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OZET

Bu ¢alismanin amaci, diyetisyenlerin probiyotikler hakkindaki bilgi davramis ve
tutumlarini aragtirmaktir. Bu aragtirma, Nisan 2019 ve Temmuz 2019 tarihleri arasinda
Tiirkiye'nin herhangi bir ilinde yasayan ve Beslenme ve Diyetetik boliimiinden mezun
olmak tizere ii¢ farkli saglik ocaginda ¢alisan 427 diyetisyen katilimciya yapilmastir.
Katilimeilarin 397°si kadin 30’u erkek katilimcilardan olusmaktadir. Katilimcilarin
genel bilgileri, demografik durumlari, yasi, medeni durumu, ameliyat siiresi, mezun
oldugu iiniversite ve hastalik durumlari sorgulanmistir. Probiyotik takviyeleri
hakkinda bilgi ve tutumlari, tiiketim nedenleri, tiikketim siklig1 ve karsilagilan saglik
sorunlar1 durumlarinda tavsiye etmeleri ve bilgi tutum durumlari degerlendirilmistir.
Verilerin analizi yapildiginda saglik uzmanlarmin %94.1’i probiyotiklerin tanimini
dogru bilmislerdir. Katilmcilarin  ¢ogu, probiyotik takviyelerinin  bagirsak
mikrobiyotas1 {izerinde birgok olumlu saglik etkisi oldugunu belirtmiglerdir.
Diyetisyen katilimcilar, hastaliklarla iliskili probiyotik takviyeleri hakkinda ¢ok iti
bilgi tutumuna sahip olmadiklari, ayrica probiyotik takviyelerinin farkli hastaliklarla
iliskili farkl tiirleri oldugu bilinse de bu durum hakkinda bilgi tutumunun arttirilmasi
gerekmektedir. Genel calisma sonuglarma bakildiginda saglik profesyonelleri,
hedeflenen 6grenme programlarinin uygulanmasiyla gelistirilebilecek orta diizeyde
probiyotik bilgisine sahiptir. Probiyotiklerin ¢ok ¢esitli saglik alanlarinda bir¢ok
yararli etkisi oldugu bilinmektedir, saglik profesyonellerinin klinik uygulamada

probiyotik kullanimini benimsemesi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Bilgi Diizeyi, Diyetisyen, Prebiyotik, Probiyotik, Probiyotik
Takviye



SUMMARY

Evaluation of the Knowledge Attitude and Behavior of Dietitian’s

About Probiotic Supplements

The aim of this study is to investigate the knowledge behavior and attitudes of
dieticians about probiotics. This research, in April 2019 and living in any province of
Turkey between July 2019 Nutrition and health centers in three different employees,
including 427 dietitians were made to participants graduated from the dietetics
department. 397 of the participants are female and 30 are male participants.
Participants' general information, demographic status, age, marital status, duration of
surgery, university they graduated from, and disease status were questioned. Their
knowledge and attitudes about probiotic supplements, their consumption reasons, their
frequency of consumption and their advice and knowledge attitudes were evaluated.
When the data was analyzed, 94.1% of the healthcare professionals knew the definition
of probiotics correctly. Most of the participants noted that probiotic supplements had
many positive health effects on the gut microbiota. Although it is known that dietician
participants do not have a very good attitude about probiotic supplements associated
with diseases, and that there are different types of probiotic supplements associated
with different diseases, it is necessary to increase their knowledge attitude about this
situation. Looking at the general study results, health professionals have moderate
knowledge of probiotics that can be improved by the implementation of targeted
learning programs. Probiotics are known to have many beneficial effects in a wide
variety of health areas, healthcare professionals need to embrace the use of probiotics

in clinical practice.

Keywords: Dieticians, Knowledge, Prebiotics, Probiotic, Probiotic Supplements



1. GIRIS VE AMAC

Probiyotikler ‘pro’ ve ‘biota’ olarak iki kisimdan olusan “yasam i¢in” anlamini
tastyan canli mikroorganizmalar; prebiyotikler ise kolon bakterilerinin sayr ve

aktivitelerini ve probiyotiklerin etkisini arttiran, sindirilmeyen karbonhidratlardir (1).

“Pro”e “biota” tanimi ilk kez 1953 yilinda Alman Bilim adami1 Werner Kollath
tarafindan tanimlanmisg ve “saglikli yasam i¢in elzem maddeleri bulunduran” anlamini
tasimaktadir. Daha acik bir ifadeyle, 1992'de Fuller, probiyotikleri “bagirsak
mikrobiyal dengesini gelistirerek konakg1 sagligini etkileyen canli bir mikrobiyal besin

takviyesi olarak tanimlamistir (2).

Modern probiyotik tarihi, 1900'lerin basinda, Paris'teki Pasteur Enstitiisiinde
calisan bir Rus bilim adami olan Nobel 6diillii Elie Metchniko'nun gelecege yonelik
oncii ¢aligmalar ile baglar. Hipokrat, bundan 2000 yil 6nce ise “6liim bagirsaklarda
oturur.”ve “kotli sindirim biitiin hastaliklarin basidir” diyerek bagirsaklarin énemini

vurgulamustir (3).

Metchnikoff ayn1 zamanda toksinlerin bakteriyel bozulmasinin kalin bagirsakta
olustugunu iddaa etmis, buradaki bozunmanin salinmasinin yaglanmaya neden
oldugunu soylemistir. Bu tiir bakterileri “¢iiriimiis bakteri” olarak tanimlamis, bu
bakteriler gliniimiizde preteolitik clostridia olarak tanimlanmaktadir. Metchnikoff
ayrica bagirsakta yasayan zararli mikroplarin gidaya bagimliliginin degistirilmesi ve
iyi beslenme ile onlemler alinmasi dahilinde yerin faydali mikroorganizmalarin
almasinin miimkiin olabilecegini belirtti. Bu ifade agik bir sekilde “probiyotik
kavrami” durumunu agiklamakta, Metchnikoff laktobasilli grubu mikroorganizmalari
probiyotik olarak kabul etti. Probiyotikler saglik iizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilir ve yaglanmay1 6nleyebilir. Bu bilimsel hipotez ile Fransa ‘da ilk kez Bacillus

Bulgaricus igerikli siitiin ortaya ¢ikmasi saglanmistir (4).



2013 yilinda bilim adamlari tarafindan fikir birligi saglanarak probiyotikler i¢in
“uygun miktarda alindiginda konak¢t sagligma olumlu etki gOsteren
mikroorganizmalar” olarak tanimlanmistir. Modern teknoloji, diger suslardan daha iyi
organoleptik ve besinsel Ozelliklere sahip, mayalanmis bir siit iireten suslar1 da
secmistir. Bir konsensiis belgesine gore, mayalanmis siitten yapilan yogurt ve diger

yiyecekler ilk fonksiyonel gidalar olarak adlandirilmaktadir (5).

Genellikle mikroorganizmalarin ¢ogunlugu Lactobasillus ve Bififobakterlerden
olusmaktadir. Her birinin tiirleri bulunmaktadir. (Ornegin, bifidoakterium bifidus ya
da laktobasillus asidofilus gibi) ve her bir tiir ayirt edici susa sahiptir.(ya da cins olarak

da adlandirilabilir (7).

Probiyotik suslarimin ¢ifti, Ornegin saccharomyces boulardi gibi normal
probiyotiklerin bir kismi, mikroskobik organizmalarla ayn1 olmayan mayalardir. Bazi
probiyotik besinler, ilk andaki mikroorganizma canliligini siirdiiremez ve olgunlasmis
durumlarin ve rafine drenaj maddelerine geri doner. Probiyotiklerdeki biiyiik ilgi ve
cosku biitiin sdylenenler tamamlandiginda gelisiyor: 1994°ten 2003’e kadar neredeyse

ti¢ katina ¢ikan probiyotik takviyeler onemli bir yer edinmeye bagliyor (1).

Probiyotik takviye kullanmak ise her gecen giin artmakta ve probiyotik terimi
PubMed’de * 8000 binden fazla indekse sahip ve bir¢ok ¢alisma konusu olmakta bu
hiz ise her gecen giin artmaktadir (7).

Probiyotikler, mide ile ilgili cer¢evede bulunanlar gibi, giivenilir olmayan, canli
mikroorganizmalar1 igeren besleyici bir tamamlayicidir ve bunlari alan kisiye tibb1

avantajlar sagladigi goriillmektedir (7).

Yiizyillardir probiyotik igeren gidalar kullanilmakta ve insanlar tarafindan saglikli

etkilerinin olduguna inanilmaktadir. 20.yy* da Rus immunolojist Ellie Metchnikoff un



calismalarinin sonucunda ylizyillardir kullanilan yogurdun igerisindeki laktobacilli
adli mikroorganzmanin sindirim kolayligina neden olabilecegi ve yasam Omriinii
uzatabilecegi ileri stiriilmiistiir. Simdi giiclii kanitlarla probiyotiklerin kullaniminin
bazi hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavi edilmesinde olumlu etki edebilecegine dair
daha giiglii kanitlar bulunmaktadir. Bununla birlikte probiyotiklerin bazi
endikasyonlarda kullaniminin etkisi giin gectikge artmakta buna sebep olan
probiyotikler ise gliniimiizde 6nemli bir ticari liriin olarak degeri artmakta probiyotik

tirlin pazari giin gegtikge artmaktadir (8).

Toplumda probiyotik kullanimi her gecen giin artmakta, probiyotik gidalarin
beraberinde gelisen takviye sektorii ile probiyotik iceren iirlinlerin yelpazesi
genislemektedir. Hem toplum hem de saglik bakimi ortamlarinda giderek daha yaygin
bir sekilde kullanilan probiyotik kullanimi g6z oniine alindiginda, klinisyenler

probiyotik tedavisinin riskleri ve faydalari hakkinda bir anlayisa sahip olmalidir (9).

Giin gectikge hastalik durumuna kisinin endikasyon durumuna bagli olarak
bireysel sekilde degisen saglik durumu, kisinin probiyotik kullanimi1 konusunda da
bireysellesmis, yapilan ¢alismalar sonucu kullanilan her bir probiyotik takviyesinin
tiirli susu ve icerdigi miktara kadar degisen bir tibbi sektér bulunmaktadir. Bu
sektorde klinisyenlerin 6zellikle de tavsiye eden grupta yer alan diyetisyenlerin bilgi

tutum ve davranis diizeyleri giin gectikge 6nem kazanmaktadir (10).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Probiyotikler

DSO ve FAO probiyotik terimini “uygun miktarda alindiginda konakgiya olumlu

etki saglayan canli mikroorganizmalar” olarak tanimlamaktadir.” (11).

2001 yilnda FAO ve WHO birlikte bu tanim1 yapmistir daha sonra probiyotiklerin
bu tanimi1 olduk¢a yayginlasmistir. ISAPP’1n organize ettigi uluslararasi toplantida
probiyotikler hakkinda ¢alismalar1 olan klinisyenlerin gozetiminde 23 Ekim 2013’te
probiyotik kavramini yeniden incelemek amaciyla toplandilar ve 6zetlenen sonuglarla

tanimlanan tanimin degismemesine karar verilmistir (3).

Probiyotikler ‘pro” ve ‘biota’ olarak iki kistmdan olusan “yasam i¢in” anlamini
tastyan canli mikroorganizmalar; prebiyotikler ise kolon bakterilerinin say1 ve

aktivitelerini ve probiyotiklerin etkisini arttiran, sindirilmeyen karbonhidratlardir (1).

‘Probiyotik 'faydali ve kabul goéren bir terimdir. FAO / WHO tanimi genis ¢apta
kabul edilmistir ve arastirmacilar, diizenleyiciler ve tiiketiciler i¢in degerli oldugu
kanitlanmistir. Codex (FAO / WHO semsiyesi altinda), Diinya Gastroenteroloji
Orgiitii, Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) ve Gida Teknologlar1 Enstitiisii gibi
kurum ve kuruluslar atifta bulunmak iizere FAO / WHO’nun probiyotik tanimim

kullanir (3).

Probiyotikler, insan bagirsaginda bulunan faydali mikroorganizmalar gibi canli

mikroorganizmalardir. (harika ve mikroskobik organizmalar). Ayrica “kardial



mikroorganizmalar” veya “harika mikroplar” olarak da adlandirilirlar. Probiyotikler,

cogunlukla diyet takviyeleri ve besinler olarak tiiketiciler tarafindan erisilebilir (7).

Prebiyotikler, probiyotik mikroorganizmalarin gelisimine katki saglayan dogal
sindirilmeyen besin lifleri olarak belirtilmektedir. Prebiyotik bilesenler, sindirim
sistemini diizenlemeye ve bagisiklik sistemini desteklemeye yardimci olan probiyotik
mikroorganizmalarin bagirsakta gelisimini ve yasamini destekler.(12)Bircok ¢esit
molekiil prebiyotik olabilir ancak en genis anlamda diyetteki lifler olarak bilinen
oligosakkaritlerdir. Oligosakkaritlerin birincil etkisi mikrobiyotada metabolizma ile
iliskilidir (13).

Prebiyotikler, insan viicudunun sindiremedigi bir tiir lifdir. Bakteriler ve mayalar
dahil kiiciik canli mikroorganizmalar olan probiyotikler i¢in gida gorevi goriirler. Hem
prebiyotikler hem de probiyotikler bagirsaktaki faydali bakterileri ve diger
organizmalar1 destekleyebilir.(14) Eger kolonda diyet i¢in alev yoksa, anaerobik
bakteriler enerjilerini protein fermantasyonundan alirlar. Bu alevi saglayan ise kolonda
yerlesmis kisa zincirli yag asitleridir (KSYA). Ksya'larin bagirsak bariyeri ve bagirsak
bagisiklik sistemi tizerindeki ilging 6zellikleri tartisilmaktadir. Bazi oligosakaritlerin,
inulin, GOS, FOS ve ksilooligosakaritler gibi prebiyotikler oldugu diisiiniilmektedir.
En ¢ok tlizerinde ¢alisilan iniilin, GOS, FOS ve bir GOS ve inulin karigimi olmustur
(13).

Bu metabolizma toksik ve potansiyel olarak kanserojen bilesiklerin (amonyak
veya fenolik bilesikler gibi) iiretimine yol acar. Buna karsilik, karbonhidratin (diyet
leri gibi) fermantasyonu, konaker i¢in toksik olmayan asetat, propiyonat veya biitirat
gibi SCFA'lar olusturur ve epitelyal hiicreler igin potansiyel yakit olusturur. Ideal
probiyotigin bagirsak diizeyinde canli kalmast ve 6nemli bir saglik yarari elde etmek
icin bagirsak epiteline bagli kalmasi gerekmektedir. Bazi kanitlar insan ¢aligmalarinda

yasama kabiliyetinin Onemini desteklemektedir, yasamayan bakteriler, yasayan



bakterilere gore daha fazla immiinolojik etkiye sahiptir ve bazi durumlarda ters

etkilerle iliskilendirilebilmektedir (10).

En iyi karakterize probiyotiklerin bazilarimin hem in vitro hem de in vivo
caligmalarda intestinal epiteli giiglii bir sekilde yapismis oldugu gosterilmistir.
Probiyotikler ayrica mide asidi sindirimine ve bagirsak tuzlarma saglam bir sekilde
ulasmak i¢in safra tuzlarina karst dayanikli olmali ve patojenik olmamalidir.

Probiyotiklerin ¢gogu, Bifidobacterium veya Lactobacillus tiirlerinin tiirleridir (15).

Probiyotikler Streptococcus thermofilus ve lactobacillus bulgaricus adli tiirleri
mikrroorganizmalarin fermente siit olan yogurttan elde edilmesinden sonra,
milyonlarca yil fermente siitiin saghk etkilerine inanildi. Ornegin farshilarin

geleneginde yasamin ve sagligin uzun siirmesi i¢in 20yy’in en énemli gidas1 yogurttu

(8).

Rus immunolojist Ellie Metchnikoff yogurtta bulunan lactic acid bacilli’nin uzun
yagsamin ve saglikli bir Omriin siirmesi i¢in diizenli yogurt tiiketimini tavsiye
etmesinden sonra probiyotiklerle olan dnem hizlica artmis daha sonra probiyotiklerle
insan ¢aligsmalar1 yapilarak kanita dayali calismalar gergeklestirilmistir. Ancak yaygin
kullanimindan sonra klinisyenler probiyotiklerin saglik etkilerini daha ¢ok arastirmaya
basladilar ve probiyotik ile tedavinin risk ve saglik etkilerini merak etmisler

20yy’sonrasi probiyotiklerle ilgili caligmalar hizla artmistir (8).

Probiyotik kullaniminin popiiler olmaya basladigi 20yy sonrasi en probiyotik
suslar1 ve lizerinde en gok arastirma yapilan suslar: Lactobacillus reuteri, Lactobasillus
rhamnosus, bifidobakteria ve Lactobasillus caseinin bazi ¢esitleri, Lactobasillus
asidofilus gruplari, Basillus koagiilans, essecia koli suslari,enterekok suslari, 6zellikle

Enterococcus faecium SF68 ve saccoromices boulardi mayasi. Cogunlukla Bacillus



cinsinin bakteriyel spor olusturuculari genel probiyotik alanina hakimdir. Bu
probiyotikler, gidalara, Ozellikle fermente siit {riinlerine, tek baglarina veya
kombinasyon halinde ilave edilir. Yeni tiir ve probiyotik tiirleri, daha ileri ve
odaklanmis aragtirma c¢aligmalari ile siirekli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hem gidalara

hem de takviye olarak siirekli olarak probiyotik sektorii ilerlemektedir (16).

Probiyotikler sadece tiiketilen fermente gidalarla kalmamistir.20yy sonrasi
yapilan ¢aligmalar sonrasi probiyotik gidalardaki yasayan mikroorganizmalar dikkat
cekmistir. Giiniimiizde probiyotikleri hem gida sektoriinde hem ilag sektoriinde hem

de kozmetik sektoriinde yaygin olarak gormekteyiz (17).

FAO ve WHO, saglik iddialarim1 ve yararlarin1 kanitlamak i¢in gidalardaki
probiyotiklerin etkin bir sekilde degerlendirilmesine yonelik sistematik bir yaklagim
olusturmak igin ortak kilavuzlar ortaya koymuslardir. Ideal bir probiyotik

organizmasinin 6n kosullarindan bazilar1 verilmistir (16).

FAO ve WHO’nun bildirdigi ideal probiyotik susu genel 6zelliklerinde,
Probiyotik olabilmenin 6n kosullarindan bazilar1 sunlardir:
e Patojenik olmamalidir.
e Asit ve safraya dayanikli olmalidir.
e Bagirsak bariyerinde sikica tutunabilmelidir.
e Uretim siiresi kisa olmalidir.
e Saglam ve hayatta kalabilen duruma uygun olmalidir.
e Anti genotoksik 6zellik tagimalidir.
e Bagirsaklardaki antibiyotiklerden etkilenmemelidir.
e Karsinojenik ve patojenik bakterilere kars1 antagonist etki gosterebilme

e Genetik olarak kararli olmalidir (16).



FAO ve WHO’nun igerdigi yonergelerde probiyotikler asagidaki aktiviteleri
gerceklestirmeyi gerekli kilmaktadir:

e Probiyotik sus kimliginin tanimlanmasi

e Probiyotik suslarin giivenligi ve niteligi igin islevsel karakterizasyonu.

e Insan galismalarinda saglik yararlarinin onaylanmis olmasi.

e Tiim raf mrii boyunca etkinlik iddialarini ve i¢erigini dogru, yaniltict olmayan

bir sekilde etiketleme yontemi (16).

Gilintimiizde probiyotikler siirekli biiyiliyen milyarlarca dolarlik bir endiistridir ve
diinya capinda en cok tiiketilen besin takviyelerinden biridir. Yogurt, peynir,
dondurma, atistirmaliklar ve beslenme barlari, kahvalt1 gevrekleri ve bebek mamalari
gibi yiyecekler kozmetik iiriinler gibi probiyotiklerle desteklenir. Probiyotikler ayrica
liyofilize haplar olarak da ticarilestirilir. Probiyotik tiiketimi, klinisyenler, tarafindan

yaygin olarak desteklenmektedir (18).

2.2. Probiyotikler ve Fonksiyonel 6zellikleri ve etki mekanizmasi

Insan viicudu deri, agiz boslugu gastrointestinal ve iirogenital sistemler basta
olmak {izere, yiizlerce mikroorganizmanin yasadigi dinamik bir ekosistemdir. Insan
viicudundaki toplam bakteriyel popiilasyonun yaklasik 10 diizeyinde oldugu tahmin
edilmektedir. (19) Sindirim sisteminde bulunan mikroorganizma ¢esitleri sekil 1 de
verilmistir. Viicudumuzda toplam hiicre sayisi ile kiyaslandiginda, bakteri sayisinin 10
kat daha fazla oldugu goriilmektedir. Mikroorganizmalardan arindirilmis denek
hayvanlar ile yapilan ¢alismalar mikrobiyel kolonizasyonun yasam i¢in zorunlu bir

gereksinim olmadigini géstermistir (19).
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Tablo 2.1. Sindirim Sisteminde Yaygin olarak bulunan mikroorganizmalar

Agiz Lactobasillus,Bacteroides,Veinonella,Fusobacterium
Boslugu

Yutak Lactobasillus,Bacteriodes,Veilonella,Fusobacterium
Mide Streptococcus,Enterecoccus,lactobasillus,fusobacterium

Duedonum  Streptococcus,Enterococcus,Lactobasillus,Veilnolella,Eubacterium

Jejunum Enterococcus,Lactobasillus,Veillonella,Eubacterium

Ince Enterococcus,Lactobasillus,Veillonella,Eubacterium
bagirsak
Kalin Peptostreptococcus,Bifidobacterium,Bacteriodes,E.coli,Eubacterium,

bagirsak Clostridium,lactobacillus,fisobakterium

Kor Peptostreptococcus,
bagirsak Bifidobacterium,Bacteriodes,E.coli,Eubacterium,
Clostridium, lactobacillus,fisobakterium

Aniis Peptostreptococcus,
Bifidobacterium,Bacteriodes,E.coli,Eubacterium,
Clostridium, lactobacillus,fisobakterium

Kaynak:(19)

Probiyotikler konak canliyr patojenlere karst koruyarak ve immiin sistemini
giiclendirerek etki gosterirler. Dogumda steril olan GIS kolonizasyonu dogumdan
hemen sonra maternal, vajinal ve intestinal flora ile baglamaktadir. Diger kaynaklar

diyet ve ¢evredir (20).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dogan c¢ocuklarin bagirsak florasi
degisiktir. Anne siitiiyle beslenen bebeklerde Bifidobacterium baskinligi olurken,
mama ile beslenenlerde Enterobacteriaceae, Bacterioides, Clostridiumlar,
Lactobacillus, Bifidobacterium ve streptokoklart iceren kompleks bakteriyel flora

baskinlig1 olmaktadir. Probiyotik bakterileri epiteliyal hiicre gen ekspresyonunu
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yonetirler. Uygun flora olusturarak daha sonra gelecek patojen bakterilerin liremesine

engel olmaktadirlar(21).

