan

tiikketilirken kimiz ise katilimcilarin %6,6°s1 tarafindan tiiketilmektedir.

Tablo 9. Probiyotik Besinlerden Fayda Gorme Durumu ve Sagladig1 Faydalar

n %
Evet 67 72,0
Hayir 26 28,0
Probiyotiklerden fayda gérme
Toplam 93 100,0
n %
Kabizlik 39 58,2
Diyare (ishal) 15 22,4
Alerji 20 29,9
o Laktoz intoleransi 13 19,4
*Probiyotik besin tiiketiminin |,
Inflamatuvar barsak hastaliklar1 |11 16,4
sagladig1 faydalar
Yiiksek kolesterol 11 16,4
Urogenital enfeksiyonlar 12 17,9
[rritable bagirsak sendromu 6 9,0
Helicobacter pylori enfeksiyonu |4 6,0
Akut pankreatit 2 3,0

*Birden fazla segenek secilebildigi i¢in toplam %100°den fazladir. (n=133)
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Probiyotik besinlerden fayda géorme durumu incelendiginde %72’si bu iiriinlerden fayda
gordiiglini belirtirken, %281 bu triinlerden fayda gérmedigini belirtmistir. Probiyotik
besin tiikketiminin hastaliklarda sagladigi faydalar incelendiginde ise; katilimcilarin
%58,2 si kabizlik, %22,4’i diyare (ishal), %29,9’u alerji, %19,4 laktoz intoleransi,
%16,4’1i inflamatuvar barsak hastaliklari, %16,4’ii yliksek kolesterol, %17,9’u
tirogenital enfeksiyonlar, %9’u irritable bagirsak sendromu, %6’s1 helicobacter pylori

enfeksiyonu, %31 ise akut pankreatit hastaliginda fayda gordiigiinii belirtmistir.

Tablo 10. Probiyotik Besinlerle Tlgili ifadelere Katihmcilarin Ongoriileri

Katiliyor Katilmiyor Bilmiyor

n % n % n %
Probiyotikler, yeterli miktarda alindig1 zaman
sagliga yararl etkiler saglayan, canli 63 56,8 7 6,3 41 36,9

mikroorganizmalardir.

Probiyotik besinler kanseri 6nlemeye
45 40,5 16 14,4 50 45,0
yardimcidir.

Probiyotikler; kolesterol diizeyinde azalmaya
33 30,0 12 10,9 65 59,1
yardimct olur.

Yeterli probiyotik kullanimi sindirim
75 68,8 9 8,3 25 22,9
sisteminin diizenlenmesine katki saglar.

Probiyotikler; inflamatuvar barsak
32 29,4 11 10,1 66 60,6
hastaliginin tedavisinde rol oynar.

Probiyotik besinler bagisiklik sisteminin
68 61,3 7 6,3 36 32,4
giiclenmesine yardimcidir.

Probiyotikler; kilo vermeye yardimc1
35 32,1 22 20,2 52 47,7
besinlerdir.

Probiyotik besinler hastalik yapici
mikroorganizmalarin gelismesini 38 34,2 20 18,0 53 47,7

engellemeye yardimcidir.

Probiyotiklerin ¢esitli alerjik hastaliklar
39 345 12 10,6 62 54,9
iizerinde olumlu etkileri vardir.

Probiyotikler diyare (ishal) {izerinde tedavi
33 29,7 12 10,8 66 59,5
edici etkileri vardr.
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Tablo 11. Probiyotik Besin Tiiketimi ile BKI liskisi

BKIi Gruplar
Zayif | Normal Fazla Obez Toplam
Agirlikli
Evet |n 6 34 30 5 75
Probiyotik besin % 85,7 75,6 57,7 55,6 66,4
tilketimi Hayir | n 1 11 22 4 38
% 143% |244 42,3 44 .4 33,6
Toplam n 7 45 52 9 113
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

p=0,033 p<0,05

Zayif kisilerin %385,7’s1 probiyotik besin tiiketirken %14,3’1 tiiketmemektedir. Normal

agirlikl kisilerin %75,6’s1 probiyotik besin tiiketirken %24,4’1 tiikketmemektedir. Fazla

agirliklilarin %57,7°si probiyotik besin tiiketirken, %42,3°1 tiikketmemektedir. Obez

bireylerin %55,6’s1 probiyotik besin tiiketirken, %44,4°1 tiiketmemektedir. Probiyotik

besin tiikketme ile beden kitle indeksi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 12. Cinsiyete Gore Probiyotik Besin Tiiketimi

Probiyotik besin tiiketimi
Toplam
Tiiketiyor Tiiketmiyor
n 31 27 58
Erkek
o % |534 46,6 100
Cinsiyet
n 44 11 55
Kadin
% (80,0 20,0 100
Toplam n 75 38 113
% |66,4 33,6 100

p=0,0002 p<0,05

Cinsiyet ile probiyotik besin tilketme durumu incelendiginde; erkeklerin %353.4’u

tiikkettigini belirtirken %46,6’s1 tiiketmedigini belirtmistir. Kadinlarin %80°1 probiyotik

besin tliketirken %20°si tliketmemektedir. Cinsiyet ile probiyotik besin tiiketme

durumu arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 13. Yas Gruplarina Gore Probiyotik Besin Tiiketimi

