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İstanbul’da Bir İlçede Erişkinlerde
Probiyotik ve Prebiyotik Tüketimi ile

Obezite Arasındaki İlişkinin İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Son yıllarda yapılan çalışmalarda; ilerleyen yaş, antibiyotik kullanımı, çeşitli hasta-
lıkların yanı sıra yüksek yağlı beslenme ve artan vücut ağırlığı ile birlikte mikrobiyotada Bacteroi-
detes oranlarının azalarak, Firmicutes/Bacteroidetes dengesinin bozulmasının obezite etiyolojisinde
rolü olduğu vurgulanmaktadır. Bu çalışma ile bireylerin probiyotik, prebiyotik bilgi durumları ve
probiyotik gıda tüketim alışkanlıklarının obezite üzerindeki olası etkisinin araştırılması amaçlan-
mıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmanın verileri, İstanbul Silivri ilçesinde ikamet eden 492 bireye
yüz yüze anket uygulaması ve antropometrik ölçümlerinin alınması ile toplanmıştır. İstatistiksel
değerlendirmeler SPSS 21,0 programı ile yapılmış ve istatistiksel anlamlılık %95 güven aralığında 
olan p değerleri için kabul edilmiştir. BBuullgguullaarr::  Grubun %25,6’sı probiyotik nedir bilmektedir ve ka-
dınların “probiyotik nedir” bilme durumları erkeklere kıyasla daha yüksektir. Katılımcıların sadece
%7,1’i “prebiyotiğin ne olduğunu bilmektedir”. Katılımcılardan probiyotik gıda tüketenlerin oranı
%39,2’dir. Kadınlar erkeklere kıyasla daha yüksek oranda tüketim yapmaktadır. Probiyotik gıda
tüketen ve tüketmeyenler arasında vücut ağırlığı, beden kitle indeksi, bel çevresi, kalça çevresi,
vücut yağ miktarı ve oranı, fiziksel aktivite düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
saptanmamıştır. Ayrıca, probiyotik tüketimi ile obezite ve santral obezite arasında bir ilişki olma-
dığı belirlenmiştir. SSoonnuuçç:: Bulguların tümü değerlendirildiğinde, toplumda probiyotik kullanımına
ilişkin bilgi durumu ve farkındalığın oldukça düşük olduğu bulunmuştur. Buna paralel olarak, tü-
ketim alışkanlığı da yerleşmemiştir. Herhangi bir sağlık faydası için probiyotik gıdaların en az altı-
sekiz hafta düzenli kullanımı gerektiği göz önüne alındığında, obezitenin önlenmesi için toplumda
probiyotik tüketim ve bilinç düzeyinin artırılması gerektiği sonucuna varılmıştır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Obezite; probiyotik; prebiyotik; gastrointestinal mikrobiyom

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Together with the genetics and environmental factors, recent researches
indicated that microbiata is responsible from the of obesity etiology. Especially high fatty diet and
gaining weight decrease Bacteroidetes ratio and change Firmicutes/Bacteroidetes balance in the
microbial flora. The aim of this study was to investigate the potential impact of individual’s probi-
otic, prebiotic knowledge status and consumption habits on obesity. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The
data of this study were collected and antropometric indices were measured from 492 individuals re-
siding Silivri, Istanbul via face-to-face interview method. All statistical process run by SPSS 21.0
pocket programme and the statistical significance was accepted for and 95% confidence interval. RRee--
ssuullttss::  The probiotic knowledge rate of the participants was 25.6%. Women has more knowledge
than men about probiotics. Only 7.1% of the participants know “what prebiotics are”. Only 39.2%
of the sample consume probiotic foods and women consume more than men. There were no sig-
nificant difference between probiotic consumers and nonconsumers according to their body weight,
bady mass index, waist and hip circumference, body fat amount, body fat ratio and physical activ-
ity levels. Besides there were no significant relationship was determined between consuming pro-
biotic foods and obesity and santral obesity. CCoonncclluussiioonn::  Correspondingly, it was found that the
knowledge status and awareness of probiotic was quite low among community. Besides, people
do not tend to consume probiotic enriched foods yet. Considering that at least 6-8 weeks of reg-
ular use of probiotic foods is necessary for any health benefit, probiotic consumption and aware-
ness level should be increased among community for preventative effect against obesity.

KKeeyywwoorrddss::  Obesity; probiotics; prebiotics; gastrointestinal microbiome
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ağımızın majör sağlık problemlerinin ba-
şında gelen, çeşitli kronik hastalıkların te-
melinde yatan ve 21. yüzyılın önemli bir

halk sağlığı sorunu olan obezitenin; yaşam ömrünü
kısalttığı ayrıca 2010 yılında 4 milyon ölümden ve
%3,8 oranında bağımlı yaşam oranının artmasın-
dan sorumlu olduğu bildirilmektedir.1-3