Probiyotik bakterilerinin etki mekanizmalari:
*Patojen ve zararli bakterilerin sayilarin1 azaltmak
e Antimikrobiyel bilesikler iiretmeleri
e Besin elementleri i¢in rekabet etmeleri
e Kolonizasyon bdlgeleri igin rekabet etmeleri
* Mikrobiyal metabolizmay1 (enzimatik aktiviteyi) degistirmek
e Sindirimi saglayan enzimlerin aktivasyonunu saglamasi
e Amonyak, amin veya toksik enzimlerin iiretiminin azalmasi
e Bagirsak duvarinin fonksiyonlarinin iyilestirilmesi
*Bagisiklik sistemini iyilestirmek
e Antikor diizeyinin artmasi
e Makrofaj aktivitesinin artmasi
Probiyotik bakteriler, insan ve hayvanlarin bagirsak sisteminin mikrobiyel dengesini

diizenleyerek yararli etkiler gostermektedir.(22)

2.2.1. Probiyotiklerin fonksiyonel etkileri ve yararlari

Agiz yoluyla alinan laktobasil ve bifidobakterilerin viicutta diizenleyici etkileri
bulundugunu destekleyen cesitli kanitlar vardir. Probiyotik bakterilerin, sindirim
sistemi tedavilerinde ¢esitli beslenme ve diizenleyici etkileri bulunmaktadir. Yine
probiyotiklerin hastaliklara kars1 antibiyotik iglevi yaptig1 bilinmektedir. Probiyotik ve
prebiyotiklerin fonksiyonel etkileri sekil 2.1. de gosterilmistir. Probiyotiklerin ¢esitli

fonksiyonlar1 asagida siralanmistir:
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Fonksiyonel s;xdalar

bifidobaktenler

Sekil 2.1. Probiyotik Fonksiyonel Saglik yararlari

a.) Probiyotik ve prebiyotikler, barsakta Clostridium sp., Salmonella sp. ve mide
mukozosindaki Helicobacter pylori gibi ¢esitli patojen bakterilerin gelisimini
engeller.

b.) Gidalarin tamamen hazmedilmesine katkida bulunur.

c.) Gidalarm emilimini kolaylastirir ve mide ile barsaktaki beslenmeyi engelleyen
faktorler ortamdan uzaklastirilir.

d.) Probiyotik ve prebiyotikler barsak epitelinin bariyer 6zelliklerini diizenler.

e.) Vitamin ve minerallerin emilimini kolaylastirir.

f.) Probiyotik ve prebiyotikler sindirim sisteminin mikroflorasinin diizenler.

g.) Sindirilemeyen oligosakkaritler ve diger bilesenler probiyotik mikrofloranin

gelisimini saglarlar (23).
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2.2.2. Probiyotiklerin ozellikleri

Probiyotik, viicutta sindirim sisteminde bulunarak saglik iizerine faydali etkilerde
bulunan bir canli mikrobiyal gida katkis1 olarak tanimlanir. Probiyotik bakterilerin
inkiibasyon siireleri uzun oldugu i¢in fermente iiriinlerin tiretiminde genellikle yogurt
bakterileriyle beraber kullanilirlar. Diinyada yaygin olarak kullanilan probiyotik
bakteriler Tablo 2.1’de verilmistir. Probiyotik 6zellige sahip laktik asit bakterileri
genellikle Lactobacillus casei, L.acidophilus ve bifidobakteriler olarak bilinir.
Probiyotiklerin alindiktan sonra, probiyotiklerin yasayabilirligi ve aktivitesi
Gastrointestinel sistemden gecerken canliligi 6nemlidir. Mide ve Gastrointestinal
sistemin ¢evresi en yiiksek asiditeye sahiptir; bu nedenle, bu durumdan gegis sirasinda
mikroorganizmanin davranigini ve kaderini belirlemek ¢ok onemlidir. Tipik olarak
GIS'teki kosullara benzeyen in vitro testler, potansiyel probiyotiklerin tanimlanmast
icin yaygin olarak bir tarama araci olarak kullanilir. Bunun nedeni, kolonizasyon ve
potansiyel saglik yararlarinin, sadece bu yasayabilir hiicreler, mevcut dogal engeller
vasitastyla hayatta kalabildiginde beklenebilir olmasidir. Diisiik pH kosullari ve
sindirim enzimlerinin yani sira safra tuzlari ile probiyotiklerin yapisi bozulabilir. Bir
tirtindeki canli hiicre sayilari, saglik ve fonksiyonel olarak onerilen asgari doz olarak
son kullanma tarihinin belirtilmis olmas1 ve canlilik i¢in en az 10 CFU / mL olmahidir
(24).

Gidalarin hazirlanmasinda veya insan ve hayvanlarin saghgini gelistirmek i¢in

gida katkis1 olarak kullanilan probiyotikler Tablo 2.1’de verilmistir (25).
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Bakten adi Suslan

Lactobacillus acidophilus La2, La5 (Lal olarak bilinir) Johnsonn (Lal, L, 1 olarak bilinir), NCFM, DDS-1, SBT-
2062

L. bulgaricus Lb12

L. lactis Lal

L. plamtarum 299v, Lp01

L. rhamnosus GG, GR-1,271, LB21

L. reuteri SD2112 ( ayn1 zamanda MM2 olarak bilinir )

L. casei Shirota, Immunitass, 744, 01

L. paracasei CRL 431

L. fermentum RC-14

L. helveticus B02

Bifidobacterium adolescentis -

B. longum B336, SBT-2928

B. breve Yakult

B. bifidus Bé6-11

B. essensis Danone, (Bio Activia)

B. lactis B6-02

B. infantis Shirota, Immunitass, 744, 01

B. laterasporus CRL 431

B. subtilis -

Sekil 2.2. Yaygin Olarak Kullanilan Probiyotik ve Suslar1 (26)

Lactobacillus sp. Bifidobacterium sp. Diger laktik asit bakterilen Laktik asit bakterisi olmayan
diger bakteriler

L. acidophilus B. adolescentis Enterococcus faecalis’ Bacillus cereus var. toyoi'~

L. amylovorus B. animalis Enterococcus faecium Escherichia coli Nissle

L. casei B. bifidum Lactococcus lactis® Propionibacterium

L. crispatus B. breve Leuconostoc mesenteroides freudenreichii'”

L. delbrueckii ssp. bulgaricus’ B. infantis Pediococcus acidilactici’ Saccharomyces cerevisiae

L. gallinarum' B. lactis’ Sporolactobacillus inulinus’ Saccharomyces boulardii”

L. gasseri B. longum Streptococcus salivarius ssp.

L. johnsonii thermophilus®

L. paracasei

L. plantarum

L. reuteri

L. rh

! Hayvanlarda kullaniimaktadir.
? Tipta ve ilaglanin hazirlanmasinda kullaniimaktadir.
* Probiyotik mikroorganizma degil veya probiyotik dzellikleri hakkinda az bilgi mevcuttur.

Sekil 2.3. Yaygin olarak kullanilan diger Probiyotik ve suslar1 (26)

2.2.3. Probiyotiklerin etki mekanizmalari ve muhtemel dagilimlar:

Probiyotiklerin erki mekanizmalari baslica {i¢ yolla olmaktadir (27).

1.Patojen ve zararli bakterilerin sayilarin1 azaltmak
e Antimikrobiyal bilesen {iretmeleri
e besin elementleri i¢in rekabet etmeleri

¢ kolonizasyon bolgeleri i¢in rekabet etmeleri
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2.Mikrobiyal metabolizmayi ( enzimaik aktiviteyi) degistirmek
e Sindirimi saglayan enzimlerinnaktivasyonunu saglamak
e Amonyak, amin veya toksik enzimlerin {iretiminin azalmasi

e Bagirsak duvarinin fonksiyonlarmin iyilestirmesi

3.Bagisiklik sistemini iyilestirmek
e Antikor diizeyinin artmasi

e Makrofaj aktivitesinin artmast

Ayrica bazi belirli laktik asit bakteri suslar1 ile fermente edilen siit iirlinlerinin
tilketilmesiyle bagigiklig1 arttiran proteinlerin iiretiminde artis oldugu ve bunlardan

bazilarinin anti tiimor etkinlige sahip olduklari belirtilmistir (27).

Tablo 2.3, genel anlamda, probiyotik suslar1 arasindaki mekanizmalarin dagilimini
dikkate almaktadir. Her ne kadar spesifik 6zellikler tartisilabilir olsa da, kilit nokta
baz1 mekanizmalarin ¢ok ¢esitli zorlamalar arasinda yaygin olmasina karsin, digerleri
daha azdir. Yaygin mekanizmalar, potansiyel patojenlerin inhibisyonu veya faydali
metabolitlerin veya enzimlerin tliretilmesi gibi taksonomik gruplar arasinda gozlenen

etkilerle iliskilendirilebilir (28).

Bagisiklik etkileri de dahil olmak iizere, bagirsak veya ekstraintestinal seviyedeki
diger etkilerin, susa 6zgii olma olasilig1 daha yiiksektir ve bu yararin iddialari, sadece
mekanik temeli gosterilmis olan suslar veya tiirler i¢in yapilabilir. Cogu durumda,
verilen bir probiyotik birka¢ saglik gosterebilir? tesvik edici etkiler. Coklu
mekanizmalar ¢ogu zaman tek bir susta temsil edilmekle birlikte, hicbir bireysel

probiyotigin tablo 2.3'de listelenen tiim etkilere sahip olmasi beklenmez (28).
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Tablo 2.2. Probiyotiklerin nadir, sik ve yaygin etkileri

Nadir etkiler e Norolojik etki
e Immiinolojik etki
e Endokrinolojik etki

e Spesifik biyoaktiflerin iiretimi

Siklikla etki e Vitamin sentezi
e Direkt antagonizm
e Gut bariyerinin giliglendirilmesi
e Safra tuzu metabolizmasi
e Enzimatik aktivasyon

e Karsinogenlerin nétralizasyonu

Genis /Yaygin etki e Kaolonizasyon direnci
e Asid ve SCFA iiretimi
e Bagirsak gecisinin diizenlenmesi
e Gergin bagirsagin normalizasyonu

e Rekabetci patojenlerin diglanmasi

Kaynak:(28)

2.2.4. Probiyotik iiriin ve Probiyotik olmayan iiriinler icin genel 6zellikler

Probiyotik iiriinler i¢in genel ¢erceve Tablo 2.4’de verilmistir. Yararin niteligine
bagl olarak susa 6zgii veya grup diizeyinde bir probiyotik i¢in saglik yararmin kaniti
gerekir. Probiyotiklerin farkli uygulama sekilleri, hedef konakg¢i tiirleri (insanlar ve
hayvanlar), hedef popiilasyonlar, hedef bolgeler (bagirsak ve otesi), etkinlik bitis
noktalar1 ve diizenleyici kategorileri olabilir. Tiim probiyotikler kullanim amagclar1 igin
giivenli olmalidir. Olii mikroplar, mikrobiyal iiriinler, mikrobiyal bilesenler probiyotik
siniflandirmasina girmez. Probiyotik siniflandirmasina girmeyen iirlinlerin saglik

yararindan bahsedilemez (28).
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Giivenlik konularma biiyiik 6nem verilen probiyotik bir bakteri susu se¢ciminde
karsilanmasi gereken bir takim kriterler vardir. Lactobacillus ve Bifidobacterium
cinslerinin soylar1 genellikle uzun siireli insan kullanimina bagli olarak giivenli kabul
edilir. Bacillus licheniformis gibi diger cinslerin de probiyotik olarak kullanildig
arastirllmistir.  Ancak, Bacillus cinsine ait tim {yelerin probiyotik olarak
kullanilabilecegi sonucuna varilmamalidir. Bunun nedeni, Bacillus cinsinin, gida
kaynakl1 hastaliklara neden olabilecek hastaliklarla iligkili baz1 suslar1 bulunmasidir.
Probiyotiklerin Lactobacillus veya Bifidobacterium (Avrupa Gida Giivenligi Kurumu

[EFSA]) cinsinden olmadiginda giivenlik degerlendirmesi yapmak 6nemlidir (24).

Tablo 2.3. Probiyotik iiriinler igin genel ¢ergeve

e Probiyotik iriinler e Probiyotik olmayan firiinler

e Probiyotik ilaglar e Mikrobial igerigi tanimlanmamig

e Probiyotik tibbi gidalar fermente gidalar

e Probiyotik gidalar o Fekal mikrobiyota

e Probiyotik hayvan yemleri transplantasyonu iceren

e Konsorsiyum tanimlanan tanimlanmamis konsorsiyum
mikrobialler

e Probiyotik yeni dogan formiila

Kaynak: (28)

2.2.5. Yasayan mikroorganizmalarin kategorileri ve insan kullanimi igin

tanimlanmasi

Bir madde (bir probiyotik gibi) ve istenen bir sonug (saglikli bir sindirim sistemi
gibi) arasinda bir iliski olup olmadigin belirlemek i¢in, asagidaki kriterleri incelemek
onemlidir: (Tablo 2.3)gegici iliski; iliskinin giicii; doz tepkisi; temsilcisi mi, bulgularin
iptali; biyolojik olasilik; alternatif aciklamalarin dikkate alinmasi; maruz kalmanin

sona ermesi; dernegin 6zgilliigii; ve diger bilgilerle tutarlilik gereklidir (28).
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Probiyotik iiriinler i¢in genel ¢erceve Tablo 2.4’de verilmistir. Yararin niteligine
bagli olarak susa 6zgii veya grup diizeyinde bir probiyotik i¢in saglik yararinin kaniti
gerekir. Probiyotiklerin farkli uygulama sekilleri, hedef konaker tiirleri (insanlar ve
hayvanlar), hedef popiilasyonlar, hedef bolgeler (bagirsak ve otesi), etkinlik bitis
noktalar1 ve diizenleyici kategorileri olabilir. Tiim probiyotikler kullanim amagclar1 igin
giivenli olmalidir. Olii mikroplar, mikrobiyal iiriinler, mikrobiyal bilesenler probiyotik
siniflandirmasina girmez. Probiyotik siniflandirmasina girmeyen iiriinlerin saglik

yararindan bahsedilemez (28).

Probiyotikler i¢in bir diger 6nemli se¢im kriteri, etkin konakgi-mikrobiyal
etkilesimleri tesvik etmek i¢in 6zellikle bagirsak mukusu ve epitel hiicrelerine konak
dokulara yapisabilme yetenegidir. Bu etkilesim, bagirsaktaki belirli bir susun tutulma
stiresini uzatmak i¢in Ozellikle 6nemlidir. Bununla birlikte, siirekli olarak oral yolla
verilen probiyotik alimi gereklidir, ¢linkii probiyotiklerin kalict kolonizasyonu
nadirdir. Probiyotik mikroorganizmalarin konak dokulara yapismasinda bir¢ok faktor
s0z konusudur. Mikrobiyal hiicre yogunlugu, tampon bilesenleri, fermantasyon stiresi
ve biiylime ortami, in vitro kiiltlir parametreleri ile iliskilendirilirken, bagirsak

mikroflorasi, sindirimi ve gida matrisi, in vivo kosullar 6nemlidir (24).

Tablo 2.4. Mikroorganizmalarin kategorileri ve kullanimi igin belirlenen kategoriler

Tamm iddia Kriter Hak  talebinde | Yorumlar
bulunmak i¢in
gerekli icin
minimum kanit
Probiyotik olmayan
Canlt ya da | Canli ya | Herhangi bir Uriine 6zgii etkili | 'Canlt'  veya ‘'aktif  terimleri,
aktif kiltir | da aktif | fermente calismaya ihtiya¢ | probiyotik aktiv anlamina gelmez.
kiiltiir mikroorganizma. var-iiriin yok. Canli kiiltiirleri igeren fermente
igerir. Minimum diizeyde gidalar, bu kategoriye iliskin
yapilan ¢aligmalarda kriterleri  karsiladiklar1  takdirde
uygulanabilirlik ‘probiyotik’ olarak da nitelenebilir
kanit1, fermente (6rnegin, yogurtun laktoz sindirim
gidalarda goriilen gligliigli  olan laktoz sindirimini
tipik seviyelerin iyilestirebilecegine dair  kamit
yansitict olmasina bulunmakadir.)(30)
ihtiya¢ duyulur,
porsiyon bagina 1x
10°CFU(29)

Kaynak:(28)Tablo 2.4 Mikroorganizmalarin kategorileri ve kullanimi igin
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Tablo 2.5. Mikroorganizmalarin kategorileri ve kullanimi igin belirlenen diger

kategoriler
Tanim iddaa Kriter Hak talebinde | Yorumlar
bulunmak i¢in gerekli
minimum kamit
Probiyotik olan
Saglk Probiyotik Insanlarda genel bir yararl etkinin | lyi tasarlannus insan calismalart | Kanitin  ektrapolasyonu,herhangi
kaniti icermektedir. yeterli kanitin oldugu bir ozellik | (6rn:RCT,gézlemsel bir driine dahil edilen susun
olmayan (6rnegin bir yapi, aktivite veya son | caligma,sistematik derlemeler ya | insanlarda benzer faydali etkiye
probiyotik liriin) bulunan giivenli | da meta-analiz caligmasi | sahip olduguna dair  makul
gida ya da mikroorganizmalar ile desteklenen | desteklenmeli ve taksonomik | beklentilere sahip olmalidir.
takviye givenli bir tire ait tiye (ler) | kategorisine gore faydali etkiler | Kamitlasr taksonomik ya da
insanlarda genel bir faydali etki | siralanmalidir.) fonksiyonel kargilastirmaya
saglar. (31) dayanmalidir.
Kanita bagl canlilk ¢aliymas: ve | Olusturulan kanitlar spesifik susa
etkin do caligmalarinin yapilmasi | Ozgii triinler degildir.
gerekmektedir.(29)
Saghk Viicudun Tanimlanan probiytik sus.
kaniti ¢ocuklarda Kanita dayali yasayan suslarin | Spesifik sug(lar) ya da belirtilen | Kafa karistirict faktorleri yonetmek
olmayan dogal etkili dozlari ve raf siirelerinin | saghk endikasyonundaki sus | icindyi tasarlanmis  gozlemsel
probiyotik savunmasint kanitlanmasi gerekmektedir.(29) kombinasyonlar i¢in gerekli olan | aragtirmalar, —gidalarin  saghga
gida ya da | giiclendirmeye ikna edici kamt..Bu tiir kamitlar, | etkisini 'gergek yasamda' (yani bir
takviye yardim eder” asagidakiler de dahil olmak iizere | RCT'nin kontrollii ortami) (6rnegin,
veya insanlarda iyi yapilmig | diyet lifi tarafindan saglanan saglik
“antibiyotikle calismalari igerir: yararlari hakkindaki veriler
iliskili ishal Cochrane tarafindan belirtilen | ¢ogunlukla
riskini ilkelere uygun olarak, belirli sus | gozlemseldir).Gozlemsel olmayan
azaltmaya (lar) veya sus kombinasyonlari | kanita dayali ¢alismalar gereklidir.

yardimet1 olur”

tizerinde pozitif meta analizler,

gibi 6zel saglik iyi yiritilen RCT (ler) veya
iddialar1. biyiik gozlem c¢aligmalarindan
giiclii kanitlar.

Probiyotik Bagisak Tanimlanmus bir canl mikrop tiirii flag igin uygun denemelerin | ilag iddasimi olusturan faktorler
ilaglar hastaliginintedav | Canli probiyotiklerin raf omriiniin | kanitlanmasi iilkeler arasi farklilik gostermektedir.

isi veya | sonunda etkili dozlarda verilis kaniti

onlenmesi  i¢in | Risk-fayda degerlendirmesi.

spesifik

endikasyon.

Kaynak:(28)
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2.3. Normal Bagirsak florasi

Gastrointestinal sistem florasi veya mikrofloasi “intestinal mikrobiyota” olarak da
adlandirilir.(32) Saglikli bir insanda bagirsak florasini olusturan bakterilerin %981
faydali olup, sindirime yardimci fonksiyon goriirler. Bakteriler en ¢ok kalin bagirsakta
lokalize olmustur ve normal insan bagirsak mikrobiyotasi iki ana filalden

olusmaktadir. Bacteroitler ve Firmicuteler (33).

Insan gastrointerstinal mikrobiyotas1 kompleks bir ekosistemdir. Insan
gastrointestinal sisteminde 500’den fazla bakteri ¢esidi bulunmaktadir ve buna 2
milyon gen eslik etmektedir. Bu sisteme de mikrobiyom denilmektedir. Dahasi
gastrointestinal sistemdeki bakteri sayisi tiim viicudumuzdaki hiicre sayisinin yaklasik
10 katidir. (34) Gastrointestinal sistemdeki mikroorganizmalarin ¢ogu iyi karakterde
olup, kolonizasyon yeni dogan déoneminde kazanilir ve yasam boyu sabit kalir. Bu
nedenle, dogum sekli ve beslenme tipi bu kolonizasyonun en Onemli
belirleyicileridir.(35) Dogumda, tiim bagirsak yolu sterildir; bakteriler bagirsaklara ilk
beslenme ile girer. 3 yasma kadar yetiskin florasina benzemeye baslar Bebeklik
caginda, bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi daha sonra nispeten sabit kalir. Aslinda,
her bir bireyin mikrobiyosunun bilesiminin, parmak izine alternatif olarak
kullanilabilecek kadar belirgin oldugu iddia edilmektedir.(34). Bununla birlikte,
bireyin yasami boyunca yemek borusundan rektuma mikrobiyal dagilimda zamansal
ve mekansal farkliliklar vardir bu farklhilik ile kisinin bireysel mikrobiyomu

olusmaktadir (33).

Bagirsak boyunca kendisi peristaltik hareket ettikge, mikrobiyotay1r igeren
organizmalarin sayisi ve ¢esitliligi artar ve kolona gegerken, enterik mikrobiyotadaki
bakteri konsantrasyonu ve ¢esitliligi ¢arpict bicimde degisir. Bagirsak bilesiminde
yaklagik 102 Cfu bakteri bulunmaktadir. En fazla Bacteroides, Porphyromonas,
Bifidobacterium, Lactobacillus ve Clostridium gibi anaeroblardan olusan bakteriler

bulunurken aerobik bakterileri yaklasik 10 ila 100 kata kadar daha fazladir. Bununla
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birlikte, insan mikrobiyotasinin gergek biiytikliigli ve ¢esitliliginin hala eksik oldugu,
ancak modern teknolojilerin genomik, metagenomik ve metabolomik uygulanmasiyla
ortaya ¢cikmaya devam etmektedir. Insanlarda, mikrobiyota kompozisyonu da yas,
diyet ve sosyoekonomik kosullar ve hepsinden dnemlisi antibiyotik kullanimi ve ilag
kullanimindan etkilenmektedir (36). Bagirsak florasi ¢esitli faktorlerlerden kaynakl
olarak bozuldugunda bagirsak bunu kendi onarmak i¢in miicadele eder ve eski haline
dondiirmeye calisir(37). Ciinkii bagirsak mikrobiotasi, konakgr ile karsilikli iletisimde
olan bir partner seklindedir. Buna karsin, mikrobiotadaki degisiklikler (disbiozis)
obezite, diyabet, yagli karaciger hastaligi, ateroskleroz, alerjik hastaliklar,
gastrointestinal hastaliklar, otoimmun hastaliklar ve kanser gibi pek ¢ok lokal ve

sistemik hastaliga zemin hazirlamakta veya yol agmaktadir (38, 39).

Son donemlerde bagirsak florasi ve insan saglig arasindaki bagintinin 6nemi giin
gectikce artmaktadir. Ancak su an net olarak anlasilmaktadir ki saglikli bagirsak
florasinin genel saglik profili: konak¢i sagliginda 6nemli rol oynamaktadir (33).
Normal enterik bakteriyel mikrobiyotay1; bir¢ok intestinal fonksiyon etkilemekte, en
onemlisi beslenme; bagirsak epitel bariyerinin biitiinliigiiniin siirdiiriilmesi ve mukozal

bagisikligin gelisimi agisindan kilit rol oynamaktadir (40).

2.3.1. Probiyotiklerin hastaliklarla iliskisi ve Saghk etkileri

Probiyotik 6zellik tasiyan mikroorganizmalarin insan saglig: iizerindeki olumlu
etkileri ilk defa 1908 yilinda, Nobel &diillii Rus arastirmaci Ellie Metchnnikoff
tarafindan ortaya atilmistir. Metchnikoff, Bulgar cift¢ilerin fermente siit iiriinleri
tikketimi sonucu daha saglikli ve uzun omiirlii olduklarini, bunun nedeninin ise bu
triinlerde bulunan ¢ubuk seklindeki bakterilerin (Lactobacillus) bagirsaktaki
mikroflorayr olumlu ydnde etkilemesi ve toksik mikrobiyel aktiviteyi azaltmasi

oldugunu belirtmistir(41).
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Probiyotiklerle ilgili son 20 yildir yapilmis 5700’den fazla klinik g¢alisma
bulunmaktadir. Daha 6ncesinde 1980-2000°1i yillarda ise 180’1 agmis yayimlanmis
calisma bulunmaktadir(42). Saglik yararlari igin probiyotik mikroorganizmalarin
kullanilmas1 gelenegi hastaliklarin onlenmesi ve tedavisinde umut verici probiyotik
tirleriyle giiclii bilimsel kanitlarla desteklenmektedir(43). Probiyotikler umut verici
olmakla birlikte, pek ¢ok probiyotik dogal fizyolojik ve teknolojik zayifliklar
nedeniyle kullanilamamaktadir. Bu nedenle, belirli saglik yararlari igin probiyotiklerin
taranmas1 ve tasarlanmasinda metabiyoteknoloji ve patobiyoteknoloji yaklasimlari ile
yeni bilimsel yenilikler gelecekteki probiyotik arastirmalari i¢in giiclii bilimsel destek

saglanmasi gerekmektedir (44).

