KARABUK

UNIVERSITESI

POSTMENOPOZAL DONEMDEKI KADINLARIN
PROBIYOTIK GIDA BiLGIi DUZEYI VE TUKETIM
DURUMLARININ ANTROPOMETRIK
OLCUMLERE ETKiSi

2024
YUKSEK LISANS TEZI|
GIDA TOKSIKOLOJISI

Begiim BUTUNOZ

) ) Te; Dan|§__man| §
Dr. Ogr. Uyesi Ozlem OZER ALTUNDAG



POSTMENOPOZAL DONEMDEKI KADINLARIN PROBiYOTIK GIDA
BiLGi DUZEYI VE TUKETIM DURUMLARININ ANTROPOMETRIK
OLCUMLERE ETKIiSi

Begiim BUTUNOZ

) ) ng Dan1_§man1 5
Dr. Ogr. Uyesi Ozlem OZER ALTUNDAG

T.C.

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Gida Toksikolojisi Anabilim Dalinda
Yiiksek Lisans Tezi
Olarak Hazirlanmistir

KARABUK
Mayis 2024



Begiim BUTUNOZ tarafindan hazirlanan “POSTMENOPOZAL DONEMDEKI
KADINLARIN PROBIYOTIK GIDA BILGI DUZEYi VE TUKETIM
DURUMLARININ ANTROPOMETRIK OLCUMLERE ETKISI” baglikli bu tezin

Yiiksek Lisans Tezi olarak uygun oldugunu onaylarim.

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem OZER ALTUNDAG ...

Tez Danismani, Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 Ana Bilim Dali

Bu caligma, jlirimiz tarafindan Oy Birligi ile Gida Toksikolojisi Anabilim Dalinda
Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir. 27/05/2024

Unvani, Adi SOYADI (Kurumu) Imzasi

Bagskan: Dr. Ogr. Uyesi Ozlem OZER ALTUNDAG (KBU) e

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Ilkay BURAN (KBU) ...

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Emre Batuhan KENGER (iBU) ...

KBU Lisansiistii Egitim Enstitlisi Yonetim Kurulu, bu tez ile, Yiiksek Lisans

derecesini onamaistir.

Dog. Dr. Zeynep OZCAN .

Lisansiistii Egitim Enstitiisti Mudiiri



“Bu tezdeki tiim bilgilerin akademik kurallara ve etik ilkelere uygun olarak elde
edildigini ve sunuldugunu, ayrica bu kurallarin ve ilkelerin gerektirdigi sekilde, bu
calismadan kaynaklanmayan biitiin atiflart yaptigimi: beyan ederim.”

Begiim BUTUNOZ
iii
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Yiiksek Lisans Tezi

POSTMENOPOZAL DONEMDEKI KADINLARIN PROBiYOTIK GIDA
BIiLGi DUZEYI VE TUKETIM DURUMLARININ ANTROPOMETRIK
OLCUMLERE ETKIiSi

Begiim BUTUNOZ

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Gida Toksikolojisi Anabilim Dal

Tez Danismani:
Dr. Ogr. Uyesi Ozlem OZER ALTUNDAG
Mayis 2024, 111 sayfa

Bu aragtirmada postmenopozal kadinlarin probiyotik gidalara yonelik bilgi
seviyelerinin ve tiiketim durumlarinin saptanmasi amaglanmistir. Ayrica bilgi diizeyi
ve tiiketim aliskanliklarinin antropometrik Olciimlerle kiyaslanmasi yapilarak bilgi
diizeyi yiiksek ve tiketim aligkanliklar1 fazla olan bireylerin antropometrik
Olcimlerinde anlamli bir farklilik olup olmadigi belirlenmek istenmistir.
Probiyotikler, basta obezite ve gastrointestinal sistem hastaliklart olmak tizere
kanser, immun sistem rahatsizliklar1 ve norolojik problemler gibi bir¢ok saglik
problemini iyilestirici etki gostermektedir. O nedenle probiyotik gidalarin uzun siireli
tilketiminin ve beslenme aliskanliklar1 i¢inde yer almasinin, obezite belirteclerinden

antropometrik 6lgiimlere olumlu etki yapacagi dngoriilmektedir.



Calisma, Karabiik ilinde yasayan 40 yas ve iizeri toplam 382 postmenopozal kadin
katilimer ile 11 Ocak 2023-13 Haziran 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Katilimcilara yliz yilize anket uygulamasi yapilarak sosyodemografik ozellikleri,
probiyotik gida bilgi diizeyi ve tiiketim aliskanliklarini igeren formlar sunulmustur.
Verilerin istatistiksel analizi SPSS (IBM SPSS Statistics 27) programi kullanilarak
yapilmis ve bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. Katilimeilarin agirlik, boy ve BKI (Beden Kitle indeksi) ortalamalari
sirastyla 76,34+10,69 (kg), 1,58+0,07 (m) ve 30,46+4,39 (kg/mz) seklindedir.
Bireylerin %75,5’inin probiyotikleri bildigi ve en sik (her giin) tiikettikleri gidalarin
sirasiyla peynir (%86,4), sitke (%78) ve yogurt (%63) oldugu gorilmistiir.
Probiyotik iceren gida bilgi diizeyi yiiksek ve sik tiikketim aligkanliklarina sahip
bireylerin; antropometrik dlciimlerden BKI, boyun, bel ve kalga cevreleri daha diisiik
saptanmis olup aralarinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Sonug¢ olarak
probiyotik gida bilgi seviyesi arttikca ve tiketim aligkanliklar1 siklastik¢a
antropometrik 6l¢tim degerlerinin  diistiigii  dolayisiyla probiyotiklerin obezite

tedavisinde olumlu etki gosterebilecegi sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler : Probiyotik, Menopoz, Postmenopoz, Obezite, Antropometrik
Olctimler

Bilim Kodu 1 10105.07



ABSTRACT
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THE IMPACT OF PROBIOTIC FOOD KNOWLEDGE LEVEL AND
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Thesis Advisor:
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This study aimed to determine the knowledge levels and consumption status of
probiotic foods among postmenopausal women. Additionally, it aimed to compare
the knowledge level and consumption habits with anthropometric measurements to
determine if there is a significant difference in the anthropometric measurements of
individuals with higher knowledge levels and frequent consumption habits.
Probiotics have shown beneficial effects in alleviating many health problems,
including obesity, gastrointestinal diseases, cancer, immune system disorders, and
neurological problems. Therefore, it is anticipated that the long-term consumption of
probiotic foods and their incorporation into dietary habits will have a positive effect

on obesity indicators, such as anthropometric measurements.
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The study was conducted with a total of 382 postmenopausal women aged 40 and
over living in Karabiik province between January 11, 2023, and June 13, 2023. Face-
to-face surveys were conducted with the participants, and forms including
sociodemographic characteristics, probiotic food knowledge level, and consumption
habits were presented. Statistical analysis of the data was performed using the SPSS
(IBM SPSS Statistics 27) program, and frequency tables and descriptive statistics
were used in interpreting the findings. The mean values of the participants' weight,
height, and BMI (Body Mass Index) were 76.34+10.69 (kg), 1.58+0.07 (m), and
30.46+4.39 (kg/m2), respectively. It was observed that 75.5% of the individuals were
aware of probiotics, and the most commonly consumed foods were cheese (86.4%),
vinegar (78%), and yogurt (63%), respectively. Individuals with high probiotic-
containing food knowledge and frequent consumption habits had lower
anthropometric measurements of BMI, neck, waist, and hip circumferences, and a
significant difference was found among them (p<0.05). As a result, it can be said that
as the knowledge level of probiotic foods increases and consumption habits become
more frequent, anthropometric measurement values decrease, indicating that

probiotics may have a positive effect in the treatment of obesity.
Key Words : Probiotic, Menopause, Postmenopause, Obesity, Anthropometric

measurements
Science Code : 10105.07
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BOLUM 1

GIRIS

Beslenme; yasamin devami, biiyiime, tireme, organlarin ve dokularin fonksiyonlarini
yerine getirme ve enerji liretme amaciyla canli organizmalarin gida tiiketimi ve bu
gidalarin kullanimuyla ilgili stireglerini kapsar (Webster-Gandy et al. 2020). Saglikli
beslenme ise insan viicudunun ihtiya¢ duydugu besin dgelerini icerir. Bu, yalnizca
aclik hissini gidermek i¢in yenilen yiyeceklerden daha fazlasini ifade eder ve saglikli
biiylime, gelisme ve yasamin siirdiiriilebilmesi igin gerekli olan yiyeceklerin dengeli
ve yeterli miktarda tiiketilmesidir (Can ve Akgiin, 2024).

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore saglik: “Yalmzca hastalik ve sakatligm
olmamasi degil; fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir" (WHO,
2021). Sagligin gelistirilmesi i¢in giiniimiizde pek ¢ok aragtirma yapilmaktadir. Bu
caligmalar beslenmenin saglikla iliskisini de ortaya koymaktadir. Optimal saglik i¢in
temel gerekliliklerden biri uygun beslenmedir. Sagligin korunmasi, hastaliklarin
engellenmesi ve saglikli yasam siirdiirmenin anahtar1 dengeli ve yeterli beslenmedir.
Toplumda da saglikli beslenme bilinci giderek artmaktadir ve buna bagli fonksiyonel
besin kavrami gelismistir. Fonksiyonel besinlerin dnemli bir kismini ise probiyotikler

olusturmaktadir (Aslantiirk, 2019; Kutlu, 2020; Ciltas vd, 2022).

Probiyotikler, yeterli miktarda uygulandiginda konakgiya saglik yarart saglayan canlt
mikroorganizmalardir (Balthazar et al. 2022). Bunlar bagirsak florasinin ana
bilesenlerindendir ve sindirim sistemindeki bu mikroflora insan sagligi bakimindan
oldukg¢a 6nemlidir (Makav ve Kaya, 2023). Probiyotiklerin pek ¢ok saglik faydasi
bulunmaktadir. Dogal bagisikligi uyarma, alerjiye karst direnci artirma, cilt
problemlerini  engelleme, vitamin sentezi, antidiyabetik, antihipertansif,
antikanserojenik, antiobezite, osteoporozu Onleme, gastrointestinal ve ndrolojik

sistemi iyilestirme gibi etkileri vardir (Shah et al. 2020; Roobab et al. 2020).

1



Menopoz donemi, kadinda tireme faaliyetlerinin durdugu ve genellikle kirkli yaslarin
sonu ile ellili yaslarin basinda karsilasilan dogal bir degisim siirecidir. Dogurganligin
azaldig1 bu donem aniden veya birkag yil igerisinde olusan biyolojik yaslanmanin
sonucudur. Menopoz yasini; beslenme, sigara tiiketimi, egzersiz diizeyleri, sosyo-
ekonomik seviye, BKI, jinekolojik veya herhangi bir tibbi saglik problemleri gibi
bir¢ok unsur etkilemektedir. Diinya ¢apinda, menopozun ortalama yasinin 51 oldugu
ve genellikle 45 ila 55 yaslar1 arasinda seyrettigi gosterilmektedir. Ancak Tiirkiye’de
kadinlarin menopoz ortalama yasinin 47 oldugu ortaya konulmustur. Tiirkiye’deki bu
durum kiiresel ortalama yasa kiyasla biraz daha erken bir donemi isaret etmektedir.

(Ozcan, 2019; Talaulikar, 2022; Kog vd, 2022).

Menopoz déneminde meydana gelen hormonal degisimlerle viicut kas kiitlesi azalir,
BMH (Bazal Metabolizma Hizi) diiser ve obezite, insiilin direnci, diyabet ve
sarkopeni goriilme riski artar. LDL (Diisiik Yogunluklu Lipoprotein) ve trigliserit
yiiksekligine bagli KVH (Kardiyovaskiiler Hastalik) riski ylikselir. Ayrica kemik
mineral yogunluklar1 azalarak osteoporoz ve kemik kiriklar1 goriilme riski de artar
(Kog vd, 2022). Bu dénemde viicut agirliginin artisin1 engelleyen, adipoziteyi azaltan
yeterli ve dengeli bir beslenme programi uygulamak olusabilecek hastalik risklerini
azaltabilecek ve hayat kalitesini artirabilecektir (Ugtepe vd, 2022). Yasa bagh olarak
bagirsaklarda olusan degisiklikler de yasam kalitesini olumsuz etkiler ve
mikrobiyotayr destekleyen bir diyet bu noktada olduk¢a Onemli olmaktadir.
Probiyotiklerin ek olarak yag kiitlesi ve viicut agirligin1 azaltabilen, mikrobesin
madde emilimini artirabilen, glukoz ve lipid metabolizma gostergelerini
tyilestirebilen etkileri bildirildigi i¢in bu donemde probiyotik gidalardan zengin bir
beslenme programi uygulanarak daha saglikli bir hayat siirdiiriilmesine katkida

bulunulabilir (Kiigiik ve Yibar, 2021).

Bu ¢alismanin amaci ise postmenopozal dénemdeki kadimlarin probiyotik gida bilgi
diizeyini ve tiiketim aligkanliklarin1 belirleyerek bu aligkanliklarinin antropometrik

Olgtimlerine etkisini ortaya koymaktir.



BOLUM 2
GENEL BIiLGILER
2.1. PROBIYOTIKLER

Bu kisimda probiyotik mikroorganizmalarin tanimi, tarihgesi, Ozellikleri, etki
mekanizmalari, bazi mikroorganizmalarin isimleri ve genel saglik faydalari yer

almaktadir.
2.1.1. Probiyotik Mikroorganizmalarin Tanimi ve Tarihgesi

Probiyotikler, uygun diizeylerde (en az 10° canli CFU/g) alindiginda metabolizmaya
dahil olarak konak¢inin bagirsaginda mikrobiyal dengeyi iyilestirip konakg¢iya fayda
saglayan ve patojenik olmayan canli mikroorganizmalardir (Stavropoulou and
Bezirtzoglou, 2020). Diinya saglk &rgiitii (WHO) ve Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)
‘ne gore de probiyotikler, “ Yeterli miktarlarda kullanildiginda saglik i¢in yararh

etkiye sahip mikroorganizmalardir “ seklinde tanimlanmaktadir.

Probiyotik kelimesi, Yunanca "yasam i¢in" anlamina gelen "pro-bios" kelimesinden
tiiretilmistir. Probiyotik terimi, gectigimiz son 10-15 yil iginde yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir. 1912 Nobel Tip Odiilii sahibi Elie Metchnikoff, Bulgar
halkinin diger uluslardan daha uzun siire yasadiklarini bildirmis ve bunun nedeninin
canl1 bakteri baridiran siit iiriinleri tiiketimi oldugunu belirtmistir. Metchnikoff, bazi
bakterilerin faydali etkileri lizerinde odaklanarak zararli bakteriler yerine faydali
bakteriler koymanin, yararli mikroorganizmalarin  verilmesiyle mimkiin
olabilecegini ileri stirmiistiir. Bu bakterilerin 6zellikle eksimis siit i¢inde yer alan

yararlt mikroorganizmalar oldugunu vurgulamistir (Zeren, 2015; Aponte et al. 2020).



Probiyotik kavrami ilk olarak 1965 tarihinde Stillwell ve Lilly tarafindan
tanimlanmis  olup, “Mikroorganizmalarin  salgiladigit  maddeler”  seklinde
aciklanmistir. Daha sonralar1 Parker ve Fuller tamimi gelistirerek degisiklik
yapmuslardir. 2001 yilinda da Schrezenmeir ve Vrese “Canli mikroorganizmalar
barmdiran iirlin ya da preparat” seklinde degistirmislerdir. Bu tanima gore mikroflora

degisiminin konakgida olumlu etkiler olusturabilecegi agiklanmistir (Baskan, 2021).

Probiyotik bakterilerin dogal ve yararli bagirsak mikrobiyotasi olarak taninmasi, 19.
yiizyilin sonlarina kadar uzanir. O dénemde saglikli bireylerin sindirim sistemlerinde
semptom gostermeyen kolonize mikroorganizmalar olarak tanimlanmistir. Bugiin ise
probiyotik bakterilerin cesitli gidalarda ve sindirim sisteminde yasayan kommensal

mikroorganizmalar olarak kabul edilmesi daha yaygindir (Mazziotta et al. 2023).

2.1.2. Probiyotiklerin Ozellikleri

Probiyotiklerin en oOnemli 0Ozelligi konakgiya fayda saglayabilmesi ve diger
mikroorganizmalara karsi etkili olabilmeleridir. Ayrica giivenilir olmalari, yan etki
olusturmamalari, patojenik olmamalar1 ve toksin madde iiretmemeleri istenir (Kogak
vd, 2016).

Probiyotikler diisiik pH degerlerinden, sindirim enzimlerinden ve safra tuzlarindan
etkilenebilirler. Bu nedenle yiiksek stabiliteye sahip olmali ve bu olumsuz sartlardan
etkilenmeden bagirsaga ulasarak orada metabolize edilmeliler. Yani viicuda
alindiktan sonra gastrointestinal sistemden gecerken canlilifint ve yapisim

korumalar1 gerekmektedir (Kogak vd, 2016; Cevahir, 2020).

Bir {irtin probiyotik olarak tanimlanabilmek i¢in bazi 6zelliklere sahip olmalidir. Bu
ozellikler su sekilde siralanabilir; insan orijinli olmali, safra ve mide asidine kars1
dayanikli olmali, sindirim yolunda canli olarak kalabilmeli, bagirsak duvarina
tutunabilmeli, dogal floraya uyum saglayabilmeli, sindirim sisteminde kolonize
olabilmeli, bakteriosin gibi antimikrobiyal tiriinler salgilayabilmeli, toksik ve patojen
etkili olmamali, konak¢1r saghigmna faydali etkileri olmali, tiretim ve depolama

stireclerinde stabil olmali ve canliligini korumalidir (Sahin, 2018).

4



Ayn1 zamanda probiyotikler antibiyotiklerden etkilenmemeli ve direngli olmalidir.
Antimikrobiyal 6zellikte olmalar1 da gerekmektedir (Giilbandilar vd, 2017). Bir
probiyotik mikroorganizmanin canli bi¢imde ve etkili bir dozda uygulanmasi, saglik

acisindan faydali olmasi ve kullanim amacina gore giivenilir olmasi gerekmektedir

(Sanders et al. 2018).

2.1.3. Probiyotik Olarak Kullamlan Mikroorganizmalar

Laktik asit bakterileri (LAB) en sik tercih edilen probiyotik bakterilerdir. Bunlarin
icinde de glinimiizde en ¢ok kullanilanlar Lactobacillus spp, Bifidobacterium spp,
Streptococcus spp, Enterococcus spp, Leuconostoc spp ve Pediococcus spp.
bakterileridir. (Giilbandilar vd, 2017; Stavropoulou and Bezirtzoglou, 2020; Buran
ve Biitiindz, 2022). Laktik asit bakterileri ve bunlarin yani sira diger mikroorganizma

tiirlerine asagidaki tabloda yer verilmektedir.

Cizelge 2.1. Probiyotik olarak kullanilan mikroorganizmalar. (Onay, 2020;
Emirhlseyinoglu, 2023; Yildiz, 2023)

Probiyotik Mikroorganizma Tiirii Tiire ait cins 6rnekleri

Lactobacillus (L) Tirleri L. acidophilus, L. bulgaricus, L. paracasei, L. lactis, L.
reuteri, L. casei, L. fermentum L. plantarum, L.
johnsonii, L. rhamnosus, L. salivarius, L. gasseri, L.

helveticus, L. amilovorus, L. pentosus, L. brevis

Bifidobacterium (B) Tiirleri B. lactis, B. bifidum, B. breve, B. longum, B.
adolescentis, B. animalis, B. infantis, B. thermophilum

Lactococcus (L) Tiirleri L. lactis

Streptococcus (S) Tiirleri S. thermophilus, S. lactics, S. cremoris

Enterococcus (E) Tirleri E. faecium

Bacillus (B) Tiirleri B. clausii

Pediococcus (P) Tiirleri P. acidilactici

Leuconostoc (L) Tiirleri Leuconostoc mesenteries

Kiifler Aspergillus niger, Aspergillus oryzae

Mayalar Saccharomyces boulardii

Diger Mikroorganizmalar Escherichia coli Nissle 1917




2.1.4. Probiyotiklerin insan Saghg Uzerine Etkileri

Probiyotikler patojen mikroorganizmalarla yarisarak bagirsaga kolonize olurlar.
Boylelikle bagirsak mikroflorasinin aktivitesini iyilestirir ve sagliga fayda saglar.
Konakeiya sagladigi bu faydalar; kanseri azaltma, bagisiklik sistemini giiclendirme,
diyabet riskini indirgeme, alerjik hastaliklart 6nleme, kan kolesterol diizeyini
diislirme, {riner sistem enfeksiyonlarini iyilestirme, ishali yavaglatma, irritabl
bagirsak sendromunu (IBS) ve inflamatuar bagirsak hastaligini (IBD) tedavi etme,
Crohn hastaligin1 azaltma, dermatit gibi cilt rahatsizliklarini iyilestirme seklinde
simiflandirilabilir. Ayrica antibiyotik tedavisinin yan etkilerini azaltarak da insan
saghgma olumlu etki etmektedirler (Horasan vd, 2021; Balthazar et al. 2022;
Mazziotta et al. 2023).

Probiyotiklerin saglik tizerindeki etkileri lizerine yapilan arastirmalar arasinda, laktik
asit bakterileri en detayli incelenen mikroorganizma grubunu olusturur. Bu sebeple
en sik kullanilan probiyotik bakteriler Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus

paracasei ve Bifidobacterium tiirleridir (Y1lmaz ve Ipek, 2021).

2.1.4.1. Probiyotiklerin kanser énleyici ve tiimor baskilayici etkileri

Probiyotik bakterilerin konak¢1 sagligi iizerine faydali bir¢ok etkisi olmasimin
yaninda bu bakterilerin en 6nemli saglik etkileri antikanserojenik etkileridir. Kanser
Onleyici, timor baskilayict ve iyilestirici etkileri vardir. Bu etkilerini konakgida
immun yanit1 giiclendirerek, karsinojenik bilesenlerin yapisini bozarak, kolonda
antimutajenik ve antikarsinojenik Dbilesikler ireterek, intestinal mikroflorada
prekarsinojenlerin - karsinojenlere doniisiimiinii  onleyerek ve toksin emilimini

engelleyerek gosterirler (Giilbandilar vd, 2017; Kahraman ve Karahan, 2018).

Kanser modeli olusturulan deney hayvanlari ile yapilan ¢aligmalarda probiyotiklerin
immun sistemi giiglendirerek kanser gelisimine engel oldugu gosterilmistir. Japon
bilim insanlarmin Bifidobacterium’un kanseri Onleme etkisini arastirdiklari

caligmalarinda Bifidobacteria’nin  spesifik veya nonspesifik antitiimor ve



immiinolojik faktor olusumunda yer aldigi gosterilmistir (Giilbandilar vd, 2017
Coskun, 2006; Cevik, 2017).

Lactobacillus crispatus, L. jensenii, ve L. gasseri probiyotiklerinin rahim agzi
kanserine etkisinin arastirildigi bir c¢alismada, HPV (Human Papilloma Virus)
onkogenleri ile hiicre dongiisii ile alakali genlerin diizenlenmesi yolu ile rahim agzi

kanserini onleyici etki gosterdikleri belirtilmistir (Wang et al. 2018).

L. acidophilus 36 YL susu_ile yapilan bir arastirmada, kanser hiicrelerinde apopitozu
indiikleyerek antikanser etkili oldugu ve kanser olmayan hiicrelerde sitotoksisitesi

olmadig1 belirtilmistir (Yousef Nami et al. 2014).

Probiyotik bakterilerin, kanser tedavisinde uygulanan kemoterapi ve radyoterapi
sonrast diyare gelisime etkisinin arastirildigi calismada, radyoterapi ve kemoterapi
Oncesi ya da beraberinde probiyotik takviyesi sonucu tedaviye bagli gelisen

diyarenin anlamli bir sekilde azaldig1 agiklanmigtir (Kahraman ve Karahan, 2018).

2.1.4.2. Probiyotiklerin bagisiklik sistemi ve iilseratif kolit iizerine etkileri

Son yillarda bagirsak mikrobiyolojisi ve immiinolojisinde iki 6nemli gelisme dikkat
cekmektedir. Ilki bagirsak mikroplarinin esas olarak i¢ ortami etkiledigi, ikinci ise
bagirsak mikroorganizmalarinin bilesimi ve irettikleri maddelerin  bagisiklik
tepkisine  biiyiik etkisi  oldugudur. Bu bulgularla  birlikte  bagirsak
mikroorganizmalarinin diizenlenmesi, saglik korunmasi ve bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesi acisindan yeni bir yaklagim olarak ©ne c¢ikmaktadir. Bagirsak
mikroplarinin bagisiklik sistemi tizerindeki etkilerine dair kanitlar artmakta olup
ornegin bagirsak mikroorganizmalar1 tarafindan iiretilen KZYA’nin (Kisa Zincirli
Yag Asitleri) epitelyal bariyer islevini iyilestirebilecegi, diger organlara
ulasabilecegi, antijen sunan hiicrelere etki edebilecegi ve bazi1 hastaliklarda

iltihaplanmay: azaltabilecegi gosterilmistir (Wang X. et al. 2021).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cancer-cell

Probiyotikler immiinomodiilator etkilerini; T diizenleyici hiicreler, aktif lenfositler,
dogal katil T hiicreleri, B hiicreleri, dendrit hiicreler ve epitel hiicreler gibi farkli

bagisiklik hiicre tiplerinin diizenlenmesi araciligiyla sergilerler (Begum et al. 2021).

Yenidoganlarin bagirsak mikrobiyomunun gelisimi dinamik bir siirectir. Burada
Bacteroides ve Bifidobacterium tiirlerinin erken yerlesmesi bagisiklik sisteminin

diizenlenmesinde 6nemli bir islev gorebilir (Ranjha et al. 2021).

Bagisiklik sisteminin gelisimi ve Ulseratif Kolit (UK) patofizyolojisi arasinda
bagirsak mikrobiyotasinin karmasik bir etkilesimi bulunmaktadir. UK hastalarda
azalmis mikrobiyal gesitlilik ve disbiyoz oldugu ortaya konulmaktadir. Ayrica UK
patofizyolojisindeki spesifik siirecler tam olarak anlasilmamis olsa da genetik
yatkinlig1 olan bireylerde ¢evresel tetikleyicilere veya bagirsak florasina karsi artmis
bir bagisiklik yanit1 oldugu diisiiniilmektedir. UK'de bagirsak bariyer fonksiyonunun
bozulmas1 ve artan gecirgenligi g6z Oniinde bulunduruldugunda, saglikli bir
bagigiklik sisteminin korunmasi kritik énem tasir. Ayn1 zamanda UK tedavisinde
probiyotiklerin kullanimi 6zellikle makrofajlar gibi bagisiklik hiicrelerini hedef
alarak biiyilk 6nem kazanmigtir. Ciinkii makrofajlar; inflamasyonu diizenleyen,
koruma saglayan ve doku dengesini koruyan fagosit hiicreleridir. Ancak UK'de
makrofajlar islevsiz hale gelebilir ve hastaligin kronik inflamasyonunu daha da

kotiilestirebilir (Guo and Lv, 2023).

Probiyotik bakterilerden HNU082 (Lp082)'nin UK (Ulseratif Kolit) {izerine etkisinin
arastirildigr bir ¢aligmada, probiyotik alimiyla beraber viicut agirligi, gida tiiketimi
artis1, kolon uzunlugundaki artis ve hastalik aktivite indeksi, bagisiklik organ indeksi,
inflamasyon faktorleri ve histopatolojik puanlarda diisiis goriilmiistiir. Yapilan
detayli inceleme ile probiyotik susunun bagirsak mukoza bariyerini gili¢lendirdigini
ve biyolojik, kimyasal, mekanik ve immiin bariyerleri aym1 anda optimize ederek
iltihab1 azalttig1 saptanmustir. Ozellikle KZYA iiretimini artirarak biyolojik bariyeri
yeniden kurmustur. Bu baglamda, Lactobacillus plantarum probiyotiginin UK'yi

belirgin sekilde iyilestirdigi ortaya konulmustur (Wu et al. 2022).



Lactobacillus reuteri ile yapilan baska bir calismada; farelerde kolit semptomlarini
azaltma, inflamasyonu diigiirme, mikrobiyota yapisini modiile etme ve metabolik
bilesimi iyilestirme potansiyeli incelenmistir. Calismanin sonucunda Lactobacillus
reuteri probiyotiginin kilo kaybinda azalma, kolon uzunlugunda azalmanin
Onlenmesi, histopatolojik hasarin diizeltilmesi, mukus tabakasinin yeniden
olusturulmas1 ve proinflamatuar sitokin seviyelerinin diistiriilmesi gibi etkiler

gostererek koliti iyilestirdigi belirlenmistir (Wang et al. 2020).

2.1.4.3. Probiyotiklerin antibiyotik iliskili diyare iizerine etkileri

Oral olarak alinan antibiyotikler, mikroorganizmalarin gastrointestinal sistemden
gecerken canliligini ve aktivitelerini etkileyebilir. Ayn1 zamanda florada bulunan
yararlt bakterilere patojen mikroorganizmalar araciligi ile etki ederek diyare
olusturabilirler. Bu baglamda probiyotik etkili mikroorganizmalarin bu sekilde
olusan kolitlere olumlu etkisi son yillarda siklikla kabul gérmektedir (Kogak vd,
2016).