Çalışmalarda insan vücut ağırlığını belirleyen
32 gen tanımlanmış olsa da genetik faktörlerin obe-
zite üzerindeki payı %2’den daha azdır, geri kalan
pay kalori yoğun beslenme alışkanlıkları, azalan fi-
ziksel aktivite düzeyi, artan şehirleşme, stres, sigara
alışkanlığı gibi çevresel faktörlere aittir.4,5 Bu fak-
törlerin yanı sıra yürütülen çalışmalarda, mikrobi-
yotadaki varyasyonların, besin ögesi sindirimini,
emilimini ve adipoziteyi etkileyerek obezite patoge-
nezinde rol aldığını göstermektedir.6Obezite ile mik-
robiyota arasındaki ilişki ilk kez Fredrik Backhed ve
ekibinin yaptığı fare çalışmalarında tanımlanmıştır.
Çalışmada, erişkin bir farenin mikropsuz mikrobi-
yotasının geleneksel olarak yetişmiş normal mikro-
biyotaya sahip bir fareninki ile kolonize edilmesi
sonucu vücut yağının %60 oranında arttığı ve gıda
tüketiminin azalmasına rağmen 14 gün içinde insü-
lin direncinin geliştiği saptanmıştır.7Obezite ile mik-
robiyota arasındaki dengesiz ilişki; kronik düşük
seviyede endotoksemi, guttan ayrılmış peptit hor-
monların salgılarının modülasyonu, aktif adipoz
doku kompozisyonunun regülasyonu ve konakçının
artan enerji üretimi gibi mekanizmalarla açıklan-
maktadır.8

Vajinal doğum gerçekleştiren annelerin bebek-
lerinin mikrobiyal populasyonu annenin vajinası-
nın populasyonuna çok benzerdir ve laktobasilli
bakterileriyle domine edilmekte, sezaryen ile
doğan bebeklerin mikrobiyal kompozisyonlarının
oldukça farklı ve daha yüksek çeşitlilikte olduğu
gözlenmektedir.9-11 Mikrobiyal kompozisyon bire-
yin gelişimi, genetik materyali ve yaş, diyet, stres,
kullanılan ilaçlar gibi maruz kaldığı çevresel fak-
törlerle birlikte değişimlere uğramakta, ancak ya-
şamın ikinci yılında erişkinlikteki örüntüsüne
ulaşmaktadır.9,12-14 Normalde %90 kadarı Firmicutes
(%64), Bacteriodetes (%23) türlerinden oluşan 500-
1000 farklı tür içeren mikroflorayı domine eden üç
temel enterotipten Bacteroidetes diyette yüksek

protein ve hayvansal kaynaklı gıda tüketimiyle,
Prevotella ise yüksek karbonhidrat tüketimiyle art-
maktadır.4,5,7,10,12-15 Yapılan çalışmalarda, obez bi-
reylerin mikrobiyal kompozisyonunda bakteri
çeşitliliğinin düşük olmasının yanı sıra, Firmicu-
tes/Bacteroidetes oranının bozularak Firmicutes
oranının artıp Bacteroidetes oranının düşmesinden
dolayı floranın değiştiği saptanmıştır.8,10,16-18 Turn-
baugh ve ark. obez ikizlerde Bacteroidetes oranı-
nın düşük, Actinobacteria oranının yüksek, ayrıca
düşük bakteriyal çeşitlilik olduğunu saptamışlar-
dır.19

Mikrobiyotadaki bakteri çeşitliliği ve kompo-
zisyonunu belirleyen faktörler arasında diyet örün-
tüsü, terapötik girişimler açısından en kolay
modifiye edilebilenidir; hatta bazı hayvan çalışma-
larında diyet örüntüsünün bağırsaklardaki bakteri
kompozisyonunu %57 oranında etkilediği bildiril-
miştir.4,14,20 Özellikle gut geçiş süresi ve pH’nin be-
lirlenmesinde üç temel makro besin ögesinin;
karbonhidratlar, yağlar ve proteinlerin, değişen tü-
ketim oranları belirleyicidir ve mikrobiyota kompo-
zisyonu da bu oranlara göre farklılaşır.11 Yapılan bir
çalışmada, aynı düzeyde polisakkaritten zengin di-
yetle beslenen farelerin fetal incelemelerinde ,ob/ob
olanların yağsız olanlara kıyasla Bacteroidetes mik-
tarının %50 oranında azaldığı ve Firmicutes oranı-
nın ise artığı saptanmıştır.21 Buna zıt olarak 10
haftalık diyet örüntüsü müdahalesi sonunda farklı
karbonhidrat oranlarına sahip diyet tüketen grupla-
rın Bakteroidetes, Firmicutes, Actinobakter veya
Proteobakter oranlarında belirgin bir farklılaşma ol-
madığı belirlenmiştir.22 Başka bir çalışmada, düşük
yağ ve hayvansal kaynaklı, yüksek nişastalı, posadan
ve bitki polisakkaritlerinden zengin diyetle beslenme
Antinobakter ve Bakteroidetes oranlarının artışı ile
ilişkilendiriliriken, yüksek hayvansal kaynaklı pro-
tein, şeker, nişasta içeren yüksek yağlı, düşük posalı
diyetle beslenmenin ise Firmicutes ve Proteobakter-
lerin artışından sorumlu olduğu bildirilmiştir.20

Dengede bir mikrobiyota ile gutun bariyer ve
koruyucu fonksiyonu gelişmekte ve immün yanıtı-
düzenlemekte böylece probiyotik bakterilerin akti-
viteleri artmaktadır. Gutta bulunan probiyotik
bakteriler sayesinde üretilen kısa zincirli yağ asitleri
sistemik olarak kan yağlarının azalmasında etkili-
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dir.23 Elde edilen son bulgularda, mikrobiyotanın
probiyotik bakteriler ile desteklenerek dengesinin
yeniden kurulmasının obezite dâhil çeşitli klinik tab-
lolara karşı koruyucu bir etki oluşturabileceği öne
sürülmektedir.

