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OZET

Bu arastirmanin amaci, Istanbul’da 6zel bir tip merkezinin beslenme ve diyet
poliklinigine bagvuran yetigkin bireylerin probiyotik besinler hakkindaki diisiincelerinin
ve tikketim durumlarmin belirlenmesidir. Ocak 2019 — Subat 2019 tarihleri arasinda 18-
65 yas arasindaki 18 erkek, 159 kadin toplam 177 katilimciya anket formu uygulanarak
yapilmistir.  Iki kisimdan olusan anket formunun birinci kismi kisisel 6zellikleri
igerirken, ikinci kismi ise probiyotik besinler hakkinda bilgi diizeyinin belirlenmesi
lizerinedir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 22.0 Istatistik paket programi  kullanilmistir.  Niteliksel  verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test kullanilmistir.
Sonuglar %95 giliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Katilimeilarin anketteki sorulara verdikleri cevaplara iligskin tablolar verilmistir.

Katilimcilarin =~ %50,8’i  probiyotikleri ~ dogru  tanimlamis,  probiyotik
mikroorganizmalar1 bildigini ifade etmistir. Katilimeilarin %88,7’si probiyotik besin
tikettigini belirtirken, %11,3’0 tiketmedigini belirtmistir. Probiyotiklerin en yaygin
tiketim nedeni; %71,9’u sindirim sistemine faydalarinin olmasi, tilketmeme nedeni ise
%50,0 “ihtiyag duymama” olarak bulunmustur. Arastirma sonucu katilimcilarin
%61,3’1 bu iriinlerden yarar gordiigiinii belirtirken, en ¢ok yarar goriilen hastaliklarin
%90,6’s1 kabizlik, %21,51 ishal, %8.,4ii inflamatuar bagirsak hastaliklar1 ve %6,5’i
alerji oldugu sonucuna varilmaistir.

Calismada zayif bireylerin %1,2’sinin, normal agirlikli bireylerin %12,7’sinin,
fazla kilolu bireylerin % 34,5’inin, obez bireylerin ise %39,3’iiniin probiyotik besin
tikettigi saptanmistir. En ¢ok tiiketilen probiyotik besinler sirasiyla probiyotik yogurt
(%91,9), kefir (%49,7), probiyotik peynir (%28,4), probiyotik siit (%10,4) ve kimizdir
(9%0,58). Katilimcilarin %61,3l probiyotik besinlerden yarar gérmiisken, %38,6°s1
yarar gormedigini bildirmistir. Probiyotik besinlerden yarar goriilmesi ile probiyotik
iriin tiiketimi sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).
Probiyotik iiriin tiiketimi siklig1 ile Beden Kiitle Indeksi (BKI) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Toplum genelinde bireylerin prebiyotik ve
probiyotik besinler konusundaki bilgi diizeylerinin arttirilmasina yonelik farkindalik
calismalarinin yapilmasinin gerekli oldugu diistiniilmektedir

ANAHTAR KELIMELER: Probiyotik, Probiyotik tiiketimi, Saglik



ABSTRACT
EVALUATION OF PROBIOTIC NUTRITIONAL AWARENESS AND
CONSUMPTION FREQUENCY OF ADULT INDIVIDUALS WHO APPLIED
TO NUTRITION AND DIET OUTPATIENT CLINIC OF A PRIVATE
MEDICAL CENTER IN ISTANBUL

The aim of this study is to determine the thoughts about probiotic foods and the
consumption status of adult individuals who applied to a nutrition and diet policlinic of
a private medical center in istanbul. Between January 2019 and February 2019, a total
of 177 participants (18 male, 159 female) aged 18-65 years were enrolled in the
questionnaire.  The first part of the two-part questionnaire includes personal
characteristics, while the second part is about determining the level of knowledge about
probiotic foods.

While evaluating the findings obtained in the study, SPSS 22.0 Statistics
package program was used for statistical analysis. Pearson's chi-square test and Fisher
Exact test were used to compare qualitative data. Results were evaluated at 95%
confidence interval and p<0.05 significance level.  Descriptive statistics and
contingency tables were given for the answers of the participants in the questionnaire.

50.8% of the participants defined the probiotics correctly and stated that they
knew the probiotic microorganisms. While 88.7% of the participants stated that they
consumed probiotic nutrients, 11.3% of them stated that they did not consume. The
most common cause of probiotic consumption is; 71.9% of it benefits to digestive
system, and cause of not consuming is 50.0% “no need”. As a result of the study, 61.3%
of the participants stated that they benefited from these products; they mostly benefited
for 90.6% constipation, 21.5% diarrhea, 8.4% inflammatory bowel diseases and 6.5%
allergy.

In the study, it was found that 1.2% of the weak individuals, 12.7% of the
normal weighted individuals, 34.5% of overweight individuals and 39.3% of the obese
individuals consumed probiotic food. The most consumed probiotic foods are; probiotic
yogurt (91.9%), kefir (49.7%), probiotic cheese (28.4%), probiotic milk (10.4%) and
kumiss (0.58%). While 61.3% of the participants benefited from probiotic foods,
38.6% did not benefit. It can be said that there is a statistically significant difference
between taking benefits from probiotic products and the frequency of probiotic product
consumption. It can be said that there is no statistically significant difference between

the frequency of probiotic product consumption and BKI.



It is believed that awareness studies should be conducted to increase the
knowledge level of individuals about prebiotic and probiotic foods.

KEYWORDS: Probiotic, Probiotic consumption, Health
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KISALTMALAR

ALT: Alanin Amino Transferaz

AST: Aspartat Amino transferaz

BKI: Beden Kiitle indeksi

DM: Diyabetes Mellitus

DSO: Diinya Saghk Orgiitii

EBH: Enflamatuar Bagirsak Hastaliklar
FDA: Amerika Tlac ve Besin Dairesi
GIS: Gastrointestinal Sistem

HDL.: Yiiksek Danstititeli Lipoprotein
IBS: Irritable Bagirsak Hastaliklar:
IDF: Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu

ISAPP: International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics

KVH: Kardiyovaskiiler Hastaliklar
LDL: Diisiik Danstititeli Lipoprotein
NASH: Non alkolik Karaciger Yaglanmasi
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1. GIRIS

Insan viicudu dinamik bir ekosistem olup, trilyonlarca mikroorganizmanin
konak¢is1 durumundadir. Bu ekosistemde bulunan mikroorganizmalar temelde
yararli ve zararli olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. Saglikli bir konakgida bu iki
grup dinamik bir denge halindedir. Yararli organizmalar baskin mikrofloray1
olusturur. Sindirim sistemindeki ve yararli olarak bilinen bu mikroorganizmalara
probiyotik ad1 verilir (1).

Glinimiizde saglikli beslenme bilincinin gelismesiyle birlikte, bireylerin
fonksiyonel gidalara ve besin takviyelerine yonelmesine neden olmustur.
Beslenmenin yani sira saglik acisindan da faydalar saglamasi beklenmektedir.
Fonksiyonel besinler igerisinde probiyotikler 6nemli yer teskil etmektedir.
Probiyotikler, endojen mikrofloranin &zelliklerini gelistirerek, konak¢i sagligini
olumlu yonde etkileyen canli mikroorganizmalardir (2, 3).

Probiyotik mikroorganizmalarin insan sagligina katkida bulundugu en yaym
etkiler; laktoz intolerans1 ve kabizlik semptomlarmin hafifletilmesi, ¢esitli tip
diyarelerin onlenmesi ve tedavisi, immiin sistemin uyarilmasi, antitimor ve
antikanserojen etkiler olarak karsimiza cikmaktadir. Ozellikle intestinal sistem
rahatsizliklarinda probiyotiklerin yararli etkileri olduk¢a Onemli bir sekilde
tanimlanmastir (4).

Obezite, enerji alim ve harcanmasi arasindaki dengesizlikten dolay1 viicutta asiri
yag birikimi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Obeziteye etki eden en 6nemli
etyolojik etmenler genetik ve gevresel etmenlerdir. Bu hipotez yaygin olarak kabul
edilmekle birlikte, obezitenin son 30 yildaki artis1 sadece genetik faktorle
agiklanamamaktadir (5).

Obezite prevelansindaki artis hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler igin
biiyiik bir sorun teskil etmektedir. Son yillarda obezitenin gelisimi ile ilgili
biyokimyasal yollar arastirilmaya baslanmistir. Elde edilen bulgular sonucunda
bagirsak mikrobiyotasinin enerji dengesi iizerinde rol oynayarak, obezitenin ortaya
¢ikmasina yol agtigina dair kanitlar hizla artmaktadir (6,7).

Calisma giinimiizde obezitenin ve probiyotik iriinlerin tiretimi hizla artarken;
beslenme ve diyet poliklinigine basvuran, kilo sorunu yasayan bireylerin probiyotik

besin bilinci ve tiiketim sikligin1 saptamak amaciyla planlanmis ve yiritilmiistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Probiyotiklerin Tanim ve Tarihgesi

Probiyotik sozciigii Yunanca "yasam igin" anlamina gelmektedir. Probiyotik
kelimesi ilk defa 1953 yilinda Kollath tarafindan kullanmistir. Ancak bazi

bakterilerin yararlietkileri olabilecegine dair ilk hipotez Eliemetchnikof tarafindan

ortaya atilmis ve bilimsel ¢alismalar baslamistir. Metchnikof probiyotik tanimin
bugiine kadar olanlardan 6nemli o6lgtide degistirmis ve farkli tanimlamalar 6ne

sirmdstiir (8).

Tablo 1: Probiyotik tanimimin yillar icindeki evrimi

Yil Tanimlama Kaynak

1907 Bakterilerin pozitif rollerine dair ilk hipotezi Metchnikoff

1953 "Probiaotika™ kelimesinin inorganik ve organik olarak ilk kullaniligt Kollath

1954 Probiyotiklerin antibiyotiklerin tam tersi olarak tanimlanmasi Vergin

1955 Probiyotigin, antibiyotigin zararh etkilerine karsi etkili olabilecegi Kolb

1965 Bir mikroorganizma tarafindan salinan maddeler diger bir mikroorganizmalarin | Lilly ve Stillwell
biiyiimesini baglatabilir

1971 Mikrobiyal biiyiimeyi tesvik edebilen doku 6ziitii Sperti

1973 Konakgida enfeksiyona karsi dayaniklilik gelistiren ancak mikroorganizmalarin | Fujii ve Cook
biiylimesini engellemeyen bilesim

1974 Bagirsak mikrobiyotasiin dengesine katkisi olan organizma ve maddeler Parker

1992 Konakg1 hayvanin mikrobiyal dengesini gelistirerek, yararl etkileri olan yasayan | Fuller
mikrobiyal besin takviyeleri

1992 Hayvanlara veya insanlara uygulandiginda konak¢mnin mikroflorasinin | Haveenar ve
ozelliklerini gelistirerek olumlu etkileri olan mono veya mix yasayan | Huisin’tVeld
mikroorganizmalar

1996 Konakg¢inin sagligina ve beslenmesine faydast olan canli mikrobiyal kiiltiir veya | Salminen
kiiltiirlenmig giinliik tirtinler

1996 Belirli sayida sindirilmesiyle sagliga faydasi olan yasayan mikroorganizmalardir. | Schaafsma

1999 Konakginin iyi olma durumu ve saghg etkileri olan mikrobik hiicre preparat: | Salminen,
veya mikrobiyal hiicrelerin bilegeni Ouwehand, Benno ve

Lee

2001 Yeterli miktarda alindiginda mikrofloray: degistirebilen, yasayabilir hiicre igeren | Schrezenmeir ve de
karigim (implantasyon veya kolonizasyon yolu ile) Vrese

2002 Yeterli miktarda alindiginda, konak¢inin sagligmna faydalar1 olan yasayan | FAO/WHO
mikroorganizmalar

2014 FAO/WHO tarafindan gramer diizeltmesi: yeterli miktarda alindiginda, | Hill ve ark.

konakg¢inin sagligina faydalar1 olan yasayan mikroorganizmalar

Kaynak 9’dan alinmustir.



Probiyotik yani yararli bakteriler uzun yillardir besin maddeleri ile alinmaktadir.
Fermente siit driinleri uzun senelerden beri Asya veya Ortadogu’da tiiketilmektedir.
Bat1 toplumlar ise tiiketime kars1 hep siiphe ile yaklasmistir. Ozellikle kimiz, kefir,
yogurt gibi diriinlerin lezzetini begenmediklerinden uzak durmuslardir. Asyali toplumlar
fermente sit drinlerini gastrointestinal hastaliklarin tedavisinde kullanirlarken, bati
toplumlari bu iriinlere yasamlarinda yer vermemistir. Batili bilim insanlar1 probiyotik
siit diriinlerine senelerce ilgisiz kalmislardir. Giiniimiizde ise konuyla ilgili arastirmalara

ilgi goriilmektedir (9).

2.2.Probiyotik Mikroorganizmalar ve Ozellikleri

Probiyotikler bagirsaklarda miktobiyal dengeyi saglayarak konak¢inin saglhigin
olumlu yonde etkileyen canli mikroorganizma destegi olarak tanimlanabilir. Insan
gastrointestinal sisteminde (GIS) 500 ‘den fazla tiirde mikroorganizma vardir. Sayica
viicudumuzu olusturan hiicrelerin on katidir (10,11).

Bagirsak mikrobiyotasinin igerigi, kisinin yasam siiresi boyunca degisir. Eski
bilgilere gore bebegin dogmadan once steril oldugu yoniindeydi. Ancak yeni
calismalarda, dogumdan 6nce plasenta mikrobiyomu yoluyla ilk kez bakterilere maruz
kalindig: diistiniilmektedir (12).

Saghkli bireylerde zararli ve yararli mikroorganizmalar denge halindedir.
Antibiyotik kullanimi, radyasyon tedavisi, stres ve enfeksiyon bu dengeyi bozar,
enfeksiyonlar, otoimmun enflamatuar ve otoimmun hastaliklara olan yatkinhig: arttirir.
Probiyotik mikroorganizmalarin bu dengeyi yeniden saglayarak insan saglhigini olumlu
etkiledigine dair ¢alismalar vardir (10, 11).

Baglica laktobasiller, bifidobakteriler gibi laktikasit bakterilerinden ve
Saccharomyces boulardii, streptokoklar, enterokoklar gibi mikroorganizmalardan
olusan probiyotiklerin sayis1 giiniimiizde olduk¢a fazladir (Tablo 2). Patojen
mikroorganizmalarin sindirim sistemine kolonize ve invaze olmasina engellemek ve
konak bagisiklik sistemini uyarmak gibi yararhetkiler gosteren bu mikroorganizmalarin,
insanlarda ve hayvanlarda hastaliklardan korunma ve tedavi amaciyla kullanilabilmeleri

icin baz1 6zelliklere sahip olmalar1 gerekmektedir (13, 14).



