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ABSTRACT

Obesity has recently become a problem that developed and developing countries all
over the world are struggling with. Various scientific studies have been conducted
on this problem and different solutions have been put forward, one of which is the
use of probiotics in this process. In addition to the therapeutic effects of probiotics
on gastrointestinal system diseases, it is seen that they provide positive results on
many diseases such as obesity by changing the bacterial composition in the
intestine. This study was planned to investigate the effect of probiotics on weight
loss rate. For this purpose, according to the criteria for inclusion in the study of
individuals admitted to feeding programs conducted online via social media 46
volunteers (mean age 34.12 + 5.47 years; mean body mass index values
32.48849+1.67 kg/m?) have been monitored for 8 weeks since March 2021. A
controlled prospective study was planned by designing 2 groups as diet+probiotic
(n=24) group and diet (n=22) group from these individuals. Socio-demographic
data, nutritional habits, probiotic food consumption status and 24-hour food
consumption records of individuals were taken. In addition to the participants in the
experimental group who continued to receive nutritional therapy, 5x10° CFU
bacterial concentrations (Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium longum,
Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus rhamnosus + Prebiotic: 40 mg Inulin) were
given probiotics once a day. The data of these two groups, which continued the
nutrition program for 8 weeks, were compared in terms of BMI and anthropometric
measurements. In addition, in-group comparisons were made according to the
beginning and the end of the study. Body weight, BMI, hip circumference, waist
circumference, waist/hip ratio and waist/height ratio values decreased statistically
significantly at the end of the study, according to in-group comparisons (p<0.05).
No statistically significant difference was found between groups in terms of body
weight, BMI, hip circumference, waist circumference and waist/hip ratio (p>0.05).
There was a statistically significant difference in waist/height ratio only at the
beginning of the study (p<0.05). This study, which shows that the use of probiotics
can contribute positively to the management of obesity, was carried out on a limited

Xiii



number of people. In order to reveal this effect in detail, long-term studies using
larger samples are needed.

Keywords: Obesity, Probiotics, Lose weight, Nutrition, Microbiota
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OZET

Obezite son zamanlarda tiim diinyada gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
micadele ettigi bir problem haline gelmistir. Bu problem iizerine ¢esitli bilimsel
arastirmalar yapilmis ve farkli ¢oziim Onerileri ileri siiriilmiis olup bunlardan biri
de bu siiregte probiyotiklerin kullanimidir. Probiyotiklerin gastrointestinal sistem
hastaliklarini tedavi edici etkilerin yaninda, obezite gibi pek ¢ok hastalik tizerinde
bagirsaktaki bakteri kompozisyonu degistirerek olumlu sonuglar sagladig
goriilmektedir. Bu calisma probiyotiklerin kilo verme hizi iizerine etkisini
arastirmak amaciyla planlanmistir. Bu amagla, sosyal medya iizerinden online
yuritilen ve beslenme programina bagvuran bireylerden arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun olan 46 gonulll birey (yas ortalamasi 34,12 + 5,47 yil; Beden
Kiitle Indeksi degerleri ortalamas1 32,48849+1,67 kg/m?) 2021 yil1 Mart ayindan
itibaren 8 hafta boyunca izlenmistir. Bu bireylerden diyet+probiyotik (n=24) grubu
ve diyet (n=22) grubu seklinde 2 grup tasarlanarak kontrollii prospektif bir ¢alisma
planlanmistir. Bireylerin sosyo-demografik verileri, beslenme aliskanliklari,
probiyotik besin tuketim durumlari ve 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 alinmugtir.
Beslenme tedavisi almaya devam etmekte olan katilimcilardan diyet+probiyotik
grubunda olanlara ek olarak giinde 1 defa olmak (izere 5x10° CFU bakteri
konsantrasyonu  (Lactobacillus  acidophilus,  Bifidobacterium  longum,
Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus rhamnosus + Prebiyotik: 40 mg Intlin)
probiyotik verilmistir. 8 hafta boyunca beslenme programina devam eden bu iki
grup verileri BKI ve antropometrik dlciimler acisindan karsilastirilmistir. Ayrica
calisma baslangici ve sonucuna gore grup i¢i karsilagtirmalar yapilmistir. Grup igi
karsilastirmalara gore ¢aligmanin sonucunda viicut agirhg, BKI, kalca cevresi, bel
cevresi, bel/kalca oran1 ve bel/boy orani degerleri istatistiksel agidan anlamli bir
sekilde diismiistiir (p<0,05). Viicut agirhg, BKI, kalca cevresi, bel cevresi ve
bel/kal¢a orani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0,05).
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Bel/boy oraninda ise sadece ¢alisma baslangicinda istatistiksel olarak Gnemli
farklilik saptanmigtir (p<0,05). Probiyotik kullaniminin obezitenin yonetimine
olumlu katkis1 olabilecegini gosteren bu c¢alisma, kisitli sayida kisi lizerinde
gerceklesmistir. Bu etkinin detayli bir sekilde ortaya koyulabilmesi igin uzun sireli
ve daha genis 6rneklem kullanilarak gergeklestirilecek deneysel ¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Probiyotik, Kilo verme, Beslenme, Mikrobiyota
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GIRIS

Obezite, artmis yag doku Kdtlesine yol acan patofizyolojik sireclerle
birlikte, morbidite ve mortalitenin artisina neden olan kronik bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (Garvey vd., 2014). Son zamanlarda diinya genelinde yapilan
arastirmalar sonucu obezitenin artmakta oldugu ve en 6nemli saglik sorunlarindan
biri haline geldigi goriilmektedir. Arastirmalar, asir1 kiloya sahip kisilerin diinya
niifusunun %30'unu olusturdugunu ve bu degerin her gecen giin artmakta oldugunu

ortaya koymaktadir (Bomberg vd., 2017).

Fazla kilo ve obezite bulasici olmayan hastalik hizlarinin artmast ile birlikte
yasam siiresinin diismesine ve yasam kalitesine olumsuz etkisi vardir. Fazla kilo ve
obezitenin egilimi ozellikle ¢ocuklar ve gengler igin onemli risk icerdiginden
gelecek nesiller igin saglik yiikii yaratacagi diisiiniilmektedir. Tedavisinde yagsam
tarz1 degisiklikleriyle birlikte tibbi tedavi kullanilmaktadir. BKi 25-29.9 kg/m?
arasinda olan kisiler 'fazla kilolu' olarak BKI >30 kg/m? kisiler ise 'obez' olarak
tanimlamaktadir. Erkeklerde yag oraninin %25, kadinlarda %30 iizerine ¢ikmasi bu
bireylere obezite tanisin1 koyulabilecegini gdstermektedir. Giinlimiizde fazla kilo
ve obezite artiginin nedenleri baslica; beslenme seklinin degismesi, refah seviyesine
bagh arti, hazir gida tiikketiminin yiikselmesi, gida endiistrisindeki biliylimeyle
birlikte {iirtin fiyatlarmin diismesi, is kosullar1 ve eglence aliskanliklarindaki
degisme, elektronik araglarin basinda gegirilen siirelerin artist  olarak
gosterilmektedir (Tedik, 2017). Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease:
GBD) Obezite Isbirligi Grubu’nun 2015 yili bildirisine gére, diinyada obez niifus
711,4 milyona (603,7 milyon yetiskin ve 107,7 milyon gocuk) ulasmistir. Diinya
Saghik Orgiti (DSO) tahminlerine gore, 2016 yilinda diinya genelinde,
yetigkinlerin %39’u fazla kilolu ve %13’ obezdir (Obezite Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu, 2019). Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) son yillarda obezite
prevalansint degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismada 2011-2014 yillarinda
yetigkinlerin %36'sinin, cocuk ve addlasanlarin ise %17'sinin obez oldugu sonucuna

vartlmistir (Ogden vd., 2015).



