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OZET

KiLOLU VE OBEZ BIiREYLERDE PROBIYOTiK KULLANIMININ KAN
LiPiTLERI, INSULIN DIRENCI VE BEL-KALCA CEVRESI UZERINE
ETKISi

Probiyotik kullaniminin, bireylerin biyokimyasal sonuglar1 ve antropometrik
Olgtimleri lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan; gézlemsel, randomize olmayan
retrospektif klinik bir caligma olarak yiiriitilmistiir. Arastirmanin 6rneklemi,
Istanbul’da &zel bir saglikli beslenme klinigine basvurmus en az 8 hafta takip edilen,
kilolu ve obez olan, 18 yas lizeri, insiilin direnci ve karaciger yaglanmasi olan, beden

kiitle indeksi (BK1) 25 kg/mzve tizeri olan 39’u ¢aligma ve 21’1 kontrol grubu toplam
60 kisiden olusmaktadir. Arastirmaya katilan bireylere, giindiiz odakli beslenme
diizeni uygulanmistir. Caligma grubu probiyotik destegi kullanan (2 sase/giin), kontrol
grubu ise probiyotik destegi kullanmayan bireyler arasindan arastirmaya katilmay1
kabul eden bireylerden olusturulmustur. Calismanin verileri, hasta kayit sisteminden
biyokimya sonuglar1 alinarak degerlendirilmistir. Bir giinliik besin tiiketim kaydi ve
antropometrik 6l¢limleri baslangicta ve 8.haftada alinmistir. Caligmanin sonuglarinin
analizi i¢in SPSS 22 programi kullanilmistir. Arastirmanin sonucunda; c¢alisma
grubunun antropometrik Ol¢iimlerindeki azalma kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Iki grupta kalga cevresi Slciimleri arasinda
istatistiksel diizeyde fark bulunmamistir. Biyokimya 6l¢iimleri degerlendirildiginde;
probiyotik kullananlarin aglik glikoz, aglik insiilin, hemoglobin Alc (HbAlc), insiilin
direncinin homeostatik modeli degerlendirilmesi (HOMA-IR), total kolesterol, diisiik
yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-C), yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
(HDL-C) degerlerinde anlamli azalma goriilmiistiir fakat trigliserid diizeylerinde
anlamli bir farklilik goriilmemistir. Kontrol grubu bireylerinde, LDL-C’de anlaml
diizeyde azalma meydana gelirken; diger biyokimyasal degerlerinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir. Probiyotiklerin etki
mekanizmasinin agiklandigi daha fazla klinik ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: /nsiilin Direnci, Kan Lipidleri, Obezite, Probiyotik



ABSTRACT

THE EFFECT OF PROBIOTICS USE ON BLOOD LIPIDS, INSULIN
RESISTANCE AND WAIST-HIP CIRCUMFERENCE IN OVERWEIGHT
AND OBESE INDIVIDUALS

It was conducted as an observational, non-randomized retrospective clinical
study to examine the effect of probiotic use on biochemical results and anthropometric
measurements of individuals. The sample of the study consisted of a total of 60 people,
39 in the study group and 21 in the control group, who were overweight and obese,
over 18 years of age, with insulin resistance and fatty liver disease, with a body mass
index (BMI) of 25 kg/m?and above, who applied to a private healthy nutrition clinic
in Istanbul and were followed up for at least 8 weeks. Participants in the study followed
a daytime-oriented diet. The study group consisted of individuals who used probiotic
supplementation (2 chases/day) and the control group consisted of individuals who
accepted to participate in the study among individuals who did not use probiotic
supplementation. Data for the study were collected from biochemistry results from the
patient record system. One-day food consumption records and anthropometric
measurements were taken at baseline and week 8. SPSS 22 program was used to
analyze the results of the study. As a result of the study, the decrease in the
anthropometric measurements of the study group was statistically significant
compared to the control group (p<0.05). There was no statistical difference between
hip circumference measurements in the two groups. When biochemistry measurements
were evaluated; fasting glucose, fasting insulin, hemoglobin Alc (HbAlc),
homeostatic model assessment of insulin resistance (HOMA-IR), total cholesterol,
low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high-density lipoprotein cholesterol
(HDL-C) values of probiotic users showed a significant decrease, but no significant
difference was observed in triglyceride levels. While there was a significant decrease
in LDL-C in the control group, there was no statistically significant difference between
the other biochemical values. More clinical studies are needed to elucidate the
mechanism of action of probiotics.

Keywords: Blood Lipids, Insiilin Resistance, Obesity, Probiotic
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1.GIRiS

Obezite gilinlimiize en Oonemli saglik sorunlarindan biri haline gelmis,
diinyadaki hizli prevalans artis1 ve beraberinde getirdigi hastalik riskleri nedeni ile
giincelligini korumakta olan bir konudur. Obezite pek c¢ok kronik hastaligi da
beraberinde getiren, sonuglari mortalite ve morbidite ile sonlanan Onemli bir
hastaliktir. Viicuttaki yag oraninin artmasi ile gelismekte ve beraberinde cesitli
faktorlerden etkilenmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesel Obezite
Raporu’na gore ise iilkemizde kadinlarin %69’u, erkeklerin %64’i fazla kilolu ve
obezdir. Ortalama tilkemizdeki obezite prevalanst %66-67 oranindadir (WHO, 2022).
Diinya Obezite Federasyonu’nun 2022°de yayimladigi Diinya Obezite Atlasi verilerine
gore, 2030 yilina kadar her 7 erkekten 1’1 ve her 5 kadindan 1’inin obez olmasi

beklenmektedir (World Obesity Federation, 2022).

Obezitede bagirsak mikrobiyotasi en ¢ok etkilenen kisimdir. Florada obezite
ile Firmicutes ve gram negatif bakterileri artarken, Bacteroidetes ve Proteobacteria
miktarlar1 azalmaktadir (Green et al., 2020). Beslenme diizeni degistirilerek obezitede

ve bagirsak florasinda iyilesmeler saglanabilmektedir.

Diyabet ise diinya ¢apinda en yaygin metabolik bozuklardan biridir ve pek ¢ok
hastalik icin de risk faktoriidiir. Diyabet hastalarinin bagirsak mikrobiyotalar1 saglikli
degildir. Diyabetik bireylerin bagirsak florasinda Firmicutes ve Bifidobacterium
oranlar1 diisiik, Bacteroidetes ve Proteobacteria oranlari ise yiliksek seyretmektedir.
Bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikler glikoz intoleransinin ilerlemesinde de etkili
olmaktadir. Yapilan caligmalarin sonuglarinda, diyabetli bireylerde probiyotik
kullanimu ile Bifidobakterilerin sayisinda ve bagirsak hiicre gegirgenliginin azalmasi

icin adezyon protein ekspresyonunda artig gézlemlenmistir (Wang et al., 2020).



81 postmenopozal kadin ile yapilan ¢alismada, diisiik ve yiliksek dozlarda
probiyotiklerin kullanilmasi glikoz metabolizmasi, kan lipid degerleri ve bel ¢evresi
tizerinde olumlu degisimlere neden olmustur. Yiiksek dozda probiyotik takviyesi
kullanimmin LDL-C, total kolesterol, trigliserid, ac¢lik glikoz ve acglik insiilin
diizeylerinde iyilesmelere neden oldugu gozlemlenmistir. Lactobacillus ve
Bifidobacteria suglarmin obeziteyi iyilestirmede etkili olabilecegi fakat etki
mekanizmasinin anlagabilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir

(Szulinska M., 2018).

Probiyotikler, viicudumuzda belirli ¢esitte ve yeterli miktarda oldugunda
konakgtya fayda saglayan canli mikroorganizmalardir. Ozellikle insan viicudunda
%901 bagirsakta bulunan canli mikroorganizmalarin kotli beslenme, stres, yetersiz
fiziksel aktivite ve hastalik etkenleri ile oranlarinin degismesi sindirim ve bagisiklik
sistemini olumsuz etkilemektedir. Probiyotiklerin iyilestirici mekanizmalar1 ve

etkilerinin oldugunu fakat tedavi yontemleri net olarak belirtilmemistir.



1.1. Amac ve Hipotez

Ozel bir beslenme klinigine basvurmus ve en az 8 hafta takip edilen, probiyotik
kullanan kilolu ve obez bireylerin kan lipitleri, insiilin direnci ve bel-kalga oranlar1

degisimlerini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Probiyotik kullanan kisilerin kan lipitleri, insiilin direnci ve bel-kalca

cevresindeki degisimlerinin incelendigi calismanin hipotezleri asagida verilmistir:

Hipotez 1: Kilolu ve obez bireylerde probiyotik kullanimi kan lipitlerinin azalmasina

yardimci olur.

Hipotez 2: Kilolu ve obez bireylerde probiyotik kullanimi insiilin direncinin

iyilestirilmesini saglar.

Hipotez 3: Kilolu ve obez bireylerde probiyotik kullanimi kisilerin antropometrik

Olctimlerini olumlu etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite
2.1.1. Obezitenin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Obezite diinyada salgin haline gelen halk saglig1 sorunudur. Obezitenin tanimi
DSO tarafindan, ‘viicut saghigin1 bozacak sekilde viicutta asir1 ve anormal yag dokusu

birikimi’ olarak tanimlanmistir (Romero-Corral A. et al., 2008).

Obezitenin tanimlanmasi ve teshisinde beden kiitle indeksi, bel-kalca ¢evresi
ve orani, viicut yag orani kullanilmaktadir. Beden kiitle indeksi hesaplamasi, viicut
agirligin kilo (kg) cinsinden boy uzunlugunun metre (m) cinsinden karesinin alinip
boliinmesi ile yapilmaktadir (BKI= kg/ m?). BKIi degerlerine gére obezite
smiflandirilmasi asagidaki tabloya gore yapilmaktadir (Lin X. and Li H., 2021).

Tablo 2.1. Obezitenin Siniflandirilmasi

Smiflandirma BKI (kg/m?)
Temel Kesigim Noktas1 Gelistirilmis Kesigim
Noktas1
Zayf <18.50 <18.50
Normal Kilolu 18.50- 24.99 18.50- 22.99
23.00- 24.99
Fazla Kilolu >25.00 >25.00
Pre-obez 25.00- 29.99 25.00- 27.49
27.50-29.99
Obez >30.00 =>30.00
LDerece Obez 30.00- 34-99 30.00- 32.49
32.50- 34.99
IL.Derece Obez 35.00- 39.99 35.00- 37.49
37.50- 39.99
II1.Derece Obez >40.00 >40.00

Kaynak: http://www.assessmentpsychology.com/icbmi.htm, (Erisim tarihi: 30 Kasim 2022)




Bel ¢evresi abdominal obezitenin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii’ne gore erkeklerde bel ¢evresinin 102 cm’den fazla,
kadinlar da 88 cm’den fazla olmasi sisman olarak adlandirilmaktadir. Bel/kalga ¢evresi
oraninin ise erkeklerde 1’in, kadinlarda 0,85’in altinda olmalidir. Yaglanmanin

abdominal bolgede olmasi kalp- damar hastaliklar1 ve diyabet riskini arttirmaktadir

(Purnell, J. Q., 2018).

2.1.2. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite, beslenmede kalori alimmin agir1 artmasit ve fiziksel aktivitenin
azalmasi ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Obezitenin artmasinda dengesiz beslenme, yas,
fiziksel aktivite yetersizligi, genetik, sosyoekonomik faktorler, reklamlar, psikolojik
sebepler, metabolik ve hormonal bozukluklar, bozulmus bagirsak mikrobiyotas: gibi

etkenler bulunmaktadir (Catak J., 2021).

Yiiksek seker ve doymus yag iceren besinler, sekerli ve gazli i¢ecekler, alkol
obezite ve kronik hastaliklarin riskini arttirmaktadir. Doymus yag ve rafine seker
tilketimin sikliginin artmasi obezite sebeplerindendir. Asir1 seker tiiketimi obezite ile
dogrudan iligkilidir. Viicuda alinan fazla glikoz yeterince insiiline baglanamazsa,
kanda kalan fazla insiilin dokularda yag olarak depolanmakta ve insiilin direncinin
gelisgmesine neden olmaktadir. Doymus yag tiikketimi ise insiilin direncinin
gelismesinde, tokluk kan sekerini ylikselmesinde ve inflamasyon gelisiminde

obeziteye etkilidir (K. Simon and I. Wittmann, 2019; T. Zheng et al., 2020).

Yas, medeni hal, egitim diizeyi, cinsiyet, ikamet edilen yer, gog, besine
ulagilabilirlik gibi sosyoekonomik etkilerde kiside obezitenin gelisimde etkili
olmaktadir. Piyasadaki {iriin reklamlar1 da daha ¢ok tathilar, sekerlemeler, fast food
gidalar, gazli icecekler gibi uzun raf Omriine sahip gidalardir. Beyindeki 6diil

merkezini uyarak bu besinler bagimlik yapacak sekilde iiretilmektedir.



Epigenetik mekanizmalar arasinda deoksiribo niikleik asit (DNA) metilasyonu gen
ekspresyonu i¢in dnemlidir. DNA metilasyonunda meydana gelen degisikler de bir¢cok
hastaliga neden olabilmektedir. Leptin yag dokusu regiilasyonunda 6nemli bir yere
sahiptir. Gebelik durumunda leptin yapis1t DNA metilasyonunu etkiler ise obezite
durumu karsilagilabilir (Lin X. and Li H., 2021). Ebeveynlerin viicut agirliklar1 da
onemlidir. Corica D. ve arkadaglar1 tarafindan 260 c¢ocuk ile yapilan bir ¢alisma
sonucunda; bir ¢ocugun ebeveynlerinden biri obez ise gelecekte cocukta ii¢ kat obez
olma riski, ebeveynlerinden ikisi de obez ile cocukta on kat risk vardir. Genetik

faktorler obezitenin gelisimde anahtar rol oynamaktadir (Corica D. et al., 2018).

Antibiyotik kullanimi, sagliksiz diizeni gibi etkenler ile bozulan bagirsak
floras1 da sindirilen besinlerin emilimini olumsuz etkilemekte ve bagirsak astarinin
hasar1 sonucu ¢esitli hastaliklarin da beraberinde ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Asirt basit karbonhidrat tliketimi yararli bakterilerin azalip, patojen bakterilerin

cogalmasi ile sonuglanir.

2.1.3. Obezitenin Prevelansi

Obezite tiim diinyada epidemik hale gelen bir durumdur. 1975 yilindan itibaren
obezite ii¢ katina ¢ikmistir. Diinya genelinde 6liim nedenleri arasinda doérdiincii sirada
yer almakta ve toplam 6liimlerin %13’linden fazlasina denk gelmektedir. Her gecen
yil da asir1 agirlik ve obezite artigi nedeni ile Sliimlerde artmaktadir. Diinya genelinde
erkeklerde obezite orani kadinlardan daha yiiksektir. Diinya Obezite Federasyonu’nun
2022’de yayinladigi Diinya Obezite Atlast verilerine gore, 2030 yilina kadar her 7
erkekten 1°i ve her 5 kadindan 1’inin obez olmasi beklenmektedir. DSO Avrupa
Bolgesel Obezite Raporu’na gore iilkemizde kadinlarin %69, erkeklerin %64 fazla
kilolu ve obezdir. Ortalama iilkemizdeki obezite prevelansi %66-67 oranindadir

(WHO, 2022).



2.1.4. Obezitenin Klinik Bulgular

Avrupa’da en yaygin Olim nedenlerinden biri olan obezite g¢esitli
hastaliklarinda riskini artirmaktadir. Bireyin agirliginin normalden fazla olmasi
kardiyovaskiiler hastaliklari, diyabet, insiilin direnci, tansiyon, dislipidemi,
inflamasyon, uyku apnesi, kanser, solunum ve bdbrek rahatsizliklarina neden
olmaktadir (Lauby-Secretan B. et al, 2016). Ozellikle abdominal obezite bu
hastaliklarin tetiklenmesinde etkilidir. Ayrica, obez olan bireylerde ¢esitli psikolojik

sorunlarda meydana gelebilmektedir.

Insiilin pankreastan salgilanan bir hormondur. Glikoz alimmi uyarmak ve
kullanmak, glukoneogenez ve glikojenoliz inhibisyonu, lipoliz 6nlenmesi, lipogenezin
tesvik edilmesi gibi gorevleri bulunmaktadir. Kandaki glikoz seviyesi arttiginda,
insiilin hormonu glikoz homeostazini kontrol etmektedir. insulin reseptorii substrati 1
(IRS1), insiilin reseptoriiniin ana substratidir. Reseptoriin geri doniistimiindeki
modifikasyonlar sonucu ana hedef dokular iizerindeki insiilin etkilerinin bozulmasi
insiilin direnci (IR) olarak sonu¢lanmaktadir. IR tanisi i¢in; aglik glikoz, aglik insiilin,
Hemoglobin Alc (HbAlc) ve Insiilin Direncinin Homeostatik Modeli
Degerlendirmesi (HOMA-IR) tani kriterleri arasindadir. Saglikli bireylerde; acik kan
sekeri degeri 70-100 mg/dL arasinda, aglik insiilin degeri 2.5-25 uU/mL arasinda,
HbAlc degeri % 4.5-5.5, HOMA-IR ise 2.5 mg/dL’nin altinda olmalidir. Kandaki
fazla glikoz da viicutta yag dokusu olarak depolanmaktadir. Serbest yag asitleri (Free
fatty acids - FFA), adipokinler ve hormonlar (leptin, vb.) IR ’ye katkida bulunmaktadir.
Obez kisilerde yag asitlerinin yiiksek seviyeleri ve FFA metabolizmasindaki
diizensizlikler IR’yi siddetlendirmekte veya indiiklemektedir. Leptin hormonu da
enerji metabolizmasi ve insiilin duyarliligin1 diizenlemektedir. IR, trigliseritlerin (TG)
hiicre i¢i hidrolizinin artmasimi ve yag asitlerinin dolagima ge¢mesine neden
olmaktadir (Shulman GI., 2014; Stefan N. et al., 2014; Lau C.S., and Aw T.C., 2020).
Diyabet, insiilin metabolizmasindaki bozukluk olarak tanimlanmaktadir. 2 tip diyabet
bulunmaktadir. Tip 1 diyabet (T1DM), pankreasta f-hiicre yikiminin oldugu

otoimmiin bir durumdur. Tip 2 diyabet (T2DM) ise sonradan meydana gelen,



bozulmus karbonhidrat metabolizmas1 ile karakterize pankreasin yeterli insiilin
iiretememesi durumudur. Insiilin reseptér azlig1 ve insiilin direnci 6n plandadir. 2009
yilinda Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) ve Uluslararast Diyabet Federasyonu
tarafindan olusturulan komite tarafindan, diyabet teshisi icin HbAlc > %6,5'lik
noktasmin kullanabilecegi sonucuna varilmstir. DSO tarafindan da bu sonug 2011

yilinda onaylanmistir (Govers R., 2014).