Probiyotik besin tiiketimi Toplam
Tiiketiyor | Tiiketmiyor
n 12 3 15
18-25 %
80,0 20,0 100,0
n 16 9 25
26-30
%
64,0 36,0 100,0
Yas Gruplar1
n 31 12 43
31-40 Y
0 72,1 27,9 100,0
" 4 6 10
41-50 %
40,0 60,0 100,0
Toplam n 63 30 93
%
67,7 32,3 100,0

p=0,166 p>0,05

Yas ile probiyotik besin tiiketme durumu arasindaki iligki incelendiginde 18-25 yas

grubu kisilerin %80’1, 26-30 yas grubu kisilerin %64°1, 31-40 yas grubu kisilerin

%72,1°1 probiyotik besin tiiketirken 41-50 yas grubu kisilerin %40’1 probiyotik besin

tiketmektedir. Yas ile probiyotik besin tilketme arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 14. Probiyotik Besinlerden Fayda Gorme ile Tiiketim Sikhigimin
Degerlendirilmesi
Probiyotik besinlerden fayda
gorme Toplam
Evet Hayir
n |17 3 20
Glinde 1 kez
% |85,0 15,0 100,0
n |12 1 13
Giinde 2-3 kez
% 92,3 7,7 100,0
Probiyotik  {iriin n |13 4 17
) Haftada 1 kez
tilketim sikligi % | 76,5 23,5 100,0
n |12 2 14
Ayda 1-3 kez
% |85,7 14,3 100,0
] n |10 8 18
Nadiren
% |55,6 44 4 100,0
Toplam n |64 18 82
% |78,0 22,0 100,0

p=0,094 p>0,05

Probiyotik besin tiikketim sikligi ile bu besinlerden fayda goérme arasindaki iliski

incelendiginde giinde 1 kez tiikketenlerin %85°1, giinde 2-3 kez tiiketenlerin %92,3’1,

haftada bir tiiketenlerin %76,5’1, ayda 1-3 kez tiiketenlerin %85,7’si fayda gordiigiinii

belirtirken; nadiren tiikketenlerin %355,6’s1 bu besinlerden fayda gordiigiinii belirtmistir.

Probiyotik besin tiiketim sikligi ile bu besinlerden fayda gérme durumu arasinda

anlaml1 bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 15. Probiyotik Besinlerden Fayda Gorme ile Cevreye Onerme liskisi

Probiyotik besinlerden
fayda gorme Toplam
Evet Hayir
n 56 9 65
= % 86,2 13,8 100,0
Probiyotik besinleri ¢cevreye ' ' :
onerme n 4 14 18
Hayir -
%1222 77,8 100,0
Toplam n 60 23 83
%
72,3 27,7 100,0

p=0,001 p<0,05

Probiyotik besinleri tiikketmeleri i¢in tavsiye etme durumu ile bu besinlerden fayda
gorme durumu arasindaki 1iliski incelendiginde; bu besinleri c¢evresindekilere
Onerebilecegini belirtenlerin %86,2’si bu besinlerden fayda gérmiisken, %13,8’1 fayda
gormemistir. Bu besinleri ¢evresine Onermeyeceklerin %22,2’si fayda gordiigiinii
belirtirken %77,8’1 bu besinlerden fayda gérmedigini belirtmistir. Bu besinleri ¢evreye
onerme durumu ile bu besinlerden fayda gorme durumu arasinda anlamli bir iliski

bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 16. Probiyotik Besin Tiiketim Nedeni ile Tiiketilen Probiyotik Besin Cesidi

Probiyotik Besin Cesidi

Probiyotik | Probiyotik | Probiyotik Kefi
) efir

Tiiketim nedeni Yogurt Siit Peynir Kimiz | Toplam
Sindirim sistemime  |n |37 15 15 19 1 49
faydalari % |75,5 30,6 30,6 38,8 2,0
Kansere kars1 n |18 6 6 8 1 19
koruyuculugu % |94,7 31,6 31,6 42,1 5,3

n |21 8 7 11 3 26
Lezzetli bulma

% |80,8 30,8 26,9 42,3 11,5
Bagisiklik sistemine |n |34 15 13 21 1 42
olumlu etkisi % |81,0 35,7 31,0 50,0 2,4

n |13 8 3 12 1 20
Reklamlarin etkisi

% |65,0 40,0 15,0 60,0 |5,0

Probiyotik besin tliketim nedeni ile tiiketilen probiyotik besin ¢esidi arasindaki iligki

incelendiginde; sindirim sistemine faydasin1 gordigii icin tiiketenlerin  %75,5’1

probiyotik yogurt, %30,6’s1 probiyotik siit, %30,6’s1 probiyotik peynir, %38,8’1 kefir

tikketirken, %2’s1 kimiz tiikketmektedir. Kansere karsi koruyucu oldugunu diisiindiigii

icin tiiketenlerin %94,7’si probiyotik yogurt, %31,6’s1 probiyotik siit, %31,6’s1

probiyotik peynir, %42,1°1 kefir tiiketirken, %5,3’0 kimiz tiiketmektedir. Lezzetli

bulanlarin %80,8’1 probiyotik yogurt, %30,8’1 probiyotik siit, %26,9’u probiyotik

peynir, %42,3°1 kefir tiiketirken, %11,5’1 kimiz tiikketmektedir. Bagisiklik sistemini

giiclendigi icin tiikketenlerin %81°1 probiyotik yogurt, %35,7’s1 probiyotik siit, %311

probiyotik peynir, %50’si kefir tiiketirken, %2,4’ti kimiz tiilketmektedir. Reklam

dolayis1 ile tiikettigini belirtenlerin %65°1 probiyotik yogurt, %40°1 probiyotik siit,