Avrupa’da ¢ok uzun yillardan bu yana probiyotik olarak kullanilan S. boulardii tiim
diinyada klinik arastirmalarda incelenmektedir. Gilinlimiizde ise pek c¢ok {ilkede
antibiyotik kaynakli olusan diyare, Clostridium difficile ve Helicobacter pylori
enfeksiyonu, Entomoeba histolytica kaynakli amipli dizanteri ve Crohn gibi
gastrointestinal hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavi edilmesinde kullanildigi
bilinmektedir (Cnar, 2023).

Baz1 Lactobacillus tiirleri, liyofilize formda veya fermente gida iriinii probiyotik
bakteri olarak kullanilirlar. Bu probiyotik mikroorganizma tiirlerinin bebek ve
yetiskin ishalleri, antibiyotik kullanimi ile iligkili ishaller ve kandidal vajinit
tedavisinde etkili olduklar1 gosterilmistir (Cannon et al. 2005). Yine bu alanda
yapilan bagka bir calismada da S. boulardii mikroorganizmasmin hastanede yatan
bireylerde antibiyotik kaynakli gelisen diyareyi azalttigi ve bu durumu yani
antibiyotik kullanimu ile iliskili diyareyi nleyebilecegi belirtilmektedir (Urkek vd,
2014).



2.1.4.4. Probiyotiklerin alerjik reaksiyonlar iizerine etkileri

Yapilan arastirmalarda probiyotik kullaniminin atopik dermatit gelisimini onledigi
gosterilmistir. Ayn1 zamanda tedavi ettigi ve semptomlart da engelledigi
belirtilmektedir. Kullanilan probiyotiklerin etkinligi probiyotik mikroorganizmanin

doz ve tiiriine gore de degisebilmektedir (Giilbandilar vd, 2017).

Probiyotik mikroorganizmalarin inflamasyona etkisi IL-4 (Interlokin-4), 1L-10
(Interlokin-10) / IFN-y (Interferon Gama), Treg/TGF-B (Transforme Edici Biiyiime
Faktorii Beta) gibi sitokin artisi ile biitirat tiretimini artirarak meydana gelmektedir.
Probiyotik mikroorganizmalar, metalloproteinaz-9 ekspresyonunu ve serum eozinofil
diizeylerini diisiirerek alerjik semptomlar1 gidermeye yardimci olur (Aydin ve

Konuskan, 2022).

Giovannini ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada, 2 ile 5 yas aras1 187 adet okul
oncesi ¢cocuga 12 ay siire ile Lactobacillus casei (108 CFU/mL) i¢eren fermente siit
verilmigtir. Bu sekilde wuzun siireli bir tiketimin ardindan  sonuglar
degerlendirildiginde astimli cocuklarda kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda
anlamli bir farklilik saptanmazken alerjik rinitli cocuk hastalarda istatistiksel bir fark
meydana gelmistir. Bu ¢alisma sonucunda Lactobacillus casei probiyotigini igeren
fermente siitin uzun siire tiiketiminin alerjik rinitli ¢ocuklarda iyilestirici etki
gosterdigi fakat astimli cocuklarda herhangi bir etki yapmadigi bildirilmistir
(Giovannini et al. 2007).

Canani ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada IgE (Immunglobulin E) aracili CMA
(Cows’ Milk Allergy - Inek Siitii Alerjisi) olan bir gocuk popiilasyonunda 36 ay siire
ile alerji belirtileri izlenmistir. Cocuklarin bir kismina yalnizca hidrolize kazein
formiilii (EHCF) verilirken diger gruba Lactobacillus rhamnosus (LGG) probiyotik
ilaveli hidrolize kazein formiilii (EHCF + LGG) verilmistir. Sonuglara bakildiginda
ise alerji belirtilerinin 6nlenmesinde EHCF + LGG’nin yalnizca EHCF’ye gore daha
etkili oldugu gosterilmistir. Bu ¢alisma ayn1 zamanda hidrolize kazein formiiliine

Lactobacillus rhamnosus GG probiyotiginin eklenmesinin IgE aracili CMA'li
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cocuklarda tolerans gelisim siiresini hizlandirdigini da dogrulamistir (Canani et al.

2017).

Besin alerjileri de giiniimiizde siklikla karsilagilan bir alerji tiiri olup fistik alerjisi
bunlarin arasinda daha siklikla yer almaktadir. Fistik alerji semptomlarina
bakildiginda; bulanti, kusma, ciltte kizariklik, sisme, kurdesen, agizda ve bogazda
kasint, gogiis sikismasi ve nefes darligi goze carpmaktadir. Bu konu ile alakali
yapilan c¢alismada da L. rhamnosus probiyotiginin fistik alerjisi belirtilerini
azaltmada etkili rol alabilecegi gosterilmistir. Ancak daha fazla ve kapsamli diizeyde

calismaya gereksinim duyulmaktadir (Aydin ve Konuskan, 2022).

Fakat probiyotik takviyesinin egzama tedavisinde etkili olmadigi, az da olsa bir yan
etki olusturabilecegine yonelik kamitlar da bulunmaktadir. Diinya Alerji Orgiiti,
gebe, emziren kadin ve ailede alerji geg¢misi olan bebekler i¢in probiyotik
kullanimin1 Onerirken, alerjik hastalarda birincil korumada probiyotik takviyesini

desteklememektedir (Kural, 2020).

Yine son yillarda, alerjik rinitli hastalara probiyotik mikroorganizma
verildiginde yasam kalite skorunun yiikseldigi kabul edilmektedir. Fakat bunun yani
sira kan ve immiinolojik testlerde anlamli bir farklilik gériilmedigi igin alerjik rinitli
hastalarda probiyotik takviyeli tedavinin etkinligi agisindan daha fazla ¢alismaya

ihtiya¢ duyulmaktadir (Tang et al. 2015).

2.1.4.5. Probiyotiklerin obezite iizerine etkileri

Probiyotik mikroorganizmalarin obeziteyi tedavi etme Ozelligi; bagirsak
mikrobiyotasini ve glikoz, lipit ve kolesterol metabolizmasini diizenleyici etkisi ile
iligkilidir. Mikrobiyotadaki probiyotik bakteriler metabolizmay1 diizene sokarak
obezite olusumunu engellemeye calisir.  Diyabet ve kolesterolii iyilestirerek

viicuttaki yag yiizdesini diisiirmeye yardimci olur (Kadakal ve Turhan, 2023).

Intestinal mikrobiyotada siklikla Firmicutes ve Bacteroidetes bakteri tiirleri

mevcuttur ve bagirsakta bunlarin dagilimi kilo kaybi ve obezite kontorlii ile
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alakaldir. Intestinal mikrobiyotanin obezite ile ilintisini ilk kez ortaya atan
aragtirmaci Ley ve arkadaslar1 (2005), obez hastalarda Firmicutes miktarinin yiiksek,
Bacteroidetes miktarinin  diisiik oldugunu gdstermistir. Bunun sonucunda
mikrobiyatada Bacteroidetes miktar1 artirildiginda obezite riskinin azaldigi
belirtilmektedir. Bunun yan1 sira probiyotik mikroorganizmalarin obeziteyi Onleyici
ve tedavi edici etkilerine yonelik ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Bunlarin ¢ogunda
probiyotik bakteri igeren gida tiiketiminin direkt probiyotik takviye kullanimindan
daha etkili oldugu bildirilmistir. (Ley et al. 2005; Kadakal ve Turhan, 2023). Fazla
kilolu annelerin dogurdugu bebeklerde Bifidobacterium miktarinin daha az oldugu
gozlenmistir. Dogum aninda Bifidobacterium seviyesinin diisiik olmasi ¢ocukluk
doneminde asir1 kilo problemleriyle baglantilidir. Ayrica obez yetiskinlerin
Bifidobacterium diizeyleri normal kilolu bireylere gore daha diisiik bulunmustur
(Ranjha et al. 2021).

Kim ve arkadaglarinin (2017) yaptig1 bir ¢alismada HFD (yiiksek yagh diyet) ile
beslenen farelere kefir verilerek mikrobiyota degisikligi ve obeziteye etkisi
arastirilmak istenmistir. Calismanin sonucunda kefir uygulamasinin intestinal
mikrobiyotayr probiyotik mikroorganizmalarca zenginlestirdigi ve degistirdigi
gosterilmistir. Mikrobiyotada meydana gelen
Lactobacillus / Lactococcus ve Candida popiilasyonlarinin artisi, lipit oksidasyonunu
hizlandirmak amaciyla PPARa (Peroksizom Proliferator ile Aktive Edilen Reseptor-
a) artigint uyarmistir. Ayrica yiiksek yagli diyetin yol agtigi inflamasyonu ve
kolesterol seviyelerini diisilirdiigii, obezite ve karaciger yaglanmasini da iyilestirdigi

gosterilmistir (Kim et al. 2017).

Park ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada obez modeli olusturulan farelere
uygulanan probiyotik tedavisi ile mikrobiyotanin, karaciger ve yag metabolizmasinin
ve ilgili gen ekspresyonunun nasil degistigi arastirllmistir. Calisma kapsaminda
obezite modeli olusturmak i¢in fareler 8 hafta boyunca HFD ile beslenmis. Daha
sonra HFD + probiyotik uygulanmis ve probiyotik olarak Lactobacillus curvatus
ile Lactobacillus plantarum kullanilmistir. Kontrol grubundaki fareler ise normal bir
diyet programi ile beslenmistir. Calismanin sonucunda probiyotik verilen obez

farelerin viicut yag oranlarinin, plazma insiilin, leptin, toplam kolesterol ve karaciger
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toksisitesinin diistiigii belirtilmistir. Buna bakilarak probiyotik tedavisinin, diyete
bagli obeziteyi azaltabildigi, karaciger ve yag dokularinda metabolizma ve

inflamasyon ile alakali genleri modiile edebildigi sonucuna varilmistir (Park et al.
2013).

2.1.4.6. Probiyotiklerin glikoz metabolizmasina etkileri

Insiilin direnci ve glikoz birikimi ile sonuglanan glikoz metabolizma bozukluklarinda
probiyotik bakteriler diizenleyici etki gosterebilmektedir. Ozellikle L. kefiri, L.
kefiranofaciens, L. fermentum, L. plantarum, L. brevis, L. paracasei, L. sakei, B.
animalis subsp. lactis, Bacillus amyloliquefaciens mikroorganizmalari glikozdan a-
glikozidaz enzimleri elde ederek glikoz metabolizmasina faydali etkiler
olusturabilmektedir (Kadakal ve Turhan, 2023).

Ejtahed ve arkadaslarinin gerceklestirdigi bir arastirmada Tip 2 diyabetli bir grup
hastaya odaklanilmis ve ¢alisma sonuglara gore, Lactobacillus acidophilus La5 ve
Bifidobacterium lactis Bb12 igeren probiyotik yogurdun tiiketiminin aglik kan
sekerini ve antioksidan kapasitesini iyilestirdigi tespit edilmistir. Bu bulgular Tip 2
diyabet hastalar1 lizerinde probiyotik yogurdun olumlu etkilerine isaret etmektedir

(Ejtahed et al. 2011; Ranjha et al. 2021).

Probiyotiklerin insan viicudunda yararli bakteri popiilasyonlarin1 destekleyebilecegi,
bagirsak florasinin  dengesini  1yilestirebilecegi, sekeri konsantrasyonlarini
azaltabilecegi, insiilin direncini iyilestirebilecegi ve diyabet gibi metabolik
rahatsizliklarin siddetini azaltabilecegi gosterilmistir. Ancak bu faydalar su an i¢in
sadece Lactobacillus tiirleri ile sinirli olarak belirlenmis durumdadir. Probiyotiklerin
etki alanimni genisletmek admma daha kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir

(Wang G. et al. 2021).

2.1.4.7. Probiyotiklerin lipit metabolizmasina etkileri

Famouri ve arkadaglarmin yaptigi calismada, sonografik olarak tanimlanmis
NAFLD’li (Alkolsiiz Yagh Karaciger Hastaligl) ve obezitesi olan 64 c¢ocuk
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incelenmistir. Calismada, katilimcilart rastgele iki gruba ayirarak bir gruba
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium lactis ve
Bifidobacterium bifidum probiyotikleri verilmis diger gruba ise plasebo verilmistir.
Bu uygulama 12 hafta boyunca devam etmistir. Calismanin sonuglarina bakildiginda,
probiyotik grupta ortalama alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz
(AST) seviyelerinde belirgin bir diisiis gozlenmistir. Ayrica bu grupta ortalama
kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), trigliserid (TG) seviyeleri ve bel
cevresi Olclimlerinin de azaldig1 gosterilmektedir. Ancak bunlara karsilik agirlik ve
viicut kitle indeksi degerlerinde anlamli bir degisiklik gozlenmedigi belirtilmistir. Bu
bulgular kapsaminda probiyotik bilesenlerin pediatrik NAFLD'nin tedavisinde

olumlu etkiler gosterebilecegi 6ne siiriilmektedir (Famouri et al. 2017).

Lipogenez ve lipoliz bozuklugu, lipoliz ile alakali gen ekspresyonunun ve yag
olusum maddelerinin diizenlenmesinde problemlerin oldugunu gosterir. Bu tablo ise
yag birikimi ile sonuglanabilir. Probiyotik mikroorganizmalarin obezite tedavisi
tizerindeki etkileri, bir dizi mekanizma araciligiyla agiklanabilir. Bunlar arasinda
lipit, glukoz ve kolesterol metabolizmasint diizenleyici etkileri, antioksidatif ve
antiinflamatuar  etkileri, bagisiklik  cevaplarin1  iyilestirme ve  bagirsak
mikrobiyotasin1  diizenleme bulunmaktadir. Ozellikle Lactobacillus  kefiri,
Lactobacillus  fermentum, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus sakei,
Bifidobacterium animalis subsp. lactis ve Lactobacillus paracasei subsp. paracasei
gibi probiyotik mikroorganizmalarin lipit metabolizmasinda diizenleyici rolleri

oldugu bildirilmektedir (Kadakal ve Turhan, 2023).

2.1.4.8. Probiyotiklerin osteoporoz iizerine etkileri

Osteoporoz, kemiklerin diisiik yogunlugu, iskelet yapisinin bozulmasi, artan
kirilganlik ve kirik riski ile karakterize edilen bir iskelet hastaligidir. Bu durum
ozellikle menopoz sonrast kadinlarda yaygindir ve Gstrojen hormonunun azalmasi
nedeniyle kemik kaybi1 yasanir. Probiyotikler, osteoporoz ve romatoid artrit gibi
kemik hastaliklarmin tedavisinde terapdtik rol oynayabilir. Probiyotiklerin kemik
saglig1 tizerindeki etkileri gesitlidir ve bunlardan biri vitaminlerin emilimi yoluyla

olur. D, C ve K vitamini ile folik asit gibi maddelerin kalsiyum metabolizmasinda

14



birbiriyle etkilesimi, kemik saglig1 i¢in elzemdir. Ozellikle L. reuteri, osteoporozun
hafifletilmesi ve kemik yogunlugunun artirilmasinda oénemli bir probiyotik olarak

kabul edilir (Ranjha et al. 2021).

78-98 yas araliginda 831 kiside yapilan bir c¢alismada katilimcilardan digk:
numuneleri alinarak bagirsak mikrobiyotasi ile kemik yogunlugu arasindaki iliskiye
bakilmak istenmistir. Calismanin sonucunda bagirsak mikrobiyomunun kemik
saglhig klinik ol¢timleri ile iligkili oldugunu desteklenmistir. Bagirsaklarda yasayan

bakteri sayist ¢ok olan kisilerde kemik yogunlugunun olumlu yonde degistigi

gozlemlenmistir (Orwoll et al. 2020).

Ozellikle Lactobacillus acidophilus olmak iizere bazi probiyotik tiirleri, bagirsak
pH'sin1 diisiirerek ve kisa zincirli yag asitleri iireterek kalsiyumun ¢oziintirliiglinii ve
viicut tarafindan emilimini arttirmaktadir. Boylelikle de kalsiyumun biyolojik
yararlanimin1 iyilestirmektedir. Ek olarak probiyotikler bagisiklik sistemini

diizenleyebilir ve inflamasyonu azaltabilirler bu da kemik sagligini olumlu yonde

etkileyebilir (Harahap and Suliburska, 2023).

2.1.4.9. Probiyotiklerin norolojik ve psikiyatrik hastaliklar iizerine etkileri

Gilinlimiizde nérolojik rahatsizliklarin engellenmesi ve tedavisinde probiyotiklerin
etkisi lizerine yogunlagilmaktadir. Mikrobiyotanin, enterik sinirler araciligi ile beyne
sinyal ileten GABA’y1 (Gama Aminobiitirik Asit) etkileyerek ndrolojik hastaliklarin

patogenezinde rol oynadig: belirtilmektedir (Stavropoulou and Bezirtzoglou, 2020).

Barsak mikrobiyotasindaki zararli  bakterilerin asir1  ¢ofalmasi, bagirsak
gecirgenligini artirarak ¢esitli saglik sorunlarina yol agabilir. Bu durum, alerji, astim,
otizm, diyabet gibi otoimmiin hastaliklarin yan1 sira depresyon, anksiyete, Parkinson
ve Alzheimer gibi sinir sistemine ait hastaliklarin gelisimine de katkida bulunabilir.
Arastirmalar, beyin ve bagirsak arasinda, sinirsel, hormonal ve bagirsak
mikrobiyotasi lizerinden kurulan 6nemli bir baglantinin oldugunu géstermektedir. Bu
nedenle, saglikli bir mikrobiyota yapisinin korunmasi ve stresin azaltilmasi, genel

saglik agisindan Onem tasimaktadir. Bu baglantinin anlasilmasi, 6zellikle bagirsak
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sagligini ve psikolojik durumu iyilestirmeye yonelik yaklagimlarin gelistirilmesinde

kritik bir rol oynamaktadir (Tatl1 vd, 2018).

AH (Alzheimer Hastalig1); probiyotik takviyesi, bagirsaklardaki yararli ve zararh
bakteri dengesi ve intestinal yapidan etkilenebilmektedir. Bacteroides fragilis
bakterisinin AH’nin de dahil oldugu bir¢ok hastaligin tedavisinde faydali sonuglar
elde ettigi gosterilmistir (Y1ldirim ve Ozcan, 2020).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan kisilerin intestinal mikrobiyotasinin saglikli
kisilerin mikrobiyotasindan farkli oldugu belirtilmektedir. Ornegin OBS’li hastalarla
saglikli bireyler karsilagtirildiginda OBS’li hastalarda Protobacteria ve Bacteroidetes
tirlerinin yiiksek; Firmicutes ve Actinobacteria tiirlerinin daha az ve Clostridium
nispi yiizdesinin ise degisken oldugu belirlenmistir. OSB’li hastalardaki bu farkli
mikrobiyota sebebinin antibiyotik kullanim1 kaynakli da olabilecegi ileri
stirilmektedir (Giiller vd, 2020). Probiyotikler, bagirsak mikrobiyomunun dengesini
etkileyerek otizm gibi nérogelisimsel bozukluklarin tedavisinde kilit bir rol iistlenir.
Bu mikroorganizmalar, otizmle iligkili bagirsak dengesizliklerini diizeltebilir (Ranjha

et al. 2021).

Dogumdan onceki donemlerde epilepsi vb. norolojik rahatsizliklarin tedavisinde
tercih edilen valproik asit farelerde kullanmis ve farelerde otizm benzeri davranislar
ve beyin dokularinda inflamatuar sitokin seviyelerinin yiikseldigi gosterilmistir.
Daha sonra farelere Bacteroidetes fragilis bakterisi verildiginde davranissal
belirtilerin diizeldigi belirtilmistir (Giiller vd, 2020).

2.1.5. Probiyotiklerin Etki Mekanizmasi

Probiyotik mikroorganizmalarin saglik {izerine olumlu etkileri icin baslica 3

mekanizma ongoriilmektedir. Bunlar asagida verildigi sekilde siniflandirilabilir.

1. Patojen (zararl) mikroorganizmalarin savisini diisiirmek

Antimikrobiyal bilesikler iiretme yetenekleri

Besin kaynaklari i¢in diger mikroorganizmalarla rekabetleri
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2. Kolonize olabilecekleri bolgeler icin rekabetleri

Enzimatik aktiviteyi (mikrobiyal metabolizmay1) degistirmek

Sindirim enzimlerinin aktivitesinde rol oynamak

Amin, amonyak ve toksik enzimler gibi zararli bilesenlerin iiretimini azaltmak

3. Intestinal duvar fonksiyonlarini giiclendirmek

Immun sistemi giiclendirmek

Antikor seviyesini artirmak

Makrofaj faaliyetini artirmak (Kahraman ve Karahan, 2018; Cevahir, 2020).

Cizelge 2.2. Probiyotik mikroorganizmalarin gosterdigi etkiler (Cevahir, 2020;

Emirhiiseyinoglu, 2023).

Yaygin Goriilen Etkileri Sik Goriilen Etkileri Ender Goriilen Etkileri
(Tiir Diizeyinde) (Susa Ozgii)

o Intestinal gegisi diizenleme e Safra Tuzu Metabolizmast e  immunolojik

e Kaolonizasyon Direnci e Vitamin Sentezi e Norolojik

o Asitve KZYA iiretimi o Enzimatik Aktivasyon e Endokrinolojik

e Intestinal mikrobiyota e Direkt Antagonizm o Spesifik Biyoaktiflerin
normalizasyonunu saglama e Bagirsak Bariyerinin Uretimi

e Rekabet¢i patojen giiglendirilmesi
mikroorganizmalar: dislama e Karsinojen maddelerin

e Bagirsak enterosit notralizasyonu

metabolizmasini artirma

2.1.6. Probiyotiklerin Yan Etkileri Ve Giivenilirligi

Probiyotik 0Ozellikte kullanilan mikroorganizmalar yeterli diizeyde alindiginda

konakg¢1 sagligi tlizerine pek cok faydasi olan canlilardir. Fakat probiyotikler

hastaliklarin tedavisinde her ne kadar fayda saglasalar da bazi yan etkileri

bulunabilmektedir (Demir vd, 2019).
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Probiyotikler genel olarak giivenli kabul edilir ve hastaliklarin tedavisinde kullanilir.
Fakat sistemik enfeksiyon, zararli metabolik aktivite ve gen transferi gibi yan etkileri
bulunabilmektedir. Bunun yani sira en sik goriilen yan etkileri karin agrisi, siskinlik,
hazimsizlik, bulanti ve ishal gibi gastrointestinal sistem sikayetleri olarak
bildirilmistir (Zielinska et al. 2018).

Probiyotik  mikroorganizmalarin  giivenilirligi ~ degerlendirilirken  konakgiyla
probiyotik sus arasindaki etkilesim ve probiyotigin farmakokinetik aktivitesi iizerine
aragtirmalar mevcuttur. Ayrica iretilen gida {rlininiin fenotip ve genotip
Ozellikleriyle mikroorganizmanin kullanim geg¢misi hakkinda elde edilen veriler
temel Olgiit olarak degerlendirilmelidir. Fakat probiyotik mikroorganizmalar i¢in
kullanom ve giivenlik protokolleri ile alakali olmasi gereken standartlar
bulunmamaktadir. Bu nedenle probiyotik mikroorganizmalarin bir hastalik
tedavisinde ve Onlenmesinde kullanilabilmesi i¢in ve yan etki ihtimalini
saptayabilmek i¢in daha fazla detayli incelemeye ve bilgiye ihtiyag vardir. Elde
edilen verilerin tiiketicilerle paylasilmasi da oldukga énemlidir. Ornegin; immun
sistemi baskilanmig hastalarda, gocuk ve yasl bireylerde mevcut yan etkilerin oldugu
belirtilmektedir. GIS (Gastrointestinal Sistem) bariyerinde bozulma olan ve organ
yetmezligi olan hastalarda probiyotik kullaniminin enfeksiyon riskini artirabilecegi
yoniinde kanitlar gittikge artmaktadir (Kogak vd, 2016; Demir vd, 2019). Bu durum
ise probiyotiklerin belirli saglik kosullarinda olas1 riskler tasiyabilecegini

gostermektedir.

Farkli bir kaynakta da bazi immun yetmezlik ve kisa barsak sendromu olan
hastalarda Lactobacillus veya Bifidobacterium yan etkileri goriildiigi belirtilmistir.
Buna bagli olarak NEK (Nekrotizan Enterokolit) tedavisinde ve 6nlenmesinde belirli
bir sus kullaniminin uygun goriilmesi i¢in yeterli kanit olmadigi bildirilmistir

(Karakoyun ve Appak, 2023).

Florada dogal olarak bulunan ve diinya genelinde gida iirlinlerinde giivenle
kullanilmasima bagli olarak Laktobacillus ve gidayla iliskili Bifidobacterium
tiirlerinin giivenli olabilecegi diisiiniilmektedir. Fakat giivenilirlik ile alakali sonuglar

her tiir ve o tiirlin her cinsi i¢in gecerli olmamaktadir. Bunun i¢in tiire ve daha da
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0zel olarak suslara 6zgii testler yapilmalidir. Bu konu ile alakali EFSA (Avrupa Gida
Giivenligi Otoritesi) da 35 Lactobacillus tiirinii gilivenilir tiiketim olarak
gormektedir. Bu tiirlerin arasinda, L. sakei, L. curvatus, L. plantarum, L. fermentum,
L. brevis, L. rhamnosus ve L. alimentarius yer almaktadir (EFSA, 2012; Demir vd,
2019).

2.1.7. Probiyotik Mikroorganizma iceren Besinler

Probiyotik mikroorganizmalar, 3 temel formda sunulabilmektedir. Bu kaynaklardan
biri; ¢esitli maya ve bakteri tiirlerinin islenmesi sonucu tablet, kapsiil ya da toz
formunda bulunan farmakolojik triinlerdir. Diger bir kaynak kefir, yogurt, peynir,
sirke, tursu, zeytin, tarhana, sosis, sucuk gibi dogal probiyotik iceren fermente
besinlerdir. Uciincii kaynak ise probiyotik canli hiicreleri ile zenginlestirilmis
fonksiyonel gidalar (probiyotik tahil gevrekleri, yogurtlar, meyve sulari, dondurmalar

vb.) seklindedir (Y1lmaz ve Ipek, 2021; Kadakal ve Turhan, 2023).

Probiyotik bakterilerce zengin gidalar; yogurt, kefir ve kimiz gibi fermente siit
tiriinleri, tursu, sarap, bira, ekmek ve ¢ig sucuk gibi iiriinlerdir. (Buran ve Biitiindz,

2022).

Siit ve siit drlinleri, probiyotik fonksiyonlart destekleyici antimikrobiyal,
immiinomodiilator 6zellikler agisindan yaygin olarak ele alinmaktadir. EK olarak,
malt, arpa, bugday gibi tahillarin probiyotik bakterilerin sagliginm1 ve dayanikliligim
destekledigi ve oOzellikle smirli beslenen bireyler igin alternatif probiyotik kaynak
sundugu arastirmalarca belirtilmistir. Probiyotik suslarin canlilifi ve dayanikliligi,
fermente edilmis sebze igecekleri, meyve sular1 ve fistik ezmesi gibi diger gida
maddelerinde de gozlemlenmektedir (Kadakal ve Turhan, 2023). Probiyotik
iiretiminde en yaygin olarak tercih edilen f{irlinler yogurt ve fermente siit
icecekleridir. Glinlimiizde, fermente siit iriinlerine geleneksel yogurt starter
kiltlirlerin yani sira probiyotik kiiltiirler de eklenerek zenginlestirilmis fonksiyonel
tiriinler elde edilmektedir. Boylelikle tiriinlere ek saglik yararlar1 ve besinsel degerler
kazandirilmaktadir. Uriinlerin fizyolojik etkilerini artirarak tiiketicilere daha fazla

besin degeri sunmak amaglanmaktadir. Konak¢ida saglik faydasi saglamasi igin
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yogurttaki probiyotik bakteri miktar1, genellikle >10° CFU/g seklinde yiiksek bir
konsantrasyonda ve canli olmalidir (Giilbandilar vd, 2017). Probiyotik igeren siit
tirlinlerinde yapilan benzer bir

calismada da fonksiyonel siit igeceklerinde tavsiye edilen giinliik alim miktari

porsiyon basina 6-8 log CFU/mL olarak belirtilmistir (Da Silveira et al. 2015).

Cizelge 2.3. Bazi probiyotiklerin bulundugu potansiyel kaynaklar (Roobab at al.
2020).

