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1.0ZET

Obezite, enerji alim1 ve harcanmasi arasindaki dengesizlikten dolay: viicutta agir
yag birikmesidir. Genetik ve cevresel faktorler yasam tarzini etkilemektedir. Son
yillarda bagirsak mikrobiyotasinin obezitede ¢cok énemli rol oynadig goriilmektedir. Bu
arastirma; Akdeniz bolgesinde bulunan Antalya ilindeki Ozel Aspendos Anadolu
Hastanesi diyet poliklinifine Haziran — Eyliil 2018 tarihinde bagvuran yag ortalamalar
29,6+10,5 yil olan 80 obez, 85 obez olmayan bireyvin probiyotik besin tiiketim
sikliklarmi karsilastirmak amaciyla planlanmis ve yiriitiilmiistiir. Bireylerin demografik
durumlar, antropometrik dl¢timleri ve probiyotik besin tiiketimleri olmak {izere 3 ayn
bolimden olugan, aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmig olan
anket formu veri toplama araci olarak kullamlmistir. Aragtirma sonucunda elde edilen
bulgularin istatistiksel analizlerleri SPSS Statistics 23 programu ile yapimistir.
Probiyotik besin tiiketen bireylerin %48,7’sinin obez, %51,3’{inlin normal agirlikta
oldugu bulunmustur. Probiyotik besin tliketen bireylerin en fazla (n=100) tavsiye
edilmesi nedeniyle probiyotik besin tiikettifi saptanmustir. Probiyotik besinlerin sagliga
olumlu etkisi oldugunu diisiinen bireylerin %51,67s1 obez, %48.4°{i normal agirliktadir
(p=0,332). Aragtumaya katilan bireylerin probiyotik (fermente) besinleri tilketim
sikliklar: incelendiginde, obez bireylerin %41,3 linlin, normal agirlikta olan bireylerin
ise %52,9’unun giinde 1 kez yogurt tlikettifi, obez bireylerin %62,5’inin, normal
agirhikta olan bireylerin ise %61,2°sinin hig kefir tliketmedifi, obez bireylerin
%71,3’tiniin, normal agirlikta olan bireylerin ise %67,11nin giinde 1 kez peynir tiikettigi
bulunmugtur. Obez bireylerin  %86,3’liniin, normal afirlikta olan bireylerin ise
%82,4’tiniin hig Boza tilketmedigi saptanmugtir. Gruplar arasinda probiyotik (fermente)
besinleri tilketim sikliklari bakimindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik
bulunmamistir (p>0,05). Bu arastirmanin sonucunda. obez ve obez olmayan bireylerin
probiyotik besinleri tiketim sikliklarinda farklibk bulunmamigtir. Giiniimiizde saghk
agisindan Snemi giderek artan probiyotik besinlerin tliketimi ile obezite arasindaki
iliskinin ortaya konabilmesi igin genis kapsamh arastirmalarin planlanip yliriitilmesi

bliylik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak Mikrobiyatasi, Beslenme, Obezite, Probiyotik.



2. SUMMARY

COMPARISON OF PROBIOTIC NUTRITIONAL CONSUMPTION
FREQUENCY OF NON OBESE AND NON OBESE

Obesity is the accumulation of excess fat in the body due to the imbalance
between energy intake and consumption. Genetic and environmental factors has an
impact on lifestyle. In recent years, it is been shown that intestinal microbiota plays an
important role on obesity. The aim of this study is to compare the frequency of probiotic
food consumption of obese and non-obese individuals. The study is conducted on 80
obese and 85 non-obese patients with a mean age of 29.6 + 10.5 years, who consults the
dietarian policlinics of Ozel Aspendos Anadolu Hospital located in Antalya province of
Turkey’s Mediterranean Region. The questionnaire consists of 3 different sections as
demographic status, anthropometric measurements and probiotic nutrient consumption.
Statistical analysis of the findings obtained from the research was performed with SPSS
Statistics 23 program. It was found that 48.7% of the individuals consuming probiotic
foods were obese and 51.3% had normal weight. Individuals consuming probiotic food
(n = 100) are tend to consume probiotic food mostly upon recommendation. 51.6% of
individuals who think that probiotic foods have a positive effect on health are obese and
48.4% have normal weight (p=0.332). When the probiotic (fermented) consumption of
the participants was examined, it was observed that 41.3% of obese individuals and
52.9% of normal weight individuals consumes yoghurt once a day, 62.5% of obese
individuals and 61.2% of the normal weight individuals does not consume kefir, 71.3%
of obese individuals and 67.1% of normal weight individuals consumed cheese once a
day. It was also found that 86.3% of obese individuals and 82.4% of normal weighted
individuals does not consume any boza. It could not be found any statistically
significant difference between the groups in terms of probiotic dietary supplement use
(p <0.05). As aresult of this study, there was no difference in the frequency of probiotic
(fermented) food consumption of obese and non-obese individuals. It is of crucial to
plan and conduct comprehensive researches in order to reveal the relationship between

obesity and the consumption of probiotic foods.

Keywords: Intestinal Microbiology, Nutrition, Obesity, Prebiotic.



3. GIRIS

Obezite 6nemli saglik sorunlarimin bagmda gelen, bozulan enerji dengesinin
sonucunda viicutta agir1 yag birikimiyle bircok rahatsizligin temelini olusturan halk
sagligl problemidir. 21. yizyilin &nlenebilir en &nemli sorunlar: arasinda yer alan
obeziteyi engellemeyi amaglayan birgok arastirma yapilmaktadir (Lopez-Sobaler, ve
dig., 2016). Beden kiitle indeksinde (BKI) yasanan artis; birgok kronik hastalig: birlikte
getirmektedir, bu hastaliklar arasinda en &nemli 6liim sebepleri arasinda gosterilen
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diyabet (DM), iskelet-kas sistemi hastaliklari yer
almaktadir (Greenberg ve Obin, 2006). Fazla kilolu olmanin ve obezitenin 2010 yilinda
3,4 milyon 6liimden, %3,9 oraninda yasam omriiniin kisalmasindan ve %3,8 oraninda
bagimli yasam oranimin artmasindan sorumlu olugu saptanmustir (Ng, ve dig., 2014).
Yapilan ¢ahgmalar sonucunda artan BKI’nin 30 kg/m*'nin {izerinde olmasi yasam
Omriinfi 9,44 vil kisalttif1 belirtilmektedir (Greenberg, 2013).

Bir tirfintin probiyotik etkisi ancak yeterli sayida bakterinin canli olarak sindirim
kanalina ulasmasi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bu sebeple probiyotik igeren siit
iirtinlerinde net bir gériig birligi saglanmasa da genellikle minimum olarak 100 gram
besinde 106 cfu/gr, hatta baza kaynaklarda 108 cfu/gr miktarinda bakteri bulunmasi
onerilmektedir (Kadooka ve dig., 2013; Ozden, 2013; Lourens-Hattingh ve Viljoen,
2001). Bu Onerilen diizey besinin tretiminden sofraya gelene kadar ve tiketilip
bagirsaklara ulagana kadar gecen sliregteki kayiplar g6z 6niine alinarak hesaplanmgtir.

Probiyotik bakterilerin saglik {izerine yarattifn etkilerden bashcalar; kanser,
laktoz intoleransi ve obezite gibi hastaliklarla iligkilidir (Uymaz, 2010). Probiyotik
tilketimi ve obezite arasindaki iliskiyi arastiran c¢ahsmalarn bircogunda BKI'nde
anlaml bir degisim i¢in birden fazla probiyotik tiirin 8 hafta ve daha uzun siireli
kullanimi gerektigi bildirilmistir (Zhang, Wu, ve Fei, 2016). Arzu edilen saghk
faydasim clde etmek i¢in tercih edilecek bakteri tiiri, karigimi, miktar1 degismekte ve en
azindan 6-8 hafta diizenli tilkketim yapilmas: gerekmektedir. Probiyotik besinler piyasada
fermente siit iirimlerinde kiiltiir veya ilave edilmig gekillerde; yogurt, fermente siit,
peynir, ayran, terya, bebek siit ve mamalarinda, meyve sularina ilave edilmis
sckillerde, ilag kapsiillerinde, kaselerde toz seklinde bulunabilir (Yagce:, 2005).

Aragtrma  Antalya ilindeki Ozel Aspendos Anadolu Hastanesi diyet
polikliniginde Haziran — Eyliil 2018 tarihleri arasinda; obez ve obez olmayan bireylerin
probiyotik besinleri tiketim sikliklarimi kargsilagtirmak amaciyla planlanmig ve
ylirtitiilmiistir.



4. GENEL BiLGILER

4.1. Probiyotiklerin Tamimi ve Tarihcesi

Probiyotiklerin hikdyesi insanlik tarihi kadar eski olsa da yeni bir kavram olarak
kabul edilebilir. Hipokrat 2000 y1l 6nce “6liim bagirsaklardan baglar” demistir. Ozellikle
antibiyotik karsiti bir kavram olarak olusturulan “probiyotik™ terimi Yunanca’da ‘pro-
bios’ terimi kokenli ‘yasam icin’ anlamma gelir ve kavram 1953 yihinda ilk olarak
Werner Kollath tarafindan, malnutre olmus hastalarin farkli organik ve inorganik
suplementlerle tedavi edilmesi, seklinde aciklanmaya ¢alisiimaktadir (Soccol ve dig.,
2010; Gasbarrini ve dig., 2016; Vasiljevic ve Shah, 2008).

Probiyotiklerin modern tarihine 6nciiliik eden ¢alismalar 1900’lerin basinda Rus
bir aragtirmact olan Elie Metchnikoff tarafindan bazi mikroplarin insan saglifina olan
etkilerini aragtirarak yapilmistir (Gasbarrini ve dig., 2016).