Tablo 2: Probiyotik iiretiminde kullanilan mikroorganizmalar

Lactobacillus tiirleri

Lactobacillus cellobiosus, Lactobacillus delbrueckii,
Lactobacillus brevis Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
reuteri, Lactobacillus curvatus Lactobacillus fermetum,
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus jonhsonii Lactobacillus
rhamnosus, Lactobacillus helveticus Lactobacillus salivarius,
Lactobacillus gasseri

Bifidobacterium tiirleri

Bifidobacterium adolescentis, Bifidobacterium bifidum,
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium
longum Bifidobacterium thermophilum

Bacillus tirleri

Bacillus subtilis, Bacillus pumilus, Bacillus lentus, Bacillus
licheniformis Bacillus coagulans

Pediococcustiirleri

Pediococcus cerevisiae, Pediococcus acidilactici Pediococcus
pentosaceus

Streptococcus tiirleri

Streptococcus salivarius ssp. thermophilus, Streptococcus
intermedius

Bacteriodes tiirleri

Bacteriodes capillus, Bacteriodes suis, Bacteriodes ruminicola
Bacteriodes amylophilus

Propionibacterium tiirleri

Propionibacterium shermanii, Propionibacterium freudenreichii

Leuconostoc tiirleri

Leuconostoc mesenteroides ssp. mesenteroides

Kifler

Aspergillus niger, Aspergillus oryzae

Maya

Saccharomyces cerevisiae, Candida torulopsis

Kaynak 15’ten alinmustir.

Ideal bir probiyotigin sahip olmasi gereken dzellikleri:

» Giivenilir olmasi: Bir probiyotigin kullanilabilmesi igin giivenli olmasi,
konakta yan etkisi olusturmamas: gerekmektedir. insanlarda kullanilacak
olan probiyotik mikroorganizma, saglikli insanin bagirsagindan izole edilmis

patojen olmayan kokeni olmalidir. Tiketildigi zaman konaga fonksiyonel ve

klinik agidan yarar saglamahdir (13, 15)

« Ortam sartlarina dayanikli olmali: Gastrik asit ve safra tuzlarina karsi1 direng

gosterebilmelidir. Olumsuz cevre kosullarindan etkilenmeden bagirsaklarda

uzun siire yasamin siirdiirebilmelidir (13, 14).




» Adezyon vyetenegi olmali: Bagirsak hiicre epiteline tutunabilmelidir.
Bagirsaktaki epitel hiicrelere baglanma ve gegici kolonizasyon ile patojen
mikroorganizmalara karsi antagonist etki saglamasini yam sira bagisiklik
sistemini aktive edilmesi ve zarar géren sindirim sistemi mukozasinin tamir
edilmesi hizlandirilmis olur. Ayrica yine bu kolonizasyon sonucunda
kanserojen bakterileri ve bunlarin metabolitlerinin epitel hiicre reseptorlerine
baglanmas: engellenerek konakta bu tiir hastaliklara karsi koruyucu etki
gelisir (10, 13).

» Antimikrobik bakteri iiretebilmeli: Probiyotikler irettikleri adezyon onleyici
maddeler gibi antimikrobik maddeler ile mide-bagirsak kanalini ve vajinal
mukozay:  zararli  mikroorganizmalardan  koruyucu etki  gosterir.
Probiyotiklerin antimikrobiyal 6zellikte salg: yapabilmesi gerekir (10, 13).

» Antibiyotiklere direngli olmali: Antibiyotik kullanimina bagli gelisen
ishaller, bozulan kolon florasini diizeltilmesi gibi farkli amaglarla kullanilir.
Bu sebeple antibiyotiklere karsi direngli olmalidir (13).

« Endistriyel o6zellikleri olmali: Terapotik etki dozlari heniiz bilinmeyen
probiyotikler, genellikle birkag milyar mikroorganizma igeren dozlar halinde
alindiklarinda canlhiliklarini siirdiirebilmektedir. Ayrica teknolojik siireglere
de direng gostermelidir (13, 14).

2.3. Probiyotiklerin Etki Mekanizmasi:

Probiyotikler konak canliy1 patojen mikroorganizmalara karst korur ve
bagisiklik sistemini giiclendirerek etki gosterir. Insanin ilk defa bakterilere maruz
kalmas1 dogumdan once plasenta mikrobiyomu ile meydana geldigi diisiiniilmektedir.
Ancak dogumun vajinal veya sezeryan dogum olmast bagirsak mikrobiyotasini
etkilemektedir. Vajinal dogum bebegin saglikli bagirsak mikroflorast igin oldukca
onemlidir (12). Anne siitii ile beslenen bebeklerde bifidobacterium baskinlig: olurken,
mama ile beslenen enterobacteriaceae, bakterioides, clostridium, laktobacillus,
bifidobacterium ve streptokoklar: igeren kompleks bakteriyal flora baskindir. Probiyotik

bakteriler uygun flora ortami saglayarak patojenlerin tiremesine engel olmaktadir (11).



Mukoza bagisiklik sistemi onemli bir uyarida patojen ve saprofit arasinda ayrimi
yaparak sindirim sistemi mukozasina zarar verecek yaygin inflamatuar bir cevap
olusturmadan harekete gegebilme kapasitesindedir. Probiyotikler, patojenlere karsi
salgiladigr antimikrobiyal maddeler ile dogrudan etkileyebilir. Bagirsak pH’in1
diistirerek laktik asit bakterilerinin ¢ogalmasini arttirir, reseptdr bolgelerini patojen
mikroorganizmalardan once kapatarak tutunmalarini engeller, immun islevi diizenler.
Elverisli besinler ve bazi1 biiytime faktorleri igin patojenler ile yarisir. Laktobasiller,
bakteriyosin denilen maddeler salgilayarak patojenler icin 6liimcil etki saglarlar (10,
13, 16).

2.4.Probiyotiklerin Dozu/Yan etkileri ve Giivenilirligi

Probiyotikler gecici kolonizasyona neden olduklar1 i¢in her giin diizenli
alinmalar1 gerekmektedir (9). Tirk besin kodeksi fermente siit {irlinler tebligine gore
probiyotik  giinliikk tiikketimi >10® kob/gr olmasi gerekmektedir (17). Bu
mikroorganizmalarin insanlarda korucu ve tedavi edici olarak kullanilmasinin genellikle
giivenilir oldugu kabul edilse de 6zellikle bagisiklik sistemi baskilanmig, santral venoz
katateri bulunan ve ciddi hastalig1 olan kisilerde sistemik enfeksiyonlar nadir de olsa
gelisebileceginden dikkatli olunmasi gerekmektedir. En sik olusturdugu yan etkiler
mide gazi ve siskinliktir (13, 18).

Akut pankreatitde kullanildiginda hastaligin mortalitesinde artma saptanmuistir.
Yine laktobasillus reuteri igeren preparatlari Kkullananlarda kusma artigindan
bahsedilmistir. Literatiirlerde bu bildirilen vakalara ragmen, probiyotikler, 6zellikle
Bifidobacterium laktis, Amerikan ilag ve besin daire (FDA) tarafindan genel olarak
giivenli kabul edilmistir (15).

Guvenilir bir probiyotik seciminde en o6nemli kriter, susun tanimlanmis
olmasidir. Bu amagla DNA- DNA hibridizasyonu ve 16S rRNA dizi analiz teknikleri en
cok kullanilanlardir. Dikkat edilmesi gereken diger giivenlik kriteri, antibiyotik direng
genleri tasimasidir. Intestinal sistemdeki mukozal yapiya zarar veren suslarin probiyotik
olarak kullanilmamasi gerekir (19).

Probiyotik toz veya tablet {irinlerinde bulunan mikroorganizmalar Uluslararasi
Adlandirma Kodlari’na (International code of Nomenclature) goére mikroorganizmalarin

tiir ve sus diizeyine gore tanimlanmalidir (12).



2.5.Probiyotiklerin Onemi ve Saghk Uzerine EtKileri

Probiyotiklerin bagirsak fizyolojisi {izerine dolayli veya dogrudan etkide

bulunarak, bagisiklik sistemini uyardigi bu ger¢evede konakginin sindirim sistemi dahil,

tist solunum yolu ve iirogenital sistem mukozal yiizeyini etkileyerek saglig: gelistirici

hastalik riskini azaltic1 etkisi oldugu bilinmektedir. ishal, obezite, konstipasyon, alerji,

diyabet, cilt hastaliklar1, kan lipit yiiksekligi, IBS(irritable bagirsak sendromu), kanser,

laktoz intoleransi, karaciger hastaliklar1 ve KVH (kardiyovaskiiler hastaliklar) {izerinde

olumlu etkileri olduguna dair arastirmalar vardir (1).

Bagirsak mikrobiyotast bir¢cok c¢evresel faktorlere karst duyarlidir. Yapilan

calismalar ‘dengesiz’

gostermektedir. Probiyotik mikroorganizmalar,

bagirsak florasinin bir¢ok hastaliklarla baglantili oldugunu

bagirsak mikrobiyotasinin dengesini

diizenltmeye yardimci olabilirler ve hastaliklara kars1 koruyucu etki gosterebilirler (12).

Tablo 3: Probiyotiklerin potansiyel etkileri

YARARLI ETKI

ETKININ MEKANIZMASI

Laktoz sindirimine katki

Bakteriyel laktaz ile laktozun sindirimi

Enterik patojenlere karst
direng

Bagisiklik salgilama etkisi, kolonizasyon direnci intestinal sistemin patojenleri igin
uygun olmayan kosullara degisimi (ph, kisa zincirli yag asileri ve bakteriosinler),
toksin baglama bolgelerinin yapisal degisimi, intestinal flora popiilasyonlar
uzerindeki etki, intestinal mukozada agregasyon olusturarak patojenlerin
baglanmasini engelleme, intestinal miisin iretimini diizenleyerek patojenleri epitel
hiicrelere tutunmasint 6nlemek.

etkisi

Bagirsak kanserini | Mutajenleri  baglama,  Kkarsinojenlerin  aktivitesini  engelleme,  bagirsak

onleyici etki mikroorganizmalarinin trettigi kasinojen treten enzimlerin inhibisyonu, bagisiklik
sistemini giiclendirme, ikincil safra tuzu konsantrasyonunu etkileme

Immun sistemin | Enfeksiyon ve tiimér olusumuna karsi spesifik olmayan savunma mekanizmasini

diizenlenmesi giiclendirir. Antijene 6zgii immun yanita yardimci etki, IgA tretimini arttirilmast

Alerji Antijen etkiye sahip maddelerin dolasim sistemine gegisinin engellenmesi

Kan lipitleri ve Kkalp | Kolesterolin bakteri hiicresi icinde asimilasyonu, safra tuzu hidrolazin

hastaliklari dekonjugasyonu ile safra tuzlarinin atihmini arttirmak, antioksidasyon etkisi

Hipertansiyonu  onleyici | Peptidazin siit proteinleri iizerine etkisi sonucu olusan tripeptitler angiotensin 1

enzim doniisiminii inhibe etmesi, hiicre duvart komponentlerinin angiotensinl
enzim inhibitorleri gibi davranmasi

Urogenital enfeksiyonlar

Urinal ve vajinal bdlge hiicrelerine adhesyon, bolgeye giiglii kolonize olabilme,
inhibitor dretimi

Helicobakter
neden
enfeksiyonlar

pylorinin
oldugu

h. pylori inhibitérlerinin (laktik asit, bakteriosin vb.) retimi

Hepatit ensefalopati

Ureaz iireten bagirsak florasinin inhibisyonu

Kaynak 4’ten alinmustir.




2.6. Probiyotik Besinler

Probiyotik besin; igerisinde raf omrii sonuna kadar yeterli miktarda canli
probiyotik mikroorganizma iceren besindir. Probiyotik yani yararli organizmalara Asya
ve Ortadogu’da binlerce yildir tikketilmekte iken bati toplumlart 6zellikle yogurt, kefir,
kimiz gibi probiyotik {irtinlerin tadin1 begenmediklerinden dolay1 uzak durmuslardir (9).
Tirk Besin Kodeksi Fermente Siit Uriinleri Tebligi'ne gore probiyotik
mikroorganizmalarin besindeki miktar1 >10° kob/gr. olmalidir (17).

Probiyotik besinler;

. Fermente siit tiriinleri ( ev yapimi yogurt, peynir, kefir)
. Eksi mayali ekmek, sirke, sarap, tursu, boza, tarhana, lahana tursusu, pastorize
edilmemis zeytin (21).

Tiirkiye’de piyasada farkl iirtinde probiyotik bulundugu iddia edilse de yeteri
miktarda probiyotik igerip icermedigi ve ayrica raf dmriiniin sonuna kadar canliliklarini
stirdiiriip stirdiirmedikleri tam olarak bilinmemektedir. Geleneksel olarak iretilen tursu,
boza, kefir ve bazi ticari probiyotik yogurtlar 6rnek olarak verilebilir. Piyasada ilag

olarak ya da degisik preparatlarin i¢inde de satilmaktadir (15).

En 6nemli probiyotik siit iriinii olan yogurttur. Bununla birlikte laktobasillus
acidophilus igeren diger siit trlinleri olan acidophilus’lu siit, acidophilus’lu tereyag,
acidophilus’lu siit tozu da bu grupta yer alan triinlerdir. Laktobasillus tiirlerinden
fermente siit driinlerinde en ¢ok kullanillan Laktobasillus acidophilus ve
Bifidobacterium bifidumdur (20).

2.7. Probiyotiklerin Hastahklar Uzerine Etkileri

Bagirsak mikrobiyotasinin - metabolik aktivitesi bir organin metabolik
aktivitesine benzetilmektedir. Bagirsak mikrobiyotast saglik igin Onemli birgcok
fonksiyonu yerine getirir. Dengesiz bir bagirsak mikrobiyotasit ¢ok sayida hastalikla
iliskili oldugu diistiniilmektedir. Bu hastaliklar; obezite, tip 2 diyabet, metabolik
sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar, Alzheimer, depresyondur.



2.7.1. Probiyotiklerin obezite iizerine etkileri

Kronik bir hastalik olan obezitenin prevelansi tiim diinyada ve iilkemizde hizla
artmaktadir. Enerji saglayan gidalarin alinmasi ve harcanmasindaki enerji
dengesizliginin neden oldugu obezite; sedanter yasam, fiziksel aktivitede azlik ve
yetersiz dengesiz beslenmeye bagli modern yasantinin sonucudur (22).

Yetiskinlerde fazla kilo ve obeziteyi siniflandirmak igin yaygin olarak kullanilan
indeks, beden kiitle indeksidir (BK1I). Yetiskinler icin, DSO fazla kiloluluk ve obeziteyi
su sekilde tanimlamaktadir; fazla kilolu, 25'e esit veya daha biiyiik bir BKI degerine
sahip olmak. Obezite ise, 30'a esit veya daha biiyiik bir BKI degerine sahip olmaktir.
BKI, hem cinsiyet hem de her yas grubu igin aynidir. BKI, popiilasyon diizeyinde fazla
kiloluluk ve obezite i¢in en yararli 6l¢iimii saglar. Bununla birlikte, kaba bir rehber
olarak disiiniilmelidir, ¢linkii farkli kisilerde aym1 derecede sigsmanhiga karsilik
gelmeyebilir (23).