Bazi Probiyotik Mikroorganizmalar Potansiyel Kaynak

Lactobacillus , Lactococcus , Leuconostoc ve  Yumusak peynirler

Enterococcus cinsleri

Lactobasil Yogurt, peynir, lor ve meyveler

L. rhamnosus Sebze ve turunggiller

L. paracasei Anne siitii

L. plantarum Uziim, elma, ¢ilek, domates, salatalik,
karnabahar

L. acidophilus Sut Kiiltiirleri

L.casei, L.bulgaricus ve Streptococcus Yogurt Kiiltiirii

Thermophilus

Maya Tiirleri Geleneksel kefir daneleri ve fermente gidalar

2.2. VUCUT KOMPOZiSYONU VE ANTROPOMETRI

Viicut kompozisyonu; yag, kemik, kas ve hiicre dis1 siv1 gibi viicut bilesenlerini ve
bunlarin birbiri ile olan alakasini arastiran bir biyoloji alanidir. Cinsiyet, beslenme,
yas, genetik faktor, hastalik ve antrenman durumu ile degisebilmektedir. Ornegin
cinsiyetler arasindaki fark ergenlik doneminde belirginlesmeye baslar ve kadinlarda
yag kiitlesi belirgin hale gelirken erkeklerde yagsiz viicut kiitlesi belirginlesir (Kale,
2022; Yavuz ve Bagyigit, 2023).

Sporcularda en iyi beslenme ve antrenman programini olusturmak, cocukluk ¢agi

obezitesini degerlendirmek ve yasl bireylerde goriilebilecek sarkopeni durumunu

20



tespit etmek gibi bir¢ok patolojik ve fizyolojik durumlar i¢in viicut kompozisyonu

degerlendirmesi 6nem tagimaktadir (Sever ve Barkan, 2023).

Viicut bilesenlerini ve kompozisyonunu analiz etmek i¢in manyetik rezonans,
pletismografi, n&tron aktivasyon analizi, DEXA (Dual Energy X-Ray
Absorptiometry — Kemik Dansimetresi), BIA (Biyoelektrik Impedans) yéntemi ve
antropometrik Ol¢timler kullanilmaktadir (Kiling ve Koksal, 2023). Fakat bunlarin
i¢inde siklikla kullanilan yontem BIA ve antropometrik 6l¢iimlerdir. Bunun yani sira
viicut agirligi igin hassas teraziler, uzunluk 6l¢iimii i¢in mezura ve DKK’y1 (deri
kivrim kalinligr) belirlemek i¢in deri kivrimli kumpas kullanilmaktadir (Yavuz ve

Bagyigit, 2023; Sever ve Barkan, 2023).

2.2.1. Antropometri

Antropometri, bazi metrik ve ekonomik dl¢iim yontemleri ile viicut bilesenlerinin
Olciilmesidir. Bu degerler, seritmetre, skinfold kaliper, gonyometre, ¢ap pergeli ve

antropometre vs. aletler ile elde edilir (Ozkogak vd, 2019).

Insan anlamina gelen “’Antro”’ ile 6l¢ii anlamina gelen “’Metris’’ sozciiklerinin bir
araya gelmesi ile olugan antropometri insan viicudunun fiziksel 6zellikleri, beden tipi
ve Olctileri ile ilgili bilgi verir. Obezite ve bazi hastaliklarin belirlenmesine olanak
saglar. Ayn1 zamanda insan viicudunda yag ve protein depolarini gosterir ve yagsiz

viicut kiitlesinin de bilinmesini saglar (Cetinkaya, 2023).

2.2.2. Antropometrik Olgiimler

Antropometrik dlglimler insan bedenindeki kemik, kas ve yag dokusunun

Olciilmesidir. Viicut kompozisyonu ve yapisini gosteren olgiimlerdir (Bahadir, 2019).

Baslica kullanilan antropometrik Ol¢timler asagidaki gibidir (Kaner vd, 2015;
Ozkogak vd, 2019; Sever ve Barkan, 2023).

1. Agirhik
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Boy Uzunlugu
Beden Kitle Indeksi
Cevre Olciimleri (Bel, kalga, boyun, kol vb.)

a ~ DN

Deri Kivrim Kalinligi (Triceps, Biceps, Supskapular, Suprailiak)

Obeziteyi tespit etmek igin tercih edilen dl¢iim ydntemleri BKI, bel ¢evresi, BKO
(bel/kalga orani). Bu 6l¢iimler ile bazi hastalik riskleri belirlenebilmektedir.

(Cetinkaya, 2023).

2.2.2.1. Agirhk

Viicut agirhigini temelde yag dokusu ve yagsiz viicut kiitlesi meydana getirmektedir.
Uygulanabilir ve kolay hesaplanan bir yontemdir. Fakat beslenme durumu hakkinda
bilgi vermede tek basina yeterli olmamaktadir. Bunun sebebi ise direkt olarak protein

agirliginin belirlenememesidir (Aslan, 2023).

Viicut agirligt; organlar, kemikler, kaslar, adipoz doku, dis ve sivilarin olusturdugu
toplam agirliktir. Yas faktorii ile kemik ve kaslarda, enerji alimi ve fiziksel aktivite
faktoriine gore de adipoz dokuda farkliliklar meydana gelebilmektedir. Viicut
agirligi, boy uzunluguna oranla yetersiz beslenmeden daha fazla etkilenmektedir.
Boy wuzunluguna gore viicut agirhigr indeksi, agirligt uzunluga gore
degerlendirmektedir ve Olgiim yapildigi andaki beslenme durumunu gosterir

(Yardime1 ve Ozgelik, 2006).

2.2.2.2. Boy Uzunlugu

Boy uzunlugu, viicut ve iskelet yapisinin temel gostergesi olup lineer biiylimenin bir
ol¢iitiidiir. Bu nedenle beden gelisimini en iyi agiklayan antropometrik 6lglimlerden
biridir. Agirlik Ol¢limleriyle beraber kullanilir fakat viicut agirligina oranla daha
duragan olup az degiskendir. Yasa gore boy olgliim referans degerleri bir toplumdaki
beslenme yetersizliginin uzun vadedeki etkilerini gostermektedir (Yardimci ve
Ozgelik, 2006).
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Boy uzunlugu dl¢iimii, ¢iplak ayak ile viicudun duvara diiz bir sekilde dayanmasiyla
yapilir. Bu iglem sirasinda, kisinin sirt1 diiz ve basi dik olmali, basin arkasi 6l¢iim
aletine temas etmelidir. Olgiim esnasinda basin en iist noktas: Olciim citasina
yerlestirilir ve Ol¢iim gergeklestirilir. Bu noktada, son Olgiim degeri dikkatlice

gozlemlenir, isaretlenir ve kaydedilir (Cetinkaya, 2023).

Bodurluk, boy uzunluguna gore viicut agirliginin diisiik olmasi ile ortaya ¢ikan kilolu
goriiniim olarak tanimlanmaktadir. Kisalik ise; ¢ocuklarda yasa oranla boy
uzunlugunun diistik olmasi seklinde tanimlanir. Bu durum gebelik veya erken
cocukluk dénemlerinde dengesiz ve yetersiz beslenme sonucu gelisen bir durumdur
(Simsek, 2021).

2.2.2.3. BKI (Beden Kitle indeksi)

BKI, kisilerin agirhiklarinin boy uzunluklarmna gore oraniyla hesaplanan siklikla
kullanilan bir saglik gostergesidir. Milyonlarca insan {izerinde yapilan arastirmalarda
uzun vadeli saglik egilimlerini analiz etmek i¢in BKi’den yararlanilmaktadir. Diisiik
BKI degeri, daha diisiik hastalik ve kronik rahatsizlik riski ile iliskilidir (WHO,
2018).

BKI, her yastaki erkek ve kadinlarda viicut yaginin tahminini saglamak igin kisinin
kilosunu ve boyunu kullanan istatistiksel bir indekstir. Bir kiginin kg (kilogram)
cinsinden agirligmin m? (metre kare) cinsinden boyuna boéliinmesiyle hesaplanir
(Weir and Jan, 2019).

BKI, bir bireyin boy ve kilosuna dayal1 olarak hesaplanan bir lgiimdiir ve bu &lgiim
insanlar1 obez veya fazla kilolu gibi kategorilere ayirarak saglik degerlendirmesi
yapmamiza olanak saglar. BKI kategorizasyonu; hipertansiyon, diyabet, kanser,
yiiksek kolesterol gibi kronik hastaliklarin riskini belirlemekte 6nemli bir aractir.
Ozellikle ¢cocukluk donemindeki BKI degerleri, bireylerin ileriki yasamlarinda saglik

durumlari ve hastaliklarin 6ngoriilmesinde kritik rol oynar (Khanna et al. 2022).

WHO gore; BKI 25 kg/m? den esit veya biiyiikse asir1 kilolu, 30 kg/m? den esit veya
biiyiikse obez olarak siniflandirilir (WHO, 2024).

23



2.2.2.4. Cevre ol¢iimleri

Bel Cevresi

Bel ¢evresi ol¢iimii, yetigkinlerde ve c¢ocuklarda dogrudan merkezi yaglanmayi
Ol¢tiigiinden dolay1r antropometrinin 6nemli bir Olglisii olarak kabul edilir. Genel
saglik durumunun énemli bir belirteci olup BKi’den daha kesin bir dl¢iim saglar.
Karn alt1 ve i¢i yag miktarinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi i¢in bel ¢evresinin
Olglimii etkili bir yontemdir. Kardiyometabolik rahatsizliklarin erken belirtilerini
tespit etmek i¢in daha basit bir yaklasim sunar. Yiiksek bel ¢cevresinin; hipertansiyon,
diyabet, hiperkolesterolemi, eklem ve bel agrilari, hiperiirisemi ve OSAS (Obstriiktif
Uyku Apne Sendromu) gibi bulasict olmayan hastaliklarin olas1 gelisimi ile iligkili
oldugu bilinmektedir (Casadei and Kiel, 2019; Darsini et al. 2020).

Bel ¢evresinin 6l¢iimii siiperior krista iliaka hizasindan olmalidir. TEMD (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi) Obezite Lipid Metabolizmasi-Hipertansiyon
calisma grubunun yayinladigi verilere gore andominal obezite kriteri Avrupa’da
erkekler i¢in > 94 c¢cm ve hamile olmayan kadinlar i¢in > 80 cm seklindedir. WHO
verileri Amerikan toplumunda erkekler igin >102 cm, kadinlarda >88 cm olarak
gostermistir. Tirk toplumunda ise erkekler i¢in >100 cm, kadinlar i¢in >90 cm

olmas1 abdominal obezite kriteri olarak belirtilmistir (WHO, 2011; TEMD, 2019).

Kalc¢a Cevresi

Olgiim yapilirken, kisi dik bir durusta ayakta olmali ve kollarmi yanlara dogal bir
sekilde birakmalidir. Mezura kullanilarak gergeklestirilen bu 6lgiim, kalganin en
genis bolgesinden almir. Ol¢iim esnasinda, kisinin gluteal kaslarin1 gevsek tutmasi
onemlidir; bu, kaslar1 stkmadan rahat bir durumda olmalar1 gerektigi anlamina gelir

(Cetinkaya, 2023).

Kalca cevresi ol¢iimii, intra-abdominal yagdan ziyade subkutan yag ile daha yakin

bir iliski gosterir. Bu Ol¢iimiin viicut bilesiminin hesaplanmasinda kullanimi bazi
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sinirlamalara sahiptir. Kalca ¢evresinin 6l¢iimii, gluteal kas kiitlesi, pelvisin boyutlari

ve bolgedeki yag miktar1 gibi faktorlerden etkilenir (Uysal, 2023).

Bel — Kal¢a Oram

BKO, bel gevresinin kalca ¢evresine oranlanmasiyla elde edilen bir degerdir. Bu
oran, visseral ve subkutan abdominal yagin miktarlarin1 yansitan ve bu miktarlarin

iliskisini belirlemekte kullanilan bir 6l¢iittiir (Sengiin, 2023).

Bel/kalga degeri metabolik rahatsizliklarla ilgili olan, viicut yag dagilimini gosteren
ve epidemiyolojik arastirmalardan tiiretilen ilk antropometrik 6lgtimdiir. Viicutta yag
dagilimina goére adlandirilan obezite tiirleri mevcuttur. Bunlardan elma tipi (android)
dedigimiz obezite tiirlinde yag dokulari iist beden bdliimiinde toplanir ve artan
hastalik riskini ortaya koyan bir tablodur. Bu hastaliklar hipertansiyon, kalp
rahatsizliklari, bazi kanser g¢esitleri ve diyabet olabilmektedir. Andreasson ve
arkadaslar1 calismasinda BKI ve diger antropometrik yontemlerden ziyade bel/kalca
oraninin karaciger rahatsizliklarinda daha giiglii bir risk belirteci oldugunu
bildirmislerdir. Ek olarak BKI degerinden bagimsiz bel/kalga degerinin tip 2 DM
(Diabetes Mellitus) ve koroner kalp rahatsizligi sebepli mortalite oranlariyla ilgili
oldugunu gostermislerdir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2011 verilerine gore
bel/kal¢a degerinin kadinlarda 0,85 cm ve erkeklerde 0,90’nin cm {istiinde olmasi
abdominal obezite seklinde tanimlanmaktadir (WHO, 2011; Andreasson et al. 2017,
Uysal, 2023).

Boyun Cevresi

Boyun c¢evresi ol¢iimii, girtlak ¢ikintisinin hemen altindan gergeklestirilir. Yakin
zamanlarda yapilan aragtirmalar, boyun ¢evresinin viicudun st kisminda bulunan
yag dagilimini gosteren bir faktor oldugunu ortaya koymustur. Risk degerlendirmesi
acisindan, kadinlarda 34 cm ve {istii, erkeklerde ise 37 cm ve iistii boyun cevresi

riskli olarak degerlendirilmistir (Bahadir, 2019).
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Boyun c¢evresi viicudun {ist kisminin yag dagiliminit gosteren ve son donemlerde
obeziteyi tanimlamada siklikla tercih edilen bir 6l¢iimdiir. Esnek olmayan bir mezura
ile kollar serbest bir sekilde yanlarda, bireyin basi frankford diizleminde, soluk
verildiginde kisi nefesini tutmadan, mezuranin st ¢izgisi tiroid kikirdaginin altina
(adem elmasi) gelecek sekilde boynun dip kismindan Slgiim yapilir ve teknigi kolay
bir yontemdir. Boyun ¢evresi 0l¢limiinii ilk kez Fransiz bilim insan1 Jean Vague, iist
adipoziteyi tespit etmek amaciyla kullanmistir ve bazi saglik problemleriyle (uyku
apnesi, metabolik sendrom gibi) iliski i¢cinde oldugunu belirtmistir. Diger 6l¢iim
yontemlerinden bel ¢evresi 6lgtimii soluk alip vermeden, giysilerden, tok iken olusan
karm sisliginden etkilenebilmektedir. BKI viicut yag dagilimimm gdstermemektedir.
Fakat boyun gevresi 6l¢timii herhangi bir giysi ¢ikarilmasina gerek duyulmamasi,
mevsimlerden veya giiniin saat dilimlerinden etkilenmemesi sebebiyle kolay ve etkili

bir yontem olarak goriilmiistiir (Demirkiran, 2023).

Ust Orta Kol Cevresi

Obezite tanimlamasinda kullanilan antropometrik 6l¢iim yontemlerinden biri, {ist orta
kol ¢evresinin dlglimiidiir. Bu islem, mezura ile gergeklestirilirken kisi ayakta ve dik
durmalidir. Kol dirsekten biikiiliir ve omzun en yiiksek noktasi olan akromion
cikintisindan dirsege kadar olan mesafenin tam ortasindan ol¢iim yapilir. Bu
noktadan digerine dogru mezura ile 6l¢lim alinir ve sonug hassasiyetle kaydedilir. Bu
yontem, st kolun yag miktarim1 belirlemede kullanilir ve artmis viicut yagimi

saptamada 6nemli bir rol oynar (Bahadir, 2019; Cetinkaya, 2023).

2.2.2.5. DKK (Deri Kivrim Kalinhgr)

Deri kivrim  kalinhigi Ol¢limii, viicut yaglanma oraninin tahmin edilmesinde
kullanilan temel bir yontemdir. Bu yontem, viicuttaki yag dokusunun miktarini ve
dagilimini anlamak i¢in derinin belirli noktalarindaki katlanma kalinliklarini Slger.
Ancak, bu 6l¢iimiin dogrulugu, bazi biyolojik degiskenlikler nedeniyle sinirlamalara
sahiptir. Ornegin, cilt kalinhig ve deri alt1 yag dokusunun sikistirilabilirligi kisiden
kisiye ve viicudun farkli bolgelerine gore degisebilir. Bu degiskenlik, ol¢limiin

tekrarlanabilirligini ve gilivenilirligini etkiler. Bu nedenle, deri kivrim kalinlig
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Ol¢iimlerinin dogrulugu, Ol¢iimii yapan antropometristin uzmanligina ve kullandig
tekniklere biiyiik 6l¢iide baghdir (Cintra-Andrade et al. 2023).

Kaliper kullanilarak yapilan cilt kivrimi Olgiimleri, deri alt1 yag dokusunun
degisimlerini diizenli ve ekonomik bir sekilde izlemek i¢in ideal bir yontem sunar.
Bu yontem, viicudun belirli ve standart noktalarinda, deri alt1 yag dokusunun 6zel bir
sekilde tutulup Slciilmesini gerektirir. Olgiimlerin dogrulugu, bu noktalarin hassas bir
sekilde belirlenmesine biiylik ol¢iide baglhdir; zira yapilan 6l¢iim, belirlenen noktanin
sadece 1 cm disinda bile yapilsa, sonuglar gergek degerden onemli derecede farklilik

gosterebilir (Gomes et al. 2020).

2.3. MENOPOZ

Diinya Saglik Orgiitii menopozu, yumurtalik fonksiyonlarinin dogal olarak durmasi
sonucunda kalic1 olarak kadinin adet dongiilerinin son bulmasi olarak tanimlar. Bu
tanim, menopozun kadinin lireme yetisinin sona ermesi ve menstruasyonun kalici
olarak durmasi durumunu ifade eder (WHO, 1996). "Menopoz" kelimesi Yunanca
kokenlidir ve "menos" ile "pausos" kelimelerinin birlesiminden olusur. "Menos"
kelimesi "ay" anlamina gelirken, "pausos" kelimesi ise "bitmek" veya "sonlanmak”
anlamina gelir. Dolayistyla menopoz, "aylik adet dongiisiiniin sonlanmasi1" seklinde
tanimlanabilir. Kadinlarda yumurtaliklarin fonksiyonlarinin  dogal olarak son
buldugu, lireme yeteneginin sona erdigi bir donemi isaret eder. Bu evre, yumurtalik

folikiillerinin tiikkenmesiyle karakterize edilir (Santoro et al. 2021; Kuscu, 2022).

Menopoz, yaslanmanin dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ve temel olarak
yumurtaliklarin artik yumurta tiretmemesi veya ¢ok az cinsiyet hormonu salgilamasi
anlamina gelir. Klinik a¢idan, dogal menopoz, herhangi bir patolojik veya diger
fizyolojik sebepler olmaksizin, en son adet donemini takiben bir yil siiren amenore

doénemi olarak tanimlanir (Jeong and Park, 2022).

Menopoz siirecine gecis genellikle yaklasik dort yil alir. Bu dénemde, menopoz
belirtileri genellikle baslangicta hafif olup, zamanla uzun siiren amenore (adet
gorememe) ve Ostrojen seviyelerindeki azalma ile birlikte daha yaygin hale gelir.

Menopozun ilk isaretleri arasinda adet diizensizlikleri ve kanama miktarinda
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degisiklikler yer alir; bunlar siklikla yumurtlama olmamasi ile baglantilidir. Bu
stirecte, adet dongiisiiniin siklig1 ve kanamanin siiresi degiskenlik gosterebilir, bu da

menopoza dogru ilerlenmekte oldugunun bir gostergesi olabilir (Santoro et al. 2021).

Kiiresel ¢apta ortalama menopoz yas1 yaklasik 51 olarak kabul edilirken bu yas
araligr 45 ile 55 yaslar1 arasinda degiskenlik gosterebilir. Tiirkiye 6zelinde ise,
menopozun ortalama yasinin yaklasik 47 oldugu gozlemlenmistir (Kog vd, 2022).
Amerika Birlesik Devletlerinde kadinlarin ortalama menopoz yast 51,5 olarak
kaydedilmistir. Ulkede, kadmlarin %11 40 yasma gelmeden menopoza girmekte,

%S5'1 ise 45 yagina varmadan bu doneme ulagmaktadir (Minkin, 2019).

Yasam siiresinin artis1 ile birlikte, kadmnlar hayatlarimin {icte birini veya daha
fazlasini menopoz sonrast donemde gegirecek sekilde yasamaya baslamislardir. Bu
durum, menopoz ve yaslilik déneminin fizyolojisini ve bu donemlerin etkin yonetim
yontemlerini kavramanin, kadin sagligit bakimindan biiyiikk bir 6nem tasidigini

gostermektedir (Lobo, 2019).

2.3.1. Postmenopozal Donemde Sik Goriilen Saghk Problemleri

Menopozal gecis; etnik koken, psikolojik durum ve sosyo-kiiltiirel ¢evre gibi
faktorlerin etkisi altinda gerceklesen genis kapsamli fiziksel, hormonal ve psikolojik
degisimleri barindirir. Her kadin bu donemi kendine 6zgii bir sekilde tecriibe eder ve
menopoz semptomlarinin yonetiminde herkes i¢in ayni olan tek bir tedavi yontemi
etkili olmayabilir. Menopoz semptomlarinin altinda yatan patofizyolojiyi ve
semptomlarin yogunlugunu anlamak, hormon bazli ve hormon dis1 tedavi
yontemlerinin getirecegi avantaj ve riskleri degerlendirmek, tedavi segeneklerinin
kisisellestirilmesi i¢in kritik dnem tasir (Talaulikar, 2022).

Menopozal donemde goriilen semptomlar arasinda, psikolojik (depresyon benzeri
durumlar, sinirlilik, anksiyete, halsizlik), somato-vejetatif (sicak basmalari, kalp
carpmtisy, uyku problemleri, kas ve eklem agrilar1) ve iirogenital (cinsel islev
bozukluklari, idrar sorunlari, vajinal kuruluk) gibi bozukluklar bulunmaktadir

(Vetrani et al. 2022).
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Menopoz, dogal bir siirectir ve kadin viicudunda bir dizi degisiklige neden olur.
Menopoza girisle birlikte yasanan hormonal degisimler, 6stradiol diizeyinin 5 ila 10
kat diismesini, FSH (Folikiil Uyarict Hormon) diizeyinin 10 ila 20 kat, LH
(Luteinlestiricic Hormon) diizeyinin ise 3 kat artmasini, testosteron diizeylerinin
diismesini ve androstenedionun yaklasik {i¢te birinden yar1 yariya kadar azalmasin

icerir (Kog vd, 2022).

Meydana gelen bu hormonal degisimler kadin viicudunda kas dokusu miktarini ve
toplam su seviyesini diisiiriirken yag dokusu miktarini artirmaktadir. Boylelikle
BMH yavaglar, obezite, insiilin direnci ve bunu takiben diyabet ayrica kaslarda da
sarkopeni goriilme riski yiikselir. Ostrojen hormonunun azalmastyla LDL kolesterol
ve trigliserit seviyeleri yiikselerek KVH goriilme riski artar. Yine Ostrojen
seviyesinin diismesi kemik kiitlesini azaltir. Buna ek kalsiyumun idrarla atilimi
kemik mineral yogunlugunu etkileyerek osteoporoz ve kemik kiriklari riski yiikselir.
Menopoz dénemi kadin saghg agisindan kritik bir asamadir. Oyle ki yag kiitlesi
dagilimi, dislipidemi, norodejenerasyonu, demans riski ve kardiyovaskiiler
hastaliklarla ilgili 6nemli sonuglar1 bulunmaktadir (Ambikairajah et al. 2022; Kog
vd, 2022).

Menopoz, kardiyometabolik hastaliklar olarak adlandirilan obezite, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler rahatsizliklar, alkolsiiz yagli karaciger hastaligi ya da metabolik
iligskili yagli karaciger hastalii ve metabolik sendrom gibi saglik sorunlarinin

riskinde belirgin bir artisa yol agmaktadir (Jeong and Park, 2022).

Menopozun ilerlemesiyle birlikte, cinsel islevsellikte diisiis goriliir. En yaygin
rastlanan semptomlar arasinda diisiik cinsel arzu (%40-55), yetersiz vajinal yaglanma
(%25-30) ve genitotiriner menopoz sendromu ile iligkili agrili cinsel iligski (%12-45)
bulunur. Seks steroidlerinin yani dstrojen ve androjen seviyelerinin azalmasi cinsel
tepki mekanizmalarinin bozulmasinda 6nemli bir etken olarak goriiliir. Ancak bu
durumda yagsla ilgili psikolojik ve iligki dinamiklerindeki degisikliklerin yani sira
metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklarin artist gibi faktdrler de gbéz oniinde

bulundurulmalidir (Scavello et al. 2019).
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2.3.2. Postmenopozal Déonemde Beslenmenin Yonetimi ve Onemi

Postmenopozal donemde, kadin saghigin1 desteklemek ve gelistirmek i¢in beslenme
aligkanliklar1 kritik bir rol oynar; zira bu aligkanliklar tiim kadinlar i¢in gegerli ve
degistirilebilir nitelikte olup hem 6miir boyu saglik hem de yasam kalitesi lizerinde
dogrudan etkilidir.  Menopoz donemi ile birlikte obezite, osteoporoz ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik saglik sorunlarinin 6nlenmesi amaciyla 6zel
bir beslenme dilizeni 6nerilmektedir. Menopoz ve menopoz sonrasi donemdeki
kadinlar icin belirli besin maddelerine olan ihtiyaclarin alt1 ¢izilirken, genel olarak
tam tahil, sebze, meyve igeren ve ayni zamanda kalsiyumdan zengin, ancak diisiik
enerji ve yag igerigine sahip bir diyetin benimsenmesi Onerilmektedir (Silva et al.
2021; Kog vd, 2022).

Postmenopozal donemde, kemik, metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesine katkida bulunan Akdeniz diyeti, antiinflamatuar ve antioksidan yonleri
giiclii saglikli gidalart igerir. Bu diyet rejimi, kan basincinda kiigiik fakat onemli
diisiisler, yag kiitlesinde azalma ve kolesterol diizeylerinde iyilesme gibi olumlu

saglik etkileriyle baglantilidir (Silva et al. 2021).

Asirt miktarda hayvansal protein alimi, idrarda kalsiyum kaybinin artmasina yol
acar. Yiksek protein tiilketimi, aynm1 zamanda alinan fosfor miktarinin da artmasi
anlamia gelir. Kan dolasiminda fosfor seviyelerinin ylikselmesi, paratiroid bezlerini
etkileyerek idrardaki kalsiyum atilimini arttirir ve bu durum kemik mineral
yogunlugunun diismesine sebep olur. Bu nedenle 6zellikle osteoporozun
engellenmesi i¢in kalsiyum, D vitamini ve posadan zengin protein aliminin

kisitlandig bir beslenme programi uygun alacaktir (Kog vd, 2022).

Yas ilerledikce bagirsaklarda meydana gelen degisiklikler, yashi niifusun yasam
kalitesini etkileyebilen rahatsizliklara yol acar ve siklikla morbiditenin dnemli bir
sebebi olur. Bu sebeple, saglikli bir yaslanma siireci ig¢in, diyetin bagirsak
mikrobiyotasi iizerindeki etkisi kritik bir faktordiir. Bagirsak mikrobiyotasi istah1 ve
hormon seviyelerini degistirerek konak¢inin yeme davramisimi etkileyebilmektedir.
Konakg1 ve bagirsak mikrobiyotasi arasindaki etkilesim; viicut agirhig, BKi ve yag
kiitlesi gibi antropometrik Ol¢iimleri de etkileyebilmektedir. Probiyotikler gibi
mikrobiyotay1 hedefleyen miidahaleler, bagisiklik sistemini giiclendirmek, bagirsak
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diizensizlikleri ve hastaliklarla basa ¢ikmak ve genel saglik durumunu iyilestirmek
icin kullanilabilir. Probiyotiklerin, viicut agirligin1 ve yag oranini azaltmaya, lipid ve
glukoz metabolizmasi iizerinde olumlu etkiler yapmaya ve besin 6gelerinin emilimini
artirmaya yardimci oldugu belirtilmektedir. Yasa baghi bagirsak mikrobiyota
dengesizliklerini diizenlemek ve daha saglikli bir yasam siirdiirebilmek icin

probiyotik takviyeleri onerilmektedir (Kiigiik ve Yibar, 2021; Saadati et al. 2023).

Vajinal mikrobiyota, kadin sagliginin kritik bir unsuru olarak kabul edilir. Vajinal
mikrobiyotanin dengesizligi, bakteriyel vajinoz, vulvovajinal kandidiyaz, gestasyonel
diyabet, polikistik over sendromu, postmenopozal osteoporoz, meme kanseri,
jinekolojik kanserler ve postpartum depresyon gibi kadin sagligina 6zgii birgok
hastalikla baglantilidir. Bu baglamda, probiyotikler vajinal mikro ortamin dengesini
saglama, gebelik sirasinda komplikasyonlarin azaltilmasi, dogum sonrasi donemde
ortaya cikabilecek saglik sorunlarinin tedavisinde ve genel olarak kadin sagliginin

korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Demir vd, 2023).