Probiyotikler terim olarak tanimlanmadan 6énce faydali bakterilerle ilgili ¢esitli
tamimlamalar yapilmigtir. Bunlann ilki olarak kabul edilen tanimlamay: Lily ve Stillwell
1965 yihinda ‘bir mikroorganizma tarafindan salgilanan ve digerinin gelisimini stimiile
eden maddeler’ seklinde yapmustir. Filller’in 1989 yilinda yaptig: yararli bakteriler
tammi ise: “Konak¢r hayvamin intestinal dengesini gelistirerek saghifim yiikselten,
yasayan mikrobiyal yem Kkatkilaridir” geklindedir. Fakat bu tanim insanlardan ¢ok
hayvanlara uyumlu bulunmustur. Tanim 1922 yilinda Havenaar ve Huisin’t Veld
tarafindan “insan ve hayvanda yararli mikrofloranin yararini arttiran tek veya karisik
canli mikroorganizma kiltiirii” olarak genisletilerek yenilenmektedir (Gilmez ve
Giiven, 2002; Awaisheh, 2012; Vasiljevic ve Shah, 2008).

Charteis ve arkadaslari probiyotikleri ‘sindirildiklerinde spesifik patolojik
durumu tedavi eden veya ona karst koruyucu olan mikroorganizmalar’ seklinde
tamimlayarak artik probiyotiklerin koruyucu ve tedavi edici bir teropatik ajan olarak
algilanmas: yolunu agmaktadir (Soccol ve dig., 2010).

Giintimiizde Besin ve Tarm Orgiiti (FAOQ)/Dinya Saglik Orgiiti (WHOQ) “Yeterli
miktarlarda alindifinda  konakgiya  saglik  avantajlarr  saglayan, yagayan
mikroorganizmalar” geklinde tanimlamaktadir (Hill ve dig., 2014).

Sekil 4.1. Probiyotik bakteri tiirleri (Anonymus, 2015).

Eactofaciliny. ad s i, LwernfraC iy carad Bit ot toviion rm& e



Baslica

probiyotik  mikroorganizmalart

Lactobacillus (L.

acidophilus

acidophilus, L. casei, L. fermantum, L. gasseri, L. johnsonii, L.lactis, L.paracasei, L.

plantarum, Lactobacillus reuteri, L. rhamnosus ve L.salivarius), Bifidobacterium (B.

bifidum, B. breve, B.lactis ve B. longum), Streptococcus (S. thermophilus) bakterileri ve

probiyotik 6zelligi olan tek maya olarak bilinen Sacchoromyces boulardii’dir. Tablo

4.1’de farmasttik  {irlinlerde

mikroorganizmalar verilmigtir.

ve besinlerde

kullanilan  baghica probiyotik

Tablo 4.1. Farmasétik triinlerde ve besinlerde kullamlan probiyotik
mikroorganizmalar (Markowiak, 2017).
Lactobacillus Bifidebacterium Diger Lactic Acid Diger
Bacterileri Mikroorganizmalar
L. acidophilus (f)* B. adolescentis Enterococcus Bacillus clausii (f)*
£3] Faecium (f}
L. amylovorus B. animalis {f)* Lactococecus lactis | Escherichia coli Nissle
(by* (by* 1917 (B
L. casei (f)(b)* B. bifidum (f) Streptococeus Saccharomyces
thermophilus (H)* cerevisiae (boulardi)
H*
L. gasseri (f)* B. breve (b)
L. helveticus (f)* B. infantis (f}
. L. johnsonii (by*. . . . B. longum (f)*

L. pentosus (b)*

L. plantarum (b)*

L. reuteri {(*

L.rhamnosus (f)(b)*

(f): Cogunlukla farmasotik tirtinlerde kullaniiir
(b): Cogunlukla besinlere eklenir

* : QPS8 (giivenlilik varsayimi)



Bir bakteri susunun probiyotik olarak kabul edilmesi i¢in giivenli olmasi, insan
saghigl lizerine olumlu etkiler gostermesi, midede diigsiik pH'ya, safra tuzlarma ve
sindirim enzimlerine kars1 direncli olmasi, genetik olarak stabil olmasi ve raf dmrii
sonuna kadar iiriin igerisinde canli kalabilmesi gerekmektedir (Binns, 2013).

Diinya Gastroenteroloji Orgiitii’niin (WGQ) Probiyotik ve Prebiyotikler rehberine gére
bir probiyotik iiriiniin etiketinde olmasi gerekli agiklamalar;
v" Bilimsel nomenklatiire gére cins ve titriin tantmlanmasi,
Susun tayini,
Tavsiye edilen depolama kogullari,
Tavsiye edilen kullanim kogsullardaki giivenlik durumu,
Raf 6mrii sonunda her sugtan mevcut olan canli bakteri sayisi,
Goriilmesi beklenen fizyolojik etkilerin net olarak agiklamasi,

Beyan edilen fizyolojik etkinin gdriilmesi igin dnerilen doz,
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Satis sonrasi gézlem igin, iletisim bilgileri (Gibson, 2017).

Probiyotik mikroorganizmalar; geleneksel fermente bitkisel {iriinler, fermente siit
{iriinleri ve islem gdrmiis bazi lirlinlerde (yogurt, kefir, ayran, tursu, tarhana, salgam,
sarap, bira, soya, zeytin, sucuk, pastirma, titstilenmis et, kurutulmug/tiitstilenmig)

bulunabilmektedir (Bell, 2017).

4.2, Probiyotiklerin Onemi

A1z yolu ile alman yiyecekler ile birlikte goriinmeyen bir¢ok mikroorganizma
sindirim sistemine taginmaktadir. Sindirim kanalindan gegen bakterilerin bircogunun
dost bakteriler oldugu bilinmektedir (Yagci, 2013).

Mide asidi, pankreas ve safra enzimlerinden etkilenmeyerek sindirim sitemindeki
reseptdrlere baglanan ya da yapisan bu bakteriler insanla birlikte yagarlar. Viicuda yeme
- igme yolu ile alindiklarindan 2-3 hafta gibi kisa siire iginde yenileri ile yer degistirirler
(Uymaz, 2010).

Probiyotik bakteriler viicuttaki toplam hiicre sayisiun 10-100 kati kadarim
olustururlar ve sindirim sitemindeki toplam agirhiklan 1-15 kg kadardmr. Saghikli bir
yasam slirmek, obezite ve difer metabolik hastaliklardan korunmak ve hastaliklarin
tedavisi siirecinde probiyotik bakterilerin etkili oldufu yapilan bilimsel ¢aligmalarla
gosterilmistir (Arslan,2012; Yagei, 2013; Zhang ve Fei,2016)



4.3. Probiyotik Mikroorganizmalarim Ozellikleri

Probiyotik mikroorganizmalarm basarili olabilmeleri igin birtakim ¢zellikleri

tasiyor olmalar1 gerckmektedir. Insanlarda giivenle kullanilabilmeli, tiriiniin rafta kalma

stiresince canli kalmali, etkili olmal ve patojen dzellikleri olmamalidir.

v
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Konakei igin giivenirlik,

Kullanilacagi konak¢inmn tiirlinden elde edilmis olmali,

Immiin sistemi diizenlemeli,

Tanimlama ve tiplendirmesinin iyi yapilmig olmas,

Toksik ve patojen ozelliklerinin bulunmamasi,

Antimikrobiyal maddeler liretebilmeli,

Mide asidi, safra pankreatik asitlerine direngli olmali,

Besin katki maddelerine direngli olmals,

Isleme kosullarma direngli olmal,

Gastrointestinal sistemde gegici olarak kolonize olabilmeli,

Konakei sagligi tizerinde olumlu etkiler yapmali,

Bagirsak epiteline tutunabilmeli,

Patojen bakterilerin tutunmasini inhibe etmeli,

Bagirsaklarda metabolik aktivitesini stirdiirebilmeli, canl kalabilmelidir,
Yiiksek sayilarda canli mikroorganizma igermeli,

Saklama ve kullamim sirasinda canlilifi devam ettirmeli,

Dogal floraya adapte olabilmeli, yerlerine ge¢memelidir (Salminen,
2005; Williams 2010; Coskun, 2014).

Probiyotik mikroorganizmalarin insan kaynakli- olma ve canh olma 6zellikleri

goreceli bir kriterdir. Saccharomyces boulardii insan kaynakli olmadig1 halde insanlar

icin kullamlir. Bu sebeple “biyoterapdtik ajan” ifadesinin kullamlmasi daha dogru bir
ifade olacaktir (Sleator, 2008).

4.4. Probiyotiklerin Etki Mekanizmalar:

Probiyotiklerin, bagirsaklarda mukozal bagisiklign diizenleme, patojenik

bakterilerle kompetetif inhibisyona girme, safra tuzu metabolizmasi, folik asit ve K

vitamini gibi vitaminlerin sentezi, lipid hidrolizi, protein ve karonhidratlarn sindirimi,

besin Ogelerinin emilimi, bagirsak mukozasimmn olgunlagsmasim ve farkhilagmasini

saglamak gibi etkileri vardir (Ozen, 2011).



Probiyotik bakterileri epiteliyal hiicre gen ekspresyonunu yénetirler. Uygun flora
olusturarak daha sonra gelecek patojen bakterilerin liremesine engel olmaktadirlar
(Salminen ve Benno,2006).

Probiyotiklerin etki mekanizmalar baslica ti¢ sekilde olmaktadir.

1) Patojen ve zarari kabul edilen bakterilerin viicuttaki sayisini azaltmak

* Antimikrobiyal bilesikler liretmek

* Besin maddeleri i¢in rekabet etmek

» Kolonizasyon bdlgeleri i¢in rekabet etmek

2) Mikrobiyal metabolizmay1 degistirmek

* Sindirimi yapan enzimlerin aktivasyonunu gerceklestirmek

« Amin, amonyak gibi maddelerin iiretimini azaltmak

* Bagirsak duvarinin fonksiyonlarini iyilestirmek

3) Bagisiklik sisteminde iyilesme saglamak

» Makrofaj aktivitesini arttirmak

» Antikor diizeyinde artma saglamak

Ayrica bazi laktik asit bakteri suslar ile fermente edilen besinlerin titketimiyle,
bagisikligin artmasma etki eden proteinlerin iiretiminde artisa sebep oldugu belirtilmistir
(Ozen,2011).

4.5. Probiyotiklerin Saglik Uzerine Etkisi

Probiyotiklerin tam olarak etkileri bilinememektedir; ancak, in vitro ve hayvan
calismalar sonucunda; intestinal mukozay1 diizenledigi, immiin sistemi giiclendirdigi
yararh anaerobik bakterilerin sayisim arttirarak, epitel hiicreleri uyararak, patojen
mikroorganizmalarin {iremelerine engel olmaktadirlar (Williams, 2010).