Bu çalışmada, toplumda probiyotik ve prebiyo-
tik gıdalarla ilgili bilgi düzeyinin saptanması, ayrıca
bireylerin bu gıdaları tüketim alışkanlıklarının an-
tropometrik bulguları ile karşılaştırılarak probiyotik
tüketim alışkanlığının obezite üzerine etkisinin sap-
tanması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

İstanbul’un Silivri ilçesinde, 1 Haziran 2015-1 Ara-
lık 2016 tarihleri arasında gerçekleştirilen bu ke-
sitsel tanımlayıcı tipteki araştırmada, veri toplama
işlemi İstanbul Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar
Etik Kurulu tarafından 22.05.2015 tarihli 1061 sayılı
kararı ile onaylandıktan sonra başlatılmış ve Helsinki
Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun olarak yü-
rütülmüştür. Araştırmanın evrenini İstanbul ili Si-
livri ilçesinde ikamet eden, cinsiyet ayrımı yapıl-
maksızın 18 yaş üzeri tüm bireyler oluşturmaktadır.
Örneklem sayısı, ilçede obezite prevalansı %30 kabul
edilerek %95 güven aralığında ve ±5 hata payı ile 502
olarak hesaplanmıştır, toplamda 550 bireyden veri
toplanmıştır. Bireylere, İstanbul Üniversitesi Toplum
Hekimliği Uygulama ve Araştırma Merkezi koordi-
nasyonu ile Silivri ilçesinde bulunan Aile Sağlığı
Merkezleri aracılığıyla ulaşılmıştır. Veri toplama iş-
lemi ve antropometrik ölçümler araştırmacı tarafın-
dan yüz yüze görüşme sırasında katılımcıların yazılı
gönüllü onamları alındıktan sonra gerçekleştirilmiş-
tir. Bireylerin vücut kompozisyonu TANITA MC
780S taşınabilir profesyonel vücut analizi cihazı ile
ölçülmüştür. Obezite sınır değeri Beden Kitle İndeksi
(BKİ)>30, santral obezite için sınır değerleri ise bel
çevresi erkeklerde ≥96 cm, kadınlarda ise ≥91 cm
bel-kalça oranı erkeklerde >0,90, kadınlarda >0,85
olarak kabul edilmiştir.

Araştırmacı tarafından hazırlanan anketler ile
elde edilen kategorik verilerin istatistiksel karşılaştı-
rılmasında ki-kare (χ2) ve Fisher Exact testi uygu-
landı. Sürekli verilerin normal dağılıma uygunluğu
Kolmogrov-Smirnov testi ile araştırıldı. Normal da-

ğılıma uyan değişkenlerde ikili gruplar arasındaki
farkın saptanması için Student-t testi, ikiden fazla
gruplar için parametrik testlerden tek yönlü varyans
analizi kullanıldı. Tek yönlü varyans analizi sonucu
anlamlı farklılık saptanan durumlarda Tukey’s HSD
post hoc analizi yapıldı. Normal dağılıma uymayan
değişkenlerde ise ikili gruplar arasındaki farklılığın
kontrolü için Mann Whitney-U testi, ikiden fazla
gruplar için Kruskall Wallis testi kullanıldı. Tüm
testlerde istatistiksel anlamlı farklılık %95 güven ara-
lığında p<0,05 olan p değerleri için kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmada, kriterlere uymayan örneklemin dışlan-
ması neticesinde toplam 492 bireyin verileri değer-
lendirmeye alındı. Katılımcıların %71,5 (n=352)’i
kadın, %28,5 (n=140)’i erkek olup yaş ortalamaları
sırasıyla 43,8±14,24 (alt: 18 üst: 84) yıl, 48,5 ±15,5
(alt: 18 üst: 93) yıl idi. Bireylerin %4,3 (n=21)’ü okur
yazar değil iken, %50 (n=246)’sinin okur yazar veya
ilköğretim mezunu olduğu saptandı. Dört yüz dok-
san iki bireyin %41,2’si özel sektörde memur veya
işçi olarak çalışıriken, %54,3’ünün ev hanımı veya
emekli olduğu belirlendi.