Postmenopozal dénemde ve obezitesi olan kadinlara 2 gr/giin probiyotik takviyesi
verilmis ve 12 hafta boyunca bu takviye uygulanmistir. Sonuglar, sistolik kan
basincinda %2.52 oraninda azalma oldugunu gostermistir. Ayrica, kardiyovaskiiler

saglik bakimindan da faydali etkileri gosterdigi bildirilmistir (Szulinska et al. 2018).

Osteoporozun Onlenmesi ve tedavisinde, yasam tarzi degisiklikleri (daha fazla
fiziksel aktivite, alkol tliketiminin azaltilmasi ve sigara birakilmasi) ile birlikte, D
vitamini ve kalsiyum takviyeleri temel tedavi yontemleri arasinda yer almaktadir.
Oral probiyotik takviyelerinin, menopoz ve tip 1 diyabet gibi ¢esitli durumlarla
iligkili kemik kaybini1 6nleme ve saglikli veya orta diizeyde iltihapli kosullarda kemik
yogunlugunu artirma konusunda gilivenli ve etkili bir segenek olabilecegi

diistiniilmektedir (Collins et al. 2017).

Lactobacillus acidophilus 'un menopoz sonrast osteoporozu hafiflettigine yonelik
yapilan bir c¢alismada, L. acidophilus ve biitirik asidin bagirsak bariyerini
giiclendirme, osteoblast aktivitesini artirma ve bagisiklik sistemi {lizerinden kemik
metabolizmasini etkileyerek postmenopozal osteoporoz iizerinde iyilestirici etkiler

saglayabilecegini ortaya konulmustur (Dong et al. 2024).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci, postmenopozal donemdeki kadinlarin bilgi diizeyleri ve
tiketim durumlarmi saptayarak probiyotik bilgi diizeyi ve tiikketim durumlari ile
antropometrik ~ Olgiimler arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Probiyotik
mikroorganizmalarin obezite kontroliinde etkili oldugu varsayilarak bu arastirma
kapsaminda tiiketim aliskanliklar1 daha iyi olanlarin antropometrik 6l¢timlerinin daha

kabul edilebilir seviyelerde olmasi diistiniilmektedir.

3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Bu ¢alisma Karabiik ilinde ikamet eden bireylere 11 Ocak 2023-13 Haziran 2023
tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya postmenopozal donemde ve 40 yas tlizerinde
olan goniillii bireyler dahil edilmistir. Arastirma kapsaminda 382 kadin katilimer ile

goriigiilmiistiir. Katilimcilardan goniillii onam formu alinmistir (Ek-2)

TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerine gére Karabiik ilinde ikamet eden 40 yas
lizeri kadin niifus sayis1 60.956’dir (TUIK, 2023). Evren ve &rneklem biiyiikliigii
%095 gliven diizeyi veya 0,5 hata payma ve degerler formiiliine gore hesaplanmis
olup; 6rnekleme alinacak kisi sayisinin yaklasik 350 kisi oldugu hesaplanmustir.

3.3. ARASTIRMANIN HIiPOTEZLERI

Arastirmanin amacina yonelik olarak asagidaki hipotezler 6ne siirtilmiistiir.
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H1: Probiyotik bilgi diizeyi yliksek olan bireylerin antropometrik oOl¢timleri
diistiktiir.

H2: Probiyotik tiikketim aligkanliklar1 yiliksek olan katilimcilarin antropometrik

Olctimleri diistiktiir.

H3: Probiyotik iceren gida tiiketimi bireylerde en fazla ishal, kabizlik, siskinlik gibi

intestinal sistem sikayetlerine iyi gelmektedir.

H4: Postmenopozal donemdeki kadinlar probiyotik iceren gidalarin kilo vermeye

yardimci oldugunu bilmektedir.

H5: Probiyotik igeren gidalar obezitenin beslenme tedavisinde potansiyel bir rol

oynamaktadir.

3.4. ETiK KONULAR

Bu c¢alisma kapsaminda Karabilk Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan E-77192459-050.99-199102 sayili 2022/1182
numarali ve 20.12.2022 tarihli “’Etik Kurul Onay1”’ alimmustir (Ek-1).

3.5. VERILERIN ELDE EDIiLMESIi VE DEGERLENDIRILMESI

Bu boliimde ¢alisma verilerinin hangi yontemlerle elde edildigi ve degerlendirildigi

bulunmaktadir.

3.5.1. Anket Uygulamasi

Arastirmaya katilan goniillii bireylere genel anket formu yiiz yiize uygulanmistir. Bu
kisisel bilgi formu {i¢ kistmdan olusup ilk boliimde katilimcilarin sosyo-demografik
bilgilerine ve antropometrik &lgiimlerine ait sorular yoneltilmistir. Ikinci boliimde
probiyotik iceren besinler hakkindaki bilgi ve bu besinleri genel tiiketim

aliskanliklarina dair sorular yer almaktadir. Ugiincii ve son boliimde ise probiyotik
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iceren besinlerin saglik etkilerine yonelik gorlis ve fikirlerini 6grenmeye yonelik
sorular bulunmaktadir (Ek-3). Anket formu olusturulurken Zeren, 2015; Aslantiirk,
2019; Kiigiik, 2019 ve Baskan 2021 kaynaklarindan yararlanilmistir (Zeren, 2015;
Aslantiirk, 2019; Kiigiik, 2019; Baskan, 2021).

3.5.2. Besin Tiiketim Ahiskanhklari

Bu ¢alismada katilimcilarin probiyotik mikroorganizma iceren gidalari tiikketim
aligkanliklarin1 6grenmek igin goniillii bireylere yiiz yiize sorular sorulmustur. Bu
sorular besin tiiketim sikliklarina yonelik sorular olup her giin, giin asir1, haftada bir,
ayda iki, ayda bir ve hi¢ olarak segenekler bulunmaktadir (Zeren, 2015; Aslantiirk,
2019; Kiigiik, 2019; Baskan, 2021).

3.5.3. Antropometrik Olciimler

Bu calismada antropometrik 6l¢iim olarak boy uzunlugu (cm), viicut agirligi (kg), bel
cevresi (cm), kalga gevresi (cm), boyun gevresi (cm), sag iist kol ¢evresi (cm) ve sol
iist kol c¢evresi (cm) etik beyan cgergevesinde arastirmaci tarafindan Olgiimleri
yaptlmistir. Elde edilen tim Olglimler gilivenilir olmasi agisindan ticer defa

tekrarlanmis ve kaydedilmistir.

3.5.3.1. Boy uzunlugu (cm) o6l¢iimii: Katilimcilarin boyu; ayaklar ¢iplak, bas
frankfort diizleminde ve dik pozisyondayken 1 cm aralikli seca marka stadiometre

kullanilarak ol¢tilmiistiir.

3.5.3.2. Viicut agirhg@ (kg) ol¢iimii: Bireylerin viicut agirliklar, 200 gr agirhiga

duyarl felix marka dijital baskiil ile 6l¢iilmiistiir.

3.5.3.3. Beden kitle indeksi (BKI) hesaplamasi: Kisilerin kilogram cinsinden viicut
agirliklarinin metre cinsinden boy uzunluklarinin karesine boliimiiyle elde edilmistir.
Bulunan degerler asagidaki WHO BKI siniflamasina gore simiflandirilmistir (WHO,
2018).
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Cizelge 3.1. WHO Beden Kitle indeksi Smiflamasi. (WHO, 2018)

BKI (kg/m?) Simiflama

<185 Zayif

18.5-24,99 Normal

25.0-29,99 Kilolu / Hafif Sisman
>30.0 Obez

3.5.3.4. Bel c¢evresi (cm) ol¢iimii: Bireyler ayakta, dik pozisyonda, bas frankfort
diizleminde, kollar dogal bir sekilde iki tarafta salik bi¢imdeyken siiperior krista

iliaka hizasindan esnemeyen stronger marka mezura yardimiyla 6l¢tim yapilmustir.

3.5.3.5. Kalga gevresi (cm) ol¢iimii: Goniillii bireyler ayakta ve dik konumdayken
esnek olmayan stronger marka mezura yere paralel olacak sekilde tutularak ve

gerdirilerek kalganin en ¢ikintili noktasindan 6lglim saglanmistir.

3.5.3.6. Boyun cevresi (cm) ol¢iimii: Birey, kollar1 serbest olarak yanda ve basi
frankfort diizleminde iken soluk verdigi sirada nefesini tutmadan girtlak ¢ikintisinin
hemen altindan ve boynun dip bélimiinden esnek olmayan stronger marka mezura

ile 6l¢iim yapilmistir.

3.5.3.7. Ust orta kol cevresi (cm) 6l¢iimii: Katilimcilar ayakta ve dik pozisyonda
iken kollar1 dirsekten biikiilerek akromion ¢ikintisi (omzun tepe noktasi) ile dirsek

arasinin tam ortasindan esnek olmayan stronger marka mezura ile 6l¢iim yapilmistir.

3.5.4. istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket program kullanilarak
yapilmustir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler

kullanilmistir.

Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmistir.
Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun o&l¢iim degerleriyle

karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya
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daha fazla grubun 6l¢im degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo
degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup icin anlamli fark cikan
degiskenlerin ikili karsilagtirmalar1 i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak

Tukey testi uygulanmustir.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
Ol¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri),
bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Kruskal-Wallis H” test (x°-tablo degeri) yontemi kullamlmustir. Ug veya daha fazla
grup i¢in anlamli fark cikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 i¢in Bonferroni

diizeltmesi uygulanmistir.
3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calisma kadin katilimcilarda yapilmis olup erkekler calismaya dahil edilmemistir. 40
yas ve lzeri bireylerde yapildigindan 40 yasindan kiiclik bireyler calismaya
alinmamistir. Arastirmanin sonuglarini etkileyebilecegi diisiincesi ile kronik hastaligi
olanlar alismaya dahil edilmemistir. Goniillii katilimcilar icerisinde kronik hastaligi

olanlar da (23 kisi) analiz dis1 birakilarak aragtirma sonuglarina eklenmemistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE VE
ANTROPOMETRIK OLCUMLERINE iLISKIN BULGULAR

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Cizelge 4.1.’de verilmistir.

Cizelge 4.1. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Degisken (N=359) n %

Yas siniflari

40-50 85 23,6
51-60 215 59,9
61-70 57 15,9
>70 2 0,6
Ogrenim diizeyi

Okuryazar degil 3 0,8
Okuryazar 22 6,1

Hkégretim 106 29,5
Ortadgretim 184 51,3
Yiiksekogretim 44 12,3
Meslek

Ev hanim 202 56,3
Isci 37 10,3
Memur 26 7,2

Serbest meslek 30 8,4
Emekli 64 17,8
Medeni durum

Bekar 49 13,6
Evli 310 86,4
Aylik gelir diizeyi (TL)

<5.000 37 10,3
5.001-7.000 7 21,4
7.001-9.000 169 47,1
9.001-11.000 42 11,7
>11.000 34 9,5
Aylik gida harcamasi (TL)

501-1.000 21 5,8
1.001-1.500 115 32,0
1.501-2.000 119 33,2
2.001-2.500 61 17,0
>2.500 43 12,0
Sigara kullanma

Evet 78 21,7
Hayir 281 78,3
Alkol kullanma

Evet 19 53
Hayir 340 94,7
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Arastirmaya katilan 359 kisinin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde; 215
kisinin (%59,9) 51-60 yas grubunda, 85 kisinin (%23,6) 40-50 yas grubunda, 57
kisinin (%15,9) 61-70 yas grubunda ve 2 kisinin (%0,6) 70 yas iizeri oldugu
goriilmektedir. 184 kisinin (%51,3) ortadgretim mezunu, 106 kisinin (%29,5)
ilkogretim mezunu, 44 kisinin (%12,3) yliksekdgretim mezunu ve 22 kisinin (%6,1)
okuryazar oldugu goriilmektedir. 202’sinin (%56,3) ev hanimi ve 64’iiniin (%17,8)
emekli oldugu; 310’unun (%86,4) evli ve 49’unun (%13,6) bekar oldugu
goriilmektedir. 169 kisinin (%47,1) aylik gelirinin 7.001-9.000 TL, 77 kisinin
(%21,4) 5.001-7.000 TL oldugu ve 119’unun (%33,2) aylik gida harcamasinin 1.501-
2.000 TL, 115’inin (%32,0) 1.001-1.500 TL oldugu belirlenmistir. 78 kisinin
(%21,7) sigara kullandigi, 281 kisinin (%78,3) kullanmadigi ve 19 kisinin (%5,3)
alkol kullandigi, 340’1n1n ise (%94,7) kullanmadigi belirlenmistir.

Calismaya katilan goniilli kadinlarin menopoz yast ve antropometrik Ol¢liim
bulgulariin dagilimi; ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum

degerler olarak Cizelge 4.2.’de verilmistir.

Cizelge 4.2. Bireylerin menopoz yasi ve antropometrik 6l¢iimlerinin dagilimi

Degisken (N=359) Ortalama  S.S. Medyan Min. Max.
Menopoz yast (yil) 47,47 3,89 48,0 20,0 57,0
Boy (m) 1,58 0,07 1,58 1,45 1,80
Agirlik (kg) 76,34 10,69 76,0 50,0 12,0
BKI (kg/m®) 30,46 4,39 29,76 182 571
Bel ¢evresi (cm) 92,88 10,05 93,0 70,0 138,0
Kalga gevresi (cm) 114,42 11,06 114,5 89,0 162,0
Bel/kalca orani 0,81 0,05 0,81 0,69 0,93
Boyun ¢evresi (cm) 37,16 3,24 37,0 10,0 55,0
Bel/boyun oran 2,51 0,48 2,49 1,82 11,0
Sag iist kol ¢evresi (cm) 33,62 3,32 33,0 28,0 50,0
Sol iist kol ¢evresi (cm) 33,58 3,29 33,0 27,0 52,0

Kisilerin menopoz yast ortalamasinin 47,47+3,89 (yil) oldugu, boy ortalamasinin
1,58+0,07 (m) oldugu, agirlik ortalamasinin 76,34+10,69 (kg) oldugu ve BKI
ortalamasinin 30,46+4,39 (kg/mz) oldugu belirlenmistir. Bel cevresi ortalamasinin
92,88+10,05 (cm) oldugu, kalca cevresi ortalamasinin 114,42+11,06 (cm) oldugu,
bel/kalga orani ortalamasmin 0,814+0,05 oldugu, boyun g¢evresi ortalamasinin

37,16£3,24 (cm) oldugu ve bel/boy orani ortalamasinin 2,51+£0,48 oldugu
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belirlenmigtir. Sag iist kol ¢evresi ortalamasinin 33,624+3,32 (cm) ve sol {list kol

cevresi ortalamasinin 33,58+3,29 (cm) oldugu belirlenmistir.

Bireylerin BKi siniflamasmin say1 ve yiizde olarak dagilimi Cizelge 4.3.’te

verilmistir.

Cizelge 4.3. Bireylerin BKI smiflamasimin dagilimi

Degisken (N=359) n %

BKIi siniflamasi

Normal 15 4,2

Hafif sigman 163 454
Obez 141 39,3
Morbid obez 40 11,1

Tim katilmcilarin %45,4’lntin (163 kisi) hafif sisman kategorisinde oldugu
belirlenmistir. Bunu takiben 141 bireyin de (%39,3) obez ve 40 kisinin ise (%11.1)

morbid obez siniflamasinda oldugu goriilmektedir.

4.2. KATILIMCILARIN PROBIYOTIKLI BESINLER HAKKINDAKI BiLGi
DUZEYi VE TUKETIiM ALISKANLIKLARINA ILiSKiN BULGULAR

Goniilli katilimcilarin probiyotik iceren gidalar: bilgi diizeyleri, bilmek istemeleri ve
oldugunu diigiindiikleri mikroorganizma tiiriine dair bulgular say1 ve yiizde degerleri

olarak Cizelge 4.4.’te verilmistir.

Cizelge 4.4. Bireylerin probiyotik bilgi diizeyi dagilimlar

Degisken (N=359) n %

Probiyotik iceren gidalar hakkinda bilgi

Evet 271 75,5
Hayir 88 24,5
Probiyotik gidalar hakkinda bilgi isteme

Evet 348 96,9
Hay1r 11 3,1
Probiyotik mikroorganizma tiirleri

Bilmiyor 85 23,7
Bakteri 47 131
Kuf 16 4,5

Maya 83 23,1
Mantar 11 3,1

Hepsi 117 32,5
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271 kisinin (%75,5) probiyotik iceren gidalar hakkinda bilgi sahibi oldugu, 88
bireyin (%24,5) bilgi sahibi olmadigi, 348’inin (%96,9) probiyotik gidalar hakkinda
bilgi almay:r istedigi, 11 kisinin (%3,1) bilgi edinmek istemedigi goriilmektedir.
Bunun yani sira probiyotiklerin hangi mikroorganizma tiirii olduguna yonelik verilen
cevaplara bakildiginda; 85’inin (%23,7) probiyotik mikroorganizma tiirlerini
bilmedigi, 83 kisinin (%23,1) “Maya” cevabini verdigi ve en fazla oranla (%32,5)

117 bireyin tiirlerden hepsi oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir.

Caligmaya katilan bireylerin probiyotik igeren bazi gidalar tiikketim aligkanliklar

siklik olarak Cizelge 4.5.’te verilmistir.

Cizelge 4.5. Bireylerin probiyotik igeren gida tiikketim durumlari

Uriinler (N=359) Tiiketmiyor Ayda Ayda Haftada Giin Her
1 2 1 asirl giin
Yogurt n 3 6 9 38 77 226
% 0,8 1,7 2,5 10,6 21,4 63,0
Kefir n 216 37 54 35 10 7
% 60,3 10,3 15,0 9,7 2,8 1,9
Peynir n 7 - - 13 29 310
% 19 - - 3,6 8,1 86,4
Tereyagi n 11 4 10 43 97 194
% 3,1 1,1 2,8 12,0 27,0 54,0
Zeytin n 5 - - 14 60 280
% 1,4 - - 3,9 16,7 78,0
Tarhana n 10 34 113 136 65 1
% 2,7 9,5 31,5 37,9 18,1 0,3
Sirke n 18 1 3 15 42 280
% 5,0 0,3 0,8 4,2 11,7 78,0
Tursu n 9 7 24 96 93 130
% 2,5 1,9 6,7 26,7 25,9 36,3
Boza n 341 23 21 1 - -
% 87,5 6,4 5,8 0,3 - -
Salgam n 240 54 31 30 4 -
% 66,9 15,0 8,6 8,4 1,1 -
Probiyotik katkili yogurt  n 294 40 14 6 4 1
% 81,9 11,1 3,9 1,7 1,1 0,3
Probiyotik katkili ayran n 342 11 5 1 - -
% 95,2 3,1 1,4 0,3 - -
Probiyotik katkili bitkisel n 344 10 4 1 - -
cay
% 95,8 2,8 1,1 0,3 - -

Katilimeilarin probiyotik gidalar tiikketim aligkanliklar ve sikliklarina bakildiginda;
yogurt, peynir, tereyagi, zeytin, sirke ve tursunun her giin tiiketildigi goriilmektedir.
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Bunun yani sira tarhananin haftada bir tiiketildigi gozlenirken kefir, boza, salgam,
probiyotik katkili yogurt, probiyotik katkili ayran ve probiyotik katkili bitkisel

caylarin ¢ogunlukla tiiketilmedigi belirlenmistir.

Yogurdu; 226 kisinin (%63,0) her giin, 77 kisinin (%21,4) giin asir1, 38 kisinin
(%10,6) haftada bir tiikettigi goriiliir. Hic tiiketmeyenlerin sayisi ise 3 kisidir (%0,8).
Kefiri; 216 kisinin (%60,3) hi¢ tiketmedigi ve 54 kisinin (%15) ayda 2 kez tiikettigi
goriiliir. Kefiri her gilin tliketenlerin sayist ise 7 kisi olup katilimcilarin %1,9’unu
kapsar. Peyniri; 310 kisinin (%86,4) her giin, 29 kisinin (%8,1) giin asir tiikettigi ve
7 kisinin (%1,9) hig¢ tiiketmedigi goriiliir. Tereyagini; 194 kisinin (%54,0) her giin,
97 kisinin (%27) giin asin tiikettigi ve 11 kisinin (%3,1) hi¢ tiiketmedigi goriiliir.
Zeytini; 280 kisinin (%78,0) her giin, 60 kisinin (%16,7) giin asir1 tiikettigi ve 5
kisinin (%]1,4) hig tiiketmedigi belirlenmistir. Tarhanay1; 136 kisinin (%37,9) haftada
bir, 113 kisinin (%31,5) ayda 2 kez tiikettigi ve 10 kisinin (%2,7) hi¢ tiiketmedigi
gortliir. Sirkeyi; 280 kisinin (%78,0) her giin, 42 kisinin (%11,7) giin asir1, 15
kisinin (%4,2) haftada bir defa tiikettigi ve 18 kisinin (%5,0) hi¢ tilketmedigi goriliir.
Tursuyu; 130 kisinin (%36,3) her giin, 96 kisinin (%26,7) haftada 1 defa tiikettigi ve
9 kisinin (%2,5) hi¢ tiiketmedigi gorilir. Bozayi; 341 kisinin (%87,5) hig
tiiketmedigi goriiliirken 23 kisinin (%6,4) ayda bir defa ve 21 kisinin (%5,8) ayda 2
defa tiikettigi goriiliir. Salgami; 240 kisinin (%66,9) hig tiikketmedigi gozlenirken 54
kisinin (%15) ayda bir defa, 31 kisinin (%8,6) ayda 2 defa ve 4 kisinin (%1,1) giin
agirt tiikettigi goriliir. Probiyotik katkili yogurdu; 294 kisinin (%81,9) hig
tilketmedigi belirlenirken 40 kisinin (%11,1) ayda bir defa, 14 kisinin (%3,9) ayda 2
defa ve 1 kisinin (%0,3) her giin tiikettigi goriiliir. Probiyotik katkili ayrani; 342
kisinin (%95,2) hi¢ tiiketmedigi goriiliirken 11 kisinin (%3,1) ayda bir defa ve 5
kiginin (%]1,4) ayda 2 defa tiikettigi goriiliir. Probiyotik katkili bitkisel c¢ayi; 344
kisinin (%95,8) hic¢ tiiketmedigi ve 10 kisinin (%2,8) ayda bir defa tiikettigi

belirlenmistir.

Katilimcilarin son 6 ay igerisinde probiyotik gida takviyesi kullanimina dair bulgular

say1 ve ylizde olarak Cizelge 4.6.’da verilmistir.
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Cizelge 4.6. Bireylerin probiyotik gida takviyesi kullanim durumlari

Degisken (N=359) n %

Son 6 ay probiyotik gida takviyesi

Evet 12 3,3
Hay1r 347 96,7

Bu ¢aligmada 12 kisinin (%3,3) son 6 ay icerisinde probiyotik gida takviyesi aldig1
ve 347 kisinin (%96,7) son 6 ay igerisinde probiyotik gida takviyesi almadigi

belirlenmistir.

Probiyotik gidalarin en ¢ok hangi 6gilinde tiiketildigine dair dagilim Cizelge 4.7.’de

verilmistir.

Cizelge 4.7. Bireylerin probiyotik i¢eren gidalar1 6giin tiiketim durumlari

Degisken (N=359) n %

En fazla probiyotik tiiketilen 6giin

Sabah 65 18,1
Ogle 9 2,5
Aksam 18 5,0
Ara 6glin 46 12,8
Tiim dgiinler 221 61,6

Goniillii katilimeilarmm 221°i (%61,6) probiyotik igeren gidalari en fazla tiim
oglinlerde tiikettigini belirtmis olup 65 kisisi (%18,1) sadece sabah 6giiniinde, 46
kisisi (%12,8) sadece ara ogilinlerde, 18 kisisi (%5,0) sadece aksam 6gliniinde ve 9
kisisi ise (%2,5) sadece 0gle 6giliniinde tiikettigini iletmistir.

Calismaya katilan goniilli bireylerin probiyotik gidalari tiiketme ve tiiketmeme

nedenleri Cizelge 4.8.”de verilmistir.

Cizelge 4.8. Bireylerin probiyotik iceren gidalar tiiketme ve tiiketmeme sebeplerine

iligskin bulgular

Degisken (N=359) n %
Probiyotik tiiketme sebebi

Sagliga faydali etkileri 229 63,8
Uzman Onerileri 161 44.8
Hastalik tedavisi 47 13,1
Arkadas tavsiyesi 124 34,5
Lezzetli olmalari 169 471
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Probiyotik tilketmeme sebebi

Ne oldugunu bilmemek 54 15,0
Lezzetsiz bulmak 132 36,8
Ihtiyag duymamak 74 20,6
Pahali bulmak 43 12,0
Dogal bulmamak 86 24,0

Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler satir bazli olarak toplam drnek sayisina gore belirlenmistir.

Katilimcilarin probiyotik tiiketme sebeplerine bakildiginda; 229 kisinin (%63,8)
probiyotikleri sagliga faydali etkileri oldugu i¢in, 169 kisinin (%47,1) lezzetli oldugu
icin ve 161’inin (%44,8) uzman Onerilerinden dolay: tiikettikleri goriilmektedir.
Diger taraftan probiyotik tiiketmeme nedenlerine bakilacak olursa; bireylerin
132’sinin (%36,8) lezzetsiz buldugu i¢in ve 86’smin (%24,0) dogal bulmadig: icin
probiyotik tiikketmedigi belirlenmistir.

Katilimcilarin probiyotik mikroorganizma igeren gidalari duyduklari kanallar say1 ve

yiizde degerleri ile Cizelge 4.9.’da verilmistir.

Cizelge 4.9. Bireylerin probiyotik gidalart duydugu/6grendigi kanallar

Degisken (N=359) n %

Probiyotik besin duyulan/égrenilen yer

Uzman (Doktor veya diyetisyen) 223 62,1
Internet/sosyal medya/TV 165 46,0
Gazete, dergi vb. 60 16,7
Egitim, konferans vb. 19 5,3
Aile, akraba, arkadas ¢evresi 204 56,8

Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler satir bazli olarak toplam 6rnek sayisina gore belirlenmistir.

Probiyotikleri ve bunlari iceren besinleri en ¢cok hangi kaynaktan duyduklarina iliskin
sorulan sorulara, 223 kisinin (%62,1) uzmandan (doktor veya diyetisyen) cevabini
verdigi belirlenmistir. Daha sonra % 56,8 oraniyla (204 kisi) aile, akraba ve arkadas
cevresinden duyduklart goriilmektedir. Katilimeilarin = %46’sinin - (165 kisi)
internet/sosyal medya/TV ve %16,7’sinin (60 kisi) gazete, dergi vb. kaynaklardan
duyduklar1 goriilmektedir. En az duyulan kaynagin ise %5,3 oraniyla (19 kisi)

egitim, konferans vb. segenegi oldugu belirlenmistir.
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4.3. KATILIMCILARIN PROBIYOTIKLI BESINLERIN SAGLIK ETKIiLERIi
HAKKINDAKI BiLGI VE TUTUMLARINA ILISKIN BULGULAR

Bireylerin probiyotik gidalarin olusturdugu saglik etkilerine ait diistincelerini

o0grenmek i¢in yoneltilen sorulara verdikleri cevaplar Cizelge 4.10.’da verilmistir.

Cizelge 4.10. Bireylerin probiyotik gidalarin saglik etkilerine ait bilgi ve tutumlari

Soru (N=359) Kesinlikle  Katlmiyor Kararsiz Katihyor Kesinlikle X+S.S.
katilmiyor katiliyor

S1. Sagliga faydalt n - 1 19 176 163 4,40+0,60

ogeler igerir. % - 0,3 5,3 49,0 45,4

S2. Bagisiklik sisteminin = n 6 31 123 146 53 3,58+0,90

giiclenmesinde etkilidir. % 1,7 8,6 34,3 40,7 14,8

S3. Bagirsaklardaki canli  n 44 51 174 74 16 2,91+1,01

mikroorganizmalarin % 12,3 14,2 48,5 20,6 4,5

dengede kalmasini

saglar.

S4. Sindirim sisteminin n 119 93 96 51 - 2,22+1,06

diizenlenmesinde etkili % 33,1 25,9 26,7 14,3 -

degildir.

Sb. Yiiksek miktarda n 34 61 135 74 55 3,15+1,16

mikroorganizma igerir. % 9,5 17,0 37,6 20,6 15,3

S6. Kansere karsi n 1 13 98 161 86 3,89+0,82

koruyucu etkileri vardir. % 0,3 3,6 27,3 44,8 24,0

S7. Hastaliklar1 tedavi n 102 169 70 18 - 2,01+0,83

edici bir etkisi yoktur. % 28,4 47,1 19,5 5,0 -

S8. Hastalik yapan n 24 115 171 34 15 2,72+0,88

mikroorganizmalarin % 6,7 32,0 47,6 9,5 4,2

bagirsaga yerlesmesini

engeller.

S9. Kalsiyumun n 6 12 118 157 66 3,74+0,85

bagirsakta emilimini % 1,7 3,3 32,9 43,7 18,4

artirarak kemik
gelisimine destek olur.

S10. Antibiyotik n 17 83 119 95 45 3,19+1,07
kaynakli ishal % 47 23,1 33,2 26,5 125

tedavisinde olumlu etki

gosterir.