Probiyotikler, antikor {iretimini ve NK hiicrelerinin aktivitesini arttirarak, dogal
oldiriicii hiicre aktivitesini ve IgA yapimim arttirarak immiin sistem {izerindeki
etkilerini gostermektedir (Maassen ve dig., 2000). Probiyotikler intestinal anti
inflamatuvar sitokin Uretimini arttirirken, proinflamatuvar sitokin, interferon-gama
Uretimini azaltmaktadirlar (Binns, 2013). Probiyotikler kisa zincirli yag asitleriyle
konagin saghigim etkilemektedirler (Daliri, 2015). Tablo 4.2.’de probiyotiklerin saglik
tizerine etkileri 6zetlenmistir (WGO, 2017).



Tablo 4.2. Probiyotiklerin etkilert

[mmiinolojik vararlari Immiinolojik olmayan yararlar

B lenfositlerine antijen sunumunu Patojenler ile besin gelen igin rekabet
arttirmak igin makrofajlari

ctkinlestirmek Ftmek

[[mmiinoglobulin A (IgA) iirctimini

arttirmak pH'yi degistirmek

Sitokinleri diizenlemek Siiperoksit radikalleri temizlemek

Besin  antijenlerine  karst  toleransi

arttirmak Fpitelyal miisin {iretimini uyarmak

4.5.1. Probiyotik Mikroorganizmalarin Saghga Etkileri

Lactobacillus rhamnosus: Inck siitii ve rotaviriislerin mukoza defekti yaratica
etkilerini azaltir. Rota-viriislerin neden oldugu ishal, seyahat ishalleri ve antibiyotik
iligkili ishal stiresini kisaltabilir, immiin yamti gii¢lendirir, inek siitii iligkili atopik

egzema Onleme ve tadavisinde, vajinozis ve vajinitlerde kullanilir.

Lactobacillus casei: Ishal siddet ve ishal siiresini azaltir. Gastrointestinal
kanalda immiin sistemi stimiile eder, Crohn hastalifi semptomlanm hafifletir, giiclii

antimikrobiyal o0zelliklere sahiptir,

Lactobacillus casei shirota: Bakteri ve viriislere bagl ishalleri 6nler. Laktoz
intoleransi, rotaviriis ve Clostridium difficile ishalleri ve antibiyotik iligkili ishallerde en

etkili mikroorganizmadir. Yiizeyel mesane kanseri cerrahisi sonrasi rekiirrenleri dnler.



Lactobacillus acidophilus: Laktik asit salgilar, bagirsak limeninde pH'yt
digiiriir ve salmonella ve E. coli gibi patojenlerin ¢ogalmasina engel olur. Antikor yamitt
ve serokonversiyon hizim arttirir. Serum kolesterol dilzeylerini diigiiriir. Nekrotizan
enterokolit gelisimini Onlemede, radyasyon enteritlerinde, vajinozis ve vajinitlerde

kullanilir.

Lactobacillus johnsonii: Helicobacter pylori yogunlugu, enflamasyon ve gastrit

aktivitesini azaltir, immiin yanit1 giiclendirir.

Lactobacillus plantarum: Enzim aktivitelerini azaltarak karsinojenik
maddelerin ortaya ¢ikisim engelleyen kisa zincirli yag asitleri drefir, trrifable bagirsak
sendromunda etkilidir, Tmmiin yanit1 giiglendirir.

Lactobacillus bulgaricus: Antibiyotik iligkili ishallerin 6nlenmesinde etkilidir.

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

Lactobacillus lactis: Immiin yanit: giiglendirir, inek siitii iliskili atopik egzema
onleme ve tedavisinde etkilidir.

Bifidobakteriler

Bifidobacterium breve: Anti-rotaviriis IgA ve anti-influenza virils antikorlarmi

arttirarak hiimoral immiin sistemi aktive eder.
Bifidobacterium bifidum: Limende bulunan yer ve besinler i¢in patojen
mikroorganizmalar ile yarsi, ishal sikligini azaltir, serokonversiyon hizi ve antikor

yamtim arttirir, Nekrotizan enterokolit gelisimini dnlemede etkilidir.

Bifidobacterium infantis: Ishal ve kabizhig1 onler, irritable bagirsak

sendremunda kullamlir.
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Bifidobacterium animalis: Normal motilite saglar. Cocuk ve erigkinlerde akut

ishal riskini azaltir.
Mayalar

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

Digerleri
Enterococcus faecalis: Ulseratif kolitte remisyon saglanmasi ve devamliliginda etkilidir

(Cogkun, 2014).

4.7, Probiyotik Besinler

Fermente siit iirlinleri, tursu, ekmek, bira, sarap, kimz, kefir probiyotiklerden
zengin gida maddeleri olarak bilinmektedir (Anal ve dig.,2015). Yaygin olarak tiiketilen
fermente Uriinler, fermente sebzeler, fermente soya ve diger baklagiller, fermente tal
{irtinleri, fermente siit {irlinleri, fermente baliklar ve fermente et {irinleridir (Tamang ve
Kailasopaty, 2010}.

Diinyada normal yogurt genellikle Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus
thermophilus kiiltiirii ile yapilir. Yogurt firetildifi zaman 1 graminda 108 bakteri
icermelidir ve raf 6mrii siiresince de bu 6zelligini tasimalidir. Normal yogurt bakterileri
(Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus thermophilus) mide asidine, safraya,
pankreas enzimlerine, ince barsaklardaki panet hiicrelerinden salinan lizozime
.da.yarﬁksm olduklérmdan canli olarak kalamazlar. Bu nedenle de barsaklarda gegici de
olsa kolonize olmalart zordur. Bu nedenle ger¢ek probiyotik bakteri olarak kabul
edilmezler. Son zamanlarda normal yogurt bakterileri (L. bulgaricus, S. thermophilus)
probiyotik ozellik gistermediinden probiyotik dzelliklere sahip laktik asit bakterileri
bifidobacterium tiirleri, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei yogurt liretiminde
tercih edilmeye baslanmistir. Bu bakterilerin kiltiirii ile yapilan yogurtlar probiyotik
{irtinlerdir. Normal yogurt (Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus thermophilus
kiiltliris ile) {iretiminde probiyotik 6zelliklere sahip bakteri yoZurt killtiiriine
(Bifidobacterium, Lactobacillus) ilave edilirse liretilen yogurt da probiyotik {iriin haline
gelmis olur (Yabanci ve Simgek, 2007).

Kefir; inek, ke¢i, koyun siitiinden elde edilen fermente siit iiriinlidir. Endiistriyel

kefir iiretiminde Candida kefir, Lactobacillus acidophilus, Streptococcus lactis,
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Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus casei, maya, Lem. Cremoris igeren kefir kiiltiirii
kullanilmaktadir. Kefirde {iretim sonunda canli mikroorganizma bulunmas: sarttir (106
Laktik asit bakterisi, 103 maya). Kefir bu ézellikleri ile probiyotik bir {irlindiir (Ozden,
2005).

Fermente tursularda bulunan laktik asit bakterileri, hastalik Onleyici
dzelliklerinden dolay1 potansiyel probiyotikler olarak goriilmektedir. Laktik asit
bakterileri, barsak mikrobiyolojisini pozitif olarak degistirebilir, sindirim
fonksiyonlarim iyilestirir (Anal ve dig.,2015).

Kimiz, kisrak siitliniin laktik asit ve etil alkol fermentasyonuna ugratilmasi
sonucu tiretilen hafif alkollii bir siit ickisidir. Kisrak siitlinden iiretilen kimiz, viicuda
alindiginda bifidobakteriler barsak ph’in diigiiriirler (Tiirkmen ve dig.).

Ekmek, bira, sarap ve yogurt dinyadaki tiim toplumlarin beslenme kiiltiiriintin
temel bilegeni olup etnik toplulukiarin kiiltiirel tarihini yansitmaktadir. Bu besinlerin
ortak dzelligi, fermantasyon {iriin{i olmalar1 ve fermantasyon siirecinde gérev alan ortak
mikroorganizmalarin bulunmasidir. Ekmek, bira ve sarabin fermantasyonundan sorumlu

baglhica mikroorganizma tiira Saccharomyces cerevisiae’dir ( Kabak ve Dopson, 2011).

4.6. Probiyotiklerin Obezite Uzerindeki Etkileri

Obezite, enerji alimu ve harcanmas: arasindaki dengesizlikten dolay: viicutta
fazla yag birikmesidir. Cevresel ve genetik faktorler en dnemli risk faktorler olmalarina
ragmen bunlar, tiim diinyada obezite prevalansinin g¢ok lhizhi artigim
aciklayamamaktadir. Bagirsak mikrobiyotasimn obezite gelisiminde ¢ok onemli rol
c_)ynayabilecegi son yillarda anlagilomgtir. Cok sayida hayvan ¢aligmasi enerji dengest ve
yaglanmadar baglrsakrﬂora bakterilerinin énemli rolleri oldufunu; bu etkilerini farkh
mekanizmalarla gerceklegtirdiklerini gostermigtir. Farklt hayvan ¢alismalariyla da
uyumlu olarak obez insanlarin bagirsaklarinda Bacteroidetes azalmasi ve Firmicutes
artis1 oldugu; ayrica bagirsaklarda bakteriyel cesitlilikte de azalma gozlendigi
saptanmustir. Diyetle ve kilo kaybi ile bu degigsim geri dénmektedir. Ayrica yeni
¢aligmalarda probiyotik kullanimimin bagirsak florasim dengeledigi ve kile kaybim
destekledigi belirlenmigtir (Arslan, 2012).

° Bagirsak mikroorganizmalarl, immiinite ve beslenme sekli de dahil

olmak iizere konak¢inin anahtar vital fonksiyonlarnmin dengesine yardimet olur.
Bagirsak mikroorganizmalarmin kompozisyonu ve aktivitesinin degigimi

obezlerde enflamasyonu, yag depolanmasini, glikoz cevabinin degisimine etki eder.

° Probiyotik ve prebiyotikler obezlerde spesifik bakteriler ile iligkilidir.
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) Prebiyotikler obeziteyi azaltir, istaht ve bagirsak fonksiyonunu modiile
ederek metabolik stres ile ilgilidirler (Derman, 2014).

