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OZET Amag: Son yillarda yapilan ¢aligmalarda; ilerleyen yas, antibiyotik kullanimu, gesitli hasta-
Iiklarin yani sira yiiksek yagl beslenme ve artan viicut agirlig: ile birlikte mikrobiyotada Bacteroi-
detes oranlarinin azalarak, Firmicutes/Bacteroidetes dengesinin bozulmasinin obezite etiyolojisinde
rolii oldugu vurgulanmaktadir. Bu galigma ile bireylerin probiyotik, prebiyotik bilgi durumlar: ve
probiyotik gida tiiketim aligkanliklarinin obezite {izerindeki olasi etkisinin arastirilmasi amaglan-
mistir. Gereg ve Yontemler: Calismanin verileri, Istanbul Silivri ilgesinde ikamet eden 492 bireye
yiiz yiize anket uygulamasi ve antropometrik dl¢iimlerinin alinmasi ile toplanmistir. Istatistiksel
degerlendirmeler SPSS 21,0 programu ile yapilmis ve istatistiksel anlamlilik %95 giiven araliginda
olan p degerleri igin kabul edilmigtir. Bulgular: Grubun %25,6’s1 probiyotik nedir bilmektedir ve ka-
dinlarin “probiyotik nedir” bilme durumlari erkeklere kiyasla daha yiiksektir. Katilimcilarin sadece
%7,1’1 “prebiyotigin ne oldugunu bilmektedir”. Katilimcilardan probiyotik gida tiiketenlerin orani
%39,2'dir. Kadinlar erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda tiiketim yapmaktadir. Probiyotik gida
tiikketen ve tiiketmeyenler arasinda viicut agirligi, beden kitle indeksi, bel ¢evresi, kalga gevresi,
viicut yag miktar1 ve oran, fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir. Ayrica, probiyotik tiiketimi ile obezite ve santral obezite arasinda bir iligki olma-
dig1 belirlenmistir. Sonug: Bulgularin tiimi degerlendirildiginde, toplumda probiyotik kullanimina
iligkin bilgi durumu ve farkindaligin oldukga diisiik oldugu bulunmustur. Buna paralel olarak, tii-
ketim aligkanlig1 da yerlesmemistir. Herhangi bir saglik faydasi i¢in probiyotik gidalarin en az alti-
sekiz hafta diizenli kullanimi gerektigi g6z oniine alindiginda, obezitenin 6nlenmesi i¢in toplumda
probiyotik tiiketim ve biling diizeyinin artirilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; probiyotik; prebiyotik; gastrointestinal mikrobiyom

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Re-
sults: 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. Conclusion: 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.

Keywords: Obesity; probiotics; prebiotics; gastrointestinal microbiome
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agimizin major saglik problemlerinin ba-

sinda gelen, gesitli kronik hastaliklarin te-

melinde yatan ve 21. yiizyilin 6nemli bir
halk'saglig sorunu olan obezitenin; yasam 6mriinii
kisaltt1g1 ayrica 2010 yilinda 4 milyon 6liimden ve
%3,8 oraninda bagimli yagsam oraninin artmasin-
dan sorumlu oldugu bildirilmektedir."?

Caligmalarda insan viicut agirhgin belirleyen
32 gen tanimlanmis olsa da genetik faktorlerin obe-
zite lizerindeki pay1 %2’den daha azdir, geri kalan
pay kalori yogun beslenme aligkanliklari, azalan fi-
ziksel aktivite diizeyi, artan sehirlesme, stres, sigara
aligkanlig: gibi cevresel faktorlere aittir.*> Bu fak-
torlerin yani sira yiritiilen ¢aligmalarda, mikrobi-
yotadaki varyasyonlarin, besin 6gesi sindirimini,
emilimini ve adipoziteyi etkileyerek obezite patoge-
nezinde rol aldigini gostermektedir.® Obezite ile mik-
robiyota arasindaki iligki ilk kez Fredrik Backhed ve
ekibinin yaptig: fare ¢aligmalarinda tanimlanmstir.
Caligmada, erigkin bir farenin mikropsuz mikrobi-
yotasinin geleneksel olarak yetismis normal mikro-
biyotaya sahip bir fareninki ile kolonize edilmesi
sonucu viicut yaginin %60 oraninda arttig1 ve gida
titketiminin azalmasina ragmen 14 giin i¢inde insii-
lin direncinin gelistigi saptanmugtir.” Obezite ile mik-
robiyota arasindaki dengesiz iligki; kronik diistik
seviyede endotoksemi, guttan ayrilmis peptit hor-
monlarin salgilarinin modiilasyonu, aktif adipoz
doku kompozisyonunun regiilasyonu ve konak¢inin
artan enetji iretimi gibi mekanizmalarla agiklan-
maktadir.®

