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OZET

PAMUKKALE UNIVERSITESI OGRENCILERINDE PROBIYOTiK BESINLER HAKKINDA
BiLGi DUZEYi VE TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Batuhan HORASAN
Yuksek Lisans Tezi, Halk Sagligi AD
Tez Yéneticisi: Dog. Dr. Ozgiir SEVINC
Ocak 2021, 63 sayfa

Giris: Dlnya genelindeki hemen hemen her kesimden toplumda probiyotik konusu ile ilgili bilgi
eksik veya yanlis bilinmektedir. Probiyotiklerin saglik Uzerindeki olumlu etkileri digtnuldigunde
toplumun probiyotikler hakkindaki bilgi dizeyinin ve probiyotik besin tlketiminin artirilmasi
oldukca 6nemlidir.

Amagc: Pamukkale Universitesi Egitim Fakdltesi ve Saglk Bilimleri Fakiltesi égrencilerinin
probiyotik bilgi dizeyleri ve iligkili etmenleri arastirlmasi amaglanmistir. Ayni zamanda
calismaya katillan ogrencilere probiyotiklerle ilgili brogur paylasilarak 6grencilerin bilgi ve
birikimini artirmasina yénelik toplumsal fayda da amaclanmistir.

Yéntem: 8 Ekim 2020 -11 Kasim 2020 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Egitim Fakdiltesi
ve Saglik Bilimleri Fakultesi 6grencilerine 44 sorudan olusan online anket uygulanmigtir. Ankette
10 soru ile 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri, 17 soru ile katiimcilarin probiyotik bilgi
dizeyi ve 17 soru ile probiyotik besinler hakkinda tutumu sorgulanmigtir.

Bulgular: 607 katiimci ile gergeklestirilen arastirmada katilimcilarin 493’0 kadin 114’ G erkektir.
Yas ortalamasi 20,71+2,95 olarak bulunmustur. Katiimcilar fakulte olarak %75’ Egitim
Fakdltesi ve %25’i Saglik Bilimleri Fakultesinde okumaktadir. Calismamizda katilimcilarin
probiyotik bilgi dlzeyi bilgi puani ortalamasi 8,44 ve ortanca dizeyi 9 olarak saptanmistir.
Probiyotik besin tuketme durumuna goére incelendiginde %73,5'i tuketmekte, %26,5’i
tuketmemektedir.

Tartisma-Sonug:  Probiyotik bilgi  dlzeyi orta dizeyde oldugu saptanmistir. iginde
bulundugumuz zamanin énemli arastirma konularindan biri olan ve saglik tzerine birgok olumlu
etkisi olan probiyotik besinlerle ilgili saglik ¢alisanlarinin ve 6gretmenlerin bilgi sahibi olmalari
ve bu bilgileri aktarabilmeleri olduk¢ca 6nemlidir. Bu bakimdan basta bu meslek gruplari olmak
Uzere her kesimden topluma probiyotikler ilgili bilgi birikimini artirmaya ydnelik egitimler
yapilmali ve probiyotik besin tiketimine tesvik edilmelidir.

Anahtar Sézcikler: beslenme ve diyetetik, halk saglidi, probiyotikler



ABSTRACT

DETERMINATION OF KNOWLEDGE LEVEL AND ATTITUDES ABOUT PROBIOTIC
FOODS OF PAMUKKALE UNIVERSITY STUDENTS

Batuhan HORASAN
Master Thesis, Department of Public Health
Thesis Adviser: Dog. Dr. Ozgiir SEVINGC
January 2021, 63 pages

Introduction: Information about probiotics is incomplete or incorrect in the society from almost
every segment of the world. Considering the positive effects of probiotics on health, it is very
important to increase the knowledge level of the society about probiotics and the consumption
of probiotic food.

Objective: It was aimed to investigate the probiotic knowledge levels and related factors of
Pamukkale University Faculty of Education and Health Sciences students. At the same time, by
sharing brochures on probiotics to the students participating in the study, social benefit was
aimed for the students to increase their knowledge and experience.

Method: Between October 8, 2020 and November 11, 2020, an online questionnaire consisting
of 44 questions was applied to the students of Pamukkale University Faculty of Education and
Faculty of Health Sciences. The survey questioned the sociodemographic characteristics of the
students with 10 questions, the probiotic knowledge level of the participants with 17 questions
and the attitude of the participants about probiotic foods with 17 questions.

Results: In the study conducted with 607 participants, 493 of the participants are women and
114 of them are men. The average age was found to be 20.71 £ 2.95. Participants study as
faculties, 75% at the Faculty of Education and 25% at the Faculty of Health Sciences. In our
study, the mean probiotic knowledge level knowledge score of the participants was 8.44 and
the median level was 9. When examined according to probiotic food consumption, 73.5% of it
consumes, 26.5% of it does not.

Conclusion: Probiotic knowledge level was found to be moderate. It is very important for
healthcare professionals and teachers to have knowledge and transfer this information about
probiotic foods, which is one of the important research topics of our time and has many positive
effects on health. In this respect, trainings to increase the knowledge about probiotics should be
provided to society from all segments, especially these occupational groups, and the
consumption of probiotic foods should be encouraged.

Key Words: Nutrition and dietetic, public health, probiotic
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1. GIRIS
Diinya Saglik Orguti (WHO); sagligi, sadece hastalik ve sakathgin olmamasi degil;

bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir (Ozkan ve
Yilmaz 2008).

Saglik bakimindan beslenme olduk¢a énemli bir yere sahiptir. Bu sebeple gegmisten
ginimuze beslenme agisindan gidalarin arastinldigi calismalarin sayisinda artis

gorulmustir (Gileg 2015).

Beslenme, insanin buyume, gelisme, saglikl ve Uretken olarak uzun sire yasamasi
icin gerekli olan besin 6gelerini yeterli miktarda alip vicudunda kullanmasidir. Bu
6gelerin herhangi birisi alinmadiginda veya gerektiginden az ya da c¢ok alindiginda,
blyume ve gelismenin engellendigi ve sagdligin bozuldugu bilimsel olarak belirlenmistir
(Calistir vd 2005).

21. yuzyilda saglikh beslenme isteginin artmasi, kigilerin besin destek Urunlerine ve

fonksiyonel besinlere ilgisinin artmasina sebep olmustur (Yabanci ve Simsek 2007).

Fonksiyonel besinler yapilarinda bulunan bilesenler ile vicudun gerekli besin
ihtiyaclarini karsilamasina ek olarak, sagligi gelistiren, hastaliklardan korunmada etkili

olabilen ve yagsam kalitesini artiran besinlerdir (Demir ve Aktas 2018).

Fonksiyonel besinler sinifinin en ¢ok bilineni probiyotik gidalar olusturmaktadir.
Probiyotikler, yeterli miktarda tuketildiginde konakgi sagligi Gzerinde olumlu etkileri olan

canli mikroorganizmalar olarak tanimlanmaktadir (Kagan vd 2019).

Probiyotiklerin, immun sistemin uyariimasi ve regllasyonu, enfeksiyonlari énleme ve
tedavi etme, inflamatuvar bagirsak hastaliklarinin tedavisi ve ataklarin dnlenmesi, laktoz
intoleransinin 6nlenmesi, kanser olusumunun azaltilmasi, kan kolesterol seviyesinin
dusurulmesi, ¢cocuklarda alerjik reaksiyonlarin ortaya cikisinin geciktirmesi, kadinlarda
vajinal ve Uriner sistem enfeksiyonlarinin tedavi edilmesi ve dnlenmesi gibi insan sagligi

acisindan olumlu etkileri bulunmaktadir (Derin ve Keskin 2013, Usta ve Urganci 2015).

Cesitli Ulkelerdeki gecmiste yapilan calismalar incelendiginde; Nijeryali doktorlar
Uzerinde probiyotik bilgi dlzeyi ile ilgili yapilan bir ¢galismada katilimcilarin %95,2’si

probiyotik terimini bilmedigini ifade etmistir (Anukam vd 2006).

Amerikali yetigkinlerin Uzerinde yapilan farkli ¢alismada katilimcilarin yalnizca
%27,2’si probiyotik kavraminin ne oldugunu bildiklerini belirtmislerdir (Stanczak ve
Heuberger 2009).



Ulkemizde ise Universite dgrencilerinin probiyotik gidalar hakkindaki bilgi diizeyini
O0lgmek amaciyla yapilan ¢alismada, katilimcilarin %50,4’Gndn probiyotik gida hakkinda

bilgi sahibi oldugu belirlenmistir (Kogak ve Kalkan 2014).

Yapilan galismalardan da goérildigu Uzere dinya genelindeki hemen hemen her
kesimden toplumda probiyotik konusu ile ilgili bilgi eksik veya yanls bilinmektedir.
Probiyotiklerin saglik Uzerindeki etkileri dugtinuldigunde hangi tur probiyotik gidalari
tuketiyoruz? Probiyotik gidalar hakkindaki ne kadar bilgi sahibiyiz? Probiyotik gidalari
ne siklikta ve ne kadar miktarda tiketiyoruz? Gibi ¢esitli sorularin cevaplari oldukga
onemlidir. Bu kapsamda bazi nedenlerden dolay! geleneksel beslenme yerine hazir
yiyeceklerle beslenmeye yonelimin arttigi bir ¢cagda, besinlerin tiketimi konusunda
gelecegin saglik calisanlari ve 6gretmenlerinin bilingli olmasi ve toplumdaki diger kisilere
ornek olmalari bakimindan oldukc¢a énemlidir (Guleg 2015, Zeren 2015, Zemzemoglu vd
2019).

1.1 Amag

Calismamizin amaci; Pamukkale Universitesi Egitim Fakdltesi ve Saglik Bilimleri
Fakultesi Ogrencilerinin Probiyotik bilgi diizeyleri ve iligkili etmenleri arastiriimasi
amaclanmistir. Ayni zamanda bu c¢alismada Pamukkale Universite 6grencilerine
uygulanacak anket sonrasinda ogrencilerin bilgi ve birikimini artirmaya yonelik
probiyotiklerle ilgili brosur paylasilarak probiyotik besinler hakkinda bilgi dizeyinin

artirlmasi yénunden ¢alismamizin toplumsal fayda sadlanmasi da amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Probiyotiklerin Tanimi ve Tarihgesi

Yunanca kdkenli olan probiyotik kelimesi “yasam igin” anlamina gelen ve gegmisten

gunumuze cgesitli sekillerde kullanilan bir kelimedir (Gomes ve Malcata 1999).

Laktobasillus, bifidobakterium ve asidofilus kdltdrlerini iceren probiyotikler faydali
etkilerinden dolayi icerikleri ve fonksiyonlari bilinmeden kullaniimistir. Gegmiste Asya ve
Orta Dogu’da yasayan Turkler tarafindan sutin fermente edilmesiyle yapilan yogurt
yasam kaynadi ve saglik veren besin olarak siklikla tiketilmistir. Peynir ve fermente sit,
Ozellikle cocuklarda ve iyilesme ddéneminde eski Yunan medeniyetleri ve Roma’da
siklikla tercih edilmistir. Laktobasiller Fransa’da modern mikrobiyolojinin kurucusu olan
Pastor tarafindan ilk olarak tanimlanmis ve faydal olabilecek probiyotik 6zelliklerine
dikkat ¢ekilmistir (Balkis 2011, Coskun 2014).

1912 Nobel Tip édulinin sahibi olan Elie Metchnikoff, Bulgar halkiyla diger uluslari
karsilastirip, Bulgarlarin daha uzun sure yasadigini rapor etmis ve bu durumun nedenini
canl bakteri iceren st Urlnleri tlketimi oldugunu ifade etmistir. Metchnikoff bazi
bakterilerin sagliga faydali etkileri Gzerinde durmus, zararl bakterilerin yerine yararli
bakterilerin konulmasinin, yararli mikroorganizma verilmesiyle mumkun olabilecegini
aciklamistir. Eksitilmis sut icerisinde bulunan yararli mikroorganizmalarin uzun sure

yasamayi saglayan faktor olarak belirtmistir (Parkes 2004).

Metchnikoff'tan sonra probiyotikler tzerine birgok arastirma yapilmistir. 1954 yilinda
Ferdinand Vergin “Probiyotik” terimini antibiyotiklerin karsiti olarak tanimlamig ve patojen
olmayan bakterilerin faydal etkileriyle antibiyotik ve floradaki diger antimikrobiyal
maddelerin iligkisinin anlatildigi “Anti-und Probiotika” adli makalede kullaniimigtir
(Gursoy vd 2005, Coskun 2014, Gileg 2015).

1965 yilinda Lily ve Stillwell, bir mikroorganizma tarafindan sentezlenen, bir diger
mikroorganizmanin gelisimini tegvik eden bir bilesigi tanimlamak igin kullaniimistir.
Bugun kullanildigi anlami ile Probiyotik kelimesi ilk kez 1974 yilinda Parker tarafindan,
hayvan yemlerinde yer alan ve konakg¢inin mikrobiyal dengesinin saglanmasini tesvik

eden maddeleri ve organizmalari tanimlamak igin kullanilmistir (Onal vd 2005).

Probiyotiklerin en ¢ok kabul gdéren tanimlari 1989 yilinda Roy Fuller tarafindan,
konak¢l hayvan sagligi acisindan bagirsak mikrobiyal dengesini koruyarak veya

gelistirerek yararli olan canli mikrobiyal gida katkilari olarak tarif edilmistir (Fuller 1989).



Bu tanim 1998 yilinda Salminen ve arkadaslar tarafindan, insan ve hayvanlarin
sagligini gelistirmek icin tasarlanan gida, yem ya da besinsel katkilardaki canli mikrobiyal

preparatlar olarak degistiriimistir (Salminen vd 1998).

2002 yihinda WHO tarafindan yapilan tanimlamanin, 2013’de Probiyotik ve
Prebiyotikler Uluslararasi Bilimsel Dernegi (ISAPP) tarafindan degistirilen hali bilimsel ve
medikal literatirde gunumuzde kullaniimaktadir. Bu tanimlama; “yeterli miktarda
alindiginda konakginin saglina olumlu etkileri olan, yasayan organizmalar” seklindedir (
imamli ve Akga 2018).

2.2. Probiyotiklerin Onemi ve Genel Ozellikleri

Bakterilerin viicudumuza zarar veren ve hastaliklara neden oldugu disincesi uzun
yillar kabul goren bir ifadedir. Halbuki ginumuzde sayilari artan bilimsel caligmalar canh
mikroorganizmalarin gesitli hastaliklarin tedavi ve dnlenmesinde fayda saglayabilecegini
gOstermektedir. Toplumda dogal olan besinleri tiketme aligkanhdi probiyotikler

konusunda ilgi uyandirmistir (Coskun 2006).

Probiyotiklerin bagirsak fizyolojisi tGzerine dolayli veya dogrudan etkide bulunarak,
bagisiklik sistemini uyardidi bu gercevede konakginin sindirim sistemi dabhil, Gst solunum
yolu ve Urogenital sistem mukozal ylzeyini etkileyerek hastaliklara yakalanma riskini
diisirme ve saglikl yasam kalitesini artirma etkisi oldugu bilinmektedir. ishal, obezite,
konstipasyon, alerji, diyabet, cilt hastaliklari, kan lipit yUksekligi, irritable bagirsak
sendromu, kanser, laktoz intoleransi, karaciger hastaliklari ve kardiyovaskiler

hastaliklar Uzerinde faydali etkilerini gosteren galismalar bulunmaktadir (Findik 2019).

Bir mikroorganizmanin probiyotik olarak kabul edilmesi igin gesitli 6zelliklere sahip
olmasi gerekir. Bunlar, guvenilir olma, insan ve hayvanlarda kullanildiginda herhangi bir
yan etki olusturmama, insan kaynakli olma, bagirsak hucrelerine tutunabilme ve
bagirsaklarda kolonize olabilme, stabil olma, agiz yoluyla alindiginda etkili olabilme ve
bunun igin dusuk pH, asit ve safra tuzlan gibi olumsuz gevre kosullarina direng
gOstererek bagirsakta metabolize olma, canli olma, besinlere ilave edildiginde canlihgini
kaybetmeme ve aktivitesini koruyabilme, konak igin patojen olmama, normal florayi
bozmadan patojen bakterileri inhibe etme, antimikrobiyal maddeler GUretme, antibiyotige
kars! direncli olma ve ¢ok suslu Urtnlerin Uretiminde kullaniima gibi 6zelliklere sahip
olmalidir (Bakir 2012).

Kigiler probiyotik besin almadiginda bagirsak florasi eski haline ddnmekte ve olumlu
etki ortadan kalkmaktadir. Bu nedenle probiyotik mikroorganizmalar ancak diizenli olarak

probiyotik besinlerle vicuda alindiklarinda olumlu etki gdstermektedir. Probiyotiklerin



saglik Uzerine tim faydali etkilerine ragmen saglikli yasam icin kullanilan ilaglar olmadigi

unutulmamalidir (Kundakgi ve Ergonal 2006).

2.3. Probiyotik Olarak Kullanilan Mikroorganizmalar

Probiyotik mikroorganizmalar genellikle bakteri veya maya hucreleri olarak iki gruba
ayrilir.  Probiyotik mikroorganizmalarin  biydk c¢ogunlugunu, Lactobacillus ve
Bifidobacterium ailesi olusturmaktadir. Probiyotik 6zellikleri kanittanmigs tek maya tart
ise Saccharomyces cerevisiae Boulardi’dir. Bunlardan insanlar igin kullanilanlar
Lactobacillus acidophilus, L. casei, L. bulgaricus, L. johnsonii, L. reuteri, L. rhamnosus,
L. plantarum, L. fermentum, L. helveticus, Bifidobacterium adolescentis, B. bifidum, B.
breve, B. longum, B. infantis, Streptococcus thermophilus ve Saccharomyces boulardii,
hayvanlar icin kullanilanlar ise Lactobacillus acidophilus, L. casei, L. bulgaricus, L.
reuteri, L. plantarum, L. fermentum, L. helveticus, Bifidobacterium adolescentis, B.
bifidum, B. breve, B. longum, B. infantis, Enterococcus faecium, Bacillus mesentericus,
B. licheniformis, B. subtilis, Pediococcus pentosaceus, Aspergillus oryzae,
Saccharomyces cerevisiae olarak gruplandiriimaktadir. Bunlar arasinda Lactobacillus
bulgaricus ve Streptococcus thermophilus haric timi insan mikroflorasinda
bulunmaktadir. Probiyotik bir Grin birden fazla bakteri tiri ve bunlarin suslarini
icerebilmektedir (Bozkurt ve Aslim 2004, Coskun 2014).

2.4. Probiyotiklerin Etki Mekanizmasi

Bagirsak mikroflorasinin genetik, ¢cevresel ve diyetsel faktérlerden dolayl olumsuz
etkilenmesi hastalik olusturan bakterilerin ¢ogalmasina neden olur. Bu durumda
probiyotikler insan saghgini gesitli yonlerden etkilemektedir (Cebioglu 2017, Akpinar ve
Turk6z 2019).

Probiyotiklerin etki mekanizmalari baslica ¢ sekilde gergeklesmektedir.
1) Patojen ve zarari kabul edilen bakterilerin vicuttaki sayisini azaltmak.
* Antimikrobiyal bilesikler Gretmek.
* Besin maddeleri igin rekabet etmek.
* Kolonizasyon bdlgeleri igin rekabet etmek.
2) Mikrobiyal metabolizmayi degdistirmek.
+ Sindirimi saglayan enzimlerin aktivasyonunu gerceklestirmek.
* Amin, amonyak gibi maddelerin Uretimini azaltmak.

» Bagirsak duvarinin fonksiyonlarini iyilestirmek.



3) Bagisiklik sisteminde iyilesme saglamak.
» Makrofaj aktivitesini artirmak.
* Antikor dizeyinde artma saglamak (Guleg 2015).

