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OZET

Koruyucu ve tedavi edici etkileri olan probiyotiklerin, taninmasi ve tiiketilmesi toplum
saglig1 acisindan 6nemlidir. Arastirmanin amact SANKO Universitesi Sani Konukoglu
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi’ne basvuran yetiskinlerin
probiyotiklere iligkin bilgi diizeylerini ve tiiketim sikliklarini belirlemektir.

Kesitsel tipteki bu c¢alisma icin  01.10.2019-01.11.2019 tarihleri arasinda
Gastroenteroloji  poliklinigine basvurmus tiim erigkinlerin verilerinin (350 kisi)
degerlendirilmesi amaclanmistir; 38 kisi calismaya katilmayi kabul etmedigi i¢in, 12
kisi de verileri eksik oldugu icin arastirmaya dahil edilmemistir. Veri toplama islemi
arastirmaci tarafindan her katilimci ile yiizytize anket uygulanarak gerceklestirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde Ki kare, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmigtir. p degerinin 0.05’ten kiiciik oldugu durumlarda veriler anlamli kabul
edilmistir. Arastirma kapsaminda katilimcilarin demografik Ozellikleri, genel saglik
durumlari, gastroenteroloji poliklinigine bagvuru nedenleri ile probiyotiklerle ilgili bilgi
diizeyi, tiikketim siklig1, probiyotikleri duyduklar1 kaynaklar sorulmustur.

Probiyotik terimini duyma orani % 67,7, bilme oran1 % 42.7 ve tiikketime 6zen gésterme
orant % 46.3 olarak saptanmis ,katilimcilarin probiyotikleri duymasinda en etkili faktor
TV reklamlar1 olarak bulunmustur.

Kadinlarm, 25-34 yas araligindaki geng bireylerin, BKI degeri normal aralikta olan
bireylerin ve egitim diizeyi yiliksek Ogrenim/lisansiistii grubundaki bireylerin
probiyotikleri duymus olma, dogru bilme ve tiiketime Ozen gdsterme oranlari
digerlerinden daha yiiksek bulunmustur.. Probiyotik tiiketimine karar vermede en
onemli etken probiyotiklerin bagirsaklarimi olumlu etkiledigini diisiincesidir.
Probiyotikleri en sik tiiketenler gastroenteroloji poliklinigine diare nedeniyle

basvuranlardir. Dogal probiyotik besinlerden en yiiksek oranda ‘Her giin’ tiiketilen
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besin peynir iken katilimcilarin %70.3’ii kefiri hi¢ tiikketmedigini bildirmislerdir.

Bireylerin %93.0’1 probiyotik takviye kullanmadigini bildirmistir.

Gastrointestinal sistem i¢in faydalar1 bulunmasma ragmen probiyotikli besinlerin
gastrointestinal sistem hastalifina sahip bireyler tarafindan yeterince bilinmedigini ve

bilingli olarak tiiketilmedigini tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Probiyotik, Bilgi, Tiiketim sikhgi, Eriskin
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THE LEVEL OF THE KNOWLEDGE RELATED PROBIOTICS AND
CONSUMPTION FREQUENCY OF THE INDIVIDUALS ADMITTED TO
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HOSPITAL GASTROENTEROLOGY OUTPATIENT CLINIC

MERYEM OZDEMIR
Erciyes University, Health Sciences Institute Department of Public Health
Master Thesis, May 2019
Consultant: Assistant Professor Arda BORLU

ABSTRACT

Recognition and consumption of probiotics with protective and therapeutic effects is
important for public health. This study was carried out with the aim of the determining
the level of the knowledge and consumption frequency of the probiotics, who applied to
clinics of Gastroenterology policlinics of SANKO University Sani Konukoglu Practice
and Research Hospital. For this cross-sectional study, the aim of this study was to
evaluate the data of all adults (350 people) who applied to Gastroenterology outpatient
clinic between 01.10.2019-01.11.2019. 38 people did not agree to participate in the
study and 12 participants were excluded due to insufficient data. Data collection process
was conducted by the researcher by one-to-one interview with each participant. Chi
square, Mann Whitney U and Kruskal Wallis test analyzes were used to evaluate the
findings. Data were considered to be significant in the analyzes where P was less than
0.05.The level of demographic features, general health conditions, the reasons for
applications to gastroentorology outpatient clinic and probiotic knowledge, probiotics
consumption frequency, the sources of information about probiotics were asked to the
each participant. The rate of hearing the probiotics was found to be 67.7%, the rate of
knowing probiotics was %42.7 , the probiotics consumption rate was %46.3. TV
commercials were found to be the most effective in hearing the probiotics. Having heard
of probiotics, correctly knowing and consuming status are significantly higher at this
groups than other groups at the same variables : Women, Young people aged 25-34,
Individuals with normal BMI values, higher education and postgraduate group with the
highest education level. The most important factor in determining the probiotic
consumption is the thinking that probiotics affect the intestines positively. Those who
consume probiotics most frequently are those who applied to the gastroenterology

outpatient clinic due to diarrhea.The most consumed food of natural probiotic foods is



cheese. 70.3% of the participants reported that they did not consume kefir. 93.0% of

individuals reported that they did not use probiotic reinforcement.

Although the benefits for the gastrointestinal tract have been found, it is determined that
the probiotic foods are not sufficiently known and consciously consumed by individuals

with gastrointestinal disease.

Key Words : Probiotic, Knowledge, Consumption frequency, Adult
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1. GIRIS VE AMAC

Insan viicudu kompleks yapisinda mikroorganizmalar ©nemli yer almaktadir.
Mikroorganizmalar faydali olanlar, patojen olanlar gibi gruplara ayrilirlar. Probiyotikler
faydali mikroorganizmalardan sayilirlar ve bagirsak florasinin 6nemli bir bileseni olarak
gorev alirlar. Probiyotik bakteriler bagirsak yiizeyine yerleserek istenmeyen bakterilerin
tutunmasini engellerler. Urettikleri antimikrobiyal maddelerle de (asitler, reutein gibi
bakteriyosinler) bu bakterilerin ¢ogalmalarini kontrol altina alirlar. Probiyotik terimi

“pro” ve “biota” olmak iizere iki kisimdan olusur ve “yasam i¢in” anlamina gelir

(Coskun, 2006).

Probiyotiklerin cesitli gastrointestinal sistem hastaliklarinin tedavisinde yardimci,
cocuklarda alerjik reaksiyonlarin ortaya c¢ikisini1 geciktirmede etkin, kadinlarda vajinal
ve liriner sistem enfeksiyonlarmin tedavi ve Onlenmesinde yararli oldugu ortaya
konulmustur. Probiyotiklerin ~ bagirsaktaki bakteri kompozisyonunu degistirerek
Crohn’s hastaligi, tlseratif kolit ve irritabl bagirsak sendromu gibi gastrointestinal
sistem hastaliklarindaki tedavi edici etkilerinin yanmda obezite gibi pek cok hastalik

tizerinde de olumlu etkileri oldugu kabul edilmektedir (Goossens et al., 2003).

Diyetin potansiyel probiyotik kaynaklar1 geleneksel fermente besinler ve ticari
probiyotik iiriinlerdir. Probiyotikler, yogurt, ayran, kefir, tursu gibi fermente gidalarda
dogal olarak bulunmakta ve son yillarda bir¢ok gida iiriiniine de ayrica eklenmektedir.
Gida maddesinin probiyotik sayilabilmesi i¢in icerisinde raf omrii sonuna kadar yeterli
miktarlarda canli probiyotik mikroorganizma (108 cfu/gram) icerebilmesi gerekir
(Hacioglu, 2012) (Ozden et al., 2006).

Osmaniye Korkut Ata Universitesi Bahce Meslek Yiiksekokulunda 6grenim goren 141

ogrenci ile yapilan "Universite Ogrencilerinin Probiyotik Gida  Tiiketim



Aliskanliklarinin Belirlenmesi" adli ¢calismada dgrencilerin %50,35’inin probiyotik gida
hakkinda bilgi sahibi oldugu saptanmistir (Kocak and Kalkan, 2014).

Bagka bir calisma da Ege Universitesi Gida Miihendisligi Boliimii 6grencileri ile
yapilmis, iiniversite 6grencilerinin probiyotik iiriin tiiketim durumlarimin belirlenmesi
amaclanmistir. Arastirma sonucunda Ogrencilerin probiyotik {iiriinler hakkinda bilgi
sahibi olmalarma ragmen %61,6'smin probiyotik iirtinleri tiikketmedikleri tespit
edilmistir. Probiyotik iiriinlerin Oneminin vurgulanmasi gerektigini ve probiyotik
icerikli Uriin tireten firmalarin tiiketici ihtiyaclarmi géz ardi etmemeleri gerektigi

onerisinde bulunmuslardir (Derin and Keskin, 2013).

Bireylerin ¢ogu probiyotikleri aslinda rutin beslenmelerinde tiiketmelerine ragmen
bilingli degillerdir. Calismamizda probiyotikler ile ilgili yapilan tibbi arastirmalarin yani
sira bireylerin bilgi diizeylerini, tiiketim diizeylerini ve probiyotik besinlere karsi

tutumlarini incelemek istenmistir.

Bu calismada SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Poliklinigi’ne basvuran 18-64 yas araligindaki bireylerin probiyotiklere

iligkin bilgi diizeylerini ve tiiketim sikliklarini belirlemek amag¢lanmustir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. PROBiYOTIKLERIN TANIMI
Probiyotiklerin DSO (Diinya Saglik Orgiiti) ve FAO (Food and Agriculture

Organization) tarafindan tanimlanis1 “belirli miktarlarda alindiginda konakg¢r saghigina

olumlu etkiler saglayabilen canli mikroorganizmalar‘‘seklindedir (FAO/WHO, 2002).

Uluslararas1 Prebiyotikler ve Probiyotikler Bilim Dernegi (ISAPP) ise Ekim 2013° de
yaptig1 bir uzmanlar panelinde bu tanimlamay1 kabul ettigini beyan etmistir (Hill et al.,

2014).

2.2. PROBIYOTIiKLERIN TARIHCESI

Yunanca’dan tiiretilen probiyotik tanimi "pro bios" kokeninden (pro: i¢in, bios: yasam)

gelmekte olup, "yasam i¢in" anlamindadir (de Vrese and Schrezenmeir, 2001).

Daha genis tarihgesine bakildiginda M.O. 76° da Romali Plinius fermente siit
iriinlerinin gastroenteritleri tedavi etmede ise yaradigini, daha yakin gelecekten ise
Metchnikoff bu yararh etkilerin intestinal mikrobiyal denge sayesinde gergeklestigini
kanitlamistir (Bottazzi, 1983).

Metchnikoff laktobasiller iceren yogurt tiiketiminin bagirsakta toksin iiretimine neden
olan bakterilerin azalmasina destek olup bunun bagirsak florasinin saghgina katki

sagladigini dile getirmistir (Metchnikoff, 2004).

Probiyotikleri 1965 yilinda Lilly ve Stillwell * bir mikroorganizma tarafindan salgilanip
digerinin biiyiimesini tesvik eden madde” seklinde tanimlamis ve antibiyotik terimi ile

karsilastirilmistir (Lilly and Stillwell, 1965).

Probiyotik terimini ilk kullanan Parker olup bugiin hala kullanilan “intestinal sistemin

mikrobiyal dengesine katkida bulunan maddeler” tanimini1 yapmustir (Parker, 1974).



Probiyotik terimi ile ilgili akla gelen asil isim ise bagisiklik sistemi arastirmalarma
onciiliik etmesiyle taninan Nobel 6diillii Rus asilli mikrobiyolog Elie Metchnikoff” dur.
Metchnikoff” un gozlemine gore yogurt ve benzeri fermente siit iiriinlerinde bulunan
laktik asit bakterilerinin diizenli tiiketimi sayesinde Bulgar koyliiller uzun ve saglikli
yasamaktaydi. Bu bilgiyi Bulgar doktor Stamen Grigorov tarafindan kesfedilen

Bulgarian Bacillus” ile iliskilendirerek yogurdun hem sindirim sistemini diizenleyici

hemde bagisiklik islevlerine katki saglayici oldugunu duyurdu (Anukam et al., 2007).

Probiyotikler ile ilgili arastirmalar cogalmmca ve kanitlamalar artmaya baslaymca
Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii (FAO / DSO) 2001°
de Arjantin hiikiimetinden gelen bir teklif ile bir uzman grubuna sponsorluk etmeye
basladi. Kanada arastirma yiiriitiiciisiic Dr. Gregor Reid ve Development Centre for
Probiotics Onciileri bir fikir birligine vararak giintimiizde de yayginlikla kullanilan ve
kabul edilen “belirli miktarlarda alindiginda konak¢r saghgma olumlu etkiler
saglayabilen canli mikroorganizmalar” tanimini gelistirdiler (Joint, 2002, Anukam et al.,

2007).

2.3. PROBiIYOTIKLERIN GENEL OZELLIKLERIi

Probiyotiklerin oncelikli olarak bagirsak rahatsizliklarini giderici, bagisiklik sistemine
katki saglayarak bazi patojenlerin yerlesmelerini ve iiremelerini Onleyici ve

antimikrobiyal islev goren etkileri oldugu kanitlanmistir (GUIDANCE, 2006).

Devaminda agiz, iist solunum yollari, genital sistem mukotik yiizeyleri, intestinal sistem
mukozas1 gibi bolgelerde zararli bakteri kolonizasyonunu ve olasi bir enfeksiyonu

onleyici etkileri vardir (Kundak¢1 and Ergoniil, 2006).

Giinlimiizde probiyotik olarak adlandirilabilecek bircok bakteri susu varken en sik
kullanilanlar Laktobacillus ve Bifidobacterium cinsi olanlardir. Ayrica bakterilere ek
olarak bazi maya ve kiif grubu mikroorganizmalardan da probiyotik besinlerin iiretimi

sirasinda faydalanilabilmektedir (Uymaz, 2010).

Probiyotikler ve fermente besinler ¢cok kez birbirleri ile karistirilabilmektedir. Besinleri
fermente etmek cogu zaman raf Omriinli uzatmakta ve besin degerlerini de
artirabilmektedir. Besinleri fermente etmede probiyotik ozellikteki

mikroorganizmalarda etkili olmaktadir, ancak her probiyotik mikroorganizma ayni



islevi gerceklestiremez. Buna karsilik fermente olmayan besinler de probiyotik 6zellikte

mikroorganizmalar1 icerebilmektedir.