S11. Alerjik hastaliklara n 132 135 70 22 - 1,95+0,90
yol agar. % 36,8 37,6 19,5 6,1 -

S12. Kilo vermeye n 6 23 134 69 127 3,80+1,05
yardimc1 olur. % 1,7 6,4 37,3 19,2 35,4

S13. Cocuklarda n 172 128 45 14 - 1,72+0,83
kullanimi giivenli % 479 35,7 12,5 3,9 -

degildir.

S14. Kolesterol n 16 69 152 87 35 3,16+0,99
seviyelerini azaltmaya % 45 19,2 42,3 24,2 9,8

yardimc1 olur.

S15. Psikolojik ve n 55 107 123 46 28 2,68+1,12
mental agidan iyi % 15,3 29,8 34,3 12,8 7.8

hissettirir.
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Caligmaya katilan goniillii katilimceilarin probiyotik gidalarin saglik iizerine etkileri

hakkindaki goriis ve fikirlerine bakildiginda;

“S1. Sagliga faydal 6geler igerir.” goriisiine 176 kisinin (%49,0) katiliyorum yaniti
verdigi ve bu goriise katilmayan kimsenin olmadigi goriilmiistir (X4 S.S:
4,40+0,60). “S2. Bagisiklik sisteminin giiclenmesinde etkilidir.” goriisiine 146
kisinin (%40,7) katilhlyorum ve 123 kisinin (%34,3) kararsizim yanitin1 verdigi
goriilmiistiir (X +S.S: 3,58+0,90). “S3. Bagirsaklardaki canli mikroorganizmalarin
dengede kalmasini saglar.” goriisiine 174 kisinin (%48,5) kararsizim cevab1 verdigi
ve en az yanitin 16 kisi ile (%4,5) kesinlikle katiliyorum yanit1 oldugu goriilmektedir
(X £S.S: 2,91+1,01). “S4. Sindirim sisteminin diizenlenmesinde etkili degildir.”
goriisiine 119 kisinin (%33,1) kesinlikle katilmiyorum yanitin1 verdigi ve kesinlikle
katiliyorum cevabini veren kimsenin olmadigi goriilmiistiir (X +£S.S: 2,22+1,06).
“S5. Yiiksek miktarda mikroorganizma igerir.” goriisiine 135 kisinin (%37,6)
kararsizim yanitim verdigi goriilmiistir (X +£S.S: 3,15+1,16). “S6. Kansere karsi
koruyucu etkileri vardir.” goriisiine 161 kisinin (%44,8) katiliyorum cevabini verdigi
ve kesinlikle katilmiyorum yanitin1 veren 1 kiginin (%0,3) verdigi goriilmektedir
(X £ S.S: 3,89+0,82). “S7. Hastaliklar1 tedavi edici bir etkisi yoktur.” gériisiine 169
kisinin (%47,1) katilmiyorum yanitin1 verdigi goriilmektedir (X & S.S: 2,01%0,83).
“S8. Hastalik yapan mikroorganizmalarin bagirsaga yerlesmesini engeller.” goriisiine
171 kisinin (%47,6) kararsizim ve 115 kisinin (%32) katilmiyorum yanitin1 verdigi
goriilmektedir (X + S.S: 2,72+0,88). “S9. Kalsiyumun bagirsakta emilimini artirarak
kemik gelisimine destek olur.” goriistine 157 kisinin (%43,7) katiliyorum yanitin
verdigi goriilmektedir (X £S.S: 3,74+0,85). “S10. Antibiyotik kaynakli ishal
tedavisinde olumlu etki gosterir.” goriisiine 119 kisinin (%33,2) kararsizim yanitini
verdigi belirlenmistir (X +S.S:3,19+1,07). “S11. Alerjik hastaliklara yol acar.”
goriisiine 135 kisinin (%37,6) katilmiyorum ve 132 kisinin (%36,8) kesinlikle
katilmiyorum cevabini verdikleri goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu goriise kesinlikle
katiliyorum yanitt veren olmamustir (X +S.S:1,95+0,90). “S12. Kilo vermeye
yardimc1 olur.” goriisiine 134 kisinin (%37,4) kararsizim yanitim1 verdigi goriiliirken
127 kisinin (%35,4) kesinlikle katiliyorum cevabmi verdigi belirlenmistir (X +
S.S:3,80+1,05). “S13. Cocuklarda kullanim1 giivenli degildir.” gdriisiine 172 kisinin

(%47.,9) kesinlikle katilmiyorum yanitim1 verdigi ve kesinlikle katiliyorum yanitini
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veren bireyin olmadign goriilmiistir (X +S.S:1,72+0,83). “S14. Kolesterol
seviyelerini azaltmaya yardimci olur.” goriisiine 152 kisinin (%42,3) kararsizim
yanitii verdigi belirlenmistir (X £ S.S: 3,16£0,99). “S15. Psikolojik ve mental
acidan iyi hissettirir.” goriistine 123 kisinin (%34,3) kararsizim yanitint verdigi

belirlenmistir (X + S.S: 2,68+1,12).

Kisilerin “Probiyotik gida tlikettiginizde saghiginiz iizerinde yarar sagladigini
diislinliyor musunuz? Disiinliyorsaniz en fazla hangi saglik problemine fayda
sagladigim1 belirtiniz?” sorularina verdikleri cevaplarin say1 ve yiizde olarak

dagilimlar Cizelge 4.11.’de verilmistir.

Cizelge 4.11. Bireylerin probiyotiklerden sagladiklarini diisiindiikleri saglik faydalari

Degisken (N=359) N %

Probiyotiklerin saghga yararh oldugunu diisiinme

Evet 324 90,3
Hayir 35 9,7

Probiyotiklerin faydah oldugu sikayetler *

Bulant1 ve kusma gibi sindirim sistemi gikayetlere 123 34,3
Ishal, kabizlik ve siskinlik gibi bagirsak problemleri 203 56,5
Bagisiklik sistemimin kuvvetlenmesi 118 32,9
Ust solunum yolu sikayetlerimi azaltt1 47 13,1
Endise, kaygi, depresyon durumlarima iyi geldi 32 8,9

Kagti, dokiintii gibi alerjik belirtileri azaltti 25 7,0
Eklem, kemik ve kas agrilarimi iyilestirdi 162 45,1
Tansiyon ve kolesterol yiiksekligi gibi kalp-damar 56 15,6

problemlerimi azaltti

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler satir bazli olarak toplam 6rnek sayisina gore belirlenmistir.

Tiim katilimcilarda bakildiginda 324 kisinin (%90,3) probiyotiklerin sagliga yararl
oldugunu diisiindiigi ve 35 kisinin (%9,7) sagliga yararli oldugunu diisiinmedigi
belirlenmistir. Saglik yarar1 oldugunu diigiinen katilimeilarin hangi saglik problemine
faydali oldugu konusunda verdikleri cevaplara bakilacak olursa; 203 {iniin (%56,5)
ishal, kabizlik ve siskinlik gibi bagirsak problemlerine, 162 kisinin (%45,1) eklem,
kemik ve kas agrilart sikayetlerine, 118 kisinin (%32,9) ise bagisiklik sisteminin

kuvvetlenmesinde faydasi oldugunu diisiindiigii belirlenmistir.
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4.4. TUKETILEN PROBIYOTIK GIDANIN SIKLIGI iLE BIREYLERIN
ANTROPOMETRIK OLCUMLERININ KARSILASTIRILMASI

Katilimcilarin probiyotik iceren gidalar1 tiiketim aligkanliklar1 ile antropometrik

Olciimlerinin  kiyaslanmasina iligkin bulgular Cizelge 4.12.de verilmistir.
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Cizelge 4.12

. Bireylerin tiiketilen probiyotiklere gore antropometrik dlgtimlerinin karsilastiriimasi

Antropometrik dl¢iimler

BKI (kg/mz) Boyun ¢evresi (cm) Bel gevresi (cm) Kalga ¢evresi (cm) BKO

Degisken (N=204) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan X+S.S Medyan
[1IQR] [1QR] [1QR] [IQR]

Yogurt
Aydaenaz 1l 53 34,54+5,89 33,7 [7.4] 39,3543,53 38,0 [5,0] 98,89+12,15 95,0 [12,5] 120,09+12,38 122,0 [16,8] 0,82+0,05 0,83[0,1]
Giin agir/her giin 303 29,69+3,57 29,4 [4,2] 36,76+3,03 37,0 [3,0] 91,78+9,24 92,0 [13,0] 113,34+10,41 114,0 [14,0] 0,81+0,04 0,81[0,1]
istatistiksel analiz* Z=-6,198 Z=-5,086 Z=-3,837 t=4,233 t=1,928
Olasihk p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,055
Kefir
Tiiketmiyor ™ 216 31,57+4,82 30,5 [5,6] 37,79+3,23 37,0 [3,0] 94,18+10,69 93,0 [12.8] 116,38+11,39 116,0 [16,5] 0,81+0,04 0,81[0,1]
Aydaenaz1® 126 28,89+3,08 28,7 [3,9] 36,2343,11 36,0 [3,0] 91,16+8,25 93,0 [13,3] 111,77+9,87 112,0 [15,0] 0,82+0,04 0,82[0,1]
Giin agirv/her giin © 17 28,07+1,81 27.9[2,7] 36,00+2,34 36,0 [4,0] 89,06+11,40 85,0 [22,0] 109,12+9,75 109,0 [19,0] 0,81+0,04 0,82 [0,1]
istatistiksel analiz ¥?=31,965 ¥*=15,692 ¥*=3,878 ¥?=15,190 F=0,897
Olasihk p<0,001 p<0,001 p=0,144 p<0,001 p=0,409
Fark [1-2,3] [1-2,3] [1-2,3]
Peynir
Tiiketmiyor @ 7 34,2446,21 32,1[3,7] 39,00+4,24 38,0 [3,0] 96,85+12,62 92,0 [15,0] 122,57£11,61 118,0 [20,0] 0,79+0,05 0,79 [0,1]
Aydaenaz1® 13 33,9148,61 31,5[7.7] 38,7744,21 38,0 [6,5] 97,00+16,53 93,0 [17,0] 120,15+16,52 118,0 [16,0] 0,81+0,04 0,80[0,1]
Giin agirv/her giin © 339 30,25+4,04 29,7 [4,9] 37,0643,16 37,0 [3,0] 92,64+9,67 93,0 [12,0] 114,03+10,71 114,0 [16,0] 0,81+0,05 0,82 [0,1]
istatistiksel analiz ¥’=7,157 x*=3,335 ¥*=0,536 ¥*=4,212 F=1,092
Olasihk p=0,028 p=0,189 p=0,765 p=0,122 p=0,337
Fark [1-3]
Sirke
Tiiketmiyor @ 18 33,05+5,04 32,5[6,2] 38,2242.75 38,0 [4,3] 93,83+11,04 94,0 [14,6] 118,28+12,27 118,0 [23,0] 0,79+0,05 0,79[0,1]
Aydaenaz1® 19  30,7243,83 29,4 [5,4] 37,59+2,97 37,0 [4,0] 98,55+11,67 98,0 [13,0] 119,74+11,46 119,0 [16,0] 0,82+0,05 0,82[0,1]
Giin agirt/her giin © 322 30,31+4,35 29,8 [4,9] 37,08+3,27 37,0 [3,0] 92,49+9,82 93,0 [13,0] 113,89+10,88 114,0 [16,0] 0,810,04 0,82 [0,1]
istatistiksel analiz ¥*=6,228 ¥?=4,023 ¥*=5,643 F=3,710 F=2,045
Olasihk p=0,044 p=0,134 p=0,060 p=0,025 p=0,131
Fark [1-3] [2-3]
Salgam
Tiiketmiyor 240  31.23+4,41 30,5 [4,9] 37,60+3,02 37,0 [3,0] 93,59+9,62 93,0 [11,8] 115,75+10,57 115,0 [15,0] 0,81+0,04 0,81[0,1]
Aydaenaz 1l 115 28,92+3,88 28,4 [3,8] 36,2943,52 36,0 [3,0] 91,58+10,85 92,0 [15,0] 111,88+11,56 112,0 [17,5] 0,82+0,05 0,82 [0,1]
Istatistiksel analiz Z=-5,160 7=-3,486 Z=-1,648 t=3,134 t=-1,879
Olasihk p<0,001 p<0,001 p=0,099 p=0,002 p=0,061
Katkili yogurt
Tiiketmiyor 294  30,86%4,50 30,1 [4,9] 37,43+2,99 37,0[3,0] 93,16+9,79 93,0 [11,3] 115,02+10,97 115,0 [16,0] 0,81+0,05 0,81[0,1]
Aydaenaz 1 60  28,75+3,40 28,3 [4,1] 36,03+4,13 36,0 [3,8] 92.43+11,17 92,5 [16,5] 112,61+11,20 112,0 [16,8] 0,82+0,05 0,82 [0,1]
istatistiksel analiz 7=-3,651 Z=-2,465 Z=-0,416 t=1,604 t=-1,611
Olasihk p<0,001 p=0,014 p=0,677 p=0,110 p=0,108

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
“ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri);
ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test (3*-tablo degeri) istatistikleri kullamlmustar.
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Yogurt tilketme durumuna gore BKI (kg/mz) degerleri incelendiginde; giin asiri/her
giin yogurt tiiketen katilimcilarin BK1 ortalamasi 29,69+3,57 kg/m? olurken ayda bir
defa yogurt tiiketen bireylerin BKI ortalamasi 34,54+5,89 kg/m? olarak saptanmustr.
Yogurt tiiketme durumu ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). Yogurt tiiketme durumuna gore boyun gevresi (cm) degerleri
incelendiginde; giin asirv/her giin yogurt tiikketenlerin boyun ¢evresi ortalamasi
36,76+3,03 cm olurken ayda bir defa yogurt tiiketen bireylerin boyun ¢evresi
ortalamasi 39,35+3,53 cm olarak bulunmustur. Yogurt tiikketme durumu ile boyun
cevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Yogurt tiikketme
durumuna gore bel ¢evresi (cm) degerleri incelendiginde; giin asiri/her giin yogurt
tilketenlerin bel g¢evresi ortalamasi 91,7849,24 cm olurken ayda bir defa yogurt
tilketen bireylerin bel gevresi ortalamasi 98,89+12,15 cm olarak saptanmistir. Yogurt
tilkketme durumu ile bel ¢evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,001). Yogurt tiketme durumuna gore kalga ¢evresi (cm) degerleri
incelendiginde; giin asiri/her giin yogurt tiiketenlerin kalca ¢evresi ortalamasi
113,34+10,41 cm olurken ayda bir defa yogurt tiiketen bireylerin kalga g¢evresi
ortalamasi 120,09+12,38 cm olarak saptanmistir. Yogurt tiiketme durumu ile kalga
gevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Yogurt
tiketme durumuna gére BKO degerleri incelendiginde; giin asiri/her giin yogurt
tiketen katilimcilarin BKO ortalamas1 0,81+£0,04 olurken ayda bir defa yogurt
tilketen bireylerin BKO ortalamasi 0,82+0,05 olarak bulunmustur. Yogurt tiikketme
durumu ile BKO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,055).

Kefir tiketme durumuna gore BKi (kg/m?®) degerleri incelendiginde; giin asiri/her
giin kefir tiiketen katilimeilarm BKi ortalamas1 28,07+1,81 kg/m? olurken ayda bir
defa tiiketen bireylerin BKI ortalamasi 28,89+3,08 kg/m? ve hig tilkketmeyen
bireylerin BKI ortalamasi 31,57+4,82 kg/m? olarak bulunmustur. Kefir tiiketme
durumu ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Kefir
tilkketme durumuna gore boyun g¢evresi (cm) degerleri incelendiginde; gilin asiri/her
giin kefir tiiketen katilimcilarin boyun g¢evresi ortalamasi 36,00+2,34 c¢cm olurken
ayda bir defa tiiketen bireylerin boyun g¢evresi ortalamasi 36,23+3,11 cm ve hig
tilketmeyen bireylerin boyun gevresi ortalamasi 37,79+3,23 cm olarak saptanmustir.

Kefir tilketme durumu ile boyun ¢evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmustur (p<0,001). Kefir tiikketme durumuna gore bel gevresi (cm) degerleri
incelendiginde; giin asiri/her giin kefir tiikketen katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasi
89,06+11,40 cm olurken ayda bir defa tiiketen bireylerin bel g¢evresi ortalamasi
91,16+8,25 cm ve hig tiiketmeyen bireylerin bel ¢evresi ortalamasi 94,18+10,69 cm
olarak saptanmistir. Kefir tilketme durumu ile bel ¢evresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,144). Kefir tiketme durumuna goére kalca
cevresi (cm) degerleri incelendiginde; giin asiri/her giin kefir tiikketen katilimcilarin
kalga cevresi ortalamasi 109,12+9,75 cm olurken ayda bir defa tliketen bireylerin
kalca c¢evresi ortalamasi 111,77+£9,87 cm ve hig tiikketmeyen bireylerin kalca ¢evresi
ortalamasi 116,38+11,39 cm olarak bulunmustur. Kefir tiikketme durumu ile kalca
cevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Kefir tilketme
durumuna gore BKO incelendiginde; giin asiri/her giin kefir tiiketen katilimcilarin
BKO ortalamasi 0,81+0,04 olurken ayda bir defa tiiketen bireylerin BKO ortalamasi
0,82+0,04 ve hi¢ tiiketmeyen bireylerin BKO ortalamasi 0,81+0,04 olarak
saptanmustir. Kefir tiiketme durumu ile BKO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p=0,409).

Peynir tiikketme durumuna gore BKI (kg/mz) degerleri incelendiginde; giin asiri/her
giin peynir tiiketen katilimeilarin BKI ortalamasi 30,25+4,04 kg/m? olurken ayda bir
defa tiiketen bireylerin BKI ortalamasi 33,91+8,61 kg/m? ve peyniri hig tikketmeyen
bireylerin BKI ortalamasi 34,24+6,21 kg/m? olarak bulunmustur. Peynir tiiketme
durumu ile BK1 arasinda istatistiksel olarak bir fark vardir (p=0,028). Peynir tiilketme
durumuna gore boyun ¢evresi (cm) degerleri incelendiginde; giin asiri/her glin peynir
tilketen katilimcilarin boyun c¢evresi ortalamast 37,06+3,16 cm olurken ayda bir defa
tilkketen bireylerin boyun c¢evresi ortalamasi1 38,77+4,21 cm ve peyniri hig
tilketmeyen bireylerin boyun g¢evresi ortalamasi 39,00+4,24 cm olarak saptanmistir.
Peynir tiikketme durumu ile boyun ¢evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p=0,189). Peynir tiiketme durumuna gore bel ¢evresi (cm) degerleri
incelendiginde; giin asiri/her giin peynir tiikketen katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasi
92,64+9,67 cm olurken ayda bir defa tiiketen bireylerin bel g¢evresi ortalamasi
97,00+16,53 cm ve peyniri hi¢ tiiketmeyen bireylerin bel ¢evresi ortalamasi
96,85+12,62 cm olarak bulunmustur. Peynir tiikketme durumu ile bel ¢evresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,765). Peynir tiikketme durumuna gére
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kalca cevresi (cm) degerleri incelendiginde; giin asiri/her giin peynir tiiketen
katilimcilarin kalga g¢evresi ortalamasi 114,03+£10,71 cm olurken ayda bir defa
tilkketen bireylerin kalca c¢evresi ortalamasi 120,15£16,52 cm ve peyniri hig
tilkketmeyen bireylerin kalca gevresi ortalamasi 122,57+11,61 cm olarak goériilmiistiir.
Peynir tilketme durumu ile kalga ¢evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir (p=0,122). Peynir tilketme durumuna gére BKO incelendiginde; giin
asiri/her giin peynir tiiketen katilimcilarin BKO ortalamasi 0,81+0,05 olurken ayda
bir defa peynir tiiketen bireylerin BKO ortalamas1 0,81+£0,04 ve peyniri hig
tiketmeyen bireylerin BKO ortalamasit 0,79+0,05 olarak bulunmustur. Peynir
tiiketme durumu ile BKO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p=0,337).

Sirke tiiketme durumuna gore BKI (kg/m?) degerleri incelendiginde; giin asiri/her
giin sirke tiiketen katilimeilarin BKI ortalamasi 30,31+4,35 kg/m? olurken ayda bir
defa tiiketen bireylerin BKI ortalamas1 30,72+3,83 kg/m? ve sirkeyi hi¢ tiikketmeyen
bireylerin BKI ortalamasi 33,05+5,04 kg/m® olarak bulunmustur. Sirke tiiketme
durumu ile BKI arasinda istatistiksel olarak bir fark vardir (p=0,044). Sirke tiikketme
durumuna goére boyun ¢evresi (cm) degerleri incelendiginde; giin asiri/her giin sirke
tilkketen katilimcilarin boyun ¢evresi ortalamasi 37,0843,27 cm olurken ayda bir defa
tiikketen bireylerin boyun ¢evresi ortalamasi 37,594+2,97 cm ve sirkeyi hig tiiketmeyen
bireylerin boyun ¢evresi ortalamasi 38,22+2,75 cm olarak saptanmistir. Sirke
tilketme durumu ile boyun ¢evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,134). Sirke tiiketme durumuna gore bel gevresi (cm) degerleri incelendiginde;
giin asiri/her giin sirke tiiketen katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasi 92,49+9,82 cm
olurken ayda bir defa tiiketen bireylerin bel ¢evresi ortalamasi 98,55£11,67 cm ve
sirkeyi hi¢ tiikketmeyen bireylerin bel ¢evresi ortalamast 93,83+11,04 cm olarak
bulunmustur. Sirke tiiketme durumu ile bel ¢evresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p=0,060). Sirke tiiketme durumuna gore kalga gevresi (cm)
degerleri incelendiginde; giin asiri/her giin sirke tiiketenlerin kalga ¢evresi ortalamasi
113,89+10,88 cm olurken ayda bir defa sirke tiiketen bireylerin kalga cevresi
ortalamast 119,74+£11,46 cm ve sirkeyi hi¢ tilketmeyen bireylerin kalga cevresi
ortalamasi 118,28+12,27 c¢cm olarak saptanmustir. Sirke tiiketme durumu ile kalga

cevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,025). Sirke
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tiketme durumuna gore BKO degerleri incelendiginde; giin asir/her giin sirke
tiiketen katilimcilarin BKO ortalamasi 0,81+0,04 olurken ayda bir defa sirke tiiketen
bireylerin BKO ortalamas1 0,82+0,05 ve sirkeyi hi¢ tiiketmeyen bireylerin BKO
ortalamasi1 0,79+0,05 olarak saptanmustir. Sirke tiiketme durumu ile BKO arasinda

istatistiksel olarak bir fark goriilmemistir (p=0,131).

Salgam titketme durumuna gore BKi (kg/m?) degerleri incelendiginde; ayda bir defa
salgam tiiketen katilmcilarin BKI ortalamas: 28,92+3,88 kg/m? olurken hig
tiilketmeyen bireylerin BKI ortalamas1 31,23+4,41 kg/m? olarak bulunmustur. Salgam
tilketme durumu ile BKI arasinda istatistiksel olarak bir fark vardir (p<0,001).
Salgam tiikketme durumuna gore boyun gevresi (cm) degerleri incelendiginde; ayda
bir defa salgam tiikketen katilimcilarin boyun gevresi ortalamast 36,29+3,52 cm
olurken hi¢ tilketmeyen bireylerin boyun g¢evresi ortalamast 37,60+3,02 cm olarak
bulunmustur. Salgam tiiketme durumu ile boyun ¢evresi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark goriilmektedir (p<0,001). Salgam tiiketme durumuna goére bel ¢evresi
(cm) degerleri incelendiginde; ayda bir defa salgam tiiketen katilimcilarin bel ¢evresi
ortalamast 91,58+10,85 cm olurken hig tiiketmeyen bireylerin bel gevresi ortalamasi
93,59+9,62 cm olarak bulunmustur. Salgam tiiketme durumu ile bel ¢evresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmemistir (p=0,099). Salgam tiiketme
durumuna gore kalgca ¢evresi (cm) degerleri incelendiginde; ayda bir defa salgam
tilkketen katilimcilarin kalga ¢evresi ortalamasi 111,88+11,56 cm olurken hig
tilketmeyen bireylerin kalga ¢evresi ortalamasi 115,75+10,57 cm olarak bulunmustur.
Salgam tiiketme durumu ile kalca ¢evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p=0,002). Salgam tiikketme durumuna gére BKO incelendiginde; ayda bir defa
tiketen bireylerin BKO ortalamas1 0,82+0,05 ve hi¢ tiiketmeyen bireylerin BKO
ortalamasi 0,81+0,04 olarak saptanmistir. Salgam tiiketme durumu ile BKO arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,061).

Probiyotik katkili yogurt tiiketme durumuna goére BKI (kg/mz) degerleri
incelendiginde; ayda bir defa probiyotik katkili yogurt tiiketen katilimcilarin BKI
ortalamas1 28,75+3,40 kg/m? olurken hig tiketmeyen bireylerin BKI ortalamasi
30,86+4,50 kg/m? olarak bulunmustur. Probiyotik katkili yogurt tikketme durumu ile
BKI arasinda istatistiksel olarak bir fark vardir (p<0,001). Probiyotik katkili yogurt

tilketme durumuna gore boyun g¢evresi (cm) degerleri incelendiginde; ayda bir defa
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probiyotik katkili yogurt tiikketen katilimcilarin boyun ¢evresi ortalamasi 36,03+4,13
cm olurken hi¢ tliketmeyen bireylerin boyun ¢evresi ortalamast 37,43+2,99 cm
olarak saptanmistir. Probiyotik katkili yogurt tiiketme durumu ile boyun c¢evresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,014). Probiyotik
katkilt yogurt tiiketme durumuna gore bel g¢evresi (cm) degerleri incelendiginde;
ayda bir defa probiyotik katkili yogurt tiikketen katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasi
92,43+11,17 cm olurken hig tiikketmeyen bireylerin bel ¢evresi ortalamasi 93,16+9,79
cm olarak gorilmiistiir. Probiyotik katkili yogurt tiikketme durumu ile bel g¢evresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,677). Probiyotik katkili
yogurt tiiketme durumuna gore kalca ¢evresi (cm) degerleri incelendiginde; ayda bir
defa probiyotik katkili yogurt tiiketen katilimcilarin kalca c¢evresi ortalamasi
112,61+11,20 cm olurken hi¢ tiikketmeyen bireylerin kalga cevresi ortalamasi
115,02+10,97 cm olarak bulunmustur. Probiyotik katkili yogurt tiiketme durumu ile
kalca ¢evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,110).
Probiyotik katkili yogurt tiiketme durumuna gére BKO degerleri incelendiginde;
ayda bir defa probiyotik katkili yogurt tiiketen katilimcilarin BKO ortalamasi
0,82+0,05 olurken hi¢ tilketmeyen bireylerin BKO ortalamasi 0,81+0,05 olarak
saptanmistir. Probiyotik katkili yogurt tiikketme durumu ile BKO arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmamistir (p=0,108).