Probiyotiklerin etki mekanizmasi probiyotigin tlrine, kullanilan susa, dozuna ve
verilis yoluna gore degismektedir. Bu sebeple, bir probiyotik bakterideki belirlenen
mekanizmalar butin probiyotik mikroorganizmalar icin genellenebilir degildir (Coskun
2014).

2.5. Probiyotiklerin Dozu

Probiyotik bakteriler tiketilen besinlerden veya toz, sivi ve kapsll formunda
suplement olarak alinabilmektedir. Suplement Urtnlerin probiyotik miktari CFU (koloni
olusturan birim) birimiyle olgulir ve miktarlar birbirlerinden farklilik gdsterebilir. Bu
sebeple tuketmek isteyen Kisiler iceriklerini okuyarak yeterli doz alip almadiklarindan
emin olmalidirlar. Probiyotiklerin igerdigi bakteri tlriine gére gunlik alinmasi gereken
doz miktarlarinda farklilik gériimektedir. Laktobasiller i¢in gunlik 1-20 milyar CFU, S.
Boulardii icin 250- 500 mg arasi 6nerilmektedir. Cocuklarda yetiskinlerin almasi gereken
dozlarin yarisi (ortalama 5-10 milyar cfu/gin), st ¢ocuklarinda dértte birinin alinmasi
Onerilmektedir. Dozun alinma zamani ginde 2 kezden haftada bire kadar
degdisebilmektedir. Alinan probiyotik dozunun artiriimasi yiuksek maliyetli ve gerekli

olmayan bir yaklasimdir ancak givensizdir seklinde anlasiilmamalidir (Coskun 2014).

Probiyotiklerin raf dmri 3-6 hafta arasinda degismektedir. Kurutulmus suplementlerin
12 ay icinde probiyotik seviyeleri azalmakta, bu da kullanilan bakteri dizeyine bagh
olarak degismektedir. Etkinliklerini metabolize ve kolonize olarak gosterdiklerinden

glnliik olarak tiiketilmelidir (inang vd 2005).

2.6. Probiyotiklerin Yan Etkileri ve Glivenirligi

Probiyotikler siklikla guvenilir olmasi ve iyi tolere edilmesi nedeniyle adiz yoluyla
kullaniimaktadir. Probiyotiklerden dolayi gelisen yan etki, genellikle gastrointestinal
sistemle (karinda rahatsizlik hissi veya gaz gibi) alakali olup ve cok hafif gsekilde
seyretmektedir. Ek olarak susama hissi, kabizlik, bulanti, kusma, karin agrisi ve dokuntu
yan etkileri olarak gosterilebilir. Bu belirtiler genellikle ¢ok siddetli gergeklesmez ve
dizenli olarak probiyotik alindiginda ortadan kalkar (Coskun 2014).

Bireylerin mukozal epitel butinlidu bozulursa probiyotikler invazif enfeksiyona neden

olabilmektedir. Bagdisikligi baskilanmig hastalar, hasta preterm bebekler veya intraven6z



kateteri olanlar probiyotik suslarini alirken enfeksiyon acisindan dikkat etmelidirler (Usta
ve Urganci 2015).

Nadiren de olsa probiyotik ile iligkili bakteriyemi ve fungemi bildirilmistir. Kronik hasta
veya immunitesi baskilanmis ¢ocuklarda bakteriyemi ve fungemi bildirilmig olup, saglikli

¢ocuklarda probiyotik kullanimina bagl sepsis bildiriimemistir (Wallace 2009).

Land ve ark. bagisikligi baskilanmis bebek ve ¢ocuklarda Lactobacillus rhamnosus
GG (LGG) probiyotik sepsisi bildirmislerdir (Land vd 2005). Yapilan farkl bir calismada,
akut pankreatit hastaliginda kullanildiginda hastaligin mortalitesinde artma meydana
gelmistir (Besselink vd 2009) Literatlrlerde bu bildirilen vakalara ragmen, probiyotikler,
Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan genel olarak giivenli kabul edilmistir
(Harput 2014).

Guvenilir olarak probiyotik sec¢iminde susun tanimlanmis olmasi en énemli kriterdir.
Bu amagla DNA- DNA hibridizasyonu ve 16S rRNA dizi analiz teknikleri daha ¢ok tercih
edilmektedir. Dikkat edilmesi gereken farkh guvenlik kriteri, antibiyotik diren¢ genleri
tasiyor olmasidir. Kullanilan probiyotik suslarin intestinal sistemdeki mukozal yapiya
zarar vermeyen turden olmasi gerekmektedir. Probiyotik toz veya tablet Urlnlerinde
iceriginde bulunan mikroorganizmalar Uluslararasi Adlandirma Kodlar'na gore

mikroorganizmalarin tur ve sug dizeyine gore tanimlanmalidir (Findik 2019).

2.7. Probiyotiklerin Hastaliklar Uzerindeki Etkileri
2.7.1. Probiyotiklerin Konstipasyon Uzerindeki Etkileri

Diskinin (feces) kuru, sert, gerekenden az ve belli bir slire gecikmis olarak yapilma
hali konstipasyon olarak ifade edilmektedir. Bu ¢ semptomda genellikle birlikte goralir.
Konstipasyon genel prevalansi ortalama %15 civarindadir (%2-27 arasinda farkhlik
gosterilebilir) (Varli 2012, Findik 2019).

Konstipasyona yaslilik, fiziksel aktivite eksikligi, bitkisel lif orani dusuk ve gluten
icermeyen diyetler, yeteri kadar sivi alinmamasi ve kullanilan bazi ilaglar sebep
olabilmektedir. Kabizlik gibi sindirim rahatsizliklari olan bireylerin digki &rnekleri
incelendiginde Bifidobacterium turleri, Bacteroides ve Clostridia’larin sayilarinda azalma
meydana gelmigtir. Probiyotiklerin bagirsak mikrobioatasini dengeleyerek kabizlikta
faydali olabileceg@i dusiniimus ve yapilan galismalarla gosterilmistir (Tenekeci 2018,
Findik 2019).

Yapilan kapsamli bir randomize kontrolli ¢alismada, yeterli seviyelerde Lactobacillus
plantarum ve Bifidobacterium breve veya Bifidobacterium lactis aliminin, kabizligi olan
kisilerde olumlu etkisi oldugu bildirmistir (Ohkusa vd 2019).



Tabbers ve arkadaslari kabiz ¢ocuklarda yapti§i arastirmada Bifidobacterium lactis
iceren fermente st Grintyle beslenenlerin diski sikliginda artis oldugunu belirtmislerdir
(Tabbers vd 2011).

Son yillarda organik ve fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin tedavisinde
probiyotikler yaygin olarak kullanilmaktadir. Konstipasyon tedavisinde siklikla
bifidobacter ve lactobasillus Uzerinde c¢alismalar yapilmaktadir. Bifidobacter ve
lactobasillus bakterilerinin dogal, iyi tolere edilebilen olmasi ve ciddi yan etkilerinin
gorulmemesi, erigkin ve gocuklarda guvenle kullanilabilecegini gostermektedir. Ancak
literatirdeki c¢alismalarda fonksiyonel konstipasyon tedavisinde probiyotiklerin
Onerilmesi icin yeterli bilimsel veri yoktur. Bu nedenle konstipasyonlu hastalarda
etkilerinin degerlendiriimesi ve etki mekanizmalarinin 6grenilmesi icin kapsamli

calismalara ihtiyag vardir (Yuce 2014).
2.7.2. Probiyotiklerin ishal Uzerindeki Etkileri

Bagirsakta peristaltik hareketlerin artmasi, emilimin azalmasi ve/veya salgilanmanin

artmasi gibi nedenlerden dolayi diyare (ishal) meydana gelmektedir (Karatay 2019).

ishal, gelismekte olan (ilkelerde yasayan bes yasin altindaki cocuklarda kritik éneme
sahiptir. Ozellikle bu tlkelerde énemli bir saglik sorunu olan infeksiydz ishaller gocuk

Olumlerinin temel nedenlerindendir (Tasdemir 2017).

Ulkemizde ishal vakalarin baslica sebeplerinden biri enfeksiyonlardir. Geligmekte
olan ulkelerde 0-2 yas arasi ¢ocuklarda akut ishallerin yaklasik yarisi Rotavirtis, dortte
biri Escherichia coli, geri kalan ise Salmonella ve Shigella kaynakli enfeksiyonlardan
meydana gelmektedir (Yesilova vd 2010).

Cesitli yapilan ¢calismalarda probiyotiklerin viral tedavide bakteriyel ishale goére daha
faydali oldugu, saglikh bebek ve c¢ocuklarda ishalin ortaya ¢ikmasini dnlenmesinde
olumlu etki gdsterdigi bununla birlikte fermente sut Urlnleri tiketen ¢ocuklarda ishal
suresini yariya diastrdaga bildirilmistir. Akut enfeksiyéz ishallerin énlenmesi amaciyla
yaygin olarak kullanilan probiyotik Lactobacillus GG, Bifidobacteriumlactis,
Streptococcustermophilus; LactobacilliReuteri, Lactobacillirhamnosus,
Lactobacilliacidophilus’tur (Ceyhan ve Alig 2012, Gulbandilar vd 2017).

Cesitli Ulkelere seyahat edenler arasinda %50’ den az oranda ishal, abdominal
kramplar ve bulantilar meydana gelmektedir. Bu vakalarin %40’inda patojen
gorulmezken, patojenin izole edilebildigi vakalarda etken genellikle E. coli olmaktadir (
Tenekeci 2018).



Lactobacillus GG’nin profilaktik olarak kullanildigi plasebo kontrolli c¢alismada,
Turkiye’'ye seyahat eden bireylerde diyarenin meydana gelme sikhiginda azalma
belirlenmigtir (Oksanen vd 1990).

Antibiyotik alindiktan sonra birka¢ saatten 6-8 hafta sonrasina kadar gegen slre
icinde gelisen ishal antibiyotikle iligkili ishal olarak adlandiriimaktadir (Hakyemez vd
2012). Antibiyotik tedavisi sindirim ve emilim islevlerini etkileyerek bagirsak florasinda
degigiklere  neden olmaktadir. Bagirsak = mikroflorasindaki  bazi  yararh
mikroorganizmalarin 6lmesi sebebiyle zararli mikroorganizmalar baskin hale gelmektedir
(Ceyhan ve Ali¢ 2012).

Antibiyotik iligkili ishal etkeni olarak; en sik karsilasilan ajanlar; Clostridium difficile,
Clostridium perfringens, Klebsiella oxytoca ve Staphylococcus aureus’tur. Bununla
birlikte kandida tirlerinin, enterik patojenlerden salmonellanin ve E. Coli'nin de etkenler

arasinda yer alabilecegini gosteren calismalar mevcuttur (Kara 2014).

Antibiyotik ishaline neden olabilen baglica mikroorganizma C. difficile’dir. Patojen
mikroorganizma olan C. difficile enterotoksin A ve sitotoksin B olmak Uzere iki toksin
uretmektedir. Antibiyotik tedavisi alan c¢ocuklarda yaklasik %40 seviyelerinde ishal
gorulmektedir. Antibiyotigin bagirsak florasina olumsuz etkisi sebebiyle meydana gelen

ishal vakalari probiyotikler araciligi ile 6nlenebilmektedir (Tenekeci 2018).

2013 yilinda yapilan Cohrane metaanalizinde, ¢ocuk ve erigkin ¢alismalarin birlikte
degerlendirildigi 23 calisma ve 4213 hasta degerlendirildiginde probiyotiklerin C. difficile
iligkili ishal riskini %64 oraninda azaltigi g0sterilmistir. Probiyotik verilen grupta
Clostiridium difficile iligkili ishal insidansi %2,0 iken plasebo veya tedavi gérmeyen grupta
ise %5,5 (RR 0.36, 95% CI 0.26-0.51) olarak goértlmustir (Goldenberg vd 2013).

Antibiyotik iligkili ishal tedavisinde etkinligi saptanmig mikroorganizmalar
Lactobacillus acidophilus, L. plantarum, L. casei, ve Saccharomyces boulardii’dir.
Saccharomyces boulardii; Clostridium difficile’in toksinlerini baglayarak etkili oimaktadir
(Cogkun 2006).

2.7.3. Probiyotiklerin Alerjik Hastaliklar Uzerindeki Etkileri

Alerji vicudumuzun bagisiklik sisteminin etrafinda bulunan ve zararli olmayan bazi
maddelere karsi (alerjen) fazla siddetle reaksiyon vermesi seklinde tanimlanmaktadir.
Vicut tarafindan verilen fazla siddetli reaksiyonun sebebi hala tam ve kesin olarak
bilinmemektedir. Bu yluzden Latince de alerji terimi “tuhaf, anlasilmaz, anormal” olarak
ifade edilmektedir (Akpinar vd 2013).
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Son yillarda alerjik hastaliklarin gérilme sikhginda belirgin bir artis gortlmektedir.
Aleriji sikhigi ailesinde alerji 6ykisu olanlarda, alerji dykisi olmayanlara gére daha fazla
gorulmektedir. Cocuklarda erken baslangicli atopik egzema ve ailede alerjik astim
olmasi hastada atopinin devaminda blylk risk meydana getirmektedir. Son
calismalarda bebeklerde atopik egzema meydana gelme durumunda %10-30 bir artis

belirlenmigtir (Kdse ve Karaman 2017).

Probiyotiklerin gida alerjisinde ve alerjik iltihaplanmada etkili oldugu belirtilmistir.
Gastrointestinal bélgede mikroorganizmalarla birlikte onlarin antijenleri arasindaki etki
dogumdan itibaren hemen baglamaktadir. Bununla birlikte gastrointestinal
mikroorganizmalar bagirsaklardaki lenfoid dokunun gelismesinde en énemli etken haline
gelmektedir (Tenekeci 2018).

Probiyotikler, alerjik bireylerde bagirsak bariyer fonksiyonunu onarir ve normal
bagirsak mikroekolojisini olusturur. Bifidobakterlerin ve laktobasillerin, bagisikhk
reaksiyonlarini azaltarak, bagirsak mukozasinin zarar gérmesine sebep olan antijenlere
karsi koruma saglayan bir antikor olan imminoglobulin A (IgA) dretimini arttirdigi
gbsterilmistir. Bununla birlikte immiinoglobiilin E (IgE) antikorlari, bagisiklik sistemi,
tehlike durumunda iken Uretilirler. Ancak vyararli bakteriler yeterli miktarlarda
bulundugunda, IgE antikorlarinin Uretimini azaltmak igin bagisiklik sistemine
biyokimyasal uyarilar génderirler. Bu sayede derinin minimum dizeyde zarar gérmesini,
minimum iltihaplanma riskini ve deriye minimum histamin gegisini saglar. Bagirsak
bdlgesinde yararli bakterilerin olmasinin, egzemaya sebep olan kosullari énlemede en

etkili yol oldugu gérulmektedir (Akalin ve Unal 2005).

Egzamali hastalarda siklikla kullanilan mikroorganizma Lactobacillus’dur. 38 hasta
lzerinde yapilan calismada 16 hafta L. Salivarius verilmis ve plasebo ile
karsilastirildiginda egzamanin olumsuz etkisinin azaldigi ve bununla birlikte hayat

kalitesinde artig gorulmustar (Drago vd 2011).

Alerjik rinit ve astim c¢ocuklarda genellikle birlikte meydana gelmektedir. Astim ve/
veya alerjik riniti olan 187 okul 6ncesi ¢ocukta uzun sureli L. casei ile fermente sut ve
fermente olmayan sit (plasebo) tiketenler karsilastirildiginda probiyotik tiketen grupta
12 ay sureyle izlemde alerjik rinit epizodlari azalmig ancak astim ataklarinda azalma

gorulmemistir (Giovannini vd 2007).

Probiyotiklere en iyi klinik yanit stt gocuklugu déneminde besin alerjili atopik dermatit
vakalarinda elde edilmistir. Bunun yani sira alerjik hastalik gelistirme riski ylksek
olanlarda; IgE duzeyleri yiksek ¢ocuklarda ve atopik bireylerde probiyotiklere klinik ve

inflammatuar yanitin daha iyi oldugu goérulmustur. Ancak bununla birlikte alerjik
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hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisi konusunda probiyotiklerle plasebo kontrollii ve daha

uzun sireli prospektif gcalismalara ihtiyag vardir (Sagkesen 2014).
2.7.4. Probiyotiklerin inflamatuar Bagirsak Hastaliklari Uzerine Etkisi

inflamatuar bagirsak hastaliklari karin agrisi ve diizensiz digkilamaya bagli

yakinmalar ile karakterize olan kronik bir hastaliktir (Findik 2019).

Kronik inflamatuar (iltihabi) bagirsak hastaliklari, Ulseratif kolit ve crohn hastaligi
olarak iki ¢cesidi bulunmaktadir (Oktay 2001).

Ulseratif kolit: Kolonda mukozaya sinirli (ilserasyonlar ile karakterize inflamatuvar bir
hastaliktir (Ozden 2007).

Guslandi ve ark. kontrolstiz ¢alismalarinda, steroid ilaci kullanimi icin uygun olmayan
25 Ulseratif kolit hastasina mesalazinle birlikte 4 hafta sureyle ginde ¢ kez 250 mg
Sacchoromycesboulardii mayasi verilmis bunun sonucunda semptomlarinin kétiilesmesi
nedeniyle ¢calismadan bir hasta ayrilmis olup geriye kalan 24 hastadan 17’sinde hastalik

aktivitesinin bulunmadigi gériimustir (Guslandi vd 2003).

Yapilan farkli ¢alismada, Bifidobacterium ile fermente edilmis sit tiketen
remisyondaki Ulseratif kolit hastalarinda relaps oraninin kontrol grubundakinden anlamli

olarak daha az oldugu bildirilmistir (Ishikawa vd 2003).

Yapilan bircok calisma Ulseratif kolitte probiyotiklerin remisyonun devamlihidini
saglamada faydal oldugunu gdstermektedir. Saglikli bireylerin digki slispansiyonlari
lavman yolu ile Ulseratif kolitli hastalara verildiginde semptomlar azalmis, remisyon ve

bunun devamliligi saglanabilmistir (Cogkun 2006).

Crohn hastaligi: Crohn hastaligi, insanlarin gastrointestinal sistemini agizdan anuse

kadar etkileyen, etiyolojisi bilinmeyen kronik iltihabi bir hastaliktir (Guner 2004).

Crohn tanisi ile izlenen Klinik remisyondaki 32 hastada meselamine ve
Sacchoromyces boulardii birlikte alan grubun yalniz meselamine alan gruba gére tekrar

gorulme oranlarinin az oldugunu belirlenmistir (Guslandi vd 2000).

Baska bir calismada Saccharomyces boulardii ve antibiyotik tedavisi sonrasi VSL#3
kullanilarak bazi vakalarda remisyonun devamlihgi saglanabilmistir. L. rhamnosus GG
ile bagarili sonuglar alinamamigtir. Crohn hastalidi olan bireylerin bagirsaklarindaki
bakteri dagilimi normal bireylerinkinden ¢ok farkli olmasi sebebiyle probiyotik kullanimi
ile floranin normal bireylerinkine yaklastiriimasi dusinudlmisse de elde edilen
sonugclardan yola g¢ikarak kesin bir yargi ¢ikarilmasi olduk¢a gugtur. Bu sebeplen dolayi

daha ¢ok ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ vardir (Coskun 2006).
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2.7.5. Probiyotiklerin Kolesterol Uzerindeki Etkileri

Kolesterol tum vicut dokularinin temel bir yapi tasi olmasina ragmen, kan
seviyesinde yuksek degerde olmasi, koroner kalp hastalia yakalanma riskini dnemli
Olgude artirir. Kan kolesterol seviyelerini digurmek icin uygulanan guncel tedavilere;
diyet uygulamasi, dizenli egzersiz ve ilag tedavileri 6rnek verilebilir. Tedavide
segeneklerinden olan ila¢ tedavisi ile yiksek kolesterol seviyelerini dusurmede basarili
sonugclar alinmaktadir. Fakat bu ilaglarin olduk¢a maliyetli olmalarinin yani sira gesitli
yan etkileri de bulunmaktadir. Ginumuzde, kandaki yuksek kolesterol seviyelerinin
dusurtlmesinde farkli yaklagimlar vardir. Bu yaklagimlar arasinda, probiyotik bakterilerin

kullanimi oldukga 6nemli bir yerdedir (Ceyhan ve Ali¢ 2012).