Bagirsak mikrobiyotasinda en sik bulunan iki tlir olan Lactobacillus spp. ve
bifidobacteria tiim tiirlerinin aym olmadlgl ve farkli zelliklere sahip tiirleri igerdigine
iliskin yaymlar mevcuttur. L. plantarum ve L. paracasei normal kilo ile iligkiliyken L.
reuteri obezite ile iliskili bulunmustur (Million, 2012).

Drissi ve arkadaglarinin yaptigi bir g¢alismada agirhk artism ile iliskili
Laktobasitlus tiirlerinin daha fazla bakteriosin salgiladigi ve fruktoz katabolizmasinda,
L-rhamnose sentezinde gérevli enzimlerin agirlik artigi ile iligkili olmayan Laktobasillus
tiirlerine gére daha az miktarda bulundugu ortaya konulmustur.

Lipit metabolizmas: agisindan bakildiginda ise agirlik artisi ile iligkili olmayan
Laktobasillus tiirlerinde tiyolaz enzimi oldugu saptanmustir. Bu ¢alismamn sonucunda
agirhik artis1 yapmayan Laktobasillus tiirlerinde artnug glikolize ve oksidatif strese karsi
korunma mekanizmalar gelistigi gosterilmistir (Drissi, 2014).

Obez ve normal kilodaki bireylerin bagirsak mikrobiyotasindaki farkliliklarin
olmasi, probiyotiklerin agirlik yonetimi konusunda etkili olabilecegi fikrini
dogurmustur. Bu konu ile yapilan galigmalarin ¢ogu hayvanlar iizerinde yapilmis olsa da
az miktarda insan ¢alismasi da vardir. Probiyotiklerin obezite gelismesini énledigini
gosteren calismalarda, diyetle obez hale gelen hayvanlarda probiyotiklerin yararli
oldugunun gosterilmesi olmugtur. Yapilan bir calismada Laktobasillus plantarumun
obez farelerde yiyecek alimin: azdﬁlél agirhk kaybimna yol actifi, serum ve karaciger
trigliseritlerini azalttifn gosterilmistir. Bu probiyotiklerin hepatik lipogenik gen

-ekspresyonunu azalttif1 ve yag asit metabolizmasindaki proteinlerin sentezini arttirdig1
da gosterilmistir (Park, 2014). Lactobasillus gesseri ile yapilan bagka bir ¢alismada 24
hafta boyunca yapilan probiyotik takviyesi sonucu yitksek yag igerigi ile beslenen
farelerde takviye yapilmayan gruptakilere gore karacigerde trigliserit seviyelerinde
azalma, lipojenik enzim ekspresyonunda azalma goriiliitken lipolitik enzim
seviyelerinde degisme goriillmemistir (Miyoshi, 2014). Bunun yamnda Laktobasillus
curvatus ve Laktobasillus plantarum igeren probiyotik ile 10 hafta boyunca beslenen
farelerde kontrol grubuna gore viicut agirhginda, plasma insulin, leptin ve total kolestol
diizeylerinde azalma saptanmustir (Park, 2013).

Laktobasillus gasseri ile Japonya’da yapilan bir ¢alismada 12 hafta boyunca
probiyotikli st tikketen bireylerde kontrasth tomografi ile olgiilerek abdominal
obezitede azalma oldugu saptanmustir. Kilo kaybi ise bu 12 haftanin sonunda probiyotik
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kullanan grupta 1 kg olarak &l¢tilmistiir (Kadooka ve dig., 2010; Kadooka ve dig.,
2013). Aym bakteri tiiri ile obez olmayan, hipertrigliserit seviyeleri yiiksek olan
bireylerde yapilan caligmada 4 haftalik bir probiyotik takviyesinin ardindan verilen
gruptaki bireylerde postprandiyal trigliserit ve serbest yag asidi plazma seviyelerinde
azalma tespit edilmigken kilolarinda anlaml bir degisiklik olmamistir (Ogawa, 2014).
Ancak bu ¢ahigmalarm sonucunda ne kadar siire probiyotik verilmesi gerektigi ortaya
net bir sekilde konulamamustir.

Parnel ve Reimer (2009) obez ve obez olmayan bireylerde yaptigi ¢alismada; on
iki haftalik tedavi siireci sonrasinda hastalarda agirhik kaybi ve enerji aliminda azalma
gézlenmektedir.

Lee ve arkadaglan (2006) probiyotik olarak Lactobacillus rhamnosus *u obez
farelerc sekiz hafta siire ile vermis, siire sonunda farelerde kilo kaybi ve beyaz adipoz
dokuda azalma oldugunu gostermigtir.

Martin ve arkadaslari (2008) insan mikrobiyatas: tagiyan fareleri La ctobacillus
paracasei, Lactobacillus rhamnosus ve plasebo ile beslemigler, plasebo ile
karsilagtirnldiginda probiyotik verilenlerde plazma lipoprotein seviyelerinin azaldifim
hepatik lipid metobolizmasinin degistigini ve glikolizin arttigini gézlemislerdir.

Forssten ve arkadaglan (2013) yaptig1 ¢alisma, Serum PYY diizeyini yemekten
60. dakika sonra yiikseltmislerdir ve besin alimm azaltmigtir.

Ruijschop ve arkadaglar1 (2008) 43 saglikli kadmnla yaptigi ¢alisma, yeme
istegini azaltmigtir ve tokluk hissini arttirdig1 gériilmektedir.

Bjerg ve arkadaglart (2014) 21 yetigkin insanla yaptig1 ¢alisma, kahvaltidan 240
dakika sonra ytiksek doz probiyotik tiiketenlerde, plasebo ve diigiik doza kiyasla ad
libitum Oglintin enerji alminda swrasiyla % 8,5 ve % 15,0 oraninda azalma
kaydedilmistir.

Sanchez ve arkadaglan (2017) 24 haftalik 45 obez erkek ve 60 obez kadmn ile
yaptif1 caligmada, probiyotik tiiketimi kadinlarda viicut agirlik kaybimi ve tokiuk hissini
arttirmaktadir.

Sanchez ve arkadaslar1 (2014) 125 obez erkek ve kadin ile yaptigi caligma,
probiyotik titketen gruptaki kadinlarda ortalama agirlik kayba, tiketmeyenlere gére daha
yiikksek goriilmektedir,

Stenman ve arkadaglarinin (2016} 6 aylik siirede, 225 hafif gigman ve obez kisi
ile yaptig1 caligmada, probiyotik tiiketiminin viicut yag kiitlesini, bel ¢evresini, enerji

alimm ve viicut agirhgin plaseboya gore azalttigini saptanmaktadir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma; obez ve obez olmayan bireylerin probiyotik besin tiiketim sikligim
karsilaghrmak amaciyla planlanmig ve yiriitilmiistiir. Aragtma tammlayici
kargilagtirmali tipte yapilmastir.

5.2. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirmanm evrenini; Antalya Ozel Aspendos Anadolu Hastanesi diyet
klinigine; Haziran — Eyliil 2018 tarihleri arasinda bagvuran, aragtirmaya alinma
kriterlerini karsilayan tiim bireyler olusturmustur. Aragtirmaya katilmada génilliiliik
esas alinmigtir.

Aragtrmamn Gmeklem hesabi igin «=0.05, t=1.96, p=0.50 olarak almnustir.
Arastirmanin yapildigi tarihten Sncesi ii¢ aylik dénemde beslenme ve diyet poliklinigine
bagvuran 500 kisi g6z Oniinde bulundurularak orneklem hesab1 yapumistir.
n=N.t2.02/(N-1)d2+t2.02 formiili ile 165 bireyin aragtirmaya katilmasmin yeterli
oldugu hesaplanmigtir, Aragtirma, obez olan 80, obez olmayan 85 gonullii birey ile

tamamlanmagtir.

Dahil edilme kriterleri

'

18 yag tisti bireyler,
v Goniillii katilim onam formunu onaylamis olmak,
v Okuryazar olmak.

Dislanma kriterleri

Arastirmay katilmayi1 kabul etmeyen bireyler dahil edilmemigtir.

5.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma igin Hali¢ Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu‘ndan 82 sayil1 ve 24.05.2017 tarihli “ Etik Kurul Onayr” ahnmugtir (Ek-1).

Bu aragtrmanm uygulanabilmesi igin Antalya ilindeki Aspendos Anadolu
Hastanesinden onay almmustir (Ek-2). Arastirma icin veri toplama formu olarak,
bireylerin demografik durumlari, antropometrik Glgiimleri ve probiyotik besin tiiketim
sikliklan olmak iizere 3 ayn biliimden olusan arastirmaci tarafindan ilgili literatiir

dogrultusunda hazirlanmig olan anket formu kullamlmustir (Ek-3).
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Veri toplama araci olarak kullamlan anket formu arastirmay: kabul eden kisilere
arastirmaci tarafindan uygulanmustir. Arastirmaya katilim goniillilik esasina gore
saglanmistir (Ek-4). Arastirmaya iliskin agiklama sozlii olarak yapilmig, bireylerin
demografik bilgileri yiz yiize goriigmeler ile arastirmaci tarafindan toplanmigtir.
Bireyler tarafindan anlagilabilecek sekilde konu ile ilgili kaynaklar ve daha &nce
yapilmig calismalardan yararlamlarak diizenlenen anket formu; Ug¢ bolimden
olusmaktadir. Birinci béliim genel bilgilerden; yas, 6grenim diizeyi, cinsiyet, beslenme
egitimi alip almadig ile ilgili sorulardan olugmaktadir. Ikinci boliimde; viicut agirlig,
boy uzunlugu, BKI, kalga gevresi ve bel ¢evresi gibi antropometrik Slgtimlere yer
verilmigtir. Bireylerin; boy uzunlugu ve viicut agirhg dl¢timleri + 0,1 kg hassasiyetine
sahip elektronik tarti ile dlgiilmiistiir. Boy uzunlugu él¢iimii, boyu Slgen baskiilin boy
Slgme aparat: ile yapilmistir. Olgiim, kisi hazir ol pozisyonunda iken basin en fist
kismina boy Olgerin stirgiisit getirilerek yapilmigtir. Bireylerin agilik ve boy
uzunluklariyla Beden Kiitle Indeksi (BKI) hesaplanmistir. (BKI (kg/m?) = Viicut agirh
(kg) / Boy uzuntugu® (m?))