Insanlarin siklikla kullandiklar1 fermente siit iiriinlerine yogurt ve peynir en basta
gosterilebilir. Bu cercevede 400 kadar degisik fermente besin iiretilmektedir. Bir cok
kurutulmus yogurt veya siit kesmigi peynir olarak adlandirilmaktadir {Yurdakok, 2015
#15}.

Yogurda baktigimizda Tiirk Gida Kodeksi Fermente Siitler Tebligine gore; ‘Yogurt
Lactobacillus  delbrueckii  subsp. bulgaricus ve Streptococcus thermophilus
bakterilerinin laktik asit fermentasyonu ile meydana gelen koagiile iiriiniidiir’ seklinde

tanimlanir {Mikrobiyolojik, 2006 #14}.

Tiirk Gida Kodeksi Fermente Siit Uriinleri Tebligi'ne gore kefir, fermantasyonda
spesifik olarak Lactobacillus kefiri, Leuconostoc, Lactococcus ve Acetobacter
cinslerinin degisik suslar1 ile laktozu fermente eden (Kluyveromyces marxianus) ve
etmeyen (Saccharomyces unisporus, Saccharomyces cerevisiae ve Saccharomyces
exiguus) mayalar1 iceren baglangic kiiltiirlerinin ya da kefir danelerinin kullanildig:

fermente siit iiriinii olarak tanimlanmaktadir { Koyu, 2018 #16}.

Geleneksel fermente besinlerden probiyotik Ozellik tasiyanlar genel olarak boza,
tarhana, tursu, salgam, sarap, salamura zeytin olarak karsimiza c¢ikmaktadir {Huys,

2013 #17}.



2.3.1.Probiyotik Olarak Kullamilan Mikroorganizmalar

Tablo 2.3.1. Probiyotik olarak kullanilan mikroorganizmalar

Lactobacillus

tiirleri

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

Lactobacillus gasseri

Bifidobacterium

tiirleri

Bifidobacterium  adolescentis,  Bifidobacterium  bifidum,
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium

longum, Bifidobacterium thermophilum

Bacillus tiirleri

Bacillus subtilis, Bacillus pumilus, Bacillus lentus, Bacillus

licheniformis, Bacillus coagulans

Pediococcus tirleri

Pediococcus cerevisiae, Pediococcus acidilactici, Pediococcus

pentosaceus

Streptococcus

tiirleri

Streptococcus  salivarius ssp. thermophilus, Streptococcus

intermedius

Bacteriodes tirleri

Bacteriodes capillus, Bacteriodes suis, Bacteriodes ruminicola,

Bacteriodes amylophilus

Propionibacterium | Propionibacterium shermani, Propionibacterium freudenreichii
tiirleri

Leuconostoc Leuconostoc mesenteroides ssp. mesenteroides

tiirleri

Kiifler Aspergillus niger, Aspergillus oryzae

Mayalar Saccharomyces cerevisiae, Candida torulopsis

Kaynak : (Salminen, 1997)

Saghga faydali bir¢cok 6zelligi olmasinin yani sira probiyotikler bir ila¢ grubu degildir.

Probiyotik alimi diizenli degilse viicuda alimi birakildiginda bagirsak florasi eski haline

doner. Siirekli ve olumlu bir etki beklemek i¢in diizenli olarak viicuda alimmas1 gerekir

(FAO/WHO, 2002).




LABIP (Laktik Asit Bakteri Endiistriyel Platformu) probiyotik olarak tanimlanan bir

mikroorganizmada aranan 6zellikleri soyle tanimlamistir:

- Insan orijinli olmalidur.

- Bagirsak mukozasina tutunabilmelidir.

- Patojenite gostermemelidir.

- Antimikrobiyal 6zellikle bilesikler tiretebilmelidir.

- Teknolojik siireglere direngli kalabilmelidir.

- Immun yanit olusumunu destekleyebilmelidir.

- Metabolik etki yetenegi olmalidir.

- QGastrik asidite ve safra tuzlarina kars1 diren¢ olusturabilmelidir (Ewaschuk and

Dieleman, 20006).

2.3.2. Probiyotiklerin Giivenilirligi

Probiyotiklerin tedavi amaci ile kullaniminda giivenilirlik olduk¢a onemlidir ¢iinkii

biiylik miktarlarda bakteri kullanimini gerektirebilir (Sanders et al., 2016).

Probiyotikler sebebiyle ortaya c¢ikabilecek temel riskler; enfeksiyon, probiyotik suslar
veya bulasanlar nedeniyle iireyebilecek toksinlerin zararh etkileridir (Sanders et al.,

2010).

Giivenlik degerlendirmeleri probiyotik mikroorganizmanin yapisini, bireyin viicuduna
aliig bicimini ve maruz kalinan dozaji, alic1 bireyin saglik durumunu ve probiyotikten

beklentiyi gz Oniinde bulundurarak yapilmalidir (de Simone and Hepatology, 2018).

Ticari amacla kullanilan probiyotik gidalarin ¢ogu tiikketimi giivenilir kabul edilen
fermente gidalardan veya saglikli bireylerde kolonize olabilecek mikroorganizmalardan

iiretilir (Guarner et al., 2012).

Giiniimiizde yaygim kullanilan tiim probiyotik tiirler Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi

(EFSA) tarafindan giivenilir kabul edilmistir (Journal, 2015).

Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (FDA) probiyotikleri tek tek siniflandirmis ve gidalarda

kullanim i¢in pek ¢cogunu giivenli bulmustur (Sanders et al., 2016).

Calismalara bakildiginda meydana gelen tehlikeli durumlar genelde formiilasyondan,

dozajdan ve giinlik alimdan bagimsiz gerceklesmistir. Preterm bir bebegin



gastrointestinal mukomikozis nedeniyle Oliimiine bakildiginda sebebin probiyotik
takviyenin tiiketimden Once bir kiif ile kontamine olmasindan kaynaklandig:

goriilmiistiir (Sanders et al., 2016).

HIV Enfekte ve kombine antiretroviral tedavi uygulanmis bireyler ile yapilan giincel bir
caligmada ise probiyotik kullanimi bir giivenlik problemi meydana getirmemis bununla
birlikte immun sisteme katki saglamis ve intestinal sistem epitel dokusunda iyilestirici

etki gostermistir (d'Ettorre et al., 2017).

2.3.3. Probiyotiklerin Etki Mekanizmasi

Probiyotiklerin gidalardan ve insan viicudundan toksik mikroorganizmalar1 arindiran,
bu bilesenlerin parcalanmasina ya da miktarlarinin azalmasina neden olan etkileri

yapilan ¢aligmalarla kanitlanmigtir (Omak et al., 2016).

Probiyotiklerin canlinin viicudunda bagisiklik sistemini gii¢lendirici, bagirsak florasini
dengeleyici ve intestinal sistemin epitel dokusunu koruyucu etkiler gosterdigi bilinir.
Probiyotiklerin tiim etkileri kisiseldir ve bakteri susuna Ozgiidiir; bu nedenle
gastrointestinal sistemde kolonize olmalari, safraya ve mide asidine olabilecek direnci,
bireyde meydana getirebildigi etkileri her zaman ve herkeste ayn1 degildir (DURER).
Probiyotiklerin etki mekanizmasini anlayabilmek i¢in dncelikle Gastrointestinal Sistemi
anlamak gerekir. Intestinal sistemin rutin icerigi gram basma 102 mikroorganizma ve
400’ den fazla bakteriden olusur (Fonden et al., 2000b). Bu icerigi ise basta Bacteroides
ve Bifidobacteria gruplar1 olmak ilizere yiiksek oranda anaerop bakteriler
olusturmaktadir (Salminen et al., 1998).

Kolondaki floranmm temel rolii fermentasyon islevidir ve bu islev i¢in kullanilan
substratlar ilist gastrointestinal sistemde sindirilemeyen karbonhidratlardir ( seliiloz,

hemiselliiloz, pektin, gumlar, nisasta gibi) (Giirsoy et al., 2005).

Bireyin dogumunda gastrointestinal sistem sterildir. Mikrofloranin kolonizasyonu
maternal, vajinal ve intestinal flora ile baslaylp devaminda beslenme ve cevresel

faktorler ile sekillenir (Ewaschuk and Dieleman, 2006).



Probiyotikler patojenlerin tiremesini Onlemek icin c¢esitli yollar kullanirlar. Bagirsak
epitelinde tutunma alanlarm daraltarak yerlesmelerini dolayisiyla tiremelerini Onler
veya ¢cogalma i¢in gereken besin maddelerini tiiketirler (Madsen et al., 2001).

Cesitli probiyotik suslar bakteriosin, hidrojen peroksit ve organik asitler sayesinde
antibakteriyel etki gosterir. Laktobacillus tiirlerinin ¢ogu laktik asit gibi metabolitleri ve
pH’ 1 diisiirebilme yetileri sayesinde patojenlerin liremelerini onlerler (Vural and Celen,
2005).

Laktik asit bakterilerinin de bagirsak epitel hiicrelerle adezyonu saglamasi; elektrostatik
iliskiler, hidrofobik, pasif kuvvetler, sterik kuvvetler ve lektinlerle kapl yapilar ile
iliskilidir. Bu sekilde probiyotikler intestinal sistemde patojenlere karsi bir bariyer

sistem olustururlar (Servin et al., 2003).

2.4. PROBIYOTIKLERIN INSAN SAGLIGI UZERINE ETKILERI

Yapilan arastirmalarda probiyotik mikroorganizmalarin c¢esitli sistemler iizerinde
olumlu etkileri bulunmustur. Probiyotikler mikrobiyal mikrofloray1 degistirir ve patojen
bakterilerin ¢cogalmasini 6nleyerek mukozal bariyerin biitiinliigiinii saglarlar (Ozden,

2005).

Bu baglamda cesitli hastalk durumlar1 icin probiyotiklerin  kullanimlarini

inceleyebiliriz.

2.4.1. Sindirim Sistemi
2.4.1.1. Diare

Ishal yas ve beslenmeye bagl olarak degisebilmekle birlikte giinde 200 gramdan fazla
ve 3-4 kezden sik meydana gelen normalden sulu bir digkilama olup, genelde
enfeksiyon odakli goriilen, ciddi siv1 ve elektrolit kaybma neden olan bir sendromdur.
Ishal goriilme siiresine gore, 15 giinden daha kisa siiren akut ishal ve 15 giinden daha

uzun siiren kronik ishal seklinde 2 gruba ayrilabilir (YESIL and OZYURT).

Probiyotikler ishalin iyilesmesini hizlandirmakla kalmaz sonraki ishal ataklarini da

onler (YURDAKOK, 2007).
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Antibiyotik orijinli ishallerin insidansini azaltmada L. acidophilus, L. rhamnosus GG, L.
delbruckii, L. fermentum vb. ve mayaS. Boulardii gibi cesitli bakteri tiirlerini igeren

probiyotikler etkili bulunmustur (Pandey et al., 2015b).

Seyahat ishallerini Onlemek icin ise proflaktik olarak Lactobacilli, Bifidobacteria,

Enterococci ve Streptococci bakteri suslarinin kullanimi 6nerilmektedir (McFarland and disease,

2007).

Fransa’da genis bir pediatrik grupta yapilan ¢ift kor bir randomize kontrollii caliymada
ishal insidansi kontrol grubuyla benzer bulunmus ama probiyotik katkili formiila ile
beslenen bebeklerde daha az dehidrasyon ataklari ve tibbi konsiiltasyon gozlenmistir

(Thibault et al., 2004).

Cochrane veritabaninin tedavi alan 1015 hasta ve 971 kontrol hastasmi igeren 10
randomize kontrollii calismalik derlemesi antibiyotik iligkili ishal vakalarinda LGG ve
S. Boulardii ‘nin etkililigini kanitlayan anlaml bir azalma gostermistir (Johnston et al.,

2006).

Yeni yaymlanan ve 619 hastay1 iceren bir meta analiz ¢aligmasina gére uzmanlar S.
Boulardii ‘nin klinik olarak orta diizeyde yarar gostererek ishal siiresini istatistiksel

olarak anlaml diizeyde kisalttigin1 bildirmislerdir (Szajewska et al., 2007).

Probiyotikler 2008 senesinde Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (ESPGHAN) ve Avrupa Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi
(ESPID) tarafindan hazirlanan Akut Gastroenterit Tedavisi i¢in Kilavuzlar isimli

yayinda yerini almistir (Guarino et al., 2008).

2.4.1.2. Konstipasyon

Diinya Gastroenteroloji Orgiitii (WGO) * nun tanimima gore kabizlik; seyrek diskilama,
istendiginde digkilama yetersizligi, sert ve topak benzeri digkilama, eksik tahliye hissi

ve haftada en fazla 3 kez diskilama ile goriinen bir semptomdur (Guarner et al., 2012).

Lifli besinler digki hacmini ve kivamini artirarak digkilamay1 kolaylastirir ve bagirsak
yolundan gecisi kolaylastirr. Bu sekilde kabizligin tedavisine veya Onlenmesine

yardimci olur (Bonnema et al., 2010).
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Baz1 caligmalarda probiyotik besinlerin lifler ile benzer islevlerde bulunarak kabizligi
gidermede etkili olabildigini gostermektedir. Bu etkiyi meydana getirebilen suslar icin
ise Bifidobacterium lactis, Lactobacillus paracasei ve siit ile mayalanan

Bifidobacterium ve Lactobacillus tiirleri ornek gosterilmistir (Dimidi et al., 2014).

Bir meta analiz calismasida probiyotiklerin kabizlik tizerinde yararl etkileri oldugu ve

diski sayisini haftada 1.49 artirdig: bildirilmistir (Ford et al., 2014).

Japon arastirmacilarin bir ¢calismasinda, yasli bireylerin giinliik diyetine Bifidobacteria
iceren yogurt eklendiginde digki sikliginda anlamli diizeyde bir iyilesme oldugu
bildirilmistir (Imai and Development, 1998).

2.4.1.3. irritabl Bagirsak Sendromu ( iBS )
Irritabl Bagirsak Sendromu (iBS), bagirsak rutinlerinde bir degisiklik (ishal/ kabizlik),

gaz ve sigkinlik benzeri sikayetler, karin agris1 gibi gastrointestinal semptomlar ile
goriilen, organik bir patolojisi olmayan kronik bagirsak hastaligidir (Baykan et al.,
2012).

Probiyotik iceren iiriin kullanilarak yapilan bir calismada IBS hastalarmin yasam
kalitesi degerleri Ol¢iilmiis ve kontrol grubuna gore yiiksek degerler goriiliirken gaz

sikayetlerinde de azalma gozlenmistir (Cappello et al., 2013).