Bugune kadar bu konu Uzerinde birgok in vitro ve in vivo calisma yapiimis

probiyotiklerin kolesterol dusurtcu etkileri degerlendirilmigtir.
Probiyotiklerin serum kolesterolunl dusuricu etkilerini agiklayan dizenekler sunlardir;

1- Safra tuzlarinin enzimatik dekonjugasyonu ve kolesteroliin bu dekonjlige safra asitleri

ile cokelerek digki ile atilmasi.

2- Kolesterollin bagirsaklarda probiyotiklerin hlcre zarina baglanmasi ve digki ile
atilimimin artmasi, sindirim kanalindan emilen kolesterolin ve kan kolesterol duzeyinin

dismesi.

3- Kolesteroliin bagirsaklarda koprostanole donustiurulmesi, kisa zincirli yag asitlerinin

olusmasi.

4- Kalin bagirsakta sindiriimeyen karbonhidratlarin probiyotik bakteriler tarafindan
fermente edilmesiyle olusan kisa zincirli yad asitlerinin karacigerde yagd asidi ve

kolesterol sentezini azaltmasi.

5- Probiyotiklerin kandaki artakalan kolesterolli karacigere cekerek dolasimdaki
kolesterol yogunlugunu azaltip yuksek yogunluklu lipoprotein (HDL) yogdunlugunu

arttirmasi gibi gesitli diizeneklerdir (islek ve Artan 2014).

Yapilan ¢alismalar, serum kolesterol seviyelerinin digtrilmesinde kiltlrli fermente
sUt Grlnleri tiketiminin fayda sagladigi gortimistir. Hiperkolesterolemik insanlarin 10%/g
oraninda probiyotik bakteri iceren fermente sit Grlnlerini tketmesiyle, kolesterol degeri
300 mg/dL’den 150 mg/dL’ye dismustir. Serum kolesterolinin dusuriimesinde
bifidobakterilerin etkisi tam olarak bilinmemektedir buna karsin Laktobasillerle fermente
edilen sutleri tiketen kisilerde serum kolesterol degerlerinde disme belirlenmis ve bu

dismenin nedeni ise laktik asit bakterileri tarafindan hidroksimetil glutarat Gretiimesi
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olarak aciklanmigtir. Cunkli hidroksimetilglutaril-CoA rediktaz enzimi, kolesterol

sentezini engellemektedir (Bulut 2017).
2.7.6. Probiyotiklerin Laktoz intoleransi Uzerine Etkileri

Dinya nidfusunun yarisindan fazlasinda bagirsakta B- galaktosidaz enziminin
aktivitesinin azligi sebebiyle laktoz intoleransi gorilmektedir. Sttin karbonhidrati olan
ve kolay metabolize edilemeyen laktoz, glikoz ve galaktoz olarak bilinen iki
monosakkaritden meydana gelmektedir. Laktoz, (- D- galaktosidaz tarafindan
monosakkaritlere parcalanmasindan dolayr bu enzimin eksikliinde parcalanamaz.
Yogurt yapiminda kullanilan Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus thermophilus
'dan olusan geleneksel kulturler igerigindeki B- D-galaktosidaz enzimi sayesinde, yogurt
tuketimi laktozun metabolize edilememesinden kaynaklanan bagirsak rahatsizliklarina
iyi gelmektedir (Bozkurt ve Aslim 2004).

Semptomlara sebebiyet verebilen laktoz miktari ve semptomlarin siddeti kisiden
kisiye farklilik géstermektedir. Laktoz igceren gidalar alindiktan sonra karin agrisi, bulanti,
kusma, siskinlik, ishal gibi semptomlardan biri ya da birkaginin olmasi durumunda laktoz
intoleransi olabilecegi dugunulmelidir (Gulsen ve Temizel 2014).

Laktoz intoleransinda Lactobacillus acidophilus énemli bir yere sahiptir. Yapilan bir
¢alismada L. acidophilus uygulananlarda kontrol grubuna goére beta galaktozidaz
seviyesinde artma ve diskida laktoz miktarinda azalma goérulmustur (Jiang ve Savaiano
1997).

Yapilan farkh bir ¢calismada laktoz intoleransi olan 27 hastada 4 haftalik L. casei
Shirota ve B. breve uygulamasinin semptomlarda iyilesme oldugu ve probiyotik
kullaniminin birakildiktan sonra etkinin en az 12 hafta daha devam edilebilecegi
belirtilmistir (Almeida vd 2012).

2.7.7. Probiyotiklerin Bagisiklik Sistemi Uzerindeki Etkileri

Probiyotikler, patojenlerle micadele, epitel hucre kararhligini saglama ve bagisiklik
sistemini dizenleyebilme gibi sadlik Gzerine faydali etkileri vardir. Bagisiklik diizenleyici,
antiinflamatuar, antimikrobiyal, antioksidan etkilerini, agiga ¢ikardiklari metabolitleriyle,
Urettikleri molekdillerle ve hiicre yapi bilesenleriyle gerceklestirmektedirler (Akpinar ve
Tarkéz 2019).

Probiyotiklerin ilk (patojenlerle ilk karsilagsma sonucu ortaya ¢ikan yanit) ve adaptif
(hatirlananlara karsi gelisen immun yanit) immunite Gizerine etkileri vardir. ilk nonspesifik
immunitede musin Uretimini arttirirlar, olasi patojenlerin buyumesini inhibe ederler,
bagirsak gecirgenligini azaltirlar ve dogal oldurucu hicre aktivitesini, makrofaj

aktivasyonunu ve fagositozu arttirirlar. Adaptif immunitede ise IgA, IgG ve
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immiinoglobulin M (IgM) salgilayan hucreleri arttirirlar, serum ve bagirsak lumenindeki
total ve spesifik sekretuvar IgA’y1 arttinirlar, inflamatuvar bagirsak immun yanitini
dizenlerler (Yildizdas 2016).

Probiyotik bakteriler ile ilgili calismalar immuniteye etkinligi belirlenmis olan
laktobasiller, bifodobakteriler veya bunlarin kombinasyonlari ile yapiimaktadir ( Ayvaz ve
Tezcan 2014).

Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium longum ve bazi
bakteriyel hiicre Urlnleriyle beraber olan sit ve yogurt tiketiminin ve cesitli laktik asit
bakterilerininin karisimlarinin immiinoglobulin A Greten hiicrelerin sayilarini, makrofaj,
IgG miktarini ve antijenik uyaranlara karsi 6zglin antikor cevabini laktik asit bakterilerini
tiketmeyen hayvanlarla karsilastirildiklarinda artirmaktadirlar. L. casei veya L.
Acidophilus ve bifidobacterium ile fermente edilmis sitln insanlarda rota virts asilari ve
zayiflatimig  Salmonella typhimuriuma (Ty21la) kargi humoral immun cevabi

gugclendirdigi belirlenmistir (Gonulates 2008).
2.7.8. Probiyotiklerin irritabl Bagirsak Sendromu Uzerindeki Etkileri

irritabl bagirsak sendromu (IBS) karin agrisi, sisligi ve bagirsak dizeninde
degiskenliklerle karakterize edilen ve Rome Foundation tarafindan siniflandirilan kronik
gastrointestinal hastaliktir. Gastrointestinal sistemin  (GiS) en c¢ok gdriilen
hastaliklarindan olan IBS erkeklere gére kadinlarda biraz daha fazla gérilmektedir.
Prevalansi Bati ulkelerinde %5-20 iken Dogu ulkelerinde %2-16 arasindadir (Sezer ve
Saka 2014).

Turkiye’'deki farkl bolgeleri igine alan genis kapsamli bir arastirmaya gére GiS
semptomlarina sahip olan hastalarin %41’'inde, GIS digi semptomlara sahip olan
hastalarin %19’'unda IBS tanisi konuldugu bildirilmistir (Ozden vd 2006).

IBS hastalarinda probiyotikler ¢esitli mekanizmalar araciligiyla yararli olabilmektedir.
Bunlar arasinda bagirsak mukoza bariyer fonksiyonu, kolon bakterileri, mukozal immin
sistem, viseral sensitivite, bakteriyosinlerin Uretimi ve fermantasyonu, ndrotransmitter

Uretimi tzerine olan diizenleme etkisi 6rnek olarak verilebilir (Zeren 2015).

Yapilmis randomize, plasebo kontrollii galismalar Bifidobacterium’un IBS (izerinde
olumlu etkilerini desteklemistir. iIBS’li 77 birey izerinde yapilan bir calismada 8 hafta
boyunca Bifidobacterium infantis 35624 alan hastalarda agri, sigkinlik ve bagirsak

hareketlerindeki sikintilarda iyilesme bildirilmistir (O’Mahony vd 2005).
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Yapilan farkh calismalarda L. Plantarum probiyotiginin ve VSL#3 probiyotik
bilesiminin (Lactobacillus casei, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus  bulgaricus, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium  brevis,
Bifidobacterium infantis) iBS’ye bagli agri ve gaz sikayetlerini azalttigi gosterilmistir
(Agca vd 2019).

IBS hastalarinda yapilan g¢alismalarin genelinde probiyotik kullaniminin iBS
semptomlarinda iyilesme ile sonuglandigi gortimektedir. Ancak probiyotiklerin olumlu
etkileri kullanilan probiyotigin turine, dozuna, kullanim siresine ve hastanin baskin olan
semptomuna goére degisiklik gosterebilecedi unutulmamalidir. Hasta gruplarini iyi
tanimlayan, objektif izleme kriterlerinin kullanildigi hem de mikrobiyolojik ve fizyopatolojik
yonlerinin ele alindigi kapsamli calismalar probiyotiklerin IBS hastalarinda kullaniimasi

konusunda 6nemli derecede yardimci olacaktir (Arslan 2014).
2.7.9. Probiyotiklerin Helicobacter Pylori Uzerindeki Etkileri

Helicobacter pylori (Hp); hemen hemen her yerde bulunabilen, mide mukozasinda
yasayan, spiral sekilli, gram negatif, kamcili bir bakteri olan ve ¢esitli gastrointestinal
sorunlara yol agabilen énemli bir patojendir. Dinyada nifusun %50'sinden fazlasini,
gelismekte olan Ulkelerde ise nifusun %70-90’inI enfekte edebilmektedir (Akdeniz vd
2018).

Oh ve arkadaslar yaptigi calismada, Amerika’da uUretilen geleneksel yogurdun 24
saat ayni ortamda inkube ettikleri 10 farkli Hp sugunun tamaminin gelisimini engelledigi
gérilmustiar. Bu yogurdun igerisinden Lactobacillus crispatus, Lactobacillus kefiri,
Lactobacillus ferentoshensis, Kluyveromyceslactis, Issatchenkia orientalis isimli
mikroorganizmalar izole edilmis ve bu mikroorganizmalarin ¢esitli mekanizmalarla Hp

gelisimini engelledigini bildirmiglerdir (Oh vd 2002).

Mukai ve arkadaslari yaptigi farkli bir galismada, L. reuteri’nin, Hp’nin glycolipid

reseptorlerine baglanmasini engelledigini bildirmiglerdir (Mukai vd 2002).

Yapilan farkh bir ¢alismada Hp enfeksiyonunda probiyotiklerin tedavide adjuvan
olarak kullanilabilecegi, sekiz hafta sure ile LGG kullanimi sonucu gastrik mukoza
enflamasyonunun hafifledigi, antibakteriyal tedavinin probiyotiklerle birlikte kullanimi ile
daha etkili oldugu belirtilmistir (inang vd 2005).

Yapilan tim calismalarda kullanilan probiyotiklerin birbirinden farkli olmasi ve
surelerin farkli olmasi énemli bir problemdir. Hp eradikasyonu ve probiyotik birlikteligi
icin, hangi probiyotik ¢cesidi, hangi eradikasyon protokoltyle ne kadar dozda ve ne kadar

surede kullaniimali gibi ¢esitli sorulara gelecekte yapilan ¢calismalarda cevap aranacagi
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dusunulmektedir. Ancak mevcut verilere gére Hp eradikasyonunda bakteri kdkenli

probiyotiklerin faydal etkileri oldugu séylemek mumkundur (Karakan 2014).
2.7.10. Probiyotiklerin Kanser Uzerindeki Etkileri

Kanser erigkinlerde kalp hastaliklarindan sonra ikinci en sik 6lim sebebi olmasindan
dolay1 énemli bir halk sagligi problemidir. Kanserin sebebi cogu hastada bilinememekle

beraber, genellikle multifaktoriyel oldugu dugunilmektedir (Varan 2014).

Cevreden alinan kanserojen maddeler insanlarda goérilen kanserlerin baglica
sebeplerinden  biridir. intestinal sistemde bulunan bakteriler, kanserojenlerin
inaktivasyonunda, yayiimasinda ve 6zellikle nitrozaminlerin ve safra streollerinin kanser
etmeni maddelere donugumunin engellenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Diyetin
iceriginde bulunan maddeler de kanser olusum riskinin azalmasinda veya artmasinda
etkili olabilmektedir. Yag icerigi yodun gidalarin tiketimi kolon kanserine sebep
olabilirken, L. acidophilus igeren fermente gidalarla beslenme, timor baglaticilarin ve
prekarsenojenlerin Uretimine katilan koliformlar gibi bakterileri baskilayarak, intestinal

mikroflora Uizerinde olumlu etkilere yol agmaktadir (Uymaz 2010, Varan 2014).

Probiyotik laktik asit bakterilerinin gogus ve mesane kanseri gibi bircok kanser tiru
Uzerinde etkileri ilgili cesitli calisiimalar yapiimakla beraber, kolorektal kanserler en fazla

calisilan kanser turadar (Uymaz 2010).

Ishikawa ve arkadaslari yapmis oldugu randomize ¢alismada probiyotik alan grupta
kolorektal kanser gelisme orani daha dusik oldugunu bildiriimiglerdir. Bu ¢alisma diyetin
L. casei ile guglendiriimesinin kolorektal kanser olusumunu &nledigini belirtmektedir
(Ishikawa vd 2005).

Klinik calismalar probiyotiklerin kanserin 6nlemesinde 6nemli etkisi oldugunu
goOstermektedir. Tedavi ile ilgili calismalarda ise etkinlikleri sinirhdir. Bu konuda yapilan

calisma sayisi artinimalidir (Varan 2014).
2.7.11. Probiyotiklerin Obezite Uzerindeki Etkileri

Obezite, alinan enerjinin kullanilan enerjiden fazla olmasi sebebiyle, viicudun enerji
dengesinin bozularak vicut agirligindaki artis olarak tanimlanabilmektedir. Obeziteyle
birlikte fazla kilolu olma durumu tum dinyadaki erigkinlerde ve gocukluk yas grubunda
onemli bir saghk problemidir. Obezite vicutta enflamasyona sebep olabildigi gibi tip 2
diyabet, hipertansiyon, koroner kalp hastalidi, hiperlipidemi, yagli karaciger hastahgi,

kanser ve erken 6lum gibi gesitli yan etkilere de yol agabilmektedir (Arslan 2014).
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insan viicut agirhg Gizerinde 32 gen tanimlanmistir; ancak genetik faktérlerin obezite
Uzerindeki etkisi %Z2’den daha azdir. Geriye kalan pay! kalorisi yogun beslenme
aliskanliklar, yetersiz fiziksel aktivite, artan sehirlesme, stres, sigara kullanimi gibi

cevresel faktérler olusturmaktadir (Cebioglu ve Onal 2019).

Gelismis ve gelismekte olan Ulkeler igin obezite prevelansindaki artis buyik bir
problem olusturmaktadir. Son yillarda obezitenin olugumuyla ilgili biyokimyasal yollar
calisiimaktadir. Elde edilen veriler sonucunda bagirsak mikrobiyotasinin vicudun ener;ji
dengesini etkileyerek, obeziteye yol acabilecegini gbsteren kanitlarin sayisi ginden
gune artmaktadir (Findik 2019).

Obez kisilerin bagirsak florasinda degisimler oldugunun gosterilmesi sebebiyle
probiyotiklerin obezite tedavisinde kullanilabilecegi dusuntlmis ve son yillarda
probiyotik etkili bakterilerin (6zellikle de Laktobasiller ve Bifidobakterlerin), vicut
agirhginin  azalmasindaki etkisini arastirmak amaciyla c¢esitli deneysel ve klinik

calismalar yapilmistir (Arslan 2014).

Probiyotiklerin obezite tedavisi etkisinde farkli sire ve dozlarda farkl bakteriler
(genellikle Laktobasil ve Bifidobakter suslari) veya bunlarin farkl kombinasyonlari tercih
edilmistir. Kondo ve arkadaslari obez fareler tzerinde Bifidobakter kullaniimasi ile viicut
agirh@i ve yag birikimini baskiladigi ve bununla birlikte kolesterol, aclik glikozu ve insulin

serum seviyelerini iyilegtirdigini bildiriimiglerdir (Kondo vd 2010).

Kodooka ve arkadaslari obez egilimli insanlar Gzerinde yaptidi ¢galismada Laktobasil
iceren fermente sut verilen grupta belirli bir vicut agirhginda azalma bildirmiglerdir
(Kadooka vd 2010). Ancak bu verilerin tim topluma uygulanabilir olmasi igin cesitli

calismalar tarafindan desteklenmesi gereklidir.
2.7.12. Probiyotiklerin Diyabet Uzerindeki Etkileri

Diyabetes mellitus (DM) insilin sekresyonunda bozukluk ve/veya insilin etkisindeki
mutlak veya goreceli eksiklik sonucu meydana gelen karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinda gelisen bozukluk sebebiyle goérilen kronik hiperglisemi ile karakterize
bir metabolizma hastaligidir (Findik 2019).

Dlnyadaki diyabet nifusu 2009 sonu 285 milyon iken, 2030 yillarinda 438 milyona
ulasmasi tahmin edilmektedir. Ulkemizde ise hastaligin 2000 yilindaki yayginlik orani
%7,2’dir, bu oran 3.338.467 kisinin diyabet hastasi iken 2010 yilindaki yayginlik orani
ise %14, 3 olarak bildirilmis, bu oran da yaklasik 6.708.831 kisinin diyabet hastasi
oldugunu géstermektedir (Atmaca vd 2015, Lengerli 2016).
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Saglikli bireylerin bagirsak floralari ile seker hastalarinin bagirsak floralarinin farkl
oldugu bilinmektedir. Seker hastalarinin bagirsak bakterilerinin diizenlenmesinin saglik

Uzerine etkisiyle ilgili cesitli calismalar yapiimaktadir (Cetinbas vd 2017).

Klostridiales bakterilerde (Roseburia intestinalis ve Faecalibacterium praustnitzii)
azalma, Proteobakteriler, Laktobacillus gasseri, Streptococcus mutansta artis
gérulmustar. Bacteriodetes/firmicutes ve Bacteriodetes-prevotella/C. Coccoidese-E.
rectalis oranlari plazma glukoz diizeyleri ile anlamli iliski gdstermektedir. Butirat diyabet
patofizyolojisinde 6nemli rol oynamaktadir. Cesitli yollarla sinyal yolaklarinin
indUklenmesi sonucunda insulin transkripsiyon ve translasyonunu arttirir, beta htcre
adaptasyonunu onler, beta hicre farklilasmasini iglevini ve gelisimini iyilestirir,
karacigerde glukoneogenez ve glikojenezi engeller ve glisemik kontrole olumlu etki
yapmaktadir. Bu etkileri dogrultusunda diyabet tedavisinde olumlu etki veren bir ajan

oldugu sdylenebilinir (Altuntas ve Batman 2017).