BKI sonuglari, Tablo 5.1°de gosterildigi gibi degerlendirilmigstir (WHO, 2019).

Tablo 5.1. BKI'ye gore siniflama

SINIFLANDIRMA BKI (KG/M?)

ZAYIF 18.5 KG/M* NIN ALTI

NORMAL KiLOLU : - [18.5-24.9 KG/M™ ARASINDA. - -
FAZLA KILOLU 25-29.9 KG/M” ARASINDA

1. DERECE OBEZ 30-34.9 KG/M~ ARASINDA

2. DERECE OBEZ 35-39.9 KG/M* ARASINDA

3. DERECE OBEZ 40 KG/M*NIN UZERINDE

BKi; > 30 kg/m” obez, BKI <30 kg/m” obez olmayan olarak kabul edilmistir.
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Bel gevresi olgtimil i¢in bireyler dik pozisyonda karsiya bakarak dururken sag
legen kemigin en iist noktas: ile sag kaburga kemiginin en alt noktasi bulunup iki
noktanin tam ortas1 mezura ile yere paralel olacak sekilde 6l¢iim yapilmustir.

Anketin iiglincii boliimiinde bireylerin probiyotik besinleri tikketim durumlari,
tiketme nedeni, - tiiketimlerine etki eden faktorler, probiyotik besinlerin tikketim

sikliklarina iligkin sorulara yer verilmistir.

5.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirmadan clde edilen verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) kullamlmistir. Anketlerden elde edilen siirekli degiskenler
ortalama (X), standart sapma (SD), alt-iist ile kesikli degiskenler say1 (n) ve yiizde (%)
olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerde gruplar arasindaki iliski Pearson Chi-
Square testi ile analiz edilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagiima uygunluklan
Kolmogov-Simirnov testi ile analizl edilmistir. Veriler normal dagihma uygun
olmadigndan iki grup arasindaki anlamlilifin analizi igin Mann Whitney U testi
kullanilmugtir. Testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Antalya ilindeki Ozel Aspendos Anadolu Hastanesi diyet poliklinigine bagvuran,
yas ortalamalan 29,6+£10,0 yil olan 80 obez (BKI>30,0 kg/m?) ve 85 normal agirlikta
(BKI=18,5-24,9 kg/m®) toplam 165 bireyin demografik ozellikleri, antropometrik
olgiimleri, beslenme aligkanliklari ve probiyotik besin tliketim sikliklarini karsilagtumak
amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki bulgular saptanmistir.

Arastirmaya katillan bireylerin demografik 6zelliklerine iligkin bulgular Table 6.1°de

karsilagtiribmstir.

Tablo 6.1. Obez ve normal agirhkta olan bireylerin demografik ozelliklerinin

karsilastiriimasi
: Toplam
Obez (1=80) Normal (n=85)] (n=165)
(BKI:18-25
Demografik duram | (BKI>30 kg/m’*) kg/m’)
n | % n | % n | %o X p

Cinsivet
Kadin 63 51,2 60 48,8 | 123 |100,0
Erkek 17 40,5 25 59,5 42 | 100,0 | 1,447 | 0,229
Medeni Durum
Bekar 50 51,0 48 49,0 98 {1000
Evli 30 44,8 37 55,2 67 |100,0|0,621 | 0,431
[Egitim Durumu '
Okuryazar - - l 100,0 1 100,0
[lkdgretim 6 100,0 - - 6 100,0- : -
Lise 15 [ 429 20 5710 ] 35 |100,0]7,773 | 0,051
Lisans 59 48,0 64 52,0 | 123 | 100,0

X+SD |Alt-Ust] X+SD |Alt-Ust X+SD |Alt-Ust] Z p

29,8+10,| 17,0- 17,0- 129,6+10,
Yas 2 60,0 [294+9.8] 67,0 0 117,0-67.0, -0,069 | 0,945

Pearson ki kare test, ‘Mann-Whitney U test

Arastirmaya katilan kadinlarin %51,2°sinin, erkeklerin %40,5’inin obez oldugu
saptanmigtir. Bekarlarin %351,0%inin, evlilerin %44,8’inin obez oldugu belirlenmistir.
Lise mezunlarinin %57,1°1 normal a@irlikta iken, lisans mezunlanmn %48,0’1 obezdir.
Gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklihk bulunmamagtir (p>0,05).
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Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik Slgiimleri ile

ilgili bulgular Tablo 6.2° de kargilagtirilmugtir.

Tablo 6.2. Obez ve normal afwhkta olan bireylerin cinsiyetlerine gore

antropometrik él¢iimlerinin karsilagtiriimasa

Obez (n=80) Normal {n=85}
Antrepometrik u (BKI>30 kg/m’) _ (BKI:18-25 kg/m") 270!
Oliim “%+sD | AleUst | zip' | n | X+sD | Aut-Ost /P
Boy (cm)
- 63 | 162,8+5,9 [150,0-178,0 60 [ 163,7+5,5 |150,0-175,0
S 17 | 181,1+4,9 [168,0-189,0| -0:139/ 725 |7179,5+6.8 |168,0-195,0| -6:853/
rke. 0,0001 0,0001
80 | 166,7+5,9 [150,0-189,0 85 | 168,3+9,3 [150,0-195,0
Toplam
Z/p? -1,447 /0,148
Agirhk (kg)
63 | 83,9+6,7 |56,0-101,0 60 | 58,0+6,8 | 45,4-75,0
Kadin
Erkek 17 | 102,9+7,8 | 85,0-114,0 | -3.822/ [ 25 | 750+7,8 | 60,0-92,0 | -6,503/
rke 0,0001 0,0001
80 | 88,0+10,4 | 56,0-114,0 85 | 63,0+10,5 | 45,4920
Toplam
7/ p? -10,112 / 0,0001
BKI (kg/m®)
63 | 31,7+1,7 | 23,9-36,5 60 | 21,619 | 18,3-249
Kadm
17 | 313+14 | 299340 | 1,953/ [T25 | 232+1,4 | 18,1-248 | -3,791/
Erkek 0,120 0,0001
T 80 | 31,6+1,6 | 23,9-36,5 85 | 22,1+1,9 | 18,1-24.9
oplam
7/ p? -11,026 / 0,0001

I Mann-Whitney U test: Cinsiyetler aras: karsilastirma
?: Mann-Whitney U test: Obez ve normal agirlikta olan gruplann karsilagtiriimasi

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik Slgtimleri
incelendiginde, obez gruptaki kadinlar ve erkeklerin boy ve agirhk élglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0,005), BKI &l¢limleri arasinda
anlamlt farkhilik saptanmamigtir (p>0,005). Normal agirliktaki grupta ise kadinlar ve
erkekler arasinda boy, agichk ve BKI &lglimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,005). Kadmnlarin &lglimlerinin erkeklerden diigiik oldugu
saptanmustir (Tablo 6.2).

Obez ve mnormal agirhkta olan bireylerin  antropometrik  Slgilimleri
kargilagtiridifinda, gruplar arasinda agirlik ve BKI 6lgiimler: bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farkliik bulunmustur (p<0,005). Aguhk ve BKI &lgiimlerinin obez
grupta normal agirliktaki gruba gore daha yiiksek oldugu saptanmigstir (Tablo 6.2).
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Aragtirmaya katilan bireylerin beslenme ve diyet Sykiilerine iliskin bulgular

Tablo 6.3’te karsilastirilmigtir.

Tablo 6.3. Obez ve normal agirlikta olan bireylerin beslenme ve diyet dykiilerinin

karsilastiriimasi

Obez (n=80) | Normal(n=85) | Toplam(n=165)
Beslenme/Diyet Oykiisii | (BKI>30 kg/m?) (BKI:18-25 kg/m’)

n Yo n Yo n ! Yo x* p'
Beslenme Egitimi Aima :
Evet . 32 492 33 50,8 65 100,0 0,024 0.877
Hayr 48 48,0 52 52,0 100 100,0
Beslenme Konulari ile flgilenme
[Evet 57 479 62 52,1 119 100,0 0059 | 0,809
Hay1r 23 50,0 23 50,0 46 100,0
Beslenme Konularinin Takip Edildigi Yer (n=57/62)
Televizyon 3 42,9 4 57,1 7 100,0
Diyetisyen 2 66,7 i 33,3 3 100,0
internet 42 49,4 43 50,6 85 100,0 1,049 0,959
Dergi/Gazete 6 40,0 9 60,0 15 100,0
Bilimsel Yaynlar 4 444 5 55,6 9 100,0
Cocukiuzk Cagmda Sismanhk
IEvet 30 53,6 26 46,4 56 100,0 0,878 0,349
Hayir 50 45,9 39 54,1 109 100,0
Ailede Obezite
Var _ 22 46,8 25 53,2 47 100,0 0,074 0,786
Yok 58 49,2 60 50,8 118 100,0
Daha Once Diyet Yapma
[Evet 48 52,2 44 47,8 92 100,0 1,133 0,287
Hayir 32 43,8 41 56,2 73 180,0
[Diyeti Oneren Kisi/Kurum (n=48/44)
Diyetisyen 27 574 | 20 | 426 47 | 100,0
Doktor ' 6 54,5 5 45,5 il 100,0
Internet 3 30,0 7 70,0 10 100,0 5559 0.474
Gazete/Dergi 2 66,7 1 33,3 3 100,0 ’ ! :
Televizyon 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Kendisi/Cevresi 7 41,2 10 58,8 17 100,0

Pearson ki kare test

Beslenme egitimi almis olan bireylerin %49,2°si obez, %50,8’1 normal
agirhktadir. Beslenme konulan ile ilgilendigini belirten bireylerin %47,9’u obez,
%52,1°1 normal a@irhiktadir. Bireylerin beslenme konularmi en fazla internetten
{n=85) takip ettifi saptanmistir. Daha &nce diyet yaptifim ifade eden bireylerin
%52,2’s1 obez, %47,8’i normal agirliktadir. Gruplar arasmmda beslenme ve diyet
Oykiisii bakimindan istatistiksel olarak anlamh farklhilik bulunmamigtir (p>0,05).
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Arastirmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarmna iliskin bulgular Tablo

6.4’te karsilastirilmastir.