Obeziteye iliskin yapilan ¢alismalarda elde edilen veriler, obez bireylerin
mikrobiyota igeriginin saglikli bireylere gore degistigini isaret etmektedir. Obez
bireylerin mikrobiyotasinda Bacteriodetes ve Prevotella tiirlinde artis oldugu,
Firmicutes tirinde ve Bifidobacterium seviyelerinde ise azalma oldugu
saptanmigtir (Tekin vd., 2018). Bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikler
obezitenin hem olugsmasinda yer almakta, hem de sonuclarindan birisi olarak

gorulmektedir (Villanueva-Millan vd., 2015).

Probiyotiklerin ise obezite ve diger metabolik hastaliklardaki etkileri
bagirsaklardaki bakterin bir araya getirilip degistirilmesiyle gosterilmektedir.
Probiyotik takviyesiyle toplam yiik artmaktadir. Yeterli miktarda tiiketildiginde
dogal bagirsak 6zelliklerini gelistirmede etkilidir (Polat ve Ekici, 2019). DSO ve
Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Birligi (FAO) tarafindan probiyotikler "yeterli
miktarlarda alindiginda sagliga yararl etkileri olan canli mikroorganizmalar" ya da
"dost bakteriler" ve "iyi bakteriler" olarak adlandirilmaktadir. Glnlmuzde
probiyotik kullanim1 yaygin hale gelmis, 6zellikle diyare, alerji, inflamatuar-irritabl
bagirsak hastaliklari, helicobacter pylori enfeksiyonu, obezite, diyabet,
gastrointestinal sistem (GiS) kanser vb. pek cok hastalikla iliskisi gosterilmistir
(Butel, 2014). Probiyotiklerin, enfeksiyonlar1 6nleme ve tedavi etme, immun
sistemin uyarilmasi ve regiilasyonu, laktoz intoleransinin 6nlenmesi, inflamatuar
bagirsak hastaliklarinin tedavisi ile ataklarin 6nlenmesi, kan kolesterol seviyesinin
diistiriilmesi, kadinlarda vajinal ve iiriner sistem enfeksiyonlarinin tedavi edilmesi
ve 6nlenmesi, ¢ocuklarda alerjik reaksiyonlarin ortaya ¢ikisini geciktirmesi, kanser
olusumunun azaltilmasi gibi insan sagligi1 agisindan olumlu etkileri bulunmaktadir

(Derin ve Keskin 2013; Usta ve Urganci 2014).

Bunlara bagli olarak probiyotiklerle ilgili dnemli bilimsel arastirmalarda
olumlu etkiler siralamasinda; antibiyotikle iligkili ishal stresinin iyilestirilmesi,
Helicobacter pylori enfeksiyonu, bebeklerde alerjilerin ve atopik hastaliklarin
onlenmesi, Kanser olusumu, Iskemik kalp hastaliklar, viral Gst solunum yolu
enfeksiyon semptomlarinin azaltilmasi seklinde oldugu belirtilmektedir (De Vrese
ve Schrezenmeir, 2008; Fontana vd.,2013; Arica vd., 2012).



Probiyotikler bagirsak mikrobiyotasini olumlu etkileyerek obezite
tedavisinde alternatif bir yontem olarak ortaya g¢ikmaktadir. Obez bireylerde
probiyotik takviyesinin kilo kontroliine ve genel saglik durumuna yararh
olabilecegi gosterilerek, probiyotiklerin obezite {izerindeki rolii hakkinda spesifik
tdr ve dozaj ile ilgili 6nerilerin uygulanabilmesi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi
gerekmektedir (Atakli ve Bayram, 2020). Bu nedenle ¢alismada obezite varliginda
bazi probiyotik mikroorganizmalarin tanimlamasi yapilarak probiyotiklerin

Ozelliklerinin arastirilmasi amag¢lanmustir.
Tezin Amaci

Bu calisma obez bireylerin, kadin ve erkeklerde 8 hafta boyunca diyet
tedavisi ile birlikte diyet tedavisine ek olarak probiyotik kullaniminin
antropometrik olgimleri degerlendirilerek kilo kaybi hizina etkilerini arasgtirmak

amaciyla planlanmistir.
Tezin ikincil Amaclar

Bu calismanin sonucunda ilerleyen donemlerde probiyotik takviyesinin
bireylerin yasam kalitesi iizerinde olumlu degisimler ve mevcut hastaliklardaki
iyilesmelerde olumlu etkiler gézlenmesi 6ngorilmektedir. Bu ¢alismanin ileride

yapilacak ve yapilmasi planlanan ¢aligsmalara rehber olmasi hedeflenmektedir.
Literatiir Arastirmasi

Tezin literatiir arastirmasi1 asamast Mart-2021 ve May1s-2021 tarihine kadar

stirmistir Tiim literatiir taramasi kaynaklar boliimiinde belirtilmistir.
Problem, Arastirma Sorusu ve Hipotez

Problem: Obez bireyler diyet programlarini uygularken bagirsak
faaliyetlerinin dizenlenememesi sonucunda hem konstipasyon sikliginda sorun
yasayabilmekte, hem de verimsiz bagirsak faaliyetleri nedeniyle yeterli diizeyde

kilo verememektedirler.



Probiyotikler bagirsak faaliyetlerinin diizenledikleri i¢in bu problemi

¢ozmede yardimci olabilirler.

Arastirma Sorusu: Probiyotiklerin obez bireylerde kilo verme hizi ve

antropometrik 6lctimlere olumlu bir etkisi var midir?

Hipotez: Bu calismanin hipotezi probiyotiklerin kilo kaybi ve iliskili

antropometrik dlcuimler tizerine etki edip etmedigi tizerine kurulmustur. Buna gore:

Ho: Probiyotiklerin kilo verme hiz1 ve antropometrik 6lgiimler konusunda

olumlu bir etkisi bulunmamaktadir.

Ha: Probiyotiklerin kilo verme hiz1 ve antropometrik 6lgiimler konusunda

olumlu bir etkisi bulunmaktadir.

Hipotezleri bu arastirmanin temel hipotezleridir.



1. GENEL BIiLGILER

1.1. Obezite

1.1.1. Obezitenin Tanim ve Degerlendirilmesi

Obezite, alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki dengesizlik sonucu,
saglig1 bozacak sekilde viicutta asir1 yag oraninin artmasiyla ortaya ¢ikmaktadir
(Yildiz ve Kirimhioglu, 2021). Beraberinde getirdigi morbidite ve mortalite
nedeniyle en 6nemli halk saglig1 sorunudur (Mohammed vd., 2018).