Yapilan c¢alismalarda probiyotik destekli fermente sit Grdndndn (yogurt) hayvan
modellerinde diyabetten korudugunu, insdlin direncini baskiladigini ileri sGrmuslerdir.
Ayrica antioksidan sistemi gelistirerek komplikasyonlari ve hastaligin ilerleyisini
baskiladigi gdzlenmistir. Benzer sekilde tip2 DM’ [|i hayvan deneyleri Uzerine
lactobasill’nin DM olusma riskini ddsurdigd dogrulanmigtir.  Streptococcus
thermophilus, L. Caseii, L. Acidopphilus ve B. Lactis iceren kefir ile yurutilen calismada
kefir tiketiminin serum glikoz ve Hba1c seviyesinde azalmada olumlu etkisi oldugu
gosterilmistir (Findik 2019).

Sonug olarak probiyotikler risk faktorlerini azaltarak insulin direnci, glikoz toleransi
Uzerinde faydal etki saglarken, Tip2 DM geligimini dnlemede olumlu etkisi gérulmektedir.
Ancak probiyotik sus turlerine goére hastaliklar Uzerine etkinin farkli olabilecegi
unutulmamalidir. Bu bakimdan probiyotikler Uzerine yapilan insan calismalarinin
etkilerinin tam olarak degerlendirilebilmesi igin ¢cok sayida ¢alismalara gereksinim vardir
(Celebi ve Sanlier 2019).

2.7.13. Probiyotiklerin Agiz ve Dis Saghg Tedavisi Uzerine Etkileri

Stabil durumda kalici oral mikroflora ve konaktaki ¢cevre kosullari arasinda dinamik
bir denge s6z konusudur. Ancak diyetteki, oral hijyendeki, hormonal seviyelerdeki major
degisiklikler ve ilag kullaniminin sebep oldugu degisiklikler ile bu denge bozulabilir. A1z
ortamindaki bu denge bozuldugunda rekabet acisindan avantajli duruma gecen
potansiyel patojenler uygun kosullarda hastalik yapabilecek kadar ¢ogunluga ulasarak

endojen ya da ekzojen enfeksiyonlara yol agabilmektedir (Tekgicek ve Kegeli 2014).
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Bir mikroorganizmanin agiz probiyotigi olabilmesi igin, agiz bosluguna yapisabilme
ve kolonize olabilme yetenegine sahip olmalidir. Probiyotik olarak adlandirilan bu
bakterilerin genel yasam alaninin agiz ortami olmamasina ragmen bu bakterilerin agiz
sagligr icin muhtemel faydali etkileri dugstndlmelidir. Agiz mikroflorasinin %7’ini
Laktobasiller meydana getirmektedir. Tukulrikte en sik rastlanan Laktobasil tirlerinin, L.
fermentum, L. rhamnosus, L. salivarius, L. casei, L. acidophilus ve L. plantarum oldugu
bildirilmistir (Cetin vd 2011).

Probiyotik tedavisinde hedef alinan hastaliklar dis ¢lrtkleri, periodontal hastaliklar,

Candida albicans enfeksiyonlari ve halitozis’ dir (Maden ve Altun 2012).

Dis clrugu, sayisi ve tipi degisebilen, bakteri, maya, virls ve protozoadan meydana
gelen, kompleks bir mikrosistemdir. Disin sert dokularinin bir hastaligi olan dis ¢lrigu;

dis sisteminin ¢esitli bolgelerinde gorulebilir (Erten 2005).

Nase ve arkadaslarinin yaptigi calismada L. rhamnosus GG’nin ¢lrik énleyici etkisini
in vivo olarak test etmis ve 1-6 yas arasindaki 594 cocuk, L. rhamnosus ilave edilen
sutdn dis ¢lragu Uzerine olan etkisi agisindan incelenmistir. Calismanin sonucuna gére
Ozellikle 3-4 yasindaki ¢ocuklarda tukurik S. mutans miktarinin ve ¢lrik olusumunun

onemli derecede azaldigini gdstermiglerdir (Nase vd 2001).

Periodontal hastaliklar dis eti ve digleri destekleyen diger dokulari etkileyen iltihabi
hastalik olarak tanimlanabilmektedir. Periodontal hastaligin erken déneminde gingivitis
(dis eti iltihabi) gérulmektedir (Maden ve Altun 2012).

Mayanagi ve arkadaslarinin yaptigi calismada L. salivarius WB21 susunu iceren
tabletlerin alinmasi sonucunda subginjival plaklarda ve periodontopatik bakterilerde

azalma gorulmustur (Mayanagi vd 2009).

Halitozis, agiz ya da adiz kaynakli olmayan sebeplerle meydana gelen, nefesteki hos

olmayan kokuyu olarak tanimlanabilmektedir (Tekgicek ve Kegeli 2014).

Iwamoto ve arkadaslari yaptigi ¢alismada L. Salivarius WB21 susunu igeren tablet

verilmesi agiz kokusunu iyilestirdigini bildirmislerdir (lIwamoto vd 2010).

Kronik hastaliklar, ilag kullanimi, kéta agiz hijyeni, azalan tukurik akisi, ya da immuan
sistemin zayiflamasi gibi sebeplerden dolayr Candida enfeksiyonlari yaglilarda siklikla
meydana gelmektedir. Bu enfeksiyonlar oral kavitede gesitli tiplerde mukozal lezyonlar

ve c¢esitli semptomlar ile ayirt edilmektedir (Tekgicek ve Kegeli 2014).
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Hatakka ve arkadaslari yaptiklari c¢alismada, yasllarda L. rhamnosus GG ve
Propionibacterium freudenreichii iceren probiyotik peynir tliketiminden sonra C. Albicans

prevelansinin azaldigini bildirmislerdir (Hatakka vd 2007).

Probiyotikler, genel saglik Uzerine etkilerileriyle birlikte dis hekimliginde yeni bir
¢alisma alani olusturmaktadir. Yapilan c¢esitli gcalismalarda probiyotiklerin agiz saghgi
Uzerindeki faydali etkileri bildiriimistir. Bu sonuglar olumlu olmasina ragmen istenilen etki
probiyotiklerin kullanim suresine bagli olarak degismekte ve kisa sureli kullanimlarda
kalici bir etki gdstermemektedir. Dis ¢cUrigunin multifaktoriyel etiyolojisi dikkate alinarak
probiyotiklerin oral enfeksiyonlari dnleme ve tedavi etmedeki etkisinin kesin olarak
belirlenmesi icin randomize, kontrolll ileri klinik calismalara gereksinim vardir (Tekgicek
ve Kegeli 2014).

Calismamizin hipotezleri

1. Universite dgrencilerinin probiyotik bilgi diizeyi ile okudugu fakiilte arasinda iligki

vardir.

2. Universite 6grencilerinin probiyotik bilgi diizeyi ile probiyotik besin tiiketimi

arasinda iligki vardir.

3. Universite égrencilerinde probiyotik besin tiketimi ile BKi (beden kitle indeksi)

arasinda iligki vardir.



21

3. GEREG VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz kesitsel tipte bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Pamukkale Universitesi Egitim Fakiltesi ve Saglk Bilimleri
Fakiltesi o6grencileri olusturmaktadir. Veri toplanmasinda cevrim ici (online) anket
yéntemi uygulanmis olan bu c¢alismada ilgili fakilte &grencilerinden &rneklem

alinmaksizin tim &égrencilere ulasiimasi hedeflenmistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Pamukkale Universite 6grencilerine e-posta gruplarindan ulasilarak googleforms
tabanli online bir anket uygulanmistir (Anketin linki:
https://docs.google.com/forms/d/18n8zcZ2Kakw3I3Loosu3|ArESpQS7rSON _UKFJ3C9
fY/edit). Uygulanan ankette temel olarak katihmcilarin bazi kisisel ve antropometrik

Ozelliklerinin yani sira probiyotik besin tiketme durumlari ve probiyotik besinlerle ilgili

bilgi dluzeyleri sorgulanmistir.
3.3.1. Kisisel Ozellikler

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini 6grencilerin yasi, cinsiyeti, ailesinin 6grenim
durumu, algilanan gelir durumu, boyu ve kilosu, okuduklari bolim ve doénemileri,
kaldiklar1 yer ve probiyotik besinler hakkinda tutumlari olusturmaktadir. Arastirmanin

bagiml degiskeni katilimcilarin probiyotik besinler hakkinda bilgi diizeyidir.

Calismaya katilan o6grencilere, literatlir taranarak olusturulan bir anket formu
uygulanmistir. Anket 44 soru icermektedir. 10 soru ile égdrencilerin sosyodemografik
Ozellikleri, 17 soru ile 6grencilerin probiyotik bilgi diizeyi ve 17 soru ile probiyotik tutum
sorularindan olugsmaktadir. Probiyotiklerle ilgili bilgi duzeyi arastirildigi diger
calismalardan farkli olarak probiyotik bilgi dizeyini élgmek icgin literatlr taranarak
olusturulmus 17 soru ile katihmcilarin probiyotik bilgi dizeyi arastinimistir.
Olusturdugumuz dlgegimizin Cronbach alpha degerinin 0,87 dizeyinde ¢ikmis olmasi

yuksek dizeyde tutarli oldugunu gdstermektedir.

Literatlr taranarak olusturulmus 17 soruluk bilgi sorulari katilliyorum, katilmiyorum,
bilmiyorum seklindedir. Katilimcilar dogru énermelere katildiginda 1, katilmadiginda ya
da bilmediginde 0 puan almaktadirlar (14. ve 16. sorularda katilmayanlar 1 puan

almaktadirlar). Bu bilgi diizeyi puani anket formunda alinabilecek maksimum puan 17,


https://docs.google.com/forms/d/18n8zcZ2Kakw3I3Loosu3jArFSpQS7rSQN_UKFJ3C9fY/edit
https://docs.google.com/forms/d/18n8zcZ2Kakw3I3Loosu3jArFSpQS7rSQN_UKFJ3C9fY/edit
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minimum puan ise 0'dir. Arastirmamizda bu puan dizeyine etki edebilecek faktorler

arastiriimistir.
3.3.2. Antropometrik Ozellikler

Arastirmaya katilan égrencilerinin antropometrik 6zellikleri 6lgctime dayali olarak degil
kendi ifadeleri esas alinarak belirlenmistir. Ogrencilerin viicut agirliklar kg cinsinden,
boylari cm cinsinden sorgulanmistir. Bu veriler ile kigilerin BKi degerleri hesaplanmistir.
20 yasin altindaki 6grenciler icin CDC'nin Excel tabanli BKi hesaplama programi (BMI
Group Calculator Metric) kullaniimistir (CDC 2018). 20 yas ve Uzeri icin de DSO’niin
sistemi kullaniimistir. BKi diizeyleri, DSO’niin énerdigi kesme noktalari esas alinarak
ogrencilerin zayif, normal, fazla kilolu ve sismanlik durumlarina gére siniflandirmasi

yapilmistir.
Zayif< 18.50 kg/m?
Normal 18.50-24.99 kg/m?
Fazla kilolu 25.00-29.99 kg/m?
Sisman (Obez) 230.00 kg/m? (WHO 1995)
3.3.3. Arastirmanin Toplumsal Faydasi

Anket tamamlandiktan sonra galismaya katilim saglayan o6grencilerin probiyotik
besinler hakkinda bilgi dlizeyinin artirilmasi amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis
olan bilgi brosuri online bir link Gzerinden paylasiimistir (Brosir linki:
https://drive.google.com/file/d/1tMIu2NLylc42tb9gccefQZNfFrJWrc5/view?usp=sharing)

3.4. istatistiksel Degerlendirme

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS 17.0 paket programi kullaniimistir. Tanimlayici
istatistikler kategorik degiskenler igin sayi, ylzde; sirekli degiskenler igin aritmetik
ortalama ve standart sapma ile verilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda
Ki-kare testi kullaniimistir. Testte verilen yanitlarin normal dagilima uygun olup
olmadiklari Kolmogorov-Smirnov analiz yontemi ile test edilmistir. Bagimsiz grup
farkliiklarinin karsilagtirimasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri
kullaniimistir. Probiyotik bilgi duzeyi ile iligkili bagimsiz degiskenlerin degerlendirilmesi
icin Backward lojistik regresyon analizi yapilmigtir. Lojistik regresyon analizinde
probiyotik bilgi duzeyi grubun ortanca degeri olan 9 puan ve Uzeri olan grubun yeterli

bilgi diizeyinde oldugu kabul edilerek referans grubu olarak kodlanmisg, 9 puanin altindaki


https://drive.google.com/file/d/1tMIu2NLyIc42tb9qccefQZNfFrJWrc5/view?usp=sharing
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grup ise probiyotik bilgisi yetersiz grup kabul edilerek risk grubu olarak kodlanmistir.

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

3.5. Arastirma Onayi

Bu calisma icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

kurulu 26.08.2020 tarih ve 16 sayili kurul karari ile etik kurul onayi alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma Pamukkale Universitesi Egitim ve Saglik bilimleri fakiltesinde okuyan
katilimcilarin yas ortalamasi 20,71+2,95 oldugu goérulmektedir. 607 katihmci ile
gerceklestirilen aragtirmada katilimcilarin 493’ (%81,2) kadin 114°U (%18,8) erkektir.
Katilimcilarin BKi degerlerine gére incelendiginde 92'si (%15,2) zayif, 414’0 (%68,2)
normal kilolu, 84’0 (%13,8) fazla Kkilolu, 17’'si (%2,8) obez grubunda oldugu
gorulmektedir. Katilimcilarin okudugu bdlumlere goére incelendiginde Fen Bilgisi
Ogretmenligi 42 (%6,9), Hemsirelik 152 (%25,0), ilkdgretim Matematik Ogretmenligi 49
(%8,1), ingilizce Ogretmenligi 59 (%9,7), Okul Oncesi Ogretmenligi 97 (%16,0),
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik 65 (%10,7), Sinif Ogretmenligi 27 (%4,4), Sosyal
Bilgiler Ogretmenligi 27 (%4,4), Turkge Ogretmenligi 49 (%8,1), diger Egitim Fakultesi
bolumleri 40 (%6,6) kisi oldugu goérulmektedir. Katihmcinin okudugu fakulte olarak
incelendiginde 455'i (%75,0) EQJitim Fakuiltesinde 152’si (%25,0) Saghk Bilimleri
Fakiltesi'nde oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin  okuduklari  siniflara  gore
incelendiginde 211’i (%34,8) 1. sinif, 158’i (%26,0) 2. sinif, 107’si (%17,6) 3. sinif, 1371’i
(%21,6) 4. sinifta okumaktadir. Katihmcilarin anne egitim durumuna gére incelendiginde
37’si (%6,1) okuryazar degil, 14’0 (%2,3) okuryazar, 298’i (%49,1) ilkokul, 77’si (%12,7)
ortaokul, 125’i (%20,6) lise, 56’s1 (%9,2) Universite ve Ustl oldugu gorulmektedir.
Katihmcilarin baba egitim durumuna goére incelendiginde 5’i (%0,8) okuryazar degil, 5'i
(%0,8) okuryazar, 218’ (%35,9) ilkokul, 99'u (%16,3) ortaokul, 151’i (%24,9) lise, 129'u
(%21,3) Universite ve Ustl oldugu gorulmektedir. Katilimcilarin egitim hayati boyunca
genel olarak kalinan yere gore incelendiginde 332’si (%54,7) ailesiyle birlikte evde, 37’si
(%6,1) tek basina evde/apartta, 43’0 (%7,1) arkadaslariyla birlikte evde/apartta, 159’u
(%26,2) devlet yurdunda, 27’si (%4,4) 6zel yurtta, 9'u (%1,5) diger yer olarak belirtiimistir.
Katihmcilarin ailesinin gelir durumuna gére incelendiginde 105’inin (%17,3) geliri yetersiz
ve borcu var, 68’inin (%11,2) geliri yetersiz ve borcu yok, 285’inin (%47) geliri yeterli
birikim yapamiyor, 149’unun (%24,5) geliri yeterli birikim yapabiliyor seklinde oldugu
gorulmektedir (Tablo 4.1).
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Ortalama 1SS
Yas 20,71 2,95
Sayi Yiizde
Cinsiyet
Kadin 493 81,2
Erkek 114 18,8
BKi siniflamasi
Zayif 92 15,2
Normal Kilolu 414 68,2
Fazla Kilolu 84 13,8
Obez 17 2,8
Okunulan boéliim
Fen Bilgisi Ogretmenligi 42 6,9
Hemsirelik 152 25,0
iIkégretim Matematik Ogretmenligi 49 8,1
ingilizce Ogretmenligi 59 9,7
Okul Oncesi Ogretmenligi 97 16,0
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik 65 10,7
Sinif Ogretmenligi 27 4,4
Sosyal Bilgiler Ogretmenligi 27 4.4
Turkge Ogretmenligi 49 8,1
Diger Egitim Fakultesi Bolumleri 40 6,6
Fakiilte
Egitim Fakultesi 455 75,0
Saglik Bilimleri Fakultesi 152 25,0
Sinif
1 211 34,8
2 158 26,0
3 107 17,6
4 131 21,6
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 37 6,1
Okuryazar 14 2,3
ilkokul 298 49,1
Ortaokul 77 12,7
Lise 125 20,6
Universite ve Ustl 56 9,2

*Devami arkada
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Tablo 4. 1 Calismaya katilan égdrencilerin sosyodemografik 6zellikleri

Sayi Yiizde
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 5 0,8
Okuryazar 5 0,8
iIkokul 218 35,9
Ortaokul 99 16,3
Lise 151 24,9
Universite ve Ustii 129 21,3
Egitim hayati siiresince genel olarak kalinan yer
Ailemle birlikte evde 332 54,7
Tek basima evde/apartta 37 6,1
Arkadaslarimla birlikte evde/apartta 43 7,1
Devlet yurdunda 159 26,2
Ozel yurtta 27 4.4
Diger 9 1,5
Ailenin gelir durumu
Gelirimiz yetersiz ve borcumuz var 105 17,3
Gelirimiz yetersiz ve borcumuz yok 68 11,2
Gelirimiz yeterli birikim yapamiyoruz 285 47,0
Gelirimiz yeterli birikim yapabiliyoruz 149 24,5

Diger Egitim Fakdiltesi béliimleri Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi, Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri
Ogretmenligi, Miizik Ogretmenligi, Ozel Egitim Ogretmenligi ve Resim is Ogretmenligi bélimlerinden
olusmaktadir.

Katilmcilarin bilgi durumuna gére incelendiginde “Probiyotikler, yeterli miktarda alindigi
zaman saghga vyararli etkiler saglayan, canli mikroorganizmalardir.” maddesine
katilanlar 543 (%89,5), “Probiyotikler; laktoz toleransini artirir.” maddesine katilanlar 186
(%30,6), "Probiyotikler; antibiyotiklerin yan etkisini azaltir.” maddesine katilanlar 246
(%40,5), “Probiyotiklerin Helicobacter pylori enfeksiyonu tzerinde olumlu etkileri vardir.”
maddesine katilanlar 188 (%31), “Probiyotikler; kolesterol diizeyinde azalmaya yardimci
olur.” maddesine katilanlar 256 (%42,2), “Probiyotiklerin kabizlik Uzerinde tedavi edici
etkileri vardir.” maddesine katilanlar 418 (% 68,9), “Probiyotikler; inflamatuvar barsak
hastaliginin (Ulseratif kolit ve crohn gibi) tedavisinde rol oynar.” maddesine katilanlar
362 (%59,6), “Probiyotik besinler bagisiklik sisteminin glg¢lenmesine yardimcidir.”
maddesine katilanlar 508 (%83,7), "Probiyotikler; kilo vermeye yardimci besinlerdir.”
maddesine katilanlar 254 (%41,8), “Probiyotikler; toksin maddelerin kana karigsmasini
engeller.” maddesine katilanlar 258 (%42,5), “Probiyotikler;  otizmin  belirtilerini
hafifletir.” maddesine katilanlar 107 (%17,6), “Probiyotikler; K vitamini, biotin, B12 ve

niasin gibi vitaminlerin sentezini yaparlar.” maddesine katilanlar 262 (%43,2),
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“Probiyotiklerin diyare (ishal) tGzerinde tedavi edici etkileri vardir.” maddesine katilanlar
340 (%56), “Probiyotikler kansere sebep olur.” maddesine katiimayanlar 384 (%63,3),
“Probiyotiklerin cesitli alerjik hastaliklar Gzerinde olumlu etkileri vardir.” maddesine
katilanlar 248 (%40,9), "Probiyotikler agiz ve dis sagligini olumsuz yoénde etkiler.”
maddesine katilmayanlar 343 (%56,5), “Probiyotiklerin, diyabetik hastalar Gzerinde

olumlu etkileri vardir.” maddesine katilanlar 220 (%36,2) oldugu gordimustir (Tablo 4.2).

