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TRABZON'DA OZEL BIR BESLENME VE DIiYET
MERKEZINE BASVURAN 30-60 YAS ARASINDAKI
YETISKINLERIN PROBIYOTIiK TUKETIM DURUMLARININ
GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR UZERINE ETKIiSI

OZET

Probiyotikler yeterli miktarda insan viicuduna alindiginda saglik yarari
ortaya koyan canli mikroorganizmalardir. Yapilan c¢alismalar sonucunda
gastrointestinal saglik sorunlarini 1iyilestirmede olumlu etkileri oldugu

bildirilmektedir.

Arastirma; yetiskinlerin probiyotik tiiketim durumlarinin gastrointestinal
sistemdeki sorunlara etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Temmuz 2023-
Aralik 2023 tarihleri arasinda Trabzon ilinde 0Ozel bir beslenme ve diyet
danigmanlik merkezine basvuran 30-60 yas araligindaki 133’1 erkek, 147’si kadin
toplam 280 kisiye anket formu uygulanarak yapilmistir. Katilimcilara ait genel

bilgiler, demografik durum, boy uzunlugu ve agirlik degerleri sorgulanmistir.

Probiyotik besin veya gida takviyesi konusunda bilgi diizeyi ve kaynagi,
tiketim durumu, sikligi ve nedenleri, probiyotik {iriin ¢esidi ve satin alma
kriterleri, probiyotik besin veya gida takviyesi tiiketimini etkileyen faktorlerin
neler oldugu, probiyotiklerin katilimcilarin hangi hastaliklarina fayda sagladigina

dair bilgiler edinilmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS paket programi kullanilmistir. Olgeklere iliskin verilerin analizinde
oncelikle verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi test edilmis ve verilerin
normal dagilim gosterdigi goézlenmistir. Daha sonra demografik veriler ile
Olcekler arasindaki iliskinin anlamliligi bagimsiz 6rneklem t testi ve Anova
testleri ile irdelenmistir. Ayrica ankete iligskin ilk 20 soru dikkate alinarak bu
veriler arasindaki ilsikiyi ortaya koymak i¢in Pearson Ki-kare testi uygulanmistir.
Anlaml iligkiler gozlenen verilerde bu anlamli iliskinin hangi veriden kaynakl1

oldugunu belirlemek i¢in Tukey testi gerceklestirilmistir.



Katilimcilarin %59.3’i probiyotikleri dogru tanimlamistir. Katilimcilarin
%355,7’s1 probiyotik besin ve gida takviyesi tlikettigi belirlenmis olup en fazla
tiiketilen probiyotik besinler sirasiyla; tursu, eksi maya ekmek, tarhana seklinde
tespit edilmistir. Probiyotiklerin en yaygin tiiketim nedeni; %36.1 oran ile
diyetisyen veya doktor Onerisi olarak bulunmustur. Arastirma sonucu
katilimcilarin %95.7’si bu irilinlerden fayda gordiigiinii belirtirken, en ¢ok fayda
goriilen saglik sorunu olarak %58.9 oranla gastrointestinal sistem rahatsizliklari

ve %31,8 oranla ise bagisiklik sistemi sonucuna varilmistir.

Sonu¢ olarak, yetiskin bireylerde probiyotik besin veya gida takviyesi
tiilketiminin gastrointestinal sistemdeki sorunlara iyi geldigi ve bu amagla yaygin
olarak kullanildig1 belirlenmistir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli
yer tutan probiyotik besin veya gida takviyeleriyle ilgili bilgi diizeyi ve yeterli
miktarda tiiketimlerinin artmasina yonelik farkindalik ¢aligsmalarinin yapilmasi

toplum sagligi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Probiyotik, Beslenme, Saglik, Gastrointestinal Semptomlar



ADULTS BETWEEN THE AGE OF 30-60 WHO APPLY TO A
PRIVATE NUTRITION AND DIET CENTER IN TRABZON
PROBIOTIC CONSUMPTION SITUATIONS EFFECT ON
GASTROINTESTINAL SYMPTOMS

ABSTRACT

Probiotics are live microorganisms that provide health benefits when taken
into the human body in sufficient amounts. As a result of the studies, it is

reported that it has positive effects in improving gastrointestinal health problems.

Research; It was conducted to determine the effect of probiotic consumption
status of adult individuals on gastrointestinal symptoms. It was conducted by
applying a face-to-face survey form to a total of 280 people, 133 of whom were
men and 147 of whom were women, between the ages of 30-60, who applied to a
private nutrition and diet consultancy center in Trabzon between July 2023 and
December 2023.

Information was obtained about the level and source of knowledge about
probiotic food or food supplements, consumption status, frequency and reasons,
probiotic product type and purchasing criteria, factors affecting the consumption
of probiotic food or food supplements, and which diseases probiotics benefit the
participants from.

While evaluating the findings obtained in the study, SPSS package program
was used for statistical analysis. In the analysis of the data regarding the scales, it
was first tested whether the data showed a normal distribution and it was
observed that the data showed a normal distribution. Then, the significance of the
relationship between demographic data and scales was examined with
independent sample t-test and ANOVA tests. Additionally, considering the first
20 questions of the survey, Pearson Chi-square test was applied to reveal the
relationship between these data. In the data where significant relationships were
observed, the Tukey test was performed to determine which data caused this

significant relationship.



59.3% of the participants correctly identified probiotics. It was determined
that 55.7% of the participants consumed probiotic foods and food supplements,
and the most consumed probiotic foods were; It was detected in the form of
pickles, sourdough bread and tarhana. The most common reason for consuming
probiotics is; It was found to be recommended by a dietitian or doctor with a rate
of 36.1%. As a result of the research, 95.7% of the participants stated that they
benefited from these products, and the health problem that benefited the most was

gastrointestinal system disorders with 58.9% and the immune system with 31.8%.

As a result, it has been determined that consumption of probiotic food or
food supplements in adults is good for problems in the gastrointestinal system
and is widely used for this purpose. It is important for public health to carry out
awareness studies to increase the level of knowledge about probiotic foods or
food supplements, which have an important place in the protection and
development of health, and their consumption in sufficient quantities.

Keywords: Probiotic, Nutrition, Health, Gastrointestinal Symptoms
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|. GIRIS

Probiyotiklerin FAO (Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii) ve WHO
(Diinya Saglik Orgiitil) gibi kurumlar tarafindan kabul géren en bilimsel

3

tanimlamas: “’yeterli miktarlarda uygulandiginda konakg¢iya saglik agisindan
fayda saglayan canli mikroorganizmalardir” seklindedir (Maftei et al., 2024).
Probiyotik olarak kullanilan mikroorganizmalar daha ¢ok laktik asit bakterileri
olup Lactobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus, Leuconostoc, Pediococcus,
Enterococcus ve diger cinslerdir. Hepsinin temel 0Ozelligi karbonhidratlarin
fermentasyonuyla laktik asit olusturmaktir ve insan bagirsak mikrobiyotasinin en
onemli bilesenleridir (Oztiirk, 2018). Senelerdir probiyotik acisindan zengin

besinler tiiketilmekte ve insanlar bu gidalarin saglikli oldugunu diistinmektedir

(Boyle, 2006).

Toplumda giinden giine probiyotik besin ve gida takviyesi kullanim1 artig
gostermektedir. Probiyotik icerikli gida sektorii bu durumdan olumlu anlamda

etkilenmekte ve iirlin ¢esitleri biiylik oranda artmaktadir (Hill et al., 2014).

Teknoloji gelistikce bagirsak mikrobiyotasi {lizerine yapilan c¢alismalarda
hastaliklarin olusumunda mikrobiyotanin 6nemli rol oynadigi belirlenmistir.
Boylelikle hastalik olusum sebepleri arastirilmis ve probiyotiklerin tedavide
kullanilmas1 amaglanmistir (Koca, 2015). Probiyotiklerin insan sagligina bilimsel
acidan olumlu etkilerine baktigimizda siralama olarak antibiyotikle iliskili ishal,
Helicobacter pylori enfeksiyonu, bebeklerde alerjiler ve atopik hastaliklar, kanser,
iskemik kalp hastaliklar1 seklinde siralama yapilabilir. (De Vrese ve
Schrezenmeir, 2008; Fontana vd.,2013; Arica vd., 2012). Bu faydalara ek olarak
immiin sistem aktivasyonu, laktoz intoleransi, inflamatuar bagirsak hastaliklari,
kan kolesterol seviyesinin diisiiriilmesi ve kadinlarda vajinal ve iiriner sistem
enfeksiyonlar1 gibi bir¢cok saglik sorununda énemli rolleri vardir (Derin ve Keskin

2013; Usta ve Urganci 2014).

Probiyotiklerin cins tir ve sus Ozelinde farkli etkiler koyarak

gastrointestinal sistemdeki bagirsak mikrobiyotasinda iyilestirme yapip insan

1



sagliginda olumlu bir rol istlendigi diisiiniilmektedir (Parker et al., 2018).
Bagirsak pH'im1 diisiirmek, zararlit mikroorganizmalarin ¢ogalmasini énlemek ve
konak¢1 bagisiklik tepkisini degistirmek gibi etkilerle gastrointestinal sistem
sagligina olumlu katki saglarlar (Williams, 2010). insan sagligina olumlu etkileri
bilinse de probiyotik besinler ve takviyeleri heniiz toplumda yeteri kadar
bilinmemekte ve zihinlerde bilgi karmasasi bulunmaktadir. (Zemzemoglu et al.,

2019)

Bu arastirmada yetiskinlerin probiyotik besin veya gida takviyesi tiiketim
durumlarinin gastrointestinal sistemdeki rahatsizliklar {izerine etkisinin ve

probiyotik kullanma amaglarinin belirlenmesi amaglanmaistir.



Il. GENEL BILGILER

A. Probiyotik Tanimi ve Tarihgesi

Probiyotik kelimesi, Latince “’pro’> ve Yunanca yasam icin anlamina
gelen’bios’’ kelimelerinden tiiretilmistir (Martin and Langella, 2019). Alman
bakteriolog ve besin bilimcisi olan Werner Georg Kollath probiyotik terimini ilk
kullanan kisidir (Yurdakok, 2013). 1965 senesinde Lilly ve Stillwell
probiyotikleri ~ bir = mikroorganizma  tarafindan  sentezlenenen  diper
mikroorganizmalarin biiylimesini uyaran maddeler olarak tanimladi (Markowiak
and Slizewska, 2017). Sonrasinda probiyotikler igin bagirsak mikrobiyotasinda
degisiklik yaratarak konake¢i sagligini olumlu etkileyen canli mikroorganizmalar
olarak tanim ortaya atilmistir (Butel, 2014). 1900’1l yillarda Paris'teki Pasteur
Enstitiisii'nde ¢alisan, gelecegin Nobel odilli Rus bilim adami Elie
Metchnikoffun aktif rol aldigi caligmalar probiyotiklerin modern tarihinin
baglangicidir. "Bagirsak mikroplarinin gidaya olan bagimliligi, viicudumuzdaki
florayr degistirmek i¢in Onlemler alinmasini ve zararli mikroplarin yararh
mikroplarla degistirilmesini miimkiin kilar" seklinde bir tespiti oldu. Bu tespit
probiyotik tanimini ortaya ¢ikarmis oldu. Bulgar halklarinin daha uzun ve saglikli
yasamasinin  sirrini - yogurt gibi  fermente siit  {Uriinlerinin  tiiketimiyle

iliskilendirmistir (Gasbarrini et al., 2016).

2002 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan probiyotikler ‘’yeterli
diizeyde alindigi  takdirde konak¢t lizerinde yarar saglayan canl
mikroorganizmalar’’ olarak tanimlanmistir. 2014 yilinda Birlesmis Milletler Gida
ve Tarim Orgiitii (FAO) probiyotik tanimin1 *’yeterli miktarlarda uygulandiginda
konake¢iya bir saglik yarar1 saglayan canli mikroorganizmalar’® seklinde mevcut

tanim1 daha da giiglendirmistir (Hill et al., 2014).



B. Probiyotik Mikroorganizmalar ve Ozellikleri

Probiyotikler, bakteriler ve mayalar seklinde iki grup olarak incelenir. En
yaygin  kullanilan mikroorganizma tiirleri laktik asit bakterileri ve
bifidobakterilerdir (Fijan, 2014). En sik kullanilan probiyotik bakterilere
Lactobacillus, Bifidobacterium, Escherichia coli ve Streptococcus tiirleri 6rnek
verilebilir. (Ohland and Macnaughton, 2010).

Cizelge 1. Baslica probiyotik mikroorganizmalar

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

Bifidobacterium Bifidobacterium adolescentis, Bifidobacterium bifidum,

tiirleri Bifidobacterium breve, Bifidobacterium infantis,
Bifidobacterium longum Bifidobacterium thermophilum

Bacillus tiirleri Bacillus subtilis, Bacillus pumilus, Bacillus lentus, Bacillus

licheniformis Bacillus coagulans Pediococcustiirleri
Pediococcus cerevisiae, Pediococcus acidilactici Pediococcus
pentosaceus

Streptococcus tiirleri ~ Streptococcus salivarius ssp. thermophilus, Streptococcus
intermedius Bacteriodes tiirleri Bacteriodes capillus,
Bacteriodes suis, Bacteriodes ruminicola Bacteriodes

amylophilus

Propionibacterium Propionibacterium shermanii, Propionibacterium

tiirleri freudenreichii Leuconostoc tiirleri Leuconostoc mesenteroides
ssp. Mesenteroides

Kiifler Aspergillus niger, Aspergillus oryzae

Mayalar Saccharomyces cerevisiae, Candida torulopsis

Kaynak: (Uymaz, 2010)

Probiyotiklerde faydali etki sus Ozelinde degiskenlik gosterebildigi gibi
tekli sus veya coklu sus iirtin kullanimina gore kisiden kisiye farklilasabilir

(Chieng and Pan, 2022).
Ideal bir probiyotigin sahip olmas1 gereken dzellikler:
e Mide asidi ve safra pankreatik asitlerine direngli olmali,
o Konaket sagligi lizerinde yararh etkisi olmali,

e Bagirsak epiteline tutunabilmeli,



e Bagirsaklarda canli kalabilmeli, metabolik aktivitesini siirdlirebilmeli,

e (astrointestinal sistemde gegici olarak kolonize olabilmeli,

e Patojen bakterilerin tutunmasini inhibe etmeli,

e Patojen ve toksik 6zellige sahip olmamali (enterotoksin ve sitokin yapimi,

enteroinvazivite, patojenik adhezyon, hemoliz, antibiyotik diren¢ geni

tasima dahil),
e [mmiin sistemi diizenlemeli,
e Yiiksek sayilarda canli mikroorganizma i¢ermeli,
e Kullanilacagi konak¢inin tiiriinden elde edilmis olmali,
e Saklama ve kullanim sirasinda canliligin1 koruyabilmeli,
e Tanimlama ve tiplendirmesi iyi yapilmis olmali,
e Antimikrobiyal maddeler salgilayabilmeli,
e Besin katki maddelerine direngli olmali,
e Isleme kosullarina kars1 direncli olmali,

e Dogal floraya adapte olabilmeli, onlar1 dislayip yerlerine ge¢memelidir

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

C. Probiyotiklerin Dozu, Yan Etkileri ve Giivenilirligi

Probiyotiklerin etkinligi koloni olusturan birimlerin (kob) sayis1 ile
Olgiilmekte olup arastirmalarda kob dozu arttik¢a tedavinin etkisini arttig1 tespit
edilmistir. Yetiskinlerde giinliik tavsiye edilen doz miktar1 Laktobasiller i¢in 1-

20x106 kob/giin olarak gosterilmektedir (Usta ve Urganci, 2014).