%15°1 probiyotik peynir, %60°1 kefir tiiketirken, %5°1 kimiz tiikketmektedir.
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Tablo 17. Probiyotik Terimini Bilenler ile Probiyotikleri Dogru Tamimlayanlarin

Karsilastirilmasi
Probiyotikler, yeterli miktarda alindigi
zaman sagliga yararh etkiler saglayan, canl
mikroorganizmalardir. Toplam
Katiliyor Katilmiyor Bilmiyor
n 54 7 19 80
Evet
Probiyotik % 67,5 8,8 23,8 100,0
terimini bilenler n 8 0 22 30
Hayir
% 26,7 0,0 73,3 100,0
Toplam n 62 7 41 110
% |56,4 6,4 37,3 100,0

p=0,001 p<0,05

Probiyotik terimini bilenlerin %67,5’i “Probiyotikler, yeterli miktarda alindigi zaman

sagliga yararli etkiler saglayan, canli mikroorganizmalardir.” ifadesine katiliyorum

cevabi verirken, 58,8’1 katilmiyorum, %23,8°1 ise bilmiyorum cevabi vermistir.

Probiyotik terimini bilmeyenlerin %26,7’si “Probiyotikler, yeterli miktarda alindigi

zaman sagliga yararli etkiler saglayan, canli mikroorganizmalardir.” ifadesine

katiltyorum cevabr verirken %0’1 katilmiyorum, %73,3’ii ise bilmiyorum cevabi

vermistir.
Probiyotik terimini bilenler
bulunmaktadir (p<0,05).

ile dogru tamimlama arasinda anlamli bir iligki
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7. TARTISMA

Giliniimiizde saglikli beslenme bilincinin giderek artmasi, bireylerin fonksiyonel
besinlere ve besin desteklerine yonelmesine neden olmustur. Fonksiyonel besinler,
temel beslenmenin yaninda, sagligi olumlu yonde etkileyen, kardiyovaskiiler hastaliklar,
enfeksiyonlar, kanser, diyare, konstipasyon, osteoporoz gibi birgok kronik hastaliklar
Onleyebilen dogal maddelerdir. Probiyotikler ise fonksiyonel besinlerin biiyiik bir
kismini olusturur.

Babajimopoulos et al. (2004) calismalarinda egitim diizeyi daha yiiksek
olanlarin probiyotikler hakkinda daha iyi bir bilgi diizeyine sahip olduklar1 sonucuna
varmistir. Al- Muammar et al. (2013) de yiiksek lisans gibi daha yiiksek egitim diizeyi
olanlarin, diger gruplara goére probiyotikler hakkindaki bilgilerinde 6nemli derecede
yiiksek ortalama bulmuslardir. Block et al. (2007) ve Schultz and Lindstroem (2008) de
yaptiklar1 caligmalarda benzer sonuglar elde etmislerdir. Ancak egitim diizeyi yiiksek
oldugu bilinen klinisyenler iizerinde yapilan calismalarda, probiyotiklerin bilinilirlik
diizeyinin sasirtic1 bir sekilde diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Anukam et al. (2006)
Nijeryal1 klinisyenlerin % 95,2’sinin probiyotik terimi hakkinda bilgi sahibi olmadigini
gostermis, benzer sekilde Edmunds (2001) Kanadali klinisyenlerin sadece %31’inin
probiyotikler hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Arastirmamiza katilanlarin
%2741 lise mezunu, %86,4’1i ise iiniversite ve yiiksek lisans mezunudur.
Calismamizda; probiyotiklerin bilinilirligi literatiir ile uygunluk gostermis olup, tiiketim
diizeyinin yiiksek c¢ikmasinin nedenlerinden biri, egitim diizeyinin yiiksek olmasi
olabilir ( tablo 1).

Probiyotikler; yeterli miktarda alindig1 zaman sagliga yararli etkiler saglayan,
canli mikroorganizmalardir. Probiyotiklere iligkin bilgiler her gegen giin artmakla
birlikte, sadece 1980-2004 yillar1 arasinda PubMed’de 1600’iin iizerinde bu konuda
makale yaymlanmigtir. Ancak probiyotiklerin anlamimna yonelik bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alisma sonuglar1 degiskenlik gostermektedir. Aydin ve
ark. (2010) c¢aligmalarinda katilimecilarin =~ %45,2’sinin ~ probiyotikleri  bildigini
belirtmislerdir. Babajimopoulos et al. (2004) c¢alismasinda; katilimcilarin yalnizca
%?24’liniin probiyotik terimi hakkinda bilgi sahibi oldugu sonucuna varmistir.
Probiyotiklerin bilinilirligi {izerine yapilan caligmalarda yiiksek bilinirlilik sonucuna