Genetik ve gevresel etmenler obeziteye egilimi arttirirlar. BKI ile iligkili 32 gen
belirlenmistir, ancak bu genlerdeki degisimler popiilasyonun %?2’inden azin
etkilemektedir. Beden kiitle indeksini etkileyen en 6nemli ¢evresel etmenlerdir. Son
yillarda bagirsaklardaki mikrobiyal degisimlerin obeziteye yatkinlik yarattigi
gozlemlenmistir (5). Dogumda, insan kolonu bagirsak mikroplari ile hizla kolonize olur.
Genis sayilar1 ve besinleri fermente etme ve biyoaktif bilesik salgilama kapasiteleri
nedeni ile bu gastrointestinal mikroplar, o6zellikle obezite ve ilgili metabolik
bozukluklar baglaminda, konagimn fizyolojisi ve metabolizmasini etkileyen gevresel bir
faktor olarak islev gortir (24).

Mevcut kanitlar, erken yasamda dengeli bir bagisiklik tepkisi gelistirilmesinde
ve korunmasinda bagirsak kolonizasyonunun roliinii desteklemektedir. Degismis veya
daha az gesitlilikteki bir bagirsak mikrobiyota bilesimi, atopik hastaliklar, obezite veya
her ikisi ile iligskilendirilmistir. Obez bireylerin bagirsak mikrobiotalarinin obez
olmayan bireylerden daha az gesitlilikte oldugu bilinmektedir. Ayrica, belirli bagirsak
mikrobiyal suslarinin, deneysel modellerde kronik enflamasyonla iliskili immun

yanitlari inhibe ettigi veya azalttig1 gosterilmistir (25, 26).



Fareler tizerinde yapilan c¢alismalarda, bati diyeti ile beslenen obez farelerin
kolon mikrobiyotasinda firmicutes’in arttigi ve bacteroidetes’in azaldig:r saptanmastir.
Bacteroidetes’in sahip oldugu lipit ve karbonhidrat metabolizmas: ile iliskili enzim
genleri firmicutes’e goére daha azdir (6). Insan calismalarinda obezlerde degisken
firmicutes/bacteroidetes orani saptanmustir. Calismalarin bazilari
firmicutes/bacteroidetes oraninin arttigini, bazilar1 ise BKI ile firmicutes/bacteroidetes
orani arasinda iliski olmadigini veya ters iliski oldugunu gostermistir (7).

Obezitede non-alkolik steatohepatit (NASH) etiyolojisinde oldugu gibi, endojen
alkol iretimi artmakta, bakteriyel gesitlilik azalmaktadir. Oysa, bakteriyel cesitlilik
artis;;  *hs-CRP, insiilin direnci ve leptinin azalmasi gibi olumlu metabolik etkiler
ortaya ¢ikarttigi bildirilmistir. Obezlerde egzersizin mikrobiyota tizerine etkisini
arastiran bir arastirmada, diizenli egzersiz yapan sporcularda kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anti-obezite bakterisi olan A. Muciniphila yogunlugunun daha fazla
oldugu gozlemlenmistir (21).

Fermente siit {irtinleri tiikketmenin metabolik bozukluklar ve viicut agirhig
diizenlenmesi {izerindeki yararl etkileri iizerine ¢ok sayida ¢alisma vardir (27). Obezite
bagirsak mikrobiyotasindaki yapisal degisiklikler ile iliskilendirilmis ve spesifik
mikrobik toksinler ile bu hastalik arasinda potansiyel nedensellik oldugunu
gostermektedir. Diyetin  baslangicinda obezite ile ilgili mikrobiyota yapisinin
diizenlenmesinde rol oynadig, enerji dengesindeki rolii ile diyetin etkisi altinda oldugu

One stirtilmistiir (27).

2.7.2. Probiyotiklerin alerjik hastaliklar iizerine etkileri

Atopik rahatsizliklar; genetik yatkinlhigi olanlarda goriilen alerjik hastaliklardir.
Atopi denildiginde bu kavram icinde atopik egzema, alerjik rinit ve astim
bulunmaktadir. Atopi patogenezinde; genetik yatkinlik, deri ve gastrointestinal
mukozada bariyer fonksiyonlarinda anormalligin yani sira c¢evresel antijenlere immun
yanit regiilasyonunda bozuklugunda rol oynadig: diistiniilmektedir (9).

Son vyillarda gelismis tlkelerdeki siki hijyenik uygulamalar, oldukga steril
besinlerin tiiketilmesi ve Batili yasam tarzina baglanan alerjik hastaliklarda artis
cevremizdeki ‘biogesitliligin azalmasi® ve perinatal kolonizasyondaki kisisel farkliliklar
ile de karakterizedir (20, 28).
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Probiyotikler lokal ve sistemik alerjik inflamasyonda; intestinal gecirgenligin
diizenlenmesinde ve bagirsak mikroekolojisinin saglanmasinda, bagirsak bariyer
fonksiyonunun diizenlenmesinde etkili olup, inflamatuar yanit: azaltan proinflamatuar

sitokinlerin olusumunu azaltir (9,18).

2.7.3. Probiyotiklerin diyabet iizerine etkileri

Diyabetes mellitus (DM) insiilin sekresyonunda bozukluk ve/veya insiilin
etkisindeki mutlak veya goreceli azlik sonucu ortaya ¢ikan karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinda gelisen bozukluga bagl goriilen kronik hiperglisemi ile karakterize
bir metabolizma hastaligidir. Son yillarda yanlis beslenme ve diyetteki makro besin
ogesi alimlarinin dagilimi ve sedanter yasam bagli olarak yasam tarzi degisiklikleri,
ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde tip 2 diyabet prevelansinin artmasina
sebep olmustur (29).

Obezite ile ayni sekilde, diyabet prevelansi tim diinyada belirgin bir sekilde
artmigtir ve bir¢ok tlilkede 6nde gelen 6liim sebebi haline gelmistir. Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu Diinya ¢apinda 425 milyon insanin 20-79 yas arasindaki yetiskinlerin
%8,8’inin diyabet hastas1 olacagi goriisiindedir. Bu egilimler devam ederse 20-79
yaglart arasindaki diinya capindaki diyabetli sayis1 2045 itibariyle 629 milyona
ulasacag bildirilmektedir (30).

Insan bagirsak mikrobiyotas, obezite ve insiilin direnci patogenezinde &nemli
aracilardandir. Mikrobiyota metabolik regiilasyonda koruyucu islevlere sahiptir.
Bagirsak mikrobiyotas: glikoz ve lipit metabolizmasinda aktif rol oynar. Bazi instristik
ve ekstrinsik faktorler bagirsak mikrobiyotasinda bozulmalara sebep olabilir.
Mikrobiyotadaki bu bozulmalar ve fonksiyonel ¢esitliligin azalmas ile disbiyoz denilen
sagliksiz flora olusur (31).

Diyabet hastalarinin bagirsak floralarinin saglikli bireylerden farkli oldugu
bilinmektedir. Diyabet hastalarinin bagirsak bakterilerinin diizenlenmesinin saglhk
izerine etkileriyle ilgili galismalar devam etmektedir (32).

Tip 2 diyabetli hastalarda yapilan metagenomik c¢alismalarda biitirat ireten
klostridiales bakterilerde ( roseburia, intestinalis ve faecalibacterium praustnitzii)
azalma, Proteobakteriler, Laktobacillus gasseri, Streptococcus mutansta artis
bulunmustur. Bacteriodetes/firmicutes ve Bacteriodetes- prevotella/C. Coccoides-
e.rectalis oranlar1 plazma glukoz diizeyleri ile anlamli baglantiyr gostermektedir (21).
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Butirat diyabet patofizyolojisinde anahtar rol oynamaktadir. Dogrudan ve dolayli
yollarla sinyal yolaklarimin indiiklenmesi sonucunda insiilin transkripsiyon ve
translasyonunu arttirir, beta hiicre adaptasyonunu onler, beta hiicre farklilasmasini
islevini ve gelisimini iyilestirir, karacigerde glukoneogenez ve glikojenezi inhibe eder,
glisemik kontrole olumlu etki yapar. Bu sonuglar dogrultusunda diyabet tedavisinde
umut verici bir ajan oldugu diisiiniilebilinir (21).

Bagirsak florasinin yeni diizenleyicisi olarak gosterilen probiyotiklerin diyabetin
tedavisi ve oOnlenmesinde yakin zamanda yapilan yadav ve arkadaslari tarafindan
gosterilmistir. Yapilan bir ¢alismada probiyotik destekli fermente siit tiriiniiniin (yogurt)
hayvan modellerinde diyabetten korudugunu, insiilin direncini baskiladigini ileri
siirmiislerdir. Ayrica antioksidan sistemi gelistirerek komplikasyonlar1 ve hastaligin
ilerleyisini baskiladigi gozlenmistir. Benzer sekilde tip2 DM’ lu hayvan deneyleri
tizerine lactobasilli’nin DM gelisme riskini azaltma yetenegi dogrulanmustir.
Streptococcus thermophilus, L. Caseii, L. Acidopphilus ve B. Lactis iceren kefirile
yiiriitillen calismada kefir tiiketiminin serum glikoz ve Hbalc seviyesinde azalmaya
neden oldugu gosterilmistir (29).

Tip 2 DM’lu hastalar iizerinde yapilan bir calismada L. Acidophillus ve
Bifidobacterium igeren probiyotik takviyeli yogurdu alti hafta siire ile 300 gr/giin

tiiketilmesi sonucu aglhik kan sekeri ve Hbalc’'de anlamli diisme saptanmstir (33).

2.7.4. Probiyotiklerin kan lipitleri iizerine etkisi

Prebiyotik ve probiyotikler, toplam kolesterol, kotii kolesterol ve inflamasyonu
azaltarak kardiyovaskiiler hastaliklarda hem koruyucu hem de tedavi edici etkiler
gosterirler (12).

Kandaki kolesterol seviyesinin yiiksek olmasi, koroner kalp hastaligi igin en
onemli risk faktoriidiir. Kan kolesterol seviyesini diisiirmek i¢in uygulanan tedavi
yontemleri diyet, egzersiz veya ilagtir. Son yillardaki kandaki yiiksek kolesterol
seviyesinin disiiriilmesinde yeni yaklasimlardan biri olarak probiyotik bakterilerin

kullanilmasi 6nemli bir yer almistir (20).
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Birgok arastirmaci laktik kiiltiir iceren siit tirtinleri ve probiyotiklerin kolesterol
diistiriict etkileri oldugunu belirtmistir. 1974’ten bu giine kadar 534 denekten yapilan
calismalar sonucunda kolesterol diisiiriicti etkisi istatistiksel olarak bulunmustur. Total
kolesterolde %2,4-3,2 ve diisiik dansititeli lipoprotein (LDL) kolesteroliinde ise %9,0-
9,8 oranlarinda azalma saptanmstir (34).

Yapilan baska bir ¢alismada 485 hastalik bir meta-analizde probiyotiklerin
hiperlipidemi tizerine etkisi incelenmistir. Probiyotikten zengin beslenme programi ile
total kolesterol ve LDL diizeyinde azalma oldugu saptanmistir (33).

Baska bir calismada ise lactobasillus tirine ait bazi kiltirlerin
hipokolesterolemik etkiye sahip olduklari gozlemlenmis ve fareleri yedi giin siire ile
diisiik dozda L. Reuteri verildiginde serum kolesterolde %38’lik serum trigliserit
degerinde %40’lik disisler saptanmistir. HDL/LDL oraninda ise %20’lik artis
bulunmustur (35).

2.7.5. Probiyotiklerin inflamatuar bagirsak hastahklar iizerine etkisi

Inflamatuar bagirsak hastaliklari mide-bagirsak kanahnmin inflamatuar, belli
araliklarla kendiliginden tekrarlayan kronik bir hastaliktir (18). Karin agrisi ve diizensiz
digkilamaya bagl yakinmalar ile karakterize bir hastaliktir. IBS hastalarindaki intestinal
mikrofloranin saglikli bireylerden farkli oldugu bilinir. Bu hastalarda gidalarin
olagandis1 fermentasyonunun gerceklestigi belirlenmistir (14).

Kronik inflamatuar bagirsak hastaliklari, ilseratif kolit ve Crohn hastaligi olmak
tizere ikiye aynlir. Ulseratif kolit kolonda mukozaya sinirl: iilserasyonlar ile karakterize
inflamatuar bir hastaliktir. Crohn hastaligi ise insanlarin gastrointestinal sistemini
agizdan aniise kadar etkileyen, kronik inflamatuar hastaliktir (13). Bu hastaliklarin
etiyopatogenezinde genetik yatkinligin yamsira mukozal immun yamtin ve normal
bagirsak florasinin bozuklugunun rolii oldugu diistiniilmektedir (9).

Ulseratif kolitin siilfasalazin ve glukokortikoidler ile standart tedavisine
bifidobacter iceren oral kapsiillerin eklenmesiyle relapslarin %20’ye geriledigi,
probiyotik verilmeyen grupta ise bu oranin %93,3 oldugu saptanmistir. Inflamasyonun
probiyotik verilen grupta kontrol grubuna gore anlaml: sekilde azaldigi gorilmistir
(13).

Bf. Breve, Bf. Bifidum, Ib. Acidophilus YIT 0168 iceren probiyotik trinin,
tilseratif kolitlerin tedavisinde etkinlik gosterdigi belirlenmistir (14).
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Ulseratif kolitli olgularda bagirsak florasinda laktobacillus, bifidobacterium
azalirken Bacterioides vulgatus ve fusobacterium artmistir. Klinik c¢alismalarda
remisyona girmis iilseratif Kkolitli hastalarda probiyotikler tedavide kullanilan diger
ilaglar kadar etkili oldugu saptanmustir (9).

Yakin zamanda yayinlanan baska bir calismada Faecalibacterium prausnitzii
kokeninin Crohn hastaliginin inflamatuar semptomlarint iyilestirici etkisi oldugunu
belirtmistir (13).

Crohn hastaligi tams: ile izlenen 32 hastada meselamine ve sacchoromyces
bpulardii alan grupta tekrarlanma oraninin az oldugu saptanmistir (18).

Cogu calisma bifidobacteri, laktobasillus tiirleri ve E.coli DSM 17252°nin IBS
tedavisinde yarar sagladig ileri siiriildii (36).

Inflamatuar bagirsak hastaliklarinda probiyotikler doktor kontrolii altinda
kullaniimas: gerekmektedir. Ozellikle aktif kolitis olgularinda mukozal hasar nedeniyle
probiyotikler mukozal bariyeri gecerek bakteriyemi yapma olasilig: vardir (9).

2.7.6. Probiyotiklerin diyare iizerine etkisi

Diyare, bagirsakta peristaltik hareketlerin artmasi, emilin azalmasi ve/veya
salgilanmasinin artmas: sonucu meydana gelen bir hastaliktir (14).