Probiyotiklerden dolay1 olusabilecek yan etkiler daha c¢ok karin agrisi,
kabizlik, siskinlik, kusma bulanti, dokiinti gibi sikayetler olup ¢ok hafif
gerceklesmektedir (Coskun, 2014). Nadiren de olsa probiyotiklerin kullanimiyla
endokardit, sepsis, fungemi, bakteriyemi, ve karaciger apsesi gibi sistemik
enfeksiyonlar ortaya ¢ikabilir (Olgun ve Yapar, 2018). Az sayida meydana gelen
yan etkilerden birisinde kisa bagirsak sendromu olan bebeklerde septisemi

gelismis iken diger bir Ornekte probiyotik karisimi verilmis akut pankreatitli
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bireylerde sebeplendirilemeyen bir mortalite artisina rastlanmistir. (Whelan and
Quigley, 2013).

Biitlin probiyotik tiirleri Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan
kullanima uygunlugu bakimindan giivenli olarak onay almistir. ABD Gida ve Ilag
Dairesi (FDA) probiyotikleri tek tek siniflandirip ve tiiketim igin giivenli olarak
kabul etmistir. Ulkemizde ise Tiitk Gida Kodeksi“nin belirlemis oldugu
yonetmelikte “Bu gida probiyotik mikroorganizma igerir. Probiyotik
mikroorganizmalar sindirim sistemini diizenlemeye ve bagisiklik sistemini
desteklemeye yardimci olur” ibaresi etiket lizerinde yazili olabilir (Ergin vd.,
2015)

Probiyotik kullanimi genel olarak giivenli kabul edilse de kritik hastalar,
postoperatif ve immiin sistemi baskilanmis hastalarda kullanimina dikkat

edilmelidir (De Simone, 2019)

D. Probiyotiklerin Etki Mekanizmasi

Probiyotikler, bagirsakta yararli bakterileri arttirip zararlilar1 azaltarak
immiin sistemi gili¢lendirir ve etkilerini gdosterir (Damar, 2018). Bagirsak
mikrobiyotasinin genetik, c¢evresel ve beslenme gibi faktorlerden negatif
etkilenmesiyle zararli mikroorganizmalarin artisina ortam hazirlanir (Cebioglu

2017, Akpinar ve Tiirkdz 2019).
Probiyotiklerin etki mekanizmalar1 baslica ii¢ sekilde gerceklesmektedir.
1) Patojen ve zarar1 kabul edilen bakterilerin viicuttaki sayisini azaltmak.
* Antimikrobiyal bilesikler tiretmek.
* Besin maddeleri i¢in rekabet etmek.
* Kolonizasyon bolgeleri i¢in rekabet etmek.
2) Mikrobiyal metabolizmay1 degistirmek.
« Sindirimi saglayan enzimlerin aktivasyonunu gerceklestirmek.
* Amin, amonyak gibi maddelerin iiretimini azaltmak.
* Bagirsak duvarinin fonksiyonlarini iyilestirmek.

3) Bagisiklik sisteminde iyilesme saglamak.



* Makrofaj aktivitesini artirmak.

 Antikor diizeyinde artma saglamak (Giileg, 2015).

E. Probiyotiklerin Sindirim Sistemi Saghg Uzerine Etkileri

1. Probiyotiklerin Konstipasyon Uzerindeki Etkileri

Kabizlik, sik olmayan zorlu digkilama tablosunun yasandig: hayat kalitesini
diisiiren bir bagirsak bozuklugudur (He et al., 2022). Kabizligin sebeplerini
inceledigimizde beslenme davranisi, sosyoekonomik durum, genetik maruziyet ve
bircok fizyolojik etken karsimiza ¢ikmaktadir (Song et al., 2023). Probiyotiklerin
mekanizma olarak bagirsak mikrobiyotasinda pozitif etki yaratarak bagirsak
peristaltizmini artirarak salgilanan kisa zincirli yag asitleriyle kabizlik

tedavisinde etkin oldugu ¢alismalarla ortaya konmustur (He et al., 2022).

Kabizlikta tek sus kullanilan probiyotiklerin ¢ok suslu probiyotik iiriinlerle
kiyaslandiginda agri, gerginlik, siskinlik, diskilama siklig1r ve diski kivami gibi
bir¢ok semptomda {istiin oldugu goézlenmistir (Araujo and Botelho, 2022).
Yaklasik 1182 katilimecinin oldugu 14 randomize kontrollii ¢alismanin sistematik
incelemesi ve meta analizine gore probiyotikler kabizlig1 olan yetiskinlerin diski
sikligin1 arttirtp digskt kivaminin iyilestirerek bagirsak gecis siiresini azalttigi
ortaya konmustur. Calismada asil etkinin B. lactis suslarindan kaynaklandigi ve
L. casei Shirota susunun herhangi bir fayda ortaya koymadig: tespit edilmistir.
Probiyotiklerin konstipasyon iizerindeki etkileri iizerine insan ve hayvan
caligmalar1 olumlu sonuglar vermis olup etki mekanizmalar1 tam net
agiklanamamistir (Dimidi et al., 2017). Ve yine probiyotiklerin tedavide
etkinligine iligskin kanit diizeyleri diisiik seviyededir (Kasirga, 2012)

2. Probiyotiklerin Helicobacter Pylori Uzerindeki Etkileri

Helicobacter pylori enfeksiyonu DSO tarafindan kanserojen sinifinda yer
alan sik tekrar eden gelismis ve gelismekte olan iilkelerde rastlanan onemli bir
halk saglig1 sorunudur. Mide mukozasinda ¢ogalarak gastrit olusumunda temel
sebep olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Akdeniz vd., 2018). Helicobacter pylori,
miisin salgisin1 inhibe edip inflamasyona ortam hazirlayip mide dokusunu yipratir

(Elengovan and Fischer, 2020). Probiyotikler, H. Pylori tedavisinde anti-



inflamatuar sitokinlerin salgilanmasini tesvik ederek mide asiditesi saglayarak

etkinlik gosterir (Chieng and Pan, 2022).

L. reuteri tiirii bakterinin kullanildig1 bir ¢alismada mide koruyucu ile
birlikte kullaniminda antibiyotik tedavisi olmadan %12,5 oraninda iyilestirme
etkisi oldugu tespit edildi. Probiyotiklerin tek basina tedavide kullanimi
antibiyotiklerle birlikte kullanimi kadar etki sunmamaktadir (Ji and Yang, 2020).
Randomize ¢ift kor plasebo kontrollii bir ¢alismada S. Boulardii takviyesiyle H.
pylori enfeksiyonunun kolonizasyonunun azaldig: fakat tek basina alindiginda ise
H. Pylori’yi ortadan kaldirmada yetersiz oldugu rapor edilmistir (Coskun, 2012).
Baska bir ¢calismada ise Lactobacillus igeren probiyotik takviyesiyle Helicobacter
pylori’nin yok edilme oraninin ortalama %10 oranda arttig1 gézlenmis iken diger
yandan ise yan etkilerin biiylik oranda azalmadigi ortaya koyulmustur (Zheng et
al., 2013). Bu alanda yapilan calismalarda bakteri kaynakli suslarin tedavide
eradikasyonda daha etkili oldugu tespit edilmis olsa bile sus ve doz belirlenmesi

adina daha nitelikli arastirmalara ihtiya¢ vardir (Horasan, vd. 2021).

3. Probiyotiklerin Irritabl Bagirsak Sendromu Uzerindeki Etkileri

[rritabl bagirsak sendromu, diski siklign ve seklinde meydana gelisen
degisiklere karin agrisinin da eslik ettigi fonksiyonel bir bagirsak hastaligidir
(Akyliz, 2016). Bu hastalarda bagirsak mikrobiyota dengesizligi vardir. Bakteri
cesidi azalmasi bir yana Bifidobacterium ve Lactobacillus tiirlerinde sayilarinda
da diisme ve zararhi tirlerden olan Gammaproteobacterium tiiriinde artis s6z
konusudur (Harper et al., 2018). Probiyotik alimi huzursuz bagirsak sendromu
olanlarda tedavi etkinligi kalin bagirsakta yararli bakterileri arttirip ince bagirsak
asir1 ve kontrolsiiz bakteri ¢ogalmasinin Oniine gecip anti inflamatuvar siirecin

pro inflamatuvar siirece gore giiclendirilmesiyle saglanabilir (Dai et al., 2013).

IBS hastaliginda tedavi yonetimi olarak probiyotik kullanimini arastiran
randomize calismalarin ilk sistematik incelemesi 2009 yilinda Brenner ve
arkadaglar1 tarafindan yapildi. Inceleme sonucunda Bifidobacterium infantis'in
(35.624) kodlu susun plasebo grubuna gore tedavi etkinliginde basarili oldugunu
ortaya koymuslardir (Seddik, et al., 2017). Randomize kontrollii bir ¢aligmada
190 IBS’li birey iki esit gruba ayrilip bir gruba 5 x 1010 CFU Lactobacillus
plantarum 299v probiyotigi (calisma grubu) ve diger gruba plasebo (kontrol



grubu) verilmistir. DOrt haftanin sonunda karin agris1 ve siskinlik sikayetlerinde
plaseboya gore anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Radziszewska, et al., 2023).
Randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢alismada 379 IBS hastasina 12 hafta
siiresince giinde 1000 mg dozda S. cerevisiae 1-3856 probiyotigi ve plasebo
uygulamasi yapildi. Calisma sonunda diski yumusakligi plaseboya gore artsa da
bagirsak agrisi sikayetinde herhangi bir iyilesme olmadi (Di Rosa et al., 2023).

4. Probiyotiklerin inflamatuvar Bagirsak Hastahklar1 Uzerindeki Etkileri

Inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (IBH), Ulseratif kolit (UK) ve Crohn
hastaligini1 (CH) igine alan gastrointestinal sistemin kronik inflamasyonu seklinde
tanimlanan hastaliklar tiiriidir. Siklikla 10-35 yas grubunda goriilmekle birlikte
kadinlarda erkeklere oranla daha ¢ok rastlanmaktadir (Oztiirk ve Yildirim, 2020).
Tedavi yaklasimi olarak protein eksikligini gidermek, siit ve siit irilinleri
tiketimini siilamak, yagli iriinlerden kaginmak, karbonhidrat tiiketimini

sinirlarken lif icerikli besinlerden kaginmak tercih edilmelidir (Yoldas, 2017).

Bu hastaliga sahip bireylerde bagirsak mikrobiyota dengesizligi on
plandadir. Bu noktada probiyotik kullanimi dizbiyozisin diizeltilmesinde
inflamasyonun ortadan kaldirilmasinda ve mukoza bariyerinin gii¢lendirilmesinde
tyilestirici etki yaparak hastalarin yasam kalitesini yiikseltir. Plasebo kontrollii
cift kor bir ¢alismada 40 iilseratif kolitli remisyondakli hasta VSL#3 probiyotigi
kullanilmis plasebo grubuna gore hastaligin klinik sikayetleri engellenmistir
(Compare et al., 2022).

Crohn hastalig1 iizerine yapilmis randomize kontrollii ¢alismalarin cogu
remisyonda olan hastalar1 kapsamaktadir. E. coli susu Nissle 1917 ile yapilan

calismalarda plaseboya kiyasla bir etkinlik rapor edilmemistir (Domingo, 2017).

Bir¢ok c¢alismada inflamatuar bagirsak hastaliklarinda probiyotiklerle
yapilan caligmalarda olumlu degisimler gozlenmis olsa bile daha genis capl
randomize ¢ift kor kontrollii ve cok merkezin katildig1 ¢calismalara ihtiya¢ vardir

(Demirdren ve Ozen, 2012).

5. Probiyotiklerin Ishal Uzerindeki Etkileri

Diyare (ishal), giinde {ic veya daha fazla sayida diskilama durumudur

(Schiller et al.,, 2014). Antibiyotik kullanimindan sonra 24 saatlik zaman



diliminde en az 3 kez gevsek ve sulu diskilama durumuna antibiyotik iliskili ishal
ad1 verilir. Enfeksiyon kaynakli olup 24 saatlik dilimde en az 3 kez gevsek
diskilama tablosu akut bulasici ishaldir. Diinya Gastroenteroloji Orgiitii
kilavuzlar1 akut bulasici ishalin tedavisinde L. rhamnosus GG ve S. boulardii
CNCM 1-745 sus kodlu probiyotikleri vurgulamistir. Antibiyotik iliskili diyarede
probiyotik olarak Lactobaccilus rhamnosus GG ve S. boulardii CNCM 1-745
suslarinin tedavide etkinligi ispatlanmistir (Chieng and Pan, 2022).

Probiyotikler antibiyotik iliskili ishal, viral kaynakli ishal (ROTA viriis) ve
Clostridium difficile iliskili diyare tiirlerinde tedavi se¢enegi olarak onemli yer

tutar (Ozden, 2013).

466 hasta tlizerinde yapilan bir c¢alismada sadece antibiyotik kullanan
hastalarin % 18.9’unda ishal kayda gegmisken, antibiyotige ek probiyotik takviye

alanlarda ise oran sadece %5,7 olarak rapor edilmistir (Tasdemir, 2017)

Son yapilan Cochrane derlemesinde 12127 katilimciyr igeren 82 klinik
calismanin Ozetinde probiyotiklerin 48 saat veya daha uzun siiren ishalli
bireylerin sayisinda ve probiyotiklerin ishalin siiresini kisaltmada c¢ok az fark
ortaya koydugu ya da hi¢ fark ortaya koymadigi sonucuna varilmistir (Collinson

et al., 2020)

Probiyotiklerin  yetiskin  bireylerde diyarenin tedavi edilmesinde
aktivitesinin belirgin anlasilabilmesi adina tekli ve ¢oklu sus olarak c¢alismalarda

yer aldig1 kapsamli arastirmalara gerensinim vardir (Guandalini, 2011)

6. Probiyotiklerin Laktoz intolerans1 Uzerindeki Etkileri

Laktoz intolerans: siit ve siit iirtinlerinde yer alan laktoz adli karbonhidratin
sindiriminde gerekli olan laktaz enziminin eksikliginde veya aktivitesinin
bozuklugunda ortaya ¢ikan karin agrisi, gaz, ishal, kusma, distansiyon, bulanti,
kramp gibi sorunlarin bas gosterdigi durumdur. Laktoz igeren besinleri azaltmak,
laktaz enzim takviyesi almak ve siit yerine yogurt tiiketimini tercih etmek tedavi

secnekleri arasinda sayilabilir (Yildirim ve Ozen, 2017).