varilan sonuclar da mevcuttur. Oliver et al. (2014) probiyotikler hakkindaki bilgi, algi
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ve tikketim durumlarin1 saptamak icin yaptigi calismasinda; katilimecilarin %88’inin
probiyotik terimi hakkinda bilgisi oldugu sonucuna ulagmistir. Yabanci ve Simsek
(2007) calismasinda katilimeilarin %54,6’smin probiyotik triinler hakkinda bilgiye
sahip oldugu sonucuna varmustir. Derin ve Keskin (2013) ise; arastirma kapsamindaki
ogrencilere '"probiyotik {riinler hakkinda bilginiz mi var mi?" seklinde soru
soruldugunda, %63,4’liniin probiyotik iriinler hakkinda bilgiye sahip olduklarin
belirtmistir. Bizim ¢alismamiz sonucu da, yapilan bazi ¢alismalarla benzer sonuglar
vermistir,  katilimcilarin  %73,3’i probiyotikleri bildigini belirtmistir (tablo 2).
Probiyotiklerin bilinme diizeyinin bir¢ok ¢alismaya kiyasla yiiksek olmasi, umut verici
bir durumdur.

Probiyotik olarak bir¢ok farkli cinse ait mikroorganizmalar kullanilmaktadir. En
yaygin olarak kullanilanlar ise laktobasiller ve bifidobakterilerdir. Aydin ve ark. (2010)
yaptig1 ¢alismada, probiyotik mikroorganizmalar1 bilenlerin tiim katilanlar arasinda
%26 oldugunu tespit etmistir. Hangi mikroorganizmalarin bilindigini soran baska bir
calismada Actiregularis %90,7, Acidophilus %60,5, Bulgaricus %46,5, Bifidus %37,2
cevaplar1 alinmistir (Yabanci ve Simsek, 2007). Bir ¢alismada katilimcilarin %80,6’s1
probiyotik mikroorganizmalar1 bilmedigini ifade etmistir (Derin ve Keskin, 2013).
Bruhn et al. (2002) ¢alismasinda ise mikroorganizmalarin bilinilirligine yonelik ¢ok
farkli cevaplar almistir. Arastirmamizda, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu probiyotik
mikroorganizmalar1 bildigini ifade etmistir. Sirasiyla en ¢ok mayalarin, kiiflerin ve
laktobasillerin bilindigi goriilmiistiir (tablo 3).

Calismamizda katilimcilarin % 66,4’ probiyotik besin tiiketirken, %33,6’s1
tiketmemektedir (tablo 4). Benzer ¢alismalardaki probiyotik tiiketim durumlarina
bakildiginda, sonuglarin farklilik gosterdigini goriiyoruz. Aydin ve ark. (2010)
caligmalarinda katilimcilarin %25°1 probiyotik tiikketirken, Babajimopoulos et al. (2004)
caligmalarinda probiyotik tiiketim diizeyi %60,2 olarak bulunmustur. Schultz et al.
(2011) probiyotik kullanim oranimi %?25,4 olarak bulmustur. Katilimcilarin diisiik
diizeyde probiyotik tiiketiminin oldugu bagka calismalar da mevcuttur (Balkis, 2011;
Derin ve Keskin, 2013; Yabanci ve Simsek; 2007).

Probiyotikler gastrointestinal sisteminin mikrobiyal dengesini diizenleyerek,
sindirim sistemi tizerinde yararli etkiler gOstermektedir. Yapilan bir c¢alismada;

katilimcilarin % 47,6’s1 probiyotik {iriinlerin mide - barsak sisteminin diizenlenmesinde
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yarar sagladigini ifade etmistir (Aydin ve ark. 2010). Yine bir ¢alismada probiyotik
tiketmenin en yaygin nedeninin sindirim sistemi iizerindeki etkileri oldugu ortaya
koyulmustur (Betz et al., 2015). Yiicecan ve ark. (2006) ¢alismalarina katilanlarin
%71,8’1 probiyotikleri en fazla tiikketim nedeninin hastaliklart 6nleme oldugunu
belirtmislerdir (Aktaran: Balkis, 2010). Arastirmamizda probiyotik besin tiiketiminin en
yaygin nedeni sindirim sistemine faydali bulunmasi olup benzer c¢alisma sonuglariyla
paralellik gostermektedir (tablo 4). Katilimcilarin probiyotik tiiketimlerini reklamlar da
etkilemektedir. Ayrica ¢alismamizda probiyotiklerin en ¢ok duyuldugu kaynak da
reklamlardir (tablo 6). Probiyotik besin tiiketimi tizerinde baska calismalarda da
reklamlarin  biliylik etkisi oldugu goriilmektedir. Diger tiiketim nedenleri saglik
sorunlari, uzman ya da arkadas tavsiyesi ve diger nedenlerdir (Yabanci ve Simsek,
2007; Balkis, 2011; Schultz et al., 2011; Derin ve Keskin 2013). Probiyotiklerin,
intestinal mikrobiyal dengeyi saglamasi konusunda ¢alismalardaki artigin ve probiyotik
iriin reklamlarinda siklikla sindirim sistemi tizerindeki etkilerinden bahsedilmesinin;
probiyotiklerin en yaygin tiiketim nedeninin temelini olusturdugunu sdyleyebiliriz.