Kronik bir hastalik olan obezite, DSO’ne gore 6nlenebilir 61im nedenleri
arasinda yer almaktadir. Bu durum kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp hastaliklari,
inme, hipertansiyon gibi), kas iskelet hastaliklar1 (6zellikle osteoartrit), diyabet,
bazi kanserler (endometriyum, karaciger, meme, over, prostat, safra kesesi, bébrek,
kolon) gibi birgok saglik problemini de beraberinde getirmektedir (WHO, 2018).

Obezite o6zellikle ¢ocuk ve ergenlerde endise verici oranlarda artig
gostermektedir. 1975-2016 yillar1 arasinda diinya c¢apinda yapilan bir ¢alismaya
gore, 18 yas alt1 erkek cocuklarinda obezite oranlari, %0,7’den %5,6’ya, kiz
cocuklarinda %0,9’dan %?7,8’e yiikselmistir. Cocuklar {izerinde yapilan bu
caligmalar ilerleyen yillarda da obezite prevalansinin giderek artacaginin gostergesi

olmaktadir (Abarca-Gomez, 2017).

Obeziteye yol agan durum kimi zaman anne karninda baslamaktadir, aile
genlerinden gelen kalitsal durumlar, 6zellikle belirli organlarda salgilanan bazi
hormonlar (ghrelin ve leptin gibi) yeme diizenine gesitli yontemlerle etki etmekle
birlikte insanlarin gen dizilimiyle de iliskilidir (Durmus vd., 2017). Ayrica obezite
olusmasinda gevresel, genetik, biyokimyasal, psikolojik, sosyo-kdltiirel ve sosyal
pek cok faktor birbirini etkilemektedir. Obezite olusumunu etkileyen baslica riskler
ve riski etkileyen faktorler (Tablo 1)' de sunulmustur (Halk Sagligi Genel
Midiirliigi, 2017).



Tablo 1. Obezitenin olusmasinda baslica riskler ve riski etkileyen faktorler

Obezitenin Olusmasinda Bashca Riskler ve Riski Etkileyen Faktorler

" Yas = Hormonal ve metabolik etmenler
= Cinsiyet = Psikolojik problemler
= Egitim Diizeyi = Yetersiz fiziksel aktivite
= Gelir durumu » Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler
= Sosyo-kultirel = flaglar (antidepresanlar vb. )
etmenler
» Agsirt ve yanlig beslenme aligkanliklar
=  Genetik etmenler )
= Sigara-alkol kullanma durumu

DSO'niin verilerine gore; 1975 yilindan itibaren obezite diinya capinda
ortalama 3 kat artis gosterdigi belirtilmektedir. 2016 yilinda ise 18 yas ve lizeri
yetiskinin 1.9 milyardan fazlasi kilolu ve bunlarin ise 650 milyondan fazlasi
obezdir. 2016 yilinda 18 yas ve iistii yetiskinlerin %39'u asir1 kilolu ve %13'l obez
oldugu goriilmektedir. 2019 yilinda 5 yas alt1 38 milyon ¢ocuk asir1 kilolu ve obez
oldugu agiklanmistir (WHO, 2020).

Beden Kiitle indeksi (BKI) degeri, yetiskin bireylerin viicut agirligmin boy
uzunlugunun (m? cinsinden) karesine bélinmesi ile hesaplanir (BKi=kg/m?).
Sonucun degerlendirilmesi igin uluslararas standartta BKI degerlendirme skalasi
bulunmaktadir (Tablo 2). Bu skalaya gére 18,5 kg/m? altinda BKI degerine sahip
bireyler zayif olarak, 18,50 ila 24,99 kg/m? aras1 BKI degerine sahip bireyler
normal, 25,00 ile 29,99 kg/m? arasinda BK1 degerine sahip bireyler fazla kilolu ve
BK1 degeri > 30 kg/m? sahip bireyler ise sisman (obez) olarak smiflandirilmaktadir
(Pekcan vd., 2019).



Tablo 2. Yetiskin bireylere gore BKI siniflamasi

Simiflandirma BKI (Kg/m?)
Kesisim Noktalari

Zayif <18. 50

Asir1 zayif <16.00
Orta zayif 16. 00-16. 99
Hafif zayif 17.00-18. 49
Normal 18. 50-24. 99
Fazla kilolu 25.00-29. 99

Obez >30.00
I. Derece Obez 30. 00-34. 99
I1. Derece Obez 35. 00-39. 99

Morbid Obez >40. 00

Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi'ne gore (Birinci Basamak Saglik
Kurumlari ig¢in Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, 2017) klinik uygulamalar ve
arastirmalarda bel cevresi Olgiimleri ve BKI hesaplamasi obezite tanisinin

konulmasi i¢in kullanilmaktadir.

Ayrica obezite tanisi ya da riskinin hesaplanmasinda basgka faktorler de
etkilidir. Diinya saglik orgiitii bel cevresi Ol¢limiiniin risk tanimlamasinda
kullanilabilecek en basit yontem oldugunu belirtmektedir. Buna gore bel gevresi
erkekte > 102 cm, kadinda ise > 88 cm olmasi obezite agisindan yiksek risk olarak
(Tablo 3)’ de degerlendirilmektedir. Yine obezite tanilamasinda kullanilabilen bir
diger gosterge de kalga ¢evresinin bel ¢evresine oranidir. Bel/kalga oraninin normal
degerleri erkeklerde < 0,90 cm, kadinlarda ise < 0,85 cm olarak (Tablo 4)’de
belirtilmektedir. Esik degerlere, belirtilen kriterlere ulasiimasi durumunda bireylere
android obezite tanis1 konulmaktadir (Pekcan vd., 2019).



Tablo 3. Yetiskinlerde bel ¢evresi 6l¢iimlerine gore risk degerlendirilmesi

Cinsiyet Normal (cm) Yiksek (cm) Cok yuksek (cm)
Erkek <94 >94 > 102
Kadin <80 >80 > 88

Tablo 4. Bel/kalga oran1 degerlendirmede kullanilan kriterler

Siniflandirma Erkek Kadin
Normal Degerler <0.90 <0.85
Yiksek Risk >0.90 >0. 85

1.1.2. Obezitenin Etiyolojisi

Diinyada hizla artan ve ¢agin epidemisi olarak gosterilen bir halk saglig
sorunudur. Obezite uzun siirede harcanan enerjiden daha fazla oranda enerji alimi
ve bunun viicutta yag olarak depolanmasi sonucu kolayca ortaya ¢ikabilir. Obezite
olusumunda biyolojik, davranigsal ve cevresel faktorlerlerde etkilidir. Sigara ve
alkol kullanimi, porsiyon biiyiikliigii, 6giin atlama, yanls beslenme aligkanliklar
obezitenin olusumunu etkileyen nedenler olarak gosterilebilir (Sucakl ve Celik,

2015; Pekkolay, 2018).