IBS iizerine yapilan bir calismada Lactobacillus (L.) Plantarum 299v’ un en sik goriilen
IBS semptomlar1 olan karin agris1 ve bagirsak gazi sikdyetlerini azaltti1 saptanmustir

(Ligaarden et al., 2010).

Bir baska randomize cift kor arastirmada 148 kisiye Escherichia Coli igeren iiriin 8
hafta tiikettirilmis ve kontrol grubuna gore IBS semptomlar: daha seyrek goriilmiistiir

(Enck et al., 2009).

Bagka bir 0rnekte ise kombinasyon probiyotik olarak LAB4 ‘Uin (Bifidobacterium lactis
CUL34, Lactobacillus acidophilus CUL60, CUL21, Bifidobacterium bifidum CUL20 ) 1BS
lizerine etkilerini arastirmak i¢in 52 kisinin dahil oldugu cift kor, plasebo kontrollii ve
randomize bir ¢alisma planlanmistir. 8 hafta sonunda probiyotik kullandirilan grupta agri
hissi, yasam kalitesi degerlendirilmesi ve bagirsak rahatsizliklarinda anlamli bir gelisme

gozlenmistir (Williams et al., 2009).
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Fermente siit grubu beslenme iiriinlerinde bulunan bir probiyotik olarak Bifidobacterium
animalis DM 173010 tiiriiniin IBS hastalarinda 6 ay kullandirildig1 bir calismada
hastalarin yasam kalitesini artirdig1 ve digkilama problemi yasayan bireylerde diski
say1sii artirdig: belirlenmistir (Guyonnet et al., 2007).

Yapilan cahismalar IBS tedavisinde probiyotiklerin yeri olabilecegini acikca
gostermektedir (Coskun, 2006).

2.4.1.4. Laktoz intoleransi

Laktoz intolerans1 diisilk [ galaktosidaz enzim aktivitesi nedeniyle laktoz sindiriminin
gerceklestirilemedigi, ishal, karm agrisi, siskinlik gibi semptomlar veren ve en sik goriilen

karbonhidrat intoleransi tipidir (Pandey et al., 2015a).

Probiyotik bakteri suslarindan Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus thermophiles
tedavi amaciyla kullanilabilmektedir. Bir diger secenek olarak Bifidobacterium
longum ve L. Acidophilus iceren siitlerin tiiketimi de siskinlik probleminde ©6nemli

Olciide azalmaya yardimci olmaktadir (Vonk et al., 2012).

Laktoz intoleransinda bir probiyotik olarak oOzellikle yogurttan bahsedilmektedir.
Yapilan calismalar laktozun yogurtta daha kolay tolere edildigini gdstermis ve bu
durumun olas1 nedeninin yogurt bakterileri tarafindan laktozun intraluminal sindirimi

oldugunu ifade etmistir (Savaiano et al., 1984).

Bifidobakteriler ve bircok bakteri susunun bulundugu siit tiriinlerinin tiiketimiyle ortaya
cikan P- galaktozidaz enzimi laktozu pargalayabilmekte ve laktoz intoleransini

onleyebilmektedir (Fonden et al., 2000a).

2.4.1.5. inflamatuar Bagirsak Hastalhklar (IBH)

Inflamatuar bagirsak hastaliklar1 immiinolojik, cevresel ve genetik faktorlerden
etkilenen ama nedeni hala tam olarak anlasilamamis, alevlenme ve remisyonlarla devam

eden kronik hastaliklardir (Andus and Gross, 2000).

Inflamatuar bagirsak hastaliklar1 en sik karsilagilan tipleri iilseratif kolit ve crohn

hastaligidir (Ozbek, 1993).

Ulseratif kolitin glukokortikoidler ve siilfasalazin iceren rutin tedavisine bifidobakter

takviye edildiginde niiksetmenin %20 oranlarina kadar diistiigli, probiyotik almayan
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grupta ise %93.3 oranlarinda seyrettigi goriilmiistiir. Probiyotik alan grupta
enflamasyonun kontrol grubuna oranla oldukc¢a diisiik oldugu goriilmiistiir (Cui et al.,
2004).

Yapilan bir caligmada bazal tedavi alan Crohn hastalarma iki haftalik Saccharomyces
Boulardii takviye verilmistir. Takviye tedavi sonrast hastalik bulgularinda istatistiksel
olarak anlamli bir diisme gozlenmistir. Probiyotik takviye alimi kesilen hastalarda
hastalik indeksinde tekrar yiikselme goriilmiis ve yedi hafta daha takviye alan grupta
diisme devam etmistir (Plein and Hotz, 1993).

Ulseratif Kolit

Ulseratif kolit inflamatuvar bagirsak hastaliklarindan olup nedeni tamamen
aciklanamamustir. Hastalik bagirsak duvarinda bir inflamasyon ve doku hasarma neden

olabilmekle birlikte ¢evresel, genetik ve mikrobiyal nedenlerden kaynaklanabilir.

Bifidobacterium, Lactobacillus benzeri saglkli flora bakterilerinde azalis ve

patojenlerdeki artis bagirsak florasinda bir bozulmaya yol acar (Koseler, 2016).

Ulseratif kolit tedavisinde Bifidobacterium bifidum, S. boulardii ve Lactobacillus casei
gibi cesitli probiyotik suslarin tedavi amaciyla kullanilmasi olumlu geri doniisler

saglamistir (Kelesidis and Pothoulakis, 2012).

Yapilan bir ¢calismada B. bifidum , L. Acidophilus ve B. Breve suslarmi iceren siitiin
tilkketilmesiyle iilseratif kolit hastalarinda anlamli remisyon sagladig1 goriilmiistiir(Sheil
et al., 2007) .

Bir diger calismada remisyonda olan iilseratif kolitli hastalarda geri tekrar1 onlemek
amaciyla Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus acidophilus ve Bifidobacteria breve
(1x1010cfu 100 ml’de/giin) igeren fermente siit kullamlmustir. 12 ay kullanimin
sonunda bireylerin %73’linde remisyon devam etmis ve placebo alan grubun %10’ u

remisyonda kalmistir (Ishikawa et al., 2003).

Yine tedavi amaciyla kullanilabilen VSL#3” de etkinligi yiiksek olan bir probiyotik olup
tek dozda yararli bakterilerden 8 cesit sus ile 450 milyar kadar bakteri icerebilmektedir
(Ozden, 2008).
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Crohn Hastahg:

Inflamatuar barsak hastaliklarindan olan ve oral mukozadan rektuma kadar tutulum
yapabilen crohn hastaligi; kronik bir hastalik olup atak ve remisyon donemleri ile
seyreden idiyopatik bir hastaliktir. Crohn hastaliginin atak doneminde siklikla karin

agris1 ishal malnutrisyon goriiliir (Tiirker and Giinaldi, 2016).

Crohn hastaligi nedeniyle opere olan hastalar iizerinde yapilan plasebo kontrollii bir
calismada, laktobasil ve bifidobacter suslarinin dahil oldugu kombine probiyotik
riiniiniin antibiyotik ile birlikte kullanildig1 hastalarda, plasebo kontrol grubuna gore

hastaligin atak donem sikligiin azaldig1 gosterilmistir.

Bu kombine probiyotik iiriiniiniin i¢inde Streptococcus salivarius ve Streptococcus

Thermophilus suslar1 da kullanilmistir (Gionchetti et al., 2003).

Bir baska caligmada ise ; crohn tanisi olan ve klinik olarak atak doneminde olmayan 32
kisilik bir hasta grubunda crohn tedavisinde kullanilan mesalamin ile birlikte
Saccharomyces Boulardii kullanilmis ve bu hastalarda crohn hastaligmin tekrarlama

donemlerinin azaldig1 gosterilmistir (Inang et al., 2005).

2.4.1.6. Helicobacter Pylori

Onceleri Campylobacter pylori olarak bilinen Helicobacter pylori gastrik epitel mukus

tabakasinda bulunan Gram negatif, spiral bir bakteridir (Brown, 2000).

Helicobacter pylori karsinojen oldugu anlasilan ilk bakteri olmakla beraber 6zellikle son
donemde bircok mikrobiyolojik arastirmanin merkezi haline gelmistir. Ik olarak 1982’
de Marshall ve Waren tarafindan gastritli bir hastada kesfedilen bakterinin zamanla

gastrik malignite, gastrit ve peptik iilser ile olan iliskisi kanitlanmistir (Tiinger, 2008).

Helicobacter pylori kolonizasyonunu Onleme veya azaltma konusunda probiyotikler
diisilk maliyetli ve genis spektrumlu bir alternatif terapotik ¢oziim olarak goriilebilir

(Lesbros-Pantoflickova et al., 2007).

Probiyotiklerin Helicobacter pylori iizerine etkilerinin incelendigi arastirmalarda en sik

kullanilan bakteri susu L. johnsonii Lal ‘dir (Michetti et al., 1999).

Sik kullanilan diger probiyotikler L. casei, L. brevis ve L. gasseri OLL2716 suslari ile
canl bakteri karigimlari iceren yogurttur (Wang et al., 2004).
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Ozetle probiyotik bakteri suslari, dzellikle laktobasil tiiriinii iceren besinlerin diizenli
alim1 Helicobacter Pylori tizerinde anlamli bir terapotik etkiye sahiptir. Son donemde
hayvan ve insan deneyleri probiyotik alimi ile H.Pylori bakteri yogunlugunda ve iltihabi

etkilerde bir azalma oldugunu kanitlamistir (Pantoflickova et al., 2003).

Ayrica, bulanti, kusma, ishal ve epigastrik agr1 gibi antibiyotiklerle iligkili yan etkilerde
azalmaya yardim ederek, ila¢ toleransim1 ve hastanin tedaviye uyumunu arttirir (Lau et

al., 2016).

2.4.2. Endokrin Sistem ve Metabolik Bozukluklar
2.4.2.1. Obezite

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimma gore obezite, beden kiitle indeksi degerinin 30 ve
izerinde olmasi veya viicut saghgmi riske atacak seviyede asir1 veya anormal yag

birikimi ile karakterize bir hastaliktir.

Obezite multifaktoriyel bir hastalik olarak degerlendirilir. Barsak mikrobiyatasinin da

obezite gelisimi lizerine etkisi oldugunu gosteren caligmalar vardir.

Ornegin bir calismada obezite gelisiminde lactobasillus susunun baz tiirlerinde artis
bazi tiirlerinde ise azalma oldugu gozlenmistir. Artis olan tiir lactobasillus reuteri,

azalma olan tiirler ise lactobasillus casei/ paracasei ve lactobasillus plantarum’dur

(Million et al., 2011).

Obez hastalar arasinda yapilan bir ka¢ ¢alismada ise bifidobacterium sayisinin azaldigi
ve bunun obezite gelisiminde etkisi olan faktorlerden biri oldugu savunulmustur

(Santacruz et al., 2010).

Adolesan yas grubunda yapilan bir obezite ¢alismasinda da kilo kaybindan sonra bazi

tiirlerin arttig1 bildirilmistir. Bunlar bacteriodes ve prevotella’dir (Nadal et al., 2008).

Probiyotiklerin obezite tedavisinde kullanimi ile ilgili ¢aligmalar devam etmektedir.
Fareler lizerinde yapilan plasebo kontrollii bir calismada probiyotik verilen grupta,
kontrol grubuna gore enerji tiiketimini goOsteren glikolizin arttif1 gozlenmigtir.
Probiyotik olarak verilen tiirler ise lactobasillus paracasei , lactobasillus

rhamnosus’dur (Martin et al., 2008).
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Bir bagka ¢alismada ise yiiksek yag icerigiyle beslenen 2 fare grubu gozlenmistir. Bir
gruba lactobasillus gesseri ile probiyotik verilmis, diger gruba ise verilmemistir.
Probiyotik verilen grupta karacigerde trigliserit miktar1 azalmistir. Ayn1 zamanda lipit
yapici enzim miktarlar1 azalmig fakat lipit yikict enzim miktarlarinda bir degisim
olmamistir. Bu calismadaki probiyotik takviyesi 24 hafta siireyle yapilmistir (Yetkin et
al.).

Laktobasillus’un farkli tiirlerinin kullamildig1 bir bagka fare caliymasinda 10 hafta
boyunca probiyotik takviyesi yapilan grupta viicut agirligi azalmistir. Kontrol grubuna
kiyasla kandaki insiilin seviyesinde ve total kolesterol seviyesinde diisiisler
gozlenmistir. Bu calismada laktobasillus curvatus ve plantarum kullanilmistir (Park et

al., 2013).

15 randomize kontrollii ¢caligmanm dahil edildigin bir meta analiz ¢aligmasinda 13
randomize kontrollii caliymaya gore probiyotik kullanimi viicut agirligini ve viicut yag

oranimi azaltic1 yonde etki gostermistir (Borgeraas et al., 2018).

2.4.2.2. Hiperkolesterolemi

Kolesterol, hiicre zarinin yapisinda bulunmakla beraber viicutta D vitamini,
kortikosteroidler ve safra asitleri gibi diger steroidlerinde ©on maddesini olusturan

organik bir maddedir (Uymaz, 2010).

Probiyotik bakterilerin serum kolesterol diizeyini diisiirmesi ile ilgili, probiyotiklerin
safra tuzlarmi serbest asitlere doniistiirerek bagirsak sisteminden hizla uzaklastirmasi
goriisii kabul gormektedir. Devaminda viicutta kolesterolden yeni safra asitleri tiretimi

de viicuttaki total kolesterol konsantrasyonunu diisiirmektedir (Ruiz et al., 2013).

Yapilan bir in vitro calismada safra varliginda ve oksijensiz ortamda bazi Lactobacillus
acidophilus suslarmin ortamdaki kolesterol miktarini diisiirebildigi gosterilmistir.
Arastirmacilar bu durumun susa 6zgii oldugunu ve ortam kosullarina bagh oldugunu

ozellikle vurgulamaktadir (Gilliland and Walker, 1990).

Baska bir calisma da ise 28 Lactobacillus gasseri susu kullanmig ve hiicrelerin
kolesterol baglama 0Ozelligine yogunlasilmistir. Calisma sonucunda 28 susunda
kolesterol baglama 0Ozelligine sahip oldugu ama islevsel 6zelligin susa bagh degistigi

ifade edilmistir. Bu farklilig1 aciklamak i¢in ise bakterilerin hiicre duvarindaki
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peptidoglikanlarin yapisal ve kimyasal farkliligi 6ne siiriilmiistiir (Usman and Hosono,
1999).

2.4.3. immun Sistem

Immiin sistem, tiimor hiicreler ve patojenleri yok ederek hastaliklara karsi savunma
gosteren mekanizmalarin toplamidir. Sistem, canli viicuduna temas eden veya viicuda
giren tiim yabanct maddeleri tanimali ve saglikli dokular ve hiicrelerden ayirt

edebilmelidir (Chinen et al., 2006).