Yillar boyunca, ylizyillar gegmemisse, su anda prebiyotik ve probiyotik 6zellikler
olarak kabul edilebilecek ¢esitli tiriinler genel halk tarafindan tiiketilmis ve saglik ve

ozellikle de gastrointestinal saglik lizerine yararlari i¢in savunulmustur (44).

Son zamanlarda, tip bilimi, normalde insan1 dolduran bagirsak mikrobiyotasi olan
mikroorganizma popiilasyonuna biiyiik ilgi gostermistir. Bagirsakta ve mikrobiyotada
saglikta yiiriitiilen 6nemli fonksiyonlar kademeli olarak tanimlanmaktadir. Bunun bir
sonucu olarak, normal mikrobiyotalarin bozulmasindan veya konakc¢1 ile
etkilesmesinden kaynaklanabilecek rahatsizliklarin ve hastaliklarin listesi biiyiimeye
devam etmektedir. Bu nedenle, probiyotik ve prebiyotik kullanimi igin bilimsel bir
temel ortaya ¢cikmaya baslamistir. Ne yazik ki, ilerleme kaydedilmesine ragmen, bu
preparatlarin kullanimini destekleyen klinik kanitlar biraz eksik kalmaktadir. Bununla
birlikte, bircok insan hastalifi durumu, probiyotiklerin, 06zellikle de ishalli
hastaliklarin, bazi enflamatuar barsak hastaliklarinin, bazi bulasici hastaliklarin ve

irritabl bagirsak sendromunun kullanimindan faydalanabilmektedir(40).

Prebiyotikler “iyi” bakterilerin biiyiimesini tesvik eder ve kullanimlarina g¢esitli
saglhik yararlar1 saglanmis olsalar da, prebiyotikler birka¢ biiyiikk 6lgekli klinik

denemeye tabi tutulmustur. Probiyotiklerin en 6nemli ve belgelenmis yararh etkileri
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arasinda ishalin dnlenmesi, kabizlik, safra tuzu konjugasyonundaki degisiklikler, anti-
bakteriyel aktivitenin arttirilmasi, anti-inflamatuar etki ve birgok kronik hastaligi
barindirir. Ayrica, besin maddelerinin sentezine katkida bulunurlar ve biyolojik
kullanilabilirliklerini gelistirirler; baz1 probiyotiklerin, saglam hiicreler veya lizatlar
halinde antioksidan aktivite gosterdigi bilinmektedir. Probiyotikler ayrica alerji,
kanser, AIDS, solunum ve idrar yolu enfeksiyonlari semptomlarin1 hafifletmedeki
dogal etkilerini gostermistir. Yaslanma, kronik yorgunluk, otizm, osteoporoz, obezite
ve tip 2 diyabet iizerine, antimikrobial, antihipertansif, antimutajenik ve
antihiperkolesterolemik etkiler gibi faydali etkileri konusunda bazi raporlar vardir.(45)
Yapilan c¢alismalarda bagirsak flora degisikliklerin, enfeksiyon, enflamatuar ve
otoimmun hastaliklara yatkinligini arttirdigini ortaya koymustur Bu nedenle

caligmalar bagirsak florasinin koruyucu yonde restorasyonuna yogunlagmistir (46).

2.3.2. Probiyotik ve prebiyotiklerin yararlar

Probiyotiklerle kolonizasyonun arttirilmasinin, sagligi énemli yonde etkiledigini
gosteren caligmalar giderek artmaktadir. Probiyotik olarak secilen bakterilerin, islem
esnasinda ve depolama siiresince canliligini korumasi ve aktif oldugu bolgede

cogalabilmesi tasimasi gereken en 6nemli 6zelliklerdendir (47).

Prebiyotikler kisaca sindirilemeyen karbonhidratlar olarak tanimlanabilir.
Karbonhidrat yapisindaki bu maddeleri hidrolize edicek enzim organizmada yoksa
bunlar ince bagirsakta hidrolize edilemez ve liimende ozmotik yiik olusturmaya
baslarlar. Liimene s1v1 salgilayan organizma ince bagirsak igerigini sulandirarak pasaji
hizlandirir ve siiratle kolona iletir. Kolondaki probiyotik bakteriler tarafindan
parcalanan karbonhsdratlardan kisa zincirli yag asitleri olusur ve bunlar bir enerji
kaynagi olarak probiyotik bakterilerden yalnizca bifidobakterler ve laktobasillus grubu
tarafindan kullanilir ve sonugta bu iki tiir bakteri sayica ¢ogalir ve daha etkili olmaya
baglarlar. Ayrica bu yag asitlerinden gelen enerjinin bir kismi da distal enterosit ve

kolonositler tarafindan da kullanilarak bu hiicrelerin birbirlerine yaslanma yiizeyleri
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olan “tight junction” olarak adlandirilan “siki baglar” lar1 sikilagtirarak bu araliktan

mikroorganizma veya alerjik proteinlerin sisteme girisine engel olurlar (27).

Prebiyotik ve probiyotik kavramlari birbirinden farkli goziikse de ikisinin de ayni
amaca yonelerek organizmaya katkida bulunduklar1 asikardir. Prebiyotikler dogal
yoldan infant ve ¢ocuk florasindaki probiyotiklerin asagida siralanan yararl etkilerini
yapabilecek 6zellikteki bakterilere secici davranarak bu grubun ¢ogalip giiclenmesini
saglarlar. Probiyotik olarak isimlendirilen bakterilerin selektif olarak biiylime ve
gelismesini saglayan aktivitelerini arttiran sindirilemeyen karbonhidrat bilesenlerine
prebiyotik adi verilmektedir (27, 48). Prebiyotikler inulin,frukto galaktooliosakkarit
gibi kisa zincirli karbonhidratlardir ve kolon bakterileri i¢in substrat gorevi goriirler.
Bu besinlerin kolonda fermentasyonu sonucu laktat, kisa zincirli yag asitleri, hidrojen
gazi, karbondioksit ve metan gazi olusur. Bagirsak pH’inin diismesinin olumlu
etkisinin yani sira kolonositlerin beslenmesi ve yenilenmesi de bu yolla saglanmig

olur.

Probiyotik ve prebiyotiklerin yararlari
1.Intestinal bariyer sistemini giiclendirmek
e Asit formasyonu
e Antimikrobiyal aktiviteyi list diizeyde tutmak
e Besinler ve reseptorler agisindan patojen mikroorganizmalarla yarisarak
mukozal adezyonlarini ve beslenmelerini 6nlemek
e Antitoksin tiretmek
2.Immun fonksiyonlar1 giiglendirirler
e Sekretuvar IgA salinimini arttirarak
e Fagositozu arttirirlar
e B lenfosit yapimini arttirirlar
3.Gastrointestinal ve nazokomiyal enfeksiyonlardan korurlar

4.Peptitlere kars1 duyarlilig1 azaltara atopik hastaliklar1 ve alerjik koliti 6nler
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5.Anti-tiimoz 6zellik gosterirler

e Karsinojenleri baglarlar

e Bagirsak igerikleri i¢in kompetisyon yaparak
6.Kan lipitlerini azaltirlar

e Lipid emilimini engellerler

e Lipid sentezini azaltirlar

e Kolesterolii metabolize ederler.
7.Laktaz1 aktive ederek laktoz emilimini arttirirlar.
8.IBS semptomlarinin kontroliinde yarar saglar.

9.Gebelikte kullaniminda anne ve bebekte obeziteyi engeller (49).

2.3.3. Bagirsak Hastahklar: ve Probiyotikler

Geleneksel ilag tedavisi yontemlerinin ¢ogunda, konak¢i immiinoinflamatuar
tepkisini baskilar veya degistirir ve diger hastalik patogenezine katkida bulunan
cevresel mikroflorayr ithmal eder. Probiyotikler, enterik mikroflorayr degistiren ve
saglik iizerinde yararli bir etkiye sahip canli mikrobiyal besin bilesenleridir. IBS'de
probiyotik kullanma gerekgesi, temel olarak insan c¢alismalarindan elde edilen
kanitlara ve bu hastaliklarin patogenezinde bagirsak bakterilerini etkileyen deneysel
modellere dayanmaktadir. Bakteriler ve inflamasyon arasindaki iliski karmagiktir ve
basit bir neden ve sonu¢ yansitmamaktadir. Benzer sekilde probiyotik alam
komplekstir ve titiz aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Viicuda 6zgii flora ve bu flroranin
mekanizmasinda mikroorganizmalar tanimlanmaktadir ancak bazi

mikroorganizmalarin IBS tizerindeki etkileri daha ¢ok umut vermektedir (50).

Ulseratif kolit ve Chrohn hastaliklari, bagirsaklarin mikrobiyal genetik yatkinlig
ve cevresi ile baglantili olan bagirsak hastaliklar: tlrtidiir. Bagirsak bagisikligi ve

mikrobiyom arasindaki dengeyi kirmak bu bagirsak hastaliklarina yol agabilir (24).
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Enterik bakteriler, bagirsak hastaliklar1 i¢in predispozan faktér haline gelen
bagirsaklarda proinflamatuar ve antienflamatuvar sitokin seviyelerinin dengesini
degistirebilir. Thl hiicreleri tarafindan iiretilen proinflamatuar sitokinler ve Th2
hiicreleri tarafindan salgilanan anti-enflamatuar sitokinler, bagisiklik sisteminin

homeostazini bagirsak bariyerinde korumakta 6nemlidir (24).

Susa ozgii degiskenlik, Crohn hastalig1 ve iilseratif kolit icindeki klinik ve
terapatik heterojenlik nedeniyle, verilen bir probiyotigin tiim bireyler i¢in esit derecede
uygun oldugu varsayilamaz. Her ne kadar hayvan modellerinde ve {ilseratif kolit olan
insanlarda probiyotik tedavisinin 6n sonuglari cesaret verici olsada, Crohn hastaliginin
remisyonunun  tedavisinde veya  siirdiiriilmesindeki  etkinlikleri  agikliga
kavusturulamamaktadir. Gelecekte, probiyotikler, beslenme takviyesinden daha
islevsel bir role kaymaya devam edebilir ve diyet ve takviye ile beraber, geleneksel

tedaviye farkli ve basit bir destek saglayabilir (50).

2.3.3.1. Iinflamatuar bagirsak hastahg

Inflamatuar bagirsak sendromu (iBS) ya da huzursuz bagirsak sendromu,
gastrointestinal sistemin (GIS) kronik-otoimmiin inflamatuar bir durumudur ve
etiyopatogenezi kesin olmamakla birlikte, genetik yatkinlik ve c¢evresel faktorlerin
Ibs'nin baslangicinda ve ilerlemesinde rol oynadigi bilinmektedir. IBS tanisi
semptomlara goére konulmaktadir. Bahar aylarinda yaymlanan son tani kriterlerine
gore olan kriter ROMA IV’nin kriterlerine gore sendrom(51). Biri veya bir kagiyla
iliskili olarak en az 2 ay boyunca siiren ayda en az 4 ve daha fazla veya haftada en az
2 kez tekrarlayan karin agrist olarak tanimlanir. Digkilama ile ilgili: disk: siklig1 ve /
veya bir digkida (formunda veya goriinimiinde) degisiklik olan gastrointestinal sistem
fonksiyonunda degisikliklerle karakterize fonksiyonel bir bagirsak hastaligi tanimlanir
(52).
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IBS hekimlerin poliklinikte en sik karsilastig1 gastrointestinal sistem hastaligidir.
Ibs prevelansi iilkeler arasinda degiskenlik gostermektedir. Kuzey Amerika’da Ibs
prevelans1 %10-15, Avrupa’da %]11.50larak bulunmustur (53). Ulkemizde izmir,
Sivas, Elaz1g ve Diyarbakir’da yapilan ¢alismalarda IBS prevalansinin %6.2 ile %19.1
arasinda degistigi bildirilmistir (54).

Inflamatuar bagirsak sendromunun bazi semptomlari: Bazi yiyeceklere karsi agirt
duyarlilik, Diisiik dereceli bagirsak iltihabi, artmis epitel bariyer gegirgenligi, viseral
asirt duyarlilik ve degisen bagirsak florasi kompozisyonuna neden olarak Ibs rol

oynayabilir (55).

Inflamatuar bagirsak hastaligi tani: IBS hastalarinda tan1 semptomlara gore
konulmaktadir. Bahar ayinda yayinlanan son tani kriterlerine gére (ROMA 1V)(56),
Fonksiyonel bagirsak hastalig; irritabl bagirsak sendromu (IBS-ishal,IBS-kabiz,iBS-
mikst), fonksiyonel siskinlik, fonksiyonel kabizlik, fonksiyonel ishal ve
siniflandirilamayan ve opioid’e bagh kabizlik seklinde siniflandirilmustir. iBS tanist
icin Roma IV kriterlerine gere tanidan en az 6 ay once baslamis olmasi gerekir ve son
3 ayda tam kriterlerini doldurmalidir. Buna gore, son 3 ayda, haftada en az 1 giin
tekrarlayan karin agrist olmali ve asagidaki kriterlerden 2 veya daha fazlasi eslik

etmelidir (55).

e Defekasyon ile iligkilir (defekasyon sonrasi rahatlama)
e Diskilama sikliginda degisme
e Diskr seklinde degisme

IBS’nin ishal formu icin ise defekasyon ile rahatlayan karin agrisi veya
huzursuzluk, diskilamanin %25 inden fazlasinda sulu veya yumusak diskilama
olmasidir. Bunlarin yaninda acil tuvalet ihtiyaci, mukus desarji, siskinlik olmas1 da

IBS’ yi destekleyen belirtilerdir. Tani; agri, bagirsak aliskanliginda ve seklindeki
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degismeye gore konulmaktadir. Roma kriterlerine gore hastayr degerlendirme %81

ozgiilliikte tan1 koydurur (57).

2.3.3.2. inflamatuar Bagirsak hastahginda Probiyotikler

Deneysel ve klinik son calismalar bagirsak mikrobiyotasinin, besin
metabolizmasini, immun yamt ve IBS hastaliginin olusmasini etkileyen 6nemli
cevresel faktorlerden biri oldugunu gostermistir (58). Iritabl bagirsak sendromu (IBS)
diinya ¢apinda milyonlarca insanm etkileyen yaygin bir hastaliktir. Son birkag yildir,
IBS patofizyolojisi ile ilgili yeni kavramlar ortaya ¢ikmistir. Bu kavramlar arasinda
bagirsak motilitesinde degisiklikler, ince bagirsakta bakteriyel asir1 biiyiime,
mikroskopik inflamasyon, viseral asir1 duyarlilik ve beyin bagirsak eksenine bagli

degisiklikler bulunur (58).

Bagirsak motilitesine bagli degisiklikler; inflamatuar hastaliklarda ozellikle
Crohn Hastalig1 (Ch) ve Ulseratif Kolit (Uk) gibi inflamatuar bagirsak hastaliklarinda
hastaligin altta yatan nedenleri arasinda daha c¢ok ses getirecek g¢alismalar yer

almaktadir (58).

Gastrointestinal mikrobiyota yas diyet ve hastalik durumundan oldukga
etkilenmektedir. Probiyotiklerden en ¢okkullanilan suslar bilindigi {izere lactobacilli
ve bifidobakter suslaridir. Probiyotiklerle olusturulan iirtinler genellikle “genis caplh
etkiye sahipti.” Olarak etiketlense de bu tamim tamamen gegerli degildir.
Mikrobiyolojik olarak bakildiginda bazi probiyotikler tamamen yasamadigi i¢in
etkinligini yitirmekte ve gastrointestinal yolaktn gecerken faydalanilabilirlikleri daha
da diismektedir. Bircok probiyotik yillardir kullanilmaktadir ancak tanimlanan

giivenilirlikleri hakkinda bazi bilgiler hala yeterli degildir (59).
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Probiyotiklerin etkinlikleri suslara gore degismektedir. Ve higbir sus isimleri
benzer olsa bile etkinlikleri birbirlerinden tamamen farklidir. Probiyotiklerin
numaralandirilmasi ve suslarin buna gore olmasi o cinsin inflamatuar cevabini ve bazi
enteropatojenlerin canliligini etkilemektedir. Ornegin Bifidobakterium infantis 35624
bakterisinin Nucleer Kappa-N ve interlokin-8 (IL-8) aktivasyonunu oOnledigini
kemokin ligand 20 in sekresyonunu baskilayarak Myobakter Paratuberkiiloz ve

Clostridium difficile’e olan cevabi degistirmektedir (60).

IBS genetigin rol oynadigi, anormal agri durumunun olabildigi, davrams ve
gastrointestinal mikrobiyotada degisikliklere sebebiyet veren multifaktoriyel bir
durumdur (61). Diinya saglik Orgiitii probiyotikleri ‘uygun miktarda alindiginda
konakgiya saglik yarart olan mikroorganizmalar”olarak tanimlamaktadir (62).
mikrobiyolojik olarak bakildiginda uygun miktarda ve uygun canlilikta etkin bir
sekilde alinan organizmalar gastrointestinal sistemden dogrudan gecerler. Ancak
uygulama perspektifinden bakildiginda insan {izerinde tamamen canli kalmalarina dair
bir kanmit olmadigindam gastrointestinal sistemden gectiginde tamamen uygun

miktarda veya olandan daha az miktarda canlilik gosterebilir (63).

IBS’de etkinligi dogrudan tartisilan suslar vardir ancak; belirli bir probiyotigin
insanin kendi yerlesik florasina yaptig: etki esit derecede uygundur tanimi yapilamaz.
Insan floras1 karakterize edilip probiyotik etki mekanizmalai tanimlanana kadar 1bs de
bireysel probiyotik suslarla yapilan caligmalar ve susa 6zgii endikasyonlara daha da
cok ihtiyac¢ vardir. Bu durumda hayvansal ¢aligmalara bakilarak elde edilen kanitlar
yardimei olsa da insan florasinda konagin patolojik durumunun enterik flora, genetik

ve probiyorik regetenin uygun bilesimi ile eslestirilmesi gerekir (63).

Probiyotik organizmalarin terapétik etki sagladigi mekanizmalar, komensal ve
patojenik flora ile karsilikli rekabetci etkilesimler, epitel ile diyalog ve bagisiklik

tepkisi seviyesinde degisen etkiler de dahil olmak {izere ¢oklu olabilir. Probiyotik
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arastirma titiz arastirma ihtiyaci olan karmasik bir alandir. Hala tartigmalara ragmen,

probiyotiklerin vaadi gergeklestirilebilir (50).

Sonug olarak IBS hastalarinda gut mikrobiyota, saglikl1 bireylerdekilerden farkli
olabilir ve bu da mikrobiyota ile IBS'nin patafizyolojisi arasinda bir iliski oldugunu
diistindiirmektedir. Probiyotiklerin, visseral hipersensitiviteyi, GI dismotilitesini,
barsak bariyer fonksiyonunu, bagirsak mikrobiyotasini ve bagirsak immiin
fonksiyonunu hedefleyen cesitli mekanizmalarla IBS'de bir etki gosterebilecegini
gosteren kanitlar vardir. Bu sonuglara gore, probiyotik kullanimi (susu, tiirii ya da
karisik hali) gibi durumlar g6z oniinde alindiginda optimal bir yaklagim IBS hastalar1
icin bilinmemektedir. Probiyotik kullanimi i¢in iBS hastalarinda olumlu etkileri
goriilse de, susu, tiirli, miktar1 hakkinda optimal bir yaklasim olmamakla birlikte
kullanom dozu ya da nasil kullanilacagt hakkinda da ortak bir yaklasim
bulunmamaktadir (64).

2.3.4. Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom abdominal obezite, hipertansiyon, aterojenik dislipidemi,
hiperglisemi, protrombotik ve proinflamatuvar durumlarla karakterize bir
kardiyometabolik risk faktorleri demetidir ve tip 2 diyabet ve aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Metabolik sendrom
siklig1 diinyada, ve ililkemizde siklig1 artan, 6zellikle olustudugu vaskiiler hastaliklar

nedeni ile morbidite ve mortalitede 6nemli etkileri olan bir tablodur (65).

Ulkemizde metabolik sendrom gériilme sikhigi, erkeklerde %28, kadinlarda ise
%40 gibi oldukca yiiksek degerlerdedir. Ulkemizde, 2004 yilinda yapilan METSAR
(Tiirkiye Metabolik Sendrom Arastirmasi) sonuglarina gore 20 yas ve iizerindeki
eriskinlerde metabolik sendrom sikligi %35 olarak saptanmistir. Bu arastirmada

kadinlarimizda metabolik sendrom siklig1 erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur
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(kadinlarda % 41.1, erkeklerde % 28.8).7 2010 yilinda yapilan Metabolik Sendrom
Dernegi Tiirkiye Saglik Calismasi (66) (PURE TURKIYE; Prospective Urban
Epidemiological Study)’nda 4057 birey c¢alismaya dahil edilmis, bel c¢evresi
erkeklerde > 94 cm, kadinlarda ise > 80 cm kriter olarak alinmistir; kadinlarda

metabolik sendrom siklig1 %43.5, erkeklerde ise %41.4 olarak saptanmustir (67).

Metabolik sendromun tiim bilegenlerinin etyopatogenezini agiklayabilecek tek bir
genetik, infeksiydz ya da ¢evresel faktor heniiz tanimlanamamistir. Ancak metabolik
sendromun etyolojisi li¢ kategoride incelenebilir: Obezite/ yag dokusu bozukluklari,
insiilin direnci ve bagimsiz faktorler (vaskiiler, hepatik ve immiinolojik kokenli
molekiiller gibi). Poligenik yatkinlik s6z konusu olsa da, modern kent hayatinin
getirdigi sedanter yasam ve yiiksek kalorili beslenme, sendromun seyrini
alevlendirmektedir. Postmenapozal donem, sigara i¢gme, diisiik gelir diizeyi, yiiksek
karbonhidrat diyeti, fiziksel inaktivite metabolik sendrom sikligini arttiran diger
nedenlerdir. (68)

2.3.4.1. Obezite

Obezite, alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi nedeniyle, viicudun
enerji dengesinin bozulmasi ve viicut agirliginda artis olmasidir. Agirlik fazlaligi ve
obezite, hem eriskinlerde hem de ¢ocukluk yas grubunda tiim diinyada 6nemli bir
saglik sorunu haline gelmistir. Genetik ve cevresel etmenler obeziteye egilimi
artirirlar. Beden kiitle indeksi ile iligkili 32 gen belirlenmistir, ancak bu genlerdeki
degisimler populasyonun %2’sinden azini etkilemektedir. Beden kiitle indeksini
etkileyen en 6nemli ¢evresel etmenler enerjiden zengin beslenme ve hareket azligidir.
Son yillarda bagirsaklardaki mikrobiyal degisimlerin obeziteye yatkinlik yarattig:
belirlenmistir (38).
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2.3.4.2. insulin direnci

Insiilin, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan polipeptit yapida bir hormondur.
Insiilin protein yapida bir hormon oldugundan dolay1 sentezi de gerceklesirken protein
sentez basamaklarini izler. Bu basamaklar1 izlemesi insiilini uyaranlar tarafindan
gerceklesmektedir. Glukoz daha sonra mannoz, losin ve kullanilan diyabetik ilaglar ve
yag asitleri insiilin salgisi1 uyaran baslica etkenlerdir. Insulin direnci dolasimda
inslilin bulunmasina ragmen, biyolojik etkilerini gosterememesi olarak tanimlanir.
Insiilinin pek cok biyolojik etkileri arsinda (biiyiime-gelisme, lipid ve protein
metabolizmasi vb.) 6zellikle dokularin insiilin aracili glukoz kullaniminin azalmasi ve
karaciger glukoz yapiminin artmasi seklinde ortaya ¢ikan metabolik bozukluk insiilin
direncinin temelini olusturur. Insiilin direnci yag ve protein metabolizmast, kas iskelet
sistemi, adipoz doku, iireme sistemi, bagisiklik sistemi ve santral sinir sistemi gibi pek

cok sistemi etkiler (69).

Insulin direnci sendromu (IRS)’li bireylerin prevelansi giin gectikge diinya capinda
artmaktadir. Bu durum 6ncelikle abdominal obezite, glikoz intoleransi, dislipidemi ve
yiiksek tansiyonu da olan kisilerde goriilmektedir. IRS kardiovaskiiler mortalite,
morbiditeyi ve toplam mortaliteyi olumsuz etkilemektedir.(70) Diisiik insiilin
duyarlilig1, visseral yag dokusundaki 6zgiilliik, serbest yag asidi aksinin artmasina ve
insiiline duyarli dokularda insiilin etkisinin inhibisyonuna yol acar. Ayrica, IRS

diyabet gelisimi ile de iligkilidir (70, 71).