Antropometrik bulgulara göre; kadınların BKİ
ortalaması 29,4±6,8 kg/cm2 (alt: 17,1, üst: 57) iken,
erkeklerin 27,9±4,5 kg/cm2 (alt: 16,3, üst: 40,8) idi
(Tablo 1). Bel çevresinin erkeklerde (97,8 cm ±12,9,
alt: 60, üst: 14) kadınlara göre, kalça çevresinin ise
kadınlarda (108,1±13,6 cm, alt: 80, üst:159) erkek-
lere göre daha kalın olduğu saptandı. Bel kalça
oranı (BKO) ortalaması ise sırasıyla; 0,94±0,07 (alt:
0,78, üst: 1,2), 0,85±0,09 (alt: 0,59, üst: 1,25) idi.
Bulgulara göre; bel çevresi, erkeklerde kadınlara kı-
yasla daha kalın (Z=-4,22, p=0,000) ve bel kalça
oranı daha yüksek (Z=-10,579, p=0,000) iken, kalça
çevresi kadınlarda daha yüksek bulundu (Z=-3,192
p=0,000). Profesyonel vücut analizi cihazı ile bi-
reylerin vücut kompozisyonları tespiti sonucunda
kadınların yağ miktarı ortalamasının 27,8±11,9 kg
(alt: 5,3 üst: 77) ile erkeklerle (27±10,1 kg, alt: 8,7,
üst: 57,5) neredeyse aynı olduğu, vücut yağ oranla-
rının (%35,7±8,1, alt: 12,1, üst: 56) ise erkeklere
(%31,9±7,3, alt: 10, üst: 46,3) kıyasla daha yüksek
olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı ol-
duğu saptandı (t=4,771 p=0,000). 
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Bireylerin BKİ sınıflandırmasına göre grubun
üçte birinin (%34,8) “fazla kilolu”, neredeyse diğer
üçte birinin (%30,7 ) “obez” olduğu ve %26,4’sının
“normal” aralıkta olduğu bulundu. Kadınlarda en
yüksek oranla “obez” (%31,8, n=112) ve “fazla ki-
lolu” (%31,5, n=111), erkeklerde ise en yüksek
oranla “fazla kilolu” (%42,1, n=59) bireylerin ol-
duğu belirlendi. BKİ sınıflandırması obez olanlar
(BKİ≥30) ve obez olmayanlar (BKİ<30) olarak iki
grupta toplandığında ise; grubun %37,2’si, kadın-
ların %40,1’i ve erkeklerin %30’u obez bulundu.
Ayrıca, kadınların erkeklere göre obezite oranları
anlamlı derecede yüksek saptanır iken (χ2=4,337
p=0,037), katılımcılarda bel çevresi risk seviyesinin
üzerinde olanların oranının %51 (n=251) çıktığı-
belirlendi. Bel çevresi risk sınır değerlendirmesi
cinsiyetlere göre yapıldığında, risk sınırını geçmiş
olan kadınların (≥91) oranı %51,7 (n=182), erkek-
lerin ise (≥96 cm) %51,4 bulundu. BKO risk sevi-
yeleri değerlendirmelerine göre; katılımcıların
santral obezite oranı %56,3 iken, bu oran kadın-
larda (BKO≥0,85) %50,3, erkeklerde (BKO≥0,90)
%72,1 olarak belirlendi (Tablo 2).

Bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri [physical
activity level (PAL)] değerleri detaylı bir sorgulama
ile saptandı. Buna göre; grubun ortalaması
1,39±0,11 (alt: 1,08, üst:1,98) ile “sedanter”, kadın-
lar 1,4±0,11 (alt: 1,08, üst: 1,78) ile “aktif” ve er-
kekler 1,36±0,11 (alt: 1,09, üst: 1,98) ile “sedanter”
olarak belirlendi. Kadınlar erkeklere göre aktif

(χ2=9,886 p=0,007)  ve erkekler kadınlara göre daha
sedanter bulundu (Z=-3,823 p=0,000). 

Bireylerin %37 (n=182)’si bir hastalığı oldu-
ğunu belirtirken; %10,4’ünde diyabet, %16,1’inde
hipertansiyon ve %4,5’inde kardiyovasküler hasta-
lık (KVH) mevcuttu.  KVH oranlarının erkeklerde
kadınlara göre ileri düzeyde anlamlı farklılıkla yük-
sek olduğu bulundu (χ2= 10,617 p=0,001).

Verilere göre katılımcıların sadece 25,6
(n=126)’si “probiyotik nedir” biliyordu ve kadın-
larda bu oran %31,3 ile ortalamanın üstünde
(n=110) iken, erkeklerde %11,4 (n=16) idi. Ayrıca,
kadınların “probiyotik nedir” bilgi durumlarının
erkeklere kıyasla ileri düzeyde anlamlı bir farkla
yüksek olduğu saptandı (χ2;=20,656 p=0,000). “Pre-
biyotik nedir” sorusununu yanıtını bilenlerin sa-
dece oranı %7,1 (n=35) idi (Tablo 3).