Probiyotikler;

Viral orjinli diyareden korunma ve tedavisinde ( ROTA viriis)
Antibiyotige baglidiyarelerin 6nlenmesi ve tedavisinde
Clostridium difficile baglh diyarede

Turist diyaresinde etkili oldugu bilinmektedir (9).

Akut diyare; c¢evre kosullarinin yetersiz oldugu genellikle gelismekte olan
tilkelerdeki bebek ve ¢ocuklarda goriiliir. Diyare ataklarinin ¢gogu yasami tehtit edecek
kadar agirdir. Diyare ile seyreden hastaliklarin bityiik bir cogunlugundan rotaviriis ve E.
Coli birlikte sorumludur. Fermente siir iiriinleri tiiketen Rotaviriis diyareli ¢ocuklarin
diyare stiresini yar1 yariya azalttigi belirlenmistir (1, 20).

Yapilan ¢alismalarda probiyotiklerin bakteriyel ishale gore viral ishallerde daha
fazla etkili oldugu belirlenmistir. Akut enfeksiy6z ishallerin &nlenmesinde en sik
kullanilan probiyotik mikroorganizmalar laktobasillus GG, bifidobacteriumlactis,
streptococcustermophilus; lactobasilli reuteri, Lactobasillirhamnosus,

Lactobacilliacidophilus’tur (3).
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Cocuklarda ve eriskinlerde enfeksiy6z ishalde probiyotik kullanimin:
degerlendirilen bir metaanaliz ¢aligmas: sonucunda probiyotiklerin yararli oldugu
gosterilmis ve ishal siiresini ortalama 29,2 saat kisalttig1 gosterilmistir (19).

10 avrupa ilkesindeki 13 merkezde yiritilen bir arastirma projesinde 287
plasebo ¢ocuk grubu ve 147 Laktobasillus rhamnosus GG (LGG) kullanann ¢ocuk
grubu arasinda yapilan ¢alismada ama akut ishal vakalarinda LGG kullaniminin ishal
tizerine etkisini incelemektir. Calisma sonucunda LGG verilen rotavirislic ¢ocuklarin
defekasyon siireleri 76.6 saatten 56.2 saate diismiis ve sulu defekasyon sayisinda 6nemli
derecede azalma bulunmustur (18).

Antibiyotik ishali; antibiyotik tedavisi ile bagirsak florasinda degisikliklerle
sindirim ve emilim islevini etkileyerek gelisen karin agrisi ile seyreden ishaldir (19).

Antibiyotiklerin neden oldugu ishaller, 6zellikle yatan hastalarin %3,2-29’unda
elektrolit dengesinde bozulma, dehidratasyon ve toksit megakolon hastaligi gibi
semptomlar gelismektedir. ishale neden olan baslica antibiyotikler, sefalosporinler,
penisilinler ve klindamisinlerdir. S. Boulardii’nin iilkemizde ve tim diinyada
antibiyotige bagli gelisen ishallerde etkili oldugu bilinir ve tedavide preperatlari
mutlaka kullanilir (13).

Antibiyotik kullaniminin baska bir yan etkisi ise bakteriyel asir1 ¢cogalmadir. Bu
duruma yol acan en 6nemli mikroorganizma clostridium difficile 'dir. Bu durum en ¢ok
bagisiklik sistemi baskilanmis yatan hastalarda ve ¢ocuklarda goriiliir (19).

Antibiyotik kullanim esnasinda bagirsaklarda clostridium’larin  artmasiyla
Clostridium toksinlerine bagli olarak diyare gelisebilir ve yapilan arastirmalarda
bifidobacterilerin clostridium’lar: ve toksinlerini inhibe ettigi gézlenmistir (35).

466 hasta tizerinde yapilan bir ¢alismada sadece antibiyotik kullanan hastalarda
% 18.9’unda ishal gozlenirken, antibiyotigin yan sira probiyotik takviye kullanan
olgularda sadece %?5,7’sinde ishal gelismistir (18).

Turist ishali, Seyahat diyarelerinin %80’nin nedeni e. Coli, shigella ve
salmonella tyeleridir. Lactobacillus GG’nin proflaktik olarak kullanildig:i plasebo
kontrollii bir ¢alismada, Tirkiyede seyahat eden bireylerde diyarenin olus siklhiginda
diisme saptanmustir (14).

Seyahat, enfeksiyoz gastroenterik igin bir risk faktoridir. s. bolulardii’nin ve
L.acidophilus-B.bifidum’dan olusan farmokolojik preparatlarin turist diyaresinin

gelisimini 6nlemede oldukga etkili oldugu belirlenmistir (13, 37).
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Probiyotiklerin kullanilmasinin nedeni, kolon mikroflorasini degistirmesi ve
enterik patojenleri etkisiz hale getirmesine dayanir. Ancak probiyotiklerin ishali nasil
iyilestirdigi iki ana goris bulunmaktadir. Bir goriise gore probiyotikler lokal olarak
(bagirsak seviyesinde) etki eder. Diger goriise gore probiyotikler bagisiklik yanitini
degistirme yoluyla etki eder (37).

2.7.7. Probiyotiklerin konstipasyon iizerine etkisi

Digkinin (feges) kuru, flert, normalden az ve ge¢ olarak disari atilmasi hali
konstipasyon olarak tanimlanmaktadir. Konstipasyonda bu tii¢ semptomda genellikle bir
arada bulunur. Konstipasyon bati tarz diyet (bitkisel lif igerigi diisiik diyet) ve glutensiz
diyetle beslenenlerde yaygin olarak goriilen bir saglik sorunudur (38).

Hastaligin tedavisinde sivi ve posali gidalarin arttirilmasinin yaninda laksatifler
de yaygin olarak kullanilmaktadir. Son yillarda probiyotiklerin eriskinlerde ve
cocuklarda tedavi amaciyla kullanilabilecegi one siiriilmastiir (19).

Kabizlik sikayeti olan bireylerin fekal florasinda bifidobacteriler, bacteriodes ve
clostridia’larda azalma bulunmustur. Yapilan calismalarda yogurt igerisine eklenen
laktobacillus acidophilus NFCB 1748 ve fermente peyniralti suyu icecegi icerisinde
lactobacillus casei, shirota ve laktobacillus rhamnosus GG kullanimi konstipasyon
tedavisinde ve semptomlarin hafifletilmesinde etkili bulunmustur (18).

Yapilan baska bir ¢alismada, kabizlik ¢ceken hastalarin, bifidobacteri iceren siit
ve tdrinlerini tiiketmeleri durumunda bagirsak hareketlerinde bir iyilesme gorilmiis,
diskida su miktarimin  arttigi  belirlenmistir.  Ozellikle diyete bifidobacterium
eklenmesiyle konstipasyon sikayetlerinde ciddi azalma goriilmistiir (35,39).

Normal Kisilerde laktobasil ve bifidobakteriler digkilama sikligini arttirir ve diski
kivami azaltirlar. Giiniimiizde probiyotikler konstipasyon tedavisinde giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Ancak probiyotiklerin kronik konstipasyonda etkinligine dair kanitlar
sinirhdir(40).
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2.7.8. Probiyotiklerin kanser iizerine etkisi

Kanser bir dizi genetik bozukluktan olusan kompleks bir hastaliktir. Tim
diinyada kalp hastaliklarindan sonra en sik rastlanilan 6liim sebebi olmas: hastaligin
onemini ve iizerinde yapilan arastirmalarin artmasina neden olmustur (41).

Kanser, hiicre biiyiime ve ¢ogalmasini kontrol eden anormal bir gende mutasyon
veya aktivasyon olmasi sonucu olusur. Normalde viicutta olusan bu anormal hiicrelerin
¢ogu immun sistem hiicreleri tarafindan yok edilip kanser gelismesinin onlenmesi
gerekir (42).

Probiyotikler sindirim sistemimizde bulunan canli mikroorganizmalar olup,
besin iriinleriyle yeterli miktarlarda alindiginda, konagin mukozal ve sistemik
bagisiklik tizerinde olumlu etkiler gostermektedirler. Probiyotiklerin kansere karsi
koruyucu rollerini gosteren veriler mevcuttur (43).

Bagirsak florasinin, konagin bagisiklik fonksiyonlarini ve epitel fonksiyonlarini
diizenleyerek kansere karsiolan savunmada etkili oldugu gosterilmektedir. Probiyotikler
bagirsak florasin1 degistirerek yararli mikroorganizmalar: arttirarak kanserden
korunmada onemli bir faktordir. Ayrica kanserojenleri parcalayarak kanser yapici
etkilerini ortadan kaldirir. Kolon kanseri riskini azaltici etkileri vardir (43, 44).

Probiyotiklerin saglik iizerine olumlu pek ¢ok etkisinin yanisira kanseri 6nleyici,
timor baskilayict ve tedavi edici etkileri de bulunmaktadir. Probiyotik kanser
etkilesimlerinin incelendigi arastirmalarda elde edilen bulgular probiyotiklerin kanseri
engelleyici etkilerinin konagin immiin yanitinin giiglendirilmesi, potansiyel karsinojen
bilesiklerin yapilarinin bozulmasi, intestinal floradaki nitel ve/ veya nicel degisimler,
kolonda antimutajenik ve antikarsinojenik bilesiklerin tretimi, intestinal mikrofloradaki
prekarsinojenlerin  karsinojenlere  doniisimiiniin  engellenmesi  gibi  metabolik
aktivitelerin degisimi, toksin emiliminin 6nlenmesi ya da gecikmesi, giglendirilmis
intestinal engel mekanizmalar1 gibi fizyokimyasal kosullarin degisimi ve konak
fizyolojisi tizerindeki olumlu etkileri yoluyla oldugunu gostermistir (45).

Normal bagirsak florasi genellikle gastrointestinal sistemde yerlesik olarak
bulunan kompleks ve ¢esitli mikroorganizmalardan olusmaktadir. ince bagirsak floras:
genellikle hastaliklara karsi koruyucu etki gosterse de kolon kanseri gibi bagirsak
hastaliklarinin da sebebi olarak belirtilir. Probiyotiklerin en biyiik etki mekanizmasi
bagirsaklarda oldugu i¢in calismalar genellikle koleraktal kanser tizerinedir (42).
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Diyet posasi, yaglar, etanol ve fitoostrojenlerin bagirsak mikrobiyotas: aracilig
ile metabolizmas: sonucunda agiga c¢ikan metabolitlerin immiin hiicre fonksiyonu,
bariyer fonksiyonu, hiicre proliferayonu ve apopitoz tizerine etki ettigi bildirilmektedir.
Kanser tedavisinin etkinligini artirmada ve yan etkilerini azaltmada; mikrobiyotanin
etkilerini gosteren mevcut kanitlar tedavi sirasinda probiyotik, prebiyotik veya
sinbiyotiklerin kullaniimasinin etkinligini kesin olarak gostermede yetersiz kalmaktadir
(46).

Son iretiminde yapilan c¢alismalarda, kompleks karsinogenez asamalari ve
antikanser tedavilere yanit ve toksisititede dahil olmak tizere kanserin her asamasinda
probiyotiklerin 6nemli rol oynadigi bilinmektedir (41).

Probiyotiklerle gastrointestinal enfeksiyonlarin tedavisi ve kanserin énlenmesi
ile ilgili bircok ¢alisma yapilmis olmasina ragmen, kullanilan probiyotik
mikroorganizma tiirii, doz, ¢alismada kullanilan insan popiilasyonlari, veya ¢alismanin
in-vitro, in-vivo olmasi ve hastaligin durumu gibi bir ¢ok faktordeki farkliliklar
nedeniyle bu c¢alismalarin sonuglarinin birbirleriyle Kkarsilastiriimas: so6z  konusu

olamamaktadir (45).

2.7.9. Probiyotiklerin immun sistem iizerine etkisi

Degisime ugramis mikroflora(disbiyoz) insanlarda pek ¢ok hastaliklar ile
iligkilidir. Bugiinlerde mikrofloranin yasam stili, beslenme kaynaklarindaki degisime
adapte olamadigi durumlarda yillar i¢inde immun bozukluklarin gelismesinden sorumlu
tutulmaktadir (47).

En ¢ok bakteriler kalin bagirsak lokalizasyonludur. Biiyiik ¢ogunlugu anaerob
olan bu bakterilerin %30’unu Bakteroides tiirii olusturur. Bakteroides tiirii bakteriler
yiizey antijenlerini degistirerek kendilerini konak hiicreye benzetirler, bu sayede
bagisiklik tepkisinden kurtulurlar. Kisinin bagisiklik sistemini giiglendirmek, patojen
mikroorganizmalari yok etmek, patojen olmayanlara kars: bagisiklik sisteminin asiri
tepki vermesini 6nlemek (alerji vs.) olarak sayilabilir (47, 48).

Siitiin, kefirde bulunan mikroorganizmalar tarafindan fermente edilmesi sonucu
ortaya ¢ikan biyoaktif peptidlerin sistemik etkileri son yillarda ilgi duyulan arastirma
konularindan biri olmustur. Biyoaktif peptidlerin makrofaj aktivasyonunu uyararak
dogal bagisik yaniti aktive ettigi; NO tiretimi, fagositoz ve sitokin iretimini artirdig;
limen ici 1gG diizeylerini ve bagirsak dokusundaki IgA+ B-hiicrelerini artirdigi
saptanmistir (49).
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Bifidobacterium breve ile yapilan hayvan deneyinde, peyer plaklarinda antikor
dretiminin arttigi saptanmistir. L.casei shirota susu verildiginde, T helper sayisinda
artma, IgE diizeyinde azalma gosterilmistir (50).

Son dekatlarda artarak, alarm vermeye baslayan alerjik hastaliklar,
probiyotiklerin barsak mukozal immiin sistemini diizenleyerek bagisikhig: iyilestirdigi
daha 6nce kanitlanmistir (51).

Kritik sekilde hasta olan bireylerde stres, agizdan besin aliminin olmamas: ve
iskemi-reperfiizyon zedelenmesi nedeni ile bagirsaklarin engel islevi bozulur. Arjinin,
omega-3 yag asitleri, niikleotidler ve probiyotiklerin immiin islevleri diizenledigi,
metabolik ve niitrisyonel gostergeleri diizelttigi gosterilmistir (52).

Laktik asit bakterilerinin kardiovaskiiler hastaliklardan, gastrointestinal
mukozadaki zararli patojenlerin sebep oldugu enfeksiyonlarin ve alerjik hastaliklarin
engellenmesine kadar bir¢ok durumda immiin reaksiyonlarda énemli rol oynayan T-
yardimct  (Th:helper) hiicrelerini tesvik ederek olumlu etkilere sahip oldugu
bilinmektedir (53).

2.7.10. Probiyotiklerin laktoz intoleransi iizerine etkisi

Sit ve yogurt yetiskinler ve cocuklar icin yeterli ve dengeli beslenmede
onemlidir. Beslenmede onemli olan siit i¢imi ile ilgili olarak bazi bireylerde ne yazik ki
intolerans sorunlari karsimiza gikmaktadir. 2012 yilinda yapilan sérvey arastirmasinda
tilkemizde aileler ¢ocuklarinin %25,5'inin siitii rahat icemedigini; %22'sinin siit igimi
sonrasi rahatsizlandigini belirtmistir. Siit tiketimi tlkemizde istenilen diizeyin ¢ok
altinda olup arttirllmas:1 6nemlidir. Bu cabalar igerisinde laktoz intoleransi da goz
oniinde bulundurulmalidir (54).