Caligmamiz sonucu katilimcilarin  %51,1°inin  probiyotiklerin ne oldugunu
bilmediginden dolayr tiiketmedigi gorilmistir. Katilimeillarin %401 ihtiyag
duymadigini, %26,7’si ise dogal bulmadigini ifade etmistir. Az sayida katilimci, pahali
ve lezzetsiz buldugu igin tiiketmedigini belirtmistir (tablo 5). Tiiketmeme nedenlerinin
arastirlldigt  bagka calismalarda da oldukg¢a benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir,
caligmalarin tamaminda tiiketmeme nedenlerinin ilk sirasinda probiyotiklerin ne
oldugunu bilmeme sonucu bulunmustur. Thtiya¢ duymama, dogal bulmama, pahali ve
lezzetsiz bulma nedenleri ise diger tiiketmeme nedenleridir (Yabanci ve Simsek, 2007;
Aydin ve ark., 2010; Balkig, 2011; Derin ve Keskin, 2013). Bizim ¢alismamizda ve
benzer ¢aligmalarda probiyotik tiikketmemenin en yaygin nedeninin, probiyotiklerin
bilinmemesi oldugu sonucuna bakarak, bilinilirlik diizeyinin artmasiyla tiiketim
durumunun artacagi dngoriisiinde bulunabiliriz.

Calismamizda probiyotik besin tiikketim sikliklarina bakildiginda katilimcilarin
%24.,4°1 giinde 1 kez, %15,1’1 glinde 2-3 kez, %19,8°1 haftada bir kez, %17,4’li ayda 1-
3 kez tiikettigini belirtirken; nadiren tiiketenlerin orani ise %23,3 oldugu goriilmiistiir
(tablo 7). “Giinde 1 kez” tiikketenlerin sayisinin “nadiren” tiiketenlerden fazla olmasi

sevindirici bir sonugtur.
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Calismamizda en ¢ok tiiketilen probiyotik besinin; probiyotik yogurt oldugu
goriildii. En cok tiiketilen ikinci probiyotik besinin ise kefir oldugu sonucu c¢ikti,
ardindan probiyotik siit ve probiyotik peynir gelirken, en az tiiketilen probiyotik besinin
kimiz oldugu sonucuna varildi (tablo 8). Bir¢ok c¢alisma sonucu; en ¢ok tiiketilen
probiyotik besinin, probiyotik yogurt oldugunu gostermistir (Yabanci ve Simsek, 2007;
Balkis, 2011, Betz et al., 2015). Hacioglu ve Kurt’un (2012) yaptiklar1 ¢alisma sonucu
digerlerinden farklilik gostererek en cok tiiketilen probiyotik besinin kefir oldugunu,
yogurt ve probiyotik siitin bunu izledigini gostermistir. Calismalarda probiyotik
yogurdun en ¢ok tiiketilen probiyotik besin olmasinin nedeninin, daha kolay ulasilabilir
olmasindan dolay1 oldugunu sdyleyebiliriz.

Probiyotik mikroorganizmalarin, bir¢ok farkli hastalik ¢esidi tizerindeki etkileri,
yapilan calismalarla ortaya koyulmustur. Arastirmaya katilanlarin biiylik ¢cogunlugu
probiyotik tiiketiminin faydasii gordiigiinii ifade etmistir (tablo 9). Calismamizda
katilimcilarin hangi hastaliklarinda probiyotik tiiketmenin fayda sagladig: aragtirilmistir.
Buna gore; katilimcilarin %58,2 si kabizlik, %22,4°1 diyare (ishal), %29,9’u alerji,
%19.,4 laktoz intoleransi, %16,4’l inflamatuvar barsak hastaliklari, %16,4’i yiiksek
kolesterol, %17,9’u iirogenital enfeksiyonlar, %9’u irritable bagirsak sendromu, %6’s1
helicobacter pylori enfeksiyonu, %3’1i ise akut pankreatit hastaliginda fayda gordiigiinii
belirtmistir (tablo 9). Schultz et al. (2011) ¢aligmalarinda probiyotik besin tiiketenlerin
%45,1’inin gastrointestinal sistem tizerinde, %5,9’unun ise bagisiklik sistemi iizerinde
fayda gordiigli sonucunu bulmustur. Aydin ve ark.’nin (2010) ¢alismasinda probiyotik
tirtin tiiketenlerin ¢ogunlugunun bu iirinlerden fayda gordiigiinii ve ¢ogunlukla mide -
barsak sisteminin diizenlenmesinde yarar sagladigini ifade etmistir. Balkis’in (2011)
caligmasinda; katilimcilarin %67,9’unun probiyotikleri sindirim sorunlari nedeniyle,
%17,9’unun ise bagisiklik sisteminin gliglenmesine katki sagladigindan dolay:
tikettigini belirtmistir. Probiyotik besin tiiketimiyle; kolesterol diizeylerinde azalma
oldugunu belirtenlerin  %29,05; diyare durumunda fayda gordiigiinii belirtenlerin ise
%28,33 oldugu bir calisma da mevcuttur ( Viana et al., 2008). Yiicecan ve ark.’nin
(2006) calismasinda, katilimcilarin g¢ogunun probiyotik besinlerden fayda gordigii
bulunmustur, bireyleri probiyotik kullanmaya yonelten hastaliklarin basinda bagirsak
hastaliklar1 (%71,1) gelmektedir (Aktaran: Balkis, 2010).