Kolesterol, viicudun ihtiya¢ duydugu yaglardandir. Karaciger basta olmak
tizere biitlin hiicreler tarafindan tiretilmektedir. Saglikli bir bireyde kandaki miktar1
200 mg’nin altinda olmalidir. Kolesteroliin kanda tasinmasi i¢in karaciger tarafindan
cesitli lipoproteinler tiretilmektedir. Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-
C) karaciger ve dokular igerisinde kolesteroliin taginmasini, diisiik yogunluklu
lipoprotein kolesterol (LDL-C) ise kanda kolesteroliin taginmasini saglamaktadir.
Viicutta normal HDL-C seviyeleri 50 mg/dL’nin {izerinde, LDL-C seviyeleri ise 50-
130 mg/dL olmalidir. Obez bireylerde ise HDL-C seviyeleri genellikle diisiik
seyretmektedir. Trigliseritten zengin lipoproteinlerin artist dislipidemi olarak
adlandirilmaktadir. Insiiline duyarli lipoprotein lipaz enziminin eksikliginin
sonucunda trigliseritten zengin lipoproteinlerin klirensi azalmaktadir (Stadler et al.,
2020). Lipoprotein lipaz enzimi, silomikronlar1 ve Cok diisiik yogunluklu lipoprotein
kolesteroliiniin (VLDL-C) trigliseritlerini hidroliz etmekte ve ylizey fosfolipitlerinin,
apolipoproteinlerin (AP) HDL-C hiicrelerine giderek boyutlarinin artmasina neden
olmaktadir. Obezite durumunda, lipoprotein lipaz aktivitesinin glikoz stimiilasyonuna
yanitinin azalmasi ile bu bireylerde HDL-C diisiik seviyelerde goriilmektedir. Kandaki
FFA salinimindaki artis sonucunda karaciger tarafindan alim artmaktadir. Bu durum
sonucunda da karacigerde yag birikimi ve VLDL-C {iretiminin artis1 meydana gelerek

kan dolagimina salinmasina neden olmaktadir (Marsche G. et al., 2017).

Artmig LDL-C, diisiik HDL-C ve kolesterol seviyeleri, dislipidemi, bel-kalca
cevresinin yiiksekligi, yiiksek kan basinci ve glikoz seviyelerinin bir arada olmasi
‘Metabolik Sendrom’ (MetS) olarak adlandirilmaktadir. MetS obezite ve IR ile
gelismektedir. Ulusal Saglik Enstitiileri (The National Institutes of Health - NIH)



tarafindan yayinlanan metabolik sendrom kriterleri Tablo 2.2°de belirtilmistir.

Metabolik sendrom tanisi i¢in en az 3 kritere sahip olunmalidir.

Tablo 2.2. Metabolik Sendrom Kriterler

Olgiim Kesme Degerleri
Bel Cevresi >88 kadin
>102 erkek
Trigliserid >150 mg/dL
HDL <50 mg/dL kadin
<40 mg/dL erkek
Kan Basinci >130 mmHg Systolic
>85 mmHg Diastolic
Achik Kan Sekeri >100 mg/dL

Kaynak: https://www.nhlbi.nih.gov/health/metabolic-syndrome/diagnosis (Erisim Tarihi: 29 Kasim
2022)

2.1.5. Obezitenin Tedavisi

Obezitenin tedavisi beslenme degisikligi, fiziksel aktivite degisiklikleri ve
davranigsal degisiklikler ile yapilmaktadir. Viicut agirligindaki her %10 azalma ile
bireyde olan cesitli hastaliklarin semptomlarinin da azalmasina neden olmaktadir.
Tedavi planlanmadan 6nce beslenme durumunun degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bireyin klinik degerlendirmesi tedavinin ilk basamagidir. Yas, cinsiyet, medeni hal
gibi demografik ozellikler, antropometrik Olc¢limler, besin tiiketim aliskanliklari,
giinliik besin tiikketimi kayitlar1 ve fiziksel aktivitenin sorgulanmasi beslenmenin
planlanmasina yardimci olmaktadir. Obezitenin siniflandirilmasi i¢in antropometrik

dlgiimler sonucu BKI hesaplanmalidir.

Beslenme degisiklikleri en 6nemli tedavi yontemlerindedir. Saglikli bir viicut
agirhigr icin gilinliik alinan enerji kisinin ihtiyaci kadar olmalidir. Porsiyon miktarina
dikkat edilmelidir. Enerji ve besin dgesi iceriginden dengeli bir beslenme diizeni
uygulanmalidir. Dengeli besin igerigine sahip tabak ile yapilan 6giin, giin igerisindeki

enerji dengesinin saglanmasi {lizerinde de etkilidir. Giinliik enerji aliminin %50-55’1
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karbonhidratlardan, %15-20’si proteinlerden ve %25-30’u ise yaglardan gelmelidir.
Meyve ve sebzeler, kompleks karbonhidratlar, siit ve siit tirlinleri, et-tavuk-balik gibi
ana protein kaynaklari, kuru baklagiller ve yagl tohumlar beslenme diizeninde yer

almalidir.

Basit karbonhidratlarin tiiketimi azaltilmali; glisemik yiikii ve glisemik indeksi
diisiik olan kuru baklagiller ve tam tahillar gibi kompleks karbonhidratlar tercih

edilmelidir. Basit seker tiiketimi giinliik alinan enerjinin %10’unu gegmemelidir.

Ogiinlerde proteinlere yer vermek giin igerisinde istah kontrolii iizerinde de
etkili olacaktir. Proteinler glisemik yiikii diisiik oldugu i¢in insiilin duyarliligim
arttirmakta, termojenesizi hizlandirmaktadir. Hayvansal protein kaynaklar1 tercih
edilmelidir. Ozellikle ana protein kaynaklarmdan balik ve deniz iiriinleri omega-3
kaynagidir. Viicudun gelisimi, viicut fonksiyonlar1 ve kalp damar hastaliklarindan
korunmak i¢in 6nemlidir. Yeterli miktarda tiiketimi kan lipitleri {izerinde de olumlu
etkiler saglamaktadir. Siit ve siit iriinleri yapisinda iyi kalite proteinleri
bulundurmaktadir. Yag asitleri, ¢inko, fosfor, kalsiyum minerallerini ve B2, Bg, Bi2
vitaminlerini igermektedir. Kan basincini diisiirmede, kan sekeri regiilasyonunda ve

osteoporoz iizerinde olumlu etkileri mevcuttur.

Yag grubu besinleri, sindirimleri uzun oldugu i¢in tokluk hissi
saglamaktadirlar. Beslenmede doymus yag asitlerinin miktar1 sinirlandirilmalidir.
Tekli doymamis yag asitleri en az %12-15, ¢oklu doymamis yag asitleri %7 olmalidir.
Trans yag asitleri ise tercih edilmemelidir. Cig findik, ceviz ve badem gibi
kuruyemisler kaliteli yag grubu besinlerindendir. Kavrulmus kuruyemislere gore lif

icerikleri yiiksektir.

Gilinliik en az 5 porsiyon taze mevsim meyve ve sebzeleri tiiketilmelidir.
Antioksidan, vitamin ve mineral igerigi sayesinde viicutta temizleyici gorevi
gormektedirler. Yeterli ve dengeli besin tiikketimi ile vitamin-mineral eksiklikleri
yasanmamaktadir. Yetigkin bir bireyin giinliik lif alim1 en az 25 gram olmalidir. Posa

tilketiminin mide bosalmasini geciktirmesi nedeni ile diyette lifin arttirilmasi, viicut
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agirhigr yonetimi lizerinde onemli etkilere sahiptir. Tam tahilli gidalar, meyve ve
sebzeler, kuru baklagiller posa igerigi yiiksek gidalardir. Ozellikle beslenmede kuru
baklagillere haftada 2-3 kez yer verilmelidir. Ayrica kan lipitleri ve bagirsak sagligi

icinde onemli etkilere sahiptir.

Bagirsak florasini desteklemek icin probiyotik 6zellige sahip besinlere de
beslenmede yer verilmelidir. Bunlar tursu, tarhana, yogurt gibi fermente edilmis
gidalardir. Tuz tiiketimi kisitlanmalidir. Giinliik minimum 5 gramin iizerine
cikilmamalidir. Hazir soslar, tuzlu kuruyemisler, atigtirmalik {iriinler, tursu, salamura,
konserveler yiiksek tuz igerigine sahiptir. Tiiketilirken porsiyon siklig1 ve miktarina

dikkat edilmelidir.

Beslenmeden tatlilar, hamur isleri, fast food gidalar, abur cuburlar gibi kan
sekerini hizl1 yiikselten basit karbonhidratlar uzaklastirilmalidir. Ayrica kizartmalar ve
asir1 yagh etlerde tercih edilmemelidir. igecekler gizli kalori kaynaklaridir. Asitli
sekerli icecekler, hazir meyve sulari, alkolli i¢eceklerden uzak durulmalidir. Su,
ayran, siit, sade maden suyu, taze sikilmis meyve sulari tercih edilmelidir. Su tiiketimi
de viicuttaki metabolik faaliyetler i¢in olduk¢a dnemlidir. Giinliik su tiikketimi agirlik

basia 35 ml olmalidir.

Kisinin besin tiiketim kayitlarina gore porsiyon kontrolii saglanmalidir. Giin
icerisindeki 6glin sayilari, kisinin yasam tarzina gore olusturulmalidir. Kisinin
davranig takibi i¢in kendisini izlemesi olduk¢a onemlidir. Yemek yerken en az 20
dakikada beyne doydum sinyali gitmektedir. Bu yilizden yemek esnasinda yiyecekler
yavag, yenilen gidanin farkinda olarak ve iyi ¢ignenerek tiiketilmelidir. Yemek yerken
sadece yemek ile ilgilenilmelidir. Ana 6glinler atlanmamali veya gegistirilmemelidir.
Gerekirse kisinin besin giinliigii tutmasi, davranislarinin kontrollii saglamasina
yardimc1 olacaktir. Pisirme yontemleri de olduk¢a dnemlidir. Buharda pigirme,
haslama, 1zgara, firinlama gibi pisirme yontemleri tercih edilmelidir. Haftalik menii
olusturmak da saglikli beslenme diizenini uygulamak i¢in yardimci olacaktir. Paketli

gidalar yiiksek oranda seker, tuz ve koruyucu madde icermektedir. Alisverise
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cikildiginda liste yapilmali ve besinlerin etiketleri okunmalidir (T.C. Saglik Bakanligi,
2022).

Fiziksel aktivite de beslenme kadar kilo kontrolii tizerinde dnemlidir. Diizenli
egzersiz rutine eklenmeli ve siirdiiriilebilir olmas1 esas alinmalidir. Yetiskin bir birey
haftada en az 150 dakika orta siddette veya 75 dakika siddetli aktivite yapmalidir.
Yiiriiyiis, ylizme, pilates, fitness gibi cesitli aktiviteler tercih edilebilir. A¢ karnina
egzersiz yapilmamalidir. Egzersiz 6giin sonrasi yapilacak ise ana 6giinden en az 2,5-3
saat sonra ya da ara 6giinden en az 1 saat sonra yapilmalidir. Egzersiz sirasinda veya

sonrasinda viicuttan kaybedilen sivinin yerine konulmasi gerekmektedir (T.C. Saglik

Bakanlig, 2022).

Obezite cerrahisi gliniimiizde oldukea tercih edilen yontemlerdendir. Bariatrik
cerrahi ameliyatlar igin, BKI’nin 35’in iizerinde olmas1 ve yaninda eslik eden iki
kronik hastaliga sahip olunmasi veya BKi’nin 40’1n iizerinde olmasi Amerikan
Metabolik ve Obezite Cerrahisi Dernegi (American Society of Metabolic and Bariatric
Surgery- ASMBS) tarafindan belirlenen kriterlerdendir. Bu durumda, doktor hastaya
uygun olan ameliyat tiirline karar vererek hastay1 yonlendirmelidir. Son zamanlarda
ise ilk tercih edilen tiir tiip midedir (sleve gastrektomi). Yapilan cerrahi miidahaleler
sonucu gastrik bosalma hizi, safra asidi metabolizmasi ve sindirim hormonlarinda
degisiklikler meydana gelmektedir. (https://asmbs.org/patients/who-is-a-candidate-
for-bariatric-surgery Erisim Tarihi: 29 Kasim 2022).
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2. 2. Probiyotikler

2. 2. 1. Probiyotiklerin Tamimi ve Simiflandirilmasi

Probiyotik terimi ‘canli i¢in’ anlamima gelmektedir. Probiyotik kavraminin
temeli, 1907 yilinda Eli Metchnikoff tarafindan kolon bakterilerin saglik iizerinde rol
oynadigin1 one siirerek atilmistir. Teorisi, fermente siit iirlinleri tiikketen Bulgar
koyliilerinin uzun 6miirliiliige sahip olmasi gozlemlerinden dogmustur. Eksi siit ve
laktik asit iireten bakterilerin tiiketilmesi ile yararli bakterilerin bagirsak florasinm

giiclendirerek yaglanmanin 6nlenebilecegini diisiinmiistiir (Veiga, P. et al., 2020).

2001 yilinda giincel probiyotik tamimi Gida ve Tarmm Orgiitii (Food and
Agricultural Organization- FAO) ve DSO tarafindan onerilmistir. Uluslararasi
Probiyotikler ve Prebiyotikler Dernegi (International Scientific Association for
Probiotics and Prebiotics- ISAPP) tarafindan 2013’te probiyotik, yeterli miktarda
uygulandiginda konakgiya saglik yarar1 saglayan canli mikroorganizmalar olarak
tanimlanmaktadir. Bilinen probiyotik mikroorganizmalar1 arasinda, laktik asit
bakterisi (LAB) ve Bifidobacterium’un uzun giivenli bir ge¢misi bulunmaktadir.
Gastrointestinal (GI) sistem, probiyotiklerin en fazla yasadigi yerdir. Bunu disinda
ag1z, vajina, cilt, akciger gibi organlarda da bulunmaktadirlar (Diinya Gastroenteroloji

Dernegi, 2017).

Probiyotikler cinsine, tiirlerine, alt tiirlerine ve sus seviyelerine gore
tanimlanmaktadir. Bilimsel olarak cins ve tiirleri ile adlandirilmaktadir. Lactobacillus,
Bifidobacterium ve Saccharomyces probiyotik olarak kullanilan tiirlerdir. Lactobacilli
ve Bifidobacteria normal bagirsak florasinda bulunmaktadir. Bifidobacterium
anaerobik, gram pozitif ¢ubuk bakterileridir. Glikoz kullaniminin yan iirlinii olarak
laksit asit ve asetik asit liretmektedirler. Lactobacillus insan GI sisteminde anaerob
olan laktik asit iireten, gram pozitif ¢ubuk bakterileridir. Lactobacillus tiirlerinin,
bagirsak astarini stabilize etme ve gecirgenligini azaltma gibi etkileri bulunmaktadir.

Probiyotik destek {iriinlerinin igerisinde tek bir tiir ya da birden fazla tiir
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bulunabilmektedir. Uriin icindeki mikroorganizma sayisi arttikga probiyotik kullanim
alan1 geniglemek ve bagirsaktaki bakteri ¢esitliligi de artmaktadir (Hill C. et al., 2014;
Veiga P. et al., 2020). Tablo 2. 3’te probiyotik olarak kullanilan mikroorganizmalar

yer almaktadir.