Katılımcılardan %39,2 (n=193)’si probiyotik
içeren gıdaları tükettiğini bildirirken; bu oran ka-
dınlarda %42,6, erkeklerde %30,7 idi. Probiyotik
gıda tüketme alışkanlığının cinsiyetler arasında an-
lamlı fark gösterdiği (χ2=5,949 p=0,015) ve kadın-
ların daha yüksek oranda probiyotik gıda tükettiği
saptandı. Probiyotik gıda tükettiği saptanan 193 bi-
reylere neden tükettiği sorulduğunda; bireylerin
%56,5’inin probiyotik gıdayı bilinçli olarak tüket-
mediği belirlendi. Özellikle probiyotik tüketmeyi
tercih edenlerin ise en çok “Sağlığıma yararlı oldu-
ğundan tüketiyorum” yanıtını verdiği gözlendi.
(%26,9, n=52), ardından %8,3’ünün“bağırsak so-

Kadın (n=352) Erkek (n=140) Önemlilik

Antropometrik ölçümler x±SS Alt-üst x±SS Alt-üst p

Ağırlık (kg) 74,9±16,6 42-139 83,1±14,9 53-139 Z*=-5,685 0,000

Boy (cm) 160,1±6,35 138-180 173,1±7,8 150-197 Z*=-13,96 0,000

BKİ (kg/cm2) 29,4±6,8 17,1-57 27,9±4,5 16,3-40,8 Z*= -1,561 0,118

Bel çev. (cm) 91,9±15,5 62-148 97,8±12,9 60-140 Z*=-4,22 0,000

Kalça ç. (cm) 108,1±13,6 80-159 103,8±9,6 70-135 Z*=-3,192 0,001

BKO 0,85±0,09 0,59-1,25 0,94±0,07 0,78-1,2 Z*=-10,579 0,000

Yağ or. (%) 35,7±8,1 12,1-56 31,9±7,3 10-46,3 t**=4,771 0,000

Yağ mk. (kg) 27,8±11,9 5,3-77 27±10,1 8,7-57,5 Z*=-0,332 0,740

TABLO 1: Bireylerin antropometrik ölçümlerinin cinsiyetlere göre dağılımı.

* Değerlendirmeler Mann Whitney-U testi ile yapılmıştır.
** Değerlendirmeler Student-t testi ile yapılmıştır.

BKO: Bel kalça oranı.



İrem KAYA CEBİOĞLU ve ark. J Tradit Complem Med. 2019;2(2):55-63

595959

runlarımı gidermek için tüketiyorum” ve %6,7’si
nin “Lezzeti güzel olduğundan tüketiyorum” ya-
nıtlarını verdiği belirlendi. Probiyotik gıda tüket-
meyenlerin %87,3 (n=261)’ü ise probiyotiklerin ne
olduğunu bilmediğinden tüketmediğini bildirdi.
Bireylerde probiyotik tüketim alışkanlığının maddi
gelir düzeylerine göre dağılımı incelendiğinde; tü-
ketimin düşük gelire sahip grupta daha düşük ol-
duğu, gelir düzeyi arttıkça probiyotik gıda tüketme
oranın arttığı saptandı (χ2= 10,341 p=0,006). Düşük,
orta ve yüksek gelir seviyelerine göre probiyotik
tüketim oranları sırasıyla şöyle idi: %26,9, %41,9,
%53,8 bulundu. 

Probiyotik tüketim alışkanlığının antropo-
metrik ölçümler üzerindeki etkisi incelendiğinde ;
bireylerin ağırlık, boy, BKİ, vücut yağ oranı ve yağ
yüzdesi, ayrıca PAL’ye göre bakıldığında gruplar
arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı saptandı.
Probiyotik gıda tüketen bireylerin ağırlık ortala-
malarının 76,9±15,7 kg, vücut yağ miktarı ortala-

malarının 27,6±10,9 kg, yağ oranları ortalamaları-
nın %34,8±8,2 olduğu ve BKİ ortalamalarının
29,2±6,12 kg/m2 ile obezite sınırında olduğu belir-
lendi. Probiyotik tüketenlerin PAL ortalaması ise
1,39±0,11 ile hafif aktif düzeyde idi. Bel-kalça çev-
resi ölçümleri değerlendirmelerinde, probiyotik tü-
keten bireylerin bel çevreleri (92,8±14,74 cm)
tüketmeyenlere (94,1±15,3 cm) göre biraz daha
düşük olsa da kalça çevresi ortalamaları neredeyse
aynı idi ve iki grup arasında bu parametreler için
istatistiksel anlamlı bir fark bulunmadı. Ancak, BKO;
probiyotik gıda tüketen grupta 0,87±0,09, tüketme-
yenlerde 0,88±0,09 gibi çok yakın oranlarda olma-
sına rağmen, probiyotik tüketenlerde BKO’nun
tüketmeyenlere kıyasla daha düşük olduğu saptandı
(Z=-2,149 0,032). 