39



Obezite, enerji alimi ve harcanmasi arasindaki dengenin degismesi sonucu Viicut
yag miktarinda artis olmasidir. Barsak mikrobiyatasinin enerji dengesi iizerinde rol
oynayarak obezitenin ortaya ¢ikmasina yol actifina dair kanitlar gittikge artmaktadir.
Yapilan insan ve hayvan caligmalarinda probiyotik ve prebiyotik kullanimi sonucu
viicut agirligt ve viicut yag kitlesinin azaldigi, lipid diizeyleri, aclik glikoz ve insiilin
diizeylerinde iyilesme oldugu, inflamatuvar faktorlerin ve bazi plazma sitokinlerinin
azaldig1 ve bagirsak florasinin degistigi gosterilmistir (Ipar, 2012). Calismamizda;
probiyotik besin tiiketenlerin BKI diizeyleri karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur. Zayif kisilerin %85,7’si, normal agirlikli kisilerin
%75,6’s1 probiyotik besin tiiketirken; obez bireylerin ise %55,6’siin probiyotik besin
tikettigi sonucu bulunmustur (tablo 11). Obez hastalar {izerinde yapilan bir ¢aligmada;
hastalar iki gruba ayrilarak bir gruba diyet, diger gruba diyet+probiyotik tedavisi
verilmistir ve bir ay sonra tekrar degerlendirmeye alinmistir. Obez hastalarin tedavi
sonrast  antropometrik  Ol¢limlerinde  azalma  oranlart  karsilastirildiginda;
diyet+probiyotik tedavisi alan hastalarda BKI degerindeki azalmanm, diyet tedavisi
alanlara gére anlaml bir sekilde daha fazla oldugu goriildii (Ipar, 2012). BKI’yi
etkileyen en onemli ¢evresel etmenler; yiiksek enerjili beslenme ve hareket azligidir.
Son yillarda bagirsaklardaki mikrobiyal degisimlerin de obeziteye yatkinlik yarattigi
belirlenmistir, probiyotiklerin obezitedeki etkilerinin saptanmasi amaciyla yapilan
calismalarda artis olmasina ragmen, bu konudaki etki mekanizmalarinin
belirlenebilmesi icin, daha ileri arastirmalara gereksinim oldugu sdylenebilir.

Calismamizda probiyotik besin tiiketim siklii fazla olanlarin, bu besinlerden
gordiigii fayda oraninin da daha fazla oldugu goriilmistir (tablo 14). Caligmalar,
probiyotik mikroorganizma igeren besin tliketiminin devamliligmin siirdiiriilmesiyle,
olas1 faydali etkilerinden yararlanma olasiliginin da artacagini gostermektedir.

Probiyotiklerin bilinilirliginin arastirildigi bazi ¢aligmalarda, probiyotikleri
bildigini soyleyenler, bilinilirlik yiizdesini olusturuyordu. Ancak bildigini belirtenlerin
ne kadarinin dogru tanimini bildigine yonelik sonu¢ sunmuyorlardi. Biz ¢aligmamizda
probiyotik teriminin ne oldugunu bildigini sdyleyenlerin, ne kadarinin dogru tanimini
bildigini arastirdik. Probiyotik terimini bilenlerin %67,5’inin probiyotikleri dogru

tanimladig1 sonucuna ulastik (tablo 17). Stanczak and Heuberger (2009), ¢calismalarinda
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probiyotik teriminin dogru karsiligin1 veren katilmer sayisint %43,9 olarak bulmustur.
Payahoo et al. (2012) 6grencilerle yaptigi ¢aligmalarinda, probiyotik terimini dogru
tanimlayanlarin, katilimcilarin %83’{inii olusturdugunu goéstermistir. Arastirmamizda

probiyotik terimini bildigini ifade edenlerle, dogru tanimi yapanlar arasinda anlamli bir

iligki bulunmustur.
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8. SONUC VE ONERILER