Vajinal dogum gergeklestiren annelerin bebek-
lerinin mikrobiyal populasyonu annenin vajinasi-
nin populasyonuna ¢ok benzerdir ve laktobasilli
bakterileriyle domine edilmekte, sezaryen ile
dogan bebeklerin mikrobiyal kompozisyonlarinin
oldukea farkli ve daha yiiksek cesitlilikte oldugu
gozlenmektedir.” ' Mikrobiyal kompozisyon bire-
yin gelisimi, genetik materyali ve yas, diyet, stres,
kullanilan ilaglar gibi maruz kaldig: cevresel fak-
torlerle birlikte degisimlere ugramakta, ancak ya-
samin ikinci yilinda erigkinlikteki Oriintiistine
ulagmaktadir.”'?*Normalde %90 kadar1 Firmicutes
(%64), Bacteriodetes (%23) tiirlerinden olusan 500-
1000 farkl: tiir igeren mikrofloray: domine eden ti¢
temel enterotipten Bacteroidetes diyette yiiksek
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protein ve hayvansal kaynakli gida tiiketimiyle,
Prevotella ise yiiksek karbonhidrat tiiketimiyle art-
maktadir.*>7101215 Yapilan ¢aligmalarda, obez bi-
reylerin mikrobiyal kompozisyonunda bakteri
cesitliliginin diisiik olmasinin yam sira, Firmicu-
tes/Bacteroidetes oraninin bozularak Firmicutes
oraninin artip Bacteroidetes oraninin diismesinden
dolay1 floranin degistigi saptanmigtir.>'%'¢*® Turn-
baugh ve ark. obez ikizlerde Bacteroidetes orani-
nin diistik, Actinobacteria oraninin yiiksek, ayrica
diisiik bakteriyal gesitlilik oldugunu saptamiglar-
dir.”?

Mikrobiyotadaki bakteri ¢esitliligi ve kompo-
zisyonunu belirleyen faktorler arasinda diyet 6riin-
tlisii, terapotik girisimler agisindan en kolay
modifiye edilebilenidir; hatta bazi hayvan ¢alisma-
larinda diyet oriintiisiintin bagirsaklardaki bakteri
kompozisyonunu %57 oraninda etkiledigi bildiril-
migtir.*'4? Ozellikle gut gecis siiresi ve pH'nin be-
lirlenmesinde ¢ temel makro besin Ogesinin;
karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin, degisen tii-
ketim oranlar belirleyicidir ve mikrobiyota kompo-
zisyonu da bu oranlara gore farkhlagir.! Yapilan bir
caligmada, ayn1 diizeyde polisakkaritten zengin di-
yetle beslenen farelerin fetal incelemelerinde ,ob/ob
olanlarin yagsiz olanlara kiyasla Bacteroidetes mik-
tarinin %50 oraninda azaldig: ve Firmicutes orani-
nin ise artify saptanmigtir.’’ Buna zit olarak 10
haftalik diyet oriintiisii miidahalesi sonunda farkl
karbonhidrat oranlarina sahip diyet tiiketen grupla-
rin Bakteroidetes, Firmicutes, Actinobakter veya
Proteobakter oranlarinda belirgin bir farklilasma ol-
madi81 belirlenmistir.”? Bagka bir calismada, disitk
yag ve hayvansal kaynakli, yiiksek nisastali, posadan
ve bitki polisakkaritlerinden zengin diyetle beslenme
Antinobakter ve Bakteroidetes oranlarinin artig: ile
iliskilendiriliriken, yiiksek hayvansal kaynakli pro-
tein, seker, nigasta iceren yiiksek yagli, distik posali
diyetle beslenmenin ise Firmicutes ve Proteobakter-
lerin artigindan sorumlu oldugu bildirilmigtir.’

Dengede bir mikrobiyota ile gutun bariyer ve
koruyucu fonksiyonu gelismekte ve immiin yaniti-
diizenlemekte béylece probiyotik bakterilerin akti-
viteleri artmaktadir. Gutta bulunan probiyotik
bakteriler sayesinde tiretilen kisa zincirli yag asitleri
sistemik olarak kan yaglarinin azalmasinda etkili-
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dir.”® Elde edilen son bulgularda, mikrobiyotanin
probiyotik bakteriler ile desteklenerek dengesinin
yeniden kurulmasinin obezite dahil gesitli klinik tab-
lolara kars1 koruyucu bir etki olusturabilecegi 6ne
stiriilmektedir.