Tablo 6.4. Obez ve normal agirhikta olan bireylerin beslenme aliskanhklarmin

karsilagtirilmasi
Normal(n=85)

Obez (n=80) (BKI:18-25 Toplam(n=165)

Beslenme Aligkanli (BKI>30 kg/m’) kg/m”)
n % n | % n ‘ % x p

G iinliik Ogiin Sayist
<3 15 35,7 27 64,3 42 100,0
=3 65 52,8 . 58 47,2 123 100,0 367 0.055
Ara Ogiin Tiiketme
Evet 61 50,0 61 50,0 122 100,0
Hayir 19 44,2 24 55.8 43 100,0 0,430 0512
Ara Ogiinde Tiiketilen Besinler (n=61/61)
Siit ve firtinleri 4 30,8 9 69,2 13 100,0
Meyve 34 58,6 24 41,4 58 1000
Biskiivi/Cikolata 11 37,9 18 62,1 29 100,0
Cips 6 46,2 7 53,8 13 1000 7,350 0.290
Gazh Icecekler 1 100,0 - - 100,0
Yagh Tohumlar 5 62,5 3 37,5 8 100,0
Opiin Atlama
Evet 38 442 48 55,8 86 100,0
Hayir 42 53,2 37 46,8 79 100,0 131 0,249
Atlanan Ogiin (n=38/48)
Sabah 17 41,5 24 58,5 41 100,0
Ogle 21 52,5 19 47.5 40 100,06 | 5203 0,074
Akgam - - 5 100,0 5 100,0
Osiin Atlama Nedeni (n=38/48)
Zaman yetersizligi 17 43,6 22 56,4 39 100,0
Caninin istememesi 12 52,2 11 47,8 23 | 100,0 | 1,036 | 0,596
Hazirlanmamasi 9 37,5 15 62,5 24 100,0

Pearson ki kare test

Arastirmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklar incelendiginde, giinlitk

Oglin sayis1 3 ve lizerinde olan bireylerin %52,8’inin obez, %47,2’inin normal

afgirhikta oldugu bulunmustur. Ara §3iin tiiketmeyen ve &6gilin atlayan bireylerin

%44,2’sinin obez, %55,8’inin normal agirhikta oldugu, 6gle Ogliniini atlayan

bireylerin %52,5inin obez, %47,5inin normal agirlikta oldugu saptanmustir. Gruplar
arasinda beslenme aliskanliklan bakimindan istatistiksel olarak anlamh farkliik

bulunmamugtir (p>0,05).
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Arastirmaya katilan bireylerin prebiyotik besin takviyesi kullanimina
iligkin bulgular Tablo 6.5°de karsilagtirilmastir.

Tablo 6.5. Obez ve normal agirlikta olan bireylerin probiyotik besin

takviyesi kullanim durumunun karsilagtirilmasi

Normal(n=85)

Obez (n=80) (BKI:18-25 | Toplam(n=165)

Besin Takviyesi (BKT>30 kg/m?) kg/m®)
n Yo n l % n | % X p'

Probiyotik Besin Takviyesi Kullanma
[Evet 25 53,2 22 46,8 47 100,0
Hayir 55 46,6 63 53,4 118 100,0 0,583 0,45
Probiyotik Besin Takviyesini Oneren Kist/Kurum (n=25/22)
Diyetisyen 7 46,7 8 53,3 15 100,0
Doktor - - 2 100,0 2 100,0
Eczaci 4 100,0 - - 4 100,0
Internet i0 35,6 8 44.4 18 100,0 6686 | 0,351
Televizyon 2 50,0 2 50,0 4 100,0
Gazete/Dergi 2 50,0 2 50,0 4 100,0

"Pearson ki kare test

Probiyotik besin takviyesi kullanan bireylerin %53,2’sinin obez,
%46,8’inin normal agirlikta oldugu bulunmustur. Probiyotik besin takviyesi

kullanan bireylerin en fazla intemet (n=18) ve diyetisyen (n=15) tavsiyesi

nedeni ile probiyotik besin takviyesi kullandig1 saptanmigtir. Gruplar arasinda

probiyotik besin takviyesi kullanma durumu bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Aragtirmaya katilan bireylerin probiyotik besin tilketimine iligkin
bulgular Tablo 6.6°da karsilastirddmigtir.

Tablo 6.6. Obez ve normal agirhikta olan bireylerin probiyotik besin

tiiketme durumunun karsilastirilmasi

_ Normal(n=85)

Obez (n=80} (BKI:18-25 Toplam(n=165)
Probiyotik Besin (BKI>30 kg/m’) kg/m®)

n % n | % n | % X p
[Probiyotik Besin Tiiketme
[Evet 73 48,7 77 513 150 100,0
Hayir 7 46,7 8 53,3 15 100,0 0,022 0,883
[Probiyotik Besin Tiiketimine Etkisi Olan Neden (n=73/77)
Saglik Sorunlart 18 64.3 10 35,7 28 100,0
[Tavsiye Edilmesi 41 41,0 59 59,0 100 100,0 | 7,084 0,069
Reklamlar 14 63,6 8 364 22 100,0
Probiyotik Besinleri Cevreye Onerme (n=73/77)
Evet 63 52,1 58 47,9 121 100,0
Hayie _ 10 34,5 19 65,5 29 100,0 2918 9,233
Probiyotik Besinlerin Sahga Olum!u Etkisi Oldugunu Diisinme (n=73/77)
Evet 49 51,6 46 48 4 95 100,0 0,858 0.354
Hayr 31 443 39 55,7 70 100,0
[Probiyotik Besinlerin Olumlu Katkis1 Oldugu Diigiiniilen Saghk Sorunu (n=73/77)
Sindirim Sistemi Sorunlari 39 43,8 50 56,2 89 100,0
Bagisikhk Sistemi Sorunfarn 32 58.2 23 41,8 55 100,0 3,417 0,332
‘Dolasim Sistemi Sorunlar 2 33,3 4 66,7 6 100,0
Probiyotik Besinleri Tiiketmeme Nedeni (n=7/8)
Bilmemek 5 62,5 3 37.5 8 100,0
Thtiya¢ Duymamak S 5 3 100,0 3 100,0 | 3,458 0,326
Pahali Bulmak 2 50,0 2] 50,0 4 | 1000

"Pearson ki kare test

Probiyotik besin tliketen bireylerin %48,7’sinin obez, %51,3’liniin
normal agirlikta oldugu bulunmugtur. Probiyotik besin tliketen bireylerin en
fazla (n=100) tavsiye edilmesi nedeniyle probiyotik besin tlikettigi
saptanmustir. Probiyotik besinlerin sagliga olumlu etkisi oldugunu diisiinen
bireylerin  %51,6’s1 obez, %48,4’ti normal aguhktadir. Katihmcedarn
probiyotik besinlerin en fazla (n=89) sindirim sistemi sorunlarma olumlu
katkisi oldugunu diisiindiigii bulunmustur. Gruplar arasinda probiyotik
besinleri tilketme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamh farkhilik
bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin probiyotik (fermente) besin tiiketim
sikliklarma iligskin bulgular Tablo 6.7’ de karsilagtirilmigtir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin probiyotik (fermente) besinleri tiketim
sikliklar1 incelendiginde, obez bireylerin %41,3 #inlin, normal agirlikta olan
bireylerin ise %52,9unun giinde 1 kez yogurt tiikettigi, obez bireylerin
%62,5’inin,. normal agirhkta olan bireylerin ise %61,2°sinin hi¢c kefir
tilketmedigi, obez bireylerin %71,3 liniin, normal agirlikta olan bireylerin ise
%67,1’inin giinde 1 kez peynir tikettigi bulunmustur. Obez bireylerin
%86,3’linlin, normal agirhikta olan Dbireylerin ise %82.4%inlin hi¢ boza
tilketmedigi saptanmugtir. Gruplar arasinda probiyotik (fermente) besinleri
titkketim  sikliklart  bakimindan  istatistiksel olarak anlamlt farklilik
bulunmamistir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Aragtrma Antalya ilindeki Ozel Aspendos Anadolu Hastanesi diyet poliklinigine
bagvuran, yag ortalamalan 29,6+10,0 y1l olan 80 obez (BKI>30,0 kg/m2) ve 85 normal
agirlikta (BKI=18,5-24,9 kg/m2) toplam 165 bireyin demografik Ozelliklerini,
antropometrik Sl¢timlerini, beslenme aligkanliklarimi ve probiyotik besin tiiketim
sikliklarim karsilastumak amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %51,2sinin, erkeklerin %40,5’inin obez oldugu
saptannmgtir. TUIK 2016 verilerine gére iilkemizde kadinlarim %23,9’unun obez,
%30,1’inin ise obez 6ncesi oldugu; erkeklerde ise bu oranlarin sirasiyla, %15,2 ve
%38,6 oldugu saptanmugstir (TUIK, 2016).

Aragtirmada bekarlann %51,0’inin, evlilerin %44,8’inin  obez oldugu
belirlenmistir (Tablo 6.1). Isik ve arkadaglanmin (2013) de yaptigi calismada bekar
bireylerin; evli bireylerden daha diisik BKI’ye sahip oldugu, bekar bireylerin diisiik
BKI oranlarina sahip olmalarmin diizensiz beslenme aligkanliklari, 63iin hazirlayan
birinin olmamasi, diizensiz yasam tarzinmn olmasi gibi faktorlerden kaynaklandigi
diisliniilmektedir (Isik ve dig., 2013).

Bu aragtirmaya katilan lise mezunlarimin %57,1°1 normal agirhkta iken, lisans
mezunlarinin %48,0°1 obezdir (p=0,051). Yapilan bir ¢aligmada §grenim diizeyi arttik¢a
obezite prevalansi azalmaktadir (Bakhshi ve dig.,2008).