Yaslanma ile beraber hiicrelerin kendini yenileyememesi ve hareket sikligi
ile siirekliligindeki diisiis gibi sebeplerden kaynakli bazal metabolizma hizinda
diisme meydana gelir. Yagsla birlikte meydana gelen bu disiis, hareketliligin
azalmasi sonucu ortaya ¢ikan duragan yasam tarzi kisinin enerji harcamasinin
azalmasina neden olmaktadir. Bunlar diisiiniildiigiinde yasin ilerlemesine paralel
olarak giinlik alinan enerji miktarin1 da azaltmak ileride meydana gelebilecek

obezite sorununa 6nlem olarak diisiiniilebilir (Kayar ve Utku, 2013).

Literatirde 300'den fazla genin obezite ile iliskili oldugu saptanmistir.
Gegmiste obezitenin sadece asirt enerji alimi ve beslenmede ki dengesizlikler
sonucu olusan bir hastalik oldugu savunulmustur. Ancak gilniimiizde sadece

bunlarin etkili olmadig1 bu degiskenler ile beraber bircok faktoriin obeziteye neden



oldugu bilinmektedir. BOylece bir dnceki cimlede belirtilen varsayimin eksik bir

varsayim oldugu anlasilmaktadir (Bas ve Saglam, 2013).

Genetik ve ¢evresel faktorlerin diger faktorler ile birlikte etkilesime
girmesiyle obezite hastaliginin ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Cevresel faktorlerin
basinda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yaygin olan sedanter yasam tarzi ile
daha az hareket etme ve kolay erisilebilen kalori (Orn; sehir yasaminda hizli yemek
yemenin getirdigi sagliksiz ve yliksek kalorili fast-food kiiltiirii) ve yag agisindan
zengin besinlerle beslenme seklinin olusmasiyla obezite ile miicadele ¢ok daha zor

bir hal almaktadir (Ulutas vd., 2014).

1.1.3. Obezite Olusumunu Etkileyen Faktorler

Obezite genetik, c¢evre, psikoloji, diyet, yasam tarzi ve adipoz doku
inflamasyonlarinin etkileri sebebiyle disiiniilenden daha karmasik oldugu

belirlenmistir (Kotzampassi vd., 2014).

Obezite gelismesinde bebeklik déonemindeki beslenme sekli etkilidir. Anne
sttundn protein ve kalori igerigi formulalara gére daha disiiktiir. Bu nedenle anne
stitii ile beslenen ¢ocuklarin, anne siti ile beslenmeyen ¢ocuklara oranla obeziteye

yakalanma riskleri daha diisiik olarak belirtilmistir (Y1lmazbas ve Gokgay, 2018).

Obezite olusumu, bagirsak mikrobiyotasi, bagirsak-beyin aksi, aglik-tokluk
reglilasyonu ve hormonlar ile yakindan iliskilidir. Bagirsak-beyin aksi, besinlerin
sindirilmesi ve tiiketimi ile birlikte gastrointestinal emilimini gerceklestirir. Bunun
yani sira hormonal olarak aglik-tokluk yanitlarini diizenleyerek, enerjinin

yonetiminden (depolanma/harcanma) sorumludur (Heisler ve Lam, 2017).

Yemege baslama, istah ve tokluk algilanmasinda viicut agirhiginin
kontrollini dlzenleyen ghrelin ve leptin hormonlaridir. Leptin, kiside tokluk
algilanmasii diizenlerken, ghrelin ise yemekten kisa siire once artarak yemege
baslanmasi1 gerektiginin sinyalini vererek gastrointestinal sistemin besin aliminin
sikligin1 ve miktarini etkilemis olur. Obezite ile ilgili yapilan genetik ¢aligmalarda

viicudun enerji kullanim, istah, yag hiicre sayis1 ve miktari, yagin viicudun belirli



bolimlerine dagilimim etkiledigi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Anksiyete,
depresyon, tip 2 diyabet, hiperprolaktinemi gibi hastaliklar ile bu gibi hastaliklar da
alinan ilaglarin obeziteye yol a¢tig1 bilinmektedir (Kayar ve Utku, 2013).

Obezitenin bir diger belirleyicisi fiziksel aktivite ve sedanter yasam
sreleridir. Sedanter yasam tarzi enerji harcamasini azaltir ve artan yas ile birlikte
yagsiz viicut Kitlesinin kaybolmasini hizlandirir. Bu iki durum sinerjik etki ile
yagsiz viicut kKutlesinin kaybolmasini hizlandirarak kilo alimina yol agar. Yapilan
birgok gozlemsel ¢alismada 6zellikle sedanter yagsamin gegen zaman ile birlikte kilo
alimi patogenezindeki zararli etkisi belirtilmigtir. Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmasi Siirveyanst Calismasinda (NHANES) obezite ve orta siddetli fiziksel
aktivite arasinda zit iligki oldugu belirlenmis, sedanter yasam suresi ve televizyon
izleme siresi ile obezite arasinda ise pozitif bir iliski saptanmistir. GUnlik orta
dizeyli fiziksel aktivite siresinde 5-10 dakika gibi ufak degisiklikler obezite
riskinde yiiksek degisikliklerle iliskilendirilmistir (Maher vd., 2013).

Obezite gelisimini hizlandiran bir diger faktor ise uyku diizensizligi /
yetersiz uyku veya eksik uykudur. Yetiskinlerle yapilan klinik ¢alismalar, uyku
eksikligi siiresinin enerji alimi1 ve enerji harcamasi lizerine etkili oldugunu
gostermistir. Obezitenin yayginlagsmasinda uyku eksikligi siiresinin nedensel bir
faktor olmasi, kisitlanmis uyku siiresinin enerji alimini arttirmasi ve enerji
harcamasini azaltmasi obeziteye neden olan enerji denklemindeki dengesizligin

sonuclanmasiyla gosterilebilir (Deniz, 2014).

Hareketsiz yasam tarzi ve asir1 besin tiiketimi, asir1 viicut agirligi ve obezite
vakalarinimn biiyiik bir boliimiinii olusturuyor olsa da bir¢ok tibbi hastaligin ve bu
hastaliklarin farmakolojik tedavisinin obezite riskini arttirabilecegi bilinmelidir.
NOro-endokrin obezitenin nedenleri arasinda biiyiime hormonu eksikligi, polikistik
over sendromu, hipogonadizm ve hipotiroidzm, cushing sendromu
gosterilebilmektedir. Duygusal yeme bozukluklar1 arasinda Ozellikle gece yeme

sendromu obezitenin artigina neden olmaktadir (Friedman, 2009).
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Yukarida bahsedilmekte olan metabolik nedenler ¢ikarildiginda, obezitenin
baslica nedeni, tiikketilen ve harcanan enerji arasindaki denge bozuklugu olarak
gosterilir. Obezite tedavisinde diyet, fiziksel aktivitenin arttirilmasi gibi yasam
bi¢iminde yapilan degisimlerin bilissel-davranis¢1 miidahaleler ile desteklenen bir
programin olusturulmasi tedavi etkinligini arttirmakta ve ulasilan kilonun

kaliciliginda etkili olmaktadir (Oguz vd.,2016).

1.1.4. Obezite Komplikasyonlari

Obez bireylerde pek ¢ok kronik hastaligin goriilme sikligi hizla artis
gostermistir. Bu hastaliklarin obeziteye eslik etmesi bagimsiz olarak artmis
mortalite nedenidir (Tam ve Cakir, 2012). Obeziteye eslik eden hastaliklar ve
obezite komplikasyonlari (Tablo 5)'de 6zetlenmistir (Erko¢ ve Yardim, 2011).