Bu ¢aligmada, toplumda probiyotik ve prebiyo-
tik gidalarla ilgili bilgi diizeyinin saptanmast, ayrica
bireylerin bu gidalar: titketim aligkanliklarinin an-
tropometrik bulgular ile karsilagtirilarak probiyotik
titketim aligkanliginin obezite tizerine etkisinin sap-
tanmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Istanbul’un Silivri ilcesinde, 1 Haziran 2015-1 Ara-
ik 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilen bu ke-
sitsel tanimlayic tipteki aragtirmada, veri toplama
islemi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 22.05.2015 tarihli 1061 say1li
kararn ile onaylandiktan sonra baglatilmig ve Helsinki
Deklarasyonu 2008 Prensiplerine uygun olarak yii-
riitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini Istanbul ili Si-
livri ilgesinde ikamet eden, cinsiyet ayrimi yapil-
maksizin 18 yas lizeri tiim bireyler olusturmaktadir.
Orneklem say1si, ilcede obezite prevalansi %30 kabul
edilerek %95 giiven araliginda ve +5 hata payz ile 502
olarak hesaplanmuistir, toplamda 550 bireyden veri
toplanmustir. Bireylere, Istanbul Universitesi Toplum
Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezi koordi-
nasyonu ile Silivri ilgesinde bulunan Aile Saglig
Merkezleri araciligiyla ulagilmistir. Veri toplama is-
lemi ve antropometrik 6l¢iimler aragtirmaci tarafin-
dan yiiz ylize goriigme sirasinda katilimcilarin yazih
goniilli onamlar: alindiktan sonra gercgeklestirilmis-
tir. Bireylerin viicut kompozisyonu TANITA MC
780S taginabilir profesyonel viicut analizi cihaz ile
dlciilmiistiir. Obezite sinir degeri Beden Kitle Indeksi
(BK1)>30, santral obezite icin sinir degerleri ise bel
cevresi erkeklerde >96 cm, kadinlarda ise >91 cm
bel-kal¢a orani erkeklerde >0,90, kadinlarda >0,85
olarak kabul edilmistir.

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan anketler ile
elde edilen kategorik verilerin istatistiksel kargilasti-
rilmasinda ki-kare (x?) ve Fisher Exact testi uygu-
lands. Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov-Smirnov testi ile arastirildi. Normal da-
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gihima uyan degiskenlerde ikili gruplar arasindaki
farkin saptanmasi i¢in Student-t testi, ikiden fazla
gruplar i¢in parametrik testlerden tek yonlii varyans
analizi kullanildi. Tek y6nlii varyans analizi sonucu
anlamh farklhilik saptanan durumlarda Tukey’s HSD
post hoc analizi yapildi. Normal dagilima uymayan
degiskenlerde ise ikili gruplar arasindaki farkliligin
kontroli icin Mann Whitney-U testi, ikiden fazla
gruplar icin Kruskall Wallis testi kullanildi. Ttiim
testlerde istatistiksel anlaml farklilik %95 giiven ara-
liginda p<0,05 olan p degerleri i¢in kabul edildi.

BULGULAR

Calismada, kriterlere uymayan 6rneklemin diglan-
mas neticesinde toplam 492 bireyin verileri deger-
lendirmeye alindi. Katilimcilarin %71,5 (n=352)’i
kadin, %28,5 (n=140)’1 erkek olup yas ortalamalar
sirastyla 43,8+14,24 (alt: 18 ust: 84) yil, 48,5 £15,5
(alt: 18 dist: 93) y1l idi. Bireylerin %4,3 (n=21)’ti okur
yazar degil iken, %50 (n=246)’sinin okur yazar veya
ilk6gretim mezunu oldugu saptandi. Dort yiiz dok-
san iki bireyin %41,2’si 6zel sektérde memur veya
isci olarak calisiriken, %54,3’iniin ev hanimi1 veya
emekli oldugu belirlendi.

Antropometrik bulgulara gére; kadinlarin BKI
ortalamasi 29,4+6,8 kg/cm? (alt: 17,1, tist: 57) iken,
erkeklerin 27,9+4,5 kg/cm? (alt: 16,3, ust: 40,8) idi
(Tablo 1). Bel ¢evresinin erkeklerde (97,8 cm +12,9,
alt: 60, iist: 14) kadinlara gore, kalca gevresinin ise
kadinlarda (108,1+13,6 cm, alt: 80, ist:159) erkek-
lere gore daha kalin oldugu saptandi. Bel kalca
orani (BKO) ortalamasi ise sirasiyla; 0,94+0,07 (alt:
0,78, st: 1,2), 0,85+0,09 (alt: 0,59, iist: 1,25) idi.
Bulgulara gore; bel cevresi, erkeklerde kadinlara ki-
yasla daha kalin (Z=-4,22, p=0,000) ve bel kalca
orani daha yiiksek (Z=-10,579, p=0,000) iken, kalca
cevresi kadinlarda daha yiiksek bulundu (Z=-3,192
p=0,000). Profesyonel viicut analizi cihazi ile bi-
reylerin viicut kompozisyonlar: tespiti sonucunda
kadinlarin yag miktar: ortalamasinin 27,8+11,9 kg
(alt: 5,3 tist: 77) ile erkeklerle (27+10,1 kg, alt: 8,7,
ist: 57,5) neredeyse ayn1 oldugu, viicut yag oranla-
rinin (%35,7+8,1, alt: 12,1, iist: 56) ise erkeklere
(%31,9+7,3, alt: 10, tst: 46,3) kiyasla daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml ol-
dugu saptand: (t=4,771 p=0,000).
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TABLO 1: Bireylerin antropometrik 6lctimlerinin cinsiyetlere gére dagilimi.