Tablo 2.3. Probiyotik Olarak Kullanilan Mikroorganizmalar

Lactobacillus  Bifidobacterium  Bacillus Streptococcus Diger Tiirler

Tiirleri Tiirleri Tiirleri Tiirleri

L.acidophilus  B.breve B.subtilis S.thermophilus  Enterococcus faecalis
L.plantarum B.infantis B.clasuii S.lactics Enterococcus faecium
L.rhamnosus B.longum B.coagulans S.cremoris Lactococcus lactis
L.paracasei B.bifidum Leuconstoc mesenteroides
L.fermentum B.thermophilum Pediococcus acidilactici
L.johnsonii B.adolescentis Aspergillus niger

L.brevis B.animalis Aspergillus oryzae
L.casei B.lactis Saccharomyces cerevisiae
L.lactis Saccharomyces pastorianus
L.gasseri Leuconostoc mesenteries

Kaynak: Ezema C., (2013)

2. 2. 2. Probiyotiklerin Kullanim Sekli ve Dozu

Probiyotik kullanimi hastalia uygun dozda, tiirde ve maliyette olmalidir.
Uriiniin ¢ok sayida sus icermesi iiriiniin faydali oldugunu gdstermemektedir.
Probiyotik destekleri 6nerilirken icerigindeki tiir ve suslar ile ilgili yapilan ¢alismalar
dikkate alinmalidir. Kisinin sikayetleri dogrultusunda dogru iiriin Onerilmelidir.
Secilen mikroorganizmalar konak¢iya fayda saglamali, patojenik olmamali, toksin
iiretmemeli ve antibiyotiklere karsi direngli olmalidirlar. Probiyotik suslarinin
stabilitesi yiiksek olmali, GI sistemde diisiik pH ve safra tuzlarindan etkilenmemelidir.
GI sistemden az etkilenmek ve bagirsak florasinda canli olarak metabolize
edilebilmeleri i¢in canli hiicreler ve fazla miktarlarda olmalidirlar. Probiyotik
desteklerin Tliretimi, depolanmasi, tasinmasi ve saklama kosullar1 da tiirlerin
aktivitelerini korumasi i¢in olduk¢a Onemlidir (Thomas LV. et al, 2015;
Zoumpopoulou G. et al., 2017). Cochrane incelemesinde, giinde 5 milyar veya fazla

probiyotik bakteri dozunun, daha diisik dozlara kiyasla daha etkili oldugu
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bulunmustur. Kullanim siiresi ise klinik endikasyonlara baghdir (Floch MH., 2014).
Probiyotikler antibiyotik kullanimina bagli ishallerde, enfakesiyona bagli ishallerde,
irratabl bagirsak sendromunda (IBS), iilseratif kolitte (UC), Crohn hastaliginda (CD),
kabizlikta, Helicobacter pylori varliginda ve obezite gibi bagirsak florasinin bozulmusg

oldugu durumda kullanilmaktadir.

Antibiyotik kullanimina bagli ishal durumunun 6nlenmesi ve tedavisi i¢in 2014
yilinda Yale ve Harvard Universitesi ¢alistayr tarafindan tedavi kilavuzu
yaymlanmistir. Kisilere antibiyotik tedavisinin ilk giiniinden itibaren probiyotik
kullanimina da baglanmasi ve 2 hafta kullanimi 6nerilmektedir. A kanit diizeyinde,
etkili spesifik suslarin S.boulardii, L.casei, L.bulgaricus ve S.thermophilus’un
kombinasyonu 6nerilmistir. Klinikte antibiyotik kullanimina bagli ishal durumunda en
sik kullanilan suslar; Bacillus clausii, Bacillus coagulans, B.infantis, B.longum,
L.acidophilus, L.casei, L.plantarum, L.rhamnosus, L.lactis, S.thermophilus,
S.boulardii’dir. Yapilan c¢aligmalarda ise giinlik en az 10 milyar bakteri
kombinasyonu verilmistir (N. et al., 2011; de Melo Pereira et al., 2018). Gao ve ark.
tarafindan 225 hasta ile yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada; L.casei ve
L,acidophilus suslarin1 igeren kapsiil birinci gruba 2 kapsiil/glin probiyotik, ikinci
gruba 1 kapsiil/giin probiyotik ve li¢iincii gruba plasebo/gilin olarak antibiyotik
kullanimimndan 36 saat sonra verilmistir ve son doz antibiyotik kullaniminin
bitmesinden sonra 5 giin daha devam etmistir. Hastalar 21 giin takip edilmistir.
Calismanin sonucunda, plaseboya kiyasla probiyotik kullanimi1 olan hastalarda diigiik

diyare insidansinin oldugu tespit edilmistir (Ford AC., et al., 2014).
2. 2. 3. Probiyotiklerin Giivenligi

Probiyotik bakteriler besinlerde ve siit iiriinlerinde giivelikle kullanilmaktadir.
Son yillarda da hastaliklarin semptomlarini hafifletmede, tedavisinde ve 6nlenmesinde
kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan tiirleri Lactobacillus ve Bifidobacterium
tirleridir. Suslarin kokenleri, patojen olup olmadiklar1 ve antibiyotige kars1 direncli

olmas1 giivenilirligini belirlemektedir. Mutlaka tiir ve suslarin giivenilirlik
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analizlerinin de yapilmasi gerekmektedir. En bilinen yan etkileri enfeksiyon
durumudur. Yeni doganlar ve anne siitii alan bebekler, bagirsak hastaliklarina sahip
olan kisilerde probiyotik kullaniminda dikkat edilmesi gerekmektedir (Hill C. et al.,
2014; Ranjha et al., 2021).

DSO ve Gida ve Tarim Orgiitii tarafindan 2002 yilinda yayimlanan rapora gore,

Probiyotikler dort yan etkiden sorumlu olabilmektedir:

Sistemik enfeksiyonlar
Zararli metabolik faaliyetler

Duyarli bireylerde asir1 bagisiklik uyarimi

callily’ | e

Gen transferi (Cannon, et al., 2005).

Probiyotiklerin {iretiminde, canli mikroorganizmalarin tasinmasi oldukca
onemlidir. Her bakterinin belirli sicaklik kosullar1 bulunmaktadir bu yiizden 1s1 ile
temas1 olmamalidir. Ayrica probiyotik destek iirlinlerinin icerisine katilan ekstra

maddeler (tatlandirici, vb.) sorun yarabilmektedir.

Bagisiklik sistemi yetmezligi olanlar, prematiire bebekler, kisa bagirsak
sendromuna sahip kisiler, santral vendz kateteri olanlar, yashlar ve kalp kapake¢ig
hastasi olan bireylerde, probiyotik kullaniminda dikkat edilmesi gerek bir liste Avrupa
Birligi iilkelerinde yapilan Nordic ve Prodemo projeleri sonucunda yayinlanmistir

(Catak J. ve ark., 2021).
Probiyotiklerin giivenilirlikleri konusunda géz 6niinde bulunmasi gerekenler:

1. Probiyotik destek lriiniinii lireten firma gilivenlikten birinci derecede
sorumludur.

2. Yeni kullanilacak mikroorganizmalarin yasal olarak onaylanis olmasi
gerekmektedir.

3. Kullanilan giivenli bir sus, gida iiretiminde ilk defa kullanilacak bir sus ile

kullanilmamalidir.
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4. Higbir susu patojen olarak kabul edilmeyen mikroorganizmanin yeni tiriin
tiretiminde izin verilmektedir.

5. Higbir susu patojen olarak kabul edilmeyen mikroorganizmanin kullanim
gegmisi olmasa da yeni probiyotik iiretiminde kullanilmasina izin
verilmektedir.

6. Patojenik suslar1 oldugu bilinen bir tiiriin probiyotik potansiyeli olsa da iyi
analiz edilip kullanilmas1 gerekmektedir.

7. Antibiyotik direng¢ genleri tasiyip ve bunlar1 aktarabilen suslar probiyotik
olarak degerlendirilmemelidir.

8. Giivenilirlikte en énemli kriter susun kesin olarak tanimlanmis olmasidir

(Ozden A., 2008).
2. 2. 4. Probiyotiklerin Etki Mekanizmasi

Probiyotiklerin viicutta bircok olumlu etkileri bulunmaktadir.  Yararh
bakteriler bagirsak epitelinin yenilenmesine, giiclenmesine yardimci olmakta, yararl
mikroorganizmalarin bagirsak florasinda yerlesmesini saglamakta ve patojen
bakterilerin liremesini engellemektedir. Yenilenen ve iyilesen bagirsak florasi ile
viicutta istenmeyen semptomlarda beraberinde azalmakta, bagisiklik sistemi de
giiclenmektedir. Probiyotiklerin bagirsak bariyeri, inhibitér madde iiretimi, adezyon
bolgelerinin bloklanmasi, besin rekabeti, bagisik sistemi, toksin saliniminin
azaltilmasi, patojen bakterilerinin azaltilmast ve bagirsak mikrobiyotasinin

modiilasyonu iizerine etkileri bulunmaktadir.

Probiyotikler, anti bakteriyel maddelerin {iretimi ile patojenin bakterilere kars1
anti bakteriyel etki gostermektedirler. Bunu da organik asit, 6zellikle laktik asit ve
asetik asit iliretimi ile yapmaktadirlar. Amacg patojen bakterilerin bagirsakta inhibe
edilmesini saglamaktir. Bagirsak yiizeyinde hiicre duvari sentezini inhibe ederek,
bakteri zarinda gézenek olusturmak i¢in bakteriyosin iiretim gerceklestirmektedir.
Ortamda rekabet¢i avantaja sahip suslarin ¢ogalmasi saglanmakta, hiicre i¢i pH’yi

diisirmekte ve GI sistemde patojen bakteriler inhibe edilmektedir. Yapilan
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calismalarda, Lactobacilli ve Bifidobacteria tirlerinin E.coli, Rotaviriis, Helicobacter
pylori, Salmonella ve Listeria monocytogenes gibi patojen bakterini inhibe ettigi

gbzlemlenmistir (Hassan et al., 2012; Dec. et al., 2014).

Yararl bakteriler, bagirsak duvarinda yasayan bagisiklik sistemi hiicreleri olan
lenfosit ve immunoglobulin {iretimini saglamaktadir. Boylece bagisiklik sistemini
uyarmaktadir. Bagisiklik sistemi i¢in Onemli bir yere sahip Sekretuvar
Immunoglobulin A (IgA), biitiin mukus zarlarinda lenfositler tarafindan iiretilmekte
olup, isgalci bakteri ve viriisleri etkisiz hale getirip mukus tabakalarin1 korumaktadir.
Saglikli bagirsak florasi riskli hale geldiginde IgA iireten hiicre sayisi1 diismekte ve
beraberinde immunoglobulin miktar1 da azalmaktadir. Viicudun kendini koruma giicii
diismekte, bagisiklik sistemi zayiflamaktadir. Yararli bakterilerde bu IgA {iretimi
tetiklemektedir. T hiicreleri (Th1/Th2) de bagisiklik sistemi i¢in olduk¢a Onemli
askerlerdir. Th1 hiicrelerinin gorevi mukus zarlari, cilt ve hiicre i¢i enfeksiyonlarla
savagmaktir. Viicuttaki herhangi bir tehlikeye karsi ilk bariyerdir. Bagirsak florasi
hasar gordiigiinde, istenmeyen mikrop ve toksinlerin viicutta artisina neden
olmaktadir. Bu durumda Th2 hiicrelerinin viicutta artisi olmaktadir. Burada en
onemlileri inter6kin-4,5,6 ve 10; alfa interferon ve immunoglobiilin E (IgE)’dir.
Bagirsak florasi anormal kisilerde Th2 hiicre artist yasanmaktadir. Laktik asit
bakterileri olan Lactobacillus ve Bifidobacterium (LAB), dogal ve sonradan
kazanilmig bagisiklig1 arttirmada, alerjik reaksiyonlar1 hafifletmede, viicudu patojen
bakterilere karst korumakta ve mide mukozal yapisini korumakta etkili olmaktadir.
Bagirsak yiizeyinin yararli bakteriler ile diizelmesi, toksin artisinin da azalmasini
etkilemektedir. Toksin reseptorleri, probiyotikler tarafindan enzimatik bir mekanizma
ile degistirilmektedir. Bdylece bagirsak pH’s1 diismekte, viriilans azalmakta ve toksin
iiretimi de baskilanmaktadir. Lactobaciller bagisiklik hiicreleri, tiimor nekroz faktorii-
alfa (TNF-a), interferon-gama (IFN-y) ve interlokin-12 (IL-12) gibi pro-inflamatuar
sitokinlerin salinimini da uyarmaktadir (Tsai et al., 2012; Haghshenas et al., 2014).

18



Bagirsak bariyeri GI hastaliklarinin gelismesinde olduk¢a 6nemlidir. Mukus
tabakasi, epitel astar ve bagisiklik hiicreleri mukozal bariyerin pargalarindandir.
Bagirsak bariyeri yararli mikroorganizmalar ile desteklerek giiclendirilmelidir.
Bariyer bozuldugunda ve gegirgenligi arttiginda gida alerjileri ve intoleranslari,
inflamatuar bagirsak hastaliklar1 gibi bozukluklar meydana gelmektedir. Epitel
hiicrenin korunmasinda mukus tabakasinin 6nemi oldukg¢a biyiiktiir. Yapilan
caligmalarda birka¢ Lactobacillus tiirliniin bagirsak yilizeyinde mukus iiretimini
arttirdig1 gozlemlenmistir (Bermudez-Brito et al., 2012; Van Hemert et al., 2013; Bajaj
et al, 2014). Probiyotik se¢iminin ana &zelliklerinden biri de bakterilerin bagirsak
mukozasina  yapisma  Ozelligidir.  Epitel hiicrelere  yapisan  probiyotik
mikroorganizmalar, patojenik bakterilerin yapigsma yerlerini bloke etmekte ve
kolonizasyonunu engellemektedir. Ozellikle, Lactobacillus tiirlerinin bagirsak
ylizeyine baglanma, yapisma 6zellikleri daha bulunmaktadir (Hyland et al., 2014).
Yapilan calismalarda, Lactobacillus ve Bifidobacterium tirlerinin bagirsakta
artmasinin anti kanser aktivitesi gosterdigi ve kolorektal kanser riskini azaltmaya
yardimct olabilecegi gibi sonuglara varilmistir. Bu ani tiimor aktivitesinin, sitokin
iiretimi ve T hiicre fonksiyonunun diizenlemesi ile tiimor hiicresine karst bagisiklik

tepkisini gliglendirerek saglamakta oldugu diistintilmektedir (Ceapa et al., 2013).

Optimal bagirsak mikrobiyotasinin korunmasinda probiyotiklerin etkisi
oldukga 6nemlidir. 108 hiicre diizeyindeki probiyotik bakteriler GI sistemden gegerek
yasayabilecek miktar kadar bagirsaga ulasmaktadir. Cesitli hastaliklarin ve disbiyozun
onlenmesi i¢in oldukca oOnemlidirler. Yararli bakteriler bagirsakta fazla besin
kullanarak patojen bakterilerin enerji kaynaklarini tiiketmekte ve patojen bakterileri
inhibe etmekte, sayilarinin azalmasini saglamaktadir. Ayrica metabolizmalar1 ve
fermantasyonlar ile bagirsak pH’sin1 diisirmekte, patojen bakterilere yasamasi igin

uygun ortam saglamamaktadir (Plaza-Diaz et al., 2019).

19



Bagisiklik sistemi

Bagirsak bariyeri Endotoksin salinimi

N

PROBIYOTIKLERIN
ETKI MEKANIZMALARI

Anti-timor — <¢— —p Besin rekabeti

Bagirsak mikrobiyotasinin Inhibitér madde tiretimi
modiilasyonu Adezyon bolgelerinin
bloklanmasi

Sekil 2.1. Probiyotiklerin Etki Mekanizmas1

2. 2. 5. Probiyotiklerin Saghk Uzerine Etkileri

Probiyotiklerin insan sagligi tizerine etkileri oldukga fazladir. Bagirsak
florasinin iyilestirilmesi, birgok hastaligin 6nlenmesine ve semptomlarinin azalmasina
yardimc1 olmaktadir. Biitiin hastaliklar bozuk bir bagirsak florasindan meydana
gelmektedir. Saglikli bir bagirsak florast i¢in Bifidobacteria ve Lactobacillus
seviyelerinin dengede olmasi Onemlidir. Patojen bakterilerin artmasi ve flora
dengesinin bozulmasi bagirsakta gecirgenligin artmasina neden olmaktadir. Boylelikle
viicutta ¢ogu besin yabanci madde olarak algilanmakta ve viicut buna tepki
vermektedir. Probiyotik mikroorganizmalarin disbiyoz, yara iyilesmesi, otizm,
osteoporoz, ishal, kabizlik, otoimmun hasatliklar, obezite, cilt hastaliklari, alerjiler,
intoleranslar, istah mekanizmasi ve hormonal bozukluklar gibi bir¢ok hastalik iizerine

olumlu etkileri bulunmaktadir.
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2. 3. Probiyotiklerin Obezite Uzerine Etkisi

Her bireyin mikrobiyotas: bireye ozgiidiir. Insanlarda yararli bagirsak
mikroorganizmalari, besinlerle alinan enerjinin emilimi, depolanmasi ve harcanmasi
ile obezite iizerinde 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan ¢alismalarda, obez bireyler ile
saglikli kiloya sahip bireylerin bagirsak mikrobiyotasinin  farkli  oldugu
gbzlemlenmistir. Bifidobacterium, Staphylococcus aureus ve E. coli gibi mikrobiyal
taksonlarin artmasi obeziteyi etkilemektedir. Obez bireylerde yliksek Firmicutes ve
daha diisiik Bacteroidetes orani oldugu yapilan ¢aligmalarla dogrulanmistir (Koliada

etal., 2017).

Bagirsak florasinin bozulmasi ile enerji dengesi bozularak tiim viicut
metabolizmas1 etkilenmektedir. Bu da bagirsakta gecirgenligin artisina ve viicut
agirhginda artisa neden olmaktadir. Tim GI sistem yollarini etkilen probiyotik
mikroorganizmalar bu durumla iliskilendirilmektedir. Besinlerden gelen
sindirilemeyen diyet lifinin, polisakkaritlerin Firmicutes ve Bacteroidetes tarafindan
fermente edilmesi ile propiyonat, asetat ve biitirat gibi kisa zincirli yag asitleri (Short
Chain Fatty Acids- SCFA) iiretiminde artis meydana gelmektedir (Brusaferro A. et al.,
2018).

