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OZET

Zayiflama diyeti yapan fazla sigman ve obez bireylerde 8 haftalik probiyotik kullanimmnin viicut kompozisyonu
ve kan parametreleri iizerine etkisini saptamak icin yiiriitiilen bu calismaya BKI degeri 25 kg/m? ve (izerinde
olan 34 kadin katilmistir. Arastirmaya katilan bireyler iki gruba ayrilmistir. Sekiz hafta boyunca, birinci gruba
(+PK) zayiflama diyet programi, egzersiz programi ve gunde 2 kez olmak (izere her kapsiilde 1,5x109
miktarinda gesitli probiyotik suslarini igeren oral probiyotik besin takviyesi; ikinci gruba (-PK) probiyotik
takviyesi verilmeksizin zayiflama diyet programi ile beraber egzersiz programi uygulanmistir. Calisma
baslangicinda ve takip siiresince (8 hafta) birbirini izleyen 3 giin stire ile (bir giinii hafta sonu) 24-saatlik besin
tilketim kaydi, bireylerin antropometrik 6lgiimleri (boy uzunlugu-baslangicta, viicut agirligi, bel, kalca ve
boyun gevresi) yapilmis ve Biyoelektrik impedans Analiz (BIA) cihaz ile viicut bilesimi belirlenmis, BKI,
bel/kal¢a ¢evresi orani (BKO), bel boy orani hesaplanmistir. Calismanin baglangicinda ve 8. hafta sonunda
biyokimyasal parametrelere (aglik kan sekeri, insulin diizeyi, HbAlc, HOMA-IR, total kolesterol, LDL-
kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserit vd.) bakilmistir. Calisma baslangicinda +PK ile -PK gruplarinin
antropometrik Ol¢iimleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Her iki grupta da kadinlarin
baslangig 4. ve 8. haftalarda antropometrik dlgiimleri istatiksel olarak degerlendirildiginde viicut agirhg:, BKI,
bel ¢evresi, kalga cevresi, bel boy orani, viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi dl¢iimleri arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05); ancak bu degerlerin probiyotik kullanma durumuna goére anlamli bir farklilig:
saptanmamistir (p>0,05). Calisma baslangicinda +PK ile -PK gruplarmin biyokimyasal bulgulari arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Her iki gruptada ¢alisma sonunda 6lgiilen; LDL-K, aclik insiilin,
AST ve TSH degerlerinde galisma baglangicina gore anlamli iyilesmeler saptanmistir (p<0,05); ancak yalnizca
+PK grubundaki bireylerin HOMA-IR degeri galisma sonunda ¢alisma baslangicina gore anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (p<0,05). Yine bu gruptaki bireylerin HDL-K degeri ¢alisma sonunda ¢alisma bagslangicina gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Dengeli hipokalorik diyetin +PK ve -PK gruplarinda viicut agirlik
kaybinda, antropometrik olctimler ile kan parametrelerinde 6nemli iyilesmelere neden oldugu; ancak
probiyotik kullaniminin HOMA-IR ve HDL-K degeri hari¢ diger parametreler iizerine farkli bir katkist
olmadig1 goriilmustiir. Zayiflama diyetlerinde probiyotik takviyesinin etkisinin daha net olarak belirlenmesi
icin daha biiylik o6rneklemde, daha uzun siireli probiyotik kullanimiyla yapilan calismalarin sayist
arttirtlmalidur.

Bilim Kodu : 1007
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THE EFFECT OF PROBIOTIC USE ON BODY COMPOSITION AND SOME BLOOD
PARAMETERS FOR 8 WEEKS IN OVERWEIGHT AND OBESE WOMEN WHO
FOLLOW A SLIMMING DIET
(Ph. D. Thesis)

Yesim ORAK

GAZI UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES

August 2021

ABSTRACT

In this study, which was conducted to determine the effect of 8-week probiotic use on body composition and
blood parameters in overweight and obese women who are on a weight loss diet, 34 women with a BMI value
above and 25 kg/m? participated. The individuals participating in the research were divided into two groups.
For eight weeks, the first group (+PK) was given a weight loss diet program, exercise program and oral
probiotic nutritional supplement containing various probiotic strains in the amount of 1.5x109 in each capsule
twice a day; The second group (-PK) was given a weight loss diet program and an exercise program without
probiotic supplementation. At the beginning of the study and during the follow-up (8 weeks), 24-hour food
consumption was recorded for 3 consecutive days (one day on the weekend), anthropometric measurements of
the individuals (height-baseline, body weight, waist, hip and neck circumference) and Bioelectricity
measurements were made. Body composition was determined with the Impedance Analysis (BIA) device,
BMI, waist/hip circumference ratio (WHR), waist height ratio were calculated. Biochemical parameters
(fasting blood sugar, insulin level, HbAlc, HOMA-IR, total cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol,
triglyceride etc.) were measured at the beginning of the study and at the end of the 8th week. At the beginning
of the study, no significant difference was found between the anthropometric measurements of the +PK and -
PK groups (p>0.05). When the anthropometric measurements of the women in both groups were evaluated
statistically at the initial 4th and 8th weeks, a significant difference was found between body weight, BMI,
waist circumference, hip circumference, waist height ratio, body fat percentage, body fat mass measurements
(p<0, 05); however, there was no significant difference between these values according to the probiotic usage
status (p>0.05). At the beginning of the study, no significant difference was found between the +PK and -PK
groups among the biochemical findings (p>0.05). Measured at the end of the study in both groups; Significant
improvements were found in LDL-C, fasting insulin, AST and TSH values compared to the beginning of the
study (p<0.05); however, the HOMA-IR value of only the +PK group was significantly lower at the end of the
study than at the beginning of the study (p<0.05). Again, the HDL-C value of the individuals in this group was
found to be significantly higher at the end of the study than at the beginning of the study. Balanced hypocaloric
diet caused significant improvements in body weight loss, anthropometric measurements and blood parameters
in +PK and -PK groups; however, it was observed that the use of probiotics did not have a different contribution
on other parameters except HOMA-IR and HDL-C value. In order to more clearly determine the effect of
probiotic supplementation in weight loss diets, the number of studies with longer-term probiotic use in larger
samples should be increased.

Science Code : 1007
Key Words  : Slimming diet, obese, obesity, probiotic, body composition.
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1. GIRIS

Obezite, giin gegtikce artig gosteren bir halk saglhigi problemidir (1). Obezitenin temel nedeni
enerji dengesizligi olarak gosterilse de elde edilen bazi veriler, bagirsak mikrobiyotasini
obezite de dahil olmak {izere baz1 metabolik bozukluklarin olusumunda ¢evresel bir etmen
olarak kabul etmektedir (2). Insan mikrobiyotasmin igerigi, genetik, yas, beslenme
aliskanliklar1, uygulanan diyet, stres ve cografi parametrelere bagli olarak degisebilmektedir
(3). Bagirsak mikrobiyotasini olusturan bakteriyel cesitliligin dengesi bozuldugunda
“disbiyozis” ortaya ¢ikmakta ve bu durum inflamatuvar bagirsak hastalig, irritable bagirsak
sendromu, diyabet ve obezite gibi gesitli metabolik hastaliklara zemin hazirlamaktadir (4-
6).

Gastrointestinal sistemde yaygin bulunan c¢esitli bakteri tiirlerinin enerji regiilasyonu ve
besin alimini etkilemesi bagirsak miktobiyotasinin obezite olusumu {izerine temel etki
mekanizmalar1 olarak gosterilmektedir. (7-8). Insan mikrobiyotasmin obezite ile iliskisini
ortaya koymak i¢in yapilan ¢alisma sonucuna gore, obez bireylerde
Firmicutes:Bacteroidetes oraninin zayif bireylere nazaran daha yiiksek oldugu kanitlanmistir
(9). Hem rat ¢alismalart hem de klinik ¢alismalar, bagirsak mikrobiyotasinin enerji
regiilasyonu ve yag metabolizmasidaki etkileri dolayisiyla hem genetik kaynakli hem de

diyete bagli ortaya ¢ikan obeziteyi destekledigini gostermektedir (10, 11).

Probiyotikler, besin alim1 ve aglik/tokluk durumunu etkilemesi viicut agirligi denetiminde
rol almasi sindirimi etkilemesi ve mikrobiyota bilesimini degistirmesi gibi Ozellikleri
dolayisiyla ozellikle son yillarda, obezite tedavisi ve/veya obeziteden korunmak i¢in

alternatif yontemlerden biri olarak diisiiniilmektedir (12-14).

Bu ¢aligmanin amaci, fazla kilolu veya obez kadinlarda, kisiye 6zel planlanan dengeli
hipokalorik diyet tedavisi ve egzersize ek olarak 8 hafta siiresince giinde 2 kez kullanacaklar1
tablet formundaki probiyotik besin takviyesinin gaz ve siskinlik gibi gastrointestinal sistem
sikayetleri; viicut agirhigi, viicut yag ylizdesi, bel ve kalga ¢evresi, vb. gibi antropometrik

Olcumler ve bazi biyokimyasal parametreler tizerine etkisini incelemektir.



Bu amagla planlanmig c¢alismada, yetiskin kadinlardan olusan katilimcilar iki gruba
ayrilmistir. Gruplardan biri zayiflama diyet tedavisi ve egzersiz programi yaparken; diger
grup bunlara ek olarak probiyotik besin takviyesi de kullanmistir. Buna gore fazla kilolu ve
obez kadinlarda diizenli probiyotik besin takviyesi kullaniminin etkileri kargilagtirilmis ve
degerlendirilmistir.

Bu c¢alismanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir:

e Fazla kilolu ve obez kadin bireylere uygulanan zayiflama diyet tedavisi sonucunda
mudahale grubundaki bireylerde, antropometrik Sl¢timlerdeki olumlu degisimler
kontrol grubuna kiyasla daha fazladir.

e Miidahale grubundaki kadinlarmn kan parametrelerindeki 1iyilesme kontrol
grubundaki bireyler kiyasla daha fazladir.

e Calisma sonucunda, miidahale grubundaki bireylerin gastrointestinal sistem

sikayetlerindeki iyilesme kontrol grubuna gore daha fazladir.

Bu hipotezler dogrultusunda bu calismada, probiyotik takviyesinin diyet miidahalesi ile
karsilastirildiginda fazla kilolu ve obez kadinlarda viicut kompozisyonu, gastrointestinal
sistem gikayetleri ve bazi biyokimyasal bulgular iizerine etkisinin olup olmadigi

degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite Tanimi ve Siniflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obezite kavramini, “saghgi bozabilecek derecede viicutta
anormal veya asir1 yag birikmesi” bigiminde tanimlamaktadir. Bu dogrultuda viicut yag doku
miktarmin kadmlarda %30, erkek bireylerde ise %25 iizerine ¢ikmasi obezite anlamina
gelmektedir. Obezite tiim diinyaya yayilmis ve kiiresel sagligi tehdit eden kronik bir hastalik
olarak ifade edilmektedir (15). Obezite temelde enerji alimi ve harcanmasi arasindaki
dengesizlikten meydana gelse de bunun yani sira genetik, hormonal, ¢evresel, sosyokiiltiirel
ve davranigsal faktorler de obezite olusumunu etkileyen temel nedenler arasindadir (16).
Ortalama iki yiiz lilke ve on dokuz milyon katilimcidan elde edilen verilere gore, obezite
prevalanst 1975-2014 yillar1 arasinda erkeklerde %3,2'den %10,8'e; kadinlarda %6,4’den
%14,9’a yiikselerek ortalama 3 kat artmustir (17). Obezite bu sekilde artmaya devam ederse
2030 yilinda, tiim diinyada yetigkin popiilasyonun %38’inin fazla kilolu; %30 unun ise obez
olacagi on goriilmektedir (18). Birgok uzun déonemli ¢alisma sonucuna gore obezite veya
pre-obezite durumu diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, artrit, uyku apnesi
ve bazi kanser tiirleri gibi metabolik hastaliklar ve artmig 6liim riskiyle iliskilidir (19-22).
Obezite viicuttaki yag hiicrelerinin dagilimi, beden kiitle indeksi ve viicut yag dagilimia

gore siniflandirilabilmektedir (23).

2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite prevalansi giiniimiizde tiim diinyada hizla artmaya devam etmekte olup, son verilere
gore tiim diinyada 600 milyon kiside gézlenmektedir (24). Obezite tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de giderek yayginlasan bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (25).

2.2.1. Tiirkiye’de obezite yayginhgi

Ulkemizde European Action on Secondary and Primary Prevention through Intervention to
Reduce Events-111 (EUROASPIRE-III) ¢alismasi kapsaminda obezite siklig1 %35,5 olarak
Olcullrken, bu oran EUROASPIRE-IV c¢alismasi kapsaminda %40,7 diizeyinde 6l¢ilmiistiir
(26). European Community Statistical Office (EUROSTAT) verileri incelendiginde 2008



yilinda obezite siklig1 %16,2 seviyesinde oldugu gozlenirken, 2014 yilinda ise bu oranin
%21,2 seviyesine ulastig1 goriilmektedir (27). Ulkemizde obezite yaygmligmm 1997-1998
yillar1 arasinda 20 yas ve isti bireyler iizerinde yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Calismas1 (TURDEP-I)’nda erkeklerde %12,9 ve kadinlarda %29,9 olmak iizere toplamda
%22,3 olarak tespit edildigi goriilmektedir. Bu calismadan 12 yil sonra yapilan ikinci
calisgmada (TURDEP-II) ise obezite sikliginin erkeklerde %27,3 ve kadinlarda ise %44,2
olmak {tizere toplamda %31,2 olarak tespit edildigi gorilmektedir (28, 29). Saghk
Bakanligi’nca 2004’te yapilmis olan “Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim” adl
calismanin raporunda tlilkemizde obezite yayginliginin erkeklerde %21,2 ve kadmlarda ise

%41,5 olmak tizere toplamda %35 seviyesinde oldugu ifade edilmistir (30).

Tiirkiye capinda 19.056 bireyin katilimi ile yapilmis olan Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmas1 (TBSA)-2010 sonuglarina gore; obezite sikligi 19 yas ve lizeri yetiskin
erkeklerde %20,5, kadmlarda %41 olmak iizere toplamda %30,3 olarak tespit edilmistir.
Ayni1 ¢aligmada morbid obez yayginlig1 ise kadinlarda %5,3 ve erkeklerde %0,7 olmak iizere
toplamda %?2,9 olarak, yine yetiskin kadin ve erkeklerde sirasiyla %29,7 ve %39,1 olmak
tizere fazla viicut agirlikli olduklar: tespit edilmistir. Diger taraftan 2011 yilinda yapilmis
olan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi (TKrHRF) Calismasi’nda obezite
yaygimligi kadinlarda %29 olarak, erkeklerde ise %15 olarak belirlenmistir (31, 32). Turkiye
Hane Halki Saglik Arastirmasi 2017 verilerinden elde edilen sonuglara gore ise kadinlarin
%35,9’u ve erkeklerin %21,6’s1 olmak {izere toplamda bireylerin %28,8’inin obez oldugu

tespit edilmistir (33).

Tiirkiye’de obezite yaygmhigma iliskin en giincel veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan 2020 yilinda yaymlanmistir. Buna gore BKI ile yapilan degerlendirme sonucunda,
15 yas ve listii obez bireylerin oraninin 2016’da %19,6 oldugu goriiliirken, bu oran 2019°da
yiikselerek %21,1 diizeyine ulagmistir. Cinsiyete gore veriler incelendiginde ise; 2019
yilinda erkeklerin %17,3"liniin obez ve %39,7'sinin obez 6ncesi durumda (pre-obez), diger

taraftan kadinlarin ise %24,8'inin obez ve %30,4'lnin pre-obez oldugu goriilmistiir (34).



Kadinlarin viicut kitle indeksi dagiimi (%), 2008-2019
50

482
436
40,4
40 40,0
304 30,1
. 304
= 274
o —P 248
v 239
20 209
185
10
= 59 5.4 56
s \ - ~-$ 49
0 T . .
2008 2010 2012 2014 2016 2019
—+— Diigiik kilolu Normal kilolu Obez dncesi —+— Obez
Erkeklerin viicut kitle indeksi dagiimi (%), 2008-2019
o 48,1
447 438
403
40 4
390 397
%9 386
30 4
20
152 17,3
123 13.7
— ¢
10
27 2,7
- % +2'5 — 2,7
0 T
2008 2010 2012 2014 2016 2019
—+— Disgik kilolu Nomal kilolu Obez dncesi —+— Obez

Sekil 2.1. Tiirkiye’de 2008-2019 yillarinda obezite yayginlhigi (34)

Ulkemizdeki obezite yaygmligi Ekonomik Kalkma ve Is birligi Orgiitii bazen de Iktisadi
Is birligi ve Gelisme Teskilat1 (OECD) iilkeleri ile karsilastirildiginda, OECD ortalamasinin
hemen {lizerinde bir obezite yayginligi oldugu goriilmektedir. Bu verilere gore iilkemizde
obez bireylerin 15 yas ve istili niifusa oraninin toplamda %22,3 oldugu goriilmektedir. On
bes yas ve iizeri bireylerde belirtilen bu oran, OECD ortalamasinda %19,5 civarindadir.

Sonug olarak iilkemizde obezite yayginligi birgok gelismis ve gelismekte olan iilkenin de

onlndedir (35).
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Sekil 2.2. OECD iilkeleri 2017 yili obez bireylerin 15 yas ve iistii niifusa orani (35)

2.2.2. Diinyada obezite yayginhgi

Obezite salginmin yiikselisi 1970'lerde ve 1980'lerde ¢ogu yiiksek gelirli iilkede neredeyse

aynt anda baslamistir (36). Giiniimiizde ise Diinya’da obezitenin yayginligi giderek

artmaktadir. Son zamanlarda DSO'niin baz1 kiiresel tahminleri bu durumu dogrulamaktadir.

Bu kapsamda DSO tarafindan yapilan tahminler asagida ifade edilmistir (37):



e 2016 yili tahminlerine bakildiginda; 18 yas ve iistii 1,9 milyardan fazla yetiskin, fazla
viicut agirliklidir. Bunlardan 650 milyondan fazla yetiskin ise obezdir.

e 2016 yili tahminlerine gore 18 yas ve iistii yetigkinlerin %39'u (erkeklerin %39'u ve
kadmlarin %40') fazla viicut agirlikhidir.

e Genel olarak, diinya yetiskin niifusunun yaklagik %13'0 (erkeklerin %11'i ve
kadinlarm %15'i) obezdir.

e Dunya capinda obezite prevalansi: 1975-2016 arasinda neredeyse li¢ kat artmustur.

Iki bin on dokuz yili tahminleri incelendiginde, 5 yasin altindaki 38,2 milyon ¢ocuk asir1
viicut agirhikli veya obezdir. Bir zamanlar yuksek gelirli bir Glke sorunu olarak gorilen
obezite, zamanla, ¢ogu orta gelirli ve birgok diisiik gelirli iilke de obezite prevalansindaki
kiiresel artisa katilmistir (36). Afrika'da, 5 yasin altindaki fazla viicut agirhigma sahip ¢ocuk
sayist1 2000 yilindan bu yana yaklasik %24 artmistir. Giincel veriler kapsaminda 2019
yilinda, asmr1 viicut agwhkli veya obez olan c¢ocuklarin neredeyse yaris1 Asya'da
yasamaktadir. Bunun yani sira 2016 yili tahminlerine bakildiginda, 5-19 yas aras1 340
milyondan fazla ¢ocuk ve ergen asir1 viicut agirlikli veya obezdir. Bes ila on dokuz yas arasi
cocuklar ve ergenler arasinda asir1 viicut agirhigi ve obezite yaygmligi, 1975'te sadece %4
iken; bu oran 2016'da %18'lerin ilizerine dramatik bir sekilde yiikselmistir. Cinsiyete 6zgii
verilere bakildiginda kadmlar ve erkekler arasinda benzer obezite prevelansi oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda 2016 yili tahminlerine gore kadin ve erkeklerin sirasiyla %18'i

ve %]19'unun asir1 viicut agirlikli oldugu vurgulanmaktadir (37).



Yetiskinlerde obezite yiizdesi
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Sekil 2.3. Diinya’da yetiskin obezite yayginlig: haritasi (38)

Diinya genelinde obezite yaygmhiginda, 6zellikle Kuzey Amerika ve Ortadogu ve Kuzey
Afrika Bolgesinin one ¢iktig1 goriilmektedir. Buna gore, ABD’de erkeklerde obezite orani
%37,9 iken; kadinlarda %41,5 oldugu goriilmektedir. Bir diger 6rnek olarak ise Misir’da
erkeklerin %24,8’inde obezite goriiliirken, kadinlarin %48,8’inde obezite goriilmektedir. Bu
durumun tersine, sahra-alt1 afrika bolgesinde ise obezite yiizdesinin ¢ok diisiik oldugu
anlagilmaktadir (38).

2.3. Obezitenin Nedenleri

Obezite karmasik bir etiyopatogeneze sahiptir (39). Dengesiz diyetler, genetik ve
sosyoekonomik sartlar, hareketsiz yasam tarzi gibi faktorler obezitenin olusumuna zemin
hazirlamaktadir (40). Buna gore obezitenin nedenleri ¢evresel ve genetik etmenler olarak iki
ana baslik altinda toplanabilir (41).



2.3.1. Cevresel Etmenler

Obezite ve fazla viicut agirliginin temel nedeni, enerji alimi ve harcamasi arasindaki
dengesizlik dolayisiyla olusan bozulmus enerji dengesi ile iligkilidir (42). Obezitenin kiiresel
Olgekte artmasinin temel nedenleri, yag ve seker icerigi yiiksek olan yogun enerjili gidalarin
alimmin artmasi ve hareketsiz ¢alisma ortamlarmin artigi, degisen ulasim sekilleri ve artan

kentlesme nedeniyle fiziksel hareketsizligin artis1 seklinde ifade edilmektedir (37).

Diyet ve fiziksel aktivite durumundaki degisiklikler genellikle saglik, tarim, ulasim, sehir
planlamasi, gida isleme, dagitim, pazarlama ve egitim gibi sektorlerde gelisme ve
destekleyici politikalarin eksikligiyle iligkili gevresel ve toplumsal degisikliklerin
sonucudur. Bu durum da obezitenin giderek daha fazla artmasina neden olmaktadir (37).
Gilinlimiizdeki kiiresel gida sistemi insanlar1 daha ¢ok islenmis ve daha uygun fiyatli, enerji
acisindan yogun ancak besin degeri agisindan fakir yiyecekler ve igecekleri tiikketmeyi tesvik
etmektedir. Bu durum da yasam tarzlarma ek olarak obezitenin en temel nedenleri

arasindadir (43).

Yasa bagl olarak azalan fiziksel aktivite dolayisiyla toplam enerji harcamasi azalmakta ve
buna paralel olarak total viicut yag1 ve viicut agirhiginda daha fazla artis gériilmektedir (44).
Bunun yan1 sira, obezite risk etmenlerinden olan bel/kal¢a ¢evresi oraninin, yasa paralel

arttig1 ve adipoz doku dagilimida degisikliklere sebep oldugu belirtilmistir (45).

Obezitenin en kayda deger sebeplerinden biri dengesiz ve yetersiz beslenmedir. Dengeli ve
yeterli beslenme, viicudun biiylimesi, dokulari ¢aligmasi ve yenilenmesi ag¢isindan gereken
biitiin besin 6gelerinden her birinin yeterli miktarlarda ve gerekli diizeyde alinmasi ve
viicutta uygun bir sekilde kullanilmasidir (46). Bu baglamda obezitenin dniine gegilmesinde
diizenli ve yeterli bir sekilde beslenme 6nemlidir. Ancak olumsuz beslenme aligkanliklar
obezitenin gelisiminde 6nemli bir etkiye sahiptir. Asir1 beslenme, diizensiz beslenme ve
hazir gidalarin siklikla tiiketimi, geceleri gida alimi gibi birgok beslenme aliskanligy ile ilgili
davranislarin obezite goriilme oranin artmasina neden olmaktadir (47). Ozellikle bebeklik
ve cocukluk cagmda kazanilan beslenme aligkanliginin obezite ve viicut agirligr alimi
{izerinde etkili oldugu ifade edilmektedir (48). Ornegin anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda

anne siitll ile beslenmeyen ¢ocuklara gére daha az obezite goriildiigii ifade edilmektedir.
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Ayrica tamamlayict mahiyette verilen gidalarm siklig1 ve anne siitii alim siklig1 da obezite

ile yakindan iligkilidir (49).

Geg vakitlerde yemek yeme aligkanliginin obezite ile iliskisi bilinmektedir. Gece geg
vakitlerde yemek alimi yapan bireylerde BKi nin arttig1 tespit edilmistir (50). Ancak bu
etkinin 6zellikle orta yaglilarda daha fazla oldugu da ifade edilmektedir (51).

Yasam tarzi insanlarin davranis kaliplarini ifade eder. Sosyoekonomik ¢evrenin yani sira
kiiltiirel degerlerin ve inanglarm bu tiir davraniglar1 biiyiik Slclide etkileyebilecegi iyi
bilinmektedir. Yasam tarzi ile ilgili riskler, muazzam kiiresel mortalite ve ekonomik maliyet
ile bulasic1 olmayan birgok hastalikla baglantili gériinmektedir (52). Bu kapsamda obezite
de bireylerin yasam tarzi ile yakindan iligkilidir. Zira hareketsiz bir yasam tarzi, sigara
kullanimi, diizensiz bir beslenme tarz1 ve uyku diizensizligi gibi birgok faktoriin obezite ile
iligkili oldugu ifade edilmektedir. Fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme aliskanliklar1 ve
yetersiz uyku gibi sagliksiz yasam tarzi davraniglari, viicut agirligi artis1 ve obezite ile
iligkilidir. Diger taraftan, saglikli yasam tarzi ile daha iyi saghk ve refah arasinda 6nemli

iliskiler oldugu ifade edilmektedir (53, 54).

Beden kiitle indeksi ile niifusun yasam tarzlarmi belirleyen ¢esitli epidemiyolojik faktorler
arasinda bir iliski kurulmaktadir. Beden kitle indeksi ile sedanter is yasamu ve alkol tiiketimi
arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir. Bu durumda BKI’nin alkol ve sedanter is yasami
ile arttig1 ifade edilmektedir. Ancak tersine BKI fiziksel egzersiz, egitim diizeyi ve tiitiin
tiikketimi arttikca obezitenin azaldig1 goriilmektedir (55). Diger taraftan evde hareketsiz bir
yasam tarzi da obezite ile yakindan iligkilidir. Bir¢ok ¢alisma evde hareketsiz bir sekilde
televizyon izleme siiresinin viicut agirligi alimi ve tip 2 diabetes mellitus ile zararl bir
sekilde iligkili oldugunu bildirmistir (56). Diinya saghk orgiitii obezitenin genis oranda
Onlenebilir bir hastalik oldugunu ileri siirmekte ve yasam tarzinda yapilacak degisikliklerin
bu konuda 6nemli bir role sahip oldugu ifade etmektedir. Zira DSO obezite ile miicadele
kapsaminda diizenli fiziksel aktivite yapilmasmi (cocuklar icin giinde 60 dakika ve
yetigkinler i¢in hafta boyunca 150 dakika) ve saglikl1 bir beslenme diizeninin olusturulmasni

6nermektedir (37).
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2.3.2. Genetik Etmenler

Obezite prevalansinin son yillarda ¢ok fazla artmis olmasi, genetik adaptasyonun teorik
olarak cok daha uzun siirdiigli ve en azindan birka¢ nesil gerektirdigi icin genetigin
obezitenin birincil nedeni oldugu fikrine aykirt gorinmektedir (57). Dolayisiyla, ¢evresel
faktorlerin genlerin ekspresyonunda degisikliklere neden oldugu metilasyon veya diger
epigenetik mekanizmalar gibi diger faktorler, obezite prevalansindaki artisi agiklayabilir. Bu
baglamda uzun vadede enerji kullanimu, istah, yag dagilimi ve orani, yag hiicresi biiytkligu
ve miktarmin genetik faktorlerin etkisinde oldugu ifade edilmektedir (57). Genetik
ozelliklerin beslenme diizeyleri lizerinde cesitli yollardan etkileri oldugu bilinmektedir. Bu

etkiler asagida agiklanmustir (58):

e Beslenme merkezinin enerji deposunun diizenlemesi ile ilgili olan anormallikler,
e Istah iizerinde acic1 etkiye sahip olan ya da bireyi yemek yemeye sevk eden kalitsal
ve anormal psikolojik etkenler,

e Yag ve karbonhidrat depolanmasiyla ilgili olan genetik bozukluklar.

Diger taraftan, obeziteye yatkinlikla ilgili genlerin ¢cogunun gida alimi ve enerji dengesinin
dizenlenmesi ile ilgilidir (59). Kalitim derecesi, genetik katki nedeniyle bireyler arasindaki
fenotipik varyasyon oranini temsil eder. Bu nedenle, ¢cocukluk ve ergen obezitesi icin énemli
bir risk faktorl de ebeveyn obezitesidir. Whitaker ve digerleri (60) her iki ebeveyn de obez
oldugunda cocukluk obezitesi riskinin iki katindan fazla bir artis oldugunu bulmuslardir.
Bununla birlikte, calismalarin ¢ogu, cocukluk obezitesi igin risk faktorii olarak ebeveyn
obezitesinin kii¢iik ila orta dereceli bir etkisini bulmustur (61). Diger caligmalar maternal
obezite i¢in paternal obezite ile karsilastirildiginda, pre- ve postnatal cevresel faktorleri
yansitabilecek daha giiclii bir etki bulmustur (62). Ayrica, gebelikte maternal viicut agirligi
artis1, cocuklarm eriskinlik donemindeki BKI ile pozitif iliskili bulunmustur (63).

Diinya genelinde bircok iilkede, yetiskin kadmlardaki obezite prevalansinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (61). Bunun sebebi olarak piiberte, gebelik, dogum sayisi,
emzirme donemi, menapoz gibi kadmlara O6zgii viicut agwrligmni artirici etki gosteren

durumlar gosterilmektedir (62-65).

Genetik ve obezite iliskisini a¢iklayan bir diger gostergede aile ¢aligmalaridir. Evlat edinen

ailelerin gocuklarmin BKI’si biyolojik anne-babaninki ile giiclii bir korelasyona sahip iken,
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iivey anne-babanin BKI’si ile korelasyona sahip degildir (64). Diger taraftan ik / etnik
gruplar arasinda obezite yaygmligindaki farkliliklar da genetigin obezite iizerindeki etkisine
kanit saglamaktadir. Ornek olarak vermek gerekirse, diinya ¢apindaki yaygmliga gore
Kafkasya ve Asya popiilasyonlarinda %35 ya da daha az yaygmlik goriiliirken, Pima
Kizilderilileri ve Giiney Denizi Adasi popiilasyonlarinda %50°den daha fazla yaygmlik
gOrulmektedir (65).

Hormonlarm obezite ile iliskili oldugu ifade edilmektedir (66). Besin alimmin diizenlenmesi
acisindan gorev yapan hormonlar (Leptin, ghrelin, néropeptit-Y, serotonin vb.) kokenlerine
bagl olarak, merkezi sinir sistemi ve sindirim kanalinda iretilmektedir. Beslenme
davranislarmi1 diizenleyen bu hormonlardan yemek yemeye tesvik edenler oreksijenik
hormonlar olarak adlandirilir ve ghrelin, galanin ve néropeptid-Y bunlara bire ornektir.
Diger taraftan tokluk hissine neden olarak yemek yemeyi azaltan ya da kesen hormonlar ise
anoreksijenik hormonlar olarak adlandirilir. Bu hormanlara 6rnek olarak leptin, insiilin,
nesfatin-1 hormonlar1 verilebilir (67). Ozellikle yemege baslama, tokluk hissinin ve istahin
algilanmasmda leptin ve ghrelin hormonlarinin basat bir rolii mevcuttur. Bahse konu
hormonlar agirhgin kontrol edilmesinde diizenleme gorevi yaparlar (68). Leptin, tokluk
hissini algilamay1 saglarken, ghrelin hormonu ise yemeklerden kisa bir siire 6nce yiikselir
yemege baslamaya neden olur (68). Anilan hormonlar bireylerin besin alimi sikligma ve
miktarina da etki etmektedir (69). Sonug olarak bu hormonlar besin alimina etki ettiginden
dolay1 obezite ile yakin iliskili oldugu ifade edilmektedir (66). Zira yapilan ¢alismalar, istah
ve enerji homeostazisi ile ilgili olan hormonlarin degismesinin yeme davranisi ve obezite

bozukluklari ile iligkili oldugunu gostermektedir (70).

2.3.3. Bagirsak mikrobiyotasi

Insan mikrobiyom projesiyle birlikte saglikli yetiskinlerde bagirsak mikrobiyota bilesiminin
obezite ve ¢esitli metabolik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili olduguna dair bir hipotez
ortaya atilmistir (71). Bagirsak bakterileri diyetten enerji elde edilmesi, lipopolisakkarit
aracili kronik inflamasyon, dokularda yag asidi depolanmasimin regiilasyonu ve bagirsak

kaynakli peptit salgilanmasi gibi gesitli rolleri gergeklestirmektedirler (72).
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Bagirsak mikrobiyotasi ¢ogunlukla 5 filumdan olusmaktadir. Cogunlukla mikrobiyotanin
yaklasik %90°mn1 Firmicutes ve Bacteroidetes ile birlikte Proteobacteria, Verrucomicrobia
ve Aktinobacteria filumlar1 olusturmaktadir (73). Obezite ve bazi metabolik hastaliklar,
bagirsak mikrobiyotasindaki faydali ve patojenik bakteriler arasindaki oranin bozulmasiyla
ve “disbiyosiz” ad1 verilen durum sonucu ortaya ¢ikmaktadir (74). Obezite veya artan vicut
agirligi, bagirsak mikrobiyotasindaki iki dominant filum olan Firmicutes ve Bacteriodetes’in
birbirine oraniyla (F:B) iligkilendirilmektedir (75). Saglikli ve obez bireylerin bagirsak
mikrobiyota bilesimindeki farkliliklarin, metabolik hastalik ve obezite patofizyolojisinde
kritik bir rol oynadig1 gosterilmistir (76). Obez bireylerde, bu oranin zayif bireylere nazaran
daha yiiksek oldugu c¢esitli calismalarda belirtilmistir (77, 78). Disbiyotik bagirsak florasina
sahip obez kisilerde, bagirsak mikrobiyotasinin bakteriyel ¢esitliligi ve zenginliginin saglikli

bireylere gore daha az oldugu belirtilmistir (79).

Obezitede tedavi yontemi olarak kullanilan diyet ve cerrahi yontemlerin mikrobiyota
cesitliligini azalttig1 saptanmistir. Buna gore obezlerde probiyotik kullaniminin bagirsak
mikrobiyotasinin dengelenmesi yoniinde pozitif etkiler sagladigi ve viicutta adipoziteyi

baskilayarak agirlik kaybinda etkili olabilecegi belirtilmistir (80).

2.4. Obezitenin Olcuimii

Obezitenin 6l¢timiinde giiniimiizde bir¢ok farkli yontemin kullanildig1 gézlenmektedir (81).

2.4.1. Beden kitle indeksi

Beden kiitle indeksi (BKI) yetiskinlerde antropometrik boy uzunlugu, viicut agirlig
ozelliklerini tanimlamak ve bunlar1 gruplara ayirmak i¢in kullanilan metriktir (81). Beden
kiitle indeksi, viicut agirliginin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine bdliinmesiyle hesaplanir

(58).

Beden kitle indeksi, bireyin obezite diizeyinin bir indeksini temsil eder. BKI, viicut yagmn
basit, ucuz ve noninvaziv bir gostergesidir (82). Bireyler BKI'lerini rutin olarak 6lcebilmekte
ve makul dogrulukla hesaplayabilmektedir (83). Ayrica, calismalar BKI smiflandiriimasi,
morbidite ve mortaliteyi 6ngérmektedir (84, 85). Bu nedenle, BKI obezite ve saglik risklerini

taramak i¢in uygun bir parametredir. Son olarak, Beden kiitle indeksinin kullanimi, halk



14

saglig1r profesyonellerine genis popiilasyonlarda zaman, bolgeler ve niifus alt gruplari
acisindan karsilagtrmalar yapma imkani tanimakta ve halk sagligi politikalarinin
belirlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (86). BKI kategorizasyonunun bir saghk
sorunu olarak tanimlanmasinda genis kabul goérmesi, niifus temelli ¢aliymalarda yararl
olmustur (81). BKi’nin klinik kisitlamalar1 dikkate alinmalidir. BKIi, viicut agirhg: ile
birebir iligkilidir ancak total viicut yag degerlendirilmesinin ikincil bir 6lgiitidiir. Yas,
cinsiyet, etnik koken ve kas kitlesi gibi faktorler BKI ve viicut yag arasindaki iliskiyi
etkileyebilmektedir. Ayrica, BKI viicut yag, kas veya kemik Kkiitlesi arasmda ayrim
yapmamakla birlikte viicutta yagin bdlgesel dagilimina dair bireyler arasinda herhangi bir

bilgi sunmamaktadir (87).

2.4.2. Bel, kalca ve boyun cevresi

Viicuttaki yag dagilimin abdominal bdlgeyi etkilemesinden dolay1 bel ¢evresi, obezitenin
dlciimiinde siklikla kullanilan bir dlgiittiir (88). DSO, abdominal obezitenin 6lgiimiinde bel
cevresini 6nemli alternatif bir metrik olarak kabul etmektedir. Bel cevresi 6lctimlerinin
dogrulugu, 6l¢iim bandmin sikiligina ve dogru konumlandirilmasina baghdir. Bel ¢evresi,
ardisik birka¢ dogal nefesin sonunda, zemine paralel seviyede, iliak krestin iistii ile
midaksiller ¢izgideki son ele gelen kaburganin alt kenar1 arasindaki orta nokta tizerinden
Olctlmektedir (89). Bel cevresi, klinik ortamda kolay 6l¢tilmesi nedeniyle pratik bir metriktir
(90). Cizelge 2.1°de goriildiigii iizere, DSO’ye gore bel ¢evresinin kadinlarda 88 cm’nin
iizerinde olmasi, erkeklerde ise 102 cm’nin iizerinde olmasi ‘cok yiiksek saglik riski’ni
beraberinde getirmektedir (91, 92). Bunun yanisira bir diger referans kaynagi olan
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) ise bel ¢evresinin, erkeklerde 90 cm, kadinlarda 80

cm’den fazla olmasmi risk faktorii olarak ifade etmektedir (93).

Cizelge 2.1. Bel ¢evresine gore obezitenin degerlendirilmesi

Bel Cevresi (cm) Saghk Risk Seviyesi

Kadin: < 80, Erkek: < 94 Viicut agirligiyla alakali saglik riski diisiik
Kadm: 80-88, Erkek: 94-102 Viicut agirligiyla alakali saglik riski yiliksek
Kadm: >88, Erkek: >102 Viicut agirhigiyla alakali saglik riski ¢ok yiiksek
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DSO tarafindan ortaya konulan protokoller kalca gevresi dl¢iimiiniin kalgalarin en genis
kismi etrafinda yapilmasi gerektigini gostermektedir (89). Bel kalga orani da obezite
indeksinde kullanilan antropometrik bir dl¢iimdiir (94). Abdominal adipozitenin artmasi,
bireylerin viicut agirhgi veya BKl'lerine bakilmaksizin kronik hastalik riskini
yukseltmektedir (95). Bel kalga orani 1990°larda bu yana saglik riski degerlendirmesi i¢in
kullanilan bir aractir (96). Diinya Saglik Orgiitii, bel/kalga oraninin kadnlarda 0.85 ve (izeri;
erkeklerde 0.90 ve tizeri degerlerde olmasi kronik hastalik riskini yiikseltmektedir (89).
Ayrca bel-kalga ¢evresi, metabolik sendromda prediktor olarak degerlendirilmektedir (97).

Bel cevresinin boy uzunluguna orani, viicuttaki yaglanmayi ve obeziteye bagli gelisen
hastaliklar i¢in risk derecesini gosteren diger bir saglik indikatoriidiir. Bel/boy oranmin

smiflandirmasi ve kesisim degerleri Cizelge 2.2’de gosterilmistir (98).

Cizelge 2.2. Bel gevresi ve boy uzunlugu oranina gore obezitenin degerlendirilmesi

Bel Cevresi/ Boy Uzunlugu Oran1  Siniflandirma

<0,5 Merkezi olmayan yag dagilimi (Armut tipi)
>0,5 <0,6 Merkezi yag dagilimi1 — (Elma tipi)
>0,6 Merkezi obezite

Boyun cevresi abdominal obezitenin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Boyun
cevresi; girtlak c¢ikintis1 (adem elmasi) altindan dlgiilmektedir. Bu 6l¢iim dogrultusunda
erkek bireylerde > 37 cm, kadin bireylerde >34 cm olmasinin sismanlik a¢isindan énemli bir

risk faktori oldugunu degerlendirmislerdir (99).

2.4.3. Deri kivrim kalinhg

Deri kivrimmin kalinligin kaliper alet ile dlciilmesi viicut yaginin belirlenmesinde en sik
istifade edilen yontemlerden biridir (44). Buradan elde edilen deger, viicut yagi yiizdesinin
hesaplanmasi i¢in birtakim formiillerde kullanilabildigi gibi dogrudan deri alt1 viicut yaginin
hesaplanmasi i¢in de kullanilabilmektedir. Deri kivrim kalmliginin kullanildig: formiillerden
‘Durnin ve Womerley formiilii’ daha ziyade Avrupa’da kullanilmaktadir. Bu formiil dort
deri kivrim kalinligi toplaminin logaritmik ortalamasi, cinsiyet ve yasa bagl olarak
hesaplama yapmaktadir. Diger taraftan, ‘Jackson ve Pollack formiili’ ise daha ziyade

ABD’de kullanilmak ve bu formiil, yedi deri kivrim kalinlig1 toplammnin logaritmik
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ortalamasi ile bilek ve Onkol ¢evresi ve yasa bagli olarak hesaplanmaktadir. Elde edilen
sonug¢ standart yas, boy ve cinse bagl olarak tespit edilmis cizelgelarla karsilastirilarak
bireyde obezite durumunun varligi veya yoklugu tespit edilmektedir. Ayrica triceps deri
kivrim kalinhigmnin kadinlarda 30 mm, erkeklerde ise 23 mm’den fazla olmasi obezite

gostergesi seklinde kabul edilmektedir (44).

2.5. Obezitenin Komplikasyonlar

Obezitenin komplikasyonlar1 incelendiginde, tip 2 diyabetus mellitus (Tip 2 DM),
hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklari, metabolik sendrom, kanser tirleri, obstruktif uyku
apnesi sendromu, dislipidemi gibi ¢esitli hastaliklarin 6ne ¢iktig1 gézlenmektedir (100, 101).
Obezitenin risk faktorii olusturdugu hastaliklar Cizelge 2.3’te listelenmistir (102, 103).
Bahse konu hastaliklar, obezite neticesinde olusabilecegi gibi tam tersine bu hastaliklarin da
obeziteye sebep olabildigi goriilmektedir. Obezite, insiilin direnci ve Tip 2 DM basta olmak
iizere, karaciger yaglanmasi, ateroskleroz, solunum yolu hastaliklari, demans ve bazi kanser
tiplerinin meydana gelmesinde risk faktorii olusturan kronik bir hastaliktir. Obezitenin
ozellikle Tip 2 DM*nin artisinda diinya genelinde en 6nemli etken oldugu bildirilmektedir.
Tip 2 DM tanist almis hastalarin yaklasik %70’inde obezite varligindan s6z edilmektedir
(104).
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Cizelge 2.3. Obezitenin komplikasyonlar1 (102, 103)

Alan Komplikasyon Alan Komplikasyon
Obezite-hipoventilasyon

Obez erkekler: rektum, kolon,

sendromu ;

Solunum Horlama, Kanser prostat kanser! .
Obstriiktif uyku apnesi Obez kadinlar: safra kese51,_ over
Astim ' (yumurtalik), meme kanseri
Tip-2 Diabetes Mellitus - -

. . Metabolik sendrom Bobrek K{()mk bobrek yetmezligi

Endokrin-Metabolik . "0 . . Bobrek taglari
Insiilin direnci Hastaliklar :
Dislipidemi Idrar tutmada zorluk
Reflii
Hiatel herni (mide fitig1)

Gastrointestinal Karaciger yaglanmasi Deri Enfeksiyonlar

Safra kesesi hastalig1 ve safra

kesesi taslari

Konjestif kalp yetmezligi
Serebrovaskiiler hastalik

Koroner arter hastaligt Fertilite
Aterosklerozis (Ureme)
Periferik damar hastaliklar1
Hipertansiyon

Azalan sperm sayisi
Ereksiyon bozuklugu
Polikistik Over Sendromu

Kardiyovaskuler

Sosyal izolasyon sorunu

Osteoartrit (insanlardan uzaklagma)
r . . Osteoporoz Psiko- Psikolojik problemler (depresyon,
Kas-Iskelet Sistemi Eklem hastaliklari Sosyal anksiyete vb.)
Gut Ayrimetlik
Damgalanma

Gebelik toksemisi
Endometrium kanseri
Kisirlik

Mensturasyon diizensizligi

Subaraknoid kanama (beyin zar1
Norolojik alti kanamast),
Inme

Genito-Uriner

Obezite, asir1 besin alimima yanit olarak metabolik hiicreler tarafindan diizenlenmis kronik
diistik seviyeli iltihaplanma durumu ile iligkilidir (105, 106). Bu enflamatuar durum,
karaciger, beyin, pankreas ve yag dokusu gibi organlarda ortaya ¢ikip, immiino-metabolik

hastaligin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (107).

Bagisiklik hiicreleri adipoz dokuda bol miktarda bulunmakta ve obezite kaynakl
aktivasyonlarmin iltthaplanma tepkileri, bu hiicrelerin sayilarinda ve aktivitelerinde
degisikliklere neden olmaktadir (108). Bu durum, iltihaplanmaya ve dlizensiz bir bagisiklik
sistemine yol ac¢maktadwr (109). Bu iliski, obeziteyi metabolik ve vaskiiler
komplikasyonlarma baglayan merkezi mekanizmayr gostermektedir (108). Ayrica
obeziteyle iligkili artan kanser ve bulasici hastalik riskini agiklamaya yardime1 olmaktadir
(110, 111).
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Obez cocuklarda, obez olmayan cocuklara gore (¢ kat daha fazla hipertansiyon
goriilmektedir. Yetiskinlerde, BKI ve kan basinci arasinda neredeyse dogrusal bir iliski s6z
konusudur ve agirlik kaybi1 ¢ogu hipertansif bireyde kan basincini azaltmaktadir (112).
Obezite lipit metabolizmasinda, yliksek (HDL) ve diisiik (LDL) yogunluklu lipoprotein
kolesterol, ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (VLDL), trigliseritler ve total

kolesterol seviyelerini etkilemektedir (113).

Obezitenin ¢ocuklukta kalbi erken donemde etkiledigi, obez cocuklarin sol ventrikiil
kiitlesinde anlamli derecede yiikseklik gdézlemlendigi saptanmistir (114). Ortalama 14 yil
boyunca kalp yetmezligi 6ykiisii olmayan 6000 yetiskin 6zneyi takip eden Framingham Kalp
Caligsmasi, obezitede kalp yetmezligi riskinin normal bireylere gore iki kat fazla oldugunu
tespit etmistir (115). Yerlesik risk faktorleri dikkate alindiktan sonra, kalp yetmezligi
riskinde, BKi'de her 1 kg/m?*lik artis i¢in erkeklerde %5 ve kadmlarda %7 artis oldugu
vurgulanmstir. Gerek fazla viicut agirhigi gerekse de obezitenin, artmis kalp yetmezligi riski

ile iliskili oldugu bilinmektedir (116).

Obez bireylerde, BKI degeri <23 kg/m? olan kisilere gore iskemik veya hemorajik inme
gecirme olasiliginin iki kat daha fazla oldugu ifade edilmektedir. Diger risk faktorleri dikkate
alindiktan sonra bile, fazla viicut agirlikli olma durumunun artan inme riskiyle hala iliskili

oldugu ileri siiriilmektedir (117).

2.6. Obezitenin Tedavi Yontemleri

Obezite tedavisinin amaci, obeziteye bagli morbidite ve mortalite risklerinin minimum
seviyeye indirilmesi, yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarmin kazandirilmasi ve
beraberinde yasam kalitesinin yiikseltilmesinin saglanmasidir (118). Basarili bir obezite
tedavisi icin temel kriterler Cizelge 2.4°te gosterilmektedir. Cizelge incelendiginde, basarili
bir obezite tedavisi siirecinde BKI’nin 23 kg/m?’den daha diisiik bir diizeye diismesi, %10
diizeyinde viicut agirliginda kayip meydana gelmesi, kan sekeri ve kan basicinda azalma,

HbAlc seviyesinde iyilesme gozlenmesi ongoriilmektedir (119).



19

Cizelge 2.4. Obezite tedavisinde uzun vadeli hedefler ve kriterler (119)

Parametre Tedavi basan kriteri

Viicut agirligi kaybi 5-6 kg agirlik kayb1 veya %10 agirlik kaybi
Beden kiitle Indeksi <23 kg/m?

Kan sekeri Azalma

Kan basinci Azalma

Glisemik kontrol (HbAlc diizeyi) Iyilesme
Diger risk faktorleri Azalma

Calismanin bu kisminda obezitenin tedavisinde kullanilan yontemler iizerinde durulacaktir.
Literatiir incelendiginde obezitenin tedavisinde asagida siralanan ve bu boliimde agiklanacak

olan tedavi yontemlerinin siklikla bagvuruldugu gozlenmektedir (120, 121).

T1ibbi beslenme tedavisi,

e Egzersiz tedavisi,

e Davranis degisikligi terapisi,
e Farmakolojik tedavi,

e Cerrahi mudahalelerdir.

2.6.1. Tibbi beslenme tedavisi

T1ibbi beslenme tedavisi obezitenin tedavisinde genellikle istifade edilen bir tedavi yontemi

olarak 6ne ¢ikmaktadir. Anilan tedavinin temel amaglar1 asagida ifade edildigi gibidir (122).

e Viicut agirligmi, boya gore olmasi gereken (BKi=18,5-24,9 kg/m?) diizeye indirmek,

e Beslenmede bireyin tiim besin 6gelerine yonelik gereksinimlerini dengeli ve yeterli
bir sekilde saglamak,

e Bireyi sagliksiz beslenme aligkanliklarindan uzaklastirip, dogru beslenme
aligkanliklarini kazanmasina yardimci olmak,

e Viicut agirlig istenilen diizeye ulastiginda, tekrarlayan agirhk kazanimlarmi

engellemek ve ulasilan bu ideal viicut agirligini siirekli korumaktir.
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Tibbi beslenme tedavilerinin diyet planlanmasinda temel hedef, obez durumda olan bireyin
fiziksel aktivite diizeyi, yasi, cinsiyeti, beslenme aliskanliklar1 ve fizyolojik durumuna
uyumlu olarak dengeli ve yeterli beslenmesini yerine getirmektir. Tibbi beslenme
tedavisinde yasa gore ayr1 ayr1 olacak sekilde giinliik diyetle alinmasi onerilen temel besin

ogelerinin oranlar1 Cizelge 2.5te sergilenmektedir (123).

Cizelge 2.5. Yasa bagli olarak giinliik diyet ile alinmasi tavsiye edilen temel besin 6gelerinin

oranlar1 (123)

Yas Arah@ Yag Protein Karbonhidrat
1-3 yas aras1 ¢gocuklar %30-40 %5-20 %45-65
4-18 yas arasi ¢ocuk ve addlesanlar %25-35  %10-30 %45-65
19 yas iistii yetigkinler %20-35  %10-35 %45-65

Obezitenin tedavi yontemlerinden olan tibbi beslenme tedavisinde, bireyin yasam
tarzina da uyum saglayacak sekilde hazirlanacak olan hipokalorik diyetin enerji ve besin

0gesi dagilimi asagida agiklanmustir (124-126):

Enerji: Obezitede diyetin sagladig1 enerji miktarinin Kisinin harcadigi enerji miktarindan
daha diisiik olmas1 gerekmektedir. Viicut kas kiitlesinin korunmasi ve siirdiirtilebilir saglik
icin hizli agirhik kaybindan uzak durulmalidir. Bireyin giinliik enerji alimi, haftada 0,5-1,0
kg agirlik kayb1 saglayacak sekilde azaltilmalidir. Buna gore, bireyin giinliik toplam enerji
ihtiyacindan ortalama %25 azaltma yapilarak (500-1000 kkal) alt1 ayda %10 agirlik kayb1

hedeflenmelidir.

Karbonhidrat: Ginlik olarak besinlerle en ¢ok alman ve viicudun enerji kaynagi makro
besin 6gesi olan karbonhidratlarin, giinliik toplam enerjiden gelen orani %55-60 olmalidir.
Genel anlamda, basit karbonhidratlarin tiikketimi azaltilmaly, tahil, kuru baklagiller, sebzeler

gibi kompleks karbonhidrat tiiketimi arttirilmalidir.

Protein: besinlerden gelen enerjinin gunlik olarak ortalama %?15-20’sini proteinler
olusturmalidir. Diyetle aliman proteinin yiiksek kaliteli olmasma ve en az %60’ min

hayvansal kaynakli besinlerden saglanmasina 6zen gosterilmelidir.
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Yag: Gunlik besinlerden gelen enerjinin %25-30’luk kisminin yaglardan karsilanmasi
gerekmektedir. Diyetle alinan yaglarin ¢esitleri onemli ve oranlar1 6nemli olmakla birlikte,
doymus ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin %7-8 olarak sinirlandirilmasi, diyet yagmnm en
az %12-15’inin tekli doymamis yag asitlerinden saglanmasi, trans yaglardan gelen enerji

oraninin %1’den az olmasi1 veya hig tiiketilmemesi dnerilmektedir.

Vitamin ve mineraller: Obeziteyi tedavi siirecinde ¢ok diisiik enerjili diyet modelleri

uygulanmadigi siirece vitamin-mineral eksikliklerine rastlanilmamaktadir. Cok diisiik
kalorili diyetlerde, 6zellikle B grubu vitaminleri, kalsiyum ve demir gibi mineral serum
diizeylerinde eksikliklerle karsilasilmaktadir. Cok diisiik enerjili diyetler sonrasinda
meydana gelebilecek bu yetersizliklerin ortaya g¢ikmasi durumunda, hipokalorik diyet
vitamin ve mineral igerikli besin takviyeleri ile desteklenebilmektedir.

Diyet lifi: Besinlerle alinmas1 gereken posa miktar1 giinliik 25-30 g veya 14 g/1000 kkal
olarak belirtilmektedir. Giinliik ihtiyac1 karsilayabilmek adina beslenme planma sebze ve

meyveler, kuru baklagiller ve tam tahil iirtinleri mutlaka eklenmelidir.
S Yetigkin bireylerde giinliik 8-10 su bardagi (2,0-2,5 L) su 6nerilmektedir. Buna gore
diyetle alinan su gereksinimi 1 mL/kkal’dir. Daha ziyade her 6glinde yemek baslangici

oncesinde alimmasi tavsiye edilmektedir.

Tuz: Kalp hastaliklari, hipertansiyon veya baska hastaliklar nedeniyle 6dem olusan

bireylerde tuz tiiketimi sinirlandirilmali ve giinde 5 gramdan az olmalidir.

Ogiin diizeni ve siklig1: Bireye 6zgii yapilan diyet planlamasmin ii¢ ana 6giin ve en az bir

ara 0giin olacak sekilde hazirlanmasi tavsiye edilmektedir. Ozellikle kahvaltinmn
gecistirilmemesi, 6giinlerde besin cesitliligine 6nem verilmesi, ana 6giinler arasinda tokluk
sliresini artiran ve mide bosalmasini geciktiren besinlerin tiiketilmesi (sebze, meyve, siit,
ayran, vb.) ve enerji yogunlugu diisiik, besin degeri yiiksek meniilerin olusturulmasi

Onerilmektedir.

Ogiin zamani: Agirlik kontroliinde alman enerji kadar bu enerjinin giin icinde alindig1 zaman

dilimi de 6nemlidir. Buna gore, giiniin erken saatlerinde alinan enerji alimi ile geg¢ saatlerde
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alinan enerji viicutta farkli etki gostermektedir. Bu etki sirkadiyen ritimle

iliskilendirilmektedir.

2.6.2. Egzersiz tedavisi

Hareketsiz bir yagsamin obezitenin baslica nedeni oldugu ve fiziksel olarak aktif bir yagsamin
da obeziteyle miicadele etmede anahtar yontemlerdem biri oldugu belirtilmektedir (127,
128). Diizenli fiziksel aktivite fiziksel aktivite saghgi gelistirmekle birlikte kardivaskiiler
hastaliklar, Tip 2 DM, kolon kanseri, osteoporoz gibi hastaliklarin olusumunu engelleyerek
mortalite diizeyini de azaltmaktadir (129). Fiziksel aktivite abdominal sismanlik riskini
azaltmada etkili oldugu gibi, tek basina diyet tedavisine kiyasla uzun dénem agirlik kayba1
icin de daha giiclii bir tedavi segcenegidir (130). Fiziksel aktivite, zayillama diyet tedavisinin
tamamlayicisidir ve viicut agirligi kaybinda dogrudan veya dolayli faydalar saglamaktadir.
Artan fiziksel aktivite, enerji tiiketimini artirarak, toplam viicut yagini azaltarak ve viicutta
kas kiitlesi korunumunu saglayarak viicut agirligi kaybmi olumlu yonde etkilemektedir.
Ayni zamanda glikoz toleransini, insiilin duyarliligini ve lipit profilini gelistirmektedir (131,
132). Buna ek olarak, ozgiiveni artirmakta, kaygi ve depresyonu azaltmaktadir (133).
Fiziksel aktivite bahgecilik ve ev isleri, yiirliyiis, dans ve takim sporlar1 gibi aktiviteler ile
yapilabilir. Saglikli yasam ve obezite tedavisinde fiziksel aktivitenin 30-45 dakika boyunca

haftada en az 3-5 giin olmasi onerilmektedir (134).

Amerikan Klinik Endokrinologlar Birligi ve Amerikan Endokrinoloji Koleji'ne gore, fazla
kilolu ve obez bireylerde, fiziksel aktivite programi haftada ortalama 150 dakika siirmeli ve
makul bir tempolu yiiriiyiisii igermelidir. Bireyler, yavas tempolu bir aktiviteyle basglamali,
zamanla yogunlugu artrmalidir (135). Fazla kilolu ve obez insanlara aerobik egzersizler
recete etmek igin Onerilen siklik (frekans), yogunluk, tiir ve zaman g¢ercevesini asagida

belirtildigi gibidir (136-138):

e Siklik: Kalori harcamasini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in haftada >5 giin aerobik
egzersizlerin yapilmasi gereklidir.

e Yogunluk: Orta ila siddetli aerobik egzersizler tesvik edilmelidir. Baz1 bireyler daha
az zaman alan oldugundan kuvvetli egzersiz yapmayi tercih edebilirler; ancak

kuvvetli egzersiz yiiksek obezite derecesine sahip bireylerde uygun degildir (BKi>
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yaklasik 35 kg / m?). Giiglii yogunluk aktivitesini programlarma dahil etmeyi segen
bireyler, bunu agamali olarak ve 4-12 haftalik ilk orta yogunluk aktivitesinden sonra
yapmalidir.

e Zaman: Obeziteyi dnlemek i¢in, enerji alimi azaltilmaksizin her giin 45-60 dakika,
orta yogunluklu aerobik aktiviteye ihtiya¢ duyabilirler. Fazla kilolu veya obez olan
bireylere guinde 45-60 dakika orta yogunluklu aktivite hacmi verilmelidir. Bu diizey,
haftada yaklagik 225 ila 300 dakika orta yogunlukta fiziksel aktiviteye veya daha az
miktarda giiglii fiziksel aktiviteyle esdegerdir. Obez olup viicut agirligini azaltmaya
calisan bireylere, giinde 60-90 dakika aktivite yapmalar1 gerekebilecegi
bildirilmelidir. Sedanter bireyler, potansiyel kas agrilarin1 ve yorgunlugunu en aza
indirmek igin, ilk hafta veya iki haftada her giin 10 ila 20 dakika fiziksel aktivite ile
baslayarak, birka¢ hafta boyunca fiziksel aktivite hedeflerine ulagmalidir.

e Tip: Yiiriiylis, fazla sisman ve obez insanlar icin miikkemmel bir fiziksel aktivite
seklidir. Agirlik kaldirma ile gerceklestirilen fiziksel aktivite, ortalama 35 kg/m?' ve
iizerinde BKI’ye sahip baz1 kisiler i¢in, ozellikle eklem problemleri acismdan
sakincali olabilmektedir. Bu bireyler i¢in, orta yogunluklu fiziksel aktiviteler (6rn.

Bisiklet, yiizme, su aerobigi, vb.) 6nerilmelidir.

2.6.3. Davrams degisikligi tedavisi

Tarihsel olarak obezitenin davramigsal tedavisi, obezitenin 6grenme ilkelerinin
uygulanmasiyla diizeltilebilen, sagliksiz yeme aligkanliklar1 ve sedanter bir yasamin sonucu
oldugu inancindan gelismistir. Elde edilen veriler viicut agirligmin, genetik, metabolik ve
hormonal faktorler gibi davranis disindaki diger faktorlerden de etkiledigini agikca ortaya
koymuslardir (139, 140).

Davranis¢1 tedavi oncelikle, yeme egiliminin besin alimiyla gii¢lii bir sekilde baglantili olan
oncii olaylar tarafindan tetiklendigini ortaya koyan ‘klasik sartlandirma ilkeleri’ne
dayanmaktadir. Davranigsal tedavi, hastalarin uygunsuz yeme (ve aktivite) aligkanliklarmi
tetikleyen ipuglarmi belirlemelerine ve bunlara yeni yanitlar 6grenmelerine yardimei
olmaktadir. Bu tedavi, olumlu davranislart guglendirmeyi (veya &dullendirmeyi)
amaclamaktadir (141).
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Biligsel terapinin altinda yatan varsayim, diisiincelerin (veya biliglerin) duygu ve davraniglar1
dogrudan etkilemesidir. Biligsel terapi ile, bireyler viicut agirlig1 ve davranis degisikligi i¢in
gercekei hedefler belirlemeyi, yeme ve aktivite aligkanliklarini degistirmedeki ilerlemelerini
gercekei bir sekilde degerlendirmeyi ve hedeflerine ulagsmadiklarinda ortaya ¢ikan olumsuz
diistinceleri diizeltmeyi 6grenmektedirler (142). Obezitenin tedavisinde davranis degisikligi

tedavisinin birkag ayirt edici 6zelligi su sekilde agiklanmaktadir (143, 144):

e Ilk olarak, hedefe yoneliktir. Kolayca dl¢iilebilen terimler agisindan cok acik hedefler
belirler. Hedefle anlatilmek istenen durumlar, haftada dort kez yiirlimek, yemek
stresini 10 dakika uzatmak veya kendi kendini elestiren yorumlarin sayisini
azaltmaktir. Ozel hedefler basarmin net bir degerlendirmesini kolaylastirir.

e Ikincisi, tedavi siirece yoneliktir. Insanlarin neyi (yeme, aktivite ve diisiinme
aliskanliklar1) degistirecegine karar vermelerine yardimci olmaktan daha fazlasidir;
tedavi nasil degiseceklerini tanimlamalarina yardimci olmaktadir (8). Bu nedenle, bir
hedef belirlendikten sonra, birey hedefe ulasmay1 kolaylastiracak veya engelleyecek
faktorleri incelemeye tesvik edilir. Istenen davranisin uygulanmadigi durumlarda,
problem ¢6zme becerileri engelleri agsmak i¢in yeni stratejileri belirlemek ig¢in
kullanilir. Bu goriise gore, basarili viicut agirhigi yonetimi, bireyin sik sik pratik
yaparak piyano c¢almayr Ogrenebilecegi drneginde oldugu gibi Ogrenilebilen ve
uygulanabilen becerilere dayanmaktadir. Bu yaklasimda irade giicli degil, beceri
giicii bagarmin anahtaridir.

e Ucgiinciisii, davranis¢1 yaklasim biiyiik degisikliklerden ziyade kiigiik degisimleri
savunmaktadir. Bu, daha uzak hedeflere ulasmak i¢in artimli adimlarin atildig:
ardisik yaklagimin 6grenme ilkesine dayanmaktadir. Kiigiik degisiklikler yapmak,
hastalara tipik olarak kisa Omiirlii olan koklii degisiklikleri denemekten ziyade,

basaril1 bir deneyim gelistirmelerini saglar.

2.6.4. Farmakolojik tedavi

Viicut agirhigi yonetiminde ilag kullanimi uzun yillardir biiyiik ilgi géren bir alan olmustur
(145). Yakin zamana kadar, onerilen ilaglar kotiiye kullanim veya ciddi yan etkilerin
gelismesi nedeniyle sadece kisa siireli kullanim i¢in lisanslanmigtir. Fenfluramin ve izomer

deksfenfluramin, birincil pulmoner hipertansiyon ve kapak kalp hastaligi gelisimi ile
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nedensel olarak iligkili olduklar1 i¢in piyasadan g¢ekilen en yeni anti-obezite ilaglaridir.
Obezite goriisiindeki son degisiklikler ve uzun siireli ve hatta 6miir boyu tedavi gerektiren
ciddi kronik niikseden bir hastalik olarak taninmasi, arastirmacilari yeni gereksinimleri
karsilayabilecek anti-obezite ilaglarinin arastirilmasina yonlendirmistir. Genel olarak, ideal
anti-obezite ilaci etkinlik ve giivenligi birlestirmelidir. Boyle bir ilag heniiz
gelistirilmemesine ragmen, daha yeni ilaglar genellikle en eski ilaglara kiyasla daha giivenli
ve daha uzun siire kullanima uygun oldugundan, bu yonde bazi ilerlemeler kaydedilmistir.
Mevcut kabul edilen farmakoterapi tedavileri, viicut agirhigr kaybiyla iliskili iki ana ilag

sinifin1 igermektedir (145):

e Istahi bastirip doygunlugu artiranlar, istah bastiricilar,

e Gastrointestinal sistemde hareket eden ve besin-enerji emilimini azaltanlar.

Istah baskilayicilarin ¢ogu (Sibutramin ve phentermine gibi), merkezi sinir sisteminin
monoamin ve ndropeptit yollarini etkilelemkete ve rimonabant, endokannabinoid sistemi
bloke etmektedir. Anti-obezite ilaglarinmn kullanimi heniiz onaylanmamustir (136). Obez
hastalar kolay ve kisa siirede hedefe ulagmak amaciyla ila¢ kullanma egilimindedir. Bununla
birlikte, giliniimiizde kullanilan ilaglarin hig¢biri ideal degildir. Obezite tedavisinde
farmakolojik tedavi, diyet tedavisi ve egzersiz ile birlestirilebilmektedir. Farmakolojik
tedavi ancak, BKi nin > 30 kg/m? oldugu ve bununla birlikte obeziteye eslik eden metabolik
bir bozukluk varliginda ya da BKi’nin > 27 kg/m? oldugu ve buna eslik eden en az 2 risk
faktoriiniin bulunmasi durumunda diistiniilmelidir. Obezite i¢in farmakolojik tedavide,
ilaclar farkli mekanizmalarla ¢alisan 3 grupta incelenmektedir. Bunlar, besin alimini azaltan,
yag emilimini engelleyen, termojenezin enerji tiiketimini artiran ilaglardir. Uzun siireli
tedavi i¢cin onaylanmis anti-obezite ilaclar1 Orlistat, Sibutramine ve Rimonabant olarak
belirtilmistir. Bu ilaglarin viicut agirligi kaybi tizerindeki etkisi 5 kg'dan az olmakla birlikte
ilag kullanimmin morbidite ve mortalite tizerindeki etkisi net olarak belirtilmemistir.
Sonugta ilaglarin genel yan etkileri arasinda; yagda ¢Ozlinen vitaminlerin emiliminde

azalma, tagikardi, bas agrisi, halsizlik, bulanti, kusma bulunmaktadir (146-148).
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2.6.5. Cerrahi miudahale

Obezite tedavisinde gelistirilmis viicut agirligr kaybi ile sonuglanan ve kabul edilebilir
komplikasyonlarla cerrahi bir secenek gelistirme arayisi, bugiine kadar alt1 bariatrik

segenekle sonuglanmistir. Kronolojik olarak, bu secenekler asagida siralandigi gibidir (149):

e Jejunoileal bypass (JIB),

e Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB),

e Dikey seritli gastroplasti (vertical banded gastroplasty-VBG),

e Duodenum anahtari olan veya olmayan biliopankreatik diversiyon (BPD-DS),
e Avyarlanabilir gastrik bantlama (AGB) ve

e Gastrekomi kolu (Sleeve gastrectomy-SG).