Tablo 4. 2 Calismaya katilan 6grencilerin probiyotiklerle ilgili bilgi durumu*

ifade

Katiliyorum

Katilmiyorum

Bilmiyorum

Sayi

Yiizde

Say!i

Yiizde

Saylr  Yiizde

Probiyotikler, yeterli
miktarda alindigi zaman
saghga yararh etkiler
saglayan, canli
mikroorganizmalardir.

Dogru

543

89,5

13

56 9,2

Probiyotikler; laktoz
toleransini artirir.

Dogru

186

30,6

70

115

351 57,8

Probiyotikler;
antibiyotiklerin yan
etkisini azaltir.

Dogru

246

40,5

93

15,3

268 44,2

Probiyotiklerin
Helicobacter pylori
enfeksiyonu Uzerinde
olumlu etkileri vardir.

Dogru

188

31

38

6,3

381 62,8

Probiyotikler; kolesterol
dizeyinde azalmaya
yardimci olur.

Dogru

256

42,2

57

9,4

294 48,4

Probiyotiklerin kabizlk
Uzerinde tedavi edici
etkileri vardir.

Dogru

418

68,9

30

4,9

159 26,2

Probiyotikler;
inflamatuvar barsak
hastaliginin (Ulseratif
kolit ve crohn gibi)
tedavisinde rol oynar.

Dogru

362

59,6

27

4,4

218 35,9

Probiyotik besinler
bagisiklik sisteminin
glclenmesine
yardimcidir.

Dogru

508

83,7

15

2,5

84 13,8

Probiyotikler; kilo
vermeye yardimci
besinlerdir.

Dogru

254

41,8

134

22,1

219 36,1

Probiyotikler; toksin
maddelerin kana
karismasini engeller.

Dogru

258

42,5

56

9,2

293 48,3

Probiyotikler; otizmin
belirtilerini hafifletir.

Dogru

107

17,6

148

24,4

352 58

*Devami arkada
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Tablo 4. 2 Calismaya katilan dégdrencilerin probiyotiklerle ilgili bilgi durumu

ifade Katiliyorum Katiimiyorum Bilmiyorum

Sayi1 Yiizde Sayr Yizde Sayir Yiizde

Probiyotikler; K vitamini,
biotin, B12 ve niasin gibi
vitaminlerin sentezini
yaparlar.

Probiyotiklerin diyare
(ishal) Gzerinde tedavi Dogru 340 56 55 91 212 34,9
edici etkileri vardir.
Probiyotikler kansere
sebep olur.
Probiyotiklerin gesitli
alerjik hastalklar
Uzerinde olumlu etkileri
vardir.

Probiyotikler agiz ve dis
saghgini olumsuz yénde  Yanhs 69 11,4 343 56,5 195 32,1
etkiler.

Probiyotiklerin, diyabetik

hastalar tizerinde olumlu Dogru 220 36,2 56 9,2 331 54,5
etkileri vardir.

Dogru 262 43,2 35 5,8 310 51,1

Yanhs 35 5,8 384 63,3 188 31

Dogru 248 40,9 53 8,7 306 50,4

Katilimcilar probiyotik besin bilgi diizeyini belirleyen élgekten elde ettikleri ortalama bilgi
dizeyi puani 8,44 ve ortanca bilgi dizeyi puani 9 olarak saptanmistir. Probiyotik bilgi
dizeyini belirleyen élgekten en az 0, en fazla 17 puan elde edilebilecekleri gbz dnlinde

bulunduruldugunda orta diizeyde bilgi diizeyine sahip olduklari belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4. 3 Calismaya katilan 6grencilerin probiyotikler ile ilgili bilgi dizeyi durumu

Ortalama Ortanca
8,44 9,00

Probiyotikler ile ilgili bilgi diizeyi toplam
puan

Katimcilarin probiyotik besin tuketim durumlari incelendiginde %73,5’i tukettigini

%26,5’inin ise probiyotik besin tuketmedigini belirtmigstir (Tablo 4.4).
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Tablo 4. 4 Probiyotik besin tuketimi

Sayi Yizde
Probiyotik besin tiketenler
Evet 446 73,5
Hayir 161 26,5

Tuketilen probiyotik besin cesitleri incelendiginde; ambalajinda “probiyotik” ibaresi
bulunan yogurt katihmcilarin %66,4’0 tarafindan, ambalajinda “probiyotik” ibaresi
bulunan sit katimcilarin %44,2’si tarafindan, ambalajinda “probiyotik” ibaresi bulunan
peynir katihmcilarin %33’0 tarafindan, ambalajinda “probiyotik” ibaresi bulunan kefir
katihmcilarin  %42,2’si tarafindan, ambalajinda “probiyotik” ibaresi bulunan ayran
katihmcilarin %39’u tarafindan tiketilirken diger probiyotik besinler ise katilimcilarin
%7,8'i tarafindan tuketilmektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4. 5 Tuketilen probiyotik besin ¢esitleri

Sayi Yiizde
Tuketilen probiyotik besin ¢esitleri*,**
Ambalajinda “probiyotik” ibaresi bulunan yogurt 296 66,4
Ambalajinda “probiyotik” ibaresi bulunan st 197 44,2
Ambalajinda “probiyotik” ibaresi bulunan peynir 147 33,0
Ambalajinda “probiyotik” ibaresi bulunan kefir 188 42,2
Ambalajinda “probiyotik” ibaresi bulunan ayran 174 39,0
Diger 35 7,8

* Birden fazla secenek isaretlenebilecegi belirtiimigtir.
** Probiyotik besin tiketenler Gizerinden hesaplanmistir.

Probiyotik besin tiketim nedenleri incelendiginde ise; sindirim sistemine faydali
bulanlarin orani %73,8; kansere karsi koruyucu oldugunu dusinenlerin orani %13,5;
lezzetli bulanlarin orani %52,2; bagisikhk sistemini guglendirdigini digtnenlerin orani
%70,6; yakinlarinin énerdigi igin kullananlar %14,3; probiyotik tiketiminde reklamlarin
etkisi oldugunu belirtenlerin orani %?7,4; diyetisyen veya doktorun ©nerdidi icin

tlketenlerin orani %12,6; diger nedenlerle tiketenlerin orani ise %1,1’ dir (Tablo 4.6).
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Tablo 4. 6 Probiyotik besin tuketme nedeni

Sayi Yiizde
Probiyotik besin tilketme nedenleri*,**
Sindirim sistemime faydalarini gérdim. 329 73,8
Kansere karsi koruyucu oldugunu disidndyorum. 60 13,5
Lezzetli buluyorum. 233 52,2
Bagisiklik sistemini guglendiriyor. 315 70,6
Yakinlarim énerdigi icin kullaniyorum. 64 14,3
Probiyotik tiketimimde reklamlarin etkisinde kaliyorum. 33 7,4
Diyetisyenim veya doktorum énerdigi icin tliketiyorum. 56 12,6
Diger 5 1,1

* Birden fazla secenek isaretlenebilecegi belirtilmigtir.
** Probiyotik besin tiketenler Gizerinden hesaplanmistir.

Katihmcilarin probiyotik besin satin alirken dikkat ettikleri kriterler incelendiginde; %34,8’i
fiyatina, %55,6’'s1 markasina, %73,8’i besin etiketi ve igerigine, %9,6’s1 goérinistne,
%2,5'i diger kriterlere dikkat etmektedir (Tablo 4.7).

Tablo 4. 7 Probiyotik besin satin alinirken dikkat edilen kriterler

Sayi Yiizde
Probiyotik besin satin alirken dikkat edilen kriterler*,**
Fiyat 155 34,8
Marka 248 55,6
Besin etiketi, igerigi 329 73,8
Gorunis 43 9,6
Diger 11 2,5

* Birden fazla secenek isaretlenebilecegi belirtilmigtir.
** Probiyotik besin tuketenler Gzerinden hesaplanmistir.

Probiyotik besinlerin 6grenme kaynagina iligkin soruya verilen cevaplar incelendiginde
%33,2’si uzman (doktor veya diyetisyen), %43,7’si arkadas, tanidik, aile vb., %25,1’i
egitim, konferans ve bilimsel toplanti, %14,3’U eczane ve satis noktalari, %47,5’i internet,

%1,71’i ise diger kaynaklardan duydugunu belirtmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4. 8 Probiyotik besinleri 6grenme kaynagi

Sayi Yiizde
Probiyotik besinleri 6grenme kaynagr*,**
Uzman (Doktor veya diyetisyen) 148 33,2
Arkadas, tanidik, aile vb. 195 43,7
Egitim, konferans, bilimsel toplanti 112 25,1
Eczane ve satis noktalari 64 14,3
internet 212 475
Diger 5 1,1

* Birden fazla secenek isaretlenebilecegi belirtilmigtir.
** Probiyotik besin tiketenler Gzerinden hesaplanmistir.

Televizyon, radyo, gazete ve reklamlarin probiyotik besin tUketimini etkileme sekli
incelendiginde, %44,9'u artirdigini  belirtirken, %0,2’si azaldigini  belirtmistir.
Katilimcilarin %54,9'u ise etkilenmedigini belirtmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4. 9 Televizyon, radyo, gazete ve reklamlarin probiyotik besin tiketimini etkileme
sekili

Sayi1 Yiizde
Televizyon, radyo, gazete ve reklamlarin
probiyotik besin tiiketimini etkileme sekli*
Artiriyor 200 449
Azaltiyor 1 0,2
Etkilemiyor 245 549

* Probiyotik besin tiketenler Gizerinden hesaplanmistir.

Probiyotik besin tuketim sikliklar incelendiginde; %38,1’i ginde 1 kez, %15,9'u gunde
2-3 kez, %24’U haftada bir kez, %9,4’0 ayda 1-3 kez, nadiren tlketenlerin orani ise
%12,6'dir (Tablo 4.10).
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Tablo 4. 10 Probiyotik besin tuketim sikligi

Sayi Yiizde
Probiyotik besin tiiketim sikhgr*
Ginde 1 kez 170 38,1
Ginde 2-3 kez 71 15,9
Haftada 1 kez 107 24,0
Ayda 1-3 kez 42 9,4
Nadiren 56 12,6

* Probiyotik besin tiketenler Gzerinden hesaplanmistir.

Bir seferde tuketilen probiyotik besin miktari incelendiginde %2 su bardadl ve az
tlketenlerin orani %19,5, 2-1 su bardadi él¢edinde tiketenlerin orani %47,3, 1 su
bardagindan fazla 2 su bardadindan az tiketenlerin orani %28,9, 2 su bardagi ve ustu

tuketenlerin orani ise %4,3’dur (Tablo 4.11).

Tablo 4. 11 Bir seferde tiiketilen probiyotik besin miktari

Sayi Yiizde
Bir seferde tiiketilen probiyotik besin miktar*
Y2 su bardagi ve az 87 19,5
Y2-1 su bardag 211 47,3
1 su bardagindan fazla 2 su bardagindan az 129 28,9
2 su bardag ve ustl 19 4.3

* Probiyotik besin tiketenler Gizerinden hesaplanmistir.

Probiyotik besinlerin saklama bigimi incelendiginde %9,6’sI dolap, %83,4’40 buzdolabi,

%7’si ise saklamadan hemen tiketmektedir (Tablo 4.12).

Tablo 4. 12 Probiyotik besinlerin saklanma bigimi

Sayl Yizde
Probiyotik besinlerin saklanma bigimi*
Dolap 43 9,6
Buzdolabi 372 83,4
Saklamiyorum hemen tiketiyorum 31 7,0

* Probiyotik besin tiketenler Gzerinden hesaplanmistir.
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Probiyotik besinleri tiketmeleri icin ¢cevresine dnerme durumu incelendiginde %82,5’i

evet, %1,1’i hayir, %16,4’l ise kararsiz oldugunu belirtmigtir (Tablo 4.13).

Tablo 4. 13 Probiyotik besinleri tliketmeleri i¢in ¢cevresine 6nerme durumu

Say! Yiizde
Probiyotik besinleri tiiketmeleri i¢in ¢gevresine 6nerme durumu *
Evet 368 82,5
Hayir 5 11
Kararsizim 73 16,4

* Probiyotik besin tiketenler Gizerinden hesaplanmistir.

Probiyotik besinlerden fayda gérme durumu incelendiginde %64,4°0 bu UrGnlerden fayda
gérdigind, %0,4’G bu Urlnlerden fayda gdérmedigini belirtirken %35,2’si kararsiz
oldugunu belirtmigtir. Probiyotik besin tuketiminin hastaliklarda sagladigi faydalar
incelendiginde ise; katilimcilarin %72,5’i kabizlik, %33,4’0 diyare (ishal), %12,5'i alerji,
%10,8’i laktoz intoleransi, %10,8’i inflamatuvar barsak hastaliklari, %7,7’si yiksek
kolesterol, %3,1’i Urogenital enfeksiyonlar, %10,1’i irritable bagirsak sendromu, %6,6’s|
helicobacter pylori enfeksiyonu, %0,7’si akut pankreatit, %1,7’si ise diger hastaliklarda

fayda gordugunu belirtmigtir (Tablo 4.14).
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Tablo 4. 14 Probiyotik besinlerden fayda gérme durumu ve sagladigi faydalar

Say1 Yiizde
Probiyotik besinlerden fayda gorenler **
Evet 287 64,4
Hayir 2 0,4
Kararsizim 157 35,2
Probiyotik besinlerden gorulmus oldugu belirtilen faydalar *, ***
Kabizlik 208 72,5
Diyare (ishal) 96 33,4
Alerji 36 12,5
Laktoz intoleransi 31 10,8
inflamatuvar barsak hastaliklari 31 10,8
Yiksek kolesterol 22 7,7
Urogenital enfeksiyonlar 9 3,1
irritable barsak sendromu 29 10,1
Helicobacter pylori enfeksiyonu 19 6,6
Akut pankreatit 2 0,7
Diger 5 1,7

* Birden fazla secenek isaretlenebilecegi belirtiimigtir.
** Probiyotik besin tiketenler Gizerinden hesaplanmistir.
*** Probiyotik besinlerden fayda gérenler tizerinden hesaplanmistir.

Probiyotik besin tiketmeyenlerin nedenleri incelendiginde ise; katilimcilarin %62,1’i ne
oldugunu bilmedigini belirtirken, %6,2’si dogdal bulmadigini, %26,7’si ihtiyag
duymadigini, %9,3’G pahali buldugunu, %7,5’i lezzetsiz buldugunu belirtmistir (Tablo
4.15).

Tablo 4. 15 Probiyotik besin tiiketmeme nedenleri

Sayi Yiizde
Probiyotik besin tiikketiimeme nedenleri *, **
Ne oldugunu bilmeme 100 62,1
Dogal bulmama 10 6,2
ihtiyag duymama 43 26,7
Pahali bulma 15 9,3
Lezzetsiz bulma 12 7,5

* Birden fazla secenek isaretlenebilecegi belirtilmigtir.
** Probiyotik besin tliketmeyenler tizerinden hesaplanmistir.
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Katilimcilarin toz, tablet veya sase formunda probiyotik gida takviyesi kullanim durumlari
incelendiginde %7,1’i kullandigini belirtirken bu Urdnleri kullananlarin %65,1’nin gunluk
kullanim miktari ile ilgili bilgisi oldugu, %90,7’si ambalajini okudugu gorulmustur.
Katilimcilarin bu probiyotik gida takviyelerini en sik hangi 6ginde tiketme durumu
incelendiginde ise %32,6’si sabah, %16,3'0 6glen, %25,6'si aksam, %23,3'U ara
ogunlerde, %2,3’U ise her 6gunde tiketildigi belirtiimistir (Tablo 4.16).

Tablo 4. 16 Toz, tablet veya sase formunda probiyotik gida takviyesi kullanim durumu

Sayir  Yiizde
Toz, tablet veya sase formunda probiyotik gida takviyesi kullanlar 43 7,1
Toz, tablet veya sase formundaki gida takviyesi probiyotik liriinlerin;
*
Gulnluk kullanim miktari ile ilgili bilgisi olanlar 28 65,1
Ambalajini okuyanlar 39 90,7
En sik hangi 6giinde tiiketildigi
Sabah 14 32,6
Oglen 7 16,3
Aksam 11 25,6
Ara 6glnlerde 10 23,3
Her 6glnde 1 2,3

* Toz, tablet veya sase formundaki gida takviyesi probiyotik triinleri kullananlar tGzerinden hesaplanmistir.

Probiyotik bilgi dizeyi ile cinsiyet kargilastirildidinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olup kadinlarda probiyotik bilgi dizeyi daha yuksek bulunmustur (p=0,007). Probiyotik
bilgi diizeyi ile BKi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0,632). Probiyotik bilgi duzeyi ile okunulan fakdlte karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olup Saglik Bilimleri Fakultesinde okuyanlarin probiyotik bilgi
dlzeyi daha yuksek bulunmustur (p<0,001). Probiyotik bilgi dizeyi ile okunulan sinif
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir (p=0,312).
Probiyotik bilgi dizeyi ile anne egditim durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunamamistir (p=0,516). Probiyotik bilgi dizeyi ile baba egitim durumu
karsilagtiriidiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir (p=0,662).
Probiyotik bilgi dizeyi ile egitim hayati slresince genel olarak kalinan yer
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup ailesiyle birlikte kalanlarin
probiyotik bilgi dizeyi daha dislk bulunmustur (p= 0,017). Probiyotik bilgi dizeyi ile
ailenin gelir durumu Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamigtir (p=0,575) (Tablo 4. 17).
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Tablo 4. 17 Probiyotik bilgi dizeyi ile sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendiriimesi

Sayi Probiyotikler ile ilgili bilgi diizeyi toplam puan p
Cinsiyet Ortanca 1. Geyrek 3. Geyrek
Erkek 114 7,0 3,0 12,0 0,007
Kadin 493 9,0 6,0 12,0
BKi
Zayif 84 9,0 5,0 12,0
Normal Kilolu 433 9,0 5,0 12,0 0,632
Fazla Kilolu 75 9,0 6,0 14,0
Obez 15 9,0 5,0 11,0
Fakiilte
Egitim Fakdltesi 455 8,0 5,0 11,0 <0,001
Saghk Blimler 152 11,0 7.5 13,0
Sinif
1 211 9,0 5,0 12,0
2 158 8,0 5,0 11,0 0,312
3 107 10,0 7,0 12,0
4 131 8,0 5,0 13,0
Anne egitim durumu
Ortaokul ve alt 426 9,0 5,0 12,0 0,516
Lise ve Ustu 181 9,0 5,0 11,0
Baba egitim durumu
Ortaokul ve alti 327 9,0 5,0 12,0 0,662
Lise ve Ustl 280 8,5 5,0 12,0
Egitim hayat siiresince
genel olarak kalinan
yer
Ailemle birlikte evde 332 6,0 2,0 9,0
iesenmabitke gpag
evdelaparia 37 9.0 6.0 120 |
Ozel yurtta 27 8,0 4.0 12,0
Devlet yurdunda 159 10,0 7,0 14,0
Diger 9 11,0 9,0 12,0
Ailenin gelir durumu
Geliri yeterli olanlar 434 9,0 5,0 12,0 0,575
Geliri yetersiz olanlar 173 9,0 50 12,0

Cinsiyet ile probiyotik besin tiketme durumu incelendiginde; erkeklerin %56,1’i probiyotik
besin tuketirken %43,9’'u tuketmemektedir. Kadinlarin %77,4’G probiyotik besin
tiketirken %22,6’s1 tiketmemektedir. Cinsiyet ile probiyotik besin tiketme durumu
arasinda anlamli bir iligki olup kadinlarin erkeklere gére daha yuksek oranda probiyotik
besin tukettigi saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.18).
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Tablo 4. 18 Cinsiyet ve probiyotik besin tiketimi iligkisi

Probiyotik besin tiketenler

Evet Hayir p
Sayi Yizde Sayi Yizde
Cinsiyet
Erkek 64 56,1 50 43,9 <0,001
Kadin 382 77,4 111 22,6

Okunulan fakilte ile probiyotik besin tiketme durumu incelendiginde; Egitim fakiltesinde
okuyanlarin %74,3'U probiyotik besin tuketirken %25,7’si tuketmemektedir. Saglk
fakultesinde okuyanlarin %71,1’i probiyotik besin tiketirken %28,9'u tiketmemektedir.
Okunulan fakilte ile probiyotik besin tiketme durumu incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamistir (p=0,434) (Tablo 4.19).