Probiyotikler laktoz intoleransinda laktaz enzim gorevi gorerek hidrolitik

kapasitede ve kolonik fermantasyonda artis ortaya koyarlar. Ek olarak
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salgiladiklar1 molekiiller sayesinde bagirsak bariyerini gii¢lendirerek gaz

olusturan bakteriler tizerinde baskilayici etki yaparlar (Leis et al., 2020).

Avrupa Gida Gilivenligi Otoritesi (EFSA) insanlarda yapilan 14 miidahale
calismasinda L. delbrueckii alt tiirii bulgaricus ve S. thermophilus igeren canli
yogurt kiiltiirlerinin tiiketimiyle bu hastalig1 olan kisilerde sindirim faaliyetlerinin
olumlu olduguna karar verdi (Valdovinos et al., 2017). B. Animalis igeren
fermente siitle yapilan baska bir ¢calismada gecis siiresi yavas olan yetiskinlerde
gecis siliresinin azaldigi ve laktoz intoleransi olanlarda digki sikliginin arttigi
gosterilmistir (Oak and Jha, 2019). Benzer sekilde Lacticaseibacillus rhamnosus
GG'nin laktozu fermente ettigi bilinmemektedir ve laktoz intoleransi

semptomlarini azaltmada etkisizdir (Ahn, et al., 2023).

11



I11.GEREC VE YONTEM

A. Arastirmanin Amaci, Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calismaya Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu‘ndan 26.07.2023 tarihinde alinan 2023/79 kararla ‘Etik

Kurul Onay1‘ alindiktan sonra baglanmistir.

Kesitsel tipte tanimlayici planlanan bu ¢alismada 6zel bir beslenme ve diyet
merkezine bagvuran bireylerin probiyotik tiiketim durumlarinin gastrointestinal
semptomlara etkisi amaglanmistir. Bu arastirma, Trabzon‘da 6zel bir beslenme ve
diyet merkezine basvuran 30-60 yas arasit 133 erkek ve 147 kadin olmak iizere
toplam 280 vyetiskin bireyle Temmuz 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda

goniilliik esasina dayali olarak gerceklestirilmistir.

Bu calismaya bireyler probiyotik besin veya gida takviye tiiketim
durumlarina gore dahil edilmistir. Caligmaya 30-60 yas araliginda olmayan
bireyler dahil edilmemistir. Beslenme ve diyet merkezine basvuran bireylerin
cinsiyet, yas, boy ve viicut agirlig1 gibi genel bilgilerini belirleyebilmek adina
sosyodemografik form, antropometrik Olgiimler, probiyotik bilgi diizeyi ve
tiiketim durumlar1 diizeyi anketi ve gastrointestinal sistem derecelendirme 6lgegi

uygulanmustir.

B. Arastirmanin Genel Plam

Anket i¢in mevcut amag¢ dogrultusunda literatiir yapilmis calismalar
taranmistir ve anket 21 sorudan olusmaktadir. Katilimcilara goniillii onam formu
imzalatildiktan sonra anket formu, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi ile uygulanmistir.  Anket iki kisimdan olusmaktadir. Ilk kisimda
katilimcilarin cinsiyet, yas, viicut agirligi ve boyu, medeni durum, meslek
durumu, egitim durumu; ikinci kisimda bireylerin sahip oldugu hastaliklar,
probiyotik teriminin anlami, probiyotikleri ¢evreye Onerme durumu,

probiyotiklerle ilgili bilgi kaynagi, probiyotik besin veya gida takviyelerini
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kullanma durumu ve hangi durumlarda kullandig1, probiyotik satin alma kriteri,
probiyotikleri tiikketme ve tiiketmeme nedenleri, tiiketilen probiyotik besin ve
tiketim sikligi, probiyotiklerin fayda sagladigini diisinme durumu ve hangi
saglik sorununa fayda sagladigi durumlar, probiyotik mikroorganizmalar
hakkinda bilgi sahibi olma durumu sorgulanmis ve katilimcilara “’Gastrointestinal
Semptom Derecelendirme Olgegi (GSDO)” uygulanmistir. Anket sorular

arastirmaci tarafindan yoneltilip verilen cevaplar isaretlenmistir.

1. Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olg¢egi (GSDO)

Revicki ve ark. (1998) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirliligi (Turan, vd. 2017) tarafindan yapilan GSDO; bireyin kendini son bir
hafta i¢inde gastrointestinal problemler yoOniinden nasil hissettigini

sorgulamaktadir.

Olgek, 15 maddeden olusmakta ve 1., 4. ve 5. sorular “Karm Agris1 (karmn
agrisi, aglik agrilart ve mide bulantis1)”; 2. ve 3. sorular “Reflii (mide eksimesi ve
asit regiirjitasyon)”; 6., 7., 8. ve 9. sorular “Hazimsizlik [borborygmus (mide
guruldamasi), karinda siskinlik, gegirme ve gaz artis1]”; 11., 12. ve 14. sorular
“Diyare (diyare, gevsek digki ve acil digkilama ihtiyac1)” ve 10., 13. ve 15.
sorular “Konstipasyon (konstipasyon, sert diski ve eksik tahliye hissi)” olmak
uzere 5 alt boyuttan olusmaktadir (Revicki ve ark., 1998). Olgek maddeleri, “hig
rahatsizlik hissetmedim” ile “¢ok siddetli rahatsizlik hissettim” arasinda degisen 7
cevap segeneginden olusan likert tipindedir. Olgekten alinan puanlar ne kadar
yuksek olursa, semptomlarin o kadar siddetli oldugunu gostermektedir (Revicki,

et. al., 1998; Turan, vd. 2017).

C. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda toplanan verilerin ozellikle ilk 21 soruya iliskin
frekans ve ylizde derecelerini belirlemek amaciyla SPSS yazilimi kullanilmistir.
Daha sonra probiyotik bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla uygulanan 5°li likert
tipindeki Olgege ait ortalama, toplam puan ve frekans tablolar1 elde dilmistir. Son
olarak 7°1i likert tipinde gelistirilmis olan GSDO’ne iliskin veriler i¢in de ayni
sekilde temel istatistik analizler uygulanmistir. Normallik testinin yapilmasinda

asil amag daha sonra yapilacak olan analizlerin parametrik ya da non-parametrik
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olmasina karar vermektir. Bu nedenle toplamda 280 kisinin katilim sagladigi
anket calismasina iliskin elde edilen Probiyotik Bilgi Diizeyi ve GSDO verilerine
normal dagilim analizi yapilmistir. Probiyotik Bilgi Diizeyi ve GSDO’ne iliskin
verilerin normal dagilima uygunlugu analiz edilmistir. Buna bagli olarak verilerin
normal dagildig1 belirlenmistir. Daha sonra cinsiyet gibi cevap sikki 2 adet olan
sorular ile oOlgekler arasinda anlamli bir iligki olup olmadigint belirlenmek
amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. Cevap siklar1 2°den fazla olan
Demografik veriler ile Probiyotik Bilgi Diizeyi ve GSDO’ne iliskin veriler
arasinda anlamli bir iligski olup olmadigini belirlemek amaciyla One way Anova
testi uygulanmistir. Anket ¢aligsmasi ile elde edilen veriler once kategorik hale
getirilmis (Erkek=1, Kadin=2) daha sonrasinda bu veriler arasinda anlamli bir
iligkinin test edilmesi i¢in Khi-Kare analizi kullanilmistir. Anlaml iliski gbzlenen
veri setleri arasinda bu anlamliligin hangi verilerden kaynaklandigini belirlemek

amaciyla Tukey testi uygulanmistir.
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IV.BULGULAR

A. Katihmcilara Ait Genel Ozellikler
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Sekil 1. Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n=280)

Katilimcilarin cinsiyet dagilimlarina gore %47,5’inin erkek, %352,5’inin

kadin oldugu goriilmektedir. Yas gruplarina gore; %71,1°’1 30-40 yas grubunda,

%22,9’u 41-50 yas grubunda,

%6’s1 51-60 yas grubundadir. Katilimcilarin

%71,1°1 evli iken %26,4 1 bekardir.

Cizelge 2. Katilimcilarin Beden Kiitle indeksi Degerleri (n=280)

n %
Zay1f (<18,50 kg/m2) 4 1,4
Normal (18,50-24,99 kg/m2) 77 27,5
Fazla kilolu (25,00-29,99 kg/m2) 107 38,2
Obez (>30,00 kg/m2) 92 32,8

Katilimcilara ait viicut agirhigr (kg), boy uzunlugunun (m) karesine

béliinerek viicut agirhigi (kg) / boy uzunlugu (m)2 beden kiitle indeksleri (BKI)

hesap edilmis ve c¢ikan sonuclara gore katilimcilarin %1,4’0 zayif, %27,5°1

normal aralikta, %38,2’si fazla kilolu ve %32,8°1 ise obez sinifindadir.
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Cizelge 3. Katilimcilarin Cinsiyeti ile Probiyotik Besin ve Gida Takviyesi
Kullanma Durumuna Goére Dagilimlar1 (n=280)

Probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma

Cinsiyet durumu

Evet Hayir

n % n %
Erkek 66 49,6 67 50,4
Kadin 89 60,5 58 39,5

Cinsiyet ile probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma durumu
arasindaki iligki incelendiginde; erkek bireylerin %49,6’s1 probiyotik besin veya
gida takviyesi kullanirken, kadin bireylerin ise %60,5’1 probiyotik besin veya
gida takviyesi kullanmaktadir. Katilimcilarin cinsiyeti ile probiyotik besin veya
gida takviyesi kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 4. Katilimcilarin Yas Grubu ile Probiyotik Besin ve Gida Takviyesi
Kullanma Durumuna Goére Dagilimlart (n=280)

Probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma

Yas durumu

Evet Hayir

n % N %
30-40 105 52,7 94 47,3
41-50 38 59,3 26 40,7
51-60 12 70,5 5 29,5

Yas grubu ile probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma durumu
arasindaki iligki incelendiginde; 30-40 yas grubunda olanlarin %52,7’si, 41-50
yas grubunda olanlarin %59,3°’i ve 51-60 yas grubunda olanlarin %70,5’1
probiyotik besin veya gida takviyesi kullanmaktadir. Katilimcilarin yas grubu ile
probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 5. Katilimcilarin BKI Degeri ile Probiyotik Besin ve Gida Takviyesi
Kullanma Durumuna Goére Dagilimlart (n=280)

Probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma

BKI durumu

Evet Hayir

n % n %
Zay1f (<18,50 kg/m2) 1 25 3 75
Normal (18,50-24,99 kg/m2) 55 71,4 22 28,6
Fazla kilolu (25,00-29,99 56 53,8 52 46,2
kg/m2)
Obez (>30,00 kg/m2) 43 47,2 48 52,8
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BKI degeri ile probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma durumu
arasindaki iligki incelendiginde; zayif olanlarin %25’i, normal kiloda olanlarin
%71,4’1 fazla kilolu olanlarin %53,8’1 ve obez olanlarin %47,2’si probiyotik
besin veya gida takviyesi kullanmaktadir. Katilimcilarin bki degeri ile probiyotik
besin veya gida takviyesi kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Cizelge 6. Katilimcilarin Medeni Durumu ile Probiyotik Besin ve Gida
Takviyesi Kullanma Durumuna Gore Dagilimlart (n=280)

Probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma

Medeni Durum durumu

Evet Hayir

n % n %
Evli 109 54,7 90 45,3
Bekar 42 56,7 32 43,3
Diger 4 57,1 3 42,9

Medeni durum ile probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma durumu
arasindaki iligski incelendiginde; evli olanlarin %54,7°si ve bekar olanlarin
%356°7’sinin probiyotik besin veya gida takviyesi kullandigi belirlenmistir.
Katilimcilarin medeni durumu ile probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Egitim Durumu Meslek Durumu
70 63,2 50
60 45 43,2
50 40 36,1
40 35
30 30
20 13,6 20 25
10 18 14 I 20
0 ——— o § 15 121 i
. .L S s ,
e';”x& , e'a‘\& N \%'L’Q .%‘v& 10
& & VY 5 l
§ F & 0
< Calismiyor  Ozel Devlet  Serbest

Sekil 2. Egitim Durumu ve Meslek Durumuna Goére Dagilimlar: (n=280)

Katilimcilarin %1,8’inin ilkégretim, %1,4’linlin ortadgretim, %13,6’sinin

lise, %63,2’sinin lisans, %20’sinin ise yliksek lisans-doktora mezunu oldugu
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gorilmektedir. Calistigi  kurumlar incelendiginde katilimcilarim  %12,1°1

calismiyor, %43,2’si 6zel, %36,1°1 devlet ve %8,6’s1 serbest cevabini vermistir.

Cizelge 7. Katilimcilarin Egitim Durumu ile Probiyotik Besin ve Gida
Takviyesi Kullanma Durumuna Gore Dagilimlart (n=280)

Egitim Durumu Probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma
durumu
Evet Hayir
n % n %
ko gretim 3 60 2 40
Ortadgretim 1 25 3 75
Lise 21 55,2 17 44,8
Lisans 96 54,2 81 45,8
Yiksek Lisans-Doktora 34 60,7 22 39,3

Egitim durumu ile probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma durumu
arasindaki 1iliski incelendiginde; ilkogretim seviyesindekilerin = %60’ 1nn,
ortadgretim seviyesindekilerin %25’inin, lise seviyesindekilerin %55,2’sinin,
lisans seviyesinde olanlarin %54,2’sinin ve yiiksek lisans doktora seviyesinde
olanlarin ise %60,7’sinin probiyotik besin veya gida takviyesi kullandigi
belirlenmistir. Katilimcilarin egitim durumu ile probiyotik besin veya gida
takviyesi kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 8. Katilimcilarin Meslek Durumu ile Probiyotik Besin ve Gida
Takviyesi Kullanma Durumuna Gore Dagilimlar1 (n=280)

Probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma

Meslek durumu

Evet Hayir

n % N %
Calismiyor 19 55,8 15 442
Ozel 69 57 52 43
Devlet 49 48,5 52 51,5
Serbest 18 75 6 25

Meslek durumu ile probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma durumu
arasindaki iliski incelendiginde; c¢alismayanlarin %55,8’1, 0©zel sektorde
calisanlarin %57’s1, devlet kurumunda c¢alisanlarin %48.,5’1 ve serbest meslek
olanlarin %75’inin probiyotik besin veya gida takviyesi kullandig1 belirlenmistir.
Katilimcilarin meslek durumu ile probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).
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Katilimcilarin Mevcut Hastaliklar:
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Sekil 3. Katilimeilarin Mevcut Hastaliklarina Gore Dagilimlar: (n=280)

Katilimeilarin mevcut hastaliklar1 incelendiginde mide-bagirsak hastalig
olanlar %11,1, kalp-damar hastalig1 olanlar %6,4, astim-bronsiti olanlar %0,7,
alerjisi olanlar %6,8, tip 2 diyabeti olanlar %]1,4, insiilin direnci olanlar %8,2,
kansizligr olanlar %5, hastaligi olmayanlar %43,6 ve diger segenegini

isaretleyenler %16,8’dir.