4.5. KATILIMCILARIN GORUSLERINE GORE ANTROPOMETRIK
OLCUMLERININ KARSILASTIRILMASINA iLiSKiN BULGULAR

Bireylerin probiyotiklerin saglik faydalari hakkindaki goriislerinin antropometrik

Ol¢iimlerle kiyaslanmasma iliskin  bulgular Cizelge 4.13.’te  verilmistir.
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Cizelge 4.13. Bireylerin bilgi ve tutum sorularina gore antropometrik dlgiimlerinin karsilastiriimasi

Antropometrik dl¢iimler

BKI (kg/m?) Boyun ¢evresi (cm) Bel ¢evresi (cm) Kalga ¢evresi (cm) BKO

Degisken (N=204) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S Medyan
[1IQR] [1QR] [IQR] [1QR] [IQR]

“S1. Saghga faydah
ogeler icerir.”
Kararsiz 19 35,06+4,59  342[75]  39.47+3,31  390[50]  101,39+10,19 98,0 [20,0] 123,74+7,23 124,0[13,0]  0,82+0,05 0,82 [0,1]
Katiliyor/+ 339 30,20+424  29,7[45]  37,02+3,19  37,0[3,0] 92,37+9,83 93,0[13,0]  113,87+11,02  114,0[150]  0,81+0,05 0,81 [0,1]
istatistiksel analiz* Z=-4,377 Z=-3,145 Z=-3,365 t=5,602 t=0,632
Olasihk p<0,001 p=0,002 p<0,001 p<0,001 p=0,528
“S2. Bagisikhik
sisteminin
giiclenmesinde
etkilidir.”
Katilmiyor/- © 37  32,778+435  32,5[48]  37.92+2,64  38,0(3,0] 94,3549,21 94,0[13,0]  118,09+10,65  119,0[175]  0,79+0,04 0,79[0,1]
Kararsiz @ 123 31,64+507  31,1[51]  37,81£3,06  37,0[3,0] 95,03+1141  950[13,0] 116,89+11,93  1180[16,0]  0,81+0,05 0,821[0,1]
Katiliyor/+ © 199 29,30+3,51  289[35]  36,62+3,36 36,0 [3,0] 91,2849,01 92,0[14,0]  112,21£10,07  112,0[14,0]  0,81+0,04 0,821[0,1]
Istatistiksel analiz ¥?=35,634 ¥*=13,998 ¥?=7,405 F=9,517 F=1,607
Olasilik p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,202
Fark [1,2-3] [1,2-3] [2-3] [1,2-3]
“S4. Sindirim
sisteminin
diizenlenmesinde
etkili degildir.”
Katilmiyor/- @ 212 30,34+4,02  29,8[49]  36,81+3,29  36,0[3,0] 90,81+10,13  91,0[12,0]  112,00£10,58  112,0[15,0]  0,810,05 0,811[0,1]
Kararsiz @ 96  30,76+4,34  30,1[4.4] 37,7443,18  37,0[3,0] 95,21+7,45 96,0 [8,0] 117,29+9,64 118,0[14,0]  0,81+0,04 0,82[0,1]
Katiliyor/+ @ 51  30,39+5,79  29,4[3,9] 37,5442,99  37,0[2,0] 97,09+11,74 98,0 [8,0] 119,07+12,82  120,0[16,5]  0,82+0,04 0,82 [0,1]
istatistiksel analiz ¥*=2,054 ¥*=8,875 x*=35,303 F=13,697 F=0,244
Olasihik p=0,358 p=0,012 p<0,001 p<0,001 p=0,782
Fark [1-2,3] [1-2,3] [1-2,3]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
“ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dlgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); iig veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (x*tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Cizelge 4.13. (devam ediyor). Bireylerin bilgi ve tutum sorularina gore antropometrik 6lgtimlerinin karsilagtiriimasi

Antropometrik dl¢iimler

BKI (kg/m?) Boyun ¢evresi (cm) Bel ¢evresi (cm) Kalga ¢evresi (cm) BKO

Degisken (N=204) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S Medyan
[1IQR] [1QR] [IQR] [1QR] [IQR]

“S7. Hastaliklar
tedavi edici bir etkisi
yoktur.”
Katilmiyor/- @ 271 29.85+3,78  296[47]  36,82+323  36,0[3,0] 91,69+9,45 92,0[13,0]  112,97+10,61  113,0[16,0]  0,81+0,04 0,81[0,1]
Kararsiz @ 70 31,16+421  30,1[58] 37,5242,14  38,0[3,0] 94,48:+8,94 93,5 [9,6] 117,219,62 116,0[15,0]  0,81%0,05 0,82[0,1]
Katiliyor/+ © 18 36,88+7,42  360[7,8]  41,05+425  405[6,4]  103,11+1538  97,0[24,1]  12533+14,89  1250[18,8]  0,82+0,05 0,82 [0,1]
Istatistiksel analiz ¥?=26,146 ¥*=23,730 F=13,376 ¥?*=19,895 F=0,477
Olasilik p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,621
Fark [1,2-3] [1-2,3] [2-3] [1-2.3] [1-2,3] [2-3]
“S9. Kalsiyumun
bagirsakta emilimini
artirarak kemik
gelisimine destek
olur.”
Katilmiyor/- @ 18  3128+436  30,8[7.4] 37,2342,69  37,0[4,0] 93,53+10,69 91,5[17,8]  116,14+11,19  116,5[18,9]  0,81+0,04 0,82[0,1]
Kararsiz @ 118  31,48+4,70  315[4,5] 38,0442,75  38,0[3,0] 95,7549,71 96,0 [9,0] 117,03£10,69  118,0[14,0]  0,82+0,04 0,82[0,1]
Katiliyor/+ © 223 29,86+4,12 29,0 [4,9] 36,69+3,43 36,0 [3,0] 91,31+9,88 91,0[13,0]  112,90+11,01 113,0[15,0]  0,81+0,05 0,82 [0,1]
istatistiksel analiz ¥’=14,019 ¥*=22,630 ¥*=17,841 F=5,744 F=1,891
Olasihk p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,004 p=0,152
Fark [2-3] [2-3] [2-3] [2-3]
“S12. Kilo vermeye
yardimei olur.”
Katilmiyor/- @ 29 32,93+689  325[59]  38,1043,97  38,0[4,5] 98,16+14,25 97,0[13,0]  119,39+13,95  120,0[13,9]  0,82+0,04 0,82 [0,1]
Kararsiz @ 134 30,21+4,21 29,7 [4,1] 37,5843,02  37,0[3,0] 95,17+8,47 95,0 [9,0] 116,41+9,80 116,0 [14,0]  0,81+0,04 0,82 [0,1]
Katiliyor/+ © 196 30274393  29.8[4,9]  36,75+3,22  36,0[3,0] 90,54+9,70 91,0[12,9]  112,32410,97  111,0[16,0]  0,81+0,05 0,81[0,1]
Istatistiksel analiz x’=4,286 x’=8,919 ¥*=30,723 ¥*=18,065 ¥*=5,958
Olasihk p=0,117 p=0,012 p<0,001 p<0,001 p=0,051
Fark [1-3] [1,2-3] [1,2-3]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
“ANOVA?” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun &lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (Xz-tablo degeri) istatistikleri kullanilmugtir.
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“S1. Sagliga faydali 6geler igerir.” Goriisiine katilma durumuna gore BKI (kg/m?)
degerleri incelendiginde; goriise katilanlarin BKI degerleri ortalamasi 30,20+4,24
kg/m? olurken kararsiz kalanlarin BKI degerleri ortalamasi 35,06+4,59 kg/m? olarak
saptanmstir. S1 goriisii ile BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). “S1. Saghga faydali Ogeler igerir.” Goriisliine katilma
durumuna gore boyun gevresi (cm) degerleri incelendiginde; gorlise katilanlarin
boyun ¢evresi degerleri ortalamast 37,0243,19 cm olurken kararsiz kalanlarin boyun
cevresi degerleri ortalamasi 39,47+3,31 cm olarak bulunmustur. S1 goriisii ile boyun
cevresi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,002 ). “S1.
Sagliga faydali 6geler igerir.” Gorlisliine katilma durumuna gore bel cevresi (cm)
degerleri incelendiginde; goriise katilanlarin bel c¢evresi degerleri ortalamasi
92,37£9,83 cm olurken kararsiz kalanlarin bel c¢evresi degerleri ortalamasi
101,39+10,19 cm olarak bulunmustur. S1 goriisii ile bel ¢evresi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001 ). “S1. Saghga faydali 6geler
icerir.” Gorlistine katilma durumuna goére kalca g¢evresi (cm) degerleri
incelendiginde; goriise katilanlarin kalca c¢evresi degerleri ortalamasi 113,87+11,02
cm olurken kararsiz kalanlarin kalca gevresi degerleri ortalamasi 123,74+7,23 cm
olarak saptanmistir. S1 goriisii ile kalga gevresi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,001). “S1. Sagliga faydali 6geler igerir.” Goriigiine
katilma durumuna gére BKO degerleri incelendiginde; goriise katilanlarin BKO
degerleri ortalamasi 0,81+0,05 olurken kararsiz kalanlarin BKO degerleri ortalamasi
0,82+0,05 olarak bulunmustur. S1 goriisii ile BKO degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,528).

“S2. Bagisiklik sisteminin giiclenmesinde etkilidir.” Goriisiine katilma durumuna
gore BKI (kg/mz) degerleri incelendiginde; goriise katilanlarin BKI degerleri
ortalamas1 29,30+3,51 kg/mz, kararsiz kalanlarin BKI degerleri ortalamasi
31,64+5,07 kg/m® ve katilmayanlarm BKi degerleri ortalamasi 32,78+4,35 kg/m?
olarak saptanmustir. S2 gériisii ile BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p<0,001). “S2. Bagisiklik sisteminin gii¢lenmesinde etkilidir.”
Goriistine katilma durumuna gore boyun cevresi (cm) degerleri incelendiginde;
goriise katilanlarin boyun ¢evresi degerleri ortalamast 36,62+3,36 cm, kararsiz

kalanlarin boyun cevresi degerleri ortalamasi1 37,81+£3,06 cm ve katilmayanlarin
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boyun g¢evresi degerleri ortalamast 37,92+2,64 cm olarak goriilmiistiir. S2 goriisii ile
boyun cevresi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). “S2. Bagisiklik sisteminin giiclenmesinde etkilidir.” Goriisiine katilma
durumuna gore bel cevresi (cm) degerleri incelendiginde; goriise katilanlarin bel
cevresi degerleri ortalamasi 91,28+9,01 cm, kararsiz kalanlarin bel ¢evresi degerleri
ortalamast 95,03£11,41 cm ve katilmayanlarin bel cevresi degerleri ortalamasi
94,35+£9,21 cm olarak bulunmustur. S2 goriisii ile bel ¢evresi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). “S2. Bagisiklik sisteminin
giiclenmesinde etkilidir.” Goriisiine katilma durumuna goére kalga c¢evresi (cm)
degerleri incelendiginde; goriise katilanlarin kalga ¢evresi degerleri ortalamasi
112,21+10,07 cm, kararsiz kalanlarin kalca c¢evresi degerleri ortalamasi
116,89+11,93 cm ve katilmayanlarin kalca ¢evresi degerleri ortalamasi 118,09+10,65
cm olarak saptanmistir. S2 goriisti ile kalga gevresi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). “S2. Bagisiklik sisteminin
giiclenmesinde etkilidir.” Gorlisiine katilma durumuna gore BKO degerleri
incelendiginde; gorlise katilanlarin BKO degerleri ortalamasi 0,8140,04, kararsiz
kalanlarin BKO degerleri ortalamasi 0,8140,05 ve katilmayanlarin BKO degerleri
ortalamast 0,794+0,04 olarak bulunmustur. S2 goristi ile BKO degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,202).

“S4. Sindirim sisteminin diizenlenmesinde etkili degildir.” Goriisiine katilma
durumuna gore BKI (kg/mz) degerleri incelendiginde; goriise katilanlarm BKI
degerleri ortalamas1 30,39+5,79 kg/mz, kararsiz kalanlarm BKI degerleri ortalamasi
30,76+4,34 kg/m’® ve katilmayanlari BKi degerleri ortalamasi 30,34+4,02 kg/m?
olarak bulunmustur. S4 goriisii ile BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p=0,358). “S4. Sindirim sisteminin diizenlenmesinde etkili degildir.”
Goriistine katilma durumuna gore boyun cevresi (cm) degerleri incelendiginde;
gorliise katilanlarin boyun ¢evresi degerleri ortalamasi 37,54+2,99 cm, kararsiz
kalanlarin boyun cevresi degerleri ortalamas1 37,74+3,18 cm ve katilmayanlarin
boyun cevresi degerleri ortalamasi 36,8 1+£3,29 cm olarak bulunmustur. S4 goriisii ile
boyun g¢evresi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,012).

2

“S4. Sindirim sisteminin diizenlenmesinde etkili degildir.” Goriisiine katilma

durumuna gore bel cevresi (cm) degerleri incelendiginde; goriise katilanlarin bel
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cevresi degerleri ortalamast 97,09+11,74 cm, kararsiz kalanlarin bel ¢evresi degerleri
ortalamast 95,21£7,45 cm ve katilmayanlarin bel c¢evresi degerleri ortalamasi
90,81+10,13 cm olarak saptanmustir. S4 goriisii ile bel cevresi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). “S4. Sindirim sisteminin
diizenlenmesinde etkili degildir.” Goriisiine katilma durumuna gore kalca gevresi
(cm) degerleri incelendiginde; goriise katilanlarin kalca gevresi degerleri ortalamast
119,07+12,82 cm, kararsiz kalanlarin kalca ¢evresi degerleri ortalamasi1 117,29+9,64
cm ve katilmayanlarin kalga cevresi degerleri ortalamasi 112,00+10,58 cm olarak
goriilmiustiir. S4 goriisii ile kalca ¢evresi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,001). “S4. Sindirim sisteminin diizenlenmesinde etkili
degildir.” Goriisiine katilma durumuna gére BKO degerleri incelendiginde; goriise
katilanlarin BKO degerleri ortalamasi 0,82+0,04, kararsiz kalanlarin BKO degerleri
ortalamasi 0,81+£0,04 ve katilmayanlarin BKO degerleri ortalamasi 0,81+0,05 olarak
bulunmustur. S4 goriisii ile BKO degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p=0,782).

“S7. Hastaliklan tedavi edici bir etkisi yoktur.” Goriisiine katilma durumuna gore
BKI (kg/mz) degerleri incelendiginde; goriise katilanlarin BKI degerleri ortalamasi
36,88+7,42 kg/mz, kararsiz kalanlarin BKI degerleri ortalamas1 31,16+4,21 kg/m2 ve
katilmayanlarin BKI degerleri ortalamasi 29,85+3,78 kg/m? olarak bulunmustur. S7
goriisii ile BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,001). “S7. Hastaliklar1 tedavi edici bir etkisi yoktur.” Goériisiine katilma
durumuna gore boyun gevresi (cm) degerleri incelendiginde; goriise katilanlarin
boyun cevresi degerleri ortalamasi1 41,05+4,25 cm, kararsiz kalanlarin boyun ¢evresi
degerleri ortalamast 37,52+2,14 cm ve katilmayanlarin boyun cevresi degerleri
ortalamasi1 36,82+3,23 cm olarak saptanmistir. S7 goriisii ile boyun ¢evresi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). “S7. Hastaliklar1
tedavi edici bir etkisi yoktur.” Goriisiine katilma durumuna goére bel ¢evresi (cm)
degerleri incelendiginde; goriise katilanlarin bel ¢evresi degerleri ortalamasi
103,11+15,38 cm, kararsiz kalanlarin bel ¢evresi degerleri ortalamasi 94,48+8,94 cm
ve katilmayanlarin bel c¢evresi degerleri ortalamasi 91,69+9,45 cm olarak
goriilmustiir. S7 goriisi ile bel ¢evresi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark vardir (p<0,001). “S7. Hastaliklar1 tedavi edici bir etkisi yoktur.” Goriisiine
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katilma durumuna gore kalca c¢evresi (cm) degerleri incelendiginde; goriise
katilanlarin kalga ¢evresi degerleri ortalamast 125,33+14,89 cm, kararsiz kalanlarin
kalca cevresi degerleri ortalamasi 117,21+£9,62 cm ve katilmayanlarin kalgca ¢evresi
degerleri ortalamasi 112,97£10,61 cm olarak Saptanmistir. S7 goriisii ile kalca
cevresi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
“S7. Hastaliklan1 tedavi edici bir etkisi yoktur.” Goriisiine katilma durumuna gore
BKO degerleri incelendiginde; goriise katilanlarin BKO degerleri ortalamasi
0,82+0,05, kararsiz kalanlarin BKO degerleri ortalamast 0,81+£0,05 ve
katilmayanlarin BKO degerleri ortalamasi 0,81+0,04 olarak bulunmustur. S7 goriisii
ile BKO degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,621).

“S9. Kalsiyumun bagirsakta emilimini artirarak kemik gelisimine destek olur.”
Goériigiine katilma durumuna gore BKI (kg/m?) degerleri incelendiginde; goriise
katilanlarmn BKI degerleri ortalamasi 29,86+4,12 kg/mz, kararsiz kalanlarin BKI
degerleri ortalamas1 31,48+4,70 kg/m? ve katilmayanlarin BKI degerleri ortalamasi
31,28+4,36 kg/m? olarak bulunmustur. S9 goriisii ile BKI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). “S9. Kalsiyumun bagirsakta
emilimini artirarak kemik gelisimine destek olur.” Goriisiine katilma durumuna gore
boyun c¢evresi (cm) degerleri incelendiginde; goriise katilanlarin boyun cevresi
degerleri ortalamasi 36,69+3,43 cm, kararsiz kalanlarin boyun cevresi degerleri
ortalamas1 38,04+2,75 cm ve katilmayanlarin boyun c¢evresi degerleri ortalamasi
37,2342,69 cm olarak saptanmistir. S9 goriisii ile boyun cevresi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). “S9. Kalsiyumun
bagirsakta emilimini artirarak kemik gelisimine destek olur.” Goriisiine katilma
durumuna gore bel cevresi (cm) degerleri incelendiginde; goriise katilanlarin bel
cevresi degerleri ortalamasi 91,31+£9,88 cm, kararsiz kalanlarin bel ¢evresi degerleri
ortalamas1 95,7549,71 cm ve katilmayanlarin bel cevresi degerleri ortalamasi
93,53+10,69 cm olarak bulunmustur. S9 goriisii ile bel ¢evresi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir (p<0,001). “S9. Kalsiyumun
bagirsakta emilimini artirarak kemik gelisimine destek olur.” Goriisiine katilma
durumuna gore kalga ¢evresi (cm) degerleri incelendiginde; goriise katilanlarin kalga
cevresi degerleri ortalamasi 112,90+11,01 cm, kararsiz kalanlarin kalga c¢evresi

degerleri ortalamas1 117,03£10,69 cm ve katilmayanlarin kalga cevresi degerleri
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ortalamasi 116,14+11,19 cm olarak bulunmustur. S9 goriisii ile kalga cevresi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,004). *“SO.
Kalsiyumun bagirsakta emilimini artirarak kemik gelisimine destek olur.” Goriisiine
katilma durumuna gore BKO degerleri incelendiginde; goriise katilanlarin BKO
degerleri ortalamas1 0,81+£0,05, kararsiz kalanlarin BKO degerleri ortalamasi
0,82+0,04 ve katilmayanlarin BKO degerleri ortalamasi 0,81+0,04 olarak
saptanmustir. S9 goriisii ile BKO degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p=0,152).

“S12. Kilo vermeye yardimci olur.” Gériisiine katilma durumuna gore BKI (kg/mz)
degerleri incelendiginde; goriise katilanlarin BKI degerleri ortalamas: 30,27+3,93
kg/m? kararsiz kalanlarin BKI degerleri ortalamasi 30,21+4,21 kg/m? ve
katilmayanlarin BKi degerleri ortalamasi 32,93+6,89 kg/m? olarak bulunmustur. S12
goriisii ile BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,117). “S12. Kilo vermeye yardimci olur.” Goriisiine katilma durumuna goére
boyun ¢evresi (cm) degerleri incelendiginde; goriise katilanlarin boyun gevresi
degerleri ortalamasi 36,754+3,22 cm, kararsiz kalanlarin boyun ¢evresi degerleri
ortalamast 37,58+3,02 cm ve katilmayanlarin boyun cevresi degerleri ortalamasi
38,10£3,97 cm olarak saptanmistir. S12 goriisii ile boyun cevresi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,012). “S12. Kilo vermeye
yardimc1 olur.” Goriigiine katilma durumuna gore bel ¢evresi (cm) degerleri
incelendiginde; goriise katilanlarin bel ¢evresi degerleri ortalamasi 90,54+9,70 cm,
kararsiz kalanlarin bel ¢evresi degerleri ortalamasi 95,17+8,47 cm ve katilmayanlarin
bel cevresi degerleri ortalamasi 98,16+14,25 cm olarak bulunmustur. S12 goriisii ile
bel ¢evresi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001).
“S12. Kilo vermeye yardime1 olur.” Goriisiine katilma durumuna gore kalga ¢evresi
(cm) degerleri incelendiginde; goriise katilanlarin kalca gevresi degerleri ortalamasi
112,32+10,97 cm, kararsiz kalanlarin kal¢a ¢evresi degerleri ortalamasi 116,41+£9,80
cm ve katilmayanlarin kalga cevresi degerleri ortalamasi 119,39+13,95 cm olarak
goriilmistiir. S12 goriisii ile kalca cevresi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). “S12. Kilo vermeye yardimci olur.”
Gortistine katilma durumuna gére BKO degerleri incelendiginde; goriise katilanlarin

BKO degerleri ortalamasi 0,81+0,05, kararsiz kalanlarin BKO degerleri ortalamasi
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0,81+0,04 ve katilmayanlarin BKO degerleri ortalamasi 0,82+0,04 olarak
saptanmigtir. S12 goriisii ile BKO degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p=0,051).
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BOLUM 5

TARTISMA

Probiyotikler ve bunlarin saglik yararlarina son yillarda ilgi oldukga hizli bir bi¢imde
artmaktadir. Probiyotik mikroorganizmalarin ¢esitli rahatsizliklar1 ve enfeksiyonlari
Onleyebilecegine dair bazi bilgiler mevcut olup 6zellikle ¢ocuklar ve yetiskinlerde
bircok gastrointestinal rahatsizlikla dogrudan iliskilendirilerek saglik ag¢isindan
faydali olabilecegi disliniilmektedir. Buna ek olarak laktoz intoleransi
semptomlarinin azaltilmasi, bagirsak mikrobiyotasinin diizenlenmesi, bagisiklik
sistemi diizenlenmesi, depresif ve anksiyete bozukluklarinin diizenlenmesi, aktif
tilseratif kolitin ve yenidoganlarda nekrotizan enterokolit azaltilmasi, antiobezite,
antiosteoporotik, antihipertansif, antidiyabetik, antialerjik, antiinflamatuar etkileri
oldugu bildirilmektedir (Zommiti et al. 2020; Gao et al. 2021; Yadav et al. 2022).

Probiyotiklerin faydali etkilerine ragmen gerek iiniversite Ogrencilerinde, gerek
saglik personellerinde, gerekse halkin tamaminda probiyotik bilinilirligi iizerine
yapilan c¢aligmalar neticesinde probiyotik farkindaliginin bazi gruplarda olup
bazilarinda olmadig1 goriilmektedir (Fijan et al. 2019; Sharma et al. 2019; Shreenidhi
and Geetha, 2020; Ayyash et al. 2021; Patait et al. 2022). Bu nedenle daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismanin  bu bolimiinde de elde edilen bulgularla arastirilan veriler

karsilastirilmali olarak verilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %59,9’unun 51-60 yas grubunda, %51,3’iliniin
ortadgretim mezunu, %56,3’linlin ev hanimi ve %86,4linlin evli oldugu
belirlenmistir. Kisilerin %47,1’inin aylik gelirinin 7.001-9.000 TL ve %33,2’sinin
aylik gida harcamasinin 1.501-2.000 TL oldugu belirlenmistir. %78,3 liniin sigara
kullanmadigi ve %94,7’sinin alkol kullanmadigi belirlenmistir (Cizelge 4.1).
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Ranasinghe ve arkadaslarinin  2017°de postmenopozal kadinlarda yaptig
calismasinda da yas araligi %30,1 oraniyla en fazla 51 ila 60 yas arasinda ve yaklagik
%44'iniin evli oldugu belirtilmistir (Ranasinghe et al. 2017). Yapilan bu ¢alisma
bizim ¢alismamiza yas aralifi ve medeni durum bilgileri agisindan paralellik
gostermektedir. Balkesen’in 2023 yilinda 189 menopoz sonrast kadin ile yaptigi
calismada kadinlarin  %42,9’unun  yiiksekokul mezunu oldugu bildirilmistir
(Balkesen, 2023). Bizim ¢alismamizda bu oran %12,3 olup Ortadgretim mezunu olan
kadinlarin oranm1 (% 51,3) daha fazladir. El¢i’nin 2023 yilinda 367 postmenopozal
donemdeki kadinla yaptigir calismada bu calismaya yakin oranlar olacak sekilde

%22,62’sinin sigara, %5,99’unun alkol aldig1 belirtilmistir (El¢i, 2023).

Yapilan bu calismada katilimcilarin menopoz yas ortalamasi 47,47+3,89 (yil), boy
ortalamasi 1,58+0,07 (m), agirlik ortalamas1 76,34+10,69 (kg) ve BKI ortalamasmin
30,46+4,39 (kg/mz) oldugu bulunmustur. Bel ¢evresi ortalamasinin 92,88+10,05
(cm) oldugu, kalca c¢evresi ortalamasinin 114,42+11,06 (cm) oldugu, bel/kal¢a orant
ortalamasimin 0,81+0,05 oldugu, boyun cevresi ortalamasinin 37,16+£3,24 (cm)
oldugu gortlmistiir (Cizelge 4.2). Calismaya paralel olarak Cift¢i de 2020 yilinda
kadinlarin yarisinin 45 ila 50 yas arasinda menopoza girdigini ve genel olarak Tiirk
kadin1t menopoz yasiin 46 ila 48 arasinda oldugunu belirtmistir (Cift¢i, 2020).
Kuscu’nun 2022 yilinda yaptig1 ¢calismada da menopoz yas ortalamasi 47,7+4,1 (y1l)
olarak belirtilmistir (Kuscu, 2022). Ranasinghe ve arkadaslarinin 2017 yilinda
yaptiklar1 caligmasinda 140 postmenopozal kadinin ortalama menopoz yas1 49,9+3,9
(y1l) olarak gosterilmis ve tiim kadinlarin %77,1’inin bel ¢evresinin yiiksek oldugunu
ve DSO verilerine gére %82,1’inin obezite riski altinda oldugunu bildirmistir
(Ranasinghe et al. 2017). Postmenopozal donemdeki kadinlarla yapilan bagka bir
yabanci ¢alismada da Miidahale ve kontrol gruplarinin ortalama yaslar sirasiyla 54,6
(y11) ve 56,5 (yil) olarak bulunmustur (Rathnayake et al. 2020). Arinkan ve Gunacti
2020 yilinda Istanbul Haydarpasa Numune Arastirma ve Egitim Hastanesi Menopoz
Poliklinigi'ne bagvuran 1660 katilimer ile yaptiklart calismada katilimcilarin
menopoz yas ortalamasini 47,66 £+ 5,13 (y1l) olarak saptamislardir ve erken menopoz
yasint etkileyebilecek faktorleri ortaya koymaya c¢alismislardir. Ailede erken
menopoz Oykiisliniin, sigara tiiketiminin, oral kontraseptif kullanimin siiresinin ve

jinekolojik operasyon Oykiisiiniin erken menopoz yas riskini artirdigr ortaya
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konulmustur. Bunlarin yani sira ¢alismada obezitenin erken menopoz yas riskini
azaltigim1 hatta aksine zayif olmanin erken menopoz yas riskini artirdigini
gostermislerdir. Ayrica toplumlar arasinda ve toplum iginde menopoz yasinin
degiskenliginin g¢evresel, sosyal ve Kkiiltiirel faktorlerle baglantili olabilecegini de
belirtmislerdir (Arinkan and Gunacti, 2020). Diinyada menopoz yasi bakimindan
onemli bir gesitlilik goriilmektedir. Asya'da ortalama 48,8 (y1l), Avrupa'da ortalama
50,5 (yil), ABD'de ortalama 49,1 (yil), Orta Dogu'da ortalama 47,4 (yil),
Avustralya'da ortalama 51,3 (y1l) ve Afrika'da ortalama 48,4 (yil)’ dir. Tiirkiye'de ise
yaygin epidemiyolojik veriler olmamasina ragmen menopoz yasinin ortalama 47 ile
49 arasinda oldugu rapor edilmistir. Menopoz yasinin 45 ile 55 arasinda degisebildigi
g6z Onilinde bulunduruldugunda cevresel etmenler, sigara kullanimi, beslenme
aligkanliklari, kilo, genetik faktorler ve diger biyolojik etmenlerin etkili olabilecegi

diisiiniilmektedir (Yavan ve Kopriili, 2022).

Bu calismayla iligkili olarak bel gevreleri incelenecek olursa 6 milyondan fazla
postmenopozal kadinda yapilan bir caligmada bel c¢evresinin 79,6 cm oldugu
belirtilmistir (Park et al. 2021). Ugtepe’nin yaptif1 arastirmada postmenopozal
kadinlarin bel ¢evresinin 100.4+12.91 (cm), kalga gevresinin 110.69+12.07 (cm) ve
boyun ¢evresinin 35.99+2.81 (cm) oldugu bildirilmistir (Ugtepe, 2019).

Bu calismada katilimcilarin  %45,4’tintin  hafif sisman, %39,3’linlin obez ve
%11,1’inin morbid obez sinifinda yer aldig1 belirlenmistir (Cizelge 4.3). Papavagelis
ve arkadaslarinin 2018 yilinda 481 postmenopozal kadin ile yaptiklar1 ¢alismada
sirastyla  Orneklemin %39,5'ini ve %29,1'ini asir1 kilolu ve obez kadinlarin
olusturdugu gosterilmistir (Papavagelis et al. 2018). 14 postmenopozal kadin
katilmecinin yer aldig1 baska bir calismada 9 katilmcmm BKI degeri 25,00-29,99
kg/m? araliginda olarak “hafif sisman” ve 5 katilimciin BKI degeri ise >30,00 kg/m>
olarak “obez” smiflamasinda bulundugu bildirilmistir (Kog, 2023). Ugtepe nin
2019’da yaptig1 calismada da postmenopozal kadinlarin BKI ortalamas1 30.13+5.14
kg/m? oldugu belirtilmistir (Ugtepe, 2019). Istanbul Haydarpasa Numune Arastirma
ve Egitim Hastanesi Menopoz Poliklinigi'ne bagvuran 1660 katilimcr ile
gerceklestirilen bir calismada da bireylerin BKI ortalamasi 29,48 + 5,91 kg/m? olarak

bulunmustur (Arinkan and Gunacti, 2020). Verilerimiz, yapilan arastirmalarla benzer
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bir sekilde postmenopozal donemdeki kadinlarin genellikle fazla kilolu ve obez

oldugunu gostermektedir.