2.3.5. Metabolik Sendroma Bagh hastaliklar ve Probiyotikler

Metabolik sendrom, obezite, insiilin direnci birbirleriyle etkilesim halindedir.
Metabolik sendromlu hasta mikrobiyotasinda da bu sendroma benzer degisikliklere
rastlanmaktadir. Diyetin gesitliliginde mikrobiyota lizerinde kuvvetli etkisi vardir.(72)

Diinyadaki gelismeler ve tedavi segenekleri birgok sekilde artmasina ragmen, diyabet,
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insiilin direnci ve obezite gibi hastaliklar hizla artmaktadir. Mikrobiyotada degisen
faydali/faydasiz bakteri popiilasyonunun olumsuz yonde degismesi mikrobiyal
dishiyosize neden olmaktadir. Bagirsak disbiyozisinde karbonhidrat ve proteinlerin
fermentasyonu yolu ile zararli metabolitler artmakta ve safra asitlerinin bilesiminde

degisiklikler meydana gelmektedir (73).

Yapilan c¢alismalarda obezite gibi hastalik durumlarinda, bagirsak
mikrobiyotasinin enerji dengesi lizerinde etkisi oldugu ileri siiriilmektedir. Bazi
bakteri tiirleri prevotallacae, Blutia kokositler, eurobakteriler, laktobasiller ve
bifidobakterler gibi bakteri popiilasyonlarinin obezite ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Sonug olarak, bozulan bagirsak mikrobiyotasinin verilen bakteri suslari ile umut verici

bir ara¢ sunabilecegine inanilmaktadir (66).

Obezite ile ilgili yapilan bir caligmaya gore Lactobacillus Salivarius Ls-33 obez
yetigskinlerde fekal mikrobiyota ve antropometrik Olgiimler, inflamasyola iligkili
biyomarkerlar, karbonhidrt ve yag metabolizmasi incelenmistir. Bakteroides,
prevotellae ve Porphyromonas grup bakterileri Firmicutes grubunaki (Clostridium
cluster X1V, Blautia coccoides, Eubacterium rektal grup ve Roseburia intestinalis )
bakterilere oran1 L.salivarius Ls-33’{in uygulanmasindan sonra 6nemli 6l¢iide arttigi

gozlemlenmistir (74).

Metabolik sendromu olan obez bireylerdeki Lactobasillus Ls-33 ¢alismasinda
bazi inflamatuar biyomarker ve birka¢ parametrede etkileri arastirilmis ancak bakilan

parametrelerde degisiklik bulunamamstir (74).

L.gasseri SBT2055 bakteri susuna bakildiginda metabolik sendromu olan ve
viseral yaglanmasi mevcut japon yetiskin bireylerden olusan ¢alismada 12 hafta

boyunca L.Gasseri SBT2055 susunun CFU igerme faktorelerine gore 3’na gruba sus
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verildi. Sonuglara bakildiginda Viicut kiitle indeksi, bel ve abdominal bolgede ve kalca

¢evresinde azalma oldugu bulunmustur (75).

Tablo 2.6. Randomize Klinik Midahalelerde

Probiyotikler

Obezitede Etkinlikleri

Olan

B.animalis,Lactis Bb12

Durum Probiyotik sus ve dozu Zaman Calisma sonucu

Obezitesi olan 50 | L.Salivarius Ls-33 12 hafta Bacteriodes,Provotallae ve

adolesan birey Porphyromonas  oranlarinda
artis gozlemlenmis.(74)

Obezitesi olan 50 | L.salivarius Ls-33,1010 12 hafta Higbir etki

adolesan birey gozlemlenmemis.(76)

Yiksek  beden  kiitle | L.Gasseri SBT2055 12 hafta Adiponektin seviyeleri

indeksi oln 87 birey 5*10 10 CFU artmug,BKI  ve  abdominal
yaglanmada azalma
gozlemlenmis.(77)

Viseral yaglanmasi olan | L.Gasseri SBT2055,10 8 CFU 12 hafta BkI’ de azalma, bel ve

210 yetiskin birey abdominal bdlge ¢evresinde
azalma g6zlemlenmistir.(77)

Obeziteye  sahip 40 | L.Plantrum 1.5*10 11 CFU/g 3 hafta BKI ve kan basincinda azalma

yetiskin gbzlemlenmistir. (78)

Yiiksek beden kiitle | Lactobacillus acidiphilus | 8 hafta BKI’ de gen ekspresyonunda,

indeksi olan 75 birey La5,B.lactis Bbl2 ve L.casei yag  yizdesi ve leptin

DNO001,10 8 CFU /G seviyelerinde degisim

gbzlemlenmistir. (79)

70 obez ve yiiksek kilolu | E.faecium ve S.thermophilus’un?2 | 8 hafta Beden Kkiitlesinde, sistolik kan

birey susu basincinda azalma ve fibrinojen
seviyelerinde artig
gozlemlenmistir. (80)

Kilolu 156 yetiskin birey | l.acidhophilus Lab ve | 6 hafta Lipid profili ve insiilin

duyarliliginda gelisme,azalmis
C-Reaktif  Protein  (CRP)

seviyesi
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Tablo 2.7. Randomize Klinik Miidahalelerde insiilin Direncinde Probiyotiklerin
Etkinlikleri

Durum Probiyotik sus ve dozu Zaman Calisma sonucu

Insulin  direnci L.casei Shirota 12 hafta Herhangi  bir  etki
olan 28 birey 3*6.5*10° CFU gozlemlenmemistir.(81)
Insilin ~ direnci L.casei Shirota 12 hafta ~ Vaskiiler hiicre
olan 30 birey adhezyon moleciiliinde

belirgin  bir azalma

gozlemlenmis.(82)

Menepoz sonras1 L.Plantarum 12 hafta Glucose ve homosistein
insiilin  direnci seviyelerinde  belirgin
gelisen 24 kadin bir azalma. (83)

birey

Yakin zamandaki caligmalar probiyotiklerin klinik olarak etkilerini ve bu
etkilerinin obezite, tip 2 diyabet ve insiilin direnci gibi hastaliklarda faydalarini
incelemektedir. Probiyotik suplementler metabolik sendromu olan ve insiilin direnci
olan kisilerde karbonhidrat metabolizmasii1 etkilemekte ve metabolik stresi
diistirmektedir. Ancak hastalar i¢in en iyi doz ve en faydali sus i¢in probiyotiklerle

ilgili daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ vardir (84).

2.3.6. Otoimmun Hastaliklar ve Probiyotikler

Son donemlerde, bagirsak mikrobiyotasi, bagisiklik sisteminin diizenleme
tizerinde etkili oldugu ve bu etkiden dolay1 otoimmun hastalik insidansini gelistirdigi

yoniinde temeller mevcuttur. Yararli mikroorganizmalar sistematik olarak faktorler
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tiretirler ve bu faktorler inflamatuar cevabi etkileyebilir. Genetik hastalig attirmasa da
bir dizi otoimmun hastalig1 agiklar. Ozellikle baz1 otoimmun hastaliklar: Tip 1 diyabet,
Multipl Sklerozis veAstim. Bu hastaliklarda ergenlik doneminde bagisiklik sisteminin
uygun sekilde egitilmemesi, otoimmun hastaliklara duyarli T hiicresi eksikligi gibi T

hiicre desteginin de alt tiplerinde dengesizlige neden olmaktadir (85).

M hiicreleri tarafindan trans-Epitel transfer kritik bir olaydir. Probiyotikler veya
bunlarin ¢6ziiniir ajanlari, sindirim sistemindeki M hiicreleri yoluyla bagisiklik
tepkilerini diizenleyebilmektedirler. Epitel hiicrelerin bir fenotipi olan M hiicreleri,
sadece organize lenfoid folikiillerde bulunur. Epitel hiicreler, probiyotik bakterileri ve
¢Ozliniir ajanlarini, limenlerden trans-epitel hiicreler yoluyla, ince ve kalin bagirsagin

epitelinde diizenlenen lenfoid dokulara tasirlar (85).

Makrofajlarin tiirlerine bagli olarak probiyotikleri emebildikleri gdsterilmistir.
Makrofajlar her zaman ilk savunma hatlarindan biridir ve inflamasyonun en énemli
aracilan arasindadir ve enfeksiyon sirasinda asir1 doku hasarim1 6nlemek i¢in anti-
inflamatuar 6zellikler sergileyebilir. Makrofajlarin monositlere doniismesi, ¢evreye

tepki vermelerini ve fenotiplerini etkili bir sekilde degistirmelerini saglar (86).

Mast hiicreleri mukus membranin1 ve enfekte olmayr korumada etkilidir. Bu
dokular hiicrelerin intestinel fonksiyonlarini diizenlemede (gastrointestinal diizlemde
epitel hiicrelerin sekresyonunun, biitiinliigliniin ve fonksiyonunun korunmasi)
durumlarimin  diizgiin bir sekilde olusumunda probiyotik bakteri hiicreleri ve
¢ozilinebilir ajanlar etkilidir. Probiyotiklerin bazi tiirlerinin makrofajlar tarafindan
emilebildikleri gosterilmistir. Makrofajlar her zaman ilk savunma hatlarindan biridir
ve inflamasyonun en Onemli aracilar1 arasindadir ve anti-inflamatuar Ozellik

gosterebilir (87).
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Probiyotikler gastrointestinal sistemdeki bagisiklik sistemini giiglendirdigi ve
sistemik olarak bagisiklik sisteminde immun yanit iizerinde olumlu etkilere sahiptir.
Probiyotiklerin kullaniminda, immun sistem baskilanmasi olan veya agir sepsis

durumlar1 disinda kullaniminda sakinca goriilmedigi bildirilmistir (88).

Probitotik bakteri tiirlerinin bagisikligr giliglendirme ve bagisiklik sistemi igin
salgilanan ¢0ziim faktorlerin otoimmuniteyi etkileyebilir. Sonug¢ olarak, bazi
probiyotik tiirlerinin hayvan ¢alismalarinda ve bazi klinik ¢alismalarda spesifik bazi
hastaliklar1 ortadan kaldirmak veya dnlemek veya tedavi etme magciyla kullanildig

caligmalarca gosterilmistir (85).

2.3.7. Atopik Dermatit ve Probiyotikler

Atopik dermatit AD (atopik dermatit) genellikle ¢ocuklarda sikga goriilen kronik,
tekrarlayici, kagintili ve inflamatuvar bir deri hastaligidir. Atopik dermatit goriilen ya
da egilimi olan kisilerin %20-25’ini ¢ocuklar, %2-3’linii ise eriskimler olusturmaktadir

(89).

AD’de probiyotiklerin tedavide etkinligi baz1 randomize kontrollii ¢alismalarda
gosterilmistir. Yiiksek atopik dermatit riski olan yeni doganlarda probiyotik desteginin
saglanmas1 plasebo grub kiyasla yasamlarinin ilk 2 yilinda belirgin sekilde AD
olusumunun azaldig1 tespit edilmistir. Calismada 6 ay boyunca Lactobacillus
Rhamnosus GG anneye verilmis bir diger gruba ise verilmemistir ve takip edilmistir

(89) .

Prebiyotik ve probiyotiklerin hamilelikte ve emziklilik doneminde kullanilmasina
dair yapilan ¢alismalarda 952 katilimci igeren 5 klinik caligmanin sistematik derlemesi

yapilmis bu donemde anne ve anne adaylarinin probiyotik kullaniminin yagamin ilk
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18 ayinda AD gelisiminin 6nlenmesine koruyucu bir etki saglamadig1 gozlemlenmistir

(90).

AD olan yetiskinlerde probiyotik ve prebiyotiklerin kullanimina dair birkag

randomize klinik ¢alisma ve meta analiz ¢alismasi vardir (90).

Atopik dermatiti olan hastalarda yapilan ¢esitli ¢alismalarda Lactobasiller,
bifidobakterler veya kombine olan probiyotiklerin degerlendirmesi yapilmistir. (Tablo
2.7)

Probiyotiklerin ve prebiyotiklerin Atopik dermatitte etki mekanizmasina
bakildiginda, prebiyotikler bagirsakta kisa zincirli yag asitlerinin(kzya), (asetat,
propiyonat ve butirat) {iretimini saglar ve Kzya’lar anti-inflamatuar etki gosterir (91).

Fermentasyon ile olusan toksisiteyi disiiriirler ve Th1/Th2 oranini gelistirirler (92).

Tablo 2.8. Atopik dermatitte kullanilan probiyotik suslar

Lactobasillus Bifidobakterium Saccharomyces
L.Rhamnosus GG B.longum reuter Saccharomyces
L.rhamnosus LC705 | B.longum infantis boulardii
L.fermentum VRI-033 | B.breve

L.paracasei B.lactis UABLA-12

L.plantarum

L.salivarius

L.acidhophilus

Kaynak: (90) Beslenme durumunu iyilestirmek, besin sindirimi, spesifik ve spesifik olmayan bagisiklik yaniti, gastrointestinal

sistem ve cilt tizerindeki faydal etkiler AD hastalarinda gézlemlenmistir.(90)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma, beslenme ve diyetetik boliimiinden mezun diyetisyenlerin Probiyotik

takviyeler hakkinda bilgi tutum diizeylerini saptamak amaciyla planlanmstir.

3.2. Arastirmamn Yer ve Tarihi

Arastirma, Tiirkiye nin herhangi bir ilinde yasayan en az Beslenme ve Diyetetik
lisans bolimii mezunu diyetisyenlere, Haziran 2019-Eylil 2019 tarihleri arasinda

yapilmistir.

3.2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Haziran 2019-Eylil 2019 tarihleri arasinda ulagilan

Tiirkiye’deki beslenme ve diyetetik boliimii mezunu diyetisyenler olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini Haziran 2019-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Tiirkiye’ nin
her hangi ilinde yasamakta olan ve ulasilan 426 beslenme ve diyet mezunu
diyetisyenin probiyotik takviyeler hakkinda bilgi tutum ve davranis diizeylerini
O0lcmekve degerlendirmek amaci ile planlanip yiiriitiilmiistiir. Calismaya katilmada

goniilliiliik esas alinmastir.
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3.2.2. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirma, Acibadem Mehmet Ali Aydmlar Universitesi Tibbi Arastirmlar
Degerlendirme Kurulu’ndan (ATADEK) 07.03.2019 TARIH 2019/5 sayili karar

numarasi ile tibbi etik yonden uygun bulunmustur (EK1).
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4. BULGULAR

Haziran 2019-Eyliil 2019 tarihleri arasinda yapilan ¢alismaya 427 diyetisyen
katilmistir. Diyetisyenlerin 397’sini kadin ve 30’unu erkek bireyler olusturmaktadir.

Katilimcilarin yas, ¢alistigi kurum ve medeni hal bilgileri Tablo 4.1°de verilmistir.

Katilimeilarin yast 204’1 (%50.1) 20-25 yil, 161’1 (%39.6) 26-35 yil, 161’1
(%39.6) 36-45 yil, 7’si (%1.7) 45+ yil olarak saptanmistir. Calistigi kurumlar
incelendiginde katilimcilarin 82’si (%19.2) ¢alismiyor, 185’1 (%43.3) ozel, 94’1
(%22.0) devlet ve 133’1 (%31.2) serbest cevabimi vermistir. Katilimcilarin 133’1
(%31.2) evli ve 288’1 (%67.6) bekardir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin yas, ¢alistigi kurum ve medeni hale gére dagilimlart

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Yas
20-25 yil 191 50.7 13 433 204 50.1
26-35 yil 148 39.3 13 433 161 39.6
36-45 yil 31 8 4 13.3 161 39.6
45+ yil 7 1.9 0 0.0 7 1.7
Calistigi kurum
Calismiyor 78 19.6 4 13.3 82 19.2
Ozel 174 43.8 11 36.7 185 43.3
Devlet 83 20.9 11 36.7 94 22.0
Serbest 62 15.6 4 133 133 31.2
Medeni hal
Evli 129 32.6 4 13.3 133 31.2
Bekar 262 66.2 26 86.7 288 67.6
Diger 5 13 0 0.0 5 1.2

n: Birey sayisi, %: Yiizde
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Katilimcilarin mezun olduklari tiniversite, brans ve ¢alisma stireleri Tablo 4.2°de

gosterilmistir.

Katilimcilarin mezun olduklar {iniversite incelendiginde kadinlarin 217’sinin
(%54.8) vakif ve 79’unun (%45.2) devlet {niversitesinden, erkeklerin 12’sinin
(%41.4) vakif ve 17’sinin (%58.6) devlet tiniversitesinden mezun oldugu gorilmiistiir.
Yapilan Pearson Chi-Square analizinde mezun olunan iiniversite ile cinsiyet arasinda
anlamli  bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin ¢alisma alanlar
incelendiginde kadinlarin 99°u (24.9) endokrinoloji, 201’1 (%20.6) obezite, 44’1
(%]11.1) bariatrik cerrahi, 40’1 (%10.1) onkoloji, 58’1 (%14.6) pediatri, 3’1 (%23.4)
toplu beslenme sistemleri, 267’si (%67.3) agirlik yonetimi, 39’u (%9.8) bagirsak
sagligi ve 57’s1 (%14.4) digerdir. Erkeklerin 9’u (%30.0) endokrinoloji, 15’1 (%50.0)
obezite, 5’1 (%16.7) bariatrik cerrahi, 5’1 (%16.7) onkoloji, 7’si (%23.3) pediatri, 9’u
(%30.0) toplu beslenme sistemleri, 19°u (%63.3) agirlik yonetimi, 2’s1 (%6.7) bagirsak
saglhig ve 7°s1 (%23.3) digerdir.

Yapilan Pearson Chi-Square analizinde ¢alisma alani ile cinsiyet arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Diyetisyenlerin ¢alisma siirelerine bakildiginda
kadinlarin 257’si (%64.7) 0-3 yil, 87’si (%21.9) 4-10 y1l, 33’1 (%8.3) 11-15 yil, 8’1
(%2.0) 16-20 y1l ve 12’si (%3.0) 20 ve tizeri y1l caligmistir. Erkeklerin 17’si (%56.7)
0-3 yil, 9’u (%30.0) 4-10 yil, 1’1 (%3.3) 11-15 y1l ve 371 (%10.0) 20 ve iizeri yil
calismistir. Calisma siiresi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin mezun olduklari {iniversite, brans ve ¢alisma stireleri

Kadin Erkek Toplam  x** p
n % n % n %
Mezun olunan iiniversite
Vakif 217 54.8 12 414 229 53.9
Devlet 79 452 17 58.6 196 46.1 1958 0.162
Calisma alam
Endokrinoloji 99 24.9 9 30.0 108 25.3
Obezite 201 20.6 15 50.0 216 50.6
Bariatrik Cerrahi 44 111 5 167 49 115
Onkoloji 40 10.1 5 16.7 45 10.5
Pediatri 58 14.6 7 233 65 15.2 6.968 0.640
Toplu Beslenme Sistemleri 3 234 9 30.0 102 236
Agirlik Yonetimi 267 67.3 19 63.3 286 67
Bagirsak Saglig 39 9.8 2 6.7 41 9.6
Diger 57 144 7 233 64 15.0
Calisma siiresi
0-3 yil 257 64.7 17 56.7 274 64.2
4-10 y1l 87 21.9 9 30.0 96 225
11-15 y1l 33 8.3 1 33 34 8.0 6.432 0.169
16-20 y1l 8 20 0 0.0 8 19
20 ve tizeri y1l 12 3.0 3 100 15 35

*Pearson Chi-Square, testi, n: Birey sayisi, %: Yiizde

Katilimeilarin tanist konulmus hastaliklarinin dagilimi Tablo 4.3 te gosterilmistir.

Katilimcilara tanisi konulmus hastaliklart soruldugunda katilimcilarin 224’1
(%52.8) hastalig1 olmadigin belirtmistir. Hastalig1 olanlarin 26°s1 (%6.1) gastrit, 7’si
(%1.7) kronik kabizlik, 41°1 (%9.7) alerji, 7°si (%1.7) yiiksek tansiyon, 46’s1 (%10.8)
kansizlik, 11’1 (%3.5) astim-bronsit, 21’1 (%2.6) egzama, 4’1 (%5.0) tip 2 diyabet, 2’si
(%0.5) tip 1 diyabet, 22’si (%5.2) insiilin direnci ve 63’i (%14.9) diger olarak
belirtmistir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin tanisit konulmus hastaliklarinin dagilimi

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Tamis1 konulmus hastahk
Gastrit 26 6.6 0 0.0 26 6.1
Kronik kabizlik 7 1.8 0 0.0 7 17
Alerji 40 10.2 1 33 41 9.7
Yiiksek tansiyon 6 15 1 33 7 17
Kansizlik 46 11.7 0 00 46 10.8
Astim-bronsit 9 2.3 2 6.7 11 35
Egzama 20 5.1 1 33 21 26
Tip 2 diyabet 4 1.0 0 00 4 50
Tip 1 diyabet 2 0.5 0 0.0 2 05
Insiilin direnci 21 5.3 1 33 22 5.2
Hastaligim yok 205 52.0 19 633 224 528

Diger 59 15.0 4 133 63 14.9
n: Birey sayisi, %: Yizde

Katilimcilarin Probiyotik tanimina iliskin yanitlarinin dagilimi Tablo 4.4°te

verilmistir.

Probiyotik tanimina iligskin verilen cevaplarda katilimecilarin 402’°si (%94.1)
Diinya Saglik Orgiitii'niin Probiyotik tanimi olan; “yeterli miktarda alindiginda
konakg¢iya saglik yarari saglayan faydali mikroorganizmalardir”, 16’s1 (%3.7)
“Probiyotikler viicuttaki yararli bakterilerin ¢ogalmasma yardimci liflerdir”, 7’si
(%1.6) “dogal antibiyotiklerdir” ve 2’s1 (%0.5) “besinlerin daha tatli olmasini saglayan

bilesiklerdir” cevabini vermistir.
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Tablo 4.4. Probiyotik tanimina iligkin yanitlarinin dagilimi

Kadin Erkek  Toplam

n % n % n %

Asagidakilerden hangisi probiyotik tanimidir?
Yeterli miktarda alindiginda konakgiya saglik

375 945 27 90.0 402 941
yarar1 saglayan faydali mikroorganizmalardir.

Probiyotikler viicuttaki yararli bakterilerin
16 4.0 0 00 16 3.7
¢ogalmasina yardimci liflerdir.

Probiyotikler dogal antibiyotiklerdir.

Probiyotikler besinlerin daha tatli olmasini

saglayan bilesiklerdir.

n: Birey sayisi, %: Yiizde

Katilimeilarin Prebiyotik tanimina iligkin yanitlarmin dagilimi Tablo 4.5°te

verilmistir.

Prebiyotik tanmimina iliskin verilen cevaplarda katilimcilarin 409’u (%95.8)
“viicudumuzdaki faydali bakterilerin beslenmesine yardimci olurlar”, 9’u (%2.1)
“tiiketildiginde sagliga faydali bakterilerdir” ve 9’u (%2.1) “bir¢ok hastaligin

Onlenmesini saglayan faydali mikroorganizmalardir” cevabini vermistir.
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Tablo 4.5. Prebiyotik tanimina iliskin yanitlarinin dagilimi

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Asagidakilerden hangisi prebiyotik tanimidir?
Prebiyotikler viicudumuzdaki faydali 380 95.7 29 96.7 409 9538
bakterilerin beslenmesine yardimci olurlar.
Prebiyotikler tiiketildiginde sagliga faydali 8 2.0 1 33 9 21
bakterilerdir.
Prebiyotikler bir¢ok hastaligin 6nlenmesini 9 2.3 0 00 9 21

saglayan faydali mikroorganizmalardir.

n: Birey sayisi, %: Yiizde

Katilimeilarin Probiyotik takviye kullanim durumlarinin dagilimi Tablo 4.6’da

verilmistir.

Katilimeilarin Probiyotik takviye kullanim durumu sorgulandiginda 135’inin
(%31.6) hayir, 195’inin (%45.7) nadiren, 80’inin (%18.7) siklikla ve 17’sinin (%4.0)

her zaman cevabini verdigi goriilmiistiir.