Probiyotiklerin immiin sistem ile olan baglantisin1 2 gruba ayirarak Ozetleyebiliriz.
Birinci grupta spesifik olmayan yani dogal bagisiklik iizerine etkileri vardir. Bu gruba
ornek olarak; oral ve periton i¢i verilen probiyotiklerin makrofaj aktivasyonu sagladig:
ve bunun da dogal bagisiklikta etkili olan fagositoz yetenegini arttirdigi bilinmektedir
(Can et al., 2007).

Ikinci grupta ise spesifik bagisiklik iizerine etkileri soylenebilir. Ornek olarak ;
Bifidobacterium breve’nin gram negatif bakterilere karsi antikor iiretimini arttirdigi

kanitlanmistir (Henriksson and Conway, 2001).

Laktik asit bakterileri iizerinde yapilan bir ¢alismada bazi tiirlerin sistemik ve mukozal
immiiniteyi arttirdig1 gosterilmistir. Bu tiirler: Lactobasillus casei, plantarum ve

rhamnosus’tur (Vitini et al., 2000).

Bagka bir ¢aligmada ise probiyotik iceren gidalarin tiiketilmesinin ig A olusumunu
arttirdig1 gosterilmistir. Ig A ‘nmn ise mukozal immunitede koruyucu rolii vardir (Kaila

et al., 1992).

In-vitro ¢ahsmalara gore bir kag laktik asit bakteri susunun, makrofajlar gibi dogal
bagisiklik hiicrelerinin immiin sistem fonksiyonlarini destekledigi gosterilmistir. Bu

suslar; lactobacillus plantarum, lactobacillus casei ve lactobacillus rhamnosus olarak

bahsedilir (Kato et al., 1983).

Probiyotiklerin sitokinler iizerinde de arttirici etkisi vardir. Bir cahsmada IL-12 , IL-4
IL- 10 , TNF-ALFA , IFN-GAMA gibi sitokinlerin bazi probiyotik suslarinin

kullanimiyla arttig1 gosterilmistir. Bir calismada ise Lactobasillus casei ile mukoza
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epitel hiicrelerinin etkilesimi sonucu IL-6 sitokininin arttig1 kanitlanmistir (Vinderola et
al., 2005) (Perdigén et al., 2002).

Sitokinlerin immun sistem iizerine diizenleyici etkisi goz Oniine alindiginda,
probiyotiklerin de immun sistem tiizerine etkisi dnem kazanmaktadir (Perdigén et al.,
2002).

Son donemde yaymlanan ¢alismalarda astim, besin alerjileri ve diger alerjileri kapsayan
atopik hastaliklar ile bunlarin onlenmesi ve semptomatik tedavisinde bagirsak florasi

rutin bakterilerinin rollerinden siklikla bahsedilir (Akalin and Unal, 2005).

Calismalarla Lactobacil GG suslarmin 5-28 giin kadar aliminin IL-10 diizeyini
yiikselterek alerjik bulgular1 da diisiirdiigli vurgulanmistir (Kalliomaki et al., 2001).

Yapilan bir caligmada 30 giin boyunca 80 perineal rinokonjiiktival cocuk hastaya
Lactobasillus paracasei-33 takviye edilmistir. Plasebo grubuna gore yasam kalitesinde
anlaml bir gelisme gozlenmistir. Bagka bir calismada perineal alerjik rinitli bebeklerde
Lactobacillus gasseri TMC0356 iceren fermente siitler kullanildiginda IgE diizeyinde

azalma ve Thl yanitinda artis goriilmistiir (Xiao et al., 2006).

2.4.4. Kanser

Kanser; temelde hiicrelerin kontrolsiiz ve asir1 artisindan kaynaklanan, koken aldigi
viicut bolgesine spesifik bulgulara ve ayn1 zamanda koken aldigi bolgeden bagimsiz
olarak ortak bulgulara neden olabilen, ¢ok cesitli tedavi yontemleri olan hastaliklardir
(Giiltekin and Boztas, 2014).

Probiyotikler kanser ve kanserle iliskili c¢esitli durumlarin  yOnetiminde
kullanilabilmektedir. Probiyotikler ¢esitli mekanizmalarla kanser olusumunu engelleyici

veya tedaviye katki saglayici etki yapar (Kahraman and Karahan, 2018).

Yapilan bir ¢caligmada Lactobacillus reuteri’ nin luminal histamin iiretimi saglayarak,
yangiya bagli meydana gelen kolon kanserini baskiladigi fark edilmistir. Histamini
tireten probiyotik, kolon tiimorlerinin sayisint azaltmis ve boyutlarini kiigiiltmiistiir
(Gao et al., 2017).

Japonya’ da yapilan karaciger kanseri ile ilgili bir caligmada hasta bireylere

Lactobacillus acidophilus takviyesi yapilmis ve bu sayede Clostridium paraputrificum,
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Escherichia Coli ve Streptococcus faecalis’ in neden oldugu tiimorlerde %65 oraninda

baskilanma gozlenmistir (Kahraman and Karahan, 2018) .

Hollanda’da yapilan bir vaka-kontrol calismasinda fermente siit iriinlerinin meme
kanserinden koruyucu olabilecegi one siiriilmiistiir. Sonuca bakildiginda %50 ‘lik bir
azalma icin bu iiriinlerden giinde 225 gramdan fazla alinmasi gerektigi saptanmustir.
Fermente siit iirlinlerince (ayran,yogurt,kefir) zengin bir beslenme modelinin meme

kanseri hiicrelerinin ¢ogalmasini dnledigi bildirilmistir (Maroof et al., 2012).

Bir calismada da probiyotiklerden zengin beslenmenin bas boyun kanserlerinde
kaseksiyi diizenleyebilecegi ve serum albumin ve prealbumin seviyelerinde bir iyilesme

meydana getirdigi aciklanmistir (Yeh et al., 2013).

Probiyotiklerin kanser ile iliskili bagka bir kullanim1 da, baz1 kanser tiirlerinde tedavi
icin kullamilan radyoterapi’nin olumsuz sistemik etkilerini hafifletmektir. Bu etkisi
farelerle yapilan bir calismada gosterilmistir. Radyoterapi goren farelerin barsak
mukozasinin hasarmi azalttig1 gosterilen probiyotik Lactobasillus rhamnosus’dur (Jones

et al., 2015).

Bir baska calismada ise pelvik bolgeye uygulanan radyoterapi sonrasi gelisen ishal
insidansinda probiyotik kullanimi ile azalma saptanmistir. Bu calismada kullanilan

probiyotikler Lactobasillus ve Bifidobacterium’dur (Delia et al., 2007)



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma hastalarin probiyotik besinlere iliskin bilgi diizeyleri ile probiyotik
besinleri tiiketim sikliklarini degerlendirmek amaciyla yapilmig tanimlayict ve kesitsel

bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Gaziantep SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigine basvuran hastalar iizerinde yapilmistir.
Probiyotiklerin gastrointestinal sistem hastaliklar1 lizerinde olumlu etkileri nedeniyle
gastroentroloji poliklinigine bagvuran hastalarin bu konuda daha biling¢li olabilecegi ve
tilkketimine ©Ozen gosterebilecegi diisliniilerek arastirma alani olarak gastroenteroloji

poliklinigi tercih edilmistir
Veri toplama Ekim 2018- Kasim 2018 tarihleri arasinda tamamlanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Gastroenteroloji Poliklinigine basvuran hastalar tizerinde yapilan tanimlayici

bir aragtirmadr.

Arastirma kapsaminda 01.10.2018 — 01.11.2018 tarihleri arasinda gastroenteroloji
poliklinigine basvuran 18-64 yas araligindaki tiim bireylere ulagilmasi hedeflenmistir.
Bu tarihler arsinda toplam 350 eriskin poliklinige basvurmus, 38 kisi calismaya
katilmay1 kabul etmedigi i¢in, 12 kisi de verileri eksik oldugu i¢in degerlendirme dis1

birakilmig, toplamda 300 eriskinin verileri degerlendirilmistir.
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3.4. Veri Toplama Yontemi ve Araclan

Goniilli olur veren  bireylerin tamamu ile arastirmaci yiizyilize goriiserek anket
uygulamigtir. Verileri eksik olan 12 kisi herhangi bir nedenle anket uygulamasi

sirasinda yarim birakan bireylerdir.

Anket formu; katilimcilarim demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 15, probiyotik
besinleri bilme ve tiikketme durumunu belirlemeye yonelik 15, probiyotik besinleri
tikketim sikliklarmni belirlemek i¢in 19 probiyotik besinin tiiketim sikligini sorgulayan 1
soru ile toplam 31 sorudan olugsmaktadir.

Bireylerin probiyotik takviye tiiketimleri kapsaminda probiyotik kapsiiller, ¢igneme
tabletleri veya toz saselerin kullanim durumlar1 arastirmaci tarafindan sorgulanmaistir.
Katilimcilarin  agirhikk ve boy Olglimlerinin yapilmasinda tasmabilir baskiil ve
stadiometre kullanilmistir. Agirlik dl¢imii 0,5 kg’ a duyarl, kalibre edilebilen hassas
baskiiliin diiz bir zeminde sifira ayarlanmasi ile yapilmistir. Boy 6l¢iimiinde bireylerin
ayakkabisiz olmalarma dikkat edilmistir. Stadiometre zeminine alinan bireylerin bas
Frankfort diizleminde konumlanarak, dik ve ayaklar bitisik bir haldeyken; kalca ve ayak
topuklar1 cihazin uzantisina temas edecek sekilde dik durmalari saglanmistir.

Katilimeilarm Beden Kiitle Indeksleri arastirmaci tarafindan hesaplanmustir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanilmastir.

Arastirmaya katilan bireylerin yaslar1 18-24 , 25-34, 35-44, 45-54 ve 55-64 olarak esit
araliklarla gruplandirilmistir. Bireylerin ekonomik durumlar1 ve kisisel saglik durumlar1
degerlendirilirken ¢ok iyi ve iyi , ¢cok kotii ve kotii birlestirilmis, iyi-orta-kotii seklinde
smiflandirilarak analizlere alinmstir.

Katilimcilarin probiyotikleri bilme durumlar: sorgulandiktan sonra bilmeyen ve yanlis
bilen bireylere probiyotik kavrami ve probiyotik besinler arastirmaci tarafindan

anlatilmis ve katilimcilari bu besinleri tiiketim diizeyi saptanmaistir.

Bireylerin probiyotiklerle ilgili bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla 10 adet soru
yoneltilmistir. Sorularin karsilarinda yer alan “katihlyorum”, “katilmiyorum” ve
“bilmiyorum” seceneklerinden her bir “katiliyorum” secenegi 1 puan, “katilmiyorum”

ve “bilmiyorum” secenekleri O puan kabul edilmistir. Bireylerin elde ettikleri puan
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ortalamalar1 demografik Ozellikleri ve probiyotiklerin tiikketim durumu ile
karsilastirilmistir.

Verilerin dagilim 6zelliklerini incelemek i¢in Kolmogorov Smirnov normallik testi
yapilmistir.  Verilerin normal dagilmadiklar1 saptanmis olup nonparametrik testler
tercih edilmistir. Cinsiyet gibi iki degiskenli durumlar i¢cin Mann-Whitney U Testi,
coklu degiskenli durumlar i¢in Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Analizler sonucunda
median-minimum-maksimum degerleri alinmis, p<0.05 kabul edilerek anlamlilik
diizeylerine karar verilmistir.

Bireylerin boy ve agirhik degerleri kullanilarak BKI (kg/m2) degerleri hesaplanmistir
(agrhk/ boy*boy). Elde edilen degerler DSO referans BKI degerlerine gore
smiflandirilmistir. Buna gore; 18,5’nin alti zayif, 18.5-24.9 normal, 25.0-29.9 hafif
sisman, 30.0 ve lizeri obez olarak kabul edilmistir (Source).

Capraz tablolarda bireylerin egitim durumlar1 Okuryazar/ilkokul/Ortaokul, Lise ve
Yiiksek 6grenim/Lisansiistii olarak ii¢ gruba ayrilmstir.

Calismamizdaki analitik degerlendirmelerde bagimli degiskenlerimiz probiyotikleri
bilme durumu ve probiyotikleri tiiketme sikligidir. Tiiketimine Ozen gosterme ile
demografiyi karsilastirdik. Bagimsiz degiskenlerimiz; yas, cinsiyet, medeni durum,
BKI, egitim durumu, ekonomik durum, kisisel saglik durumu, gastroenteroloji
poliklinigine basvuru nedeni, probiyotikleri duyma durumu, probiyotiklerin duyuldugu
kaynak, probiyotikleri tiikketmeye Ozen goOsterme, probiyotik takviye kullanma

durumudur.

3.6. Etik
Calismadan 6nce Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
onay1 ve devammda SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma

Hastanesi Baghekimliginin dilekge ile caliyma resmi izni alinmistir (Ek -3).

Calismaya katilan bireylere ¢aligmanin amaci ve kapsami anlatilmis ve yazili goniillii

olur formu ile katilim onay1 alinmigtir.



4.BULGULAR

Calisma Gastroenteroloji poliklinigine basvuran bireylerin probiyotikler ile ilgili bilgi
diizeyleri ve tiiketim sikliklarini saptamak amaciyla planlanmis ve 300 goniillii birey ile

goriigiilmiistiir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin baz1 demografik 6zellikleri

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 164 54.7
Erkek 136 45.3
Toplam 300 100.0
Yas Arah (Yil)
18-24 36 12.0
25-34 97 32.3
35-44 88 29.3
45-54 56 18.7
55-64 23 7.7
Toplam 300 100.0
Medeni Durum
Evli 210 70.0
Bekar 90 30.0
Toplam 300 100.0
Egitim Durumu
Okuryazar/ ilkokul/ Ortaokul 65 21.7
Lise 117 39.0
Yiiksek 6grenim/ Lisansiistii 118 39.3
Toplam 300 100.0
Cahsma Durumu
Calisiyor 206 68.7
Calismiyor 94 31.3
Toplam 300 100.0
Ekonomik Durum
Iyi 204 68.0
Orta 90 30.0
Kotii 6 2.0
Toplam 300 100.0
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Calismaya katilanlarin yas ortalamalar1 36,9 + 11.03 yil olarak saptanmustir. Caligmaya
alman 300 bireyin %54,7 ‘si kadn, %45,3 ‘i erkektir. Katilimcilarin %70.0 ‘1 evli olup
%31,3” i herhangi bir iste calismamaktadir. Egitim durumlarina bakildiginda %39.3 ile

yiikksek 6grenim/ lisansiistii diizeyi en yiiksek bulunmustur.

ekonomik durumunun iyi olugunu belirtmislerdir.