Tablo 5. Obeziteye eslik eden hastaliklar ve komplikasyonlari

Organ / Sistem Hastalik ve Komplikasyonlar

Kardiyovaskuler: Koroner kalp hastaliklari, ven trombozu, hipertansiyon ve
inme

Solunum: Primer alveoler hipoventilasyon, obstriktif uyku apnesi, dispne,
horlama

Meme: Meme CA, jinekomasti

Genito-Uriner: Stres inkontinansi, gebelik komplikasyonlari, fertilite azalmasi,
iiriner taglar, sperm/yumurta kalitesinde diisiis

Ortopedik: Osteoartrit, diiz tabanlik
Norolojik: Sinir sikismalari, fibromiyalji, siyatalji

Gastro-intestinal: Hiatus hernisi ve refll, emilim bozukluklari, konstipasyon,
safra taglari, hemoroid, kolerektal kanser, alkole bagl olmayan yagh karaciger,
bozulmus bagirsak florasi, diyare

Endokrin: Tip 2 diyabet, polikistik over sendromu, dislipidemi, instlin direnci

Diger: Ameliyat riskinde artig, kronik iltihabi reaksiyonu (CRP yiiksekligi)

11



1.1.4.1. Obezite Risk Faktorleri

Obeziteye neden olan risk faktorlerinin bilinmesi obezitenin énlenmesine
ve yapilacak tedaviye yardimci olacaktir (Yilmaz vd., 2018). Bu nedenle obezite
tanis1 konmus ve tedavi uygulanacak bireylere risk faktorleri hakkinda bilgi vermek
doktor, diyetisyen vd.'nin gorevleri arasindadir (Baltaci, 2008). Obezlerde hastalik
riskini arttiran faktorler (Tablo 6)’da belirtilmektedir (Birinci Basamak Saglik
Kurumlari igin Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, 2017).

Tablo 6. Obezlerde hastalik risk faktorleri

Yuksek risk faktorleri:

Kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler

hastaliklar vb.) Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) ve Uyku apnesi
Diger risk faktorleri:

Ailede erken koroner arter hastalik varligi dykiisii (1. derece yakininda

erkek < 55 yas, kadin < 65 yas), Hipertansiyon, Prediyabet, Dislipidemi, Yas

Obezite, kalp hastaligi, felg, diyabet ve gesitli kanser tiirleri dahil olmak
tizere diinyanin onde gelen 6liim nedenlerinden bazilart igin 6nemli bir risk
faktoriidiir. Asagida Lancet adl1 tip dergisi tarafindan modellenerek tahmin edilmis
ve ourworldindata.org (Ritchie ve Roser, 2017) tarafindan diizenlenerek sunulmus
obezite 6liim oranlari risk faktorleri grafigi bulunmaktadir (Sekil 1). Bu grafige
gore obezite diinyada yiiksek kan basinci, sigara, yiiksek kan sekeri ve hava
kirliliginden sonra 2017 yilinda 6liim oranlar1 agisindan 5. sirada yiiksek risk
faktorune girmektedir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken nokta ise obezitenin
direkt olarak 6liim nedeni olmadigidir. Yine de hastaliklara dolayli etki ederek ve
diger faktorlere arti olarak Olim oranlarimi arttirmaktadir. Tlrkiye 2017 6lim
oranlar risk faktorleri siralamasi incelendiginde obezitenin yiiksek kan basinci ve

sigaradan sonra 3. blyk risk faktori oldugu anlasilmaktadir (Sekil 2).
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Sekil 1. Diinyada risk faktdrlerine gore 6liim oranlari

Number of deaths by risk factor, World, 2017 Our World

in Data
Total annual number of deaths by risk factor, measured across all age groups and both sexes.

High blood pressure I 10.44 million
Smoking I 7.1 million
High blood sugar I €53 million
Air pollution (outdoor & indoor) I 4.9 million
Obesity I 4.72 million
Outdoor air pollution I 3.4 1 million
Diet high in sodium GGG 3.2 million
Diet low in whole grains N 3.07 million
Alcohol use I .34 million
Diet low in fruits GGG > 42 million
Diet low in nuts and seeds I 2. 06 million
Indoor air pollution I 1.64 million
Diet low in vegetables N 1.46 million
Diet low in seafood omega-3 fatty acids I 1.44 million
Low physical activity I 1.26 million
Unsafe water source I 1.23 million
Secondhand smoke I 1.22 million
Low birth weight I 1.1 million
Child wasting I 1.08 million
Unsafe sex I 1.03 million
Diet low in fiber [N 873,408
Poor sanitation I 774,241
No access to handwashing facility I 707,248
Drug use 585,348
Diet low in legumes Il 534,767
Low bone mineral density [l 327,314
Vitamin-A deficiency m 232,777
Child stunti 220,678
Diet low in calcium [ 184,760
Non-exclusive breastfeeding | 160,983
Iron deficiency | 59,882
Zinc deficiency | 28,595
Diet high in red meat | 24,833
Discontinued breastfeeding | 10,012

0 2 million 4 million 6 million 8 million 10 million

Source: IHME, Global Burden of Disease (GBD) CC BY

Sekil 2. Tiirkiye’de risk faktorlerine gore 6liim oranlari

Number of deaths by risk factor, Turkey, 2017

Total annual number of deaths by risk factor, measured across all age groups and both sexes.

90,629

Qutdoor air pollution I 40,721
Air pollution (outdoor & indoor) I 30,985
Diet low in whole grains GG 20,150
Diet low in nuts and seeds [ 13,767
Diet low in seafood omega-3 fatty acids I 13,277
Low physical activity I 12,897
Diet high in sodium I 11,694
Secondhand smoke I 11,287
Diet low in fruits NN 5,135
Alcohol use Il 5,795
Low birth weight I 5,299
Diet low in fiber
Low bone mineral density [l 2,278
Drug use | 1,887
Diet low in calcium [l 1,340
Diet low in vegetables B 1,266
Unsafe sex I 989
Child wasting I 761
Diet low in legumes | 465
No access to handwashing facility | 418
Indoor air pollution | 342
Unsafe water source | 329
Vitamin-A deficiency | 119
Non-exclusive breastfeeding | 89
Poor sanitation | 85
Child stunting | 65
Iron deficiency | 47
Zinc deficiency | 10
Discontinued breastfeeding 8
Diet high in red meat <1

0 20,000 40,000 60,000 80,000

Source: IHME, Global Burden of Disease (GBD) CCBY
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1.1.5. Obezite Tedavisi

Obezite tedavisinde oncelikle amag bireyin kilo kaybederek ideal kilosuna
ulasmasin1  saglamaktir. Ideal kilosuna ulasmasi ile birey obezitenin sebep
olabilecegi diger saglik sorunlarindan da kurtulmaktadir. Tedavide bireylerin
diizenli, viicudun ihtiyaglar1 bakimindan yeterli, dengeli ve saglikli beslenme
aligkanligina sahip olmas1 amaglanmaktadir. Obezite tedavisi kilo ve boy arasindaki

ideal dengeye ve viicutta ki yag oranina dayanmaktadir (Applegate, 2011).