Tablo 4. 19 Okunulan fakiilte ve probiyotik besin tiketimi iligkisi

Probiyotik besin tiketenler

Evet Hayir p
Sayi Yizde Say!i Yizde
Fakiilte
Egitim Fakdltesi 338 74,3 117 25,7 0,434
Saglik Fakiiltesi 108 71,1 44 28,9

Probiyotik besinlerden fayda gérme durumu ile ¢gevresine dnerme durumu arasindaki
iliski incelendiginde; bu besinlerden fayda goérenlerin %94,4’G ¢evresine dnermekte,
%5,6’1 gevresine dnermemektedir. Probiyotik besinlerden fayda gérmeyenlerin %61’i
cevresine dnermekte, %39'u gevresine dnermemektedir. Probiyotik besinlerden fayda
gorme durumu ile probiyotik besinleri gevreye dnerme durumu arasinda anlamli bir iligki

olup fayda gdrenler ¢evresine daha ¢ok énermektedir (p<0,001) (Tablo 4. 20).
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Tablo 4. 20 Probiyotik besinlerden fayda gérme ve cevreye 6nerme iligkisi

Probiyotik besinleri tiiketmeleri ig¢in ¢evresine;

Onerenler Onermeyenler P
Sayi Yiizde Sayi Yizde
Probiyotik besinlerden
fayda*
Gérenler 271 94,4 16 56 <0001
Goérmeyenler 97 61,0 62 39,0

* Probiyotik besin tiketenler Gizerinden hesaplanmistir.

Zayif kigilerin %79,8'i probiyotik besin tuketirken %20,2’si tuketmemektedir. Normal
kilolu kigilerin %72,3’G probiyotik besin tlketirken %27,7’si tiketmemektedir. Fazla kilolu
kisilerin %74,7’si probiyotik besin tuketirken, %25,3'U tiketmemektedir. Obez bireylerin
%66, 7’si probiyotik besin tiketirken, %33,3’U tiketmemektedir. Probiyotik besin tiketme
ile beden kitle indeksi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p=0,488) (Tablo 4.
21).

Tablo 4. 21 Probiyotik besin tiketimi ile BKi iligkisi

Probiyotik besin;

Tiketenler Tiketmeyenler p
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
BKi
Zayif 67 79,8 17 20,2
Normal Kilolu 313 72,3 120 27,7 0,488
Fazla Kilolu 56 74,7 19 25,3
Obez 10 66,7 5 33,3

Probiyotik bilgi diizeyi ile probiyotik besin tiketme karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamh bir fark olup probiyotik besin tiketenlerin probiyotik bilgi dizeyi daha ylksek
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4. 22).
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Probiyotikler ile ilgili bilgi diizeyi

toplam puani

p
3.
Sayi Ortanca 1. Ceyrek Ceyrek
Probiyotik besin Evet 446 9,0 6,0 12,0 <0.001
tilketenler Hayir 161 6,0 2,0 11,0 ’

Probiyotik bilgi dizeyi ile tliketilen probiyotik besin cesitleri karsilastirildiginda; probiyotik

bilgi diizeyi ile ambalajinda “probiyotik” ibaresi bulunan yogdurt (p=0,714), ambalajinda

“probiyotik” ibaresi bulunan sit (p=0,255), ambalajinda “probiyotik” ibaresi bulunan

peynir (p=0,876), ambalajinda “probiyotik” ibaresi bulunan ayran (p=0,791) ve diger

probiyotik besin (p=0,107) tiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamigtir. Probiyotik bilgi dizeyi ile ambalajinda “probiyotik” ibaresi bulunan kefir

tuketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup ambalajinda “probiyotik” ibaresi

bulunan kefir tuketenlerin probiyotik bilgi dizeyi tuketmeyenlere gore daha ylksek

bulunmustur (p=0,007) (Tablo 4. 23).

Tablo 4. 23 Probiyotik bilgi diizeyi ile tiketilen probiyotik besin ¢esidi iliskisi

Probiyotikler ile ilgili bilgi diizeyi

toplam puani

p
Sayi Ortanca 1. Ceyrek 3. Ceyrek
Tiketilen probiyotik
besin gesitleri*
Ambalajinda Evet 296 9,0 6,0 12,0
probiyotik” ibaresi 0.714
bulunan yogurt Hayir 150 10,0 6,0 12,0
tuketimi
Ambalajinda Evet 197 10,0 7,0 12,0
“probiyotik” ibaresi 0,255
bulunan siit tiiketimi Hayir 249 9,0 6,0 12,0
Ambalajinda Evet 147 10,0 6,0 12,0
“probiyotik” ibaresi 0,876
bulunan peynir tiiketimi  Hayir 299 9,0 6,0 12,0
Ambalajinda Evet 188 10,0 7,5 12,0
“probiyotik” ibaresi 0,007
bulunan kefir tiketimi Hayir 258 9,0 6,0 12,0
Ambalajinda Evet 174 9,5 6,0 12,0
“probiyotik” ibaresi 0,791
bulunan ayran tiketimi  Hayir 272 9,0 6,0 12,0
] Evet 35 9,0 5,0 10,0
Diger 0,107
Hayir 411 10,0 6,0 12,0

* Probiyotik besin tiketenler Gzerinden hesaplanmistir.
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Probiyotik bilgi dizeyi ile probiyotik besin tlketme nedenleri karsilastirildiginda;
probiyotik bilgi dizeyi ile probiyotik besin tiketme nedeni olarak sindirim sistemine
faydasini gérme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup sindirim sistemine
faydasini goérdigu icin tiketenlerin probiyotik bilgi dizeyi daha ylksek bulunmustur
(p<0,001). Probiyotik bilgi diizeyi ile probiyotik besin tiketme nedeni olarak kansere karsi
koruyucu oldugunu disinme arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olup kansere
kars! koruyucu oldugunu disundugu icin tiketetenlerin probiyotik bilgi dizeyi daha
yuksek bulunmustur (p<0,001). Probiyotik bilgi dizeyi ile probiyotik besin tiketme nedeni
olarak bagisiklik sistemini guclendirme arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olup
bagisiklik sistemini guclendirdidi igin tuketenlerin probiyotik bilgi dizeyi daha yuksek
bulunmustur(p<0,001). Probiyotik bilgi dizeyi ile probiyotik besin tiketme nedeni olarak
reklamlarin etkisinde kalma arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olup reklamlarin
etkisinde kalmayanlarin probiyotik bilgi dizeyi daha ylksek bulunmustur (p<0,001).
Probiyotik bilgi diizeyi ile probiyotik besin tiketme nedeni olarak diyetisyen veya doktor
onerdigi icin tiketme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup diyetisyen veya
doktor oOnerdigi icin tuketenlerin probiyotik bilgi dizeyi daha yuksek bulunmustur
(p=0,005). Probiyotik bilgi diizeyi ile probiyotik besin tiketme nedeni olarak; lezzetli
bulma (p=0,320), yakinlarinin 6énerdigi icin kullanma (p=0,058) ve diger nedenler

(p=0,939) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4. 24).
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Tablo 4. 24 Probiyotik bilgi duzeyi ile probiyotik besin tuketme nedeni iligkisi

Probiyotikler ile ilgili bilgi
diizeyi toplam puani
1. 3. P
Say1 Ortanca Ceyrek Ceyrek

Probiyotik besin
tiiketme nedenleri*

Sindirim sistemime Evet 329 10,0 7,0 12,0 <0.001
faydalarini gérme Hayir 117 7,0 4,0 10,0 '
Kansere kars! Evet 60 12,0 9,0 15,0
koruyucu oldugunu <0,001
diistinme Hayir 386 9,0 6,0 12,0
Evet 233 9,0 6,0 12,0

L li bul ' ' ’ 2

ezzetli bulma Hayr 213 10,0 7.0 120 0320
Bagisiklik sistemini Evet 315 10,0 7,0 12,0 <0.001
guglendirme Hayir 131 8,0 4,0 11,0 '
Yakinlarim 6nerdigi Evet 64 8,0 6,0 10,5 0058
igin kullanma Hayir 382 10,0 7,0 12,0 ’
Probiyotik Evet 33 7,0 4,0 8,0
tiketimimde
reklamlarin etkisinde  Hayir 413 10,0 7,0 12,0 <0,001
kalma
Diyetisyenim veya Evet 56 11,0 8,0 14,0
doktorum onerdigi icin 0,005
tiketme Hayir 390 9,0 6,0 12,0

. Evet 5 10,0 3,0 14,0
Diger nedenler Hayir 441 9.0 6.0 12.0 0,939

* Probiyotik besin tiketenler Gzerinden hesaplanmistir.

Probiyotik bilgi dizeyi ile probiyotik besin satin alirken dikkat edilen kriterler
karsilastirildiginda probiyotik bilgi duzeyi ile besin etiketi, icerigine dikkat edenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup, besin etiketi ve igerigine dikkat edenlerin
probiyotik bilgi dizeyi daha yuksek bulunmustur (p<0,001). Probiyotik bilgi dizeyi ile fiyat
(p=0,184), marka (p=0,881), gorinus (p=0,342) ve diger (p=0,718) kriterlere dikkat
edenlerle karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(Tablo 4.25).
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Tablo 4. 25 Probiyotik bilgi diizeyi ile probiyotik besin satin alirken dikkat edilen kriter
iliskisi

Probiyotikler ile ilgili bilgi
diizeyi toplam puani
1. 3. P
Say1 Ortanca Ceyrek Ceyrek

Probiyotik besin
satin alirken dikkat
edilen kriterler*
Evet 155 9,0 6,0 12,0

Fiyat Hayir 291 10,0 7.0 120 0184
" Omomom wom o,
Besin etiketi, icerigi 5;’;1 ﬁg 18%0 471:8 i;g <0,001
Gorlnts HE;/;tr 44033 196?0 2:8 Eg 0,342
w o owomom o,

* Probiyotik besin tiketenler Gizerinden hesaplanmistir.

Probiyotik bilgi dizeyi ile probiyotik besinleri 6grenme kaynagi karsilastirildiginda
probiyotik bilgi diizeyi ile uzmandan 6grenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olup probiyotik besinleri uzmandan 6grenenlerin probiyotik bilgi dizeyi daha yuksek
bulunmustur (p<0,001). Probiyotik bilgi dizeyi ile egitim, konferans veya bilimsel
toplantidan 6grenenlerle arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup egitim,
konferans veya bilimsel toplantidan &grenenlerin probiyotik bilgi dlzeyi daha yiuksek
bulunmustur (p<0,001). (Tablo 4.26).
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Tablo 4. 26 Probiyotik bilgi duzeyi ile probiyotik besinleri 6grenme kaynagi iligkisi

Probiyotikler ile ilgili bilgi
diizeyi toplam puani
1. 3. P
Say1 Ortanca Ceyrek Ceyrek

Probiyotik besinleri
ogrenme kaynagi*

Uzmar! (Dpktor Evet 148 10,0 8,0 13,0 <0.001

veya diyetisyen) Hayir 298 9,0 5,0 12,0 ’

Arkadag, tanidik, Evet 195 9,0 6,0 12,0 0468

aile vb. Hayir 251 9,0 7,0 13,0 ’

Reklamlar, Gazete, Evet 0 . . :

dergi, televizyon Hayir 446 9,0 6,0 12,0 )

E.g.itim, konferans, Evet 112 11,0 8,0 13,0 <0.001

bilimsel toplanti Hayir 334 9,0 6,0 12,0 '

Eczane ve satig Evet 64 9,5 55 11,0 0.588

noktalari Hayir 382 9,0 6,0 12,0 ’

. Evet 212 9,0 6,0 12,0

Internet Hayr 234 95 7,0 120 038
. Evet 5 9,0 7,0 10,0

Diger Hayr 441 9,0 6,0 120 0808

* Probiyotik besin tlketenler Gzerinden hesaplanmistir.

Probiyotik bilgi duzeyi ile televizyon, radyo, gazete ve reklamlarin probiyotik besin
tuketimi Uzerine etkisi hakkindaki gorusleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamigtir (p=0,104) (Tablo 4.27).

Tablo 4. 27 Probiyotik bilgi dizeyi ile televizyon, radyo, gazete ve reklamlarin
probiyotik besin tuketimi Uzerine etkisi hakkindaki gorugleri iligkisi

Probiyotikler ile ilgili bilgi diizeyi

toplam puani p
Sayi Ortanca 1. Ceyrek 3. Ceyrek
Televizyon, radyo, Artiriyor 200 10,0 7,0 13,0
gazete ve reklamlarin
probiyotik besin Azaltiyor 1 7,0 7,0 7,0 0,104
tuketimi tGizerine etkisi o
hakkindaki goru§|e"* Etkllemlyor 245 9,0 6,0 12,0

* Probiyotik besin tliketenler (izerinden hesaplanmistir.
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Probiyotik bilgi dizeyi ile probiyotik besin tiketim sikh@i karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,646). Probiyotik bilgi dizeyi ile bir seferde
tukettiginiz probiyotik besin miktari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup %2 su
bardagi ve daha az tiketenlerin probiyotik bilgi dizeyi daha duisik bulunmustur
(p<0,003) (Tablo 4. 28).

Tablo 4. 28 Probiyotik bilgi diizeyi ile probiyotik besin tiketim sikli§i ve bir seferde
tlkettiginiz probiyotik besin miktari iligkisi

Probiyotikler ile ilgili bilgi
diizeyi toplam puani

1. 3. P
Say1 Ortanca Ceyrek Ceyrek
Gilnde 1 kez 170 10,0 7,0 13,0
Probiyotik Giinde 2-3kez 71 10,0 7,0 13,0
besin tiiketim Haftada 1 kez 107 9,0 7,0 12,0 0,646
sikhgr* Ayda 1-3 kez 42 9,5 7,0 12,0
Nadiren 56 7,0 4.0 9,0
, <
/4 su bzrzdag' Ve g7 8,0 5,0 10,0
. y
Bir seferde /2-1 SllJ :jrdagl 211 10,0 6,0 13,0
tikettiginiz N
probiyotik b?rdlag'znda” 129 90 7.0 120 0903
besin miktar* azla  su
bardagindan az
2 su bardagi ve 19 10,0 6.0 14.0

Ustl
* Probiyotik besin tiketenler Gzerinden hesaplanmistir.

Probiyotik bilgi dlzeyi ile probiyotik besinleri saklanma bigimi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p=0,084) (Tablo 4. 29).
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Tablo 4. 29 Probiyotik bilgi duzeyi ile probiyotik besinleri saklanma bigimi iligkisi

Probiyotikler ile ilgili bilgi
diizeyi toplam puani

1, 3. P
Say1 Ortanca Ceyrek Ceyrek
. Dolap 43 8,0 5,0 10,0
Probiyotik ' ' )
b(re(;irﬁ/;ril Buzdolabi 372 100 6,0 12,0
saklanma Saklamiyorum 0,084
bigimi* hemen 31 9,0 7,0 11,0

tiketiyorum
* Probiyotik besin tiketenler Gizerinden hesaplanmistir.

Probiyotik bilgi dlizeyi ile probiyotik besinlerden fayda gérme durumu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Fayda goérenlerin probiyotik
bilgi dlizeyi daha ylksek bulunmustur. Probiyotik bilgi diizeyi ile probiyotik besinlerden
gorulmus oldugu belirtilen faydalar karsilasgtirildiginda Diyare (p=0,867), Urogenital
enfeksiyonlar (p=0,486), irrtable barsak sendromu (p=0,178), Akut pankreatit (p=0,094)
ve diger hastaliklarda (p=0,416) fayda gorenler ile bilgi duzeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunamamigtir. Probiyotik bilgi duzeyi ile fayda gérme durumu
olarak kabizlik karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup kabizliga fayda
gorenlerin probiyotik bilgi dlizeyi daha ylksek saptanmistir (p=0,026). Probiyotik bilgi
dizeyi ile fayda gérme durumu olarak alerji karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olup alerjiye fayda gdrenlerin probiyotik bilgi diizeyi daha ylksek saptanmistir
(p=0,008). Probiyotik bilgi dizeyi ile fayda gérme durumu olarak laktoz intoleransi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup laktoz intoleransina fayda
gorenlerin probiyotik bilgi dizeyi daha yuksek saptanmigstir (p=0,007). Probiyotik bilgi
dizeyi ile inflamatuvar barsak hastaliklar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh
bir fark olup inflamatuvar barsak hastaliklara fayda gorenlerin probiyotik bilgi dizeyi daha
yuksek saptanmistir (p=0,028). Probiyotik bilgi diuzeyi ile yiksek kolesterol
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup ylksek kolesterole fayda
gorenlerin probiyotik bilgi dizeyi daha yuksek saptanmigstir (p=0,008). Probiyotik bilgi
dizeyi ile helicobacter pylori enfeksiyonu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh
bir fark olup helicobacter pylori enfeksiyonuna fayda goérenlerin probiyotik bilgi duzeyi
daha yuksek saptanmigtir (p=0,028) (Tablo 4.30).
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Tablo 4. 30 Probiyotik bilgi diizeyi ile probiyotik besinlerden fayda gérme durumu ve
g6rilmus oldugu belirtilen fayda iliskisi

Probiyotikler ile ilgili bilgi
diizeyi toplam puani

1. 3. P
Say1 Ortanca Ceyrek Ceyrek
Probiyotik Evet 287 10,0 8,0 13,0
besinlerden fayda Hayr 2 75 7.0 80  <0,001
gdrme durumu? rararsizl 157 70 5,0 10,0
Probiyotik
besinlerden
gorulmiis oldugu
belirtilen faydalar*,**
Evet 208 11,0 8,0 13,0
Kabizlik Hayir 79 9,0 7.0 120 002
. ; Evet 96 10,0 8,0 12,0
Diyare (Ishal) Hayir 191 10,0 8,0 130 0867
.. Evet 36 13,0 9,0 15,0
Alerj Hayir 251 10,0 8,0 120 0008
, Evet 31 12,0 10,0 15,0
Laktoz intoleransi Hayir 256 10.0 7.0 12.0 0,007
inflamatuvar barsak ~ Evet 31 12,0 10,0 14,0 0.028
hastaliklari Hayir 256 10,0 8,0 12,0 ’
.. Evet 22 12,0 10,0 14,0
Yuksek kolesterol Hayir 265 100 7.0 12.0 0,008
Urogenital Evet 9 12,0 8,0 13,0 0.486
enfeksiyonlar Hayir 278 10,0 8,0 13,0 ’
irritable barsak Evet 29 10,0 10,0 13,0 0.178
sendromu Hayir 258 10,0 8,0 12,0 ’
Helicobacter pylori ~ Evet 19 12,0 10,0 14,0 0028
enfeksiyonu Hayir 268 10,0 7,5 12,0 ’
Evet 2 14,0 13,0 15,0
Akut pankreatit ’ ’ ' 0,094
P Hayir 285 10,0 8,0 12,0 !
Evet 5 9,0 6,0 11,0
Diger ’ ’ ' 0,416
9 Hayir 282 10,0 8,0 13,0 !