Tablo 4.2: Katilimcilarin genel saglik verileri

Katilimcilarin %68.0 ° 1

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Kendi Tanimina Gore Kisisel Saghk Durumu
Iyi 162 54.0
Orta 119 39.7
Kotii 19 6.3
Toplam 300 100.0
Onceden Tams1 Koyulmus GIS* Hastahgi Olma Durumu
Olan 68 22.6
Olmayan 232 77.4
Toplam 300 100.0
Gastroenteroloji Poliklinigine Basvuru Nedeni
Mide agris1 69 23.0
Konstipasyon 47 15.7
Diare 47 15.7
Dispepsi 37 12.3
Bulanti-Kusma 29 9.7
Gastrit 18 6.0
Crohn 12 4.0
KC Yaglanmasi 11 3.7
Ulser 10 3.3
Kanli gaita 8 2.7
Colyak 7 2.3
Ulseratif kolit 3 1.0
Gebelik kolestazi 2 0.7
Toplam 300 100.0
Diizenli ila¢ Kullanma Durumu
Kullanan 48 16.0
Kullanmayan 252 84.0
Toplam 300 100.0

*Gastro Intestinal Sistem Hastahklar

Katilimcilarin  %54.0° 1 kendi genel saglik durumlarmi iyi olarak tanimmlamistir.

Arastirma grubunun %?22.6’ sinin dnceden tan1 konmus bir GIS hastaligi vardir.

Gastroenteroloji poliklinigine bagvuru nedenleri sorgulanmis; %23.0 ’min mide agrisi,
9%15.7" sinin konstipasyon, %15.7’ sinin ise diare nedeniyle bagvurdugu belirlenmistir.

Katilimcilarin %16.0 ° 1 diizenli ila¢ kullandigini bildirmistir.
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Tablo 4.3: Katilimcilarin probiyotikler konusunda bilgi durumu

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Probiyotik Terimini Duyma Durumu
Duyanlar 203 67.7
Duymayanlar 97 32.3
Toplam 300 100.0
Probiyotik Terimini Dogru Bilme Durumu
Dogru bilenler 128 42.7
Yanlis bilenler 38 12.6
Hi¢ bilmeyenler 134 44.7
Toplam 100 100.0

Katilimcilarin probiyotik terimini duyma ve probiyotikleri tanimlayabilecek diizeyde
bilme durumlar1 sorgulanmistir. Probiyotik terimini duyma oran1 %67.7 , probiyotik
terimini bilme oran1 %42.7 ve probiyotik terimini yanhs bilenlerin oram1 %12.7 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.4: Probiyotiklerin duyuldugu kaynak

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Probiyotiklerin Duyuldugu Kaynak*

TV Reklamlari 49 16.3
Diyetisyen 40 13.3
Internet/Sosyal Medya 37 12.3
Doktor 22 7.3
Komsu/Arkadasg 20 6.7
Beslenme Kitaplari 17 5.6
Eczaci 11 3.7
Diger 10 3.3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin %16.3 ‘i probiyotikleri TV reklamlarindan, %13.3 ° i diyetisyenlerden
duydugunu bildirmistir.




Tablo 4.5: Bireylerin probiyotikleri tiiketim 6zellikleri
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Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Probiyotik Besin Tiiketmeye Ozen Gosterme Durumu

Evet 139 46.3
Hayir 161 53.7
Toplam 300 100.0
Probiyotik Besin Tiiketimini Oneren Kaynak?*

Kendi karar1 46 24.2
Diyetisyen 37 19.5
Internet/ Sosyal Medya 25 13.2
Doktor 24 12.6
TV Reklamlari 19 10.0
Tanidik/ Arkadag 17 8.9
Eczaci 10 5.3
Diger 9 4.7
Beslenme Kitaplari 3 1.6
Probiyotik Takviye Kullanma Durumu

Evet 21 7.0
Hayir 279 93.0
Toplam 300 100.0
Probiyotik Takviye Almama Sebepleri

Ne Oldugunu Bilmiyor 136 51.5
Ihtiyac Duymuyor 68 25.8
Pahali Buluyor 48 18.2
Etkili Olduguna inanmiyor 9 34
Tadin1 Begenmiyor 3 1.1
Toplam 264 100.0
*Probiyotik Besinleri/Takviyeleri Tercih Sebepleri

Bagirsaklarini Olumlu 112 65.1
Etkiledigini Diisiiniiyor

Tatlarin1 Begeniyor 29 16.9
Hastaliklara Kars1 18 10.5
Korudugunu Diisiiniiyor

Zayiflatacagini Diisiiniiyor 11 6.4
Diger 2 1.2
Toplam 172 100.0
Probiyotik Besinleri Severek Tiiketme Durumu

Tiiketenler 183 62.5
Tiiketmeyenler 110 37.5
Toplam 293 100.0
Probiyotik Besin/Takviyelerden Fayda Gorme Durumu

Fayda Gorenler 178 61.0
Fayda Gormeyenler 114 39.0
Toplam 292 100.0
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Tablo 4.6: Bireylerin probiyotikleri tiiketim dzellikleri

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Probiyotik Besin/Takviyeleri Etrafimzdaki insanlara Onerme Durumu
Evet 125 41.7
Hayir 68 22.6
Fikrim Yok 107 35.7
Toplam 300 100.0
Probiyotikler Hakkindaki Bilgilerinizi Yeterli Bulma Durumu

Evet 36 12.0
Hayir 264 88.0
Toplam 300 100.0
Probiyotikler ile flgili Egitim Yapilsa Katilmak isteme Durumu

Evet 199 66.4
Hayir 101 33.6
Toplam 300 100.0

*Birden fazla secenek isaretlenebilmektedir.

Katilimcilarin %53.7 ’ si probiyotik besin tiiketimine 6zen gdstermedigini soylemistir.
Probiyotik besin tiikketen bireylerin %24.2 ’si probiyotik besinleri tiikketmeye kendi karar

verdigini, %19.5 ° 1 diyetisyen tarafindan Onerildigini bildirmistir.

Katilimecilarin %93.0 1 probiyotik takviye kullanmadigmi bildirirken, %51.5 ’1 ne
oldugunu bilmedigi i¢in takviye almadigini bildirmistir. Katilimcilardan 15 birey
probiyotik takviye kullanmadigimni bildirmesine ragmen neden kullanmadig ile ilgili bir

sebep bildirmemistir.

Bireylerin %62.5 ’ 1 probiyotik besinleri severek tiiketirken, %65.1 * 1 bagirsaklarmi
olumlu etkiledigini diisiinerek probiyotik besinler veya probiyotik takviye
tiketmektedir.Aragtirma grubumuzun %42.1 ‘i probiyotikleri ¢evresine Onerecegini

bildirirken %35.0 ’ 1 bu konuda fikrinin olmadigin: belirtmistir.

Katilimcilarin probiyotikler hakkindaki bilgilerini yeterli bulup bulmadigi sorgulanmis
ve %88.0° 1 “hayir” cevabi vermistir. “Probiyotikler ile ilgili bir egitim yapilsa katilmak

ister misiniz?” sorusu yoneltildiginde ise 198 katilimci1 (%66.2) evet cevabi vermistir.
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Tablo 4.7: Baz1 Ozelliklerine Gore Probiyotik Terimini Duymus Olma Durumu

Probiyotik Terimini Duymus Olmak

Probiyotik Probiyotik Terimini

Terimini Duymayanlar

Duyanlar Toplam
Ozellikler n | % n | % n | %
Cinsiyet
Erkek 75 55.1 61 44.9 136 [ 100.0 | Ki  kare
Kadin 128 78.0 36 220 [ 1641000 =175
Toplam 203 6.7 97 323 [300]100.0 ] "
Yas (Yil)
18-24 25 69.4 11 30.6 36 | 100.0
25-34 80 82.5 17 17.5 97 100.0 | Ki  kare
35-44 67 76.1 21 23.9 88 | 100.0 | =451
45-54 27 43.2 29 51.8 56 [ 100.0 |7
55-64 4 17.4 19 82.6 23 | 100.0
Toplam 203 6.7 97 323 [300]100.0
BKI (kg/m?)
<18.5 4 57.1 3 42.9 7 ]100.0
18.5-24,9 129 80.1 32 19.9 161 | 100.0 | Ki ~ kare
25.0-29.9 59 52.7 53 47.3 112 [100.0 | 2288
>30.0 11 57.9 8 42.1 19 [ 1000 |
Toplam 203 67.9 96 321 [299]100.0
Medeni Durum
Evli 134 63.8 76 36.2  [210[100.0 | Ki kare
Bekar 69 76.7 21 233 90 | 100.0 | =410
Toplam 203 61.7 97 323 [300]100.0] "
Egitim Durumu
Okuryazar/ 24 36.9 41 63.1 65 | 100.0
Ilkokul/ Ortaokul Ki  kare
Lise 74 63.2 43 36.8 117 [ 100.0 | =5309
Yiiksek ogrenim/| 105 89.0 13 1.0 [ 118]100.0] "
Lisansiistii
Toplam 203 61.7 97 323 [300]100.0
Cahsma Durumu
Caligiyor 151 73.3 55 26.7 206 | 100.0 | Ki  kare
Calismiyor 52 55.3 42 44.7 94 [100.0 =265(3)02
Toplam 203 6.7 97 323 [300]100.0 ] "
Ekonomik Durum
Iyi 154 75.5 50 245 120411000
Orta 49 54.4 41 45.6 90 | 100.0| & K
Kotii 0 0.0 6 100 6 [ 100.0 | ,~0000
Toplam 203 6.7 97 323 [300]100.0
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Tablo 4.8: Bireylerin Bazi Ozelliklerine Gore Probiyotik Terimini Duymus Olma
Durumu

Meslek Grubu

Memur vb. 75 | 915 7 | 85 | 82 | 100.0

Ozel sektor vb. 64 | 82.1 | 14]17.9 | 78 | 100.0 | Kikare =66.81
Serbest calisan 14 | 28635 |71.4 | 49 | 100.0 | P00
Toplam 153 | 73.2 | 56 | 26.8 | 209 | 100.0

Kisisel Saghk Durumu

Iyi 128 [ 79.0 [ 34 [ 21.0 [ 162 | 100.0 [

Orta 64 | 53.8 | 55| 462 | 119 | 100.0 | X1 xares20-84
Kotii 11 [57.9] 8 [42.1] 19 | 100.0 | "
Toplam 203 | 67.7 | 97 | 32.3 | 300 | 100.0
Gastroenteroloji Poliklinigine Basvuru Tiirii

Kontrol nedeniyle gelenler 65 | 57.0 |49 | 43.0 | 114 | 100.0 |

Tk kez gelenler 138 [ 74.2 [ 48 [ 25.8 [ 186 [ 100.0 | X kare=9-53
Toplam 203 | 67.7 | 97 | 32.3 [ 300 | 100.0 | "

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore probiyotik terimini duyma durumlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmiis ve
kadinlarin %78.0° 1 duydugunu bildirerek erkeklerden yiiksek bir oran gostermistir
(p:0.000, p<0.01).

Katilimcilarin yas gruplarina gore probiyotikleri duyma durumlar: karsilastirildiginda
25-34 yas grubunun %82.5 ’i probiyotik terimini duydugunu bildirirken 55-64 yas
grubunun %82.6 ’ s1 probiyotik terimini duymadigini bildirmistir. Probiyotik terimini
duyma acgisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmistir, gen¢ yas grubunun

probiyotikleri duyma oranlar1 daha yiiksek gozlenmistir. (p:0.000, p<0.01).

Bireylerin BKi (Beden Kiitle Indeksi) degerlerine probiyotik terimini duyma durumlar1
karsilastirilmistir. BKI degeri 18.5-24.9 kg/m? arahginda olan bireylerin %80.1°i
probiyotik terimini duydugunu bildirerek yiiksek bir oran gostermistir. Probiyotik
terimini duyma agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmistir, DSO’niin BKI
smiflamasi referans alinarak yapilan gruplamaya goére BKI degeri normal aralikta olan

bireylerin probiyotikleri duyma orani daha yiiksektir. (p:0.000, p<0.01).(Source)

Katilimcilarin medeni durumlarina gore probiyotik terimini duyma durumlari
karsilastirilmis ve bekar bireylerin %76.7 ’si duydugunu bildirirken evli bireylerin
%63.8 1 duymadigmi bildirmistir. Probiyotik terimini duyma agisindan gruplar arasinda

anlaml1 bir fark saptanmistir (p:0.019, p<0.05).
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Calismaya katilan bireylerin egitim durumlar ile probiyotik terimini duyma durumlari
karsilastirildiginda yiiksek Ogrenim/lisansiistii seviyesindeki bireylerin %89.0 ° u
probiyotik terimini duydugunu bildirmis ve iki grup arasinda anlamli diizeyde bir fark
saptanmustir. Egitim diizeyi arttik¢ca probiyotikleri duyma diizeyi artmaktadir. (p:0.000,
p<0.05). Arastirmaya katilanlarin ekonomik durumlari, meslek gruplar1 ve kisisel saglik
durumlar1 ile probiyotik terimini duyma durumlar1 arasinda anlamli bir
farkgozlenmistir. Ekonomik durumun ve kendine gore kisisel saglik durumunun daha
1yi oldugu durumda probiyotik terimini duyma yiizdesi artmaktadir. Meslek gruplarinda
ise memur olanlarin probiyotikleri duyma orani daha yiiksektir (p:0.000, p<0.05).