Obezite tedavisi ¢ok yonlu, siireklilik saglayan ve multidisipliner bir
yaklagim gerektirir. Yasam tarz1 degisikligi, diyet ve egzersiz programi kisiye 6zgii
uygulanmali ve tedavinin tim basamaklarinda gergeklestirilmelidir. Vicut
agirhigmin 6 aylik donemde %10 azalmasi, obezitenin neden oldugu saglik
problemlerinin 6nlenmesinde 6nemli fayda saglamaktadir. Obezitede, beslenme
tedavisi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile beraberinde davranis degisikligi
tedavisi gereklidir. Beslenme tedavisi ve egzersizin, davranis degisikligi tedavisi ile
birlikte kullanildig: yaklagimlar hem agirlik kaybini saglamada hem de kaybedilen
agirligin korunmasinda biiyiik basari saglamaktadir (Kurt vd.,2019).

Beslenmenin duzenlenmesi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve davranis
degisiklikleri, obezite tedavisindeki etkinligi bilinmekle birlikte farmakolojik
yontemler de bulunmaktadir. Cerrahi tedavi giiniimiiz kosullarinda morbid obezite
icin en etkili tedavi yontemi olarak bilinmektedir. Obezite ile iliskili saglik
sorunlarinin iyilesmesinde, tamamen diizelmesinde ve obeziteye bagh yeni saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasini 6dnlemede, cerrahi tedavinin oldukca etkin oldugu
bildirilmektedir (Glven, 2019).

Cerrahi tedavi secenekleri arasinda sleeve gastrektomi yaygin kullanilan bir
yontemdir. Ameliyat sonrasinda olusabilecek nutrisyonel eksiklikler igin émur
boyu takip ve destek gereklidir. Baslangigtaki kilo kaybindan sonra mevcut kilonun
stirdiiriilmesi siklikla zordur ve devam eden diyet programlari, egzersiz ve davranis
tedavileri gerekir (Kagmaz Ersu vd., 2020). Obezite yonetiminde tedavi

basamaklarini 6zetleyen plan (Sekil 3)’de gosterilmistir (Dietz vd., 2015).
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Sekil 3. Obezitenin yonetilmesinde tedavi basamaklari

Fazla kilolu veya obez eriskin

*BKI hesapla*BKI>25 ve <35 kg/m2 ise bel gevresi

olglimii ;

v

Onemli mesaj*Viicut agirhginin %5-10 kaybi
yararhdirAgirhgin korunmasi ve tekrar agirlik
kazaniminin 6nlenmesi i¢in uzun donemli
hedefler konulmalidir.

BKI >25 kg/m* veya bel cevresinin kesigim

noktasinin tizerinde olmasi
|

v

Komorbiditeleri ~ degerlendirmek icin kan
basinci, kalp hizi, aghk glukoz konsantrasyonu,
lipid profili (HDL kolesterol, total kolesterol,
trigliserid, LDL ve HDL kolesterol ve total
kolesterol oran1) gibi klinik ve labaratuvar
degerlendirmeler yapmak

y

Depresyon, yeme ve duygu durum bozukluklari
agisindan degerlendirme yapmak

v

Komorbiditeleri ve varsa diger saglik risklerini
tedavi etmek |

b 4

Davranis degisikligi ve agirhk kaybi bariyerlerinin
degisiminin hazir olup olmadigim degerlendirmek

' |

Agirlik  kaybr  ve risk  faktorlerinin
azaltilmast igin hedef belirlemek ve yasam
tarzi degisikligi hazirlamak (agirhk kaybi
hedef: agirligin %5-10" unu kaybetmek veya
6 ay siireyle 0,5 kg/haﬂlkaylp)

Saglik ekibinin yagam tarzi degisikligi
programu tavsiyelerini almak

v

Yasam tara  degisikligi programm
Beslenme: Enerji alimint 500-1000 kcal/giin
azaltmakFiziksel aktivite: F.A. programina
baglamadan 6nce tibbi  degerlendirme
onerilir. Haftada 3-5 kez 30 dk, ¢ogu giinler
>60 dk. dayamiklihk egzersizleri ekleyin
Biligsel Davrams Tedavisi:inaktivite ve
fazla yeme davramglanim geri gevirme ve

saghgt artirict  davraniglant - gelistirmenin
ipuglarini belirleme

v |

flerlemenin tatmin edici olmas1 veya hedeflere ulagma?

A

‘

Diizenli Takip Agirhgin korunmasi
icin yardim, saghkh beslenme ve
fiziksel aktivite onerilerinin

giiclendirilmesi
|

v Farmokoterapi Bariatrikcerrahi

* BKI >27 kg/m? artmus risk » BKI >35 kg/m? arti risk

Afurisim kow unmA.Ye te.krar !(ilo faktorleri veya « BKI >30 kg/m? faktorleri veya + BKI >40
Eemmn Slenas | Dige Yagam degisikliklerine || ke/m? Diger tiim kilo kaybi
tedavisi, Fiziksel fﬂftiyite, bili$§el yardimer olarak, 6 ay siireyle girisimleri basarisiz
davrams. . tedavisi,diget . risk yasam degisikligi Onerilerine oldugunda diisiiniilmelidir,
fak?érlehnm ; degerlendirmek, ragmen 05 kg/hafta kayip Omiir boyu medikal izlem
periyodik agirlik her 1-2 yilda, BKI yoksa diigiiniilii. gerekirir.

ve belgevresi kontrolii
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Obezite tedavisi i¢in kullanilan 5 yontem vardir.
Bunlar (Simona vd., 2015);
¢+ Tibbi beslenme (Diyet) tedavisi
« Fiziksel aktivite planlanmasi
++ Bilissel davranis¢1 tedavi
¢+ Farmakolojik tedavi
+ Bariatrik cerrahi
1.1.5.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi (TBT) diyabet tedavisinin ayrilmaz 6gesidir ve

beslenme tedavi siirecinin kanita dayali uygulamasidir (Myers, 2014).

Obezite tedavisinde tibbi tedavi uygulanan hastalarin viicut agirliginin 3
aylik dénem sonrasi %5’in Uzerinde bir agirlik kaybi elde edilmesi obezitenin yol
act1g1 saglik sorunlarinin 6nlenmesinde etkilidir. Donem sonrasi %5’den az bir kilo
kayb1 saglandiysa uygulanan yontemin gozden gecirilmesi gerekmektedir. Tibbi
tedavi ile elde edilen agirlik kayb1 %10-15 oraninda ise GoK iyi, %15’in lizerindeyse
mukemmel yanit olarak degerlendirilir. Giliniimiizde genellikle tibbi tedavi
amaciyla kullanilan yontemlerde ¢ogunlukla %10°dan daha az kilo kaybi
gorilmektedir. Obezite tedavi programina alinan bireylerin kontrolsiiz agirlik kaybi
gelismesini engellemek gerekmektedir. Bu nedenle tedavi ile hastalik kontrol
altinda tutulmalidir (Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2018). Obezite tedavisi
ekibinde diyetisyen, psikolog, hekim, psikoterapist ve fizik tedavi uzmani gibi

alaninda uzman olan bireyler ¢alisabilir (Jaworski, 2016).