Kisa zincirli yag asitleri yag dokusunda serbest yag asidi reseptorii 2 olarak
bilinen; G-protein reseptor 43’e (GPR43) baglanip, adipogenezi tesvik etmekte ve
enerji tikketimini arttirmaktadir. Glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) ve peptit YY
(PYY) salgilanmakta, gelismis glikoz toleransi ve enerji artis1t meydana gelmektedir.
Artan SCFA iiretimi, yiiksek insiilin ve ghrelin seviyeleri ile iligkilendirilmektedir.
Calismalarda obez bireylerde, tokluk ve insiilin salgilanmasinda rol oynayan daha
diisitk GLP-1 seviyeleri bildirilmistir (Shahid, et al., 2018). Oreksijenik bir hormon
olan ghrelin; mide bosalmasi ve istahin uyarilmasinda, glukagon ve insiilin
salgilanmasinda 6nemli yere sahiptir. Ghrelin, Bacteroidetes ve Prevotella ile pozitif
iligki gostermektedir. Anoreksijenik bir hormon olan leptin ise Bifidobacterium ve

Lactobacillus ile pozitif iligki halindedir. Leptin bagirsak epitel hiicrelerinde mukus
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iretimini destekleyerek farkli bakterilerin bagirsak florasinda iiremesine neden

olabilmektedir (Kimura et al., 2014).

Safra asidinin bilesimi ve iretim miktarin1 bagirsak mikrobiyotasi
etkilemektedir, bu durum glikoz ve insiilinin homeostazi iizerindeki etkiyi
aciklamaktadir. inflamasyon ve bakteriyel asir1 cogalma, bagirsaklarda safra asidinin
azalmasina neden olmaktadir. Obez ve tip 2 diyabetli (T2DM) bireylerde safra asidi
metabolizmas1 degismekte ve glisemik kontrolde bozukluklar meydana gelmektedir
(Torres-Fuentes et al., 2017). L.casei, L,gasseri, L.rhamnosus, L.plantarum, B.infantis,
B.longum, B.breve suglarinin yapilan sistematik incelemelerde obezite tedavisinde

probiyotik takviyesi olarak kullanabilecegi ortaya konulmustur (Ejtahed et al., 2019).

Bagirsak florasinda lipogenezin artmasi disinda; karaciger, bagirsak ve yag
dokusunda tiretilen lipoprotein lipaz (LPL) inhibitorii olan Angiopoietin-like 4 proteini
(ANGPTL4) hizli indiiklenen yag faktoriiniin (FIAF) seviyelerinin azaltilmasina ve
viicutta yag dokularinin artisina da neden olmaktadir. Diyette yiiksek karbonhidrat ve
yag alimi ile FIAF ekspresyonu azalmakta ve yag dokusunda disbiyozu arttirip
trigliserit birikimine yol agmaktadir. Obez bireylerde, normal kilolu bireylere gore
daha fazla Prevotelle ve Bacteriodes bulunmaktadir. Sindirilmeyen diyet
maddelerinden SCFA iireten Firmicutes ve Bacteroidetes orani obezite i¢in bir belirteg
olarak kabul edilmektedir (Koliada et al., 2017; Aron-Wisnewsky et al., 2018). Baz:
Bifidobacterium spp. ve Lactobacillus spp. konjuge linoleik asit (CLA) iiretmektedir.
Boylelikle enerji metabolizmasit ve lipoliz 1iyilesmesi ile viicut agirhgini
etkilemektedir. Kullanilan probiyotik mikroorganizmalar, bagirsak bariyeri ve mukus
miktarin1 da etkileyen Akkermasia muciniphila miktarinin artigini saglayarak serum

lipopolisakkarit (LPS) seviyelerinin azalmasini saglamaktadir (Cerdo et al., 2019).
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Sekil 2.2. Probiyotiklerin Obezite Uzerine Etkisi

Gomez ve arkadaglar1 tarafindan 2017 yilinda yapilan randomize ¢ift kor bir
calismada; fazla kilolu ve obez kadinlara diyet miidahalesi ile Streptococcus
thermophilus, L. acidophilus, L. casei, L. lactis, B. bifidum, Bifidobacterium infantis,
Bifidobacterium breve ve Enterococcus faecalis'i igeren bir probiyotik karigimi 8 hafta
boyunca yogurtla birlikte verilmistir. Calismanin sonunda hastalarin viicut
agirliklarinda, bel cevresinde, BKI ve plazma goklu doymamus yag asitlerinde énemli
Olciide bir azalma meydana gelmistir (Gomez et al., 2017). 2018 yilinda yapilan
randomize ¢ift kor plasebo kontrollii bir ¢alismada, L.gasseri BNR17 nin obezite
karsit etkileri degerlendirilmistir. BKI degeri 25-35 arasinda olan 90 kisi ile 12 hafta
boyunca plasebo, diisiik doz L.gasseri BNRI17 (10° /giin) ve yiiksek doz L.gasseri
BNR17 (10'° /giin) kapsiil kullanimi randomize edilmistir. Calismanin basinda ve
sonunda BKI, bel kalgca g¢evresi olgiimleri, viicut yag kiitlesi ve biyokimyasal
parametreler degerlendirilmistir. Probiyotik kullanan gruplarda plasebo grubuna gore
viicut yag dokusu anlamli oranda azalmistir. Bel ¢evresinde de beraberinde bir azalma
gozlemlenmistir. Fakat biyokimyasal parametreler arasinda anlamli farklilik

bulunmamistir (Kim et al., 2018).
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Toplam 1411 kilolu ve obez bireylerin bulundugu 20 randomize kontrollii
caligmay1 iceren bir meta-analizde, probiyotik kullanimindan sonra viicut agirliginda
onemli bir degisim olmazken, BKI 6nemli bir azalma gozlemlenmistir. Calismanin
sonucunda probiyotik kullaniminin antropometrik oOl¢limlerini iyilestirebilecegini

fakat daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (Perna et al., 2021).

Barengolts ve arkadaslari tarafindan 11 randeomize kontrollii meta-analiz ile
yapilan bir ¢calismada, probiyotik kullaniminin plasebo grubuna kiyas ile viicut agirlig
ve BKi’de azalmaya neden oldugu belirtilmistir. Kullanilan probiyotik dozlari kilo
kayb1 miktarini 6nemli 6l¢iide etkilememistir. L. gasseri, L. casei, L. delbrueckii, L.
reuteri, L. rhamnosus, L. curvatus ve L. plantarum kombinasyonu ve Bifidobacterium
longum "un kilo kaybina yardimci olan tiirler oldugu, Bacillus subtilis ve Akkermansia
muciniphila’min da obeziteye karsi potansiyel suslar oldugu sonucuna varilmistir

(Barengolts et al., 2020).

60 diyabetli yetiskin birey ile 6 hafta boyunca randomize ¢ift kor (RCK) plasebo-
kontrol grubu ile yapilan bir calismada; frukto-oligosakkarit ve magnezyum sitrat
iceren probiyotik mikroorganizma (L. acidophilus, L. casei, B. longum, L. rhamnosus,
L. bulgaricus, B. breve,, S. thermophilus) kapsiil glinde 2 defa bireylere verilmistir.
Sonucunda; hastalarin aglik glikoz seviyelerinde azalma ve HDL-C artis meydana
gelmigtir. Fakat antropometrik Ol¢iimlerinde ve insiilin seviyesinde herhangi bir
degisiklik olmamistir (Razmpoosh et al., 2019). Mahadzir ve arkadaslar ile 2017
yilinda yapilan bir ¢aligmada ise; 24 fazla kilolu bireye giinde 2 sase probiyotik
takviyesi (L. Acidophilus BCMC 12130, L. casei BCMC 12313, L.lactis CMC 12451,
B.bifidum BCMC 02290, B. longum BCMC 02120, B. infantis BCMC 02129)
verilmistir. 4 hafta boyunca yapilan ¢aligma sonucunda aglik kan sekeri, bel ¢evresi ve

agirlikta herhangi bir degisim olmamistir (Mahadzir et al., 2017).

L. acidophilus LA-14, L. casei LC-11, L. lactis LL-23 ve B. bifidum BB-06
mikroorganizmalardan olusan probiyotik takviyesi 8 hafta boyunca obez kadinlara

uygulanmigtir. Sonucunda, viicut agirliginda ve bel-kalca cevresinde iyilesmeler
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meydana gelmistir. Bagirsaktaki aglik kaynakli yag faktoriiniin baskilanmasi ile bel
cevresinde diisiis meydana geldigi ve kisa zincirli yag asitlerin G proteinlerine
baglanarak enerji metabolizmasini diizenledigi kanisina varilmistir (Canfora E.E. et
al., 2015). Kilolu ve obez bireylerde probiyotik takviyesinin viicut agirligi, BKI ve yag
kiitlesi lizerine etkilerinin incelendigi sistematik meta-analizde; 3 ila 12 hafta arasinda
probiyotik uygulanmasi sonucunda, plasebo grubuna kiyasla viicut agirlig: ve BKi’de
azalma meydana gelmistir fakat etki boyutlar1 kii¢iiktiir. Yag kiitlesi tizerindeki etkisi

ise anlamli sonuglanmamistir (Borgeraas et al., 2017).

Normal/ Bagirsak Mikrobiyota Obez/
Obez Olmayan MetS
1 Bacteroidetes 1 Firmicutes ‘
71 Proteobacteria 1 Gram negatif
71 Cesitlilik + Denge { Cesitlilik + Denge
7 biitiinliigii Bagsak Epiteli | 1y ptintiga
-, B

1 Bagirsak epitel &@“ 8 fg’l €>§ 1 LPS, inflamasyon
hiicre farklilagmasi { Enerji iiretimi
T KZYA iiretimi

Metabolik Sonuglar 7 Insiilin direnci
7 Insiilin hassasiyeti T LDL-C
1 Adaptif bagisiklik ‘o 1 Trigliserid
{ inflamasyon 7 1 Adipoz doku
1 Kalp hastaliklan @‘) /

Dengeli Mikrobiyota Bozuk Mikrobiyota

Sekil 2.3. Obezitenin Gelisiminde Mikrobiyom

Kaynake¢a: Green, et al., (2020)

Bagirsak mikrobiyotasindaki mikroorganizmalarin hangilerinin kilo artigini
etkiledigi, anormal glikoz ve ya§ metabolizmasina neden oldugu hakkinda ve
hangilerinin koruyucu olduguna dair kesin tanimlamalar bulunmamaktadir. Fakat
yapilan ¢aligmalarda probiyotiklerin mikrobiyotayr olumlu yonde etkiledigi

gozlemlenmistir. Takviyeler Bifidobacterium, Bacteriodes, Lactobacillus ve

Proteobacteria’nin  bagirsakta  artmasina;  Firmicutes,  Clostridium  ve

Actinobacteria’nin ise azalmasina neden olarak obez bireylerde kilo kaybina etki ettigi
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sonucuna varilmistir. Sonug olarak, farkli probiyotik suglarin uygulama dozlar1 ve

stireleri hakkinda daha fazla ¢aligsma yapilmasi gerekmektedir.
2. 4. Probiyotiklerin Insiilin Direnci ve Tip 2 Diyabet Uzerine Etkisi

Diyabet hastalarinin bagirsak mikrobiyotalar1 saglikli degildir. Diyabetik
bireylerin bagirsak florasinda Firmicutes ve Bifidobacterium oranlar1 distk,
Bacteroidetes ve Proteobacteria oranlart ise yliksek seyretmektedir. Bagirsak
mikrobiyotadaki degisiklikler glikoz intoleransinin ilerlemesinde de etkili olmaktadir.
Yapilan calismalarin sonuglarinda, diyabetli bireylerde probiyotik kullanimi ile
Bifidobakterilerin sayisinda ve bagirsak hiicre gegirgenliginin azalmasi i¢in adezyon

protein ekspresyonunda artis gozlemlenmistir (Wang et al., 2020).

T2DM hastalar1 ile 8 hafta boyunca giinlik 1 sase c¢ok suslu (14 cins
Bifidobacterium, Lactobacillus, Lactococcus, Propionibacterium) probiyotik
takviyesi verilen randomize plasebo kontrollii ¢alismada; probiyotik takviye kullanan
gruptaki bireylerin HOMA-IR, HbAlc, agirlik, BKI ve bel ¢evrelerinde anlamli bir
azalma olmustur. Gruplar arasinda sadece bel ¢evresi i¢in anlamli kalmistir. Glisemik

parametreler bu siirecte tedaviden etkilenmemistir (Borgeraas et al., 2018).

Yayimlanmis 15 ¢alismanin ele alindigi, 902 hastanin 6 ila 12 hafta boyunca
probiyotik kullaniminin incelendigi (Bifidobacterium ve Lactobacillus cinsi)
caligmada; 6 hafta sonunda HbAlc, aglik glikoz ve HOMA-IR degerlerinin degisimi
bildirilmistir. Fakat HbAlc iizerindeki etkisi aglik glikoz kadar anlamli bulunmamustir.
Bunun nedeninin degerlendirilmeyen tokluk kan sekeri seviyelerinin olabilecegi
bildirilmistir. Probiyotiklerin BKI’yi degistirmeden IR’yi iyilestirdigi belirtilmistir.
Meta-analiz sonucunda, T2DM’li bireylerde probiyotik destek kullaniminin aglik kan

sekeri, IR ve HbA 1c diizeylerini azaltabilecegi sonucuna varilmistir (Tao et al., 2020).

In vitro ortamda Lactobacillus paracasei 1F-20, Lactobacillus fermentum F40-

4 ve Bifidobacterium animalis subsp. Lactis FI-7 suslarmin IR iizerine etkilerini
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arastiran Zhang ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢calismada; bu suslarin hormon salinima,
lipid birikimi, glikoz alimi1 ve kolonize olma yeteneklerine bakilmistir. Sonucunda ise,
bu mikroorganizmalarin zorlu kosullarda hayatta kalabildikleri, glukagon benzeri
peptid 1 (GLP-1) ve peptid YY (PYY) hormon salinimini arttirdigi gézlemlenmistir
(Zhang et al., 2020).

25-65 yas arast T2DM tanist almig 40 hasta ile tek kor yapilan ¢alismada,
hastalar miidahale (probiyotik kullanan) ve plasebo olmak iizere 2 gruba ayrilmistir.
Miidahale grubuna giinde 2 kapsiil (1500 mg) probiyotik destek verilmistir. Probiyotik
icerigi L.acidophilus, L.bulgaricus, L.bifidum ve L.casei’den olugmaktadir. Plasebo
grubuna ise giinde 2 kapsiil magnezyum sitrat verilmistir. 6 hafta boyunda hastalarin
aclik glikoz, insiilin, trigliserid, kolesterol, LDL-C, HDL-C ve C reaktif protein (CRP)
degerleri takip edilmistir. Baslangicta hastalarn BKI ve bel-kalga cevreleri de
dleiilmiistiir. 6 hafta sonunda; miidahale ve calisma grubu arasinda BKI ve bel-kalca
cevresinde anlamli bir degisim olmamuistir. A¢lik kan sekeri ve insiilinde herhangi bir
degisim olmamistir. Trigliserid konsantrasyonunda azalma olurken; CRP, LDL-C,

HDL-C ve kolesterolde anlamli bir degisim bulunmamaktadir (Mazloom et al., 2013).

Lactobacillus fermentum, L.plantarum ve L.casei, Roseburia intestinalis,
Akkermansia muciniphila ve Bacteroides fragilis in yapilan ¢aligmalar sonucu glikoz
metabolizmasin1 ve IR’yi iyilestirdigi, proinflamatuar sitokinleri baskiladigi
belirtilmistir. Bu mikroorganizmalar bagirsak biitiinliigiinii koruyarak diyabet
gelisimine karst koruyucu rol oynamaktadir. Akkermansia muciniphila bagirsakta
miisin Uretimini tesvik etmektedir. Fakat fizyolojik yolu icin daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Lactobacillus spp. yogunlugu aglik kan sekeri ve HbAlc ile
pozitif bir iliski bulunurken, Clostridium spp yogunlugu ile negatif iligki
bulunmaktadir (Blandino G. et al., 2016; Wu H. et al., 2017; Lee C.B. et al., 2021).
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2. 5. Probiyotiklerin Kan Lipitleri Uzerine Etkisi

Lipid metabolizmasinin degerlendirilmesi i¢in bagirsak mikrobiyotas: dikkate
alinmalidir. Leptin, adiponektin ve osteokalsin hormonlar1 lipid metabolizmasinda rol
oynamaktadir. Obez bireyler ise yliksek leptin seviyelerine, diisiikk adiponektin ve
osteokalsin seviyelerine sahiptir. Leptin enerji harcanmasini diizenlerken, adiponektin
IR ile trigliserit seviyelerini arttirmaktadir. Adiponektin yetersiz salgilandiginda IR ve
dislipidemi gibi sorunlar olugmaktadir. Dislipidemi; total kolesterol (TC), LDL-C ve
TG seviyelerinde artis ve HDL-C seviyesinde azalma ile karakterizedir.
Probiyotiklerin kan lipitleri profili iizerindeki etki mekanizmasi; safra asitlerinin
hidrolazlarinin {iretimini arttirarak safra asitlerinin parcalanarak hepatik dolasim i¢in
atilimin1 saglayarak, yeni molekiil sentezi i¢in kolesterole olan talebi arttirmasi ile

aciklanabilir (Zhang et al., 2013; Gadelha et al., 2019).

15 RKC’nin meta-analizinde, 8 hafta boyunca birka¢ susu birlikte iceren
probiyotik kapsiil kullaniminin TC ve LDL-C seviyeleri {izerindeki etkileri daha
anlamli bulunmustur. Bu meta-analizde analiz edilen probiyotik suslar Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus casei, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus rhamnosus,
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium lactis, Bifidobacterium animalis ve
Enterococcus faecium suslanidir. Lactobacillus acidophilus igeren ¢alismalara
bakildiginda, diger suslara gore daha anlamli LDL-C konsantrasyonunda azalmaya
neden oldugu gozlemlenmistir. Bunun nedeni, L. acidophilus’un GI sistemde
minimum diizeyde etkilenerek canli gecebilmesi ve kolonda optimize olmasidir.
Probiyotiklerin kan lipitlerini diisiiriicii etkisi kullanilan susa gore degismektedir.
Birden fazla susun kullanildigi ¢alismalar TC seviyesinde anlamli azalmalarla
sonuglanmistir. Kilolu ve obez bireylerde probiyotik kullanimimin kan lipitleri
tizerindeki etkisini arastiran ¢alismalarin meta-analizi sonucunda; Probiyotik takviyesi
kullanan kisilerin TC ve LDL-C seviyelerinde 6nemli 6l¢iide anlamli azalmalar tespit
edilmigtir. HDL-C ve TG seviyelerindeki degisimlerde anlamli sonuclar elde

edilmemistir. Tek bir susla yapilan ¢aligmalara kisitli oldugu i¢in bu alanda daha fazla
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caligma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Sun et al., 2015; Bernini et al., 2016;
Gomes AC. et al., 2017; Yan et al., 2019).