JIB ilk olarak 1954'te Kremen ve meslektaslar1 tarafindan rapor edilmistir; ancak ilk olarak
1953'te Dr. Varco tarafindan gergeklestirilmistir. Ciddi viicut agirligi kaybina ragmen, ciddi
komplikasyonlar nedeniyle yayginlasmamistir. Benzer sekilde, VBG komplikasyonlar ve
hayal kiriklig1 yaratan viicut agirhigi kayb1 ve gastrik ¢ikis tikanikligi ve ag erozyonu gibi
komplikasyonlar nedeniyle uygulanmaktan vazgegilmistir (150). Cerrahi miidahaleye bagl
komplikasyonlarm aaltilmas1 adina bariatrik cerrahi islemleri giinlimiizde yiiksek
cogunlukla laparoskopik olarak yapilmaktadir. Laparoskopi diisiik perioperatifriski, azalmis
komplikasyonlari, artan hasta iyilesmesi ve azalmis mortalite nedeniyle standart bir yaklagim
haline gelmistir (151). Asagida laparoskopik olarak yapilan bariatrik miidaheleler 6zet
olarak agiklanmustir (152, 153).

e Laparoskopik AGB, midenin iist kismi etrafina ayarlanabilir bir bandin
yerlestirilmesini ve bandin iizerinde bir gastrik torba olusturmasin icerir. Mide
kesesi ile midenin geri kalan1 arasindaki agikligin ¢ap1, bandin i¢indeki balonun i¢ine
salin eklenmesi veya ¢ikarilmasiyla ayarlanabilir.

e Laparoskopik RYGB, bariatrik cerrahi igin altin standart olarak kabul edilir. Tk
olarak, kardiyayr midenin geri kalanindan zimbalayarak ve ayirarak yaklasik 30 ml
biiylikliigiinde kiigiik bir gastrik torba olusturulur. Daha sonra, jejunum, Treitz
ligamanmin 30-40 cm distalinde iki ekstremiteye ayrilir. Sindirim kolu (distal

jejunum segmenti veya “Roux ekstremite”) ortaya ¢ikar ve yeni olusturulan gastrik
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keseye baglanir. Daha sonra rezeke edilen jejunumun proksimal uzuvu, gastrik
torbaya baglantisindan yaklasik 75-150 cm mesafede Roux uzuvuna baglanir.

e Laparoskopik BPD-DS, Roux-en-Y konfigiirasyonuna benzer, ancak ince bagirsagin
daha 6nemli bir bolimiinii atlar. Kismen laparoskopik SG'ye benzer bir dikey
gastrektomi olusturarak yapilir. Daha sonra duodenum, Pilor'un piloru ve ampullasi
arasinda rezeke edilir ve ileum ileocekal kapaktan yaklasik 250 cm proksimalde
rezeke edilir. Daha sonra ileumun distal segmenti yukseltilir ve bir Roux-en-Y
konfigiirasyonunda pilordan uzanan duodenum segmentine baglanir. Son olarak,
rezeke edilen ileumun geri kalan ucu ileogekal valften yaklasik 100 cm uzaklikta bir
ileo-ileostomi olusturmak i¢in kullanilir.

e Laparoskopik SG, midenin lateral yoniiniin yaklasik %80'ini dikey olarak ¢ikararak

ve tlibliler, uzun, gastrik bir manson olusturarak gergeklestirilir.

2.7. Probiyotikler

2.7.1. Probiyotiklerin tanim

Probiyotik kelimesi Yunancada "yasam i¢in" anlammdadir (154). Yiz yil Once,
mikroflorada bagirsak laktobasillerinin saglik ve uzun Omiirliliigiin korunmasimdaki
onemini ilk vurgulayan Elie Metchnikoff olmustur. Probiyotik terimi yillar icinde birkag
farkli sekilde kullanilmistir. Baslangigta bir protozoan tarafindan iiretilen ve digerini uyaran

maddeleri tanimlamak i¢in kullanilmistir (155).

Ik kullanimin kdkeni, farkli organik ve inorganik takviyelerle yetersiz beslenen hastalarmn
saghigmin restorasyonunu tanimlamak i¢in kullanan Kollath'a (156) kadar uzanmaktadir.
Vergin (157) ise antibiyotik tedavisinin neden oldugu viicuttaki mikrobiyal dengesizligin
probiyotik a¢isindan zengin bir diyetle diizeltilebilecegini dnermistir. Benzer sekilde, Kolb
(158) antibiyotik tedavisinin zararli etkilerini tanimlamis ve bunlarin probiyotiklerle
onlenebilecegini Ongdrmiistiir. Daha sonra Lilly ve Stillwell (155), probiyotikleri bir
mikroorganizma tarafindan {iretilen ve baska bir mikroorganizmanin biiylimesini
destekleyen maddeler olarak tanimlamistir. Bu yaklagima benzer sekilde Sperti (159) ve
Fujii ve Cook (160) da probiyotikleri, mikrobiyal buyumeyi uyaran veya kultirin in vitro
biiylimesini engellemeden konak¢min bagisiklik tepkisini iyilestiren bilesikler olarak

tanimlamistir. Ancak daha sonra Parker (161) tarafindan bagirsak florasini etkileyerek
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konak¢1 hayvan iizerinde faydali bir etkiye sahip olan hayvan yemi takviyelerini tanimlamak
icin kullanilmistir. Bahse konu arastirmaci bu terimi bagirsak mikrobiyal dengesine katkida
bulunan organizmalar ve maddeler olarak tanimlamigtir. Fuller (162) bu tanim1 “igerisinde
oldugu konakg¢1 hayvanin mikrobiyal dengesini gelistirerek faydali bir sekilde etkileyen canli
bir mikrobiyal yem takviyesi” olarak revize etmistir. Ancak bu tanim insanlardan daha ¢ok
hayvanlara yonelik bir tanim olarak 6ne ¢ikmistir. Cizelge 2.6’da tiim bu tanimlar kronolojik
olarak listelenmistir. Bu listede yer alan tiim yazarlar probiyotiklerin canh
mikroorganizmalari igerdigini kabul etseler de Salminen, Ouwehand, Benno ve Lee (163)
yapmis olduklar1 tanimda cansiz bakterileri bir araya getirme goriislinii sunmuslardir. Nihai
olarak FAO (Gida ve Tarim Orgiitii) ve WHO tarafindan gorevlendirilen uzman bir panel,
probiyotigi uygulandiginda konakgida saglik agisndan faydalar saglayan "yeterli miktarda

mikroorganizmalar" olarak tanimlamistir (164).

En giincel haliyle, 2014 yilinda, Uluslararas1 Probiyotikler ve Prebiyotikler Bilimsel Birligi
(ISAPP) FAO/WHO (164) tanimina benzer sekilde probiyotikleri “yeterli miktarda
uygulandiginda konakg¢iya bir saglik yardimi saglayan “canli mikroorganizmalar” olarak
tanimlamistir. O zamandan beri, bu tanim bilimsel ¢alismalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu tanimda, yasayabilirlik 6zelligi bir mikroorganizmay1 ve ilgili Urund

'probiyotik' olarak degerlendirmede en 6nemli faktorlerden biridir (165).
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Cizelge 2.6. Probiyotik tanimlamalar1 (156-165)

Arastirmac/Kaynak Yl Tamm
Probiyotikler bitkisel gidalarda vitaminler, aromatik

Kollath 1953  maddeler, enzimler ve hayati siireglerle baglantili diger
maddeler olarak yaygindir.

Vergin 1954  Probiyotikler antibiyotiklerin ziddidir.

Kolb 1955 Antibiyotiklerin zararl etkilerinin dnlenmesinde

kullanilan tedavi yontemidir.
Bir mikroorganizma tarafindan salgilanan ve digerinin

Lilly ve Stillwell 1965 . X .
blylimesini uyaran bir maddedir.
Sperti 1971  Mikrobiyal biyimeyi uyaran doku 6zleridir.
Konakgida enfeksiyona direng olusturan ancak
Fuji ve Cook 1973  mikroorganizmalarin in vitro biiylimesini engellemeyen
bilesiklerdir.
Parker 1974 Baglrgak mikrobiyal denges_lne katkida bulunan
organizmalar ve maddelerdir.
Hayvanlara veya insanlara uygulanan, yerli mikrofloranin
Havenaar and Huis ozelliklerini gelistirerek konakge1 iizerinde faydal bir
o, 1992 . .
int’Veld etkiye sahip olan canli mono- veya karisik
mikroorganizma kultiridar.
Konak¢inin sagligini ve beslenmesini olumlu yonde
Salminen 1996 etkileyen canli mikrobiyal kiiltiir veya kiiltiirli siit
urtinleridir.
Belirli sayilarda yutuldugunda, dogal temel beslenmenin
1996 .. » <
Schaafsma oOtesinde saglik yararlar1 saglayan canli
mikroorganizmalardir.
Mikrobiyal hiicre preparatlar1 veya konagin sagligi ve
Salminen ve digerleri 1999  refahi lizerinde yararl bir etkiye sahip mikrobiyal

hiicrelerin bilesenleridir.

Konakginin bir bolmesinde mikrofloray1 (implantasyon

veya kolonizasyon yoluyla) degistiren ve bu konakta
2001 faydali saglik etkisi uygulayan, yeterli sayida canli,

Schrezenmeir ve de

Vrese . . . .
tanimlanmig mikroorganizma igeren bir preparat veya
urtinddr.
EAO/MWHO 2001/ Yeterli miktarda uygulandiginda konakg¢ida saglik
2002 acisindan faydalar saglayan canli mikroorganizmalardir.
ISAPP 2014 Yeterli miktarda uygulandiginda konakgida saglik

acisindan faydalar saglayan canli mikroorganizmalardir.

Yukaridaki tanimlamalar incelendiginde probiyotiklerin canli olmasi ve saglik agisindan
faydali olmas1 vurgusunun 6ne ¢iktig1 gozlenmektedir. Son yillardaki bulgular, 6lii / inaktive
edilmis hiicrelerin (bozulmamais hiicreler veya riiptiire hiicreler / hiicre ekstreleri) ve hiicre
metabolitlerinin insan iizerinde 6nemli saglk yararlar1 saglayabildigini gostermistir (166).
Bu nedenle, tiim probiyotik tanimlarinda “yasayabilirlik” kisitlamas1 degistirilmesine
yonelik tartismalar da mevcuttur. Ote yandan, bazi &zel durumlarda canli hiicreleri
kullanmanimn saglik iizerinde olumsuz bir etkisi olabilecegini belirtmek gerekir. Ornegin,

probiyotiklerin bagigiklik sistemini modiile edebilecegi belirlenmistir; bununla birlikte canli
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probiyotik hiicrelerin zayif bagisiklik sistemi ile konakgiya verilmesi inflamatuar yanitlari
arttrmustir  (167). Cizelge 2.7 en yaygin kullanilan probiyotik mikroorganizmalari
gosterilmistir (168).

Cizelge 2.7. En sik kullanilan probiyotik mikroorganizmalar (168)

Lactobacillus Bifidobakteriyum Digerleri

tarleri tarleri

e L. reuteri e B.longum e Streptococcus thermophilus

e L.rhamnosus e B. bifidum e Streptococcus salivarius sp. thermophilus
e L.acidophilus e B. infantis e Bacillus cereus

e L.bulgaricus e B. lactis e Escherichia coli

e L. johnsonii e B.breve e Clostridium butyricum

e L.plantarum e B. adolescentis e Enterococcus faecium

e L. gasseri e Enterococcus faecalis

e L. casei o VSL#3 (dort laktobasil susu, ti¢

e L. paracasei bifidobakteri susu, bir Streptococcus
e L. lactis salivarius sp. thermophilus susu)

o L.salivarius * Maya

e L.fermentum e Saccharomyces boulardii

e Saccharomyces cerevisiae

Lactobacillus ve bifidobacteria, insan mikroflorasindan kaynaklanan bakteri suslaridir.
Laktobasiller genellikle bagirsak ekosisteminin bir parcasidir, ancak insanlarda ¢ok degisken
miktarlar bulunur (0 ila 10° CFU / g arasindadir). Bifidobakteriler de insan mikroflorasmin
bir pargasidir, ancak tiirler yasa gore farklilik gostermektedir. Yenidoganlarda
Bifidobacterium breve ve B. infantis kolayca kolonize oldugu ve kolonizasyonun, biberonla
beslenen bebeklere kiyasla anne siitiiyle beslenen bebeklerde daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir (169). Diger taraftan yetiskinlerde daha sik olarak B. adolescentis, B. bifidum ve
B. longum barinmaktadir. Yerlesik bagirsak mikroflorast karmasiktir ve 400'den fazla
bakteri tirinii icermektedir. Baz1 bakteri tiirlerinin, 6rnegin bifidobakterilerin gelisimini
desteklemek i¢in kullanilan oligosakkaritler (prebiyotikler) biiylimesini destekleyen diyet
maddeleri ile degistirilebilmektedir. Baska bir deyisle, yerli mikrofloranin bilesimi bireysel

bir konak¢iya 6zgiidiir ve ekzojen bakteriler kolayca tespit edilememektedir (170).
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2.7.2. Probiyotiklerin tarihsel gelisimi

Kiltirlii siit triinlerinin kokeni, uygarligin kokenine kadar uzanmaktadir. Bu Grlnlerden
kutsal kitaplarda da bahsedilmistir. Kiiltiirlii siit iiriinlerinin uygun kosullarda kefir, kimiz,
leben ve dahi gibi geleneksel sogumus siit veya kiiltiir siit iirlinleri gelistirilmesi tercih
edilmigstir (171). Birgogu hala yaygin olarak tiiketilen bu {iriinler, bakterilerin varlhig: fark
edilmeden once siklikla tedavi edici olarak kullanilmistir (172).

Yirminci yiizyilin baslarinda bagirsak florasinin temel islevlerinin tamamen bilinmedigi
goriilmektedir. Pasteur Enstitiisinde 1908'de Tip dalinda Nobel o6diillii Ilya Ilyich
Metchnikoff, sagligi ve uzun Omiirliliigli yogurtta bulunan bakterilerin yutulmasiyla
iligkilendirmistir. Metchnikoff insan viicudunun yapisinmn, viicut kili, disleri, mide,
vermiform apendiks, ¢cekum ve kalin bagirsak gibi ilkel memelilerden miras kalan ¢esitli
uyumsuzluklar sunduguna inanmustir. Bin dokuz yiiz yedi yilinda, yogurt fermantasyonunda
yer alan bakterilerin, Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus thermophilus'un bagirsak
florasinin ¢liriimiis tiirdeki fermantasyonlari bastirdigini ve bu yogurtlarin tiiketiminin
saglhigin korunmasinda rol oynadigmi varsaymistir. Nitekim, Bulgar koyliilerinin uzun

Omiirlerini Lactobacillus tiirii igeren yogurt alimlarmna baglamistir (173, 174).

Tissier'in (175) anne siitliyle beslenen bebeklerde bifidobakteri kesfi, belirli bakterilerin
saglhigin korunmasinda etkili oldugu belirtilmistir. 1906'da Tissier, bagirsak enfeksiyonu
olan bebeklerde florayr modiile etmenin klinik faydalarini bildirmistir. O zamanlar, pek
coklarinin bakteriyel terapi kavramina kuskuyla baktig1 ve 6zellikle yogurt bakterilerinin (L.
bulgaricus) bagirsak gecisinde hayatta kalmayi, kolonilestirmeyi ve fayda saglayip
saglamadigini sorguladiklar1 goriilmektedir (176). 1920'lerin baslarinda, L. acidophilus
stitlinlin terapotik etkilere, 6zellikle de sindirim iizerinde sakinlestirici bir etkiye sahip
oldugu belgelenmistir (177). Bu mikroorganizmalarin bagirsaktaki kolonizasyonunun ve
biiylimesinin, etkinlikleri i¢in gerekli olduguna inanilmis ve bu nedenle bagirsak
izolatlarinin  kullanilmasi savunulmustur. 1930'larm  basinda Japonya'da, Shirota
arastirmasini bagirsaklardan gegerken hayatta kalabilen bagirsak bakteri tiirlerinin se¢ilmesi
ve bu tiirlerin kliniginde dagitilmak {izere fermente siit gelistirmek i¢in kullanilmasi tizerine
odaklamustir. Lactobacillus acidophilus Shirota (daha sonra ad1 L. casei Shirota) iceren ilk
lirtin ortaya ¢ikmustir (178). Ancak yiizyilin sonunda, bagirsak mikroflorasinin metabolik,
trofik ve koruyucu olanlar dahil olmak iizere ¢esitli islevleri oldugu ortaya ¢ikmistir (179).
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Metabolik islevler temel olarak sindirilemeyen diyet kalmtisinin ve endojen mukusun
fermantasyonu, kisa zincirli yag asitleri olarak enerji tasarrufu, K vitamini tretimi ve
iyonlarin emilimi ile karakterize edilmistir. Trofik fonksiyonlar, epitel hiicre
proliferasyonunun ve farklilagmasmin kontroli ve bagisiklik sisteminin gelisimi ve
homeostazina dayanmaktadir. Son olarak koruyucu islevler, bariyer etkisi ve patojenlere
kars1 koruma ile baglantilidir (180). Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium ve L. casei
iceren gidalarin tiiketiminden elde edilen saglik yararlar: artik 1yi bir sekilde belgelenmistir.
Streptococcus thermophilus ve L. delbrueckii ssp. bulgaricus, bazi1 saglik yararlari sunan
yogurt baglangic kiiltiirleridir; ancak bagirsagin dogal sakinleri degildirler. Bu nedenle
yogurdun probiyotik bir iirlin olarak degerlendirilebilmesi i¢in diyet katki maddeleri olarak
L. acidophilus, Bifidobacterium ve L. casei dahil edilmistir. Bu nedenle, normal
uygulamalarda, S. thermophilus ve L. delbrueckii ssp. bulgaricus ve bir veya daha fazla
probiyotik bakteri turt kullanilarak tiriinler yapilmigtir (181).

Bir {iriiniin probiyotik olarak adlandirilmasi i¢in neyin gerekli oldugunu belirleyen
kilavuzlar 2002 yilinda FAO / WHO tarafindan yaymlanmistir (164). Suslarin ayr1 ayri
belirlenmesini, uygun sekilde belirlenmesini ve kanitlanmig bir klinik son nokta saglayan
belirlenmis {iriin formiilasyonunda raf dmiirlerinin sonunda gegerli bir sayim saglamasini
gerektirirler. Probiyotik tanim, probiyotiklerin etkinliginin ve giivenliginin dogrulanmasini
gerektirmektedir. Dolayisiyla genel olarak giivenilir kabul edilir (GRAS) beyanina sahip
olma sart1 uygulanmaktadir (164). Bu nedenle, bunun degerlendirilmesi, insan kullanimi i¢in

karakterizasyonlarinin 6nemli bir b6 liimiinii olusturur (182).

2.7.3. Probiyotik mikroorganizmalar

Lactobacillus tirleri

Lactobacillus en yaygin kullanilan probiyotiklerden biridir ve diinya ¢apinda ¢ok ¢esitli gida
drtinlerinde bulunabilmektedir (183). Lactobacillus cinsi, L. acidophilus, L. rhamnosus, L.
bulgaricus, L. casei ve L. reuteri dahil olmak tizere Gram pozitif, spor yapmayan, fakiltatif
anaerobik bakterilerin biiylik bir heterojen grubunu icermektedir. Bu cins, gida

fermantasyonunda ¢ok énemli bir rol oynamakta ve ayn1 zamanda insan ve hayvanlarin Gi
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sisteminde tilire, konagin yasina veya bagirsak igindeki konuma bagli olarak degisken
miktarlarda bulunabilmektedir (184).

Hayvan ¢alismalar1 ve klinik &ncesi sonuglar, Lactobacilli'nin ¢ok sayida GIS hastaliklarinin
Onlenmesi ve tedavisinde yardimci olabilecegini gostermistir. Bu bozukluklar arasinda
enterik enfeksiyonlar, antibiyotikle iligkili ishal, erken dogmus yenidoganlarda nekrotizan
enterokolit, iltithapli bagirsak hastaligi, kolorektal kanser ve irritabl bagirsak sendromu
bulunmaktadir (185). Gastrointestinal yol, Lactobacillinin en fazla fayday: gosterdigine
inanilan alan olmasina ragmen, viicudun diger bdlgelerindeki bazi Lactobacillus suslarinin
probiyotik uygulamalar1 bildirilmistir. Bunlar, iirogenital hastaliklarin ve kadmlarda
bakteriyel vajinozun dnlenmesi ve tedavisini, atopik hastaligi, besin duyarliigini ve dis

curuklerinin 6nlenmesini icermektedir (186-189).

L. reuteri

Bir Lactobacillus turd, L. reuteri, gesitli rahatsizliklarin 6nlenmesi ve / veya iyilestirilmesi
gibi konak¢1 sagligi tizerinde birgok yararh etkiye sahiptir. L. reuteri ilk olarak 1962'de izole
edilmistir. Oksijeni sinirli atmosferlerde biiyliyen ve insan ve hayvanlarin gastrointestinal
kanalin1 kolonize eden heterofermentatif tiirler olarak karakterize edilmistir (189). Normalde
gastrointestinal yolu kolonize etmesi probiyotik 6zelliklere sahip olmasini gostermektedir.
Bu organizma, ¢ok ¢esitli pH ortamlarma dayanabilmekte, patojenik mikroorganizmalari
basarili bir sekilde inhibe etmesine izin veren birden ¢ok mekanizma kullanilmakta ve

antimikrobiyal aracilar salgiladigi gosterilmektedir (190, 191).

L. reuteri'nin insan gastrointestinal yolunun gercek yerli bakterilerinden biri oldugu
gosterilmistir. Domuz, kemirgen ve tavuklar da dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli omurgalilar
dogal olarak kolonilestirmektedir. Aslinda, konak¢iya uyarlanmis soylari ¢esitlendirmek i¢in
uzun vadeli evrim gec¢irmistir (192, 193). Bu organizma en tipik olarak konagm proksimal
sindirim sisteminde bulunmaktadir (194). Yetiskinlerde, ¢ocuklarda, bebeklerde ve hatta
HIV ile enfekte olmus bir popiilasyonda bu organizmanin giivenligini degerlendiren birgok
calisma bulunmaktadir (195-198). Sonuglar, 2,9x10° koloni olusturan birim (cfu)/giin kadar
yiksek bir dozun insanlarda hala iyi tolere edildigini, giivenli ve etkili oldugunu
gostermistir. L. reuteri'nin probiyotik olarak faydalarmi siralayan ¢ok sayida makale de
bulunmaktadir. Bu faydalar arasinda saghigin gelistirilmesi, enfeksiyonlarin azaltilmasi,

beslenme toleransinin iyilestirilmesi, besinlerin, minerallerin ve vitaminlerin emiliminin
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arttirllmasi, konake¢1r bagisiklik yanitlarinin  modiile edilmesi, bagirsak mukozal
biitiinliigliniin tesvik edilmesi ve bakteriyel translokasyonun azaltilmas: bulunmaktadir

(199-201).

L. rhamnosus

Lactobacillus rhamnosus, en ¢ok arastirilan probiyotik tiir olarak 1980'lerden itibaren ortaya
¢cikmigtir. Tiirlin iki ana probiyotik susu olan L. rhamnosus GG ve GR-1'in birgok 6zelligi
cesitli uygulamalar i¢in uygun hale getirmistir. Boston'da 1983'te izole edilen L. rhamnosus
GG, 1993'te yaymnlanan ilk makale ile saglik yararlar1 saglayabilecegi fikri ile hizla
ticarilestirilmistir (202). O zamandan beri, tabii ki, basta bagirsak sagligi olmak iizere en ¢ok
arastirilan probiyotik sus haline gelmistir. L. rhamnosus GG, klinik olarak incelenen ve
insanin dogal direncini ve saglikli sindirim sistemini artirdigi bulunan bir probiyotik susu

temsil etmektedir (203).

L. rhamnosus GR-1, bilimsel olarak en gok ¢alisilan ikinci L. rhamnosus probiyotik sustur.
1981'de Kingston, Ontario'da kesfedilmis ve sus hakkinda olabildigince fazla veri elde etmek
icin 20 yildan fazla bir siire sonrasina kadar ticarilestirilmemistir. L. rhamnosus GG ile bazi
genomik Ozellikleri paylagirken, ana ozellikleri iirogenital sistemdeki patojenik bakteri ve
mantarlara karst koyma yetenegi gibi goriinmektedir (204, 205). Ancak intravajnal
uygulamalarm diinyanin bir¢ok bolgesinde bir ilag¢ kategorisine girmesi ve dolayisiyla onay
icin ¢cok biiyiik gelistirme maliyetleri gerektirmesi nedeniyle, diger iilkelerde bu tiir kullanim
icin onaylanmamuistir (206). Giivenlik agisindan, L. rhamnosus susunun genomlari {izerinde
yapilan bir ¢alismada, bakteriyemili hastalarin kanindan izolatlarin L. rhamnosus GG'den
ayirt edilebilir oldugu gosterilmistir (207). Bu, L. rhamnosus GG susunun baktereminin
nedeni olmadigini kanitlamistir, ancak ¢aligma, onu veya diger suslar1 probiyotik bir sekilde
hareket ettirebilecek ozellikleri incelememistir. Enflamatuar bagwrsak hastaligi ve HIV
hastalarinda kullanildiginda bile L. rhamnosus GR-1 i¢in higbir giivenlik endisesi dile
getirilmemistir (208, 209). Bu tiir giivenlik degerlendirmeleri, probiyotik Lactobacillus
suslarmin, bagisiklik baskilanmasi, HIV enfeksiyonu veya ciddi sekilde yetersiz beslenmesi
nedeniyle yiliksek riskli olarak tanimlanan kisileri igerebilecek popiilasyonlara

uygulanmasini 6nerirken 6nemlidir (210).
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L. acidophilus

Lactobacillus acidophilus ilk olarak 1900 yilinda bebek diskisindan izole edilmis ve o sirada
Bacillus acidophilus olarak adlandirilmistir. Lactobacillus acidophilus, 37 ila 42 ° C arasinda
optimum sekilde biiyliyen ve 45 © C'ye kadar yiiksek sicakliklarda biiyiiyebilen kisa (2—10
Im) bir Gram pozitif probiyotiktir (211). Tiir, en yiiksek biiylime oranlarina pH 5.5-6.0 olan
hafif asidik ortamda ulagsmakta ve biiyime pH 4.0'n altinda durmaktadir (181).
Karbonhidratlarin fermantasyonundan laktik asit iireten zorunlu bir homofermenterdir ve

oksijene en az toleransli laktobasiller arasindadir (212, 213).

L. acidophilus, bir¢ok insanla iliskili kaynaktan izole edilmis olmasina ragmen, Claesson ve
digerleri (214) tarafindan yakimn zamanda yapilan filogenomik karakterizasyon., L.
acidophilus'un en olas1 gevresel nisinin, diger laktobasillerin genis Olgiide bitki ve ette
yasadigi GI yolu oldugunu tespit etmistir. Neotip L. acidophilus susu ATCC 4356, insan
mikrobiyotasindan izole edilmis olarak tanimlanmistir, ancak kayitlar izole edildigi yerden
kesin viicut konumunu vermemektedir. Metagenomik caligmalar, laktobasillerin insan
kolonu ve digkisindaki toplam mikrobiyotanin sadece %0,2-1'ini olusturabilecegini ve ayrica

yayginliklariin bireyler arasinda olduk¢a degisken oldugunu gostermektedir (215, 216).

Lactobacillus acidophilus, siit, yogurt ve bebek mamasi gibi iirinlerde ve ayrica bildirilen
probiyotik etkileri olan besin takviyelerinde bulunan laktik asit bakterilerinin énemli bir
ticari tirddr (211, 217). Erken Neolitik ¢cagda gelistirilen ve 10 000 yildan fazla bir siiredir
geleneksel fermente gidalarin iiretiminde kullanilan bir koruma siireci olan siit
fermantasyonu i¢in pek ¢ok tanimlanmamis baslangi¢ kiiltiiriiniin bir parcasidir (218).
Siitteki yavas biiylimenin nedeni, siit iriinlerindeki fermantasyonun c¢ogunun yogurt
baglangic kiiltiirii (6rn. Lactobacillus delbrueckii subsp. Bulgaricus ve Streptococcus
thermophilus) ile elde edilmesi ve daha sonra L. acidophilus'un ek probiyotik deger

saglamak i¢in eklenmesidir (219, 220).
L. bulgaricus
L. bulgaricus, yogurt iiretiminde diinya ¢apinda kullanilan bir uygulama ile heterojen laktik

asit bakteri grubunun ekonomik olarak en Onemli temsilcilerinden biridir. Yogurt uzun

zamandir saglikli bir diyetin besleyici, dogal ve giivenli bir bileseni olarak kabul edilmis ve



36

probiyotik kavraminin temelini olusturmustur. Canli L. bulgaricus igeren yogurt tiiketiminin
saglik acisindan bir yarari da laktoz intoleransmnin zayiflamasidir. Ek olarak, immiin

modiilasyon ve ishali hafifletici etkileri oldugu bildirilmistir (221, 222).

Laktik asit bakterileri arasinda, L. bulgaricus, probiyotik kiiltiirler olarak kullanilan
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus johnsonii ve Lactobacillus gasseri suslarmin
olusturdugu bir grup lactobacilli olan acidophilus kompleksine aittir. Bu grup iginde L.
bulgaricus, atipik genom igerigi nedeniyle benzersiz olarak kabul edilmesine ragmen, yakin
zamana kadar genetik manipiilasyon i¢in araglarin eksikligi, bu organizmanin daha ayrintili

bir analizini ciddi sekilde engellemistir (223, 224).

L. johnsonii

Lactobacillus johnsonii ilk olarak L. acidophilus ile smiflandirilmistir ve siklikla insan ve
hayvanlarin bagirsaklarindan izole edilmistir (225). L. johnsonii en yogun sekilde arastirilan
Lactobacillus tiirlerinden biridir ve simdiye kadar insanlar, fareler, kopekler, kiimes
hayvanlari, domuzlar ve bal arilar1 dahil olmak iizere bir¢ok konagin gastrointestinal
yollarinda yasadig1 bildirilen bir probiyotiktir (226, 227). Spesifik L. johnsonii suslari
probiyotik aktiviteleriyle bilinir ve L. johnsonii NCC 533 gibi bazilar1 da endiistri tarafindan
kullanilmaktadir. L. johnsonii suslarmin ratlarin bagirsagindaki farkli patojenlerin
inhibisyonu, diyabet semptomlarinin hafifletilmesi, serum Kkolesterol seviyelerinin
diisiiriilmesi, immiinostimiilasyon ve intestinal epitel hiicrelerine baglilik gibi ¢esitli etkileri

bulunmaktadir (228, 229).

L. plantarum

Lactobacillus plantarum ilk olarak 1919'da Orla-Jennsen tarafindan Streptobacterium
plantarum olarak adlandirilmis ve bu tiiri baz1 biyokimyasal ve morfolojik 6zelliklerden
dolay1 tamimlayan Pederson (230) tarafindan Lactobacillus plantarum olarak yeniden
adlandirilmustir. Lactobacillus plantarum genellikle heksozlari Embden-Meyerhoff-Parnas
(EMP) metabolik yolu araciligtyla fermente ederek D ve L-laktik asitlerin olusumuna neden
olmaktadir. Ayrica, indiiklenebilir fosfoketolaz varliginda pentozlar laktik ve asetik asit

olusturmak i¢in fermente edilmektedir (231). Lactobacillus plantarum, yaygm olarak
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fermente gidalarda ve insan gastrointestinal sisteminde bulunan yaygin bir laktik asit
bakterisidir. Son yillarda probiyotik olarak kullanimlar1 artmigtir. L. plantarum, oksijenin
yoklugunda fermantasyona devam edebilen ve sekerleri laktik aside doniistiirebilen
fakiiltatif anaerobik bir bakteridir. L. plantarum, ¢ok ¢esitli fermente gidalarin, insan ve diger

hayvanlarin normal mikrobiyotasinin bir pargasidir (232).

L. plantarum’un birgok farkli sekerin alimi ve kullanimi, peptid alimi ve ¢ogu amino asidin
olusumu i¢in kodlanmis kapasiteye sahiptir (233). Bu bakteri, sut Grtinleri (fermente siit ve
peynir), sebze (tursu, sofralik zeytin, lahana tursusu, eksi hamur vb.) ve et ve balik sosisleri
gibi gida fermantasyonlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bazi L. plantarum suslarinda,
insan gastrointestinal sistemi boyunca hayatta kalma kabiliyeti, faydali eylemlerin
gerceklesebilecegi ince bagirsagin epitel hiicrelerine yapisma kapasitelerinin yani sira
kanitlanmistir. Bazi suglar, irritabl bagirsak sendromu i¢in bir tedavi olarak kullanilmakta ve
bazi klinik kanitlar, agriy1, abdominal distansiyonu ve siskinligi azaltmada etkileri oldugunu
gostermektedir. L. plantarum probiyotik alimmnin, antibiyotiklerle tedavi sirasinda belirli
gastrointestinal semptomlar1 ve antibiyotiklerle tedavi edilen hasta hastalarda Clostridium
difficile kolonizasyonunu azalttig1 gosterilmistir. Ayrica, konake¢1 hiicre morfolojisi, tek
tabaka direnci ve makromolekiiler gegirgenlikteki degisiklikleri 6nleyerek, L. plantarum'un
epitel hiicrelerini E. coli kaynakli hasardan koruyabildigi gosterilmistir.. Bu sonuglar, L.
plantarum'un farkli tiirlerinin probiyotik bir bakteri olarak kullanilmak igin biiylik bir

potansiyele sahip oldugunu gostermektedir (233).

L. gasseri

Lactobacillus gasseri, insan mukozal niglerinde yasayan yaygin bir laktik asit bakterisidir
ve bir probiyotik olarak birgok yararli etkiye sahiptir (234). Lactobacillus gasseri siklikla
gastrointestinal yollarinda ve insanlarin digkilarinda tespit edilen insan ince bagirsaginda
baskin bir laktik asit bakteri tiirii olarak rapor edilmistir (235, 236). insan gastrointestinal
yolunun L. gasseri tarafindan kolonilestirilmesinin genellikle yasamin erken bir agamasinda
kuruldugu ve yetiskinlik boyunca siirdiigii gozlemlenmistir (237). L. gasseri, insanlarin agiz
ve vajinal bosluklarinda ve meme areolasinda baskin LAB tiirlerinden biri oldugundan,
yenidoganlarin vajinal yolundan ve memeden kismen gastrointestinal yoluna aktarildigi

varsayilmaktadir (238, 239).
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L. gasseri'nin agizdan uygulanmasmin konakg1 iizerindeki yararl etkileri bulunmaktadir.
Bircok aragtirmaci bagirsak homeostazinin = siirdiiriildiiglini, bagisiklik  sisteminin
diizenlendigini, alerjik semptomlarin azaldigini, bakteriyel ve wviral enfeksiyonlarin
onlendigini ve bulasict hastalik semptomlarinin hafifletildigini rapor etmistir (236). Son
zamanlarda, L. gasseri'nin insanlar i¢in agik bir antiobezite etkisine sahip oldugu da ortaya
¢cikmustir (240). Bu faydalarin biiyiik bir kismi, gastrointestinal kanalinda komensal LAB'nin
hayatta kalmas1 ve gegici kolonizasyonu ile elde edilmektedir. Birgok L. gasseri susunun
canlilig1 ve kolonizasyon yetenegi, in vitro ve in vivo analizlerde dogrulanmistir. L. gasseri
susunun canlilig1 ve kolonizasyon yetenegi; asit toleransi, safra direnci, gastrointestinal
epitel ve mukus katmanlarma yapisma kapasitesi, metabolik kapasite, cekirdek sicakligi,
beslenme ortami ve bagisiklik sistemi gibi konaga bagl faktorlere bagl olarak kabul
edilmektedir. (239, 241). Bu tiir yararh etkilerin beklentisiyle, probiyotik olarak L. gasseri
kullanan cesitli fermente gida iirlinleri ve diyet takviyeleri, gida sirketleri tarafindan yaygin

olarak gelistirilmekte ve dagitilmaktadir (234).

L. casei

Lactobacillus casei ilk olarak 1971'de yeni bir tiir olarak onerilmistir (242). Temel olarak
Lactobacillus casei grubu (LCGQG), ticari, endiistriyel ve uygulamali saglik potansiyelleri
nedeniyle en ¢ok calisilan tiirlerden bazilaridir. Ticari olarak, siit iiriinlerini fermente etmek
icin kullanilmakta, genellikle iyilestirilmis tada ve dokuya sahip yiyecekler iiretmektedirler.
Ayrica tiiketildiklerinde konakg1 yararlari saglayabilen bir¢ok biyoaktif metabolit tirettikleri
bulunmustur (243). Bu nedenle, bircok LCG susu probiyotik olarak kabul edilmektedir
(244). LCG, genotipik ve fenotipik olarak iliskili fakiiltatif heterofermentatif Gg¢ ttrden, L.
casei, L. paracasei ve L. rhamnosus'tan olusmaktadir. Bu tiirlerin taksonomisi ge¢miste
kapsamli bir sekilde arastirilmistir, ¢linkii grup igindeki bircok sus genellikle baslangic
kiiltiirleri ve probiyotikler olarak uygulanmaktadir. Lactobacillus casei turleri Gnemli ticari
degere sahip oldugundan, birbirleriyle iliskileri bir¢ok aragtirmanin odak noktasi olmustur.
Literatiiriin dogru degerlendirilmesini saglamak ve gida ve saglikla iliskili iriinlerdeki ilgili
probiyotik suslar arasindaki karigiklig1 6nlemek i¢in bunlar1 ayirt etmenin 6nemli oldugunu

vurgulamak énemlidir (245).
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L. paracasei

Lactobacillus casei grubunun biyokimyasal yontemlerle belirlenmesi guvenilir sonuglar
saglamamaktadir (246, 247). Cunki L. casei grubu karmasik bir taksonomik siniflandirmasi
bulunmaktadir. Bu baglamda L. casei grubu L. casei, L. paracasei, L. rhamnosus ve L.
zeae'yi icermektedir. Diger taraftan L. paracasei isminin kullanilmamasi ve L. casei'ye dahil
edilmesi Onerilmistir (248). Gruptaki L. zeae digindaki tim tiirler insan ve hayvanlarda
probiyotik olarak kullanilmaktadir. Benzer sekilde, probiyotik gidalarda L. acidophilus
olarak adlandirilan birgok sus, her ikisi de Lactobacillus acidophilus grubunun Gyesi olan
Lactobacillus gasseri veya Lactobacillus johnsonii olarak tanimlanabilir (249). L. paracasei
probiyotik Ozelliklerinden dolay1r fermente siitlii iceceklerin iiretiminde diinya g¢apinda
kullanilmaktadir (250). Arjantin'de bazi fermente siitlere ve probiyotik peynirlere
eklenmektedir (251).

L. salivarius

Lactobacillus salivarius, en sik domuz yavrularimin duodenal mukozasindan ve anne
sttiinden izole edilmektedir (252-255). Genel olarak, L. salivarius'un gesitli tiirleri, 6zellikle
gastrointestinal patojenler tarafindan kolonizasyonu azaltmak i¢in ve daha az olgiide bir
iiretim ve kalite yardimi olarak hayvan saghginda ¢ok sayida uygulamaya sahip, iyi bilinen
probiyotiklerdir. insanlarda, L. salivarius astim, kanser, atopik dermatit ve ag1z kokusu dahil
cesitli kronik hastaliklar1 dnlemek ve tedavi etmek i¢in ve ¢ok smirli 6l¢iide enfeksiyonlar1
onlemek veya tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir. Birincil arastirma kanitlarindan elde edilen
sonuglara gore, L. salivarius'un su anda ¢esitli uygulamalar i¢in kullanilan dozlarda
hayvanlar veya insanlar i¢in bir saglik riski olusturmadig1 goriilmektedir. Bununla birlikte,
klinik kullanim amagl birgok susun giivenligini garanti eden sistematik bir caligma eksikligi

oldugu belirtilmektedir (256).

Lactobacillus salivarius, iyi karakterize edilmis bir bakteriosin tireticisidir. Siklikla insan,
domuz ve kus gastrointestinal sistemlerinden, anne siitli ve diger kaynaklardan izole
edilmistir ve bagirsak mikrobiyotasini modiile etme, antimikrobiyal maddeler Uretme,
koruyucu bagisiklik tepkisini uyarma yeteneklerinden dolayr bazi suslar {imit verici

probiyotikler olarak dikkat cekmektedir. Lactobacillus salivarius digk1 enzimatik aktivitesini
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inhibe etmekte ve kisa zincirli yag asitleri iireterek bagirsakta tavsiye edilen bir asitlesmeyi

saglamaktadir (257).

L.fermentum

Lactobacillus fermentum (264 susu)'un tiim dolo? {iretim siireci boyunca baskin laktik asit
bakteri tiirii oldugu bulunmustur. Bu iiretim siirecinde Ozellikle bazi Lactobacillus
delbrueckii subsp.. delbrueckii (9 sus), Pediococcus acidilactici (7 sus), Lactococcus lactis
(1 sus) ve Leuconostoc lactis (1 sus) ile birlikte 6zellikle asitlestirme (eksime) asamasinda
ortaya ¢ikmaktadir (258). L. fermentum igin en yaygin metagenomlarin fermantasyon ve
insan bagirsagi metagenomlar1 oldugu tespit edilmistir (259). Bu, gida iiretiminde ve insan
saghiginda kullanim veya etkinlik anlamima gelmektedir. Yillar boyunca yapilan ¢esitli
calismalar, L. fermentum'un gida imalatindaki mevcut kullanimlarmin 6tesinde potansiyel
bir probiyotik veya biyoteknoloji araci olarak hizmet etme kabiliyetini incelemistir. Bazi L.
fermentum suslarinin, bakteriyosin ve antifungal metabolitlerin iiretimi yoluyla patojenleri
inhibe ettigi gosterilmistir (260, 261). Bu, safra tuzlarinda hayatta kalma ve kolesterolii
diistirme yetenegi ile birlestiginde, bazi L. fermentum suslarinin probiyotik uygulamalar i¢in
bir miktar potansiyele sahip olabilecegini diisiindiirmektedir (262, 263). Aslinda, iki L.
fermentum susu, ME-3 ve CECT 5716, probiyotik 6zellikler agisindan karakterize edilmistir.
L. fermentum ME-3, Gram-negatif organizmalara, Enterococcus'a ve Staphylococcus
aurcus'a kars1 antimikrobiyal yeteneklerinin yani sira antioksidan 6zelliklere sahiptir (264).
L. fermentum CECT 5716, konakg¢1 organizmalarin immiin tepkilerini diizenleme yetenegine
sahiptir (265).

Bifidobakteriyum tirleri

Bifidobakteriler, ilk olarak 1899'da Tissier tarafindan emzirilen bir bebegin diskisindan izole
edilen ve daha sonra Bacillus Dbifidus olarak adlandirilan  Gram-pozitif
mikroorganizmalardir. Bununla birlikte, morfolojik ve fizyolojik 6zelliklerinden dolayi,
lactobacilli'ninkilere benzerliklerinden dolay1, 20. yiizyilin biiyiik bir bdliimiinde

Lactobacillus cinsinin uyeleri olarak siniflandirilmiglardir. Ancak 1974'ten itibaren ayr1 bir

! Bat1 afrika’da iiretilen geleneksel bir igecektir. Bu igecek sorgum taneleri (Sorghum bicolor (L) Moench,
Sorghum vulgare)’nden iiretilir (Sawadogo-Lingani vd., 2007: 766).
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cins olarak taninmislardir (266). Su anda, Bifidobacterium cinsi 48 farkli taksondan olusur;
bunlarm 401 memelilerin, kuslarin veya boceklerin gastrointestinal sistem iceriklerinden,
geri kalan sekizi ise disk1 ve fermente siitten izole edilmistir. Bifidobakteriler yaygin olarak
hayvan bagirsaginda bulunmasma ragmen, bu mikroorganizmalar ayrica diger {i¢ ekolojik
niste de bulunmustur. Bunlar insan kan1 (Bifidobacterium scardovii), kanalizasyon (6rnegin,
Bifidobacterium minimum ve Bifidobacterium thermacidophilum) ve gida iiriinleri (6rnegin,

Bifidobacterium animalis subsp. lactis)’dir (267).

B. longum

B. longum tiirii kapsaminda dort adet alt tiir vardir. Bu alt tiirler infantis, longum, suillum ve
suis’tir. Bahse konu alt tiirler arasinda B. longum spp. infantis ve longum g¢ocuklarin ve
yetigkinlerin gastrointestinal sistemlerinden izole edilmistir. Her iki alt tiire ait olan birtakim
suslar ise laboratuvarda incelenmis ve klinik analizleri neticesinde probiyotik kapsamina
almmistir. B. longum suslar1 genel anlamda giivenilir olarak goriilmesine ragmen, erken
dogan bir bebekte bakteriyemi etkeni ve 42 yasinda bir erkekte peritonitis nedeni seklinde
rapor edilmistir. Bahse konu vakalarda var olan agik etkisinden 6tiirli, probiyotik suslarin

klinik ¢iktilar tizerinde mevcut olan etkisini anlamak kolay degildir (268).

B. bifidum

B. bifidum, bebek bagirsaginda yiiksek sayilara ulasan, ancak yetiskinlerde de diisiik
seviyelerde saptanan insan bagirsagindaki ilk kolonizérler arasindadir (269). Ozellikle,
saglikli yetiskinlerden alman digki 6rneklerinin %76'sinda (n = 82) B. bifidum'un varlig:
tespit edilmistir (270). Bu nedenle B. bifidum tiirleri, saghkli yetiskinlerde bagirsak
bifidobakteriyel popililasyonunun sik bir iiyesidir. B. bifidum tiirii liyelerinin, dogumda
heniliz gelismemis olan konak¢min bagisiklik sisteminin evriminde ve olgunlagsmasinda
onemli bir rol oynadiklar1 iddia edilmistir (271). Ayrica, B. bifidum suslarinin, diger
bifidobakteriyel tirlerin aksine, IL-17 sitokin iiretimini 6nemli 6lgiide artirdigi gosterilmistir
(271, 271).

B. bifidum tirlerinin c¢esitli suslarmin, Helicobacter pylori gibi patojenlere karsi

antibakteriyel aktiviteler, bagirsakta apoptozisin azaltilmasi dahil olmak {izere, insan
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konakeilarina saglik yararlar1 sagladigi bildirilmistir. Bu kapsamda asagidaki yararlari

sagladig1 yapilan ¢alismalarda tespit edilmistir (273, 274).

e Helicobacter pylori (273, 245),

e Nekrotizan enterokolitten muzdarip bebeklerin bagirsak epitelindeki apoptozun
azalmasi (275),

o Konake1 bagisiklik sisteminin modiilasyonu (276, 277),

e Bazi kronik kalin bagirsak disfonksiyonlar: ile iligkili antiinflamatuar aktivitelerin

hafifletilmesi (270, 278).

Ek olarak, B. bifidum, B. breve ve B. longum subsp. gibi diger bifidobakteriyel tiirlerle
birlikte infantis, yeni doganlarda iyi dengelenmis, otokton bir bagirsak mikrobiyotasinin
olusturulmasi i¢in O6nemli kabul edilmektedir. Bununla birlikte, insan bagirsaginda
potansiyel bir saglig1 gelistirici aktivite sergilemek icin, bakterilerin bu bolmeye canli bir

bi¢imde ulagmasi ve ayn1 zamanda bagirsakta da kalabilmeleri gerekir (279).

B. infantis

B. infantis, anne siitii oligosakkaritlerini tam olarak kullanabilmesi ag¢isindan benzersizdir.
Bu nedenle, yalnizca anne siitiiyle beslenen bir bebegin bagirsagi, bu kommensal bakteri ile
kolonizasyonu kolaylastirmak icin ideal ortami saglamaktadir (280). Diger Bifidobacterium
tirleri ile karsilastirildiginda, B. infantisin anne situ oligosakaritlerinin  tamamen
sindirilmesini saglama yetenegi (a-fukozidazlar, B-galaktosidazlar, B-heksosaminadazlar ve
a-sialidazlar gibi 16'ya kadar glikozil hidrolazin ekspresyonu yoluyla), patojenler dahil
olmak lizere diger gastrointestinal mikrobiyotalara gore rekabet avantaji saglamaktadir
(281). B. infantis'te bulunan karbonhidrat tasiyicilarini kodlayan genler de Escherichia coli
0157: H7'ye kars1 korumaya katkida bulunur (282). B. infantis tercihen daha kii¢iik anne
sty oligosakkarit turlerini tlketir. B. infantis'in in vitro ¢alismalara dayali onerilen etki

mekanizmalar1 agagida 6zet olarak ifade edilmistir.

e B. infantis, anne sutt oligosakkaritleri tiiketimi konusunda olduk¢a uzmanlasmistir
ve diger bakterilere kars1 rekabet avantajma sahiptir, artan kolonizasyona izin verir

ve daha az liiminal patojenle sonuglanir (283).
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B. infantis, olgunlagmamis dogal immiin yanitin olgunlasmasini tesvik eden eksojen

maddeler Uretir (284).

e Anne siti oligosakkaritleri B. infantis genlerini devreye sokarak, bebek
bagirsagindaki inflamasyonu kontrol etmede 6nemli rol oynar (285).

e B. infantis bagirsakta baskin hale gelir ve tiim anne siitii oligosakkaritleri asidik son
iiriinlere, laktat ve asetata metabolize etme konusundaki essiz yetenegi sayesinde
pH"1 diistiriir (283).

e B. infantis, triptofan metaboliti olan indol-3-laktik asit {iretimi yoluyla bagirsak

bariyer biitliinliigiinii iyilestirir (286).

B. lactis

B laktisin pediyatrik popiilasyonlara giivenli bir sekilde uygulanmasi literatiirde genis ¢apta
rapor edilmistir ve biiylime {izerinde hi¢bir yan etki kaydedilmemistir. Ayrica, B laktis
tiiketiminin fekal immiinoglobulin A seviyelerini artirarak bagisiklik fonksiyonunu faydali
bir sekilde etkiledigi bildirilmistir. Antibiyotik kullaniminda azalma, atesli ataklarda azalma,
siddetli hastalik giinlerinin sayisinda 10 azalma, orta kulak iltihab1 enfeksiyonunda azalma
ve alerji ile iligkili cilt kosullarinda iyilesmeler dahil olmak {izere iliskili sonuglar da

gOrilmiistir (287).

B. breve

Baslangigta bebek digskisindan izole edilen Bifidobacterium breve, bebeklerde en cok
kullanilan probiyotiklerden biridir. B. breve suslarmmin hastalikli insanlarda, o6zellikle
cocuklar ve yeni doganlarda basariyla kullanildig1 cok sayida caligma, bu tiire ait suslarin

insan hastaliklarinin 6nlenmesi veya tedavisi igin potansiyeline taniklik etmektedir (288).

B. adolescentis

Bifidobacteria, kiiltive edilebilir bagirsak mikroflorasinin  %25'ini olusturabilir. B.
adolescentis, yetigskinlerde baskin anaeroblardan biri olarak kabul edilmektedir ve insan
sagligina faydali oldugu ileri siiriilmektedir (289). B. adolescentis, bir hiicre zar1 iceren gram

pozitif bir organizmadir ve hareketli degildir. Bifidobakterilerin de vitaminleri sentezledigi
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bilinmektedir. B. adolescentis baskin olarak siyanokobalamin ve nikotinin yani sira tiamin,
folik asit ve piridoksini sentezler. B. adolescentis'in vitamin iiretme yetenegi, eklendigi

fermente siit irlinlerinin beslenme kalitesini artirmada faydali bir rol oynamaktadir (290).

Diger probiyotikler

Probiyotik terimi daha ¢ok Lactobacillus ve Bifidobacterium gibi laktik asit bakterileriyle
iliskili olsa da kesfedilmemis diger mikroorganizmalara da genisletilebilir. Ornegin Bacillus
tiirleri en az 50 yildir probiyotik olarak kullanilmaktadir. Bu grup icerisinde degerlendirilen
baz1 tiirler Bacillus subtilis, Bacillus clausii, Bacillus cereus, Bacillus coagulans ve Bacillus
licheniformis'tir (291). Bakteriyel sporlarin baz1 avantajlari, 1siya karsi direngli olmalari, oda
sicakliginda ve kuru halde depolanmalarina izin vermesidir. Ayrica, bu bakteriler midenin
mide pH"'in1 atlattiklar1 igin ince bagirsaga ulasabilmektedirler (292). Probiyotik bakteri
sporlarmin uygulanmasi, besin takviyelerinden biliyiime destekleyicilere ve su iiriinleri
yetistiriciliginde kullanimlara (6rnegin karides) kadar gesitlilik géstermektedir (291). Bazi
Bacillus tiirlerini igeren probiyotik formiilasyonlarin antibiyotiklere kars1 direncli
oldugundan kullanilmas1 tavsiye edilmektedir (293). B. coagulans, romatoid artriti
hafifletmek i¢in yardimei tedavi olarak kullanilmistir (294). B. subtilis genetik ve fizyolojik
olarak arastirilmis ve tiiketimi bagisiklik sisteminin uyarilmasina ve fybrinoliz ile kan
pihtilasmasmin azalmasmna neden olabildigi rapor edilmistir (295, 296). Bacillus'da

koaglin, amikumasin ve subtilisin gibi antimikrobiyallerin salgilanmasi da dogrulanir.

Bacillus sporlarinin probiyotik etkileri i¢in Onerilen mekanizmalar, sitokin tiretimi,
gastrointestinal patojenlerin rekabet¢i dislanmasi (6rn. yapigsma bolgeleri icin rekabet) ve
antimikrobiyal maddelerin salgilanmasiyla bagirsakla iliskili lenfoid dokunun (GALT)
uyarilmasi yoluyla meydana gelen immiinomodiilasyona dayanmaktadir (162). Hayvan
preparatlarinda  kullanilan probiyotik mikroorganizmalar Enterococcus, Bacillus,
Streptococcus, Lactobacillus, Aspergillus ve Saccharomyces'tir (297). Enterococcus tirleri
arasinda Enterococcus faecium ticari probiyotiklerde en ¢ok kullanilanidir. Enterococcus
faecium tiirleri arasinda Salmonella enterica ssp. enterica ser. Typhimurium bulunur (298).
Ek olarak, kisa siireli hipokolesteroemik etki i¢in S. thermophilus ve E. faecium igeren
probiyotik takviyeler de mevcuttur (299). Enterococcus grubunun ilging 6zellikleri, kuru

yuzeylerde uzun sure hayatta kalma ve antibiyotiklere direngtir (300).
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Probiyotik mayalar arasinda en yaygm cins, besi hayvani yeminde kullanilan
Saccharomyces'tir. S. cerevisiae, Nil tilapisinde biiylime hizlandirici olarak uygulandiginda
faydali bir etki gostermistir (301). S. cerevisiae ve S. cerevisiae var.boulardii’nin potansiyel
probiyotik etkisi ile, diisitk pH ve safrayi tolere edebilmekte ve bagirsak proinflamatuvar

cevabini azaltarak bakteriyel enfeksiyonlara karsi koruyabilmektedir (302).

2.7.4. Probiyotik mikroorganizmalarin ézellikleri

Farkli aragtirmalarda, probiyotiklerin benzersiz potansiyel 6zellikleri oldugu gorulmektedir.
Bir mikroorganizmanin probiyotik olarak adlandirilmasi i¢in agagidaki kriterleri karsilamasi

gerekmektedir (303-308):

e Probiyotikler, hastaliklara kars1 direnci artirarak konakei lizerinde faydali bir etki
yaratabilmelidir.

e Probiyotikler insan kaynakli olmalidir.

e Probiyotiklerin asir1 hiicre canliligma sahip olmasi gerekir.

e Probiyotikler patojenik ve toksik olmamalidir.

e Bagisiklik modiilator aktivitesi ile etkilesime girebilecek veya sinyal gonderebilecek
kadar gii¢lii olmalidir.

e Yerel metabolik aktiviteyi etkileme yetenegine sahip olmalidir.

e Diisiik pH ve organik asitlere direng gibi bagirsak kosullarinda hayatta kalmak ve
islemek i¢in uygun olmalidir.

e Probiyotikler kararli, giivenli, etkili ve saklama ve saha kosullarinda siireler boyunca
canli kalabilecek sekilde donatilmis olmalidir.

e Bagirsak mikro florasmi yenileme giicline sahip olmalidir.

e Anti-kanserojen ve anti-mutajenik aktiviteye, kolesterol diisiiriicii etkilere sahip
olmali, mukozal biitiinligii koruyabilmeli ve bagirsak hareketliligini artirabilmelidir.

e Sindirim sistemini hizlandirabilmeli, kolaylastirabilmeli ve kolonize edebilmeli /
strdurebilmelidir.

e Mide sivilarma ve oral uygulama i¢in ¢ok Onemli goriinen safra asidine maruz

kalmaya direnme yetenegine sahip olmalidur.



46

e Mukozal ve epitel ylizeylerine yapigsma, basarili immiin modiilasyon i¢in 6nemli bir
Ozelliktir. Probiyotikler, patojenlerin rekabet¢i diglanmasi ve ayrica patojen
adezyonunun ve kolonizasyonunun 6nlenmesini saglamalidir.

e Patojenik bakterilere kars1 antimikrobiyal aktivite olmalidir.

e Safra tuzu hidrolaz aktivitesi olmalidir.

e Antibiyotik direnci, uygulanan ilaglarin ve diger antimikrobiyal bilesiklerin
varliginda hayatta kalmalarina yardime1 olmalidir.

e QGastrointestinal sistemin kalic1 veya gecici kolonizasyonu ile hizli ¢ogalma
saglayabilmelidir.

e Bagirsak mikro florasimin stabilizasyonu saglamali ve patojenik olmamasi gereklidir.

e Diisiik pH'da ve safra ile temas halinde gastrointestinal sistemden gecerken sagkalim

ozelligine sahip olmalidir.

2.7.5. Probiyotiklerin insan saghg Gzerindeki etkileri

Cok c¢esitli ortak mikroorganzimalar viicut ylizeylerinde ve bagirsak liimeninde
kolonilesebilmektedir. Tiim mikrobiyota popiilasyonunun %70’ini olusturan intestinal
sistemi mikroflorasinda en az bin farkli tiire siiflandirilmis yiz trilyondan fazla komensal
mikrop bulunmaktadir (309). Bagirsak mikrobiyotasinin esas olarak Firmicutes,
Bacteroidetes, Actinobacteria ve Proteobacteria olmak tlizere dort filumdan olustugu ifade
edilmektedir. Bagirsak mikrobiyotasindaki mikroorganizma sayis1, viicudumuzdaki somatik
hiicrelerin yaklagik on kat1 olmakla birlikte bu mikroorganizmalarm in vivo aktiviteye de
katildig1 bilinmektedir (310). Bu da kendi genomumuzdaki gen sayisindan yaklagik 25 kat
daha fazladir ve bu, metabolizma ve bagisiklik fonksiyonu tizerinde derin etkiler potansiyeli
olan oldukca karmasik bir mikrobiyota ekosisteminin varligini vurgulamaktadir. Bagirsak
bagisiklig1, sinir ve endokrin hiicreleri siki bir sekilde birbirine birbiriyle iligkilidir.
Konakg¢idaki homeostatik dengeye katkida bulunan konak, bagirsak mikrobiyotasi ile
birlikte oldukca karmasik bir bagirsak ekosistemi olusturur. Bu nedenle, konaga ait bagirsak
mikrobiyotasini ve bunlarin etkilesimlerini kapsamli bir sekilde analiz ederek bagirsak

ekosistemini anlamak insan sagligi agisindan 6nemli hale getirmektedir (311).

Laktik asit bakterilerinin siit suslar1 uzun bir kullanim ge¢misine sahiptir. insanlar gida

olarak fermente siitli kullanmaya basladigindan beri giinlik olarak tiiketilen cesitli
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Lactobacillus ve Enterococcus tiirii probiyotik mikrooraganizmanin saglik tizerinde cesitli

etkileri mevcuttur (312). Probiyotiklerin saglik {izerine etkileri Sekil 2.4’te verilmistir.

Tmmiin cevap
regilasyonunu
Vitaminleri firetmek saglamak Bagirsak digmdaki
milroflorayt onarmal
Amonyalk ve toksinleri lal:toz T..clqrgsj'onunu
azaltmak ve sindirimim arthrmak
PROBIYOTIKLER
Intestinal pH'1 azaltmak Intestinal fonksivonlar:
iyilegtirmel:
Iﬂte_s_t:':‘ml ﬂor_?}_’ olu_mlu Almt diyareyi Snlemek
yénde etkilemel: 5 Lolestral ve iyilegtirmek
dijzeyini azaltmak

Sekil 2.4. Probiyotiklerin saglik iizerine etkileri (313)

Bununla birlikte, probiyotik mikroorganizma etkilerinin susa 6zgii oldugu ve her probiyotik
bakteri susunun kendine 6zgii saglik yararlar1 oldugu vurgulanmaktadir (314). Baslica
faydali etkiler, ¢esitli hastalik durumlariyla iliskilidir. Probiyotik tiirlerine gore, bazi hastalik

ve bozukluklarin tedavisinde etkileri Cizelge 2.8’de 6zet olarak verilmistir.
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Cizelge 2.8. Insan saghig iizerinde probiyotiklerin rolii (315-351)

Probiyotik Turi

Hastalik veya
Bozukluk Tirleri

Etkisi

Kaynak

Oxalobacter formigenes Lactobacillus ve Bifidobacterium tirleri:
L.plantarum PBS067,

(i) Birkag idrar tas1 tiiriinii modifiye eder.

Roswitha vd., 2013;

L.acidophilus LA-14, Bobrek / Idrar taslart (ii) Toksik bir bilesigi manipiile etmek, metabolize etmek ve Mogna vd., 2014;

B. breve PBS077, bozmak icin anahtar bir ara¢ olarak hareket eder. Giardina vd., 2014.

B. longum PBS078

Lactobacillus GG,

L. rhamnosus,

Lactobacillus fermentum, (i) Atopik egzama azalmasi gézlemlenir ve cilt durumu da iyilesir.

Bifidobacterium bifidum, (ii) Atopik dermatit semptomlari, orta ila siddetli durumda bulunan Yesilova vd.. 2012:

Bifidobacterium lactis, Atopik Hastaliklar bebeklerden kaybolmasini saglar. Esas olarak spesifik probiyotik D $ iy ’
. - . . oege vd., 2012

L. acidophilus, suslarin se¢imine, uygulama zamanina (belirlenen zamanda),

L. casei, maruziyet siiresine ve doza baglidir.

L. salivarius

Lactococcus lactis

L. casei,

L. rhamnosus,

S. thermophilus, Kianifar vd., 2012;

B. breve, Kolik Anne siitiiyle beslenen bebeklerde ve ¢ocuklarda koligi azaltmada Chau vd., 2015;

L. acidophilus, cok etkilidir. Nation vd., 2017

B. infantis, Ong vd., 2019

L. Bulgaricus,

L. reuteri DSM 17938

Lactobacillus,
Bifidobacerium,
L. johnsonii

Helicobacter pylori
enfeksiyonu

H. pylori'nin bakteriyosin salinimi, organik asit iiretimi ve epitel
veya mukozal hiicrelerde rekabetci kolonizasyon yoluyla olumsuz
etkilerini yok eder. Boylece biiylimesini, yapismasini ve bakteri
yukinu engelleyebilir.

Hsieh vd., 2012;
Felley vd., 2003;
Vandenplas vd., 2015

L. rhamnosus,

L. rhamnosus GG,

B. animalis subsp. lactis (tek basina ya da S treptococcus. Thermophilus, L. reuteri, L.
rhamnosus, L. acidophilus, Saccharomyces boulardii. Lactobacillus casei
kombinasyonlart ile)

Akut ve antibiyotikle
iligkili ishal

(i) Salgt ve motilite savunmalarini diizenleyen reseptor site
sinyallerinin rekabetgi blokaji saglar.

(i1) Bagisiklik tepkisinin arttirilmasi ve viral partikiilleri dogrudan
inaktive eden maddelerin Gretimini yapar.

(iii) Patojenlerin yapismasini ve istilasini dnleyerek biiylimeyi
inhibe eder.

Guandalini, 2011;
Phavichitr vd., 2013

L. rhamnosus,
L.reuteri,
Propionibacterium freudenreichii

Candida enfeksiyonu

Mantar patojeniyle mucadelede terapétik bir secenek olarak
kullanilir.

Haukioja, 2010;
Jorgensen vd., 2017

Bifidobacterium trleri,

B. lactis,

B. longum,

B. breve,

B. infantis,

L. casei, Streptococcus thermophiles,

L. rhamnosus, L. acidophilus, L. bulgaricus

Kabizlik

(i) Mikrofloray: degistirir ve gastrointestinal sistem tarafinda
rahatsiz olan toplulugu geri yiikleme yapar,

(ii) istenmeyen mide bagirsak problemlerine katilarak ¢6ziim
saglar.

(iii) Tim bagirsak gegis siiresini, disk1 sikligini ve tutarliligin
iyilestirir ve yonetir.

Guerra vd., 2011;
Mena vd., 2013;
Sadeghzadeh vd., 2014
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Probiyotik Tiri

Hastalik veya Bozukluk Tiirleri

Etkisi

Kaynak

L. acidophilus, Ortiz vd., 2014;

L. plantarum, (i) Huzursuz (irritabl) bagirsak sendromu semptomlarinin azaltilmasmi saglar.  Bastiirk vd., 2016;

L. casei, Huzursuz bagirsak sendromu (ii) Bu istenmeyen durumun semptomlarini hafifletmede ve yonetmede Cayzeele vd., 2017

B. lactis, etkilidir. Dale vd., 2019;

S cerevisiae Liang vd., 2019

L. GG,

L. casei Shirota,

L. acidophilus, .

B. bifidum, (i) Epitel hucrelerini kolonize eder ve patojenlerin yapismasindan uzak tutar. Kumpu vd, 201_2’
- . A . . - Fujita vd., 2013;

L. rhamnosus, Akut viral iist solunum yolu enfeksiyonlart (i) Ust solunum yolu riskinden tamamen kaginabilen yapisma, baglanma Tapiovaara vd, 2016

L. plantarum yerleri, besinler ve alan rekabeti olugturur. Salarkia vd., 2017

L. paracase,

Streptococcus salivarius,

Bifidobacterium animalis subsp. lactis

B. animalis subsp. Lactis,
L. lactis subsp. Lactis

Bagirsak-beyin ekseninin modiilasyonu

(1) Beyin aktivitesinin modiilasyonu ve zihinsel sagliga olumlu katki saglar.
(i) Merkezi sinir sisteminin iglevselligini metabolik, néroendokrin ve immiin
yollar araciligiyla siirdiiriir.

(iii) Normal sosyal ve biligsel davraniglarin erken gelisimine katkida bulunur.
(iv) Merkezi sinir sistemi tizerinde olumlu dogrudan etkiye sahip yararli suslar
ve ayrica bozukluklari ¢ozer.

Tillisch vd., 2013;
Liu vd., 2015

Laktik asit bakterisi

Kolon kanseri

(i) Bagirsak mikro florasinin metabolik aktivitelerinin modifikasyonunu ve
kolondaki fizikokimyasal kosullarin yani sira baglanma sahasinin
degistirilmesini saglar.