Cizelge 9. Katilimcilarin Mevcut Hastaliklar1 ile Probiyotik Besin veya Gida
Takviyesi Kullanma Durumlarina Gére Dagilimlar1 (n=280)

Probiyotik besin veya gida takviyesi
kullanma durumu

Tanis1 koyulmus hastalik Evet Hayir

durumu n % n %
Mide hastaliklari 9 53 8 47
Bagirsak hastaliklar 8 89 1 11
Kronik kabizlik 3 60 2 40
Kalp-damar hastaligi 2 33,3 4 66,7
Hipertansiyon 11 92 1 8
Astim-bronsit 1 50 1 50
Alerji 11 58 8 42
Insiilin direnci 11 48 12 52
Kansizlik 11 61,1 7 38,9
Hastaligim yok 61 50 61 50
Diger 27 57,4 20 42,6
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Mevcut hastalik durumu ile probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma
durumu arasindaki iliski incelendiginde; hastaligi olmayanlarda probiyotik
kullanim oran1 %50, mide hastaligi olanlarda %53, bagirsak hastaligi olanlarda
%89, kronik kabizlig1 olanlarda %60, hipertansiyonu olanlarda %92, alerjisi
olanlarda probiyotik kullanim orani %58 ve insiilin direnci olanlarda probiyotik
kullanim orani %48 olarak bulunmustur. Katilimcilarin tanist koyulmus hastalik
durumu ile probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

B. Katihmcilarin Probiyotiklerle ilgili Genel Bilgileri ve Probiyotik Kullanim

Durumlarinin Degerlendirilmesi

Probiyotik tanimini Probiyotik besin veya
bilme durumu gida takviyesi
tilkketim durumu

u Biliyor = Bilmiyor u Tilketen ® Tiiketmeyen

Probiyotik besin veya gida takviyesi
kullanma zamanlamasi
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5 211
20
20 13,9 13,6 107
; i “
o [ | [ |
> » & A &
& ;,x\‘@ Q&& & %o\& 0@& Q‘Q‘o@
s & & & & 3
< & ® v &
& &

Sekil 4. Katilimcilarin Probiyotiklerle ilgili Genel Bilgilerine Gore Dagilimlar
(n=280)

Katilimeilarin %59’u probiyotik teriminin ne oldugunu bilirken %41%1 ne

oldugunu bilmemektedir.
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Probiyotik besin veya gida takviyesi tiikketim diizeyi incelendiginde;
katilimeilarin %56°s1 probiyotik besin veya gida takviyesi tiikettigini, %44’i ise

tiiketmedigini belirtmistir.

Probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma zamanlamas1 incelendiginde
her zaman kullananlarin oran1 %21,1, gastrointestinal rahatsizlik hissettiginde
kullananlarin orani %13,9, kabizlik sorunu oldugunda kullananlarin oran1 %13,6,
beslenme diizeni bozuldugunda kullananlarin orani %10,7 ve antibiyotik tedavisi

alinca kullananlarin oran1 %5,4 tiir.

Cizelge 10. Katilimcilarin Probiyotik Besin veya Gida Takviyesi Kullanma
Durumu ile Probiyotik Terimini Bilme Durumlarina Gére Dagilimlar1 (n=280)

Probiyotik terimini bilme durumu

Probiyotik besin veya gida Evet Hayir

takviyesi kullanma durumu  n % n %
Evet 106 68,3 49 31,7
Hay1r 60 48 65 52

Probiyotik terimini bilme durumu ile probiyotik besin veya gida takviyesi
kullanma durumu arasindaki iligki incelendiginde; probiyotik terimini bilenlerin
%68,3’linlin probiyotik kullandigr bulunmustur. Probiyotik teriminin anlamini
bilmeyenlerin %31,7’sinin probiyotik besin veya gida takviyesi kullandig1 tespit
edilmistir. Katilimcilarin probiyotik terimini bilme durumu ile probiyotik besin
veya gida takviyesi kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Cizelge 11. Katilimcilarin Probiyotik Besin veya Gida Takviyesi Kullanma
Durumu ve Kullanma Zamanlamasina Gore Dagilimlar1 (n=280)

Probiyotik besin veya gida takviyesi
Probiyotik besin veya gida takviyelerini  kullanma durumu

kullanma zamanlamas1 Evet Hayir

n % N %
Her zaman 54 915 5 8,5
Gastrointestinal rahatsizlik 25 64,1 14 35,9
hissettigimde
Kabizlik sikintist yasadigimda 26 68,4 12 31,6
Beslenme diizenim bozuldugunda 25 83,3 5 16,7
Antibiyotik tedavisi aldiktan sonra 11 73,3 4 26,7
Kullanmiyorum 3 3,61 80 96,39
Diger 11 69 5 31

Probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma durumu ile probiyotik besin

veya gida takviyelerinin kullanildigi durumlar arasindaki iliski incelendiginde;
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probiyotik kullananlarin %91,5°1 her zaman, %64,1’i gastrointestinal rahatsizlik
hissettiginde, %68,4’1 kabizlik sikintist yasadiginda, %83,3’ii beslenme diizeni
bozuldugunda ve %73,3’linin ise antibiyotik tedavisi aldiktan sonra kullandigi
tespit edilmistir. Katilimcilarin probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma
durumu ile probiyotik besin veya gida takviyelerinin kullanildigi durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Cizelge 12. Katilimcilarin Tikettigi Probiyotik Besin Cesidi ve Probiyotik
Besin veya Gida Takviyesi Kullanma Durumlarina Goére Dagilimlar: (n=280)

Probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma

Tiiketilen probiyotik besin ¢esidi durumu

Evet Hayir

n % n %
Probiyotik siit 15 62,5 9 37,5
Probiyotik yogurt 14 66,7 7 33,3
Probiyotik peynir 12 63,1 7 36,9
Probiyotik ayran 9 47,3 10 52,7
Probiyotik kefir 10 52,6 9 47,4
Eksi maya ekmek 14 48,2 15 51,8
Tarhana 13 48,1 14 51,9
Tursu 56 54,3 47 45,7
Sirke 12 63,1 7 36,9

Probiyotik besin veya gida takviyesi tiiketimi ile tiiketilen probiyotik besin
cesidi arasi iliski incelendiginde; probiyotik tiiketenlerin %62,5’1 probiyotik siit,
%66,7’s1 probiyotik yogurt, %63,1°1 probiyotik peynir, %47,3’li probiyotik ayran,
%352,6’s1 probiyotik kefir, %48,2’s1 eksi maya ekmek, %48,1°1 tarhana, %54,3’i
tursu ve %63,1’inin sirke tiikettigi bulunmustur. Katilimeilarin probiyotik besin
veya gida takviyesi tiiketimi ile tiiketilen probiyotik besin c¢esidi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 13. Katilimcilarin Probiyotik Besin veya Gida Takviyesi Kullanma
Durumu ve Tiiketim Sikligina Goére Dagilimlart (n=280)

Probiyotik besin veya gida takviyesi
Probiyotik besin veya gida kullanma durumu

takviyesi tiiketim siklig1 Evet Hayir

n % n %
Gilinde 1 kez 69 75 23 25
Giinde 2-3 kez 19 63,3 11 36,7
Haftada 1 kez 34 56 27 44
15 giinde 1 kez 15 62,5 9 375
Ayda 1 kez 17 59 12 41
Tiiketmiyorum 1 2,2 43 97,8
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Probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma durumu ile probiyotik besin
veya gida takviyesi tiiketim siklig1 arasindaki iliski incelendiginde; glinde 1 kez
probiyotik kullananlar %75, giinde 2-3 kez probiyotik kullananlar %63,3, haftada
1 kez probiyotik kullananlar %56, 15 giinde 1 kez probiyotik kullananlar %62,5
ve ayda 1 kez probiyotik kullananlar %59 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma durumu ile probiyotik besin veya
gida takviyesi tiiketim siklig1r arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<0,05).

Cizelge 14. Katilimcilarin Probiyotik Besin veya Gida Takviyesi Kullanma
Durumu ve Tiiketim Nedenlerine Gore Dagilimlar1 (n=280)

Probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma

Probiyotik besin veya durumu
gida takviyesi tiiketim nedeni Evet Hayir

n % n %
Diyetisyenim veya doktorum 46 46,4 53 53,6
Onerdigi i¢in
Yakinlarim 6nerdigi i¢in 1 25 3 75
Beslenme diizenim probiyotik 10 59 7 41
yoniinden zayif oldugundan
Sindirim sistemine faydali 56 61,5 35 38,5
oldugundan
Bagisiklik sistemine olumlu 41 68,3 19 31,7
etkisi yliziinden
Ag1z sagligl icin faydali 1 50 1 50
oldugundan
Lezzetli olmast 0 0 2 100
Reklamlarin etkisi 0 0 5 100

Probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma durumu ile probiyotik besin
veya gida takviyesini tiiketim nedeni arasindaki iliski incelendiginde; probiyotik
kullananlarin %46,4°1 diyetisyeni veya doktoru onerdigi icin, %251 yakinlari
onerdigi i¢in, %59’u beslenme diizeni probiyotik yoniinden zayif oldugundan,
%61,5’1 sindirim sistemine faydali oldugundan ve %68,3 liniin bagisiklik
sistemine olumlu etkisi yiiziinden probiyotik kullandig1 tespit edilmistir.
Katilimcilarin probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma durumu ile
probiyotik besin veya gida takviyesini tiiketim nedeni arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
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Cizelge 15. Katilimcilarin Probiyotik Kullanma Durumu ile Probiyotiklerden
Fayda Gordiigiinii Diisiinme Durumlarina Gore Dagilimlar: (n=280)

Probiyotik besin veya gida Probiyotik besin veya gida takviyelerinden
takviyesi kullanma durumu  fayda gordiigiinii diisiinme

Evet Hayir

n % n %
Evet 153 57 115 43
Hayir 2 17 10 83

Probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma durumu ile probiyotik besin
veya gida takviyelerinden fayda gordiigiinii diistinme arasindaki iligki
incelendiginde; probiyotik kullananlarin %357’°sinin probiyotiklerden fayda
gordiigiinii diistinmekte oldugu bulunmustur. Katilimcilarin probiyotik besin veya
gida takviyesi kullanma durumu ile probiyotik besin veya gida takviyelerinden
fayda gordiigiinii diisiinme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<0,05).

Probiyotik Besin ve Gida Takviyeleri Hakkindaki

Bilgi Kaynag
60 52,5
50
40
30
20
57 6,8 8,9 5 11,4 9,6
18 | | [ | — - [
Uzman Arkadas, Reklamlar  Bilimsel  Eczane ve Internet Okudugu
(Doktor veya tanidik, aile  (Gazete,  toplantilar, satis makale ve
diyetisyen) vb. dergi, konferans,  noktalar calismalar
televizyon)  egitimler
Probiyotik Besin ve Gida Takviyelerini
Satin Alma Kriteri
80 75,7
60
40 21,8
20 1,8 0,7
0 ] '
Fiyat Marka Besin etiketi ve Goriiniis

igerigi

Sekil 5. Katilimeilarin Probiyotik Besin ve Gida Takviyeleri Hakkindaki Bilgi
Kaynag1 ve Satin Alma Kriterine Gore Dagilimlar1 (n=280)

Probiyotik besin ve gida takviyelerini bilenlerin bilgi kaynaklarinin dagilimi
incelendiginde; uzman (doktor, diyetisyen) %52,5, arkadas, aile, tamdik %5,7,
reklamlar %6,8, egitim konferans bilimsel toplanti %8.,9, eczane %5, internet

%11,4 ve okudugu makale ve ¢alismalardan 6grenenlerin oran1 %9,6’d1r.
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Katilimcilarin probiyotik besin satin veya gida takviyesi alirken satin alma
kriterleri incelendiginde; fiyat %1,8, marka %21,8, besin etiketi ve icerigi %75,7

oraninda etkili iken goriiniis %0,7 oraninda etkilidir.

Cizelge 16. Katilimcilarin Probiyotikler Hakkindaki Bilgi Kaynagi ve
Probiyotik Terimini Bilme Durumlarina Gére Dagilimlari (n=280)

Probiyotik terimini bilme durumu

Probiyotik besinler . Evet Hayir

veya gida takviyeleri . .
hakkindaki bilgi kaynagi n % n %
Uzman (Doktor veya 90 61,2 57 38,8
diyetisyen)

Arkadas, tanidik, aile vb. 5 31,2 11 68.8
Reklamlar (Gazete,dergi, 4 21 15 79
televizyon)

Bilimsel toplantilar, konferans, 22 88 3 12
egitimler

Eczane ve satis noktalari 10 71,4 4 28,6
Internet 14 43,8 18 56,2
Okudugu makale ve ¢aligmalar 21 77,8 6 22.2

Probiyotik besinler veya gida takviyeleri hakkindaki bilgi kaynagi ile
probiyotik terimini bilme durumu arasindaki iliski incelendiginde; probiyotik
terimini bilenlerin %61,2’sinin bilgi kaynagi uzman (doktor veya diyetisyen),
%31,2’sinin bilgi kaynagi arkadas, tanidik, aile vb, %21’inin bilgi kaynagi
reklamlar (gazete, dergi, televizyon), %88’inin bilgi kaynag1 bilimsel toplantilar,
konferans, egitimler, %71,4’lnilin bilgi kaynagi eczane ve satis noktalari,
%43,8’inin bilgi kaynagi internet iken %77,8’inin bilgi kaynagi ise okudugu
makale ve ¢aligmalar olarak bulunmustur. Katilimcilarin probiyotik besinler veya
gida takviyeleri hakkindaki bilgi kaynagi ile probiyotik terimini bilme durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Cizelge 17. Katilimcilarin Probiyotik Besin veya Gida Takviyesi Kullanma
Durumu ve Satin Alma Kriterlerine Gore Dagilimlar1 (n=280)

Probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma

Probiyotik besin ve gida durumu

takviyeleri Evet Hayir

satin alma kriteri n % n %
Fiyat 3 60 2 40
Marka 26 74,2 35 25,8
Besin etiketi ve igerigi 126 59,4 86 40,6
Goriiniis 0 0 2 100
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Probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma durumu ile probiyotik besin
veya gida takviyesi satin alma kriterleri arasindaki iliski incelendiginde;
probiyotik kullananlarin %60’ 1min kriteri fiyat, %74,2’sinin kriteri marka ve
%159,4’linlin kriteri besin etiketi ve igerigi olarak bulunmustur. Katilimcilarin
probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma durumu ile probiyotik besin veya
gida takviyeleri satin alma kriteri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<0,05).