Calismalarda en yaygin kullanilan suslar L.acidophilus ve B.lactis’dir. Yapilan
baz1 ¢alismalarda L.acidophilus 'un serum TC seviyesini diisiirmekte dnemli bir yeri
bulunmaktadir. Ayrica L.acidophilus ve B.lactis’in kolesterol emilimini azaltabilecegi
belirtilmigtir. 4-8 hafta probiyotik kullanim1 ile yapilan c¢aligmalarda TC
seviyelerindeki etki uzun vadede olmadigini, 24 haftaya kadar yapilan ¢aligsmalar ise
bu etkinin daha anlamli olabilecegini belirtmistir (Cho et al., 2015; Hadi A. et al.,
2021).

T2DM’li bireylerde dislipidemiyi kontrol altina almak i¢in probiyotik takviyesi
(Lactobacillus ve Bifidobacterium) kullanilan RKC’lerde, probiyotik kullaniminin TC
ve TG konsantrasyonlarini 6nemli oOlglide azalttigi fakat HDL-C ve LDL-C
konsantrasyonlar1 seviyelerinde herhangi bir degisim olmadigi sonucuna varilmistir.
Kullanilan probiyotik destek iirlinlerinin toz formlarinin sivi formlarina gére TC ve
TG iizerinde daha etkili oldugu tespit edilmistir. Dislipidemi {izerindeki probiyotik
etkilerinin netlestirilmesi i¢in daha fazla ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Wang C.

et al., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismanin yapilmasi igin gerekli etik kurul izni Hali¢ Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul’undan 173 sayili belge ile 29.06.2022 tarihinde (Ek 1), kurum
izni Dr. Fevzi Ozgéniil Klinigi'nden (Ek 2) almmistir. Arastirma Istanbul Sisli
ilcesinde 6zel bir klinikte, Temmuz 2022 — Ekim 2022 tarihleri aralifinda en az 8 hafta
siire ile takip edilen klinige bagvurmus hastalar ile yapilmistir. Calisma kosullarin
saglayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden, 18 yas iizeri 48’1 kadin, 12’si erkek olmak
iizere toplam 60 hasta ile yapilmigtir. Caligmadaki kisi sayis1 G*power analizi ile
belirlenmistir. Arastirmada, 39 kisi probiyotik takviyesi kullanan ve 21 kiside
probiyotik takviyesi kullanmayan kisilerdir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirma 8 haftalik gozlemsel, randomize olmayan retrospektif bir klinik
calisma olarak planlanmistir. Kilolu ve obez bireylerde, beslenme diizeni ile
probiyotik takviyesi kullanan ve kullanmayanlarin kan lipitleri, insiilin direnci, bel-
kalca c¢evresi ve orani aragtirllmistir. Katilimcilar, arastirmaya katilmanin kriterlerini
saglayan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireylerdir. Calismaya
katilmak isteyen kisiler oncesinde konu hakkinda bilgilendirilmis, goniilli onam
formu imzalatilmistir (Ek 3). Katilimeilar, rastgele se¢im ile kriterlere uyum
saglayanlar arasindan secilerek Orneklem olusturulmustur. Calismaya katilan
bireylerin demografik o6zelliklerinin belirlenmesi, besin tliketimi, antropometrik
Olciimleri ve kan degerlerinin kaydedilmesi i¢in anket formu (Ek 4) daha onceki

danisan dosyalarindan alinarak arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Dahil edilme kriterleri, kilolu ve obez olan, 18 yas lizeri, insiilin direnci ve
karaciger yaglanmasi olan, BKI’si 25 kg/m? ve iizeri olan, ¢alisma ve kontrol olmak

iizere toplam 60 goniillii birey ile ¢alisilmast uygun bulunmustur. Arastirmaya 18 yas
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alt1, gebe ve emzikli bireyler, zayiflama ilact kullananlar, probiyotik kullanimina kars1
alerji veya hassasiyeti olanlar, son 3 ayda antibiyotik tedavisi alanlar, kronik bobrek
yetmezligi olanlar, kanser hastasi olanlar, ¢olyak ve besin alerjisi olanlar dahil

edilmemistir.

Caligmaya katilan tiim bireyler giindiiz odakli 3 6giin diisiik karbonhidratli,
protein ve yag icerigi dengeli bir beslenme diizeni uygulamistir. Beslenme diizeninde
erken kahvalt1 ve 6gle yemegi mutlaka yapilmistir. 3. 6gilintinii ihtiyacina gdére ana
0glin veya ara 6giin seklinde yapmistir. Kisiler 6giin ile ¢ig findik, ceviz veya badem
tiiketmistir. Probiyotik takviyesi kullananlar (Ek 5), sabah kahvalt1 sonras1 1 sase ve

aksam 1 sase olacak sekilde giinde 2 kere kullanmistir.

Anket 4 boliimden olugmaktadir. Birinci boliim demografik bilgilerden, ikinci
boliim saglik ve beslenme durumundan, tiglincti boliim bir giinliik besin tiiketim
kaydindan, dordiincii boliim ise hastanin 6l¢lim sonuglarindan olugmaktadir. Kisilerle
ilk goériismede; onam formu imzalatilmis ve yiiz yiize konusma teknigi ile anketin
birinci, ikinci boliimii ve lgiincii boliimii arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Dordiincii boliimde ise hastanin biyokimya sonuglari dosyasindaki verilerden
yararlanilarak doldurulmustur. Antropometrik Slgiimleri ise baslangic ve 8.haftada
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Arastirmada, 39 kisi calisma ve 21 kiside kontrol

grubunu olusturmaktadir (Bknz. Sekil 3.1).
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Calisamaya Dahil Edileme Kriterlerine
Uygun Goniilliiler (n=60)

Probiyotik Kullananlar (n=39) Probiyotik Kullanmayanlar (n=21)
Caligmadan Ayrilanlar (n=0) Calismadan Ayrilanlar (n=0)
Analiz Edilen (n=39) Analiz Edilen (n=21)

Sekil 3.1. Arastirma Akis Diyagrami

3.3. Arastirmanin Uriinii

Katilimeilar tarafindan kullanilan probiyotik takviyesi Ozgoniil Probiotics Plus
& Zinc’dir. Probiyotik kullanan grup, 1 sase sabah ve 1 sase aksam olmak {izere giinde
2 sase probiyotik takviyesi kullanmaktadir. Uriiniin 1 sasesinde bulunan bakteri

miktar1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Uriin Icerigi: Probiyotik Bilesen (Lactobacillus Gasseri, Bacillus Clasuii, Bacillus
Subtilis, Lactobacillus Acidophilus, Lactobacillus Rhamnosus, Lactobacillus
Plantarum, Bifidobacterium Lactis, Bifidobacterium Infantis, Bacillus Coagulans,
Lactobacillus  Casei, Bifidobacterium  Bifidum, Bifidobacterium Longum,
Streptococcus Thermophilus, Lactobacillus Bulgaricus) Iniilin, Maltodekstrin,
Mannitol (E 421), Cinko Glukonat, Magnezyum Stearat (E 470b), Silikon Dioksit (E
551).
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Tablo 3.1. Probiyotik Takviyesi Bakteri Icerigi

PROBIYOTIK BILESEN MIKTAR (10° kob)
Lactobacillus gasseri 15%x108 kob
Bacillus clasuii 1 x10° kob
Bacillus subtilis 1 X107 kob
Lactobacillus acidophilus 1 x10° kob
Lactobacillus rhamnosus 8 x108 kob
Lactobacillus plantarum 750 <106 kob
Bifidobacterium lactis 600 <106 kob
Bifidobacterium infantis 600 x10%ob
Bacillus coagulans 500 <106 kob
Lactobacillus casei 500 x10° kob
Bifidobacterium bifidum 500 x10° kob
Bifidobacterium longum 500 x10° kob
Streptococcus thermophilus 450 x10° kob
Lactobacillus bulgaricus 300 <106 kob

Kob: Koloni olusturan birim

3.4. Antropometrik Olgiimler

3.4.1. Viicut Agirhg Ol¢iimii

Calismaya katilan goniilliilerin, viicut agirligt dlgiimleri viicut kompozisyon
analiz cihazi1 (Jawon Gaia 395 Plus, Giiney Kore) ile yapilmistir. Viicut kompozisyon
analiz cihaz1 kullanilarak, bireye ait veriler (yas, cinsiyet, boy) girildikten sonra
izerindeki metaller, elektronik cihazlar ¢ikarttirilarak ¢iplak ayakla ve yandaki kollar
tutularak Ol¢timleri ayrmtili olarak alinmistir. Viicut kompozisyon analiz cihazi,
viicutta bulunan yag, kas ve su orammi ayrintili olarak belirlemektedir. Ol¢iimler

calismanin basinda, 2.haftasi, 4.haftasi, 6.haftasi, 8.haftasinda alinmustir.
3.4.2. Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Boy uzunlugu 6l¢iimii, baslangi¢c haftasinda yalin ayak ve ayaklar birlesik
olacak sekilde sirt dik pozisyonda bakislar karsida olacak sekilde dijital lazer Slgiim
cihazi (Bosch, Almanya) kullanilarak yapilmistir.
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3.4.3. Bel-Kal¢a Cevresi ve Oran Ol¢iimii

Bel cevresi Ol¢limil icin elastiki olmayan bir mezura kullanilmistir. Bireylerin
bel cevresi santimetre (cm) olarak; giysileri kaldirilmis, ¢iplak belde esnemeyen
mezura en alt kaburga ile kalga kemiginin iist kisminin tam ortasindan gececek sekilde
yerlestirilerek Olclilmiistiir. Kalca c¢evresi (cm) ise kalcanin en genis yerinde
Olciilmiigtiir. Bel ve kalca cevresi Olclimleri baslangic haftasinda ve 8.haftada
yapilmistir. Bel/kalga c¢evresi orani ise bel c¢evresinin kalga ¢evresine boliimii ile

hesaplanmustir.

3.4.4. Beden Kitle indeksi

Arastirmada, kilolu ve obezite tanis1 degerlendirme kriteri olan beden kiitle
indeksi (BKI) baz alinmistir. BK1, viicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun karesine
(m?) boliinmesi ile (BKi= kg/ m?) hesaplanmistir. DSO’niin belirlemis oldugu
siniflandirma baz alinarak, 18 yas iistii bireylerde BKI’si 25-29,9 kg/m? olanlar kilolu,
BKi’si 30 kg/m? iizerinde olanlar obez olarak degerlendirilmistir. (Lin X. and Li H.,
2021).

3.5. Biyokimyasal Bulgular

Calismaya dahil olan katilimcilar baslangicta ve 8.haftada kan testi yapilmistir
ve klinikte hasta dosyalarma biyokimyasal bulgular islenmistir. Bu sonuglardan
degerlendirmeye aclik glikoz, aglik insiilin, HbAlc, total kolesterol, LDL, HDL,
trigliserid degerleri alinmigtir. HOMA-IR degeri ise arastirmac tarafindan, HOMA-
IR=Aglik Glikoz (mg/dL) X Aclik Insiilin (mU/mL) /405 formiilii ile hesaplanmustir.
HOMA-IR degeri >2,5 olarak insiilin direnci degerlendirilmistir (Wallace TM., 2004).

3.6. Beslenme Diizeni

Arastirmaya dahil olan bireylere diisiik karbonhidratli, protein ve yag grubunun
dengeli bir beslenme diizeni uygulanmistir. Bireylerin giinliik ortalama kalori alimi

1500-1600 kalori olarak planlanmigtir. Beslenme programlarinin giinliik ortalama
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besin igeriginin %35-40’1 karbonhidrat, %20’si protein ve %35-40’1 ise yaglardan
olusmustur. Kahvalti ve 6glen ana 6giinleri mutlaka yapilmistir. Kahvalt1 saatlerinin
06.00- 08.30, 6gle yemeginin ise 12.00-15.00’da olmas1 6nerilmistir. Katilimcilara ana
oglinler ile 2 porsiyon ¢ig findik, ceviz ya da bademin tiiketilmesi Onerilmistir.
Beslenme programindan ekmek, tath, hamur isi, pilav, makarna gibi basit
karbonhidratlar elimine edilmistir. Fakat yemeklerin igerisinde piring, bulgur, patates,
un kullanimi serbest birakilmistir. Meyve tiiketimi 1 porsiyon ile siirlandirilmistir.
Kisinin ihtiyacina gore diger Ogilinler (ara 6glin veya ana 0giin) yapilmistir. Saat
20.00’den sonra yapilacak ogiinlerde ¢ig gidalar ve ana protein kaynaklari yerine,
sindirimi kolay olan gidalarin tiiketimi Onerilmistir. Katilimcilarin su tiikketimlerinin
ise en az 1,5 litre olmasi 6nerilmistir. Giin igerisinde sekersiz ve asitsiz siv1 tiikketimi
serbesttir. Fiziksel aktivite olarak, haftada 2 giin orta tempoda 30 -45 dakika yiirtiyiis

Onerilmistir.
3.7. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde SPSS 22 programi
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesi i¢in Shapiro-
Wilk degerleri incelenmistir. Frekans analizi, ortalama standart sapma tanimlayici
istatistiklerde kullanilmigtir. Normal dagilima uygun olan veriler igin on test son test
kiyaslamalarinda Paired Sample T testi, normal dagilima uygun olmayan verilerin 6n
test son test kiyaslamalarinda ise Wilcoxon test kullanilmistir. Nicel verilerden elde
edilen sonuglarin etki biiyiikliigiiniin ve gii¢ degerinin hesaplanmasinda, kisi sayisinin
hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.7 programi kullanilmistir Agirlik, bel ¢evresi ve
HDL-C verilerinin normal dagilima uygun oldugu (p>0,05), BKI, kalca cevresi, aglik
glikoz, aclik insiilin, HbAlc, HOMA-IR, total kolesterol, LDL-C ve trigliserid

verilerinin normal dagilima uygun olmadig: (p<0,05) goriilmiistiir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1 incelendiginde, kalca cevresi, HbAlc, trigliserid, agirlik, HDL-C,
aclik insiilin 6l¢timlerinin etki biiyilikliigliniin 0,10°dan diisiik oldugu, gii¢c degerlerinin
ise 0,50 ile 0,79 arasinda degistigi goriilmektedir. BKI, total kolesterol ve LDL-C
Olgtimlerinde etki biiyiikliigiiniin 0,10 ile 0,22 arasinda degistigi, giic degerlerinin ise
0,61 ile 0,81 arasinda oldugu goriilmektedir. HOMA-IR etki biiyiikligii 0,35 ve gii¢
degeri 0,94 olarak bulunmus aglik glikoz etki biiytikliigi 0,60 ve gii¢ degeri 0,9 olarak

bulunmus, bel ¢evresi etki biiyiikligi 0,93 ve giic degeri 0,79 olarak bulunmustur.

Tablo 4.1. Arastirmanin Nicel Verilerine iliskin Gii¢ Analizi Sonuglar

Degisken Gii¢ Etki biiyiikliigii
Viicut agirligi (kg) 0,79 0,20
BKI (kg/ m?) 0,62 0,11
Bel ¢evresi (cm) 0,79 0,93
Kalga cevresi (cm) 0,50 0,01
Bel/Kalca Cevresi Orani (cm) 0,89 0,30
Giinliik Kalori Alimi1 (kkcal) 0,58 0,09
Aclik glikoz (mg/dL) 0,90 0,60
Aglik insiilin (mU/L) 0,56 0,08
HbAlc (%) 0,50 0,01
HOMA-IR (mmol/L) 0,94 0,35
Total kolesterol (mg/dL) 0,81 0,22
LDL-C (mg/dL) 0,81 0,22
HDL-C (mg/dL) 0,52 0,04
Trigliserid (mg/dL) 0,50 0,01

36



4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Caligsmaya katilan bireylerin demografik bilgilerine iliskin frekans ve yiizdelik
dagilimlar1 Tablo 4.2°de verilmistir. Katilimcilarin %80’inin kadin, %20’sinin erkek
oldugu ve yas ortalamasinin 48 oldugu goriilmiistiir. Medeni halleri %78,3 linilin evli,
%15’inin bekar ve %6,7’sinin bosanmig/duldur. Bireylerin egitim durumlarinin
%33,3’liniin ilkogretim, %38,3’liniin lise, %28,3’liniin iiniversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin -~ %46,7’sinin ~ ¢alistigi, %>53,3’linlin  ¢alismadig,
%45’inin ev hanimi, %15’inin memur, %15’inin is¢i, %18,3’linilin serbest meslek

mensubu, %3,3’linlin 6grenci, %3,3 liniin emekli oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Katiimcilarin Demografik Bilgilerine iliskin Frekans ve Yiizdelik

Dagilimlar
Degisken Kategori f %
Kadin 48 80,0
Cinsiyet Erkek 12 20,0
Evli 47 78,3
Medeni hal Bekar 9 15,0
Bosanmis/dul 4 6,7
[Ikogretim 20 333
Egitim durumu Lise 23 38,3
Universite 17 28.3
Calisma durumu Evet 28 167
Hayir 32 53,3
Ev hanimi 27 45,0
Memur 9 15,0
Isci 9 15,0
Meslek Serbest meslek 11 18,3
Ogrenci 2 3,3
Emekli 2 33

f: Frekans, %: Yiizde
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Bireylerin saglik durumlarina iligkin Tablo 4.3 incelendiginde, katilimcilarin
%81,7’sinin tan1 konulmus bir hastaligimin oldugu, %S55’inin ila¢ kullandigi,
%23,3’linlin ameliyat gecirdigi, %95’inin ailesinde diyabet rahatsizligimnin oldugu

gbzlemlenmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Saglik Durumlarina Iliskin Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar

Degisken Kategori f %
Evet 49 81,7
Tan1 Konulmus
Hastalik
Hayir 11 18,3
Evet 33 55,0
fla¢ Kullanim1
Hayir 27 45,0
Evet 14 233
Ameliyat Gegmisi
Hayir 46 76,7
Evet 57 95,0
Ailede Diyabet
Varligi
Hayir 3 5,0

f: Frekans, %: Yiizde
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4.2. Bireylerin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Durumlari

Tablo 4.4’te caligmaya katilan bireylerin %66,7’sinin giinde 2 ana 6giin
tikettigi, %33,3 linlin glinde 3 ana 6giin tiikettigi, %16,7 sinin giin i¢inde asir tath
yeme isteginin oldugu, %36,7’sinin giin i¢inde siklikla atigtirdig1, %55 inin giin i¢inde
ara Oglin yaptig1 goriilmektedir. Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerine
bakildiginda ise %51,7’sinin diizenli fiziksel aktivite yaptig1 gézlemlenmistir. Glinliik

su tiiketimleri ise ortalama 2,03 litre olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Beslenme Durumlarina ve Fiziksel Aktivite Durumlarina

[liskin Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar

Degisken Kategori f %
Giinlik Ana Ogiin p 40 66,7
Sayis1 3 0 b,
Evet 10 16,7
Tath Yeme Istegi
Hayir 50 83,3
Evet 22 36,7
Atistirma Istegi

Hayir 38 63,3
Evet 33 55,0

Ara Ogiin Tiiketimi
Hayir 27 45,0
Diizenli Fiziksel Evet 31 51,7
Aktivite Hayir 29 483

f: Frekans, %: Yiizde
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Sekil 4.1°de probiyotik kullanan katilimcilarin %74,4’liniin 2 ana 6giin yaptigi,
%25,6’sinin 3 ana 6glin yaptig1r goriilmektedir. Probiyotik kullanmayanlarin ise
%352,4 1iniin giinde 2 ana 6giin, %47,6’sinin giinde 3 ana 6giin tiikkettigi goriillmektedir.
Probiyotik kullanan bireylerin %46,1°1 ara 0giin yaparken, %53,8’1 yapmamaktadir.