(i) Potansiyel kanserojenlerin biyolojik olarak par¢alanmasini saglar.

(iii) Glukuronidaz ad1 verilen enzimin aktivitesini azaltma kabiliyetine bagl
olarak anti-timorijenik veya mutajenik bilesiklerin tiretimini saglar.

(iv) Kolonik mikroorganizmalarin kanser dncesi enzimatik aktivitesinde
degisiklik yaparak konake¢1 immiin tepkisinin arttirilmasim saglar.

Uccelo vd., 2012;
Kahouli vd., 2013

Lactobacillus acidophilus NCFM,
Lactobacillus gasseri SBT2055,
L. rhamnosus CGMCC1.3724

Diyabet ve obezite

(i) Tip iki diabetes mellitus ve insiilin direnci riskini azaltir.
(ii) Konagin metabolik dengesini iyilestirerek ve koruyarak, gercek vicut
agirligi kaybi 6nemli dlgiide gozlenir.

Andreasen vd., 2010;
Kadooka vd., 2010;
da Silva vd., 2013;
Sanchez vd., 2014;
Banach vd., 2020
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2.7.6. Probiyotikler ve sindirim sistemi

Probiyotik bakteriler, lokal proinflamatuar sitokinlerin olusumunu azaltarak bagirsak
mukozasinda immiinolojik bariyerin stabilizasyonunu saglamaktadir. Probiyotikler, tilseratif
kolit, posit ve Crohn hastalig1 gibi iltihapli bagirsak hastaliginin tedavisinde kullanilmaktadir
(352). Potansiyel mekanizmalar, biiyimenin veya epitelyal baglanmanin ve patojenik
bakterilerin istilasinin bastirilmasi, antimikrobiyal maddelerin tiretimi, gelistirilmis epitelyal
bariyer fonksiyonu ve imminoregilasyonu olarak belirtilmektedir. Ayrica probiyotiklerin bu

etkilerinin hem susa hem de doza bagl oldugu belirtilmektedir (353).

Klinik ¢aligmalar, posit, ilseratif kolit ve Crohn hastaliginin remisyonunu sirdirmede
probiyotik uygulamasinmn etkinligini onermektedir (354-356). Ulseratif kolit tanis1 almis
yetigkin bireylerde escherichia coli probiyotik kullaniminin tedavi siirecine etkilerinin
degerlendirildigi ¢esitli ¢alismalar sonucunda probiyotik tedavisinin tedavi siirecine etkileri
standart ilacla (5-aminosalisilik asit - Mesalazin) benzer olarak bulunmustur (357-359). Bunun
yani sira bebekler, Lactobacillus reuteri 55730 veya Bifidobacterium lactis iceren takviye
edilmis bir formiille beslendiklerinde diyare vakalarinda azalma oldugu tespit edilmistir (360).
Fareler Uzerinde yapilan deneysel ¢alismada, kolite neden olan dekstran siilfat sodyum (DSS)
kullanilarak akut veya kronik bagirsak iltihab1 olusturulmus ratlarda probiyotik kullaniminin
etkileri degerlendirmis ve ¢alisma sonucunda probiyotiklerin tedavi siirecini pozitif anlamda

destekledigi belirtilmistir (360).

2.7.7. Obezite ve bagirsak mikrobiyotas: arasindaki iliski

Cevresel nedenlerin yani sira, genetik, noral ve endokrin faktorlerle enfeksiyon etkenleri
obezitenin nedenleri olarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanan diger faktérlerdir (361,
362). Simdiye kadarki kanitlar, normalde bagirsak mikrobiyotasi olarak adlandirilan, insan
gastrointestinal sisteminde yaygin olarak bulunan bakterilerin, besin emilimini ve enerji
regililasyonunu etkiledigini, ayn1 zamanda obez bir kiside zayif olana kiyasla farkli oldugunu
gOstermektedir (363). Bu, obezitenin gelisiminde bagirsak mikrobiyotasinin 6nemli bir rol
oynadigim1 gostermektedir. Bagirsak mikrobiyotasini probiyotikler agisindan zengin bir diyet
yoluyla degistirmek, obezite igin 6nemli bir tedavi segenegi haline gelebilmektedir (364).
Obezite ile iligkilli olarak incelenen tiirler arasinda en yaygm kullanilanlar Lactobacillus,

Bifidobacterium ve Enterococcus tiir probiyotiklerin suslar1 oldugu belirtilmistir (365).
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Kemirgenlerde gergeklestirilen probiyotiklerin "anti-obezite" etkisi {izerine yapilan
caligmalarda Lactobacillus susu miidahalesi sonucunda, yiiksek yagli diyetle beslenen farelerde
adiposit hiicre boyutunda ve viicut yaginda azalma ile birlikte viicut yag kiitlesinde azalma ve
asir1 viicut agirhigi artisinda kisitlama gozlendigi tespit edilmistir (366, 367). Diyetle induklenen
obez fareler, spesifik Lactobacillius gasseri BN17 veya Lactobasillius rhamnosus PL60 ile
beslendikten sonra viicut agirhgi artisinda bir azalma oldugu saptanmistir (368, 369).
Lactobacillus gasseri BNR17'nin uygulanmasinin, yiiksek siikroz diyetinin neden oldugu obez
kemirgenlerde viicut agirhigi ve yag kiitlesi kazanimini ve db/db farelerde aglik glisemisini
azaltabilecegi bildirilmistir (370). Bu verilere paralel diger ¢alismalar da L. gasseri SBT2055'in
(LG2055) kemirgenlerde yag kiitlesini ve adiposit boyutunu azaltabilecegini gostermistir (371-
374). Miyoshi ve ark. (373) LG2055 uygulamasinin, viicut agirhginda ve viicut yag dokusu
kiitlesinde (epididimal ve perirenal / retroperitoneal) 6nemli bir azalmaya yol agtigini ve yag
dokusunda iltihap onleyici gen ekspresyonunun yukari regiilasyonunu inhibe ettigini ortaya
¢ikarmustir). Diger in vivo ¢alismalar, L. rhamnosus GG veya L. sakei NR28 uygulamasimin
farelerde viicut agirligr artisin1 ve yag dokusu agirligmi azaltabildigini gostermistir. Her iki
probiyotik susun karacigerde lipojenik gen ekspresyonunu asagi yonde regiile edebildigi
belirtilmistir (375). Bu sonuglar, viicut agirligi ve yag kiitlesi tizerindeki etkilere ek olarak,
probiyotik miidahalesi ile bagirsak miktobiyotasini etkilemenin obezite ile ilgili baz1 metabolik
hastaliklar1 Onleyebilecegi hipotezlerine yon vermistir. Lactobacillus tirlerini kullanan
caligmalara ek olarak, Bifdobacterium longum, B. adolescentis ve Bifdobacterium tirlerinin bir
kombinasyonu (B. pseudocatenulatum SPM1204, B. longum SPM1205 ve B. longum
SPM1207) gibi belirli Bifdobacterium suslarinmn kullanildig1 ¢alismalarda, Bifdobacterium
suslarmin yiiksek yagli diyet ile uyarilan obez siganlarda viicut agirligi artisini ve yag dokusunu
azaltabildigini  gostermistir (376-378). Yakin zamanda yapilan bir c¢alisma, B.
pseudocatenulatum CECT7765 susunun, Kkaraciger steatozunu ve obez farelerin
enterositlerindeki daha biiylik adipositlerin ve yag misellerinin sayisini azaltarak metabolik ve

immiinolojik obezite ile iliskili degisiklikleri iyilestirebilecegini de gostermistir (379).

Yiiksek yaglh diyetle beslenen farelerde Bifidobacterium breve B-3 susunun 8 hafta boyunca
kullanim1 sonucunda adiposit hiicre boyutunun ve viicut yag miktarinin azaldig1 gozlenmistir
(380). Bunun yanisira baska bir rat ¢alismasinda farelere VSL#3 (sekiz probiyotik bakteri (B.
longum, B. infantis, B. breve, L. acidophilus, L. casei, L. bulgaricus, L. plantarum,

Streptococcus thermophilus) kombinasyonu verilmesi sonucunda insilin  direncinin
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gelismesinde 6nemli rol oynayan ve asir1 yagli beslenme sonucu aktive olan nikleer faktor

kappa B (NFkB) ekspresyonunun baskilandigi gosterilmistir (381).

Bagirsak mikrobiyotas1 ve obezite arasindaki iliskiyi aciklamak i¢in Onerilen bir bagka
mekanizma, adenozin monofosfat kinaz (AMPK) enzimini baskilayarak karaciger yag asidi
oksidasyonunu azaltma yetenegidir (382). Bu enzim karacigerde ve kas liflerinde bulunmakta
ve hiicresel enerjinin bir gdstergesi olarak islev gormektedir. Adenozin monofosfat kinaz
inhibisyonu, yag asidi oksidasyonunun azalmasina ve sonug olarak yag birikiminin artmasina
neden olmaktadir (383). Fazla kilolu ve obez insanlarda digski bakteri ¢esitliliginin azalmasi,
adipozitenin artmasi, dislipidemi, bozulmus glukoz homeostazt ve diisiik dereceli
inflamasyonun artmast ile iligkilendirilmistir (78). Ley ve digerleri (7) bagirsakta bulunan farkli
bakteri suslarmi tanimlamak i¢in digki Orneklerinin genetik dizilimini kullanmistir. Bu
calismaya gore obez bireylerin zayif bireylere gore daha fazla Firmicutes ve daha az
Bacteroidetes'e sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica, obez goniilliller bir y1l boyunca diisiik
yagh veya diisiik karbonhidratli bir diyet tiikettiklerinde ve viicut agirliklarinin %25'ini
kaybettiklerinde, kolonlarindaki Firmicutes oranmin diistiigii ve Bacteroidetes'lerin oraninin
yukseldigi arastirmacilar tarafindan gozlenmistir (384). Baska bir ¢alismada, enerji icerigi
acisindan farklilik gosteren diyetlerle zayif (n=12) ve obez (n=9) bireylerin diski
mikrobiyotasindaki varyasyonlarin (2400 kcal/giin ve 3400 kcal/giin karsilastirmasi) ve degisen
bir besin yiikiiniin bagirsak bakteri toplulugunda hizli degisikliklere neden oldugunu tespit
etmistir. Ayrica, daha yiiksek kalori alimi, dogrudan viicut agirhgindaki artigla ilgili olarak
Firmicutes'de %20'lik bir buyime ve Bacteroidetes'lerde %20'lik bir azalma ile
iliskilendirilmistir (385). Bagirsak mikrobiyotasinin obezitedeki olas1 etki mekanizmalar1 Sekil

2.5’te sematize edilmistir.
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Bagrszk Mikrobrvotaz
Sindirilemsyen Aplikla mdiklensn adipoeit Wag iperigl yvikzak
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aracilikls hepatik lipojenezda
artiy
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adipozitede arhs

ChEEEP: carbohydrate response element binding protein; SEEE-1: steral
responsze element-binding protein type 1;

Sekil 2.5 Bagirsak mikrobiyotasinin obezite lizerine olasi etki mekanizmalari (385)

2.7.8. Obezite ve probiyotik kullanimi

Probiyotik  mikroorganizmalarin  bagirsak  mikroflorasin1  diizenleyerek  obezitenin
onlenmesinde ve tedavisinde rol oynayabilecegi bazi ¢alismalarda gdsterilmistir (10, 386). Ilk
olarak bagirsaklardaki bakterilerin viicut kompozisyonu ile bir iligkisi olabilecegi hayvanlar
iizerinde yapilan arastirmalarla gosterilmistir. Genetik olarak obez farelerde, kontrol
grubundaki farelere gore Bakteriyoid miktarinda azalma ve Firmicutes miktarmnda artigla
bagirsak mikrobiyal sistemindeki dengenin bozuldugu belirlenmistir. Hem obez hem de zay1f
hayvanlar ayn1 polisakkaritten zengin bir diyetle beslendikleri i¢in bu farkin beslenmeden ¢ok
obezite varligiyla agiklanabilecegi belirtilmistir. Ek olarak, obez hayvanlarda Bifidobacteria
miktarinda bir azalma oldugu rapor edilmistir (387). Obez insanlarda yapilan ¢aligmalarda,
hayvan caligmalarina benzer sekilde bakteri gesitliliginin azaldigi; ayrica mikrobiyotada
Bacteroidetes tlrunde azalma ve Firmicutes tiiriinde artis ortaya ¢iktigi tespit edilmistir (388).
Obez ¢ocuklarda yapilan ¢aligmalarda yetiskinlerdekine benzer mikrobiyal degisiklikler tespit
edilmigtir (389). Obezite durumunda ortaya ¢ikan patolojik bulgular, ideal viicut agirligina
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erigildiginde mikrobiyota dengesi tekrar saglanarak orjindeki haline donmektedir (390).
Cani’nin (391) yaptgi ¢alismada, obez mikroflorada en 6nemli degisikligin Bifidobacteria
miktarindaki azalma oldugu gozlenmis ve tedavide hedeflenmesi gereken bakteri

popilasyonunun Bifidobacteria olmasi gerektigi vurgulanmuistir.

Bagirsak mikrobiyotas1 kisa zincirli yag asitlerinin metabolik etkileri dolayisiyla da viicut
agirhgr ile iligkilendirilmektedir (392). Bakterilerin fermentasyonu sonucu olan
KSYA’lerinden 6zellikle asetat, propiyonat ve bitirat insan vicudunda intestinal bariyer
biitlinliigiiniin giiclendirerek inflamasyonu azaltarak hem lipid metabolizmasinda olumlu
etkiler gostermekte hem de viicut agirhigi, glukoz toleransi ve insiilin direncinde faydal etkiler
saglamaktadir (393-395). Bunun yani sira KSYZ’leri aglik durumunu regiile ederek, istah ve
besin alimmi azaltmaktadir (396). Farkli probiyotik tiirleri insan ¢alismalarinda farkli dozlarda
ve degisen zamanlarda (6-8 hafta) kullanilmistir (397). Jung ve digerleri (398)’nin fazla kilolu
ve obez yetigkinlerde (n=57) yaptig1 ¢alismada, katilimcilara 12 hafta boyunca L. gasseri
BNR17 (kapsiil basma 10'° cfu) igeren kapsiil probiyotikten her ana 63iin 6ncesinde 2 adet
verilmis ve viicut agirhgi, viicut yag kiitlesi, beslenme davranisi1 ve bazi biyokimyasal
parametreler arasindaki iligkileri incelemistir. On iki hafta sonunda, probiyotik takviyesi
kullanan miidahale grubunda plasebo grubuna kiyasla viicut agirligi, kalga ve bel ¢evresinin
onemli oranda azaldig1 tespit edilmistir. Antropometrik veriler disinda miidahale ile kontrol
grubu arasinda genital, endokrin, solunum ve diyabetik iliskili diger parametreler bakimindan
bir farklilik olmadig1 gézlenmistir. Bu sonuglarla BNR17 takviyesinin, katilimcilarin davranis
modelini etkilemeksizin tek sus igeren probiyotik miidahalesinin fazla kilolu ve obez insanlarda
viicut agirhigini azalttig1 tespit edilmistir. Luoto ve digerleri (399), erken ¢ocukluk déneminde
probiyotik kullanimma iliskin yaptiklar1 ¢aligmada Lactobacillus rhamnosus iceren
probiyotigin gebeligin son aymnda annelere ve dogumdan sonra bebeklere 6 ay siireyle
verilmesinin ilk 10 yilda asir1 viicut agirligi alimini engelledigini bulmuslardir. Ancak bu
verilerin tlim popiilasyona uygulanabilmesi i¢in baska ¢alismalarla desteklenmesi
gerekmektedir. Probiyotiklerin antiobezite etkilerini agiklamak icin ¢esitli faktorler one
stirlilmiistiir. Bu baglamda yapilmis olan ¢aligmalarda genel olarak elde edilen bulgular,

probiyotik kullaniminin obezitede etkili oldugunu gostermistir (400). Buna gore;

e Mukozal gecirgenligi ve endotoksemiyi azaltarak (401),
e Tiimor nekroz faktor alfa diizeyini diisiirerek (402),

e Fiaf ekspresyonunu artirarak (403),
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e Leptini azaltarak ve adiponektini arttirarak (404),

e Insiilin duyarliligini arttirarak (405)

e Oksidatif stresi azaltarak (406)

e Sempatik sistem aktivitesini artirarak yagli dokuda termogenezi uyararak (407)

¢ Linoleik asitten konjuge linoleik asit {iretiminin saglayarak viicut agirhigini diisiirmede

etkili olabilecegi tespit edilmistir (408).

Bunun yani sira probiyotik kullaniminin agirlik kaybinda veya agirligin korunmasinda etkili
olduguna dair ¢alismalar mevcut olsa da probiyotiklerin viicut agirhigi ile iligkisini net olarak

ortaya koyan mekanizma heniiz kesinlesmemistir (409-411).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma Aralik 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda yiiritiilmiistiir. Calisma Orneklemi,
dahiliye poliklinigine basvuran ve uzman doktor tarafindan biyokimyasal tetkikleri yapilarak
Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne ydnlendirilen fazla kilolu (BKi: 25,0-29,9 kg/m?) ve obez
(BKI: >30 kg/m?), 19-50 yas aras1 yetiskin bireyler iizerinde yapilmistir. Calismaya katilan tiim
bireylerin “Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu” ile aydinlatilmis ve yazili ve s0zIi onamlar1
alinmistir (Ek 1). Calismaya katilmay1 kabul eden bireyler randomizasyon yontemi ile iki gruba
ayrilmistir. Gruplar probiyotik besin takviyesi kullananlar (+PK) ve probiyotik besin takviyesi

kullanmayanlar (-PK) seklinde randomize edilmistir.

Orneklem sayismin belirlenmesi igin istatistiksel yontem olarak "Gii¢ Analizi" yapilmustir. iki
grup arasinda yag yiizdesi degisim Olgiimleri arasinda 0,6+0.6 birimlik degisimin istatistiksel
olarak anlamli bulunmasi i¢in her grupta gerekli minimum hasta sayis1 17 olarak belirlenmistir
(a=0,05, 1-p=0,80). Takip swrasinda izlemden ¢ikabilecek hastalar dikkate alinarak ornek
genisligi %20 arttirilarak her grup i¢in 20 olarak belirlenmistir.

Calismaya katilacak bireylere dair dahil edilme ve diglanma kriterleri asagida belirtildigi
sekildedir:

Dahil Edilme Kriterleri

e Katilimcilarm 19-50 yas araliginda olmast,

e Katilimcilarin kadin olmasi,

e Beden kiitle indeksinin 25 kg/m? ve (izerinde olmasi,

e Opbezite hari¢ tanis1 konulmus herhangi bir kronik veya inflamatuar hastalik dykiistiniin
olmamasi (hipotroidizim, hiperkortisizm, malignoma,...vb),

e Herhangi bir antidiyabetik ajan kullanimmin olmamas,

e Bireylerin gebelik, emziklilik ve menapoz doneminde olmamasi,

e Son 3 ayda probiyotik besin takviyesi kullanmamasidir.
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Dislanma Kriterleri

e Son 3 ayda herhangi bir probiyotik besin takviyesi kullanilmast,
e (Calisma sirasinda herhangi bir kronik hastalik tanis1 alinmast,

e Antibiyotik kullanima,

e Zayiflama diyet tedavisine riayet edilmemesi,

e (aligma sirasinda gebe kalimmasi veya menapoza girilmesi,

e FEgzersiz programina uyum gosterilmemesi,

e Miuidahale grubundaki bireylerin probiyotik takviyesini diizenli kullanmamasidir.

Arastirmaya kriterler dahilinde secilen toplam 40 kadin (20 miidahale ve 20 kontrol) ile
baslanilmistir. Ancak ¢alisma baslangicindan sonra ortaya ¢ikan pandemi siireci, zayiflama
diyet tedavisine uyumsuzluk, arastirmaci diyetisyen ile yiiz yiize gergeklestirilen kontrollere
gelinmemesi veya biyokimyasal parametreler i¢in gerekli kan numunesinin alinamamasi gibi
durumlardan dolay1 her iki grupta da 17’ser kisi olacak sekilde toplamda 34 kisi ile ¢alisma
tamamlanmustir (Sekil 3.1).

Arastirma her birey i¢in sekiz hafta siire ile devam etmistir. Calismaya kabul edilen probiyotik
takviyesi kullanan (+PK) ve probiyotik takviyesi kullanmayan (-PK) seklinde iki gruba ayrilan
tiim katilimcilarin yasina, enerji ve besin dgeleri gereksinmesine uygun hipokalorik diyetler
planlanmis ve uygulanmustir. Miidahale grubundaki (+PK) katilimcilara, diyet tedavisi ve
egzersizin yani sira giinde 2 kez olmak tizere her kapstilde 1,5x10° miktarinda cesitli probiyotik
suslarmi igeren oral probiyotik besin takviyesi kullandirilmistir. Boylece aragtirma sonucunda
probiyotik besin takviyesi kullanan ve kullanmayan bireyler arasindaki antropometrik
Olcumler, biyokimyasal bulgular ve gastrointestinal sistem sikayetlerine dair farkliliklar

degerlendirilmistir.
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40 kisi calismava alinds
40 kasi randomizasvon SOMICH
gruplara synld:
LGrp . } LGrup
(@=20) Calismadan ayrilanlar; (@=20)
Probivotk Probiyotik
takvivesi kriterlerinden herhangi taloviyesi
konllanan grup | | birind kargdayanlar kullanmayan
(+PE) grup (-FK)
Midshale
PR K
@=17) (@=17)
3 kdgi divet veya dizenli probivotk Pandemi sireci baglad: ve 3 kigi de
kullammima wimisarhok gosterdi konmollers gelmedi
Analiz
+PK K
(@=17) @=17)

Sekil 3.1. Katilimcilari gruplara yerlestirme akis diyagrami

3.2. Arastirmamn Etik Yonii

Calisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 19.11.2019 ve
E.38819 sayili karari ile Beslenme ve Diyetetik Doktora Programi kapsaminda ytiriitiilmek
tizere kabul edilmistir (Ek 2). Calisma i¢in 11.09.2020 tarih ve 01 say1 ile Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu izni alinmistir (Ek 3). Bunun yani sira Saghk Bakanhigi Tiirkiye lag ve Tibbi Cihaz
Kurumu’na gida takviyeleri ile yapilan girisimsel klinik arastrmalara dair yonetmelik geregi
klinik aragtirmalar etik kurulu izni igin ayrica Saglik Bakanligi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu’na bagvuru yapilmis ve doktora tezi olarak sunulan aragtirma i¢in resmi izin alinmigtir

(Ek 4) Calismanin yiiriitiildigii yer olan hastaneden de yazili izin alinmstir (Ek 5).
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3.3. Arastirmanin Genel Plam

Arastirma randomize kontrollii bir ¢caligmadir. Arastirmaya katilan bireyler (n=34) iki gruba
ayrilmistir. Sekiz hafta boyunca, birinci gruba (n=17) zayiflama diyet programi, egzersiz
programi ve probiyotik takviyesi; ikinci gruba (n=17) probiyotik takviyesi verilmeksizin
zayiflama diyet programi ile beraber egzersiz programi uygulanmistir. Katilimcilar, yas ve

BKI’ye gore randomize edilmis ve minimizasyon yontemi kullanilmigtir. Buna gore random

atama yapilirken katilimcilarm yas ve BKI degerleri baz almmustir.

Calisma baglangicinda katilimcilara ait bilgileri igeren anket formlari, arastirmaci ile birlikte
bilgilendirme yapilarak doldurulmustur. Daha sonraki asamalarda ise katilimcilarin bu formlar1
tek basina doldurmalar1 gerektigi bildirilmis ve bu formlarin dort haftada bir arastirmaciya

teslim edilmesi saglanmstir.

Calismaya katilan kadinlarm kisiye 6zgli diyet planlamasi, giinliik enerji ihtiyacina gore
diizenlenmistir. Katilimcilarin diyet ve egzersiz programlarina uyumu ile probiyotik
takviyesinin diizenli kullaniminin takip edilmesi amaciyla kontrol seanslar1 planlanmistir. Bu

seanslarda, katilimcilara arastirmaci tarafindan beslenme egitimi verilmistir.

Kontrol seanslar1 haftada bir olmak {iizere planlanmis olup, 4 hafta (28 giin) araliklarla
caligmaya katilan bireylerin viicut analizi ile bel-kalca-boyun g¢evresi 6lgtimleri yapilip kayit
altina alinmistir. Biyokimyasal parametrelerin saptanmasi i¢in ¢alisma baglangicinda ve
sonunda olmak iizere, bireylerden 2 kez kan numunesi alinmistir. Arastirmanin genel plani

Cizelge 3.1°de verilmistir.
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Baslangi¢

4 hafta sonu

8.hafta sonu

Besin tiiketim sikhig1

24-saatlik besin tiiketim kaydi (3 giin)
Fiziksel aktivite kaydi (3 giin)

Probiyotik kullanim
Antropometrik dlgiimler
Boy uzunlugu (cm)
Viicut agirhigr (kg)

BKI (kg/m?)

Bel/boy orant

Bel cevresi (cm)

Kalga gevresi (cm)
Boyun ¢evresi (cm)

BIA bulgulan

Viicut yag yiizdesi (%)
Viicut yag kiitlesi (kg)
Yagsiz Viicut kiitlesi(kg)
Toplam viicut sivisi (kg)
Biyokimyasal Parametreler
Aclik kan sekeri (mg/dL)
Trigliserit (mg/dL)

Total kolesterol (mg/dL)
LDL-K (mg/dL)

HDL-K (mg/dL)

Aclik insiilin (mg/dL)
HOMA-IR

TSH (uIU/mL)

T3 (pg/mL)

T4 (ng/dL)

AST (IU/L)

ALT (IU/L)

* % % %

R S T S T T S S S S

0% % o 3k X X 3k % % X %

¥ X o %

R S T T T T T S

* % ok %

% ok ok X % % X X 3k 3k

Ok ok k% % ok ok ok F % %

3.4. Veri toplama gerecleri

Bireylere genel bir soru kagidi formu (anket) uygulanmis ve bu formda bireylerin demografik

ozellikleri, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite kayitlar1 ve probiyotik/prebiyotik besinleri

tilketim sikliklar1 sorgulanmistir. Bireylerin antropometrik 6lgiimleri aragtirmaci tarafindan

yapilmisg, biyokimyasal bulgular1 alinmis ve tiim veriler kayit altina almmugstir.
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3.4.1. Soru kagidi formu (anket)

Calismaya alinan katilimcilara toplamda dort ana boliimden olusan anket formu verilmistir.
Ana bolimler genel bilgiler, (yas, cinsiyet, sismanlik Oykiisii, hastaliklari, vb.), beslenme
aligkanliklar1 (ana ve ara 6giin sayisi, 6giin atlama durumu, besin tercihleri vb.), antropometrik
Olcimler ve biyokimyasal bulgular olmak tzere dizenlenerek bu formun dort haftada bir

katilimcilar tarafindan doldurulmasi istenmis ve bilgileri kayit altina alinmistir (Ek 6-9).

3.4.2. 24 saatlik besin tiiketim kaydi

Calisma baslangicinda (0. hafta), 4. ve 8. haftalarin sonunda olmak iizere toplamda ii¢ kez
birbirini izleyen ve bir giinii hafta sonu olacak sekilde 3 giinliik 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1

alinmustir (Ek-10).

Baslangicta 24 saatlik besin tiiketim kayd1 alinip incelenen bireyin beslenme aligkanliklar1 da
dikkate almarak kisiye 6zgili dengeli hipokalorik zayiflama diyeti hazirlanmistir. Haftada bir
kontrole gelmeleri istenmis ve bu kontrollerde diyete uyum takip edilmistir. Toplamda ii¢ kez
alman 3 giinliik 24 saatlik besin tiiketim kaydindan ortalama giinliik enerji ve besin dgeleri
alimlari ile ortalama besin tiiketim miktarlar1 hesaplanmistir (412, 413). Giinlik enerji ve besin
ogeleri alim miktarlar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi-2015 (TUBER-2015) sonuglarina gore
degerlendirilmistir (414). Besin tiiketim kaydi sirasinda alman veriler, kontrol seanslarinda
arastirmaci tarafindan incelenmis, hatali veya eksik veri girisleri katilimci ile yiiz yiize goriisme
esnasinda bilgilendirme yapilarak degistirilmistir. Kayit altina alinan besin tiketim verileri
BEBIS 7.2 programma aktarilarak, katilmcilarin giinliik enerji ve besin &gesi alimlari
hesaplanmistir (415). Tiiketilen enerji ve besin 6geleri miktarinin gereksinme karsilama
durumu Diyet Referans Alim Diizeyi (DRI) kullanilarak degerlendirmeye almmuistir. (<%67:
yetersiz, 67-133: yeterli, >133: fazla) (416).

3.4.3. Probiyotik/prebiyotik besin tiiketim sikhgi
Katilimcilarin ¢aligma baslangicinda (0.hafta), 4.hafta ve 8.haftada probiyotik/prebiyotik besin

tilketim sikliklari, 6l¢ii ve miktarlari, verilen genel anket formunda doldurularak kayit altina

almmustir (Ek-8).
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3.4.4. Probiyotik besin takviyesi kullanim takip cizelgesi

Miidahale grubundaki katilimeilarin, haftada bir kontrole gelmeleri istenmis ve bu kontrollerde
probiyotik besin takviyesi kullanimlar1 takip edilmistir. Bu takip i¢inse “Probiyotik Kullanimi
Takip Cizelgesi “ hazirlanmistir (Ek-9).

3.4.5. Antropometrik dlgiimler ve degerlendirilmesi

Calisma igerisinde yer alan obez veya fazla kilolu bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut
yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, yagsiz doku agirligi, yagsiz doku yiizdesi, viicut su miktari, bel
cevresi, kalca cevresi, bel ve kalca orani ile boyun c¢evresi 6l¢limlerinin arastirmaci tarafindan

alinmasi suretiyle, 6l¢iim sonuglar1 Ek-6’daki formda kayit altina alinmistir.

Viicut agirligi ve boy uzunlugu

Antropometrik dl¢timler ve viicut bilesiminin belirlenmesi caligma baslangici ile birlikte 4., ve

8. hafta sonunda olmak {izere toplamda ii¢ kez tekrar edilmistir

Katilimcilarin ¢calismanin basinda, 8 hafta boyunca 14 giin araliklarla olmak iizere ¢alismanin
2.haftasi, 4.haftasi, 6.haftas1 ve 8.haftasinda viicut analizi alinarak, bel ve kal¢a Gl¢iimleri
yapilmustir. Bireylerin viicut agirliklar1 Tanita BC-418 marka biyoelektriksel impedans analiz
(BIA) cihaz1 ile 6lgiim kriterlerine uygun olacak sekilde almmistir. Viicut bilesiminin
belirlenmesinde biyoelektrik impedans analizi, yagsiz doku Kkiitlesi ile yag dokusunun
elektriksel gegirgenlik farkina dayali bir yontemdir (417). Bu yontemle katilimcilarin, viicut
agirhigi, viicut yag agirhigi, viicut yag yiizdeleri, yagsiz doku agirligi, yagsiz doku yiizdeleri,

viicut su miktar1 belirlenmis ve bu dl¢iimlere gére degerlendirmeleri yapilmistir.

BIA yontemi kullanilan cihazlardan, cevresel etmenlerden, bireysel kaynakli etmenlerden,
teknik yeterlilikten ve yagsiz viicut kiitlesini hesaplamak icin kullanilan denklemlerden
etkilenebilmektedir (418). Olgiimiin dogru olabilmesi igin bireylerin en az 4 saattir a¢ olmasi,
Olclim dncesi en az 4 saattir kafeinli bir igecek tiikketmemis olmasi, 48 saat oncesi siirede alkol
kullanmamasi, 12 saat dncesinden agir egzersiz yapilmamasi, 30 dakika dncesi idrara ¢ikilmasi,
menstriiasyon doneminde olmamasi, bireyde kalp pili, protez veya metal taki olmamasi gibi

kosullari saglanmasi istenmistir (417).
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Boy uzunluk 6l¢iimii i¢in ise Tanita marka portable boy Olger kullanilmistir. Bireylerin boy
uzunlugu Ol¢timleri alinirken, ayaklarmin birlesik olmasina ve frankfort diizlemde (goz ve

kulak kepgesi iistii ayn1 hizada) olmalar1 saglanmistir (417).

Beden kiitle indeksi (BKi)

Diinya Saglik Orgiiti (DSO-WHO) tarafindan &nerilen BKI kesisim degerlerine gore
degerlendirme yapilmistir (419). Pratik ve basit bir yontem olarak kullanilan bu deger, viicut
agirhginin (kg), boy uzunlugunun (m?) karesine boliinmesiyle hesaplanir. Buna gére BKI
degeri <18,5 kg/m? olanlar zayif, >18,5-24,9 kg/m? olanlar ‘normal agirliklr’, 25,0-29,9 kg/m?
olanlar ‘‘sismanlik oncesi (pre-obez)’’ ve >30,00-34,99 kg/m? olanlar *‘I. Derece sisman”’,
>35,00-39,99 kg/m? II. Derece sisman”’, >40,00 kg/m? olanlar “’IIl. Derece sisman’’ olarak

tanimlanir.

Bel, kalca ve boyun cevresi dlcimi

Bel ¢evresi 6l¢limii ardisik birkag nefes sonunda orta aksiler hatta kaburganin alt sinir1 ile iliak
krest list sinirinin tam ortasi belirlenerek yapilmistir (420). Bel ¢evresi Olgtimii yapilirken,
bireyin ince giysilerle olmasi, dik pozisyonda ve viicut agirligi iki ayaga esit dagitilmis olarak
durmas1 saglanmis, bireyin normal nefes alip vermesi istenmis ve 6lglimde meziir yere paralel
olarak tutularak yapilmistir (417). Calisma kadinlar tizerinde yapildigindan bel ¢evresinin risk
siniflamas1 DSO’ye gore kadinlarda >80 cm olmasi ¢calismada metabolik ve kronik hastaliklar
acisindan ‘riskli grup’; bel ¢evresinin 88 cm ve iizeri olmasi ‘yliksek riskli grup’ olarak kabul

edilmistir (421).

Kalcga cevresinin dl¢iilmesi i¢in bireyin kollar1 yanda, ince giysi ile ayaklar1 yan yana ve dik
durmasi saglanmistir. Bireyin yan tarafinda durulurken, kalgca ol¢iimii kalganin en genis
kismindan yere paralel olarak dlgiilmiistiir. Olgiimlerin giivenilir olmas1 agisindan iist {iste 3

kez tekrarlanarak ortalama degerleri alimmistir (418).

Bel/kalga orani bel ¢evresinin kalga gevresiyle boliimiinden hesaplanmistir ve bu degerin
0.85’in tizerinde olmasi risk olarak kabul edilmistir (417, 422). Calismanin baslangici, 4.haftasi
ve 8.haftasinda katilimcilarin bel ¢evresinin boy uzunluguna oranlari hesaplanmistir. Elde

edilen 6l¢iim sonuglar1 Ashwell siniflandirmasina gore degerlendirilmistir (98).
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Cizelge 3.2. Bel cevresine gore obezitenin degerlendirilmesi (98, 421)

Bel ¢evresi/ Boy uzunlugu orant  Smiflandirma

<0,5 Merkezi olmayan yag dagilimi (Armut tipi)
>0,5 <0,6 Merkezi yag dagilimi — (Elma tipi)
>0,6 Merkezi obezite

Bel ¢evresi/ Kalga ¢evresi orani

< 0,85 Normal
>0,85 Risk
< 0,85 Normal

Boyun ¢evresi 6l¢iimiinde bireyin kollar1 yanda, ayaklar yan yana ve dik durmasi saglanmistir.
Bireyin karsisinda durularak boynun omuz bdlgesinden 6l¢iim yapilmistir Olgiim aralig1 0,1 cm
olarak ayarlanmis ve buna gore kaydedilmistir (417). Boyun ¢evresi (cm), 1 mm hassasiyetinde
elastik ve plastik mezura ile dl¢iilmiistiir. Boyun ¢evresinin kadmlarda 34 c¢m iizerinde olmasi

olmasinin sismanlik i¢in bir risk faktorii oldugu rapor edilmistir (98).

3.5. Biyokimyasal Parametreler ve Degerlendirilmesi

Biyokimyasal testler icin gerekli kan numuneleri, katilimcilardan ¢alismanin basinda ve 8.
haftanin sonunda olmak tizere iki defa alinmis ve degerlendirme yapilmistir. Hekim kontrolli
olarak rutin olarak aglik kan glukozu (mg/dL), a¢lik insulin dizeyi (mlU/mL), total kolesterol
(mg/dL), LDL- kolesterol (mg/dL), HDL-kolesterol (mg/dL), trigliserid (mg/dL), TSH
(mIU/L), T3 (pg/mL), T4 (ng/dL), AST (IU/L) ve ALT (lIU/L) biyokimyasal parametrelerinin
analizleri yapilmig, HOMA-IR degerleri hesaplanmis ve anket formuna kaydedilmistir.

Katilimcilara kan numuneleri alinmadan dnce geceyi takiben sabah en az 8 saat aglik siirecinde
olmalari, sigara, su, ¢ay ve kahve tiiketimi olamayacak sekilde hastaneye gelmeleri konusunda
bilgilendirme arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bireylerin hekim kontrolleri yapilmis ve kan
tahlilleri Ozel Gaziantep Emek Hastanesi Labaratuarinda analiz edilmistir. Bitlin biyokimyasal

ve/veya hematolojik degerler ile ilgili referans degerler Cizelge 3.3‘te gosterilmistir.
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Cizelge 3.3. Biyokimyasal kan parametrelerinin referans degerleri (Gaziantep Ozel Emek
Hastanesi Laboratuvar Bulgulari)

Parametreler Referans Degerler
Aglik kan glukozu (mg/dL) 65-105
Total Kolesterol (mg/dL) 0-200
Trigliserid (mg/dL) 50-150
HDL kolesterol (mg/dL) 40-80
LDL kolesterol (mg/dL) 60-130
TSH (mIU/L) 0,4-4,2
T3 (pg/mL) 2-4.4
T4 (ng/dL) 0,8-2,7
Insiilin (mIU/mL) 3-25
AST 10-50
ALT 10-65

Arastirmaya katilan bireylerde insiilin direnci, aclik insiilin degeri ve aglik kan glukoz degerinin
carpilip 405°e boliinmesiyle degerlendirilmistir. Hesaplama sonucunda belirlenen degerin >2,5

olmasi insiilin direnci olarak tanimlanmistir (423).

3.6. Fiziksel Aktivite Program ve Degerlendirilmesi

Tim katilimeilarm galisma boyunca, DSO’niin 18-64 yas aras1 obeziteden korunma ve saglikli
yasam kriteri olarak belirledigi haftanin ¢cogu giiniinde, en az yarim saat ve orta siddette haftalik
150 dakika egzersiz Onerisi dogrultusunda, haftada 3-5 giin 30-50 dakika sure ile tempolu

yuriiylis yapmasi saglanmustir (424).

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri soru kagidinda yer alan 24 saatlik siirede fiziksel aktivite
diizeyinin saptanmasi formu yardimi ile belirlenmistir (Ek-10). Cizelge 3.4’te yer alan her
yapilan fiziksel aktivite maliyeti (PAR) aktivitenin yapildig: siire ile carpilmis ve 24 saatlik
toplam PAR degeri elde edilmistir. Elde edilen toplam PAR degeri her birey i¢in 24 saate
boliinerek fiziksel aktivite diizeyi (PAL) degeri elde edilmistir. PAL degerleri; sedanter veya
hafif aktivite (1,40-1,69); aktif veya orta aktivite (1,70-1,99); agir aktivite (2,0-2,4) olarak
toplam ii¢ sinif seklinde degerlendirilmistir (14).
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Katilimcilarin fiziksel aktivite programina uyumu, arastrmaci tarafindan haftalik olarak

yapilan kontrollerde takip edilmis ve diizenli yapilmas1 saglanmistir.

Cizelge 3.4. Fiziksel aktivite turlerine gbre PAR degerleri (412)

Aktivite TUru

PAR

Uyku

1,0

Gunluk Aktiviteler

Uzanarak Yapilan Isler

(Dinlenme, tv izleme, okuma, miizik dinleme)

1,2

Oturarak Yapilan fsler

Ofis isleri (daktilo, bilgisayar, masa basi isler, caligma)

Ev isleri (iiti, orgi, dikis, sebze ayiklama)

Diger (araba traktor siirme, resim yapma, miizik aleti calma, kagit

oynama, balik, tutma, hali dokuma, ayakkab1 boyama vb)

1,75

Ayakta Yapilan Hafif Aktiviteler
Ev temizleme, ¢ocuk bakimi, yemek pisirme, elle camasir-bulasik

yikama vb...Marongoz isleri, firinci, ¢opgii, terzi vb...

2,75

Ayakta Yapilan Orta Aktiviteler
Yiriime orta hizda (yiiklii-yliksiiz), bahge bostan isleri, mekanize
tarla isleri, hayvan bakimi-besleme-timar, siit sagma, kuyudan su

cekme, boya isleri vb

3,0

Ayakta Yapilan Agir Aktiviteler
Tarla isleri (hasat, giibreleme, harman, kazma vb), agag-odun

kesme, yiik tasima, hamallik, insaat isleri)

5,0

Spor Faaliyetleri

Hafif Egzersiz Spor Faaliyetleri
Aerobik Hizli yiirtime

3,5

Orta Egzersiz Spor Faaliyetleri

Voleybol, tenis, dans

5,5

Agir Egzersiz Spor Faaliyetleri
Basketbol, futbol, kirek, yizme, squash (duvar tenisi), uzun

mesafe kosu, uzak dogu sporlarr)

7,0




68

3.7. Hipokalorik Diyet Tedavisi ve Planlamasi

3.7.1. Bazal Metabolizma Hizinin Hesaplanmasi

Bazal metabolizma hizi1 (BMH) yemekten 12 saat sonra tam dinlenme aninda viicudun sadece
yasamaya yetecek fonksiyonlarmi siirdiirecek kadar ihtiyaci olan enerjidir. Calismaya katilan

bireylerin BMH’lar1 Mifflin- St Jeor denklemi kullanilarak hesaplanmistir (425).

Cizelge 3.5. Mifflin-St Jeor denklemi
BMH* (Erkek) =

(10 x viicut agirhigi (kg)) + (6.25 x boy uzunlugu (cm)) — (5 x yas (yil) + 5

BMH (Kadimn) =

(10 x viicut agirligi (kg)) + (6.25 x boy uzunlugu (cm)) — (5 x yas (y1l) -161
*BMH: Bazal Metabolizma Hiz:

3.7.2. Enerji gereksinmesinin hesaplanmasi

Bireylerin toplam enerji gereksinmesini hesaplarken oOncelikle yukarida da ifade edildigi
sekilde PAL degerleri hesaplanmistir (Cizelge 3.3). Bulunan PAL degeri ile bazal metabolizma
hiz1 degeri ¢arpilarak bireyin toplam enerji gereksinmesi hesaplanmistir (14). Buna gore gunlik
enerji gereksinmesi BMH x PAL formuli ile elde edilmistir (417).

3.7.3. Hipokalorik diyet tedavisinin igerigi

Toplam enerji gereksinmesi hesaplanan katilimcilara arastirmaci tarafindan, kisiye o6zgi
dengeli hipokalorik zayiflama diyeti hazirlanmistir. Hipokalorik zayiflama diyet tedavisi
planlanirken, ¢alismanin baslangicinda tiim katilimcilardan elde edilen bireysel besin tilketim
kayitlar1 baz alinmig ve bu dogrultuda kisinin kendi istekleri ve aligkanliklar1 da gbz oniinde

bulundurulmustur. Her iki gruba da benzer diyet tedavisi uygulanmistir.

Bireyin almasi gereken giinliik toplam enerji ihtiyact tizerinden %10 ila %30 arasinda bir
azaltma yapilarak, katilimci i¢in planlanan enerji degeri haftada 0,5-1 kg agirlik kayb1 olacak
sekilde diizenlenmistir. Diyetle alinan total enerjinin makro besin dagilimi %50-60 CHO
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(kompleks karbonhidrat), %25-30 yag ve %15-20 protein seklinde olusturulmustur. Daha 6nce
de bahsedildigi gibi katilimcilarin enerji ve besin 6gesi yeterlilik durumlar1 Tiirkiye Beslenme

Rehberi (TUBER) 2015 ve Amerikan T1p Enstitiisii (IOM) verilerine gore degerlendirilmistir.

Tim katilimcilar i¢in hazirlanan diyet tedavisi ve uygulamasma yonelik gergeklestirilen ilk
goriisme 45 dakika olarak yapilmistir. Gortisme boyunca katilimeilara besin igerikleri, menii
planlama, porsiyon kontrolii ve viicut analiz 6l¢timlerine dair bilgilendirme yapilmistir. Diyet

tedavisinin kontrolleri 8 hafta siiresince haftada bir yiiz yiize goriisme seklinde yapilmistir.

3.8. Miudahale Araci

Arastirma kapsaminda tercih edilen ve kullanilan probiyotik besin takviyesi eczaneden temin
edilerek katilimcilara arastirmaci tarafindan verilmistir. Kullanilan probiyotik besin takviyesi
(NBL Probiotic Optima) her bir tablet icin toplamda 1,5x10° kob/g miktarinda, 6 farkl1 bakteri
susunu i¢ermektedir. Probiyotik kapsiildeki sus kodlar1 Enterococcus faecium CBT EF4,
Lactobacillus plantarum CBT LP3, Streptococcus thermophilus CBT ST3, Bifidobacterium
lactis CBT BL3, Lactobacillus acidophilus CBT LA1 ve Bifidobacterium longum CBT BG7
olarak belirtilmektedir. Ayrica her bir kapsiil fruktooligosakkarit (225 mg) ihtiva etmektedir.
Ayrica bu oral probiyotik her bir tablette 30 mg C vitamini icermektedir.

Probiyotik besin takviyesi kullanan ve miidahale grubunu olusturan katilimcilara, 8 hafta (56
gun) sdresince literatirden elde edilen bilgiler géz 6niinde bulundurularak giinde 2 kez sabah
ve aksam yemek sonrasinda almak {izere birer tablet tiiketmeleri gerektigi konusunda

bilgilendirme yapilmistir (426).

3.9. Calismanin Simirhhiklar

e Bu calismada kiiciik bir 6rneklem olarak fazla kilolu ve obez kadin grubu incelenmistir.
Calismanin 6rneklem sayis1 gii¢ analizine gore ¢ikan minumum sinirda kalmastir.

e Buna gore orneklem sayisinin artmasiyla ayni sekilde planlanan arastirma sonucuna
gore bulgular farklilik gosterecegi diistiniilmektedir. Sonuglarin normal kilolu bireylere
ve erkeklere genellenmesi dogru degildir.

e (Calismanin plasebo kontrollii ve ¢ift kor olarak tasarlanmamasi calismada elde edilen

veriler bakimindan simirl kalmistir.
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e Sekiz haftanin sonunda yapilan degerlendirme erken sonuglari vermis olabilir. Bu
bireylerde uzun vadeli takip sonucunda, diizenli probiyotik kullanimi, diizenli beslenme
ve fiziksel aktiviteye bagl olarak genel saglik durumlarinda daha belirgin iyilesme
g6zlenebilir. Calisma 8 hafta ile kisitli kalmis olmakla birlikte etkilerine ve etkilerinin
ne kadar devam ettigina dair daha uzun donemli klinik calismalara ihtiyag¢ vardir.

e (Calismada gut miktobiyatasimin igerigi analiz edilmemis ve degerlendirilememistir.
Dolayisiyla kullanilan probiyotik takviyesinin bagirsak mikroflorast tizerindeki
etkilerini  g0Osterebilen olabilecek bagirsak mikrobiyobomunun kompozisyonu
incelenmemistir.

e Ayrica ¢alismamiz sadece belirli bir bolgede yapildig: icin kiiltiirel farkliliklara bagl
olarak beslenme aligkanliklarinin da degisebilecegi goz ardi edilmemeli ve sadece

arastirmanin yapildigi bolgenin kiiltiiriinii yansitacagi unutulmamalidir.

3.10. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edilmistir. Normal
dagilima uyan 2 bagimsiz 6l¢iimiin karsilagtirilmasinda Student t testi, normal dagilmayan 2
bagimsiz 6l¢timiin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilima
uyan degiskenlerin 2 bagimlhi 6lglimiiniin karsilagtirilmasinda Eglestirilmis t testi, normal
dagilmayan degiskenlerin 2 bagmmli Olglimiiniin karsilastirilmasinda  Wilcoxen testi
kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler ise normal dagilim gosterdiginde Pearson
korelasyon katsayisi ile, normal dagilim gostermediginde Spearman rank korelasyon katsayisi
ile test edilmistir. Analizlerde SPSS 22.0 paket programi kullanilmig ve istatistiksel olarak
p<0,05 anlamli kabul edilmistir (427).
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma, Ozel Emek Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’ne bagvuran ve uzman hekim tarafindan
biyokimyasal tetkikleri yapilarak Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne yonlendirilen fazla kilolu
(BK1i: 25,0-29,9 kg/m?) ve obez (BKI: >30 kg/m?), 19-50 yas aras1 yetiskin kadinlar iizerinde
yapilmistir.

4.1. Kadimnlarin Genel Ozelliklerine Dair Bulgular

Kadmlarin yas ortalamalarina ait bilgiler Cizelge 4.1°de yer almaktadir. Probiyotik kullanan
kadinlarin yas ortalamalar1 32,41+7,25 iken kullanmayan kadinlarm yas ortalamasi 31,76 £8,86
olup iki grup arasindaki fark istatistiki olarak anlamli degildir (p=0,819; p>0,05)

Cizelge 4.1. Kadinlarin yas dagilimlar
Yas (yil) PK(+) PK(-) Toplam p
x S 32,41+7,25 31,76 +8,86 32,09+7,98 0,817

student t testi

Kadmlarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore dagilimi Cizelge 4.2.’de yer almaktadir.
Probiyotik kullanan kadmlarm %41,2°si  lise, kullanmayan kadinlarm  %70,6’s1
lisans/yiiksekokul mezunudur. Egitim durumu ag¢isindan, iki grup arasinda gerceklestirilen ki-
kare test sonucu istatistiki anlam bulunmamistir (p=0,085; p>0,05). Probiyotik kullanan
kadmlarin %52,9°’u ev hanimi iken %35,3°li memurdur. Meslek durumu agisindan iki grup
arasinda gergeklestirilen ki-kare test sonucu istatistiki olarak anlamli degildir (p=0,414;
p>0,05).
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Cizelge 4.2. Kadmlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi (egitim durumu ve

meslek durumu)

PK(+) PK(-) Toplam

n % n %% n % P

Okuryazar degil 1 59 - - 1 2,9
I]kégretim 1 59 2 118 3 8,8

Egitim durumu Lise 7 412 3 176 10 295 0,085
Lisans/ytiksekokul 6 353 12 70,6 18 529
Lisansustu 2 118 - - 2 59
Ev hanim 9 529 5 294 14 41,2
Serbest meslek 1 59 1 59 2 59

Meslek durumu IYIemur 4 235 6 353 10 294 0.414
Ucretli - - 1 59 1 29
Ogrenci 2 118 4 235 6 17,6
Diger 1 59 - - 1 29

ki-kare testi

Kadmlarin hastalik ve ilag kullanim durumlar1 Cizelge 4.3.’de yer almaktadir. Probiyotik
kullanan kadmlarin %94,1’inde tan1 konulmus bir hastalik ve diizenli bir ilag kullanimi1 yoktur.
Benzer sekilde, probiyotik kullanmayan kadmlarin %88,2’sinde tan1 konulmus bir hastalik ve
kadinlari tamaminda diizenli ilag¢ kullanim1 yoktur. Tan1 konulmus hastalik (p=0,542; p>0,05)
ve diizenli ila¢ kullanim1 (p=0,234; p>0,05) bakimindan, iki grup arasinda gerceklestirilen ki-

kare test sonucu istatistiki olarak anlamli degildir.

Cizelge 4.3. Kadinlarin hastalik ve ila¢ kullanma durumlari

PK(+) PK(-) Toplam
p
n % n % n %
Var 1 59 2 11,8 3 8,8
Tam konulmus hastahk 0,542
Yok 16 941 15 88,2 31 9172
Evet 1 59 - - 1 2,9
Diizenli ila¢ kullanim 0,234
Hayir 16 94,1 17 1000 33 97,1

ki-kare testi
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Kadmlarm sigara ve alkol kullanim durumlar1 Cizelge 4.4.’de yer almaktadir. Probiyotik
kullanan ve kullanmayan kadnlarin sigara ve alkol kullanim oranlar1 aynidir. Her iki gruptaki
kadmnlarin %76,5’1 sigara %94,1°1 de alkol kullanmamaktadir. Sigara (p=1,00; p>0,05) ve alkol
(p=1,00; p>0,05) kullanim1 agisindan, iki grup arasinda gerceklestirilen ki-kare test sonucu

istatistiki olarak anlamli degildir.

Cizelge 4.4. Kadinlarm sigara ve alkol kullanma durumlar1

PK(+) PK(-) Toplam
Y
n % n % n %
Evet 4 235 4 235 8 235
Sigara kullanim 1,000
Hayir 13 765 13 765 26 76,5
Evet 1 59 1 59 2 59
Alkol kullanimi 1,000

Hayir 16 941 16 941 32 941

ki-kare testi

4.2. Kadinlarin Gastrointestinal Sistem Sikayetlerine Dair Bulgular

Kadilarin, ¢alisma baslangicinda konstipasyon (kabizlik) durumu ve konstipasyon goriilme
sikligina iliskin dagilimlar1 Cizelge 4.5.’de yer almaktadir. Caligma baslangicinda probiyotik
kullanan kadmlarm %35,3’#, kullanmayan kadinlarin %58,8°1 kabizlik sorunu yasamaktadir.
Kabizlik sorunu agisindan, iki grup arasinda gergeklestirilen ki-kare test sonucu istatistiki
olarak anlaml degildir (p=0,385; p>0,05). Probiyotik kullanan kadinlarin %37,5°1 haftada 1-2
defa; %37,5°1 haftada 3-4 defa kabizlik yasarken, probiyotik kullanmayan kadinlarin %53,3’1
haftada 1-2 kere; %26,7’si ise her giin kabizlik sorunu yasamaktadir. Kabizlik yasama siklig
acisindan, iki grup arasinda gerceklestirilen ki-kare test sonucu istatistiki olarak anlamli

degildir (p=0,508; p>0,05).
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Cizelge 4.5. Kadinlarda galisma baslangicinda konstipasyon (kabizlik) durumu ve konstipasyon
gorulme sikhigt

PK(+) PK() Toplam

n % n % n % P
Evet 6 353 10 58,8 16 471

Kabizhik sorunu Hayir 3 176 2 118 5 14,7 0,385
Bazen 8 471 5 294 13 382
Her gln 1 125 4 26,7 5 21,7

Haftada5-6 1 125 1 6,7 2 8,8
Kabizlik evet ise ne kadar sik 0,508
Haftada3-4 3 375 2 13,3 5 21,7

Haftada1-2 3 37,5 8 53,3 11 47,8

ki-kare testi

Kadinlarda ¢caligsmanin 4. haftasinda konstipasyon (kabizlik) durumu ve konstipasyon goriilme
sikligina iliskin dagilim Cizelge 4.6.da yer almaktadir. Caligmanin 4.haftas1 sonunda
probiyotik kullanan kadinlarin %82,4’linde, probiyotik kullanmayan kadinlarm %47,1’inde
kabizlik sorunu bazen yasanmaktadir. Kabizlik sorunu agisindan, iki grup arasinda
gerceklestirilen ki-kare test sonucu istatistiki olarak anlamlhidir (p=0,013; p<0,05). Kabizlik
goriilme durumunda, probiyotik kullanan kadinlarm %83,3’{, probiyotik Kkullanmayan
kadmlarin %81,8’inde kabizlik sorununu haftada 1-2 kere yasamaktadirlar. Kabizlik sorunu
acisindan, iki grup arasinda gergeklestirilen ki-kare test sonucu istatistiki olarak anlamli

degildir (p=0,937; p>0,05).



Cizelge 4.6. Kadlarda ¢aligmanin 4. haftasinda kabizlik durumu ve goriilme sikligi
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PK(+) PK(-) Toplam
n % n % n % P
Evet - - 5 294 5 147
Kabizlik sorunu Hayir 3 176 4 235 7 20,6 0,013*
Bazen 14 82,4 8 47,1 22 64,7
Her gln - - - - - -
Haftada 5-6 - - - - - -
Kabizlik evet ise ne kadar sik 0,937
Haftada 3-4 1 16,7 2 182 3 17,6
Haftada1-2 5 833 9 818 14 824

ki-kare testi

Kadinlarda ¢aligmanin 8. haftasinda kabizlik durumu ve goriilme sikligina iliskin dagilim

Cizelge 4.7.’de yer almaktadir. Calismada 8.hafta sonunda, probiyotik kullanan kadinlarin

%58.,8’inde kabizlik sorunu yasanmazken, probiyotik kullanmayan kadmlarin %58,8’inde

kabizlik sorunu bazen yasanmaktadir. Kabizlik sorunu agisindan, iki grup arasinda

gergeklestirilen ki-kare test sonucu istatistiki olarak anlamli degildir (p=0,231; p>0,05).

Kabizlik goriilme durumunda ise probiyotik kullanan kadinlarm hepsi, probiyotik kullanmayan

kadmnlarin ise %71,4’l kabizlik sorununu haftada 1-2 kere yasamaktadirlar. Kabizlik sorunu

acisindan, iki grup arasinda gergeklestirilen ki-kare test sonucu istatistiki olarak anlamli

degildir (p=0,152; p>0,05).
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Cizelge 4.7. Kadinlarda c¢alismanin 8. haftasinda konstipasyon (kabizlik) durumu ve

konstipasyon goriilme siklig1

PK(+) PK(-) Toplam

n %% n % n % P

Evet - - 1 59 1 29
Kabizhik sorunu Hayir 10 588 6 353 16 47,1 0,231

Bazen 7 412 10 58,8 17 50,0

Her gun - - - - - -

Haftada 5-6 - - - - - -
Kabizlik evet ise ne kadar sik 0,152

Haftada 3-4 - - 2 286 2 1872

Haftada1l-2 4 1000 5 714 9 818

ki-kare testi

Kadinlarda ¢alismanin baslangicinda yemek sonrasi gaz, siskinlik ve hazimsizlik goriilme
durumlarii dagilimi Cizelge 4.8’de yer almaktadir. Calismanin baslangicinda, probiyotik
kullanan kadmlarin %47,1°1, probiyotik kullanmayan kadinlarm %52,9’u yemek sonras1 bazen
gaz problemi yagamaktadir. Yemek sonrasi yasanan gaz problemi agisindan, iki grup arasinda
gerceklestirilen ki-kare test sonucu istatistiki olarak anlamli degildir (p=0,918; p>0,05).
Probiyotik kullanan kadmlarim %52,9’u yemek sonrasi bazen siskinlik yasarken, probiyotik
kullanmayan kadnlari %47,1°1 yemek sonras1 sigskinlik yasamaktadir. Yemek sonrasi yaganan
siskinlik a¢isindan, iki grup arasinda gergeklestirilen ki-kare test sonucu istatistiki olarak
anlamli degildir (p=0,579; p>0,05). Probiyotik kullanan kadmlarin %64,7’°s1 ve probiyotik
kullanmayan kadinlarin %58,8’1 yemek sonrasi sindirim gii¢liigli yasamaktadir. Yemek sonrasi
yasanan sindirim giligliigli agisindan, iki grup arasinda gergeklestirilen ki-kare test sonucu
istatistiki olarak anlamli degildir (p=0,674; p>0,05).
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Cizelge 4.8. Kadinlarda ¢aligma baslangicinda yemek sonrasi gaz, siskinlik ve hazimsizlik

goriilme durumlari

PK(+) PK(-) Toplam

n % n % n % P

Evet 5 294 4 235 9 265

Yemek sonrasi gaz Hayir 4 235 4 235 8 235 0,918
Bazen 8 471 9 53,0 17 50,0
Evet 6 353 8 47,1 14 4172

Yemek sonrasi siskinlik Hayir 2 118 3 176 5 14,7 0,579
Bazen 9 529 6 353 15 441
Evet 4 235 6 353 10 294

Yemek sonrasi sindirim giicliigii Hayir 2 118 1 59 3 88 0,674
Bazen 11 64,7 10 58,8 21 61,8

ki-kare testi

Kadmlarda ¢alismanin 4. Haftasinda, yemek sonrasi gaz, siskinlik ve hazimsizlik goérilme
durumlarinin dagilimi Cizelge 4.9’da yer almaktadwr. Calismanin dordiincli haftasinda,
probiyotik kullanan kadmlarin %70,6’s1 ve kullanmayan kadmnlari %41,2’si yemek sonrasi
gaz problemi yasamamaktadir. Yemek sonrasi yasanan gaz problemi agisindan, iki grup
arasinda gerceklestirilen ki-kare test sonucu istatistiki olarak anlamlidir (p=0,016; p<0,05).
Probiyotik kullanan kadinlarin %47,1°1 yemek sonrasi siskinlik yasamazken %47,1’1 bazen
yemek sonrasi sigkinlik yagamakta; probiyotik kullanmayan kadinlarin %41,2°s1 yemek sonrasi
bazen siskinlik yasamaktadir. Yemek sonrasi sigkinlik agisindan, iki grup arasinda
gerceklestirilen ki-kare test sonucu istatistiki olarak anlamli degildir (p=0,320; p>0,05).
Probiyotik kullanan kadmlarm %58,8’1 yemek sonrasi sindirim gli¢liigli yasamazken,
probiyotik kullanmayan kadmlarin %47,1’1 yemek sonrasi bazen sindirim gili¢ligii
yasamaktadir. Yemek sonrasi sindirim gii¢liigii a¢isindan, iki grup arasindaki fark anlamli

degildir (p=0,141; p>0,05).
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Cizelge 4.9. Kadinlarda ¢alismanin 4. haftasinda, yemek sonrasi gaz, siskinlik ve hazimsizlik

goriilme durumlari

PK(+) PK(-) Toplam

n %% n % n % P

Evet - - 5 294 5 147

Yemek sonrasi gaz Hayr 12 70,6 7 41,2 19 559 0,016*
Bazen 5 294 5 294 10 29,4
Evet 1 58 4 235 5 147

Yemek sonrasi siskinlik Hayir 8 47,1 6 353 14 41,2 0,320
Bazen 8 47,1 7 412 15 441
Evet 1 59 4 235 5 147

Yemek sonrasi sindirim giicliigii Hayr 10 58,8 5 29,4 15 44,1 0,141
Bazen 6 353 8 47,1 14 412

ki-kare testi

Kadinlarda ¢alismanin 8. haftasinda, yemek sonrasi gaz, siskinlik ve hazimsizlik goriilme
durumlarinin dagilimi Cizelge 4.10°da yer almaktadwr. Calismanin sekizinci haftasinda,
probiyotik kullanan kadmlarin %82,4’li yemek sonrasi1 gaz problemi yasamazken, probiyotik
kullanmayan kadmlarin %47,1’i yemek sonrasi gaz problemi bazen yasarken, %47,1°1 bu
problemi hi¢ yasamamaktadir. Yemek sonrasi yasanan gaz problemi agisindan, iki grup
arasinda gergeklestirilen ki-kare test sonucu anlamli degildir (p=0,067; p>0,05). Probiyotik
kullanan kadmlarin %76,5’1 ve kullanmayan kadinlarin %52,9’u yemek sonrasi siskinlik
yasamamaktadir. Yemek sonrasi sigskinlik agisindan, iki grup arasinda gergeklestirilen ki-kare
test sonucu istatistiki olarak anlamli degildir (p=0,142; p>0,05). Probiyotik kullanan kadinlarin
%76,5°1 ve kullanmayan kadmlarin %52,9°u yemek sonrasi sindirim giigliigii yasgamamaktadir.
Yemek sonrasi sindirim giligliigii agisindan, iki grup arasinda gergeklestirilen ki-kare test

sonucu anlamli degildir (p=0,082; p>0,05).
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Cizelge 4.10. Kadinlarda ¢alismanin 8. haftasinda, yemek sonrasi gaz, siskinlik ve hazimsizlik

goriilme durumlari

PK(+) PK(-) Toplam

n % n % n % P

Evet - -1 58 1 29

Yemek sonrasi gaz Hay1r 14 824 8 47,1 22 64,7 0,067
Bazen 3 17,6 8 47,1 11 324
Evet - - 2 118 2 59

Yemek sonrasi siskinlik Hayir 13 76,5 9 529 22 64,7 0,142
Bazen 4 235 6 353 10 294
Evet - - 3 176 3 88

Yemek sonrasi sindirim giicliigii Hayir 13 765 9 530 22 64,7 0,082
Bazen 4 235 5 294 9 265

ki-kare testi

4.3. Kadinlarin Beslenme Alskanhklarina Dair Bulgular

Kadinlarin ana ve ara 6giin tiiketme durumlarina gore dagilimlar1 Cizelge 4.11.’de verilmistir.
Probiyotik kullanan ve kullanmayan kadmlarin %64,7’sinin ara 6giin sayist 3 olup kadinlarin
ana 0giin ortalamalar1 2,65+0,49°dir. Ana 6glin sayis1 ve ortalamasi agisindan, iki grup arasinda
gergeklestirilen test sonucu istatistiki olarak anlamli degildir (p=1,000; p>0,05). Probiyotik
kullanan ve kullanmayan kadinlarin %35,3’0 iki ara 6giin tiiketmektedirler. Ara 6giin sayisi
acisindan, iki grup arasinda gerceklestirilen ki-kare sonucu istatistiki olarak anlamlhidir
(p=0,048; p<0,05). Probiyotik kullanan kadinlarin ara 6giin ortalamas1 1,56+1,41, kullanmayan
kadnlarmn ara 6giin ortalamas1 2,00+0,93 olup iki grup arasinda gergeklestirilen Whitney U test
sonucu istatistiki olarak anlamli degildir (p=0,299; p>0,05). Probiyotik kullanan kadinlarin
%58,8’1 bazen ana 0giin atlarken, probyotik kullanmayan kadmlarin %58,8’1 ana 0giinii
devaml atlamaktadir. Ana 6giin atlama agisindan, iki grup arasinda gerceklestirilen ki-kare test
sonucu istatistiki olarak anlaml degildir (p=0,070; p>0,05). Probiyotik kullanan kadmnlarin
%61,5’1 sabah Ogiinilinii, probiyotik kullanmayan kadinlarin %61,5°1 ise 6gle oglinlini
atlamaktadir. Atlanilan ana 6giin agisindan, iki grup arasinda gergeklestirilen ki-kare test
sonucu istatistiki olarak anlaml degildir (p=0,054; p>0,05). Probiyotik kullanan kadmnlarin

%58,8’1 ve kullanmayan kadimnlarin %64,7’si ara oglinleri atlamaktadir. Ara 6glin atlama
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acisindan, iki grup arasinda gerceklestirilen ki-kare test sonucu istatistiki olarak anlamli
degildir (p=0,909; p>0,05). Probiyotik kullanan kadinlarin %64,3’li kusluk ara 6giiniini
atlarken, probiyotik kullanmayan kadmlarm ise %38,5’1 kusluk, %38,5’1 ikindi 6giiniinii
atlamaktadir. Atlanan ara 6giin agisindan, iki grup arasinda gergeklestirilen ki-kare test sonucu
anlaml1 degildir (p=0,320; p>0,05).