Kadin (n=352)

Antropometrik dl¢limler x+SS Alt-iist
Agirlik (kg) 74,9+16,6 42-139
Boy (cm) 160,16,35 138-180
BKI (kg/em?) 29,4=6,8 17,1-57
Bel ¢ev. (cm) 91,9155 62-148
Kalga ¢. {cm) 108,1£13,6 80-159
BKO 0,85+0,09 0,59-1,25
Yag or. (%) 35,7+8,1 12,1-56
Yag mk. (kg) 27,8+11,9 5,3-77

Erkek (n=140) Onemlilik
XSS Alt-iist p
83,1+14,9 53-139 7'=-5,685 0,000
173,1£7,8 150-197 7*=13,96 0,000
27,9445 16,3-40,8 2'=-1,561 0,118
97,8£12,9 60-140 7*=-4,22 0,000
103,8:9,6 70-135 Z'=-3,192 0,001
0,940,07 07812 7=-10,579 0,000
31,947,3 10-46,3 t=4,771 0,000
27£10,1 8,7-57,5 7'=0,332 0,740

* Degerlendirmeler Mann Whitney-U testi ile yapilmistir.
** Degerlendirmeler Student-t testi ile yapilmistir.
BKO: Bel kalca orani.

Bireylerin BKI siniflandirmasina gore grubun
ticte birinin (%34,8) “fazla kilolu”, neredeyse diger
ticte birinin (%30,7 ) “obez” oldugu ve %26,4’sinin
“normal” aralikta oldugu bulundu. Kadinlarda en
yliksek oranla “obez” (%31,8, n=112) ve “fazla ki-
lolu” (%31,5, n=111), erkeklerde ise en yiiksek
oranla “fazla kilolu” (%42,1, n=59) bireylerin ol-
dugu belirlendi. BKI siniflandirmasi obez olanlar
(BKi>30) ve obez olmayanlar (BKi<30) olarak iki
grupta toplandiginda ise; grubun %37,2’si, kadin-
larin %40,1’i ve erkeklerin %30’u obez bulundu.
Ayrica, kadinlarin erkeklere gore obezite oranlar
anlamli derecede yiiksek saptanir iken (x*=4,337
p=0,037), katilimcilarda bel ¢evresi risk seviyesinin
iizerinde olanlarin oraninin %51 (n=251) ¢iktig1-
belirlendi. Bel ¢evresi risk sinir degerlendirmesi
cinsiyetlere gore yapildiginda, risk sinirini gegmis
olan kadinlarin (>91) oran1 %51,7 (n=182), erkek-
lerin ise (296 cm) %51,4 bulundu. BKO risk sevi-
yeleri degerlendirmelerine gore; katilimcilarin
santral obezite orani %56,3 iken, bu oran kadin-
larda (BKO=0,85) %50,3, erkeklerde (BKO=0,90)
%72,1 olarak belirlendi (Tablo 2).

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri [physical
activity level (PAL)] degerleri detayl1 bir sorgulama
ile saptandi. Buna goére; grubun ortalamasi
1,39+0,11 (alt: 1,08, ist:1,98) ile “sedanter”, kadin-
lar 1,420,11 (alt: 1,08, ist: 1,78) ile “aktif” ve er-
kekler 1,36+0,11 (alt: 1,09, ist: 1,98) ile “sedanter”
olarak belirlendi. Kadinlar erkeklere gére aktif
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(x*=9,886 p=0,007) ve erkekler kadinlara goére daha
sedanter bulundu (Z=-3,823 p=0,000).

Bireylerin %37 (n=182)’si bir hastalig1 oldu-
gunu belirtirken; %10,4’iinde diyabet, %16,1’inde
hipertansiyon ve %4,5’inde kardiyovaskiiler hasta-
lik (KVH) mevcuttu. KVH oranlarinin erkeklerde
kadinlara gore ileri diizeyde anlamh farklilikla yiik-
sek oldugu bulundu (x*= 10,617 p=0,001).

Verilere gore katihimcilarin sadece 25,6
(n=126)si “probiyotik nedir” biliyordu ve kadin-
larda bu oran %31,3 ile ortalamanin {istiinde
(n=110) iken, erkeklerde %11,4 (n=16) idi. Ayrica,
kadinlarin “probiyotik nedir” bilgi durumlarinin
erkeklere kiyasla ileri diizeyde anlamli bir farkla
yiitksek oldugu saptand: (x%=20,656 p=0,000). “Pre-
biyotik nedir” sorusununu yanitini bilenlerin sa-
dece orani1 %7,1 (n=35) idi (Tablo 3).