Tablo 4.6. Probiyotik takviye kullanim durumlarimin dagilimi

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Probiyotik takviye kullaniyor musunuz?
Hayir 126 31.7 9 30.0 135 316
Nadiren 181 456 14 46.7 195 457
Siklikla 74 18.6 6 20.0 80 187
Her zaman 16 4.0 1 33 17 4.0

n: Birey sayisi, %: Yiizde
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Katilimcilarin Probiyotik takviye kullanimlarinin siklik dagilimi Tablo 4.7°de

verilmigtir.

Katilimcilarin Probiyotik takviye kullanma sikliklar1 soruldugunda 41°i (%9.6)
her zaman, 131’1 (%30.8) gastrointestinal rahatsizlik yasadiginda, 85’1t (%20.0)
kabizlik sikintis1 yasadiginda, 66’s1 (%15.5) seyahate c¢iktiginda, 82’si (%19.2)
beslenme diizeni bozuldugunda, 44’ (%10.3) kullanmadigint ve 28’1 (%6.6) diger

secenegini belirtmistir.

Tablo 4.7. Probiyotik takviye kullanimlarinin siklik dagilimi

Kadin Erkek  Toplam

n % n % n %
Probiyotik takviye kullaniyorsaniz, ne kadar
siklikta kullaniyorsunuz?
Her zaman 35 8.8 6 200 41 96
Gastrointestinal rahatsizlik hissettigimde 124 313 7 233 131 308
Kabizlik sikintist yasadigimda 83 210 2 6.7 85 20.0
Seyahate ¢iktigimda (seyahatten kaynakli ishal, 64 16..2 2 6.7 66 155

kabizlik vs durumunda)

Beslenme diizenim bozuldugunda 77 194 5 16.7 82 19.2
Kullanmiyorum 40 101 4 133 44 10.3
Diger 24 6.1 4 133 28 6.6

n: Birey say1s1, %: Yiizde

Katilimcilarin Probiyotik takviyeleri danisanlarina tavsiye etme durumlarinin

siklik dagilimi Tablo 4.8’de verilmistir.

Katilimeilarin Probiyotik takviyeleri daniganlarina tavsiye etme durumlarinin

siklig1 incelendiginde 35’inin (%8.2) her zaman, 171 inin (%40.0) siklikla, 195’inin
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(%45.7) tavsiye olarak nadiren, genelde sadece gidalarla alimini tavsiye ettigini ve

26’smin (%6.1) hayir/asla cevabini verdigi goriilmiistiir.

Tablo 4.8. Probiyotik takviyeleri danisanlarina tavsiye etme durumlarinin siklik
dagilim1

Kadin Erkek  Toplam

n % n % n %
Probiyotik takviyeleri damsanlarimza tavsiye
ediyor musunuz?
Her zaman 30 7.6 5 16.7 35 8.2
Siklikla 168 42.3 3 100 171 400
Takviye olarak nadiren, genelde sadece gidalarla 177 44.6 18 60.0 195 457
almasini tavsiye ederim
Hayir/Asla 22 55 4 133 26 6.1

n: Birey say1s1, %: Yiizde

Katilimcilarin danmisanlarina tavsiye ettikleri Probiyotiklerden fayda saglama

durumunun dagilimi Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Katilimcilarin danisanlarinin kullandiklar1 takviyelerden fayda gérme durumu
degerlendirildiginde 218’1 (%56.8) evet, 8’1 (%2.1) hayir, 61°1 (%15.9) fikrim yok ve
97°si (%25.3) tavsiye edilen probiyotige gore degistigi cevabini vermistir.
Katilimcilrarin danisanlarinin kullandiklar takvileri tavsiye ettikleri probiyotige gore

degistigi cevabini toplamda %35.3’ ii evet cevabini vermistir.
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Tablo 4.9. Danisanlarina tavsiye ettikleri Probiyotiklerden fayda saglama durumunun
degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Eger tavsiye ediyorsamz, danisanlarimz
probiyotik
takviyelerden fayda gordii mii?
Evet 204 57.0 14 53.8 218 56.8
Hayir 7 2.0 1 38 8 21
Fikrim yok 56 15.6 5 19.2 61 15.9
Tavsiye ettigim probiyotige gore durum degisir 91 25.4 6 231 97 253

n: Birey sayisi, %: Yiizde

Katilimcilarin yas grubuna gore tavsiye ettikleri takviyelerin dagilimi Tablo

4.10’da gosterilmistir.

Diyetisyenlerin  Probiyotik tavsiye etme durumun yas grubuna gore
degerlendirmesine bakildiginda 61’inin (%15.8) yas grubu ayrimi yapmadan tavsiye
ettigi, 175’inin (%45.5) yasa uygun Probiyotik tavsiye ettigi, 27’sinin (%?7.0)
cocuklara tavsiye etmeyip yetiskinlere ettigi ve 149’unun (%38.7) yasa gore degil,

icerdigi susa gore tavsiye ettigi goriilmiistiir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin yas grubuna gore tavsiye ettikleri takviyelerin dagilimi

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Eger tavsiye ediyorsaniz hangi yas grubu olarak
nasil tavsiye edersiniz?
Yas grubu ayrimi yapmadan tavsiye ederim. 55 15.3 6 231 61 15.8
Yasina uygun probiyotik tavsiye ederim 166 46.2 9 346 175 455
Cocuklara tavsiye etmem, yetiskinlere tavsiye 25 7.0 2 1.7 27 7.0
ederim.
Yasa gore degil, icerdigi susa gore tavsiye ederim. 139 38.7 10 385 149 387

n: Birey say1s1, %: Yiizde
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Katilimcilarin Probiyotik takviye tavsiye etmeme nedenlerinin dagilimi Tablo

4.11°de gosterilmistir.

Katilimcilara, Probiyotik tavsiye etmiyorlarsa direkt 18. soruya gecebilecekleri

belirtilmistir. Neden tavsiye etmediklerinin aciklamasi soruldugunda 2’si, (%1.6)

lezzetsiz oldugunu, 22’si (%17.6) dogal olmadigini, 10°’u (%8.0) o&zelliklerini

bilmedigini, 4’1 (%3.2) faydali olmadigina inanmadigini, 50°si (%40.0) gidalardan

karsilandigini diisiindiigiindi, 55’1 (%44.0) danisanlarinin biitgesinin yetersiz oldugunu,

3’1 (%2.4) yan etkileri oldugunu diisiindiiglinii, 4’1 (%3.2) etkileri hakkinda fikri

olmadigini, 4’1 (%3.2) tavsiye etse de danisanlari kullanmaya karst oldugunu, 8’i

(%6.4) her probiyotigin farkli yan etkisi oldugunu diisiindiigiinii, 6’s1 (%4.8)

danisanlarinin saghigini iyilestirecegini diisiinmedigini, 4’1 (%3.2) her tiirlii takviyenin

zararli oldugunu diisiindiigiinti ve 19°u (%15.2) diger se¢enegini belirtmistir.

Tablo 4.11. Probiyotik takviye tavsiye etmeme nedenlerinin dagilimi

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Eger Probiyotik takviye tavsiye etmiyorsamz nedenini
belirtiniz.
Lezzetsiz oldugundan 2 1.7 0 0.0 2 1.6
Dogal olmadigindan 20 17.2 2 222 22 176
Ozelliklerini bilmedigimden 8 6.9 2 222 10 80
Faydali olduguna inanmadigimdan 4 34 0 0.0 4 3.2
Gidalardan karsilandigini diisiindiiglimden 46 39.7 4 444 50 40.0
Danisanlarimin biitgesi yetersiz, faydasini bilsem de tavsiye 55 47.4 0 0.0 55 440
edemiyorum
Yan etkileri oldugunu diisiindiigiimden 3 2.6 0 0.0 3 2.4
Etkileri hakkinda fikrim yok 3 2.6 1 111 4 3.2
Tavsiye etsem de daniganlarim kullanmaya kars1 oldugundan 4 3.4 0 0.0 4 3.2
Her probiyotigin farkli yan etkisi oldugunu diisiiniiyorum 8 6.9 0 0.0 8 6.4
Danisanlarimin sagligini iyilestirecegini diisiinmedigimden 3 2.6 3 333 6 4.8
Her tiirlii takviyenin zararli oldugunu diigiiniiyorum 3 2.6 1 111 4 3.2
Diger 15 12.9 4 444 19 152

n: Birey sayis1, %: Yiizde
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Katilimeilarin Probiyotik takviyeler hakkinda bilgi durumunun dagilimi Tablo

4.12’de verilmistir

Katilimcilarin probiyotik takviyeler hakkinda bilgi diizeyleri degerlendirilirken;
erkek ve kadm katilimcilarin sirasiyla 244’1 (%73.3) ve 22’si (%61.5) “Probiyotik
alirken tarihe dikkat ederim” secenegine kesinlikle katildiklar:i belirtirken kadin
katilimeilarin 307°si (%77.3) ve erkek katilimcilarin 23’4 (%76.7) “biitiin danisanlara
ayni Probiyotigi tavsiye ederim” secenegini Kkesinlikle katilmiyorum, Kkadin
katilimcilarin 333’4 ( %83.9) ve erkek katilimcilarin 24’1 (%80) “probiyotik
takviyelerin suslar1 arasinda fark yok, tiim Probiyotikler aynidir” segenegine kesinlikle
katilmadiklarint segmislerdir. Kadin Katilimcilarin  320°si  (%80.6) ve erkek
katilimeilarin 24’1 (%80) “probiyotik takviyelerle probiyotik besinler arasinda fark
yoktur” secenegine kesinlikle katilmadiklarini belirtmislerdir. Kadin katilimcilarin
234’1 (%58.9) ve erkek katilimcilarin 20°s1 (%667.7) “Probiyotik takviyelerin susu,
ve CFU miktar1 hakkinda bilgim yok” durumuna katilmiyorum segenegini sectikleri
gorilmiigtir. Katilimcilarin ~ probiyotik takviyeler hakkinda bilgi diizeyleri
degerlendirildiginde erkek ve kadin katilimcilar sirasiyla, ‘probiyotik takviyelerle
probiyotik besinler arasinda fark yoktur.’ ifadesine kadinlarn 320 si (%80.6)
erkeklerin 24’1 (%80.0) katilmiyorum cevabini vermistir. Katilimcilarin probiyotik
takviyeler hakkinda bilgi diizeyleri degerlendirildiginde erkek ve kadin katilimcilar
sirasiyla ‘probiyotik takviyelerin suglar1 arasinda fark yoktur, biitiin probiyotikler
aymdir.” ifadesine kadimlarm 333 (%83.9)’ u erkeklerin 24 ( 80.0) 1 katilmiyorum

secenegini sectikleri gorilmiistiir.
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Tablo 4.12. Probiyotik takviyeler hakkinda bilgi durumunun dagilimi

Kesinlikle Katiliyorum Fikrim yok Katilmiyorum
Katillyorum
n % n % n % n %
Probiyotikleri danisanlarima tavsiye Kadin 115 29.0 239 60.2 23 5.8 20 5.0
ederim. Erkek 9 300 19 633 1 33 1 33
Probiyotik besinler, takviyelerden ¢ok Kadin 82 20.7 149 375 55 13.9 111 28.0
daha iyi bir segimdir. Erkek 11 367 11 367 1 33 7 233
Probiyotik takviyelerle probiyotik Kadin 3 0.8 25 6.3 49 12.3 320 80.6
besinler arasinda fark yoktur. Erkek 1 3.3 4 133 1 3.3 24 80.0
Probiyotik takviyeler hastaliga 6zgii Kadin 151 38.0 167 421 50 12.6 29 7.3
olmalidir. Erkek 10 333 17 567 2 67 1 33
Probiyotik takviyelerin igerdigi CFU Kadin 127 32.0 159 401 104  26.2 7 1.8
mikéars gok Snemlidir. Erkek 11 367 13 433 6 200 0 00
Probiyotik alirken tarihine dikkat Kadin 244 61.5 134 3338 14 35 5 1.3
ederim. Erkek 22 733 6 200 1 33 1 33
Probiyotik takviyeleri, danisanlarima Kadin 158 39.8 163 411 54 13.6 22 55
icerdigi suslara gore tavsiye ederim. Erkek 10 333 13 433 6 20.0 1 3.3
Biitiin danisanlarima ayni probiyotigi Kadin 9 2.3 42 10.6 39 9.8 307 773
tavsiye ederim. Etkek 2 67 2 67 3 100 23 767
Probiyotik suslarini bilirim, ona gére Kadin 84 21.2 181 456 108 27.2 24 6.0
tavsiye ederim. Erkek 6 200 18 600 6 200 0 00
Probiyotik takviyelerin suslari arasinda ~ Kadin 3 0.8 12 3.0 49 12.3 333 839
fark yoktur,biitlin probiyotikler aynidir. Erkek 5 16.7 0 00 1 33 24 80.0
Probiyotik takviyelerin igerdigi canlilik ~ Kadin 159 401 172 433 52 131 14 35
sayisina dikkat ederim. Erkek 15 500 11 367 4 133 0 00
Probiyotik takviyelerin,Susu ve CFU Kadn 19 4.8 74 18.6 70 17.6 234 589
miktar1 ve canliliklar1 hakkinda bilgim
Erkek 0 0.0 2 6.7 8 26.7 20 66.7

yok.
n: Birey say1s1, %: Yiizde

Katilimcilarin Probiyotik takviyeleri kullanim nedenlerine dair dagilimlar1 Tablo

4.13’te verilmistir.

Probiyotik takviyeleri kullanma nedenlerine bakildiginda, katilimcilarin toplamda
367°si (%91.3) sindirim sistemini diizeltmek, 294’ (%73.1) bagisiklik sistemini
giiclendirdigi i¢in, 187’si (%46.5) beslenmede Probiyotik gidalar olsa da yetersiz
geldigi i¢in, 127’°s1 (%31.6) bir¢ok hastalik ile Probiyotiklerin iligkisi oldugundan
dolay1 Probiyotik takviyeleri tercih ettiklerini belirtmislerdir.

53



Tablo 4.13. Probiyotik takviyelerin kullanim nedenlerinin dagilim1

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %

Probiyotik takviyeleri nicin kullanirsimz?

Iyiligimi arttirdigindan 94 251 5 185 99 246
Bagisiklik sistemimi gii¢lendirdiginden 275 73.3 19 704 294 731
Sindirim sistemimi diizeltmek 345 92.0 22 815 367 91.3
Beslenmemde probiyotik gidalarin hi¢ olmamasindan 28 75 3 111 31 7.7
Beslenmemde probiyotik gidalar olsa da yetersiz geldiginden 175 46.7 12 444 187  46.5
Besinlerin probiyotik etkisinin,takviyelere kiyasla az oldugunu 122 325 5 185 127 316
diisiindiigiimden

Birgok hastalikla probiyotiklerin iliskisi oldugundan 206 54.9 7 259 127 316
Herkesin 6miir boyu kullanmasi gerektiginden 31 8.3 3 111 34 8.5
Kilo vermeme yardimei oldugundan 49 13.1 2 7.4 51 127
Diger 3 0.8 0 0.0 3 0.7

n: Birey sayisi, %: Yiizde

Katilimcilarin Probiyotik takviyeler hakkinda bilgi edinilen platformlarin dagilimi

Tablo 4.14°te verilmistir.

Katilimcilarin Probiyotik takviyeler hakkinda bilgi edindikleri yer hakkinda
degerlendirme yapildiginda toplamda 363’tniin (%86.0) okunan makale ve
caligmalardan oldugu, 335’inin (%79.4) bilimsel toplantilardan, 104 {inlin (%24.6)
sosyal medya {lizerinden ve 20’sinin (%4.7) halka agik bilgilendirme
kampanyalarindan Probiyotik takviyeler hakkindaki bilgileri edindikleri yerleri

belirttiklerini segmislerdir.
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Tablo 4.14. Probiyotik takviyeler hakkinda bilgi edinilen yerlerin dagilim1

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Probiyotik takviyeler hakkindaki bilgileri nereden
edindiniz?
Bilimsel toplanti 315 80.4 20 66.7 335 794
Okudugum makale ve ¢aligmalar 338 86.2 25 833 363 86.0
Halka acik bilgilendirme kampanyalari 17 4.3 3 100 20 4.7
Sosyal medya 98 25.0 6 20.0 104 246

n: Birey sayisi, %: Yiizde

Katilimcilarin  Probiyotik takviyelere dair bilgi diizeylerinin dagilimi Tablo

4.15’te verilmistir.

Probiyotik takviyeler hakkinda yonetilen sorularda kadin katilimcilarin 121’1
(%31) ve erkek katilimcilarin 12°si (41.4) “Probiyotiklerin saglik iizerindeki etkisi
kesinlikle olumludur” segenegine kesinlikle katiliyorum secenegini, kadin
katilimcilarin 111°1 (%28.5), erkek katilimcilarin 10°u (%35.7) “Probiyotik takviyeler
hastaliga 6zgiidiir” secenegine kesinlikle katiliyorum secenegini isaretledikleri tespit
edilmistir. Kadin katilimcilarin 35371 (%91.5) erkek katilimeilarin 25°1 (%89.3) “tim
Probiyotikler aynidir” segenegine katilmiyorum dedikleri goriilmustiir. Kadin
katilimcilarin  172°si (%44.2) erkek katilimcilarin 10°u (%35.7) “Probiyotiklerin
sagliga zararl etkileri de mevcuttur” durumuna fikrim yok se¢enegini isaretledikleri

tespit edilmistir
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Tablo 4.15. Probiyotik takviyeler hakkinda bilgi diizeylerinin dagilimi

Kesinlikle Katillyorum Fikrim yok Katilmiyorum
katiliyorum
n % n % n % n %
Probiyotiklerin saglik tizerindeki Kadmn 121 31.0 199 510 27 6.9 43 11.0
etkisi kesinlikle olumludur. Erkek 12 414 13 148 2 6.9 2 6.9
Probiyotiklerin sagliga zararl etkileri ~ Kadmn 10 2.6 80 20.6 172 442 127 32.6
de meveuttur. Erkek 2 74 8 286 10 357 8 286
Probiyotikler herkesin sagligina Kadimn 19 49 102 26.3 93 24.0 174 44.8
olumlu etk eder. Erkek 2 71 8 286 3 107 15 536
Biitiin probiyotikler aynidir. Kadin 1 0.3 8 2.1 24 6.2 353 91.5
Erkek 1 3.6 1 3.6 1 3.6 25 89.3
Probiyotikler hastaliga 6zgidiir. Kadimn 111 285 179 459 75 19.2 25 6.4
Erkek 10 35.7 12 42.9 6 21.4 0 0.0

n: Birey sayisi, %: Yiizde

Katilimcilarin - Probiyotik takviyelerin hastaliklara bagli olarak kullanimin

sikligina iliskin dagilimlar1 Tablo 4.16°da verilmistir.

Bagirsak sagliginda kadin katilimeilarin 131°1 (%33.8) ve erkek katilimeilarin 8’1
(%27.6) Probiyotik takviye kullanimim sikligin1 ayda birkag ay st tiste kullandiklarini
se¢cmislerdir. Genel sindirim probleminde kadin katilimcilarin 108’1 (%34.4) erkek
katilimeilarin 7°si (%30.4) Probiyotik takviyelerin kullanim sikligi durumuna sikayet
gecene kadar kullandiklarini isaretlemislerdir. Kilo probleminde kadinlarin 88’i
(%28.8) Probiyotik takviye kullanim sikligi durumunu kadinlarin birkag ay st iiste
kullandiklart belirtilirken, erkeklerin 11’1 (%47.8)’1 hi¢ kullanmadiklarini belirtmistir.
Alerji durumunda kadin katilimeilarin 110°u (%36.1) ve erkek katilimeilarin 12’si
(%52.2) Probiyotik takviyeleri hi¢ kullanmadiklarin1 se¢mislerdir. Otoimmiin
hastaliklarda kadin katilimeilarin 78’1 (%25.5) ve erkek katilimeilarin 7°si (%30.4)

Probiyotik takviyeleri hi¢ tavsiye etmediklerini segmislerdir.
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Tablo 4.16. Probiyotik takviyelerin hastaliklara bagl kullanim sikligiin dagilimi

Hig Haftahk Ayhk Sikayet Yilda Tiim y1l
(birkag ay  gecene birka¢
iist iiste) kadar kez

n % n % n % n % n % n %

Bagirsak Kadm 14 36 45 116 131 338 105 271 39 101 54 13,9

saghigi Erkek 0 0,0 4 138 8 276 10 345 1 34 6 20,7

Genel Kadn 6 2,0 3% 115 8 279 108 354 24 79 47 15,4

sindirim Erkek 1 43 5 217 3 130 7 304 2 87 5 21,7
problemi

Kilo problemi  Kadin 81 265 29 95 88 288 41 13,4 44 144 23 75

Erkek 11 478 3 130 2 8,7 3 130 2 8,7 2 8,7

Alerji/legzema  Kadin 110 36,1 13 43 53 174 79 259 25 8.2 25 8,2

Erkek 12 522 0 0,0 0 0,0 5 21,7 1 4,3 5 21,7

Insulin direnci Kadin 96 315 28 9.2 78 25,6 28 9,2 34 111 41 13,4

/diyabet Erkek 7 304 2 8,7 3 130 3 130 4 17,4 4 17,4

Kemik /eklem  Kadin 134 438 23 75 50 163 31 10,1 37 121 31 10,1

sagligi Erkek 14 609 1 43 2 8,7 3 130 2 87 1 43

Kanser Kadn 149 487 33 108 34 11,1 18 59 25 82 47 15,4

Erkek 12 522 0 00 1 43 3 130 2 87 5 21,7

Gebelik Kadmn 110 359 38 124 59 193 39 12,7 17 56 43 141

Erkek 14 609 0 00 1 43 3 130 3 130 2 8,7

Otoimmun Kadn 78 255 35 114 67 219 28 92 32 105 66 21,6

hastaliklar Erkek 7 304 1 43 5 21,7 3 130 1 4,3 6 26,1

Bagisiklik Kadin 37 12,1 44 144 78 256 33 10,8 44 144 69 22,6

sistemi Erkek 1 4,3 1 43 5 21,7 5 21,7 4 17,4 7 30,4

n: Birey say1s1, %: Yiizde

Katilimcilarin Probiyotik takviyeler hakkinda bilgi diizeylerinin arttirilmasina

iliskin sorularin dagilim Tablo 4.17°de verilmistir.

Katilimcilarin Probiyotik takviyeler hakkinda bilgi diizeylerinin nasil arttirilmasi
gerektigine dair soru yoneltildiginde katilimcilarin toplamda 373’1 (%87.4) bilimsel
toplantilarin  arttirilarak, 360’1 (%84.3) tiniversitelerde bilgi/arastirma diizeyini
arttirarak, 108’1 (%25.3) kampanyalar yoluyla bilgi saglama durumunu secerek bilgi

diizeyinin arttirilmasi gerektigini belirttikleri gdrilmustiir.
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Tablo 4.17. Katilmcilarin Probiyotik takviyeler hakkindaki bilgi diizeylerinin
dagilimi

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %

Sizce diyetisyenlerin probiyotik takviyeler hakkindaki
mevcut

bilgi diizeyini arttirmak gerekiyor mu /gerekiyor ise

nasil?

Hayir 2 0.5 0 0.0 2 05
Bilimsel toplantilar arttirarak 350 88.2 23 767 373 874
Daha az akademik dil kullanarak 36 9.1 3 100 39 91
Probiyotik takviyelere tv ve sosyal medyada daha fazla yer 98 24.7 4 313, 102 239
vererek 3

Etiketleri iyilestirerek 145 36.5 9 300 154 361
Universitelerde bilgi/arastirma diizeyini arttirarak 334 84.1 26 867 360 843
Kampanyalar yoluyla bilgi saglama 104 26.2 4 133 108 253

n: Birey sayisi, %: Yiizde

Katilimcilarin Probiyotik takviyelere dair tutumlarinin degerlendirilmesi Tablo

4.18’de verilmistir.