* Probiyotik besin tiketenler Uzerinden hesaplanmistir.

** Probiyotik besinlerden fayda goérenler Gizerinden hesaplanmigtir.

Probiyotik bilgi dizeyi ile probiyotik besinleri tiketmeleri i¢in ¢cevresine 6nerme durumu

kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup besinleri tiketmeleri icin

cevresine onerenlerin probiyotik bilgi duzeyi daha ylksek bulunmugtur (p=0,001) (Tablo

4.31).
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Tablo 4. 31 Probiyotik bilgi diizeyi ile probiyotik besinleri tiketmeleri icin ¢cevresine
onerme durumu iligkisi

Probiyotikler ile ilgili bilgi
diizeyi toplam puani

1. 3. P
Say1 Ortanca Ceyrek Ceyrek
Probiyotik Onerenler 368 9,6 7 12,5
besinleri
tiketmeleri icin  Onermeyenler 78 6,6 4 10 0,001
cevresine;*

* Probiyotik besin tiketenler Gizerinden hesaplanmistir.

Probiyotik bilgi diizeyi ile probiyotik besinlerin tiiketimeme nedenleri karsilastirildiginda
probiyotik bilgi dizeyi ile tlketiimeme nedeni olarak ne oldugunu bilmeme durumu
karsilastirildiginda anlamli bir fark olup ne oldugunu bilmeme durumunu belirtenlerin
probiyotik bilgi dlzeyi daha dusik saptanmistir (p<0,001). Probiyotik bilgi dizeyi ile
probiyotik besinlerin tuketiimeme nedeni olarak; dogal bulmama (p=0,248), ihtiyag
duymama (p=0,104), pahali bulma (p=0,077) ve lezzetsiz bulma (p=0,161)

karsilastirildijinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4. 32).

Tablo 4. 32 Probiyotik bilgi diizeyi ile probiyotik besinlerin tiiketimeme nedeni iligkisi

Probiyotikler ile ilgili bilgi
diizeyi toplam puani
1. 3. P
Sayi Ortanca GCeyrek Ceyrek

Probiyotik besinlerin
tiiketiimeme nedenleri *

Ne oldugunu bilmeme EI\;?/:r 16010 gg 28 182’?0 <0,001
Dogal bulmama EI\;?/:r 11501 28 28 ﬁg 0,248
ihtiyagc duymama EI\;?/:r 14138 ;g ig 118 0,104
Pahall bulma E\;it.r 11456 2:8 2:8 ﬁg 0,077
Lezzetsiz bulma EI\;?/:r 11429 28 28 ﬂg 0,161

* Probiyotik besin tiketmeyenler Gzerinden hesaplanmistir.
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Probiyotik bilgi dizeyi ile toz, tablet veya sase formunda probiyotik gida takviyesi
kullanma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0,980). Probiyotik bilgi dizeyi ile toz, tablet veya sase formundaki gida takviyesi
probiyotik Urtnlerin gunlik kullanim miktar ile ilgili bilgi durumu karsilastiriidiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup gunlik kullanim miktari ile bilgisi oldugunu
belirtenlerin probiyotik bilgi diizeyi daha ylksek bulunmustur (p=0,046). Probiyotik bilgi
diuzeyi ile toz, tablet veya sase formundaki gida takviyesi probiyotik GrGnlerin ambalajini
okuma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir
(p=0,074). Probiyotik bilgi duzeyi ile toz, tablet veya sase formundaki gida takviyesi
probiyotik Grtnleri en sik hangi 6gunde tuketilme durumu karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,182) (Tablo 4. 33).

Tablo 4. 33 Probiyotik bilgi dizeyi ile toz, tablet veya sase formunda probiyotik gida
takviyesi kullanma durumu iligkisi

Probiyotikler ile ilgili bilgi diizeyi

toplam puani p
Say1  Ortanca 1. Ceyrek 3. Ceyrek
Toz, tablet veya sase Evet 43 9,0 5,0 13,0
formunda probiyotik 0980
gida takviyesi Hayir 564 9,0 5,0 12,0 '
kullanma durumu
Toz, tablet veya sage Evet 28 10,0 6,0 14,0

formundaki gida
takviyesi probiyotik

g P 0,046
drinlerin gunluk Hayir 15 7,0 4,0 8,0
kullanim miktan ile
ilgili bilgi durumu*
Toz, tablet veya sase Okurum 4 9,0 5,0 13,0
formundaki gida
takviyesi probiyotik 0,074
tiriinlerin ambalajini Okumam 39 3,0 1,0 75
okuma durumu*
Toz, tablet veya sase S"abah 14 10,0 50 12,0
formundaki gida Ogdlen 7 12,0 8,0 14,0
takviyesi probiyotik Aksam 11 10,0 5,0 14,0 0182
drtiinleri en sik hangi Ara '
o6giinde tiiketilme églnlerde 10 7,0 4,0 9,0
durumu * Her &8

er 6gunde 1 2,0 2,0 2,0

* Toz, tablet veya sase formundaki gida takviyesi probiyotik Urtinleri kullananlar tizerinden hesaplanmistir.
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Probiyotik besin bilgi diizeyine sahip olma ile iligkili faktorleri inceledigimiz regresyon
analizinde; egitim faklltesinde okuyanlarin (OR: 3,458; p<0,001; %95 GA OR: 1,982-
6,032), probiyotik besinlerden sindirim sistemi Gzerine fayda géremediklerini belirtenlerin
(OR: 1,819; p=0,020; %95 GA OR: 1,097-3,017), probiyotik besinlerin kansere karsi
koruyucu oldugunu distinmeyenlerin (OR: 2,075; p=0,048; %95 GA OR: 1,006-4,277),
probiyotik besinlerin bagisiklik sistemini guglendirdigini disinmeyenlerin (OR: 2,074;
p=0,003; %95 GA OR: 1,293-3,329), probiyotik tiketiminde reklamlarin etkisinde
kalanlarin (OR: 5,584; p<0,001; %95 GA OR: 2,133-14,617), probiyotik besinler
hakkinda bir uzmana danigmayanlarin (OR: 1,698; p<0,030; %95 GA OR: 1,052-2,743),
ve probiyotik besinlerden fayda gormedigini ifade edenlerin (OR: 2,040; p<0,003; %95
GA OR: 1,274-3,267) daha dusik dUizeyde probiyotik besin bilgi diizeyine sahip olduklari
saptanmistir (Tablo 4.34).

Tablo 4. 34 Probiyotikler ile ilgili disuk bilgi diizeyine sahip olma ile iligkili faktorler

95% GA’da OR

OR p Alt Ust
Egitim fakultesi olmak 3,458 <0,001 1,982 6,032
Sindirim sisteminde fayda géremeyenler 1,819 0,020 1,097 3,017

Kansere karsi koruyucu oldugunu
distnmeyenler

Bagisiklik sistemini guclendirdigini
dlisinmeyenler

Probiyotik tiketiminde reklamlarin etkisinde

2,075 0,048 1,006 4,277

2,074 0,003 1,293 3,329

5584 <0,001 2,133 14,617

kalanlar
Uzmana danigsmayanlar 1,698 0,030 1,052 2,743
Probiyotik besinlerden fayda gérmeyenler 2,040 0,003 1,274 3,267

Regresyon analizine dahil edilen degiskenler: cinsiyet, yas, fakulte, kefir tiketimi, ailesiyle birlikte kalma
durumu, sindirim sistemine fayda gérme, kansere karsi koruyucu oldugunu diustinme, bagisiklik sistemini
glclendirme, probiyotik tiketimimde reklamlarin etkisinde kalma, besin etiketi ve igerigine dikkat etme,
uzmandan 6grenme, egitim, konferans, bilimsel toplantidan 6grenme, probiyotik besinlerden fayda gérme,
probiyotik besinleri tiiketmeleri icin gevresine dnerme degiskenleri dahil edilip Backward Lojistik Regresyon
analizi yapiimigtir. Nagelkerke R? = 0,28
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5. Tartisma

Calismamizda hazirladigimiz bilgi tablomuzdan yola ¢ikilarak katilimcilarin probiyotik
bilgi dlizeyi orta dizeyde oldugu saptanmistir. Zemzemoglu ve arkadaslarinin tniversite
ogrencileri Uzerinde yaptigi calismada “Probiyotikler ile ilgili bilgi duzeyiniz hangi
seviyededir?” sorusuna verilen cevaba go6re Odrencilerin yarisindan fazlasi
probiyotiklerle ilgili orta dizeyde bilgi seviyesine sahip oldugu saptanmigtir
(Zemzemoglu vd 2019). Aslantirk beslenme ve diyet klinigine bagvuran kigilerde yaptigi
¢alismada “probiyotik teriminin ne oldugunu biliyor musunuz?” sorusuna verilen cevaba
gore probiyotik terim bilgi dUzeyi yiksek oranda saptanmistir (Aslantirk 2019). Yapilan
bazi yurt disi calismalarda ise; probiyotik bilgi diizeyi seviyesi distik oranda saptanmistir
(Anukam vd 2006, Stanczak ve Heuberger 2009). Bu bakimdan literatirde farkh
sorgulama yontemleri kullanilarak bulunan probiyotik bilgi dizeyi sonuclar cesitlilik

gOstermektedir.

Calismamizda probiyotiklerle ilgili diglk bilgi dizeyine sahip olma ile iligkili faktorleri
ileri analizlerle sorguladigimizda egitim fakultesinde olanlar, sindirim sisteminde
probiyotiklerle ilgili fayda gbremeyenler, kansere Kkarsi koruyucu oldugunu
dugsinmeyenler, bagisiklik sistemini guclendirdigini dugsunmeyenler, probiyotik
tuketiminde reklamlarin etkisinde kalanlar, uzmanlara danigmayanlar ve probiyotik

besinlerden fayda gérmeyenlerin daha dusuk bilgi diizeyine sahip oldugu saptanmistir.

Calismamizda, Egitim fakultesinde olanlarin Saglik bilimleri fakultesine gore
karsilastirildiginda probiyotik bilgi dizeyi daha dusuk saptanmistir. Bu durum; Saglik
bilimleri fakultesinde olanlarin almis olduklari beslenme derslerinde probiyotiklerle ilgili
bilgi edinmis olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Yurttag ve arkadaslarinin yaptigi
calismada okudugu bolime gore probiyotik kavramini bilme arasinda anlamli bir iligki
olup ebelik bélima &grencilerinin hemsirelik béliumid &égrencilerine goére probiyotik
kavramini bilme orani daha yiksek saptanmistir (Yurttas ve Yilmaz 2017). Zemzemoglu
ve arkadaslarinin yaptigi calismada okunulan boélim ile probiyotik Grtn bilgi dizeyi
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark olup beslenme ve diyetetik béluma
ogrencilerinin probiyotik trln bilgi dizeyi diger bélim 6grencilerine gdre daha ylksek
saptanmistir (Zemzemoglu vd 2019). Calismamizda ve vyapilan calismalarda
karsilastirma yapilan fakllte veya bdlime goére bilgi dizeyi durumlar cesitlilik

gostermektedir.

Calismamizda, probiyotik tiketiminde reklamlarin etkisinde kalanlarin daha diguk
bilgi duzeyine sahip oldugu saptanmigtir. Bu durum gergekte probiyotik bilgi duzeyi

dusuk kisilerin bu tdr reklamlari daha dikkatle takip etmelerinden kaynaklaniyor olabilir.



51

Bununla birlikte ¢cogu probiyotik reklam iceriginde yalnizca bagisiklik ve sindirim
sistemine faydali etkisi oldugu belirtiimesi ve diger olasi faydalarina deginilmemesine
bagl olarak bilgi diizeyi artisi saglayamiyor olabilirler. Bu bakimdan reklamlarin igeriginin
daha kapsamli olmasi kisilerin probiyotik bilgi dizeyine olumlu yénde etki edebilecegi

dusinUtlmektedir.

Calismamizda cinsiyet ile probiyotik bilgi dizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamistir.
Zemzemoglu ve arkadaglarinin yaptigi calismada, cinsiyet ile probiyotik Grin bilgi duzeyi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup kiz 6grencilerde daha yuksek
bulunmustur (Zemzemoglu vd 2019). Aslan ve arkadaslari yapmis olduklari ¢galismada
da kadinlarin erkeklere goére daha fazla bilgi sahibi oldugunu belirtmislerdir (Aslan vd
2019). Calismamizda bu konuda diger calismalardan farklh sonuc¢ elde edilmesi
katihmcilarin yiksek oranda kadin olmasindan ve dolayisiyla cinsiyet yontnden belki de

var olan bir farki istatistiksel olarak saptayamamis olmamizdan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda ailenin gelir durumu ile probiyotik bilgi diizeyi arasinda anlamli iligki
bulunmamigtir. Zemzemoglu ve arkadaslarinin yaptigi galismada probiyotik bilgi duzeyi
ve ailenin maddi durumu kargilastirildiginda anlamli bir iligki olup orta gelirli aileye sahip
olan &grencilerin probiyotik bilgi dizeylerinin daha ylksek oldugu saptanmistir
(Zemzemoglu vd 2019). Bu durum calismamizin kiresel salgin déneminde yapiimis
olmasina bagl olarak katilimcilarin gelir durumlarini genel olarak degil de salgin sireci
icerisinde deg@erlendirmis olmalarina yol agmis olmasindan ve yine gelir durumunun
salgina 06zel bir siregte daha dogru bicimde degerlendirememis olmamizdan

kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda probiyotik besin tiketim durumlari incelendiginde %73,5’i tukettigini
belirtmigstir. Yabanci ve Simsek’in yurtta kalan Gniversite 6grencilerinde yapmis olduklari
calismada %35,8'i probiyotik besin tikettigini belirtmistir (Yabanci ve Simsek 2007).
Zeren’in banka galisanlari Gzerinde yaptigi ¢calismada %66,4’U probiyotik besin tikettigini
belirtmistir (Zeren 2015). Calismamizin tiketim orani olarak diger ¢alismalardan yiksek
olmasinin nedeni ¢alismanin yapildigi érneklem oldugu dusiundlmektedir. Bu bakimdan
Yabanci ve Simsek’in yapmis oldugu calismada yurtta kalan édrencilerde yapilmasi
probiyotik besinleri saklama sartlarinin elverigsiz olmasi probiyotik besin tiketim oranini
azaltabilecegi dustnulmektedir. Zeren’in yaptigi ¢alismada oOrneklem olarak banka
¢alisanlari Uzerinde yapilmasi egitim bakimindan g¢alismamizdaki katilimcilara goére
daha disuk probiyotik bilgi dlizeyine sahip olabilecedi ve bu durumunda probiyotik besin

tlketimini etkileyecegdi dustntlmektedir.
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Calismamizda en c¢ok tlketilen probiyotik besin ambalajinda “probiyotik” ibaresi
bulunan yogurt daha sonra ambalajinda “probiyotik” ibaresi bulunan sit olarak
belirlenmistir. Viana ve arkadaslari tlketicilerin probiyotik besinler hakkinda algi ve
tutumunu gézlemledikleri bir calismada en fazla tiketilen besinin sit daha sonra yogurt
oldugunu belirtmiglerdir (Viana vd 2008). Eser yaptigi calismada probiyotik olarak en
fazla tuketilen Grlnlerin yogurt daha sonra probiyotik yodurt oldugunu belirtmistir (Eser
2017). Hacioglu ve Kurt tiketicilerin fonksiyonel besinlere kargi farkindaligi, kabuli ve
tutumlari Gzerine yaptiklari ¢alismada farkh olarak en gok tiketilen probiyotik besin kefir
daha sonra probiyotik yogurt oldugunu belirtmiglerdir (Hacioglu ve Kurt 2012).
Calismamizda en ¢ok tiketilen probiyotik besin turii bakimdan yapilan diger ¢galismalar

ile benzerlik géstermektedir.

Calismamizda probiyotik besin tiketim nedenleri incelendiginde katilimcilarin en ¢ok
sindirim sistemine faydali etkisinden dolay tiiketenler olusturmaktadir. Oztiirk’iin yaptigi
calismada katilimcilarin ¢odu probiyotik besinleri bagirsak sagligina faydali olmasi
nedeniyle tiikettigini belirtmistir (Oztiirk 2018). Zeren’in yapti§i ¢alismada katilimcilarin
¢ogu sindirim sistemine faydali bulmasi nedeniyle probiyotik besin tiketmektedir (Zeren
2015). Balkis’in yaptigi calismada katilimcilarin probiyotik besinleri tiketmelerine neden
olan saglik problemleri incelendiginde basta sindirim sistemi sorunlari gelmektedir
(Balkig 2011). Calismamizda en c¢ok probiyotik besin tuketiime nedenleri bakimdan

yapilan diger calismalar ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda katilimcilar probiyotik besin satin alirken en fazla besin etiketi ve
icerigine dikkat etmektedir. Aslantirk beslenme ve diyet klinigine gelen kisiler Gzerinde
yaptigi ¢calismada probiyotik besin satin alirken en ¢ok besin etiketi ve igerigi dikkat
edildigi belirtiimistir (Aslanttrk 2019). Bu bakimdan ¢alismamiz yapilan diger ¢alisma ile

benzerlik géstermektedir.

Calismamizda katihmcilarin probiyotik besinleri 6grenme kaynagi olarak en fazla
internet kullanmaktadir. Sevilmis’in, yapmis oldugu calismada katihmcilar fonksiyonel
urtnleri en fazla televizyon reklamlarindan duydugunu belirtmistir (Sevilmis 2008).
Zeren’in yapmis oldugu ¢alismada katilimcilar probiyotik besinleri en ¢ok reklamlardan
duymustur (Zeren 2015). Calismamizin yapilan c¢alismalardan farkli olarak en ¢ok
probiyotik besin 6grenme kaynaginin internet olmasi; ginimuzde internetin bilgiye kolay
ulasiimasini saglamasi, ucuz olmasi, hizli olmasi ve glvenli olmasindan dolay: tercih

edildigi sOylenebilir (Comert ve Kayiran 2010).

Calismamizda katihmcilarin probiyotik besin tuketim sikhdi incelendiginde %38,1’i
ginde 1 kez, %15,9’u glinde 2-3 kez, %24’G haftada bir kez, %9,4’0 ayda 1- 3 kez
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tukettigini belirtirken; nadiren tlketenlerin orani ise %12,6 oldugu goérulmastar. Bir
seferde tuketilen probiyotik besin miktari incelendiginde ise katilimcilarin yaklasik yarisi
2-1 su bardadi olgedinde tuketmektedir. Bagirsaktaki kolonizasyon gecici olmasi
sebebiyle probiyotiklerin bagirsaktaki koruyucu etkisinin devam edebilmesi icin, dizenli
tiketilmelidir (Ceyhan ve Ali¢ 2012). Bu bakimdan probiyotik besin tliketenlerin orani

“nadiren” tliketenlerden fazla olmasi sevindirici bir sonugtur.

Calismamizda katilimcilarin yarisindan fazlasi probiyotik besin tuketiminden fayda
gordugunu belirtmigtir. Probiyotik besin tuketiminden fayda gorulen hastaliklar ise; en
¢cok mide ve bagirsak sistemi hastaliklandir. Aydin ve arkadaslari probiyotiklerle ilgili
yaptigi calismada o6grencilerin yaklasik yarisi bu drinlerden fayda goérduginia ve
probiyotik Grlnlerin ¢ogunlukla mide ve bagirsak sisteminin dizenlenmesinde fayda
sagladigini belirtmiglerdir (Aydin vd 2010). Viana ve arkadaslarinin yaptigi calismada
katilimcilar kolesterol dizeylerinde azalma ve diyare durumunda fayda gorduguna
belirtiimiglerdir (Viana vd 2008). Bu bakimdan calismamiz yapilan diger calismalar ile

benzerlik géstermektedir.