Bireylerin viicut agirliklar1 degerlendirildiginde obez olan bireylerin ortalama
viicut aZirhiklars 88,0+10,4 kg, normal olan bireylerin ortalama vicut agirhklan
63,0+10,5 kg olarak belirlenmigtir. Cinsiyetlere 6zel bakildiginda ise obez olan kadin

‘bireylerin ortalama viicut afirliklart 83,9+6,7 kg obez olan erkek bireylerin ortalama
viicut agubklary 102,9+7.8 kg; kadin normal bireyler ortalama 58,0+6,8 kg; erkek
normal bireyler ortalama 75,0+7,8 kg olarak bulunmustur. TUIK, Tiirkive Saglik
Aragtirmas1 2014 verilerine gore; lilkemizde bireylerin ortalama viicut agirliklan 72,5
kg’dir. Cinsiyetlere 6zel bakildifinda ise erkeklerin ortalama viicut agicliklan 77,1 kg
iken kadmlanin ortalama viicut agirliklarimin 68,1 kg oldugu saptanmugtir (Saglik
Bakanli@: Saglik Istatistikleri Yillig1, 2015).

Arastirmaya katilan beslenme egitimi almig olan bireylerin %49,2’si obez,
%50,8°1 normal afirhiktadir, Arastirmadaki bireylerin beslenme egitimleri ile viicut
agirliklar arasinda anlamh bir iligki bulunmamigtir (Tablo, 6.3) (p=0,877; p>0,05).
Beslenme konular: ile ilgilendigini belirten bireylerin %47,9°u obez, %52,1’1 normal

afirhiktadir. Arastirmaya katilan bireylerin beslenme konulari ile ilgilenme durumlarn ile
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viicut agirhiklan arasinda anlamh bir fark bulunmamigtir (Tablo,6.3) (p=0,809; p=0,05).
Yapilan bir galigmada Ggrenim sirasinda beslenme egitimi almayanlardaki obezite
oraninin (%29,8), alanlardan fazla (%5,9) olmasi, konu ile ilgili bilgi sahibi
olunmasinin, farkindaligi arttirdigimn ve obezitenin olumsuz etkilerinin bilinmesine
neden oldugunu diisiindiirmektedir (Cayir ve dig.,2011).

Bu aragtirmaya katilan bireylerin beslenme konularini en fazla internetten takip
ettigi saptanmustir (Tablo, 6.3). Beslenme aligkanliklarina dair yapilan bir ¢alismada
bireylerin %28,8% beslenme bilincine sosyal medyadan, %23,5’1 kulaktan dolma,
%33,81 aileden ve %12,9’u diger kaynaklardan ulastig: belirtilmistir (Kahraman, 2018).

Aragtirmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklari incelendiginde, giinliik
dgln says1 3 ve lizerinde olan bireylerin %52,8’inin obez, %47,2’inin normal agirhkta
oldugu bulunmustur. Ara 6giin tikketmeyen ve §giin atlayan bireylerin %44,2sinin obez,
%55,8’inin normal agirlikta oldugu, 6gle 6ginlinii atlayan bireylerin %52,5’inin obez,
%47,5°inin normal agirhikta oldugu saptanmigtir. Gruplar arasinda - beslenme
ahigkanhkliar bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmanmistir (p=>0,05)
(Tablo, 6.4). Giin ve arkadaglarimn 270 kigi ile Konya ilinde yaptiklar1 probiyotik besin
tilketim ahgkanliklarinin belirlendigi bir ¢alismada katilimeilarn %62,2°sinin giinde 3
6glin tikettigi, %62’sinin giinde en az 1 6gun atladifl ve %53,4’liniin kahvaltt 6glintini
atladigi belirtilmistir (Giin ve Balkig, 2012).

Aragtirmada obez ve normal afirlikta olan bireylerin probiyotik besin takviyesi
kullanim durumlar: karsilastinldiginda; probiyotik besin takviyesi kullanan bireylerin
%53,2’sinin obez, %46,8’inin normal afirlikta oldugu bulunmustur (Tablo,6.5).
Probiyotiklerin . bagirsak . mikrobiyotasim = diizenleyerek, mikrobiyal toplulugun
fonksiyonel aktivitelerini, bunun sonucunda da, besinlerden enerji eldesindeki verimi ve
inflamasyon durumunu degistirerek viicut agirhifi regiilasyonunda rol oynayabilecedi
Onerilmigtir (Molinaro ve dig., 2012).

Aragtirmada probiyotik besin takviyesi kullanan bireylerin probiyotik besin
takviyelerini en fazla internet (n=18) ve diyetisyen (n=15) tavsiyesi nedeni ile kullandig1
saptanmistir. Gruplar arasinda probiyotik besin takviyesi kullanma durumu bakimmdan
istatistiksel olarak anlaml farkiiik bulunmamigstir (Tablo, 6.5) (p=0,351; p=>0,05).

Yapilan bir ¢aligmada probiyotik kavramimi bildigini ifade eden (n=152)
dgrencilerin bilgi kaynaklan degerlendirildiginde ilk {ic swrayr okul, televizyon ve
internet almistir (Yurttag ve Yilmaz, 2017). Tirkiye’de probiyotikler konusunda
hekimlerin bilgi, tutum ve farkindaliklarimt degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada
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katilimeilanin  %41,7°si probiyotik ilaglann etki mekamzmasi ve endikasyonlart
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarint belirtmigtir. Calismaya katilan hekimlerin
sadece %30°u hastalarindan probiyotik tavsiye etmeleri konusunda talep aldigim ve
%45’inin ise olumlu geri doniis aldifi bildirilmistir. Hekimlerin %71,7°si gerekli
olduguhu digiindiikleri durumlarda kendilerininde probiyotik kullandigim belirtmistir.
Probiyotik tavsiye etme konusunda hekimlerin %41,7’sinin bir ¢ekincesi bulunmazken,
en belirgin ¢ekince nedenleri probiyotik ile ilgili recetelerin kargilannmyor olmasi
(%71), aym etkinin medikal olmayan yollaria elde edilebilecek olmasi (%43) ve ilag
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama (%40) olarak belirtilmigtir (Giines ve digerleri
2017).

Bu arastirmada probiyotik besin tilketen bireylerin %48,7’sinin obez,
%351,3 linlin normal agirlikta oldugu bulunmustur. Probiyotik besin titketen bireylerin
titketme nedenleri incelendiginde en fazla tavsiye edilmest, saghk sorunlar ve reklamlar
nedeniyle probiyotik besin tikettigi saptanmigtir (Tablo,6.6). 1287 kisi ile yapilan
¢alismada (cevap veren 720 kisi) %82,4’1i probiyotik besin tiikettigini; probiyotik besin
titketenlerin %51,6’s1 tavsiye tizerine tlikettigini, %24,6 ‘s1 saglik sorunlart nedeniyle ve
%11,8°1 reklamlarin etkisi ile tiikettigini belirtmistir (Zemzemoglu ve dig.,2019).

Aragtirmada probiyotik besinlerin saglifa olumlu etkisi oldugunu diisiinen
bireylerin %351,6’s1 obez, %48,4’(1 normal aglrhktadlr. Katilimeilann  probiyotik
besinlerin en fazla (n=89) sindirim sistemi sorunlarna olumlu katkisi oldugunu
digtindigtt bulunmugtur., Gruplar arasinda probiyotik besinleri tiikketme durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamigtir (Tablo 6.6) (p>0,05).
Oraman ve Yimaz tarafindan yapilan c¢alisma sonucunda . tiiketicilerin probiyotik
iirtinleri yalmzca sindirim sistemine fayda saglayic1 6geler olarak gordiikleri ve diger
fonksiyonel 6zelliklerinin bilinmedikleri saptamiglardir ( Oraman ve Yilmaz, 2006).

Bakis (2011) ‘in yaptifn c¢alismada erkeklerin %29,9’unun, kizlarin ise
%31,9unun probiyotik besinleri titkettifini belirtmiy ve bu besinleri tilkketenlerin
%34,5’inin tavsiye fizerine tiiketmeye basladiginin; tliketmeyenlerin ise %35,5%inin
bilmedikleri i¢in tilketmedikleri belirlenmigtir. Ayrica probiyotik besinlerin titketim
sebebinin %52,4'tinlin sindirim problemleri sebebiyle tiikettiginin tespiti yapilmistir
(Balkig, 2011). Aydin, Ag¢ikgéz ve Simgek (2010), yaptiga ¢alismada probivotik
tirtinlerin  titketimlerini ve probiyotik kavramimm bilinme diizeyini belirlemeye
caligmiglardir. Caligma sonunda; bireylerin %54,8'i probiyotik iiriinler hakkinda bilgi
sahibi olmadiklarini belirtmistir. Erkeklerin %21,5%1, kadinlarm %27,3” i probiyotik
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tirtinleri tikettigini belirtmistir. Probiyotik diriin tikketenlerin %51,2'sinin bu iriinlerden
fayda gordiigiinii belirtmistir. Probiyotik iiriin tiikketen kisilerin % 51,2’si bu iriinlerden
bir fayda gordiigiinii ve probiyotik irtinlerin gogunlukla (% 47,6) mide - barsak
sisteminin dizenlenmesinde yarar sagladigimi ifade etmislerdir ( Aydin ve dig., 2010).

Bu aragtirmaya katilan bireylerin probiyotik (fermente) besinleri tiiketim
sikliklart incelendiinde, obez bireylerin %41,3’iiniin, normal agirlikta olan bireylerin
ise %52,9’unun giinde 1 kez yogurt tikettigi bulunmustur (Tablo, 6.7). 240 kisinin
probiyotik tilketim sikliklarimi arastiran ¢alismada probiyotik triin tiiketen kigilerin
%95,0°1 probiyotik {iirlin olarak yogurt, digerleri ise probiyotik siitleri tercih
etmektedirler. Yogurt, titkketim aragtirmas1 ¢calismalarinda en fazla tiikketilen probiyotik
besin olarak saptanmistir (Yabanct ve Simsek, 2007). Bu sonucun olugmasinda
probiyotikli yogurdun iilkemizde ticari olarak satilan probiyotik besinler arasinda ilk
piyasaya stiriilen olmasi, toplum olarak yogurt yeme aliskanhgimin ¢okca yaygin olmasi
etkilidir (Ozen ve dig., 2014).

Arastirmada obez bireylerin %62,5’inin, normal agirlikta olan bireylerin ise
%61,2’sinin hig kefir tiiketmedigi bulunmustur (Tablo,6.7). 150 kisi ile yapilan fermente
slit trtinleri tiiketim siklifi ¢calismasinda giinde bir kez kefir tiikketenler %2, haftada bir
kez kefir tiketenler %2,7, ayda bir kez kefir tiiketenler %9,3 olarak belirlenmistir.
Bireylerin %85.3°11 ise kefir tliketmedigi i¢in bu soruya cevap vermemistir {Taraker ve
dig., 2015).