Katilimcilarin~ probiyotik  takviyeler ~ hakkinda  bilgi tutumunun
degerlendirilmesine bakildiginda; “Probiyotik takviyeler bagisiklik sistemine zarar
verir’ segenegine kadin katilimcilarin 330’u (%83.1), erkek katilimcilarn 24’4
(%80.0) fikrim yok segenegini segmislerdir. “Probiyotik takviyeler gidalara gore daha
ucuzdur” kiyaslamasi yapildiginda, kadm katilimcilarin 286°s1 (%72.0), erkek
katilimcilarin 134 (%43.3) fikrim yok segenegini segtigi goriilmiistiir. Probiyotik
takviyelerin gidalara kiyasla biyoyararliligi daha yliksektir sorusuna kesinlikle
katiliyorum diyen kadm katilimcilarin 181°1 (%45.6), erkek katilimcilarin 11’inin

(%36.7) olusturmakta oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.18. Probiyotik takviyeler hakkinda tutumlarin dagilimi

Kesinlikle Kararsizim Katilmiyorum  Fikrim yok

Katihyorum

n % n % n % n %
Probiyotik takviyeler gidalara Kadin 16 4.0 58 14.6 37 9.3 286 720
gore daha ucuzdur. Erkek 3 10,0 9 30.0 5 16.7 13 43.3
Probiyotik takviyeler gidalara Kadin 181 456 106  26.7 46 11.6 64 16.1
kiyasla biyoyararliligi daha Erkek 11 36.7 9 30.0 2 6.7 8 26.7
yiiksektir.
Probiyotik takviyeler bagigiklik Kadin 5 13 16 4.0 46 11.6 330 831
sistemine zarar verir. Erkek 1 33 2 6.7 3 10.0 24 80.0
Probiyotik takviyeler probiyotik Kadin 68 17.1 89 224 72 18.1 168  42.3
gidalara gore daha az Erkek 11 367 7 233 3 10.0 9 30.0
besleyicidir.

n: Birey sayisi, %: Yiizde

Katilimeilarin - Probiyotik takviyelerin saglik {iizerine etkileri hakkindaki

tutumlarinin dagilimi Tablo 4.19°da verilmistir.

Katilimcilara Probiyotik takviyelerin sagliga olan etkileri ile ilgili bilgi
tutumlarina bakildiginda; “Probiyotikler sagliga yararli 6geler icerir” secenegine kadin
katilimcilarin 352°si (%88.7) erkek katilimcilarin 29°u (%96.7) kesinlikle katiliyorum
yanitini se¢mislerdir. “Probiyotikler bozulan bagirsak florasinin diizelmesine yardimci
olur’ segenegine erkeklerin 27’si (%90.0) kadin katilimcilarin 246’s1 (%86.1)
kesinlikle katiliyorum secenegini isaretlemistir. “Probiyotik takviyeler agiz ve dis
saghigini olumsuz etkiler” secenegine kadin katilimcilarin 172’si (%43.3) erkek
katilimeilarin = 13’4 (%43.3) katilmiyorum cevabini  verdikleri  goriilmiistiir.
“Probiyotik takviyeler antibiyotik alimi ile bozulan bagirsak florasini onarir”
secenegine kadin katilimcilarin 344’1 (%86.6) erkek katilimeilarin 23’4 (%76.7)

kesinlikle katiliyorum se¢enegini sectikleri goriilmiistiir.
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Tablo 4.19. Probiyotik takviyelerin saglik etkileri hakkinda bilgi tutum diizeyinin

dagilimi
Kesinlikle Kararsizim Katilmiyorum Fikrim yok
katillyorum
n % n % n % n %
Saglhga yararl 6geler igerir. Kadn 352 88,7 33 8,3 6 15 6 15
Erkek 29 96,7 1 33 0 0 0 0
Bagisiklik sisteminin giiglenmesine Kadin 352 88,7 33 8,3 7 1,8 5 13
yardimet olur. Erkek 25 83,3 5 16,7 0 0 0 0
Yiiksek Sayida yararli mikroorganizma  Kadin 354 89,2 29 73 9 2,3 5 1,3
igerir. Erkek 28 93,3 1 33 0 0 1 33
Siit tiiketimi kaynakli rahatsizliklari Kadin 201 50,6 119 30 30 7,6 47 11,8
(laktoz intoleranst) etkiler. Erkek 11 36,7 11 36,7 4 13,3 4 13,3
Deri hastaliklar1 (egzema vs) iizerinde Kadin 221 55,7 100 25,2 15 3,8 61 15,4
olumlu etkileri vardir. Erkek 14 46,7 6 20 4 13,3 6 20
Birgok kronik hastaliklara olumlu etkisi Kadin 286 72 82 20,7 8 2,00 21 53
vardir. Erkek 18 60 8 26,7 1 3,30 3 10
Hastalik yapic1 mikroorganizmalarin Kadin 286 72 82 20,7 8 2 21 53
bagirsaga yerlesmesini onler. Erkek 18 60 8 26,7 1 33 3 10
Antibiyotik kaynakli ishale iyi gelir. Kadin 295 74,3 71 17,9 14 3,5 17 4,3
Erkek 21 70 8 26,7 1 33 0 0
Seyehatlerde olusan ishale iyi gelir. Kadin 339 85,4 41 10,3 9 2,3 8 2
Erkek 24 80 4 13,3 2 6,7 0 0
Alerjik hastaliklara iyi gelir. Kadmn 230 57,9 113 28,5 13 3,3 41 10,3
Erkek 17 56,7 4 13,3 4 13,3 5 16,7
Tedavi edici bir etkisi yoktur. Kadm 50 12,6 92 23,2 169 42,6 86 21,7
Erkek 1 33 4 13,3 20 66,7 5 16,7
Kilo vermeye yardimeidir. Kadin 198 49,9 127 32 35 8,8 37 9,3
Erkek 11 36,7 6 20 7 233 6 20
Vitaminlerin (B12,Folik asit) Kadin 180 453 117 29,5 41 10,3 59 14,9
sentezlenmesini saglar. Erkek 15 50 8 26,7 3 10 4 13,3
Her yas grubundaki bireylerin bagirsak Kadin 252 63,5 98 24,7 26 6,5 21 53
florasini diizenler. Erkek 18 60 9 30 0 0 3 10
Agiz ve dis sagligini olumsuz etkiler. Kadin 47 11,8 56 14,1 172 43,3 122 30,7
Erkek 7 233 1 33 13 433 9 30
Bozulan bagirsak florasini diizeltmeye Kadmn 342 86,1 40 10,1 9 2,3 6 15
yardimet1 olur Erkek 27 90 3 10 0 0 0 0
Bagirsak mantari (candida albicans) Kadin 252 63,5 67 16,9 37 9,3 41 10,3
artmasini 6nler. Erkek 16 53,3 8 26,7 3 10 3 10
Antibiyotik alim ile bozulan floray: Kadin 344 86,6 33 8,3 13 3,3 7 1,8
onarir. Erkek 23 76,7 5 16,7 2 6,7 0 0

n: Birey sayisi, %: Yiizde

Katilimcilarin Probiyotik takviyeai olarak tercih ettikleri firmalarin dagilimi

Tablo 4.20°de verilmistir.
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Diyetisyen katilimcilara Probiyotikler hakkinda bilgi tutum ile ilgili diizeyleri

Olciiliirken, onerdikleri Probiyotik firmalar1 sorulmustur. Kadin ve erkek katilimcilar

toplam olarak degerlendirildiginde toplamda katilimcilarin 321’1 (%75.0) Nbl

Firmas1’n1 220°si (%51.8) Bakso Firmasi’ni, 183’1 (%43.1) Enterogermina Firmasi’n1

ve 111’inin (% 27.3) Kaleidon Firmasi’nin Probiyotik takviyesini o6nerdikleri

belirtilmistir.

Tablo 4.20. Katilimcilarin kullandiklar1 ve tavsiye ettikleri Probiyotik takviyelerin

dagilimi
Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Asagidaki probiyotik markalarindan hangisini/ hangilerini
oneriyorsunuz?
Nbl 298 754 23 767 321 750
Enterogermina 174 441 9 300 183 431
Probien

44 111 5 167 49 113
Bakso 204 516 16 533 220 518
Kaleidon

: 13 286 3100 111 273
Provim 22 5.6 1 3.3 23 5.4
NTbiyotik 47 11.9 6 200 53 125
GutFeel 23 5.8 6 200 29 68
Probac 17 43 2 67 19 45
Bifiform 14 35 4 133 18 42
Pro-Probiotic 74 18.7 8 267 8 193
Alfl
orex 101 256 4 133 105 247

Ageflor 6 15 2 6.7 8 1.9
Neptiin Daily probiotic

47 11.9 1 33 48 113
Diger 42 106 2 67 44 103

n: Birey sayisi, %: Yiizde

Diyetisyen katilimcilarin Probiyotik takviyeleri tavsiye ederken dikkat ettikleri

unsurlarin dagilimlar1 Tablo 4.21°de verilmistir.
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Diyetisyen katilimcilara tavsiye ettikleri Probiyotik takviyeler sorulduktan sonra;
tavsiye edilen Probiyotik takviyeleri nelere dikkat ederek tavsiye ettikleri
degerlendirilmis; katilimcilarin  toplamda 275’1 (%64.4) icerdigi Probiyotik
mikroorganizma sayisina gore, 273’1 (%63.9) icerdigi Probiyotik tiiriine gore, 218’1
(%51.1) CFU miktarina gore ve 206’s1 (%48.2) hastaliga 6zel sus igerigine gore
Probiyotik takviye tavsiye etme durumlarinda faktorlere dikkat ederek sectikleri

gorilmistiir.

Tablo 4.21. Probiyotik takviyelerin tavsiye edilme durumlarinin dagilimi

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %

Onerdiginiz Probiyotik Takviye Uriinii nelere dikkat ederek
oneriyorsunuz?

Icerdigi Probiyotik mikroorganizma sayisina gore
254 64.0 21 700 275 644

Icerdigi Probiyotik bakteri tiiriine gore
254 64.0 19 633 273  63.9

Icerigindeki CFU miktarma gore
201 50.6 17 567 218 511

Hastaliga 6zel sus icerigine gore
196 494 10 333 206 482

Danisanlarimdan aldigim olumlu doniise gére
189 47.6 12 400 201 471

Etrafimdaki insanlardan duydugum kadariyla 13 33 2 6.7 15 35

Danisanimin biitgesine gore 125 315 5 16.7 130 30.4
Firmaya goére
63 15.9 5 167 68 159

Bir fikrim yok 24 6.0 1 33 25 5.9

n: Birey sayisi, %: Yiizde

Katilimcilarin Probiyotik tanimini bilmeleri ile ¢alisma siiresi arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi Tablo 4.22°de verilmistir.
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Yapilan Pearson Chi-Square testinde katilimcilarin Probiyotik tanimi ile
diyetisyen katilimcilarin ¢aligma siiresi arasindaki iligki incelenmis, katilimcilarin
Probiyotik taniminm1 bilmesi ile c¢aligma siliresi arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 4.22. Katilimcilarin Probiyotik tanimi ile galisma siiresi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi

Cahisma Siiresi X2* p
0-3 yil 4-10 y1l 11 y1l ve
iizeri
n % n % n %

Probiyotik tanim
Yeterli miktarda alindiginda 225 931 91 9438 56 98.2
konakgiya saglik yarari saglayan

faydali mikroorganizmalardir.

Probiyotikler viicuttaki yararli 11 4.0 4 4.2 1 18

bakterilerin ¢cogalmasina yardimci

olur. 3.608 0.730
Probiyotikler dogal antibiyotiklerdir. 6 2.2 1 1.0 0 0.0

Probiyotikler besinlerin daha tatli 2 07 0 00 0 0.0

olmasini saglayan bilesiklerdir.

*Pearson Chi-Square, testi, n: Birey sayisi, %: Yiizde

Katilimcilarin ¢alisma siireleri ve Prebiyotik tanimini bilmelerine iliskin durumun

degerlendirilmesi Tablo 4.23’te verilmistir.

Diyetisyen katilimcilarin Prebiyotik tanimini bilme ve ¢alisma siireleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesine dair Pearson Chi-Square testi yapilmistir. Prebiyotik

tanimini bilme ve ¢alisma siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunamamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.23. Katilimcilarin Prebiyotik tanimi ile ¢alisma siiresi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Calhisma Siiresi X2* p

0-3 yil 4-10 y1l 11 y1il ve

uzeri

n % n % n %

Prebiyotik tanim
Prebiyotikler viicudumuzdaki faydali 260 94.9 93 96.9 56 98.2
bakterilerin beslenmesine

yardimeci olurlar.

Prebiyotikler tiiketildiginde 7 26 2 21 0 00

sagliga faydali bakterilerdir.
2.343 0.673

Prebiyotikler sagliga yararl 0 0.0 0 0.0 0 00

bir vitamin tiiradiir.

Prebiyotikler birgok hastaligin 7 26 1 10 1 18
Onlenmesin saglayan faydal

mikroorganizmalardir.

*Pearson Chi-Square, testi, n: Birey sayist, %: Yiizde

Katilimcilarin galigma siiresi ile Probiyotik takviye kullanimi arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi Tablo 4.24’te verilmistir.

Diyetisyen katilimcilarin Probiyotik takviye kullanimi ile c¢alisma siireleri
arasindaki iligkinin degerlendirilmesine dair Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.

Takviye kullanimi ile ¢aligma siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.24. Katilimcilarin Probiyotik takviye kullanimi ile ¢aligma siiresi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

Calhigma Siiresi X2* p
0-3 y1l 4-10 y1l 11 y1l ve
lizeri
n % n % n %

Probiyotik takvive kullanim

Hayir 9 350 26 271 13 2238

Nadiren 132 482 38 39.6 25 439 16.335 0.012
Siklikla 37 135 27 281 16 281

Her zaman 9 33 5 52 3 53

*Pearson Chi-Square, testi, n: Birey sayisi, %: Yiizde

Katilimeilarin  ¢alisma siiresi ile Probiyotik takviyeleri yas grubu ayrimi
yapmaksizin tavsiye etme durumlart arasindaki iligskinin degerlendirilmesi Tablo

4.25’te verilmistir.

Diyetisyen katilimcilarin Probiyotik takviyeleri tavsiye ederken “yas grubu ayrimi
yapmaksizin her yas grubuna Probiyotik tavsiye ederim” segenegi ile diyetisyen
katilimcilarin ¢aligma siiresi arasindaki iliskiye dair Pearson Chi-Square testi

uygulanmis, arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.25. Katilimcilarin yas grubu ayrimi yapmadan Probiyotik tavsiye etme
durumu ile ¢alisma siiresi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Calisma Siiresi X2* p
0-3 y1l 4-10 y1l 11 yil ve
lizeri
n % n % n %
Hayir 238 86.9 77 802 50 87.7
2.801 0.246
Evet 36 131 19 198 7 123

*Pearson Chi-Square, testi, n: Birey sayisi, %: Yiizde
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Katilimcilarin Probiyotik tavsiye etme durumunun “cocuklara kiyasla yetiskin
bireylere daha ¢ok takviye dneririm” durumunun ¢aligsma siiresi ile kiyaslanmasi Tablo

4.26°da verilmistir.

Katilimcilarin  Probiyotik takviye tavsiye ederken dikkat edilen unsurlardan
diyetisyen katilimcilarin “Probiyotik takviyeleri ¢cocuklara kiyasla yetiskinlere daha
cok tavsiye ederim” durumu ile ¢aligma siiresi arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 4.26. Katilimcilarin “Cocuklara kiyasla yetiskinlere daha c¢ok Probiyotik
takviye kullanimi Oneririm” durumu ile katilimcilarin g¢alisma siiresi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

Calisma Siiresi X2* p
0-3 yil 4-10 yal 11 yil ve
tizeri
n % n % n %
Hayir 254 927 91 948 55 96.5
1.404 0.496
Evet 20 7.3 5 5.2 2 35

*Pearson Chi-Square, testi, n: Birey sayisi, %: Yiizde

Katilimcilarin “Probiyotik takviyelerin yan etkisi olma” durumu ile ¢aligma siiresi

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi Tablo 4.27°de verilmistir.

Katilimcilarin probiyotik takviye tavsiye ederken “Probiyotik takviyelerin yan
etkisi olma” durumu ile ¢alisma siiresi arasindaki iliski degerlendirilmis, iki durum

arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.27. Katilimcilarin Probiyotik takviyelerinin yan etkisi konusu ile ¢alisma
stiresi arasindaki iligskinin degerlendirilmesi

Caligma Siiresi X2* p
0-3 yil 4-10 y1l 11 yil ve
lizeri
n % n % n %
Hayir 268 978 95 989 56 98.2
0.417 0.874
Evet 6 22 1 11 1 18

*Pearson Chi-Square, testi, n: Birey sayisi, %: Yiizde

Katilimeilarin “Probiyotik besinler, takviyelerden ¢ok daha iyi bir se¢imdir.”
durumu ile g¢alisma siiresi arasindaki iligskinin degerlendirilmesi Tablo 4.28’de

verilmistir.

Katilimcilarin “Probiyotik besinler, Probiyotik takviyelerden ¢ok daha iyi bir
secimdir” durumu ile katilimcilarin ¢alisma siiresi arasindaki iliski analiz edilmis ve

iki bagint1 arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir (p>0.05).

Tablo 4.28. Katilimcilarin “Probiyotik besinler, takviyelerden ¢ok daha iyi bir
secimdir” sorusuna cevabi ile ¢alisma stiresi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Calisma Siiresi X>* p
0-3 yil 4-10 y1l 11 y1l ve
tizeri
n % n % n %
Kesinlikle katiliyorum 64 68.8 22 236 7 16
Katiliyorum 106 66.3 30 188 24 149
Fikrim yok 35 625 13 232 8 14.3 5903 0.434
Katilmiyorum 69 584 31 26.2 18 154

*Pearson Chi-Square, testi, n: Birey sayisi, %: Yiizde

Katilimcilarin “Probiyotik takviyelerle Probiyotik besinler arasinda fark yoktur.”

durumu ile ¢aligma siiresinin degerlendirilmesi Tablo 4.29°da verilmistir.
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Katilimcilara probiyotik besinler takviyelerden ¢ok daha iyi bir secimdir sorusu

sorulmus bu sprulara verdikleri cevaplarla katilime1 diyetisyenleri¢ ¢aligma stireleri ile

arasindaks baglantiyr saptamak i¢in Pearson ki kare testi yapilmistir. “Probiyotik

takviyelerle Probiyotik besinler arasinda fark yoktur” segenegine cevabi ile ¢alisma

stiresi arasindaki iliski degerlendirilmis ve anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.29. Katilimcilarin “Probiyotik takviyelerle Probiyotik besinler arasinda fark

yoktur” durumuna cevabi ile ¢aligma siiresi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Calisma Siiresi X2* p
0-3 y1l 4-10 y1l 11 y1l ve
iizeri
n % n % n %
Kesinlikle katiliyorum 2 50.0 1 250 1 250
Katiliyorum 18 62.1 7 241 4 138
Fikrim yok 36 72.0 8 16.0 6 12.0 2.954  0.807
Katilmiyorum 218 634 80 233 46 13.3

*Pearson Chi-Square, testi, n: Birey sayisi, %: Yiizde

Katilimcilarin Probiyotik takviyeleri tavsiye etme diizeyi ile calisma siiresi

arasindaki iligkinin degerlendirilmesi Tablo 4.30’da verilmistir.

Katilimcilarin  Probiyotik takviyeleri tavsiye etme diizeyi ile ¢aligma siiresi

arasindaki iliski degerlendirilmis ve her iki durum arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir (p>0.05).

68



Tablo 4.30. Katilimcilarin Probiyotik takviyeleri tavsiye etme diizeyi ile ¢alisma
stiresi arasindaki iligskinin degerlendirilmesi

Cahigma Siiresi X2* p
0-3 yil 4-10 y1l 11 y1l ve
tizeri

n % n % n %
Icerdigi probiyotik mikroorganizma 179 656 57 594 37 649
sayisina gore
Igerdigi probiyotik bakteri tiiriine gore 171 62.6 62 646 40 70.2
Icerigindeki CFU miktarina gére 135 495 48 50.0 35 614
Hastaliga 6zel sus igerigine gore 130 47.6 39 40.6 32 56.1
Danisanlarimdan aldigim olumlu 121 44.3 45 46.9 33 57.9
doniise gore 21.002 0.279
Etrafimdaki insanlardan duydugum 12 44 3 31 0 0.0
kadariyla
Danisanimin biit¢esine gore 87 319 32 333 13 228
Firmaya gore 44 16.1 16 16.7 6 105
Bir fikrim yok 20 7.3 5 52 1 18

*Pearson Chi-Square, testi, n: Birey sayisi, %: Yiizde

Katilimcilarin “Antibiyotik alim1 ile bozulan floray1 onarir” segenegine cevabi ile

calisma stiresi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi Tablo 4.31°de verilmistir.

Katilimeilarin “Antibiyotik alimi ile bozulan floray1 onarir” segenegi ile ¢alisma

siiresi arasindaki iliski degerlendirilmis ve her iki durum arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 4.31. Katilimcilarin “Antibiyotik alimi ile bozulan floray1 onarir” secenegine
cevabi ile ¢aligma siiresi arasindaki iligskinin degerlendirilmesi

Cahigma Siiresi X2* p
0-3 yil 4-10 y1l 11 yil ve
tizeri
n % n % n %
Kesinlikle katiliyorum 235 640 79 215 53 155
Kararsizim 26 68.4 8 21.1 4 115
6.208 0.354
Katilmiyorum 9 60.0 6 40.0 0 00
Fikrim yok 4 57.1 3 429 0 00

*Pearson Chi-Square, testi, n: Birey sayist, %: Yiizde
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma Tiirkiye’nin herhangi bir ilinde yasayan Universitelerin en az
beslenme ve diyet boliimiinden mezun, diyetisyen kadin ve erkek katilimcilar tizerinde
yapilmis, caligmaya katilmayir goniillii olarak kabul eden 427 katilimci iizerinde
gergeklestirilmistir. Calismada Diyetisyenlerin probiyotik takviyeler hakkinda bilgi

diizeylerini 6lgmek amaciyla degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Probiyotiklerin son donemlerde, saglik etkileri tizerindecok fazla durulmaktadir.
Fonksiyonel besinlere ve besin takviyelerine olan ilgi artmaya baslamistir.
Fonksiyonel gida sektoriinde ciddi bir artig vardir ve bu alanin biiyiik bir boliimiinde
350 cesittten fazla iirtine sahip bagirsak florasinin sagligi icin gidalar ve takviyeler yer

almaktadir. Bu alanda da probiyotik ve prebiyotikler de dnemli bir yer tutar. (96)

Calismada katilimcilarin, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, ¢alisma siiresi ve
mezun olduklar tiniversite gibi demografik 6zellikler diginda, probiyotik takviyeler

hakkinda bilgi diizeyleri degerlendirilmistir.

5.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Probiyotiklerin son donemlerde, saglik etkileri iizerindegok fazla durulmaktadir.
Fonksiyonel besinlere ve besin takviyelerine olan ilgi artmaya baslamistir.
Fonksiyonel gida sektoriinde ciddi bir artig vardir ve bu alanin biiyiik bir boliimiinde
350 cesittten fazla tirline sahip bagirsak florasinin sagligi i¢in gidalar ve takviyeler yer

almaktadir. Bu alanda da probiyotik ve prebiyotikler de 6nemli bir yer tutar. (96)
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Sinan’in yaptig1 calismada diyetisyenlerin %65.5 inin 20-26 yas araliginda oldugu
tespit edilmis tir.(93) Bu ¢alismada Katilimci diyetisyenlerin %43.3 iiniin 20-26 yas
araliginda, %43.3 {inlin 26-35 yas araliginda oldugu calismamizda tespit edilmistir.
Katilimcilarin 377 sinim kadin 30° unun erkek diyetisyen katilimcilardan
olusmaktadir. Ulkemizde yiiksekdgrenim mezunu igsiz oran1 2016 itibariyle %12’ dir
(TUIK 2016). Sinan’m yaptig1 calismada diyetisyen katilimcilarin %32.9° unun
calismadig1,0-3 yil ¢alisan diyetisyenlerin toplamin %37.7 sini olusturdugu, 4 ve lizeri
calisan diyetisyenlerin toplamda %30.4 {inii olusturdugu tespit edilmistir. (93) Bu
calismada Katilimcilarin toplamda %19.2” sinin c¢alismadigl tespit edilmistir.

%64.2’sinin 0-3 yildir calistigi, %22.5 inin ise 4 yil ve tizeri ¢alistigi tespit edilmistir.

Kagan ve arkadaslar diyetisyenlerin 6grenim durumlarini kiyasladigi ¢calismada
%62.7 sinin devlet %37.3’inlin 6zel mezunu oldugu tespit edilmistir.(94) Bu
calismada ise %53.9 ‘unun Vakif %46.1’inin 6zel tiniversite mezunu oldugu tespit

edilmistir.