Katilimcilardan doktor tarafindan tani koyulmus bir GIS hastaligi olanlarn %57.0 ’1
probiyotik terimini duydugunu bildirmistir. Doktor tarafindan tani1 koyulmus bir GIS
hastalig1 olmayanlarin ise %74.2 ’si probiyotikleri duydugunu bildirmistir. Doktor tanili
bir GIS hastaligi olmayanlarin probiyotikleri duyma orani diisiik bulunmustur ve

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmektedir (p:0.002 , p<0.05)

Katilimcilara probiyotik gidalara yonelik bilgilerini sorgulamak amaciyla 10 soru
yoneltilmistir. Dogru yanitlarin puan degeri “1” yanlis yanitlarin puan degeri “0” kabul
edilerek grubun puanlar1 hesaplanmustir. Istatistiksel analizler sonucunda grubun
ortalama puani 4.14 + 3.84 olarak bulunmus ve ortanca degeri 4,0 olarak bulunmustur.
Yine aym1 10 soruda grubun en kiiciik puan degeri “0” bulunurken en yiiksek puan
degeri “10” olarak saptanmustir. Katilimcilardan “0” puan alanlarin oram % 35.9
bulunurken “10” puan alanlarin oran1 % 13,3 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin % 52.3 ‘i grup ortalamasinin altinda puan alirken, %47.7  ‘si grup

ortalamasimin tizerinde puan almistir.
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Tablo 4.9: Bireylerin Bazi Ozelliklerine Gore Probiyotikler Bilgi Puan Ortanca

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler | Probiyotik Toplam Bilgi Puan Ortancasi (Minimum-Maksimum)
Cinsiyet
Kadin 6.0 (0.0, 10.0)
Erkek 0.5 (0.0, 10.0)
p=0.000*
Yas (Yil)
18-24 4.5(0.0, 10.0)
25-34 7.0 (0.0, 10.0)
35-44 4.5(0.0, 10.0)
45-54 0.0 (0.0, 10.0)
55-64 0.0 (0.0, 5.0
p=0.000%*
BKI (kg/m?)
<18.5 4.0 (0.0, 7.0)
18.5-24.9 6.0 (0.0, 10.0)
25.0-29,9 0.0 (0.0, 10.0)
>30.0 2.0 (0.0, 10.0)
p=0.000%*
Medeni Durum
Evli 3.0(0.0,10.0)
Bekar 6.0 (0.0, 10.0)
p=0.000*
Egitim Durumu
Okuryazar/ Ilkokul/ Ortaokul 0.0 (0.0, 10.0)
Lise 2.0 (0.0, 10.0)
Yiiksek 6grenim/ Lisansiistii 7.0(0.0,10.0)
p=0.000%*
Calisma Durumu
Calistyor 6.0 (0.0, 10.0)
Caligmiyor 1.0 (0.0, 10.0)
p=0.000*
Ekonomik Durum
Iyi 5.0(0.0,10.0)
Orta 1.0 (0.0, 10.0)
Kotii 0.0 (0.0,0.0)
p=0.000%*
Kendi Tanimina Gore Kisisel Saghk Durumu
Iyi 6.0 (0.0, 10.0)
Orta 0.0 (0.0, 10.0)
Kotii 1.0 (0.0,9.0)
p=0.000%*
Gastroenteroloji Poliklinigine Bagvuru Tiirii
Kontrol nedeniyle gelenler 1.0 (0.0, 10.0)
11k kez gelenler 5.0 (0.0, 10.0)
p=0.003*
Probiyotik Besin Tiiketimine Ozen Gosterme
Evet 7.0 (0.0, 10.0)
Hayir 0.0 (0.0, 10.0)
p=0.000*
Probiyotik Takviye Kullanim
Evet 7.0 (0.0, 10.0)
Hayir 3.0 (0.0, 10.0)
p=0.000*

* Mann Whitney U
** Kruskal Wallis
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Katilimcilara probiyotiklerle ilgili bilgi diizeylerini 6l¢cmeye yonelik on soru yoneltilmis
ve her dogru cevap “l1 puan”, her yanlis cevap “O puan” ile degerlendirilmistir. Bu on
soruda katilmcilarm toplam puanlari cesitli demografik ve saglk verileri ile
kargilastirilmistir. Degerlendirmede Median Deger, Minimum Deger ve Maksimum
Deger kullamlmistir. Istatistiksel analizler sonucunda toplam bilgi puani ile cinsiyet,
yas, BKi (Beden Kiitle Indeksi), medeni durum, egitim durumu, calisma durumu,
ekonomik durum, meslek grubu, kisisel saglik durumu, probiyotiklerin duyuldugu
kaynak, probiyotik besin tiikketimine 6zen gosterme durumu ile probiyotik takviye
kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (p:0.000,
p<0.05). Probiyotiklerle ilgili toplam bilgi puani ile doktor tanili GIS hastalig1 olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmis, hastaligi olmayanlarin bilgi

diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. (p:0.003 , p<0.05) .
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Tablo 4.10: Baz1 Ozelliklerine Gore Probiyotik Tiiketimine Ozen Gosterme Durumu

Probiyotik Tiiketimine Ozen Gosterme Durumu

Probiyotik  Tiiketimine | Probiyotik Tiiketimine Ozen | Toplam

Ozen Gosterenler Gostermeyenler
Ozellikler n_ | % n | % n [ %
Cinsiyet
Erkek 43 31.6 93 68.4 136 | 100.0 | Ki  kare
Kadin 96 58.5 68 41.5 164 | 100.0 | =21.67
Toplam 139 46.3 161 53.7 300 | 100.0 | p=0.00
Yas (Yil)
18-24 16 44.4 20 55.6 36 | 100.0
25-34 66 68.0 31 32.0 97 | 100.0 | Ki  kare
35-44 43 48.9 45 51.1 88 | 100.0 | =48.76
45-54 14 25.0 42 75.0 56 | 100.0 | p=0.00
55-64 0 0.0 23 100 23 | 100.0
Toplam 139 46.3 161 53.7 300 | 100.0
BKI (kg/m2)
<18.5 2 28.6 5 71.4 7 | 100.0
18.5-249 94 58.4 67 41.6 161 | 100.0 | Ki ~ kare
25.0-29,9 35 31.2 77 68.8 112 | 100.0 | =21.23
>30.0 7 36.8 12 63.2 19 | 100.0 | p=0.00
Toplam 138 46.2 161 53.8 299 | 100.0
Medeni Durum
Evli 86 41.0 124 59.0 210 | 100.0 | Ki  kare
Bekar 53 58.9 37 41.1 90 | 100.0 | =8.15
Toplam 139 46.3 161 53.7 300 | 100.0 | p=0.004
Egitim Durumu
Okuryazar/ 14 21.5 51 78.5 65 | 100.0
Ilkokul/ Ortaokul Ki kare
Lise 49 41.9 68 58.1 117 | 100.0 | =32.50
Yiiksek Ogrenim/ 76 64.4 42 35.6 118 | 100.0 | p=0.00
Lisanstistii
Toplam 139 46.3 161 53.7 300 | 100.0
Calisma Durumu
Calisryor 106 51.5 100 48.5 206 | 100.0 | Ki kare
Calismiyor 33 35.1 61 64.9 94 | 100.0 | =6.93
Toplam 139 46.3 161 53.7 300 | 100.0 | p=0.008
Ekonomik Durum
Iyi 107 52.5 97 47.5 204 | 100.0
Orta 32 35.6 58 64.4 90 | 100.0 | Ki  kare
Kotii 0 0.0 6 100 6 | 100.0 | =12.45
Toplam 139 46.3 161 53.7 300 | 100.0 | p=0.002
Meslek Grubu
Memur vb. 58 70.7 24 29.3 82 | 100.0
Ozel sektor vb. 42 53.8 36 46.2 78 | 100.0 | Ki  kare
Serbest ¢aligan 6 12.2 43 87.8 49 | 100.0 | =42.46
Toplam 106 50.7 103 49.3 209 | 100.0 | p=0.00
Kisisel Saghk Durumu
Iyi 92 56.8 70 43.2 162 | 100.0
Orta 41 34.5 78 65.5 119 | 100.0 | Ki kare=
Kotii 6 31.6 13 68.4 19 | 100.0 | 15.54
Toplam 139 46.3 161 53.7 300 | 100.0 | p=0.000
Gastroenteroloji Poliklinigine Bagvuru Tiirii
Kontrol nedeniyle 36 31.6 78 68.4 114 | 100.0 | Ki kare
gelenler =16.09
i1k kez gelenler 103 55.4 83 44.6 186 | 100.0 | p=10.00
Toplam 139 46.3 161 53.7 300 | 100.0
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Bireylerin probiyotik tiiketimine Ozen goOsterme durumlar1 ile cinsiyet durumlari
karsilastirildiginda kadinlarin %58,5 i, erkeklerin %31.6 ° s1 probiyotik tiiketimine
0zen gosterdigini bildirmis ve kadinlarin oram istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek goriilmiistiir (p:0.00, p<0.05).

Bireylerin yas gruplar1 ile probiyotik tiiketimine Ozen gosterme durumlar:
karsilastirilmistir. 25-34 yas grubunun %68.0 ° i tikketime 6zen gosterdigini, 45-54 yas
grubunun %75.0 1 ve 55-64 yas grubunun %100 i probiyotik tiikketimine Ozen
gostermedigini bildirmistir. Yas gruplar1 ile probiyotik tiiketimine 0zen gosterme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki saptanmis ve 25-34 yas
grubunun probiyotik tiiketimine 6zen gosterme orani daha yiiksek bulunmustur (p:0.00,

p<0.05).

Calismamiz katilimcilarmin medeni durumlari ile probiyotik tiiketimine 6zen gosterme
durumlar1 karsilagtirilmis ve evli bireylerin %59.0 ° 1 probiyotik tiiketimine 6zen
gostermezken, bekar bireylerin %58.9 * u probiyotik tiiketimine 6zen gostermektedir.
Bekar bireylerin probiyotik tiiketimine 6zen godsterme durumlar: istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha yiiksek goriilmiistiir ( p:0.004 , p<0.05).

Bireylerin egitim diizeyleri ile probiyotik tiiketimine Ozen goOsterme durumlari
karsilagtirilmig ve yiiksek 6grenim/lisansiistii grubuna dahil olan bireylerin probiyotik
tilketimlerine istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek 6zen gosterdikleri

saptamistir (p: 0.000, p<0.05).

Katilimcilarin ¢alisma durumlari ile probiyotik tiikketimine 0zen gostermeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis ve ¢alisan bireylerin daha yiiksek oranda

0zen gosterdikleri tespit edilmistir (p:0.008, p<0.05).

Meslek gruplart ile probiyotik tiikketimine 6zen gosterme durumu karsilastirimistir.
Memur olan bireylerin %70.7 ° si probiyotik tiiketimine 6zen gosterdigini bildirirken
serbest calisan bireylerin %87.8 ’1 probiyotik tiiketimine 6zen gostermedigini bildirmis

ve anlaml bir fark saptanmistir (p:0.00, p<0.05).

Tabloda katilimcilara yoneltilen doktor tarafindan tan1 koyulmus hastaligi olma durumu
ile probiyotik tiiketimine 6zen gosterme durumlar: karsilastirilmigtir. Doktor tarafindan

tanis1 koyulmus bir hastaligi olan bireylerin %68,4 ’ii probiyotik tiiketimine 6zen
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gostermemektedir. Doktor tarafindan tanis1 koyulmus bir hastaligi olmayan bireylerin
%55,4 0 probiyotik tiiketimine Ozen gostermektedir. Probiyotik tiiketimine Ozen
gosterme durumu ile doktor tarafindan tanisi1 koyulmus bir hastalik varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiis, tanmili hastaligi olmayan bireylerin daha

yiiksek tiiketim gosterdigi bildirilmistir. (p:0.000, p<0.05).

Tablo 4.11. Probiyotik Terimini Duymus Olma ve Tiiketmeye Ozen Gosterme iliskisi

Probiyotik Besin Tiiketmeye Ozen
Gosterme
Probiyotik Probiyotik Besin | Probiyotik ~ Besin | Toplam
Terimini Duyma | Tiiketimine Ozen | Tiiketimine Ozen
Durumu Gosterenler Gostermeyenler
n Y n % n %
Duyanlar 135 66.5 68 33.5 203 | 100.0
Duymayanlar 4 4.1 93 95.9 97 100.0
Toplam 139 46.3 161 53.7 300 | 100.0
x2=102.71  p=0.00, p<0.05

Katilimcilardan probiyotik terimini duyanlarin %66.5 ’i probiyotik besin tiikketmeye

O0zen gosterirken,

gostermemektedir. Probiyotik terimini duyanlarin tiiketime 6zen gosterme durumlari

duymayanlarin = %95.9

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.00, p<0.05).

Tablo 4.12. Probiyotikleri Bilme ve Tiiketmeye Ozen Gosterme Iliskisi

‘u probiyotik besin tiikketmeye Ozen

Probiyotik Besin Tiiketmeye Ozen

Gosterme
Probiyotik Probiyotik Besin | Probiyotik  Besin | Toplam
Terimini  Bilme | Tiiketimine Ozen | Tiiketimine Ozen
Durumu Gosterenler Gostermeyenler

n % n % n %
Bilenler 105 82.0 23 18.0 128 | 100.0
Bilmeyenler 34 19.8 138 80.2 172 | 100.0
Toplam 139 46.3 161 53.7 300 | 100.0
x2=135.60  p=0.00, p<0.05

Arastirma grubundan probiyotik terimini bilenlerin %82.0 ’1 probiyotik besin tiiketmeye

O0zen gosterirken, bilmeyenlerin  %80.2 ’si  probiyotik tiiketimine = Ozen

gostermemektedir. Probiyotik terimini bilenlerin tiikketim diizeyi istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.00, p<0.05).
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Tablo 4.13. Demografik Ozellikler ile Probiyotik Takviye Kullanimu iligkisi

Probiyotik Takviye Kullamm

Probiyotik  Takviye | Probiyotik Takviye
Ozellikler Kullananlar Kullanmayanlar Toplam

n | % n | % n | %

Cinsiyet
Erkek 8 5.9 128 94.1 136 100.0 | Ki kare
Kadin 13 7.9 151 92.1 164 100.0 | =0.47
Toplam 21 7.0 279 93.0 300 100.0 | p=0.49
Yas (Yil)
18-24 2 5.6 34 94.4 36 100.0
25-34 9 9.3 88 90.7 97 100.0 | Ki kare
35-44 8 9.1 80 90.9 88 100.0 | =4.22
45-54 2 3.6 54 96.4 56 100.0 | p=0.37
55-64 0 0.0 23 100 23 100.0
Toplam 21 7.0 279 93.0 300 100.0
BKIi (kg/m?)
<18.5 0 0.0 7 100 7 100.0
18.5-249 15 9.3 146 90.7 161 100.0 | Ki kare
25.0-29,9 5 4.5 107 95.5 112 100.0 | =3.04
>30.0 1 5.3 18 94.7 19 100.0 | p=0.38
Toplam 21 7.0 278 93.0 299 100.0
Medeni Durum
Evli 14 6.7 196 94.3 210 100.0 | Ki kare
Bekar 7 7.8 83 92.2 90 100.0 | =0.11
Toplam 21 7.0 279 93.0 300 100.0 | p=0.73
Egitim Durumu
Okuryazar/  Ilkokul/ 2 3.1 63 96.9 65 100.0
Ortaokul Ki kare
Lise 4 34 113 96.6 117 100.0 | =9.75
Yiiksek ogrenim/ 15 12.7 103 87.3 118 100.0 | p=0.008
Lisansiistii
Toplam 21 7.0 279 93.0 300 100.0
Calisma Durumu
Calistyor 20 9.7 186 90.3 206 100.0 | Ki kare
Calismiyor 1 1.1 93 98.9 94 100.0 | =7.41
Toplam 21 7.0 279 93.0 300 100.0 | p=0.006
Ekonomik Durum
Iyi 16 7.8 188 92.2 204 100.0 | Ki kare
Orta 5 5.6 85 94.4 90 100.0 | =0.96
Kotii 0 0.0 6 100 6 100.0 | p=0.618
Toplam 21 7.0 279 93.0 300 100.0
Meslek Grubu
Memur vb. 9 11.0 73 89.0 82 100.0 | Ki kare
Ozel sektor vb. 11 14.1 67 85.9 78 100.0 | =7.22
Serbest ¢aligan 0 0.0 49 100 49 100.0 | p=0.027
Toplam 20 9.6 189 90.4 209 100.0
Kisisel Saghk Durumu
Iyi 14 8.6 148 91.4 162 100.0 | Ki kare
Orta 6 5.0 113 95.0 119 100.0 | =1.46
Kotii 1 5.3 18 94.7 19 100.0 | p=0.482
Toplam 21 7.0 279 93.0 300 100.0
Gastroenteroloji Poliklinigine Bagvuru Tiirii
Kontrol nedeniyle 8 7.0 106 93.0 114 100.0 | Ki kare
gelenler =0.00
i1k kez gelenler 13 7.0 173 93.0 186 100.0 | p=0.99
Toplam 21 7.0 279 93.0 300 100.0
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Katilimcilardan erkeklerin  %94.1 ‘i, kadinlarm %92.1 ‘i probiyotik takviye
almamaktadir. Cinsiyet durumu ile probiyotik takviye alma arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark goriilmemistir (p:0.49, p>0.05).