Yetiskin bireylerin probiyotik besinler hakkinda bilgi diizeyi ve tiikketim durumlarinin
belirlenmesi konulu ¢alismanin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.
Calismaya, %531 erkek, %47°si kadin toplam 117 kisi katilmastir.
Katilimcilarin %59’u tiniversite mezunu olup, %73,3’{ probiyotik terimini bildigini
belirtmislerdir.
Probiyotik mikroorganizmalardan katilimcilarin %35,4°ti Lactobacillus, %18,3’i
Bifidobacterium, %12,2’s Streptococcus, %65,9’u mayalar ve %47,6’s1 kiifleri
bilmistir.
Katilimcilarin %66,4’1i probiyotik besin tiiketirken, %33,6’s1 tilkketmemektedir.
Probiyotik besin tiiketme nedenleri sirasiyla; sindirim sistemine faydali bulma
%61,7; bagisiklik sistemini giliglendirdigini diistiinme %53,1, lezzetli bulma %33,3,
reklamlarin etkisi oldugunu belirtme %27,2, kansere karsi koruyucu oldugunu
diistinme %24,7 olarak bulunmustur.
Probiyotik besinlerin en ¢ok duyuldugu kaynagm, %41,6 oranla “reklamlar
(gazete,dergi, televizyon)” oldugu goriilmistiir, olumlu etkilenme oran1 %51,8’dir.
Katilimcilarin probiyotik besin tiikketim sikliklari; %24,4 giinde 1 kez, %15,1
giinde 2-3 kez, %19,8 haftada bir kez, %17,4 ayda 1-3 kez, %23,3 ise nadirendir.
Katilimcilarin  %71,4° probiyotik yogurt, %?28,6’s1 probiyotik siit, %25,3’1
probiyotik peynir, %44°1 kefir ve %6.6’s1 kimiz tiiketmektedir.
Ankete katilanlarin %72’s1 probiyotik besinlerden fayda gordiiglinii belirtirken,
%28’1 fayda gormedigini belirtmistir.
Probiyotik besin tiiketiminin hastaliklarda sagladigi faydalar incelendiginde;
katilimcilarin %58,2 si kabizlik, %22,4’ii diyare (ishal), %29,9’u alerji, %19,4
laktoz intoleransi, %16,4’li inflamatuvar barsak hastaliklar, %16,4°1 yiiksek
kolesterol, %17,9’u iirogenital enfeksiyonlar, %9’u irritable bagirsak sendromu,
%06’s1 helicobacter pylori enfeksiyonu, %3’ ise akut pankreatit hastalifinda fayda
gordiiglini belirtmistir.
Katilimeilar BKI diizeylerine gore zayif, normal agirlikli, fazla agirlikli ve obez
olarak smiflandirilmistir. Zayif ve normal kilolu bireylerde tiikketim miktari, fazla

kilolu ve obez bireylerden yiiksek bulunmustur. Probiyotik besin tiiketimi ve BKI
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arasinda anlamli bir iliski bulunmus olup, zayif ve normal agirlikli bireylerde
tiiketim orani daha yiiksektir (p<0,05).

Kadinlarin %801, erkeklerin %53,4’li probiyotik besin tiikketmektedir. Cinsiyet ile
probiyotik besin tilkketme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Probiyotik besin tiiketim siklig1 ile probiyotiklerden fayda gérme durumu arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur.

Probiyotik besinleri ¢evreye onerme durumu ile probiyotiklerden fayda gérme

durumu arasinda anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Oneriler

Egitim diizeyinin yiliksek oldugu kisilerde probiyotik tiiketim orani da yiiksek
bulunmusgtur. Daha diisiikk egitim seviyesine sahip bireylere probiyotiklerin
faydalarina yonelik egitimler verilerek, toplumun genelinde probiyotiklerin bilinip
tilketim oranlarinin arttirtlmasi hedeflenebilir.

Probiyotiklerin belirli hastaliklar tizerindeki kanitlanmis veya olas1 faydalarinin,
probiyotiklerin giivenirligi de gbz dniinde bulunduruldugunda, bu hastaliklara sahip
bireylere saglik uzmanlarinca Onerilmesi hastaliklarin  tedavisine  destek
saglayabilir.

Probiyotiklerin obezite iizerindeki etkilerine yonelik calismalar mevcut olmakla
birlikte yeterli degildir. Normal agirlikli ve zayif bireylerin, obez bireylere oranla
anlaml sekilde daha fazla probiyotik tiikettigi sonucuyla, probiyotiklerin obezite
tizerindeki etki mekanizmalarina yonelik ¢aligmalarin arttirilmas:  gerektigi
sOylenebilir.

Probiyotik bakterilerin ¢ok yonlii faydalarinin olmasi nedeniyle, tiiketimi daha ¢ok
arttirmak igin probiyotikler daha fazla tanitilmali ve tiiketilmesi igin tesvik

edilmelidir.
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Bilgi Diizeyi ve Tiiketim Durumlarinin Belirlenmesi” konulu yiiksek lisans tez ¢alismast
kapsaminda bankamiz personeline anket uygulamas: tarafimizca uygundur.

Bilgilerinize arz ederiz.

DenizBank A.S.
Genel Mudiirlok: Biiytkdere Cad. No:106 34394 Esentepe - istanbul / Tuirkiye

; Tel: (0212) 355 0 800 - 444 0 800 Faks: (0212) 336 30 30 www.denizbank.com
4 : 3
w SBERBANK i ricaret sici Memurlugu, 368587 / 316169 BUylk Mikellefler Vergi Dairesi No: 2920084496
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Ek-5: Anket Formu

Yetiskin Bireylerin Probiyotik Besinler Hakkinda Bilgi Diizeyi ve

Tiiketim Durumlarimin Belirlenmesi Anketi

Bu anket, Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali’'nda egitim gormekte olan Diyetisyen Rabia Zeren’in “Yetiskin
Bireylerin Probiyotik Besinler Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Tiiketim Durumlarmin

Belirlenmesi” konulu yiiksek lisans tezinde kullanilmasi amaciyla yapilmaktadir.

Anket tarihi : .....[......... Lo, Anketno: .............
AdiSoyadi: ...