5.2. Katihmeilar1 Probiyotik Takviyeler Hakkinda Ozellikleri

Kagan ve arkadaglarinin katilimcilarin  probiyotik takviye bilinirlikleri
kiyaslandiginda kadin katilimeilarin %75.8°1 erkek katilimcilarin %24.2’si probiyotik
takviyeleri bildigini belirtmistir. Bu ¢alismada kadin katilimcilarin %94.5°i erkek
katilimcilarin % 90.0°1 probiyotik takviye tanimini bildiklerini belirtmislerdir.

Probiyotikler; yeterli miktarda alindig1 zaman sagliga yararh etkiler saglayan,
canlt mikroorganizmalardir. Probiyotiklere iliskin bilgiler her gecen giin artmakla
birlikte, sadece 1980-2004 yillar1 arasinda PubMed’de 1600’{in iizerinde bu konuda
makale yayinlanmistir. Ancak probiyotiklerin anlamina yonelik bilgi diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alisma sonuglari degiskenlik gostermektedir.(95)
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Zeren ve arkadaglarinin yaptigi calismada probiyotik terimini bilip bilmeme
durumu kiryaslandiginda katilimcilarin 9%73.3’linlin probiyotik terimini bildigi %
26.7’sinin  bilmekleri belirtilmistir. (95)Bu ¢alismada katilimcilarin  toplamda
%94.1’inin probiyotik tanimin bildikleri %5.9’unun bilmedikleri belirtilmistir. Fijan
ve arkadaglarinin yapmis oldugu bireylerin probiyotik bilgi tutumunu 6lgen ¢alismada
Prebiyotik takviyeleri bilme durumunun kiyaslanmasinda kadmn katilimcilarin
%83.6’sinin erkek katilimeilarin ise %76.8’inin faydali bakterilerin beslenmesine

yardimet liflerdir cevabini belirttikleri tespit edilmistir.(96)

Diyetisyen katilimcilara prebiyotik tanimina verdikleri cevaplara bakildiginda; %
95.8’1 Prebiyotiklerin viicudumuzdaki faydali bakterilerin beslenmesine yardimci olur,
cevabini isaretlerken geri kalan segeneklerden %2.1°1 prebiyotiklerin sagliga faydali
bakteriler oldugu segenegini ve ayni olasilikla bir¢cok hastaligin 6nlenmesini saglayan

faydali mikroorganizmalar oldugu tanimini belirttikleri tespit edilmistir.

Probiyotikler gecici kolonizasyona neden olduklarindan heriin diizenli alinmasi
gerekir. Diizenli probiyotik kullanarak barsaktaki zararli bakterileri kontrol altinda
tutmak olasidir. Kolonun yararli bakteriler ile kolonizasyonu probiyotik ya da
prebiyotiklerin diizenli olarak alinmasi ile miimkiindiir. Kolonun yararli bakteriler ile

kolonizasyonu ile bazi hastaliklarin 6nlenebilecegi diistiniilmektedir(97)

Katilimcilarin probiyotik takviye kullanim durumlari degerlendirildiginde Kose
ve arkadasglarmin saglik calisanlarmin probiyotik takviye kullanip kullanmama
durumlarina bakildiginda saglik ¢alisanlarinin  %2.3’linlin probiyotik takviye
kullandillar1  goriilmektedir. Bu c¢alismada kullanim durumlarnn ayr1  ayn
degerlendirilmis katilimcilarin  %4’{iniin her zaman kullandiklari, %18.7’sinin
siklikla,%45.7 sinin nadiren ve %31.6 smn higbir zaman probiyotik takviye

kullanmadiklar1 belirtilmistir.
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Probiyotik takviyelerin semptomlara goére kullanimin degerlendirilmesi s6z
konusudur. (97) Zeren ve arkadaslarmin yaptigi calismada Probiyotiklerin
semptomlara gore tiiketilmesi degerlendirmesinde; Probiyotiklerin en yaygin tiikketim
nedeni; %61,7 sindirim sistemine faydalarinin olmasi, tilkketmeme nedeni ise %51,1

“ne oldugunu bilmeme” olarak bulunmustur.

Arastirma sonucu katilimcilarin %72’si bu irlinlerden fayda gordiigiinii
belirtirken, en ¢ok fayda goriilen hastaliklarin %58,2 kabizlik, %29,9 alerji ve %22.,4
diyare oldugu sonucuna varilmistir. (95) Bu caligmada Katilimcilara probiyotik
kullanma durumlar1 sorulduktan sonra kullanim sikligina dair verdikleri yanitlar
kiyaslandiginda probiyotik takviye kullanan katilimcilarin toplamda 930.8’i
gastroinestinal sistemde rahatsizlik hissettiginde takviye kullandi saptanmus,
katilimcilarin cinsiyetlere gore tercih ettikleri durumda ise bunu takiben katilimci
erkeklerin %20 si her zaman kullandigini belirtirken, kadinlarin ise %21 i kabizlik
sikintist  yagsadiginda kullandiklarini, probiyotik takviyeleri hi¢ kullanmayan
katilimcilarin ise %10.3 {inii olusturmaktadir. Ayn1 zamanda hastaliklara bagl olarak
probiyotik takviye kullanim durumlarina bakildiginda Probiyotik takviyeleri kullanma
nedenlerine bakildiginda, katilimcilarin %91.3°1 sindirim sistemini diizeltmek,
%73.1’1 bagisiklik sistemini giiclendirdiginden, % 53.0’10 birgok hastalik ile

probiyotiklerin iliskisi oldugundan kullanma nedenlerini agiklamislardir.

Probiyotik takviyelerin saglik etkileri {izerinde son donemlerde birgok arastirma
yapilmaktadir. Probiyotik gidalarin, bagirsak florasinin iyi bir dengesini ve
kompozisyonunu korumaya yardimci olduklari ve patojen istilasina karsi direnci
artirdiklar1 i¢in saglik agisindan bir¢ok faydasi oldugu bildirilmektedir. Probiyotik
fonksiyonel gidalara olan talep, tiiketicilerin gidanin saglik {izerindeki etkisi

konusundaki farkindaliginin artmasi nedeniyle hizla artiyor. (95)

Probiyotikler hakkinda bilgi diizeyine bakilirken bilgi edinilen yerler de teknoloji
arttikca degisiklik gosteriyor. Yapilan benzer bir ¢alismada probiyotikler hakkinda
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Ogrenilen yerler hakkinda katilimcilara yoneltilen konu hakkinda probiyotikler
hakkinda bilgi diizeyini arttiran kaynak soruldugunda: %32.6’s1 reklam/gazete veya
dergilerden 6grendiklerini belirtmis, %27’s1 arkadas ve tanidiklardan, %21.6’s1 uzman
diyetisyen/ doktor tarafindan ve %9.5’1 konferans ve bilimsel toplantilardan bilgi

diizeylerini arttirdiklarini belirtmislerdir. (94)

Yine Giiler ve arkadaslarinin yapmis oldugu benzer bir ¢calismada 6grencilere
probiyotik Triinlerle 1ilgili saglikli bilginin nereden edinildigi hakkinda soru
yoneltilmis, katilimcilarin %45°1  diyetisyen, doktor ve gida miihendisi gibi
uzmanlardan, %23’4 iretici firmalardan,%17 si devletten ve %15’1 yerel
yonetimlerden bilgi edindiklerini belirtmistir.(98) Bu ¢alismada ise katilimcilar
cinsiyetlerine gore ayrilmis oldugundan kadin katilimcilarin %80.4’1 ve erkek
katilimeilarin %66.7 sinin Bilimsel toplantilardan, kadin katilimcilarin %86.2 sinin
erkek katilimeilarin %83.3 iinlin okunan makale ve ¢alismalardan; kadin katilimcilarin
%4.3’tntin ve erkek katilimcilarin  %10.0’inmn  Halka agik bilgilendirme
kampanyalarindan ve kadin katilimeilar %25inin, erkek katilimeilarin %20.0’sinin
Sosyl medya araciligiyla probiyotik takviyeler hakkinda bilgilendirmenin nerelerden
ogrendiklerini belirttikleri saptanmistir. Yine bu calismada Probiyotik takviyelerin
bilgi diizeyini arttirmak i¢in diyetisyen katilimcilara neler yapilabilecegi sorulmus,
katilimcilarin  toplamda %387.4°1i bilimsel toplantilar1 arttirarak ve %84.3 ‘i
tiniversitelerde bilgi/ arastirma diizeyini arttirarak bilgi diizeyini arttirmak bilgi

diizeyini arttirmak gerektigini belirttikleri tespit edilmistir.

Kumar ve arkadaslarinin yapmis oldugu benzer bir ¢alismada Katilimcilarin
probiyotik gidalarin saglik etkileri ile ilgili ongoriileri incelendiginde bireylerin
%30,4’1i probiyotik gidalarin diizenli tiikketiminin bagirsak sisteminin diizenlenmesi ve
kolon kanserine karst koruyucu oldugu konusunda kararsiz kalmigtir. Bilimsel
kanitlar, diyet, yasam tarzi ve bagirsak mikrobiyotasi bilesimindeki degisiklikler ile
kolon kanseri arasinda giicli bir iliski oldugunu gostermektedir. Bagirsak

mikrobiyotasinin kolon kanseri gelisimini nasil etkiledigi netlik kazanmasa da
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mikrobiyotadaki dengesizlikler sebebiyle goriilen enflamasyonun kolon kanseri

goriilme riskini arttirdigi bildirilmektedir. (99)

Bu calismada Probiyotik takviyeler hakkinda yonetilen sorularda katilimcilarin
en ¢ok; probiyotiklerin saglik {izerindeki etkisi olumludur se¢enegini kadin ve erkek
katilimcilar %31 ve %41.4 olasilikla segerken, biitiin probiyotikler ayni segcenegine
katilimcilar sirasiyla %91.5 ve %89.3 olasilikla katilmiyorum segenegini belirttikleri
goriilmistiir. Probiyotiklerin sagliga zararl etkileri de mevcuttur segenegine erkek ve
kadin katilimcilarin %44.2 ve %35.7 fikrim yok segenegini se¢mislerdir. Bagirsak
sagliginda kadin ve erkeklerin probiyotik kullaniminda ayda birkag ay iist iiste devamli
kullananlar popiilasyonun %33.8 ve %27.6’sin1 olusturmaktadir. Genel sindirim
probleminde probiyotik takviyelerin kullanim sikligi durumunda kadinlarin %34.4
erkekleri %30.4 0 sikayet gecene kadar segenegini isaretlemislerdir. Kilo
probleminde probiyotik kullanim sikligr durumunu kadinlarin 9%28.8’1 birkag ay {ist
iste kullandiklarin1 belirtirken, erkeklerin  %47.8 ‘1 hi¢ kullanmadiklarini
belirtmiglerdir.

Katilimeilarin  %64,3°li probiyotik gidalarin diizenli tiiketiminin bagisiklik
sisteminin aktivasyonunda etkili oldugunu belirtmiglerdir. Probiyotikler, dogal
immiinite, humoral immiinite ve sitokinleri etkileyerek patojenlere kars1 immiin sistem
fonksiyonunu gelistirir . (100) Daha spesifik olarak, laktik asit bakterilerinin en yaygin
suslart olan Lactobacilli ve Bifidobacteria tiirlerinin Th1:Th2 sitokin dengesini
diizenlemeye yardime1 oldugu bilinmektedir. Ek olarak, bir¢cok ¢aligma probiyotiklerin
fiziksel bariyer fonksiyonu, mukozal bagisiklik sistemi, metabolizma ve sistemik
bagisiklik lizerinde faydali etkilere sahip oldugunu gostermistir. Ayrica, probiyotikler
atopik hastaliklar, inflamatuar barsak hastaliklari, irritabl bagirsak sendromu ve

patojen enfeksiyonlari gibi ¢esitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir (101)

Katilimcilarin %52,7’s1 probiyotik gidalarin diizenli tiiketiminin kolesteroliin

azaltilmasi1 ve kalp-damar hastaliklarina karsi koruyucu oldugu konusunda kararsiz
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kalmislardir. Literatiirdeki son bulgular bagirsaklarin mikrobiyal dengesizliginin
kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezinde rol oynayabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle, ¢esitli calismalar, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve/veya tedavisine
yonelik bir yaklasim olarak, bagirsak mikrobiyotasinin probiyotiklerle diizenlenmesi

yoniine deginmistir (102).

Hendijani ve Akrabi’nin tip 2 diyabetli eriskinlerde kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin yonetimi ile probiyotik destegi arasindaki iligkiyi ac¢iklamay1
amagladiklari meta analiz ¢alismasinda, toplam 641 kisinin dahil oldugu 11 randomize
kontrollii ¢aligma incelenmistir. Calismanin sonuglarina gore tip 2 diyabetli hastalarda
probiyotik takviye tiikketiminin plasebo grubuna kiyasla sistolik ve diyastolik kan
basincini, LDL kolesterol, total kolesterol ve trigliserit seviyelerini anlamli 6l¢iide
diistirdiigii saptanmistir (94) Benzer bir ¢alismada probiyotiklerden hastaliklara bagh
olarak fayda gérme durumu degerlendirildiginde katilimcilarin %58.2” si kabizlik,
%29.9’u alerjik hastaliklar, %19.4’i laktoz intoleransinda %19.4 i inflamatuar
bagirsak hastaliklarinda, %17.9’u iirogenital hastaliklarda, %9’u irritabl bagirsak
sendromunda, %6’s1 Helicobacter Pylori enfeksiyonu ve bagirsak florasi

bozuklugunda probiyotiklerden fayda gordiigi tespit edilmistir. (95)

Bu calismada diyetisyenlerin probiyotik takviyelerin hastaliklara bagl kullanim
sikliginin ~ degerlendirmesine bakildiginda kemik / eklem sagliginda kadin
katilimcilarin  %43.8’1 erkek katilimcilarin  9%60.9°u, kilo probleminde kadin
katilimceilarin %26.5 1 erkek katilimcilarin %47.8°1 probiyotik takviyesini hi¢ tavsiye
etmezken, bagirsak sagliginda kadin katilimecilarin %33.8’1, erkek katilimcilarin
%27.6’s1, genel sindirim probleminde kadin katilimcilarin = %27.9’u,erkek
katilimeilarin %131 aylik ( birkag ay iist iiste), probiyotik takviye tavsiye etmektedir.
Hastaliklarda probiyotik tavsiye edilme durumuna sikayet gecene kadar bakildiginda
; kadin katilimcilarin %35 ‘i erkek katilimcilarin %30.4 i genel sindirim probleminde

probiyotik takviyeleri sikayet gecene kadar tavsiye ettikleri tespit edilmistir.
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Katilimecilarin -~ probiyotik  takviyeler ~ hakkinda  bilgi  tutumunun
degerlendirilmesinegore hastaliklarda kullanim durumuna bakildiginda; probiyotik
takviyeler bagisiklik sistemine zarar verir segenegine kadin katilimcilarin %83.1°1,
erkek katilimcilarin %80’1 fkrim yok segenegini secerken, probiyotik takviyeer
gidalara gore daha ucuzrdu kiyaslamasi yapildiginda, kadin katilimeilarin % 82’si,
erkeklerin %43’1 fikrim yok segenegini segtigi goriilmiistiir. Probiyotik takviyelerin
gidalara kiyasla biyoyararlilig1 daha yiiksektir sorusuna kesinlikle katiliyorum diyen;
kadin katilimcilarin %45.6’s1n1 erkek katilimcilarin %36.7 sini olusturmakta oldugu

goriilmiistiir. (95)

Probiyotik takviyelerin fayda gérme durumu incelendiginde ve probiyotiklerle
ilgili saglik etkileri ile ilgili yapilan ¢alismalarda Zeren ve arkadaglarinin yapmis
oldugu calismada, katilimcilara sorulan sorularda probiyotiklerin kanseri dnlemeye
yardimct olmasi segenegine katilimcilarin  %40°5’i, probiyotiklerin  sindirim
sisteminin diizenlenmesine katki saglamasi durumuna kartilimcilarin  %68.81,
probiyotiklerin bagisiklik sistemini giiglendirmesine yardimci olmasina katilimeilarin
%61.3’1 katiliyorum durumunu segtikleri tespit edilirken; probiyotiklerin inflamatuar
bagirsak hastalikliginin tedavisinde rol oynar segenegine katilimcilarin %60.6’st,
probiyotiklerin diyare ilizerine tedavi edici etkileri vardir durumuna katilimcilarin
%359.5’1 kolesterol diizeyinde azalmaya yardimci olur durumuna katilimcilarin
%359.1°1, probiyotikler kilo vermeye yardimcidir ve probiyotikler hastalik yapici
mikroorganizmalarin gelismesini engellemeye yardimcidir durumuna katilimcilarin

%47.7 si bilmiyorum dedikleri tespit edilmistir. (95)

Bu c¢alismada katilimcilara probiyotik takviyeler hakkinda fikir durumlar
degerlendirilmis; probiyotik takviyeler gidalara gére daha ucuzdur se¢enegine kadin
katilimcilarin %72.0’si erkek katilimcilarin %43.3°1, probiyotik takviyeler bagisiklik
sistemine zarar verir secenegine kadinlarin %83.1°1 erkeklerin 9%80.0’1 fikrim yok
dedikleri goriilmiistiir. Probiyotik takviyeler gidalara kiyasla biyoyararlanimi daha
yiiksektir segenegine kadin katilimcilarin %45.6°s1 erkek katilimeilarin %36.7°si,

probiyotik takviyelerin probiyotik gidalara gmre daha az faydalidir secenegine kadin
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katilmcilarin %17.1°1 erkek katilimcilarin %36.7’si kesinlikle katiliyorum se¢enegini

belirttikleri goriilmiistiir (Tablo 4.18) .

Probiyotiklerin saglik etkileri ve kullanim amacina iliskin eser ve digerlerinin
yapmis oldugu bir ¢caligmada katilimcilara probiyotiklerin zayiflama rejimine destek
olacagi kanaatindeyim goriisii en fazla kullanma sebebi olarak goriilmiistiir (%54).
Katilimcilarin beyanlarina gore One ¢ikan diger 2 sebep ise “Bagirsak sistemini
gliclendirdigi” (%20) ve “Mide-bagirsak sistemini diizenledigi %10 kanaatlerinin
oldugu anlasilmaktadir.(103)

Bu calismada probiyotik takviyelerin saglik etkileri hakkinda diyetisyen
katilimcilara daha ayrintili sorular sorulmustur. Kadin katilimceilarin %88.7si ve erkek
katilimcilarin %96.7si probiyotik takviyelerin saglia yararli dgeler icerir segenegine,
kadin katilimcilarin %88.7°s1 erkek katilimcilarin %88.3’1i probiyotik takviyelerin
bagisiklik sistemininin gliclenmesine yardimci olur se¢enegine, kadin katilimcilarin
%89.2’s1 erkek katilimeilarin %93.3°1 probiyotik takviyelerin yiiksek sayida yararh
mikroorganizma igerir secenegine, kadin katilimeilarin %86.1°1 erkek katilimcilarin
%090°1 probiyotik takviyelerin bozulan bagirsak florasini diizeltmeye yardimci olur
secenegine, kadin katilimcilarin %50.6’s1 erkek katilimcilarin %56.7 si probiyotik
takviyelerin laktoz intoleransini etkiler segenegine kesinlikle katiliyorum sikkini
isaretlemislerdir. Kadin katilimcilarin %42.6’s1 erkek katilimcilarin - Probiyotik
takviyelerin tedavi edici bir etkisi yoktur segenegine, kadin ve erkek katilimcilarin
%43.3’1 ag1z ve dis sagligim1 olumsuz etkiler se¢enegine katilmiyorum segenegini

isaretlemislerdir (Tablo 4.19).
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5.3. Sonug¢

Tiirkiye nin herhangi bir ilinde yasayan Mezun Diyetisyenlerin (n=407) probiyotik
takviyeler hakkindaki bilgi, tutum ve davranis diizeyleri degerlendirilmis ve asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

1. Diyetisyenlerin katildig1 arastirmada toplam 407 katilimer vardir. Katilimeilarin
%92.6’sinm1 kadinlar olustururken %7.4’linli erkek katilimcilar olusturmaktadir.
Yas gruplarma gore ise; kadinlarin % 50.7 sinin 20-25 yas araliginda oldugu,
%43.3’liniin ise 20-25 ve 26-25 yas araliginda erkek katilimcilarin oldugu
goriilmektedir.

2. Diyetisyenlerin ¢alistigi kuruma bakildiginda toplamda %43.3’liniin 6zel sektorde
%31.2’sinin serbest %22.0’1nin devlet ve %19.2’sinin ¢alismadig goriilmiistiir.

3. Katilimcilarin medeni hal durumuna bakildiginda toplamda 9%31.2’sinin evli
%67.6’s1n1n bekar oldugu goriilmiistiir.

4. Diyetisyenlerin mezun olduklar1 tliniversiteye bakildiginda %353.9’unun vakif,
%46.1’1nin devlet liniversitesinden mezun olduklar1 goriilmiistiir. Yapilan Pearson
Chi-Square analizinde mezun olunan tniversite ile cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0.05).

5. Diyetisyen katilimcilarin kendilerine teshisi konulmus herhangi bir hastaliklar
olup olmadig1 soruldu ve katilimcilarin ¢ogunluk olarak %52.8 inin herhangi bir
hastaliginin olmadigi, hastaligi olan katilimcilarin ise bunu takibe %10.8 inin
kansizlik teshisinin olmasi1 %14.8 inin ise belirtilen hastaliklar disinda teshislerinin
konuldugunu belirtmislerdir.

6. Katilimcilarin probiyotik tanimina iligkin cevaplarina bakildiginda Diinya Saglik
Orgiitii’niin Probiyotik tanim1 olan; yeterli miktarda alindiginda konakgiya saglik
yarart saglayan faydali mikroorganizmalar cevabini katilimcilarin %94.1° inin
verdigi tespit edilmistir.

7. Diyetisyen katilimcilarin  prebiyotik tamimina iliskin verdikleri cevaplara
bakildiginda; % 95.8’1i Prebiyotiklerin viicudumuzdaki faydali bakterilerin

beslenmesine yardimci olur, cevabini igaretlerken geri kalan segeneklerden %2.1°1
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10.

11.

12.

13.

prebiyotiklerin saglhiga faydali bakteriler oldugu segenegini ve %2.1°1 birgok
hastaligin 6nlenmesini saglayan faydali mikroorganizmalar oldugu tanimini
se¢mislerdir.

Katilimcilarin probiyotik takviye kullanmalar durumuna bakildiginda %45.7’sinin
nadiren; %31.6’sinin ise kullanmiyor segenegini sectikleri goriilmektedir.
Katilimcilara probiyotik kullanma durumlari sorulduktan sonra kullanim sikligina
dair verdikleri yanitlar kiyaslandiginda probiyotik takviye kullanan katilimcilarin
toplamda %30.8’1 gastroinestinal sistemde rahatsizlik hissettiginde takviye
kulland1 saptanmis, katilimeilarin cinsiyetlere gore tercih ettikleri durumda ise
bunu takiben katilimer erkeklerin %20 si her zaman kullandigini belirtirken,
kadmlarin ise %21 i kabizlik sikintis1 yasadiginda kullandiklarini, probiyotik
takviyeleri hi¢ kullanmayan katilimcilarin ise %10.3 iinii olusturmaka oldugu
goriilmektedir.

Katilimcilara kendilerinin takviyeleri kullanip/kullanmadiklarini ve kendilerine
kullanma sikliklar1 saptandiktan sonra; diyetisyen katilimcilarin danisanlarina
Probiyotik takviyeleri tavsiye etme durumlari sorulmus; toplamda %45.7’sinin
tavsiye olarak nadiren,ancak gidalarla alinmasimi daha ¢ok tersih ederim
secenegini sectiklerini belitrirken, katilimcilarin %40’1inin siklikla probiyotik
takviye tavsiye ettiklerini belirtilmistir.

Katilmer  diyetisyenlerin  probiyotik takviyeleri tavsiye etme durumlari
saptandiktan sonra kullandiklari takviyelerin daniganlarin fayda gérmesi durumu
degerlendirildiginde; toplamda %56.8 inin fayda gordigii % 25.3 iinilin kullanilan
probiyotik takviyeye gore fayda gérme durumunun degistigini, %15.9 unun ise
fikir beyan etmedigi saptanmugtir.