Katilimcilarmn probiyotik takviye alma durumlari ile yas, BKI (Beden Kiitle Indeksi) ve

medeni durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir.

Katilimcilarin egitim durumu ile probiyotik takviye alma durumlar: karsilastirildiginda
takviye alan 21 bireyden 15’ inin yiiksek Ogrenim/lisansiistii grubuna dahil oldugu
goriilmektedir. Probiyotik takviye alma durumu ile egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark gozlenmis, egitim diizeyi arttikca takviye kullanma orani

artmaktadir. (p:0.008, p<0.05).

Bireylerin caliyma durumlari ile probiyotik takviye alma durumlar1 karsilastirildiginda
calisan bireylerin takviye alma durumlar istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek

cikmustir (p:0.006, p<0.05).

Bireylerin kisisel saglik durumlar1 ve ekonomik durumlari ile probiyotik takviye alma

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark saptanmamagtir.

Katilimcilardan doktor tanili bir GIS hastalig1r olanlarin %7.0 ’1 probiyotik takviye

b

kullaniyorken, tamili GIS hastaligt olmayanlarm %93.0 ’1 probiyotik takviye
kullanmamaktadir. Probiyotik takviye alimi ile tanili GIS hastaligi olmasi durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (p:0.99, p>0.05).
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Tablo 4.14.Gastroenteroloji poliklinigine bagvuranlarin probiyotik terimini duyma,
bilme ve tiiketme durumlarinin basvuru sikayetlerine gore dagilimi

Probiyotik terimini | Probiyotik Probiyotik
Gastroenteroloji duyanlar terimini bilenler tiketmeye 0Ozen
Poliklinigine Basvuru gosterenler
Sebepleri n %0 n %0 n %0
Mide agris1 (n=69) 46 66.7 26 37.7 30 43.5
Diare (n=47) 36 76.6 22 46.8 29 61.7
Konstipasyon(n=47) 31 66.0 23 48.9 23 48.9
Dispepsi (n=37) 25 67.6 16 43.2 15 40.5
Bulanti-Kusma (n=29) 20 69.0 10 34.5 11 37.9
Gastrit (n=18) 12 66.7 10 55.6 10 55.6
Crohn (n=11) 6 50.0 2 16.7 2 16.7
Karaciger  yaglanmasi 6 54.5 4 36.4 6 54.5
(n=8)
Ulser (n=10) 6 60.0 5 50.0 3 30.0
Kanli gaita (n=7) 6 75.0 3 37.5 4 50.0
Colyak (n=12) 5 71.4 3 42.9 3 42.9
Diger (n=5) 4 80.0 4 80.0 3 60.0
Toplam 203 67.7 128 42.7 139 46.3

Katilimcilardan gastroenteroloji poliklinigine mide agris1 nedeniyle bagvuranlarin

%66.7 ’si, diare nedeniyle basvuranlarin ise %76.6 ’s1 probiyotik terimini daha Once

duymustur. Gastrit nedeniyle basvuran bireylerin %55.6 ’s1 probiyotik terimini

biliyorken iilser nedeniyle bagvuran bireylerin %50.0 ’1 bilmektedir. Probiyotik

tiketmeye ©zen gosterme durumuna baktigimiz zaman diare nedeniyle bagvuran

bireylerin %61.7 ’si ve konstipasyon nedeniyle basvuranlarm %48.9 ’u

gostermektedir.

0zen
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Tablo 4.13: Probiyotik Besinlerin Tiiketim Sikliklar1

Dogal Probiyotik Gidalar Tiiketim Sikhg
PDI(')Ogl?ilyotik Her Giin Haftada 5-6 | Haftada 3-4 | Haftada 1-2 | 15 Giinde 1 | Ayda 1 Senede 1-2 | Hig Toplam
Gidalar Tiiketmem

n % n % n Y n % n % n % n % n % n %
Siit 24 8.1 |41 13.9 |59 199 |84 [284 |38 12.8 |7 24 |0 0.0 |43 143 1296 | 100
Yogurt 88 29.7 | 81 274 | 65 22.0 |23 78 |5 1.7 |2 07 |0 0.0 |32 10.8 296 | 100
Ayran 55 18.6 | 49 16.6 | 66 22.3 |42 142 |11 37 |1 03 |0 0.0 |72 24.3 1296 | 100
Peynir 142 |1 48.0 | 79 26.7 | 37 12.5 | 18 6.1 |4 14 |1 03 |0 0.0 |15 5.1 1296 | 100
Kefir 5 1.7 |6 20 |4 14 |7 24 |48 16.2 | 17 57 |1 0.3 [208 |70.3 |296 | 100
Tereyagi 24 8.1 13 44 |50 16.9 | 68 23.0 | 34 115 |14 147 |1 03 192 31.1 1296 | 100
Tursu 15 5.1 |32 10.8 | 47 159 |70 [23.6 |62 209 |15 51 |0 0.0 |55 18.6 296 | 100
Domates 52 17.6 | 57 19.3 | 95 32.1 | 41 139 |12 41 |3 1.0 |0 0.0 |36 12.2 296 | 100
Salcasi
Biber 78 26.4 | 98 33.1 | 78 26.4 | 25 84 |3 1 2 07 |0 0.0 |12 4.1 296 | 100
Salgasi
Nar Eksisi | 4 1.4 |28 9.5 |41 13.9 |72 243 140 13.5 |16 54 |0 0.0 |95 32.1 1296 | 100
Salgam 1 03 |12 |41 |28 9.5 |41 13.9 |62 209 |35 11.8 |1 03 | 116 |39.2 |296 | 100
Suyu
Tarhana 2 0.7 |3 1.0 |22 |74 |52 17.6 | 106 |35.8 |31 105 |0 0.0 |80 27.0 1296 | 100
Salamura | 134 | 453 |78 26.4 | 30 10.1 | 11 37 |4 14 |5 1.7 10 0.0 |34 11.5 | 296 | 100
Zeytin
Mayali 103 | 34.8 |75 253 | 42 142 |18 6.1 |6 20 |5 1.7 10 0.0 |47 15.9 | 296 | 100
ekmek

Dogal probiyotik besinlerin tiiketim sikliklar1 incelendiginde en yliksek oranda ‘Her giin’ tiiketilen besin %48.0 ile peynir, ikinci olarak %
45.3 ile salamura zeytin olarak saptanmistir. Katilimcilarin beyanlar1 dogrultusunda ‘Haftada 5-6° kez tiiketilen besinlerden en yiiksek oran

%33.1 1ile biber salcasi olarak saptanmustir.
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Analizler sonucunda domates salgast ‘Haftada 3-4’ kez tiiketilen besinler arasinda %32.1
ile en yiiksek oram yakalamistir. Katilimcilarin %70.3 ‘i dogal probiyotik besinlerden
kefiri hi¢ tiiketmedigini bildirirken % 39.2 ‘si salgam suyunu hi¢ tiiketmedigini

bildirmistir.



4. TARTISMA VE SONUC

SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Poliklinigi’ne basvuran 18-64 yas araligindaki bireylerin probiyotiklere
iliskin bilgi diizeylerini ve tiikketim sikliklarin1 belirlemek amaciyla yapilan bu
caligmada 300 bireyin probiyotik besin hakkindaki bilgi ve tiiketim durumlari

degerlendirlmistir.

Calismamizda bireylerin probiyotik terimini duyma oranlart %67.7 iken, dogru
tanimlayabilme oranlar1 ise %42.7 ile daha diisiik bulunmustur. ABD de yapilan bir
calismada da toplumda probiyotik terimini dogru tanimlayabilme orani (%27.7), duyma
oranindan (%38.5) daha diisiik bulunmustur (Stanczak, 2009 ).

Selanik’te  toplumda yapilan bir c¢aligmada; katilimcilarin yalmzca %?24.0’1nin
probiyotik terimini duydugu bulunmustur (Babajimopoulos et al., 2005). Ege
Universitesinde Gida Miihendisligi 6grencileri ile yapilan bir ¢calismada, %63.4’iiniin
probiyotik iiriinler hakkinda bilgilerinin oldugu saptanmistir (Derin and Keskin, 2013).
2014 yilinda bir calismada Bahce Meslek Yiiksekokulu ogrencilerinin %350.4’iiniin
probiyotikler hakkinda bilgi sahibi oldugu belirtilmistir. (Kogak and Kalkan, 2014)

Saglik egitimi alan Ogrencilerde yapilan bir ¢aligmada probiyotik tanimimi dogru bilme
oram1 %83,0 gibi yiiksek bir oranda bulunmustur. (Payahoo, 2012) Yine saglik
calisanlarinda yapilan bir calismada bu oran %88.0 olarak bulunmustur (Oliver, 2014 ).

Universite 6grencilerinde yapilan bir calismada probiyotikleri dogru tanimlayabilme
orani caligmamizdakine benzer sekilde %45,2 olarak bulunmustur. (Aydm et al., 2010)
Gilimiishane’de Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada ise
ogrencilerin %55,6’s1 probiyotiklerin ne oldugunu bildigini iddia etmistir (Zemzemoglu

et al., 2019).



42

Calisamamizin  bulgular1 ile literatiir bulgular1 karsilastirildiginda; gastroentroloji
polikligine bagvuranlarda probiyotikleri duyma/dogru tanimlayabilme oranlarinin
normal populasyondan yiiksek, gida/saglik konularinda egitim alanlardan diisiik oldugu
goriilmektedir. Probiyotiklerin toplumda en 1iyi bilinen etkilerinin gastrointestinal sistem
tizerine olan etkileri olabilecegi varsayilarak gastroentroloji poliklinige basvuranlarda
probiyotikleri duyma ve dogru tanimlayabilme oranlarinin toplumdan daha yiiksek
olmas1 bekledigimiz bir sonuctu. Gida/saglik konularmmda egitim alanlarin da
probiyotikleri duyma/dogru tanimlayabilme oranlarinin daha yiiksek olmasi sasirtici
degildir.

Calismamizda probiyotiklerin en sik TV reklamlarindan (%16.3) ve diyetisyenlerden
(%13.3) duyuldugu saptanmustir. 2017 yilinda saglik yiiksekokulu Ogrencilerinin
probiyotik iirtinler hakkinda bilgi diizeyinin ve tiikketim durumunun belirlenmesi
amaciyla yapilan bir caligmada katilimcilarin konu hakkinda bilgi edinme kaynaklar1 en
stk okul (%35.5) ve TV (%27.6) olarak tespit edilmistir (Yurttas, 2017). Saglhk
yiiksekokulu Ogrencileri ile yapilan caligmada en sik bilgi kaynagmin okul olarak
saptanmas1 olagandir. Her iki caligmada da TV nin probiyotiklerin duyulmasinda etkili
rol oynadig1 goriilmektedir. Gastroentroloji poliklinige basvuran hastalara ¢cogunlukla
diyet destek tedavisi i¢in diyetisyen basvurusu Onerildigi i¢in ¢alisma grubumuzda

diyetisyenler de probiyotiklerin tanitilmasinda etkili olmustur.

Arastirmamiz kapsaminda katilimcilarin probiyotik tiiketmeye Ozen gosterme orani
%46,3’tir. Glimiishane’de saglkla ilgili boliimlerde 6grenim goren Ogrencilerde
yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin ¢cogu (%82.4) probiyotik tiikettigini ifade etmistir
(Zemzemoglu et al., 2019). Ogrencilerin saglikla ilgili boliimlerde okuyor olmalar1
tilketim diizeylerini etkilemis olabilir. Canakkale Biga’da 405 kiside yapilan bir
arastrmada katilimcilarin %21.0’1 probiyotikleri tiikettigini, %25.9’u tiikketmedigini,
%49.9’u ise “firsat ve imkdn” buldukca tiikettigini soylemistir (Eser, 2017).

Calismamizda tespit ettigimiz gibi aslinda kisilerin probiyotik tiiketimlerini
degerlendirmede temel belirleyici probiyotik terimini dogru bilmeleridir; Tablo 4.13
incelendiginde katilimeilarin sik¢a probiyotik tiikettikleri ancak yarisindan daha azinin
(%46.3) bilingli bir sekilde tiikketime 6zen gosterdigi goriilmiistiir. Probiyotik iceren
besinler Tiirk mutfaginda bolca bulunmakta ve kisilerin giinliik tiiketimleri igerisinde

yer almaktadir. Canakkalede yapilan caliymada ifade edilen diisiik tiikketim orani da
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muhtemelen gercek tiiketimi degil probiyotik oldugu bilinerek yapilan tiiketimi
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda probiyotikleri bilme orani normal populasyondan
yiikksek oldugu i¢in probiyotik tiiketim orani1 da daha yiiksek olarak ifade edilmistir.
Saglikla ilgili boliimlerde 6grenim goren 6grencilerde ifade edilen yiiksek tiiketim orani

da muhtemelen ayn1 sebepden dolayidir.