C. Katihmcilarin Probiyotik Besin ve Gida Takviyesi Tiiketme Durumlarinin
Nedenlerinin Degerlendirilmesi

gg 361 32,5

25 214

10 6,1 18
5 1.4 0,7 )
° 14 ] o7 18
Diyetisyenim Yakinlarim Beslenme  Sindirim  Bagisiklik Agiz saghgit  Lezzetli
veya Onerdigi icin  diizenim  sistemine  sistemine igin faydali  olmasi

doktorum probiyotik faydali  olumlu etkisi oldugundan
onerdigi i¢in yoniinden oldugundan yiiziinden
zayif
oldugundan

= Probiyotik besin veya gida takviyesi tiiketim nedenleri

Sekil 6. Katilimeilarin Probiyotik Besin ve Gida Takviyesi Nedenine Gore Dagilimi
(n=280)

Katilimceilarin probiyotik besin tiiketme nedenleri incelendiginde, diyetisyen
veya doktor Onerisiyle tiiketenlerin orami %36,1, yakinlar1 Onerdigi igin
tilketenlerin orant %1,4, beslenme diizeyi probiyotik yoniinden zayif diye
tikketenlerin oran1 %6,1, sindirim sistemine faydali oldugu i¢in tiiketenlerin orani
%32,5, bagisiklik sistemine faydali oldugu icin tiiketenlerin oranit %21,4, agiz
saghigl i¢in tiiketenlerin oranmi %0,7 ve lezzetli oldugu icin tiiketenlerin orani

%1,8°dir.
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D. Katihmcilarin Tiikettigi Probiyotik Besin Cesidi ve Tiiketim Sikliginin

Degerlendirilmesi

Tiiketilen probiyotik besin ¢esidi
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Sekil 7. Katilimeilarin Tiikettigi Probiyotik Besin Cesidi ve Tiiketim Sikligina Gore
Dagilimi (n=280)

Tiiketilen probiyotik besin ¢esidi incelendiginde probiyotik siit tiiketenlerin

orani %8,6, probiyotik yogurt %7,5, probiyotik peynir %6,8, probiyotik ayran

%06,8, probiyotik kefir %6,8, eksi maya ekmek %10,4, tarhana orant %9,6, tursu

%36,8 ve sirke tiiketenlerin oran1 %6,8’dir.

Tiiketilen probiyotik besin veya gida takviyesi tiiketim siklig1
incelendiginde giinde 1 kez tiiketenlerin oran1 %32,9, giinde 2-3 kez tiiketenlerin
orani %10,7, haftada 1 kez tiiketenlerin oran1 %21,8, 15 giinde 1 kez tiiketenlerin

orani %8,6 ve ayda 1 kez tiiketenlerin oran1 %10,4 tiir.
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Probiyotik besin veya gida takviyelerinden
fayda gordigiini diisiinme

u Evet ®mHayir

Probiyotik besin veya gida takviyesi tiiketiminin
iyi geldigi saghk sorunlar
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Sekil 8. Katilimcilarin Probiyotik Besin veya Gida Takviyelerinden Fayda
Gordiigiinii Diistinme Durumu ve Probiyotiklerin Sagladig1 Faydalara Gore
Dagilimlar1 (n=280)

Probiyotik besin veya gida takviyelerinden fayda gorme durumu

incelendiginde fayda sagladigini diislinenlerin oram1 %96 iken diistinmeyenlerin

orani %4’ tir.

Probiyotik besin veya gida takviyesi tiiketiminin iyi geldigi saglik sorunlari

incelendiginde; konstipasyon %21,1, diyare %6,8, gaz-siskinlik %12,1, obezite
%2,5, insiilin direnci %1,4, tip 2 diyabet %]1,1, bagirsak hastaliklar1 %18,9,

otoimmiin hastaliklar %1,8, otoimmiin hastaliklar %1,8 ve bagisiklik sistemi

%31,8 oraninda tespit edilmistir.

Cizelge 18. Katilimcilarin GSDO Puanlarinin Dagilimlar

Minimum Maksimum Ort. Std. Sapma
Karin agrisi 3,00 21,00 16,5 3,2
Reflii 2,00 14,00 8,4 3,1
Diyare 3,00 21,00 13,9 5,2
Hazimsizlik 6,00 28,00 20,3 5,4
Konstipasyon 3,00 21,00 15,7 4,3
GSDO Toplam 17,00 105,00 74,8 21,4
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GSDO puanlarmin tanimlayici istatistik degerleri incelendiginde, “Karin
Agrist” alt faktoriiniin en kiiclik 3,0 puan ile en yiiksek 21,0 puan araliginda deger
aldig1 ve ortalamasinin 16,5+3,2, “Reflii” alt faktor puanlarinda 2,0-14,0 arasi
deger aldig1 ve ortalamasinin 8,4,£3,1, “Diyare” alt faktor puanlarinda 3,0-21,0
arasi deger aldig1 ve ortalamasinin 13,945,2, “Hazimsizlik™ alt faktér puanlarinda
6,0-28,0 arast deger aldig1 ve ortalamasinin 20,3+5,4, “Konstipasyon” alt faktor
puanlarinda 3,0-21,0 aras1 deger aldig1 ve ortalamasinin 15,7+4,3 puan oldugu ve
“GSDO Toplam” puanlarinda 17,0-105,0 puan aras1 deger aldig1 ve ortalamasinin

74,8+21,4 puan oldugu saptanmistir.

Cizelge 19. Katilimcilarin GSDO Puanlari ve Cinsiyet Durumu Arasi iliski

GSDO Cinsiyet P

Karin Agrist Erkek ,102
Kadin

Refli Erkek ,001
Kadin

Diyare Erkek ,849
Kadin

Hazimsizlik Erkek ,042
Kadin

Konstipasyon Erkek ,018
Kadin

GSDO puanlarinin bireylerin cinsiyetlerine gére degisip degismedigini
belirlemek amaciyla “ANOVA Testi” yapilmistir. Analiz sonuglarina gore 6lgegin
“Reflii” alt faktdr puaninda p<0,001), “Hazimsizlik” alt faktér puaninda
(p<0,042), ve “Konstipasyon™ alt faktér puaninda (p<0,018) istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu ve diger tim alt faktdr puanlarinda anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur. Caligmaya katilan erkek bireylerde reflii, konsipasyon,
hazimsizlik, karin agrist ve diyare semptomlar1 kadin bireylere oranla daha sik

goriilmektedir.
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Cizelge 20. Katilimcilarin GSDO Puanlari ve Yas Grubu Arasi Iliski

GSDO Yas p

Karin Agrisi 31-40 ,203
41-50
51-60

Refli 31-40 ,252
41-50
51-60

Diyare 31-40 ,269
41-50
51-60

Hazimsizlik 31-40 ,209
41-50
51-60

Konstipasyon 31-40 ,573
41-50
51-60

GSDO puanlarinin bireylerin yas gruplarina gore degisip degismedigini
belirlemek amaciyla “ANOVA Testi” yapilmistir. Analiz sonuglarina gore dlgegin

tiim alt faktor puanlarinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Cizelge 21. Katilimeilarin GSDO Puanlar ve BKI Degeri Arasi Iligki

GSDO BKi p

Karin Agrisi Zayif ,586
Normal
Hafif Sisman
Obez

Refli Zayif ,788
Normal
Hafif Sisman
Obez

Diyare Zaynf ,7156
Normal
Hafif Sisman
Obez

Hazimsizlik Zayif ,660
Normal
Hafif Sisman
Obez

Konstipasyon Zayif ,650
Normal
Hafif Sisman
Obez

GSDO puanlarinin bireylerin BKi degerine gore degisip degismedigini
belirlemek amaciyla “ANOVA Testi” yapilmistir. Analiz sonucglarina gore 6lgegin

tiim alt faktor puanlarinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.

30



Cizelge 22. Katilimcilarin GSDO Puanlar1 ve Medeni Durumu Arasindaki Iliski

GSDO Medeni Durum P

Karin Agrisi Evli ,142
Bekar
Diger

Reflii Evli ,143
Bekar
Diger

Diyare Evli ,538
Bekar
Diger

Hazimsizlik Evli ,697
Bekar
Diger

Konstipasyon Evli ,624
Bekar
Diger

GSDO puanlarmin bireylerin medeni durumuna gore degisip degismedigini
belirlemek amaciyla “ANOVA Testi” yapilmistir. Analiz sonuglarina gore dlgegin

tiim alt faktor puanlarinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Cizelge 23. Katilimeilarin GSDO Puanlari ve Egitim Durumu Arasi Iliski

GSDO Egitim Durumu p

Karin Agrist [kdgretim ,246
Ortadgretim
Lise
Lisans
Yiiksek Lisans-Doktora
Reflii [kogretim ,156
Ortadgretim
Lise
Lisans
Yiiksek Lisans-Doktora
Diyare [Ikdgretim 114
Ortadgretim
Lise
Lisans
Yiksek Lisans-Doktora
Hazimsizlik ko gretim ,087
Ortadgretim
Lise
Lisans
Yiiksek Lisans-Doktora
Konstipasyon Ikogretim 317
Ortadgretim
Lise
Lisans
Yiiksek Lisans-Doktora
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GSDO puanlarinin bireylerin egitim durumuna gore degisip degismedigini

belirlemek amaciyla “ANOVA Testi” yapilmistir. Analiz sonuglarina gore 6lgegin

tiim alt faktor puanlarinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Cizelge 24. Katilimcilarin GSDO Puanlar1 ve Meslek Durumu Arasi iliski

GSDO

Meslek

p

Karin Agrisi

Refli

Diyare

Hazimsizlik

Konstipasyon

Calismiyor
Ozel
Devlet
Serbest
Calismiyor
Ozel
Devlet
Serbest
Calismiyor
Ozel
Devlet
Serbest
Calismiyor
Ozel
Devlet
Serbest
Calismiyor
Ozel
Devlet
Serbest

,395

,182

,309

,213

,235

GSDO puanlarinin bireylerin meslek durumuna gore degisip degismedigini

belirlemek amaciyla “ANOVA Testi” yapilmistir. Analiz sonuglarina gore dlgegin

tiim alt faktor puanlarinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Cizelge 25. Katilimcilarin GSDO Puanlari ile Probiyotik Kullanim1 Arasi Iliski

GSDO Probiyotik Kullanimi1 P

Karin Agrisi Evet ,496
Hayir

Refli Evet ,033
Hayir

Diyare Evet ,584
Hayir

Hazimsizlik Evet ,883
Hayir

Konstipasyon Evet ,016
Hayir
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GSDO puanlarinin bireylerin probiyotik kullanim durumuna gore degisip
degismedigini belirlemek amaciyla “ANOVA Testi” yapilmistir. Analiz
sonuglarina gore Olgegin tiim alt faktdr puanlarinda anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur.

Cizelge 26. Katilimcilarin GSDO Puanlari ile Tiiketilen Probiyotik Besin
Cesidi Aras1 iliski

GSDO Tiiketilen Probiyotik P
Besin Cesidi

Karin Agrisi Probiyotik siit, probiyotik ,000
yogurt, probiyotik peynir,
probiyotik ayran,
probiyotik kefir, eksi
maya ekmek, tarhana,
tursu, sirke

Reflii Probiyotik siit, probiyotik  ,000
yogurt, probiyotik peynir,
probiyotik ayran,
probiyotik kefir, eksi
maya ekmek, tarhana,
tursu, sirke

Diyare Probiyotik siit, probiyotik ,000
yogurt, probiyotik peynir,
probiyotik ayran,
probiyotik kefir, eksi
maya ekmek, tarhana,
tursu, sirke

Hazimsizlik Probiyotik siit, probiyotik  ,000
yogurt, probiyotik peynir,
probiyotik ayran,
probiyotik kefir, eksi
maya ekmek, tarhana,
tursu, sirke

Konstipasyon Probiyotik siit, probiyotik ,000
yogurt, probiyotik peynir,
probiyotik ayran,
probiyotik kefir, eksi
maya ekmek, tarhana,
tursu, sirke

GSDO puanlarmin bireylerin tiikettigi probiyotik besin ¢esidine gore
degisip degismedigini belirlemek amaciyla “ANOVA Testi” yapilmistir. Analiz
sonuglarina gore olgegin tiim alt faktdr puanlarinda ve “GSDO Toplam”

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Reflii semptomlar1 dikkate alindiginda probiyotik siit kullanan yetiskinlerde
probiyotik kefir, eksi maya ekmek, tarhana, tursu ve sirke kullananlara oranla

reflii semptomlar1 daha az gozlenmektedir.

Hazimsizlik semptomlar1 dikkate alindiginda probiyotik yogurt kullanan
yetiskinlerde tarhana ve tursu kullananlara oranla hazimsizlik daha fazla

gozlenmektedir.

Diyare semptomlar1 dikkate alindiginda probiyotik siit kullanan
yetiskinlerde eksi maya ekmek, tarhana, tursu ve sirke kullananlara oranla diyare

daha fazla gozlenmektedir.

Konstipasyon semptomlar1 dikkate alindiginda sirke kullanan yetiskinlerde
probiyotik siit, probiyotik yogurt, probiyotik peynir kullananlara oranla

konstipasyon daha fazla gzlenmektedir.

Karin agris1 semptomlar1 dikkate alindiginda probiyotik ayran kullanan
yetiskinlerde probiyotik siit kullananlara oranla karin agrisi daha az

gozlenmektedir.
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V.TARTISMA

A. Katilimcilarin Probiyotikler Hakkindaki Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bursa’da Milli Egitim Bakanligi’na bagl bir hobi kursuna giden 50 yas ve
tizeri 150 postmenopozal kadinin probiyotik bilgi diizeyleri ve tiiketim durumlari
lizerine yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %66,7’sinin probiyotik kavramini bildigi
ortaya konmustur (Kiiciik ve Yibar, 2021). Bu calismada ise katilimcilarin
%59,3’linlin probiyotik teriminin anlamimi bildigi %40,7’sinin ise bilmedigi
bulunmusgtur. Probiyotiklerin son zamanlarda popiiler olmast bilinirligini

arttirdigini soyleyebiliriz.