Diyetisyenlerin probiyotik tavsiye etme durumun yas grubuna gore
degerlendirmesine bakildiginda; toplamda %45.5’inin yasina uygun olarak
probiyotik tavsiye ettiklerini belirtirken, %38.7 sinin yasa degil icerdigi susa gore
tavsiye ettikleri sikkini belirtmislerdir.

Diyetisyen katilimcilara probiyotik tavsiye etmiyorlarsa neden tavsiye
edilmediklerinin  agiklamasi  sorulurken, katilimcilarin = %44’ tavsiye
edebilecekken danisanlarin biitgesinin yetersiz, faydasinin bilinmesine ragmen

tavsiye edemedikleri durumunu belirtirken; %40 min takviye olarak tavsiye
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14.

15.

16.

17.

etmeyip probiyotik kaynaklarini gidalardan karsilanabildigini belirttikleri %17.6
sinin ise takviye olarak alindiginda dogal olmamasindan dolayi tavsiye etmedikleri
gorilmistiir.

Katilimcilarin probiyotik takviyeler hakkinda bilgi diizeyleri degerlendirilirken;
erkek ve kadin katilimeilarin sirasiyla %73.3 ve %61.5°1 Probiyotik alirken tarihe
dikkat ederim segenegine kesinlikle katildiklrini belirtirken %77.3 ve %76.7’si
biitlin daniganlara ayn1 probiyotigi tavsiye ederim secenegini kesinlikle
katilmiyorum, yiizdesel olarak kadin ve erkek katilimcilarin %83.9 ve %80 i1
probiyotik takviyelerin suslari arasinda fark yok, tiim probiyotikler aynidir
secenegine kesinlikle katilmadiklairni segmislerdir.

Katilimcilardan kadin ve erkeklerin %80.6 ve %80 ’i probiyotik takviyelerle
probiyotik besinler arasinda fark yoktur secenegine kesinlikle katilmadiklarini
belirtmislerdir. Probiyotik suslarini bilip ona gore tavsiye eden popiilasyonun
erkeklerin %21.2 ‘si kadmlarin %20 sini olugturmaktadir. Probiyotik takviyelerin
Cfu ve canliliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 durumuna kadin katilimcilarin
%58.9 u erkek katilmecilarin %66.7°si kesinlikle katilmiyorum durumunu
segmistikleri goriilmiistir.

Katilimcilarin - Probiyotik takviyeleri kullanma nedenlerine bakildiginda,
katilimcilarin %91.3’1 sindirim sistemini diizeltmek, %73.1°1 bagisiklik sistemini
giiclendirdiginden, % 53.0°1i bir¢ok hastalik ile probiyotiklerin iligkisi oldugundan
kullanma nedenlerini agiklamislardir.

Katilimcilarin probiyotik takviyeler hakkinda bilgi edindikleri yer hakkinda
degerlendirme yapildiginda toplamda %86 sinin okunan makale ve ¢aligmalardan
oldugu, toplamda %79.4 i bilimsel toplantilardan bilgi edindikleri durumunu
belirttikleri gézlemlenmistir.

Probiyotik takviyeler hakkinda yonetilen sorularda katilimcilarin en ¢ok;
probiyotiklerin saglik {lizerindeki etkisi olumludur secenegini kadin ve erkek
katilimcilar %31 ve %41.4 olasilikla segerken, biitiin probiyotikler ayn1 secenegine
katilmcilar sirasiyla %91.5 ve %89.3 olasilikla katilmiyorum segenegini
belirttikleri goriilmiistiir. Probiyotiklerin sagliga zararli etkileri de mevcuttur
secenegine erkek ve kadin katilimeilarin %44.2 ve %35.7 fikrim yok se¢enegini

sectikleri gorilmiistiir.
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21.

Bagirsak sagliginda kadin ve erkeklerin probiyotik kullaniminda ayda birkag ay
iist liste devamli kullananlar popiilasyonun %33.8 ve %27.6’sin1 olusturmaktadir.
Genel sindirim probleminde probiyotik takviyelerin kullanim siklig1 durumunda
kadinlarin %34.4°14 erkeklerin %30.4 ‘i sikayet gecene kadar secenegini
isaretlemislerdir. Kilo probleminde probiyotik kullanim sikligi durumunu
kadinlarin %28.81 birkag ay {ist iiste kullandiklarini belirtirken, erkeklerin %47.8
‘1 hi¢ kullanmadiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin  Probiyotik takviyeler hakkinda bilgi diizeylerinin arttirilmasi
gerektigne dair soru yoneltildiginde katilimcilarin toplamda %87.4’1 bilimsel
toplantilarin  arttirilarak, %84.3’ii  Universitelerde bilgi/arastirma  diizeyini
arttirarak bilgi diizeyinin arttirilmasi gerektigini berlirttikleri goriilmiistiir
Katilimcilarin probiyotik takviyeler hakkinda bilgi tutumunun degerlendirilmesine
bakildiginda; probiyotik takviyeler bagisiklik sistemine zarar verir segenegine
kadin katilimeilarin %83.1°1, erkek katilimcilarin %80°1 fkrim yok segenegini
secerken, probiyotik takviyeer gidalara gore daha wucuzrdu kiyaslamasi
yapildiginda, kadin katilimcilarin % 82’si, erkeklerin %43’1i fiktim yok segenegini
sectigi goriilmiistiir. Probiyotik takviyelerin gidalara kiyasla biyoyararliligi daha
yiiksektir sorusuna kesinlikle katiliyorum diyen kadin katilimcilarin %45.6’sin1
erkek katilimcilarin %36.7 sini olusturmakta oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilara probiyotik takviyelerin saglia olan etkileri ile ilgili bilgi tutumlarina
bakildiginda; probiyotikler saglia yararli oOgeler igerir sorusuna kadin
katilimcilarin %88.7°s1 erkek katilimcilarin %96.7°si kesin katiliyorum yanitini
verdikleri, bozulan bagirsak florasini diizeltilmesine yardimci olur segenegine
erkeklerin %86’so kadinlarin %90 1 kesimlikle katiliyorum demistir. Agiz ve dis
saghgm olumsuz etkiler secenegine ise katilimcilarin %43.3%i katilmiyorum
cevabin verdikleri goriilmiistiir. Probiyotik takviyele antibiyotik alim1 ile bozulan
floray1 onarir segenegine kadin katilimcilarin %86.6 s1 erkek katilimcilarin
%76.7’s1 kesinlikle katiliyorum dedikleri goriilmiistiir. Ayrica seyahat durumuna
bagl olarak da bagirsak florasini onarir segcenegine kadin katilimcilarin %85.4’1
erkek katilimcilarin %80’inin  kesinlikle katiliyorum segenegini belirttikleri

gorilmiistiir.
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22. Katilimcilara probiyotik takviyelerin kullanimin ve tavsiye edilme durumuna bagh
bilgi ve tutum diizeylerini 6lgen sorular sorulduktan sonra diyetisyen katilimeilarin
tavsiye ettikleri probiyotik takviye firmalar1 sorulmus; katilimcilarin Diyetisyen
katilimcilra probiyotikler hakkinda bilgi tutum ile ilgili diizeyleri
Olgiilirken,0nerdikleri  probiyotik  firmalar1  sorulmustur. Toplam olarak
bakildiginda %75 inin Nbl, %51.8’inin Bakso0,%43.1 inin Enterogermina, %
27.3’liniin Kaleidon, %24.7 alflorex markasinin probiyotik takviyesini 6nerdikleri

belirtilmistir.

5.4, Oneriler

DSO ve FAO probiyotik terimini “uygun miktarda alindiginda konakgciya olumlu
etki saglayan canli mikroorganizmalar” olarak tanimlamaktadir. Son donemlerde
fonksiyonel gidalara olan ilginin artmasiyla beraber bu alanda da en ¢ok ilgiye sahip

olan probiyotiklerin sagliga olan etkileri giin gectik¢e artmaktadir.

Probiyotikler hem tiiketilen fonksiyonel gida olarak hem de takviye olarak
pazarda biiylik bir yere sahiptir. Son donemlerde bagirsak florasi ve floraya yerlesmis
faydal1 ve zararli bakterilerin sayisindaki degisimlerin hastaliklarin zemininde etkiye
sahip olabilecegine dair c¢alismalar giin gectik¢e artmakta, bagirsak florasinda ve
akabinde tiim viicutta yerlesmis mikroorganizmalarin saglik lizerine bir ¢ok etkisi

olduguna dair ¢alismalar yapilmaktadir.

Bir¢ok hastaligin temelinde bagirsak florasinin iizerinde durulmaktadir.
Probiyotikler ise konak¢1 sagligina faydali etkiler saglayan mikroorganizmalardir. Son
donemlerde mikroorganizmalarin tanimlanmasina ve her bir ¢esit mikroorganizmanin

saglik etkileri iizerinde yapilan ¢alismalar mevcuttur.
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Kullanilan probiyotik takviyelerin saglik etkisinin olmasinin yani sira
takviyelerde bulunan probiyotik suslarinin, numarasinin ve cinsinin de 6nemli oldugu,
her bir probiyotik iceren mikroorganizmanin saglik izerindeki etkilerinin tiirline,

PR

cinsine ve susuna gore degistigine dair calismalar yapilmaktadir.

Diyetisyen katilimcilara probiyotik tanimi ve probiyotik takviyelerle ilgili bilgi
diizeyini oOlgen sorular yoneltilmistir. Calismaya gore probiyotik takviyelerin
hastaliklara 6zel olarak ya da kisiye 6zel olarak kullanilmasi gerektigi, calisma
sonuclarina gore ise diyetisyen katilimcilarin bu konudaki bilgi diizeyinin bilimsel

toplantilar ve akademik calismalar yapilarak arttirilmasi gerektigi goriilmektedir.

Calismanin sonuglara gore Katilimcilarin probiyotik takviyeleri, igcerdigi susa
gore ve ayni zamanda susa gore degil de biitgeye gore de tavsiye ettigi goriilmektedir.
Toplumun biitcesi yetersiz olabildiginden, her probiyotik takviyesinin tavsiye
edilemedigi dolayistyla bu durumda da yeterli fayda saglayip saglamadigi da tartigmali
olabilmektedir.

Caligma sonuglarma gore tavsiye edilen probiyotik takviyelerin ¢ogunlukla
piyasada yaygin olarak bulunan probiyotik markalardan tercih edildigi, semptoma
gore tavsiye edilmesinin ¢ok yaygim olmadigi goriilmektedir. Bu alanda daha fazla
bilgilendirme yapilmasi, bilingsiz probiyotik kullaniminin Oniine geg¢ilmesi

gerekmektedir.

Calismanin 6rneklemini Tiirkiye’nin herhangi bir ilinde yasayan diyetisyenler
olusturmaktadir. Diyetisyen katilimcilarin probiyotik takviyelere olan bakis agisi
degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir. Ozellikle probiyotik takviyeler ile probiyotik
iceren fonksiyonel gidalarin hemen hemen ayni etkiye sahip oldugu diisiincesi

yaygindir. Bu alanda Saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyinin arttirtlmasi gerekmektedir.
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Bu alanda bilgi kirliligini 6nlemek adina bilimsel toplantilarin alaninda uzman

kisilerce verilmesi, saglik calisanlarinin bilgi tutumlarinin arttirilmasi gerekmektedir.

Son olarak ¢alismanin sonuglarina gore probiyotik takviyelerin kullanimi1 yaygin

ancak bilgi diizeyinin saglik ¢alisanlar1 tarafindan daha da arttirilmasi gerekmektedir.
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caligmaya katilmak {iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Calismaya katilim

goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya sadece diyetisyenlerin katilmasi 6n kosuldur.
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EK 3. Anket Formu

Diyetisyenlerin Probiyotik Takviyeler Hakkindaki Bilgi Tutum ve Davranis

Durumlarinin Degerlendirilmesi Anketi

1. Adiniz Soyadiniz (Istege baglr)

3. Medeni durumunuz

o Evli
o Bekar
o Diger

4. Mezun oldugunuz {iniversite

(Yalnizca bir sikki isaretleyiniz.)

o Vakif
o Devlet

5. Cinsiyetiniz

(Yalnizca bir sikki isaretleyiniz.)

o Kadin
o Erkek
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6. Egitim seviyeniz

(Yalnizca bir sikki isaretleyiniz.)

o Diyetisyen
o Yiiksek lisans (Uzman Diyetisyen)

o Doktora

7. Calistigimiz kurum

(Yalnizca bir sikki isaretleyiniz.)

o Caligmiyor
o Ozel

o Devlet

o Serbest

8. Calisma alaniniz

(Uygun olanlarn tiimiinii isaretleyin)

o Endokrinoloji

o Obezite

o Bariatrik cerrahi

o Onkoloji

o Pediatri

o Toplu beslenme sistemleri
o Kilo yonetimi

o Bagirsak sagligi / Mikrobiyota



9. Kag yildir ¢alistyorsunuz
(Yalnizca bir sikki ilaretleyiniz.)

o 0-3

o 4-10

o 11-15
o 16-20

o 20 ve lzeri

10. Tanis1 konmus herhangi bir hastaliginiz var m1?

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyiniz.)

o Gastrit

o Kronik kabizlik

o Alerji

o Ulser

o Kemik-eklem hastaliklar
o Yiiksek tansiyon

o Kansizlik

o Sag,deri problemleri
o Astim-bronsit

o Egzema

o Tip 2 diyabet

o Tip 1 diyabet

o Insiilin direnci

o Hastaligim yok



11.) Asagidakilerden hangisi Probiyotik tanimidir?

(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O

Probiyotikler,yeterli miktarda alindiginda konakgiya saglik yarari saglayan
faydali mikroorganizmalardir.

Probiyotikler, viicuttaki yararli bakterilerin ¢ogalmasina yardimci liflerdir.
Probiyotikler dogal antibiyotiklerdir.

Probiyotikler besinlerin daha tatli olmasini saglayan bilesiklerdir.

12.) Asagidakilerden hangisi Prebiyotik tanimidir?

(Yalnizca bir sikki isaretleyiniz.)

o

Prebiyotikler,viicudumuzdaki faydali bakterilerin beslenmesine yardimci
mikroorganizmalardir.

Prebiyotikler yiiketildiginde sagliga faydali bakterilerdir.

Prebiyotikler sagliga yararli bir vitamin tlirtidiir.

Prebiyotikler bir¢ok hastaligin 6nlenmesini saglayan faydali

mikroorganizmalardir.

13.) probiyotik takviye kullantyor musunuz?

(Yalnizca bir sikki isaretleyiniz.)

o

o

o

o

Hayir
Nadiren
Siklikla

Her zaman

14.) Probiyotik takviye kullaniyorsaniz, ne kadar siklikta kullantyorsunuz?

(Yalnizca bir sikki isaretleyiniz.)

o

Her zaman

Gastrointestinal rahatsizlik hissettigim zaman

Kabizlik sikintis1 yagadigimda

Seyahate ¢iktigimda ( seyehatten kaynakli ishal kabizlik vs durumunda)
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O

Beslenme diizenim bozuldugunda

15.) probiyotik takviyeleri danisanlariniza tavsiye ediyor musunuz? ( etmiyorsaniz

18. Soruya geginiz.)

(Yalnizca bir sikki ilaretleyiniz.)

O

Her zaman
Siklikla
Takviye olarak nadiren, sadece gidalarla almasini tavsiye ederim

Hay1r /Asla

16.) Eger tavsiye ediyorsaniz,danisanlariniz probiyotik takviyelerden fayda gordii

mu?

Evet
Hayir
Fikrim yok

Tavsiye ettigim probiyotige bagli olarak durum degisir

17.) Eger tavsiye ediyorsaniz hangi yas grubuna tavsiye edersiniz?

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin)

o

Yas grubu ayrimi yapmadan tavsiye ederim.

Yasina uygun probiyotik tavsiye ederim

Cocuklara tavsiye etmem, yetiskinlere tavsiye ederim.
Cocuk ve Yetiskine ayn1 probiyotigi veririm, fark etmez

Yasa gore degil,igerdigi suga gore tavsiye ederim.
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18.) Eger probiyotik takviye tavsiye etmiyorsaniz nedenini belirtiniz.

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O

Lezzetsiz oldugundan

Dogal olmadigindan

Ozelliklerini bilmedigimden
Faydali olduguna inanmadigimdan

Gidalardan karsilandigini diistinmedigimden

Danisanlarimin biitgesi yetersiz,faydasini bilsem de tavsiye edemiyorum.

Yan etkileri oldugunu diisiindiigimden dolay1 tavsiye etmiyorum

Saglik lizerine herhangi olumlu bir etkisi oldugunu diistinmedigimden

Genel olarak etkileri hakkinda bir fikrim yok

Tavsiye etsem bile danisanlarim kullanmaya kars1 oldugundan

Her probiyotigin farkli yan etkisi oldugunu diistinliyorum

Danisanlarimin sagligini iyilestirecegini diistinmedigimden

Her tiirlii disaridan alinan takviyenin zararli oldugunu diisiintiyorum.

Diger

19.) Asagidaki sorular hakkinda ne diistiniiyorsunuz?

(Her satirda yalnizca bir sikki isaretleyin.)

besinler,takviyelerden ¢ok
daha 1yi bir se¢imdir.

Kesinlikle | Katiliyorum | Fikrim | Katilmiyorum
katiliyorum yok

Probiyotikleri

danigsanlarima tavsiye

ederim.

Probiyotik

Probiyotik takviyelerle
probiyotik besinler
arasinda fark yoktur.

Probiyobiyotik takviyeler
hastaliga 6zgii olmalidir.

Probiyotik takiyelerin
icerdigi CFU miktar1 ¢ok
onemlidir.
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Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Fikrim
yok

Katilmiyorum

Probiyotik alirken tarihine
dikkat ederim.

Probiyotik
takviyeleri,danisanlarima
icerdigi susa gore tavsiye
ederim.

Tiim danisanlarima ayni
probiyotigi tavsiye ederim.

Probiyotikleri ve suslarini
bilirim ona gore tavsiye
ederim.

Probiyotik takviyelerin
suslar1 arasinda fark
yoktur, tiim probiyotikler
aynmdir.

Probiyotik takviyelerin
icerdigi canlilik sayisina
dikkat ederim.

Probiyotik takviyelerin
susu ve CFU miktar1 ve
canliliklar1 hakkinda pek
bir fikrim yok.

Probiyotik takiyelerin
canliliklarina inanmadigim
icin takviye
kullanmiyorum.

20.) Probiyotik takviyeleri neden kullanirsiniz?

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin)

o lyiligimi arttirdigindan

o Bagisiklik sistemimi giiglendirdiginden

o Sindirim sistemimi giiclendirdiginden

o Beslenmemde probiyotik gidalairn hi¢ olmamasindan

o Beslenmemde probiyotik gidalar olsa da yetersiz geldiginden

o Besinlerin probiyotik etkisinin, takviyelere kiyasla az oldugunu

diisiindiiglimden

o Bircok hastalikla probiyotiklerin iligkisi oldugundan

o Herkesin dmiir boyu kullanmasi gerektigi diisiindiigiimden

o Kilo vermeme yardimci oldugundan
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21.) probiyotik takviyeler hakkindaki bilgileri nereden edindiniz?
(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

o Bilimsel toplant1
o Okudugum makale ve ¢alismalar
o Halka agik bilgilendirme kampanyalar1

o Sosyal medya

22.) Asagidaki ifadelerden uygun gordiigiiniiz se¢enegi isaretleyiniz.

(Her satirda yalnizca bir sikki isaretleyin.)

Kesinlikle | Katiliyorum | Fikrim

katiliyorum yok

Katilmiyorum

Probiyotiklerin saglik
tizerindeki etkisi kesinlikle

olumludur.

Probiyotiklerin sagliga

zararl: etkileri mevcuttur

Probiyotik takviyeler
herkesin sagligina olumlu

etki eder.

Biitiin probiyotikler aynidir

Probiyotikler ayn1 degil,

duruma 6zgiidiir.
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23.) Asagidaki hastaliklarda genellikle hangi siklikla probiyotik takviye onerirsiniz?

(Her satirda yalnizca bir sikki igretleyin.)

Hig Haftalik | Aylik Sikayet | Yilda Tlim
(birkag ay | gecene | birkag yil
st iste) kadar kez
Bagirsak sagligi
Genel sindirim
problemi
Kilo problemi

Alerji /Egzema

Insiilin direnci/

Diyabet

Kemik- eklem

saglig

Kanser
Gebelik

Otoimmun

hastaliklar

Bagisiklik sistemi

24.) sizce beslenme uzmanlarinin probiyotik takviyeler hakkindaki mevcut bilgi

diizeyini arttirmak gerekiyor mu?
(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyiniz. )

o Hayrr

o Bilimsel toplantilar arttirilarak

o Daha az akademik dil kullanarak

o Probiyotik takviyelere TV ve sosyal medyada daha fazla yer vererek
o Etiketleri iyilestirerek

o Universitelerdeki bilgi/ arastirma diizeyini arttiriarak

o Kampanyalar yoluyla bilgi saglama
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25.) probiyotik takviyeleri, probiyotik gidalara karsi kiyaslandiginda, takviyeler

hakkindaki diisiincelerinizi her bir segenek i¢in degerlendiriniz.

(Uygun olanlar isaretleyin.)

Katiliyorum

Kismen

katiliyorum

Fikrim

yok

Katilmiyorum

Probiyotik takviyeler,

gidalara gore daha ucuz

Probiyotik takviyelerin,
gidalara kiyasla
biyoyararliligi daha
yiiksektir.

Probiyotik takviyeler,
bagisiklik sistemine zarar

Verir.

Probiyotik takviyeler,
probiyotik igerigi olan
gidalara gore daha az

besleyicidir.
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26.) Probiyotik takviyelerin sagligimiz tizerindeki etkileri hakkinda ne

diisiiniiyorsunuz ?

(Her satirda yalnizca bir sikki isaretleyin.)

Kesinlikle

katiliyorum

Kararsizim

katilmiyorum

Fikrim

yok

Sagliga yararli 6geler igerir.

Bagisiklik sisteminin

giiclenmesine yardimci olur

Yiiksek sayida yararli

mikroorganizma igerir.

Siit tiiketiminden kaynakli (

laktoz intolerans1)

rahatsziliklar1 olumlu etkiler.

Deri hastaliklar1 tizerinde (
egzema/sedef)olumlu etkisi

vardir.

Bircok kronik hastaliklara

kars1 olumlu etkisi vardir.

Hastalik yapici

mikroorganizmalarin

bagirsaga yerlesmesini dnler.

Antibiyotik kaynakli ishale
iyi gelir.

Seyehatlarde olugan

rahatsizliklara 1yi gelir.

Alerjik hastaliklara kars1

olumlu etkisi vardir.

Tedavi edici bir etkisi

yoktur.

Kilo vermeye yardimcidir.
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Vitaminlerin (B12,Folik asit)

sentezlenmesini saglar

Her yas grubundki bireylerin
bagirsak florasini

diizenlemeye yardimci olur.

Probiyotik takviyelerin
cocuklarda kullanimi uygun

degildir.

Agiz ve dis sagligini

olumsuz etkiler

Bozulan bagirsak florasini

diizeltir.

Bagirsak mantari ( candida

albicans) artmasin1 6nler

Antibiyotik alimi ile bozulan
floranin onarilmasina

yardimci olur.

27.) Asagidaki probiyotik markalarindan hangisini/hangilerini 6neriyorsunuz?

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin)

o NBL

o ENTEROGERMINA
o PROBIEN

o BAKSO

o KALEIDON

o PROVIM

o NThiyotik

o GUTFEEL

o PROBAC

o BIFIFORM

o PRO-PROBIOTIC
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o Alflorex

o Ageflor

o Neptiin Daily Probiotic

o VSL

o Diger......oooiiiiiiiiii.

28.) Onerdiginiz probiyotik takviyeyi neye/ nelere dikkat ederek éneriyorsunuz?

o Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.

o Igerdigi mikroorganizma sayisina gore

o Igerdigi probiyotik bakteri tiiriine gore

o Igindeki CFUmiktarina gore

o Hastaliga 6zgii sus igerigine gore

o Danisanlarimdan aldigim olumlu doniise gore
o Etrafimdaki insanlardan duyumlarima gore

o Danisanimin biit¢esine gore

o Firmaya gore

o Bir fikrim yok

Ozveri ile doldurdugunuz icin ¢ok tesekkiirler. ..
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