Bu çalışmada, katılımcıların probiyotik tü-
ketme alışkanlıkları ile BKİ arasında bir ilişki sap-
tanamadı. Probiyotik gıda tüketenler (%38,3) ve
tüketmeyenlerin (%36,5) obezite oranları arasın-

Kadın (n= 352) Erkek (n=140) (n=492) Önemlilik

n % n % n % χχ2* p

BKİ Zayıf (≤18,4) 7 2 2 1,4 9 1,8

Normal (18,5-24,9) 93 26,4 37 26,4 130 26,4

Fazla kilolu (25-29,9) 111 31,5 59 42,1 171 34,8 11,148 0,025

Obez (30-39,9) 112 31,8 40 28,6 151 30,7

Morbid obez (≥40) 29 8,2 2 1,4 31 6,3

Obezite Obez (BKİ≥30) 141 40,1 42 30 183 37,2 4,337 0,037

Obez değil (BKİ<30) 211 59,9 98 70 309 62,8

Bel çevresi ≥Risk sınır değeri 179 50,9 72 51,4 251 51 0,013 0,908

< Risk sınır değeri 173 49,1 68 48,6 241 49

Bel kalça oranı ≥ Risk sınır değeri 175 49,7 102 72,9 277 56,3 21,802 0,000

< Risk sınır değeri  177 50,3 38 27,1 215 43,7

TABLO 2: Bireylerin beden kitle indeksi sınıflandırması, obezite ve santral obezite risk sınır değerlerinin cinsiyetlerine göre dağılımı.

* Değerlendirmeler Pearson Chi-Square testi ile yapılmıştır.
BKİ: Beden kitle indeksi.

* Değerlendirmeler Pearson ki-kare testi ile yapılmıştır.

Kadın (n= 352) Erkek (n=140) (n=492) Önemlilik

n % n % n % χχ2* p

Probiyotik bilgi durumu Biliyor 110 31,3 16 11,4 126 25,6 20,656 0,000

Bilmiyor 242 68,8 124 88,6 366 74,4

Prebiyotik bilgi durumu Biliyor 28 8 7 5 35 7,1 1,323 0,250

Bilmiyor 324 92 133 95 457 92,9

TABLO 3: Bireylerin “probiyotik ve prebiyotik nedir?” bilgi durumlarının cinsiyetlere göre dağılımı ve aralarındaki ilişki.
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daki farklılığın istatistiksel olarak bir anlam taşı-
madığı bulundu. Probiyotik gıda tüketenlerde sant-
ral obezite oranı %47,7 (n=92) iken, BKO risk
değerini aşanların ise %52,8 (n=102) oranında idi. 

Çalışmada, tüketimi sorgulanan gıdaların
içinde en sıklıkla tüketilenin hazır yoğurt ve ev yo-
ğurdu olduğu gözlendi. Grubun %29,9 (n=147)’u ev
yoğurdunu her gün tüketiyorken, %33,9’u (n=167)
hiç tüketmiyordu ve grubun tüketim ortalaması
4,2±3,8 yemek kaşığı/gün idi. Probiyotikle zengin-
leştirilmiş yoğurt tüketimi sorgulaması sonucunda
bireylerin %92,3 (n=454)’ünün hiç tüketmediği sap-
tandı ve tüketim ortalaması 0,08±0,32 adet/gün idi.
Grubun %3,7’si ayda bir, %1,4’ü 15 günde bir,
%1,2’si ise haftada bir-iki kez probiyotikli yoğurt tü-
ketiyordu. Katılımcıların %87,4’ünün hiç kefir tü-
ketmediği, %4,9’unun ayda bir, %3,5’inin ise 15
günde bir kere tükettiği saptandı. Kefir tüketim or-
talaması 0,13±0,36 su bardağı/gün idi. Grubun tama-
mının probiyotik ile zenginleştirilmiş süt tozu,
meyve suyu, dondurma veya fermente içecek, ayrıca
probiyotik tabletlerini hiç tüketmediği belirlendi.

TARTIŞMA

Çalışmalarda, probiyotik bakterilerle intestinal epi-
tel hücreler arasındaki etkileşime bağlı olarak, ab-
dominal obezitenin azalmasını sağlayıcı fizyolojik
bir etki olasılığından bahsedilmektedir. Temelde
bakteriyel endotoksemi ve yüksek yağlı diyet ne-
deni ile intestinal reseptörlerin algılama sisteminde
meydana gelen bir farklılaşma sonucu mikrobiyo-
tanın homeostatik dengesi bozulmaktadır.24,25 İntes-
tinal hücrelerde meydana gelen inflamasyon ve
geçirgenliğin bozulması, yüksek enerji alımından ba-
ğımsız olarak abdominal yağlanmanın başlıca nede-
nidir ve bu bulgular deney hayvanlarında normal
diyet tüketmelerine rağmen obezite gelişimi gözle-
miyle de desteklenmiştir.25,26 Elde edilen veriler ışı-
ğında, probiyotik bakterilerin diyetle tüketiminin
anti inflamasyon ve geçirgenliği koruyucu mekaniz-
maları aktifleştiren etkileri sayesinde abdominal
obezitenin azalmasına katkı sağlayabileceği öngö-
rülmüştür, ancak Kadooka ve ark.nın yaptığı çalış-
mada, direkt bir etki saptanamadığı gibi, olumlu
etkinin tüketimin kesilmesiyle birlikte negatif yönde
ilerlediği kaydedilmiştir.27,26