Probiyotik kullanmayanlarin ise %71,4’li ara 6glin yaparken, %28,5’iin yapmadigi

gorlilmektedir.
Giinliik Ana ve Ara Ogiin Sayis1 (%)
e

10 20 30 40 50 60 70 80

[}

m Probiyotik Kullanan ~ m Probiyotik Kullanmayan

Sekil 4.1. Probiyotik Kullanan ve Probiyotik Kullanmayan Katilimcilarin Giinliik Ana ve Ara Ogiin
Sayisi



Bireylerin %38,3’ilinlin yemek sonrasi gaz ve siskinlik problemi yasadigi ve
%?31,7’sinin kabizlik probleminin oldugu Sekil 4.2°de goriilmektedir. Sekil 4.3’te ise
probiyotik kullanan katilimcilarin %65 iken kullanmayanlar %35 oldugu

gorlilmektedir.

Sindirim Sistemi Sorunlar1 (%)

70
60
50
40
30
20
10

Gaz ve Sigkinlik Kabizlik

m Evet mHayir

Sekil 4.2. Sindirim Sistemi Sorunlari

PROBIiYOTIiK KULLANIMI (%)

Sekil 4.3. Probiyotik Kullanan Katilimcilar
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4.3. Bireylerin Besin Tiiketimi Ozellikleri

Katilimeilarin, genel beslenme profilinin incelenmesi i¢in baslangic ve
8.haftadaki bir giinliilk besin tiiketim kayitlar1 incelenmistir. Probiyotik kullanan
bireylerin bir gilinliik besin tiikketimi kayitlarina Tablo 4.5’e bakildiginda, kalori
alimlarinin baslangi¢ (1902,94+184,24) ve 8.hafta (1529,71+£132,82) arasinda anlamli
diizeyde azalmanin meydana geldigi goriilmektedir (p<0,05). Katilimcilarin
karbonhidrat alimi baglangi¢ degerleri de (220,23428,07), son degerlerine
(122,69425,96) gore anlaml1 diizeyde azalmistir (p<0,05). Protein ve yag alimlarinin
baslangic degerleri ile son degerlerinin arasinda anlaml diizeyde farklilik olmadigi

goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.5. Probiyotik Kullanan Katilmcilarin Besin Tiiketimi Ozelliklerinin

Baslangi¢ ve 8.Hafta Arasindaki Degisimler

Test n X ss t/z p
Kalori On test 39 1902,94 | 184,24 )
kal) -13,29 ,03
(kea Sontest | 39 | 1529,71 | 132,82
On test 39 220,23 28,07
Karbonhidrat -17,90% ,04
Son test 39 122,69 25,96
On test 39 67,69 7,74
Protein -1,05% ,29
Son test 39 66,56 5,11
On test 39 80,28 9,05
Yag 1,45 15
Son test 39 82,25 6,50

n: Kisi Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, ss: Standart sapma, t/z: Paired Sample T Test, z: Wilcoxon
Test p: Anlamlilik Degeri
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Probiyotik kullanmayan bireylerin bir giinliik besin tiiketim kaydina Tablo
4.6’ya bakildiginda, kalori alimlarinda baslangic (1844,24+156,08) ve 8.hafta
(1696,19+£167,89) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir
(p>0,05). Karbonhidrat alim1 baslangic degerleri (204,70+26,03), son degerlerine
(152,88434,77) gore anlamhi diizeyde azalmistir (p<0,05). Bireylerin protein
alimlarinin baslangi¢ degerleri (67,26%7,59)ile son degerlerinin (69,82+5,89) arasinda
anlamli diizeyde artis olmadigi goriilmektedir (p>0,05). Yag grubu alimlarina
bakildiginda ise baslangi¢c degerleri (80,88+6,51), son degerlerine (86,01+5,58) gore
anlamli diizeyde artmistir (p<0,05).

Tablo 4.6. Probiyotik Kullanmayan Katilimcilarin Besin Tiiketimi Ozelliklerinin

Baslangi¢ ve 8.Hafta Arasindaki Degisimler

Test n X ss t/z p

i On test 21 1844,24 156,08
Kalori n tes , 5,937 10
(kcal)

Son test 21 1696,19 167,89

On test 21 204,70 26,03

Karbonhidrat -8,60% ,02
Son test 21 152,88 34,77
. On test 21 67,26 7,59
Protein -1,28% 21
Son test 21 69,82 5,89
On test 21 80,88 6,51
Yag 3,12¢ ,00
Son test 21 86,01 5,58

n: Kisi Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, ss: Standart sapma, t/z: Paired Sample T Test, z: Wilcoxon
Test p: Anlamlilik Degeri
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4.4. Bireylerin Antropometrik Ozellikleri

Probiyotik kullanan katilimcilarin antropometrik Glgiimlerinin sonuglarina
Tablo 4.7’ye bakildiginda, agirlik dlglimlerinde baslangi¢ (101,37+£19,35) ve 8.hafta
(95,34£17,53) arasinda anlamli diizeyde azalmanin meydana geldigi goriilmektedir
(p<0,05). Katilimcilarin BKI baslangi¢ degerleri (38,43+7,53) ise son degerlerine
(36,13+6,78) gore anlamli diizeyde azalmistir (p<0,05).

Katilimcilarin bel gevresi dlgiimlerine bakildiginda, baslangi¢ (121,33+14,09)
ve son Olglimleri (114,82+13,28) arasinda anlamli diizeyde azalma meydana geldigi
goriilmistiir (p<0,05). Kalca ¢evresinde de baslangic (127,21£14,86) ve son hafta
(126,774£22,61) arasinda anlaml1 diizeyde azalma olmustur (p<0,05). Bel/kalca ¢evresi
orani baslangic (0,9510,08) ve son hafta (0,91+0,10) 6l¢iimleri arasindaki azalmanin
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Sekil 4.4’te probiyotik kullanan bireylerin
antropometrik Ol¢limlerinin baslangi¢c ve 8.haftadaki 6l¢iimlerindeki degisim grafik

tizerinde goriilmektedir (Bknz. Sayfa 45).
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Tablo 4.7. Probiyotik Kullanan Katilimcilarin Antropometrik Ozelliklerinin

Baslangic ve 8.Hafta Arasindaki Degisimler

Test n X ss t/z p
Viicut Baslangi¢ 39 101,37 19,35
ABIEL e 39 95,34 1754 | M 00
(kg) .Hafta . ,
i Baslang1 39 38,43 7,54
BKI R 544 |00
(kg/m?) | 8 Hafta 39 36,13 6,78
| Baslangig 39 121,33 14,09
Bel Cevresi 867! 00
(cm) 8.Hafta 39 114,82 13,28
Kalca Baslangic 39 127,21 14,86
Cevresi -4,287 ,00
(cm) 8.Hafta 39 126,77 22,61
Bel/Kal¢a | Baslangig 39 0,95 0,08
Cevresi WL
Orani 8.Hafta 39 0,91 0,10 343 ;00
(cm)

n: Kisi Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, ss: Standart sapma, t/z: Paired Sample T Test, z: Wilcoxon
Test p: Anlamlilik Degeri

Antropometrik Olgiimlerindeki Degisimler

Agirlik(kg)

Probiyotik Kullananlar

BKI (kg/m?) Bel Cevresi(cm) Kalca Cevresi(cm)
m Baglangig = 8.Hafta

Sekil 4.4. Probiyotik Kullanan Katilimcilarin Antropometrik Ol¢iimlerindeki Degisim
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Probiyotik kullanmayan bireylerin antropometrik 6l¢iim sonuglarina Tablo
4.8’e bakildiginda BKI, bel cevresi dl¢iimleri baslangic ve 8.hafta dl¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0,05).
Katilimcilarin  kalga c¢evresi Olclimlerinde ise baslangic (119,8649,63) ve son
(118,86+10,49) olgiimleri arasinda anlamli diizeyde azalmanin meydana geldigi
goriilmektedir (p<0,05). Bel/kal¢a ¢evresi orani baslangi¢ (0,92+0,09) ve son hafta
(0,93£0,10) olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik olmadig:
goriilmektedir (p>0,05). Sekil 4.5’te probiyotik kullanmayan bireylerin antropometrik
Olciimlerinin baslangic ve 8.haftadaki oOl¢iimlerindeki degisim grafik iizerinde

goriilmektedir (Bknz. Sayfa 47).

Tablo 4.8. Probiyotik Kullanmayan Katilimcilarin Antropometrik Ozelliklerinin

Baslangic ve 8.Hafta Arasindaki Degisimler

Test n X Ss t/z p
Viicut Baslangi¢ 21 89,00 14,51
Agirhig -1,75% ,07
(ke) 8 Hafta | 21 88,48 | 14,61
BKi Baslangic 21 34,07 4,78 |55z .
(kg/ m?) 8 Hafta 71 33,88 4,89 o ’
Baslangig 21 111,29 13,57
Bel Cevresi 10 92
(cm) 8 Hafta 21 111,24 | 13,97
119,86 9,63
Kalca Baslangic 21
Cevresi -2,387 ,01
(cm) 8.Hafta 21 118,86 10,50
Bel/Kal¢a | Baslangig 21 0,92 0,09
Cevresi 11,037 0.1
Orani 8.Hafta 21 0,93 0,10
(cm)

n: Kisi Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, ss: Standart sapma, t/z: Paired Sample T Test, z: Wilcoxon
Test p: Anlamlilik Degeri
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Probiyotik Kullanmayanlar

Agirlik(kg) BKIi (kg/m?)  Bel Cevresi(cm) Kalga Cevresi(cm)
m Baslangig = 8.Hafta

Antropometrik Olgiimlerindeki Degisimler

Sekil 4.5. Probiyotik Kullanmayan Katilimcilarin Antropometrik Olgiimlerindeki Degisim

Sekil 4.6’da probiyotik kullanan katilimcilarin, probiyotik kullanmayan
katilimeilara kiyasla viicut agirliklar;, BKI ve bel cevrelerinde anlamli degisimler

bulunmustur. Kalca ¢evrelerindeki arasindaki degisim ise anlamli bulunmamustir.

Beden Kitle Indeksi (BKI) Degisimi

Bagslangig

8.Hafta

Bireylerin Beden Kitle indeksi Arasindaki Degisimler
m Probiyotik Kullananlar ~ mProbiyotik Kullanmayanlar

Sekil 4.6. Probiyotik Kullanan ve Probiyotik Kullanmayan Katilimcilarin BK1’lerindeki Degisim
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4.5. Bireylerin Biyokimyasal Degerlendirmeleri

Probiyotik kullanan katilimcilarin Tablo 4.9’da aglik glikoz degerlerine
bakildiginda baslangi¢ (110,03+£31,36) ve 8.hafta (96,82+11,09) arasinda anlaml
diizeyde azalmanin, aglik insiilin 6l¢iimlerinde de baslangi¢ (16,87+9,14) ve 8.hafta
(14,3847,67) arasinda anlamli diizeyde azalmanin meydana geldigi goriilmektedir
(p<0,05) (Bknz. Sayfa 49). HbAlc Oolgiimlerinin baslangic (6,71£1,30) ve son
Olgiimleri (6,36£1,32) arasinda anlamli bir azalma oldugu ve HOMA-IR
hesaplamalarinin baslangig (4,52+2,49) ve son (3,50+2,03) degerleri arasinda anlaml

diizeyde azalmanin oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Calisma grubundaki bireylerin, total kolesteroliiniin baglangic (216,85+39,00)
ve 8.haftadaki (200,674£32,90) oOl¢timlerinin, LDL-C baslangi¢ (137,50£35,61) ve
8.haftadaki (124,46+32,11) ol¢iimlerinin, HDL-C baslangic (47,94£15,80) ve
8.haftadaki (51,46+13,22) ol¢iimlerinin arasinda anlamli diizeyde bir azalmanin

meydana geldigi goriilmektedir (p<0,05).

Probiyotik kullanan katilimecilarin, baslangi¢ ve 8.hafta trigliserid degerlerinin

Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi bulunmustur

(p>0,05).
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Tablo 4.9. Probiyotik Kullanan Katilimcilarin Biyokimya Olgiimlerinin Baslangig ve

8.Hafta Arasindaki Degerlerin Karsilagtirilmasi

Test n X s t/z p
Aclik Baslangic 39 110,03 31,36
glikoz -5,41% ,00
(mg/dL) 8.Hafta 39 96,82 11,09
Achik Baslangic 39 16,87 9,14
insiilin -4,84~ ,00
(mU/L) 8.Hafta 39 14,38 7,67
HbAlc Baslangic 39 6,71 1,30 5.1 00
(%) 8.Hafta 39 6,36 1,32 ’ ’
HOMA-IR | Baslangi¢ 39 4,52 2,49
(mmolL) | g Hafta 39 3,50 205 | > 00
Total Baslangic 39 216,85 39,00
kolesterol -4,62* ,00
(mg/dL) 8.Hafta 39 200,67 32,90
LDL Bagslangig 39 137,50 35,61
(mg/dL) | 8 Hafta 39 nass | 2 | 00
HDL Bagslangig 39 47,94 15,80
(mg/dL) | 8 Hafta 39 sige | 1322 | 2N 00
Trigliserid | Baslangig 39 137,79 60,18 867 38
(mg/dL) | 8 Hafta 39 13559 | 53,92 ’ ’

n: Kisi Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, ss: Standart sapma, t/z: Paired Sample T Test, z: Wilcoxon
Test p: Anlamlilik Degeri

Probiyotik kullanmayan katilimcilar i¢in Tablo 4.10 incelendiginde; aglik
glikoz, aclik insiilin, HbAlc, HOMA-IR, total kolesterol, HDL-C, trigliserid baslangi¢
ve 8.haftadaki degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik olmadig1
goriilmektedir (p>0,05) (Bknz. Sayfa 50). Katilimcilarin LDL-C degeri i¢in baslangi¢
(137,67£40,55) ve son hafta (130,24+35,47) ol¢iimleri arasinda anlamli diizeyde
azalmanin oldugu goriilmistiir (p<0,05). Sekil 4.7-Sekil 4.14’te probiyotik kullanan
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ve kullanmayan bireylerin biyokimyasal Ol¢limlerinin  sonuglarmin farklar

goriilmektedir (Bknz. Sayfa 51-54).