1. Cinsiyet:  1.Erkek 2.Kadin

2. Yas:

3. Boy(cm): Agirhk(kg):

4. Ogrenim Durumu

1. Lise 2. Universite 3. Yiksek Lisans 4. Doktora 5. Diger...

5. “Probiyotik™ teriminin ne oldugunu biliyor musunuz?
1. Evet 2.Hayir

6.Asagidaki probiyotik bakteri tiirlerinden hangisi ya da hangilerini biliyorsunuz?
1. Lactobacillus tiirleri
2. Bifidobacterium tiirleri
3. Streptococcus tiirleri
4. Mayalar
5. Kiifler
6. Higbiri

7. Probiyotik besin tliketiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr

8. Cevabiniz evet ise probiyotik besin tiikketme nedenleriniz nelerdir?
1. Sindirim sistemime faydalarini gérdiim.
2. Kansere kars1 koruyucu oldugunu diistiniiyorum.
3. Lezzetli buluyorum.
4. Bagisiklik sistemini gili¢lendiriyor.
5. Probiyotik tiikketimimde reklamlarin etkisi oldu.
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9. Probiyotik besinleri tilketmiyorsaniz nedenleriniz nelerdir?
1. Ne oldugunu bilmiyorum
2. Dogal bulmuyorum
3. ihtiyag duymuyorum
4. Pahal1 buluyorum
5. Lezzetsiz buluyorum

10. Probiyotik besinleri nereden duydunuz?
1. Uzman (Doktor veya diyetisyen)
2. Arkadas, tanidik , aile vb.
3. Reklamlar ( Gazete, dergi, televizyon)
4. Egitim, konferans, bilimsel toplanti
5. Eczane ve satis noktalari
6. Internet

11. Televizyon, radyo, gazete ve reklamlar probiyotik besin tiiketiminizi nasil etkiliyor?
1. Olumlu 2. Olumsuz 3. Etkilemiyor

12. Probiyotik besin satin alirken dikkat ettiginiz kriter ya da kriterler nelerdir?
1. Fiyat 2. Marka 3. Besin etiketi, igerigi 4. Gorliniis

13. Probiyotik iiriin tiikketim sikliginiz nedir?
1. Giinde 1 kez
2.Giinde 2-3 kez
3. Haftada 1 kez
4. Ayda 1-3 kez

5. Nadiren

14. Bir seferde tiikettiginiz probiyotik besin miktar1 ne kadardir?
1. “2subardagt 2. 1subardagt 3. Diger (Belirtiniz) .......

15. Hangi probiyotik besini ya da besinleri tiikketiyorsunuz?
1. Probiyotik Yogurt
2. Probiyotik Siit
3. Probiyotik Peynir
4. Kefir
5. Kimiz

16. Probiyotik toz ya da tablet i¢eren {iriin kullantyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir

17. Probiyotik besinlerden fayda gordiiniiz mii?
1. Evet 2. Hayrr
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18. Probiyotik besin tiiketmek hangi hastaliklarinizda fayda sagladi?

Kabizlik

Diyare (Ishal)

Alerji

Laktoz intoleransi

Inflamatuvar barsak hastaliklart
Yiiksek kolesterol

Urogenital enfeksiyonlar
[rritable barsak sendromu

. Helicobacter pylori enfeksiyonu
10. Akut pankreatit

11. Diger ...............

CoNoR~LNE

19. Asagida yer alan ifadeleri “Katiliyorum”, “Katilmiyorum” veya “Bilmiyorum” diye

cevaplayiniz.

Katiliyorum

Katilmiyorum

Bilmiyorum

Probiyotikler, yeterli miktarda alindig1 zaman saghga
yararl etkiler saglayan, canli mikroorganizmalardir.

Probiyotik besinler kanseri 6nlemeye yardimcidir.

Probiyotikler; kolesterol diizeyinde azalmaya yardime1
olur.

Yeterli probiyotik kullanimi sindirim sisteminin
diizenlenmesine katki saglar.

Probiyotikler;  inflamatuvar  barsak  hastaliginin
tedavisinde rol oynar.

Probiyotik besinler bagisiklik sisteminin giiglenmesine
yardimcidir.

Probiyotikler; kilo vermeye yardimc1 besinlerdir.

Probiyotik besinler hastalik yapict
mikroorganizmalarin gelismesini engellemeye
yardimcidir.

Probiyotiklerin ¢esitli alerjik hastaliklar iizerinde
olumlu etkileri vardir.

Probiyotiklerin diyare (ishal) lizerinde tedavi edici
etkileri vardir.

20. Probiyotik besinleri tiikketmeleri i¢in ¢evrenize Onerir misiniz?

1.Evet 2. Hayir
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi: Rabia ZEREN

Dogum Yeri ve Tarihi: Agr1/ 11.04.1987
Medeni Hali: Evli

Yabana Dil: Ingilizce

E Posta Adresi: dyt.rabiazeren@gmail.com
Tel: 05545481640

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi
Lise Dumlupinar Y.D.A. Lisesi
Lisans Hali¢ Universitesi

Is Tecriibesi
Gorev

Renewa Club
Ethica Estetik ve Plastik Cerrahi Hastanesi

Mesleki Dernek/Kurum Uveligi

Kazanilan Odiiller, Tesvikler ve Burslar

Bildiriler / Yavinlar

Mezuniyet Yili
2005
2011

Siire
2013-2014
2012-2013
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