Cizelge 4.11. Kadinlarin ana ve ara 6giin tilketme durumlar1

PK(+) PK(-) Toplam
p
n % n % n %
2,00 6 35,3 6 353 12 353
Ana 6giin sayisi' 1,000
3,00 11 64,7 11 64,7 22 64,7
x =St 2,65+0,49 2,65+0,49 2,65+0,49 1,000
,00 6 35,3 6 35,3 8 23,5
1,00 2 11,8 2 11,8 7 20,6
2,00 6 35,3 6 35,3 12 35,3
Ara 6giin sayisi! 0,048*
3,00 2 11,8 2 11,8 5 14,7
4,00 1 5,8 - - 1 2,9
500 - i 1 58 1 29
x = ST 1,56+1,41 2,00+£0,93 1,77+1,20 0,299
Hayir 3 17,7 3 17,7 6 17,6
Ana 6giin atlama’ Evet 4 23,5 10 58,8 14 412 0,070

Bazen 10 58,8 4 235 14 412

Sabah 8 61,5 5 385 13 50,0
Atlanan ana 6giin* Ogle 3 23,1 8 615 11 423 0,054
0
3

Aksam 2 15,4 0,0 2 7,7
Hayir 3 17,7 17,7 6 17,6
Ara 6giin atlama’ Evet 10 588 11 647 21 618 0,909

Bazen 4 23,5 3 17,6 7 20,6
Kusluk 9 64,3 5 38,5 14 519

Atlanan ara 6giin* Ikindi 4 28,6 5 38,5 9 33,3 0,320
Gece 1 7,1 3 23,0 4 14,8

1 ki-kare testi, FfMann Whitney U testi
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Kadmlarm ¢aligmanin baslangicinda ana ve ara iiriinlerde en ¢ok tiikettigi besin gruplarinin
dagilimi Cizelge 4.12.’de verilmistir. Caligmanin baslangicinda, probiyotik kullanan kadinlarin
%64,7’sinin ve kullanmayan kadmlarin %58,8’inin ana dgiinlerde en ¢ok tiikettikleri besin
grubu et, et Uriinleri ve kurubaklagildir. Ana 6giinlerde en ¢ok tiiketilen besin grubu agisindan,
iki grup arasinda gergeklestirilen ki-kare test sonucu istatistiki olarak anlamli degildir (p=0,488;
p>0,05). Probiyotik kullanan kadinlarin %82,4’iinlin ve kullanmayan kadmlarin %64,7’sinin
ara 6giinlerde en ¢ok tiikettikleri besin grubu tathilardir. Ara 6giinlerde en ¢ok tiiketilen besin
grubu acisindan, iki grup arasinda gerceklestirilen ki-kare test sonucu istatistiki olarak anlamli

degildir (p=0,425; p>0,05).

Cizelge 4.12. Kadinlarin ¢calismanin baslangicinda ana ve ara iiriinlerde tiikettigi besinler

PK(+) PK(-) Toplam

p
n % n % n %
Et, et Grlnleri, kuru
_ 11 64,7 10 58,8 21 61,8
Ana 6giinde en ¢ok tiiketilen baklagil 0.488
besin grubu Tahil 6 353 6 353 12 353
Sebze ve meyve - - 159 1 29
Sat, sat arunleri 1 59 3 176 4 11,7
Ara ogiinde en ¢ok tiiketilen Tahil - - 159 1 29 0.475
besin grubu Sebze ve meyve 2 118 2 118 4 11,8
Tathlar 14 82,3 11 64,7 25 73,6
ki-kare testi

Kadinlarin c¢alismanin baslangicinda, bir giinde tiikettikleri su miktarlar1 Cizelge 4.13.’de
verilmistir. Probiyotik kullanan kadmlarin %41,2’si giinde 8-12 bardak su icerken, probiyotik
kullanmayan kadimnlarin %82,4’0i giinde 8 bardaktan daha az su igcmektedir. Glinde i¢ilen su
miktar1 agisindan, iki grup arasinda gergeklestirilen ki-kare test sonucu istatistiki olarak
anlamlidir (p=0,005; p<0,05).



82

4.13. Kadinlarm giinde tiikettikleri su miktarlar1

PK(+) PK(-)  Toplam

n % n % n %

<8 su bardagi 6 353 14 824 20 58,8

Giinliik icilen su miktari 8-12 su bardagi 7 412 3 176 10 29,4 0,005*

>12 su bardagi 4 235 - - 4 11,8

ki-kare testi

Kadinlarin vitamin—mineral kullanma durumlarinin dagilimi Cizelge 4.14.’de verilmistir.
Probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlarin %388,2’si herhangi bir vitamin—mineral
takviyesi kullanmamaktadir. Vitamin veya mineral takviyesi kullanimi agisindan, iki grup
arasinda gergeklestirilen ki-kare test sonucu istatistiki olarak anlamli degildir (p=0,422;

p>0,05).

Cizelge 4.14. Kadinlarin vitamin—mineral kullanma durumlar1

PK(+) PK(-) Toplam

p
n % n %9 n %
Hayir 15 88,2 15 88,2 30 88,2
Vitamin veya mineral hap ]
Evet diizenli 1 59 - - 1 30 0422
kullanimi
Evet ama diizenlidegil 1 59 2 118 3 8,8
ki-kare testi

4.4. Kadinlarin prebiyotik/probiyotik besinleri tiiketim sikhig1 durumuna dair bulgular

Calismanin baslangicinda, kadinlarin prebiyotik/probiyotik besinleri tiiketim sikligma gore
dagilimlar1 toplam olarak Cizelge 4.15’te verilmistir. Bu tabloya gore kadinlarm %29,4’t
haftada 1-2 kez siit, %35,3’1 her giin yogurt, %41,2’si her giin ayran, %5,9’u 15 giinde bir kefir,
%79,4’1 her giin peynir, %38,2’si haftada 1-2 kez muz, %14,7’s1’1 15 giinde 1 kez cilekgiller,
%38,8’1 ayda bir kez enginar, %11,8’1 15 giinde bir kereviz, %38,2’si her giin sogan, sarimsak,
%41,2’ si haftada 1-2 kez mercimek, %50,0’si ayda bir kez kuru fasulye, %38,2’si haftada 1-2
kez nohut, %20,6’s1 her giin tam bugday, %8,8’1 15 giinde bir yulaf, %11,8’1 ayda bir keten
tohumu, %26,5’u ayda bir lahana ve %2,9’u 15 giinde bir biiriiksel lahanas: tiikketmektedir.



Cizelge 4.15. Kadinlarin ¢alisma baslangicinda prebiyotik/probiyotik besinleri tiikketim sikligina gére dagilimlart (Toplam)
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Her gin  Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 ginde 1 Ayda 1 Hic

n % n % n % n % n % n % n %
Siit tiiketimi siklig1 6 176 2 59 7 20,6 10 29,4 2 59 2 59 5 14,7
Yogurt tiikketimi siklig1 12 353 6 176 8 23,5 7 20,6 1 2,9 - - - -
Ayran tiiketimi siklig1 14 412 6 176 7 20,6 2 5,9 2 5,9 - - 3 8,8
Kefir tiikketimi siklig1 - - - - 1 2,9 - - 2 5,9 1 2,9 30 88,2
Peynir tiiketimi siklig1 27 794 3 8,8 3 8,8 - - - - - - 1 2,9
Tursu tiiketimi siklig1 3 8,8 1 2,9 5 14,7 12 35,3 5 14,7 2 59 6 17,6
Salgam suyu tiiketimi siklig1 - - 1 2,9 - - 1 2,9 3 8,8 2 59 27 79,4
Tarhana tiiketimi siklig1 - - - - - - 1 2,9 6 17,6 10 29,4 17 50,0
Nar eksisi tiikketimi siklig1 9 26,5 3 8,8 9 26,5 7 20,6 2 59 1 2,9 3 8,8
Muz tiiketimi siklig1 1 2,9 - - 3 8,8 13 38,2 8 23,5 2 59 7 20,6
Elma tiikketimi siklig1 7 206 2 59 9 26,5 12 35,3 2 59 0 0,0 2 59
Cilekgiller tiiketimi siklig1 - - - - 1 2,9 6 17,6 5 14,7 6 17,6 16 47,1
Enginar tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - 3 8,8 31 91,2
Kuskonmaz tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - 1 2,9 33 97,1
Kereviz tiiketimi siklig1 - - - - - - 1 2,9 4 11,8 4 11,8 25 73,5
Sogan, sarimsak tiiketimi siklig1 13 38,2 4 118 5 14,7 8 23,5 1 29 1 29 2 5,9
Karahindiba tiikketimi siklig1 - - 1 2,9 1 2,9 - - - - - - 32 94,1
Soya fasulyesi tiikketim siklig1 - - - - - - - - - - - - 34 100,0
Mercimek tiiketimi siklig1 - - - - 3 8,8 14 41,2 10 29,4 4 11,8 3 8,8
Kuru fasulye tiiketimi siklig1 - - 1 2,9 - - 3 8,8 10 29,4 17 50,0 3 8,8
Nohut tiikketimi siklig1 - - 1 2,9 3 8,8 13 38,2 7 20,6 6 17,6 4 11,8
Tam bugday tiiketimi siklig1 7 20,6 1 2,9 1 2,9 3 8,8 - - 1 2,9 21 61,8
Arpa tiiketimi siklig1 - - - - - - 2 59 - - - - 32 94,1
Yulaf tiiketimi siklig1 - - - - 1 2,9 2 59 3 8,8 2 5,9 26 76,5
Karabugday tiiketimi siklig1 - - - - - - - - 2 59 0 0,0 32 94,1
Keten tohumu tiiketimi siklig1 1 2,9 - - - - - 0 0,0 4 11,8 29 85,3
Lahana tiikketimi siklig1 - - 1 2,9 - - - - 7 20,6 9 26,5 17 50,0
Briiksel lahanasi tiikketimi siklig1 - - - - - - - - 1 2,9 - - 33 97,1
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Calismanin baslangicinda probiyotik kullanan kadinlarin probiyotik/prebiyotik besinleri
tiketim sikhigi Cizelge 4.16°da verilmistir. Probiyotik kullanan kadinlarin ¢alismanin
baglangicinda, her giin en gok tuketilen prebiyotik / probiyotik besinlerin, peynir (%82,4),
yogurt ve ayran (%47,1), sogan ve sarimsak (%35,3); haftada 3-4 kez en fazla tiketilen
besinlerin nar eksisi (%29,4), siit (%29,4), yogurt (%29,4), elma (%29,4), nar eksisi (29,4);
haftada 1-2 kez en ¢ok tiiketilen besinlerin muz (%47,1), mercimek (%47,1), nohut (%41,2) ve
tursu (%35,3); 15 gilinde bir en ¢ok tiiketilen besinlerin kuru fasulye (41,2) ve mercimek (29,4);
ve ayda bir en ¢ok tlketilen besinlerin ise kuru fasulye (58,8) ve lahana (35,3) oldugu

saptanmustir.



Cizelge 4.16. Probiyotik kullanan kadimlarin ¢aligsma baslangicinda prebiyotik/probiyotik besinleri tiikketim sikligina gore dagilimlari
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Her gin  Haftada5-6 Haftada3-4  Haftada 1-2 15 ginde 1 Aydal Hig

n % n % n % n % n % n % n %
Siit tiketimi siklig1 4 235 1 59 5 29,4 3 17,6 1 59 1 59 2 11,8
Yogurt titkketimi siklig1 8 471 2 118 5 29,4 2 11,8 - - - - - -
Ayran tiiketimi siklig1 8 471 5 294 3 17,6 1 5,9 - - - - - -
Kefir tiikketimi siklig1 - - - - 1 5,9 - - 2 11,8 0 0,0 14 82,4
Peynir tiiketimi siklig1 14 824 1 5,9 2 11,8 - - - - - - - -
Tursu tiketimi siklig1 1 59 1 59 4 23,5 6 35,3 1 59 1 59 3 17,6
Salgam suyu tiiketimi siklig1 - - - - - - - - 1 59 1 59 15 88,2
Tarhana tiiketimi siklig1 - - - - - - 1 59 3 17,6 4 23,5 9 52,9
Nar eksisi tiiketimi siklig1 3 17,6 1 59 5 29,4 3 17,6 1 59 1 59 3 17,6
Muz tiiketimi siklig1 - - - - 2 11,8 8 47,1 4 23,5 0 0,0 3 17,6
Elma tiiketimi siklig1 4 23,5 1 5,9 5 29,4 4 23,5 2 11,8 0 0,0 1 5,9
Cilekgiller tiiketimi siklig1 - - - - 1 59 3 17,6 3 17,6 1 59 9 52,9
Enginar tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - 2 11,8 15 88,2
Kuskonmaz tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - 1 59 16 94,1
Kereviz tiiketimi siklig1 - - - - - - - - 2 11,8 1 59 14 82,4
Sogan, sarimsak tiiketimi siklig1 6 35,3 1 5,9 23,5 5 29,4 - 1 59 0 0,0
Karahindiba tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
Soya fasulyesi tiikketim siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
Mercimek tiiketimi siklig1 - - - - 1 59 8 47,1 5 29,4 2 11,8 1 59
Kuru fasulye tiiketimi siklig1 - - - - - - - - 7 41,2 10 58,8 - -
Nohut titkketimi siklig1 - - - - 2 11,8 7 41,2 4 23,5 3 17,6 1 59
Tam bugday tiiketimi siklig1 5 29,4 - - - - 1 59 - - 1 59 10 58,8
Arpa tiiketimi siklig1 - - - - - - 1 59 - - - - 16 94,1
Yulaf tiiketimi siklig1 - - - - 1 59 1 59 2 11,8 1 5,9 12 70,6
Karabugday tiikketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
Keten tohumu tiiketimi siklig1 1 59 - - - - - - - - 2 11,8 14 82,4
Lahana tiiketimi siklig1 - - - - - - - - 5 29,4 6 35,3 6 35,3
Briiksel lahanasi tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
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Calismanmn baslangicinda, probiyotik kullanmayanlar kadmlarin prebiyotik/probiyotik
besinleri tiiketim sikligina gore dagilimlar1 Cizelge 4.17.°de verilmistir. Probiyotik
kullanmayan bireylerin  ¢alismanin  baslangicinda, her giin en ¢ok tiiketilen
prebiyotik/probiyotik besinler peynir (%76,5), sogan, sarimsak (%41,2); haftada 5-6 kez en gok
tiiketilen besin yogurt (%23,5) ve sogan sarimsak (%17,6)tir. Haftada 1-2 kez en fazla tiketilen
besinler sut (41,2) ve elma (%47,1), mercimek ve nohut (%35,3); 15 glinde bir en fazla tiketilen
besinler mercimek (29,4) tursu ve muz (23,5); ayda bir en fazla tiiketilen besinlerin kuru fasulye

(41,2) ve tarhana (35,3) oldugu goriilmektedir.



Cizelge 4.17. Probiyotik kullanmayan kadnlarin ¢calisma baslangicinda prebiyotik/probiyotik besinleri tiikketim sikligina gore dagilimlari
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Her gin  Haftada5-6 Haftada 3-4  Haftada 1-2 15 ginde 1 Aydal Hig

n % n % n % n % n % n % n %
Siit tiketimi siklig1 2 11,8 1 59 2 11,8 7 41,2 1 5,9 1 5,9 3 17,6
Yogurt tiiketimi siklig1 4 23,5 4 235 3 17,6 5 29,4 1 59 - - - -
Ayran tiiketimi siklig1 6 35,3 1 5,9 4 23,5 1 5,9 2 11,8 - - 3 17,6
Kefir tiikketimi siklig1 - - - - - - - - - - 1 5,9 16 94,1
Peynir tiikketimi siklig1 13 76,5 2 11,8 1 5,9 - - - - - - 1 5,9
Tursu tiikketimi siklig1 2 11,8 - - 1 5,9 6 35,3 4 23,5 1 5,9 3 17,6
Salgam suyu tiiketimi siklig1 - - 1 5,9 - - 1 59 2 11,8 1 59 12 70,6
Tarhana tiiketimi siklig1 - - - - - - - - 3 17,6 6 35,3 8 471
Nar eksisi tiiketimi siklig1 6 35,3 2 11,8 4 23,5 4 23,5 1 59 - - - -
Muz tiiketimi siklig1 1 59 - - 1 59 5 29,4 4 23,5 2 11,8 4 23,5
Elma tiiketimi siklig1 3 17,6 1 59 4 23,5 8 47,1 - - - - 1 59
Cilekgiller tiiketimi siklig1 - - - - - - 3 17,6 2 11,8 5 29,4 7 41,2
Enginar tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - 1 5,9 16 94,1
Kuskonmaz tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100
Kereviz tiiketimi siklig1 - - - - - - 1 5,9 2 11,8 3 17,6 11 64,7
Sogan, sarimsak tiiketimi siklig1 7 41,2 3 17,6 1 5,9 3 17,6 1 59 - - 2 11,8
Karahindiba tiiketimi siklig1 - - 1 5,9 1 5,9 - - - - - - 15 88,2
Soya fasulyesi tiiketim siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100
Mercimek tiiketimi siklig1 - - - - 2 11,8 6 35,3 5 29,4 2 11,8 2 11,8
Kuru fasulye tiiketimi siklig1 - - 1 59 - - 3 17,6 3 17,6 7 41,2 3 17,6
Nohut tiiketimi siklig1 - - 1 59 1 59 6 35,3 3 17,6 3 17,6 3 17,6
Tam bugday tiiketimi siklig1 2 11,8 1 5,9 1 5,9 2 11,8 - - - - 11 64,7
Arpa tiiketimi siklig1 - - - - - - 1 59 - - - - 16 94,1
Yulaf tiiketimi siklig1 - - - - - - 1 59 1 59 1 5,9 14 82,4
Karabugday tiiketimi siklig1 - - - - - - - - 2 11,8 - - 15 88,2
Keten tohumu tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - 2 11,8 15 88,2
Lahana tiiketimi siklig1 - - 1 5,9 - - - - 2 11,8 3 17,6 11 64,7
Briiksel lahanas tiiketimi siklig1 - - - - - - - - 1 59 - - 16 94,1
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Calismanin 4. haftasinda, kadinlarin prebiyotik/probiyotik besinleri tiiketim sikligina gore
dagilimlar1 toplam olarak Cizelge 4.18.’de verilmistir. Calismanin 4. haftasinda, kadinlarin
genel olarak her glin en fazla tuketilen prebiyotik / probiyotik besinler tam bugday (%79,4) ,
ayran (%55,9) ve yogurt (%38,2); haftada 1-2 kez en fazla tiikettikleri besinler muz (%29,4),
mercimek (%17,6) ve kereviz (%17,6); 15 glnde bir en fazla tiketilen besinler mercimek
(%20,6) ve nohut (%17,6); ayda bir en fazla tuketilen besinler ise tarhana, keten tohumu, nohut

ve yulaf (%20,6) olarak belirlenmistir.



Cizelge 4.18. Kadinlarin ¢aligmanin 4.haftasinda prebiyotik/probiyotik besinleri tiikketim sikligina gore dagilimlari
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Her gin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftadal1l-2  15gundel Ayda 1 Hig

n % n % n % n % n % n % n %
Siit tiikketimi siklig1 1- 294 4 11,8 1- 29,4 5 14,7 1 2,9 - - 4 11,8
Yogurt tiiketimi siklig1 13 38,2 5 147 8 23,5 4 11,8 - - 1 2,9 3 8,8
Ayran tiiketimi siklig1 19 559 5 14,7 1- 29,4 - - - - - - - -
Kefir tiikketimi siklig1 1 2,9 - - - - 2 5,9 - - 1 2,9 30 88,2
Peynir tliketimi siklig1 15 441 4 11,8 13 38,2 - - - - 1 2,9 1 2,9
Tursu tiiketimi sikhig1 - - - - - - 1 2,9 1 2,9 1 2,9 31 91,2
Salgam suyu tiiketimi siklig1 - - - - - - - - 1 2,9 - - 33 97,1
Tarhana tiiketimi siklig1 - - - - 2 5,9 4 11,8 1 2,9 7 2-.6 20 58,8
Nar eksisi tiiketimi siklig1 3 8,8 - - 1 2,9 3 8,8 - - - - 27 79,4
Muz tiiketimi sikligi 1 2,9 1 2,9 2 5,9 1- 29,4 1 2,9 1 2,9 18 52,9
Elma tiiketimi siklig1 1- 29,4 3 88 14 41,2 2 59 - - - - 5 14,7
Cilekgiller tiikketimi siklig1 - - 1 2,9 1 2,9 1 2,9 2 59 1 2,9 28 82,4
Enginar tiiketimi siklig1 - - - - 2 5,9 3 8,8 - - 4 11,8 25 73,5
Kuskonmaz tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 34 100,0
Kereviz tiiketimi siklig1 - - 2 59 2 59 6 17,6 4 11,8 4 11,8 16 47,1
Sogan, sarimsak tiiketimi sikligt 8 23,5 6 176 11 32,4 4 11,8 2 5,9 - - 3 8,8
Karahindiba tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 34 100,0
Soya fasulyesi tiikketim siklig1 - - - - - - - - - - - - 34 100,0
Mercimek tiiketimi siklig1 - - - - 9 26,5 6 17,6 7 2-,6 3 8,8 9 26,5
Kuru fasulye tliketimi sikligi - - - - - - - - - - 2 5,9 32 94,1
Nohut tiiketimi siklig1 - - - - - - 3 8,8 6 17,6 7 2-,6 18 52,9
Tam bugday tiiketimi siklig1 27 794 2 5,9 - - 1 2,9 - - - - 4 11,8
Arpa tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 34 100,0
Yulaf tiikketimi siklig1 2 59 2 59 2 59 2 59 3 8,8 7 2-,6 16 47,1
Karabugday tiiketimi siklig1 - - 1 2,9 2 5,9 2 5,9 1 2,9 6 17,6 22 64,7
Keten tohumu tiiketimi siklig1 1 2,9 - - 1 2,9 2 5,9 1 2,9 7 2-.6 22 64,7
Lahana tiiketimi siklig1 - - - - 5 14,7 4 11,8 - - 3 8,8 22 64,7
Briiksel lahanasi tiikketimi sikligr - - - - - - - - - - - - 34 100,0
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Calismanin 4. haftasinda, probiyotik kullanan kadinlarin prebiyotik/probiyotik besinleri
tiketim sikligina gore dagilimlar1 Cizelge 4.19.’da verilmistir. Caligmanin 4.haftasinda,
probiyotik kullanan grupta yer alan kadilarin her giin en fazla tiikettikleri prebiyotik/probiyotik
besinler, tam bugday (%70,6), ayran (%47,1), peynir (%41,2), yogurt (%35,3), elma (%35,3)
ve haftada 1-2 kez en fazla tukettikleri besinler muz (41,2) ve sit (%23,5); 15 gilinde 1 en fazla
tukettikleri besinler kereviz (%17,6) ve mercimek (%17,6) ve ayda bir en fazla tukettikleri

besinler kereviz (11,8) ve tarhana (%11,8) olarak saptanmustir.



Cizelge 4.19. Probiyotik kullanan kadmlarin ¢calismanin 4.haftasinda prebiyotik/probiyotik besin tikketim sikligina gore dagilimlari
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Her gin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftadal1l-2  15giunde 1 Ayda 1 Hig

n % n % n % n % n % n % n %
Siit tiikketimi siklig1 5 29,4 2 11,8 5 29,4 4 23,5 - - - - 1 59
Yogurt tiiketimi siklig1 6 35,3 2 11,8 4 23,5 3 17,6 - - 1 59 1 59
Ayran tiiketimi siklig1 8 47,1 5 294 4 23,5 - - - - - - - -
Kefir tiikketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
Peynir tliketimi siklig1 7 41,2 3 176 7 41,2 - - - - - - - -
Tursu tiiketimi siklig1 - - - - - - - - 1 59 1 59 15 88,2
Salgam suyu tiikketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
Tarhana tiiketimi siklig - - - 1 5,9 1 5,9 1 59 2 11,8 12 70,6
Nar eksisi tiiketimi siklig1 - - - - 1 59 2 11,8 - - - - 14 82,4
Muz tiiketimi sikligi - - - - 2 11,8 7 41,2 - - - - 8 47,1
Elma tiiketimi siklig1 6 35,3 2 11,8 5 29,4 2 11,8 - - - - 2 11,8
Cilekgiller tiikketimi siklig1 - - - - - - 1 59 2 11,8 - - 14 82,4
Enginar tiiketimi siklig1 - - - - 1 5,9 2 11,8 - - 1 5,9 13 76,5
Kuskonmaz tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
Kereviz tiiketimi siklig1 - - 2 11,8 2 11,8 2 11,8 3 17,6 2 11,8 6 35,3
Sogan, sarimsak tiiketimi sikhigt 4 23,5 1 5,9 7 41,2 1 5,9 2 11,8 - - 2 11,8
Karahindiba tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
Soya fasulyesi tiikketim siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
Mercimek tiiketimi siklig1 - - - - 29,4 3 17,6 3 17,6 - - 6 35,3
Kuru fasulye tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - 1 5,9 16 94,1
Nohut tiiketimi siklig1 - - - - - - 1 59 2 11,8 1 5,9 13 76,5
Tam bugday tiiketimi siklig1 12 70,6 2 11,8 - - 1 5,9 - - - - 2 11,8
Arpa tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
Yulaf tiketimi siklig1 2 11,8 1 59 1 59 2 11,8 - - 1 5,9 10 58,8
Karabugday tiiketimi siklig1 - - 1 5,9 1 5,9 - - - - 1 5,9 14 82,4
Keten tohumu tiiketimi siklig1 1 5,9 - - 1 5,9 - - - - 1 5,9 14 82,4
Lahana tiiketimi siklig1 - - - - 3 17,6 3 17,6 - - 1 5,9 10 58.8
Briiksel lahanasi tikketimi sikligr - - - - - - - - - - - - 17 100,0
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Calismanin 4. haftasinda, probiyotik kullanmayan kadinlarin prebiyotik/probiyotik besinleri
tiketim sikligma gore dagilimlar1 Cizelge 4.20.’de verilmistir. Caligmanin 4. haftasinda,
probiyotik kullanmayan grupta yer alan kadilarin her giin en fazla tiikettikleri
prebiyotik/probiyotik besinler tam bugday (%88,2) ve ayran (%64,7); haftada 5-6 kez en fazla
tiikettikleri besinler sogan, sarimsak (%29.,4) ve yogurt (%17,6); haftada 3-4 kez en fazla
tukettikleri besinler elma (%52,9), ayran ve peynir (%35,3); haftada 1-2 kez en fazla tlkettikleri
besinler kereviz (%23,5), tarhana ve muz (%17,6); 15 gunde bir en fazla tlkettikleri besinler
mercimek ve nohut (%23,5); ve ayda bir en fazla tukettikleri besinler keten tohumu, yulaf ve
nohut (%35,3) oldugu belirlenmistir.



Cizelge 4.20. Probiyotik kullanmayan kadnlarin ¢alismanin 4.haftasinda prebiyotik/probiyotik besin tiikketim sikligina gore dagilimlari
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Her gin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftadal1l-2  15gundel Ayda 1 Hig

n % n % n % n % n % n % n %
Siit tiikketimi siklig1 5 294 2 11,8 5 29,4 1 59 1 59 - - 3 17,6
Yogurt tiiketimi siklig1 7 41,2 3 176 4 23,5 1 59 - - - - 2 11,8
Ayran tiiketimi siklig1 11 64,7 - - 6 35,3 - - - - - - - -
Kefir tiikketimi siklig1 1 5,9 - - - - 2 11,8 - - 1 5,9 13 76,5
Peynir tiiketimi siklig1 8 471 5,9 6 35,3 - - - - 1 5,9 1 5,9
Tursu tiiketimi sikhig1 - - - - - - 1 59 - - - - 16 94,1
Salgam suyu tiiketimi siklig1 - - - - - - - - 1 59 - - 16 94,1
Tarhana tiiketimi siklig - - - - 5,9 3 17,6 - - 5 29,4 8 47,1
Nar eksisi tiiketimi siklig1 3 17,6 - - - - 1 59 - - - - 13 76,5
Muz tiikketimi siklig1 1 5,9 1 5,9 - - 3 17,6 1 59 1 5,9 10 58,8
Elma tiikketimi siklig1 4 23,5 1 5,9 9 52,9 - - - - - - 3 17,6
Cilekgiller tiikketimi siklig1 - - 1 59 1 59 - - - - 1 59 14 82,4
Enginar tiiketimi siklig1 - - - - 1 5,9 1 5,9 - - 3 17,6 12 70,6
Kuskonmaz tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
Kereviz tiiketimi siklig1 - - - - - - 4 23,5 1 59 2 11,8 10 58,8
Sogan, sarimsak tiiketimi sikhigr 4 23,5 5 294 4 23,5 3 17,6 - - - - 1 5,9
Karahindiba tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
Soya fasulyesi tiikketim siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
Mercimek tiketimi sikligi - - - - 4 23,5 3 17,6 4 23,5 3 17,6 3 17,6
Kuru fasulye tliketimi sikligi - - - - - - - - - - 1 5,9 16 94,1
Nohut tiiketimi siklig1 - - - - - - 2 11,8 4 23,5 6 35,3 5 29,4
Tam bugday tiiketimi siklig1 15 882 - - - - - - - - - - 2 11,8
Arpa tiikketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
Yulaf tiikketimi siklig1 - - 1 59 1 59 - - 3 17,6 6 35,3 6 35,3
Karabugday tiiketimi siklig1 - - - - 1 5,9 2 11,8 1 5,9 5 29,4 8 47.1
Keten tohumu tiiketimi siklig1 - - - - - - 2 11,8 1 59 6 35,3 8 47.1
Lahana tiiketimi siklig1 - - - - 2 11,8 1 5,9 - - 2 11,8 12 70,6
Briiksel lahanasi tiikketimi sikligr - - - - - - - - - - - - 17 100,0
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Calismanin 8. haftasinda, kadinlarin prebiyotik / probiyotik besinleri tiiketim sikligina gore
dagilimlar1 Cizelge 4.21.’de verilmistir. Calismanin 8. haftasinda, kadmnlarin genel olarak
her giin en fazla tiikettikleri prebiyotik/probiyotik besinler tam bugday (%73,5), ayran
(%50,0), peynir (%47,1), yogurt (38,2); haftada 5-6 kez en fazla tikettikleri besin yogurt ve
peynir (%14,7) ve sogan, sarimsak (%11,8); haftada 3-4 kez en fazla tukettikleri besinler,
ayran (%38,2), peynir, sogan sarimsak ve elma (%32,4); haftada 1-2 kez en fazla tukettikleri
besinler mercimek (%50,0), yulaf (%20,6) ve nohut (%20,6); ayda bir en fazla tiketilen
besinler ise nohut (%26,5), karabugday ve lahana (%14,7) olarak belirlenmistir.



Cizelge 4.21. Kadinlarin ¢aligmanin 8.haftasinda prebiyotik/probiyotik besin tiiketim sikligia gore dagilimlari
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Her gin  Haftada5-6 Haftada3-4  Haftada 1-2 15 ginde 1 Aydal Hic

n % n % n % n % n % n % n %
Siit tiketimi siklig1 8 23,5 2 59 9 26,5 8 23,5 3 8,8 1 2,9 3 8,8
Yogurt tiiketimi siklig1 13 38,2 5 14,7 1- 29,4 3 8,8 - - 1 2,9 2 5,9
Ayran tiiketimi siklig1 17 0,0- 1 2,9 13 38,2 1 2,9 - - - - 2 5,9
Kefir titkketimi siklig1 1 2,9 1 2,9 1 2,9 1 2,9 2 5,9 1 2,9 27 79,4
Peynir tiiketimi siklig1 16 47,1 5 14,7 11 32,4 1 2,9 1 2,9 - - - -
Tursu tiikketimi siklig1 - - - - - - 2 5,9 - - - - 32 94,1
Salgam suyu tiiketimi siklig1 - - - - - - - - 1 2,9 - - 33 97,1
Tarhana tiiketimi siklig1 - - - - 2 5,9 5 14,7 1 2,9 5 14,7 21 61,8
Nar eksisi tiikketimi siklig1 2 59 - - 4 11,8 3 8,8 1 2,9 1 2,9 23 67,6
Muz tiiketimi siklig1 1 2,9 1 2,9 1 2,9 9 26,5 2 5,9 3 8,8 17 50,0
Elma tiiketimi siklig1 11 32,4 2 59 11 32,4 3 8,8 2 5,9 1 2,9 4 11,8
Cilekgiller tiiketimi siklig1 - - - - - - 1 2,9 - - 1 29 32 94,1
Enginar tiiketimi siklig1 - - - - 1 2,9 - - - - 4 11,8 29 85,3
Kuskonmaz tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 34 100,0
Kereviz tiiketimi siklig1 - - 2 59 2 59 6 17,6 3 8,8 4 11,8 17 50,0
Sogan, sarimsak tiiketimi siklig1 12 35,3 4 11,8 11 32,4 4 11,8 1 29 - - 2 5,9
Karahindiba tiikketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 34 100,0
Soya fasulyesi tiikketim siklig1 - - - - - - - - - - - - 34 100,0
Mercimek tiiketimi siklig1 - - - - 5 14,7 17 5- 6 17,6 2 59 4 11,8
Kuru fasulye tiiketimi siklig1 - - - - - - 1 2,9 1 2,9 1 2,9 31 91,2
Nohut tiiketimi siklig1 - - - - 2 59 7 20,6 5 14,7 9 26,5 11 32,4
Tam bugday tiiketimi siklig1 25 73,5 3 8,8 1 2,9 2 59 - - - - 3 8,8
Arpa tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 34 100,0
Yulaf tiiketimi siklig1 - - - - 2 5,9 7 2-.6 7 2-.6 2 5,9 16 471
Karabugday tiiketimi siklig1 - - - - 2 5,9 2 59 3 8,8 5 14,7 22 64,7
Keten tohumu tiketimi sikligi 1 2,9 1 2,9 2 59 1 2,9 4 11,8 4 11,8 21 61,8
Lahana tiiketimi siklig1 2 5,9 - - 1 2,9 3 8,8 1 29 5 14,7 22 64,7
Briiksel lahanas tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 34 100,0
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Calismanin 8. haftasinda, probiyotik kullananlar kadmlarin prebiyotik / probiyotik besinleri
tilketim sikligma gore dagilimlar1 Cizelge 4.22°de verilmistir. Calismanin 8. haftasinda,
probiyotik tiiketen grupta yer alan kadmlarin her gin en fazla tiikettikleri
prebiyotik/probiyotik besinler tam bugday (%70,6), ayran ve peynir (%47,1); haftada 3-4
kez en fazla tiikettikleri besinler siit ve yogurt (%37,5); haftada 1-2 kez en fazla tuketilen
besinler mercimek (%47,1) ve muz (%41,2); 15 gunde bir en fazla tlkettikleri besinler
mercimek (%23,5), kereviz (%17,6) ve keten tohumu (%17,6) ve ayda bir en fazla
tiikkettikleri besinler nohut (%23,5), enginar ve lahana (%11,8’) dr.
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Cizelge 4.22. Probiyotik kullanan kadinlarin ¢alismanin 8.haftasinda prebiyotik/probiyotik besin tiiketim sikligina gore dagilimlar

Her gin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftadal1l-2  15gundel Ayda 1 Hig

n % n % n % n % n % n % n %
Siit tiikketimi siklig1 3 17,6 - - 6 35,3 5 29,4 2 11,8 - - 1 59
Yogurt tiiketimi siklig1 6 35,3 2 11,8 6 35,3 2 11,8 - - - - 1 59
Ayran tiiketimi siklig1 8 47,1 1 59 5 29,4 1 59 - - - - 2 11,8
Kefir tiikketimi siklig1 - - - - - - - - 1 59 1 5,9 15 88,2
Peynir tiiketimi siklig1 8 471 2 118 5 29,4 1 5,9 1 59 - - - -
Tursu tiiketimi sikhig1 - - - - - - 1 59 - - - - 16 94,1
Salgam suyu tiikketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
Tarhana tiiketimi siklig1 - - - - 1 59 3 17,6 - - 1 59 12 70,6
Nar eksisi tiiketimi siklig1 - - - - 1 59 2 11,8 1 59 1 59 12 70,6
Muz tiiketimi sikligi - - - - - - 7 41,2 2 11,8 - - 8 47,1
Elma tiikketimi siklig1 5 29,4 1 59 5 29,4 2 11,8 2 11,8 - - 2 11,8
Cilekgiller tiikketimi siklig1 - - - - - - 1 59 - - - - 16 94,1
Enginar tiiketimi siklig1 - - - - 1 5,9 - - - - 2 11,8 14 82,4
Kuskonmaz tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
Kereviz tiiketimi sikligi - - 2 11,8 1 59 2 11,8 3 17,6 1 59 8 47,1
Sogan, sarimsak tiikketimi sikligi 6 35,3 2 11,8 4 23,5 3 17,6 1 59 - - 1 5,9
Karahindiba tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - - 17 100,0
Soya fasulyesi tiikketim siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
Mercimek tiiketimi siklig1 - - - - 4 23,5 8 47,1 4 23,5 - - 1 5,9
Kuru fasulye tliketimi sikligi - - - - - - 1 5,9 - - - - 16 94,1
Nohut tiiketimi siklig1 - - - - - - 4 23,5 2 11,8 4 23,5 7 41,2
Tam bugday tiiketimi siklig1 12 70,6 2 11,8 - - 2 11,8 - - - 1 5,9
Arpa tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
Yulaf tiikketimi siklig1 - - - - 2 11,8 5 29,4 1 5,9 - - 9 52,9
Karabugday tiiketimi siklig1 - - - - 1 5,9 - - 1 5,9 - - 15 88,2
Keten tohumu tiiketimi siklig1 1 5,9 1 5,9 - - - - 3 17,6 - - 12 70,6
Lahana tiiketimi siklig1 1 5,9 - - 1 5,9 2 11,8 - - 2 11,8 11 64,7
Briiksel lahanasi tiikketimi sikligr - - - - - - - - - - - - 17 100,0
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Calismanm 8. haftasinda, probiyotik kullanmayanlar kadmlarm prebiyotik/probiyotik
besinleri tiiketim sikligma gore dagilimlar1 Cizelge 4.23.’de verilmistir. Calismanin 8.
haftasinda, probiyotik tiiketmeyen grupta yer alan kadinlarin her giin en fazla tiikettikleri
prebiyotik / probiyotik besinler tam bugday (%76,5), ayran (%52,9), peynir (%47,1); haftada
3-4 kez en fazla tiikettikleri besinler ayran (%47,1), sogan ve sarimsak (%41,2); haftada 1-2
kez en fazla tukettikleri besinler mercimek (%52,9) ve kereviz (%23,5); 15 glinde bir en
fazla tikettikleri besinler, yulaf (%35,3) ve nohut (%17,6) ve ayda bir kez en fazla
tiikettikleri besinler karabugday ve nohut (%29,4) ile keten tohumu (%23,5) olarak

belirlenmistir.



Cizelge 4.23. Probiyotik kullanmayan kadnlarin ¢calismanin 8.haftasinda prebiyotik/probiyotik besin tiiketim sikligina gore dagilimlari
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Hergin Haftada5-6  Haftada 3-4 Haftada 1-2  15gundel Aydal Hig

n % n % n % n % n % n % n %
St tiiketimi siklig1 5 294 2 11,8 3 17,6 3 17,6 1 59 1 59 2 118
Yogurt tiiketimi siklig1 7 412 3 17,6 4 23,5 1 59 - - 1 59 1 59
Ayran tliketimi siklig1 9 529 - - 8 47,1 - - - - - - - -
Kefir tiikketimi siklig1 1 5,9 1 5,9 1 5,9 1 59 1 5,9 - - 12 70,6
Peynir tiiketimi siklig1 8 471 3 17,6 6 35,3 - - - - - - - -
Tursu tiiketimi sikhig1 - - - - - - 1 59 - - - - 16 941
Salgam suyu tiiketimi siklig1 - - - - - - - - 1 59 - - 16 94,1
Tarhana tiiketimi siklig1 - - - - 1 5,9 2 11,8 1 5,9 4 235 9 529
Nar eksisi tiiketimi siklig 2 118 - - 3 17,6 1 59 - - - - 11 64,7
Muz tiikketimi siklig1 1 5,9 1 5,9 1 5,9 2 11,8 - - 3 176 9 529
Elma tiikketimi siklig1 6 353 1 5,9 6 35,3 1 59 - - 1 59 2 118
Cilekgiller tiikketimi siklig1 - - - - - - - - - - 1 59 16 94,1
Enginar tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - 2 11,8 15 88,2
Kuskonmaz tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
Kereviz tiiketimi sikligi - - - - 1 59 4 23,5 - - 3 176 9 529
Sogan, sarimsak tliketimi siklig1 6 353 2 11,8 7 41,2 1 5,9 - - - - 1 5,9
Karahindiba tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
Soya fasulyesi tiikketim siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
Mercimek tiiketimi siklig1 - - - - 1 59 9 52,9 2 11,8 2 11,8 3 17,6
Kuru fasulye tliketimi sikligi - - - - - - - - 1 5,9 1 59 15 88,2
Nohut tiiketimi siklig1 - - - - 2 11,8 3 17,6 3 17,6 5 294 4 235
Tam bugday tiiketimi siklig1 13 765 1 5,9 1 5,9 - - - - - - 2 118
Arpa tiiketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
Yulaf tiikketimi siklig1 - - - - - - 2 11,8 6 35,3 2 11,8 7 41,2
Karabugday tiiketimi siklig1 - - - - 1 5,9 2 11,8 2 11,8 5 294 7 4172
Keten tohumu tiiketimi siklig1 - - - - 2 11,8 1 5,9 1 5,9 4 235 9 529
Lahana tiiketimi siklig1 1 5,9 - - - - 1 5,9 1 5,9 3 176 11 64,7
Briiksel lahanasi tiikketimi siklig1 - - - - - - - - - - - - 17 100,0
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Calismaya katilan kadinlarin haftalara gore prebiyotik/probiyotik besinleri tiiketim
miktarlarina gore kiyaslanmasi Cizelge 4.24 ’de verilmistir. Calismanin baslangicinda,
probiyotik kullanan grupta yer alan kadinlarin miktar olarak en fazla tiikettikleri besinler
sirastyla ayran (405,88+230,41 g), yogurt (287,06+242,92 g), siit (246,67+112,55 g), kefir
(233+£58 g), elma (20657 g), lahana (186,36+112,01 g) ve salgam suyu (150+71 g)’dur.
Probiyotik kullanmayan grupta yer alan kadinlarin miktar olarak en fazla tiikettikleri besinler
srastyla ayran (243485 g), kefir (200+£0 g), salgam suyu (200+0 g), elma (200+0 g), enginar
(200+0 g), yogurt (%194,124+24,25 g) ve siit (192,864+26,73 g) olarak saptanmustir.

Calismanin 8. haftasinda, probiyotik kullanan grupta yer alan kadinlarin miktar olarak en
fazla tiikettikleri besinler sirasiyla ayran (200+0 g), elma (193+26 g), yogurt (179+£38 g) ve
kerevizdir (144+39 g). Probiyotik kullanmayan grupta yer alan kadmlarin miktar olarak en
fazla tukettikleri besinler ise ayran (242,86+85,16 g), elma (200+0 g), salgam suyu (200+0
g), yogurt (187,5+28,87 ), kefir (160+54,77 g), kereviz (152,5+21,88 g), enginar (150+0

g) olarak belirlenmistir.

Cizelge 4.24. Kadinlarin haftalara gore prebiyotik/probiyotik besinleri tiilketim miktarlarina

gore kiyaslanmasi

Probiyotik Kullanimi (+/-) p
+PK -PK
n X *+S Medyan Alt-Ust n X *S Medyan Alt-Ust
St tiiketimi Baglangic 15 246,67+112,554 200 200-600 14 192,86+26,73 200 100-200 0,252
slca/miktar 4. hafta 16 125+44,728 100 100-200 13 157,69+57,18 200 100-250 0,170
8.hafta 16 137,5+508 100 100-200 15 153,33+51,64 200 100-200 0,470
P 0,001* 0,094
Yogurt tiiketimi Baslangic 17 287,06+242,92 200 150-960 17 194,12+24,25 200 100-200 0,274
olca/miktar 4. hafta 16  181,88+36,92 200 100-220 13 2000 200 200-200 0,398
8.hafta 16  179,38+38,38 200 100-200 16 187,5+28,87 200 100-200 0,724
P 0,089 0,202
Ayran tilketimi Basglangic 17 405,88+230,414 400 200-1000 14 242,86+85,16 200 200-400 0,026*
slcu/miktar 4. hafta 17 20008 200 200-200 15 213,33+51,64 200 200-400 0,766
8.hafta 15 20008 200 200-200 17 211,76+48,51 200 200-400 0,794
P 0,001* 0,368
Kefir tiiketimi Baslangic 3 233,33+57,74 200 200-300 1 200 200 200-200 HD
dlci/miktar 4. hafta 0 3 2000 200 200-200 HD
8.hafta 2 100+0 100 100-100 5 160+54,77 200 100-200 HD
P - HD
Peynir tiiketimi Baslangic 17  61,18+51,594 60 30-250 16 48,13+25,62~ 40 30-120 0,292
slca/miktar 4. hafta 17 31,18+3,328 30 30-40 15 30+08 30 30-30 0,576
8.hafta 17 32,357,528 30 30-60 16 31,25+3,428 30 30-40 1,000
P 0,001* 0,001*
Tursu tiketimi Baslangic 14 47,14+7,26 50 30-50 14  41,43+10,27 50 30-50 0,210
dlc/miktar 4. hafta 2 40+14,14 40 30-50 1 30 30 30-30 HD
8.hafta 1 50 50 50-50 1 50 50 50-50 HD
P - HD
Salgam suyu tiiketimi Baslangic 2 150+70,71 150 100-200 5 2000 200 200-200 HD
dlci/miktar 4. hafta 0 1 100 100 100-100 HD
8.hafta 0 1 200 200 200-200 HD

P - HD
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Cizelge 4.24. (devam) Kadnlarin haftalara gore prebiyotik/probiyotik besinleri tiikketim

miktarlarma gore kiyaslanmasi

+PK -PK
n X S Medyan Al-Ust n X *S Medyan  Al-Ust P

Tarhana tiketimi Baglangic 8 42,5424,35 30 30-100 9  38,89+9,28 40 20-50 0,541
Olcu/miktar 4. hafta 5 32+4,47 30 30-40 9 4045 40 30-50 0,029*

8.hafta 5 32+4,47 30 30-40 8 40+0 40 40-40 0,019*

p 0,368 0,779
Nar eksisi tiiketimi Baglangic 14 11,29+4,91 10 7-20 17 11,18+4,85 10 5-20 0,860
dlouimiktar 4. hafta 3 5,67+1,15 5 5-7 3 13,3345,77 10 10-20 HD

8.hafta 5 6,8+2,05 7 5-10 6 8,33+2,58 10 5-10 0,429

P AD HD

T Baglangic 14  128,57+54,47 100 100-300 13 107,69+18,78 100 100-150 0,350
Muz tuketimi

letmikar 4.hafta 9 10556+16,67 100  100-150 7 121.43+39.34 100  100-200 0,536
ghafta 9 1222243632 100 100200 8 11875+2588 100  100-150 1,000

p 0,368 0,368

Eima tUketimi Baslangic 16 206,25¢5737 200  100-400 16 2000 200 200200 1,000
ictimiktar 4.hafta 15 19333+2582 200 100200 13 196,15+¢13.87 200  150-200 1,000
ghafta 15 19333+2582 200  100-200 15  200+0 200 200200 0775

N 1,000 0,368

Citekgitier b Baslangic 8 1281348176 100 50300 9 9444%1667 100  50-100 0,743
Sietimiktar 4. hafta 3 100+0 100 100100 3 9167+1443 100  75-100 HD
ghafta 1 100+0 100 100-100 1 100+0 100 100-100 HD

D AD HD

Enginar tiiketimi Baglangig 2 1500 150 150-150 1 200 200 200-200 HD
Sledimikdar 4 hafta 4 142,5+15 150  120-150 5  150+0 150  150-150 0,556
ghafta 3 14045202 120 100200 2  150+0 150  150-150 HD

D AD HD

Korevia tketim Baglangic 2 13522121 135  120-150 6 12833:2483 135 100150 HD
Sletimiktar 4hafta 11 150+44.72 150  50-250 7 16429+4756 150  100-250 0,659
ghafta 9 14444+3009 150  100-200 8 1525+21.88 150  120-200 0,673

N AD HD

Sogan, sartmsak Baslangic 17 57,65+15,62 50 30100 15 4467%1407 50 3070 0,037*
et GloG/mikar  4-Pafta 15 4933411 50 3070 15  46+11.21 50 3070 0,567
hafta 16  48,75+8,85 50 3070 16 4625¢17,08 50  30-100 0,287

p 0,097 0,867

ercimek taketim Baglangic 16 68,75£23.27 50 50100 15 71,67%2814 75  50-150 0,861
ledfmikar 4hafta 11  63,18+2591 50 30100 14 7143+2161 75  50-100 0,344
ghafta 16  63,13+125 675 5075 14 57.86+1920 50  30-100 0,224

p 0,798 0,779

Kuro fasulye (Gketimi | Boengls 17 12382:3681 100 75200 14 120712165 120 100-180 0570
Slelimiktas 4 hafta 1 100 100 100-100 1 50 50 5050 HD
ghafta 1 50 50 5050 2  100+0 100 100-100 HD

D AD HD

ot tiketim Baslangic 16 74,60%22,1 75 50100 14 95¢1971A 100 75150 0,03L*
Bl ikiar 4hafta 4  68,75+2394 625 50100 12 7542+10® 75  60-100 0,446
ghafta 10  62+16,7 55 50100 13 665494486 60  50-80 0,166

p 0,223 0,014*

Tom bugday tiketimi | BOANEE 7 50£1443 50 2575 6 5417£1021 50 5075 0,731
vy 4hafta 15  86+3371 75 50150 14 76.79+11,87 75  50-100 0,683
hafta 16  72,19+20,65 75 2505 15 64331963 75 2590 0,401

p 0,113 0,086

et taketim Baglangic 5 38+10,95 30 3050 3 3667577 40 3040 1,000
Slolymikiar 4hafta 7 4143+69 40 3050 11 4727+467 50 4050 0,104
ghafta 8 35+9,26 30 3050 10 42632 40 3050 0,083

p 0,368 0,223

- . Baslangic 0 2 85+49,5 85 50-120 HD
gzaj‘r?]‘i‘lft‘gyt“ke“m‘ 4hafta 3 53,33%577 50 5060 9 7556+1333 80  60-100 HD
ghafta 2 401414 40 3050 10 63+1252 60  50-80 HD

D AD HD

— Baglangc 3 945,29 7 515 2 23512333 235 740 _ HD
C’;ij‘j&tiok?:r’“”t“ket'm' 4 hafta 3 740 7 77 8 740 7 77 HD
ghafta 5  6,6+0,89 7 57 8 675:071 7 57 0833

P AD HD

Baslangic 0 1 100 100 100-100 HD

Lahanasi tiiketimi
Olgl/miktar

~

4. hafta 114,29+37,8 100 50-150 5  130+27,39 150 100-150 0,530
8.hafta 6  133,33+25,82 150 100-150 6 133,33+25,82 150 100-150 1,000
AD HD

1 Student t testi ve tekrarlanan 6l¢iimlii varyans analizi, FMann Whitney U testi ve friedman iki yonlu varyans analizi, A, B, C birbirinden anlamli derecede farkli, *p<0,05

HD:hesaplanamayan deger



102

4.4. Kadinlarin Antropometrik Olciimlerine Dair Bulgular

Kadmlarm gruplara gore antropometrik dlciimlerinin ¢alisma baglangict (0.hafta), 4. ve
8.haftalarda ortalama ( x ), standart sapma (S) ve medyan degerlerinin kiyaslanmasi Cizelge

4.25°de verilmistir.

Viicut agirhg agisindan hem probiyotik kullanan hem de probiyotik kullanmayan kadinlarin
calismanin baslangicindaki, 4. haftadaki ve 8. haftadaki 6l¢timleri arasindaki fark istatistiki
olarak anlamhdir (p=0,001; p=0.001; p=0.001). Probiyotik kullanan ve kullanmayan
kadinlarin baslangi¢ viicut agirliklart (p=0,375; p>0,05), 4. haftadaki viicut agirliklar
(p=0,357; p>0,05) ve 8. haftadaki viicut agirliklar1 (p=0,274; p>0,05) arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Beden kutle indeksi degerlerine iliskin hem probiyotik kullanan hem de probiyotik
kullanmayan kadinlarin ¢alismanin baslangicindaki, 4. haftadaki ve 8. haftadaki 6l¢iimleri
arasindaki fark istatistiki olarak anlamlidir (p=0,001; p=0.001; p=0.001). Kontrol ve
muldahale grubu kiyaslandiginda baslangigta (p=0,479; p>0,05), 4. haftada (p=0,541;
p>0,05) ve 8. haftada BKI degerleri (p=0,425; p>0,05) arasindaki fark anlamli degildir.

Hem probiyotik kullanan hem de probiyotik kullanmayan kadimnlarin bel ¢evresine iligkin,
calismanin baslangici, 4. haftas1 ve 8. Haftasindaki bel ¢evresi 6lglimleri arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,001; p<0,05). Probiyotik kullanan ve
kullanmayan kadmlarin baglangic bel ¢evresi degerleri (p=0,765; p>0,05), 4. haftadaki bel
cevresi degerleri (p=0,579; p>0,05) ve 8. haftadaki bel ¢evresi degerleri (p=0,630; p>0,05)

arasindaki fark istatistiki olarak anlamli degildir.

Kalca cevresi Olciimlerinde hem probiyotik kullanan hem de probiyotik kullanmayan
kadinlarin ¢alismanin baslangicindaki, 4. haftadaki ve 8. haftadaki 6l¢timleri arasindaki fark
anlamlidir (p=0,001; p=0.001; p=0.001). Probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlarin
baslangi¢ kalca cevresi degerleri arasindaki fark istatistiki olarak anlamli iken (p=0,037;
p<0,05), 4. haftadaki kalga cevresi degerleri (p=0,085; p>0,05) ve 8. haftadaki kal¢a ¢evresi
degerleri (p=0,092; p>0,05) gruplar arasindaki fark anlamli degildir.
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Probiyotik kullanan ve probiyotik kullanmayan kadinlarin, ¢calismanin baslangicindaki, 4.
haftadaki ve 8. haftadaki bel / kalga orani 6l¢timleri arasindaki fark istatistiki olarak anlaml
degildir (p>0,05). Probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlarin baslangi¢ bel / kal¢a orani
degerleri (p=0,509; p>0,05), 4. haftadaki bel / kal¢a oran1 degerleri (p=0,518; p>0,05) ve 8.
haftadaki bel / kal¢a oran1 degerleri (p=0,484; p>0,05) arasindaki fark anlamli degildir.

Hem probiyotik kullanan hem de probiyotik kullanmayan kadinlari bel / boy oranina iliskin,
calismanin baslangicindaki, 4. haftadaki ve 8. haftadaki 6l¢timleri arasindaki fark anlamlidir
(p=0,001; p=0.001; p=0.001). Probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlarin, baslangi¢ bel
/ boy oran1 degerleri (p=0,603; p>0,05), 4. haftadaki bel / boy oranmi1 degerleri (p=0,603;
p>0,05) ve 8. haftadaki bel / boy oran1 degerleri (p=0,654; p>0,05) arasindaki fark anlaml
degildir.

Hem probiyotik kullanan hem de probiyotik kullanmayan kadinlarin boyun gevrelerine
iligkin, caligmanin baslangicindaki, 4. haftadaki ve 8. haftadaki 6l¢iimleri arasindaki fark
anlamhdir (p=0,001; p=0.001; p=0.001). Probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlarin,
baslangi¢c boyun ¢evresi degerleri (p=0,433; p>0,05), 4. haftadaki boyun ¢evresi degerleri
(p=0,786; p>0,05) ve 8. haftadaki boyun ¢evresi degerleri (p=0,413; p>0,05) arasindaki fark

anlaml degildir.
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Cizelge 4.25. Kadinlarin gruplara gore antropometrik dl¢iimlerinin ¢aligmanin baslangici, 4. hafta ve 8. hafta olarak dagilimi

Antropometrik Olgiim  Asama — PK(*) — PK() — Toplam
x £S5 Medyan x £S5 Medyan PEL Medyan P

Baslangic’ 85,24+10,05C 83,4 83,48+12,67° 81,1 84,3611,3¢ 83,25 0,375
Viieut Al (kg Hef@ 81,33+10,088 80,2 78,83+12,078 75,5 80,08+11,028 79,85 0,357
gL X8) g Hafta 79,25+9,99A 78,3 76,24+11,9 72,8 77,74+10,93% 77,6 0,274

p 0,001* 0,001* 0,001*
Baslangic’ 33,04%3,2C 32,9 32,07+4,57° 31,5 32,56+3,92C 32,2 0,479
BKI (kg/m?) 4.Hafta 31,283,318 30,8 30,43+4,638 29,4 30,863,998 30,4 0,541
g 8.Hafta 30,52+3,23~ 30,3 20,43+4,55A 28,7 29,98+3,92A 29,3 0,425

p 0,001* 0,001* 0,001*
Baslangic’ 103,68+9,87° 103,0 102,53+12,16C 102,0 103,1+10,92€ 102,5 0,765
Bel Cevresi (cm) 4. Hafta 99,41+9,688 97,0 97,26412,58 97,0 08,34+11,068 97,0 0,579
8.Hafta 95,85+9,48~ 94,0 94412547 96,0 94,93+10,987 94,5 0,630

p 0,001* 0,001* 0,001*
Baslangi¢' 116,88+7,05° 118,0 110,94+8,79C 112,0 113,918 4° 114,0 0,037*
Kalca Cevresi (cm)  -Hafta 112,41+7,058 113,0 107,688,418 108,0 110,04+8,018 109,75 0,085
¢ 8.Hafta 109,62+7,047 109,0 104,97+8,52A 106,0 107,29+8,05* 107,0 0,092

p 0,001* 0,001* 0,001*
Baslangi¢' 0,88+0,07 0,88 0,940,1 0,91 0,890,095 0,91 0,509
Bel / Kalca (cm) 4. Hafta 0,88+0,07 0,88 0,940,1 0,91 0,890,098 0,91 0,518
¢ 8.Hafta 0,88+0,08 0,86 0,940,1 0,9 0,890,097 0,90 0,484

D 0,068 0,056 0,004*
Baslangi¢' 0,62+0,065 0,63 0,6+0,08° 0,61 0,61%0,075 0,62 0,603
Bel / Boy (cm) 4.Hafta 0,620,068 0,63 0,6+0,088 0,61 0,610,078 0,62 0,603
y 8.Hafta 0,640,064 0,61 0,580,08~ 0,59 0,59+0,07A 0,6 0,654

p 0,001* 0,001* 0,001*
Baslangi¢' 36,32+2,47° 36,0 35,85+2,58C 355 36,09+2,5° 36,0 0,433
Boyun Cevresi (cm) At 35,26+2,378 35,0 37,35+10,048 35,0 36,31+7,265 35,0 0,786
w 8.Hafta 34,6242,23~ 345 34,2942,67 34 34,4642,397 34 0,413

0,001* 0,001* 0,001*

1 Student t testi ve tekrarlanan 6l¢iimlii varyans analizi, ¥ Mann Whitney U testi ve friedman iki yonli varyans analizi, A, B, C birbirinden anlamli derecede farkl, *p<0,05
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Kadmlarm gruplara gore viicut kompozisyonlarmin ¢aliyma baslangici (0.hafta), 4. ve
8.haftalarda ortalama (x), standart sapma (S) ve medyan degerlerinin kiyaslanmasi Cizelge

4.26’da verilmistir

Hem probiyotik kullanan hem de probiyotik kullanmayan kadinlarin viicut yag yiizdelerine
iliskin, ¢aligmanin baslangicindaki, 4. haftadaki ve 8. haftadaki ol¢timleri arasindaki fark
istatistiki olarak anlamlidir (p=0,001; p=0.001; p=0.001). Probiyotik kullanan ve
kullanmayan kadmlarm, baslangi¢ viicut yag yiizdesi degerleri (p=0,973; p>0,05), 4.
haftadaki viicut yag yiizdesi degerleri (p=0,734; p>0,05) ve 8. haftadaki viicut yag ytizdesi
degerleri (p=0,786; p>0,05) arasindaki fark istatistiki olarak anlamli degildir.

Hem probiyotik kullanan hem de probiyotik kullanmayan kadmlarin yagsiz viicut
ylizdelerine iligkin, ¢alismanin baslangicindaki, 4. haftadaki ve 8. haftadaki Ol¢timleri
arasindaki fark istatistiki olarak anlamhdir (p=0,001; p=0.001; p=0.001). Probiyotik
kullanan ve kullanmayan kadinlarm, baslangi¢c yagsiz viicut yiizdesi degerleri (p=0,496;
p>0,05), 4. haftadaki yagsiz viicut yiizdesi degerleri (p=0,170; p>0,05) ve 8. haftadaki yagsiz
viicut yiizdesi degerleri (p=0,394; p>0,05) arasindaki fark istatistiki olarak anlamli degildir.

Hem probiyotik kullanan hem de probiyotik kullanmayan kadinlarin viicut yag kiitlelerine
iligkin, caligmanin baslangicindaki, 4. haftadaki ve 8. haftadaki 6l¢iimleri arasindaki fark
istatistiki olarak anlamlidir (p=0,001; p=0.001; p=0.001). Probiyotik kullanan ve
kullanmayan kadinlarin, baslangi¢ viicut yag kiitlesi degerleri (p=0,454; p>0,05), 4.
haftadaki viicut yag kiitlesi degerleri (p=0,683 p>0,05) ve 8. haftadaki viicut yag kiitlesi
degerleri (p=0,540; p>0,05) arasindaki fark istatistiki olarak anlamli degildir.

Hem probiyotik kullanan hem de probiyotik kullanmayan kadinlarin su kiitlesi degerlerine

iliskin, ¢aligmanin baslangicindaki, 4. haftadaki ve 8. haftadaki 6l¢timleri arasindaki fark
istatistiki olarak anlamhdir (p=0,001; p=0.001; p=0.001). Probiyotik kullanan ve
kullanmayan kadinlarin, baslangi¢ su kiitlesi degerleri (p=0,474; p>0,05), 4. haftadaki su
kiitlesi degerleri (p=0,170; p>0,05) ve 8. haftadaki su kiitlesi degerleri (p=0,150; p>0,05)

arasindaki fark istatistiki olarak anlamli degildir.
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Cizelge 4.26. Kadinlarin gruplara gore viicut kompozisyonlarinin ¢aligmanin baslangici, 4. hafta ve 8. hafta olarak dagilim

Antropometrik o PK(+) PK(-) Toplam 0
Olgim xS Medyan xS Medyan x*S Medyan

Baslangic’ 40,06+4,268 39,7 39,75+4,73C 41,2 39,91+4,44C 39,85 0,973
Viicut Yag 4.Hafta 37,81+4,86" 36,6 38,06+4,988 38,9 37,93+4,848 38,1 0,734
Y tizdesi (%) 8.Hafta 36,89+4,76” 35,8 36,82+60” 36,5 36,86+5,34 36,35 0,786

p 0,001* 0,001* 0,001*

Baslangic’ 56,02+89,92¢ 34,1 33,59+8,71¢ 33,5 44,81+63,93°¢ 33,6 0,454
Viicut Yag 4.Hafta 31,09+6,08°8 28,8 30,57+8,48°8 29,7 30,83+7,65°8 29,5 0,683
Ktlesi (kg) 8.Hafta 29,426,854 27,5 28,54+8 54~ 26,9 28,98+7,64A 27,15 0,540

P 0,001* 0,001* 0,001*

Baslangig' 51,22+5,028 51 50,01+5,1B 48,2 50,61+5,02¢ 50,35 0,496
Yagsiz Viicut 4.Hafta 50,345,014 49,6 48,27+4,7~ 46,7 49,3+4,98 48,35 0,170
Y izdesi (%) 8.Hafta 48,65+5,8" 48,1 47,79+4,79* 46,3 48,2245,26" 47,65 0,394

P 0,001* 0,001* 0,001*

Baslangi¢' 37,49+3,678 37,3 36,53+3,638 35,3 37,01+3,638 36,85 0,474
Su Kitlesi (kg) 4.Hafta 36,82+3,74 36,3 35,24+3,4A 34,2 36,03+3,59* 35,4 0,170

8.Hafta 36,55+3,37A 35,9 34,97+3,49~ 33,9 35,76+3,47~ 35,3 0,150

P 0,001* 0,001* 0,001*

1 Student t testi ve tekrarlanan 6l¢timlii varyans analizi, FMann Whitney U testi ve friedman iki yonli varyans analizi, *p<0,05, A, B, C birbirinden anlamli derecede farkli
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Kadinlarin gruplara gore antropometrik dlgtimlerinin kesisim degerleri agisindan dagilimi

Cizelge 4.27°de yer almaktadir.

Probiyotik kullanan kadmlarm BKI degerleri incelendiginde, baslangigta %47,1°i 30,00-
34,9 araliginda iken, 4. haftada %41,2’s125,0-29,9 araliginda ve 8. haftada ise %47,1°1 25,0-
29,9 araliginda oldugu goriilmiistiir. Probiyotik kullanmayan kadinlarim BKi degerleri
incelendiginde, baslangigta %41,2°s1 30,0-34,9 araliginda iken, 4. haftada %47,1°125,0-29,9
araliginda ve 8. haftada ise %47,1°1 25,0-29,9 araliginda oldugu goriilmiistiir.

Probiyotik kullanan kadinlarm bel ¢evresi degerleri incelendiginde, baslangigta %88,2’sinin
degeri >88cm iken, 4. haftada %88,2’sinin degeri >88 cm ve 8. haftada %82,4’linlin degeri
>88 cm oldugu goriilmiistiir. Probiyotik kullanmayan kadmlarin bel g¢evresi degerleri
incelendiginde, baslangicta %88,2’sinin degeri >88 cm iken, 4. haftada %70,6’sinin degeri

>88 cm ve 8. haftada %58,8’inin degeri >88 cm oldugu goriilmiistiir.

Probiyotik kullanan kadinlarin boyun c¢evresi degerleri incelendiginde, baglangigta
%47,1’inin degeri 34,0-36,5 araliginda iken, 4. haftada %58,8’inin degeri 34,0-36,5
araliginda ve 8. haftada %352,9’unun degeri 34,0-36,5 araliginda oldugu goriilmiistiir.
Probiyotik kullanmayan kadinlarm boyun cevresi degerleri incelendiginde, baslangigta
%70,6’sinin degeri 34,0-36,5 araliginda iken, 4. haftada %70,6’sinin degeri 34,0-36,5
araliginda ve 8. haftada %48,1’inin degeri 34,0-36,5 araliginda oldugu goriilmiistiir.

Probiyotik kullanan kadinlarin bel/kalga orani degerleri incelendiginde, baslangicta
%70,6’smim bu oran1 >0,85 iken, 4. haftada %70,6’smin oraninin >0,85 ve 8. haftada
%64,7’sinin oraninmn >0,85 oldugu goriilmiistiir. Probiyotik kullanmayan kadinlarin
bel/kalga oran1 degerleri incelendiginde, baslangigta 9%82.4’iiniin bu oran1 >0,85 iken, 4.

haftada ve 8. haftada %82,4’iiniin oraninin >0,85 oldugu goriilmiistiir.