Tablo 4.10. Probiyotik Kullanmayan Katilimcilarin Biyokimya Olgiimlerinin
Baslangic ve 8.Hafta Arasindaki Degerlerin Karsilastirilmast

Test n X s t/z p
) Baslangic 21 98,57 14,39
Aclik glikoz _31z 75
(mg/dL) 8.Hafta 21 97,57 13,83 ’ ’
. Baslangic 21 13,49 9,13
Aclik insiilin 1347 17
(mU/L) 8.Hafta 21 13,81 10,76 ’ ’
Basl 21 4
HbALc aslangic 5,93 ,6 )
0 -,38 ,70
(%) 8.Hafta 21 5,97 ,63
Basl 21 2,66
HOMALIR aslangic 3,50 .
-1,207 22
(mmol/L) 8.Hafta 21 3,50 2,91
Baslangic 21 221,24 40,70
Total kolesterol
-,887 ,37
(mg/dL) 8.Hafta 21 218,00 | 43,03
Baslangic 21 137,67 40,55
LDL 2322 |02
(mg/dL) 8.Hafta 21 130,24 | 3547 ’ ’
Baslangic 21 54,02 17,42
HDL 1,33t 19
(mg/dL) 8.Hafta 21 52,52 15,29 ’ ’
Baslangic 21 122,51 70,64
Trigliserid _.507 61
(mg/dL) 8.Hafta 21 128,05 | 73,51 ’ ’

n: Kisi Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, ss: Standart sapma, t/z: Paired Sample T Test, z: Wilcoxon
Test p: Anlamlilik Degeri
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Aglik Glikoz
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=@==Probiyotik Kullanmayanlar =~ ==®==Probiyotik Kullananlar

Sekil 4.7. Probiyotik Kullanan ve Probiyotik Kullanmayan Katilimcilarin A¢lik Glikoz Degisimi
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Sekil 4.8. Probiyotik Kullanan ve Probiyotik Kullanmayan Katilimcilarin Aglik Insiilin Degisimi
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HbAlc
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Bireylerin HbA1lc Degisimleri (%)
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Sekil 4.9. Probiyotik Kullanan ve Probiyotik Kullanmayan Katilimeilarin HbA 1c Degisimi

HOMA-IR
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Bireylerin HOMA-IR Degisimleri (mmol/L)

Baslangig 8.Hafta
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Sekil 4.10. Probiyotik Kullanan ve Probiyotik Kullanmayan Katilimcilarin HOMA-IR Degisimi
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Total Kolesterol
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Sekil 4.11. Probiyotik Kullanan ve Probiyotik Kullanmayan Katilimcilarin Total Kolesterol
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Sekil 4.12. Probiyotik Kullanan ve Probiyotik Kullanmayan Katilimcilarin LDL Degisimi
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HDL-C
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Sekil 4.13. Probiyotik Kullanan ve Probiyotik Kullanmayan Katilimcilarin HDL Degisimi

Trigliserid

137,79 —

135,59

- 128,05
122,51 -
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Sekil 4.14. Probiyotik Kullanan ve Probiyotik Kullanmayan Katilimcilarin Trigliserid Degisimi
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5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu arastirma Istanbul Sisli ilgesinde bulunan 6zel bir beslenme klinigine
bagvurmus 18 yas iistii goniillii bireyler ile yapilmistir. Gézlemsel, randomize olmayan
retrospektif bir klinik ¢alisma olarak yiiriitiilmiistiir. Temmuz 2022 tarihi itibari ile
Ekim 2022 tarihi araliginda 8 hafta takip edilen kisiler ile yapilmistir. Caligmanin
orneklemi, probiyotik kullanan ve probiyotik kullanmayan 60 goniillii bireyin basit
orneklemi ile olugsmustur. Benzer ¢alismalarin incelenmesi ve G*Power analizi ile

kontrol ve ¢aligma grubu kisi sayis1 belirlenmistir (Biiyiikoztiirk S., 2007).

Calisma grubu probiyotik kullanan 39 kisi ve kontrol grubu probiyotik
kullanmayan 21 kisiden olusmaktadir. Toplamda 60 goniillii birey ile calisma
yiiriitiilmiistiir. Segilimler probiyotik kullanan ve kullanmayanlar arasindan, BK1’si 25
kg/m? ve flzeri olan, insiilin direnci ve karaciger yaglanmasi olan bireylerden

yapilmistir. Caligmay1 birakan katilimer olmamustir.

Toplamda ¢aligmaya katilan katilimcilarin %80°1 kadin, %20°’si erkektir. Kadin
ve erkek katilimeilarin sayilari esit dagilim gostermemektedir. Bu klinige bagvuran
kadin sayisinin erkek sayisina gore fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durumun,
caligmanin sonucu degistirecek bir degisken olmadigi diisiiniilmektedir. Arastirmaya

katilan bireylerin yas ortalamasinin 48’dir.

2011-2014 Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasi (NHANES)
verilerinin analizine gore egitim diizeyinin viicut agirhigi ile arasindaki iligki
saptanmugtir. Yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin daha diisiik viicut agirliklarina
sahip oldugu ve obezite riskinin diisiik oldugu belirtilmistir (Ogden C.L. et al., 2017).
Arastirmadaki katilimcilarinda egitim durumlarina bakildiginda %33,3’{iniin
ilkdgretim, %38,3’iiniin lise, %28,3’iiniin liniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

%46,7’sinin ¢aligtigl, %53,3 linlin ¢alismadigi, %45’ inin ev hanimi, %15’inin memur,
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%15’1nin is¢i, %18,3’1linilin serbest meslek mensubu, %3,3’liniin 6Zrenci, %3,3 {iniin
emekli oldugu gbézlemlenmistir (Bknz. Sayfa 37, Tablo 4.2). Caligmanin sonucunun

bireylerin medeni hallerinde etkilenmeyecegi diisliniilmektedir.

Bireylerin saglik durumlarina iligkin Tablo 4.3’te katilimcilarin %81,7’sinin
tan1 konulmus bir hastaliginin oldugu, %55 inin ila¢ kullandig1, %23,3 liniin ameliyat
gecirdigi, %95’inin ailesinde diyabet rahatsizligmin oldugu goézlemlenmistir (Bknz.

Sayfa 38).

5.2. Bireylerin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Durumlarinin Tartisilmasi

Calismaya katilan bireylerin genel beslenme diizenleri aynidir fakat 6giin
sayilar kisiye gore farklilik gostermektedir. Katilimeilar iki ana 6giin olan kahvalti ve
0gle yemegini diizenli olarak yapmigtir. Diger 6glinlerini ise istege bagli olarak ana
0glin ya da ara 6giin olarak sindirimi kolay olan gidalar1 tiiketerek yapmistir. Gilindiiz
odakli beslenme diizeni esas alinmistir. Viicudun sirkadiyen ritmine gore, sabah
saatlerinde sindirim enzimleri daha aktif olarak caligsmaktadir. Aksam saatlerinde
havanin kararmasi ile de sindirim enzimleri azalmaktadir. Aksam besin tiiketimi
durumunda c¢esitli sindirim sorunlar1 (gaz ve siskinlik) yasanmamasi i¢in sindirim
kolay gidalar 6nerilmektedir. Toplam popiilasyonda iki ana 6giin yapanlar %66,7 iken,
iic ana 6giin yapan kisilerin oran1 %33,3 olarak gozlemlenmistir. Calismada kontrol
ve ¢aligma grubu arasinda ana 6giin sayilarinda farkliliklar gézlemlenmemistir. Besin
tiiketimlerine bakildiginda ise ortalama giinliik 1500-1600 kalori tiikketimi mevcuttur.
Beslenme diizeni %35-40 karbonhidratlardan, %20 proteinlerden ve %35-40 ise yag
grubundan olusmaktadir. Hedef beslenme ile de desteklenerek bagirsak astarinin
iyilestirilmesidir. Bundan dolay1 8 hafta boyunca ekmek, tatli, hamur isi, pilav,
makarna gibi basit karbonhidratlar beslenme programindan bir siire elimine edilmistir.
Fakat yemeklerin igerisinde piring, bulgur, un ve patates kullanilmistir. Ogiinler ile ¢ig
findik, ceviz ve badem gibi kan sekerini hep dengede tutacak yagli tohumlarin
tilketilmesi Onerilmistir. Kilolu ve obez saglikli yetiskinlerin beslenmelerine ¢ig

kuruyemislerin eklenmesi serum TG ve LDL-C degerleri iizerinde olumlu etkilere
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sahiptir. Kabuklu ¢ig kuruyemislerin lif icerigi sayesinde dislipidemiye kars1 koruyucu
etkiler gdsterebilmektedir (Eslami O. et al., 2022). Gilinliik diizenli ¢ig kuruyemis
tilketimi, bagirsak mikrobiyotasinda yararli bakterilerde artisa neden olabilecegi
belirtilmistir (Lamuel-Raventos R. M. and Onge M.P.S., 2017). Beulen ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir caligmada, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin
diyette arttirilmasinin viicut agirligi ve obezite ilizerinde olumlu etkileri ile
sonuglanmistir (Beulen y. et al., 2018). Fakat probiyotik kullanmayan bireylerde yag
tilketimi baslangica gore artmistir. Bunun nedeni basit karbonhidrat alimi elimine
edildigi i¢in yag tiiketimine yonelimin olmasidir. Ogiinlerde yeterli protein alimi giin
icerisindeki diger 6giinlerin igerikleri tizerinde de etkili olmaktadir. Yeterli protein
tiiketimi saglandiginda aksam atigtirmaliklarinda ve tatl isteklerinde azalmaya neden
olmaktadir. Toplam popiilasyonda diger beslenme durumlarina iligkin sonuglar ise;
%16,7’sinin giin i¢inde asir1 tathh yeme isteginin oldugu, %36,7’sinin giin ic¢inde
siklikla atigtirdigi, %55 inin giin i¢inde ara dgiin yaptig1 goriilmektedir. Su tiiketimi
ise ortalama 2,03 litredir. Su viicutta metabolik faaliyetlerin gerceklesmesi icin
onemlidir. Giinliik viicut agirlig1 bagina tiiketilmesi gereken miktar 35 ml’dir. Sigara
kullanim1 %S5 iken alkol tiikketimi %25’tir. Fakat alkol kullanan katilimcilar siklikla

tiikketmedigi icin sonuglar1 etkilemeyecegi diisiiniilmektedir.

Fiziksel aktivite durumlarina bakildiginda ise toplam popiilasyonun %51,7’si
diizenli fiziksel aktivite yaparken, %48,3’li yapmamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite
HDL-C seviyeleri iizerinde olumlu etkilere neden olmaktadir (Hsu et al., 2019). insiilin
direnci ile basa ¢gikmanin ilk basamagi olarak egzersizin etkili olabilecegi bildirilmistir

(DiMenna F.J. and Arad A.D., 2021).

Katilimeilarin %38,3’liniin yemek sonrast gaz ve siskinlik probleminin ve
%31,7’sinin kabizlik probleminin oldugu Sekil 4.1°de goriilmektedir (Bknz. Sayfa 40).
Ozellikle 6giin saatlerinin aksamasi, gazli yiyeceklerin siklikla tiiketilmesi, iyi
cignememek, yemeklerle birlikte siv1 tiiketmek, hizli yemek yemek ve ¢ig gidalar
aksam tercih etmek gaz ve sindirim sorununu tetiklemektedir. Toplam popiilasyonun

%65°1 probiyotik kullanirken %351 tilketmemektedir. Probiyotikler viicudumuzda
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olmasi gereken yararli mikroorganizmalar1 icermektedir. Caligma grubundaki bireyler
giinde 2 sase Ozgoniil Probiotics Plus & Zinc tiiketmektedir. Toz formda olan
probiyotik takviyesini su, siit, ayran veya yogurt ile alabilmektedir. Icerisinde 14 farkli
yararli mikroorganizma ve ¢inko bulunmaktadir. Yapilan c¢alismalarda, kullanilan
probiyotik takviyesinin igerigindeki bakteri ¢esitliligi ve miktar1 ne kadar fazla ise
viicuda olumlu etkileri de fazla bulunmustur. Probiyotikler bagirsaktaki florasinin

bakteri ¢esitliliginin artmasini, emilimin ve sindirimin gliclenmesini saglamaktadir.

5.3. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Tartisilmasi

Calismada probiyotik kullaniminim viicut agirligi, BKI, bel-kalga gevresi ve
orani Ol¢iimlerini nasil etkiledigi arastirilmistir. Beden kiitle indeksi obezite
siniflandirilmast icin bir kriterdir. BKI degeri 25 ve iizeri ise birey kilolu olarak
adlandirilmaktadir. BKI’nin 30 ve iizeri olmasi 6liim riskini arttirmaktadir. Cao ve
arkadaslari tarafindan probiyotik kullanimu ile yapilan ¢alismada, probiyotiklerin BK1,
bel ¢evresi ve viicut yaginda anlamhi diisiisler sagladigi bulunmustur. Miidahale
siiresinde BKI ve bel ¢evresindeki azalmalarmin arasinda anlamli bir iliski oldugu
ortaya konulmustur (Cao S. et al., 2020). Yiiksek dozda L.gasseri BNR17 ile yapilan
bir calismada ise tedavi sonrasinda viicut yag dokusu ve bel cevresinde azalma
meydana gelmistir (Kobyliak N. et al., 2016). Lactobacillus ve Bifidobacterium
tiirlerinin yiiksek doz karisimi verilen postmenopozal kadinlarda agirlik ve BKI
iizerinde olumlu etkiler gdstermistir (Brusaferro A., 2018). Bel cevresi Ol¢limleri
metabolik sendromun belirlenmesinde dnemlidir. Bel ¢evresi kadinlarda 88 cm’nin
altinda, erkeklerde ise 102 cm’nin altinda olmalidir. Bel/kalga ¢evresi orani ise
erkekler i¢in 1’in altinda, kadmlar i¢in 0,85’in altinda olmalidir. Uzerindeki degerler
kalp damar hastaliklar1 ve metabolik sendrom riskini arttiracaktir. Bu g¢alismaya
bakildiginda katilimci sayisinin  az olmasi, kadin ve erkek katilimcilarinin
dagilmlarinin esit olmamasi nedeniyle; BKI degerlerinin cinsiyete gore ayirmmi
yapilmamistir. BK degerleri probiyotik kullanan bireylerde baslangic (38,43+7,53) ve
son hafta (36,13 6,78) arasinda anlamli azalma ile sonuglanmistir (p<0,05). Bel

cevrelerinin baslangi¢ (121,33+14,09) ve 8.hafta (114,82+13,28) kalca ¢evrelerinin ise
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baslangi¢ (127,21+£14,86) ve 8.hafta (126,77+22,61) degerlerinde azalmalar meydana
gelmistir (p<0,05). Bel/kalga cevresi oranina bakildiginda da anlamli bir farklilik
mevcuttur (p<0,05). Probiyotik kullanmayanlara bakildiginda ise viicut agirhg, BKI,
bel g¢evresi dlglimlerinin baslangi¢ ve son hafta arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0,05). Kalga cevresine bakildiginda
anlamli azalmanin meydana geldigi goriilmektedir (p<0,05), fakat bel/kalca ¢evresi

oraninda anlaml diizeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

5.4. Bireylerin Biyokimya Sonug¢larinin Tartisilmasi

Insiilin direnci ve diyabet klinikte siklikla karsilasilan sorunlar arasindadir.
Bireyin viicudunun insiilini dogru kullanamamasindan kaynaklanmaktadir. Temelinde
de beslenme ve bagirsak floras1 bozuklugu yatmaktadir. Diyabetik bireylerin bagirsak
florasinda Firmicutes ve Bifidobacterium oranlar1 diisiik, Bacteroidetes ve
Proteobacteria oranlart ise yiiksek seyretmektedir. Bagirsak mikrobiyotadaki
degisiklikler glikoz intoleransinin ilerlemesinde etkili olmaktadir (Wang et al., 2020).
2016 yi1linda Zhang ve arkadaglar1 tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢aligsmalarin
meta-analizinde; en az 8 hafta probiyotik takviye kullaniminin glikoz metabolizmasini
orta derecede iyilestirebilecegini, birden fazla bakteri susu ve yiiksek miktarlari igeren
takviye kullaniminin potansiyel etkisinin daha fazla olacagi belirtilmistir (Zhang, Q.
et al., 2016). 8 hafta boyunca omega-3 ile kombine probiyotik takviyesi ile yapilan
caligmanin sonucunda, HOMA2-IR’de 6nemli bir azalma ve insiilin duyarliliginda da
iyilesme oldugu goriilmiis ve ayn1 zamanda HbA 1c degerlerinde de diisiis gdzlenmistir

(Kobyliak ve ark., 2020).

Bu calismada baslangi¢ ve 8.haftadaki aclik glikoz, aglik insiilin ve HbAlc
degerlerindeki degisimler, probiyotik kullanan calisma grubunda anlamli olarak
azalmistir (p<0,05). Kontrol grubunda ise bu degerler arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05). HOMA-IR degeri 2,5 iizeri insiilin direnci varliginm
gostermektedir (Hendijani F. and Akbari V., 2017). HOMA-IR degerlerine
bakildiginda probiyotik kullanan gruptaki degisim 4,52+2,49°dan 3,50+2,03 e anlaml
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azalma ile sonuglanmistir (p<0,05). Probiyotik kullanmayanlarda degisim istatistiksel

olarak anlamli farklilia sahip degildir (p>0,05).

Probiyotiklerin total kolesteroliin azaltilmasi iizerindeki etkisi tartigmalidir.
Toplam 30 randomize kontrollii ¢calismanin dahil edildigi bir meta analizde; total
kolesterol ve LDL-C kolesterol degerlerin probiyotik kullananlarin azalmalar
meydana gelmistir. HDL-C ve trigliseridler iizerinde anlamli bir etkisi
bulunamamuistir. Probiyotiklerin total kolesterol ve LDL-C kolesterol {izerindeki
etkisinin ¢esitli faktorlere bagli olabilecegi diislinlilmektedir. Daha uzun tedavi
stireleri ve belirli probiyotik suslari i¢in anlamli etkileri daha biiylik bulunustur.
Probiyotiklerin kolesterol {izerindeki etkileri i¢in daha fazla klinik ¢aligmaya ihtiyag
duyulmaktadir (Shimizu M. et al., 2015). Baska bir meta analizde ise, 6zellikle L.
reuteri ve L. plantarum suslarmin TC ve LDL-C degerlerini 6nemli ol¢iide
azaltabilecegi gosterilmistir. Lactobacillus takviyesinden sonra trigliseridler ve HDL-
C diizeyleri lizerinde anlamli bir etki bulunamamistir (Mazloom Z. et al., 2013). 10
randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi meta analizde; probiyotik kullanimin
total kolesterol, trigliserid, LDL-C ve HDL-C degerlerini 6nemli 6l¢iide iyilestirildigi
gozlenmigtir (He J. et al., 2017).