Laktoz intolerans1 giintimiizde diinya ¢apinda olduk¢a yaygin bir sorundur.
Bagirsak mukozasinin  bozulmasi neticesinde laktaz enziminin azalmasindan
kaynaklanan bir hastaliktir. Laktaz enzimi az olan insanlarda laktoz tiiketimi ishal,
siskinlik, karin agris1 ve mide gazi1 gibi belirtilere neden olmaktadir. Probiyotiklerin
kullanimi ile serbest kalan bakteriyel laktaz enzimi ise laktozu parcalamakta ve
hastaligin tedavisinde o6nemli bir etkiye sahiptir. Laktozu sindiremeyen hastalarda
probiyotik Lb. casei Shirota ve B. Breve suslarinin 4 hafta siiresince birlikte

uygulanmasi neticesinde iyilesme kaydedilmistir (53).
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Yiiksek besin degeri ve saglik tizerine etkilerinden dolay: laktoz intolerans: olan
kisilerin ve yashlarin ginlik diyetlerinde kefir tiikketmeleri tavsiye edilir. Laktoz
sindirim bozuklugu olan yetiskinlerde kefirin laktoz sindirimi ve toleransi tizerine etkisi
olup olmadiginin arastirildig: bir ¢calismada kefirin laktoz sindirimi ve tolerans: iizerine
gelistirici etkisi oldugu ve bu nedenle laktoz intoleransi olan Kkisilerde kefirin
kullaniminin potansiyel bir strateji olabilecegi degerlendirilmistir. Laktoz, laktaz enzimi
ile glikoz ve galaktoza pargalanmaktadir. Yetiskin bireylerde % 15-80 arasinda degisen
oranlarda, bagirsak mukozalarinda b-galaktoidaz (laktaz) aktivitesi diisiiktiir. Diinyada
yetiskinlerdeki sikhigr %75 civarindadir. Kefir tanelerinde bulunan B-galaktosidaz
aktivitesiyle laktoz, glikoz ve galaktoza parcalanir ve kolayca sindirilir. Ozellikle laktoz
intolerans: olan bireylerde kefir, daha az laktoz icermesi ve daha fazla B-galaktosidaz
aktivitesi gostermesi nedeniyle siit iriinleri tiketimini kolaylastirir (55).

B. subtilis SK09 suflunu karakterize edilmis ve oda sicaklhiginda laktozu
fermente etme yetenegine dayanarak, laktoz intolerans rahatsizligi olanlar igin

probiyotik katki olarak kullanilabilecegini 6ne siirmiislerdir (56).

2.7.11. Probiyotiklerin karaciger hastaliklari iizerine etkisi

Karaciger, metabolizmanin ve niitrisyonun diizenlenmesinde merkezi role
sahiptir. Son donem Kkaraciger yetmezligi ve hepatik ensefalopati hastalarinda sik
goriilen malnitrisyon, yasam kalitesi, yasam siiresi ve sonug tizerine belirgin prognostik
etkili bir faktordir. Uluslararas: derneklerin malniitrisyon degerlendirmesi ve tedavisi
icin belirledigi klinik kilavuzlara gore diyetle ihtiyaglarini karsilayamayan tiim hastalara
nitrisyon tedavisi verilmelidir. Karaciger hastaliklarinda malniitrisyonun biyolojik
belirteclerinin sebep olabilecegi karmasa nedeniyle malnitrisyon riski olan hastalarin
saptanmalari goreceli olarak zor olabilir. Son donem karaciger yetmezligi olan
hastalarda protein ve enerji ihtiyacini karsilamak tizere diyeti tamamlayici olarak alinan
aminoasitler, antioksidanlar, vitaminler ve hatta probiyotikler, hastalarin niitrisyon
durumlarinda, Kkaraciger fonksiyonlarinda ve hepatik ensefalopatide diizelme
saglayabilirler (57).
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Karaciger rezeksiyon operasyonundan once probiyotik uygulanmasinin,
postoperatif iyilesme donemini hizlandirdigi ve postoperatif bagirsak tikanmasini
azalttig1, bakteriyel bagirsak florasini dengeleyerek bakteriyel translokasyonu azalttigi
gosterilmistir. Ancak calisma karaciger rezeksiyonu yapilan hastalari icerdiginden
probiyotik uygulamas: yapilmadi (57)

Obezite veya diyabeti olmayan bir¢ok hastada da non-alkolik karaciger
yaglanmasi goriilmektedir. Bu hastaligin olusumunda bagirsakta bakteriyel asiri
¢ogalmanin rol oynadig: distiniilmektedir. Probiyotikler intestinal bakteriyel enzimleri,
mukozal yapismayi, epitel invazyonunu inhibe eder ve buna karsin immun sistemi
situmule ederler. Barsaktaki besinler igin yarisi smirlandirir ve antimikrobiyal
maddelerin salinimina neden olurlar. Barsak duvarina tutunan probiyotikler enterik
patojen bakterilerin barsak duvarina yapismasini 6nlerler (59).

Alkole bagli olmayan karaciger yaglanmasina sahip bireylerde probiyotik
olarak lactobacillus acidophilus ve Bifidobacterium lactis bakterilerinin takviyesi,
kandaki karaciger yaglanma belirtisi olarak bilinin alanin amino transferaz (ALT) ve
aspartar amino transferaz (AST) seviylerini distirmiistiir (60).

Probiyotik ve prebiyotik verilmesi sonrasinda iireaz iireten patojen Escherichia
coli ve Staphylococcal tiirlerinde de azalma goriilmiistiir. Tedavi sonrasinda barsak flora
degisikligi sonrasi kan amonyak seviyesinde belirgin diisme izlenmistir. Probiyotik
tilketimi biyokimyasal ve noropskolojik parametrelerde iyilesme saglamistir. Yapilan
bir calismada probiyotik olarak yogurdun non-alkolik sirozu hastalarin tedavisinde
kullanilmasint arastirllmis 60 giin yogurt kullanan hastalarin %70’inde hepatit
ensefalopatide geriye doniis olurmustur. Probiyotik ve prebiyotiklerin; amonyak

diistiriicti ve antiinflamatuar etkileri nedeniyle kullaniimas: onerilmektedir (61).

2.7.12. Probiyotiklerin kardiyovaskiiler hastaliklar iizerine etkisi

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde 6liimlerin en sik nedenidir. Her yil
yaklastk 17,5 milyon insanin o6lim sebebi Kkardiyovaskiiler hastaliklardir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanda asir1 kolesterol birikimine bagli gelisir. Diinya
Saghk Orgiitii, 2030 yilina kadar kardiyovaskiiler hastaliklara bagl éliimlerin diinyada
yaklagik 23,6 milyon olacagin1 éngormektedir. Ozellikle doymus yag asitleri ve
kolesterol orani vyiiksek besinlerin tiiketilmesi kalp hastaliklarinin artisinda rol
almaktadir (33).
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Probiyotik olarak laktik asit bakterilerinin serum kolesterol degerini diisiirdigii
belirtilmistir. Probiyotiklerin kolesterol diizeyi disiiriilmesindeki olasi mekanizmalar;
kolesteroliin bakteri hiicresi tarafindan asimilasyonu, bakteriyel asit hidrolazlar ile safra
asitlerinin  dekonjugasyonu, Kolesteroliin bakteri duvarina baglanmasi, hepatik
kolesterol sentezinin inhibasyonu veya kolesteroliin plazmadan karacigere dogru yon
degistirmesidir (62).

Probiyotik icerikli tahil triinlerinin gelistirilmesiyle obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar, tip 2 diyabet ve bazi kanser tiirleri gibi kronik hastaliklarin azaltilabilecegi
belirtilmektedir (63).

Prebiyotik ve probiyotik gidalarla probiyotik ajanlari iceren saglikli beslenme
onerileri, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde gelecek vaat
etmektedir. Yararli/zararli bakteri oraninin bozuldugu mikrobiyal disbiyozis siireci;
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok metabolik hastalik ile iliskili bulunmustur.
Patofizyolojik olarak i¢ ige gegmis kardiyometabolik hastaliklarin  ortak
etyopatogenezinin mikrobiyota disbiyozisi sonucu olusan endotoksemi ve bazal
enflamasyon oldugu distiniilebilir (21).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) sebep oldugu morbidite orani her gegen
gin artmaktadir. KVH maruz kalmis insanlar ile kontrol gurubu Karsilastirildiginda
KVH gurubun intestinal mikrobiyotas: Collinsella, cinsi mikrobiyomlardan zenginken
kontrol grubunun intestinal mikrobiyotas1 Roseburia ve Eubacterium cinsi
mikrobiyomlardan zengin oldugu gézlenmistir (64).

Ozellikle diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, dislipidemi ve obezite gibi
hastaliklarda probiyotik ve prebiyotik agirlikli beslenme 6n plana ¢ikarilmahdir. Baslica
probiyotikler olmak tizere 6zellikle insanlar tizerinde genis katilimli ¢ok merkezli
calismalar yetersizdir ve yapilan ¢alismalarda mikrobiyotanin kisiye, cografi kosullara,

yasam tarzina gore degismesi nedeniyle farkli sonuglar ¢ikmaktadir (21).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Kesitsel tipte tanimlayic1 planlanan ¢alisma istanbul ilinin Pendik ilgesindeki
Ozel Pendik Yasam Tip Merkezinin beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran 18-65 yas
aras1 yetiskin bireylerde, Ocak 2019 — Subat 2019 tarihleri arasinda yapilmuistir.

3.2.Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, istanbul Ozel Pendik Yasam Tip Merkezinin beslenme
ve diyet poliklinigine basvuran yetiskin bireylerin probiyotik besinler hakkindaki

diisincelerinin belirlenmesi ve tiiketim sikliginin saptanmasidir.
3.3.Arastirmanin Evren, Orneklem Sayisi ve Yontem

3.3.1.Arastirmanin Evreni

Istanbul ilinin Pendik ilgesindeki Ozel Pendik Yasam Tip Merkezinin beslenme
ve diyet poliklinigine Ocak 2019- Subat 2019 tarihleri arasinda bagvuran 18-65 yas
arasi 300 kisidir.

3.3.2.Arastirmanin Orneklemi
Evreni temsil edecek orneklem biiytikliigii formiil ile hesaplanip belirlenmistir.
Hesaplama sonucuna gore en az 170 kisinin 6rneklemde yer almasi planlanmuistir.

Calismaya 177 kisi katilmistir.

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

n=((300. (1.96)) x0.5x0.5) / ((0.05)* x(300-1) + (1.96)* x0.5%0.5 =170

n: Orneklem biiyiikliigii

N: Evren birey sayis1 =300 kisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 ( gergeklesme olasiligr)= 0.50

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 ( gergeklesmeme olasiligi)= 0.50

t: Belirli bir anlamhilik diizeyinde, t tablosuna goére (%5 hata payi) bulunan teorik
deger=1.96

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rneklem hatasi= 0.05
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3.4.Veri Toplama Teknigi

Arastirmaya, Istanbul Okan Universitesinden 12.12.18 tarihinde 97 sayili ‘Etik
Kurul Onayr’alindiktan sonra baslanmistir (EK 1). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ozel
Pendik Yasam Tip Merkezi’nden izin belgesi alimmistir (EK 2). Anket uygulanacak
bireylere bilgi verilip ‘Bilgilendirilmis Onam Formu’ ile yazili onaylart alinmigtir (Ek
3).

Anket hazirlanirken konuyla ilgili tezler ve arastirmalar incelenmistir.
Arastirmaci tarafindan hazirlanmis anket bireylere yiiz yiize goriisme yontemiyle
aragtirmaci tarafindan uygulanmistir (Ek 4).

Anketin ilk kisminda yer alan antropometrik ol¢iimler bireylere sorularak
gecmise yonelik sorguyla 6grenilmistir. Katilmcilarin BKI degerleri hesaplanirken
Diinya Saglik Orgiitiiniin siniflanmasina gére degerlendirilmistir (Tablo 6) (65).

Iki kistmdan olusan anket formunun birinci kism kisisel &zellikleri igerirken,
ikinci kismu ise probiyotik besinler hakkinda bilgi diizeyinin belirlenmesi iizerinedir
Hasta tanimlama formunda yer alan hastalarin viicut agirliklar1 +0.1 kg hassasiyetindeki
elektronik tart1 ile Ol¢iilmiistiir. Boy uzunlugu 6lgiimii boy olger baskiiliin uzunluk
6lgme aletiyle yapilmistir. Birey hazir oldurusta basin {ist kisminin en yiiksek noktasina
boy 6l¢erin siirgiisii getirilecek sekilde 6l¢tim alinmistir. Hastalarin beden kiitle indeksi

arastirmaci tarafindan hesaplanmistir.

3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 22.0 Istatistik paket programi kullamlmistir.  Niteliksel  verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test kullanilmistir.
Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Katilimcilarin anketteki sorulara verdikleri cevaplara iliskin betimsel istatistikler ve

olumsallik tablolar1 verilmistir.
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4. BULGULAR

Istanbul’da &zel Pendik Yasam Tip Merkezi’nin beslenme ve diyet poliklinigine
Ocak 2019-Subat 2019 tarihleri arasinda basvuran yetiskin bireylerin probiyotik besin
bilinci ve tiikketim sikliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismanin sonucunda

elde edilen veriler asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 4: Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

YAS S %

18-25 23 13,0
26-30 36 20,3
31-40 49 21,7
41-68 69 39,0
Toplam 177 100,0
CINSIYET S %

Erkek 18 10,2
Kadin 159 89,8
Toplam 177 100,0
OGRENIM DURUMU S %

ilkogretim 34 19,2
Ortadgretim 19 10,7
Lise 50 28,3
Onlisans-Lisans 67 37,8
Lisansiistii 7 40

Toplam 177 100,0

177 kisi ile yapilan arastirmada bireylerin yas grubu incelendiginde %13,0’1 18-
25 yas, %20,3’t 26-30 yas, % 27,7°si 31-40 yas, %39,0’1 ise 41-65 yas arasinda
belirlenmistir. Arrastirmaya katilan bireylerin %10,2 ‘si erkek, %89,8’i kadin olarak
belirlenmistir. Ogrenim durumlar1 ise %19,2’si ilkogretim, %10,7’si ortadgretim,

%28,3’1 lise, %37,8’1 onlisans-lisans, %4,0’1 lisansiistii olarak belirlenmistir.
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Tablo 5: Bireylerin beden kiitle indeks degerleri

BKI S %
Zayif 2 1,1
Normal kilolu 25 14,1
Fazla kilolu 71 40,1
I. Derece obez 43 24,3
1. Derece obez 27 15,3
I11. Derece obez 9 51
Toplam 177 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin DSO BKI standartlarina gore incelendiginde;
%1,1’1 zayif, %14,1°i normal Kilolu, %40,1°i fazla kilolu, %24,3’i 1. Derece obez,

%15,3’u Il. Derece obez, %5,1°1 I1l. Derece obez olarak bulunmustur.