Bu çalışmada elde edilen veriler neticesinde
toplumda genel olarak probiyotik ve prebiyotikler
hakkında bilgi düzeylerinin diğer çalışmalarda elde
edilen sonuçlara kıyasla daha düşük olduğu, kadın-
ların erkeklere kıyasla probiyotik bilgi düzeylerinin
daha yüksek ve kadınların daha fazla probiyotik gıda
tüketme eğiliminde olduğu saptanmıştır.28-30 Üni-
versite öğrencilerinde probiyotik bilgi düzeyleri-
nin ve tüketim durumunun araştırıldığı üç farklı
çalışmada, kız öğrencilerin erkeklere kıyasla pro-
biyotik ürünler hakkında daha fazla bilgiye sahip ol-
dukları bulunmuştur.28-30 Türk toplumunda
probiyotik bilgi düzeylerini sorgulayan çalışmalar
çoğunlukla üniversite öğrencilerinde yapılmıştır ve
Özdemir, ve ark.nın yaptıkları bir çalışmada, eğitim
seviyesinin yanı sıra sosyo ekonomik düzeyi daha
yüksek olan bireylerin fonksiyonel gıda tüketme
alışkanlıklarının daha fazla olduğu bildirilmiştir.31

Bu nedenle, bu çalışmanın sonuçlarına göre, birey-
lerin probiyotik ve prebiyotikler hakkında bilgi dü-
zeylerinin düşük olması daha düşük seviyede
eğitim düzeyine sahip olmaları ile açıklanabilmek-
tedir. Cinsiyetler arasında bilgi düzeyleri arasındaki
farklılık incelendiğinde ise kadınların neredeyse iki
kat daha yüksek bilgi düzeyine sahip oldukları bil-
dirilmiştir.28 Bu çalışmanın sonuçlarına benzer ola-
rak, farklı çalışmalarda eğitim seviyesi ve sosyo
ekonomik düzeyi daha yüksek olan bireylerin
fonksiyonel gıda tüketme alışkanlıklarının daha
fazla olduğu belirlenmiştir.31

Literatürde, probiyotik tüketiminin antropo-
metrik ölçümler üzerindeki etkisi hakkında çeliş-
kili bulgulara erişilmektedir. Bazı çalışmalarda,
sağlıklı bireylerde sekiz ile 12 hafta süre ile probi-
yotik içeren fermente süt ürünü tüketiminin vücut
ağırlığında ve BKİ’de belirgin bir azalma sağladığı
bildirilirken, diğerleri sekiz hafta süre ile günde
120 gr sinbiyotik ve probiyotik tüketimi sonucunda
dahi bireylerin antropometrik ölçümlerinde her-
hangi bir farklılık olmadığı gösterilmiştir.26,32-34 Fer-
mente süt ürünlerinin KVH risk faktörleri
üzerindeki etkisini araştıran başka bir çalışmada,
dört hafta süre ile üç gruba farklı türlerde bakteri
içeren yoğurt, bir gruba plasebo yoğurt ve beşinci
gruba plasebo tablet tükettirilmesine rağmen grup-
lar arasında vücut kilosu ve yağ miktarları açısın-
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dan anlamlı bir fark saptanmamıştır.35 Benzer ola-
rak, 78 diyabetli bireyi üç gruba ayırarak sekiz
hafta süre ile günde 120 gr sinbiyotik, probiyotik
ve plasebo ekmek tükettirilen bir çalışmanın sonu-
cunda da bireylerin antropometrik ölçümlerinde
herhangi bir farklılık bulunamamıştır.33 Buna kar-
şın, yapılan bir sistematik derlemenin sonucunda
ise probiyotik suplementasyonu yapılması hâlinde
BKİ, vücut kilosu ve vücut yağ oranında anlamlı bir
azalma meydana geldiği, ancak etki boyutunun ol-
dukça küçük olduğu bildirilmiştir.36 Probiyotik sup-
lementasyonunun antropometrik bulgular üzerin-
deki etkileri tartışmalı olsa da son yıllarda yapılan
çalışmalarda, 12 haftalık probiyotik desteğinin kalp
hastalığı olan Tip 2 diyabetli bireylerde özellikle gli-
semik kontrol, yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL)
ve total kolesterol oranları, inflamasyon parametre-
leri üzerinde olumlu etkileri olacağı vurgulanmış-
tır.37 Bu çalışmada, probiyotik gıda tüketenlerin
(%38,3) ve tüketmeyenlerin (%36,5) obezite oranla-
rının birbirine oldukça yakın olduğu ve probiyotik
tüketiminin obezite ve BKİ üzerinde bir etkisi olma-
dığı saptanmıştır. Bir derleme çalışmasının sonuçla-
rında, gut mikrobiyotasının bazı diyetsel ajanlarla
modülasyonu sonucunda plaseboya kıyasla kontrol
grubunun vücut kilosu, yağ kütlesi ve BKİ gibi para-
metlerinde belirgin oranda azaldığı ve bu tür müda-
halelerin obezitenin tedavisinde önemli bir etken
olarak rol alabileceği vurgulanmıştır.38 Ancak, pro-
biyotik tüketiminin BKİ üzerine olan etkilerini araş-
tıran çift kör 19 çalışmayı değerlendiren bir
meta-analizde, vücut ağırlığında 0,54 kg ve BKİ’de
0,49 kg/m2’lik anlamlı düzeyde bir azalma olmasına
rağmen, BKİ’de anlamlı bir değişim için birden fazla
probiyotik türün sekiz hafta ve daha uzun süre ile
kullanılması gerektiği bildirilmiştir.39 Başka bir ça-
lışmada, 87 bireyin 12 hafta süre ile günde 200 gr
probiyotikle zenginleştirilmiş fermente süt ve kont-
rol süt tüketim sonucunda abdominal yağlanma ve
subkütan yağ alanında, vücut ağırlığında, bel ve kalça
çevresi ölçümlerinde anlamlı azalmanın yanı sıra
BKİ’de %1,8’lik bir düşme saptanmıştır.40 Çalışma-
larda elde edilen bu düşüş, bireyin obezite riskini
azaltacak boyutta değildir, ayrıca altı hafta süre ile
düzenli tüketime rağmen vücut ağırlığında ve BKİ’de
hiçbir düşüş saptanamamış çalışmalarda mevcuttur.23