Obez bireylerin tedavisinde hedef sadece kilolarin kaybi, bel/boy oraninin
ideal duruma gelmesi ve yaglarin azalmasi durumu degil, ayn1 zamanda bireyin
yasam tarzinda ve davranislarinda da degisiklikler meydana gelmesidir. Obez

bireylerin agirlik kaybini saglarken uzun siirede ve miimkiin oldugunca ylksek
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enerji igerigi olan beslenme programlari olusturulmalidir. Boylece birey tedavi
bittikten sonra tekrar kilo alarak obez olmayacak yasamina saglikli bir sekilde
devam edecektir. Obezite tedavisine kilo kaybi yaygin olarak bireylerin viicut
yapist ve diger hastaliklar arastirilarak baglanmalidir. Béylece metabolizma da
dikkate alinarak her bireyin durumuna 6zgii hedefler tespit edilmelidir. Kilo
kaybinin korunmasi i¢in yeme aliskanlhigindaki degisikligin kalic1 olmasi gerekir

(Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2014).

Gergeklestirilmesi planlanan degisikliklerin ilk basamagi, obez bireyin
mevcut durumunu anlamak ve ortak bir karar olusturmaktir. Beslenme programi
bireye 0zgii olmalidir. Olusturulacak olan beslenme aligkanliklart ile ilgili bireyin
mevcut beslenme aligkanliklarinin ve beslenme durumunun degerlendirilmesi
gerekir. Yapilacak degisiklikler, mimkiin oldugu kadar yapilabilirlik ve tat
acisindan birey tarafindan uygun bulunabilir olmasi1 gerekir. Aksi halde birey
Onerilen beslenme programina uyum saglayamayacaktir (Birinci Basamak Saglik

Kurumlari i¢in Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, 2017).

Beslenme programi bireyin finansal ve mevcut durumuna, yasam tarzina
uygun diizenlenmesi, beslenme aliskanliklarini uzun donemde degistirecek sekilde

olusturulmali, kisa doénemli (sok) programlar uygulanmamalidir (Mercanligil,
2012).

Besinlerin igeriklerindeki yag, Karbonhidrat ve protein dengesi agisindan
olusturulan sagliksiz diyetler énlenmelidir. Dengeli beslenmenin bir yasam bigimi
olarak benimsetilmesi en 6nemli aragtir. Bireyin cinsiyeti, yasi, saglik bulgular ve
obezite derecesi diyet duzeyini belirleyen faktoérlerdendir ve fiziksel aktivite ile
desteklenmektedir. Bireyin yasam bi¢cimine Uygun, saglik sorununa sebep
olmayacak, yeterli lif ve protein igeren diyet plani olusturulmalidir. Diyetin amaci
saglik risklerini ortadan kaldirarak kisinin saglik bulgularini koruyacak kiloyu
hedeflemek olmalidir (Isler vd., 2020).
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1.1.5.2. Egzersiz Tedavisi

Dogru diyetin yaninda yapilan fiziksel aktivite (FA), saglikli olmanin en
temel faktorleridir. Egzersizlerin aksatilmamasi, yag dokusunda kayiplarin

artmasina Ve kas Kditlesinin korunmasina yardimci olmaktadir (Sekerci, 2019).

Diizenli fiziksel aktivite, g¢ocuklarin ve genclerin saghkli biyiiyiip
gelismesi, sosyallesmesi, istenilmeyen aliskanliklardan korunmasi ve yetiskinlik
doneminde karsilasabilecegi gesitli kronik hastaliklarin olusmasinin beraberinde;
bu hastaliklarin tedavisi ve tedavinin desteklenmesinde, yaslandiklarinda etkin bir
yaglilik donemi gegirmelerini saglamaktadir. Giinliik yagam igerisinde mimkun
oldugunca hareketsiz gecen zamani azaltip aktif bir yasam bi¢imini kabul etmek
harcanan enerji miktarini artirmaya olanak saglar. Beraberinde diizenli dayaniklilik
egzersizleri ile esneklik, denge ve kuvvet egzersizleri saglikli bir yasamin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi, kronik hastaliklara yakalanma riskinin azaltilmasi

icin son derecede dénemlidir (Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

Egzersiz seciminde dncelikle obez bireylerin gln icinde ortalama 100-250
kcal, haftada ise ortalama olarak toplam 100 kcal enerji verimi saglayan egzersizler
planlanmalidir. Bireylerin ideal kilo kaybi, yaglardan olmak iizere aylik ortalama
2-4 kg olmalidir. Yapilan kilolarin tekrar alinmamasi igin, bireylerin hedef
baslangi¢ kilolarin %10'u oraninda hesaplanmali ve haftada 0,5 kg ila 1,0 kg
seklinde kilo kaybi gergeklesmesi saglanmalidir (Akkurt, 2012). Egzersiz ve
fiziksel aktivitenin artirllmasi hedeflenmeli, bireyin egzersiz yapmasini
engelleyecek problemleri ortadan kaldirilmalidir. Yapilan calismalarda, fiziksel
aktivite ile egzersizin yag dokusu ve karin bolgesindeki yaglanmay: azalttig, diyet
yapildiginda ortaya ¢ikan kas kiitle kayiplarint engelledigi i¢in bu konular blyuk
onem tagimaktadir (Ozkan vd.,2013).
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1.1.5.3. Bili¢sel Davramis¢1 Tedavi

Obez bireylerde uygulanmakta olan davranis tedavisi genel olarak bir
terapistin yonetiminde, 10-12 kisilik gruplar ile birlikte, haftada 1-2 saatlik
oturumlar halinde 12-20 hafta devam edecek sekilde ydritilir. Yapilan
programlarin biiyiik ¢ogunlugunda destek toplantilari da gergeklestirilmektedir.
Davranis tedavisinin basamaklar1 (Tablo 7)' de belirtilmistir. Obezitede biyolojik
temel ve davranislar arasinda ortaya ¢ikan iliski 6nemli etkilesimi olusturmaktadir.
Toplamda tiiketilen enerjinin alinan enerjiyi ge¢mesi durumunda negatif enerji
dengesi ise kilo kaybina neden olacaktir. Davranis tedavisinin 6ncelikli amaci, istah

kontroliinti azaltip, fiziksel aktivitenin arttirtlmasidir (Oguz vd., 2016).

Tablo 7. Davranis tedavi basamaklari

Davranis Tedavisinin Basamaklari

1. Kendini izleme

2. Uyaran kontrol(

3. Yeme davranisinin kontroli

4. Pekistirme ve giliclendirme

5. Bilissel yeniden yapilandirma

6. Dogru beslenme egitimi

7. Fiziksel aktiviteyi arttirma

8. Davranis s6zlesmesinin yapilmast

9. Erisilen ve/veya ideal kiloyu stirdiirme yontemleri
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1.1.5.4. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi diyet ve egzersizle beraber kombine edilmelidir.
Farmakolojik tedavisinde bireyin BKI > 30 kg/m? olan veya metabolik bir
bozukluga eslik etmesi veya 2 risk faktorii olmasi gibi durumlarda
uygulanmaktadir. Farmakolojik tedavi metabolik ya da eslik eden obezite ile iliskili
bir durum olmadig:1 siirece diyet ile beraber uygulanan egzersizle basarili
olunmadigi durumlarda (<%10 kilo kaybi) yasam bi¢imi degisikligine ek olarak
farmakolojik tedavi dnerilir. Farmakolojik tedavi olarak dnerilen ajanlardan bazilari
Orlistat, Metformin, Fentermin, Sibutramin vb. olarak gosterilebilir (Baltaci vd.,
2015).