Tablo 6: Bireylerin probiyotik terimini bilme ve probiyotik besin tiikketme durumu

S %
Probiyotik terimini bilen 90 50,9
Probiyotik terimini bilmeyen 87 49,1
Toplam 177 100,0
Probiyotik besin tiiketen 157 88,7
Probiyotik besin tiikketmeyen 20 11,3
Toplam 177 100,0

"Probiyotik™ teriminin ne oldugunu bilen %50,9’u bilmeyen %49,1 olarak
belirlenmistir.
Bireylerin %88,7’si probiyotik besin tiiketirken, %11,3’i probiyotik besin

tilkketmedigi belirlenmigtir.
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Tablo 7: Bireylerin probiyotik besin tiiketim nedenlerine gore dagilim

Sindirim Sistemine Yarari S %

Yarar gordii 113 72,0
Yarar gérmedi 44 28,0
Toplam 157 100,0
Kansere Kars1 Koruyucu Oldugu Diisiincesi S %

Var 44 28,0
Yok 113 72,0
Toplam 157 100,0
Lezzetli Bulma S %

Lezzetli buluyor 121 77,0
Lezzetli bulmuyor 36 23,0
Toplam 157 100,0
Bagisikhik Sistemine yarari S %

Var 95 60,5
Yok 62 39,5
Toplam 157 100,0
Probiyotik Tiiketiminde Reklamlarin Etkisi S %

Etkisi oldu 9 58

Etkisi olmadi 148 94,2
Toplam 157 100,0

Arastirmaya katilan 177 bireyden probiyotik besin tiikettigini belirten 157’sinin,
%72,0’si sindirim sistemine yarar gormiis, %28,0’1 kansere kars1 koruyucu oldugunu
diigiiniiyor, %77,0’si lezzetli buluyor, %60,5’1 bagisiklik sistemini gii¢lendirdigini

diistiniiyor, %5,81 ise probiyotik tiiketiminde reklamlarin etkisi oldugunu diisiiniiyor.
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Tablo 8: Bireylerin probiyotik besin tiiketmeme nedenlerine gore dagilinm

Probiyotik besin tiitketmeme S %
nedeni
Ne oldugunu bilmiyorum 3 15,0
Thtiyag duymuyorum 10 50,0
Lezzetsiz buluyorum 7 35,0
Toplam 20 100,0

Katilimcilarin ~ probiyotik besinleri  tiiketmeme nedenleri incelendiginde;
%15’inin probiyotik besinin ne oldugunu bilmemesi, %50’sinin ihtiya¢ duymamasi,

%?35’inin ise lezzetsiz buluyor olmasi belirlenmistir.

Tablo 9: Probiyotik besinlerin 6grendigi kaynaklar

Ogrenilen kaynaklar S %
Uzman (doktor veya diyetisyen) 62 35,2
Arkadas, tanidik, aile vb. 69 39,2
Reklamlar (gazete, dergi, televizyon) 37 21,0
Eczane ve satis noktalari 2 1,1
Internet 6 3,4
Toplam 176 100,0

*Arastirmaya katilan 1 birey soruya cevap vermemistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin probiyotik besinleri; %35,2’si uzmanlardan
(Doktor veya Diyetisyen), %39,2’si arkadas, tamidik, aile vb’den,,%21,0’i reklamlardan
(Gazete, Dergi, Televizyon), %1,1’i eczane ve satis noktalarindan, %3,4’i internet

tizerinden 6grendigi belirlenmistir.
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Tablo 10: Bireylerin probiyotik besin tiiketim sikhigi ve tiiketilen probiyotik besin ¢esidi

Probiyotik besin tiiketim S %
sikhig1

Giinde 1 kez 73 46,5
Giinde 2-3 kez 45 28,6
Haftada 1 kez 16 10,2
Ayda 1-3 kez 5 3,5
Nadiren 18 11,2
Toplam 157 100,0
Tiiketilen probiyotik besin S %
cesidi

Probiyotik yogurt 159 92,0
Probiyotik siit 18 10,4
Probiyotik peynir 49 28,3
kefir 86 49,7
kimiz 1 0,6
Toplam 313 * 181,0

*Tiiketilen probiyotik besin gesitleri sorusuna arastirmaya katilan bireyler birden fazla segenek
isaretlemistir.

Arastirmaya katilan bireyler igerisinde probiyotik besin tiiketen 157 kisinin
probiyotik iiriin tiiketim siklig1 incelendiginde; %46,5°1 giinde 1 kez, %28,6’s1 giinde 2-
3 kez, %10,2’si haftada 1 kez, %3,5’i ayda 1-3 kez, %11,2’si nadiren olarak tiikettigi
belirlenmistir. Probiyotik iiriin tiikketen katilimcilarin tiikettigi probiyotik besin cesitleri
incelendiginde; %92,0’si probiyotik yogurdu, %10,4’i probiyotik siitii, %28,3’i
probiyotik peyniri, %49,7’si kefiri, %0,6’s1 ise kimiz tikettigi gdzlemlenmistir.

29



Tablo 11: Bireylerin probiyotik besinlerden yarar gorme durumu ve besinlerin sagladig: yararlar

Probiyotik besinlerden yarar gorme durumu S %
Evet 97 61,8
Hayir 60 38,2
Toplam 157 100,0
Probiyotik besinlerin sagladigx yararlar S %
Kabizlik 63 64,9
Diyare 15 15,5
Alerji 6 6,3
Laktoz intoleransi 1 1,0
Inflamatuar bagirsak hastaliklar 6 6,3
Yiiksek kolesterol 2 2,0
Urogenital enfeksiyonlar 2 2,0
[ritable bagirsak sendromu 2 2,0
Toplam 97 100,0

Arastirmaya katilan 177 bireyin probiyotik besin tiketen 157 kisisinin %61,8’i

probiyotik besinlerden yarar gordiigiinii, %38,2’sinin yarar gérmedigi belirtmistir.

Probiyotik besinlerden yarar gordiigiinii belirten 97 kisiye hangi yarari sagladigi
soruldugunda; %64,9’u kabizliga, %15,5’1 ishal (diyare), %6,3°1 alerjiye, %1,0’i laktoz

intoleransina, %6,3’1 inflamatuvar barsak hastaliklarina, %2,0’si kolesterole, %2,0’si

tirogenital enfeksiyonlara, %2,0’si irritable barsak sendromuna yonelik yarar saglanmis

iken, helicobacter pylori enfeksiyonu ve akut pankreatit gibi hastalik tiirlerine kars1 bir

yarar saglanmadig1 gozlemlenmistir.

Tablo 12: Bireylerin 6grenim durumuna gore probiyotik terimini bilme durumu

"Probiyotik"'terimini bilme durumu
Birey:jel:’:’rsJ riri]%renim Evet Hayir D
S % S %

ko gretim 10 5,6 24 13,6

Ortadgretim 7 4.0 12 6,8

Lise 20 11,3 30 16,8 0,000*
Onlisans-Lisans 49 27,7 18 10,2

Lisansiistii 4 2,3 3 1,7

Toplam 90 50,9 87 49,1

*p<0,05

30



Katilimcilar arasinda probiyotik teriminin ne oldugunu bilen 90 kisiden; %5,6’s1
ilkogretim, %4,0’0 ortadgretim, %11,3’0 lise, %27,7’sionlisans-lisans, %2,3’i
lisansiistii egitim almis kisilerden olusmaktadir. Katilimcilar arasinda probiyotik
teriminin ne oldugunu bilmeyen 87 kisiden; %13,6’s1 ilkdgretim, %6,8’i ortadgretim,
%16,8’1 lise, %10,2’si Onlisans-lisans, %1,7’si lisansiistii kisilerden olusmaktadir.
Probiyotik teriminin ne oldugunu bilenler ile 6grenim durumu diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05).

Tablo 13: Bireylerin cinsiyet, 6grenim durumu ve yas grubuna gére probiyotik besin tiiketim
durumu

Probiyotik besin tiikketim durumu
Tiiketen Tiiketmeyen
Cinsiyet S % S % P
Kadin 143 80,2 16 9,6
Erkek 14 79 4 2,3 0,237
Toplam 157 88,1 20 11,9
ilisgi:?rllli?:gurumu S % S % P
[kdgretim 34 18,6 9 0,6
Ortadgretim 14 79 5 2,8
Lise 44 24,8 6 34 0,112
Onlisans-Lisans 58 32,8 9 51
Lisanstistii 7 4,0 0 0,0
Toplam 157 88,1 20 11,9
o vl s o | s [ w |
18-25 18 10,2 5 2,8
26-30 33 18,6 3 1,7
31-40 41 23,2 8 4,5 0,188
41-65 65 36,7 4 2,3
Toplam 157 88,7 20 11,3
*p<0,05
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Arastirmaya katilan 177 kisiden probiyotik besin tiiketen 157’sinin; %7,9’u
erkek, %380,2’si kadinlardan olugsmaktadir. Probiyotik besin tiiketmeyen 21 kisiden;
%2,3’11 erkek, %9,6’s1 kadinlardan olusmaktadir. Probiyotik besin tiikketimi ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p<0.05).

Aragtirmaya katilan 177 birey icerisinde, probiyotik besin tiikketen 157 kisiden;
%18.6°s1 ilkogretim, %7,9’u ortadgretim, %24,8°1 lise, %32,8’1 onlisans-lisans, %4,0’1
lisans tstii kisilerden olusmaktadir. Probiyotik besin tiiketmeyen 87 kisiden; %0,6’s1
ilkogretim, %2,8’i ortadgretim, %3,4’1 lise, %5,1°i onlisans-lisansta olusmaktadir.
Probiyotik besin tiiketim durumu ile &grenim durumu diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Arastirmaya katilan 177 kisiden, probiyotik besin tiketen 157 Kkisisinin;
%10,2’si 18-25, %18,6’s1 26-30, %23,2’si 31-40, %36,7’si 41-65 yas arasindaki
kisilerden olusmaktadir. Probiyotik besin tiiketmeyen 21 kisiden; %2,8’1 18-25, %]1,7’si
26-30, %4,5°1 31-40, %2,3’1i 41-65 yas arasindaki kisilerden olugmaktadir. Probiyotik

besin tiikketimi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 14: Bireylerin probiyotik besin tiiketimi ile probiyotik terimini bilme durumu

Probiyotik besin tiiketimi
Probiyotik terimini bilme durumu Tiiketen Tiiketmeyen p
S % S %
Bilen 85 47,5 5 34
0,037*

Bilmeyen 72 40,6 15 8,5

Toplam 157 88,1 20 11,9

*p<0,05

Arastirmaya dahil olan 177 bireyin, probiyotik besin tiikketen 156 kisisinden;
%47,5’1 probiyotik terimini bilen, %40,6’s1 probiyotik terimini bilmeyen kisilerden
olugsmaktadir. Probiyotik besin tiikketmeyen 21 kisiden; %3,4 0 probiyotik terimini bilen,
%8,5’1 probiyotik terimini bilmeyen kisilerden olusmaktadir. Probiyotik besin tiiketimi
ile probiyotik terimini bilen kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p<0.05).
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Tablo 15: Bireylerin probiyotik besin tiiketim sikliklarmnin tiiketim nedenlerine gore dagilim

Tiiketim s1khig1

Giinde 1 Giinde | Haftada | Ayda1-3 | Nadiren Toplam
Tiiketim nedeni** kez 2-3 kez 1 kez kez p

S % | S| % | S| % | S| % | S| % S %
Sindirim sistemine | 55 [ 350 (38242 15| 96 | 3 | 19 | 2 | 13 113 72,0 0,112
yararl
Lezzeti 61 [ 389472998 |51 |2 |13 |3]|19 121 77,0 | 0,000*
Kansere kars1 20 | 12,7 122|140 2 |13 | 0| 00| 0] 00 44 28,0 | 0,012*
koruyuculugu
Bagisiklik 47 1299|138 (242| 8 |51 |1 |06 |1]|06 95 60,5 | 0,010*
sistemini
giiclendirmesi
Reklamlarin etkisi 2 131638000 |21)|061]0]00 9 51 0,053

*p<0.05

** Arastirmaya katilan bireyler probiyotik besin tiiketim nedeni olarak birden ¢ok secenek isaretlemistir.

Probiyotik besin tiikketen 157 kisinin igerisinde, sindirim sistemine yararlarini
goren 113 kisiden; %35,0’1 glinde 1 kez, %24,2’si giinde 2-3 kez, %9,6’s1 haftada 1 kez,
%1,9’u ayda 1-3 kez, %1,3’i nadiren tiiketen kisilerden olusmaktadir. Sindirim
sistemine yararli oldugu diisiincesi ile probiyotik iriin kullanim sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Probiyotik besin tiiketen 157 kisiden, probiyotik besinleri lezzetli bulan 121
kisginin; %38,9’u giinde 1 kez, %29,9’u ginde 2-3 kez, %5,1’i haftada 1 kez, %1,3’u
ayda 1-3 kez, %1,9’u nadiren tiiketen kisilerden olusmaktadir. Lezzetli bulma diisiincesi
ile probiyotik iriin kullanim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05).

Probiyotik besin tiiketen 157 kisinin, probiyotik besinlerin kansere karsi
koruyucu oldugunu diigiinen 44 kisinin; %12,7’si giinde 1 kez, %14,0’1 giinde 2-3 kez,
%1,3’11 haftada 1 kez tiiketen kisilerden olusmaktadir. Kansere karsi koruyucu oldugu
diistinesi ile probiyotik tirtin kullanim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0.05).

Probiyotik besin tiiketen 157 kisiden, probiyotik besinlerin bagisiklik sistemini
giiclendirdigini diisiinen 95 kisinin; %29,9’u giinde 1 kez, %24,2 giinde 2-3 kez, %5,1’1
haftada 1 kez, %0,6’s1 ayda 1-3 kez, %0,6’s1 nadiren tiiketen kisilerden olusmaktadir.
Bagisiklik sistemini gii¢lendiriyor diistincesi ile probiyotik iiriin kullanim sikligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).
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Probiyotik besin tiikketen 157 kisiden, probiyotik tiiketiminde reklamlarin etkisi
oldugunu diisiinen 9 kisinin; %1,3’1 giinde 1 kez, %3,8’1 giinde 2-3 kez, %0,6’s1 ayda 1-
3 kez tiiketen kisilerden olusmaktadir. Probiyotik tiiketiminde reklamlarin etkisinin

oldugu disiincesi ile probiyotik iiriin kullanim sikligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktur (p>0.05).