Katilimcilardan %39,2 (n=193)’si probiyotik
iceren gidalar tiikettigini bildirirken; bu oran ka-
dinlarda %42,6, erkeklerde %30,7 idi. Probiyotik
gida tiiketme aligkanliginin cinsiyetler arasinda an-
lamli fark gosterdigi (x?=5,949 p=0,015) ve kadin-
larin daha yiiksek oranda probiyotik gida tiikettigi
saptandi. Probiyotik gida tiikettigi saptanan 193 bi-
reylere neden tiikettigi soruldugunda; bireylerin
9%56,5’inin probiyotik giday: bilingli olarak tiiket-
medigi belirlendi. Ozellikle probiyotik tiiketmeyi
tercih edenlerin ise en ¢ok “Sagligima yararli oldu-
gundan tiiketiyorum” yanitini verdigi goézlendi.
(%26,9, n=52), ardindan %8,3’tintin“bagirsak so-
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TABLO 2: Bireylerin beden kitle indeksi siniflandirmasi, obezite ve santral obezite risk sinir degerlerinin cinsiyetlerine gdre dagilimi.

Kadin (n=352)

n %

BKIi Zayif (<18,4) 7 2
Normal {18,5-24,9) 93 26,4
Fazla kilolu {25-29,9) 111 31,5
QObez (30-39,9) 112 318

Morbid obez (= 40) 29 8,2
Obezite Obez (BKi=>30) 141 40,1
Obez degil (BKi<30) 211 59,9
Bel gevresi =Risk sinir degeri 179 50,9
< Risk sinir degeri 173 491
Bel kalca orani = Risk sinir degeri 175 49,7
< Risk sinir degeri 177 50,3

Erkek (n=140) (n=492) Onemlilik

n % n % x* p

2 1,4 9 1,8
37 26,4 130 26,4
59 42,1 17 34,8 11,148 0,025
40 28,6 151 30,7

2 1,4 31 6,3
42 30 183 37,2 4,337 0,037
98 70 309 62,8
72 514 251 51 0,013 0,908
68 488 241 49
102 729 277 56,3 21,802 0,000
38 27,1 215 437

* Degerlendirmeler Pearson Chi-Square testi ile yapilmistir.
BKi: Beden kitle indeksi.

TABLO 3: Bireylerin “probiyotik ve prebiyotik nedir?” bilgi durumlarinin cinsiyetlere gdre dagilimi ve aralarindaki iligki.

Kadin (n=352)

n %
Prabiyotik bilgi durumu Biliyor 110 31,3
Bilmiyor 242 68,8
Prebiyotik bilgi durumu Biliyor 28 8
Bilmiyor 324 92

Erkek (n=140) (n=492) Onemlilik
n % n % b 14
16 11,4 126 25,6 20,656 0,000
124 88,6 366 74,4
7 5 35 7.1 1,323 0,250
133 95 457 92,9

* Degerlendirmeler Pearson ki-kare testi ile yapilmigtir.

runlarimi gidermek i¢in tiikketiyorum” ve %6,7’si
nin “Lezzeti giizel oldugundan tiiketiyorum” ya-
nitlarini verdigi belirlendi. Probiyotik gida tiiket-
meyenlerin %87,3 (n=261)’11 ise probiyotiklerin ne
oldugunu bilmediginden tiiketmedigini bildirdi.
Bireylerde probiyotik tiiketim aligkanliginin maddi
gelir diizeylerine gore dagilimi incelendiginde; tii-
ketimin diisiik gelire sahip grupta daha diistik ol-
dugu, gelir diizeyi arttikca probiyotik gida titketme
oranin arttig1 saptandi (x*= 10,341 p=0,006). Diisiik,
orta ve yiiksek gelir seviyelerine gére probiyotik
tikketim oranlar sirasiyla goyle idi: %26,9, %41,9,
953,8 bulundu.