Gastroentroloji poliklinigine basvuran eriskinlerde probiyotik takviye kullanma orani
%7,0 olarak bulunmustur. Mersin’de banka c¢alisanlarinda yapilan bir calismada
bizimkine benzer bir sekilde katilimcilarin %10,8’1 probiyotik takviye kullandigini
bildirmistir (Zeren, 2015). Probiyotik takviye kullanma oran1 Mersin 6rnegi ile kismen
uyum goterirken Hindistan’daki ¢aligmada cok yiiksek bir oran goriilmektedir. Bolgesel
ve kiiltiirel farkliliklar bu durumu agiklayabilir. Probiyotik takviyelerin gastroentroloji
poliklinigine basvuranlarda daha sik kullaniliyor olabilecegi diisiiniilmiistiir ancak

sonuclar bunu desteklememistir.

Arastirmamizda probiyotiklerden fayda gordiigiinii ifade eden eriskin oram %61.0
olarak saptanmistir. Literatiirde bizim caligmamiz gibi katilimeilarin  yiiksek oranda
probiyotiklerden fayda gordiigiinii ifade eden caligmalar oldugu gibi (Zemzemoglu et
al.,, 2019), daha diisiik oranlarda fayda gordiigiinii iddia eden caligmalar da vardir.
Biga’da yapilan caligmada probiyotiklerin kullanimi sonrasinda faydali oldugunu ifade
eden katiimcilarm oramt % 29.0’dir (Eser, 2017). Calisma grubumuzu olusturan
bireylerin GIS rahatsizliklar1 yasamalari, probiyotiklerden daha belirgin fayda

gormelerine neden olmus olabilir.

Calismamizda bireylerin probiyotikleri en sik tiikketme nedenleri bagirsaklarmi olumlu
etkiledigini diisiinmeleri (%65.1) ve tadim1 begenmeleri (%16.9) ‘olarak bildirilmistir.
2015 yilinda yapilan bir caliymada sindirim sistemini olumlu etkiledigini diisiinme
(%61.7) ve lezzetini begenme (%33.3) etkili nedenler olarak bildirilmisti (Zeren, 2015).
Lise ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada ise probiyotik besinleri tiiketme nedenleri
arasinda kiz Ogrencilerin %30,8 oramiyla reklamlarin etkisiyle tiikettigi, erkek
ogrencilerin ise %43,8 oraniyla tavsiye iizerine tiikettigi bulunmustur (Balkig, 2011)

Calismamizda probiyotiklerin duyulmasmda en etkili kaynak olarak TV bulunmasi
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gorsel medyanin probiyotiklerin tiiketimini etkileyebilecek bir faktor oldugunu ortaya
koymaktadir.

Calismamizda kadmlarm, 25-34 yas araligindaki geng bireylerin, BKi degeri normal
aralikta olan bireylerin ve egitim diizeyi yiliksek Ogrenim/lisansiistii grubundaki
bireylerin probiyotikleri bilme oranlar1 digerlerinden yiiksek bulunmustur. Bizim
bulgularimiz ile uyumlu bi¢cimde olan bir baska caliymada da egitim diizeyi arttikca
bireylerin probiyotikler hakkindaki bilgi puaninin arttig1 bildirilmistir (Al-Muammar et
al., 2013) .

Ancak sasirtict olarak Nijerya ve Kanadada yapilan caligmalarda klinisyenlerin
probiyotikler hakkindaki bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur; Nijeryal: klinisyenlerin %
95, 2’sinin probiyotik terimi hakkinda bilgi sahibi olmadigi, Kanada’li klinisyenlerin ise
sadece %31.0’min probiyotikler hakkinda bilgi sahibi oldugu belirtilmistir (Anukam,
2006) (Edmunds, 2001). Nijerya ve Kanada’ daki bu sonuclar bize fonksiyonel besinler
arasinda sayilan probiyotiklerin kanitlanmis terapétik etkileri olmasina ragmen hala bazi
bolgelerde kabul gérmedigini diisiindiirmiistiir.

Bizim bulgumuzu destekler bir sekilde Giimiishane’de yapilan bir calismada da
kadinlarda probiyotik bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Zemzemoglu et al., 2019).
Kadinlarin genel olarak besin hazirlanmasinda daha fazla rol aliyor olmasi, onlarin bu

konuda daha bilgili olmasini saglamaktadir.

Calismamizda kadinlarin, 25-34 yas araligindaki genc bireylerin, BKi degeri normal
aralikta olan bireylerin ve egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin probiyotikleri tiketmeye
ozen gosterme durumlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Agathou ve Beales.in inflamatuar bagirsak hastaligi olan bireylerde yaptigi ¢calismada
da 18 yasindan sonra orgiin egitime devam etmis bireylerde probiyotik tiiketimi daha
yaygin bulunmustur (Agathou and Beales, 2013).

Mersin’de yapilan ¢alismada bireylerin probiyotik tiiketimi ile BKI’ leri arasinda iliski
goriilmiistiir; zayif kisilerin %85,7’s1, normal agirlikli kisilerin %75,6’s1 obez bireylerin
ise %55,6’s1 probiyotik besin tiikettigini beyan etmistir (Zeren, 2015). Bir¢cok caligmada
probiyotiklerin obezite iizerine koruyucu ve tedavi edici faydali etkileri bilinmesine
ragmen((Million et al., 2011) (Nadal et al., 2008) (Martin et al., 2008)) en az obez
grupta tiiketiliyor olmasi dikkat cekicidir. Bizim ¢alismamizda da en az tiikketim hafif

sisman bireylerde, sonrasinda obez bireylerde goriilmiistiir.
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Arastirmamizda probiyotik terimini duymus olmak ve bilmek ile, tiikketime Ozen
gostermek arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmis, aym: sekilde ABD’de
Michigan bolgesi sakinleri ile yapilan bir caligmada probiyotikleri ve probiyotiklerin
faydalarin1 bilmek ile tiikketim siklig1 arasinda anlamlilik saptanmustir (Stanczak, 2009).
Iki calismanmn da uyum gosterdigi nokta; probiyotiklere asina olmak ve ne ifade

ettiklerini bilmek tiiketim diizeyini de artirabilmektedir.

Calismada hergiin en sik tiiketilen probiyotik besin peynir (%48.0) ve salamura
zeytindir (%45.3). Katilimcilarin %70.3‘4 dogal probiyotik besinlerden kefiri hig
tilketmedigini bildirmistir.

Osmaniye Bahge’de yapilan bir calismada ise en fazla tiiketilen probiyotik besin
(%46.1) yogurt olarak tespit edilmistir (Kocak, 2014). Tiiketilen probiyotikli besinler
yorelere gore degismektedir. Yogurt Tiirkiye’de kolay ulasilabilir oldugu ve Tiirk
mutfak kiiltiirtinde sikca tercih edildigi icin Tiirkiye’de yapilan bir cok caliymada en sik
tercih edilen probiyotikli besindir (Eser, 2017) (Erdem, 2018) (Yabanci, 2007).
Hindistan’da 220 kisiye yapilan bir arastirmada da yogurt (%81,5) en sik kullanilan
probiyotikli besindir (Ritz). Bizim caligmamizda da yogurt sik tiiketilen probiyotikli
besinlerdendir (Tablo 4.13) ancak muhtemelen yoresel mutfak kiiltiirii farkliliklarindan
dolay1 hergiin en sik tiiketilen probiyotikli besin olarak tepit edilmemistir.

Universite 6grencileri ile yapilan ¢alismada 6grencilerin %34.8’inin yogurt tiikettigini,
%78.0’min kefir tiikketmedigini belirtmislerdir (Mortas, 2011). Bizim ¢alisgmamizda da
kefir en az tercih edilen probiyotikli besin olarak tespit edilmistir. Muhtemelen
ulagimminin zor olmasi ve Tiirk mutfak kiiltiirtinde giinliik tiiketim aligkanliklar: arasinda
yer almamasi kefirin az tiiketimine neden olmaktadir.

Izmir’de toplumda yapilan bir arastirmada en cok tiiketilen probiyotik besinler kefir ve
yogurt olarak bulunmustur (Hacioglu, 2012). Yogurdun sik tiiketilen bir probiyotik
kaynagi olmasi diger calismalarla oOrtiismekle beraber kefirin en cok tercih edilen
probiyotikli besin olmasi ilgingtir. Muhtemel yoresel mutfak kiiltiirlerinin farkliligi bu

sonucu ortaya ¢ikarmistir
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Gastroenteroloji poliklinigine diare sikayetiyle bagvuran bireylerin en yiiksek oranda
probiyotikleri duyan ve tiiketen bireyler olduklar1 saptanmigtir. Muhtemelen hem diare
sik rastalanan bir sikayet oldugu icin, hem de probiyotiklerin diare tedavisi iizerine
olumlu etkileri halk arasinda daha iyi bilindigi i¢cin bu sonuca varilmistir.

Ilk kez gastroenteroloji poliklinigine bagvuranlar arasinda probiyotikleri duyma,
probiyotikler hakkindaki bilgiye sahip olma ve probiyotik tiiketmeye 0zen gosterme
oranlar1 kontrol i¢in bagvuranlardan daha yiiksek bulunmustur. Bu durum bize GIS
hastalig1 tanis1 almis erigkinlerin tedavisinde probiyotiklere yer verilmedigini

gostermektedir.

Calismamizdan elde edilen veriler Ozellikle gastrointestinal sistem i¢in kanitlanmig
faydalar1 bulunan probiyotikli besinlerin gastrointestinal sistem hastaligma sahip
bireyler tarafindan yeterince bilinmedigini ve bilingli olarak tiiketilmedigini

gostermektedir.

Zayif ve Giiclii Yonler

Calismamizin O6rneklemini olusturan bireyler, herhangibir nedenle Gastroenteroloji
poliklinigine bagvuran bireylerdir. Bu durum sonuclarin baska c¢aligmalar ile
degerlendirilebilmesi durumunda bir kisithlik meydana getirmektedir. Ciinkii
probiyotikler konusunda Gastroenteroloji poliklinigine basvuran bireyler ile yapilan
calismalar olduk¢ca smirlidir. Bu nedenle lise ve {iiniversite Ogrencilerinde yapilan
caligmalar degerlendirmelerde kullanilmistir.

Bu durumun yami swra verilerin tamaminin arastirmaci tarafindan bire bir goriigme

yontemi ile toplanmasi aragtirmanin giiclii yanidir.

Sonu¢ Ve Oneriler

Calismamizda sonug olarak;
¢ Arastirma grubumuzun probiyotik terimini duyma orani %67.7, bilme oran ise
%42.7 ile diisiik bulunmustur.
¢ Bireyler probiyotikleri en sik TV reklamlarindan duydugunu bildirmistir.

¢ Katilimcilarm probiyotik besin tiiketimine 6zen gosterme orani %353.7°dir.
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Katilimcilarin %93’ probiyotik takviye kullanmadigini bildirmistir.

Bireyler probiyotikleri en sik bagirsaklarini olumlu etkiledigini diistinerek
tilketmeye karar vermistir.

Katilimcilarin %88’1 probiyotiklerle ilgili bilgilerini yeterli bulmamustir.
Bireylerin %66.2°s1 probiyotikler hakkinda bir egitim yapilirsa katilmak
isteyecegini bildirmistir.

Calismamizda kadinlarm, 25-34 yas arah@mdaki genc bireylerin, BKI degeri
normal aralikta olan bireylerin, egitim ve ekonomik durumlar1 yiiksek bireylerin
probiyotikleri duyma durumlari, bilgi diizeyleri ve tiiketimine dzen gosterme
oranlar1 digerlerinden yiiksek bulunmustur.

Kadimlarin probiyotik takviye kullanma durumu %7.9 ile erkeklerden daha
yiiksek bulunmustur.

Gastroenteroloji  poliklinigine  basvuranlarda bagvuru  sebebine  gore
probiyotikleri duyma ve tiiketme siklig1 incelendiginde diare nedeniyle
basvuranlarin en ¢ok duyanlar ve en fazla tiiketenler oldugu saptanmaistir.

Dogal probiyotik besinlerden en yiiksek oranda ‘Her giin’ tiiketilen besin %48.0
ile peynir, ikinci olarak %45.3 ile salamura zeytindir. Yogurt ise %?29.7 ile
ticlincii sirada yer almaktadir.

Katilimcilarin =~ %70.3’ti  dogal probiyotik besinlerden olan kefiri hig
tilketmedigini sOylemistir.

Gastrointestinal sistem i¢in faydalar1 bulunmasina ragmen probiyotikli
besinlerin gastrointestinal sistem hastalifina sahip bireyler tarafindan yeterince

bilinmedigini ve bilingli olarak tiiketilmedigini tespit edilmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda sunlar 6nerilebilir:

Bireylerin probiyotikleri en ¢ok duyduklar1 kaynak TV reklamlar1 olarak
saptanmustir. Cesitli tedavi edici etkileri olan probiyotikler konusunda toplumun
bilgi diizeyini artirmak icin kamu spotu niteliginde TV yayinlar1 yapilmalidir.
Probiyotikler ~ve yararli etkilerinin anlatildigi halka acik egitimler
diizenlenmelidir.

Egitim diizeyi yiikseldik¢e probiyotiklerin bilinirliginin ve tiiketilme diizeyinin

arttig1 goriilmiistiir, bu nedenle daha diisiik egitim seviyesindeki bireylerin de



48

probiyotiklerin  yararli etkileri hakkinda bilgilendirilmesi ve tiikketim
diizeylerinin artirilmasi i¢in bu gruba oncelik verilmelidir.

Bireylerin, probiyotiklerin terapotik etkileri hakkinda bilin¢lendirilmesi
hususunda basta birinci basamak olmak iizere tiim saglik profesyonelleri
bilgilendirilebilir ve tesvik edilebilir.

Probiyotiklerin Gastrointestinal Sistem Oncelikli olmak iizere bireylere olumlu
etkileri ile ilgili kanit diizeyi yliksek klinik ¢aligmalar yapilmalidir. Bu sekilde
klinisyenler de gastrointestinal sistem hastaliklarinda probiyotiklerden daha
fazla yararlanabilir ve susa Ozgii tedavi yOntemleri gelistirilerek spesifik
durumlarda tedavi edici olabilmesi beklenir.

Probiyotiklerin bilinme ve tiiketilme diizeyleri ile ilgili gastroenteroloji alaninda
yapilan calisma cok sinirhdir, bu konuda yeni, daha detayli caligmalar

yapilabilir.
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