Istanbul’da yasayan 18-45 yas aras1 66 kadin ve 44 erkek olmak iizere
toplam 110 yetiskin bireyin probiyotik gida tiiketim durumlar1 ile bu gidalar
hakkinda bilgi diizeyleri {izerine yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin probiyotik
gida kavramini hangi kaynaktan duyduguna bakildiginda %21,6’s1 uzman
(diyetisyen/doktor), %27’si aile-arkadas-tanidik, %32,4’i reklam (gazete/dergi),
%09,5’1 konferans-bilimsel toplanti ve %9,5’inin eczane-satis noktasi cevabini
verdigi belirlenmistir (Kagan, vd. 2019). Buna karsin bu ¢alismada ise
katilimeilarin uzmandan (doktor, diyetisyen) duyanlar %352,5, arkadas-aile-
tanidiktan duyanlar %5,7, reklamlardan duyanlar %6,8, egitim-konferans ve
bilimsel toplantidan duyanlar %8,9 iken bilgi kaynag1 eczane olanlar %5, internet
%]11,4, okudugu makale ve c¢alismalardan Ogrenenlerin orani ise %9,6 olarak
tespit edilmistir. Probiyotiklerin doktor ve diyetisyenler tarafindan faydali

olduguna inanilip regete edilmesi tercih edilmesini dnemli kilmaktadir.

B. Katihmcilarin Probiyotik Tiiketimine iliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Sakarya Universitesi Gida Miihendisligi Boliimii ve Kimya Boliimii
ogrencileri tlizerinde yapilan bir ¢alismada gida boliimii 6grencilerinin %32.16°s1,
kimya boliimii 6grencilerinin ise %12.18’inin probiyotik gida tiikettigi sonucuna

ulasilmistir (Kanak, vd. 2022). Bu c¢alismada ise katilimcilarin %55,7 sinin
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probiyotik besin veya gida takviyesi tlikettigi %44,3’liniin ise tiikketmedigi
sonucuna ulasilmistir. Probiyotiklerle yapilan c¢aligmalarda saglik icin faydali
etkileri konusunda farkindalik arttik¢a tiiketimleri de ayni oranda artmaktadir.
Ogrenciler agisindan bilinirlik yetersiz olabilir ve yine ekonomik sebepler tercih

edilmemesinde etkili olabilir.

Ortaokul 6gretmenlerinin probiyotik triinler hakkindaki bilgi diizeyleri ve
probiyotik tiriinleri tiiketme durumlarn {izerine yapilan bir ¢alismada cinsiyet ile
probiyotik besin tiiketimi arasi iliski incelendiginde probiyotik {iriin tiiketen 156
kisiden, %7,9’u erkek, %80,2 kadinlardan olusmaktadir (Giileg, 2015). Yetiskin
bireylerde psikobiyotik 6zellik gdsteren probiyotik besinlerin tiiketimi ve mental
saglik arasindaki iliski lizerine yapilan bir calismada cinsiyet ile probiyotik besin
tiiketme durumu arasindaki iliski incelendiginde; kadinlarin %68.,4°1, erkeklerin
ise %71,4’i probiyotik igeren besinleri tiiketmektedir (Sahin, 2018). Bu
calismada ise erkek bireylerin %49,6’s1 probiyotik besin veya gida takviyesi
kullanirken, kadin bireylerin ise %60,5°1 probiyotik besin veya gida takviyesi
kullandig1 sonucuna ulasilmistir. Kadin ve erkek bireylerin birbirine benzer

oranda saglikli beslenme egilimlerinin olmasiyla aciklanabilir.

Yetigkin bireylerin probiyotik besinler hakkindaki bilgi diizeyleri ve tiiketim
durumlariin belirlenmesi iizerine yapilan bir ¢calismada, yas grubu ile probiyotik
besin tiiketimi arasi iligki incelendiginde, 20-25 yas grubunda olan bireylerin
%92,3°1, 26-35 yas grubunda olanlarin %97’si, 36-45 yas grubunda olanlarin
%100’ ve 45 yas ustii olanlarin %100°0 probiyotik besin tiiketmektedir
(Arslantiirk, 2019). Yetiskin bireylerin probiyotik besinler hakkinda bilgi diizeyi
ve tiiketim durumlarinin belirlenmesi lizerine yapilan bir calismada yas ile
probiyotik besin tiiketme durumu arasindaki iliski incelendiginde 18-25 yas grubu
kisilerin %801, 26-30 yas grubu kisilerin %64°1, 31-40 yas grubu kisilerin
%72,1°1 probiyotik besin tiiketirken 41-50 yas grubu kisilerin %40’1 probiyotik
besin tiiketmektedir. (Zeren, 2015). Bu calismada ise 30-40 yas grubunda
olanlarin %52,7’si, 41-50 yas grubunda olanlarin %59,3’ii ve 51-60 yas grubunda
olanlarin %70,5’1 probiyotik besin veya gida takviyesi kullandig1 sonucuna

ulasilmistr.

Istanbul’da 6zel bir tip merkezinin beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran

yetisin bireyler {izerinde yapilan bir ¢alismada, BKI degeri ile probiyotik besin
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tilketimi arasi iligki incelendiginde 157 kisi i¢inde; %1,2’si zayif, %13’°{i normal
kilolu, %36,2’si fazla kilolu, %38,4’ii obez kisilerden olusmaktadir (Findik,
2019). Kadinlarin probiyotik besinler hakkinda bilgi diizeyi ve ve tiketim
durumlarinin degerlendirilmesi iizerine yapilan bir calismada, probiyotik besin
tiiketme ile BKI arasindaki iliski incelendiginde; probiyotik besin tiiketenlerin
%2,8’inin zayif, %39,3“lniin normal, %57,9’unun ise kilolu oldugu bulunmustur
(Oztiirk, 2018). Bu calismada ise zayif olanlarin %25’i, normal kiloda olanlarin
%71,4’1 fazla kilolu olanlarin %53,8’1 ve obez olanlarin %47,2’si probiyotik
besin veya gida takviyesi kullandigi sonucuna ulasilmistir. Bu alanda yapilan

calismalar birbiriyle paralel sonuglar vermekte olup literatiir ile uyumludur.

Istanbul’da 6zel bir tip merkezinin beslenme ve diyet polikligine basvuran
yetiskin bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismada egitim durumu ile probiyotik
besin tiiketimi arasi iliski incelendiginde; ilkdgretim mezunu olanlarin %801,
ortadgretim mezunu olanlarin %93,22’si, lisans mezunu olanlarin %90,14’i ve
yiiksek lisans mezunu olarlarin %80’inin probiyotik besin tiikettigi bulunmustur
(Aydin, 2022). Bu calismada ise ilkogretim seviyesinde olanlarin %60’ 1nin,
ortadgretim seviyesinde olanlarin  %25’inin, lise seviyesinde olanlarin
%55,2’sinin, lisans seviyesinde olanlarin %54,2’sinin ve yiiksek lisans doktora
seviyesinde olanlarin ise %60,7’sinin probiyotik besin veya gida takviyesi

kullandig1 belirlenmigtir.

Obez bireylerde probiyotik kullanimnin kilo verme hizina etkisi lizerine
yapilan bir calismada, medeni durum ile probiyotik besin tiiketimi arasi iliski
incelendiginde; evli bireylerin  %50°’si  ve bekarlarin da = %50’sinin
(Diyet+probiyotik) tiikettigi belirlenmistir (Ozger, 2021). Bu calismada ise evli
olanlarin %54,7’si ve bekar olanlarin %56°7’sinin probiyotik besin veya gida

takviyesi kullandig1 belirlenmistir.

Obez bireylerde probiyotik kullaniminin kilo verme hizina etkisi {izerine
yapilan bir caligmada, meslek durumu ile probiyotik besin tiiketimi arasi iligki
incelendiginde; ev hanimlarinin %25’1, memurlarin %351 06zel sektordeki
bireylerin %251 ve diger secenegini isaretleyenlerin %15 inin (Diyet+probiyotik)
tiikettigi belirlenmistir (Ozger, 2021). Bu ¢alismada ise herhangi bir iste

calismayanlarin %55,8’1, 6zel sektorde calisanlarin %57’si, devlet kurumunda
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calisanlarin %48,5’1 ve serbest meslek olanlarin %75’inin probiyotik besin veya

gida takviyesi kullandig1 belirlenmistir.

Bursa’da Milli Egitim Bakanligi’na bagli bir hobi kursuna giden 50 yas ve
tizeri 150 postmenopozal kadinin probiyotik bilgi diizeyleri ve tiikketim durumlari
tizerine yapilan bir ¢alismada probiyotik katkili gida tiikettigini belirten
kadinlarin %23,1°1 yogurt ve %76,9’u kefir tiikettigini bildirmistir (Kiicliik ve
Yibar, 2021). TR63-Dogu Akdeniz Bolgesinde yer alan Hatay, Kahramanmaras,
Osmaniye illerinde yasayan 600 tiiketicinin probiyotik gidalara yonelik bilgi
diizeyleri, tutumlari, davraniglar1 ve tiiketim egilimlerinin belirlendigi bir
calismada tiiketicilerin en sik tiikettikleri baslica probiyotik iiriinler sirasiyla
peynir, yogurt, ayran, elma sirkesi ve salatalik/lahana tursusu olarak belirlenirken,
probiyotik takviyeler, boza ve kombu ¢ay1 ise en az tiiketilen iriinler olarak
belirlenmistir (Celik, vd. 2022). Bu calismada ise katilimcilarin tiikettikleri
probiyotik besin ¢esidi incelendiginde probiyotik siit tiikketenler %8,6, probiyotik
yogurt tiiketenler %7,5, eksi maya ekmek tiiketenler %10,4, tarhana tiiketenler

%9,6, tursu tiiketenler %36,8 ve sirke tiiketenlerin %6,8 olarak bulunmustur.

Pamukkale Universitesi 6grencilerinin probiyotik tiiketim durumlarinin
degerlendirildigi bir ¢calismada katilimcilarin %73,8’{inii probiyotik besin tiiketim
nedeni olarak sindirim sistemine faydali etkisinden dolay1 tiiketenler
olusturmaktadir (Horasan, vd. 2021). Buna karsin bu ¢alismada ise katilimcilarin
probiyotik besin veya gida takviyesi tiilketme nedenleri incelendiginde, diyetisyen
veya doktor Onerisiyle tiiketenlerin orami %36,1, yakinlar1 Onerdigi igin
tiketenlerin oram1 %1,4, beslenme diizeyi probiyotik yoniinden zayif diye
tikketenlerin oran1 %6,1, sindirim sistemine faydali oldugu i¢in tiiketenlerin orani
%32,5, bagisiklik sistemine faydali oldugu icin tiiketenlerin oranit %21,4, agiz
saglig1 icin tiiketenlerin oran1 %0,7 ve lezzetli oldugu icin tiiketenlerin oraninin
%1,8 oldugu sonucuna ulasilmistir. Probiyotiklerin, bagirsak mikrobiyotasini
lyilestirme alaninda c¢alismalarin artis1 ve probiyotiklerin medyada sindirim
sistemine 1yi geldigi anlatan haberler en sik tiikketim nedenini ortaya

cikarmaktadir.

Istanbul ili Avcilar ilgesinde bulunan 6zel bir tip merkezinin beslenme ve
diyet poliklinigine bagvuran 25-55 yas arasindaki toplam 160 yetiskin birey ile

yapilan bir caligmada katilimcilarin probiyotik besinleri satin alma kriterleri
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incelendiginde %53,75’1 marka, %43,75’1 besin etiketi, %26,87’si fiyat ve
%18,12’si dis goriiniis olarak belirlenmistir (Aydin, vd. 2024). izmir’in Bornova
ilcesinde yasayan 196 bireyin probiyotik ve prebiyotik gida tiikketim durumlarini
degerlendirmek icin yapilan bir ¢alismada, probiyotik besin satin alirken bakilan
kriterler i¢inde katilimcilarin %52,3‘linlin besin igerigi, %49,7‘sinin fiyat ve
%37,9‘unun kriterinin marka oldugu belirlenmistir (Sengilin, vd. 2020). Bu
caligmada ise katilimcilarin probiyotik besin satin veya gida takviyesi alirken
satin alma kriterleri incelendiginde; fiyat %1,8, marka %21,8, besin etiketi ve
icerigi %?75,7 oraninda etkili iken goriiniis %0,7 oraninda etkili oldugu
bulunmustur. Probiyotik satin alirken besin etiketi ve igeriginin Oonemli kriter

olmas1 toplumsal biling diizeyi a¢isinda dnem arz eder.

[zmir’in Bornova ilgesinde yasayan 196 bireyin probiyotik gida tiiketim
durumlarint  degerlendirmek icin yapilan bir c¢alismada, katilimcilarin
probiyotikleri %41 oraninda haftada 1 kez tiikkettigi belirlenmistir (Sengiin, vd.
2019). Pamukkale Universitesi dgrencilerinin probiyotik tiiketim durumlarmin
degerlendirildigi bir calismada probiyotik besin tiiketen Ogrencilerin %38,1°1
giinde 1 kez, %241 haftada bir kez, %15,9’u giinde 2-3 kez, %12,6’s1 nadiren ve
%9,4’1 ayda 1-3 kez tiketmektedir (Horasan, vd. 2021). Bu caligmada ise
katilimeilarin probiyotik besin veya gida takviyesi tiiketim siklig1 incelendiginde
giinde 1 kez tiiketenler %32,9, giinde 2-3 kez tiiketenler %10,7, haftada 1 kez
tiketenler %21,8, 15 giinde 1 kez tiiketenler %8,6 ve ayda 1 kez tiiketenlerin

oranit %10,4 oldugu sonucuna ulasiimistir.

C. Katiimcilarin Probiyotik Tiiketiminin Sindirim Sistemine Faydasina fliskin

Verilerin Degerlendirilmesi

Istanbul’da 6zel bir tip merkezinin beslenme ve diyet polikligine bagvuran
yetiskin bireyler {izerinde yapilan bir calismada katilimcilarin %52,5inin
herhangi bir saglik problemi yokken, %10,00‘u diyabet, %4,38‘1 kalp damar
hastaliklari, %3,75‘1 tansiyon, %2,50‘si diyabet ve tansiyon, %2,50si g6z
hastaliklari, %1,88‘c hashimoto tiroid, %1,88c hipokolesterdemi, %1,88 mide
rahatsizlig1, %1,88°1 polikistik over sendromu, %16,88‘1 diger hastaliklar olarak
belirlenmistir (Aydin, 2022). Bu calismada ise mide-bagirsak hastaligi olanlar

%11,1, kalp-damar hastalig1 olanlar %6,4, astim-bronsiti olanlar %0,7, alerjisi
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olanlar %6,8, tip 2 diyabeti olanlar %1,4, insiilin direnci olanlar %8,2, kansizlig1
olanlar %5, hastalig1 olmayanlar %43,6 ve diger se¢enegini isaretleyenler %16,8

olarak bulunmustur.