Probiyotik tiketim aligkanliginin antropo-
metrik 6l¢iimler tizerindeki etkisi incelendiginde ;
bireylerin agirlik, boy, BKI, viicut yag orani ve yag
ylizdesi, ayrica PAL’ye gore bakildiginda gruplar
arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig: saptanda.
Probiyotik gida tiiketen bireylerin agirlik ortala-
malarinin 76,9+15,7 kg, viicut yag miktar1 ortala-
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malarinin 27,6+10,9 kg, yag oranlar: ortalamalari-
nin %34,8+8,2 oldugu ve BKI ortalamalarinin
29,2+6,12 kg/m? ile obezite sinirinda oldugu belir-
lendi. Probiyotik tiiketenlerin PAL ortalamas: ise
1,39+0,11 ile hafif aktif diizeyde idi. Bel-kalca ¢ev-
resi dlgiimleri degerlendirmelerinde, probiyotik tii-
keten bireylerin bel cevreleri (92,8+14,74 cm)
tiketmeyenlere (94,1+15,3 cm) gore biraz daha
diisiik olsa da kalga cevresi ortalamalar1 neredeyse
ayni idi ve iki grup arasinda bu parametreler i¢in
istatistiksel anlaml bir fark bulunmadi. Ancak, BKO;
probiyotik gida titketen grupta 0,87+0,09, titketme-
yenlerde 0,88+0,09 gibi ¢ok yakin oranlarda olma-
sina ragmen, probiyotik tiiketenlerde BKO’nun
titketmeyenlere kiyasla daha diisiik oldugu saptandi
(Z=-2,149 0,032).

Bu calismada, katilimcilarin probiyotik tii-
ketme aliskanliklar: ile BKI arasinda bir iligki sap-
tanamadi. Probiyotik gida tiiketenler (%38,3) ve
tiiketmeyenlerin (%36,5) obezite oranlar: arasin-
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daki farkliligin istatistiksel olarak bir anlam tasi-
madig bulundu. Probiyotik gida tiiketenlerde sant-
ral obezite orami1 %47,7 (n=92) iken, BKO risk
degerini aganlarin ise %52,8 (n=102) oraninda idi.

Calismada, tiiketimi sorgulanan gidalarin
icinde en siklikla tiiketilenin hazir yogurt ve ev yo-
gurdu oldugu gozlendi. Grubun %29,9 (n=147)u ev
yogurdunu her giin tiikketiyorken, %33,9'u (n=167)
hi¢ tiiketmiyordu ve grubun tiiketim ortalamasi
4,2+3,8 yemek kasigi/giin idi. Probiyotikle zengin-
lestirilmis yogurt tiiketimi sorgulamas: sonucunda
bireylerin %92,3 (n=454)iiniin hig titketmedigi sap-
tand1 ve titkketim ortalamas: 0,08+0,32 adet/giin idi.
Grubun %3,7’si ayda bir, %1,4d 15 glinde bir,
9%1,2’si ise haftada bir-iki kez probiyotikli yogurt tii-
ketiyordu. Katilimcilarin %87,4’tintin hig kefir tii-
ketmedigi, %4,9unun ayda bir, %3,5’inin ise 15
glinde bir kere tiikettigi saptand1. Kefir tiiketim or-
talamasi 0,13+0,36 su bardagi/giin idi. Grubun tama-
minin probiyotik ile zenginlestirilmig siit tozu,
meyve suyu, dondurma veya fermente igecek, ayrica
probiyotik tabletlerini hig titketmedigi belirlendi.

TARTISMA

Caligmalarda, probiyotik bakterilerle intestinal epi-
tel hiicreler arasindaki etkilesime baglh olarak, ab-
dominal obezitenin azalmasini saglayic fizyolojik
bir etki olasiligindan bahsedilmektedir. Temelde
bakteriyel endotoksemi ve yiiksek yaglh diyet ne-
deni ile intestinal reseptorlerin algilama sisteminde
meydana gelen bir farklilasma sonucu mikrobiyo-

242 Intes-

tanin homeostatik dengesi bozulmaktadir.
tinal hiicrelerde meydana gelen inflamasyon ve
gecirgenligin bozulmas, yiiksek enerji alimindan ba-
gimsiz olarak abdominal yaglanmanin baslica nede-
nidir ve bu bulgular deney hayvanlarinda normal
diyet tiiketmelerine ragmen obezite gelisimi gozle-
miyle de desteklenmistir.”>* Elde edilen veriler 151-
ginda, probiyotik bakterilerin diyetle tiiketiminin
anti inflamasyon ve gecirgenligi koruyucu mekaniz-
malarn1 aktiflestiren etkileri sayesinde abdominal
obezitenin azalmasina katk: saglayabilecegi 6ngo-
rilmiistiir, ancak Kadooka ve ark.nin yaptig1 ¢alis-
mada, direkt bir etki saptanamadig: gibi, olumlu
etkinin tiiketimin kesilmesiyle birlikte negatif yonde
ilerledigi kaydedilmistir.”
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Bu caligmada elde edilen veriler neticesinde
toplumda genel olarak probiyotik ve prebiyotikler
hakkinda bilgi diizeylerinin diger ¢aligmalarda elde
edilen sonuglara kiyasla daha distik oldugu, kadin-
larin erkeklere kiyasla probiyotik bilgi diizeylerinin
daha yiiksek ve kadinlarin daha fazla probiyotik gida
tilketme egiliminde oldugu saptanmigtir.?®* Uni-
versite 6grencilerinde probiyotik bilgi diizeyleri-
nin ve tiiketim durumunun arastirildig: ti¢ farkh
calismada, kiz 6grencilerin erkeklere kiyasla pro-
biyotik tirtinler hakkinda daha fazla bilgiye sahip ol-
duklan 2830 Tark
probiyotik bilgi diizeylerini sorgulayan caligmalar