Probiyotik kullanan kadimnlarin bel/boy orani degerleri incelendiginde, baslangigta ve 8.
haftada bireylerin %94,1’inin bu oraninin >0,5 oldugu goriilmiistiir. Probiyotik kullanmayan
kadinlarm bel/boy orani degerleri incelendiginde, baslangigta ve 8. haftada bireylerin

%88,2’sinin bu oran1 >0,5 oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4.27 Kadnlarin gruplara gére antropometrik dl¢iimlerinin kesisim degerlerine gére dagilimi

PK(+) PK(-)

Baslangi¢ 4.hafta 8.hafta Baslangic¢ 4.hafta 8.hafta

n % n % n % n % n % n %
<25,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 1 59 3 176
25,0-29,9 3 17,6 7 41,2 8 47,1 6 353 8 47,1 8 471
BKI (kg/m?) 30,0-34,9 8 47,1 6 35,3 6 35,3 7 412 5 29,4 4 235
35,0-39,9 6 35,3 4 23,5 3 17,6 3 176 2 11,8 2 11,8

>40,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50 1 59 0 00
<80 0 0,0 0 0,0 1 5,9 0 00 O 0,0 2 118
Bel Cevresi (cm) 80-88 2 11,8 2 11,8 2 11,8 2 118 5 29,4 5 294
>88 15 88,2 15 88,2 14 82,4 15 88,2 12 70,6 10 58,8
<34 3 17,6 4 23,5 5 29,4 2 118 3 17,6 7 4172
Boyun cevresi (cm) 34,0-36,5 8 47,1 10 58,8 9 52,9 12 70,6 12 70,6 8 471
>36,5 6 35,3 3 17,6 3 17,6 3 176 2 11,8 2 1138
Bel / Kalca <0,85 5 29,4 5 29,4 6 35,3 3 176 3 17,6 3 176
>0,85 12 70,6 12 70,6 11 64,7 14 82,4 14 82,4 14 824
Bel / Boy <0,5 1 5,9 1 5,9 1 5,9 2 118 2 11,8 2 1138
>0,5 16 94,1 16 94,1 16 94,1 15 88,2 15 88,2 15 88,2
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4.5. Kadimnlarin Enerji ve Besin Ogesi Ahmlarina Dair Bulgular

Kadinlarin ¢caligsma 6ncesinde (0.hafta), 4.haftada ve ¢alisma sonunda (8.hafta) giinliik enerji
ve besin 6geleri alim miktarlarinin ortalama, medyan, alt ve st degerleri ve bu degerlerin

kiyaslamasi kiyaslama Cizelge 4.28’de verilmistir.

Calismanin baslangicinda, probiyotik kullanan ve kullanmayan kadimnlarin enerji alim
ortalamalar1 swasiyla 1791,114+543,29 kkal ve 2334,78+705,23 kkal’dir. Kadmlarin
calismanin baslangicindaki (0.hafta) giinliik enerji ve besin 6gesi alimlarina yonelik yapilan
karsilastirmada enerji (p=0,017), protein (p=0,005), yag (p=0,008), bitkisel protein

(p=0,048) a¢isindan iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur.

Calismanin 4. haftasinda, probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlarin enerji alim
ortalamalar1 swasiyla 1670,67+331,62 kkal ve 1563,34+171,93 kkal’dir. Kadmlarin
calismanin 4. haftasindaki giinliik enerji ve besin 08esi alimlarina yonelik yapilan
karsilagtirmada posa (p=0,018) a¢isindan iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark

bulunmustur.

Calismanin 8. haftasinda, probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlarin enerji alim
ortalamalar1 swrastyla 1493,82+132,98 kkal ve 1559,89+90,18 kkal’dir. Kadmlarin
calismanin 8. haftasindaki gilinliik enerji ve makro besin 6gesi alimlarina yonelik yapilan
karsilagtirmada, higbir enerji ve besin 6gesi agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0,05).
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Cizelge 4.28. Kadnlarin gruplara gore giinliik enerji ve makro besin 6gesi alim miktarlar1 ortalama ( x * S), medyan ve alt-iist degerleri

Probiyotik kullanma durumu

Gruplar
tPK -PK arasl
= = p
x £S5 Medyan Alt-Ust p** x £S5 Medyan Alt-Ust pr*

Baglangi¢  1791,114543,29 1674,97 947,27-2983,4 2334,78+705,23 2289,26  1093,49-3281,02 0,017*

Enerji (kkal) lay 1670,67£331,62 1579,91 1344,44-2828,35 0,101 1563,34+171,93 1536,26 1192,08-1964,85 0,002* 0,413
2.ay 1493,82+132,98 1464,77 1284,29-1723,48 1559,89+90,18 154354  1415,91-1796,4 0,101

Basglangi¢ 190,43+67,5 190,83 79,95-320,02 227,01£76,77 238,29 84,61-359,53 0,150

CHO (g) lay 224,49+39,65 215,45 192,04-364,41  0,011*  206,74+21,99 207,2 147,69-251,17 0,494 0,170
2.ay 197,57+17,75 196,68 166,51-227,55 208,33+£14,65 208,96 185,15-242 87 0,063

Baslangic 37,216,41 36,0 30,13-51 37,57+45,3 36,3 30,57-53,0 0,454

CHO (%) lay 54,47+2,37 54,0 50,0-59,0 0,001* 53,41+2,9 53,0 46,0-58,0 0,001* 0,252

2.ay 53,53+3,28 53,0 46,0-63,0 54,18+1,78 54,0 51,0-57,0 0,29
Baslangic 71,92+19,5 68,23 45,63-119,9 95,68+26,49 96,74 48,88-140,18 0,005*

Protein (g) l.ay 79,94+£16,83 75,57 60,49-138,2 0,101 77,02+26,06 72,62 48,18-171,27 0,011* 0,205
2.ay 71,89+11,57 70,85 55,3-102,6 71,43+6,35 72,37 59,51-81,49 0,887

Baslangic 16,76+3,13 17,0 12,0-25,0 17,18+2,72 17,0 12,0-23,0 0,685

Protein ylzde l.ay 19,41+15 19,0 16,0-22,0 0,001* 19,47+4,3 19,0 14,0-35,0 0,165 0,218
2.ay 19,35+2,09 19,0 16,0-26,0 18,53+1,77 19,0 15,0-21,0 0,394
Bagslangic 81,8+27,09 73,75 49,66-135,28 114+38,98 106,39 42,66-181,34 0,008*

Yag (g) l.ay 49,84+12,98 47,02 29,61-89,1 0,001* 47,59+4,22 46,83 41,72-57,45 0,001* 0,892
2.ay 45,62+45,94 46,22 28,24-55,45 48,3345,7 47,97 38,11-61,2 0,184

Bagslangic 40,59+5,09 39,0 34,0-51,0 43,4145,32 44,0 31,0-50,0 0,123

Yag (%) l.ay 26,06+2,82 26,0 19,0-30,0 0,001* 26,94+2,86 28,0 19,0-31,0 0,001* 0,290
2.ay 26,88+2,37 28,0 20,0-30,0 27,29+2 66 27,0 22,0-30,0 0,518

Baglangic 17,9845,8 17,5 9,99-27,94 22,12+7,65 21,13 10,46-37,13 0,085
Posa (g) l.ay 41,35+9,94 37,92 31,71-71,39 0,001* 33,97+5,43 33,57 23,73-43,06 0,005* 0,018*
2.ay 35,77+5,27 34,76 28,87-46,77 35,1545,1 33,52 27,78-44,6 0,727
Baglangic 25,03+8,33 24,86 13,9-38,43 31,28+9,34 33,65 12,08-44,08 0,048*

Bitkisel protein (g)  l.ay 37,1746,22 35,68 31,05-54,72 0,001* 31,94+3,96 31,68 23,41-41,49 0,943 0,005
2.ay 31,34+4,89 29,6 24,22-39,52 32,74+4,37 32,14 26,89-42 97 0,387

tMann Whitney u testi, Fstudent t testi, **Friedmanin iki yonlii varyans analizi, *p<0,05



111

Cizelge 4.29°da probiyotik kullanan ve kullanmayan bireylerin enerji ve makro besin dgesi
tilketimlerinin aylara gore degisiklikleirnin istatistiksel degerlendirmesi verilmistir. Bu tabloda
yer alan bilgilere gore probiyotik kullanmayan gruptaki bireylerin baslangigta tiikettikleri enerji
degeriile 1. ve 2. ayda tiikettikleri enerji degeri arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
Probiyotik kullanan ve kullanmayan gruptaki bireylerin c¢aligma baslangicinda; enerjinin
karbonhidrat ve yagdan gelen yiizdesi, tiikketilen yag miktar1 ve posa tiiketimlerinin ¢aligmanin

1. ve 2. aylarindaki tiikketimlere gére anlaml farklilig: tespit edilmistir.

Cizelge 4.29. Probiyotik kullanan ve kullanmayan bireylerin baslangigta tiikettikleri enerji ve
makro besin Ogesi miktar1 degisikliklerinin aylara gore istatistiksel

degerlendirilmesi

Enerji ve besin dgeleri PK(+)  PK()

p** p**
Baglangic - 1. ay HD 0,004*
Enerji (kkal) Baslangic - 2. ay HD 0,001*
1.ay-2.ay HD 0,732
Baslangic - 1. ay 0,006* HD
CHO (g) Baglangic - 2. ay 0,732 HD
l.ay-2.ay 0,016* HD
Baslangic - 1. ay 0,001* 0,001*
CHO (%) Baglangic - 2. ay 0,001* 0,001*
l.ay-2.ay 0,303 0,44
Baslangic - 1. ay HD 0,016*
Protein (g) Baslangic - 2. ay HD 0,006*
l.ay-2.ay HD 0,732
Baslangic - 1. ay 0,002* HD
Protein ylzde Baslangic - 2. ay 0,006* HD
l.ay-2.ay 0,668 HD
Baslangic - 1. ay 0,001* 0,001*
Yag (g) Baglangic - 2. ay 0,001* 0,001*
l.ay-2.ay 0,864 0,607
Baslangic - 1. ay 0,001* 0,001*
Yag (%) Baslangic - 2. ay 0,001* 0,001*
1.ay-2.ay 0,732 0,001*
Baslangic - 1. ay 0,001* 0,001*
Posa (g) Baslangic - 2. ay 0,001* 0,001*
l.ay-2.ay 0,230 0,732
Baslangic - 1. ay 0,001* HD
Bitkisel protein (g) Baslangic - 2. ay 0,086 HD
l.ay-2.ay 0,006* HD

**Friedmanin iki yonlii varyans analizi *p<0,05, HD: Hesaplanamayan deger
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Kadinlarin caligma dncesinde (0.hafta), 4.haftada ve calisma sonunda (8.hafta) gilinliik yag asiti
ve mineral alim miktarlarinin ortalama, medyan, alt ve st degerleri ve bu degerlerin

kiyaslamasi kiyaslama Cizelge 4.30°da verilmistir.

Kadmlarm ¢alismanim baslangicindaki (0.hafta) giinliik yag asiti ve mineral alimlarma yonelik
yapilan karsilastirmada doymus yag (p=0,011), tekli doymamis yag asidi (p=0,014), coklu
doymamuis,yag asidi (p=0,043), kalsiyum (p=0,036), magnezyum (p=0,016), demir (p=0,008)

ve ¢inko (p=0,009) acisindan iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur.

Kadinlarin ¢aligmanin 4. haftasindaki giinliik yag asiti ve mineral alimlarina alimlarina yonelik
yapilan karsilastirmada kalsiyum (p=0,018) ve demir (p=0,04) agisindan iki grup arasinda

istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur.

Kadnlarin ¢alismanin 8. haftasindaki giinliik yag asiti ve mineral alimlarina yonelik yapilan
karsilagtirmada, higbir yag asiti ve mineral alimlarina agisindan iki grup arasinda anlamli bir

fark bulunamamistir (p>0,05).



Cizelge 4.30. Kadinlarin gruplara gore giinliik yag asitleri ve mineral alim miktarlar1 ortalama ( x £ S), medyan ve alt-iist degerleri
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Probiyotik kullanma durumu

Gruplar
Besin ogeleri - -PK arfsn
x £S5 Medyan  Alt-Ust p** x £S5 Medyan Alt-Ust pr* P
Baslangi¢ 29,43+9,79 27,7 15,62-51,25 41,49+15,64 38,93 16,01-69,77 0,011*
Doymus yag (g) lay 13,14+4,96 11,97 5,87-28,46  0,001* 12,88+2,17 12,22 9,59-19,04 0,001* 0,786
2.ay 12,4412 .45 12,85 5,43-16,47 12,99+2,38 12,71 9,78-19,18 0,812
Baslangic¢ 28,66+9,06 25,28 17,12-46,07 38,02+11,71 37,7 16,7-57,95 0,014*
Tekli doymamus yag asidi (g) 1.ay 17,43+6,26 16,12 9,82-35,69 0,001* 17,13+2,7 17,11 12,63-23,3 0,001* 0,586
2.ay 16,28+2,68 15,6 13,09-21,14 16,75+2,42 16,03 13,09-21,11 0,433
Baslangic¢ 17,42+8,69 17,1 6,35-39,23 25,47£13,19 23,6 5,16-59,79 0,043*
Coklu doymamus yag asidi (g) 1.ay 15,23+2,92 15,73 10,04-19,95 0,589  13,69+2,47 12,61 9,85-18,38 0,003* 0,109
2.ay 13,27+2,88 12,96 7,01-17,79 14,51+£2,74 14,56 9,17-19,62 0,208
Baslangic 401,6£100,41 392,7 236,5-686,83 498,58+189,33 541,94  82,27-931,77 0,071
Kolesterol (mg) lay 209,18+50,52 219,6 60,13-277,67 0,001* 240,61+101,12 238,23  84,02-512,03 0,001* 0,290
2.ay 186,8+78,62 190,27 54-319,1 208,13+61,72 224,4 82,02-292,03 0,386
Bagslangic 725,79£206,12 718,71 441,13-1088,67 906,2+£270,21 815,77 439,83-1521,01 0,036*
Kalsiyum (mg) l.ay 1116,4+297,28 1035,14 650,18-1804,33 0,001* 937,98+101,97 947,03 757,4-1104,31 0,943 0,018*
2.ay 1067,25+228,31 1075,46 555,58-1494,86 962,51+182,02 935,42 721,92-1511,32 0,099
Bagslangic 227,14+49,51 225,47  161,5-301,64 287,55+82,98 298,29 144,67-399,95 0,016*
Magnezyum (mg) lay 478,31+88,73 440,84  391,3-696,01 0,001* 424,06£53,16 422,3  298,62-527,35 0,001* 0,160
2.ay 416,92+57,71 408,28  315,8-565,15 432,54+66,68 417,54 370,12-620,53 0,658
Baglangic 10,62+2,49 10,15 7,79-15,67 13,73£3,77 14,32 5,77-19,16 0,008*
Demir (mg) lay 20,66+6,23 18,84 13,96-33,02 0,001* 15,52+2,36 15,44 10,23-20,17 0,494 0,004*
2.ay 17,59+3,61 16,97 13,41-27 16,79+4,98 15,58 12,84-33,46 0,306
Baslangic 10,27+3,46 9,4 6,29-18,93 14,41+4,78 13,9 7,47-23,15 0,009*
Cinko (mg) lay 12,71+£3,52 11,96 9,67-24,69  0,005* 11,49+1,84 11,71 8,02-14,99 0,101 0,357
2.ay 11,11+1,52 11,21 7,78-13,19 10,77+1,18 11,09 8,84-12,44 0,480
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**Friedmann iki yonli varyans analizi *p<0,05,
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Cizelge 4.31°de probiyotik kullanan ve kullanmayan bireylerin baslangigta tiikettikleri yag asiti
ve mineral miktar1 degisikliklerinin aylara gore istatistiksel degerlendirilmesi verilmistir. Bu
tabloda yer alan bilgilere gore, probiyotik kullanan ve kullanmayan bireylerin ¢alisma
baslangicinda tiikettikleri; doymus yag asiti, tekli doymamis yag asiti, kolesterol ve
magnezyum ortalamasiyla calismanin 1. ve 2. aymdaki tiiketimlerinin ortalamasi arasinda

anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05).

Cizelge 4.31. Probiyotik kullanan ve kullanmayan bireylerin baslangicta tiikettikleri yag asiti

ve mineral miktar1 degisikliklerinin aylara gore istatistiksel degerlendirilmesi

Besin dgeleri PI;S') Pl;*(')
Baslangic - 1. ay 0,001* 0,001*
Doymus yag asiti (g) Baslangic - 2. ay 0,001* 0,001*
1.ay-2.ay 0,607 0,864
Baslangic - 1. ay 0,001* 0,001*
Tekli doymamus yag asiti (g) Baglangic - 2. ay 0,001* 0,001*
1.ay-2.ay 0,732 0,493
Baslangic - 1. ay HD 0,001*
Coklu doymams yag asiti (g) Baslangic - 2. ay HD 0,016*
l.ay-2.ay HD 0,391
Baslangic - 1. ay 0,001* 0,001*
Kolesterol (mg) Baglangic - 2. ay 0,001* 0,001*
l.ay-2.ay 0,391 0,732
Baslangic - 1. ay 0,001* HD
Kalsiyum (mg) Baslangic - 2. ay 0,001* HD
l.ay-2.ay 0,493 HD
Baslangic - 1. ay 0,001* 0,001*
Magnezyum (mg) Baslangic - 2. ay 0,001* 0,001*
l.ay-2.ay 0,059 0,864
Baslangic - 1. ay 0,001* HD
Demir (mg) Baslangig - 2. ay 0,001* HD
l.ay-2.ay 0,303 HD
Baslangic - 1. Ay 0,001* HD
Cinko (mg) Baslangig - 2. Ay 0,170 HD
l.ay-2.ay 0,059 HD

**Friedmanin iki yonlii varyans analizi *p<0,05, HD: Hesaplanamayan deger
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Kadinlarin ¢aligma 6ncesinde (0.hafta), 4.haftada ve ¢alisma sonunda (8.hafta) giinliik vitamin
miktarlarinin ortalama, medyan, alt ve iist degerleri ve bu degerlerin kiyaslamasi kiyaslama

Cizelge 4.32°de verilmistir.

Calismanin baglangicinda, probiyotik kullanan ve kullanmayan kadmlarin gilinliik vitamin
alimlarma yonelik yapilan karsilastirmada tiamin (p=0,040), riboflavin (p=0,018), niasin
(p=0,034), pridoksin (0,033), folik asit (p=0,022), B1> vitamini (p=0,036) ac¢isindan iki grup

arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur.

Calismanin 4. haftasinda, probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlarin giinliik vitamin
alimlarina yonelik yapilan karsilastirmada tiamin (p=0,002), niasin (p=0,029), folik asit

(p=0,040) acisindan iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur.

Calismanin 8. haftasinda, probiyotik kullanan ve kullanmayan kadmlarin giinliik yag asiti ve
vitamin alimlarma yonelik yapilan karsilastirmada, hi¢bir vitamin agisindan iki grup arasinda

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).



Cizelge 4.32. Kadinlarin gruplara gore giinliik vitamin alim miktarlari ortalama ( x + S), medyan ve alt-iist degerleri
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Probiyotik kullanma durumu

Gruplar

*PK -PK arasi

2 = p

x £S5 Medyan Alt-Ust p** x £S5 Medyan Alt-Ust pr*

Baslangi¢ 1248,94+576,9 1114,49  606,2-2688,66 1289,95+556,64 1271,82  378,53-2675,27 0,658
A vitamini (mcg) l.ay 1923,31+1441,58 1432,3  598,89-5476,91 0,056  1171,96+£323,22 1179,23 694,94-1921,45 0,662 0,073
2.ay 1586,44+759,34 1272,83  751,46-3529,61 1522,13+940,64 1247,39  836,81-4746,94 0,634
Basglangi¢ 17,66x7,17 17,58 6,03-29,36 22,81+9,49 19,51 5,16-39,45 0,084
E vitamini (mg) lay 18,48+3,77 17 13,19-24,94 0,662 16,35+2,65 16,16 10,69-20,27 0,056 0,066
2.ay 16,48+2,62 16,41 10,72-20,34 16,88+3,19 16,79 12,15-22,68 0,688
Baslangic 4,43+6,46 2,11 0,99-21,74 4,71+6,01 2,87 0,06-21,18 0,170
D vitamini (mcg) 1l.ay 1,75+1,6 1,15 0,62-6,83 0,056 1,31+0,81 1,22 0-3,13 0,007* 0,838
2.ay 1,39+1,28 1,17 0-5,7,0 1,46+0,77 14 0-2,7 0,306
Tiamin (mg) Baslangic 0,68+0,16 0,65 0,45-0,98 0,83+0,25 0,86 0,42-1,22 0,040*
lay 1,3£0,17 1,23 1,06-1,77 0,001* 1,12+0,13 11 0,86-1,34 0,000* 0,002*
2.ay 1,16+0,14 1,21 0,89-1,37 1,16+0,1 1,13 0,99-1,39 0,978
Riboflavin (mg) Baslangic 1,28+0,3 1,18 0,84-2,01 1,64+0,46 1,62 0,96-2,69 0,018*
l.ay 1,85+0,46 1,68 1,26-3,1 0,001* 1,64+0,19 1,66 1,26-1,93 0,956 0,454
2.ay 1,73+0,26 1,81 1,09-2,16 1,64+0,16 1,63 1,35-1,98 0,286
Baglangic 10,68+4,48 9,48 4,93-21,07 14,11+4,55 14,42 5,39-23,99 0,034*
Niasin (mg) l.ay 17,33+3,03 16,39 12,27-21,81 0,002* 16,44+7,76 14,79 9,69-44,86 0,113 0,029*
2.ay 14,52+2,71 15,07 9,87-20,09 15,62+2,61 15,76 10,96-20,41 0,238
Bagslangic 1,12+0,31 1,01 0,66-1,69 1,45+0,52 1,44 0,72-2,43 0,033*
Pridoksin (mg) l.ay 2,05+0,43 1,95 1,57-3,05 0,001* 1,84+0,39 1,73 1,37-3,08 0,101 0,099
2.ay 1,77+0,25 1,78 1,31-2,37 1,84+0,24 1,76 1,51-2,33 0,384
Baglangic 233,96+40,87 221,55 168,44-320,71 286,43+80,24 274,4 168,53-476,28 0,022*
Folikasit (mg) l.ay 367,82+101,2 340 221,62-552,97  0,001* 310,39+37,48 310,6 230,27-379,43 0,327 0,040*
2.ay 331,43+69,49 316,61 236,45-540 313,88+67,24 290,73 244,37-509,52 0,322
Baglangic 5,12+1,97 4,52 2,74-9,29 7,02+3,38 6,03 2,64-14,31 0,038*

Biz2 vitamini (mcg) 1l.ay 3,9+1,87 3,55 2,21-10,41 0,012* 3,77+£1,16 3,35 2,54-6,1 0,001* 1
2.ay 3,97+1,04 4 2,45-5/74 3,51+1,09 3,49 1,88-5,78 0,225
Baglangic 109,06+48,49 104,75 49,21-247,54 112,09+68,15 107,82 36,92-314,1 0,973
C vitamini (mg) lay 212,15+69,97 182,81 129,75-329,87  0,001* 171,85+31,42 174,21 119,11-239,68 0,001* 0,150
2.ay 190,11+54,86 180,69 99,78-327,85 183,95+38,3 169,1 137,79-283,76 0,707
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**Friedmanin iki yonlii varyans analizi *p<0,05
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Cizelge 4.33’de probiyotik kullanan ve kullanmayan bireylerin c¢alisma baslangicinda
tiikettikleri vitamin miktar1 degisiklerinin aylara gore istatistiksel degerlendirilmesi verilmistir.
Bu tabloda yer alan bilgilere gore bireylerin ¢alisma baslangicinda tiikettikleri vitaminlerin
miktarmin, ¢alismanin 1. ve 2. ayinda tiikettikleri miktar ile arasmnda anlamli bir fark
bulunmaktadir; ancak ¢alismanin 1. ve 2. aymda tiiketilen vitaminlerin ortalamasinin anlamli

bir farkliligi bulunmamaktadir.

Cizelge 4.33. Probiyotik kullanan ve kullanmayan bireylerin baslangicta tiikettikleri vitamin

miktar1 degisikliklerinin aylara gore istatistiksel degerlendirilmesi

Vitaminler PI;S-) Pl;*( )
Baslangic - 1. ay HD HD
A vitamini (mcg) Baglangig - 2. ay HD HD
1.ay-2.ay HD HD
Baslangic - 1. Ay HD HD
E vitamini (mg) Baslangic - 2. Ay HD HD
1.ay-2.ay HD HD
Baslangic - 1. Ay HD 0,002*
D vitamini (mcg) Baglangic - 2. Ay HD 0,040*
1.ay-2.ay HD 0,303
Baslangic - 1. Ay 0,001* 0,002*
Tiamin (mg) Baglangic - 2. Ay 0,001* 0,001*
l.ay-2.ay 0,303 0,607
Baslangic - 1. Ay 0,001* HD
Riboflavin (mg) Baslangic - 2. Ay 0,001* HD
l.ay-2.ay 0,864 HD
Baslangic - 1. Ay 0,001* HD
Niasin (mg) Baslangic - 2. Ay 0,230 HD
l.ay-2.ay 0,026* HD
Baslangic - 1. Ay 0,001* HD
Pridoksin (mg) Baslangig - 2. Ay 0,001* HD
l.ay-2.ay 0,303 HD
Baslangic - 1. Ay 0,001* HD
Folikasit (mg) Baslangig - 2. Ay 0,006* HD
l.ay-2.ay 0,230 HD
Baslangic - 1. Ay 0,010* 0,001*
B12 vitamini (mcg) Baglangig - 2. Ay 0,010* 0,001*
l.ay-2.ay 1 0,864
Baslangic - 1. Ay 0,001* 0,001*
C vitamini (mg) Baslangig - 2. Ay 0,002* 0,001*
l.ay-2.ay 0,303 0,864

**Friedmanin iki yonli varyans analizi *p<0,05, HD: 3 ol¢iim arasinda anlamli fark ¢ikmadigi ve 1.tip hatayr biytitmemek icin ¢oklu

karsilagtirma yapilmamustir.
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Kadinlarin gruplara gore calisma baslangici, 4.hafta ve ¢alisma sonunda (8.hafta) diyet posasi,
¢oziinebilir posa ve ¢oziinemez posa alim miktarlarinin kiyaslanmasina iligkin bulgular Cizelge
4.34’te yer almaktadir. Calismanin baslangicinda, diyet posasi, suda ¢oziinebilen ve suda
coziinemeyen posa degerleri agisindan iki grup arasinda yapilan kiyaslamalarin tiimii istatistiki
olarak anlamli degildir (p>0,05). Caligmanin 4. haftasinda, diyet posasi ve suda ¢dziinemeyen
posa degerleri agisindan iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark vardir (p=0,018;
p=0,034). Calismanin sonunda, diyet posasi, suda ¢Oziinebilen ve suda ¢dziinemeyen posa

degerleri agisindan iki grup arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05).

Cizelge 4.34. Kadinlarin gruplara gore ¢alisma baslangici, 4.hafta ve ¢alisma sonunda (8.hafta)

diyet posasi, ¢oziinebilir posa ve ¢dziinemez posa alim miktarlarinin kryaslanmasi

PK (+) PK ()

)_( +s Medyan  Alt-Ust )_( +5 Medyan  Alt-Ust P
Cahsmanin
Baslangicinda
Posa (g) 17,98t58 17,5 9,99-27,94 22,12+7,65 21,13 10,46-37,13 0,085
Suda ¢6ziinen® 556+1,75 5,35 2,84-8,83 6,77x2,29 7,03 2,97-11,22 0,095
Suda ¢oziinmeyen®  11,74+348 1234 6,84-19,11 13,91+514 13,73 6-24,02 0,158
4. Hafta
Posa (g) 41,35£9,94 37,92 31,71-71,39 33,97+543 33,57 23,73-43,06 0,018*
Suda ¢6zlinen 12,64t4,12 10,56 9,24-24,96 10,47t2,14 10,09 6,46-15,09 0,079
Suda ¢6zlinmeyen 27,75£6,21 25,77 22,24-46,43 23,33£3,56 23,56 16,62-28,63 0,034*
8. Hafta
Posa (g) 35,774£5,27 34,76 28,87-46,77 35,15+5,1 33,52 27,78-44,6 0,727
Suda ¢6zlinen 10,95+2,2 10,18 8,41-15,73 10,72t19 9,85 8,26-14,84 0,760
Suda ¢oziinmeyen®  24,25+3,49 24,82 19,34-30,86 24,2+3,33 23,49 19,52-31,51 0,966

IMann Whitney u testi, Fstudent t testi, *p<0,05

Cizelge 4.35’te bireylerin giinliik enerji ve makro besin dgesi alimlarinin DRI ile karsilama

yiizdeleri verilmistir.

Calismadaki bireyler giinliik karbonhidrat alimlarma gore degerlendirildiginde (130 g/giin)
calisma baglangicinda +PK grubundaki bireylerin %52,9 unun, —PK grubundaki bireylerin ise
%76,5’unun Onerilen miktardan daha fazla (>%133) karbonhidrat aldigi belirlenmistir.
Dordiincii hafta sonunda +PK grubundaki bireylerin %100’1, -PK grubundakilerin %94,1°1; 8.
hafta sonunda +PKgrubunun %94,1’inin -PK grubunun %100’{iniin fazla diizeyde (>%133)
karbonhidrat tiiketmistir.
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Probiyotik kullanan gruptaki bireylerin baslangicta %35,3’inin —PK grubundaki bireylerin ise
%17,6’smin yeterli miktarda protein (g) tiikettigi saptanirken 8. hafta sonunda bu degerler +PK
ve —PK grubunda sirasiyla %17,6 ve %11,8 olarak degisim gdstermistir. Katilimcilarin diyet
lifi tiketimleri incelendiginde tiim bireylerin diyet lifi tiiketimlerinin arttig1 ve ¢aligma sonunda
yetersiz lif tiiketen bireyin kalmadigi belirlenmistir. Calisma baslangicinda +PK grubundaki
bireylerin %64,7’si yeterli lif tliketirken ¢alisma sonunda %58,8’1 fazla diyet lifi tiiketmistir.
Calisma baslangicinda —PK grubundaki bireylerin %23,5°1 yetersiz lif tiiketirken ¢alisma
sonunda %47,1°1 yeterli diyet lifi tiiketmistir.
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Cizelge 4.35. Kadmlarin haftalara gore giinliik enerji ve makro besin 6gesi alim miktarlarinin DRI’ya gore yeterlilik durumlarmin degerlendirilmesi

Probiyotik kullanan Probiyotik kullanmayan
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
(<%67) (%67-133) (>%133) (<%67) (%67-133) (>%133)
% n % n % n % n % n %
Baslangic 1 5,9 7 41,2 9 52,9 1 59 3 17,6 13 76,5
Karbonhidrat (g) 4. hafta - - - - 17 100 - - 1 59 16 941
8.hafta - - 1 5,9 16 94,1 - - - - 17 100
Baslangi¢ 10 58,8 7 41,2 - - 9 52,9 8 47,1 - -
Karbonhidrat (%) 4. hafta - - 17 100 - - - - 17 100 - -
8.hafta - - 17 100 - - - - 17 100 - -
Baslangic 5 29,4 12 70,6 - - 4 23,5 13 76,5 - -
Protein (%) 4. hafta - - 17 100 - - 1 5,9 15 88,2 1 5,9
8.hafta - - 17 100 - - 1 5,9 16 94,1 - -
Baslangic - - 6 35,3 11 64,7 - - 3 17,6 14 824
Protein (g) 4. hafta - - 1 59 16 94,1 - - 2 11,8 15 88,2
8.hafta - - 3 17,6 14 82,4 - - 2 11,8 15 88,2
Baslangig - - 15 88,2 2 11,8 - - 11 64,7 6 35,3
Yag (%) 4. hafta 3 17,6 14 82,4 - - 1 5,9 16 94,1 - -
8.hafta 1 5,9 16 94,1 - - 2 11,8 15 88,2 - -
Baslangi¢ 6 35,3 11 64,7 - - 4 23,5 11 64,7 2 11,8
Lif (g) 4. hafta - - 3 17,6 14 82,4 - - 7 41,2 10 58,8

8.hafta - - 7 41,2 10 58,8 - - 8 47,1 9 52,9
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Cizelge 4.36°da bireylerin giinliik vitamin alimlarinin DRI ile karsilama yiizdeleri verilmistir.
Calisma baslangicinda A vitamini agisindan yetersizlik sadece —PK grubunda %5,9 olarak
saptanmistir. Probiyotik kullanan ve kullanmayan bireylerin ¢alisma boyunca hic¢birinde

yetersiz dlizeyde A vitamini tiiketimi gézlenmemistir.

Calisma baslangicinda +PK ve -PK grubundaki grubundaki bireylerin hicbiri fazla tiamin
tilketmemistir. Yalnizca ¢alismanin 4.haftasida +PK grubundaki bireylerin %23,5’i fazla

miktarda tiamin tiiketmistir.

Calisma boyunca +PK ve -PK grubundaki bireylerin higbirinde yetersiz diizeyde niasin tiketimi
gbzlenmezken ¢alisma baslangicinda +PK grubundaki bireylerin %47,1’inde, -PK grubundaki

bireylerin %11,8’inde yetersiz niasin alim1 gézlenmistir.

Probiyotik kullanan gruptaki bireylerin ¢aligma baslangicinda %76,5°1 yetersiz diizeyde
pridoksin tiiketirken %82,4 {iniin ¢alismanin 8.haftasinda yeterli diizeyde folik asit tiikketmistir.
Probiyotik kullanmayan gruptaki bireylerin %41,2’sinin yetersiz diizeyde pridoksin tiiketirken

calisma sonunda bu oran %17,6’ya dliismiistiir.

Probiyotik kullanan ve kullanmayan gruplardaki bireylerin hi¢birinde, ¢alismanin devam ettigi

8 hafta boyunca yetersiz C vitamini alimina rastlanmamuistir.
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Cizelge 4.36. Kadinlarin haftalara gore giinliik vitamin alim miktarlarinin DRI’ya gore yeterlilik durumlarinin degerlendirilmesi

PK (+) PK ()
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
(<%67) (%67-133) (>%133) (<%67) (%67-133) (>%133)
n % n % n % n % n % n %
A vitamini (mcg) Baslangig - 7 41,2 10 58,8 1 5,9 3 17,6 13 76,5
4. hafta - - 4 23,5 13 76,5 - 4 23,5 13 76,5
8.hafta - - 2 11,8 15 88,2 - - 3 17,6 14 82,4
E vitamini (mg) Baslangig 3 17,6 8 47,1 6 35,3 1 5,9 8 471 8 471
4. hafta - - 12 70,6 5 29,4 - - 16 94,1 1 5,9
8.hafta - - 14 82,4 3 17,6 - - 14 82,4 3 17,6
D vitamini (mcg) Baslangig 15 88,2 - - 2 11,8 15 88,2 1 59 1 59
4. hafta 17 100 - - - - 17 100 0 0 - -
8.hafta 17 100 - - - - 17 100 0 0 - -
Tiamin (mg) Baslangig 12 70,6 5 29,4 - - 6 35,3 11 64,7 - -
4. hafta - - 13 76,5 4 23,5 - - 17 100 - -
8.hafta - - 17 100 - - - - 17 100 - -
. . Baslangig - - 14 82,4 3 17,6 - - 6 35,3 11 64,7
Riboflavin (mg) 4. haftag - - 1 5.9 16 941 - - 3 17,6 14 824
8.hafta - - 2 11,8 15 88,2 - - 1 59 16 94,1
Baslangig 8 471 8 471 1 59 2 11,8 13 76,5 2 11,8
Niasin (mg) 4. hafta - - 11 64,7 6 35,3 - - 14 82,4 3 17,6
8.hafta - - 16 94,1 1 59 - - 16 94,1 1 59
Baslangig 13 76,5 4 23,5 - - 7 41,2 10 58,8 - -
Pridoksin (mg) 4. hafta 2 11,8 13 76,5 2 11,8 2 11,8 15 88,2 - -
8.hafta 2 11,8 14 82,4 1 59 3 17,6 14 82,4 - -
Baslangig - - 1 59 16 94,1 - - 2 11,8 15 88,2
Folikasit (mg) 4. hafta - - 7 41,2 10 58,8 - - 6 35,3 11 64,7
8.hafta - - 5 29,4 12 70,6 - - 8 47,1 9 52,9
C vitamini (mg) Baslangig 1 59 7 41,2 9 52,9 3 17,6 5 29,4 9 52,9
4, hafta - - 0 0 17 100 - - - - 17 100
8.hafta - - - - 17 100 - - - - 17 100
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Cizelge 4.37°de bireylerin giinliikk mineral alimlarinin DRI ile karsilama yiizdeleri verilmistir.

Probiyotik kullanan gruptaki bireylerin %41,2’si ¢aligma baslangicinda yeterli kalsiyum
tilketmezken calismanin sonunda %82,4’1 yeterli diizeyde kalsiyum tiiketmistir. Probiyotik
kullanmayan gruptaki bireylerin %11,8’1 caligma baslangicinda kalsiyum tiikketimi bakimindan
yetersizken caligmanin 4.ve 8.haftasinda bu oranin %0’a diiserek gruptaki tiim bireylerde yeterli

veya fazla kalsiyum tiiketimi gézlenmistir.

Probiyotik kullanan bireylerin c¢alisma baslangicinda %76,5’inde yetersiz demir alimi
gozlemlenirken ¢aligmanin devam ettigi 8 hafta siiresince bu gruptaki hicbir bireyde yetersiz
demir alim1 olmamustir. Probiyotik kullanmayan gruptaki bireylerin ise 4 hafta sonunda
%35,9’unda yetersiz demir alimi1 gozlenirken ¢alisma sonunda higbir bireyde yetersiz demir

alimi gozlenmemistir.
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Cizelge 4.37. Kadinlarin haftalara gore giinliik mineral alim miktarlarinin DRI’ya gore yeterlilik durumlarmin degerlendirilmesi

Probiyotik kullanan

Probiyotik kullanmayan

Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
(<%67) (%67-133) (>%133) (<%67) (%67-133) (>%133)
n % n % n % n % n % n %
Baslangi¢ 7 41,2 10 58,8 B B 2 11,8 14 82,4 1 5,9

Kalsiyum (mg) 4. hafta 1 59 13 76,5 3 17,6 - - 17 100 - }
8.hafta 1 59 14 82,4 11,8 : : 16 94,1 1 59

Baslangi¢ 7 41,2 10 58,8 - - 3 17,6 14 82,4 - -
Magnezyum (mg) 4. hafta - 5 29,4 12 70,6 0 0 9 52,9 47,1
8.hafta - - 10 58,8 7 41,2 0 0 13 76,5 4 23,5

Baglangig 13 76,5 4 23,5 - - 5 294 12 70,6 - -

Demir (mg) 4. hafta - - 13 76,5 4 23,5 1 59 16 94,1 - -
8.hafta - - 16 94,1 1 5,9 - - 15 88,2 2 11,8
Baglangig - - 12 70,6 5 29,4 - - 3 17,6 14 824
Cinko (mg) 4. hafta - - 4 23,5 13 76,5 - - 35,3 11 64,7
8.hafta - - 41,2 10 58,8 - - 7 41,2 10 58,8
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Cizelge 4.38’de galismaya katilan kadnlarin ¢aligmanin baglangicinda besin gruplarmin
tilketim miktarlarinin ortalama, standart sapma ve medyan degerlerinin gruplara gore
karsilastirilmast verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore, probiyotik kullanan ve
kullanmayan grupta yer alan bireylerin, kirmizi et, peynir ve ekmek grubu hari¢ higbir besin

grubundan besinin tiikketim miktariyla arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Probiyotik kullanan ve kullanmayan bireylerin tiikettikleri kirmizi et miktar1 sirasiyla;
53,56+41,37 g ve 101,32+67,00 g (p=0,126), peynir miktar1 sirasiyla; 31,57£25,85 g ve
57,57£34,61 g (p=0,016) ve ekmek miktar1 sirastyla; 100,59+£50,88 g ve 135,08+56,70
gramdir (p=0,49).
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Cizelge 4.38. Calismaya katilan kadmlarin ¢alismanin baslangicinda (0.hafta) besin gruplarmin tiiketim miktarlarinin (g) ortalama, standart sapma

ve medyan degerlerinin gruplara gore karsilastirilmast

PK (+) PK (-)
X S Medyan Alt Ust X S Medyan Alt Ust p

St ve stt_drdnleri 160,73 59,01 172,00 73,00 279,70 216,75 140,45 214,00 - 520,00 0,150
Kirmiz et 53,56 41,37 51,30 - 176,70 101,32 67,00 82,70 - 243,00 0,026*
Sakatat 5,46 10,24 - - 37,00 10,48 21,28 - - 88,30 0,454
Tavuk 14,92 28,84 - - 75,30 21,10 37,79 - - 132,00 0,610
Balik 15,96 36,43 - - 116,70 8,86 25,02 - - 77,30 0,734
Peynir 31,57 25,85 30,00 - 100,00 57,57 34,61 53,30 17,70 150,00 0,016*
Yumurta 62,05 29,70 53,30 17,30 140,00 75,60 36,76 81,00 - 149,30 0,170
Kurubaklagiller 11,01 15,00 - - 51,30 22,68 28,12 19,00 - 80,30 0,259
Ekmek 100,59 50,88 83,30 33,30 199,00 135,08 56,70 148,00 16,70 212,30 0,049*
Diger tahillar 83,14 65,02 91,30 - 180,30 101,75 68,31 70,00 - 225,00 0,540
Yesil yaprakli sebzeler 14,06 14,51 4,70 - 44,00 8,96 10,56 7,00 - 43,00 0,375
Turpgiller 4,51 12,72 - - 38,30 5,10 16,31 - - 66,70 0,812
Filiz/pirasa ¢esiti sebzeler 28,47 23,75 16,70 6,00 93,70 36,46 17,68 35,30 17,00 86,00 0,062
Patates 29,96 33,17 21,00 - 100,00 36,87 38,22 34,70 - 106,70 0,586
Taze baklagil 2,96 9,81 - - 39,70 10,32 23,33 - - 79,00 0,540
Diger sebzeler 165,94 56,32 169,70 46,30 287,30 200,27 108,27 169,00 43,30 384,30 0,610
Turuncgil 6,06 4,41 6,30 - 17,30 7,14 6,95 7,30 0,0 22,00 0,734
Diger meyveler 25,62 54,63 - - 180,00 36,72 47,06 16,70 0,0 123,30 0,193
Yagli tohumlar - - - - - - - - - - -

Bitkisel yaglar 17,34 8,95 16,00 3,70 36,70 23,77 10,61 21,70 8,30 43,30 0,062
Margarin 3,45 3,91 2,00 - 12,00 3,02 2,76 3,70 ,00 7,30 1,000
Tereyag /hayvansal yaglar 5,32 5,10 5,00 - 22,30 9,02 6,61 9,30 ,00 23,00 0,053
Yagli soslar ,92 3,14 ,00 - 13,00 ,88 3,64 ,00 ,00 15,00 0,610
Seker, regel, bal, gikolata 10,46 10,86 8,30 - 39,00 22,00 19,66 25,30 ,00 67,00 0,114
Kek, pasta 58,09 66,16 30,30 - 203,70 63,62 71,26 41,70 ,00 182,70 0,946
Cay, kahve, alkolstz igecek 231,39 133,03 170,00 86,00 536,70 383,73 322,09 356,70 33,00 1457,70 0,092

Alkolll icecek

1 tekrarlanan 6l¢timlii varyans analizi, *p<0,05
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Cizelge 4.39°da galismaya katilan kadinlarin ¢alismanin 4.haftasinda besin gruplarmin tiiketim
miktarlarinin ortalama, standart sapma ve medyan degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi
verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore yesil yaprakli sebze tiikketimi hari¢ higbir besinin

tilketim miktarinim gruplar arasida anlamli bir farki bulunmamaktadir (p>0,05).

Probiyotik kullanan ve kullanmayan bireylerin ¢alismanin dordiincii haftasinda tiikettikleri siit
ve siit Uriinleri miktar1 ortalamas1 sirastyla 338,14+114,78 ve 354,76+59,59 ml’dir (p>0,05).
Sakaktat, margarin, yagli sos, seker, regel, bal, ¢ikolata ve alkollii icecek tiiketimi iki grupta da

yoktur.

Probiyotik kullanan bireylerin gunlik tukettikleri ekmek ve turuncgil haric meyve tiketimi
ortalamasi swrasiyla;  202,98+73,42 g ve 461,19+117,76 g iken bu degerler probiyotik
kullanmayan bireylerde sirasiyla; 166,84+45,29 g ve 463,67+95,52 g olarak saptanmustir.

Yesil yaprakl sebze tiiketimi ortalamasi probiyotik kullanan ve kullanmayan grupta sirasiyla

99,75+160,28 g ve 19,18+21,15 g olarak belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.39. Calismaya katilan kadinlarin ¢aligmanin 4.haftasinda besin gruplarinin tiikketim miktarlariin (g) ortalama, standart sapma ve medyan

degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi

PK (+) PK ()

X S Medyan Alt Ust X S Medyan Alt Ust P
St ve sit_drdnleri 338,14 114,78 349,30 166,70 639,00 354,76 59,59 343,30 285,70 526,30 0,892
Kirmzi et 18,62 23,48 - - 80,00 13,82 20,10 - - 53,30 0,708
Sakatat - - - - - - - - - - 1,000
Tavuk 41,32 28,54 40,00 - 106,70 54,41 101,60 29,30 - 440,00 0,245
Balik 26,44 27,06 28,30 - 80,00 25,19 21,09 28,70 - 66,70 0,919
Peynir 16,18 10,83 20,00 - 40,00 18,14 10,64 20,00 - 30,00 0,540
Yumurta 28,94 11,44 33,30 - 45,70 35,37 22,85 33,30 - 79,00 0,683
Kurubaklagiller 17,72 16,40 14,30 - 59,70 23,10 12,01 29,00 - 41,00 0,231
Ekmek 202,98 73,42 178,30 135,00 400,00 166,84 45,29 168,70 57,00 233,30 0,274
Diger tahillar 72,19 51,16 70,30 11,70 225,70 68,98 33,46 61,30 19,70 163,70 0,919
Yesil yaprakli sebzeler 99,75 160,28 28,70 0,70 467,00 19,18 21,15 15,00 - 85,00 0,011*
Turpgiller 16,66 39,96 - - 133,30 10,28 23,07 - - 66,70 0,946
Filiz/pirasa ¢esiti sebzeler 34,76 20,85 24,30 11,00 89,00 37,45 19,06 32,70 12,00 79,70 0,394
Patates 13,99 19,05 - - 60,00 15,49 17,88 11,00 - 50,30 0,634
Taze baklagil 24,72 35,04 5,30 - 118,70 14,82 24,62 1,00 - 84,70 0,610
Diger sebzeler 270,90 66,74 265,30 123,30 378,70 246,04 65,88 243,30 130,70 339,70 0,433
Turuncgil 18,14 38,66 - - 125,00 14,91 26,07 - - 83,30 0,838
Diger meyveler 461,19 117,76 436,70 275,30 785,30 463,67 95,52 464,70 301,00 659,70 0,708
Yagli tohumlar ,10 0,41 - - 1,70 0,10 0,41 - - 1,70 1,000
Bitkisel yaglar 13,76 4,91 12,70 5,00 23,30 14,62 3,51 14,30 9,00 20,00 0,496
Margarin - - - - - - - - - - -
Tereyag /hayvansal yaglar 0,37 1,53 - - 6,30 0,31 1,00 - - - 0,812
Yagli soslar - - - - - - - - - - -
Seker, recel, bal, ¢ikolata - - - - - - - - - - -
Kek, pasta 2,94 7,72 - - 30,00 - - - - - 0,394
Cay, kahve, alkolstz igecek 236,51 84,32 249,70 - 341,30 247,02 84,14 243,70 122,00 377,00 0,973

Alkollu igecek - - - - - - - - - - -

1 tekrarlanan 6l¢timlii varyans analizi, *p<0,05
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Cizelge 4.40’ta ¢alismaya katilan kadinlarin ¢alismanin 8.haftasinda besin gruplarinin tiikketim
miktarlarinin ortalama, standart sapma ve medyan degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi
verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore; her iki grupta da bireylerin sakatat ve alkollu

icecek tiikketmedigi belirlenmistir (p>0,05).

Probiyotik kullanan bireylerin tiikettikleri siit ve siit {irtinleri, kirmizi et, tavuk ve balik tiiketim
ortalamasi sirasiyla; 346,59+95,02 g, 23,12+23,90 g, 28,65+27,64 g ve 20,35+21,47 g olarak
belirlenirlen bu degerler probiyotik kullanmayan grupta sirasiyla; 321,26+75,78 g, 19,00+21,72
g, 35,24+31,58 g ve 21,41£29,68 g olarak belirlenmistir (p>0,05).

Probiyotik kullanan ve kullanmayan gruptaki bireylerin yesil yaprakl sebze tiikketmi sirasiyla;
67,82+93,95 ve 64,47+116,13 g iken bu gruplarda tiiketilen turuncgil hari¢ meyve tiketimi
sirastyla; 421,06£100,53 ve 406,71+93,21 g olarak belirlenmistir (p>0,05).

Probiyotik kullanan bireylerin tiikettikleri seker, recgel, bal, ¢ikolata miktar1 ortalamalar1
0,47£1,94 g iken probiyotik kullanmayan grupta bu deger 0,65+2,03 g olarak belirlenmistir
(p>0,05).
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Cizelge 4.40. Calismaya katilan kadinlarin ¢aligmanin 8.haftasinda besin gruplarinin tiikketim miktarlariin (g) ortalama, standart sapma ve medyan

degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi

PK (+) PK ()
X S Medyan Alt Ust X S Medyan Alt Ust P

St ve stt_drdnleri 346,59 95,02 339,00 163,00 493,00 321,29 75,78 342,00 144,00 450,00 0,357
Kirmizi et 23,12 23,90 19,00 - 73,00 19,00 21,72 - - 56,00 0,563
Sakatat - - - - - - - - - - -
Tavuk 28,65 27,64 26,00 - 80,00 35,24 31,58 33,00 - 120,00 0,454
Balik 20,35 21,47 30,00 - 67,00 21,41 29,68 - - 80,00 0,946
Peynir 20,18 14,42 20,00 - 50,00 15,00 9,10 10,00 - 33,00 0,306
Yumurta 25,35 19,58 25,00 - 50,00 29,94 16,33 33,00 - 54,00 0,454
Kurubaklagiller 21,29 23,95 11,00 - 69,00 15,41 22,14 12,00 - 73,00 0,540
Ekmek 153,24 42,19 150,00 82,00 228,00 161,53 42,24 173,00 77,00 227,00 0,563
Diger tahillar 56,76 26,53 57,00 20,00 94,00 68,35 30,25 60,00 26,00 145,00 0,322
Yesil yaprakli sebzeler 67,82 93,95 25,00 - 363,00 64,47 116,13 19,00 - 467,00 0,540
Turpgiller 17,94 49,97 - - 200,00 2,65 10,91 - - 45,00 0,259
Filiz/pirasa ¢esiti sebzeler 37,76 25,61 29,00 8,00 102,00 47,41 37,67 35,00 18,00 174,00 0,357
Patates 18,71 21,64 14,00 - 74,00 13,06 16,68 10,00 - 50,00 0,306
Taze baklagil 21,94 27,03 6,00 - 83,00 29,29 30,46 26,00 - 84,00 0,56
Diger sebzeler 257,29 57,03 254,00 164,00 331,00 228,88 83,79 195,00 92,00 349,00 0,339
Turuncgil 18,94 31,08 0,0 0,0 92,00 47,71 47,10 42,00 0,0 115,00 0,114
Diger meyveler 421,06 100,53 406,00 252,00 648,00 406,71 93,21 395,00 261,00 622,00 0,708
Yagli tohumlar 0,12 0,49 0,0 0,0 2,00 ,29 ,85 - - 3,00 0,760
Bitkisel yaglar 12,53 3,56 13,00 6,00 17,00 14,35 4,47 13,00 8,00 24,00 0,433
Margarin 0,29 1,21 - - 5,00 0,0 0,0 - - - 0,78
Tereyag /hayvansal yaglar - - - - - 2,53 3,71 - - 9,00 0,018*
Yagli soslar 0,29 1,21 - - 5,00 0,0 0,0 - - - 0,786
Seker, recel, bal, ¢ikolata 0,47 1,94 - - 8,00 ,65 2,03 - - 8,00 0,786
Kek, pasta 1,18 4,85 - - 20,00 1,00 4,12 - - 17,00 1,000
Cay, kahve, alkolstz igecek 221,88 84,32 221,00 30,00 371,00 233,18 61,57 217,00 134,00 342,00 0,892

Alkollu icecek - - - - - - - - - - -

1 tekrarlanan 6l¢imlii varyans analizi, *p<0,0




133

4.6. Kadinlarin Biyokimyasal Parametrelerine Dair Bulgular

Kadinlarin gruplara gore ¢aligma baglangici ve ¢alisma sonunda biyokimyasal parametrelerinin
ortalama, standart sapma ve medyan degerlerine gore karsilastirilmasi Cizelge 4.41°de yer

almaktadir.

Probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlarin, ¢alismanin baslangicindaki aclik kan glukozu
degerleri arasindaki fark (p=0,496) ve calismanin sonundaki a¢lik kan glukozu arasindaki fark
(p=0,658) istatistiki olarak anlamli degildir. Hem probiyotik kullanan hem de kullanmayan
kadinlarin ¢aligma baslangici ve calisma sonundaki aglik kan glukoz degerleri arasindaki fark

da istatistiki olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,652; p=0,355).

Probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlarin, ¢alismanin baslangicindaki trigliserid degerleri
arasimndaki fark istatistiki olarak anlamli iken (p=0,014); ¢alismanin sonundaki trigliserid
degerleri arasindaki fark (p=0,193) istatistiki olarak anlamli degildir. Hem probiyotik kullanan
hem de kullanmayan kadimnlarin ¢aligma baslangici ve ¢alisma sonundaki trigliserid degerleri

arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmamustir (p=0,113; p=0,877).

Probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlarin, ¢alismanin baslangicindaki toplam kolesterol
degerleri arasindaki fark (p=0,433) ve c¢alismanin sonundaki toplam kolesterol degerleri
arasindaki fark (p=0,518) istatistiki olarak anlamli degildir. Hem probiyotik kullanan hem de
kullanmayan kadinlarin ¢aligma baglangici ve calisma sonundaki toplam kolesterol degerleri

arasindaki fark istatistiki olarak anlam tespit edilmemistir (p=0,078; p=0.098).

Probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlarin, ¢calismanin baglangicindaki LDL-K degerleri
arasindaki fark (p=0,838) ve calismanin sonundaki LDL-K degerleri arasindaki fark (p=0,563)
istatistiki olarak anlamli degildir; ancak hem probiyotik kullanan hem de kullanmayan
kadmnlarin ¢alisma baslangici ve calisma sonundaki LDL-K degerleri arasindaki fark da

istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p=0,04; p=0,025).

Probiyotik kullanan ve kullanmayan kadmlarin, ¢aligmanin baglangicindaki HDL-K degerleri
arasindaki fark (p=0,170) ve ¢aligmanin sonundaki HDL-K degerleri arasindaki fark (p=0,838)
istatistiki olarak anlamli degildir. Diger yandan, probiyotik kullanan kadmlarin g¢aligma

baslangici ve ¢aligma sonundaki HDL-K degerleri arasindaki fark istatistiki olarak anlamli iken
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(p=0,023); probiyotik kullanmayan kadnlarin ¢alisma baslangici ve ¢alisma sonundaki HDL-
K degerleri arasindaki fark istatistiki olarak anlam tespit edilmistir (p=0,622).

Probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlarm, ¢aligmanin baglangicindaki aglik insiilin
degerleri arasindaki fark (p=0,413) ve ¢aligmanin sonundaki aglik insiilin degerleri arasindaki
fark (p=0,892) istatistiki olarak anlamli degildir; ancak hem probiyotik kullanan hem de
kullanmayan kadinlarin calisma baslangict ve g¢alisma sonundaki aglik insiilin degerleri

arasindaki fark istatistiki olarak anlamlidir (p=0,02; p=0,039).

Probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlarin, ¢alismanin baslangicindaki AST degerleri
arasindaki fark (p=0,394) ve ¢alismanin sonundaki AST degerleri arasindaki fark (p=0,634)
istatistiki olarak anlamli degildir; ancak hem probiyotik kullanan hem de kullanmayan
kadinlarin ¢calisma baslangic1 ve ¢alisma sonundaki AST degerleri arasindaki fark istatistiki

olarak anlamhidir (p=0,013; p=0,007).

Probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlarin, ¢aligmanin baslangicindaki ALT degerleri
arasindaki fark (p=0,413) ve ¢alismanin sonundaki ALT degerleri arasindaki fark (p=0,563)
istatistiki olarak anlamli degildir. Hem probiyotik kullanan hem he kullanmayan kadinlarin
calisma baslangic1 ve calisma sonundaki ALT degerleri arasindaki fark da istatistiki olarak

anlaml degildir (p=0,887; p=0,981).

Probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlarin, ¢alismanin baslangicindaki TSH degerleri
arasindaki fark (p=1,000) ve ¢alismanm sonundaki TSH degerleri arasindaki fark (p=0,734)
istatistiki olarak anlamli degildir; ancak hem probiyotik kullanan hem he kullanmayan
kadmnlarin ¢calisma baslangict ve calisma sonundaki TSH degerleri arasindaki fark istatistiki

olarak anlamlidir (p =0,05; p=0,09).

Probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlarin, ¢alismanmn baslangicindaki T3 degerleri
arasindaki fark (p=0,786) ve ¢alismanin sonundaki T3 degerleri arasindaki fark (p=0,563)
istatistiki olarak anlamli degildir. Hem probiyotik kullanan hem he kullanmayan kadinlarin
calisma baglangici ve calisma sonundaki T3 degerleri arasindaki fark da istatistiki olarak

anlamli degildir (p=0,449; p=0,169).
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Probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlarm, ¢aligmanin baslangicindaki T4 degerleri
arasindaki fark (p=0,946) ve ¢alismanin sonundaki T4 degerleri arasindaki fark (p=0,413)
istatistiki olarak anlamli degildir. Hem probiyotik kullanan hem de kullanmayan kadinlarin
calisma baglangici ve ¢aligma sonundaki T4 degerleri arasindaki fark istatistiki olarak anlamli

degildir (p=0,737; p=0,355).

Probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlarin, ¢alismanin baslangicindaki Homa-IR degerleri
arasindaki fark (p=0,413) ve calismanin sonundaki Homa-IR degerleri arasindaki fark
(p=0,892) istatistiki olarak anlamli degildir. Diger yandan, probiyotik kullanan kadinlarin
calisma baglangic1 ve ¢alisma sonundaki Homa-IR degerleri arasindaki fark istatistiki olarak
anlamli iken (p=0,004), probiyotik kullanmayan kadinlarmn ¢aligma baslangict ve calisma

sonundaki Homa-IR degerleri arasindaki fark istatistiki olarak anlamli degildir (p=0,084).
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Cizelge 4.41. Kadmlarin c¢alisma baslangicinda ve c¢alisma sonundaki biyokimyasal

parametrelerin ortalama (X), standart sapma (S) ve medyan degerlerine gore

kiyaslanmasi
Baslangic Calisma sonu T
X £S Medyan X £S Medyan

Aclik kan glukozu PK(+) 92,47+16,56 91,00 03,24+8,44 93 0,652
(ma/dl) PK(-) 88,94+9,36 90,00 91,94+5,33 92 0,355

P 0,496 0,658

PK(+) 123,35%£63,75 115,00 100,47+43,25 88 0,113
Trigliserid (mg/dl) PK(-) 81,24+31,22 80,00 80+30,47 72 0,877

= 0,014* 0,193
Toplam kolesterol PK(+) 190,71+40,48 184,00 181,47+40,07 163 0,078
(mg/dl) PK(-) 178,12+36,57 180,00 169,76+38,98 168 0,098

pi 0,433 0,518

PK(+) 119,89+37,07 108,80 112,16+£35,05 98,4 0,004*
LDL-K (mg/dl) PK(-) 113,41+29,62 119,60 104,67+3513 106,6 0,025*

= 0,838 0,563

PK(+) 44,12+10,29 42,00 49,65+16,48 48 0,023*
HDL-K (mg/dl) PK(-) 49,78+11,34 50,00 49,18+12,03 48 0,622

= 0,170 0,838

PK(+) 15,99+7,26 15,09 10,6+4,89 9,37  0,002*
Aclik insiilin (mg/dl) ~ PK(-) 159,58 10,70  12,16+7,68 10,1  0,039*

= 0,413 0,892

PK(+) 15,76£5,15 14,00 12,71+2,8 13 0,013*
Ast (ull) PK(-) 17,94+7,85 17,00  13,88+4,55 14 0,007*

pi 0,394 0,634

PK(+) 26+12,64 24,00  25,94+12,05 23 0,887
Alt (u/l) PK(-) 31,12+21,46 27,00 28,18+10,32 23 0,981

pi 0,413 0,563

PK(+)  1,96+0,98 1,73 1,53+0,68 1,27  0,005*
Tsh (mIU/ml) PK(-)  1,86+0,77 1,73 1,59+0,69 1,66  0,009%

pi 1,000 0,734

PK(+)  3,04+0,55 3,10 2,98+0,29 2,96 0,449
T3 (pg/ml) PK(-)  3,04+0,28 2,94 2,89+0,3 2,95 0,169

pi 0,786 0,563

PK(+) 1,12+0,14 1,11 1,13+0,13 1,16 0,737
T4 (ng/dl) PK(-)  1,150,18 1,10 1,18+0,14 1,17 0,355

= 0,946 0,413

PK(+)  3,80+2,51 3,34 2,50+1,35 2,17  0,004*
Homa-IR PK(-) 337221 230  2,78+174 2,37 0,084
(mg/dl) .

P! 0,413 0,892

tMann whitney u testi, FWilcoxen testi
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Cizelge 4.42’de kadmlarin ¢alismanin baslangicindaki biyokimyasal degerleri ile enerji alim1
ve harcamasi arasindaki korelasyon degerleri yer almaktadir. Cizelgeden de goriilecegi {izere,
0.haftada sadece probiyotik kullanan kadmnlarda, TSH ile 3 giinliik ortalama toplam enerji
harcamast (TEH-ort) arasinda istatistiki olarak anlamli ve negatif yonlii iliski (r=-0,510,
p=0,037); benzer sekilde ¢alisma baslangicinda aglik insiilin degeri ile 3 giinliilk ortalama
toplam enerji alimi arasinda anlamli ve pozitif yonlii iligki bulunmaktadir (r=0,490, p<0,046).
Calisma baslangicindaki Homa-IR degeri ile ortalama enerji alimi arasinda da anlamli ve pozitif
yonlii iliski (r=0,578, p<0,015) vardwr. Diger tiim korelasyon degerleri istatistiki olarak anlaml1
degildir (p>0,05).
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Cizelge 4.42. Kadinlarin ¢caligma baglangicinda (0.hafta) biyokimyasal degerleri ile enerji alim1

ve harcamasi arasindaki korelasyon degerleri

PK (+) PK()
TEH-ort Enerji ami-ort TEH-ort Enerji ahmi-ort

r 0038 0,291 0,226 20,068
Achk kan glukozu (mg/dl) D 0885 0,258 0,383 0,797
o r 0,052 0,395 20,176 20,042
Trigliserit (mg/di) p 0844 0,117 0,498 0,874
r 0064 0,216 20,250 0,167
Toplam kolesterol (mg/dl) D 0,808 0.406 0,333 0.523
r 0,206 0,179 20,324 0,105
LDL-K (mg/dl) P 0,428 0,492 0,205 0,687
r -0,366 0,039 20,139 20,155
HDL-K (mg/dl) D 0,149 0,881 0,595 0,553
y ¥ r -0127 0,490" 0,054 20,005
A¢hik insiilin (mg/dI) p 0,626 0,046 0,837 0,985
r 0211 0,077 20,183 0,114
AST (ull p 0415 0,768 0,483 0,664
r 0017 0,314 20,173 0,109
ALT (u/h) P 0,948 0,219 0,506 0,676
r -0510" 0,056 0,103 20,431
TSH (mIU/ml) p 0,037 0,830 0,694 0,084
T (gl r  -0,039 20,010 20,282 20,344
3 (Pg p 0,881 0,970 0,272 0,177
r  -0,145 20,292 0,074 20,263

T4 (ng/dl)
P 0,580 0,256 0,779 0,309
r 0,000 0,578" 0,074 20,086
HOMA-IR p 1,000 0,015 0,779 0,743

Spearman rank korelasyon katsayist

Cizelge 4.43’te kadmlarin ¢alismanin sonundaki biyokimyasal degerleri ile enerji alimi ve
harcamas1 arasindaki korelasyon degerleri yer almaktadir. Cizelgedan da goriilecegi iizere,
probiyotik kullanan kadinlarda sekizinci haftada, aglik kan glukozu ile 3 gunlik ortalama
toplam enerji harcamasi arasinda anlamli ve pozitifi yonlii (r=0,525, p=0,031) bir iliski varken;
TSH ile 3 gunliik ortalama enerji harcamasi: TEH-ort arasinda anlamli ve negatif bir iliski vardir
(r=-0,527, p=0,030). Yine aynt grupta, ALT degeri ile sekizinci haftada 3 gunluk ortalama
enerji alimi (enerji alimi-ort) arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iligki vardir (r=0,522,
p=0,032). Probiyotik kullanmayan kadmlarda ise, ALT degeri ile (TEH-ort) arasinda anlamli
ve pozitif iligki varken (r=0,546, p=0,023); TEH-ort ile T4 degeri arasinda anlamli ve negatif
bir iligki vardir (r=-0,564, p=0,018).
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Cizelge 4.43. Kadmlarin ¢alisma sonunda (8.hafta) biyokimyasal degerleri ile enerji alimi ve

harcamas arasindaki korelasyon degerleri

PK () PK(O)
TEH-ort Enerji ahmi-ort TEH-ort Enerji am-ort

Ik o ol o 052 0,112 0,358 0,009
¢hik kan glukozu (mg/dD) 5 53, 0,669 0,158 0,974
o r 0216 0,110 10,335 0,474
Trigliserit (mg/dI) o 0,406 0,673 0,189 0,055
r 0,039 0,032 0,387 20,004
Toplam kolesterol (mg/dl) o 0,881 0,903 0,124 0,989
r 0,042 20,054 10,300 0,113
LDL-K (mg/dl) o 0874 0,837 0,228 0,667
r 0311 20,462 0,126 10,309
HDL-K (mg/dl) 0 0224 0,062 0,629 0,227
. W, - r 0382 0,436 0,061 0,238
¢k InSuiin tmg p 0130 0,080 0,815 0,358
r 0327 0,239 0,334 0,261
AST (ull) o 0201 0,355 0,190 0,311
r 0273 0,522° 0,546" 0,018
ALT (u/l) o 0290 0,032 0,023 0,944
r 0527 0,135 0,400 0,429
TSH (mIU/mi) p 0,030 0,606 0,103 0,086
r 0,441 10,092 0,105 0,069
Ta (pg/mi) p 0076 0,726 0,687 0,794
r -0,405 0,153 20,564" 0,341
Ta (ng/di) o 0,107 0,556 0,018 0,181
R r 0375 0,363 0,108 0,225
o 0138 0,152 0,680 0,384

Spearman rank korelasyon katsayist

Probiyotik kullanan kadinlarda c¢alisma Oncesinde prebiyotik/probiyotik besin tiiketim
miktarlar1 (g) ile kan parametreleri arasindaki korelasyon degerleri Cizelge 4.44’te yer

almaktadir.