Isparta Siileyman Demirel Universitesi 6grencilerinin probiyotik iiriin
tilketimlerinin belirlendigi bir calismada probiyotik {iiriin tiiketen 6grencilerin
%51.2°sinin bu irilinlerden bir fayda gordigl, %48.8’inin ise fayda gormedigi
tespit edilmistir (Aydin, vd. 2010). Ege Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Gida
Miihendisligi boliimiinde 6grenim goren iiniversite 6grencileri iizerinde yapilan
bir calismada tiikettiginiz “probiyotik iiriinden faydalandiniz m1?” sorusuna %80
oraniyla evet cevabi gelmistir (Derin, vd. 2013). Bu c¢alismada ise katilimcilarin
probiyotik besin veya gida takviyelerinin fayda sagladigini diisiinme durumlari
incelendiginde 9%95,7‘si probiyotik besin veya gida takviyelerinin fayda

sagladigini diisiinmekte iken %4,3 “liniin ise diislinmedigi sonucuna ulagilmistir.

Istanbul ili Avecilar ilgesinde bulunan 6zel bir tip merkezinin beslenme ve
diyet poliklinigine bagvuran 25-55 yas arasindaki toplam 160 yetiskin birey ile
yapilan bir ¢alismada katilimcilarin probiyotiklerin kullaniminin 1yi geldigi saglik
sorunlarina verdigi cevaplar incelendiginde %70,21°1 konstipasyon (kabizlik),
%19,15°1 diyare (ishal), %9,93°1 laktoz intoleransi, %24,82’si obezite, %3,55’°1
kanser, %1,42°si Helicobacter pylori enfeksiyonu, 910,64’ kolesterol
yiiksekligi, %4,96°s1 alerjik hastaliklar ve cilt hastaliklari, %9,22’si inflamatuvar
barsak hastaliklari, %0,71°1 tirogenital enfeksiyonlar ve %8,51°1 diger hastaliklara
kars1 probiyotik besinlerin fayda sagladigini diistindiigiinii belirtmistir (Aydin, vd.
2024). Istanbul 11 Saglik Miidiirliigi’ne bagl iki kamu hastanesinde rastgele
secilen 18 yas iizeri kisilerle yapilan ¢alismaya gore, probiyotik besin tiiketen
katilimcilarin %84’ kabizliga, %60°1 ishale, %52’si siskinlik ve hazimsizlik,
%36’s1 inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 ve %28°1 ise alerji ve bagisiklik
sistemine iyi geldigini belirtmistir (Ozgiil, vd. 2020). Buna karsin bu ¢alismada
ise katilimcilarin probiyotik besin ve gida takviyesi kullaniminin iyi geldigi
saglik sorunlarina verdigi cevaplar incelendiginde konstipasyon %21,1, diyare
%6,8, gaz-siskinlik %12,1, obezite %2,5, bagirsak hastaliklar1 %18,9 ve

bagisiklik sistemi %31,8 oraninda bulunmustur.
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D. Katihmcilarin GSDO Alt Faktor Puanlarina iliskin Verilerin

Degerlendirilmesi

Sleeve gastrektomi sonrasi probiyotik takviyesinin konstipasyon ve
gastrointestinal yasam kalitesi {izerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada kontrol
grubundaki hastalarin post-op 4.hafta GSDO diyare alt boyutu puan ortalamasi
(5.53 £ 2.90), probiyotik grubunun puan ortalamasindan (4.17 + 1.93) istatistiksel
agidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin post-op
6.hafta GSDO hazimsizlik alt boyutu puan ortalamasi (10.03 + 6.00), probiyotik
grubunun puan ortalamasindan (7.20 +3.76) istatistiksel acidan anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin post-op 2.hafta GSDO
konstipasyon alt boyutu puan ortalamasi (8.47 = 4.97), probiyotik grubunun puan
ortalamasindan (5.73 + 2.65) istatistiksel agidan anlamli olarak yiliksek
bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin post-op 2.hafta (34.73 + 15.32) ve
post-op 6.hafta GSDO toplam puan ortalamasi (37.93 + 16.59), probiyotik
grubunun post-op 2.hafta (27.70 + 8.84) ve post op 6.hafta GSDO toplam puan
ortalamasindan (26.83 =+ 9.14) istatistiksel ag¢idan anlamli olarak yiliksek
bulunmustur. GSDO karin agris1 ve reflii alt boyutu puan ortalamalarinda kontrol
ve probiyotik gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (Yildiz, 2019). Bu
calismada ise GSDO puanlarmin tanimlayici istatistik degerleri incelendiginde,
“Karmn Agris1” alt faktoriiniin en kiiciik 3,0 puan ile en yiiksek 21,0 puan
araliginda deger aldig1 ve ortalamasinin 16,543,2, “Refli” alt faktor puanlarinda
2,0-14,0 aras1 deger aldig1 ve ortalamasinin 8,4,+3,1, “Diyare” alt faktor
puanlarinda 3,0-21,0 aras1 deger aldig1 ve ortalamasinin 13,9+5,2, “Hazimsizlik”
alt faktér puanlarinda 6,0-28,0 arasi deger aldigi ve ortalamasinin 20,3+5,4,
“Konstipasyon” alt faktoér puanlarinda 3,0-21,0 aras1 deger aldig1 ve ortalamasinin
15,7+4,3 puan oldugu ve “GSDO Toplam” puanlarinda 17,0-105,0 puan arasi

deger aldig1 ve ortalamasinin 74,8+21.,4 puan oldugu saptanmistir.

[rritabl bagirsak sendromlu hastalarda beslenme durumu, yasam kalitesi ile
anksiyete ve depresyon durumlarinin degerlendirilmesi {izerine yapilan bir
calismada hastalarin cinsiyete gore GSDO alt dlcegi olan karin agrisindan
aldiklar1 puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Kadinlarin karin agris1 alt dlgeginden aldig1 puanlar, erkeklerin karin agrist alt

Olceginden aldig1 puanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Kadinlarin karin agris1 semptomlari, erkek bireylerden daha siddetlidir. Cinsiyete
gore GSDO’niin diger alt olgekleri degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmamistir (Yilmaz, 2017). Bu calismada ise 06lcegin
“Refli” alt faktor puaninda p<0,001), “Hazimsizlik” alt faktér puaninda
(p<0,042), ve “Konstipasyon” alt faktdr puaninda (p<0,018) istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu ve diger tiim alt faktdr puanlarinda anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur. Calismaya katilan erkek bireylerde reflii, konstipasyon,
hazimsizlik, karin agris1 ve diyare semptomlar1 kadin bireylere oranla daha sik

goriilmektedir.

fran’da DM tanis1 olan veya olmayan toplam 510 birey iizerinde GI
semptomlarin prevalansim1  arastirdiklar1 calismada bireylerin  yaslart ile
GSDO’niin tiim alt faktér ve “GSDO Toplam” puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon olmadigi bulunmustur (Asgharezhad et al., 2019).
Benzer sekilde 103 tip 2 DM’li bireyde bagirsak eliminasyon aliskanliklarinin Gi
yakinmalara etkisinin inceledigi bir ¢aligmada, bireylerin yaslar1 ile GSDO niin
tiim alt faktér ve “GSDO Toplam” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon olmadigi bulunmustur (Avsar, 2021). Bu ¢alismada ise 6l¢egin tiim alt

faktor puanlarinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.

Hafif sisman yetiskinlerde probiyotiklerin istah, inflamasyon ve beslenme
durumu {izerine etkisinin incelendigi bir c¢alismada baslangicta alinan
antropometrik dl¢iimler ve GSDO toplam skoru ve GSDO alt dlgegi skorlar
arasindaki iliski degerlendirildiginde, BKi degeri ile istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (Ulker, 2020). Bu calismada ise dlgegin tiim alt faktor

puanlarinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.

[rritabl bagirsak sendomlu hastalarda gastrointestinal semptomlarin
umutsuzluk ve depresyon diizeyine etkisinin incelendigi 18 yas ve tizeri 209 birey
iizerinde yapilan bir ¢calismada hastalarin medeni durumu ve GSDO toplam skoru
ve GSDO alt 6lgegi skorlar: arasindaki iliski degerlendirildiginde, evli olanlarin
bekarlara gore hazimsizlik (p<0.0001) puanlari, bekarlarin ise evlilere gore
konstipasyon (p<0.0001) alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu gorildi
(Erdogan, et al., 2018). Bu c¢aligmada ise Ol¢egin tiim alt faktor puanlarinda

anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.
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[rritabl bagirsak sendomlu hastalarda gastrointestinal semptomlarin
umutsuzluk ve depresyon diizeyine etkisinin incelendigi 18 yas ve lizeri 209 birey
iizerinde yapilan bir ¢calismada hastalarin egitim durumu ve GSDO toplam skoru
ve GSDO alt dlcegi skorlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, lisans ve
lisansiistli 6grenim mezunlarinin anlamli olacak sekilde hazimsizlik puanlar1 daha
disiik (p<0.0001), ancak konstipasyon puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(p=0.004) (Erdogan, et al., 2018). Bu ¢alismada ise Olgegin tim alt faktor

puanlarinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

[rritabl bagirsak sendomlu hastalarda gastrointestinal semptomlarin
umutsuzluk ve depresyon diizeyine etkisinin incelendigi 18 yas ve tizeri 209 birey
iizerinde yapilan bir calismada hastalarin meslek durumu ve GSDO toplam skoru
ve GSDO alt 6lgegi skorlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, emeklilerin
hazimsizliklar1 puanlart  (p<0.02), Ogrencilerin ise konstipasyon puanlari
(p<0.003) diger meslek gruplarina gore yiiksek ¢ikmistir (Erdogan, et al., 2018).
Bu c¢alismada ise dl¢egin tiim alt faktor puanlarinda anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur.

Probiyotiklerin  gastrointestinal ~ semptomlar  {izerindeki etkilerinin
Bifidobacterium bifidum YIT 10347 susu verilerek degerlendirildigi bir ¢alismada
baslangigta ve 4 haftalik probiyotik kullanimi sonras1 GSDO skorlar
degerlendirilmistir.  Calisma  sonucunda  bireylerin GSDO  skorlarinin
baslangigtaki skorlarina gore istatiksel anlamli bir sekilde azaldigi bulunmustur
(Urita et al., 2015). Ishal baskin olan IBS’li hastalarda VSL#3 probiyotiginin
(Lactobacillus (acidophilus, delbrueckii subsp. bulgaricus, casei, plantarum)
Bifidobacteria (breve, longum, infantis), Streptococcus salivarius subsp.
Thermophilus) disk1 mikrobiyotasi iizerindeki etkisini arastiran randomize ¢ift kor
plasebo kontrolii bir calismada probiyotik kullanim1 sonrasi1 probiyotik kullanimi
sonrast GSDO skorlar1 degerlendirilmistir. Calisma sonucunda GSDO dlceginin
alt olgeklerinden karin agris1 ve diyare Olcegi skoru istatiksel olarak azalmuis,
toplam skor ve diger alt 6lgek skorlarinda anlamli bir degisiklik gézlenmemistir
(Michail and Kenche, 2011). Bu calismada ise 6lgegin tiim alt faktér puanlarinda

anlaml1 bir fark olmadig1 bulunmustur.

Diyabetli bireylerin beslenme durumu ve probiyotik, prebiyotik besin

tilketimlerinin iizerinde etkili besin tiiketimlerinin irdelenerek, gastrointestinal
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semptomlar iizerine etkisinin incelendigi bir calismada bireylerin kefir alimi
artttkca GSDO’niin “Karin Agris1” alt faktdor puaninda ,’Reflii”> alt faktor
puaninda ve “GSDO Toplam” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon olmadig1 bulunmus olup sirasiyla %19,8’lik, %16,9’luk ve %17,3’luk

anlamli azalma tespit edilmistir.

Tursu alimi artttka GSDO’niin “Reflii”, “Diyare”, “Konstipasyon” alt
faktor puanlarinda ve “GSDO Toplam” puanlarinda %19,4°liikk, %18,6’lik,
%17,8’1lik ve %25,4’1ik anlamli azalma oldugu bulunmustur. Yogurt, ayran ve
tarhana tiiketimi ile GSDO’niin “tiim alt faktdr puanlarinda ve “GSDO Toplam”
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi bulunmustur
(Ismailoglu, 2022). Bu calismada ise reflii dikkate alindiginda probiyotik siit
kullanan yetiskinlerde probiyotik kefir, eksi maya ekmek, tarhana, tursu ve sirke
kullananlara oranla reflii semptomlari daha az go6zlenmektedir. Hazimsizlik
dikkate alindiginda probiyotik yogurt kullanan yetiskinlerde tarhana ve tursu
kullananlara oranla hazimsizlik daha fazla gozlenmektedir. Diyare dikkate
alindiginda probiyotik siit kullanan yetiskinlerde eksi maya ekmek, tarhana, tursu
ve sirke kullananlara oranla diyare daha fazla gozlenmektedir. Konstipasyon
dikkate alindiginda sirke kullanan yetiskinlerde probiyotik siit, probiyotik yogurt,
probiyotik peynir kullananlara oranla konstipasyon daha fazla gézlenmektedir.
Karin agris1 dikkate alindiginda probiyotik ayran kullanan yetiskinlerde

probiyotik siit kullananlara oranla karin agris1 daha az gézlenmektedir.
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VI.SONUC VE ONERILER

Beslenme ve diyet merkezine basvuran yetiskinlerde probiyotik besin veya
gida takviyesi kullanimi incelendiginde probiyotik tanimini bilenler bilmeyenlere
oranla g¢ogunluktadir. Probiyotik besin ve gida takviyelerini bilenlerin bilgi
kaynaklarina baktigimizda doktor veya diyetisyen tavsiyesi On plana ¢ikmuistir.
Probiyotik besin veya gida takviyesi tiiketimi katilimcilarin yarisindan biraz

fazlasini olusturmaktadir.

Tiiketim nedenlerine baktigimizda sindirim sistemine fayda saglamasi 6n
plana ¢ikmistir. En ¢ok tiiketilen besin olarak tursu ilk sirada gelmektedir.
Bireylerin bki degeri ile probiyotik besin veya gida takviyesi kullanma durumu
arasindaki iliskiye bakildiginda normal kiloda olan bireyler kullanim olarak en

yiiksek oranda ¢ikmistir.