bulunmustur. toplumunda
cogunlukla tiniversite dgrencilerinde yapilmistir ve
Ozdemir, ve ark.nin yaptiklar1 bir calismada, egitim
seviyesinin yamn1 sira sosyo ekonomik diizeyi daha
yiiksek olan bireylerin fonksiyonel gida titketme
aligkanliklarinin daha fazla oldugu bildirilmigtir.*!
Bu nedenle, bu ¢caligmanin sonuglarina gore, birey-
lerin probiyotik ve prebiyotikler hakkinda bilgi dii-
zeylerinin diisitk olmasi daha diisitk seviyede
egitim diizeyine sahip olmalari ile agiklanabilmek-
tedir. Cinsiyetler arasinda bilgi diizeyleri arasindaki
farklilik incelendiginde ise kadinlarin neredeyse iki
kat daha ytiiksek bilgi diizeyine sahip olduklar: bil-
dirilmigtir.?® Bu ¢aligmanin sonuglarina benzer ola-
rak, farkl: ¢aligmalarda egitim seviyesi ve sosyo
ekonomik diizeyi daha yiiksek olan bireylerin
fonksiyonel gida tiiketme aligkanliklarinin daha
fazla oldugu belirlenmistir.*!

Literatiirde, probiyotik tiiketiminin antropo-
metrik O6l¢ciimler tizerindeki etkisi hakkinda celis-
kili bulgulara erisilmektedir. Baz1 ¢aligmalarda,
saglikli bireylerde sekiz ile 12 hafta siire ile probi-
yotik iceren fermente siit tirtinii titketiminin viicut
agirliginda ve BKI'de belirgin bir azalma sagladig
bildirilirken, digerleri sekiz hafta siire ile giinde
120 gr sinbiyotik ve probiyotik tiiketimi sonucunda
dahi bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinde her-
hangi bir farklilik olmadig: gosterilmistir.”*3?3* Fer-
mente siit drinlerinin KVH risk faktorleri
uzerindeki etkisini aragtiran bagka bir caligmada,
dort hafta siire ile {i¢ gruba farkl tiirlerde bakteri
iceren yogurt, bir gruba plasebo yogurt ve besinci
gruba plasebo tablet tiikettirilmesine ragmen grup-
lar arasinda viicut kilosu ve yag miktarlar agisin-
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dan anlaml bir fark saptanmamistir.® Benzer ola-
rak, 78 diyabetli bireyi ii¢ gruba ayirarak sekiz
hafta siire ile giinde 120 gr sinbiyotik, probiyotik
ve plasebo ekmek tiikettirilen bir calismanin sonu-
cunda da bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinde
herhangi bir farklilik bulunamamigtir.®* Buna kar-
sin, yapilan bir sistematik derlemenin sonucunda
ise probiyotik suplementasyonu yapilmasi halinde
BKI, viicut kilosu ve viicut yag oraninda anlamli bir
azalma meydana geldigi, ancak etki boyutunun ol-
dukea kiigiik oldugu bildirilmigtir.*® Probiyotik sup-
lementasyonunun antropometrik bulgular tizerin-
deki etkileri tartismali olsa da son yillarda yapilan
calismalarda, 12 haftalik probiyotik desteginin kalp
hastaligi olan Tip 2 diyabetli bireylerde zellikle gli-
semik kontrol, yitksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
ve total kolesterol oranlari, inflamasyon parametre-
leri tizerinde olumlu etkileri olacagi vurgulanmis-
tir.*” Bu ¢aligmada, probiyotik gida tiiketenlerin
(9%38,3) ve titkketmeyenlerin (%36,5) obezite oranla-
rinin birbirine olduk¢a yakin oldugu ve probiyotik
tiiketiminin obezite ve BKI iizerinde bir etkisi olma-
d1g1 saptanmugtir. Bir derleme ¢aligmasinin sonugla-
rinda, gut mikrobiyotasinin bazi diyetsel ajanlarla
modiilasyonu sonucunda plaseboya kiyasla kontrol
grubunun viicut kilosu, yag kiitlesi ve BKI gibi para-
metlerinde belirgin oranda azaldig ve bu tiir miida-
halelerin obezitenin tedavisinde 6énemli bir etken
olarak rol alabilecegi vurgulanmistir.* Ancak, pro-
biyotik tiiketiminin BKI {izerine olan etkilerini aras-
tiran ¢ift kor 19 calismayr degerlendiren bir
meta-analizde, viicut agirhginda 0,54 kg ve BKi'de
0,49 kg/m?”lik anlamh diizeyde bir azalma olmasina
ragmen, BKI’de anlaml1 bir degisim icin birden fazla
probiyotik tiirlin sekiz hafta ve daha uzun siire ile
kullanilmas: gerektigi bildirilmistir.* Bagka bir ¢a-
lismada, 87 bireyin 12 hafta siire ile giinde 200 gr
probiyotikle zenginlestirilmis fermente siit ve kont-
rol siit titketim sonucunda abdominal yaglanma ve
subkiitan yag alaninda, viicut agirhiginda, bel ve kalca
cevresi Ol¢limlerinde anlaml azalmanin yam sira
BKI’de %1,8'lik bir diisme saptanmigtir.** Calisma-
larda elde edilen bu diisiis, bireyin obezite riskini
azaltacak boyutta degildir, ayrica alti1 hafta stire ile
diizenli titketime ragmen viicut agirhginda ve BKI'de
hicbir diigiis saptanamamig ¢aligmalar da mevcuttur.
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Bireylerin sagliklarini koruma ve gelistirme is-
tegi sayesinde probiyotik ve prebiyotik icerige
sahip gidalar pazarda genis yer edinmis ve popiiler
hale gelmistir. Ancak, bu ¢aligma sonuglarina gore,
bireylerin sadece %25,6’sinin “probiyotik nedir”,
%7,1’inin “prebiyotik nedir” sorularin yanitlarini-
bildikleri saptanmistir ve kadinlarin probiyotik
bakterilerle ilgili bilgi durumlarinin erkeklere ki-
yasla anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmis-
tir. Diinyada fonksiyonel gidalara karsi tutumu
aragtiran ¢aligmalar1 derleyen bir sistematik derle-
menin sonuglarina gore, 6zellikle Amerikal tiike-
ticinin Avrupalilara kiyasla daha pozitif bir tutum
sergiledigi, Fransizlarin fonksiyonel gida farkinda-
liklarinin Amerikali ve Kanadalilara nazaran daha
diisiik oldugu ve Avrupa’da en yiiksek farkindalhigin
Danimarka’da oldugu saptanmugtir.* Universite 8-
rencilerinin probiyotik bilgi durumu ve tiiketimini
arastiran 240 orneklemli bir ¢aligmada, grubun
%45,4tiniin probiyotik iirtinler hakkinda bilgileri-
nin olmadig, erkek 6grencilerin %29,2’sinin, kiz
ogrencilerin ise %42,5’inin probiyotik gida tiiket-
tigi saptanmistir.”®