Probiyotik kullanan katilimecilarin, baslangi¢ ve 8.hafta trigliserid degerlerinin
Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Total kolesterol, LDL-C ve HDL-C degerleri arasinda ise anlamli diizeyde
farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05). Probiyotik kullanmayan kontrol grubunda; total
kolesterol, HDL-C ve trigliserid diizeylerinde anlam1 farkliliklar yokken (p>0,05),
LDL-C degerlerinde baslangi¢ (137,67+40,55) ve son hafta (130,24+35,47) arasinda

anlamli diizeyde azalmanin meydana geldigi goriilmektedir (p<0,05).
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6. SONUCLAR

Bu ¢alisma Istanbul Sisli ilcesinde 6zel bir beslenme klinigine bagvuran BKI
degeri 25 kg/m? ve iizeri olan, 18 yas lizeri, insiilin direnci ve karaciger yaglanmasi
olan 60 goniillii birey ile tamamlanmigtir. Aragtirma gruplarini olusturan hastalardan;
giinde 2 sase Ozgoniil Probiotics Plus&Zinc (Probiyotik bilesen (10° kob)):
Lactobacillus gasser, Bacillus clasui, Bacillus substilis, Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus  Rhamnosus, Lactobacillus Plantarum, Bifidobacterium Lactis,
Bifidumbactericum  infantis, = Bacillus  coagulans,  Lactobacillus  casei,
Bifidobactericum bifidum, Bifidumbactericum longum, Streptococcus Thermophilus,
Lactobacillus bulgaricus + 580 mg iniilin+ 7,5 mg ¢inko) kullanan (n=39) ve
probiyotik takviyesi kullanmayan (n=21) olarak iki gruba ayrilmistir. Calisma
grubundaki hastalarin probiyotik kullaniminin antropometrik Sl¢timleri, kan lipitleri

ve insiilin direnci lizerine olan etkileri incelenmistir.

1. Calismaya katilan bireylerin ortalama yag1 48’dir.

2. Toplam popiilasyonun %80°1 kadin, %20’si erkektir.

3. Calisma grubu ve kontrol grubu yas, egitim diizeyi, beslenme ve fiziksel
aktivite durumlar1 benzerdir (p>0,05).

4. Toplam popiilasyonun %065’1 probiyotik destek {iiriinii kullanmakta ve
%35’1 probiyotik destek kullanmamaktadir.

5. Toplam popiilasyonun %66,7’si giinde 2 ana 6giin tiiketirken, %33,3’1
giinde 3 ana 6giin tiiketmektedir. Iki grup arasinda da istatistiksel olarak
0glin sayilarinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

6. Probiyotik kullanan katilimcilarin giinliik kalori alimlarinda, probiyotik
kullanmayan katilimcilara gore anlamli dilizeyde azalma oldugu
gdriilmiistiir (p<0,05). ki grubunda karbonhidrat tiiketimlerinde anlamli
diizeyde azalmanin mevcut oldugu (p<0,05), fakat protein alimlarinda
anlamli diizeyde farklilik olmadig1 gorilmiistiir. (p>0,05). Calisma

grubunun yag grubu alimlarinda anlamli bir degisim gdoriilmemisken
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(p>0,05), calisma grubunun yag tiiketimleri arasinda anlamli bir artig
oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

. Bireylerin baslangic ve 8.haftada antropometrik olgiimleri alinmistir.
Calisma grubunun viicut agirligi, BKI ve bel cevresi 6l¢iimlerindeki azalma
kontrol grubuna gére anlamli bulunmustur (p<0,05). Iki grupta kalca
cevresi Olgiimleri arasinda ise istatistiksel diizeyde fark bulunmamistir
(p>0,05). Probiyotik kullanan bireylerin kullanmayan bireylere gore,
bel/kal¢a oranlarinda anlamli bir azalma oldugu bulunmustur (p<0,05).

. Baslangic ve 8.haftadaki biyokimya Ol¢limleri degerlendirildiginde;
probiyotik kullananlarin aclik glikoz, aglik insiilin, HbAlc, HOMA-IR,
total kolesterol, LDL-C, HDL-C degerlerinde anlamli azalma goriilmiis
(p<0,05), fakat trigliserid diizeylerinde anlamli bir farklilik goriilmemistir
(p>0,05). Kontrol grubu probiyotik kullanmayan bireylerde ise aglik
glikoz, aglik insiilin, HbAlc, HOMA-IR, total kolesterol, trigliserid, HDL-
C baslangic ve son degerlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark bulunmamakta (p>0,05) iken, LDL-C Odlg¢iimleri
137,67+40,55 ve 130,24+35,47 arasinda anlamli diizeyde azalma meydana
gelmistir (p<0,05).
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7. ONERILER

1. Klinige bagvuran bireyler 8 haftadan daha uzun siire takip edilerek farkli
biyokimyasal parametrelerde degerlendirilebilir.

2. Toplam popiilasyon 60 kisiden olusmustur. Daha biiyiik 6rneklem sayisi ile
caligma biiyiik capli yapilabilir.

3. Orneklem sayis1 arttirilarak cinsiyet ayrimi yapilarak klinik calisma
yiiriitiilebilir.

4. Daha biiylik 6rneklem ile ¢caligma, kontrol ve plasebo grubu olusturularak
kapsamli olarak probiyotiklerin etkileri incelenebilir.

5. Katilimcilarin daha uzun siireli besin tiiketimi kayitlar1 alinip, besin
tiiketimlerinin ayrintili incelemeleri yapilabilir.

6. Probiyotik kullanim1 farkli bakteri tiirli, susu, miktar1 ve kullanim stiresi ile
daha fazla klinik ¢caligsma yapilabilir.

7. Probiyotiklerin etki mekanizmalarinin agiklanmasi i¢in daha fazla klinik
caligma yapilabilir.

8. Probiyotiklerin istah mekanizmasmi nasil etkiledigine dair caligmalar
yapilabilir.

9. Beslenme analizlerinin ayrintili olarak probiyotikler bakterileri nasil
etkiledigine dair ¢aligmalar yapilabilir.

10. Bagirsaktaki bakteri ¢esitliligi hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in mikrobiyota

analizleri yapilabilir.
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Prof. Dr. Melek Giines Yavuzer
Halig Universitesi Girigimsel Oimayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam

Ek: Etik Kurulu Karan

Glzeltepe Mahallesi, 15 Temmuz Sehitler Caddesi, No:14/12 34060 EyUpsultan - ISTANBUL
Tel: {0 212)-924-24-44 | Faks: (0 212)-999-78-52
e-mall: etikkurul@halicedutr  www.halicedu.tr
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EK 2: Kurum Izni

iZiN BELGESI

DR. FEVZi OZGONUL KLINIiGi

22.06.2022

Klinigimiz biinyesinde Temmuz 2022- Ekim 2022 tarihleri arasinda 8 hafta
siireyle yiiriitiilmesi planlanan ‘Kilolu ve Obez Bireylerde Probiyotik Kullaniminin Kan
Lipitleri, Insiilin Direnci ve Bel Kalga Cevresi Uzerine Etkisi’ isimli yiiksek lisans tezi
¢aligmanin klinigimiz hastalar ile hasta dosyalarindaki verilerin kullanilarak yapilmasi
uygun gorilmiistiir.

Geregini bilgilerinize sunarim.

Ad Soyad

imza
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EK 3: GOniillii Onam Formu

Tarih:
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Bu ¢aligma ‘Kilolu ve Obez Bireylerde Probiyotik Kullanimin Kan Lipitleri,
Insiilin Direnci ve Bel Kalca Cevresi Uzerine Etkisi’ adl yiiksek lisans tezi caligmasi
olup, Temmuz 2022- Ekim 2022 tarihleri arasinda 8 hafta boyunca Ozgoniil Probioitcs
Plus & Zinc kullanim1 mevcut olan ve probiyotik destek kullanmayan yaklasik 60
birey ile yapilacaktir. Beraberinde 6zel beslenme diizeni de uygulanmalidir.
Calismanin amaci, probiyotik takviyesinin beslenme diizeni ile kan lipid, insiilin
direnci ve antropometrik Ol¢timlerdeki degisimlerini gézlemlemektir. Bu calismada
goniillii olmaniz esastir. Arastirma siiresince iki haftada bir olacak sekilde viicut
Olgtimleri yapilacaktir ve kan biyokimya sonuglariniz hasta dosyalarindan temin
edilecektir. Hasta dosyalarindan alinan veriler sadece bu ¢alisma i¢in kullanilacaktir.
Bu aragtirma ile 6zel beslenme diizeni ve probiyotiklerin bagirsak florasi i¢in olan
Oonemi ortaya cikarilmak istenmektedir. Bagisiklik ve sindirim sisteminin
diizenlenmesi ile kan lipitleri ve insiilin direncinden kaynakli dogabilecek ¢esitli
hastaliklardan korunmakta miimkiin olacaktir. Arastirmada bilgileriniz gizli tutulacak
3.sahislarla paylasilmayacaktir. Caligmada herhangi bir parasal sorumluluk
bulunmamaktadir. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz

istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.

Bilgilendirilmis goniillii olur formunu okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili agiklama asagida belirtilen diyetisyen tarafindan

yapildi. Aragtirmaya kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

76



Ikinci boliim: (Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saymn Diyetisyen Nurselen Yildiz tarafindan Dr. Fevzi Ozgéniil Klinigi’nde tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile 1ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer” (denek) olarak davet
edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak ic¢in aragtirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Fevzi
Ozgoniil ve Dyt. Nurselen Yildiz’a 05332062366 numaral: telefondan arayabilecegimi
ve Biiyiikdere Caddesi Miiselles Sok. Onur Is Merkezi No.1 Kat 3 Daire 8 Sisli
adresinden ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima

belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek)
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olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
gontilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi - Imzast:
Adresi:

Aragtirmacinin Adi-soyadi - Imzast:
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EK 4: Anket Formu

HALIC UNIVERSITESI BESLENME VE DIYETETIiK BOLUMU YUKSEK
LIiSANS TEZ ANKET FORMU

Degerli katilimcilar,

Bu calismanin amaci, ‘Kilolu ve Obez Bireylerde Probiyotik Kullanimin Kan Lipitleri,
Insiilin Direnci ve Bel Kalca Cevresi Uzerine Etkisi’ni incelemek igin Hali¢
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi igin kullanilacaktir. Anket 4
boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde genel bilgiler, ikinci boéliimde saglik ve
beslenme durumu, ii¢iincii boliimde besin tiiketim kaydi, dordiincii boliimde dlgtimler

yer almaktadir. Anket aragtirmaci tarafindan doldurulacaktir.
Zaman ay1r1p yardimci oldugunuz igin tesekkiir ederiz.

Diyetisyen Nurselen Yildiz
Anket No:
Tarih:
I) GENEL BILGILER
1. Ad Soyad:
2. Dogum Tarihi:

3. Cinsiyet:

1. Erkek 2. Kadin
4. Medeni Hal:
1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmig/Dul
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5. Egitim Durumunuz:
1. flkokul ~ 2. Ortaokul 3. Lise 4. Universite 5. Yiiksek Lisans/Doktora
6. Mesleginiz:
7. Cahsiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
IT) SAGLIK VE BESLENME DURUMU

1. Hekim tarafindan tamis1 konmus herhangi bir saghk sorununuz var mi?
(Var ise yuvarlak icerisine aliniz.)

1. Diyabet 2. Insiilin Direnci 3. Epilepsi

4. Kalp Hastaliklar1 5. Hipertansiyon 6. Ulser-Gastrit

7. Kanser 8. Bobrek Hastaliklar 9. Varis

10. Tiroid 11. Over Kistleri 12. Hormonal Dengesizlik
13. Karaciger-Safra Hastaliklar 14. Diger

2. Hekim tarafindan recete edilmis ila¢ kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
Evetise nedir? ... ..o
3. Ameliyat gecirdiniz mi?
1. Evet 2. Hayir
4. Ailede diyabet hastaliklari olan bireyler var m1?
1. Evet 2. Hayir
S. Sigara kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

Evetise glinde kag tane? .............cooeviiiiiiiiiiiiiiiienn,
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6. Alkol tiiketir misiniz?
1. Evet 2. Hayir
Evetise sikliginedir? ...........ooiiiiiiiiii

7. Giinde ka¢ bardak su iciyorsunuz?

9. Giin icerisinde asir1 tath yeme isteginiz var mi1?
1. Evet 2. Hayir
10. Giin icerisinde sik sik atistirir misiniz?
1. Evet 2. Hayir
11. Giin icerisinde ara 6giin yapiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
12. Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
13. Probiyotik destek kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
14. Yemek sonrasi gaz ve siskinlik problemi yasiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
15. Tuvalet ahiskanh@iniz diizenli mi?
1. Evet 2. Hayir
16. Kabizlik probleminiz var m1?

1. Evet 2. Hayir
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IIT) BESIN TUKETIM KAYDI
Bir giinliik besin tiiketiminizi saat ve miktarlarim belirterek yazimz.

SABAH:

ARA:

OGLEN:

ARA:

AKSAM:

ARA:
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IV) HASTANIN DOSYASINDAN ALINAN OLCUM DEGERLERI

OLCUMLER | Baslangic | 2.Hafta

4.Hafta 6.Hafta 8.Hafta

Agirhk

Boy

BKi

OLCUMLER

Baslangic

8.Hafta

Bel Cevresi

Kalg¢a Cevresi

Bel/Kal¢a Cevresi Oram

Aclhik Glikoz

Aclik Insiilin

HbAlc

Total Kolesterol

LDL

HDL

Trigliserid

BESIN TUKETIiMi

Baslangic

8.Hafta

Giinliik Kalori Alim

Giinliik
Karbonhidrat Alimi

Giinliik Protein
Allmi

Giinliik Yag Al
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EK 5: Uriin Bilgisi

URUNUN ADI: Ozgéniil Probiyotics Plus & Zinc

URUNUN ISLETME KAYIT NUMARASI: TR-34-K-156062

TAKVIYE EDICI GIDA ONAY NUMARASI: 006329-02.09.2019

URUN ICERIGI: Probiyotik Bilesen (Lactobacillus Gasseri, Bacillus Clasuii,
Bacillus Subtilis, Lactobacillus Acidophilus, Lactobacillus Rhamnosus, Lactobacillus
Plantarum, Bifidobacterium Lactis, Bifidobacterium Infantis, Bacillus Coagulans,
Lactobacillus  Casei, Bifidobacterium  Bifidum, Bifidobacterium Longum,
Streptococcus Thermophilus, Lactobacillus Bulgaricus) Iniilin, Maltodekstrin,
Mannitol (E 421), Cinko Glukonat, Magnezyum Stearat (E 470b), Silikon Dioksit (E
551).

1 SASEDEKI ETKEN MADDE MiKTARI

Probiyotik Bilesen 10 milyar kob/giin
e Lactobacillus gasseri 1,5 milyar kob/giin
e Bacillus clasuii 1 milyar kob/giin
e Bacillus subtilis 1 milyar kob/giin
e Lactobacillus acidophilus 1 milyar kob/giin
e Lactobacillus rhamnosus 0,8 milyar kob/giin
e Lactobacillus plantarum 0,750 milyar kob/giin
e Bifidobacterium lactis 0,600 milyar kob/giin
e Bifidobacterium infantis 0,600 milyar kob/giin
e Bacillus coagulans 0,500 milyar kob/giin
e Lactobacillus casei 0,500 milyar kob/giin
e Bifidobacterium bifidum 0,500 milyar kob/giin
e Bifidobacterium longum 0,500 milyar kob/giin
o Streptococcus thermophilus 0,450 milyar kob/giin
e Lactobacillus bulgaricus 0,300 milyar kob/giin
e Iniilin 580 mg
e (Cinko (Glukonat) 7,5 mg (BRD %75)

Kob: Koloni olusturan birim.
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KULLANIM SEKLI: Yetiskinler i¢indir. Giinde igerisinde sabah ve aksam olacak
sekilde maksimum 2 sase onerilmektedir. 1 saseyi 6nce ¢ok az 1lik suda eritip 200 ml

su, ayran, siit ya da yogurt ile karistirilarak tiiketilebilir.

UYARILAR: Tavsiye edilen giinliik porsiyonu agsmayn. Takviye edici gidalar normal
beslenmenin yerine gecemez. Cocuklarin ulagsamayacagi yerde saklayin. Hamilelik ve
emzirme donemi ile hastalik veya ilag¢ kullanilmasi durumlarinda doktorunuza danisin.

Ilag degildir. Hastaliklarm nlenmesinde veya tedavi edilmesi amaci ile kullanilmaz
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Nurselen YILDIZ

OGRENIM DURUMU:

e Yiiksek Lisans: Halen, Halic Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Beslenme ve Diyetetik
e Lisans: 2018, Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,

Beslenme ve Diyetetik (Ingilizce)

MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:

e Dr. Fevzi Ozgoniil Klinigi- Diyetisyen (2020- Halen)
e KOSGEB Birincilik Odiilii- Y1ldiz Saglikli Yasam K&yii Projesi (2018)

TEZDEN TURETILEN YAYINLAR, SUNUMLAR VE PATENTLER:

e Effects Of The B Vitamin Complex on Refeeding Sydrome (Danigman: Asst.
Prof. Angelos K. Sikalidis) (Lisans Tezi)

DIGER YAYINLAR, SUNUMLAR VE PATENTLER: TEZDEN TURETILEN
YAYINLAR/SUNUMLAR

e Cmar N., Yildiz N., ve Koca B., (2017). 10-18 Yas Ogrencilerinde Hazir Gida
Tiiketiminin Beden Kitle indeksi Uzerine Etkisinin Incelenmesi ve Saglikli
Beslenme Indeksinin Saptanmasi, 6.Ulusal Saghikli Yasam Sempozyumu
1.Yasam Icin Beslenme ve Spor Kongresi, Acibadem Universitesi, May1s 24-
27, Istanbul, s.124.
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