Probiyotik kullanan kadinlarda ¢alisma dncesinde prebiyotik/probiyotik tiiketim miktarlar1 ile
kan parametreleri arasindaki korelasyon degerlerine bakildiginda, aglik kan glukozu ile tarhana
tikketim miktar1 (r=-0,791, p=0,019), nar eksisi tiikketim miktar1 (r=-0,627, p=0,016) ve sogan,
sarimsak tiiketim miktar1 (r=-0,512, p=0,036) arasinda anlamli ve negatif yonlii bir iligki;
trigliserid ile nar eksisi tiiketim miktar1 arasinda (r=-0,686, p=0,007) anlamli ve negatif bir

iliski; toplam kolesterol ile tursu tiiketimi (r=-0,557, p=0,039) ve nar eksisi tiikketimi (r=-0,600,
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p=0,023) arasinda anlamli ve negatif iliski; aglik insiilin ile nar eksisi tiiketimi (r=-0,581,
p=0,019); TSH ile sogan, sarimsak tiiketim miktar1 (r=-0,530, p=0,029)arasinda anlamli ve
negatif iliski gdzlenmektedir. Bunun yanisira T3 ile muz tiiketim miktar1 (r=-0,713, p=0,004;
p<0,05) ve mercimek tiiketim miktar1 (r=-0,624, p=0,010) arasinda anlamli ve negatif, ancak
tam bugday tiiketim miktar1 (r=0,802, p=0,030) ile ise anlaml1 ve pozitif iliski ve T4 ile elma
tilketim miktar1 (r=-0,576, p=0,020) arasinda anlamli ve negatif, ancak T4 ile keten tohumu

arasinda anlaml ve pozitif bir iligki vardir (r=1,000, p<0,05).
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Cizelge 4.44. Probiyotik kullanan kadinlarda ¢alisma baslangicinda prebiyotik/probiyotik tiiketim miktarlar1 (g) ile kan parametreleri arasindaki

korelasyon
Achikkan = ppopcone - TOPlAM by ompLk AR AT AT TSH T T
glukozu = oy Kolesterol -ty (mgray MSUIN ey Wy miuimiy (pg/iml)  (ngrdi)
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
it ttketimi tlcad r 0179 004l 0110 -0352 0437 0140 0059 -0173 0120 -0,324 0141
p 052 085 0697 0198 0103 0618 0835 0538 0670 0238 0,617
Yopet kel r -0008  -0053 0049 0196 0197 -0097 0,335 0056 0147 -0062 -0,005
p 0975 089 083 0451 0448 0710 0,189 0830 0572 0812 0984
pyran teketi olctimikar r 0051  -0302 0,190 0392 0172 -0369 0252 -0380 0,139 0099 0416
p 0847 0239 0466 0119 0509 0145 0329 0133 0596 0706 0,097
efi tiketimi Slct/mikiar r 0000 0000  -0,866 -0,866 0866 0866 0000 0000 0000 0000 -0,866
p 1000 1000 0333 0333 0333 0333 1000 1000 1000 1,000 0,333
peynit tketimi Sletymiktar r 0062  -0180 0152 0014 0390 -0268 0,104 0273 -0101 -0211 0264
p 084 049 0560 0957 0122 0298 0,690 0289 0698 0417 0,305
T tketim lc/mikiar r 0304 0253 0557 0405 -0203 0253 0229 0279 -0152 0051 -0,025
p 0290 0382 0039 0151 0487 0382 0432 0334 0604 0864 0931
Selgam suyu tiketim olctmiar | 1090 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 -1000 1000
p . . . . . . . . . . .
Tarhana toketii olotfmikar r 0791 0218 0027 0000 -0,151 -0627 0436 -0245 -0518 -0218 0,082
p 0019 0604 0949 10,000 0721 0096 0,280 0558 0,188 0604 0,847
Nar eksist iketimi Slemikar r 0627 0686 -06000 -0406 -0,132 -0581° 0,089 -0427 0084 0136 0,269
p 0016 0007 0023 015 0654 0029 0763 0128 0776 0642 0352
Uz ket Slecymikiar r 0184  -0101 0395 0034 0474 -0143 0017 0384 -035 -0,713 -0,276
p 0530 0730 0162 0909 0087 0626 0954 0175 0215 0004 0,340
1 tketim 1o/ mikear r 0441 0384 0383 0422 0211 0383 0346 0442 -0038 -0422 -0576
p 0087 0142 0143 0104 0432 0143 0,189 0087 0888 0104 0,020
Ciekgiller tiketimi Sletymikar | 0406 0495 0507 0685 0469 0279 0368 0292 0406 0383 0101
p 0318 0213 0199 0061 0241 0503 0370 0483 0318 0335 0811
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Cizelge 4.44 (devam)

. r  -1,000 -1,000 -1,000  -1,000 -1,000 -1,000 1,000 -1,000 -1,000 1,000 1,000
Kereviz tiketimi olgt/miktar 0 p . . . . . . . . . .
Sogan, sarimsak tiiketimi r -0,512" -0,103 -0,270  -0,433 0,089 -0,265 0,248 -0,220 -0,530° -0,192 0,171
olct/miktar p 0,036 0,693 0,294 0,082 0,735 0,304 07337 0,396 0029 0460 0,512
Mercimek tiketimi 6lci/miktar r -0,013 0,272 0,246 0,175 0,261 0,172 -0,451 0,021 -0,289 -0,624" -0,327

p 0,961 0,308 0,358 0517 0,328 0,525 0,080 0,939 0278 0,010 0,216
Kuru fasulye tiketimi olci/miktar r 0,015 -0,107 -0,342  -0,360 0,295 -0,133 0,336 -0,112 0,056 -0,324 0,113
p 0955 0,684 0,179 0,156 0,251 0,610 0,187 0,668 0831 0,205 0,665
e r -0,193 0,065 0,006  -0,094 0,160 0049 0,269 0,155 -0,234 -0,117 0,034
Nohut tuketimi olgi/miktar
p 0473 0,812 0,982 0729 0553 0,856 0314 0566 0,383 0,666 0,901
Tam bugday tiketimi olcu/mikiar r 0,742 0,472 0,134  -0,134 0,267 0668 0535 0,337 0401 0,802° -0,134
p 0,056 0,285 0,775 0,775 0562 0,101 00216 0,460 07373 0,030 0,775
Yulaf tiketimi lcu/miktar r -0,592 -0,866 -0,289  -0577 0,866 0,000 -0,289 0,000 -0,289 -0,577 0,577
p 0,293 0,058 0,638 0,308 0,058 1,000 0638 1,000 0,638 0,308 0,308
Keten tohumu tiketimi olca/mikiar r  -0,500 -0,500 -0,500  -0,500 0,500 0,500 0,500 0,500 0,500 -0,500 1,000
r 0,667 0,667 0,667 0,667 0,667 0,667 0667 0667 0667 0,667 .
L ahana tiketimi lc/miktar p 0,005 0,289 -0,038  -0,009 -0,327 0,484 -0,408 0,010 0,024 -0,152 -0,361
r 0,989 0,388 0,912 0978 0,326 0,132 07212 0,978 0945 0,656 0,276

Spearman rank korelasyon katsayis1 **Kuskonmaz, elma, briiksel lahanasi, arpa, karabugday ile diger degiskenler arasinda herhangi bir iligki s6z konusu degildir. Dolayisiyla ¢izelgeya eklenmemistir. « say1 azligindan

p degeri hesaplanamistir.



143

Probiyotik kullanmayan kadinlarda c¢alisma sonrasinda prebiyotik/probiyotik tiiketim
miktarlar1 (g) ile kan parametreleri arasindaki korelasyon degerleri ise Cizelge 4.45°te yer

almaktadir.

Probiyotik kullanmayan kadmlarda caligma sonrasinda prebiyotik/probiyotik tiiketim
miktarlar1 ile kan parametreleri arasindaki korelasyon degerlerine bakildiginda, trigliserid ile
kereviz tiiketimi arasinda (r=0,833, p=0,039) anlaml1 ve pozitif; toplam kolesterol ile nohut
tiiketimi arasinda (r=-0,543, p=0,045) anlamli ve negatif, HDL-K ile nohut tiiketimi arasinda
(r=-0,554, p=0,040) anlamli ve negatif; aclik insiilin ile sogan, sarimsak tiiketimi arasinda
(r=0,592, p=0,020) anlamli ve pozitif; TSH ile peynir tiiketimi arasinda (r=-0,650, p=0,006;
p<0,05) anlamli ve negatif iliski varken TSH ile muz tiiketimi (r=0,627, p=0,022) ve kereviz
tiiketimi (r=0,833, p=0,039) arasinda anlaml1 ve pozitif iliski ve T3 ile peynir tiiketimi arasinda

(r=0,549, p=0,028) anlaml1 ve pozitif iligki vardir.
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Cizelge 4.45. Probiyotik kullanmayan kadinlarda caligma baslangicinda prebiyotik/probiyotik tiikketim miktarlart (g) ile kan parametreleri

arasindaki korelasyon

Acikkan  py e TOPRM = b HpLk AR AT AT TSH T T

glukozu =gy kolesterol gy MUy wmy miuiml) (pg/ml)  (ng/di)

(mg/dl) g (mg/dl) g g (mg/dl) Pg 9
St taketimi r 0,034 20,241 20,447 0,447 -0379 0310 -0,381 -0380 -0,241  -0,103 0,310
6lci/miktar p 0,907 0,407 0,109 0109 0181 0281 0,180 0180 0407 0725 0,281
Yogurt tiketimi 1 0,077 0,000 20,306 0,306 0230 0,204 0231 0282 0102 -0,153 0,409
6lct/miktar p 0,770 1,000 0,232 0232 0373 0432 0372 0274 0697 0557 0,103
Ayran tiketimi r -0,216 -0,065 0,065 0,194 0022 0,108 -0,153 -0130 0,022  -0,022 0,130
6lci/miktar D 0457 0,826 0,826 0506 0941 0713 0,602 0658 00942 0941 0,659
Peynir tiketimi  r _ -0,485 -0,406 20,154 0,154 0,056  -0,195 0,304 -0,087 -0650" 0549° 0,272
6Ict/miktar p 0,057 0,119 0,570 0570 0835 0469 0252 0747 0006 0,028 0,309
Tursu tiketimi r 0,036 0,286 0,036 0143  -0,396  -0,322 -0054 0090 -0072 0,054 -0,090
6lct/miktar p 0,903 0,321 0,903 0625 0161 0261 0854 0760 0808 0,855 0,761
Tarhana tiketimi r 0,590 0,468 20,028 0037 -0442 0633 -0,134 0253 0330 -0,413 0,226
6lct/miktar p 0,095 0,204 0,944 0925 0233 0067 0731 0511 038 0269 0,559
Nar eksisi r 0,479 20,110 0,043 0301  -0439 0,347 0017 0483 0014 -0417 -0,435
tiketimi p 0052 0,673 0,870 0240 0078 0173 00949 0050 0958 0,096 0,081
Olct/miktar
Muz tiketimi  r 0,371 0,342 0,057 0000 -0285 0,228 0000 0029 0627° -0,285 -0,086
6lct/miktar p 0212 0,253 0,853 10,000 0345 0454 10,000 0926 0022 0345 0,781
Cilekgiller r -0345 -0,548 20,548 0,548 0,138  -0137 00274 0137 -0548 0,137 0,000
g‘:'@‘j}m(tar p 0363 0,127 0,127 0127 0723 0725 0476 0725 0127 0,725 10,000
Kereviz tiketimi r _ -0,031 0,833 0,278 0309 0454  -0185 0485 0579 0833  -0,339 0278
6lct/miktar p 0,954 0,039 0,594 0552 0,366 0,725 0329 0228 0039 0510 0,594
Sogan, sarmsak  r 0,257 0,281 0,107 0238  -0242 0592° 0239 0203 0094 -0,141 0,155
tiketimi p 0,355 0,310 0,703 0392 038 0020 0392 0468 0,740 0,616 0,580

Olct/miktar




Cizelge 4.45 (devam)
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Aclik kan Toplam Aclik
sekeri Trigliserit kolesterol LDL-K HDL-K instlin  AST  ALT TSH T3 T4

(mg/dl) (mg/dl)  (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (u/l) (/)  (mU/ml) (pg/ml) (ng/dl)
Kuskonmaz tiiketimi r -1,000 -1,000 1,000 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000 -1,000 -1,000

Olct/miktar p . . . . . . . . . . .
Mercimek tiiketimi r -0,288 0,156 0,371 0,204 -0,168 0,162 -0,294 -0,211 -0,194 0,064 0,077
Olcu/miktar p 0,298 0,579 0,173 0,466 0,549 0,565 0,287 0,450 0,488 0,822 0,785
Kuru fasulye tiketimi r -0,287 -0,153 -0,486  -0,188 0,179 -0,175 0,504 0,248 -0,022 0,380 0,501
Olcu/miktar p 0,321 0,602 0,078 0,521 0,541 0,549 0,066 0,393 0,940 0,180 0,068
Nohut tilketimi 61ci/miktar r -0,012 -0,239 -0,543" -0,301 -0,554° 0,296 0,036 0,079 -0,363 -0,088 0,226
p 0,967 0,410 0,045 0,296 0,040 0,304 0,903 0,788 0,202 0,766 0,437
Tam bugday tuketimi r -0,131 0,131 0,655 0,655 0,664 -0,393 0,655 0,655 0,393 0,393 -0,393
Olcu/miktar p 0,805 0,805 0,158 0,158 0,150 0,441 0,158 0,158 0,441 0,441 0,441
Yulaf tiketimi 6lci/miktar r 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 -0,866 -0,866 0,000 0,000 -0,866 -0,866

p 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 ,333 ,333 1,000 1,000 ;333 ;333

Karabugday tiiketimi r 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000 -1,000 1,000 -1,000 -1,000

0|9u/m|ktar p . . . . . . . . . . .
Keten tohumu tiiketimi r -1,000 -1,000 -1,000 -1,000 -1,000 1,000 -1,000 -1,000 -1,000 1,000 1,000

0|9u/m|ktar P . . . . . . . . . . .
Lahana tuketimi r 0,354 0,354 0,707 0,707 0,354 0,000 0,000 -0,181 0,707 -0,707 -0,707
Olcu/miktar p 0,559 0,559 0,182 0,182 0,559 10,000 10,000 0,770 0,182 0,182 0,182

Spearman rank korelasyon katsayist **Kefir, salgam suyu, elma, kuskonmaz, arpa ve briiksel lahanast ile diger degiskenler arasinda herhangi bir iliski s6z konusu degildir Dolayistyla ¢izelgeye eklenmemistir.

« say1 azhigindan p degeri hesaplanamustir.
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Probiyotik kullanan kadmnlarda calisma sonunda prebiyotik/probiyotik tiikketim miktarlar1 (g)

ile kan parametreleri arasindaki korelasyon degerleri Cizelge 4.46°da yer almaktadir.

Probiyotik kullanan kadinlarda ¢aligma sonrasinda prebiyotik/probiyotik tiiketim miktarlar1 ile
kan parametreleri arasindaki korelasyon degerlerine bakildiginda, enginar tiiketimi ile
trigliserit, toplam kolesterol ve LDL-K arasinda anlamli ve pozitif bir iliski vardir (r=1.00,
p<0,05). Bunun yanisira kereviz tiikkerimi ile trigliserid, toplam kolestrerol, LDL-K ve AST
degerleri arasinda anlamli ve negatif bir iliski s6z konusudur (r=-704; r=-748; r=-757; r=-775).
Nohut tiiketimi ile trigliserid diizeyi arasinda anlamli ve negatif bir iliski bulunmaktadir (r=-

664).
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Cizelge 4.46. Probiyotik kullanan kadmlarda ¢alisma sonunda prebiyotik/probiyotik tiikketim miktarlar1 (g) ile kan parametreleri arasindaki

korelasyon

Achkkan piiceri TOPRM ) b)) WpLk 2K AT AST  TSH O Ts T
glukozu = oy Kolesterol ey mgrdy MUy Wy miuimil) gimi)  (ng/di)

(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
—— A 0,54 0448 0280 0308 0014 -0056 0128 0211 0000 -0,042 -0,056
D 0,568 0082 0293 0246 0959 0837 0636 0434 10,000 0877 0,837
Yogurt tiketimi . 0,28 0031 0248 0269 0110 0157 0034 -0209 -0137 0343 -0,355
dlci/miktar 0 0,637 0909 0355 0314 0684 0562 0902 0438 0612 0194 0,178
Peynir taketimi : 0,068  -0403  -0403 -0398 0175 0123 0245 -0178 -0,197 0,166 0,270
dlci/miktar 0 0,795 0109 0109 0113 0501 0639 0343 0495 0449 0523 0,295
Tarhana toketimi : 0,707 0,707 _ 0,707 0354 0,707 -0354 0,000 -0,363 0,354 0,000 0,000
dlci/miktar 0 0182 0182 0182 0559 018 0559 10,000 0548 0559 10,000 10,000
Nar ckgisi tiiketimi . 0,264  -0105 0369 0053 -0,264 0,791 0730 -0,105 0211 -0,264 0,316
olci/miktar 0 0,668 0866 0541 0933 0668 0111 0161 0866 0734 0,668 0,604
Muz tiiketimi : 0427 0239 0,140 -0,030 -0,538 0080 0,143 0310 0080 0050 0,030
olci/miktar 0 0252 053 0719 0939 0135 0839 0713 0417 0839 0899 0,939
Elma tiketimi : 0403 0433 0093 0309 -0433 0433 018 0434 0124 0247 -0,093
olgi/miktar 0 0,36 0107 0742 0262 0107 0107 0503 0106 0660 0374 0,742
Enginar tiketimi . 0,500 1,000 1,000 1,000  -0,500 0,500 -0,500 0,500 -0,500 -0,500 -0,500
olci/miktar 0 0,667 . . - 0667 0667 0667 0667 0667 0667 0,667
Kereviz tiketimi : 0611 -0704 -0748° -0757° 0374 -0392 0,168 -0,775 -0,134 0,294 -0,169
olci/miktar 0 0,081 0034 0020 0018 0321 0297 0665 0014 0732 0443 0,663
Sogan, sanmsak tiketimi T 0,140 0,09  -0132 -0227 0006 0017 0460 00245 0404 -0465 -0,116
olct/miktar 0 0,606 0714 0626 0398 098l 0949 0073 0361 0121 0070 0,669
Mercimek tiketimi . 0112 023 0023 -0035 0239 -0373 0219 00243 -0277 -0254 0,058
olci/miktar 0 0,678 0379 0932 0899 0372 0155 0414 0364 0299 0342 0,831
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Cizelge 4.46. (devam)

Aﬁlljﬂlfolzn Trigliserit k;‘;g'tirr';l LDL-K HDL-K iﬁfulﬁ(n AST ALT  TSH T T4

%mg/ gy (maid) Sy (moid) (mgrd) @) () (miUimi) (pgiml) - (ngfd)
Nohut tiketimi r 0451  -0,664  -0547 -0,228 0,007 -0,378 -0,297 -0,255 -0592 0,156 0,741
Blc/miktar p 0191 0036 0102 0527 098 07282 0404 0476 0071 0,666 0,014
Tam bugday tiketimi T 0222 0029 0057 -0,161 0070 0081 -0,268 -0211 -0,010 0,233 -0,416
6lg/miktar p 0,409 0914 0834 0551 0797 0764 0316 0432 0971 0,385 0,109
Yulaf tiketimi r 0504 0126 0252 0252 0507 -0504 -0,129 -0507 -0,252 0,697 0,000
Blci/miktar D 0203 0766 0547 0547 0200 0203 0,761 0200 0547 0,055 1,000
Karabugday tiketimi T 1,000  -1,000 1,000 1,000 -1,000 -1,000 - 1,000 -1,000 1,000 -1,000
ﬁ|(;;[j/miktar p . . . . . . . . . . .
Keten tohumu tiketimi 1 0,354 0000 -0,354 -0,707 0,707 0,354 -0,395 -0,725 -0,354 -0,354 -0,707
6lct/miktar p 0559 10,000 0559 0,182 0,182 0559 0510 0,165 0559 0,559 0,182
Lahana tiiketimi r 0,420 0,207 0,207 0207 -0414 0,000 0525 0,207 0414 -0,414 0,207
6lct/miktar p 0,407 0694 0694 0694 0414 1,000 0285 0694 0414 0414 0,694

Spearman rank korelasyon katsayist **Ayran, kefir, tursu, salgam suyu, cilekgiller ve kuru fasulye ile diger degiskenler arasinda herhangi bir iligki s6z konusu degildir Dolayisiyla ¢izelgeye eklenmemistir.

« say1 azhigindan p degeri hesaplanamustir.
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Probiyotik kullanmayan kadmlarda calisma sonrasinda prebiyotik/probiyotik tiiketim
miktarlar1 (g) ile kan parametreleri arasindaki korelasyon degerleri ise Cizelge 4.47°de yer

almaktadir.

Probiyotik kullanmayan kadmlarda calisma sonrasinda prebiyotik/probiyotik tiiketim
miktarlar1 ile kan parametreleri arasindaki korelasyon degerlerine bakildiginda, aglik kan
glukozu ile muz tiiketimi (r=0,798, p=0,010) ve karabugday tiiketimi (r=0,744, p=0,014)
arasinda anlamh ve pozitif iligki, ancak nohut tiiketimi arasinda (r=-0,555, p=0,032) anlaml
ve negatif iliski; LDL-K ile tam bugday tiiketimi arasinda (r=0,798, p=0,010) anlaml1 ve negatif
iligki; HDL-K ile muz tiiketimi arasinda (r=-0,845, p=0,008) anlamli ve negatif iliski; aclik
instilin ile muz tiikketimi arasinda (r=0,845, p=0,008) ve sogan, sarimsak tiiketimi arasinda
(r=0,564, p=0,023; p<0,05) anlamli ve pozitifiliski; AST ile kereviz tiiketimi arasinda (r=0,718,
p=0,045; p<0,05) ve mercimek tiiketimi arasinda (r=0,572, p=0,032) anlaml1 ve pozitif iliski;

ve T3 ile nar eksisi arasinda (r=-828, p=0,042;) anlamli ve negatif iliski vardir.
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Cizelge 4.47. Probiyotik kullanmayan kadmlarda ¢alisma sonunda prebiyotik/probiyotik tiiketim miktarlari (g) ile kan parametreleri arasindaki

korelasyon
‘Zﬁbﬂgolzn Trigliserit k;‘;‘;'tirr';l LDL-K HDL-K iﬁfulﬁ(n AST ALT  TSH Ts T4
gy mad) S (mard) (mgrd) o @) () (miU/ml) (pgimi) - (ngfd)

Siit tiiketimi 61ca/miktar r -0,078 0,062 -0,310 -0,340 0,015 0,340 0,358 0325 0,093 0,124 0,433

p 0,784 0,826 0,262 0,215 0956 0,215 0,190 0,237 0,742 0,660 0,107
Yogurt tiiketimi r 0,068 0,201 0,136 0,078 0,042 0,246 0026 -0,013 0,285 -0,0711 0,220
olcu/miktar p 0,802 0,455 0,615 0,775 0877 0,358 0,924 0,962 0,284 0,793 0,412
Ayran tlketimi r 0,359 -0,409 -0,408 -0,408 -0,102 0,000 0,026 0,358 -0,306 0,408 0,408
olcu/miktar p 0,158 0,103 0,104 0,104 0,696 1,000 0922 0,158 0,232 0,104 0,104
Kefir tlketimi r -0,444 -0,866 -0,866 -0,866 0,577 -0,289 0,866 0,296 -0,866 0,289 0,577
olcu/miktar p 0,454 0,058 0,058 0,058 0,308 0,638 0,058 0,628 0,058 0,638 0,308
Peynir tiketimi r -0,349 -0,082 0,041 -0,041 0451 -0,369 -0,062 0,082 0,000 -0,041 -0,164
Olcu/miktar p 0,185 0,762 0,880 0,880 0,079 0,160 0,820 0,762 1,000 0,880 0,544
Nar eksisi tiiketimi r -0,220 0,207 0,207 0,207 -0,207 -0,207 0,525 0525 -0,207 -0,828" -0,414
Olcu/miktar p 0,675 0,694 0,694 0,694 0694 0694 0,285 0,285 0,694 0,042 0,414
Muz tuketimi r 0,798" 0,620 -0,169  -0,169 -0,845™ 0,845 -0,285 -0,170 0,169 0,056 -0,507
Olcu/miktar p 0,018 0,101 0,689 0,689 0,008 0,008 0,494 0,687 0,689 0,895 0,200
Kereviz tiketimi r -0,384 -0,494 -0,218 -0,655 0,109 -0,327 0,718 0,764 -0,327 -0,436 -0,109
Olcu/miktar p 0,347 0,213 0,604 0,078 0,797 0,429 0,045 0,027 0,429 0,280 0,797
Sogan, sarimsak r 0,166 0,274 -0,028 -0,195 -0,071 0,564" 0,364 0,202 -0,102 -0,294 0,277
tiketimi 6lct/miktar p 0,540 0,304 0,918 0,470 0,794 0023 0,166 0453 0,706 0,269 0,299
Mercimek tiiketimi r -0,387 0,192 -0,312 -0,274 -0,285 0,375 0572° 0,215 -0,044 0,007 -0,025
Olcu/miktar p 0,171 0,512 0,278 0,342 0324 0,187 0,032 0461 0881 0,980 0,934
Nohut tiketimi r -0,715™ -0,193 0,179  -0,048 0,402 -0,113 0,030 0,202 -0,015 0,128 0,048
Olcu/miktar p 0,006 0,528 0,558 0,877 0174 0,712 0,922 0509 0961 0,676 0,877
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Azglljefian Trigliserit kgf;‘;'tae:gl LDL-K HDL-K iﬁsﬂﬁ‘n AST ALT  TSH T T4
gy M) CEEY (myd) (g W) Wl miUiml) pgimD) - (ng/d)
Tam bugday tiiketimi r -0,110 -0,247 -0,502 -0,555" 0,026 -0,016 0,543 0,320 -0,454 -0,036 0,525"
Olgl/miktar p 0,697 0,376 0,056 0,032 0,926 0,954 0,037 0,246 0,089 0,897 0,045
Yulaf tiiketimi 8lcii/miktar r 0,359 -0,278 -0,215 -0,153 -0,153 0,139 0,441 0,091 -0,083 -0,194 0,028
p 0,308 0,436 0,551 0,674 0,674 0,702 0,202 0,802 0,819 0,591 0,939
Karabugday tiiketimi r 0,744" -0,090 -0,068 0,135 -0,045 0,315 0,046 0,271 0,539 -0,270 -0,539
Olgl/miktar p 0,014 0,805 0,853 0,710 0,902 0,376 0,901 0,448 0,108 0,451 0,108
Keten tohumu tiketimi T 0412 0415 0577 0577 0412 -0577 -0417 -0249 -0,082 -0,412 0,247
Olgl/miktar p 0,310 0,307 0,134 0,134 0,310 0,134 0,304 0,552 0,846 0,310 0,555
Lahana tiketimi r -0,414 0,105 -0,207  -0,414 -0,414 0,000 0,000 0,000 -0,207 -0,207 0,000
olgii/miktar p 0,414 0843 0694 0414 0414 1000 1,000 1,000 0,694 0,694 1,000

Spearman rank korelasyon katsayisi **Tursu, salgam, tarhana, elma, ¢ilekgiller, enginar ve kuru fasulye tiiketimi ile diger degiskenler arasinda herhangi bir iligki sz konusu degildir Dolayisiyla ¢izelgeye eklenmemistir.
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Kadmlarm c¢alismanin Oncesinde diyet posast miktari ile kan parametreleri arasindaki

korelasyon degerleri Cizelge 4.48’de yer almaktadir. Cizelgede yer alan bilgilere gore,

caligmanin baglangicinda hem probiyotik kullanan hem de probiyotik kullanmayan kadinlarda

higbir kan parametresi ile diyet posas1 miktar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05)

Cizelge 4.48. Kadmlarin ¢aligma dncesinde diyet posasi tiikketim miktari ile kan parametreleri

arasindaki korelasyon

PK(+) PK()
Diyet  Suda Suda Diyet  Suda Suda
posast CoOzlnen c¢Ozunmeyen posasi ¢0Ozinen ¢O0zinmeyen

Aclik kan glukozu r 0,100 0,193 0228 0,183 0,118 0,225
(mg/dl) D 0465 0,459 0,379 0482 0,652 0,386
Trigliserid (mg/ay | 0243 0.265 0223 0022 -0,140  -0,042
P 0348 0,304 0,389 0933 0,593 0,874
Toplam kolesterol r 0,172 0,255 0,243 0,260 0,19 0,265
(mg/dl) p 0510 0323 0,348 0314 0451 0,305
r 0047 0,100 0,127 0358 0,216 0,350
LDL-K(mg/d) g0 0701 0,626 0,158 0,406 0,168
r 0059 0,054 0,120 0,025 0,112 0,055
HDL-K(mg/d) g2 0837 0,646 0925 0,669 0,833
Aclik insiilin r 0,096 0,044 0,086 0,083 0,083 0,142
(mg/dl) p 0715 0,866 0,743 0,751 0,751 0,586
r 0033 -0,005  -0065 0470 0,428 0,389
AST (uh) p 0899 0,985 0,804 0,057 0,086 0,123
r  -0,028 0,056 0,055 0,398 0,387 0,428
ALT () p 0914 0,830 0,833 0113 0,125 0,087
r 0059 -0,189  -0,049 -0243 -0,360  -0,157
TSH(mIUmD = 5 823 0,468 0,852 0348 0,155 0,548
T (gD r 0147 0216  -0,191 -0272 -0,281  -0,303
p 0573 0,406 0462 0290 0,275 0,237
r 0143 -0,156  -0,157 -0,187 -0,131  -0,255

T4 (ng/dl)
p 0583 0551 0,547 0474 0,615 0,323
omalR r 0150 0,127 0,150 0,069 0,056 0,125
p 0567 0,626 0,567 0,794 0,830 0,633

Spearman rank korelasyon katsay:

=

S1
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Kadmlarin ¢alismanin sonrasinda diyet posast miktar1 ile kan parametreleri arasindaki
korelasyon degerleri Cizelge 4.49°de yer almaktadir. Cizelgeden de goriilecegi iizere, sadece
probiyotik kullanan kadinlarda T ile suda ¢6zilinen diyet posasi arasinda anlamli ve negatif bir
iligki vardir (r=-0,512, p=0,036). Diger korelasyon degerlerinin tiimii istatistiki olarak anlamli

degildir (p>0,05).

Cizelge 4.49. Kadnlarin ¢alisma sonrasinda diyet posasi tiikketim miktari ile kan parametreleri

arasindaki korelasyon

PK(+) PK()
Diyet Suda Suda Diyet Suda Suda
Posast  COzlnen Cozunmeyen Posast  COzinen COzinmeyen
9 9 (9 (9 (9) 9
Aclik kan r 0032 -0,053 0,012 0,026 0146 0,015
?&Jg/%f; p 0903 0,840 0,963 0922 0575 0,955
Trigliserid r 0252 0,328 0,206 0,204 0,056 0,267
(mg/dl) p 0328 0,198 0,428 0433 0,830 0,299
Toplam r 0128 0,168 0020  -0338 0470  -0,309
‘zr?]'ge/s;;m' p 0626 0,519 0,940 0,184 0,057 0,227
LDL-K r 0074 0127 0074  -0324 0397  -0311
(mg/dl) p 0779 0,626 0,779 0,205 0,115 0,224
HDL-K r 0445 -0,349 0337  -0286 0,401  -0,357
(mg/dl) p 0073 0,169 0,185 0,266 0,110 0,159
Aclk insilin 0,174 0,172 0,200 0228 0,113 0,297
(mg/dl) p 0504 0510 0,442 0,379 0,667 0,248
r 0010 -0,077 20,035 0,159 0,212 0,217
AST (u/]) p 0970 0,768 0,894 0,543 0,414 0,403
r 0237 0122 0,076 0,133 0,161 0,183
ALT (U p 0360 0,642 0,771 0,611 0,537 0,482
r 0277 0,245 0,299 0140 0223  -0,100
TSH(mIUmD - 5280 0,343 0,243 0,593 0,390 0,701
T (gD r 0116 -0,206 0,113 0,002 0130  -0,066
p 0656 0428 0,664 0,993 0,619 0,801
r 0289 -0512°  -0,208 0,032 -0,054 0,056
T4 (ng/dl)
p 0261 0,036 0,423 0,903 0,837 0,830
r 0,164 0,130 0,184 0,106 0,100 0,267
Homa-IR

p 0,529 0,619 0,480 0,451 0,701 0,300

Spearman rank korelasyon katsayisi
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4.6. Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumlarina Dair Bulgular

Kadinlarin ¢alisma baslangici (0.hafta), 4.hafta ve calisma sonunda (8.hafta) ortalama fiziksel
aktivite yapma siirelerinin karsilastirilmasi iliskin bulgular Cizelge 4.50°de yer almaktadir.
Probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlar arasinda yapilan karsilastirmada, fiziksel aktivite
yapma siirelerine (uyku, uzanarak yapilan is, oturarak yapilan is, ayakta hafif aktivite, ayakta
ortak aktivite, ayakta agmr aktivite acisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik

gozlemlenmemistir (p>0,05).
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Cizelge 4.50. Kadinlarin ¢aligma baslangici (0.hafta), 4.hafta ve ¢alisma sonunda (8.hafta) ortalama fiziksel aktivite yapma siirelerinin

karsilastirilmast
PK(+) PK(-)
x +S Medyan Alt-Ust x +S Medyan Alt-Ust P

Uyku (dk)

Basglangig 492,94+73,12 500 360-600 491,76+83,08 480 360-660 0,965
1.-2. ay ortalama 483,53+45,27 500 380-550 469,41+59,74 490 320-540 0,610
Uzanarak yapilan is (dk)

Basglangig 218,24+99,64 180 110-470 226,47+155,65 190 30-580 0,838
1.-2. ay ortalama 246,76+92,06 260 73,33-390 265,15+124,9 250 90-540 0,629
Oturarak yapilan is (dk)

Baslangig 262,35+176,62 240 0-660 265,29+136,3 320 0-530 0,957
1.-2. ay ortalama 275,64+177,63 250 20-660 266,47+156,97 290 0-535 0,874
Ayakta hafif aktivite (dk)

Baslangic¢ 367,45+215,33 350 70-730 360,59+194,27 400 80-630 0,923
1.-2. ay ortalama 317,84+183,52 311,67 100-695 348,48+204,77 383,33 62,5-823,33 0,649
Ayakta orta aktivite (dk)

Baslangic 102,55+90,83 100 0-260 92,55+64,42 93,33 0-190 0,714
1.-2. ay ortalama 115,05+76,87 97,5 0-258,33 89,9+52,78 70 20-200 0,357
Ayakta agir aktivite (dk)

Baslangic 0+0 0 0-0 2,35+9,7 0 0-40 0,786
1.-2. ay ortalama 0+0 0 0-0 0+0 0 0-0 1,000

IMann Whitney u testi, FStudent t testi, *p<0,05
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Kadinlarin ¢alismanin baglangicinda (0.Hafta), 4. hafta ve 8. haftalardaki fiziksel aktivite
diizeylerine iliskin bulgular Cizelge 4.51°de yer almaktadir. Caligmanin baslangicinda,
probiyotik kullanan kadinlarin %52,9’u ile probiyotik kullanmayan kadmnlarin %76,5°1 orta
aktivite diizeyinde yer almaktadirlar. Caligmanin. 4. haftasinda probiyotik kullanan kadinlarin
%47,2’s1 orta aktivite diizeyinde yer alirken, probiyotik kullanmayan kadnlarin %47,1°1 hafif
aktivite diizeyinde yer almaktadir. Caligmanin 8. haftasinda ise probiyotik kullanan kadinlarin
%52,9u orta aktivite diizeyinde iken, probiyotik kullanmayan kadinlarin %52,9u hafif aktivite

diizeyinde yer almaktadir.

Cizelge 4.51. Kadinlarin ¢aligma baglangici, 4.hafta ve 8.haftalardaki fiziksel aktivite diizeyleri

PK(+) PK(-)
n % n %
Hafif aktivite 1.40-1.69 6 35,3 4 23,5
PAL simiflamas Orta aktivite 1.70-1.99 9 52,9 13 76,5
Agir aktivite 2.00-2.40 2 11,8 0 0,0
>2.40 ¢ok agir aktivite 0 0,0 0 0,0
Hafif aktivite 1.40-1.69 7 41,2 8 47,1
PAL simiflamasi Orta aktivite 1.70-1.99 8 47,1 7 41,2
1.ay sonu Agir aktivite 2.00-2.40 2 11,8 2 11,8
>2.40 ¢ok agir aktivite 0 0,0 0 0,0
Hafif aktivite 1.40-1.69 7 41,2 9 52,9
PAL smiflamasi Orta aktivite 1.70-1.99 9 52,9 6 35,3
2.ay sonu Agir aktivite 2.00-2.40 1 59 2 11,8
>2 .40 ¢ok agr aktivite 0 0,0 0 0,0

Kadmlarin ¢aligmanin baslangicinda (0.Hafta), 4. hafta ve 8. haftalardaki bazal metabolizma
hizi, enerji harcanmasi, diyetle enerji alimi ve fiziksel aktivite diizeylerine ait ortalama (X),

standart sapma (S) ve medyan degerlerine iliskin bulgular Cizelge 4.52°de yer almaktadir.

Toplam enerji harcamasi ¢calismanin baslangicinda +PK grubunda 2695,01+435,7 kkal iken

-PK grubunda 2630,82+309,57 kkal’dir. Toplam enerji harcamasi ¢aliyjmanin sonunda +PK
grubunda 2531,77+378,89 kkal; -PK grubunda 2481,61+265,61 kkal’dir. Calismanin sonunda
+PK grubundaki kadinlarin TEHdeki azalma caligmanin baslangicina gore istatistiki olarak
anlamlidir (p=0,015). Probiyotik kullanmayan gruptaki kadinlarm 4.haftadaki TEH, ¢alisma
baslangicina gore anlamli olarak daha diisiiktiir. Caligmanin sonunda ortalama TEH
degerindeki azalma ¢aligma baslangicina gore istatistiki olarak anlamlidir (p=0,016). Hem +PK
grubunda hem de —PK grubunda g¢alismanin baslangicina kiyasla 4.veya 8.haftada PAL
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degerleri bakimindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (swrasiyla p degerleri p=0,370;

p=0,663).

Diyetle alinan ortalama enerji ¢alismanin baglangicinda +PK grubunda 1791,11+543,29 kkal
iken calismanin sonunda 1493,82+132,98 kkal olarak bulunmustur. Caligma baslangici ile
sonundaki fark istatistiki olarak anlamli degildir (p=0,101). Diyetle alinan ortalama enerji
calismanin baslangicinda -PK grubunda 2334,78+705,23 kkal iken g¢aligmanin sonunda
1559,89+90, 18 kkal olarak bulunmustur. Calisma baslangici ile sonundaki fark istatistiki olarak
anlamlhidir (p=0,002).
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Cizelge 4.52. Kadinlarin haftalara gore bazal metabolizma hizi, toplam enerji harcanmasi, diyetle enerji alimi1 ve PAL degerlerinin gruplara gore

kiyaslanmasi
+PK -PK *k
x =S Medyan Alt-Ust x tS Medyan Alt-Ust P

Baslangic 2695,01+435,74 2575,11 2107,39-3722,99 2630,82+309,57* 2632,24 2029,78-3121,04 0,904
TEH (kkal)! 4 hafta sonu 2585,78+405,5248 2613,69 2066,55-3386,99 2522,12+300,18 2369,21 2102,37-3006,46 0,823

8.hafta sonu 2531,77+378,898 2502,69 2068,82-3269,59 2481,61+265,61° 2495,92 2124,53-2967,22 0,986

p! 0,015* 0,016*

Baslangi¢ 1,76+0,22 1,74 1,39-2,2 1,74+0,19 1,75 1,34-1,97 0,959
PAL! 4 hafta sonu 1,73+0,19 1,76 1,44-2,05 1,72+0,19 1,71 1,45-2,08 0,744

8.hafta sonu 1,7240,16 1,74 1,46-2 1,73+0,18 1,68 1,49-2,09 0,877

p! 0,370 0,663

Baglangi¢ 1791,11+543,29 1674,97 947,27-2983,4 2334,78+705,23* 2289,26 1093,49-3281,02 0,029
ENERJIt 4 hafta sonu 1670,67+331,62 1579,91 1344,44-2828,35 1563,34+171,938 1536,26 1192,08-1964,85 0,399

8.hafta sonu 1493,82+132,98 1464,77 1284,29-1723,48 1559,89+90,18° 1543,54 1415,91-1796,4 0,153

p! 0,101 0,002*

1 tekrarlanan 6l¢imli varyans analizi, Ffriedman iki yonll varyans analizi, **mann whitney u testi *p<0,05
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma randomize kontrollii klinik ¢alisma olarak tasarlanmistir. Biri mudahale grubu
(17 kadin), digeri kontrol grubu (17 kadin) olmak tiizere iki gruptan olusan fazla kilolu ve
obez bireyler tizerinde probiyotiklerin etkisi incelenmis ve her birey i¢in sekiz hafta siire ile
devam etmistir. Bu calisma, arastirmada kullanilan probiyotik takviyesinin bilesimi

bakimindan iilkemizde fazla kilolu ve obez kadinlar lizerinde yapilan ilk ¢alismadir.

5.1. Kadinlarin Demografik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Obezite patogenezinde yas, cinsiyet ve egitim diizeyinin etkisi oldugu bilinmektedir (428,
429). Ulkemizde bir baska genis capli arastirma olan TURDEP-II ¢alismasma gore
Tiirkiye’de obezite prevalansi toplamda %31,2, kadinlarda %44, erkeklerde ise %27
seklinde  belirlenmistir (29). Tirkiye’de gerceklestirilen “Tirkiye Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Prevalans1 Hanehalki Saglik Arastirmasi (STEPS)” 2017 verilerine gore 15 yas
ve lizeri bireylerin %35,6’smin fazla kilolu (Erkek: %41,2; Kadin: %30,1) ve %28,8’inin ise
obez (Erkek: %21,6; Kadmn: %35,9) oldugu saptanmistir (33). Karakaya ve ark.(431)’nin
yaptig1 aragtirmada obezite prevalansi erkeklerde %18,4 iken kadinlarda %26,4 olarak tespit
edilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Saglik Arastirmasi 2016 verilerine gore ise
obezite ve pre-obezite goriilme sikligi sirasiyla, 15 yas ve {izeri kadinlarda %23,9 ve %30,1
iken 15 yas ve tizeri erkeklerde %15,2 ve %38,6 olarak belitilirken toplamda bu oranlar
%33,0 ve %16,9 olarak tespit edilmistir (432).

Egitim diizeyi ve obezite arasinda negatif veya pozitif yonde iliski oldugunu gdsteren
calismalar mevcuttur (433, 434). Cayrr ve Kdse’nin (435) yaptig1 arastirmada okuryazar
olmayan bireylerde obezite siklig1 %64,0 iken lisans veya yiiksekokul mezunu bireylerde bu
oranin %17,2 oldugu ve O6grenim durumunun artmasi ile obezite sikliginmn azaldigi
vurgulanmistir. Batu’nun (436) obez kadmlarda probiyotik takviyesinin antropometrik
Olgimler tizerine etkilerinin incelendigi ¢alismada, probiyotik alan grubun %16,7’sinin
ilkokul mezunu, probiyotik kullanmayan gruptaki kadinlarin ise %29’unun lise mezunu
oldugu ve egitim durumu bakimmdan gruplar arasinda farklilik olmadigi belirtilmistir.
Batu’nun ¢alismasima benzer olarak, fazla kilolu ve obez kadinlardan olusan bu ¢alismada,

probiyotik kullanan grup (+PK) ile probiyotik kullanmayan (-PK) gruplar arasinda yas,
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ogrenim ve meslek durumu bakimindan anlamli farkliligin olmadigi saptanmistir. Calismaya
katillan kadinlarin ortalama yas1 32,09+7,98 yil iken %52,9’unun lisans mezunu oldugu,
%2,9’unun okur yazar olmadigi; probiyotik kullanan gruptaki kadinlarin %41,2’sinin lise
mezunu, probiyotik kullanmayan gruptaki kadinlarin %70,6’smimn lisans mezunu oldugu

gosterilmistir (Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.2).

Meslek grubu ve obezite arasinda iligki olup ev hanimlarinda ¢alisan kadinlara gore obezite
goriilme sikligmin daha yiikksek oldugu belirtilmektedir (437). Arslan ve Ceviz’in (438)
yaptig1 caligmada (n=797) calisan kadinlarmm %14,2’sinde obezite; ev hanimlarinda bu
oranin %26,1 oldugu tespit edilirken ev hanimi olan kadinlarda ¢alisan kadinlara gore
obezite ve fazla kilolu olma prevalansinin daha yiiksek oldugu vurgulanmstir. Meslek grubu
obezitede dolayli yoldan etken bir faktér oldugundan bu ¢alismada da gruplar arasinda
farklilik olmamasina 6zen gosterilmistir. Calismamiza katilan kadinlarin yiiksek oranla ev
hanimi1 (%41,6) ve memur (%29,4) oldugu, probiyotik kullanan ve probiyotik kullanmayan
gruplar arasinda kadinlarin meslek grubu bakimmdan farklilik olmadigi gosterilmistir
(Cizelge 4.2). Bunun yanisira ¢alismamizda probiyotik kullanan ve kullanmayan gruplar
arasinda tani1 koyulmus hastalik, diizenli ilag kullanimi (Cizelge 4.3) ile sigara ve alkol

kullanma durumu bakimindan farkliliklarin olmadigi da gosterilmistir (Cizelge 4.4).

5.2. Kadinlarin Caliyma Baslangicinda Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Ogiin sayis1 ile 6giin atlamanin obezite ve viicut agrrhigmda artisla iliskili oldugu
bilinmektedir (439). Istah kontroliinii saglamak (440), glukoz regiilasyonunu kolaylastirmak
(441) ve besinlerin termik enerjisinden faydalanmak (442) i¢in sik 6giin yapilmasimin agirhik
kaybinda daha etkili oldugu bildirilmistir. Cho ve arkadaslar1 (443) tarafindan yurutilen
epidemiyolojik bir ¢alisma, 6gilin atlamanin ¢ocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde daha
yiksek beden kiitle indeksi ile iliskili oldugunu gostermistir. Sonraki yillarda Mekary ve
arkadaslar1 (444) tarafindan yapilan baska bir ¢alisma, ana 6giinleri atlamanin daha fazla
kilo alimi ile iligkili oldugunu gdstermistir. Yaptigimiz ¢aligmada katilimcilarin diyet
tedavileri 3 ana 0giin 3 ara 6giin olacak sekilde diizenlenmistir. Bu ¢alismada calismaya
katilan kadimnlarin en az 2 ana 6glin yaptigi; biiylik ¢cogunlugunun (%64,7) ii¢c ana 68iin
yaptiglt ve ana O8in yapma durumunun ortalama 2,65+0,49 oldugu saptanmistir.
Gaziantep’te fazla kilolu ve obez kadinlar {izerinde yapilan bir baska calismada bu ¢aligmaya

benzer olarak, katilimcilarin %56,0’sinm iki ana 6gtin, %42,2’sinin ise li¢ ana 6gilin yaptig1
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bildirilmistir (445). Kahvaltiin, saglikli beslenme bakimmdan giin boyu yapilan 6giinlerin
en onemlisi oldugu (414), viicut agirligi denetimi ile kahvalt: arasinda anlamli bir iligki
oldugu rapor edilmistir (446). Aljuraiban ve ark.’nin (447) yaptigi calismaya gore kahvaltiy1
atlayan bireylerin obezite riskinin %55 daha fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica kahvalti
oglinliniin atlanmast giin boyu hissedilen fazla acikma ve dolayisiyla giinliik besinlerle
alinan enerjinin artmasi sebebiyle obezite risk faktori olarak gortlmektedir (448). Bu
calismada da bu bilgilere paralel olarak en ¢ok atlanan ana ve ara 6giiniin ¢ok yiiksek bir
yiizdelikle sirasiyla sabah (%50,0) ve kusluk oldugu (%51,9) belirlenmistir. Calismaya
katilan kadmlarin biiylik ¢cogunlugu ev hanimi oldugundan, erken saatlere denk gelen
kahvalt1 ve kusluk 6giinlerini atlama egiliminde olduklar1 diisiiniilmektedir. Probiyotik
kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda kiyaslamaya baktigimizda ise ana 6giin atlama ve
atlanilan ana 6giin agisindan, iki grup arasinda 6nemli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir
(Cizelge 4.11). Calismada hem miidahale grubundaki (+PK) kadmlarin hem de kontrol
grubundaki (-PK) kadmlarm %17,6’s1 ana 6giin atlamaktadir. Yine bu g¢alismamizin
sonuglarma benzer sekilde Gaziantep’te yapilan fazla kilolu ve obez bireylerden olusan
arastirmada katilimeilarin %56,0’smin giinde 2 ana 6giin yaptiklari, en ¢ok atlanilan 6giiniin

ise %42 oraninda kahvalt1 6giinii oldugu tespit edilmistir (449).

Tim kadmnlarm ara 6glin yapma ortalamasmin 1,77+1,20 oldugu; probiyotik kullanan
kadmlarin %58,8’inin ve probiyotik kullanmayan kadinlarin ise %64,7’sinin ara 0giin
atladig1 gézlenmektedir. Probiyotik kullanmayan gruptaki bireylerin 2,00+£0,93 ortalama ile
yaptiklar1 ara 6giin sayis1 diger gruba kiyasla daha yiiksek iken ara 6giin atlama bakimindan

gruplarin benzer oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.11).

Amin ve arkadaglarinin (450) yiiriittiigli bir ¢alismada da obez kadinlarda ara 6giin olarak
tatli yeme aligkanliginin yaygin oldugu belirtilmistir. Yahia ve arkadaslar1 (451) ise haftada
iic kereden fazla tath yeme aligkanliginin obez kadinlarda yaygin bir aliskanlik oldugunu
ifade etmislerdir. Bu tez ¢alismasinda da bu sonuglara benzer olarak katilimcilarm ara ve
ana 6glinde en cok tiikettikleri besin grubunun sirastyla tath ve seker grubu (%73,5) ile et ve
et drdnleri (8, 63) oldugu ve gruplar arasinda besin grubu bakimindan 6nemli farklilik
olmadig1 gosterilmistir (Cizelge 4.12). Yine Gaziantep’te yetiskin bireylerde yapilan bagka
bir calisma sonucuna gore, kadinlarin %67,5’inin haftada 1-3 kez kirmizi et tiikettikleri
belirtilmistir (452). Sopali’nin (453) yaptig1 calismaya gore kadinlarin %34,7’si haftada 1-2

kez tath, %?28,8’1 bal, seker tiiketmektedir. Calisma sonucunda obez kadinlarda ara
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oglnlerde sebze-meyve yerine agirlikli olarak tatli ya da atistrrmalik tiirii besinlerin tercih
edildigi diisliniilerek ara ve ana Ogilinlerde gozlenen yiiksek tatli ve kirmizi et tiiketimi

Gaziantep’te beslenme aliskanliklar1 agisindan beklendik bir durum olarak yorumlanmuistir.

Su igme aligkanliklar1 degerlendirildiginde ise probiyotik kullanan kadinlarin %41,2’sinin
ginde 8-12 bardak su igtigi, probiyotik kullanmayan kadinlarn %82,4’tiniin giinde 8
bardaktan daha az su ictigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir
(Cizelge 4.13). Probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlarin %88,2’si herhangi bir
vitamin-mineral takviyesi kullanmamaktadir. Sayin ve arkadaslar1 (454) tarafindan
yiiriitiilen bir ¢caligmanin sonuglarina gore arastirmaya katilan kadmlarin %15’ inin vitamin
ve mineral takviyesi kullandig1 belirtilmistir. Calismamizdaki kadinlarm da %11,8’inin
vitamin ve mineral takviyesi kullandig1 disiiniildiigiinde oranlarin benzer oldugu

gozlenmistir (Cizelge 4.14).

5.3. Kadinlarin Gastrointestinal Sistem Sikayetlerinin Degerlendirimesi

Probiyotiklerin insan mikrofloras1 {izerine etkilerini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir (455-457). Probiyotik kullanimi, bagirsak florasinin  bilesiminde
degisiklikler, bakteriyel fermentasyon sonucu olusan metabolitlerin sayist ve tiiriinde
degisiklikler, pH degerinin diismesi, bagirsak hareketliligin atmasi ve ge¢is siiresinin
kisalmasi ile sonuglanabilmektedir (458). Bu mekanizmalar yoluyla kabizlik sikayeti ve

derecesi, probiyotik kullanimi sonucunda olumlu iyilesmeler gosterebilmektedir.

Probiyotikler, karmn agrisi, gaz, siskinlik gibi gastrointestinal sistem semptomlar1 ve iilseratif
kolit, Chron’s hastalig1 gibi inflamatuar bagirsak hastaliklar1 iizerine olumlu etkiler
goOstermektedir (459). Chron’s hastaligi olan 32 kisi tizerinde yapilan randomize kontrollii
caliymada, miidahale grubuna giinde 1 g Saccharomyces boulardii kapsiil kullanimi
sonucunda hastaligin tekrarlama oraninin kontrol grubuna nazaran azaldigi belirtilmigtir

(460).

Probiyotik canlilar, bagirsak florasmni dengeleme yetenegi sayesinde bagirsak gecis siiresi,
digki siklig1 ve diski kivamini etkileme (461); bunun yanisira emilime ve sindirime yardimci1
olarak konstipasyon tadavisinde tercih edilmekte (462) ve konstipasyona bagli semptomlar1
azaltmaktadir (463).
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Kronik konstipasyon semptomu bulunan 70 yetiskin {izerinde yapilan ramdomize ve plasebo
kontollii ¢alismada, miidahale grubundaki bireylerden dért hafta boyunca 6.5%10°
Lactobacillus casei Shirota (LcS) iceren probiyotikli i¢cecek tiiketmeleri istenmistir. Calisma
sonucunda probiyotikli icecek tiiketen gruptaki bireylerin kabizlik derecesi ve digki
kivaminda anlamli bir iyilesme saptanmistir (464). Agrawal ve ark.’nin (465) 20-69 yas
arasit kadmlarda yaptigi randomize kontollii ¢ift kor calismada, 4 hafta boyunca
Bificobacterium lactis DN-173 070 probiyotik iceren sit tiketimi sonucunda mudahale
grubundaki kadinlarda maksimum distansiyonda anlamli bir azalma ile kabizlik sikayetinde
iyilesme goriilmiistiir. Martinez ve ark.’nin (466) yaptig1 475 makalenin degerlendirildigi
meta analiz ¢aligmasina gore konstipasyon lizerine en fazla test edilen probiyotigin
Bifidobacterium longum oldugu ve yetiskinlerde probiyotik kullanimmin kabizlig
azaltmaya yardimci oldugu sonucuna ulasilmistir. Probiyotiklerin, saglikli gastrointestinal
sistem islevini sirdiirerek, akut enfeksiydz diyare ve bununla iligkili semptomlar gibi
hastaliklara duyarlilig1 azaltarak, enfeksiyonlara kars1 konagin direncini artirarak bagisiklik
fonksiyonunu gelistirdigi bilinmektedir (467). West ve arkadaslar1 (468) kabizlik veya ishal
gibi bagirsak problemlerinin goriilme sikligmin diizenli probiyotik kullanimi ile azalacagini
ifade etmislerdir. Son zamanlarda probiyotiklerin, ¢aligmalardaki yliksek heterojeniteye
ragmen fonksiyonel kabizlig1 olan yetiskinlerde tiim bagirsak gecis stiresini ve digki siklig1
profilini iyilestirebilecegi sonucuna varilmistir (461). Bu tez c¢alismasinda kullanilan
probiyotik kapsul icerisinde 7,7x10” kob/g miktarinda Bifidobacterium longum da
bulunmaktadir. Bu calismada bir¢ok ¢alismadan farkli olarak ¢alisma baslangici ve sonu
disinda ¢alismanm ortasindaki haftada da (4.hafta) GIS sikayetleri degerlendirilmistir.
Calismanin baslangicinda, tiim kadinlarm %47,1°1, probiyotik kullanan kadinlarmn %35,3°1,
kullanmayan kadinlarin %58,8’1 kabizlik sorunu yasamaktadir. Kabizlik sorunu bakimmdan
calisma baslangicinda gruplar arasinda 6nemli bir farklilik gériilmemistir (Cizelge 4.5).
Obez kadinlar iizerinde yapilan benzer bir baska ¢alismada probiyotik Kkullanan
katihimcilarin %26,6’sinin, probiyotik kullanmayan gruptaki katilimcilarin %38,7°isinin

kabizlik sorunu yasadigi ve gruplar arasinda farklilik olmadigi bulunmustur (436).

Caligmanin 4.haftas1 sonunda +PK grubunun %82,4’tinde, -PK grubunun %47,1’inde bazen
kabizlik sorunu yasandigi ve kabizlik sorunu acisindan iki grup arasinda onemli farklilik
oldugu gosterilmistir (Cizelge 4.6). Buna gore probiyotik kullanan kadinlarin kabizlik
sorunu kullanmayanlara nazaran azalmistir. Caligmanin sekizinci haftast sonuna

geldigimizde ise arada istatistiksel anlamda fark kalmadig1 goriilmiistiir. Kabizlik problemi
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yasama durumu probiyotik kullanan kadinlarda azalmis ve daha az siklikla goriilmeye
baslamustir ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (Cizelge 4.7).
Probiyotik kullanimui ile birlikte kabizlik sorununda diizelme gozlendigi bu sonuglara gore
sOylenebilse de gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Bununla birlikte daha
once sozii edilen ve ¢alismamizin hipotezlerin biri olan, probiyotiklerin GIS sikayetleri
iizerine olumlu etkilerinin olduguna dair 6ngdriiniin desteklendigi goriilmistiir. Kabizlik
bakimindan 4. haftada goriilen gruplar arasindaki bu énemli farklilik ¢alismanin sonunda
ortadan kalkmistir. Bu durum probiyotik kullanimmim ilk dort haftasinda kabizlik
bakimindan bagirsak florasini daha fazla etkiledigini diisiindiirmiistiir. Bununla birlikte,
probiyotiklerin bagirsak gecis siirelerini iyilestirme kabiliyetinin genellikle susa 0zgii
oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, fonksiyonel kabizligin giderilmesinde probiyotiklerin
faydasmi inceleyen daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (469). Lactobacillus acidophilus
DDS-1, Bifidobacterium lactis UABIla-12, Bifidobacterium longum UABI-14 ve
Bifidobacterium bifidum UABD-10’un olumlu etkinlikleri, daha once, irritabl bagirsak
sendromu olan katilimcilarda semptomolojiyi iyilestirmek i¢in ylriitiilen bir pilot klinik

caligmada gosterilmistir (470).

Obezite, sindirim giicliigii (dispepsi) ve irritabl bagirsak sendromu (IBS) gibi
gastrointestinal semptomlarla iliskilidir (471). Probiyotikler, IBS’li veya dispepsi goriilen
kisilerde karm agrisi, siskinlik gibi belirtileri azaltarak kisinin yagam kalitesini artirmaktadir
(472). Kajander ve ark.’nin (473) L. rhamnosus GG, L. rhamnosus LC705, B.breve Bb99 ve
Propionibacterium freudenreichii subsp. shermanii JS probiyotikleri iizerine yaptigi 6 aylik
randomize kontrollii galismada (n=103), probiyotik kullanimi ile gaz ve siskinlik gibi IBS’ye
baglh GIS sikayetlerinin azaldig1 rapor edilmistir. Benzer sekilde Sinn ve arkadaslarinin
(474) IBS’li kisilerde yaptigi calismada (n=40), L. acidophilus SDC 2012 ve 2013
probiyotiklerinin 109 giin boyunca kullanmasi sonucunda bireylerin karin agrisinda azalma
gerceklestgi ve bu suslarm tedavide etkin olduklar1 vurgulanmistir. Salarkia ve arkadaslar1
(475) probiyotik kullanan sporcularin sindirim problemlerindeki gelismeyi gozlemledikleri
bir aragtirma yliriitmiislerdir. Bu arastirmanin sonucuna gore probiyotik kullanan bireylerin
ishal, siskinlik, gaz problemi gibi sindirim sistemi sikayetlerinin azaldigini ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigmi gozlemlemislerdir. Cox ve arkadaslar1 (476)
tarafindan probiyotik Lactobacillus fermentum VRI-003 verilmesinin bireylerdeki bagirsak

mukoza saglhgi iizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alisma yiriitiilmiistiir. Probiyotik
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verilen bireylerin bagirsak sagliginda gozlenen gelisme bu caligma sonucunda da
raporlanmistir. Bu ¢alismada, yemek sonrasi gaz problemi probiyotik kullanan kadnlarin
%47,1°1, probiyotik kullanmayan kadinlarin ise %52,9’unun bazen yasadigi gosterilmistir
(Cizelge 4.8). Calismanin dordiincii haftasinda, probiyotik kullanan kadinlarin %70,6’s1 ve
kullanmayan kadmlarm %41,2’si yemek sonrasi gaz problemi yasadigi ve probiyotik
kullanmayan gruptaki kadmnlarin diger gruba kiyasla daha fazla gaz problemi yasadigi
gosterilmistir (Cizelge 4.9). Bu duruma gore probiyotik takviyesi kullanan kadinlarin
kullanmayan gruba gore GIS sikayetlerinde azalma oldugu goriilmekte ve g¢alisma
hipotezlerinden biri burada da desteklenmektedir. Dordiincti hafta sonunda gruplar arasinda
anlamlh farklihk gdosteren yemek sonrasi gaz sikayeti calismanin sonunda anlamini
yitirmistir (Cizelge 4.10). Dort haftadan sonra bu farkin ortadan kalkmasi, kontrol grubunun
beslenme tedavisine uygunluk sonucu GIS sikayetlerini diyet yoluyla azalttigini

diistindiirmektedir.

Calismanin bagslangicinda probiyotik kullanan kadinlarda yemek sonrasi siskinlik yasayan
kisi sayis1 6 iken, ¢alismanin 4.haftasinda bu say1 1°e diisse de gruplar arasinda yemek
sonrasi siskinlik bakimindan anlamli bir fark bulunamamistir (Cizelge 4.10). Yine
probiyotik kullanan kadmlarda yemek sonrasi sindirim gii¢liigli sikayeti olan kisi sayis1
calisma baslangicinda 11 kisi iken, ¢aligmanin 4.haftasinda ve ¢alismanin sonunda (8.hafta)
yemek sonrasi sindirim gilicliigii yasayan kisi sayis1 swrasiyla 1 ve 0’a diismiistiir. Buna
ragmen yemek sonrasi sindirim giigliigii bakimindan 4. ve 8.haftada gruplar arasinda 6nemli
bir fark gosterilememistir (Cizelge 4.9 ve Cizelge 4.10). Kontrol grubundaki kadinlarin
yemek sonrasi siskinlik ve sindirim giicliigli bakimindan iyilesme gdstermesinin, lif icerigi
yiikseltilmis diyet tedavisine gosterilen uyuma ve artan sivi alimi ile artan fiziksel aktiviteye

bagli oldugu diistiniilmiistiir.

Probiyotiklerin GIS sikayetleri iizerine olan olumlu etkilerini, disbiyosizi iyilestirme ve GIiS
icerisinde bulunan helikobakter pilori yogunlugu ile mide asiditesini azaltma
mekanizmalariyla gerceklestirdigi belirtilmektedir (477). Amenta ve arkadaslar1 (478)
tarafindan yriitiilen bir arastirmada kabizligin, bagirsak epitelinin biitlinliigii iizerinde
zararh etkileri olan bagirsak mikrobiyotasindaki dengesizlik olarak tanimlanan bagirsak
dishiyozundan kaynaklanabilecegi ifade edilmistir. Patojenik bakteri prevalansi ile bakteri
kolonileri arasinda bir dengesizlik ile karakterize oldugu bildirilmistir. Szajewska ve

arkadaslar1 (479), kabizlig1 olan hastalarda probiyotik tiiketimi ile iyilestirilebilecek bagirsak
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florasinda bir disbiyoz oldugunu 6ne siirmiistiir; ancak bu yararl etkilerin probiyotiklerin
hepsine 06zgii olmadig1 ve farkli probiyotik tiirlerine gore sonuglarin degisebilecegi

unutulmamasi gerektigini vurgulamistir.

5.4. Kadinlarin Antrpometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Probiyotiklerin antropometrik élciimler Gzerine olumlu etkileri g6zlenebilmektedir. Yiksek
yagl yiiksek kolesterollii diyetle beslenen farelerde 9 hafta boyunca Lactobacillus Curvatus
HY7601 veya Lactobacillus curvatus HY7601 ile eszamanli olarak verilen Lactobacillus
plantarum KY1032 probiyotik takviyesinin viicut agirligi ve yag dokusu artigini baskiladigi
rapor edilmistir (480). Yine ayn1 laktik asit bakterilerinden olusan (Lactobacillus Curvatus
HY7601 ve Lactobacillus curvatus HY7601) bir probiyotik takviyesinin oral yoldan ratlara
uygulandigi 6 haftalik arastirma sonucunda, viicut agirlik kazanimi ve kan leptin diizeyinde
anlamli azalmalarm oldugu belirtilmistir (481). Benzer sekilde yine yiiksek yagl bir diyetle
beslenen ratlarda Lactobacillus plantarum No. 14 (LP14) susunun lipojenik gen
ekspresyonunu baskilayarak ve beyaz yag dokusu hiicre biiyiikliigiinii azaltarak obezite
onlenmesinde faydali olabilecegi vurgulanmistir (367). Farelerde yapilan bagka bir
calismada %10 yag iceren diyetle birlikte farelere, 24 hafta boyunca Lactobacillus gasseri
SBT2055 (LG2055) susu verilmistir. Sonugta, viicut agirlig1 ve BKi’de anlamli bir azalma
saptanmustir (367). Bu ¢alisma sonuglarina paralel olarak Lactobacillus gasseri SBT2055 ile
yapilan bagka bir¢ok deneysel ¢alisma sonucunda da viicut agirligi {izerine azaltici
etkilerinin gozlemlendigi belirtilmistir (482, 483). Obez ratlarda Lactobacillus gasseri
BNR17 viicut agirligi izerine etkisinin incelendigi ¢aligmada 12 hafta boyunca giinde 2 kez
Lactobacillus gasseri BNR17 probiyotik kullanimi sonucunda visseral ve subkutan
adipozite ve BKI’de azalma oldugu bildirilmistir. Bu veriler dogrultusunda, BNR17'nin
diyete bagli obeziteyi oOnleyebilecegi ve obezite tedavisinde alternatif bir yOntem
olabilecegine vurgu yapilmistir (369). Obezitenin Onlenmesi ve tedavisinde, bagirsak
mikrobiyotasinin probiyotikler gibi dogal ve giivenli bilesiklerle desteklenmesi alternatif bir
secenek olarak diisiiniilmektedir (484) Probiyotiklerin uygulanmasiyla indiiklenen bagirsak
mikrobiyotasindaki degisiklikler hem ratlar {izerinde hem de insanlar iizerinde yapilan
caligmalarda viicut agirhig degisiklikleri ile iliskilendirilmistir (240, 482). Jung’un yaptg1
cift kor plasebo kontrollii randomize ¢alismada, yaslar1 20-65 arasinda obez kadin (n=34) ve
erkek (n=61) bireylerden olusan miidahale grubuna giinde 2 kez probiyotik kapsiil (2,5x10°

L. curvatus HY7601 + L.plantarum KY1032) verilmesi sonucunda viicut agirligi, bel cevresi
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ve viicut yag miktarinda anlamli olarak azalma gozlemlenmistir (485). Obez bireylerde
yapilan, probiyotik takviyesi (Lactobacillus rhamnosus CGMCC1.3724 (LPR)) ve
hipokalorik diyet kombinasyonu seklinde gergeklestirilen 24 haftalik klinik arastirma
sonucuna gore probiyotik takviyesi ile miidahalenin sadece kadmlarda viicut agirhigi ve
viicut yaginda 6nemli bir azalmaya neden oldugu belirtilmistir. Boylece, uzun siireli LPR
probiyotik takviyesinin kadmlarda tokluk hissinde daha fazla artis, istah kontroliinde
lyilesme ve obezite yonetiminde olumlu davranislar olusturmasi sebebiyle obezite tedavisini

destekledigi belirtilmistir (411).