Calismamizda probiyotik besin tiketmeme nedenleri incelendiginde katilimcilarin
yarisindan fazlasi ne oldugunu bilmedigini belirtmistir. Derin ve Keskin Universite
ogrencileri Uzerinde yaptigi ¢alismada probiyotik Griin tiketmeyenlerin yaklasik yarisi
tuketmeme nedeni olarak; bilmedigini belirtmislerdir (Derin ve Keskin 2013). Aydin ve
arkadaslari Universite o6grencileri Uzerinde yaptiklari ¢alismada probiyotik Urln
tiketmeyen 6grencilerin yarisindan fazlasi bu Grtnleri bilmediklerini belirtmislerdir (Aydin
vd 2010). Yapilan ¢calismalardan yola ¢ikarak probiyotik besin tiketmeme nedeni olarak
baslica sebep ne oldugunun bilinmemesidir. Bu bakimdan kisilerin probiyotik bilgi
duzeyinin artirlimasi gelecek zamanda probiyotik besin tiketimi Uzerinde olumlu etkileri

olabilecegi distnulmektedir.

Calismamizda toz, tablet veya sase formunda probiyotik gida takviyesi kullanim
durumlar incelendiginde katilimcilarin %7,1'i kullandigini belirtmistir. Oztirk’in yaptigi
¢alismada katilimcilarin probiyotik takviye olarak toz ve kapsul kullanim durumlari
incelendiginde; %3,9'unun kullandigi bildirilmistir (Oztirk 2018). Zeren’in yaptig
calismada probiyotik toz ya da tablet drin kullanim durumlari incelendiginde;
katiimcilarin %10,8’i kullandigini belirtmistir (Zeren 2015). Yapilan c¢alismalardan
goériuldigu Gzere probiyotik gida takviyesi Grinlerin kullaniilma oranlari birbirine yakin
olup dusuk dlizeydedir. Bu durum katihmcilarin toz, tablet veya sase formunda probiyotik

gida takviyesi yerine probiyotik besinleri tercih etmesi oldugu distntlmektedir.
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Calismamizda probiyotik bilgi dizeyi ile probiyotik besin tiiketme dizeyi arasinda
anlamh bir iliski olup probiyotik besin tliketenlerin bilgi seviyesinin daha yuksek oldugu
belirlenmistir. Probiyotik bilgi diizeyi ile tlketilen probiyotik besin ¢esidi incelendiginde
ise; ambalajinda “probiyotik” ibaresi bulunan kefir tliketenlerin probiyotik bilgi dizeyi
tiketmeyenlere gore daha yuksek saptanmistir. Bu durum kefir tiiketen égrencilerin,
kefirin antikarsinojenik, bagisiklik sistemi diizenleyici, kolesterol dlzenleyici, antialerjik,
kan sekeri dizenleyici, antimikrobiyal, laktoz intoleransi azaltici, tansiyon dugurucu

etkilerini daha iyi biliyor olmasindan kaynaklanmis olabilir (Kéroglu vd 2015).

Calismamizda cinsiyet ile probiyotik besin tliketme durumu karsilastiniidiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup kadinlarda daha ylksek bulunmustur. Yabanci ve
Simsek’in yapmis olduklari ¢alismada cinsiyet ile probiyotik besin tiiketme durumu
karsilastirildijinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olup kiz &grenciler erkek
ogrencilere gore daha fazla probiyotik trin tiketmektedir (Yabanci ve Simsek 2007).
Calismamiz yapilan diger calisma ile benzerlik gostermektedir. Bu durum kadinlarin
besin tiketme durumu, saglik, beslenme ve fiziksel gorinime erkeklerden daha fazla

Oonem vermelerine baglanabilir.

Calismamizda probiyotik besin tiiketimi ile BKi diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Oztirk’iin yaptigi calismada probiyotik
besin tiiketimi ile BKi degeri arasinda anlamli fark bulunmamistir (Oztiirk 2018). Yapilan
farkli bir galismada, katiimcilarin probiyotik tiiketme aligkanliklari ile BKi arasinda
anlamli fark bulunmamistir (Cebioglu ve Onal 2019). Zeren’in yapti§i ¢alismada ise;
probiyotik besin tiiketimi ile BKi arasinda anlamli bir iliski olup zayif ve normal agirlikli
bireylerde tuketim orani daha ylksek saptanmistir (Zeren 2015). Yapilan farkl
calismada probiyotik tiiketiminin BKi tzerinde olumlu etkilerinin géruldiga bildirilmistir
(John vd 2018). Probiyotik besin tiiketimi ile BKi degeri arasinda iligki incelendiginde
yapilan calismalar farkhlik gostermektedir. Bu durum probiyotiklerin gesidi, dozu ve
uygulanma suresi gibi faktorlerin farkhlik géstermesinden kaynaklandigi sdylenebilir
(Arslan 2014, Celebi ve Sanlier 2019).

Calismamiz Pamukkale Universitesinde Egitim Fakdiltesi ve Saglik Bilimleri Fakuiltesi
ogrencilerinde yapilmistir. Calismamizda kilo ve boy degerleri katimcilarin beyanina
dayal olmasi kisithlik olusturmaktadir. Ek olarak; ¢alismamizin pandemi sebebiyle
ogrencilerin uzaktan egitim goérdigli doénemde online anketle yapilmis olmasi ve
gonullilik esasina dayali olmasi katiim oranimizi %12,4 ile sinirli olmasina neden
olmustur. Bu bakimdan toplumu daha iyi yansitabilen daha genis bir orneklem

blyUkligine sahip ¢alismalara ihtiyag vardir.
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6. SONUG VE ONERILER

Calismamizda, gelecegin saglik ¢alisanlari ve 6gretmen adaylarinin probiyotik bilgi
dizeyi ve probiyotik besinleri tiketme durumlari saptanmistir. Ayni zamanda ankete
katihm saglayan kisilere probiyotiklerle ilgili bilgi birikimini arttirmaya yonelik brosur

paylasilarak toplumsal fayda saglanmaya calisiimistir.

icinde bulundugumuz zamanin énemli arastirma konularindan biri olan ve saglik
Uzerine bircok olumlu etkisi olan probiyotik besinlerle ilgili saglik c¢alisanlarinin ve
o6gretmenlerin bilgi sahibi olmalari, bu bilgileri aktarabilmeleri ve kendi beslenme planina
uyarlayarak topluma o6rnek olmalari oldukga dnemlidir. Bu bakimdan her kesimden

toplumun probiyotik besinlerle ilgili bilgi birikimini artirmaya yonelik su oneriler verilebilir;

Halk sagligi agisindan; Universiteler, belediyeler, Milli Egitim Bakanhgr ve Saglk
Bakanligi birlikte hareket ederek, probiyotik besinler ile ilgili her kesimden topluma panel,
seminer gibi faaliyetler dizenlemeli bununla birlikte kitle iletisim araglari (televizyon,

internet vb.) kullanilarak akilda kalici kamu spotlari olusturulmahdir.

Universitelerde ve MEB’e bagl okullarda saglik calisanlari tarafindan yas gruplarina
ve her seviyeye uygun beslenme dersi verilmeli; cesitli brosir, afis ve bilgilendirici

panolarla desteklenmelidir.

Tuketiciler probiyotikler hakkinda uzman kisilerin dnerilerini dikkate almali, probiyotik

konusunda ortaya atilan bilgi kirliligine aldanmamalhdir.
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9. EKLER

EK 1. ANKET FORMU

Yetigkin Bireylerin Probiyotik Besinler Hakkinda Bilgi Diuizeyi ve Tutumlarinin
Belirlenmesi Anket Formu

Bu anket, Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Halk Sagligr Anabilim
Dal’'nda egitim gdérmekte olan Diyetisyen Batuhan Horasan'in “Universite
Ogrencilerinin  Probiyotik Besinler Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Tutumlarinin
Belirlenmesi” konulu ylksek lisans tezinde kullaniimasi amaciyla yapiimaktadir.
Cevaplarinizin samimiyeti sonuglarin gergegi yansitmasi bakimindan énemlidir.
Zamaninizi ayirarak bu arastirmaya katkida bulundugunuz icin simdiden tesekkdr
ederim.

. Cinsiyet: 1. Erkek () 2. Kadin ()
. Yas:

.Boy (cm):

. Agirlik (kg) :

. Okudugunuz bolim :

. Sinif :
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. Annenizin egitim durumu nedir?

1. Okur-yazar degil ( ) 2. Okur-yazar ( ) 3. ilkokul ( ) 4. Ortaokul ( ) 5. Lise ( ) 6.
Universite ve Usti ()

8.Babanizin egitim durumu nedir?

1. Okur-yazar degil ( ) 2. Okur-yazar ( ) 3. ilkokul ( ) 4. Ortaokul ( ) 5. Lise ( ) 6.
Universite ve Ustl ()

9. Egitim hayati siiresince genel olarak kaldiginiz yeri belirtiniz?
1. Ailemle birlikte evde ( )

2. Arkadaslarimla birlikte evde/apartta ( )
3. Tek basima evde/apartta ( )

4. Ozel yurtta ()

5. Devlet yurdunda ( )

6

10. Ailenizin gelir durumunu belirtiniz?

1. Gelirimiz yetersiz ve borcumuz var ()



2. Gelirimiz yetersiz ve borcumuz yok ( )

3. Gelirimiz yeterli birikim yapamiyoruz ( )

4. Gelirimiz yeterli birikim yapabiliyoruz ( )

11. Asagida yer alan ifadeleri “Katiliyorum”, “Katilimiyorum” veya “Bilmiyorum”

diye cevaplayiniz.

Katiliyorum

Katilmiyorum

Bilmiyorum

Probiyotikler, yeterli miktarda
alindigi zaman saghga yararl etkiler
saglayan, canli
mikroorganizmalardir.

Probiyotikler; laktoz toleransini
artirir.

Probiyotikler; antibiyotiklerin yan
etkisini azaltir.

Probiyotiklerin helicobacter pylori
enfeksiyonu lizerinde olumlu etkileri
vardir.

Probiyotikler; kolesterol diizeyinde
azalmaya yardimci olur.

Probiyotiklerin kabizlik tizerinde
tedavi edici etkileri vardir.

Probiyotikler; inflamatuvar barsak
hastaliginin (ilseratif kolit ve crohn
gibi) tedavisinde rol oynar.

Probiyotik besinler bagisiklik
sisteminin giiclenmesine
yardimcidir.

Probiyotikler; kilo vermeye yardimci
besinlerdir.

Probiyotikler; toksin maddelerin
kana karigmasini engeller.

Probiyotikler; otizmin belirtilerini
hafifletir.

Probiyotikler; K vitamini, biotin, B12
ve niasin gibi vitaminlerin sentezini
yaparlar.

Probiyotiklerin diyare (ishal)
uzerinde tedavi edici etkileri vardir.

Probiyotikler kansere sebep olur.

Probiyotiklerin gesitli alerjik
hastaliklar tizerinde
olumlu etkileri vardir.

Probiyotikler agiz ve dis saghgini
olumsuz yonde etkiler.

Probiyotiklerin, diyabetik hastalar
uizerinde olumlu etkileri vardir.




12. Probiyotik besin tiikketiyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 24. soruya geginiz)
1. Evet ( ) 2. Hayir ()

13. Hangi probiyotik besini ya da besinleri tiiketiyorsunuz? (Birden ¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz.)

1. Ambalajinda “probiyotik” ibaresi bulunan Yogurt ( )
2. Ambalajinda “probiyotik” ibaresi bulunan Sat ( )

3. Ambalajinda “probiyotik” ibaresi bulunan Peynir ( )
4. Ambalajinda “probiyotik” ibaresi bulunan Kefir ( )

5. Ambalajinda “probiyotik” ibaresi bulunan Ayran ( )

14. Probiyotik besin tilketme nedenleriniz nelerdir? (Birden ¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz.)

1. Sindirim sistemime faydalarini gérdim. ( )

. Kansere kars! koruyucu oldugunu disuntdyorum. ( )
. Lezzetli buluyorum. ( )

. Bagisiklik sistemini guglendiriyor. ( )

. Yakinlarim dnerdigi i¢in kullaniyorum. ( )

. Probiyotik tiketimimde reklamlarin etkisinde kaliyorum. ( )
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. Diyetisyenim veya doktorum 6énerdigi icin tiketiyorum. ( )
. T I T 1= )

15. Probiyotik besin satin alirken dikkat ettiginiz kriter ya da kriterler nelerdir?
(Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Fiyat ()

2. Marka ()

3. Besin etiketi, icerigi ( )
4. Gorinls ()

16. Probiyotik besinleri nereden duydunuz? (Birden ¢ok se¢enek
isaretleyebilirsiniz.)

1. Uzman (Doktor veya diyetisyen) ( )

2. Arkadas, tanidik, aile vb. ( )

3. Reklamlar, Gazete, dergi, televizyon ( )
4. Egitim, konferans, bilimsel toplanti ( )

5. Eczane ve satig noktalari ( )



6. internet ( )
T.DIGer( e )

17. Televizyon, radyo, gazete ve reklamlar probiyotik besin tiiketiminizi nasil
etkiliyor?

1. Artinyor () 2. Azaltiyor ( ) 3. Etkilemiyor ( )
18. Probiyotik besin tiuketim sikliginiz nedir?

1. Gunde 1 kez ( )

2. Gunde 2-3 kez ()

3. Haftada 1 kez ( )

4. Ayda 1-3kez ()

5. Nadiren ()

19. Bir seferde tiikettiginiz probiyotik besin miktari ne kadardir?
1. Y2 su bardagi ve az ( )

2. 2-1 su bardagdi ( )

3. 1 su bardagindan fazla 2 su bardagindan az ( )
4. 2 su bardagi ve usti ()

20. Probiyotik besinleri nerede saklarsiniz?

1. Dolap ( ) 2. Buzdolabi ( ) 3. Tamamen agikta ( ) 4. Saklamiyorum hemen
tiketiyorum ( )

21. Probiyotik besinlerden fayda gordiiniiz mii? (Cevabiniz hayir veya kararsizim
ise 23.soruya geginiz)

1. Evet ( ) 2. Hayir ( ) 3. Kararsizim ( )

22. Cevabiniz evet ise probiyotik besin tiiketmek hangi hastaliklarinizda fayda
sagladi? (Birden ¢ok segenek igsaretleyebilirsiniz.)

. Kabizlk ()

. Diyare (ishal) ( )

. Alerji ()

. Laktoz intoleransi ( )

. Inflamatuvar barsak hastaliklari ()
. Yuksek kolesterol ( )

. Urogenital enfeksiyonlar ( )

. irritable barsak sendromu ( )
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. Helicobacter pylori enfeksiyonu ( )

10. Akut pankreatit ( )
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23. Probiyotik besinleri tiiketmeleri i¢in gevrenize dnerir misiniz?
1. Evet ( ) 2.Hayir( ) 3. Kararsizim ( )

24. Probiyotik besinleri tiiketmiyorsaniz nedenleriniz nelerdir? (Birden ¢ok
secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Ne oldugunu bilmiyorum. ( )
. Dogal bulmuyorum. ( )
. Ihtiyag duymuyorum. ( )

2

3

4. Pahali buluyorum. ( )

5. Lezzetsiz buluyorum. ()
6

25. Toz, tablet veya sase formunda probiyotik gida takviyesi kullaniyor
musunuz? (Cevabiniz hayir ise, anketi bitirebilirsiniz.)

1.Evet( ) 2. Hayir ()

26. 25. soruya cevabiniz evet ise toz, tablet veya sase formundaki gida takviyesi
probiyotik iriinlerin giinliikk kullanim miktari ile ilgili bilginiz var mi?

1.Evet () 2. Hayir ()

27. 25. soruya cevabiniz evet ise toz, tablet veya sase formundaki gida takviyesi
probiyotik lirinlerin ambalajini okur musunuz?

1. Okurum () 2. Okumam ( )

28. 25. soruya cevabiniz evet ise toz, tablet veya sase formundaki gida takviyesi
probiyotik lirinleri en sik hangi 6gtinde tiiketirsiniz?

1. Sabah ()
2. Oglen ()
3. Aksam ()

4. Ara 6gunlerde ( )
5. Her 6guinde ( )



EK 2. BROSUR

Probiyotikler, Prebiyotikler ve Sinbiyotikler

Probiyotikler; uygun mik-
tarlarda alindiginda insan ve-
ya hayvanin saghgini olumiu
yonde etkileyen canli mikro-
organizmalardir.

Probiyotikler li¢c temel kay-
naktan saglanir:

1- Fermente sat dranleri

2- Canli probiyotik bakteri
eklenen gidalar

3- Canli probiyotik bakteri
eklenen farmakolojik trtinler

Dogal probiyotikler; siitte,
yogurt ve kefir gibi fermente
sut Urlinlerinde, tursu ve sir-
kede bol miktarda bulunur.

Probiyotikler hangi 6zelliklere
sahip olmalidir?

Zararsiz ve givenilir olmali-
dir.

Yiksek oranda canli mikroor-
ganizma igermelidir.

Dogal mikrofloraya adapte
olabilmelidir.

immiin sistemi uyarabilmeli-
dir.

Antimikrobiyal madde Urete-
bilmelidir.

Taslyici gidada raf 6mri bo-
yunca canli kalabilmelidir.
Besinlere eklemede ve klinik-
te kullanimi glivenli oimalidir.
Eklendigi tirtinde tadi olum-
suz etkilememelidir.
Bagirsaklarda canli kalabil-
meli, metabolik aktivitesini
strdurebilmelidir.

Besin katki maddelerine di-
rengli olmalidir.

Probiyotik kullaniminin faydala-
r;

«  Besinlerin sindirimini kolaylas-
tirmak.

« Kanseri engellemek.

« Yaslanmay yavaslatmak.

« Bagisiklik sistemini gtclendir-
mek.

«  Toksin maddelerin kana karig-
masini engellemek.

«  Kyvitamini, biotin, B12 ve nia-
sin gibi vitaminlerin sentezini
yapmak.

« Depresyonu hafifletmek.

«  Kronik enflamatuar hastalikla-
rin olusumunu engellemek.

«  Otizimin belirtilerini hafifletmek

« Ishali 6nlemek ve tedavi et-
mek.

«  Kabizligi tedavi etmek.

« Antibiyotiklerin yan etkisini
azaltmak.

« Inflamatuar bagirsak hastalik-
larinin tedavi etmek.
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‘iyibakterller,

Prebiyotikler; probiyotikle-
rin gelismesini ve cogalma-
sini sadlayan, sindirileme-
yen kisa zincirli karbonhidrat
bilesikleridir.

ince bagirsaklardan sindiril-
meden geger ve kolonda fer-
mente olurlar.

Basta anne sitiinde olmak
tzere lifli besinlerde
(bugday, arpa, ¢avdar, so-
gan, sarimsak, kereviz, pira-
sa, kuskonmaz, enginar,
muz, elma vb.) bulunurlar.

Sinbiyotikler; probiyotik ve
prebiyotikleri birlikte bulun-
duran besinler veya besin
destek driinleridir.

PAMUKKALE UNiVERSITESI
HALK SAGLIGI ABD

PROBIYOTIKLER, PREBIYOTIKLER

VE SINBIYOTIKLER

Hazirlayan: Dyt. Batuhan Horasan
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Ilgi dilekee ile bagvurmus oldugunuz "Pamukkale Universitesi Ogrencilerinde
Probiyotik Besinler Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Tutumlarinin Belirlenmesi" konulu
calismanizda istenilen degisiklikleriniz 25.08.2020 tarih ve 16 sayili kurul toplantimizda
goriisiilmiis olup,

Yapilan gériismelerden somra, séz konusu galismanm yapilmasinda ETIK ACIDAN

SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir galisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
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