Gastrointestinal sistem derecelendirme 6lgegi alt boyutlariyla cinsiyet arasi
iliskiye bakildiginda “Refli”, “Hazimsizlik” ve “Konstipasyon” alt faktor
puanlarinda (p<0,018) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve diger tiim alt

faktor puanlarinda anlamli bir fark olmadigi sonucuna ulagilmstir.

Gastrointestinal sistem derecelendirme ol¢egi alt boyutlariyla probiyotik
besin veya gida takviyesi arasi iliskiye bakildiginda reflii semptomlar1 dikkate
alindiginda probiyotik siit kullanan yetiskinlerde probiyotik kefir, eksi maya
ekmek, tarhana, tursu ve sirke kullananlara oranla reflii semptomlar1 daha az
gozlenmektedir. Hazimsizlik semptomlar1 dikkate alindiginda probiyotik yogurt
kullanan yetiskinlerde tarhana ve tursu kullananlara oranla hazimsizlik daha fazla
gbozlenmektedir. Diyare semptomlar1 dikkate alindiginda probiyotik siit kullanan
yetiskinlerde eksi maya ekmek, tarhana, tursu ve sirke kullananlara oranla diyare
daha fazla gozlenmektedir. Konstipasyon semptomlar1 dikkate alindiginda sirke
kullanan yetigkinlerde probiyotik siit, probiyotik yogurt, probiyotik peynir
kullananlara oranla konstipasyon daha fazla gdzlenmektedir. Karin agrisi
semptomlart dikkate alindiginda probiyotik ayran kullanan yetiskinlerde

probiyotik siit kullananlara oranla karin agris1 daha az gézlemlenmektedir.
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Probiyotiklerin gastrointestinal sistem, bagisiklik sistemi, obezite, diyabet,
hipertansiyon, hiperkolesterol gibi bircok hastalikta faydali etkileri {izerine
caligmalar giinden giine artmasina ragmen, bu c¢alismada probiyotik iiriinlerin
tiiketimi katilimcilarin yaklasik yarisini olusturmaktadir. Probiyotikler hakkinda
bilgi eksikligi ve drlinlerin satis fiyatlarinin yiiksek olusu tiiketimlerini
sinirlamaktadir. Tiiketiciler iizerinde televizyon ve internet gibi kitle iletisim
araglar1 kullanilarak toplum bilgilendirilmesi ve iiriinlerin koruyucu hekimlik
adina kullanimi tesvik edilmelidir. Probiyotiklerin gastrointestinal sistem sagligi
tizerine etkilerinin daha iyi anlasilmasi i¢cin daha c¢ok sayida calismaya ihtiyag

vardir.
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e L S R R NI TS . i G e T S S

T.C.
o ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI

Sayi  :B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/79 26.07.2023
Konu :Karar hk.

Sayin, Prof. Dr. Haydar OZPINAR

istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 26.07.2023
tarihinde yapilan olagan toplantisinda danismanhigini yirittigtniz “Cagatay Kansiz” isimli
dgrencinize ait “Ozel Bir Beslenme ve Diyet Merkezine Bagvuran 30-60 Yas Arasindaki Yetigkin
Bireylerin Probiyotik Tiiketim Durumlarinin Gastrointestinal Semptomlar Uzerine Etkisi” konulu
yiiksek lisans tez alismaniz ile ilgili alinan 2023/79 no’lu karar geregi; basvuru dosyaniz ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenerek etik yonden
oy birligiyle uygun bulunmus olup tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr.
Girigimsel Ol
Eti

www.aydin.edu.tr | 444 1 428
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EK 2. Anket Formu

Trabzon’da Ozel Bir Beslenme ve Diyet Merkezine Basvuran 30-60 Yas
Arasindaki Yetiskinlerin Probiyotik Tiiketim Durumlarinin Gastrointestinal

Semptomlar Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi Anketi
1. Cinsiyet
a. Erkek b. Kadin

2. Yas araliginiz nedir ?

a.30-40 b.41-50 c.51-60
3. Viicut agirliginiz (kg)....
4. Boy uzunlugunuz (cm)....
5. Medeni Hal

a. Evli b. Bekar c. Diger

6. Egitim Durumu

a. Ilkoégretim  b. Ortadgretim c. Lise d. Lisans e.Yiiksek Lisans-

Doktora
7. Meslek
a. Calismiyor b.Ozel  c.Devlet  d. Serbest
8. Tanis1 koyulmus bir hastaliginiz var m1 ? Varsa belirtiniz.
a. Mide hastaliklar1  b. Bagirsak hastaliklar1 c¢.Kronik kabizlik
d. Kalp-damar hastaligi e. Hipertansiyon f. Astim-brongit
g. Alerji h. Tip 2 diyabet i. Insiilin direnci j. Kansizlik
k. Hastaligim yok 1. Diger
9. Asagidakilerden hangisi probiyotik tanimidir ?

a. Yeterli miktarda alindiginda konakg¢iya saglik yarari saglayan faydal

mikroorganizmalardir.

b. Probiyotikler viicuttaki yararli bakterilerin c¢ogalmasina yardimei

liflerdir.

60



c. Probiyotikler dogal antibiyotiklerdir.
d. Probiyotikler besinlerin daha tatli olmasini saglayan bilesiklerdir.
10. Probiyotik besinleri veya gida takviyelerini ¢evrenize dnerir misiniz ?
a. Evet b. Hayir
11. Probiyotik besinler veya takviyeler hakkindaki bilgi kaynaginiz hangisidir
a. Uzman (doktor ya da diyetisyen)
b. Arkadas, tamidik, aile vb.
c. Reklamlar (Gazete, dergi, televizyon)
d. Bilimsel toplantilar, konferanslar, egitimler
e. Eczane ve satis noktalari
f. Internet
g. Okudugum makale ve caligmalar
12. Probiyotik besin veya gida takviyesi kullantyor musunuz ?
a. Evetb. Hayir

13. Probiyotik besin veya gida takviyesi kullaniyorsaniz, hangi durumlarda

kullaniyorsunuz ?
a. Her zaman
b. Gastrointestinal rahatsizlik hissettigimde
c. Kabizlik sikintis1 yasadigimda
d. Beslenme diizenim bozuldugunda
e. Antibiyotik tedavisi aldiktan sonra
f. Kullanmiyorum
g. Diger

14. Probiyotik besin veya gida takviyesi satin alirken dikkat ettiginiz kriter nedir
?

a. Fiyat b. Marka c. Besin etiketi ve igerigi d. Goriiniis
15. Probiyotik besin veya gida takviyesi tiiketim nedeniniz hangisidir ?
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a. Diyetisyenim veya doktorum onerdigi i¢in

b. Yakinlarim 6nerdigi igin

c. Beslenme diizenim probiyotik yoniinden zayif oldugundan
d. Sindirim sistemine faydali oldugundan

e. Bagisiklik sistemine olumlu etkisi yiliziinden

f. Agiz saglhigi i¢in faydali oldugundan

g. Lezzetli olmasi

h. Reklamlarin etkisi

16. Probiyotik besin veya gida takviyesi tilketmeme nedeniniz hangisidir ?
a. Ne oldugunu bilmiyorum

b. Dogal bulmuyorum

c. Gerek duymuyorum

d. Faydal1 oldugunu iddia eden ¢alismalara glivenmiyorum

e. Fiyatin1 yiiksek buluyorum

f. Lezzetsiz buluyorum

17. Tukettiginiz probiyotik besin hangisidir ?

a. Probiyotik siit b. Probiyotik yogurt c. Probiyotik peynir d. Probiyotik

ayran
e. Probiyotik kefir f. Eksi maya ekmek g. Tarhana h. Tursu i. Sirke
18. Probiyotik besin veya gida takviyesi tiiketim sikliginiz nedir ?
a. 1 kez/giin  b. 2-3 kez/giin c. 1 kez/hafta
d. 1 kez/15 giin  e. 1 kez /Ay f. Tiketmiyorum

19. Probiyotik besin ve gida takviyelerinin fayda sagladigini diisiiniiyor

musunuz ?

a. Evet b. Hayir
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20. Probiyotik besin veya gida takviyelerini tilketmek hangi saglik sorununa
iyi gelir ?

a.Konstipasyon (Kabizlik) b. Diyare (ishal) c. Gaz, siskinlik
d.Alerji

e. Obezite f. insiilin direnci  g. Diyabet  h. Kemik-eklem saglig1 i.

Kanser

j. Bagirsak hastaliklari k. Yiksek kolesterol 1. Mide ilseri  m.

Hipertansiyon
n. Laktoz intolerans: o. Urogenital enfeksiyonlar

0. Helicobacter pylori enfeksiyonu p. Akut pankreatit r. Otoimmiin

hastaliklar

s. Bagisiklik sistemi

21. Probiyotiklerle ilgili goriisiiniiz nedir ?

Kesinlikle [Katiliyorum [Bilmiyorum|Katiimiyoru [Kesinlikle
katiliyorum m katilmiyorum

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

Probiyotikler; kilo
vermeye yardimci
besinlerdir.

Probiyotik besinler
kanseri 6nlemeye
yardimcidir.

Probiyotikler;
kolesterol diizeyinde
azalmaya yardimci
olur.

Probiyotik besinler
bagisiklik sisteminin
giiclenmesine
yardimcidir.

Yeterli probiyotik
kullanim1 sindirim
sisteminin
diizenlenmesine katki
saglar.
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Probiyotikler;
inflamatuvar barsak
hastaliklarinin
tedavisinde rol oynar.

Probiyotikler diyare
(ishal) tizerinde tedavi
edici etkileri vardir.

Probiyotik besinler
hastalik yapici
mikroorganizmalarin
gelismesini
engellemeye
yardimcidir.

Probiyotiklerin cesitli
alerjik hastaliklar
iizerinde olumlu
etkileri vardir.

Probiyotik besinlerdeki
mikroorganizmalar
daima canli kalir.

Probiyotikler cerrahi
sonrasi gelisen
enfeksiyonlarin
Onlenmesinde etkilidir.

Probiyotiklerin
hipertansiyonu dnleyici
etkisi vardir.

Probiyotikler; laktoz
toleransini artirir.

Probiyotikler;
antibiyotiklerin yan
etkisini azaltir.

Probiyotikler;

K vitamini, biotin,
B12ve  niasin gibi
\vitaminlerin sentezini
yaparlar.

Probiyotiklerin kabizlik
izerinde tedavi edici

etkileri vardir.
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GASTROINTESTINAL SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCEGI

Bu ankette son zamanlarda nasil hissettiginiz ve GI semptomlarinizin nasil olduguna dair sorular yer
almaktadir. Gectigimiz hafta i¢in durumunuzu en iyi anlatan segenegi, kutunun icine “X” koyarak

isaretleyiniz.

Hic

rahatsizlik
hissetmedi
m

Cok az

rahatsizlik
Hissettim

Hafif

rahatsizlik
Hissettim

Orta

derecede
rahatsiz

hissettim

Ortaila
hafif
siddette
rahatsizlik

hissettim

Siddetli

rahatsizlik
hissettim

Cok
siddetli
rahatsizlik
hissettim

Gegctigimiz hafta icinde
MIDE YANMASI
sikayeti yasadiniz m1 ?
(Mide yanmasi ile

g0 gsiinlizde, gogiis
kemiginin arkasindaki
bir yanma hissini ya da
rahatsizlig1 kast
ediyoruz.)

Gectigimiz hafta i¢inde
REFLU sikayeti
yasadiniz m ? (reflii;
kusma ya da
midenizden agziniza
dogru eksi veya aci bir
s1v1 akist hissetmeniz
demektir.)

Gectigimiz hafta i¢inde
midenizde veya
karninizda ACLIK
IAGRISI sikayeti
yasadiniz m1 ?
(Midedeki bu bosluk
hissi, 6glinler arasinda
da yeme ihtiyacindan
kaynaklanmaktadir.)
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Gegtigimiz hafta
icinde midenizde
veya karninizda
GURULDAMA
sikayeti yasadiniz
m1 ?

(Guruldama,
midedeki
titresimler veya
seslerdir .)

Gegctigimiz hafta
icinde midenizde
SISKINLIK hissi
yasadiniz mi1 ?
(Siskinlik hissi,
midenizde veya
karninizda sisme

hissidir.)

Gectigimiz hafta
icinde midenizde
GEGIRME
sikayeti yasadiniz
mi1 ? (Gegirme,
agizdan hava veya
gaz ¢ikarmanizdir

)

Gectigimiz hafta
icinde GAZ
CIKARMA
sikayeti yasadiniz
mi1? (Gaz ¢ikarma
ya da gaz,
bagirsaklarinizdan
hava ya da gaz
cikarmaniz
anlamina
gelmektedir.)

Gegctigimiz hafta
icinde KABIZLIK
Sikayeti yasadiniz
mi1 ?

(Kabizlik biiyiik
tuvalete ¢ikmakta
zorluk yasamak
anlamindadir.)

Gectigimiz hafta
icinde

ISHAL sikayeti
yasadiniz m1 ?
(Ishal, biiyiik
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tuvaletinizin
genellikle s1vi
olmasi

veya kati
olmamast
demektir.)

Gegctigimiz hafta
icinde BUYUK
ABDESTINIZIN
SIVI

olmastyla ilgili bir
sikayetiniz oldu
mu ?

(Eger biiyiik
abdestiniz bazen
kat1, bazen de sulu
ise, bu soruya
biiyiik abdestinizin
SIVI olmasinin sizi
ne kadar rahatsiz
ettigini diigiinerek
cevap

veriniz.)

Gegctigimiz hafta
icinde BUYUK
ABDESTINIZIN
KATI olmastyla
ilgili bir
sikayetiniz oldu
mu ? (Eger biiyiik
abdestiniz bazen
kati, bazen de sulu
ise, bu soruya
biiyiik abdestinizin
KATTI olmasinin
sizi ne kadar
rahatsiz ettigini
diistinerek cevap
veriniz.)

Gegctigimiz hafta
icinde ACILEN
TUVALETE
CIKMA
[HTIYACI
seklinde bir sorun
yasadiniz m1 ?
(Acilen tuvalete
cikma ihtiyaci,
tuvalete en kisa
sure
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icinde gitmenizi
gerektirir.)

Gegtigimiz hafta
icinde tuvalete
cikarken
BAGIRSAKLARI
NIZI

TAMAMEN
BOSALTAMADI
GINI

7 hissi yasadiniz
mi1 ?

(Tuvaletinizi
bitirdikten sonra,
hala bosaltmaniz
gereken digki
oldugu hissidir)
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