Ug haftalik randomize plasebo kontrollii ¢ift kor c¢alismada, obez bireylerden olusan
katilimcilarda (n=40) 1500 kalorilik diyetle birlikte giinliik 50 g olarak verilen Lactobacillus
plantarum TENSIA probiyotigi ilave edilmis yar1 sert peynir tiiketiminin viicut agirligi ve
BKI iizerine etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda probiyotikli peynir tiiketen miidahale
grubundaki bireylerin (n=25) kontrol grubuna kiyasla (n=15) beden kiitle indeksinde dnemli
bir azalmanin gerceklestigi saptanmistir (486). Sekiz haftalik randomize plasebo kontrollii
cift kor calismada katilicomlar (n=101) iki gruba ayrilmistir. Miidahale grubundaki
bireylerden (n=53) giinde iki kez 150 ml probiyotikli yogurt (3x10° kob/g Streptococcus
thermophilus, 3x10° kob/g Lactobacillus acidophilus, 3x10° kob/g Bifidobacterium
infantis) tiiketmeleri istenmistir. Sekiz hafta sonunda probiyotikli yogurt tiikketen tedavi
grubundaki bireylerin kontrol grubuna kiyasla viicut agirhig1 ve BKI degerlerinin daha diisiik
oldugu gozlenmistir (409). On dokuz altmis bes yas arasi, fazla kilolu veya obez kadinlardan
olusan (n=50), probiyotik bir kapsiiliin (Streptococcus thermophilus, Lactobacillus
plantarum, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium lactis,
Bifidobacterium longum ve Bifidobacterium breve) obezite iizerine etkisinin arastirildigi
sekiz haftalik randomize kontrollii ¢ift kor baska bir ¢caligmada, katilimcilar iki gruba
ayrilmigtir. Tiim katilimeilarin diyetle alinan giinliik enerji miktarlar1 20-25 kkal/kg olacak
sekilde ayarlanmis ve enerji kisitlamasi buna gore yapilmistir. Miidahale grubundaki
kadmlara (n=25) giinliik 1 x 10'° kob/g miktarinda bakteri igeren probiyotik kapsiil
verilirken, kontrol grubundaki kadinlara (n=25) plasebo kapsiil verilmigir. Calisma
sonucunda viicut agirhg, BKI, viicut yag kiitlesi miktar1 ve kalga ¢evresi bakimmdan gruplar
arasinda herhangi bir farkin olmadig: belirtilmistir. Gruplar arasinda farklilik goriilmese de
bagirsak mikrobiyotasinin degisen kompozisyonu dolayisiyla probiyotik kullanimmin enerji
metabolizmasini etkileyerek mikrobiyota kaynakli obezitede olumlu etkisi oldugu sonucuna

varimistir (459). Luoto ve ark. (399) yapilan randomize kontrollii ¢ift kor prospektif bir
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calismada, dogum dncesinde ve dogumdan sonra ilk 6 ay boyunca anneye verilen probiyotik
(Lactobacillus rhamnosus GG, ATCC 53103) kullanimi sonucunda bebegin bagirsak
mikrobiyotasinda degisiklik olusturulabildigi ve boylece ¢ocukluk ¢aginin ilk yillarinda
agirlik kazanimiin azaltilabildigi saptanmistir. Bu ¢aligma daha anne karnindayken fetiisiin
bagirsak mikrobiyotasinin etkilenebildigini ve ileriye doniik agirlik yonetiminde etkili
olabildigini gostermistir. Sanchis-Chorda ve ark. (488) tarafindan B. pseudocatenulatum
CECT 7765’in etkilerini incelemek icin yapilan ¢ift kor randomize kontrollii arastirmada,
instlin direnci olan obez cocuklarda Bifidobacterium pseudocatenulatum CECT 7765
kullaniminin VKI-Z skorunu iyilestirerek viicut agirhgmi azaltmada etkili olabilecegi

vurgulanmstir.

Minami ve arkadaslarmin (489) fazla kilolu yetiskin bireyler (n=44) iizerinde yaptigi
randomize kontrollii ¢ift kor ¢alismada miidahale grubundaki bireylere 5x10° miktarmda
Bifidobacterium breve B-3 kapsiilii verilmistir. On iki haftalik midahale sonucunda
probiyotik kapsiil kullanan gruptaki bireylerin viicut agirhgi, BKI, viicut yag yiizdesi ve
viicut yag kiitlesi miktarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha diisiik saptandig1
rapor edilmistir. Benzer sekilde Kadooka ve ark.’nin (240) yiiriittiigii ve Lactobacillus
gasseri SBT2055 (LG2055) obezite iizerine etkilerinin incelendigi, ¢ift kor randomize
plasebo kontrollii klinik calismada BKI degeri 24,2-30,7 kg/m? arasinda degisen bireylerden
(n=87) olusan katilimcilar iki gruba ayrilmistir. Midahale grubunun LG2055 susu iceren
fermente sit tliketmeleri kontrol grubunun ise probiyotik icermeyen fermente st tliketmeleri
yoniinde planlama yapilmistir. On iki hafta boyunca devam eden miidahale sonucunda
probiyotik kullanimmin BKI ve visseral viicut yaglanmasi iizerine etkisi degerlendirilmistir.
Buna gore viicut agirhigi, BKI, bel ve kalga ¢evresi dlciim degerlerinin probiyotikli fermente
stit tikketen bireylerde kontrol grubuna nazaran anlamli olarak daha diisiik oldugu belirtilmis
ve LG2055 probiyotik tiketiminin metabolik bozukluklarda faydali olabilecegi
vurgulanmustir.

On iki hafta siiresince fazla kilolu ve obez bireylerde yapilan {iglii kdr randomize ¢aligmada,
enerji kisitlamasina ek olarak giinde iki kez 1,6x10% kob/g miktarida Lactobacillus
rhamnosus CGMCC1.3724 (LPR) kullanimi sonucunda, sadece kadin bireylerde besin
alimimni azaltma yoluyla viicut agirhginda azalmay1 tesvik ettigi ve uzayan tokluk stiresi ile
besin alimindaki istegin bastirilmasi dolayisiyla aclik skorunun azaldigi saptanmistir. Bu

sonuglara gore bagirsak beyin ekseni aracili istah mekanizmasinin obezite tedavisinde ve
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yonetiminde etkin rol oynadigi noktasina vurgu yapilmistir (490). Chang ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢ift kor randomize kontrollii klinik ¢alismada, 20-65 yas arasi bireyler iKi gruba
ayrilarak tedavi grubuna sekiz hafta boyunca hergiin diizenli olarak NY-YP901 isimli
fonksiyonel probiyotikli yogurt (S. thermophilus > 3x109 kob/g, L. acidophilus > 3x109
kob/g B. infantis>1x1010 c.fu./g E) verilmistir. Calismanm sonunda tedavi grubundaki
bireylerin kontrol grubuna kiyasla viicut agirhg: ve BKi degerlerinin daha diisiik oldugu
rapor edilmistir. Bu sonuca gore probiyotikli yogurt tiikketiminin metabolik sendroma kars1

olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmstir (409).

Higashikawa ve arkadaslar1 (491) tarafindan fazla kilolu ve obez kadinlarda probiyotik
kullannminin obezite iizerine etkisinin arastirildigi ¢ift kor plasebo kontrollii randomize
calismada, katilimcilar {i¢ gruba ayrilmistir. Bunlardan birinci gruba (n=21) canli olarak
Pediococcus pentosaceus LP28 (LP28) iceren toz; ikici gruba (n=21) 6li LP28 iceren toz ve
son gruba (n=20) da plasebo probiyotik toz verilmistir. On iki hafta sonunda giinde 1x10*
kob/g olii LP28 kullanan gruptaki bireylerin BKI, bel gevresi ve viicut yag yiizdesinin
plasebo grubuna nazaran anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Bunun yanisira 6lii
veya canli probiyotik kullanimmin aglik kan sekeri, aclik insiilin ile HOMA-IR diizeyi ve
serum lipidleri {lizerine herhangi bir etkisinin olmadigi belirtilmistir. Bunun sonucunda
canlidan ziyade 6lii LP28 susunun anti-obezite etkisinin oldugu sonucuna varilmustir. Diyet
miidahelesine ek olarak kullanilan probiyotik kullaniminin antropometrik élgiimler {izerine
etkisinin incelendigi dort haftalik arastirmaya 5-18 yas arasi obez ve obez olmayan ¢ocuklar
(n=117) dahil edilmistir iki gruba ayrilan katilimcilarin tiimiine bizim ¢alismamiza benzer
oranlarla %30’u yaglardan, %15°1 proteinlerden, %55’1 kompleks karbonhidratlardan
gelmek iizere hipokalorik diyet verilmistir. Kontrol grubundaki bireyler yalnizca enerji
kisith diyet uygularken, miidahale grubundaki bireylere probiyotik takviyesi (Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium longum,
Enterococcus faecium) verilmistir. Calisma sonucunda diyetle beraber probiyotik takviyesi
alan grupta viicut agirligi, BK1i, bel gevresi ve kalca ¢evresi bakimindan anlamli azalmalarin
oldugu bildirilmistir (492). Benzer sekilde Zarrati ve arkadaslar1 (493) tarafindan fazla kilolu
ve obez bireylerde yapilan (n=75) ¢ift kor randomize kontollii ¢aligmada, katilimeilar 3
gruba randomize edilmistir. Gruplardan ilki diisiik kalorili diyetle geleneksel yogurt;
gruplardan ikincisi diisiik kalorili diyetle 1x10” kob/g miktarinda Lactobacillus acidophilus
La5, Bifidobacterium BB12 ve Lactobacillus casei DNOO1 ilave edilmis probiyotikli yogurt;
son grup da diisiik kalorili diyet uygulamaksizin sadece probiyotikli yogurt tliketmistir.
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Calismada sekiz hafta sonunda, probiyotikli yogurt tiiketip diyet yapmayan grupta vicut
agirhig1 ve BKi’de anlamli bir azalma olmadig, ancak diger iki gruptaki bireylerin viicut
agirhgr ve BKI diizeyinde anlamli bir azalma gozlendigi belirtilmistir. Diyet miidahalesi
olan veya olmayan, probiyotikli yogurt tiiketen tiim bireylerin bel ve kalgca cevrelerindeki
azalmanin anlamli oldugu belirtilmistir. Bunun yanisira probiyotikli yogurtla birlikte diyet
yapan grubun serum leptin diizeyindeki azalmanin diger iki gruba kiyasla daha berlirgin
oldugu ve viicut agirhigi kaybinda probiyotik yogurdun hipokalorik diyetle sinerjik bir etki

olusturabilecegi belirtilmistir.

Probiyotik kullaniminin antropometrik olciimler {lizerine etkisinin olmadigi calismalar da
mevcuttur. Simon ve ark. (494) tarafindan yapilan 4 haftalik randomize kontrollii ¢ift kor
caligmada, katilimeilar (n=21) iki gruba ayrilmistir. Miidahale grubuna 2 x 10 kob/g
miktarinda Lactobacillus reuteri SD5865 kapsiilii verilirken diger gruba verilmemistir.
Calisma sonucunda miidahale grubunun kontrol grubuna bir istiinligli olmayip, viicut
agirhigi ve viicut yag ylizdesi bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik tespit
edilememistir. Bu calismada da katilimcilarin viicut agirligi 6l¢iimleri degerlendirildiginde
hem probiyotik kullanan hem de probiyotik kullanmayan kadinlarm viicut agirhiginin
dordlncii ve sekizinci haftada bir 6nceki 6lglime gore anlamli bir diistis gosterdigi gézlense
de gruplar arasinda kiyaslama yapildiginda viicut agihigi ve BKi bakimindan hem
baslangigta hem dordiincii haftada hem de sekizinci haftadaki 6l¢iim degerlerinde anlamli
fark bulunamamustir (Cizelge 4.25). Bu tez ¢alismasmin sonucuna benzer olarak planlanmis
Rabiei ve arkadaslarinin (410) yiriittiigli 12 haftalik randomize kontrollii bir ¢aligmada
plasebo gubundaki bireylere yalnizca hipokalorik diyet ve egzersiz ile plasebo kapsil
verilirken; miidahale grubundaki bireylere diyet ve egzersize ek olarak ti¢ ay boyunca giinde
2 kez simbiyotik kapsiil (2x108 kob/g Lactobacillus casei, Lactobacillus rhamnosus,
Streptococcus  thermophilus, Bifidobacterium breve, Lactobacillus acidophilus,
Bifidobacterium longum, Lactobacillus bulgaricus ve fruktooligosakkarid) verilmistir.
Calisma sonucunda kontrol ve miidahale grubunun her ikisinde de BKI, bel cevresi, viicut
yag kiitlesi ve yagsiz doku kiitle miktarinda azalma tespit edilmistir. Ancak antropmetrik
Ol¢limler bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi belirtilmistir. Yalnizca
simbiyotik kullanan grupta kullanim tamamlandiktan sonra dahi 12 hafta boyunca agirlik

kaybmin devam ettigi rapor edilmistir. Buna gore simbiyotik kapsiil kullanimmin agirlik
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kaybinin duraklama donemini (plato fazi) geciktirebilme etkisinin olduguna vurgu

yapilmstir.

Nabavi ve arkadaglarinin (495) yaptig1 randomize kontrollii ¢ift kor ¢aligma sonucuna gore,
alkole bagli olmayan karaciger hastaligi (NAFLD) olan fazla kilolu veya obez bireylerden
olusan katilimcilarda, 3 hafta boyunca 2.5x10° kob/g miktarinda Bifidobacterium lactis
Bb12 ve Lactobacillus La5 igeren yogurt tiiketen gruptaki bireylerde (n=36) tiiketmeyen
gruba (n=36) kiyasla viicut agirhgr veya BKI acisindan anlamli farkliligin olmadig:
belirtilmistir. Oksiizkaya nin (496) ¢alismasinda, obez bireylerde (n=66) yapilan randomize
kontrollii  bir ¢alismada Bifudobakterium lactis wve hindiba inllini iceren
probiyotik/prebiyotik takviyesinin viicut kompozisyonu iizerine etkileri degerlendirilmistir.
Calismada tiim bireylere hipokalorik diyet uygulanmistir. Katilimeilar iki gruba ayrilmis ve
miidahale grubundaki bireylere 5x10° kob/g Bifidobacterium lactis ve 900 mg iniilin iceren
probiyotik takviyesi (Maflor) verilmistir. Calisma sonucunda miidahale grubundaki
bireylerin viicut agrrhiginda azalma beklenirken tam tersi olarak kontrol grubundaki
bireylerin ortalama BKI degerinin ¢alisma Oncesine gore anlamhi bir sekilde azaldig
saptanmustir. Bu farkli sonug, ¢calismanin baslangicinda kontrol grubundaki bireylerin viicut
agirliklarinin miidahale grubundaki bireylerden daha yiiksek olmasina baglanmis ve
probiyotik kullaniminin antoropometrik Olglimlerde bir fark olusturmadigi belirtilmistir.
Literatiirdeki ¢alismalar incelendigi meta analiz ¢alismasina gore yliksek doz probiyotik
alimmin (>10%°kob/g ) viicut agirhig1 iizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (497). Bu
calismada kullanilan probiyotik kapsiil 1,5 x10° kob/g bakteri icerirken miidahale
grubundaki bireyler bu kapsiilden giinde iki kez kullanmistir. Probiyotik kullanan kadinlarda
calisma baslangicinda viicut agirligi ortalamasi 85,24+10,05 kg iken 4.haftada 81,33+10,08
kg’a; 8.haftada da 79,25%9,99 kg’a diismiistiir. Probiyotik kullanan grupta viicut agirliginda
gbzlenen bu azalma istatistiksel olarak anlamlidir. Probiyotik kullanmayan kadinlarda
calisma baslangicinda viicut agirligi ortalamasi1 83,48+12,67 kg iken 4.haftada 78,83+12,07
kg’a; 8.haftada da 76,24+11,9 kg’a diismiistiir. Probiyotik kullanmayan grupta viicut
agirhigmda gozlenen bu azalma da anlamhidir. Gruplar arasi viicut agirhigi bakimindan
degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi gosterilmistir. Probiyotik
kullanan ve kullanmayan grubun galisma baslangicindaki ortalama BKI degerleri sirastyla
33,04+3,2 kg/m? ve 32,07+4,57 kg/m?; ¢calisma sonundaki ortalama BKi degerleri sirastyla
30,52+3,23 kg/m? ve 29,43+4,55 kg/m? dir (Cizelge 4.25). Beden kiitle indeksindeki bu

azalma her iki grupta da anlaml olsa da gruplar arasinda 6nemli bir fark yoktur (Cizelge
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4.25). Bu sonuglara gore, probiyotik takviyesi kullaniminin fazla kilolu ve obez bireylerde

viicut agirh@i azaliminda direkt etkisi bu ¢calismada gozlenmemistir.

Bu ¢aligmada vicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut yilizdesi, viicut su kiitlesi
Ol¢tim degerleri her iki grupta da dordiincii ve sekizinci haftalarda bir 6nceki 6l¢tim degerine
gore anlamli bir diisiis gostermistir. Gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda ise bu
degerler acisindan probiyotik kullanan ve kullanmayan kadimlar arasinda anlamli farkliligin
olmadigr gozlenmistir. Batu’nun (436) obez kadinlar {izerinde (n=61) probiyotik
takviyesinin etkilerini inceledigi 3 aylik takipli randomize tek kor ¢alismada katilimeilar iki
gruba ayrilmistir. Miidahale grubundaki kadmlara 3x10° kob/g miktarmda probiyotik
kapsil (Bifidobacterium acidophilus, Lactobacillus lactis, Bifidobacterium bifidum,
Bifidobacterium longum, 159,45 mg Fruktooligosakkarid) verilirken, kontrol grubuna
plasebo kapsiil verilmistir. Ayrica her bi katumcinin diyet enerjisi 22 kkal/kg olacak sekilde
kisitlanmistir. Calisma sonucunda probiyotik takviyesinin gruplar arasinda antropometrik
olciimlerde (viicut agirligi, BKI, bel gevresi, kalga cevresi, bel/kalca orani, viicut yag
yiizdesi) 6nemli bir farklilik olusturmadigi rapor edilmistir. Bizim ¢calismamiz da Batu’nun
calismasina benzer sonuglar vermistir. Viicut yag kiitlesi degerlendirildiginde, ¢alismanin
baslangicinda tiim kadinlardaki ortalama viicut yag kiitlesi 44,81+63,93 kg, +PK grubundaki
ortalama viicut yag kiitlesi 56,02+89,92 kg, -PK grubundaki ortalama viicut yag kiitlesi ise
33,5948,71 kg’dwr. Calismanin sonucunda tiim kadmnlarda ve gruplarda viicut yag
kiitlesindeki azalma anlamli olup bu degerler sirasiyla 29,42+6,85 kg, 28,54+8,54 kg ve
28,98+7,64 kg’a diismiistiir (Cizelge 4.26). Viicut yag kiitlesine paralel olarak viicut yag
yiizdesi de ¢alisma sonucunda tiim kadinlarda ve gruplarda anlamli olarak azalmistir; ancak
viicut yag ylizdesi gruplar arasunda onemli bir fark yoktur. Probiyotik kullanan ve
kullanmayan gruptaki kadinlarin ortalama viicut yag yiizdesi ¢aligma sonunda sirasiyla
%48,65+5,8 ve %47,79+4,79 olarak bulunmustur (Cizelge 4.26). Bu durum arastirmanin
hipotezlerinden biri olan probiyotik takviyesinin antropometrik Olgiimlerde iylisme
saglayacagma dair diisiince desteklenmemis ve c¢alisma sonucunda ortaya c¢ikan
antropometrik 6lglimlerin degerlendirmesine gore fazla kilolu ve obez kadnlarda diisiik
enerjili diyete ek olarak kullanilan probiyotik takviyesi viicut agirlik kayb1 ve antropometrik
Olglimler bakimindan bir farklilik olusturmamistir. Miidahale ve kontrol grubundaki
kadinlarda antropometrik Olclimlerde gozlenen iyilesmenin zayiflama diyet tedavisi ve

diizenli egzersizin sonucu olarak gerceklestigi diistiniilmiistiir.
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Stsepetova ve arkadaslar1 (498) tarafindan sunulan bir rapor, saghkl goniilliilerden olusan
yasa ve cinsiyete gore ayarlanmis bir popiilasyonda daha yiiksek BKi'nin homofermentatif
Lactobasillus acidophilus ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu gostermektedir. Calismamizda
da Lactobasiillus acidophilus igeren bir probiyotik kapsiil kullanilmistir. Benzer sekilde
BKi’de azalma gdzlenmistir. Ancak galismanm baslangicindaki ve sonundaki BKi degerleri
incelendiginde, probiyotik kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda anlaml fark olmadig:
calismamiz sonucunda ifade edilmistir (Cizelge 4.25). Bununla birlikte, Wong ve arkadaslar1
(499) calismalarmin sonucunda, probiyotik kullanimimin viicut kiitle indeksi ve bel ¢evresi
seviyelerindeki degisikliklerle iliskili olmadigini bulmustur. Calismalarin sonucundaki bu
farkliliklara dayanarak, probiyotik ve prebiyotik kullanimmin BKI ve viicut agirhg:
iizerindeki etkisinin tartismali oldugu soylenebilir. Abdominal obezitenin 6nemli bir
gostergesi olan bel ¢evresi degerinin kadinlarda 88 cm iizerinde olmast; bel/kal¢a oranininsa
0.85‘in iizerinde olmasi obezite belirtisi olmakla birlikte metabolik komplikasyonlar
acisindan risk olusturmaktadir (500). Probiyotiklerin bel ve kalgca cevresine etkisinin
incelendigi menapoz donemindeki obez postmenopozal kadinlarda yapilan randomize
plasebo kontrollii bir ¢alismada, kontrol grubuna nazaran dokuz sus iceren probiyotik
takviyesini alan grupta (giinde iki farkli doz: 2,5x10° kob/g ve 1x10%° kob/g) bel cevresi
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (501). Mohammadshahi ve arkadaslarinin (502) tip
2 diyabetik bireylerde (n=44) yaptig1 ve sekiz haftalik bagka bir randomize kontrollii ¢ift kor
calismada miidahale grubundaki bireyler 3.7x10° kob/g miktarmda Lactobacillus
acidophilus La-5 and Bifidobacterium lactis Bb-12 igeren probiyotikli yogurt tiiketirken;
kontrol grubundaki bireyler de gunde 300 g Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus
thermophiles igeren geleneksel fermente yogurt tiiketmistir. Calisma sonunda miidahale
grubundaki bireylerin kontrol grubuna nazaran bel ¢evresi, kal¢a ¢evresi, bel/kalga orani
Olclimlerinde Onemli bir farklilik olmadigi rapor edilmistir. Bu tez calismasinda da
Mohammadshahi’nin ¢alisma sonuclarina benzer sonuglar gozlenmistir. Calismanin
baslangicinda her iki grubun da bel ¢evresi ve bel/kalca oran1 bakimindan saglik anlaminda
riskli grupta oldugu ve gruplar arasinda bel ¢evresi ve bel/kal¢a oran1 bakimindan farklilik
olmadig1 goriilmektedir (Cizelge 4.25). Yalnizca kalca ¢evresinin ¢alisma baslangicinda
+PK grubunda —PK grubuna gore anlamli olarak daha fazla oldugu gosterilmistir (Cizelge
4.25). Bel cevresi, bel/kalca cevresi ve bel/boy orani bakimindan probiyotik kullanimimin

Onemli bir fark yaratmadigi belirlenmistir (Cizelge 4.25).
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Kadmlarda boyun g¢evresinin 34 cm iizerinde olmasi metabolik sendrom ve obezite risk
faktorii olarak degerlendirilmektedir (99). Boyun cevresinin hem +PK hem de —PK
grubundaki bireylerde sekiz hafta sonunda anlamli olarak azaldig1 gosterilmistir (Cizelge
4.25). Gruplar arasinda degerlendirildiginde, boyun ¢evresi Ol¢iimii bakimindan 6nemli
farklilik olmadigi, bireylerin boyun ¢evresindeki azalma, probiyotik tiiketiminden bagimsiz
olarak uygulanan hipokalorik diyet ve egzersize baglanmistir. Bu veriler 1s1ginda bu tez
calismasinda, fazla kilolu ve obez bireylerde probiyotik takviyesi kullanimimin
antropometrik 6lctimlerde hipokalorik diyet ve egzersiz tedavisinden daha fazla etkisinin
olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu ¢aligmada kullanilan probiyotik takviyesinin kullanildig:
bir baska randomize kontrollii calisma sonucu da benzer bulgular ortaya koymustur. Obez
hiperkolesterolemik bireylerden (n=28) olusan miidahele grubuna sekiz hafta boyunca
zayiflama diyet tedavisine ek olarak giinde 2 kez probiyotik takviyesi verilmistir. Sekiz hafta
sonunda bu calismaya benzer olarak viicut agirhigi ve diger antropometrik Ol¢timler

bakimindan kontrol grubuna nazaran 6nemli bir azalma tespit edilmedigi bildirilmistir (503).

Probiyotik takviyesinin kullanim siiresinin daha uzun ve kullanilan dozun daha yiiksek
olmasi, antropometrik Olgiimler iizerinde farkli sonucglar dogurabilir. Klinik ¢alisma
sonuglar1 incelendigi zaman probiyotik takviyesinin viicut agirhgi denetimi ve
antropometrik dlglimler Gzerine etkisinin net olmadigi anlasilmaktadir. Buna gore bireylerde
viicut agirligr ve antropometrik olctimler probiyotik dozu, probiyotik susu ve probiyotik

kullanim siiresinin belirleyici faktorler oldugu sonucuna varilmastir.

5.5. Kadmlarin  Probiyotik/Prebiyotik  Besin  Tiiketim  Ahskanhklarinin

Degerlendirilmesi

Prebiyotikler, kolondaki sinirli sayida bakterinin biiyiimesini ve/veya aktivitesini segici
olarak uyarabildigi i¢in faydali etkileri olan sindirilemeyen ve bagirsak bakterileri tarafindan
fermentasyona ugrayan besinlerdir (504). Bu ozellikler dolasiyla, son yillarda 6zellikle
gastrointestinal sistem sikayetlerini azaltmaya yonelik ve saglikli beslenmeye duyulan
ilginin artisiyla birlikte prebiyotik ve probiyotik besinlerin giinliik diyetteki tiiketimleri de
artmigtir (505). Bu ¢aligmada siit, yogurt, kefir gibi fermente besinlerle sogan, sarimsak,
kuskonmaz, enginar, salgam, elma, ¢ilek, muz gibi probiyotik/prebiyotik besinlerin tiiketim

durumlar1 incelenmistir. Calisma baslangicinda tiim katilimcilarin tiiketim durumlari
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incelendiginde her giin en ¢ok tiiketilen prebiyotik/probiyotik besinin peynir (%79,4) ikinci
olarak da ayran (%41,2) oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.15). Probiyotik kullanan kadinlarin
(+PK) caligmanin baslangicinda her giin en ¢ok tiikettikleri prebiyotik / probiyotik besinlerin
sirastyla peynir (%82,4), yogurt ve ayran (%47,1), sogan ve sarimsak (%35,3) (Cizelge
4.16); -PK grubundaki kadinlarin ¢alismanin baslangicinda her giin en ¢ok tiikettikleri
prebiyotik/probiyotik besinlerin sirastyla peynir (%76,5) ve sogan, sarimsak (%46,7) oldugu
gosterilmistir (Cizelge 4.17). Kbse ve arkadaslarinin (506) yetiskin katilimcilardan olusan
ve probiyotik/prebiyotik besinlerin tiikketim siklig1 izerine yaptigi calismada (n=260) en ¢ok
tiiketilen probiyotik besin yogurt olarak belirlenmistir. Universite dgrencilerinde yapilan ve
probiyotik besin tiiketim aliskanliklarmm degerlendirildigi bir baska arastirmada
katilimcilarin en ¢ok %46,1’inin probiyotik besin olarak yogurt tiikkettigi belirtilmistir (507).
Benzer sekilde Anukam ve ark.’nin (508) yaptigi ¢calismada %45,1 orani ile en ¢ok tiiketilen
probiyotik besinin yogurt olarak belirtilmistir. Martoni ve arkadaglarinin (509) ¢alismasinda
kadimnlarin erkeklerden yaklasik iki kat fazla pre/probiyotik besin tiiketikleri bildirilmistir.
Calismamizin kadmlar arasinda yapilmis olmasi, probiyotik/prebiyotik besin tiiketim
aliskanliklar1 tartisilirken dikkate alinmasi gereken bir detay olma 6zelligini tasimaktadir.
Bu c¢alismada da diger c¢alisma sonuglarina benzer olarak en ¢ok tiiketilen
probiyotik/prebiyotik besinlerin siit ve siit tirtinleri oldugu gozlenmistir. Calismamizda tiim
kadmlarin ¢alisma baslangicinda 240,59+176,41 g ortalama ile en cok tuketilen
probiyotik/prebiyotik grubu besinin yogurt oldugu saptanmustir (Cizelge 4.24). Yine
prebiyotik besin tiikketim sikhiginin degerlendirilmesi amaciyla Tercan tarafindan yapilan bir
calismada, katilimcilarin (n=291) %30,9’unun hergiin sarimsak, %40,9’unun hergiin yogurt,
%16,8’inin 1ki glinde bir muz tiikettikleri; %52,2°sinin ise hi¢c kefir tiikketmedigi
belirtilmistir. Yetiskin bireylerin probiyotik besinlerle ilgili tiiketim durumlarmin
arastirildigr ve 121 bireyin katildig1 ¢alismada, katilimcilarin %24,4’{inlin giinde 1 kez,
%15,1’inin giinde 2-3 kez, %19,8’inin haftada bir kez, %17,4’inlin ise ayda 1-3 kez
probiyotik besin tiikettigi belirtilirken; en g¢ok tiiketilen probiyotik besinlerin sirasiyla
probiyotik yogurt, kefir, probiyotik siit, probiyotik peynir ve kimiz oldugu rapor edilmistir
(510). Yine yetiskinlerde (n=75) probiyotik besin tiiketim sikligina dair Sahin tarafindan
yapilmig aragtirmada kadinlarin %10,7’sinin kefir, %9,3 {iniin probiyotikli yogurt, %4’iiniin
probiyotikli siit tiikettigi belirtilmistir (511). Fmdik’in (512) yaptig1 arastrmada
katilimcilarin (n=302) probiyotik/prebiyotik besinleri tiiketme siklig1 bakimindan en ¢ok
tiikketilen besinlerin domates (%34,8), sogan (%33.,4) ve yogurt (%32,8); hi¢ tiiketilmeyen
grubun ise soya igeren besinler (%92,4) oldugu belirtilmistir. Ayrica %20,9’unun giinde 1
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kez inek siitii, %37,7 sinin haftada 3-4 kez yogurt, %60’ nmn ayda 2-3 kez muz, %15,2’sinin

giinde 1 kez tam bugdayli besinleri tiikettigi belirtilmistir.

Calismanin 4.haftasinda gruplar arasinda probiyotik/prebiyotik besin tiikketimi bakimindan
yalnizca tarhana tiiketim miktar1 agisindan 6nemli bir farklilik vardir. Probiyotik kullanan
gruptaki bireylerde ortalama tarhana tiketimi 32+4,47 g, probiyotik kullanmayan gruptaki
bireylerde 40+5 g’dir (Cizelge 4.24). Yardim (513) tarafindan obez ve obez olmayan
bireylerden olusan katilimcilar iizerinde probiyotik besin tiiketim  sikliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmis c¢alismada, obez bireylerin %41,3“lniin hergiin
fermente yogurt, %41,3’iiniin haftada bir kez tursu, %21,3’linlin ayda bir kez salgam suyu
tiikkettigi belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada obez ve obez olmayan bireyler arasinda prebiyotik

besin tiiketim siklig1 bakimindan anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir

Calismanm sonunda (8.hafta) gruplar arasinda probiyotik/prebiyotik besin tiketimi
bakimindan yine tarhana tiiketiminden baska hic¢bir besin tiiketim miktarinda énemli bir
farklilik goriilmemistir. Calismanin sekizinci haftasindaki tarhana tiiketim miktar1 ortalama
olarak +PK grubunda 32+4,47 g iken -PK grubunda 40+0 g olarak gosterilmistir (Cizelge
4.24). Yapilan ¢aligmalarda oldugu gibi bu ¢alismada da katilimcilarin genelde en ¢ok
tiikkettikleri probiyotik/prebiyotik besinin yogurt ve siit Uriinleri olmasi, bu besinlere

ulagilabilirligin daha kolay ve yaygin olmasindan kaynaklandigi ile ac¢iklanabilir

5.6. Kadinlarin Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Probiyotik kullanimmin, 6zellikle de Lactobasillius ve Bifidobacterium tiirlerinin serum
glukoz diizeyini distirticii etkisi yapilan ¢alismalarla kanitlanmustir (514-526). Tip2 diyabeti
olan 25-70 yas arasi yetiskinlede yapilan ¢ift kor plasebo kontrollii klinik ¢alismada,
2x10° kob/g  Lactobacillus acidophilus, 7x10° kob/g L. casei, 1,5x10° kob/g L.
rhamnosus, 2x108 kob/g L. bulgaricus, 2x10%° kob/g Bifidobacterium breve, 7x10° kob/g
B. longum, 1.5x10° kob/g Streptococcus thermophilus ve 100 mg fruktooligosakkarit iceren
probiyotik kullananan gruptaki bireylerde acglik kan glukoz diizeyi kullanmayan gruba
kiyasla daha diisiik bulunmustur (524). Fazla kilolu ve obez bireylerden olugsan randomize
kontrollii calisma sonucunda, Lactobacillus acidophilus La5 and Bifidobacterium animalis

subsp lactis Bb12 suslarmi igeren probiyotik kullanimmin kisa siireli glisemik kontrolde
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faydali oldugu belirtilmistir (526). Anderson ve arkadaslar1 (527) diyetle indiiklenmis obez
ratlar lizerinde yaptig1 calismaya gore, verilen probiyotik takviyesi sonucunda Lactobacillus
acidophilus ve Lactobacillus casei suslarinin glikoz duyarliligini arttirdig1 ve plazma glukoz
diizeyinin diismesine yardimci oldugu belirtilmistir. Obez ve tip 2 DM’li gebeler iizerine
yapilan klinik ¢alismada Lactobacillus acidophilus La5 ve Bifdobacterium lactis Bbl2
iceren yogurt tiketiminin ag¢lik kan glukoz diizeyini anlamli olarak iyilestirdigi
kanitlanmistir (28). Obez bireylerde yapilan (n=89) 12 haftalik baska bir randomize
kontrollii calismada enerji kisitli diyetin yani sira giinliik olarak diisiik yagl ve probiyotikli
yogurt (1x107 Lactobacillus acidophilus LA5 ve Bifidobacterium lactis BB12) tiiketimi
sonucunda, probiyotikli yogurt tiiketen bireylerin insiilin ve HOMA-IR dlzeylerinin
geleneksel yogurt tiikketen gruba kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugu rapor edilmistir
(529). Benzer sekilde Rajkumar ve ark. (530) yaptigi, 40-60 yas arasi fazla kilolu 60 kisi
tizerinde yaptigi klinik calismada 6 hafta streyle VSL#3 (Bifidobacterium, lactobasillius ve
streptococcus grubu baktariler) icerikli probiyotik kapsiil kullanimi sonrasinda miidahale
grubundaki bireylerde insiilin duyarliligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli iyilesme
goriildiigii saptanmistir. Bu ¢alismada bu verilerin zitt1 olarak probiyotik takviyesi
kullannminin aghik kan glukoz degeri lizerine anlamli bir etkisi gézlemlenmemistir.
Probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlarin ¢aligma baslangicinda ortalama serum
glukoz diizeyleri sirasiyla 92,47+16,56 mg/dl ve 88,94+9,36 mg/dl iken ¢alisma sonunda bu
degerler 93,24+8,44 mg/dL ve 91,94 £5,33 mg/dL olarak belirlenmistir. Buna gére +PK ve
—PK grubundaki kadinlarin ¢alisma baslangic1 ve ¢alisma sonundaki aglik kan glukoz
degerleri arasindaki fark istatistiki olarak anlamli degildir (Cizelge 4.43). Bu sonug,
calismanin baslangicinda serum glukoz diizeylerinin referans degerleri dahilinde olmas1 ve
calismamizda kisa siireli ve disiik doz probiyotik kullanimi ile ilgili olabilecegini

distindUrmistir.

Kisa zincirli yag asitleri, ¢oziinemeyen diyet liflerinin bagirsak bakterileri tarafindan
fermantasyonu ile Uretilir (521). Kisa zincirli yag asitleri, G proteinine bagli reseptorlerle
etkilesime girerek adipositlerde ve periferik organlarda insiilin duyarlhiligini iyilestirici etki
gostermekte ve bdylece enerji metabolizmasmni diizenlemektedir (522). Bu caligmada
baslangigte her iki grupta da HOMA-IR degerlerine bakildiginda insiilin direcinin varligi
tespit edilmistir (Cizelge 4.43). Calismanin sonunda hem +PK grubundaki hem de —PK
grubundaki kadinlarin aglik insiilin diizeylerinin ¢alismanin baslangicina kiyasla anlamli

olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Calisma sonucunda ac¢lik insiilin diizeyi her iki
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grupta azalsa da HOMA-IR degeri ¢alisma sonunda yalnizca probiyotik kullanan kadinlarda
anlamli olarak azalmistir (Cizelge 4.43). Probiyotik kullanan kadinlarin ¢aligma
baslangicinda aglik insiilin ve HOMA-IR diizeyleri sirasiyla 15,99+7,26 mg/dl ve 3,80+2,51
mg/dl iken 8 hafta sonunda bu degerler sirasiyla 10,6 + 4,89 mg/dl ve 2,50 + 1,35 mg/dl
olarak bulunmustur (Cizelge 4.43). Probiyotiklerin direkt etkisinin yanisira, prebiyotiklerin
de instlin duyarliligini arttirict etkisi bulunmaktadir. Bu ¢alismada da ¢alisma sonunda
yalnizca probiyotik kullanan kadmlarda goriilen HOMA-IR degerindeki 6nemli azalma,
probiyotik takviyesi bilesimindeki insiilin duyarliligini arttirict fruktooligosakkarit lif alim1
ile iliskilendirilmis ve probiyotik kullaniminin insiilin hassasiyetinde olumlu etki gosterdigi
diistiniilmiistiir. Probiyotik mikroorganizmalarin kan lipid profilini olumlu yonde etkiledigi
cesitli ¢aligmalarda belirtilmistir (263, 396, 522-524). Probiyotik mikroorganizmalardan
Ozellikle Lactobasillius suslari, safra tuzu hidrolaz (BSH) enzimi yardimiyla gergeklesen,
safra tuzlarinin dekonjugasyonuna aracilik ederek enterohepatik dolagimi engellenmekte ve
serum kolesterol diizeyinin azalmasina yardimci olmaktadir (525). Bunun yanisira
probiyotik  bakteriler tarafindan gerceklestirilen, sindirilemeyen diyet liflerinin
fermantasyonu ile bagirsakta kisa zincirli yag asitleri, hepatik kolesterol sentezini diisiirme
ve kolesterol metabolizmasini diizenleme yetenegine sahiptir (482). Hipokolesterolemik etki
bakimindan 6zellikle Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirii probiyotiklerin 6ne ¢iktigi rapor
edilmistir (526).

Jones ve ark.’nm (197) yaptigi, 18-74 yas arasi yetiskin birey lizerinde (n=114) yaptig1
randomize plasebo kontrollii ¢ift kor ¢alismada miidahele grubuna Lactobacillus reuteri
NCIMB 30242 susunu iceren yogurt; kontrol gurbuna ise plasebo yogurt verilmis ve
probiyotik kullaniminin kan lipid profiline etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda
probiyotikli yogurt tiiketen bireylerde kontrol grubuna kiyasla total kolesterol diizeyinin
istatistiksel anlamda daha diisiik oldugu saptanmistir. Madjd ve arkadaslarinin (527) obez
bireyler tizerinde (n=89) yaptig1 on iki haftalik bir baska randomize kontrollii ¢alismada
diisiik yagl ve Lactobacillus acidophilus LAS5 ve Bifidobacterium lactis BB12 (1 x 107 kob/g
, 400 g/giin) probiyotiklerini iceren diisiik yagli yogurt tilketen grupta total koleterol, LDL-
K, insilin ve HOMA-IR diizeylerinin geleneksel yogurt tiikketen gruba nazaran anlamli
olarak daha disiik oldugu rapor edilmistir. Randomize plasebo kontrollii ve Ataie-Jafari ve
ark. (524) tarafindan yapilan ¢alismada, serum kolesterol degerleri yiiksek olan bireyler
(n=14) 2 gruba ayrilmustir. Iki hafta boyunca gruplardan biri Lactobacillus acidophilus L-1
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susu ile zenginlestirilmis yogurt tiiketirken, diger grup probiyotik icermeyen yogurt
tilketmistir. Caligma sonucunda probiyotik takviyeli yogurt tiikketen gruptaki bireylerin
serum kolesterol degerlerinin, normal yogurt tiiketen bireylere nazaran anlamli olarak daha
diistik oldugu saptanmistir. Bu tez ¢alismasinda da Lactobacillus acidophilus CBT LAL,
Lactobacillus plantarum CBT LP3, Bfidobacterim longum CBT BG7 ve Bifidebacterium
lactis CBT BL3 suslarin1 iceren probiyotik takviyesi kullanilmistir. Buna ragmen
literatlirdeki verilerin aksine yaptigimiz 8 haftalik bu ¢alismada, probiyotik takviyesinin
hipokolesterolemik etkisi tespit edilmemistir. Buna gore +PK grubundaki kadinlarin ¢aligma
baslangicinda kolesterol diizeyi 190,71+40,48 mg/dl iken ¢alisma sonucunda 181,47+40,07
mg/dl olarak tespit edilmistir. Calisma sonunda probiyotik kullanan grupta serum kolesterol
dizeyinin iyilestigi goriilse de ortaya ¢ikan bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(Cizelge 4.43). Ayni sekilde -PK grubundaki bireylerin ¢caligma baslangici ve sonu kolesterol
degerleri arasindaki fark anlamli degildir (Cizelge 4.43). Serum kolesterol dizeyi
bakimindan bizim ¢alismamizla paralel sonuglar ortaya koyan Greany ve ark., yaptigi 8
haftalik caligmada 18-36 yas arasinda yetiskin kadin ve erkek bireyde yapilan randomize tek
kor kontrollii calismada, katilimeilara Lactobacillus acidophilus DDS-1 ve Bifidobacterium
longum UABL-14 ile 10-15 mg fruktotoligosakkarit iceren probiyotik takviyesi verilmistir.
Calisma sonunda probiyotik takviyesinin plazma kolesterol diizeyi iizerine etkisinin
olmadig1 rapor edilmistir (528). Lactobasillius acidophilus L-1 eklenmis probiyotik
yogurdun saglikli bireylerde kolesterol diizeyi iizerine etkisini inceleyen ¢alisma (n=78)
sonucuna gore, probiyotikli yogurt tiiketen katilimcilarda tiiketmeyenlere gore koletserol
diizeyinde 6nemli bir degisiklik olmadigi belirtilmistir (529). Bu ¢alismada hem +PK hem
de —PK grubunu olusturan kadinlarin ¢alisma baslangici ve sonu serum LDL-K dizeyi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Cizelge 4.43). Calisma baslangicinda +PK
grubu kadmlarmin LDL-K diizeyi 119,89+37,07 mg/dl iken calisma sonu bu degerin
112,16+35,05 mg/dl oldugu belirlenmistir. Sekiz hafta sonunda probiyotik takviyesinin
serum LDL-K diizeyini azalttig1 goriilse de gruplar arasinda anlamli bir farklhilik tespit
edilmemistir (Cizelge 4.43). Bu calismanin tersine yine obez bireylerden olusan randomize
kontrollii bir ¢aligmada 8 hafta boyunca S. thermophilus ve E. Faecium probiyotik sus
eklenmis yogurt tiikketimi sonucunda serum LDL-K diizeyinin anlamli olarak azaldig:
gozlenmistir (299). Cift kor, randomize kontrollii hiperkolesterolemik bireylerde yapilan
uzun donemli (6 ay) bir diger ¢alismada giinliik 200 ml fermente stt tuketimin serum lipid
profiline etkisi incelenmistir. Calisma sonunda fermente siit tiiketen gruptaki bireylerin

4.haftada LDL-K diizeyinde anlamli bir iyilesme oldugu belirtilmistir (530). Bu tez
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caligmasinin bulgularina benzer sonug veren bir baska plasebo konrollii randomize klinik
caligmada hiperkolesterolemik bireylerde Lactobacillus reuteri NCIMB 30242 ile fermente
edilmis yogurt tiiketiminin lipid profiline etkileri incelenmistir. Ug hafta sonunda probiyotik
yogurt tiiketen bireylerin LDL-K diizeylerinde diger gruba gore bir farklilik olmadig:
saptanmustir (197).

Yetiskin bireylerde yapilan randomize ¢ift kor kontrollii bir ¢alismada, fonksiyonel yogurt
tiiketiminin metabolik sendrom parametreleri tizerine etkisi incelenmistir. Calismaya katilan
bireyler (n=101) iki gruba ayrilmistir. Gruplardan birine Streptococcus thermophilus,
Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium breve (CBG-C2) ve
Enterococcus faecalis FK-23 igeren yogurt 8 hafta boyunca diizenli olarak giinde 2 kez
verilmistir. Diger gruba ise giinde 2 kez plasebo yogurt verilmistir. Calisma sonucuna gore
probiyotikli yogurt tiiketen gruptaki bireylerde LDL-K diizeyi anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (504). On dokuz kirk dokuz yas arasinda obez olmayan 90 kadin {izerinde
yapilan 6 haftalik ¢alisma sonunda, Lactobacillus acidophilus La5 ve Bifidobacterium
lactis Bb12 suslarmi igeren probiyotikli yogurt tiikketen kadinlarda kontrol grubuna kiyasla
HDL-K diizeyinde anlaml artis tespit edilmistir (531). Benzer sekilde Lee ve arkadaslarinin
(487) ortalama BKI degeri 28,4 kg/m? olan, fazla kilolu ve obez kadmlar (n=50) iizerinde
yaptig1 ¢alismada cesitli probiyotik suslardan olusan probiyotik kapsiil (Streptococcus
thermophiles, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
rhamnosus, Bifidobacterium lactis, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium breve)
kullannm1 sonucunda biyokimyasal degerler iizerine etkisi incelenmistir. Sekiz haftalik
calisma sonucunda HDL-K bakimindan anlamli bir farklilik olup, probiyotik kapsiil
kullanan grupta HDL-K dizeyinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Bu tez c¢alismasmin sonucunda (8.hafta), HDL-K diizeyindeki artisin yalnizca +PK
grubundaki kadinlarda anlamli olarak yiikseldigi belirlenmistir (Cizelge 4.43). Probiyotik
takviyesi alan kadinlarm HDL-K diizeyi ¢aligma baglangicinda 44,12+10,29 mg/dl iken
calisma sonunda 49,65+16,48 mg/dl’ye yiikselmistir. Buna gore c¢alismamizda secilen
probiyotik takviyesinin HDL-K diizeyinin artmasinda olumlu etki gosterdigi tespit
edilmistir. Yapilan klinik ¢alismalar ¢esitli probiyotik takviyelerinin serum trigliserid
diizeyini diistirmeye yardimci oldugunu gostermektedir (519, 532). Obez hastalarin
kolesterol ve trigliserid indekslerini azaltmak igin probiyotiklerin kullanilmasi kabul

gOormektedir (533). Bjerg ve arkadaslar1 (534) 64 saglikli yetigkin iizerinde yaptigi
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randomize kontrollii klinik ¢aligmada, dort hafta boyunca L.casei W8 icerikli probiyotik
kapsiil takviyesi verilen bireylerde ¢alisma sonucunda, TG diizeyi bakimindan anlamli bir
azalmanm gergeklestigi rapor edilmistir. Sharafedtinov ve arkadaslarinin (486) obez
bireylerde (n=40) yaptig1 pilot ¢aligmada, {i¢ hafta boyunca hipokalorik diyete ek olarak
Lactobacillus plantarum TENSIA ilave edilmis peynir tiiketen (glinde 50 g) bireylerde
tuketmeyenlere nazaran serum TG dizeyinin anlamli olarak daha diisik oldugu
belirtilmistir. Bu ¢aligmada bu verilerin aksine probiyotik kullanimmin serum TG diizeyi
iizerine etkisinin olmadig1 gosterilmistir. Probiyotik kullanan kadinlarin ¢alismanin
baslangicinda 123,35+63,75 mg/dl olarak saptanan ortalama serum TG diizeyi ¢alismanin
sonunda 100,47+43,25 mg/dl diisse de bu azalmanin anlamli olmadigi goriilmiistiir (Cizelge
4.43). Bu caligmanin tasarimima benzer olarak yapilmis ve ayni probiyotik takviyesinin
kullanildig1, yine obez bireylerde (n=28) probiyotik kullaniminin serum lipid profiline
etkisinin incelendigi bir baska ¢ift kor plasebo kontrollii klinik caliymada, 8 haftalik
probiyotik kullanimi sonucunda kadmlarin TG diizeyinde anlamli bir degisikligin
goriilmedigi rapor edilmistir (503). Bununla birlikte, obez veya asir1 kilolu kisilerde kan lipit
seviyelerini diisiirmek i¢in probiyotik takviyesinin gerekli olup olmadig1 veya gergekten
faydali olup olmadigi belirsizdir. Yan ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen bir meta-analizin
sonuglarina gore, obez veya fazla kilolu kisilerde probiyotik takviyesi, kontrol deneklerine
kiyasla total kolesterol ve LDL-K konsantrasyonlarinda onemli 6lgiide daha biiylik bir
azalma ile iliskilendirilmistir. Ancak arastirmalarin deneklerine gore bir alt grup analizi
yapildiginda, kadinlarda TG ve HDL-K diizeyleri bakimindan probiyotik ve kontrol gruplar1
arasinda anlamli bir fark olmadigr gorilmistir. Bu veriler sonucunda, Orneklem
biiylikliigiiniin kiiciik olmas1 ve sinirli ¢calismalardan kaynaklanmis olabilecegi agisindan,
probiyotiklerin kan lipidleri tizerine etkilerinin giivenilirligi i¢in daha fazla uzun siireli klinik
calismaya ihtiyag oldugu seklinde yorumlanmistir (535). Benzer sekilde ¢alismamizda da
orneklem biiylikligiiniin kiiglik olmasi iki grup arasinda trigliserid degeri agisindan anlamli
farkin ortaya ¢ikmamasinin nedeni olabilir.

Probiyotik kullaniminin karaciger enzimleri dlzeyinde iyilestirici etkisinin gozlendigi
calismalar bulunmaktadir (536). Wagnerberger ve arkadaslar1 (537)’nin yaptig1 ¢caligmaya
gore Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirii probiyotik suslarin fruktoz kaynakli alkole bagli
olmayan yagl karaciger hastaligina kars1 koruyucu etkileri oldugu belirtilmektedir. Sepideh
ve arkadaglar1 (538) tarafindan yapilan ¢ift kor, randomize bir klinik ¢aligmada probiyotik
kullaniminin karaciger yaglanmasi lizerinde olumlu etkileri oldugu ve serum Aspartat

Aminotransferaz (AST) degerinde diismeyi sagladigi bildirilmistir. Shavakhi ve
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arkadaglarinin (539) yaptigi alkole bagli olmayan yaglh karaciger hastaligi olan bireyler
tizerinde yapilan randomize plasebo kontrolli (n=64), probiyotik takviyesinin
(Lactobacillus acidophilus + Lactobacillus casei + Lactobacillus rhamnosus + Lactobacillus
bulgaricus + Bifidobacterium breve + Bifidobacterium longum + Streptococcus
thermophilus + 350 mg ofruktooligosakkarit) karaciger enzimleri {izerine etkisinin
incelendigi ¢alismada, probiyotik kullanan bireylerin ~ serum AST ve serum alanin
aminotransferaz (ALT) diizeyinde anlamli azalma goriildiigii tespit edilmistir. Bu verilerin
aksine probiyotiklerin ALT iizerine etkisinin olmadigi ¢alismalar da mevcuttur. Xu ve
ark.’nin yaptig1 probiyotik takviyesinin bagirsak mikrobiyotasi ve hepatik etkilerinin
arastirildigr 12 haftalik bir ¢alismada ratlar dort gruba ayrilmistir. Calisma sonucunda
standart diyetle beslenen kontrol grubu, yiiksek yagl diyetle beslenen model grubu, yiiksek
yagl diyetle birlikte 10'° kob/g Lactobasillus asidophilus tiiketen Lactobasillus grubu ve
yiiksek yaglh diyetle 10'° kob/g Bifidobacterium longum tiketen Bifidobakteri grubunda
serum ALT diizeyleri agisindan istatistiksel olarak bir fark olmadig: bildirilmistir (540). Bu
calismada da serum ALT degerleri calismanin sonunda her iki grupta azalsa da azalmanin
onemli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir (Cizelge 4.43). Aspartat Aminotransferaz
(AST) enzim diizeyi bakimmdan gruplar arasinda farklilik olmasa da hem +PK hem de —PK
grubundaki kadinlarm g¢alisma sonundaki AST enzim diizeyinin ¢alisma baslangicindaki
diizeye gore onemli oranda daha diisiik bulundugu gosterilmistir (Cizelge 4.43). Probiyotik
kullanan gruptaki kadinlarin AST enzim diizeyi ¢alisma baslangicinda 15,76+5,15 u/L iken
calisma sonunda 12,7142,8 u/L diizeyine gerilemistir. Bu sonuca gore +PK grubundaki
kadinlarin ¢aligma sonunda AST degerlerindeki anlamli azalma uygulanan hipokalorik diyet
ve total yag ile doymus yag aliminin azalmasina baglanmistir. Buna gore karaciger sagligi
bakimimdan diisiik kalorili diyete ek olarak alman probiyotik takviyesinin i¢erdigi suslarin

onemli oldugu sonucuna varilmistir.

Obezite olusumunda etkili olan tiroid hormonlarinin bireyin lipid ve enerji metabolizmasi,
metabolik hizin belirlenmesi ve termogenezis ilizerinde etkileri oldugu bilinmektedir (541).
Bu nedenle artmus viicut agirligi ile tiroid hormonlarmin fonksiyonlar1 arasinda iliski oldugu
belirtilmektedir (542). Bu bilgiler 1siginda bu ¢alismanin baslangicinda ve sonunda,
katilimcilarin ortalama enerji alimi ve harcamasi ile kan parametreleri arasindaki korelasyon
iliskisine bakilmistir (Cizelge 4.44). Calismanin hem baslangicinda hem de sonunda +PK

grubunda, TSH ile toplam enerji harcamasi arasinda istatistiki olarak anlamli ve negatif
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yonlii iliski (sirastyla r=-0,510; r=-0,527) oldugu goriilmektedir. Bu durum, fazla kilolu ve
obez kadinlardan olusan katilimcilarda serum tiroid fonksiyon bozukluklarma bagh
dinlenme metabolizma hizinin yavaslamasina bagli olarak enerji harcamasinin da azaldigi
seklinde yorumlanmistir. Fazla kilolu ve obez kisilerde siklikla bozulan insiilin etkisini ve
glukoz toleransinin kalori kisitlamasiyla veya egzersizle viicut agirliginda ve abdominal
yagda azalmayla birlikte, insiilin etkisini ve glukoz toleransini iyilestirdigi bilinmektedir.
Egzersiz, enerji a¢iginin neden oldugu agirlik kaybina ek olarak, agirlik kaybindan bagimsiz
olarak kas insiilin duyarliliginda ve tepkisellikte artislara neden olmaktadir (543). Ross ve
arkadaslar1(544) egzersizle ve kalori kisitlamasi ile birlikte gdzlenen agirlik kaybinin insiilin
etkisinde 1yilesme saglayacagini yaptiklari ¢alisma sonucunda belirtmislerdir. Calismamizda
ise baslangigta +PK grubundaki kadmnlarin aclik insiilin diizeyi ve HOMA-IR degeri ile
toplam enerji alimi arasinda pozitif yonlii (r=0,490) bir iliski oldugu goriilmiistiir (Cizelge
4.44). Buna gore caligma baslangicinda +PK grubundaki kadinlarin diyetle alinan enerji
alimmin artmasma bagh tiiketilen karbonhidrat miktarmin da artis1 ile aclik insiilin ve
HOMA-IR degerinin artabilecegi diistiniilmiistiir. Gan ve arkadaslar1 (545) obez bireylerdeki
insiilin degerlerini inceledikleri bir caligmalarinda, enerji aliminin artmasinin instilin etkileri
Uzerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Calismamizda baslangigtaki
toplam enerji alim1 ve aglik insiilin degeri arasinda iliski olmas1 bu ¢caligmalardaki sonuclar1
destekler niteliktedir. Yetersiz diyet posasi alimi, bagirsak hareketliliginde bozulma, kanser
riskinde artis, kalp hastaliklari, obezite ve Tip 2 diyabetin dahil oldugu bir¢cok kronik
hastaligin olugsmasinda risk faktorii olarak gosterilmektedir (546). Diyetle aliman posanin,
lipid profilini iyilestirici, serum LDL-K diizeyi ile kan basincmni diisiirmeye yardimeci etkisi
dolayisiyla kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada 6nemli oldugu bilinmektedir (547).
Buna ek olarak diyet lifleri fermantasyonu ve sonugta ortaya ¢ikan kisa zincirli yag asitleri
(SCFA'lar), enterositler i¢in bir enerji kaynagi gorevi gordiigiinden bagirsak i¢in biiylik
onem tasimmaktadir (548). Kisa zincirli yag asitleri (6zellikle biitirat) immiin regiilasyonu
etkiledigi ve antiinflamatuvar etkilere sahip oldugu bilinmektir (549). Bagisiklik sistemi
iizerindeki olumsuz etki ve bozulmus bir mikrobiyotanin inflamatuar regiilasyonu,
otoimmiin tiroid hastaliklar1 gibi otoimmiin bozukluklar ile iligskilendirilmektedir (550). Bu
bilgiler 15181nda, bu tez caligmasinda diyet posa alimu ile ¢esitli kan parametreleri arasindaki
korelasyon degerlendirilmistir. Caligmanin baslangicinda hem probiyotik kullanan hem de
probiyotik kullanmayan kadmlarda hicbir kan parametresi ile diyet posasi miktar1 arasinda
anlamli bir iligki olmadig1 gorilmistiir (Cizelge 4.50). Calisma sonrasinda ise sadece

probiyotik kullanan kadinlarda, T4 ile suda ¢6ziinen diyet posasi arasinda anlamli ve negatif
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bir ilisgki oldugu gorilmiistiir (Cizelge 4.51). Zhao ve arkadaslar1 (551) ile Ishag ve
arkadaglar1 (552) tiroid ve hipotiroid hastalarinda mikrobiyal bilesimi arastirmis ve
hipotiroid hasta grubunda bir disbiyoz ve bakteriyel asir1 cogalma bulmustur. Lauritano ve
arkadaslar1 (553) ise, hipotiroidizm ile baglantili olarak ince bagirsakta bakteriyel asiri
biiyiimeyi bildirmistir. Iyodotironin-deiyodinazlar, tiroksinin (T4) aktif formu olan
trityodotironine (T3) veya inaktif formu olan ters T3'e (rT3) doniisiimiinde dnemli bir rol
oynar (550). Deiyodinaz aktivitesi ayrica bagirsak duvarinda da bulunmustur ve toplam T3
vucut seviyelerine katkida bulunabilmektedir. Si¢anlarda yapilan bir ¢alisma, tiroid
hormonlarinin bagirsak bakterileri tarafindan baglandigini ve hatta albiimin ile rekabet
ettigini gostermistir (554). Bu c¢aligmada da tiroid hormonlari ile probiyotik verilen
kadinlardaki suda ¢oziinen diyet posasi arasinda anlamh bir iliski gézlenmistir (Cizelge
4.51). Prebiyotik besin kaynaklarindan iniilin ve fruktooligosakkaritler bagirsakta jel
olusturma yeteneginde olduklarindan besinlerin emilimini etkilemekte ve boylece lif igerigi
ile glikoz salinimmni geciktirerek glisemik kontrol saglamaktadir (555). Dehghan ve
arkadaslarinin (556) tip 2 diyabetli kadinlar {izerinde yaptigi randomize kontrollii calismada,
oligfruktoz ve iniilin alim1 sonucunda katilimcilarin aglik kan sekerinde 6nemli bir azalma
gozlendigi saptanmustir. Bu tez ¢alismasinda, bazi probiyotik/prebiyotik besin tiiketim
miktarlar1 ile bazi kan parametreleri arasindaki korelasyon degerlendirildiginde, ¢aligmanin
baslangicinda, +PK grubunda nar eksisi (p=0,016) ve tarhana (p=0,019) tiiketimi ile aglik
kan glukoz diizeyi arasinda negatif yonlii korelasyon s6z konusudur. Buna gore nar eksisi
ve tarhana tiiketimi arttik¢a aglik glukoz diizeyinin azalmaktadir. Caligmanin baslangicinda
+PK grubunda ag¢lik kan glukoz diizeyi ile negatif yonlii iligkili olan besinler, tarhana, nar
eksisi, sogan ve sarimsaktir. Probiyotik kullanmayan kadinlarda calisma baslangicinda,

higbir besin aglik kan glukoz diizeyi ile iliskili degildir (Cizelge 4.46 ve 4.47) .

Prebiyotiklerin metabolik sendrom ve lipid profilinin iyilestirilmesinde olumlu etkileri
oldugu cesitli ¢alismalarda bildirilmistir (557, 558). Bu calismada, probiyotik kullanan
kadinlarda nar eksisi tliketimi ile serum TG, toplam kolesterol ve aglik insiilin diizeyleri
negatif yonlil iliskilidir. Buna goére nar eksisi tiiketimi arttik¢a serum TG, kolesterol ve aglik
insiilin diizeyleri azalmaktadir. Probiyotik kullanmayan kadinlarda nar eksisi tiiketimi ile
serum ALT diizeyi arasinda pozitif yonlii iligski vardir. Yine —PK grubunda, kereviz tiketimi
ile serum TG ve TSH diizeyleri arasinda pozitif yonlii iliski bulunmaktadir. Probiyotik

kullanmayan kadinlarda ¢aligma baslangicinda nohut tiiketimi ve serum HDL-K duzeyi
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negatif yonli iligkilidir (Cizelge 4.47). Calisma sonunda +PK grubundaki bireylerde serum
AST degeri ile kereviz tiikketimi arasinda ve serum TG diizeyi ile nohut tiiketimi arasinda
negatif yonli iliski soz konusudur. Prebiyotik besinlerin fermantasyonu sonucu olusan
biitiratin serum kolesterol diizeyini azalttig1 bildirilmistir (559). Obez kadinlarda yapilan
(n=35) randomize kontrollii ¢ift kor ¢alismada, giinlik 12,5 g FOS iceren Yacon surubu
tilketimi sonucunda ¢alisma grubundaki kadinlarda serum insiilin ve LDL-K dUzeyleri ile
HOMA-IR degerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir (560). De Luis ve
arkadaslarinin (561) ortalama BKI degeri 39,2 kg/m? olan kadnlar (n=30) iizerinde yaptig1
randomize kontrollii ¢ift kor ¢alismada, giinliik olarak 2 g iniilin ve 3.1 g FOS igeren
kurabiyeleri dort hafta tiiketimi sonucunda kontrol grubuna nazaran serum total kolesterol

ve LDL-K diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (561).

Bu tez ¢alismasinda da sekizinci haftanin sonunda, probiyotik kullanan kadmlarda kereviz
tikketimi ile toplam kolesterol diizeyi arasinda negatif yonlii iliski oldugu goriilmektedir
(Cizelge 4,48). Probiyotik kullanmayan kadinlarda muz tiiketimi ile aglik kan glukozu ve
serum insiilin diizeyi arasinda pozitif yonlii; serum HDL-K diizeyi arasinda ise negatif yonlii
iliski s6z konusudur. Yine —PK grubunda kereviz tiketimi ile serum AST ve ALT duzeyleri
arasinda pozitif yonlii iliski goriilmektedir. Probiyotik kullanmayan kadinlarda, mercimek
ve tam bugday tiiketimi ile serum AST diizeyi arasinda pozitif yonlii iliski s6z konusudur.

(Cizelge 4.49).

5.7. Kadinlarin Besin Tiiketim Durumlar ve Enerji Alimlarinin Degerlendirilmesi

Calismada katilimcilarin  ortalama enerji, makro ve mikro besin Ogesi alimlari
degerlendirilmistir (Cizelge 4.28-4.42). Bu tez calismasinda probiyotik kullaniminin fazla
kilolu veya obez kadimnlarda enerji alimi {izerine etkisi gériilmemistir. Calisma baslangicinda
+PK grubundaki kadmlarin ortalama enerji alimlarinin —PK grubundaki kadinlara kiyasla
anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir. Probiyotik kullanmayan kadinlarin
calisma baglangicindaki ortalama enerji alimlar1 2334,78+705,23 kkal iken probiyotik
kullanan kadinlarda bu ortalama 1791,11+543,29 kkal’dir Sekiz hafta sonunda probiyotik
kullanan kadinlarda enerji alimi azalmis goriilse de probiyotik kullanmayan grupla
kiyaslandiginda bu azalmanin 6nemli olmadig1 gorilmektedir (Cizelge 4.28). Calisma
baslangicinda +PK grubunda ortalama enerji alimi1 1791,11+543,29 kkal iken sekizinci hafta
sonunda 1493,82+132,98 kkal’e diigmiistiir. Bu azalmanm probiyotik kullanimmin enerji
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alimina etkisinden bagimsiz olarak diyet miidahelesi yoluyla oldugu sonucuna varilmustir.
Probiyotik kullanmayan gruptaki kadmlarin ¢alisma basindaki diyetle enerji alimlarina
kiyasla 4. ve 8.hafta enerji alimlarinin 6nemli oranda daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Katilimcilara uygulanan hipokalorik diyet igerikleri benzer olmakla birlikte —PK grubunda
gorilen bu farkliigin galisma baslangicindaki ortalama enerji alimlarinin —PK' grubuna
nazaran daha yiiksek olmasma baglanmistir. Bu sonuglara gore, bu tez ¢aligmasinda
kullanilan probiyotik kapsiiliin diyetle enerji alimi iizerine harhangi bir etkisi gériilmemistir.
Bagrsak mikrobiyotasi, besinlerle alinan kalori alimint arttirict etki gostererek enerji alimi
ve depolanmasini etkileyebilmektedir (562). Fazla kilolu ve obez yetigkin bireylerden
(n=225) olusan ¢ift kor randomize plasebo kontrollii klinik ¢alisma sonucuna gore, yiksek
doz iceren probiyotik (10° kob/g Bifidobacterium animalis ssp. lactis 420 (B420) takviyesi
kullanan miidahale grubunda enerji alimi plasebo grubuna gore ortalama 300 kkal/giin daha
diisiik bulunmus ve B420 probiyotik susun besin alimini azaltici etkisi oldugu vurgulanmastir

(563).