Elde edilen verilere gore katilimcilarin %75,5’inin probiyotik igeren gidalar
hakkinda bilgi sahibi oldugu ve %96,9’unun probiyotik gidalar hakkinda bilgi
edinmek istedigi belirlenmistir. Probiyotiklerin hangi mikroorganizma tiirii olduguna
yonelik bireylerin goriisleri ise; “bilmiyorum”, “bakteri”, “kiif”, “maya”, “mantar”,
“hepsi” seceneklerinden %32,5 oraniyla “hepsi” ve %23,7 oraniyla “bilmiyorum”
secenegi olmustur (Cizelge 4.4). Kiigiik’in 2019 yilinda yaptig1 ¢alismada 50 yas
tizeri 150 kadin katilimcinin probiyotik i¢eren gidalar hakkindaki bilgi ve tiiketim
durumlart  degerlendirildiginde, kadmlarin %66,7’sinin  probiyotik kavramini
duydugu, %33,3’lnlin ise duymadigr belirtilmistir (Kiigiik, 2019). Fijan ve
arkadaslarinin 30 iilkeden 1066 adet saglik personeli ile yaptiklari calismada
katilimcilarin ¢ogunun probiyotikleri orta diizeyde (%36,4) ve iyi diizeyde (%36,2)
bildikleri; %57,5'inin probiyotikler hakkinda daha fazla bilgi edinmek istedikleri
ortaya konulmustur (Fijan et al. 2019). Aslantiirk’iin 2019’da yaptig1 c¢aligmada
probiyotik mikroorganizma tiiriinii bilme durumuna bakildiginda; katilimcilarin
%72’sinin bakteri, %8’inin maya ve %?20’sinin bilgim yok cevabmni verdigi
belirtilmistir (Aslantiirk, 2019). Altundag ve Biitiindz’iin (2024), yaptig1 benzer bir
caligmada da yetigkin bireylerin %76,4’iiniin probiyotik iceren besinleri bildigi ve
kadinlarin erkeklerden daha dogru bilgiye sahip olduklari rapor edilmistir. Ayrica
arastirmada katilimcilarin genellikle orta diizeyde probiyotik icerige sahip besinler
hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ve probiyotik katkili tiriinler hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 gosterilmistir. Tiiketim tercihlerinde ise probiyotik katkili {lirlinlere

sik¢a yer vermedikleri belirtilmistir (Altundag ve Biitiindz, 2024).

Bu c¢alismanin sonucunda katilimcilarin %63’tinlin  her giin yogurt tiikettigi,
%60,3’linilin kefir tiiketmedigi, %86,4 linlin her giin peynir tiikettigi, %54 linlin her
giin tereyagi tiikettigi ve %78’inin her giin zeytin tiikettigi belirlenmistir.
%37,9’unun ayda 2 kez tarhana tiikettigi, %78’inin her gilin sirke tiikettigi ve
%36,3’lniin her giin tursu tiikettigi belirlenmistir. %87,5’inin boza, %66,9’unun
salgam, %81,9 unun probiyotik katkili yogurt, %95,2’inin probiyotik katkili ayran ve
%95,8’inin  probiyotik katkili c¢ay tiketmedigi belirlenmistir (Cizelge 4.5).
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Evcimen’in 2022 yilinda yaptig1 arastirmada katilimcilarin %27,8’inin  yogurt,
%11,4’liniin kefir, %3,9’unun peynir ve %51,3’linlin hepsini tiikettigi belirtilmistir
(Evcimen, 2022). Sahin’in 2019 yilinda fibromiyalji hastalarinda yaptigi
caligmasinda hastalarin tiikettikleri probiyotik gida cesitleri olarak 9%90,9’unun
yogurt, %55,6’sin1in tursu, %8,1’inin salgam ve %7,1 nin kefir oldugu bildirilmistir
(Sahin, 2019). Baskan’in 2021 yilinda saglik personelleri ile yaptigi caligmada
katilimcilarin - probiyotik gidalarin tiiketim sikliklarina bakilmistir. Probiyotik
gidalan tiiketen 150 kisiden 90 kisinin ortalama haftada bir kez kefir tiikettigi, 84
kisinin ortalama giinde birka¢ kez probiyotikli yogurt tiikettigi, 32 kisinin ortalama
haftada bir kez probiyotikli siit tiikettigi, 26 kisinin ortalama haftada bir kez
probiyotikli ayran tiikettigi, 16 kisinin ortalama haftada 1-2 kez probiyotikli
smoothie tiikettigi, 11 kisinin ortalama haftada bir kez probiyotikli cay tiikettigi, 11
kisinin ortalama gilinde bir kez probiyotikli peynir tiikettigi ve 2 kisinin ortalama
haftada bir kez kimiz tiikettigi gosterilmistir (Baskan, 2021). Asirt tuz tiiketiminin,
idrarla sodyum ve kalsiyum atimini artirarak kemik mineral yogunlugunu azalttig1 ve
dolayisiyla osteoporoz riskini artirdigi belirtilmektedir. Menopoz déneminde asir1 tuz
tiketimi, Ozellikle hipertansiyon ve osteoporoz gibi bircok hastalikla
iligkilendirilmektedir. Bu nedenle, hazir soslar, tuzlu atistirmaliklar, kuru yemisler,
salamura ve tursu gibi tuzlu besinlerin tiiketiminin azaltilmasi 6nerilmektedir (Kog
vd, 2022). Bunun gibi bazi sebeplerle de tursu tiiketiminin kisitlanmasi gereken

durumlar olabilmektedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin %96,7’sinin son 6 ay probiyotik gida takviyesi almadigi
belirlenmistir (Cizelge 4.6). Sahin’in 2018 yilinda yaptigi c¢alismada kadin
katilmcilarin = %73,3’liniin  probiyotik gida takviyesi kullandigi, %Z26,7’sinin
probiyotik gida takviyesi kullanmadigi belirtilmistir (Sahin, 2018). Baska bir
arastirmada da bireylerin %11 inin probiyotik besin takviyesi kullandigi, %89’unun
ise kullanmadig: bildirilmektedir (Aslantiirk, 2019). Kiigiik’iin ¢aligmasinda da higbir
katilimcinin probiyotik gida takviyesi kullanmadigi gosterilmistir (Kiigiik, 2019).
Yapilan arastirmalarla elde edilen veriler karsilastirildiginda, iilkemizde probiyotik

gida takviyesi (tablet/toz/sase) kullaniminin ¢ok az oldugu goriilmektedir.
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Bu calismada katilmeilarin %61,6’sinin  tiim  6giinlerde probiyotik tiikettigi
belirlenmistir (Cizelge 4.7). Yapilan benzer bir ¢alismada probiyotiklerin en fazla
hangi 6giinde tiiketildigi sorusuna %76,9 oraniyla en fazla ara 6giin ve bunu takiben

%23,1 orantyla aksam 6giinii cevabi geldigi belirtilmistir (Kiigiik, 2019).

Gonillii bireylerin %63,8’inin probiyotikleri sagliga faydali etkileri oldugu igin
tilkettigi, %36,8’inin ise lezzetsiz buldugu i¢in probiyotik tiikketmedigi belirlenmistir
(Cizelge 4.8). Evcimen’in yaptig1 ¢alismada katilimeilarin %351’inin probiyotikleri
saglikli yasam i¢in tiikettikleri ve %41,6’sinin lezzetli olmadig i¢in tiiketmedikleri
bildirilmektedir (Evcimen, 2022). Bu yoniiyle ¢alisma elde ettigimiz verilerle
paralellik gostermektedir. Yapilan benzer bir ¢alismada, calismaya katilan goniillii
kadinlarin probiyotik gida tiiketmeme sebepleri sirasiyla su sekildedir: %82 oraninda
ne oldugunu bilmemek, %15,4 oraninda ihtiya¢c duymamak ve %2,6 oraninda pahali
bulmaktir (Sahin, 2018). Baska bir arastirmada, probiyotik gidalar1 tiiketmeme
nedenlerine iligkin olarak katilimcilarin %51,1't bu tiir gidalar1 bilmediklerini,
%26,7'si dogal bulmadiklarini, %40,0"1 ihtiya¢ duymadiklarini, %11,1'i pahali
bulduklarini ve %11,1'i lezzetsiz bulduklarini ifade etmislerdir (Zeren, 2015).

Bu ¢alismada goniilli katilimcilarin %62,1°1 probiyotikleri uzmandan (doktor veya
diyetisyen) ve % 56,8’si aile, akraba ve arkadas ¢evresinden duydugunu belirtmistir.
Egitim, konferans vb. segenegi %5,3 ile en az duyulan kanal olarak goze
carpmaktadir (Cizelge 4.9). Bunun sebebinin de anket uygulamasinin yapildigi
orneklem olan 40 yas ve iizeri kadinlarin egitim ve konferanslara fazla katilim
saglamamalar1 olacag: diistiniilmektedir. Fijan ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada
katilimcilar probiyotiklerle ilgili bilgilerini kitaplardan veya uzman dergilerden
(%53,3), web sitelerinden (%34,9), isyerinden (%28), eczanelerden (%25) ve radyo
veya TV'den (%9,7) edindiklerini belirtmislerdir (Fijan et al. 2019). Ulkemizde
saglik bilimleri okuyan Ogrencilerde yapilan bir ¢alismada da probiyotik gidalar
hakkinda bilgi edinme kaynaklarina iligkin verilen cevaplara bakilacak olursa;
ogrencilerin  %35,6's1 okul Ogretmenlerinden, %27,1'i reklamlardan, %15'i
doktorlardan, %6,5'i aile/gevrelerinden, %6,2'si diyetisyenlerden ve %9,5'i ise sosyal
medyadan 6grendikleri bildirilmistir (Evcimen, 2022). Baskan’in yaptig1 ¢alismada

probiyotik besinleri duyma kaynaklarina dair verilen cevaplara bakildiginda;
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bireylerin %50,9’unun uzmandan (doktor veya diyetisyen), %49,5’inin egitim,
konferans, bilimsel toplantidan, %27,5’inin internetten, %25,7’sinin reklamlardan
(gazete, dergi, televizyon, brosiir), %20,6’sinin eczane ve satis noktalarindan,
%16,1’inin arkadas, tanidik, aileden ve 9%5,0’inin diger kanallardan duyduklar
belirtilmistir (Baskan, 2021).

Probiyotiklerin saglik {izerine etkileri konusunda goriis ve fikirlerini 6grenmek
amaciyla katilimcilara yonlendirilen sorulardan “Saglhiga faydali 6geler igerir.”,
“Bagisiklik sisteminin giliclenmesinde etkilidir.”, “Kansere kars1 koruyucu etkileri
vardir.” ve “Kalsiyumun bagirsakta emilimini artirarak kemik gelisimine destek
olur.” goriiglerine katildiklart belirlenmistir. “Sindirim sisteminin diizenlenmesinde
etkili degildir.”, “Hastaliklar1 tedavi edici bir etkisi yoktur.”, “Alerjik hastaliklara yol
acar.” ve “Cocuklarda kullanimi giivenli degildir.” goriislerine ise katilmadiklar
belirlenmistir (Cizelge 4.10). Aslantiirk’iin 2019 yilinda yapmis oldugu g¢alismada
katilimcilarin probiyotiklerle alakali goriis ve ongdriilerine bakildiginda; “Probiyotik
gidalar kanseri engellemeye yardimci olurlar.” goriisiine katilimecilarin %47’sinin
katiliyorum, %43 liniin de bilmiyorum cevabini verdigi belirtilmektedir. Arastirmaya
katilan goniillillerin  %48’inin  “Probiyotiklerin diyareyi iyilestirici etkileri
mevcuttur.” ifadesine katiliyorum, %46’smin bilmiyorum cevabini verdigi
gosterilmektedir. Katilimeilarin “Probiyotikler kolesterol seviyelerini diislirmeye
destek olur.” ve “Probiyotiklerin alerjik reaksiyonlarda faydali etkileri mevcuttur.”
goriislerine %59 oraninda bilmiyorum yanitini verdikleri belirtilmektedir (Aslantiirk,
2019). Konuyla ilgili yapilan benzer baska bir ¢alismada da “Probiyotikler, yeterli
miktarda  alindiklarinda  sagliga  yararli  etkiler = saglayabilen  canh
mikroorganizmalardir.” goriigiine %56,8 oraninda kisinin katiliyorum yanitin1 verdigi
belirtilmektedir. “Probiyotik besinlerin kanseri dnlemeye yardimci olduguna dair
kanitlar bulunmaktadir.” goriisiine %45 oraninda kisinin bilmiyorum cevabini verdigi
gosterilmistir.  “Probiyotikler, kilo vermeye yardimci olabilecek besinlerdir.”
goriisiine %47,7 oraninda kisinin bilmiyorum yanitin1 verdigi bildirilmistir. Ayrica
“Probiyotik gidalar, hastalik yapan mikroorganizmalarin gelisimini Onlemeye
yardimc1 olabilir.” goriisiine de %47,7 oraninda kisinin bilmiyorum yanitin1 verdigi

bildirilmektedir (Zeren, 2015).
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Katilimceilarin %90,3’linlin probiyotiklerin sagliga yararli oldugunu diistindiigii ve
%356,5’1nin ishal, kabizlik ve siskinlik gibi bagirsak problemlerine faydasi oldugunu
diistindiigii belirlenmistir (Cizelge 4.11). Yapilan benzer bir ¢alismaya bakildiginda
kadin katilimcilara yoneltilen “tiikettiginiz probiyotik gidalarla saglik faydasi
sagladiniz m1?” sorusuna verilen cevaplarin %88,2’sinin saglik faydasi gordigi
yoniinde ve %11,2’sinin fayda gérmedigi yoniinde oldugu belirtilmektedir. Yine ayni
arastirmaya katilan kadina “probiyotik gidalardan hangi saglik faydasi sagladiniz?”
sorusu yoneltildiginde; %73,3’linlin ishal ve kabizlik gibi sindirim sistemi
problemlerine iyi geldigi, %16,7’sinin immun sistemin diizenlenmesine katki
sagladigi ve %10’unun kaygi, depresyon gibi sorunlarda faydali oldugu cevabini
verdikleri bildirilmistir (Sahin, 2018). Kiigiik’iin 2019 yilinda yaptigi arastirmada
katilmcilarin  %81,2'sinin  probiyotik katkili gidalardan saglik yarart gordiigi
gosterilmistir. Ayrica bu kadmlarmm %81,8'inin sindirim sorunlarina iyi geldigini
belirttigi ve %18,2'sinin ise bagisiklik sistemlerinin giiclendigini ifade ettigi
belirtilmistir (Kiigiik, 2019).

Bu calismada probiyotik igeren gidalarin tiiketim aliskanhigi ile antropometrik
ol¢iimlerden BKI, boyun, bel ve kalga gevreleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmustur (p<0,05). Fakat tiiketim aliskanliklar1 ile BKO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Bu sonuglara
bakarak daha sik probiyotik iceren gida tiiketen kadinlarin antropometrik
Olgtimlerinin daha diisiik oldugu saptanmigtir (Cizelge 4.12). Ayrica galismada
katilimcilarin probiyotik bilgi diizeyi ve tutumunu Ogrenmeye yonelik sorulan
sorulara belirttikleri goriislerle antropometrik 6l¢timlerinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Goriislere katilan bireylerin  antropometrik
Ol¢iimlerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Antropometrik dl¢timlerden yalnizca
BKO ile probiyotik bilgi ve tutum degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.13).

Ermumcu ve arkadaglarinin 2022 yilinda yaptigr bir ¢aligmada da bu caligmaya
paralel olarak yetiskinlerde probiyotik ve prebiyotik igceren gidalarin tiiketimiyle
antropometrik Ol¢iimler ve depresyon arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir.
Arastirmanin sonuglarina gore, probiyotik igeren besinlerden olan peynir ve salgam

suyunun tiiketim sikligryla BKI arasinda; kefir ve peynir tiikketim sikligiyla bel/boy
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oran1 arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu belirtilmistir. Obezitenin
engellenmesi ve tedavi edilmesinde probiyotik ve prebiyotik iceren gidalarin
tiketilmesindeki 6neme deginilmistir (Ermumcu vd, 2022). Saadati ve arkadaslari
tarafindan gesitli veritabanlar1 kullanilarak 12.603 katilimcinin yer aldigi1 toplam 200
deneme incelemesi ve meta-analiz c¢alismasi yapilmistir. Yapilan bu g¢alismanin
sonucunda da probiyotik ve sinbiyotik takviyelerinin antropometrik indeksler ve
viicut kompozisyonu lizerinde olumlu etkiler gosterdigi ortaya konulmustur (Saadati

et al. 2024).

Probiyotik iceren gida tiiketim aligkanliklarinin antropometrik 6lgiimlere etkisinin
arastirlldigr baska bir ¢alismada, probiyotik tiiketenlerin bel g¢evrelerinin diisiik
oldugu, tiiketen ve tiiketmeyen gruplar arasinda kalca ¢evreleri degerlerinin yaklagik
aynt oldugu ve istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gosterilmistir. Fakat
probiyotik igeren gida tiiketen katilimcilarin tiiketmeyenlere gore bel kalca
oranlarinin daha diisiik oldugu belirtilmistir. Iki grup arasinda boy, kilo, BKI, viicut
yag oranlar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri agisindan istatistiksel bir fark olmadig

belirtilmistir (Cebioglu ve Onal, 2019).

Asirt kilolu veya obez olan premenopozal donemdeki kadinlarda yapilan bir
calismada da kefirin, siit iiriinleri agisindan zengin ve enerji kisitlamasi olmayan bir
diyet sonucunda kilo kaybia yol actigr belirtilmistir (Fathi et al. 2016). Probiyotik
bilgi ve tiketim durumunun degerlendirilmesi {izerine sporcularda yapilan bir
calismada, bu calismaya ters olarak probiyotik tiiketiminin antropometrik dlgiimlere
etkisinin olmadig1 fakat lipid profili ve insiilin direnci gibi metabolik bilesenlerde
tyilesme gozlendigi bildirilmistir (Kog, 2020). Yetiskinlerde probiyotik takviyesinin
antropometrik Olgiimlere ve metabolik bilesenlere etkisinin arastirildigr baska bir
calismada da yine bu c¢alismaya ters olarak probiyotik ve/veya sinbiyotik
takviyesinin antropometrik Ol¢limlere ve metabolik bilesenlere etki etmedigi sadece

toplam kolesterolii azalttig1 belirtilmistir (Hadi et al. 2021).

Sinbiyotik takviyesinin metabolik sendromlu hastalarda beden kitle indeksi ve
metabolik belirteglere etkisinin arastirildigi bir calismada 25 ile 70 yas arasinda

kadin ve erkek olmak iizere toplam 46 Iranli metabolik sendromlu bireye 3 ay
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boyunca sinbiyotik takviyesi ve plasebo kapsiilii verilmistir. Calismanin sonucunda
sinbiyotik takviyesi verilen grupta plasebo kapsiilii verilen gruba gore BKi ve aglik
kan sekeri, insiilin, insiilin direnci gibi biyobelirteclerin iyilestigi gosterilmistir

(Rabiei et al. 2019).
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BOLUM 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu calisma Karabiik ilinde yasayan postmenopozal donemdeki 382 kadin goniillii
katilimer iizerinde yapilmustir. 40 yas tizerindeki kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir.
Bu aragtirmanin amaci postmenopozal doénemdeki kadinlarin probiyotik bilgi
diizeyinin ve tiikketim durumlarinin saptanmast ve bu tiiketim aligkanliklarinin
antropometrik 6lciimlerle karsilagtirilmasidir. Bu amagla yiiriitiilen calismadan elde

edilen sonuclar su sekildedir:

1. Calismada anket uygulamast 382 kadin katilimciya uygulanmistir. Fakat
Kronik hastalik bulunan 23 katilime1 calisma disi birakilarak 359 birey

iizerinden degerlendirmeler yapilmistir.

2. Arastirmada yer alan katilimcilarin yas smiflarina baktigimizda; 40-50 yas
araliginda 85 kisi (%23,6), 51-60 yas araliginda 215 kisi (%59,9), 61-70 yas
araliginda 57 kisi (%15,9), 70 yas iizerinde ise 2 kisi (%0,6) oldugu goriiliir.
En fazla katilimcinin 51-60 yas araliginda oldugu bulunmustur.

3. Katilimcilarin  9%0,8’1 okur yazar degil, %6,1’1 okur yazar, %29,5’1
ilkogretim, %51,3’1 ortadgretim ve %12,3’1 yiiksekdgretim diizeyinde olup

en fazla katilimci ortadgretim seviyesinde yer almigstir.
4. Katilimcilarin %56,3°i ev hanimi, %10,3’1 is¢i, %7,2’si memur, %38,4°{

serbest calisan ve %17,8’1 emekli olarak bulunmustur. Yer alan en fazla grup

ev hanimidir.
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10.

11.

12.

13.

14.

Bireylerin %13,6’s1 bekar, %86,4’1 evlidir. %21,7’si sigara kullaniyorken
%78,3’1 sigara kulanmamaktadir. %5,3’1 alkol kullaniyorken %94,7’si alkol

kullanmamaktadir.

Katilimcilarin menopoz yasi ortalamasi 47,47+3,89 (yil) minimum menopoz

yas1 20, maximum menopoz yasi 57 bulunmustur.

Bireylerin boy ve agirlik ortalamasi sirasiyla 1,58+0,07 (m) ve 76,34+10,69
(kg) seklindedir.

Bireylerin BKI ortalamasi 30,46+4,39 (kg/mz) olup “obez” siniflamasinda yer
almaktadir. Tiim BKI smiflarma bakilacak olursa; katilimecilarin %4,2’si
normal, %45,4’1 hafif sisman, %39,3’°1i obez ve %11,1°’1 morbid obez olarak

bulunmustur.

Katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasi 92,88+10,05 (cm) olarak bulunmus olup

obezite i¢in risk olusturabilecek degerlerin lizerinde oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin kalga ¢evresi ortalamast 114,42+11,06 (cm) olup yine obezite

icin risk faktorii oldugu goriilmiistiir.
Bireylerin bel/kal¢a oranin1 ortalamasi ise 0,81+0,05 seklinde bulunmustur.

Katilimcilarin boyun c¢evresi ortalamasinin 37,16+3,24 (cm) oldugu ve

bel/boy orani ortalamasinin 2,51+0,48 oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin sag ve sol iist kol ¢evresi ortalamalar1 da sirastyla 33,6243,32

(cm) ve 33,58+3,29 (cm) seklinde bulunmustur.

Katilimcilarin %75,5’inin  probiyotik iceren gidalar hakkinda bilgi sahibi
oldugu, %24,5’inin probiyotikleri bilmedigi bulunmustur. Ayni zamanda
bireylerin %96,9’unun probiyitik gidalar hakkinda bilgi almak istedikleri

belirlenmistir.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Probiyotik mikroorganizmalarin hangi tiir olduguna yonelik katilimcilarin
gorlislerine bakildiginda; %13,1’inin bakteri, %4,5’inin kiif, %23,1’inin
maya, %3,1’inin mantar, %32,5’inin hepsi ve %23,7’sinin bilmiyorum

cevabini verdigi goriilmektedir.

Katilimcilarin ~ probiyotik gida tiiketim aligkanliklar1  ve sikliklarina
bakildigina; yogurdun 226 kiside (%63,0) her giin, 77 kiside (%21,4) giin
asir1, 38 kiside (%10,6) haftada bir defa, 9 kiside (%2,5) ayda 2 defa, 6 kiside
(%1,7) ayda bir defa tiketildigi ve 3 kiside (%0,8) hic¢ tiiketilmedigi

goriilmektedir.

Kefirin 216 kiside (%60,3) hig tiiketilmedigi; 37 kiside (10,3) ayda bir defa,
54 kiside (%15) ayda 2 defa, 35 kiside (%9,7) haftada bir defa, 10 kiside
(%2,8) glin asir1 ve 7 kiside (%1,9) her giin tiikketildigi goriilmektedir.

Tarhananin 136 kiside (%37,9) haftada bir defa, 113 kiside (%31,5) ayda 2
defa, 34 kiside (%9,5) ayda bir defa, 65 kiside (%18,1) gilin asir1, 1 kiside
(%0,3) her giin tiikketildigi; 10 kiside (%2,7) hig tiiketilmedigi goriilmektedir.

Sirkenin 280 kiside (%78) her giin, 42 kiside (%11,7) giin asir1, 15 kiside
(%4,2) haftada bir defa, 3 kiside (%0,8) ayda 2 defa, 1 kiside (%0,3) ayda bir
defa tiiketildigi; 18 kiside (%35,0) hig tiikketilmedigi goriilmektedir.

Probiyotik katkili yogurdun 294 kiside (%81,9) hig tiiketilmedigi; 40 kiside
(%11,1) ayda bir defa, 14 kiside (%3,9) ayda 2 defa, 6 kiside (%]1,7) haftada
bir defa, 4 kiside (%1,1) giin asir1 ve 1 kiside (%0,3) her giin tiiketildigi

goriilmektedir.

Katilimcilarin  probiyotik gidalar1 tiikketim aliskanliklar1 ve sikliklarina
bakildiginda; yogurt, peynir, tereyagi, zeytin, sirke ve tursunun her giin
tiketildigi goriilmektedir. Bunun yani sira tarhananin haftada bir tiiketildigi

gozlenirken kefir, boza, salgam, probiyotik katkili yogurt, probiyotik katkili

74



22.

23.

24.

25.

26.

27.

ayran ve probiyotik katkili bitkisel caylarin ¢ogunlukla tiiketilmedigi

belirlenmistir.

Bireylerin son 6 ay igerisinde probiyotik gida takviyesi alma durumuna
bakilacak olursa; 12 kisinin (%3,3) takviye aldig1 ve 347 kisinin (%96,7)

takviye almadigi belirlenmistir.

Katilimcilar probiyotik gidalar1 %61,6 oraniyla en fazla tiim Ogiinlerde
aldiklarmi belirtmistir. Diger 6gilinlerin dagilimi su sekildedir: %18,1 sabah

oglint, %12,8 ara 6glinler, %5 aksam 0giinii ve %2,5 6gle 6glnil.

229 kisinin (%63,8) probiyotikleri sagliga faydali etkileri oldugu igin
tikettigi, 132’°sinin (%36,8) lezzetsiz buldugu i¢in probiyotik tiiketmedigi

belirlenmistir.

Tim katilimcilarin 223’tintin (%62,1) uzmandan (doktor veya diyetisyen),
204’iiniin (%56,8) aile, akraba, arkadas ¢evresi kanalindan probiyotik i¢eren

besinleri duydugu belirlenmistir.

Bireylerin probiyotik igeren gidalarin saglik etkilerine yonelik goriis ve
fikirleri degerlendirildiginde; “Sagliga faydali ogeler igerir.” (4,40+0,60),
“Bagisiklik sisteminin giiglenmesinde etkilidir.” (3,5840,90), “Kansere kars1
koruyucu etkileri vardir.” (3,89+0,82), “Kalsiyumun bagirsakta emilimini
artirarak kemik gelisimine destek olur.” (3,74+0,85) goriislerine katildiklart

bulunmustur.

“Bagirsaklardaki canli mikroorganizmalarin dengede kalmasmi saglar.”
(2,91£1,01), “Yiiksek miktarda mikroorganizma igerir.” (3,15+1,16),
“Hastalik yapan mikroorganizmalarin bagirsaga yerlesmesini engeller.”
(2,72+0,88), “Antibiyotik kaynakli ishal tedavisinde olumlu etki gosterir.”
(3,19£1,07), “Kilo vermeye yardimci olur.” (3,80+1,05), “Kolesterol

seviyelerini azaltmaya yardimci olur.” (3,16+0,99), “Psikolojik ve mental
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acidan iyl hissettirir.”  (2,68+1,12) gorilislerinde kararsiz  olduklar

goriilmektedir.

“Sindirim  sisteminin  diizenlenmesinde etkili degildir.” (2,22+1,06),
“Hastaliklar1 tedavi edici bir etkisi yoktur.” (2,01+0,83), “Alerjik hastaliklara
yol acar.” (1,95+0,90), “Cocuklarda kullanim1 giivenli degildir.” (1,72+0,83)

gorilislerine katilmadiklar1 belirlenmistir.

Katilimcilarin 324’1 (%90,3) probiyotiklerden fayda sagladigini belirtirken
35’1 (%9,7) herhangi bir fayda sagladigini diistinmemektedir.

Probiyotiklerden fayda sagladigini belirten katilimcilar %56,5 orani ile en
fazla ishal, kabizlik ve siskinlik gibi bagirsak problemlerine iyi geldigini
belirtmistir. Daha sonra ise sirasiyla eklem, kemik ve kas agrilarim
iyilestirdigini (%45,1), bulant1 ve kusma gibi sindirim sistemi sikayetlerine
iyl geldigini (%34,3) ve bagisiklik sistemimin kuvvetlenmesine yardimeci

oldugunu (%32,9) belirtmislerdir.