Bu aragtirmada obez bireylerin %71,3{ini{in, normal agirhikta olan bireylerin ise
%67,1’inin giinde 1 kez peynir tiikettigi bulunmugtur (Tablo, 6.7). 120 kiginin katildif
bir bagka ¢alismada peynir tilketim siklifina bakildiginda katilimcilarin %68,3’i giinde.
1-2 defa, % 25°i haftada birkag kez, %4,2’si haftada 1 kez, %0,8°1 15 giinde 1, %0,8°i
daha seyrek peynir tiiketirken %0,8°i hi¢ peynir tiketmemektedir (Yal¢in ve Argun,
2017).

Bu aragtirmada obez bireylerin %86,3’inlin, normal agirlikta olan bireylerin ise
%824 tinlin hig boza tiiketmedigi saptanmistir (Tablo,6.7). 1287 kisi ile yapilan
¢aligmada boza tiikketmeyenler %86,4 olarak bulunmustur (Zemzemoglu ve dig.,2019).
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8. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, Haziran - Eyliil 2018 tarihleri arasinda Antalya ilindeki Ozel
Aspendos Anadolu Hastanesi diyet poliklinigine bagvuran, yas ortalamalar: 29,6+10,0
yil olan 80 obez (BKI>30,0 kg/m®) ve 85 normal agirlikta (BKI=18,5-24,9 kg/m?)
toplam 165 bireyin demografik 6zellikleri, antropometrik Ol¢timleri, beslenme
aligkanliklar1 ve probiyotik besin tiketim sikliklarini karstlastirmak amaciyla planlanmig
ve ylriitilmistiir. Arastirmaya katilan kadin birey sayis1 erkek birey sayisindan fazladir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin %51,2°sinin, erkeklerin %40,5%inin obez oldugu
saptanmigtir. Obez ve normal afirlikta olan bireylerin antropometrik &lgiimleri
kargilastirildiginda, gruplar arasinda agirlik ve BKI &lglimleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmustur (p<0,005). Agirlik ve BKI &lgiimlerinin obez
grupta normal agirhiktaki gruba gére daha yiiksek oldugu saptanmigtir.

Probiyotik besin takviyesi kullanan bireylerin %53,2’sinin obez, %46,8’inin

normal agirlikta oldufu bulunmugtur. Probiyotik besin takviyesi kullanan bireylerin en
fazla internet (n=18) ve diyetisyen (n=15} tavsiyesi nedeni ile probiyotik besin takviyesi
kullandig1 saptanmugtir. Gruplar arasinda probiyotik besin takviyesi kullanma durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamagtir (p>0,05).
Probiyotik besin titketen bireylerin %48,7’sinin obez, %51,3’{inlin normal agirlikta
oldugu bulunmustur. Probiyotik besin tiiketen bireylerin en fazla tavsiye edilmesi
nedeniyle probiyotik besin tiikettigi saptanmustir. Probiyotik besinlerin sagliga olumlu
etkisi oldugunu diisiinen bireylerin %51,6’s1 obez, %48,4’1i normal agirhiktadir.
Katilimeilarin probiyotik besinlerin en fazla sindirim sistemi sorunlarina olumlu katkisi
oldugunu digiindligii bulunmustur. Gruplar arasinda probiyotik besinleri tiiketme
durumu bakinmindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamugtir (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin probiyotik (fermente) besinleri tiiketim sikliklart
incelendiginde, obez bireylerin %41,3’tiniin, normal agirhkta olan bireylerin ise
%52,9’unun giinde 1 kez yogurt tiikettigi, obez bireylerin %62,5’nin, normal agirlikta
olan bireylerin ise %61,2’sinin hi¢ kefir tiiketmedigi, obez bireylerin %71,3 iiniin,
normal afirlikta olan bireylerin ise %67,1%inin glinde 1 kez peynir tikettigi
bulunmustur. Obez bireylerin  %86,3 liniin, normal agirlikta olan bireylerin ise
%82,4’{iniin hi¢ boza titketmedigi saptanmigtir. Gruplar arasinda probiyotik (fermente)
besinleri  tliketim sikitklar1  bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklihik
bulunmamuigtir (p>0,05).
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Giniimtizde sadece sinirim sistemi hastaliklaninin tedavisi i¢in degil, aym
zamanda genel insan saglhiinin iyilestirilmesi i¢in de probiyotik mikroorganizmalarin
arastirilmasi ve kullamlmasi konusundaki ilgi artmastir.

Probiyotiklerin belirli hastaliklar {izerinde ki kanitlanimis veya olasi
faydalarinin, giivenirligi de gz dniinde bulundurularak, bu hastaliklara sahip bireylere
saglik uzmanlarinca Onerilmesi hastaliklarin tedavisine destek saglayabilir. Saglk
sorunlarinin dnemli unsuru olan barsak mikrobiyotasinin daha iyi anlasilmas: metabolik
saglik ve kilo verme konularinda biiylik kazanglar saglayacaktir.

Probiyotik bakterilerin ¢ok yonlii faydalarinin olmasi nedeniyle, tiiketimi daha
cok arttirmak icin probiyotikler; tiretici firmalar basta olmak tzere, diyetisyenler ve
beslenme uzmanlan tarafindan arastirilmali ve tiketiciye dogru bilgi aktarilmalidir.
Probiyotik Dbesinlerin insan saglifiin dogru bir sekilde iyilestirilmesi ve

stirdiiriilebilmesi i¢in umut verici olabilecegi agiktir.
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10. EKLER

EXK-1. HALIC UNiVERSITESI ETiK KURUL ONAYI
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EK-2. ARASTIRMA iZNI
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EK-3. ANKET FORMU

OBEZ VE OBEZ OLMAYAN BiREYLERIN PROBIYOTIK BESIN
TUKETIM SIKLIKLARININ KARSILASTIRILMASI iLE iLGILI ANKET
FORMU

Genel Bilgiler:

1.Cinsiyet:

a) Kadin b) Erkek

2.Dogum Tarihi: ..............

3. Medeni durum:

a) Evhi b) Bekar

3.Egitim diizeyi:

a) Okuryazar degil  b)Okuryazar c)ilkokul
d) Ortaokul e)Lise f) Lisans ve tisti
Antropometrik Olgiimler

4. Boy uzunlugu: ............. cm

S.Aguhk: kg

6.BKL:  ooeivieriierienn, kg/m’

Beslenme ve Diyet Oykiisii
7. Ogreniminiz sirasinda beslenme egitimi aldimz m?
a) Evet b) Hayir

8. Beslenme konular ile ilgilenir misiniz?

a1




a) Evet b) Hayir

9. Cevabimz evet ise beslenme konularini nereden takip ediyorsunuz?

a) Televizyon b)internet  c)Dergi, gazete d)Diger (belirtiniz)

10. Daha dnce zayiflamak i¢in diyet yaptiniz mi?
a) Evet b) Hayir
11. Cevabiniz ‘evet’ ise diyeti kim &nerdi?
a) Diyetisyen b) Internet ¢) Televizyon d) Gazete, dergi vb.

¢) Doktor ) Diger....

12. Cocukluk ¢aginda sisman miydimz?

a) Evet b) Hayir

13. Ailenizde obez birey var mi?

a) Evet b) Hayir

14. Glinde ka¢ 65iin yemek yiyorsunuz? ....

15. Ara 6giin tiiketiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

16. Ara dgiinlerde genellikle neler tliketirsiniz?

a) cips, sekerleme b) gazl icecek ¢) meyve d) siit ve {irlinleri

17. Ogiin atlar misimz?

a) Evet b) Hayir

e)diger...

42



18. Cevabiniz evet ise hangi 63iind neden athiyorsunuz? Belirtiniz...........

Bireylerin Probiyotik Besin Tiiketim Sikhig1

19. Probiyotik besin takviyesi kullaniyor musunuz?

a) Evet kullantyorum b) Hayir kullanmiyorum

20. Cevabmiz evet ise kim dnerdi?

a) Diyetisyen b) Internet c) Televizyon d) Gazete,dergi vb. €) Doktor f) Diger....

21. Probiyotik besinleri tiiketiyor musunuz?

a) Evet tilketiyorum b) Hayir titketmiyorum

22. Cevabmiz evet ise probiyotik besin titketmenizde nelerin etkisi var?

a) Reklamlarin b) Saglik sorunlarinin

¢) Tavsiye d)Diger(belirtiniz)........cccecerrreneecirenienrennenans

23. Cevabimiz evet ise probiyotik besinleri tilketmek icin gevrenize. Onerir misiniz?

a) Evet Oneririm b) Hayir 6nermem

24. Probiyotik besinlerin saglik tizerinde olumlu etki yaratacagini diisiiniiyor musunuz?

a) Evet diiglinliyorum ¢) Hayir diisiinmiiyorum

25.Cevabimz evet ise probiyotik besinleri hangi saglik sorunlar: giderilmesine katki

sagladifi i¢in tiiketiyorsunuz?

a) Dolagim Sistemi Sorunlart b) Sindirim Sistemi Sorunlart
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c)Bagisiklik sistemine gliclenmesine katki saglamasi d)Diger
(belirtiniz)...........

26. Probiyotik besinleri tilkketmiyorsamz nedenleriniz nelerdir?

b)Dogal Bulmamak

a) Bilmemek ¢) Thtiyag Duymamak

d) Pahali bulmak e) Lezzetsiz bulmak

27.Asagidaki probiyotik siit {iriinleri ne sikhkta tiiketirsiniz?

Haftada
1kez

Besinler Ginde 1 Giinde 2-

3 kez

15 giinde | Aydal
1 kez kez

Tiiketmem

Yogurt

Kefir

Peynir

Zeytin

Tursu

Sirke

Salgam suy

Boza

Sarap

[Bira
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EK-4. GONULLU ONAY FORMU

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sézlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorulan aragtiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlams bulunmakfaylm. Arastirmaya katilmayi isteyip iétemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanmdi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma yiiriitticiisiine
yetki veriyor ve séz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul edivorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarm bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI

ADI SOYADI

TELEFON

ADRES

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI
ADI SOYADI

TELEFON

ADRES

TARIH
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