Mabhadzir ve ark’nin yagtig1 ¢alismada (564) fazla kilolu bireylerde (n=24) bir probiyotik
takviyesinin (B. bifidum, B. longum, B. infantis, L. acidophilus, L. casei ve L. lactis; giinde
3 x 10% kob/g ) etkilerinin arastirildig1 calisma sonucunda enerji alim1 agisindan, probiyotik
takviyesi kullanan bireylerin baslangigtaki enerji alimina kiyasla 6nemli bir azalma oldugu
gbzlenmigtir. Probiyotik kullanimmin bizim ¢alismamiza benzer olarak enerji ve besin alimi1
tizerine etkilerinin goriilmedigi ¢aligmalar da mevcuttur. Gomes ve arkadaslarinin (565)
probiyotik kullanimimin viicut kompozisyonu, enerji ve besin alimina etkileri tizerine yaptigi
randomize kontrollii ¢alismada, katilimcilar iki gruba ayrilmistir. Fazla kilolu ve obez
kadinlardan olusan ilk gruba (n=21) diyet midahalesi ile birlikte 8 hafta boyunca her
birinden 1 x 10° cfu olmak Uizere Lactobacillus acidophilus LA-14, Lactobacillus casei LC-
11, Lactococcus lactis LL-23, Bifidobacterium bifidum BB-06, and Bifidobacterium lactis
BL-4 suslarmi ve maltodekstrin igeren probiyotik sase tiiketmeleri saglanmistir. ikinci gruba
(n=22) yalnizca diyet miidahalesi yapilmistir. Caligma sonucunda probiyotik kullanan
kadmlarmn enerji aliminda 6nemli bir azalma goriilse (p=0.05) de bu azalma probiyotik
kullanmayan grupla kiyaslandiginda gruplar aras1 anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmigtir.
Calisma baslangicinda probiyotik kullanan grubun ortalama enerji alimi 1,420.94 + 215.17
kkal iken calisma sonunda 1,265.52 + 50.05 kkal’ye diismiistiir. Calisma sonunda diyetle
alinan protein (%) ve ¢oklu doymamis yag asidi (%) tiiketimleri bakimmdan iki grup
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arasinda onemli fark oldugu belirtilmistir. Probiyotik kullanimmin enerji alimi iizerine
etkisinin incelendigi ¢ift kor randomize kontrollii ¢apraz klinik bir ¢alismada, katilimcilarin
hepsine sabit icerikli bir kahvalt1 6gilinii verildikten sonra bir gruba plasebo kapsiil, ikinci
gruba diisiik doz probiyotikli kapsiil (10° kob/g Lactobasillius Casei W8), {igiincii gruba ise
yiiksek doz probiyotikli (101° kob/g L. Casei W8) kapsiil verilmistir. Miidahale sonras1 240
dk sonra enerji alimlar1 degerlendirilmistir. Buna gore yiiksek doz probiyotik tiiketenlerin
plasebo ve diisiik doz probiyotik tiiketenlere nazaran gruba enerji alimlarinin sirastyla %8,5
ve %15 daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ancak bu azalmanin gruplar arasinda anlaml
olmadig1 ve L. Casei W8 probiyotik susun enerji alimi tizerine bir etkisinin olmadigi
belirtilmistir (565). Mohammadshahi ve arkadaslarinin (561) yaptigi, probiyotik tliketiminin
enerji alim1 ve besin 68eleri tlizerine etkisinin de indecelendigi randomize kontrollii ¢ift kor
bir caligmada, 8 hafta boyunca probiyotik suslarmi iceren yogurt veya geleneksel yogurt
tikketen bireylerin olusturdugu calisma sonucunda probiyotikli yogurt tiiketen bireylerin
enerji alimi ve besin 6g8esi degerlerinde kontrol grubuna nazaran anlamh bir farklilik
olmadig belirtilmistir. Calismanin baslangicinda toplam enerji alimlar1 kontrol ve miidahele
grubunda sirasiyla 2401+516.07 kkal ve 2439.85+454.37 kkal iken 8 hafta sonunda bu
degerler 2655.61+491.30 kkal ve 2265+737.45 kkal olarak belirlenip gruplar aras1 6nemli
bir farklilik yoktur (p=0,060). Probiyotikli yogurt alan gruptaki bireylerde (n=22) ortalama
protein alim1 anlamli olarak artmis (p=0,008) olsa da gruplar arasinda anlamli bir farklilik
s0z konusu degildir (p=0,037). Calismanin baslangicinda probiyotikli grubun ortalama yag
tiiketimi 75.60+11.59 g iken ¢alisma sonunda yag tiiketimi artarak 81.64+12.15 g’a yiikselse
de onemli bir farklhilik yoktur (p=0,149). Protein ve yag harici gruplar arasinda g¢alisma
sonucunda, doymus yag, tekli ve ¢oklu doymamis yag asidi, diyet posasi, kalsiyum, D
vitamini, K vitamini ve ¢inko alimi bakimmdan 6nemli bir farklilik olmadig: bildirilmistir.
Batu’nun (436) obez kadnlar iizerinde yaptig1 calisma sonucuna gore probiyotik kapsiil
(Bifidobacterium  lactis, Lactobacillus  acidophilus,  Bifidobacterium  longum,
Bifidobacterium bifidum + 159,45 mg Fruktooligosakkarid) kullanan gruptaki kadmnlarin
caligma baslangicinda probiyotik kullanan gruptaki kadinlarin ortalama enerji alimi
1653,04+498,90 kkal iken caligma sonunda 1652,71 324,10 kkal’dir. Buna gore ¢aligma
grubundaki kadinlarin kontrol grubuna nazaran enerji alimi, makro ve mikro besin 6geleri
bakimindan herhangi bir farklilik olmadigi ve probiyotik kullaniminin enerji alimina

etkisinin gézlenmedigi vurgulanmistir.
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Fazla kilolu ve obez bireylere 6zgii uygulanan zayiflma diyet tedavisinde diyetteki enerji
kaynaklarmin %50-55"inin karbonhidratlardan, %15-25’inin proteinlerden, %25-30’unun
ise yaglardan gelmesi Onerilmektedir (566). Bu ¢alismadaki zayiflama diyet tedavisi de bu
oneriler dogrultusunda hazirlanmis ve enerji, makro ve mikro besin 6geleri her iki grupta da
degerlendirilmistir (Cizelge 4.28-4.34). Caligmanin baslangicinda +PK kullanan gruptaki
kadinlarin ~ %58,8’1; -PK grubundaki kadinlarin %52,9’unun karbonhidrat yiizdesi
bakimimdan yetersiz oldugu; buna gore arastirmaya katilan kadinlarin genel olarak protein
ve yag agrlikli bir diyet oOriintiisii profili ¢izdigi gorilmiistiir (Cizelge 4.28). Calisma
baslangicinda diyet yoluyla alinan protein, yag, bitkisel protein, tekli ve ¢oklu doymamais
yag, tiamin, riboflavin, niasin, pridoksin, folik asit, B12, kalsiyum, magnezyum, demir ve
cinko alimi -PK grubundaki kadinlarda +PK grubundaki kadmnlara kiyasla 6nemli oranda
daha yiiksek ¢ikmustir (Cizelge 4.28, Cizelge 4.30 ve Cizelge 4.32). Yukarida bahsedilen
makro ve mikro besin dgelerinin, ¢calisma baslangicinda —PK grubunda daha fazla olmasi,
yine bu gruptaki kadinlarm kirmizi et, peynir, ekmek ve diger tahillarin tiiketim miktari ile
enerji alimlarinin diger gruba kiyasla daha fazla olmasi ile iliskilendirilmistir. Calismanin
baslangicinda +PK grubundaki kadinlarm ortalama kirmizi et ve ekmek tiiketimi sirasiyla
53,56+41,37 g ve 100,59+50,88 g iken —PK grubundaki kadnlarin ortalama tiiketimleri
sirasiyla 101,32+67,00 g ve 135,08+56,70 g’dir (Cizelge 4.40).

Probiyotik kullanan gruptakilerin ortalama protein tiketimleri 71,92+19,5 g, probiyotik
kullanmayanlarin 95,68+26,49 g’dir. Bitkisel protein alimmna bakildiginda +PK grubunda
calisma baslangicina kiyasla 4.haftada bitkisel protein alimimin arttig1 gosterilmistir. Ancak
calismanin 8.haftasinda da 4.haftaya gore bitkisel protein alimi tekrar bir miktar
azalmaktadir. Probiyotik kullanmayan grupta bitkisel protein alimi hi¢bir evrede farklilik
gostermemistir (Cizelge 4.28). Bu durum, —PK grubundaki kadinlarin ¢aligma baglangicinda
zaten +PK grubuna kiyasla daha fazla bitkisel protein tiiketmesi ile bagdastirilmistir.
Calismanin 4.haftasinda +PK grubunda diyetle alinan tiamin, niasin, folik asit, kalsiyum ve
demir alimmin —PK grubuna kiyasla daha fazla oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.32). Bu
durumun, ¢aligmanin 4.haftasinda +PK grubundaki kadinlarin —PK grubundakilere kiyasla
daha fazla yesil yaprakli sebze tiiketmesinden kaynaklandig: diistiniilmiistiir. Ortalama yesil
yaprakli sebze tiiketimi +PK gubunda 14,06+£14,51 g iken —PK grubunda 8,96+10,56 g
olarak bulunmustur (Cizelge 4.41). Calismanin 8.haftasinda iki grup arasinda besin grubu

tilketim miktar1 bakimmdan tek 6nemli farkin hayvansal yag oldugu; buna gore —PK
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grubundaki tereyag/hayvansal yag tiiketiminin +PK grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Calisma sonucunda probiyotik kullanmayan gruptaki kadinlarm ortalama
hayvansal yag tiikketimi 2,5343,71 g iken probiyotik kullanan gruptaki bireylerde hayvansal
yag tiiketimi olmadig1 belirtilmistir (Cizelge 4.42).

Katilimcilarin yag alimlar1 degerlendirildiginde, her iki grubun da ortalama yag tiiketim
miktarinin ciddi anlamda azaldig1 ve calismanin baslangici haricinde 4.ve 8.haftasinda yag
tilketim miktar1 (g) ve ylizdesi (%) olarak probiyotik kullanan ve kullanmayan gruplar
arasinda onemli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir. Caligmanin baslangicinda +PK ve —-PK
gruplarinda yag alimi sirasiyla 81,8+27,09 g ve 114+38,98 g iken zayiflama diyet tedavisiyle
birlikte caligmanin sonunda bu degerler 45,62+5,94 g ve 48,33+5,7 g’a diismiistiir (Cizelge
4.28). Besin gruplarmin dagilimina baktigimizda 4.haftada her iki grubun da doymus veya
doymamis yag alimi bakimindan benzer oldugunu ve bitkisel yaglar ile hayvansal yaglar
bakimimdan farklilik olmadig1 goriilmektedir (Cizelge 4.28). Her iki grupta da baslangicta
yiiksek olan doymus yag alimi zayiflama diyet tedavisinin etkisiyle ¢alismanin 4.haftasinda
anlaml olarak azalmistir. Doymus yag alim yiizdesi ¢alisma balangicinda +PK ve —PK
grubunda sirasiyla %29,43 ve %41,9 iken ¢alismanin sonunda bu oran %12,44 ve %12,99’a
diismiistir. Diyet tedavisi sekiz hafta boyunca devam ettiginden 4.ve 8.haftada tekli ve ¢oklu
doymamis yag alimi bakimindan gruplar arasinda 6nemli farklilik gozlenmemistir (Cizelge
4.30).

Karbonhidrat alimi1 bakimindan degerlendirdigimizde calisma baslangicinda ortalama
tilketimin her iki grupta da benzer oldugunu ve %50-55 arasinda Onerilen diizeyin her iki
grupta da ortalama %37 oranlarinda oldugu goriilmektedir. Miidahale ve kontrol grubu
arasinda calismanin baslangicinda, 4.ve 8.haftasinda CHO tiiketim miktar1 (g) ve ylizdesi
(%) bakimindan anlamli farklilik olmadig1 belirtilmistir (Cizelge 4.28). Probiyotik kullanan
kadinlarda CHO miktar ve yiizdesinin ¢alismanin 4.haftasinda 6nemli oranda arttigi,
8.haftasinda ise 4.haftaya kiyasla 6nemli oranda azaldig1 saptanmistir. Probiyotik kullanan
kadinlarmm ¢alisma baslangicinda ortalama CHO tuketimi 190,43167,5 g iken 4.ve
8.haftasinda sirayla 224,49+39,65 g ve 197,57£17,75 g’dir. Probiyotik kullanmayan grupta
calisma boyunca CHO miktar1 (g) bakimindan olmasa da CHO yiizdesi (%) bakimindan

onerilen yiizdelere dogru anlaml artis gozlenmistir (Cizelge 4.28).
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Saglikli beslenme cercevesinde diyetle giinliikk kolesterol alimmin 300 mg altinda olmas1
onerilmektedir (567). Bu c¢alismada probiyotik kullanan ve kullanmayan gruplarin her
ikisinde de ¢aligmanin baslangicinda diyetle alinan ortalama kolesterol miktarinin 6nerilerin
iizerinde oldugu ve ortalama kolesterol alimmin sirastyla 401,6£100,41 mg ve
498,58+189,33 mg oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.30). Calisma boyunca her iki grupta da
diyetle alinan ortalama kolesterol miktar1 anlamli azalmalar gostermis olsa da gruplar

arasinda onemli bir farklilik ortaya ¢ikmamaistir (Cizelge 4.30).

Diyet posasi, tokluk siiresini uzatarak besin alimini azaltma, mide bosalma hizini
geciktirerek acikma hissini azaltma, safra asitleri ve yag asitleri emilimini azaltma, bagirsak
hareketlerini diizenleme ve diisiik enerjili olma gibi ¢ok sayida olumlu etkisi ile obezite
tedavisinde kendini gostermektedir (568). Bu yiizden saglikli bireylerde veya obezite
tedavisinde giinliik olarak diyetle alinan posa miktarinin kadinlarda ortalama 25 g/gin
olmas1 onerilmektedir (566). On dokuz altmis bes yas arasi yetiskin bireylerde posanin
kolonik ge¢is hiz1 iizerin etkisinin arastirildigir bir calismada4 kadinlarin ortalama posa
tuketimi 21,7+9,1 g, suda ¢o6ziinmeyen posa tiketimi 13,1+6,5 g, suda ¢6ziinebilen posa
tiiketimi ise ortalama 7,0£3,3 g olarak bulunmustur (569). Sahin’in (511) yaptig1 ¢alismada
kadinlarin diyetle ortalama posa alimmm 19,75+7,61 g, suda ¢oziinmeyen posa alimi
ortalama 10,33%4,20 g, suda c¢Oziinebilen posa alimlari ortalama 5,38+2,49 g olarak
belirtilmistir. Calismamizda diyetle alinan posa miktar1 degerlendirildiginde ¢alismanin
baslangicinda her iki grup i¢in de diyetle alinan posa tiiketimi yetersizken ¢alismanin
sonunda her iki grubun da istenilen tiketim seviyelerine ulastigi goriilmektedir (Cizelge
4.28). Bu caligmada uygulanan zayiflama diyet tedavisinde tam tahil iiriinleri, yulaf gibi
yiiksek diyet posast kaynagi olan besinlerin tiikettirilmesi bu sonucu desteklemektedir.
Calismanin baslangicinda +PK ve —PK grubunda ortalama diyet posas1 tiiketimi 17,98+5,8
g ve 22,12+7,65 g iken ¢aligma sonunda bu degerler sirasiyla 35,77+5,27 g ve 35,15+£5,1 g’a
yikselerek her iki grupta da Onemli artis gostermistir (Cizelge 4.28). Calismanin
4.haftasinda +PK grubunda ortalama diyet posas1 alimmin —PK grubuna kiyasla daha yiiksek
oldugunu; caligmanin 8.haftasinda ise bu farkliligin 6nemini kaybettigi gozlenmistir
(Cizelge 4.28). Caligmanin 4.haftasinda +PK grubundaki bireylerde yesil yaprakli sebze
tuketiminin daha yiksek olmasi bu farkliligin sebebini agiklamaktadir (Cizelge 4.41).
Calisma sonunda (8.hafta) diyet posas1 alimindaki gruplar arasindaki 6nemli farkin ortadan

kalkmasi, ¢aliymanin 8.haftasinda besin gruplarma bakildiginda tahil, kurubaklagil, sebze ve
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meyveler gibi posa kaynagi besin gruplari bakimmdan iki grup arasinda anlamli bir
farkliligin olmamasi ile iligkilendirilmistir (Cizelge 4.42). Calismanin sonunda diyetle alinan
suda ¢coziinlir ve ¢oziinmez posa miktar1 her iki grupta da artmustir; ancak calismanin
4.haftasinda yalnizca ¢éziinmez posa alimi bakimindan bu artisin gruplar arasinda 6nemli
oldugu goriilmistiir. Calismanin 4.haftasinda +PK grubunda ortalama ¢6ziinmez posa

alimmin 27,75%6,21 g, -PK grubunda 23,33+3,56 g oldugu bulunmustur (Cizelge 4.34).

Calismanin baslangicinda 6nemli farklilik goézlenmeyen tiamin aliminin, calismanin
4 haftasinda +PK grubunda, —PK grubuna kiyasla daha fazla oldugu bulunmustur.
Calismanin 4.haftasinda ekmek ve diger tahillarmn tiiketimi gruplar arasinda anlamli bir fark
olusturmasa da +PK grubunda, —PK grubundan daha fazladir. Calismanin 4.haftasinda +PK
grubunda ekmek tiiketimi ortalama 202,98+73,42 g iken -PK grubunda 166,84+45,29 g’dir
(Cizelge 4.41). Tiamin miktarindaki farkliligin ekmek ve diger tahilllarin daha fazla

tuketilmesinden kaynaklandigi diisiintilmiistiir.

Folik asit alim1 bakimindan ¢alismanin baglangicinda ve 4.haftasinda iki grup arasinda
onemli bir farklilik saptanmistir. Folik asit aliminin +PK grubunda —PK grubuna kiyasla
daha fazla oldugu saptanmustir (Cizelge 4.40 ve Cizelge 4.41). Calismann 4.haftasinda +PK
ve —PK grubunda yesil yaprakli sebze alimi sirasiyla 99,75+160,28 mcg ve 19,18+£21,15
mcg’dir. Bu durumun +PK grubundaki bireylerin ¢alismanin 4.haftasinda yesil yaprakli
sebzeleri daha fazla tuketmesinden kaynaklandigi seklinde yorumlanmustir. Besin tiiketim
gruplar1 agisindan incelendiginde iki grup arasinda ¢alismanin baglangicinda kirmizi et,
peynir ve ekmek tiiketimi agisindan farkliliklar oldugu; bu besin gruplarindaki farkliligin
probiyotik kullanmayan gruptaki kadinlarda probiyotik kullanan kadinlara kiyasla anlamli
olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.40). Calismanin sonunda ise yalnizca
besin gruplar1 bakimmdan yalnizca hayvansal yag tiiketiminde 6nemli farklilik oldugu
goriilmistiir (Cizelge 4.42). Bu ¢aligmada, uygulanan zayiflama diyet tedavisinin makro ve
mikro besin 6gesi i¢eriklerinin gruplar arasinda benzer ve bireylerin diyete uyumunun da
yiiksek oldugu; probiyotik kullanimmin besin 6gesi alimma onemli bir etkisinin olmadig1
sonucuna varilmistir. Bu verilere gore probiyotik kullaniminin enerji ve besin 6gesi alimi
lizerine etkilerinin ¢eligkili oldugu, uzun vadeli etkinliginin hala tartigmali oldugu
diistiniilmekte ve ileriye donik uzun donemli plasebo kontrollii ¢apraz kor klinik ¢aligmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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5.8. Kadmnlarin Fiziksel Aktivite Durumlann ve Bazal Metabolizma Hizlarinin

Tartisilmasi

Probiyotik kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda fiziksel aktivite diizeyi acisindan
anlamli fark olmadig1 goriilmustiir (Cizelge 4.53). Ayrica probiyotik kullanan grupta, bazal
metabolizma hiz1 ve toplam enerji gereksinimi ¢alismanin baslangicinda istatistiksel agidan
anlamli olarak en yiiksek degerdedir. Probiyotik kullanmayan grupta da bazal metabolizma
hiz1 ve toplam enerji gereksinimi degerleri agisindan ayni istatistiksel durum s6z konusudur.
Dordiincii ve sekizinci haftalarda bu degerlerin diisme egiliminde olduklar1 gézlenmistir.
Diizenli fiziksel aktivitenin alkol tiiketimi ve sigara gibi risk olusturan etkenlerin
azalmasini yani sira dengeli beslenme alisgkanliklar1 gibi diger saghkli davranislar1 da
etkiledigini gostermektedir (570). Kalorisi azaltilmig, az yaglh diyet, orta yogunlukta,
aerobik egzersiz programi ve her iki miidahalenin kombinasyonunun etkisini belirlemek i¢in
439 postmenopozal hareketsiz kadina bir miidahale gergeklestirmistir. Menopoz sonrasi
kadinlar arasinda diyet, egzersiz veya her ikisini de igeren yasam tarzi degisikliginin 1 yildan
fazla bir siiredir viicut agirhigi ve adipozite degerlerini iyilestirdigi ve en biiyiik degisikligin
kombine miidahaleden kaynaklandigi sonucuna varmiglardir (571). Calismamizin
sonuglarma gore, probiyotik kullanan ve kullanmayan kadmlar arasinda yapilan
karsilagtirmada, fiziksel aktivite yapma siireleri (uyku, uzanarak yapilan is, oturarak yapilan
is, ayakta hafif aktivite, ayakta orta aktivite, ayakta agir aktivite) agisindan iki grup arasinda
anlamli bir farklilik gozlemlenmemistir (Cizelge 4.52). Ayrica ¢alismanin baslangicinda,
probiyotik kullanan kadnlarm %52,9’u ile probiyotik kullanmayan kadinlarin %76,5°1 orta
aktivite diizeyinde yer almaktadirlar. Calismanin 8. haftasinda ise probiyotik kullanan
kadmlarm %52,9’u orta aktivite diizeyinde iken, probiyotik kullanmayan kadinlarin %52,9’u
hafif aktivite diizeyinde yer almaktadir (Cizelge 4.53). Kesitsel kanitlara ek olarak, ileriye
doniik veriler, fiziksel aktivitenin viicut agirlig1 artisini onleyebilen 6nemli bir yasam tarzi
davranisi olabilecegini de gostermektedir. Bu iliskinin en erken olas1 kanitlarindan bazilar1
Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi I Epidemiyoloji Takip Caligmasi’ndan
gelmektedir. Veriler, 10 yillik takip siiresi boyunca diisiik aktivite seviyesinde kalan
yetigkinlerde viicut agirhiginda artis olasiliginin, daha aktif hale gelen veya yiiksek aktivite
seviyesinde kalanlara gore daha yiiksek oldugunu gostermistir (572). Otuz dort binden fazla
saglikli kadinin (ortalama yas 54,2 yil) katildig1 prospektif bir ¢aligma olan Kadin Saghgi
Calismasi'ndan (573) ve 5973 erkekten (ortalama yas 60,0 yil) elde edilen ileriye donuk
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verileri inceleyen Harvard Mezunlar1 Caligmasi'ndan elde edilen veriler, fiziksel aktivite ile
viicut agirligi artisinin 6nlenmesi arasinda ters bir iliski oldugunu gostermistir (574). Fiziksel
aktivite ile saglikli viicut agirligint korumak arasinda bir iliski olduguna dair kanitlar da
vardir. Ornegin, Brown ve arkadaslar1 (575) 18.5-25 kg / m?lik bir BKI olarak tanimlanan
saglikli bir viicut agirligini koruma olasiliginin, haftada 500 MET-dakika ile dnemli 6lglide
arttigin1 bildirmistir. Rosenberg ve arkadaslar1 (576) haftada en az 1 saat siddetli fiziksel
aktiviteye katilmanin obezite insidansinda onemli bir azalma ile iliskili oldugunu ve

olasiliklarin, fiziksel aktivite seviyesine gore doz-yanit seklinde azaldigini bildirmistir.






195

6. SONUC VE ONERILER

Fazla kilolu veya obez kadmlarda, kisiye 6zel planan dengeli hipokalorik diyet tedavisi ve
egzersize ek olarak 8 hafta siiresince glinde 2 kez kullanacaklar1 kapsiil formundaki
probiyotik besin takviyesinin (1,5x10° cfu; Enterococcus faecium, Lactobacillus plantarum,
Streptococcus thermophilus, Bifidobacterium lactis, Lactobacillus acidophilus ve
Bifidobacterium longum) gaz ve siskinlik gibi gastrointestinal sistem sikayetleri; viicut
agirhigi, viicut yag yiizdesi, bel ve kalga cevresi, vb. gibi antropometrik ve bazi1 biyokimyasal
parametreler lizerine etkisini incelemenin amaclandig1 bu ¢alismaya, 17 birey miidahale

grubunda, 17 birey kontrol grubunda olmak iizere toplam 34 kadin katilmistir.

e Kabizlik problemi yasama durumu probiyotik kullanan kadinlarda azalmis ve daha
az siklikla goriilmeye baslamistir. Yani probiyotik kullanan kadmnlardan kabizlik
yasama durumuna evet diyenlerin sayisi, calismanin dordiincii ve sekizinci
haftasinda 0’dir. Kabizlik durumunda gézlenen azalma calismanin 4.haftasinda
gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli olsa da ¢alismanin 8.haftasinda gruplar
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Probiyotik kullanimi
ile birlikte kabizlik sorununda diizelme gézlendigi bu sonuglara gore sdylenebilir.

e (Caligmanin dordiincii haftasma geldigimizde, yemek sonrasi gaz sikayeti
bakimindan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu gézlenmistir. Yani ¢calismanin
dordiincii haftasinda, probiyotik kullanan kadinlarm 9%70,6’s1 ve kullanmayan
kadinlarin %41,2’s1 yemek sonrasi gaz problemi yagamamaktaydi. Yemek sonrasi
gaz sikayeti goriilen kisiler probiyotik kullanan grupta ¢alisma basmnda %29,4 iken,
dordiincii ve sekizinci haftada %0’dir. Yemek sonrasi sigkinlik ve sindirim giigliigii
problemlerine evet diyenler de ¢aligma sonunda probiyotik kullanan grupta %0’dir.
Yani probiyotik kullanimi sonucunda sindirim sistemi sikayetlerinde iyilesme
saglandig1 yorumu bu sonuglara dayanilarak yapilabilir. Yalnizca gruplar arasindaki
fark anlaml degildir.

e Katilimeilarmn viicut agirligi 6l¢timleri degerlendirildiginde, hem probiyotik kullanan
hem de probiyotik kullanmayan kadmlarin viicut agirhiginin dordiincii ve sekizinci
haftada bir 6nceki 6lgiime gore anlamli bir diisiis gosterdigi anlasilmistir.

e Yine BKI, bel cevresi ve kalca ¢evresi dlgiim degerleri her iki grupta da dérdiincii ve

sekizinci haftalarda bir 6nceki 6l¢ciim degerine gore anlamli bir diisiis gdstermistir.
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Gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda ise viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi, kalca
cevresi Olclimii degerleri agisindan hem baslangicta hem dordiincii haftada hem de
sekizinci haftadaki 6l¢iim degerlerinde anlamli fark bulunamamustir. Yalnizca kalga
cevresi baslangi¢ 6l¢limii degerinin probiyotik kullanan grupta anlamli olarak daha
yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Bununla birlikte probiyotik kullanan ve kullanmayan tiim katilimcilarin boyun
cevresi, viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut yilizdesi ve su kiitlesi
acisindan dordiincii ve sekizinci haftada bir 6nceki 6l¢iim degerlerine gore anlamli
bir azalma gbzlenmistir. Gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda ise bu degerler
acisindan probiyotik kullanan ve kullanmayan kadinlar arasinda anlamli farkliligin
olmadig1 gézlenmistir.

Calismanin baslangicinda ve sonunda Olgiilen aghik kan glukozu degerlerine
bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.
Ayrica probiyotik kullanan ve kullanmayan gruplarin kendi i¢inde baslangigta ve
sonda Ol¢iilen aclik kan glukozu degerleri arasinda anlamh fark yoktur.

Calismanm sonunda probiyotik kullanan ve kullanmayan gruplarin kendi i¢inde
Olciilen trigliserid degerleri arasinda anlamli fark yoktur. Yalnizca calisma
baslangicinda probiyotik kullanan bireylerin ortalama TG degerleri anlamli olarak
daha yuksektir.

LDL-K degerlerine bakildiginda, her iki grubun da calisma sonunda 0lgiilen
degerlerinin ¢alisma baslangicindakine gore anlamli olarak daha diisiik oldugu
gorilmiistiir.

HDL-K degeri icin probiyotik kullanmayan grupta calisma sonunda ve basinda
Olgiilen degerler arasinda anlamli fark gozlenmezken, probiyotik kullanan grupta
anlaml1 bir yiikselis dikkati cekmektedir.

Aclik insiilin, serum AST ve TSH degerleri her iki grup i¢in de ¢alismanin sonunda,
basindaki degerlerine gore anlamli olarak daha diistiktiir.

Homa-IR degerinde ise probiyotik kullanan grupta ¢aliyma sonunda anlamli bir
diistis gdzlenirken, probiyotik kullanmayan grupta anlamli bir diisiis gézlenmemistir.
Probiyotik kullanan kadinlarda caligma sonrasinda prebiyotik/probiyotik tiiketim
miktarlar1 ile kan parametreleri arasindaki korelasyon degerlerine bakildiginda,
kereviz tuketimi ile trigliserid, toplam kolesterol ve LDL-K arasinda anlamli ve

pozitif bir iliski oldugu goriilmektedir.
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Probiyotik kullanmayan kadmlarda ise, aclik kan glukozu ile muz tiiketimi ve
karabugday tiiketimi arasinda anlamli ve pozitif iliski saptanmustir.

Ayrica probiyotik kullanmayanlarda, LDL-K ile tam bugday tiiketimi arasinda
(r=0,798, p=0,010) anlaml1 ve negatif iliski; aglik insiilin ile muz tiiketimi arasinda
ve sogan, sarimsak tiikketimi arasinda anlamli ve pozitif iligki saptanmaistir.
Probiyotik kullananlarda, ¢alisma sonunda AST ile kereviz tiiketimi arasinda ve
mercimek tiiketimi arasinda ise anlamli ve pozitif iliski oldugu gozlenmistir.
Calismanin baglangicinda hem probiyotik kullanan hem de probiyotik kullanmayan
kadinlarda hi¢cbir kan parametresi ile diyet posasi miktar: arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 goriilmiistiir. Caligma sonrasinda ise sadece probiyotik kullanan kadinlarda,
serum T4 diizeyi ile suda ¢oziinen diyet posasi arasinda anlamli ve negatif bir iliski
oldugu goriilmiistiir.

Probiyotik kullanan grupta, bazal metabolizma hizi ve toplam enerji gereksinimi
calismanin baslangicinda istatistiksel agidan anlamli olarak en yiiksek degerdedir.
Probiyotik kullanmayan grupta da bazal metabolizma hizi ve toplam enerji
gereksinimi degerleri agisindan ayni istatistiksel durum s6z konusudur. Dordiincii ve
sekizinci haftalarda bu degerlerin diisme egiliminde olduklar1 gdzlenmistir.

Bu calismanin baslangicinda sadece probiyotik kullanan kadinlarda, serum TSH ile
3 giinliik ortalama toplam enerji harcamas1 (TEH-ort) arasinda istatistiki olarak
anlamli ve negatif yonlii iliski oldugu gozlenmistir.

Benzer sekilde calisma baslangicinda aglik insiilin degeri ile 3 giinliilk ortalama
toplam enerji alim1 arasinda anlamli ve pozitif yonlii iliski bulunmaktadir.

Calisma baglangicindaki Homa-IR degeri ile ortalama enerji alimi1 arasinda anlamli
ve pozitif yonlu iliski bulunmustur.

Calisma baslangicinda, calismaya katilan katilimcilardan hem probiyotik kullanan
hem de probiyotik kullanmayan gruptaki kadmnlarin karbonhidrat, diyet posasi,
tiamin, D vitamini, folik asit, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko tuketimi
karsilama yiizdelerinin TUBER e gore yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Caliymanin basinda iki grup arasinda enerji, protein, bitkisel protein, yag, doymus
yag, tekli doymamis yag asidi, ¢coklu doymamis yag asidi, tiamin, pridoksin,
riboflavin, pridoksin, folik asit, B12, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko alim1

acisindan anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0,05).
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e C(Calismaya katilan kadinlarda c¢alisma sonunda enerji ve besin 6gesi alimlari
bakimindan yapilan hi¢bir kiyaslamada gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir (p>0,05).

Son on yilda, bilimdeki gelismeler bagirsak bakterileri ile obezite arasinda bir baglanti
kurarak agirlik yonetimi ig¢in probiyotikler ve prebiyotikler gelistirmeye olan ilgiyi
artirmustir. Bu ¢alisma, katilimcilar arasinda toplam viicut yag kiitlesi, viicut yag kiitlesi, bel
cevresi ve enerji alimi dahil olmak {izere, probiyotik kullanan kadinlarda viicut agirhigi
yonetimi ile ilgili parametrelerde iyilesmeye yonelik kesin kanitlar vermemektedir. Bunun
yani sira gastrointestinal sistem sikayetleri ve bazi biyokimyasal parametrelerde iyilesmeye
dair tutarli sonuglar vermektedir.

Saglik / beslenme paradigmasi son yirmi yilda 6nemli 6l¢iide degigmistir. Giiniimiizde gida,
sadece dogru biiyliime ve gelismeyi saglamak i¢in gerekli besinler i¢in bir ara¢ olarak degil,
ayni zamanda optimal saglikli yasam i¢in bir yol olarak goriilmektedir. Dolayisiyla bu
calismadan probiyotik/prebiyotiklerle ilgili elde edilen verilerin literatiire 6nemli bir katki

saglamas1 hedeflenmistir.

Bu ¢aligmadan edinilen veriler dogrultusunda su oneriler sunulabilir:

o Bucaligma Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne bagvuran, 8 hafta siirecinde fazla kilolu
ve obez olan, zayiflama diyet tedavisi uygulayan ve diizenli egzersiz yapan bireylerle
yuriitiilmiistiir. Ayn1 ¢alisma ideal viicut agirhiginda olan saglikl bireylerle birlikte
de benzer arastirmalar yapilabilir.

o Bu calismanin o6rneklemi 34 kisiden olusmaktadir. Probiyotiklerin etkinliginin
kanitlanmas1 i¢cin daha genis Orneklemlerle benzer sekilde ve plasebo kontrollii
olarak dizayn edilmis ¢aligsmalar yapilabilir.

o Probiyotiklerin etkinligi susa 6zgii oldugundan, obezite iizerindeki etkinin net olarak
belirlenmesi i¢in ¢oklu probiyotik kapsiil yerine tek probiyotik susuyla benzer bir
calisma ytriitiilebilir.

o Farkl tiir probiyotik uygulamasinin dozu, tedavi siiresi ve uzun vadeli etkileri hala
bir aragtirma konusudur. Obezitenin 6nlenmesi veya tedavisi igin probiyotiklerin
rasyonel olarak recete edilebilmesi i¢in daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

o Swnrli galisma bulgularma gore obezite tizerinde Lactobasillius ve Bifidobacterium

tiirlerinin olumlu etkisi goriilse de probiyotiklerin obezite iizerindeki etkinliginin
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dogrulanabilmesi i¢in genis ¢capli ve uzun donemli daha ¢ok klinik ¢aligmaya ihtiyag
vardir.

Bu caligmada fazla kilolu ve obez kadinlarda probiyotiklerin GIS {izerine olumlu
etkileri gozlenmistir. Probiyotiklerin kabizlik, gaz, siskinlik ve sindirim iizerine
etkileri susa 6zgii oldugundan ileriye doniik bu bulgular1 desteklemek i¢in saglikli
bireylerin de dahil edildigi randomize kontrollii ¢aligmalar yapilabilir.

Ayrica bu calismaya katilan goniillii kadinlar1 uzun vadeli izlemek bundan sonra
yapilacak ¢alismalarda daha etkili sonuglarin alinmasini saglayacaktir.

Probiyotik kullanan kadinlarda serum HDL-K diizeyinde ciddi bir iyilesme
gbdzlenmistir. Buna gore probiyotiklerin obez ve fazla kilolu bireylerde metabolik
sendrom paremetrelerinde iyilesme sagladigina dair daha fazla kanit olmasi
acisindan popiilasyonu biiylik ve sadece obez veya fazla kilolu bireylerden olusan
randomize kontollii klinik ¢alismalar yapilabilir.

Probiyotiklerin etki mekanizmalarmi daha net anlayabilmek adina bu g¢alismaya
benzer olarak tasarlanacak ileriye doniik calismalarda ek olarak mikrobiyom analizi

yapilabilir.
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EK-1. Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma calismasima katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin
neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini ve olast
yararlarmni, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz 6nemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriiz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile
doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz
icin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Ayn1 sekilde caligmay1 yiiriiten kisi ¢alismaya devam
etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Eger
isterseniz, bu calismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Cahsmanin Adi: Zayiflama Diyeti Uygulanan Fazla Kilolu ve Obez Kadmlarda 8 Haftalik
Probiyotik Kullanimmimn Viicut Kompozisyonu ve Kan Parametreleri Uzerine Etkileri

Cahsmanin Konusu ve Amaci: Bu arastirmanin amaci, zayiflama diyeti uygulayan fazla
kilolu ve obez kadin bireylerin beslenme planlarina eklenen probiyotik gida takviyesinin
bireylerin bazi kan parametreleri, viicut kompozisyonu ve gastrointestinal (mide-bagirsak)
sistem sikayetleri {izerine olan etkilerini degerlendirmektir.

Calisma Yontemi: Calisma randomize kontrollii prospektif bir calisma olup bireylere anket
formu uygulanarak bireylerin bazi demografik 6zellikleri, beslenme aligkanliklari, besin
tilketim kayd1 ve fiziksel aktivite kaydi sorgulanacaktir. Bu bilgilere ek olarak bireylerden
bazi biyokimya parametrelerini degerlendirmek amaciyla kan numunesi alinacak ve bu
degerler soru kagidina kaydedilecektir. Tiim bu bilgiler daha sonra SPSS 22.0 programinda
analizi yapilmak lizere kaydedilecektir. Calismaya sizden bagka 33 goniillii kisinin daha
katilmas: beklenmektedir. Arastirma basladiktan sonra sekiz hafta devam etmeniz
gerekmektedir. Bu arastrma kapsaminda randomizasyon yontemi ile gruplarmiz
belirlenecektir. Randomizasyon yani rastgele gruplara aywrma islemi, siz ve sizin gibi
gonalli katilimeilarm yas ve beden kiitle indeksleri baz alinarak yapilacaktir. Miidahale
grubunda iseniz 8 hafta boyunca diyetisyen tarafindan size 0zel olarak hazirlanacak
zayiflama diyet tedavinize ek olarak giinliik olarak sabah ve aksam olmak {izere giinde 2 kez
tablet seklinde olan probiyotik gida takviyesi kullanmaniz gerekmektedir. Kontrol grubunda
iseniz sadece sekiz haftalik size 06zel olarak planlanmis zayiflama diyet tedavisi
uygulanacaktir. Arastirmaya alinacak kisilerin ¢calisma baslangicinda, 4.hafta sonunda ve
8.hafta sonunda olmak {izere toplamda 3 kez detayl viicut analizleri almacak; bel, kalca ve
boyun ¢evreleri diyetisyen tarafindan Olgiilecektir. Arastirma baglangicinda probiyotik
takviyesi alacak kisiler dahiliye uzmani tarafindan degerlendirilecek ve onay alindiktan
sonra kullanilacaktir. Arastirma kapsaminda calisma baslangicinda ve sonucunda toplamda
2 kez biyokimyasal parametreleriniz i¢in kan numuneleriniz dahiliye uzman tarafindan
alinacak ve degerlendirilecektir. Calisma dahilinde alimacak kan numuneleri ve biyolojik
materyallerin analizi Ozel Gaziantep Emek Hastanesi laboratuvarlarinda analiz edilip
degerlendirilecektir. Alinacak numuneler ve viicut analizleri saglhikli agirlik kaybi ile
probiyotik gida takviyesi kullanimi sonucunda, arastirmaya katilan kisilerin viicut
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kompozisyonu, bazi biyokimyasal parametreleri ve gastrointestinal sistem sikayetlerini nasil
etkilendigine dair degerlendirilmek {izere veri analizi i¢in kullanilacaktir.

Cahsmaya Katilmamin Olas1 Yarar ve Zararlan:

Calismanin olas1 yarari, zayiflama diyet tedavisi uygulayarak saglikli agirlik kaybini ve
viicut kompozisyonu ile kan parametrelerinde iyilesmeyi saglamaktir. Bunun yani sira
zayiflama diyet tedavisine destek amagli verilen probiyotik takviyesinin gastrointestinal
sistem sikayetleri, viicut kompozisyonu ve biyokimyasal bulgular tzerine etkilerini
gostermektir. Calismada kullanilacak olan

probiyotik besin takviyesinin belirtilen herhangi bir yan etkisi yoktur. Bu g¢aligmaya
emzirme, gebelik ve menapoz gibi 6zel durulari olan kadinlar dahil edilmeyecektir.
Calismaya almacak goniilliiller oncelikle dahiliye uzmani tarafindan muayene olacaktir,
kronik hastaligi olan ve diizenli ilag kullanan kisiler arastirmaya dahil edilmeyecektir.

Goniilliilerin Sorumluluklan

Arastirmaya katilmay1 kabul eden goniilliiler, kendisine 6zel olarak hazirlanmig zayiflama
diyet tedavisine uyum gostermek ve probiyotik gida takviyesini diizenli olarak kullanmak
zorundadir. Arastirma kapsaminda goniillii olacak kisiler, diyet tedavilerini uygulayacak ve
yiiriitecek diyetisyen ile yiiz yiize kontrollerine diizenli olarak gelmelidir. Arastirma
kapsaminda kontrollerine diizenli olarak gelmeyen, probiyotik gida takviyesini diizenli
olarak kullanmayan (midahale grubu) ve zayiflama diyet tedavisine riayet etmeyenler
arastirmaci tarafindan calismadan ¢ikarilacaktir. Ayrica herhangi bir gebelik durumunda
arastirmaciy1 hemen bilgilendirmeniz gerekmektedir.

Cahsmanin Maliyeti
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel Bilgilerinizin Kullanimi
Aragtirmac1 kigisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin

kullanacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonucunda arastirmada kullanilan bilgileriniz tibbi literatiirde yaymlanabilecektir;
ancak kimliginiz a¢iklanmayacaktir.

Bu arastirmadaki izleyiciler, Etik Kurul, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili saglik otoriteleri
orijinal tibbi kayitlarimiza dogrudan erisebilir. Bu yazili bilgilendirilmis goniillii olur
formunu imzalayarak yalnizca adi gegen kisi ve kurumlara erisim izni vermis olacaksiniz.
Ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma
sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler:

Asagida ad1 gecen kisilere giiniin 24 saati boyunca herhangi bir soru, durum veya yan etki
gbzlenmesi dahilinde ulasabilirsiniz:

1) Prof. Dr. Sidika BULDUK (Gazi Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
Ogretim Uyesi) (TIf: 0555 254 17 72/ 0544 215 50 88)

2)Uzm. Dyt. Yesim ISGUZAR (Ozel Gaziantep Emek Hastanesi Uzman Diyetisyeni)
(TIf: 0539 270 74 59)
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3)Uzm. Dr. Akif Dogantekin (Ozel Gaziantep Emek Hastanesi I¢ Hastaliklar1 / Dahiliye
Uzmani) (TIf: 0505 477 35 48)
Cahsmaya Katilma Onayi

Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve
anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kendi hiir irademle kabul ediyor ve bu onay belgesini
imzaliyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Bu bilgilendirme ile bana dair kayit edilen tibbi bilgilerin arastirmadaki izleyiciler, yoklama
yapan kisiler, Etik Kurul, Saghk Bakanligi ve diger ilgili saglik otoriteleri tarafindan
kullanilmasma ve dogrudan erisimlerine izin verdigimi belirtirim. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Veli /

Gonullu Tarih . Tarih | Tanik Tarih Tarih
Vasinin Arastirmaci

Adi ve Adt ve Adi ve Adi Sovadi: ve

Soyadi: Imza: Imza: | Soyadi: | Imza: Ya&t | imza:

Soyadt:
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EK-2. Enstitii Karar1

Evrak Tarih ve Saysi: 19.11.2019-E.38819

LA T
GAZI UNIVERSITESI ARG L AR

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayr @ 14574941-302.99-
Konu: Tez Konusu

ILGILI MAKAMA

Enstitiimiiz Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali doktora progranu grencisi Yesim
ISGUZAR'!n Prof. Dr. Siddika BULDUK damsmanhgmda yapmakta oldugu" Zayiflama
Diyeti Uygulanan Fazla Kilolu ve Obez Kadinlarda 8 Haftalik Probiyotik Kullaniminin
Viicut Kompozisyonu ve Kan Parametreleri Uzerine Etkisi." konulu tez énerisi
Enstitiimiiz Yonetim Kurulunun, 06.11.2019 tarih ve 38/04 sayili karan ile kabul edilmis
olup. tez calismasma devam etimektedir.

Bu belge ilgilinin istedi tizerine diizenlenmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdr
Bahtiyar YAHSI
Enstitii Sekreteri

e
4 hna
a1 tHE
Evrala Dogrulamak Icin: https://belgedogrulama gazi edu. tr/BelgeDogrulama aspx. Pin: 23342
Emek Mah Kwsm Cad No:45/A 06490 Cankaya/ANKARA Bilgi igin :Cengiz CATAL
Tel:0 (312) 202 33 87 Faks:0(312) 202 82 20 Bilgizayar [5letmeni
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EK-3. Etik Kurul Karar1

_ . SANKO UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU

Arastirmanin Baghgt

Zayiflama Diyeti Uygulanan Fazla Kilolu ve Obez Kadinlarda 8 Haftahk Probiyotik
Kullanimimin Viicut Kompozisyonu ve Kan Parametreleri Uzerine Etkileri

Sorumlu Arastirmaci

Prof. Dr. Mehmet BASTEMIR

Kurumu

SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Bagvuru Tarihi

09.09.2020

Aragtirmanin Tiiri

BASVURU
BILGILERI

Antropometrik dl¢timlere dayal olarak yapilan arastirmalar ve diyet ¢aligmalart ilc yasam
aliskanliklarinin degerlendirmesine yonelik, beslenme, cgzersiz gibi viicut fizyolojisi ile
ilgili, kan, idrar, doku vb. biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji matcryalleriyle ve rutin
muayene, tetkik ve tedavi islemleri sirasinda elde edilmis materyallerlc yapilacak anket
¢alismast

Katilan Merkezler

Tek Merkez

Varsa Protokol No

SANKO Universitesi
Incilipmar Mahallesi Gazi Muhtar Pasa Bulvari No:36
27090 Sehitkamil / GAZIANTEP

03422116500

0342211 65 66

| Adres
28
zg
5;,3 Telefon
=28 [Fax
E-posta+

etikkurul@sanko.edu.tr

Oturum No: 2020/15 I Karar No: 01 Tarih: 11.09.2020

bilgilcri verilen arastirma dosyasinin; arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik
agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun 09.09.2020 tarihli ve 66175679-514.11.03-E.203830 sayili
yazisinda belirtilen 6neriler g6z 6niinde bulundurularak olusturulan rapor EK-1’dc sunulmustur.

g 28.11.2019 tarihli toplantida goriisiilen ve 02.04.2020 ve 02.07.2020 tarihli toplantilarda revize edilen yukarida bagvuru

Aragtirma | Oturuma

Unvani/Adi/Soyad: Uzmanhk Alant | Kurumu Cinsiyeti | Ile lNiskisi | Katilim imza
E K | Var | Yok | Var | Yok
Prof. Dr. Vildan SANKO
SUMBULOGLU Biyoistatistik Universitesi X X X
Bagkan Tap Fakiiltesi
Prof. Dr. Mehmet Endokrinoloji ve SANKO
BASTEMIR Metabolizma Universitesi X X X KATILMADI
Bagkan Yardimcisi SB Fakiiltesi
Dog. Dr. Neriman AYDIN Gaziantep
Uye Halk Saglig: Universitesi X X X KATILMADI
Tip Takiiltesi
Dog. Dr. Pelin 07YOL Goz Hastaliklar: SANKO
Uye Universitesi X X X
Tip Fakiiltesi
Dr. Ogr. Uyesi Necla SANKO
BENLIER Farmakoloji Universitesi X X X

Uye Tip Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Tuba SANKO

DENKCEKEN Biyofizik Universitesi X X | x

Uye Tip Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi ElifPALA | Tibbi Biyoloji ve | SANKO

Uye Genetik Universitesi X X | X
Tip Fakiiltesi

Dr. Opr. Uyesi Pinar SANKO

GUNEL KARADENIZ Biyoistatistik Universitesi X X | %

Uye Tip Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Ahmct SANKO

Orhan GURER Gencl Cerrahi Universitesi X X | X

Uye Tip Fakiiltesi

Av. M. Murat GUNERI Hukuk Scrbest Avukat

Uye X X | x

Naci BORAN Sani Konukoglu

Uye Vakfi X X | X




EK-4. Saglik Bakanlig1 izni

R, TASNIF DISI
£ xR G,

*.ﬁ;‘:’gﬁ‘-ﬂi TC.
* ? /'5. ] SAGLIK BAKANLIGI

e Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu

e

L"n. * i -

e NORMAL
Sayi - 66175679-514.11.01-E.283114 09.12.2020
Konu : Ilag Dist Klinik Aragtima [20-
AKD-36]

Prof Dr. Mehmet BASTEMIR
_ SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Faliiltesi
incilipinar Mah Gazi Mubtar Paga Blv. No:36 27090
Sehitkamil/ GAZIANTEP

flgi  :a) Kuwum eveak kayit 03.03.2020 tarib, E 116125 sayih yazimz.
b) Knrum evrak kayit 03.06.2020 tanh, E. 258694 sayib yaznmz
¢) Kurum evrak kayt 07.08.2020 tanh E. 358731 sayh yazmz.
¢) Knmm evrak kayit 09.09.2020 tarih, E.203830 sayili yazimz.
d) Knrom evrak kawt 07.10.2020 tarth, E 461133 sayih yazimz.
e) Knmm evrak kayit 07.12.2020 tarih, E.577051 sayili yazimz.

Asagida bilgileri verilen ilag dipn klinik aragtirmaya ait bagvumonz ilgili mevzuat geregince
mcelennus; ohip;

Calismanin Ads: Zayiflama Divett Uygulanan Fazla Eileln wve Obez
Eadmlarda 8 Haftahk Probiyottk Eullampunm Viicut
Kompozisyonu ve Kan Parametreleri Uzerine Etkileri

Koordinatér: Prof. Dr. Mehmet BASTEMIR
EKoordinatér Merkez: SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Onay Veren Etik Kurulun Ada: SANKO Universitesi KAEK

Caligmamin giincel Helsinly Bildirgesi’ne, iv1 Kinik uygulamalar ilkelerine ve ilgili mevzuata
wygun olarak yiiriitiilmesi,

Calizma ekibinde ver alan katilime: helamlerin ilgili mevanat hikdimleri geregince caligma
siiresince tam zamanly olarak aragtirma merkezinde bulunmass,

Calima sirasinda protokol kapsanunda uygulanan mutin disa tedavi ve tethiklenn gozlemsel
tlag ¢aligmast gereginee destelklevict. desteklevici yoksa arastirmact tarafindan kargslanmasy,

Giwenlilik: bildinmlerinin ilgili mevznat geregi belirtilen stirelerde Ewmuommmz Klinik
Aragtumalar Dasresi Baglkanlifs ve Farmakovyjilans ve Kontrole Tabi Maddeler Daires: Bagkanh'na
ve 1lgili etik knrula bildirilmesi.

Giniillilerden almacak mummmneler filke diina cikarilacaksa. biyolojik materyal transfer
fornmnda belirtilenlerin yerine getirilmesi,

Kigisel verilenin grzliliFine navet edilmek kaydiyla, 1zin verilen bu galismanm kamuya agik bir
veri tabanmna kaydedilmesi

Calizmanin baglamamas:, iptali, durdurnlmasi veya sonlandirilmas: halinde Knmnmmnmza ve
dlgili etk kurula bildinbmes: dgih meveanata wygun sekalde ve belitilen siireler dihilinde bilz
verilmesi,

56 gtz Maballesi, 2176 Sakak Neo$ 06520 Cankaya/ ANEARA Bilg Iin: Ozlem TOPRAE [KIDAG
Tel: (0 312) 218 30 00— Farx - (0 312) 218 34 60 Unvan: Eczact
Uygunhik Degerlendirmea Birimi

Bu belze 3070 :ay.d: Elektronik mza Kamum uyarnca elekimonik olarak imzalanmgtr Dokiman bips-waw orkdye. gov. wisaglik-tick-2bys
adresinden komtrol edilebilir. Givenli elaktrondk imea ash ile aymdr. Dokimann dogrulama kodu : YoUySHYIZ1ARRGE3S3kIMOFyS3k)

TASNIF DISI

1/2
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EK-4. (devam) Saghk Bakanlig1 Izni

TASNIF DISI
.-f“"' ¥ o M,
ul' i) i I|r
*,f;‘? \‘ oS T.C.
* {?%E LEJ * SAGLIK BAKANLIGI
. @xﬁ_/;/ *s Tiirkive Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumm
"y LI _.,-.-"

Ilag ve Bivolojik Uriinlerin Klinik Aragtwmalan Hakdonda Yénetmelik Md. 21 ile ilgili olarak;
Damgtay 15. Dairest 'nin 13/12/2017 tarihli ve E.2014/9560- K 2017/7507 sayth karar ile 25.06.2014
tarih ve 29041 sayili Resmu Gazete ‘de yaymmlanan Klinik Arastumalar Halkdonda Yonetmelikte
Degiziklik Yapilmasma Dair Yonetmelifin 13 finct maddesine yénelik olarak iptal karan verilnmhstir.
Buna gore galisma ile igili kayitlanm tamammn ¢alismamn bitin merkezlerde tamamlanmasindan
sonra en az 14 vl siire ile saklanmas: gerelomeltedir.

Uygon bulunan deldimanlarn listesi agagidala tabloda verilmistir Bu doldimanlann herhangi
birmde degimklik oldugu takdirde idmli mevzoat hildimlen dogrultusunca bagviae  yapilmas:
gerekmeltedis.

Dokiimanm Adi Tarih Versivon No
Protokol 11.07.2020 02
Bilgilendirilmis Géniilli Olur Fornm 11.07.2020 02

Olgy Rapor Formm (Gonilli Anketi Belgeleri we - -
Probiyotik Kullanim Takip Cizelgesi)

Biitge 13.07.2020 -
imza tarihli

Etile Knrul Karari 02.04.2020 2020/06-01
02.07.2020 2020/11-01
11.09.2020 2020015301

Ilgi a) vaz ekindeki bagvuru formunda belittilen merkezde araghrmamn baslamasi uygun
buluanmgtur. Cahigma siirecinde yukanda belirtilen hususlann yerine getirilmesi gerelmeltedir.

ilgili arastrma onay, sunulan klinik arasorma tasarummm giineel Klinik Arastrma
mevzuanna ve etk ilkelere uygun oldugunu belirtmekte olup, rubsata esas teghkdl edecek
verilerin elde edilmesi icin yeterli ve uygun tasarunda planlandiz anlamim tasumamaktadur.

Yazumzin bir Grneginin ilgih etik komla iletilmesi hususunda bilginizt ve gerefini rica ederim.

Dx. Ecz. Nihan BURUL BOZKURT

Enrum Bagkam a.
Daire Baglant
Sogimtari Mahallesi, 2176, Sokak Nocs 06520 Cankaya/ ANEARA Bilgi fcin- Ozlem TOPRAK [KIDAG
Tel (0 312) 218 30 00— Fax - (0 312) 218 34 60 Unvan: Ecraca
Uyguniuk Degerlendirme Birimi

Bu helze 5070 sayili Elektranik imza Kammu uyannca elskmonik olark imzalanmagtr. Dokiman hitps.'www_turkrye gow tr/saglik-titck-ebys
adresinden kontrol edilsbilir. Givenli slektronik imza ash ile aymér. Dﬂhmumdngmlamn kodu - VnlUySHY3Z1 AxF GR35 3k0MOFyS 3kl

TASNIF DISI

2|2
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EK-5. Kurum izni

0ZEL

EMEK HASTANESI

— GAZIANTEP —

Tarih:20.11.2019

Konu :Uzman Diyetisyen Yesim Isgiizar’in
Doktora Tez Calismasi

Hastanemiz biinyesinde ¢alisan Uzman Diyetisyen Yesim Isgiizar’in “Zayiflama Diyeti Uygulanan Fazla
Kilolu ve Obez Kadinlarda 8 Haftalik Probiyotik Kullaniminin Viicut Kompozisyonu ve Kan Parametreleri
Uzerine Etkileri” adli doktora tez galismasim yiiriitiirken arastirmaya katilacak bireylerin Ozel Gaziantep
Emek Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne bagvuran bireylerden segilecegi, gerekli verilerin olurlari

alinarak toplanmasi ve Laboratuvar analizlerinin hastanemizde yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Ozel Gaziantep Emek Hastanesi
Mesul Miidiir
Dr.M.Metin YILDIZ

Emek Mahallesi Sakir Sabri Cd. No:13 Sehitkamil / GAZIANTEP
Tel: 0 342 320 02 02 pbx Fax: 0 342 320 02 95 E-mail: info@emekhastanesi.com
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EK-6. Anket Formu

Zayiflama Diyeti Uygulanan Fazla Kilolu ve Obez Kadinlarda 8 Haftalik Probiyotik

Kullaniminin Viicut Kompozisyonu ve Kan Parametreleri Uzerine Etkileri
Anket No:
Adi-soyadi:
I. GENEL BILGILER:

1. Dogum tarihi: ........... [eeesorsssnnns /19

2. Egitim durumu: Toplam egitim siiresi (yil):..........
1.Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. Ilkdgretim 4.Lise 5.Lisans/Yiiksekokul
6.Lisansustu

3. Meslek durumu
1. Ev hanim1 2. Serbest meslek ~ 3.Memur 4.Ucretli 5.Emekli 6. Isci
7.0grenci 8.Diger (yazmiz):...............

4. Doktor tarafindan tani1 koyulmus bir hastahg@iniz var m? (birden ¢ok

isaretleyebilirsiniz)

1. Yok 2. Tip 1 veya Tip 2 Diyabet 3. Guatr/hipotiroidi 4.
Hipertansiyon

5.Hiperlipidemi 6. Bobrek hastaliklar1 7. Mide/bagirsak hastaliklari

8.Norolojik hastaliklar 9.Hormonal hastaliklar1

5. Diizenli olarak kullandiginiz bir ila¢ var mi? Varsa adim yazimiz

DEvet (voovvvviniiean.. ) 2) Hayir
6. Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr
7.Alkol kullantyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr

8.Kabizlik sorunu yasar misiniz?
1. Evet 2. Hayr 3.Bazen

9. Evet ise ne kadar sikhkla yasarsiniz?



271

EK-6. (devam) Anket Formu

10. Yemek sonrasi gaz sikayetiniz var n?

1. Evet 2. Hayrr 3.Bazen

11. Yemek sonrasi siskinlik sikayetiniz var n?

1. Evet 2. Hayrr 3.Bazen

12. Yemek sonralar sindirim giicliigii (hazimsizhik) yasar misiniz?

1. Evet 2. Hayir 3.Bazen

II. BESLENME ALISKANLIKLARI

15. Giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz? 1. Ana 6giin............. 2.Ara 6giin............

16.Ana 6giin atlar misimz? 1. Hayr O 2. Evet O 3. Bazen O

17. Yanitiniz Evet ve ya Bazen ise;

Genellikle hangi 6giinii atlarsiniz? 1. Sabah O 2. Ogle O 3. Aksam
O
18. Ara 6giin atlar misiniz? 1. Hayr O 2. Evet O 3. BazenO

Yanitiniz Evet ve va Bazen ise:

1. Kusluk O 2. IkindiE 3. Gece O

19. Ana bgiinlerde en ¢cok hangi besin grubunu tiiketirsiniz? isaretleyiniz

1) Et, et liriinleri ve kurubaklagil (kirmizi et, tavuk, balik, sakatat, peynir, yumurta, ...)
2) St ve sut arunleri

3) Tahil grubu (ekmek, makarna, pilav, piring, bulgur,...)

4) Sebze ve meyveler (pismis veya pismemis)

5) Tathilar (¢ikolata, seker, kek, pasta, biskiivi)

EK-5 (devam) Anket Formu
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20. Ara 6giinlerde en ¢cok hangi besin grubunu tiiketirsiniz?

1) Et, et tiriinleri ve kurubaklagil (kirmizi1 et, tavuk, balik, sakatat, peynir, yumurta, ...

2) St ve sut arunleri

3) Tahil grubu (ekmek, makarna, pilav, piring, bulgur,...)
4) Sebze ve meyveler (pismis veya pismemis)

5) Tathlar (¢ikolata, seker, kek, pasta, biskiivi)

21. Gunde kag bardak su iciyorsunuz?
1) <8 su bardag1 2) 8-12 su bardagi 3) >12 su bardagi

22. Herhangi bir vitamin veya mineral hap: kullaniyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet diizenli 3) Evet ama diizenli degil

I1l. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy uzunlugu (cm)

Viicut Agirhigr (kg)

BKI (kg/m?)

Bel Cevresi (cm)

Kalca Cevresi (cm)

Bel kalga orani (cm)

Bel boy orani (cm)

Boyun Cevresi (cm)

Viicut Yag Yiizdesi (%)

Viicut Yag Kiitlesi (kg)

Yagsiz Viicut Yiizdesi (%)

Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg)
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EK-6. (devam) Anket Formu

IV. BiYOKIMYASAL BULGULAR

Aclik kan sekeri (mg/dL)

Trigliserit (mg/dL)

Total kolesterol (mg/dL)

LDL-K (mg/dL)

HDL-K (mg/dL)

Aclik insiilin (mg/dL)

AST (U/L)

ALT (UIL)

TSH (mIU/mL)

T3z (pg/ml)

T4 (ng/dl)
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EK-7. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayd1

2 hafta i¢i ve 1 hafta sonu giinii olmak {izere toplam 3 giin tiikettiginiz besinleri/yemekleri

miktariyla birlikte forma yazmaniz rica olunur.

HAFTA IiCi 1.GUN

Besin ve Miktar Artik Net Miktar

(")giin .
I¢cecekler (9) (%0) (9)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKIiNDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

Su tiikketimi (mL.): ....................



EK-7. (devam) 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

HAFTA iCi 2.GUN

275

Ogiin

Besin ve

Icecekler

Miktar
(9)

Artik
(%)

Net Miktar
(9)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE

Saat:

IKINDI

Saat:

AKSAM

Saat:

GECE

Saat:

Su tiikketimi (mL.): ......
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EK-7. (devam) 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

HAFTA SONU

Besin ve Miktar Artik Net Miktar

(")giin .
I¢cecekler @) (%0) (9)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKIiNDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

Su tiikketimi (mL.): ....................
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EK-8. Probiyotik ve Prebiyotik Iceren Besinleri Tiiketme Siklig1

Asagidaki besinleri ne siklikta tiikettiginizi isaretleyerek ne dl¢iide/miktarda aldiginizi
yaziniz.

Besinler Tuketir mi Tiiketim Siklig1

15

Her | Haftada | Haftada | Haftada | _ .
ginde

gin| 5-6 3-4 1-2

Ayda

Evet | Hayir Olgti/miktar

Sit

Yogurt

Ayran

Kefir

Peynir

Tursu

Salgam Suyu
Tarhana

Nar Eksisi

Erik Eksisi Suyu
Muz

Elma

Cilekgiller
(ahududu,
bogiirtlen,gilek)
Enginar
Kuskonmaz
Kereviz

Sogan, Sarimsak
Karahindiba

Soya fasulyesi

Mercimek

Kuru fasulye
Nohut

Tam bugday

Arpa

Yulaf

Karabugday

Keten tohumu

Lahana

Bruksel lahanasi
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EK-9. Probiyotik Kullanim Takip Cizelgesi

Kullanim tarihi

Sabah

Aksam

~N O OB~ WIN -

10

12

13

14

15

16

17

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44
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EK-9. (devam) Probiyotik Kullanim Takip Cizelgesi

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56
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EK-10 24 Saatlik Fiziksel Aktivite Kaydi

HAFTA iCi 1. GON

(Dinlenme, tv izleme,
okuma, muzik dinleme)

A Tablosu B Tablosu
- - - Sire BMH TEH
Aktivite Taru Gunluk " N
Aktiviteler dak/gln dak/gun kkal
Uyku
Gunluk Aktiviteler
Uzanarak Yapilan Isler

Oturarak Yapilan fsler
Ofis isleri (daktilo,
bilgisayar, masa basi isler,
calisma)

Ev isleri (iitd, orgt, dikis,
sebze ayiklama)

Diger (araba traktor
slirme, resim yapma,
miizik aleti ¢alma, kagit
oynama, balik, tutma, hali
dokuma, ayakkabi
boyama vb)

Ayakta Yapilan Hafif
Aktiviteler

Ev temizleme, ¢cocuk
bakimi, yemek pisirme,
elle gamasir-bulasik
yikama vb...Marongoz
isleri, firinci, ¢opcti, terzi
vb.

Ayakta Yapilan Orta
Aktiviteler

Yiiriime orta hizda
(yuklu-ylksiz), bahce
bostan isleri, mekanize
tarla isleri, hayvan
bakimi-besleme-timar, siit
sagma, kuyudan su
cekme, boya isleri vb

Ayakta Yapilan Agir
Aktiviteler

Tarla isleri (hasat,
gubreleme, harman,
kazma vb), aga¢-odun
kesme, yiik tasima,
hamallik, insaat isleri)




EK-10. (devam) 24 Saatlik Fiziksel Aktivite Kayd1
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HAFTA ICi 2.GUN
A Tablosu B Tablosu
. . B Sire BMH TEH
Aktivite Taru Gunluk " N
Aktiviteler dak/gln dak/gun kkal
Uyku
Gunluk Aktiviteler
Uzanarak Yapilan Isler

(Dinlenme, tv izleme,
okuma, muzik dinleme)

Oturarak Yapilan fsler
Ofis isleri (daktilo,
bilgisayar, masa basi isler,
calisma)

Ev isleri (iiti, orgt, dikis,
sebze ayiklama)

Diger (araba traktor
slirme, resim yapma,
miizik aleti ¢alma, kagit
oynama, balik, tutma, hali
dokuma, ayakkabi
boyama vb)

Ayakta Yapilan Hafif
Aktiviteler

Ev temizleme, ¢cocuk
bakimi, yemek pisirme,
elle gamasir-bulasik
yikama vb...Marongoz

isleri, firinci, ¢opcti, terzi
vb.

Ayakta Yapilan Orta
Aktiviteler

Yiiriime orta hizda
(yuklu-ylksuz), bahce
bostan isleri, mekanize
tarla isleri, hayvan
bakimi-besleme-timar, siit
sagma, kuyudan su
cekme, boya isleri vb

Ayakta Yapilan Agir
Aktiviteler

Tarla isleri (hasat,
gubreleme, harman,
kazma vb), aga¢-odun
kesme, yiik tasima,
hamallik, insaat isleri)
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EK-10. (devam) 24 Saatlik Fiziksel Aktivite Kayd1

HAFTA SONU
A Tablosu B Tablosu
- o - Sire BMH  TEH
Aktivite Taru Gunluk - .
Aktiviteler dak/gin = dak/gin = kkal
Uyku
Gunluk Aktiviteler

Uzanarak Yapilan Isler
(Dinlenme, tv izleme, okuma, mizik
dinleme)
Oturarak Yapilan Igler

Ofis isleri (daktilo, bilgisayar, masa basi
isler, calisma)

Ev isleri (iitd, orgt, dikis, sebze
ayiklama)

Diger (araba traktor siirme, resim yapma,

miizik aleti ¢alma, kagit oynama, balik,
tutma, hali dokuma, ayakkab1 boyama

vb)

Ayakta Yapilan Hafif Aktiviteler

Ev temizleme, ¢ocuk bakimi, yemek
pisirme, elle camasir-bulasik yikama

vb...Marongoz isleri, firinci, ¢opgii, terzi

vb.

Ayakta Yapilan Orta Aktiviteler

Yirtime orta hizda (yiikli-yiksiz),

bahge bostan isleri, mekanize tarla isleri,
hayvan bakimi-besleme-timar, siit

sagma, kuyudan su ¢ekme, boya isleri vb

Ayakta Yapilan Agir Aktiviteler

Tarla isleri (hasat, glibreleme, harman,
kazma vb), agag-odun kesme, yik

tasima, hamallik, ingaat isleri)
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi . ORAK, Yesim
Uyrugu . T.C
Egitim Mezuniyet
. Egitim Birimi o
Derecesi Tarihi
Lisans Erciyes Universitesi Beslenme ve Diyetetik ABD 2009
Yiiksek Lisans ~Gaziantep Universitesi / Halk Sagligi ABD 2012
Doktora Gazi Universitesi/ Beslenme ve Diyetetik ABD DE
is Deneyimi, YII  Cahstig1 Yer Gorev
2021- DE Yesim Isgiizar Beslenme, Diyet ve Kurucu Diyetisyen
Saglikli Yasam Merkezi
2013-2021 Ozel Gaziantep Emek Hastanesi Kurum ve Klinik Diyetisyen
2011-2013 Ozel Diiztepe Yasam Hastanesi Kurum ve Klinik Diyetisyen
2009-2011 Nizip Devlet Hastanesi Kurum ve Klinik Diyetisyen
Yabanci Dil
Ingilizce
Yaymnlar

1. Orak, Y. I., & BULDUK, S. Effects of Gut Microbiota and Probiotics on
Obesity. Journal of Gazi University Health Sciences Institute, 2(3), 53-63.
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