Yogurt tiiketme durumuna gore BKI (kg/m?) degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-6,198; p<0,001). Giin asiri/her
giin yogurt tiiketenlerin BKI (kg/mz) degerleri, ayda en az 1 kez tiiketenlere

gore anlamhi diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Yogurt tilkketme durumuna goére boyun cevresi (cm) degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-5,086; p<0,001). Giin
asiri/her giin yogurt tiiketenlerin boyun cevresi (cm) degerleri, ayda en az 1

kez tliketenlere gore anlamhi diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Yogurt tiiketme durumuna gore bel cevresi (cm) degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,837; p<0,001). Giin
asir/her giin yogurt tiikketenlerin bel ¢evresi (cm) degerleri, ayda en az 1 kez

tilkketenlere gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Yogurt tiketme durumuna gore kalca cevresi (cm) degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=4,233; p<0,001). Giin
asiri/her giin yogurt tiiketenlerin kalca ¢evresi (cm) degerleri, ayda en az 1

kez tliketenlere gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Kefir tiikketme durumuna gére BKI (kg/mz) degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (y*=31,965; p<0,001). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigim1 tespit etmek icin yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; tiiketmeyenler ile ayda en az 1
kez ve glin asiri/her giin tiiketenler arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Ayda en az 1 kez ve giin asiri/her giin kefir tiiketenlerin BKI (kg/mz)
degerleri, tiiketmeyenlere gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Kefir tiikketme durumuna goére boyun cevresi (cm) degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x*=15,692; p<0,001).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; tiiketmeyenler ile
ayda en az 1 kez ve giin asirr/her giin tiikketenler arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Ayda en az 1 kez ve giin asiri/her giin kefir tiiketenlerin
boyun cevresi (cm) degerleri, tiiketmeyenlere gore anlamli diizeyde daha

diisiik oldugu belirlenmistir.

Kefir tliiketme durumuna gore kalca cevresi (cm) degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x*=15,190; p<0,001).
Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; tiiketmeyenler ile
ayda en az 1 kez ve giin asirr/her giin tiikketenler arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Ayda en az 1 kez ve giin asiri/her glin kefir tiiketenlerin
kalgca g¢evresi (cm) degerleri, tiiketmeyenlere gore anlamli diizeyde daha

diisiik oldugu belirlenmistir.
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Peynir tikketme durumuna gore BKi (kg/m?) degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (y*=7,157; p=0,028). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigin1 tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; tiiketmeyenler ile giin asiri/her
giin tliketenler arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Giin asiri/her giin
peynir tiiketenlerin BKI (kg/mz) degerleri, tiilketmeyenlere gore anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Sirke tiiketme durumuna gore BKI (kg/mz) degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x*=6,228; p=0,044). Anlaml farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; tiiketmeyenler ile giin asiri/her
giin tliketenler arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Giin asiri/her giin
sirke tiiketenlerin BKI (kg/mz) degerleri, tiiketmeyenlere goére anlaml

diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Sirke tilketme durumuna gore kalga ¢evresi (cm) degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3,710; p=0,025).
Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin
homojenligi dikkate alinarak yapilan Tukey ikili karsilasgtirmalar sonucunda;
ayda en az 1 kez tiikketenler ile giin asiri/her giin tiiketenler arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Giin asiri/her giin sirke tiiketenlerin kalga ¢evresi
(cm) degerleri, ayda en az 1 kez tiiketenlere gére anlamli diizeyde daha diisiik

oldugu belirlenmistir.

Salgam tiiketme durumuna gére BKI (kg/mz) degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (Z=-5,160; p<0,001). Ayda en az 1
kez salgam tiiketenlerin BKI (kg/mz) degerleri, tiikketmeyenlere gore anlamli

diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Salgam tiiketme durumuna goére boyun cevresi (cm) degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,486; p<0,001).
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Ayda en az 1 kez salgam tiiketenlerin boyun ¢evresi (cm) degerleri,

tilketmeyenlere gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Salgam tliiketme durumuna goére kalca cevresi (cm) degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=3,134; p=0,002). Ayda
en az 1 kez salgam tiiketenlerin kalga ¢evresi (cm) degerleri, tiiketmeyenlere

gore anlamli diizeyde daha diistik oldugu belirlenmistir.

Probiyotik katkili yogurt tiikketme durumuna gére BKI (kg/mz) degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,651,;
p<0,001). Ayda en az 1 kez probiyotik katkili yogurt tiiketenlerin BKI
(kg/m?) degerleri, tikketmeyenlere gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Probiyotik katkilt yogurt tiiketme durumuna goére boyun cevresi (cm)
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-
2,465; p=0,014). Ayda en az 1 kez probiyotik katkili yogurt tiiketenlerin
boyun c¢evresi (cm) degerleri, tilkketmeyenlere gore anlamli diizeyde daha

diisiik oldugu belirlenmistir.

“S1. Saglhga faydal 6geler igerir.” Goriisiine katilma durumuna gére BKI
(kg/m?) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhihk tespit
edilmistir (Z=-4,377; p<0,001). Gériise katilanlarin BKi (kg/m?) degerleri,

kararsizlara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

“S1. Saghga faydali 6geler icerir.” Goriisiine katilma durumuna gére boyun
cevresi (cm) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Z=-3,145; p=0,002). Goriise katilanlarin boyun c¢evresi (cm)

degerleri, kararsizlara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

“S1. Saghga faydali 6geler igerir.” Gorlsline katilma durumuna gore bel

cevresi (cm) degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
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edilmistir (Z=-3,365; p<0,001). Goriise katilanlarin bel ¢evresi (cm) degerleri,

kararsizlara gore anlamli diizeyde daha diistik oldugu belirlenmistir.

“S1. Sagliga faydali 6geler igerir.” Goriisiine katilma durumuna gore kalca
cevresi (cm) degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (t=5,602; p<0,001). Goriise katilanlarin kalga c¢evresi (cm)

degerleri, kararsizlara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

“S2. Bagisiklik sisteminin giiclenmesinde etkilidir.” Goriisiine katilma
durumuna gore BKI (kg/m?) degerleri acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir (y*=35,634; p<0,001). Anlaml1 farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; bu goriise katilmayan ve kararsiz olanlar ile
katilanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu goriise katilanlarin
BKi (kg/mz) degerleri, katilmayan ve kararsiz olanlara gore anlaml diizeyde
daha diisiik oldugu belirlenmistir.

2

“S2. Bagisiklik sisteminin giiclenmesinde etkilidir.” Goriisiine katilma
durumuna gore boyun c¢evresi (cm) degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (;*=13,998; p<0,001). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; bu goriise katilmayan ve kararsiz olanlar ile
katilanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu goriise katilanlarin

boyun ¢evresi (cm) degerleri, katilmayan ve kararsiz olanlara gore anlamli

diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

“S2. Bagisiklik sisteminin giliclenmesinde etkilidir.” Gorilisine katilma
durumuna gore bel cevresi (cm) degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (y=7,405; p<0,001). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; bu goriise kararsiz olanlar ile katilanlar arasinda

anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu goriise katilanlarin bel ¢evresi (cm)
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degerleri, kararsiz olanlara gore anlamli diizeyde daha diisiikk oldugu

belirlenmistir.

“S2. Bagisiklik sisteminin giliclenmesinde etkilidir.” Gorilisine katilma
durumuna gore kalgca cevresi (cm) degerleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (F=9,517; p<0,001). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin varyanslarin homojenligi dikkate
alarak yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; bu goriise katilmayan
ve kararsiz olanlar ile katilanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu
goriise katilanlarin kalga cevresi (cm) degerleri, katilmayan ve kararsiz

olanlara gore anlaml1 diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

“S4. Sindirim sisteminin diizenlenmesinde etkili degildir.” Goriisiine katilma
durumuna gore boyun c¢evresi (cm) degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (*=8,875; p=0,012). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; bu goriise katilmayanlar ile kararsiz olan ve
katilanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu goriise
katilmayanlarin boyun g¢evresi (cm) degerleri, katilan ve kararsiz olanlara

gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

“S4. Sindirim sisteminin diizenlenmesinde etkili degildir.” Goriisiine katilma
durumuna gore bel cevresi (cm) degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (x*=35,303; p<0,001). Anlamh farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; bu goriise katilmayanlar ile kararsiz olan ve
katilanlar arasinda anlamli farklihik tespit edilmistir. Bu goriise
katilmayanlarin bel ¢evresi (cm) degerleri, katilan ve kararsiz olanlara gore

anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

“S4. Sindirim sisteminin diizenlenmesinde etkili degildir.” Goriisiine katilma
durumuna gore kalgca cevresi (cm) degerleri acisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik tespit edilmistir (F=13,697; p<0,001). Anlaml1 farkin hangi
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gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin varyanslarin homojenligi dikkate
alinarak yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; bu goriise
katilmayanlar ile kararsiz olan ve katilanlar arasinda anlamh farklilik tespit
edilmistir. Bu goriise katilmayanlarin kalga ¢evresi (cm) degerleri, katilan ve

kararsiz olanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

“S7. Hastaliklar1 tedavi edici bir etkisi yoktur.” Goriisiine katilma durumuna
gore BKI (kg/mz) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (;*=26,146; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; bu goriise katilmayan ve kararsiz olanlar ile
katilanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu goriise katilanlarin
BKi (kg/m®) degerleri, katilmayan ve kararsiz olanlara gére anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

“S7. Hastaliklar1 tedavi edici bir etkisi yoktur.” Goriisiine katilma durumuna
gore boyun cevresi (cm) degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (x*=23,730; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; bu goriise katilmayanlar ile kararsiz ve katilanlar
arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Bu goriise katilmayanlarin boyun
cevresi (cm) degerleri, katilan ve kararsiz olanlara gore anlamh diizeyde daha
diistik oldugu belirlenmistir. Ayn1 sekilde, bu goriise kararsiz olanlar ile
katilanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu goriise kararsizlarin
boyun cevresi (cm) degerleri, katilanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik

oldugu belirlenmistir.

“S7. Hastaliklar1 tedavi edici bir etkisi yoktur.” Goriisiine katilma durumuna
gore bel cevresi (cm) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (F=13,376; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigimi tespit etmek i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak
yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; bu goriise katilmayanlar ile

kararsiz ve katilanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu goriise
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katilmayanlarin bel ¢evresi (cm) degerleri, katilan ve kararsiz olanlara gore

anlaml1 diizeyde daha diislik oldugu belirlenmistir.

“S7. Hastaliklar1 tedavi edici bir etkisi yoktur.” Goriisiine katilma durumuna
gore boyun cevresi (cm) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (;*=19,895; p<0,001). Anlaml farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; bu goriise katilmayanlar ile kararsiz ve katilanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu goriise katilmayanlarin kalga
cevresi (cm) degerleri, katilan ve kararsiz olanlara gore anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde, bu goriise kararsiz olanlar ile
katilanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu goriise kararsizlarin
kalca ¢evresi (cm) degerleri, katilanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik

oldugu belirlenmistir.

“S9. Kalsiyumun bagirsakta emilimini artirarak kemik gelisimine destek
olur.” Goriisiine katilma durumuna gore BKi (kg/m?) degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x*=14,019; p<0,001).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; bu goriise kararsiz
olanlar ile katilanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu goriise
katilanlarin BKI (kg/m?) degerleri, kararsiz olanlara gore anlamli diizeyde

daha diisiik oldugu belirlenmistir.

“S9. Kalsiyumun bagirsakta emilimini artirarak kemik gelisimine destek

2

olur.” Goriisiine katilma durumuna gore boyun gevresi (cm) degerleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (;*=22,630;
p<0,001). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin
yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; bu goriise
kararsiz olanlar ile katilanlar arasinda anlamh farklilik tespit edilmistir. Bu
goriise katilanlarin boyun cevresi (cm) degerleri, kararsiz olanlara gore

anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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“S9. Kalsiyumun bagirsakta emilimini artirarak kemik gelisimine destek
olur.” Goriisiine katilma durumuna gore bel ¢evresi (cm) degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x*=17,841; p<0,001).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek ig¢in yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; bu goriise kararsiz
olanlar ile katilanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu goriise
katilanlarin bel ¢evresi (cm) degerleri, kararsiz olanlara gore anlamli diizeyde

daha diisiik oldugu belirlenmistir.

“S9. Kalsiyumun bagirsakta emilimini artirarak kemik gelisimine destek

2

olur.” Gorlistine katilma durumuna gore kalca cevresi (cm) degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=5,744;
p=0,004). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin
varyanslarin homojenligi dikkate alinarak yapilan Tukey ikili karsilagtirmalar
sonucunda; bu goriise kararsiz olanlar ile katilanlar arasinda anlaml farklilik

tespit edilmistir. Bu goriise katilanlarin kalca ¢evresi (cm) degerleri, kararsiz

olanlara gore anlaml1 diizeyde daha diistik oldugu belirlenmistir.

“S12. Kilo vermeye yardimci olur.” Goriigiine katilma durumuna gore boyun
cevresi (cm) degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (¥=8,919; p=0,012). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; bu goriise katilmayanlar ile katilanlar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmigtir. Bu goriise katilanlarin boyun cevresi (cm) degerleri,
katilmayanlara olanlara goére anlamli dilizeyde daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

“S12. Kilo vermeye yardimci olur.” Gorlisline katilma durumuna gore bel
cevresi (cm) degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir ~ (4*=30,723; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; bu goriise katilmayanlar ve kararsiz olanlar ile

katilanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu goriise katilanlarin
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bel ¢evresi (cm) degerleri, katilmayan ve kararsizlara olanlara gore anlamli

diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

67. “S12. Kilo vermeye yardimc1 olur.” Goriisline katilma durumuna gore kalca
cevresi (cm) degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir  (x*=18,065; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; bu goriise katilmayanlar ve kararsiz olanlar ile
katilanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu goriise katilanlarin
kalca ¢evresi (cm) degerleri, katilmayan ve kararsizlara olanlara gore anlaml

diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Bu c¢alismanin sonucunda, probiyotik bilgi seviyesi yiiksek olan ve daha sik
probiyotik iceren besin tiiketen kadinlarin obezite belirte¢lerinden BKI, bel, kalca ve
boyun ¢evrelerinin anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Buna gore siklikla
probiyotik gidalarla beslenen postmenopozal kadinlarin obezite risklerinden daha iyi
korunduklar1 ve probiyotiklerin obezite tedavisinde potansiyel bir rol oynayabilecegi
soylenebilir. Ancak bu sonuglar kesin bir korelasyonu desteklemede yeterli olmayip
daha fazla arastirma ve klinik ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tiir ¢alismalar,

probiyotiklerin saglik iizerindeki etkilerini daha iyi anlamamiza yardimci olacaktir.
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6.2. ONERILER

Menopoz donemi kendiliginden baslayan ve devam eden dogal bir siiregtir.
Menopozal ve postmenopozal donemde viicutta birtakim degisikler meydana
gelmekte olup oOzellikle hormonal degisimlerle beraber bazi hastaliklar
gelisebilmektedir. Bu hastaliklarin basinda metabolik bir bozukluk olan obezite
gelmektedir. Ayirca bu donemde kadinlarda fiziksel aktivitenin azalmasi, genetik
faktorler ve saglikli olmayan beslenme aliskanliklarina yonelim de obezite gelisimini

hizlandirabilir.

Obezite, gliniimiizde hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerin en 6nemli saglik
sorunlarindan biridir. Bu durum, genellikle viicuttaki yag kiitlesinin, yagsiz kiitleye
oraninin agirt bir sekilde artmasiyla karakterizedir. Boy uzunluguna gore viicut
agirliginin, saglikli diizeyin iizerine ¢ikmasiyla ortaya g¢ikar. Bu durumun temel
nedenleri arasinda diizensiz beslenme aligkanliklari, hareketsiz yasam tarzi, genetik
faktorler ve gevresel etmenler yer almaktadir. Obezite, kalp hastaliklari, diyabet,
yiiksek tansiyon gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilir ve yasam kalitesini 6nemli
Ol¢iide diisiirebilir. Bu nedenle obezitenin Onlenmesi ve tedavisi, toplum sagligi

acisindan biiyiik onem tasir.

Saglikli beslenme, obezitenin O6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi i¢in temel bir
stratejidir. Dengeli ve diizenli bir beslenme aliskanligi, viicudun ihtiyag duydugu
besin 6gelerini almasini saglarken ayni zamanda asir1 kilo alimimi engeller. Saglikli
beslenmenin yap1 taslarindan biri fonksiyonel beslenmedir ve probiyotik
mikroorganizmalar1 kapsar. Probiyotikler, sindirim sagligini destekler ve saglikli

beslenmenin 6nemli bir pargasidir.

Probiyotiklerin obezitenin beslenme tedavisindeki etkisi, son yillarda siklikla
aragtirilan bir konu haline gelmistir. Cesitli bilimsel aragtirmalar, probiyotiklerin
bagirsak mikrobiyotasini dengede tutarak, enerji alimi, yag metabolizmasi ve insiilin
duyarhilig1r gibi mekanizmalar {izerinde olumlu etkileri oldugunu gdstermektedir.
Probiyotiklerin tiikketimi, kilo kaybin1 destekleyebilir, viicut yag ylizdesini azaltabilir,
metabolik parametreleri ve obezite belirteglerinden olan antropometrik Ol¢timleri

diizeltebilir. Saglikli bir diyet ve aktif bir yasam tarziyla birlikte uygulandiginda daha
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da etkili olabilir. Ancak, bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir
clinkii mevcut bulgular hala karisiktir ve probiyotiklerin etkileri bireysel olarak

degisebilmektedir.

Postmenopozal dénemdeki kadinlarda ortaya ¢ikan obezite tablosunda probiyotik
tiketiminin olumlu etki gosterdigine yonelik arastirmalar mevcuttur. Bu ¢alismada
da probiyotik bilgi diizeyi yiiksek olan bireylerin antropometrik dl¢iimlerinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda probiyotik tiiketim aligskanliklari sik olan
kadinlarin antropometrik Sl¢imlerine bakildiginda daha kabul edilebilir seviyelerde
oldugu belirlenmistir. Boylelikle probiyotiklerin obezite tedavisinde etkili olabilecegi
ortaya konulmustur. Yine de probiyotiklerin obezite tedavisindeki etkinligine yonelik
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu konuda yapilan litaratiir taramasinda
probiyotik bilgi diizeyi ve tutumlarinin antropometrik O6lgiimlere etkisi hususunda
cok az sayida calisma yapildigi ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu da

goriilmektedir.

Postmenopozal donemdeki kadinlarin probiyotikler hakkinda bilgi diizeylerini
artirmak icin saglik egitim programlar1 diizenlenmelidir. Bu programlar,
probiyotiklerin faydalari, dogru bi¢cimde ve Olgiide kullanimi ve giinliik yasama

entegrasyonu konularinda bilgilendirici icerikler icermelidir.

Kadimlarin probiyotik igceren gidalari tiiketim aliskanliklarini gelistirmek amaciyla
farkindalik artirict ¢alismalar diizenlenmelidir. Bu caligmalar, probiyotik igeren
gidalarin saglik iizerindeki olumlu etkilerini vurgulamali ve tiiketimlerini tesvik

etmelidir.

Postmenopozal donemdeki kadinlarin antropometrik Slgiimleri diizenli olarak takip
edilmelidir. Bu diizenli takip, obezite ve viicut kompozisyonundaki degisikliklerin
izlenmesine olanak tanir ve kisileri saglik durumlarinin degerlendirilmesine yardimci

olur.

Kadinlara, bireysellestirilmis beslenme danismanlig1 saglanmalidir. Bu danismanlik
bireye 6zgli olup kisinin ihtiya¢larina ve saglik durumuna uygun olarak probiyotik
iceren besinlerin nasil entegre edilecegini ve saglikli bir yasam tarzinin

surdurilmesini desteklemelidir.
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6.3. HIPOTEZ SONUCLARI

Aragtirmanin basinda one siiriilen hipotezlerin kabul ve red durumu asagidaki gibidir.

H1: Kabul edilmistir. Katilimcilarin probiyotik bilgi diizeylerini 6grenmeye yonelik
sorulan sorulara bildirdikleri goriislerle antropometrik Sl¢timleri arasinda anlamli bir

iliski saptanmustir (Cizelge 4.13).

H2:Kabul edilmistir. Probiyotik igeren gidalar1 daha sik tiikketim aligkanligina sahip

olan bireylerin antropometrik 6l¢iimleri daha diisiik bulunmustur (Cizelge 4.12).

H3: Kabul edilmistir. Katilimcilara probiyotiklerden en fazla hangi saglik faydasi
sagladiklar1 soruldugunda “Ishal, kabizlik ve siskinlik gibi bagirsak problemleri”
secenegini belirttikleri saptanmustir (Cizelge 4.11).

H4: Reddedilmistir. Postmenopozal donemdeki kadinlarin probiyotik bilgi diizeyini
o0grenmek amaciyla yoneltilen goriislerden “Kilo vermeye yardimer olur.” Goriisiine

“kararsizim” yanitin1 verdikleri goriilmistiir (Cizelge 4.10).

H5: Kabul edilmistir. Bu calismanin sonucuna gore probiyotik gida tliketim
aligkanliklar1 yiiksek olan Dbireylerin obezite belirteglerinden antropometrik
Ol¢iimlerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Boylelikle probiyotiklerin obezite

tedavisinde etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.
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Sayin katilimet

Bu calisma Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Gida Toksikolojisi
Yiiksek Lisans programi ogrencisi Begiim BUTUNOZ tarafindan vyiiriitiilen
“Postmenopozal Donemdeki Kadinlarin Probiyotik Gida Bilgi Diizeyi ve Tiiketim
Durumlarmin Antropometrik Olgiimlere Etkisi” isimli bir tez ¢calismasidir. Calismaya
katilmak gontlliiliik esasina dayanmakta olup katiliminiz halinde kisisel verileriniz

korunarak yalnizca elde edilen veriler bu ¢alismada bilimsel amagl kullanilacaktir.

Arastirmaciin Adi Soyadi Dyt. Begiim BUTUNOZ

e-posta

Imza

GONULLU OLURU

S6z konusu calismaya hicbir zor kullanma ve baski altinda kalmadan tamamen

goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Katimeimnin Adi Soyadi

Imza

Tarih
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POSTMENOPOZAL DONEMDEKI KADINLARIN PROBIYOTIK GIDA
BiLGi DUZEYI VE TUKETIM DURUMLARININ ANTROPOMETRIK
OLCUMLERE ETKIiSi

1-SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yas
a. 40-50 b. 51-60 c. 61-70 d. 71 ve uzeri

2. Ogrenim Durumu

a. Okur-Yazar degil b. Okur-Yazar c. [Ikdgretim
d. Ortadgretim e. Yiksekogretim
3. Meslek

a. Ev Hanimi1 b. Is¢i ¢. Memur d. Serbest Calisan ~ e. Emekli

4. Medeni Durum
a. Bekar b. Evli

5. Aylik Gelir
a.<5000 TL b. 5001-7000 TL c. 7001- 9000 TL
d. 9001 — 11000 TL e.>11001 TL

6. Aylik Gida Harcamasi

a.<500 TL b. 501-1000 TL c. 1001-1500 TL
d. 1501-2000 TL e. 2001-2500 TL f.>2500 TL

7. Sigara i¢iyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

8. Alkol Tiiketiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir
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9.Boy.......... cm 10. Viicut Agirhigr...........kg

11. Bel Cevresi........... cm 12. Kalga Cevresi............ cm
13. Boyun Cevresi........ cm 14. Sag Ust Kol Cevresi........... cm
15. Menopoz Yast......... yil 16. Sol Ust Kol Cevresi........... cm

17. Tanis1t Konulmus bir Kronik Hastaliginiz var m1?

a. Diyabet  b. Hipertansiyon c. Kalp-Damar Hastaliklar1

d. Endokrin Sistem Hastaliklar1 (Guatr, Hipotiroidi, Hipertiroidi, Obezite, PCOS,
vb.)

e. Sindirim Sistemi Hastaliklar1 (Gastrit, Ulser, Reflii, Ulseratif Kolit, Crohn, vb.)
f. Solunum Sistemi Hastaliklar1 (Astim, Bronsit, Zatiirre, KOAH, vb.)

g. Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1 (Osteoporoz, Ankilozan Spondilit, vb.)

h. Norolojik Hastaliklar (Parkinson, Epilepsi, Demans, Multipl Skleroz, vb.)

1. Romatizmal Hastaliklar (Romatoid artrit, Osteoartrit, Fibromiyalji, GUT, vb.)
i. Kanser k. Cilt Hastaliklar1 (Egzama, Sedef, Mantar, Behget, vb.)

2- PROBIYOTIK ICEREN BESINLER HAKKINDA BiLGI VE TUKETIM
DURUMU

—

. Probiyotik iceren gidalar hakkinda bilginiz var m1?
. Evet b. Hay1r

[ob)

N

. Bu gidalar hakkinda bilgi edinmek ister misiniz?
. Evet b. Hayir

[ob)

3. Probiyotik mikroorganizmalar hangi tlirdiir?
a. Bakteri b. Kiif c. Maya d. Mantar
e. Hepsi f. Bilmiyorum
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4. Liitfen, asagida verilen probiyotik i¢eren besinleri hangi siklikla tiikettiginizi
isaretleyiniz.

Uriinler Her Giin Giin Agirt Haftada 1 Ayda 2 Ayda 1

o
“©

Yogurt

O

0] @)

Kefir

Peynir

Tereyagi

Zeytin

Tarhana

Sirke

Tursu

Boza

Salgam

Probiyotik Katkili
Yogurtlar

Probiyotik Katkili
Ayranlar

OGN IORIO) ] 0] o] 0) o] 6)e] 0] e)e,
ONICRION 0] o) o] o) ol e)el e
OO |0 00OV
OO |0 00OV LPEI
OO |O 000V

Probiyotik Katkilt
Bitkisel Caylar

OO |0 0OV =

5. Son 6 aydir diizenli olarak probiyotik gida takviyesi (tablet, sase, toz, vb.) aliyor
musunuz?
a. Evet b. Hayir

6. Probiyotikli gidalar1 en fazla hangi 6giinde tiiketirsiniz?
a. Sabah b. Oglen c. Aksam d. Ara Ogiinlerde  e. Her Ogiinde

7. Probiyotik igeren besin tiiketiyorsaniz liitfen sebebini belirtiniz.
a. Sagliga Faydali Etkileri

b. Uzman Onerileri

c. Hastalik Tedavisi

d. Arkadas Tavsiyesi

e. Lezzetli Olmalar

8. Probiyotik igeren besin tiikketmiyorsaniz liitfen sebebini belirtiniz.
a. Ne Oldugunu Bilmemek

b. Lezzetsiz Bulmak

c. Ihtiyag Duymamak

d. Pahali Bulmak

e. Dogal Bulmamak
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9. Probiyotik besinleri nereden duydunuz?

a. Uzman (Doktor veya Diyetisyen)

b. internet/Sosyal Medya/TV
c. Gazete, Dergi, Kitap vb. Basil1 Yayinlar

d. Egitim, Konferans, vb. Bilimsel Toplanti
e. Aile, Akraba, Arkadas Cevresi

3. PROBiYOTIK iICEREN BESINLERIN SAGLIK ETKiLERIi
HAKKINDAKI BiLGi VE TUTUMLAR

1. Liitfen, probiyotik igeren gidalarin sagligimiz iizerine etkileri hakkindaki

diistincelerinizi belirtiniz.

ifadeler

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Sagliga faydali 6geler igerir.

Bagisiklik sisteminin
giiclenmesinde etkilidir.

Bagirsaklardaki canli
mikroorganizmalarin
dengede kalmasini saglar.

Sindirim sisteminin
diizenlenmesinde etkili
degildir.

Yiiksek miktarda
mikroorganizma igerir.

Kansere kars1 koruyucu
etkileri vardir.

Hastaliklar tedavi edici bir
etkisi yoktur.

Hastalik yapan
mikroorganizmalarin
bagirsaga yerlesmesini
engeller.

Kalsiyumun bagirsakta
emilimini artirarak kemik
gelisimine destek olur.

Antibiyotik kaynakli ishal
tedavisinde olumlu etki
gosterir.

Alerjik hastaliklara yol agar.

Kilo vermeye yardimect
olur.

Cocuklarda kullanimi
giivenli degildir.

Kolesterol seviyelerini
azaltmaya yardimci olur.

Psikolojik ve mental agidan
iyi hissettirir.
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2. Probiyotik gida tiiketiminizin sagliginiz lizerinde yarar sagladigini diistiniiyor
musunuz?
a. Evet b. Hayir

3. Cevabiniz “Evet” ise liitfen hangi saglik problemleri/sikayetlerinize fayda
sagladigini belirtiniz.

a. Bulant1 ve kusma gibi sindirim sistemi sikayetlerime iyi geldi.

b. Ishal, kabizlik ve siskinlik gibi bagirsak problemlerime iyi geldi.

c. Bagisiklik sistemimin kuvvetlenmesini sagladi.

d. Ust solunum yolu sikayetlerimi azaltti.

e. Endise, kaygi, depresyon durumlarima iyi geldi.

f. Kasint1, dokiintii gibi alerjik belirtileri azaltti.

g. Eklem, kemik ve kas agrilarimi iyilestirdi.

h. Tansiyon ve kolesterol yiiksekligi gibi kalp-damar problemlerimi azaltti
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