Bireylerin sağlıklarını koruma ve geliştirme is-
teği sayesinde probiyotik ve prebiyotik içeriğe
sahip gıdalar pazarda geniş yer edinmiş ve popüler
hâle gelmiştir. Ancak, bu çalışma sonuçlarına göre,
bireylerin sadece %25,6’sının “probiyotik nedir”,
%7,1’inin “prebiyotik nedir” soruların yanıtlarını-
bildikleri saptanmıştır ve kadınların probiyotik
bakterilerle ilgili bilgi durumlarının erkeklere kı-
yasla anlamlı derecede yüksek olduğu belirlenmiş-
tir. Dünyada fonksiyonel gıdalara karşı tutumu
araştıran çalışmaları derleyen bir sistematik derle-
menin sonuçlarına göre, özellikle Amerikalı tüke-
ticinin Avrupalılara kıyasla daha pozitif bir tutum
sergilediği, Fransızların fonksiyonel gıda farkında-
lıklarının Amerikalı ve Kanadalılara nazaran daha
düşük olduğu ve Avrupa’da en yüksek farkındalığın
Danimarka’da olduğu saptanmıştır.41 Üniversite öğ-
rencilerinin probiyotik bilgi durumu ve tüketimini
araştıran 240 örneklemli bir çalışmada, grubun
%45,4’ünün probiyotik ürünler hakkında bilgileri-
nin olmadığı, erkek öğrencilerin %29,2’sinin, kız
öğrencilerin ise %42,5’inin probiyotik gıda tüket-
tiği saptanmıştır.28

SONUÇ

Çeşitli çevresel etmenlerden dolayı değişen mikrof-
lora birçok hastalığın kökeninde yatan temel neden-
dir. Mikroflora kompozisyonunun sağlıklı hâle
getirilmesi ile birlikte obezite dâhil çeşitli kronik
hastalıklara karşı koruyuculuk sağlanabileceği öne
sürülmektedir.  Böyle bir olasılık bile, hem insan öm-
rünü kısaltan, yüksek ölümlülük oranlarına sahip, bi-
reyin bağımlılığını artıran, yaşam süresini kısaltan
ve sağlık hizmeti masraflarını artıran kronik hasta-
lıkların tedavisi için büyük bir adım olacaktır. Mik-
rofloranın düzenlenmesinde en etkin, sürdürebilir
ve tüketicinin kabul etme olasılığı en yüksek uygu-
lamaların başında probiyotik bakterileri doğal olarak
içeren ve zenginleştirilmiş gıdaların diyette tüketil-
mesi ve/veya probiyotik bakterilerin suplementas-
yon yolu ile diyete dâhil edilmesidir. Bu çalışmada,
probiyotik tüketimi ile obezite arasında herhangi bir
ilişki saptanamamıştır, ancak probiyotik özelliğe
sahip gıdaların tüketilmesi sağlık açısından katkı sağ-
layacak bir unsurdur. Çalışmalarda ilgili sağlık prob-
lemine uygun çoklu probiyotik türün tüketilmesi ve
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tüketim süresinin en az sekiz hafta olması hâlinde en
etkili sonucun elde edildiği vurgulanmaktadır.39,42

Bizim gibi geleneksel yapıda olan toplumlarda gıda
alanındaki yeniliklerin kabul görmesi zaman almak-
tadır. Bu nedenle toplumda farkındalığın ve probi-
yotik bakterilerle ilgili bilgi düzeyinin artırılması
önem taşımaktadır. 

TTeeşşeekkkküürr

Bu çalışma için gerekli fon İstanbul Üniversitesi Bilimsel Araş-
tırma Projeleri Birimi tarafından sağlanmıştır (Proje No: 55385).
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