SONUG

Cesitli cevresel etmenlerden dolay1 degisen mikrof-
lora bir¢ok hastaligin kokeninde yatan temel neden-
dir. Mikroflora kompozisyonunun saglikli héle
getirilmesi ile birlikte obezite dahil gesitli kronik
hastaliklara kargi koruyuculuk saglanabilecegi 6ne
suriilmektedir. Boyle bir olasilik bile, hem insan 6m-
riini kisaltan, yiiksek 6liimliilitk oranlarina sahip, bi-
reyin bagimhiligini artiran, yasam siiresini kisaltan
ve saglik hizmeti masraflarim artiran kronik hasta-
liklarin tedavisi i¢in biiyiik bir adim olacaktir. Mik-
rofloranin diizenlenmesinde en etkin, stirdiirebilir
ve tiiketicinin kabul etme olasilig1 en yiiksek uygu-
lamalarin baginda probiyotik bakterileri dogal olarak
igeren ve zenginlestirilmis gidalarin diyette tiiketil-
mesi ve/veya probiyotik bakterilerin suplementas-
yon yolu ile diyete dahil edilmesidir. Bu ¢alismada,
probiyotik tiiketimi ile obezite arasinda herhangi bir
iligki saptanamamigtir, ancak probiyotik ozellige
sahip gidalarin tiiketilmesi saglik acisindan katki sag-
layacak bir unsurdur. Caligmalarda ilgili saghik prob-
lemine uygun ¢oklu probiyotik tiiriin tiiketilmesi ve
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titketim siiresinin en az sekiz hafta olmasi halinde en
etkili sonucun elde edildigi vurgulanmaktadir.®**?
Bizim gibi geleneksel yapida olan toplumlarda gida
alanindaki yeniliklerin kabul gérmesi zaman almak-
tadir. Bu nedenle toplumda farkindaligin ve probi-
yotik bakterilerle ilgili bilgi diizeyinin artirilmas:
onem tagimaktadir.

Tegekkiir

Bu ¢alisma icin gerekli fon Istanbul Universitesi Bilimsel Aras-

tirma Projeleri Birimi tarafindan saglanmistir (Proje No: 55385).

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya

herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-

recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alin-

mamigtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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