34



Tablo 16: Bireylerin probiyotik besin tiiketimlerinin hastaliklar iizerine etkisi diisiincesine gore dagilimi

Probiyotik Besin Cesidi

YOGURT SUT PEYNIR KEFIR

Hastahk Yarar Yarar Yarar Yarar Yarar Yarar Yarar Yarar

Goren Gormeyen Goren Gormeyen Goren Gormeyen Goren Gormeyen

S % S % P S % S % P S % S % P S % S % P
Kabizlik 90 | 84,1 | 10 9,3 1,000 | 16 | 15,0 1 0,9 1,000 27 | 25,2 4 3,7 0,471 65 | 60,7 3 2,8 0,035*
Diyare 23 | 215 | 77 720 | 0,342 | 10 | 9,3 7 6,5 |0000* |11 | 10,3 | 20 | 18,7 | 0,037 | 19 | 17,8 | 49 45,8 0,049*
(ishal)
Alerji 6 5,6 94 87,9 | 0,386 5 47 12 1,2 | 0,001* 5 4,7 26 | 24,3 | 0,021* 7 6,5 61 57,0 0,046*
Laktoz 1 0,9 99 92,5 | 1,000 0 0,0 17 15,9 | 1,000 0 0,0 31 | 29,0 1,000 1 0,9 67 62,6 1,000
intoleransi
Inflamatuar 9 8,4 91 85,0 | 1,000 0 0,0 17 15,9 | 0,632 1 0,9 30 | 28,0 | 0,442 6 5,6 62 57,9 1,000
bagirsak
hastaliklar1
Yiiksek 3 2,8 97 90,7 | 1,000 1 0,9 16 15,0 | 1,000 1 0,9 30 | 28,0 1,000 1 0,9 67 62,6 0,552
kolesterol
Urogenital 4 3,7 96 89,7 | 1,000 1 0,9 16 15,0 | 0,505 1 0,9 30 | 28,0 1,000 2 1,9 66 61,7 0,621
enfeksiyonla
r
Irritable 4 3,7 96 89,7 | 1,000 0 0,0 17 15,9 | 1,000 1 0,9 30 | 28,0 1,000 3 2,8 65 60,7 1,000
bagirsak
sendromu
P<0.05

*Arastirmaya katilan bireyler birden ¢ok segenek isaretlemisti
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Arastirmaya katilan bireylerin tiikettikleri probiyotik besin gesitlerinin
hastaliklar iizerine etkisi diigiinceleri sonucunda Probiyotik siitiin diyare, alerji
hastaliklari, probiyotik peynirin diyare, alerji hastaliklari, kefir tiikketiminin ise kabizlik,

diyare, alerji hastaliklar1 arasinda anlamli fark vardir (p<0.05).

Tablo 17: Bireylerin probiyotik besinlerden yarar géorme durumu ile tiiketim sikhgmin
degerlendirilmesi

Probiyotik besinlerden yarar gorme durumu
Probiyotik iiriin Yarar goren Yarar gormeyen
tiiketim siklig1 g gormey
S % S % P
Giinde 1 kez 40 54,7 33 45,3
Giinde 2-3 kez 33 73,3 12 26,7
Haftada 1 kez 9 56,2 7 43,8
0,000*

Ayda 1-3 kez 3 30,0 2 40,0
Nadiren 2 111 16 88,9
Toplam 97 61,8 60 38,2

*p<0,05
* Aragtirmaya katilan 3 kisi soruya cevap vermemistir.

Arastirmaya katilan 174 kisi icerisinde, probiyotik besinlerden yarar gordiigiini
belirten 108 kisinin; %31,6’s1 giinde 1 kez, %21,3’1 giinde 2-3 kez, %5,7’si haftada 1
kez, %2,3’i ayda 1-3 kez, %]I,1’i nadiren tiiketildigi belirlenmistir. Probiyotik
besinlerden yarar gormedigini belirten 66 kisinin; %14,4’ giinde 1 kez, %7,5’1 giinde
2-3 kez, %4,6’s1 haftada 1 kez, %1,1°1 ayda 1-3 kez, %10,3’i nadiren tiikketim sikligi
olarak olusmaktadir. Probiyotik besinlerden yarar goriinmesi ile probiyotik iiriin

tilketimi siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).
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Tablo 18: Tiiketilen probiyotik besin cesidi ile yarar gorme durumu arasi iliskinin
degerlendirilmesi

Probiyotik besinlerden yarar gorme durumu
Tiiketilen probiyotik besinler Yarar goren Yarar gormeyen
S % S % P

Probiyotik yogurt 101 58,4 58 335 0,391
Probiyotik siit 17 9,8 1 0,6 0,002*
Probiyotik peynir 31 17,9 18 10,4 1,000
Kefir 69 39,9 17 9,8 0,000*

*p<0,05

* Arastirmaya katilan bireyler birden fazla se¢enek isaretlemistir.

Probiyotik besinlerden yarar géren 97 kisi igerisinde; %9,8’i probiyotik siit
tilketirken, %39,9’u kefir tiiketmektedir. Probiyotik besinlerden yarar goriinmesi ile
tiiketilen probiyotik besin ¢esitleri igerisinde peynir ve kefir tikketimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).

Tablo 19: Bireylerin BKI degerlerine gore probiyotik besin tiiketimi

Probiyotik besin tiiketimi

BKI Tiiketen Tiiketmeyen p

S % S %
Zayif 2 1,2 0 0,0
Normal kilolu 23 13 2 11
Fazla kilolu 64 36,2 7 4,0
I.dereceobez 40 22,6 3 1,7 0,204
I1. derece obez 22 12,4 5 2,8
I11.dereceobez 6 3,4 3 1,6
Toplam 157 88,8 20 11,2
*p<0,05

Aragtirmaya katilan 177 bireyden, probiyotik besin tiiketen 157 kisinin; %1,2’si
zayif, %131 normal kilolu, %36,2’si fazla kilolu, %22,6’s1 l.derece obez, %12,4’ Il.
derece obez, %3,4’t Ill. derece obez kisilerden olusmaktadir. Probiyotik besin
tiketmeyen 20 Kisinin; %1,1’1 normal Kilolu, %4,0’1 fazla kilolu, %1,7’si I. derece
obez, %2,8’i Il. derece obez, %]1,7’si Ill. derece obez kisilerden olusmaktadir.
Probiyotik besin tiiketimi ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05).

37



Tablo 20:

Bireylerin BKI degerlerine gore probiyotik besin tiiketimi

Probiyotik besin Tiiketim durumu Zayrf Normal Fazla I. derece obez N derece | 111 derece Toplam p
cesidi** kilolu Kilolu obez obez
Probiyotik Tiiketen S 2 22 67 41 22 5 159 0,203
yogurt % 12 12,7 38,7 23,7 12,7 2,9 91,8
Tiketmeyen S 0 2 4 2 4 2 14
% 0,0 1,2 2,3 1.2 2,3 1,2 8,2
Probiyotik siit Tiiketen S 0 3 9 3 1 2 18 0,421
% 0,0 1,7 5,2 1,7 0,6 1,2 10,4
Tiketmeyen S 2 21 62 40 25 5 155
% 1,2 12,7 35,8 23,1 145 2,9 89,5
Probiyotik peynir | Tiiketen S 1 5 23 11 7 2 49 0,864
% 0,6 2,9 13,3 6,4 4,0 1,2 28,3
Tiikketmeyen S 1 19 48 32 19 5 124
% 0,6 11 27,7 18,5 11 2,9 71,7
Kefir Tiiketen S 0 14 38 23 7 3 86 0,205
% 0,0 8,1 22 13,3 4,6 1,7 49,7
Tiiketmeyen S 2 10 33 20 18 4 87
% 1.2 6,2 19,1 11,6 10,4 2,3 50,3
*p<0.05

Arastirmaya katilan bireylerin tiikettikleri probiyotik besin gesitleri ile BKI degerleri arasinda anlamli fark yoktur (P<0,005).
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S.TARTISMA

Probiyotikler, insan saglhig: tizerinde yararli birgok etkiye sahip canli mikrobiyal
besin bilesenleridir. Bagirsaklarda ve immun sistemde besin degerine ek olarak yararl
fizyolojik etkiler gosteririr. Saglikli beslenme kavraminda son yillarda, fonksiyonel
besinler igerisinde yer alan probiyotiklerin bebeklik ve ¢ocukluk dénemi dahil olmak
tizere her yasta 6nemli yer tutmaktadir (66).

Bu calisma Istanbul’da Ozel Pendik Yasam Tip Merkezi’nin beslenme ve diyet
poliklinigine basvuran yetigkin bireylerin probiyotik besinler hakkindaki diisiincelerini
ve tiketim durumularini belirlemek amaciyla yapilmistir. Ocak 2019 — Subat 2019
tarihleri arasinda 18-65 yas arasindaki 18’1 erkek, 159’u kadin toplam 177 katilimciya
anket formu uygulanarak yapilmistir.

Sahin‘in kadinlar tizerinde probiyotik biling degerlendirilmesi amaciyla yaptigi bir
caligmada egitim diizeyi arttikga probiyotik terimini bilme oranida arttigi belirlenmistir
(67). Agathou ve Beales’in yapmis oldugu c¢alismada ise 18 yasindan sonra egitime
devam etmis bireylerde probiyotik besin tiikketimi anlamli olarak yaygin bulunmustur
(68). Al- Muammer ve arkadaslarmm 2013 yilinda yapmis oldugu c¢alismada yiiksek
lisans gibi yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin probiyotik biling diizeyi daha
yiiksek bulunmustur (69). Bu arastirmada benzer bir bigimde probiyotik terim bilincinin
egitim durumu diizeyiyle arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Egitim diizeyi arttik¢a
probiyotik besin tiiketiminin arttigina dair baska c¢alismalar literatiirlerde
bulunmaktadir.

Yapilan 405 kisilik bir ¢alismada katilimcilardan probiyotik tirtinleri tiiketiyor
musunuz sorusuna verdikleri cevabin %21°1 evet, %25,92’si hayir, %49,9’u“firsat ve
imkan” bulduk¢a seklinde olmustur (66). Derin ve Keskin‘in besin miihendisligi
ogrencilerinin probiyotik iiriin tiiketim durumlarinin belirlenmesi ¢alismasinda
ogrencilerin %63,2’°sinin probiyotik terimini bildigi, % 36,8 inin probiyotik terimini
bilmedigi bulunmustur. Ayni c¢alismadan katilan Ogrencilerin %38,4’ii probiyotik
tiketirken %61,6’sinin probiyotik iiriin tiiketmedigi bulunmustur (70). Bu arastirmada
katilan bireylerin %50,9’u probiyotigin terim anlamini bilirken, %49,1’inin bilmedigi
bulunmustur. Ayn1 zamanda %88,7’si probiyotik besin tiiketirken %11,3’i probiyotik

besin tiikketmemektedir.
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Zeren, 18-50 yag arasi bankada calisan 117 yetiskin birey iizerinde yapmis
oldugu c¢alismada katilimcilarin probiyotik besinleri en yaygin tiiketim sebebi sindirim
sistemine yarar sagladigini bulmustur (71). Derin ve Keskin’in yaptigi ¢alismada
probiyotik besinlerin yarar sagladigi hastaliklarin dagilimi incelendiginde; %68,8’
konstipasyona, %20,4’i diyareye, %42,9’u gaz ve siskinlige, %7,1°1 ise alerjiye yarar
sagladigim bildirmistir. (70). Yapilan bu arastirmada da benzer bir sonug¢ bulunmustur.
Katilimcilarin %64,9°u kabizlik, %15,5°1 diyare {izerine yarar gordiiklerini belirtmistir.
Ancak sindirim sistemine faydasi diisiincesi ile probiyotik tiriin tiiketim siklig1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Balkis’in yapmis oldugu bir ¢alismada probiyotik besin tiiketenlerin  %27,7’si
reklamlardan etkilenerek, %14,3” i saglik sorunlar1 nedeniyle, %34,51 tavsiye ile ve
% 23,8’ ise diger nedenlerden (lezzet ve canlar istedigi i¢in gibi) dolay1 bu iriinleri
tiketmektedir. Tiiketmeme nedenleri incelendiginde; bilmedikleri i¢in tiiketmeyenlerin
%35,5, ihtiya¢ duymadigr igin %23,1, dogal bulmadiklart i¢in %22,6, pahali oldugu
icin %10,8 ve lezzetsiz oldugu igin tiiketmeyenler de %8,1 olarak saptanmustir (72).
Aydin ve arkadaslar1 yaptigi bir ¢calismada bireylerin 47,6’sinin probiyotik iriinlerin
mide ve bagirsak sistemi rahatsizliklarina yarar sagladigmi ifade etmistir (73). Zeren
yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin probiyotik besin tiikketmesinin en 6nemli nedeni
sindirim  sistemine yararli olunmasi oldugunu gostermektedir. Probiyotik iiriin
tilketilmeme nedeni olarak %51,1’inin probiyotiklerin en oldugunu bilmediginden,
%40’ ihtiyag duymadigindan, %26,7’si ise dogal bulmadigindan dolay1
tiketmedigini bildirmistir (71). Bu arastirmada ise probiyotik besin tiiketenlerin
%72,0’si sindirim sistemine yarar gérmiis, %28,0’1 kansere karsi koruyucu oldugunu
diigiiniiyor, %77,0’si lezzetli buluyor, %60,5’1 bagisiklik sistemini gii¢lendirdigini
diistiniiyor. %5,8’1 ise probiyotik tiiketiminde reklamlarin etkisi oldugunu diistiniiyor.

Kandirali yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin %77,1°1 probiyotiklerin
bagirsak sistemini diizenledigi ve kolon kanserine karsi korudugu goriisiindedir.
Bagirsakla iligkili patojenleri (mikroorganizmalar) kontrol etme konusundaki
bilinirlilik %72,9, bagisiklik sisteminin aktivasyonunda etkili olma konusu %57,1 ve
kolesteroliin azalmasi ve kalp damar hastaliklarina karsi koruyucu olma konusundaki
bilinirlilik %47,1 seviyesindedir (74). Balkis’in &grenciler iizerinde yapmis oldugu
calismada hangi saglik sorunlari i¢in probiyotik iiriin tiikettikleri soruldugunda; sindirim
sorunlar1 %67,9, bagisiklik sisteminin giiclenmesine katki sagladiklar1 %17,9, dolasim

sistemi sorunlar1 %4,8, diger nedenlerle tiikketenlerde (daha ding hissetme,
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hastaliklardan korunma vb.) %9,5 olarak belirlenmistir (72). Zeren yaptig1 ¢alismasinda
probiyotik besin tiiketim sikligi ile probiyotik besinlerden yarar goériinmesi arasinda
anlamli fark bulmustur (71). Bu arastirmada probiyotiklerin kansere karsi koruyucu
oldugunu diisiinen kisilerin %15,9’u giinde 1 kez, % 7,6’s1 giinde 2-3 kez, %1,3’1 ise
haftada 1 kez probiyotik iiriin tiiketmektedir. Probiyotiklerin kansere kars1 koruyucu
oldugu diislincesi ile tiketim sikligi arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Probiyotiklerin bagisiklik sistemini giiclendirdigi diisiincesinde olan katilimcilarin
%29,9’u giinde 1 kez, %7,6’s1 giinde 2-3 kez, %5,1°1 ise haftada 1 kez tiiketim
saglamaktadir. Probiyotik iiriin tiiketim sikligi ile bagisiklik sistemini giliclendirmesi
arasinda anlamli bir fark vardir.

Yapilan bir ¢alismada erkeklerin %29,9u, kizlarin %31,9’u probiyotik besinleri
tiketirken, erkeklerin 970,11, kizlarin da %68,1°1 tiikketmemektedir (75). Yapilan bu
arastirmadaise probiyotik besin tiiketen 156 kisiden,%7,9’u erkek, %80,2 kadinlardan
olugsmaktadir. Probiyotik besin tiikketmeyen 21 kisiden %2,3’0 erkek, %9,6 kadinlardan
olusmaktadir.  Arastirmaya katilan bireylerin  biiylik ¢ogunlugunu kadinlar
olusturdugundan dolay1 probiyotik besin tiiketimi ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Hacioglu ve Kurt’un 2012 yilinda yaptiklari ¢alisma sonucunda en gok tiiketilen
probiyotik besinin kefir oldugunu, pesinden probiyotik yogurt ve probiyotik siitiin
geldigini belirtmistir (76). Eser yaptig1 ¢alismada probiyotik olarak en fazla tiiketilen
tirtiniin %46.1 oranla yogurt oldugunu ifade etmislerdir (66). Mortas ve arkadaslarinin
2011 yilinda yapmis oldugu anket calismasinda probiyotik besin olarak en fazla
ogrencilerin %34.8’inin yogurt tiikettigi belirtilmistir (77). Bu aragtirmada probiyotik
yogurt tiiketiminin probiyotik besinlerden vyarar goriilmesi arasinda anlamli bir
farkliligin olmadig1 gézlenmistir. Bu arastirmaya katilan bireylerin %92,0’si probiyotik
yogurt tiiketmektedir. En ¢ok tiiketilen probiyotik besin bu ¢alismada da yogurt olarak
bulunmustur.

Giileg yaptigi calismada probiyotik besin tiiketiminin obezite {izerine olan
etkisini saptamak amaci ile tiiketim aligkanlikligina goére bireylerin antropometrik
bulgular1 incelenmistir. Bulgular dogrultusunda viicut agirligi, viicut yag Kitlesi ve
orani, BKI, bel-kal¢a cevre olgiimleri dahil hicbir antpometrik bulgu ile probiyotik
tiiketimi arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanamamistir. Ayrica obezite ve santral
obezite riski ve probiyotik besin tiiketimi arasinda da isitatistiksel bir anlamli iliski

yoktur. Elde edilen bulgulardan BKI probiyotik tiiketen grupta tiiketmeyenlere goére
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anlaml sekilde dusiiktiir (78). Zeren yaptigi ¢alismada kilolu bireylerin %57,7’sinin
probiyotik bein tiikettigi, % 42,3’iniin probiyotik besin tiketmedigi belirlenmistir.
Obez bireylerinde %55,6’s1 probiyotik {iriin tiikettiklerini % 44,4’# tiiketmediklerini
belirtmislerdir. Zeren yapmis oldugu bu c¢alismada probiyotik besin tiikketimi ile BKI
degeri arasinda anlamli fark bulmustur (71). Oztiirk yaptig1 calismasinda probiyotik
besin tiiketimi ile BKI degeri arasinda anlamli var bulmamistir (67). Yapilan bu
arastirmada BKI degeri yiiksek olanlarda yapildig: igin probiyotik tirtinlerin tiiketiminin
veya tiikketim sikliginin BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05).
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6.SONUC/ ONERILER

Arastirma kapsamina alinan 177 kisinin probiyotik triinler hakkinda bilgi
diizeyleri ve probiyotik iirlinleri tilketme durumlarinibelirlemeye yonelik arastirma ile
elde edilen bulgular asagida verilmistir.

* Arastimaya katilan kisilerin %13,0’1 18-25 yas arasi, %20,3’i 26-30,

%27,7’s1, 31-40, %39,0°1 41-68 yaslar1 arasindadir.

* Katilimcilarin %10,2’si erkek, %89,8’i kadindir.

* Katilmeilarin %1,1°1 zayif, %14,1°i normal Kkilolu, %40,1’i fazla kilolu,
%24,31 1. derece obez, %15,3’1 2. derece obez, %5,1°i 3. derece obezdir.

* Katilimeilarin % 19,2°si ilkogretim, %10,7’si  ortadgretim %28,3’l lise,
%37,8’1 dnlisans-lisans, % 4,0’ lisansiistii egitime sahiptir.

* Katilimeilarin %50,9’u  probiyotik terimin ne oldugunu bilirken %49,1°i
bilmemektedir.

* Probiyotik besin tiiketen %88,7 iken tiiketmeyenler %1 1,3 djir.

* Probiyotik besin tiiketen 157 katilimcidan tiikketme nedenleri arasinda %72,0’si
sindirim sistemine faydasi oldugundan, %28,0’i kansere karsikoruyucu oldugunu
dsiindiigiinden, %77’si lezzetli buldugundan, %60,5’1 bagisiklik sistemini
gliclendirdigini distiniiyor. %5,8’1 ise tiiketiminde reklamlarine etkisi oldugunu
belirtti.

*Katilimeilarin, probiyotik besinleri tiketmeme nedenleri; %15,0’i ne oldugunu

bilmiyor, %50,0si ihtiyag duymuyor, %35,0’1 lezzetsiz oldugunu diisiiniiyor.

* Probiyotik besinleri; %35,2’sinin uzman (doktor veya diyetisyen), %39,2’si
arkadas, tanidik, aile vb, %21,0’1 reklamlar(gazete, dergi, televizyon), %1,2’si eczane
ve satig noktalari, %3,4’l internet tizerinden buldugu belirlenmistir.

* Probiyotik triin tiiketim sikligi; %46,5’1 giinde 1 kez, %28,6’si giinde 2-3 kez,
%10,2’si haftada 1 kez, %3,5’i ayda 1-3 kez, %11,2’si nadiren olarak belirlenmistir.

* Probiyotik iiriin tiiketen katilimcilarin; %92,0°si probiyotik yogurt, %10,4’1
probiyotik siit, %28,3’t probiyotik peynir, %49,7°si kefir, %0,6’sinin kimiz tiikettigi
gozlemlenmistir.

* Probiyotik besinlerden yarar géren %61,8’si, yarar gormeyen %38,2’si olarak

belirlenmistir.
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* Katilimcilarin, Probiyotik besin tiikketiminde; %64,9°u kabizlik, %15,5°1 ishal
(diyare), %6,3’t alerji, %1,0’i laktoz intoleransi, %6,3’i inflamatuvar bagirsak
hastaliklar, %2,0’si yiiksek kolestrol, %2,0°si iirogenital enfeksiyonlar, %2,0’si
irritable bagirsak sendromu hastaliklarina yonelik yarar saglanmis iken, helicobacter
pylori enfeksiyonu ve akut pankreatit gibi hastalik tiirlerine karsi bir yarar
saglanmadig1 gozlemlenmistir.

* Probiyotik teriminin ne oldugunu bilenler ile 6grenim durumu diizeyi arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

* Probiyotik besin tiikketimi ile probiyotik terim anlamini bilen kisiler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

* Probiyotik siit tiiketiminin, diyare (ishal) ve alerji hastaliklarina yarar
saglamasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

* Probiyotik peynir tiiketiminin diyare (ishal) ve alerji hastaliklarina yarar
saglamasinda anlamli bir fark bulunmustur. (p<0.05).

* Kefir tiiketiminin diyare (ishal), kabizlik ve alerji hastaliklarina yarar
saglamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. (p<0.05)

* Probiyotik iiriin tiiketim sikliginin kabizlik ve yiiksek kolesterol hastaliklarina

yarar sagladigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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ONERILER

* Saglikli  toplumlarin  olusmasinda saglikli beslenmenin saglanmas: ¢ok
onemlidir. Saglikli beslenme de siit ve siit triinleri 6nemli yer tutmaktadir. Yapilan
yeni arastirmalar sonucu fonksiyonel besinlerden olan probiyotikler popiiler hale
gelmektedir. Probiyotiklerin her yasta tiiketilmesi i¢in topluma yararlarinin anlatilarak
tiiketime tesvik edilmesi onerilmektedir.

* Probiyotik tiiketiminin gastrointestinal sistem, bagisiklik sistemi, metabolik
hastaliklar {izerinde yapilan c¢aligmalar sonucu yararli etkileri kanitlanmistir.
Probiyotik tiikketiminin artmasi ile bu hastaliklara yarar saglayabilir.

* Yapmis oldugumuz c¢alismada egitim diizeyi diisiik bireylerin probiyotik
tilketimi de disiik oldugu bulunmustur. Bu sebepten dolayr probiyotik besinler ve
faydalar1 tizerine halk bilinglendirilmesi esas alinarak egitimler organize edilebilinir.

* Kronik hastaliga sahip bireylerde probiyotik se¢iminde, klinik etkinligi
bilimsel calismalarda gosterilmis ve tedavi kilavuzunda yer almig probiyotik
mikroorganizmalar degerlendirilmelidir. Probiyotiklerin hastaliklar iizerine olumlu
etkilerine dair arastirmalar mevcut olsa da bu konuda sinirli veriler mevcut olmakta

olup daha fazla ¢alismaya gereksinim duyulmaktadir.
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EK 2: Ozel Yasam Tip Merkezi Mesul Miidiirliigiinden Yazili izin Belgesi

EK 2: Izin dilekgesi

OZEL YASAM TIP MERKEZi MESUL MUDURLUGUNE

Okan tiniversitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali 152039048 numarali tezli
yiiksek lisans programi grencisiyim.

‘Istanbul’da 6zel bir tip merkezinin beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran yetigkin
bireylerin probiyotik besin bilinci ve tiiketim sikhgmin degerlendirilmesi * konulu tez
¢aligmam kapsamindaki aragtirmalanmi Ozel Yasam Tip Merkezi’nde Beslenme ve Diyetetik
poliklinigine bagvuran hastalar iizerinde yapabilmek igin gerekli iznin alinmasi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
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EK 3: Goniillii Onam Formu

T.C. ISTANBUL OKAN UNIVESITESI SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU BESLENME ve DIYETETIK YUKSEK LISANS PROGRAMI TEZ
CALISMASI iCIN HAZIRLANAN BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimei.

Bu ¢alisma, Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Berfu Niliifer Findik, Yrd. Do¢ Dr. Mehmet
AKMAN danismanliginda, “Istanbul’da &zel bir tip merkezinin beslenme ve diyet
poliklinigine basvuran yetiskin bireylerin probiyotik besinler hakkinda bilgi diizeyi ve

2

tiketim durumlarinin degerlendirilmesi ” amaciyla, yiiksek lisans tezi kapsaminda
yuritiilmektedir. Sizden, bu amagla hazirlanmig olan ve yaklasik olarak 15 dakika
stirecek olan anketimize katilmanizi istiyoruz.

Bu anket caligmasina katilmak tamamen goniilliliikk esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katilim igin
onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda kalmaymiz. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Arastirmaci

Berfu Niliifer FINDIK

Yukarida yazilanlart OKUDUM ve ANLADIM. Bu calismaya TAMAMEN
GONULLU olarak katiliyorum Ve istedigim zaman yarida birakip gikabilecegimi
biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amagli yayimlarda kullanilmasini kabul

ediyorum.

TARIH
KATILIMCI ADI SOYADI VE IMZASI

ARASTIRMACI ADI SOYADI VE IMZASI : Berfu Niliifer FINDIK
TELEFONU : 05313806771
EK 4: Anket Formu

Sayin Katilimci;
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Bu calisma; ‘ISTANBUL’DA OZEL BiR TIP MERKEZININ BESLENME
VE DIYET POLIKLINIGINE BASVURAN YETIiSKIN BiREYLERIN
PROBIYOTIK  BESIN  BILINCi VE  TUKETIM  SIKLIGININ
DEGERLENDIRILMESI> amaciyla yapilmaktadir. Calismaya katihim zorunlu
degildir. Bu ankete vereceginiz cevaplar bilimsel amagla kullanilacak olup baska higbir
amagla kullanilmayacaktir. Verileriniz toplanirken ad ve soyadiniz kaydedilmeyecektir.
Istediginiz asamada c¢alismadan ayrilabilirsiniz. Calismaya katildigimz icin tesekkiir

ederiz.

Anket tarihi : ...... | Lo,

1. Cinsiyet: 1.Erkek 2.Kadin
2. Yas:
3. Boy(cm): Agirlik(kg):

. Ogrenim Durumu
. ilkdgretim

. ortadgretim

lise

. lisans

ga A~ W N P A~

. lisans tistii

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

( Probiyotik; konak¢inin sagligini ve beslenmesini olumlu yonde etkileyen canli

bakteri igeren besinler ( peynir, tursu vs.) ve siit triinleri ( kefir, ev yapimi yogurt)

olarak tanimlanmustir.)
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6. Probiyotik besin tiiketiyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir

7. Cevabiniz evet ise probiyotik besin tikketme nedenleriniz nelerdir?
1. Sindirim sistemime faydalarini gordiim.

2. Kansere kars1 koruyucu oldugunu diistiniiyorum.
3. Lezzetli buluyorum.

4. Bagisiklik sistemini gii¢lendiriyor.

5. Probiyotik tiiketimimde reklamlarin etkisi oldu.
8. Probiyotik besinleri tiiketmiyorsaniz nedenleriniz nelerdir?
1. Ne oldugunu bilmiyorum

2. Dogal bulmuyorum

3. Ihtiyag duymuyorum

4. Pahal1 buluyorum

5. Lezzetsiz buluyorum

9. Probiyotik besinleri nereden duydunuz?

1. Uzman (Doktor veya diyetisyen)

2. Arkadas, tanidik , aile vb.

3. Reklamlar ( Gazete, dergi, televizyon)

4. Eczane ve satis noktalari

5. Internet

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

11. Probiyotik tiriin tiketim sikliginiz nedir?
1. Giinde 1 kez

2.Giinde 2-3 kez

3. Haftada 1 kez

4. Ayda 1-3 kez
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5. Nadiren

12. Hangi probiyotik besini ya da besinleri tiikketiyorsunuz?
1. Probiyotik Yogurt

2. Probiyotik Siit

3. Probiyotik Peynir

4. Kefir

5. Kimiz

13. Probiyotik toz ya da tablet igeren iiriin kullaniyor musunuz?
1.Evet
2. Hayrr

14. Probiyotik besinlerden yarar gordiiniiz mii?
1. Evet
2. Hayr

15. Probiyotik besin tiiketmek hangi hastaliklarinizda yarar sagladi?
. Kabizlik

. Diyare (Ishal)

. Alerji

. Laktoz intoleransi

. Inflamatuvar barsak hastaliklari

. Yiiksek kolesterol

. Urogenital enfeksiyonlar

. Irritable barsak sendromu

© 00 N o o A W N B

. Helicobacter pylori enfeksiyonu
10. Akut pankreatit
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