1.1.5.5. Cerrahi Tedavi

Obezitede glnimizde eskiye oranla daha cok tercih edilen cerrahi tedavi,
obeziteye bagli hastalik ve Oliimleri azaltma, metabolik ve organ islevlerini
diizeltmektedir. Boylece obeziteye eslik eden hastaliklarda, ilag masraflar ile
birlikte hastalik siiresinde azalma meydana gelerek bireyin yasam kalitesinde
belirgin bir diizelme olur. BKI degeri > 35 kg/m 2 veya > 40 kg/m? iizeri olan
bireylerde, tip 2 DM, uyku-apne sendromu, hipertansiyon, dislipidemi gibi
obeziteye en az bir komorbitedenin tespit edilmesi durumunda cerrahi tedavi
uygulanabilir. Cerrahi karari vermeden Once hastalarin en az 6 ay boyunca bir

endokrinoloji birimi tarafindan takip edilmesi gerekir (Kurt vd., 2019).
1.2. Bagirsak Mikrobiyota

1.2.1. Bagirsak Mikrobiyota Tanimi

Bagirsak mikrobiyota sindirim sistemi mukozasinda yasayan konak
organizmanin sindirim bagta olmak iizere ¢esitli fonksiyonlarinda 6nemli islevleri

olan mikroorganizma toplulugudur (Nazlikul, 2018).
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Her insan, 10 ile 100 trilyon arasi mikrobiyal hiicre icermektedir ve 70 kg
olan bir insanin yaklasik 1-2 kg'in1 bakteriler olusturmaktadir. Bu bakterilerin ise
%901 bagirsaklarda bulunmaktadir. Genom sayisi bakimindan incelendiginde
bakterilerin sayis1 insan genom sayisindan olduk¢a fazladir. Bagirsak
mikrobiyomunun insan genomundan 150 kat daha fazla gen igerdigi tahmin
edilmektedir. Yiizey alani olarak ise bakteriler iki tenis kortu biyiikliigiindedir.
TUm bu hesaplamalar incelendiginde aslinda mikrobiyota bircok organdan daha

blyuktir (Fagoonee ve Pellicano, 2019).

Kisi {izerindeki mikrobiyomlar, zaman icinde cevresel faktorler, diyet,
probiyotikler, prebiyotikler, viriisler ve 6zellikle antibiyotikler ile ilaglarin etkisiyle

degisim gosterebilir (Tamburini vd., 2016).
1.2.2. Bagirsak Mikrobiyota I¢erigi

Bagirsak mikrobiyotasi, insan konaklari ile blyUk oranda sinbiyotik iliskisi
bulunan 100 trilyon mikroorganizmadan olusmaktadir. Bagirsaktaki baskin bakteri
tiirleri, Bacteroidetes Firmicutes, Proteobacteria ve Actinobacteria olup, bagirsak
mikroorganizma popiilasyonunun %97’sini olusturmaktadir (Erkul ve Alphan
2020).

Saglikli bireylerde bagirsak mikrobiyotasinda bu tirler alti1 bakteriyel grup

olarak siniflandirilmistir.
¢ Firmicutes (Eubacterium, Clostridium vb. gram pozitif cinsleri kapsamakta)

¢ Bacteroidetes (Bacteroides, Prevotella vb. gram negatif cinsleri

kapsamakta)
¢ Actinobacteria (gram pozitif Bifidobacterium cinsini kapsamakta)
¢ Proteobacteria (Enterobacteriaceae gibi gram negatif cinsleri kapsamakta)
¢ Verrucomicrobia (Akkermansia vb. cinsleri kapsamakta)

¢ Fusobacteria (Cakmak ve Inkaya., 2021).
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Toplam bagirsak mikrobiyotasinin %90°dan fazlast Bacteroidetes ve
Firmicutes turinden olusmaktadir. Bacteroides, Peptococcus, Ruminococcus,
Clostridium, Eubacterium, Peptostrep-tococcus, Bifidobacterium ve Fusobacterium
tirine ait zorunlu anaeroblar ile Escherichia, Klebsiella, Proteus, Enterobacter,
Enterococcus ve Lactobacillus tlrine ait fakultatif anaeroblar bagirsak
mikrobiyotasinin cins diizeyinde 6nemli komponentleridir (Tekin vd., 2018).

1.2.3. Bagirsak Mikrobiyota Gelisimi

Mikrobiyota saglikli bireylerde cok sayi ve cesitte mikroorganizmalar
icermektedir. Dogum sekli ve yasi, genetik faktorler, yasanilan cografi bolge,
beslenme sekline gore degisiklikler gostererek cesitlilik bakimindan birbirinden

ayrilir (Pelzer vd., 2017).

Konaga ilk yerlesen bakteriler énemlidir. Bagisiklik sistemi tarafindan
taninan bu bakteriler kisinin yasami Suresince var olup bagirsak bakteri
mikrobiyotasinin igerigini tespit ederler. Bagirsaktaki yararli mikroorganizmalarin
azalmasi var olan dengenin bozulmasina yol acar ve bdylece akut ve kronik
hastaliklarin (irritabl bagirsak sendromu, alerji, obezite, depresyon, anksiyete,
kolon kanseri vb.) artmasina neden olur (Duvallet vd., 2017). Mikrobiyota
dengesinde meydana gelen bu bozulma sonucu ise kisa zincirli yag asitlerinin
tiretiminde degisme, bagirsak gecirgenliginde artis ve kolon rezistansinda azalma

gibi etkilerin ortaya ¢ikacag bildirilmistir (Yalgin ve Kanatli, 2015).

Insan viicudunda mikrobiyotann olusum siireci dogum oncesi dénemde
baslar ve temel olarak yasamin ilk ii¢ yilinda sekil almaktadir. Bu surecte ise
beslenme sekli bebegin saglikli mikrobiyota olusturmasinda Onemli rol
oynamaktadir (Gliney ve Cinar vd., 2017). Bu konuya en iyi 6rnek anne siti ile
beslenen ve formul mama ile beslenen bebeklerin mikrobiyotalarinin incelenmesi

olarak gosterilebilir.
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Anne siiti alan bebeklerin mikrobiyotalarmin ¢ogunu Bifidobacteriler
olustururken, formill mama ile beslenen bebeklerin GIS mikrobiyotasinda
Bacteroides fragilis, Escherichia coli, Lactobacillus'lar, Clostridium difficile daha
fazla bulunmaktadir. Bagirsak mikrobiyotasi erigskin donemde ise son seklini alir ve
Bacteroides ve Firmicutes'ler yaklasik %95'ini bu donemde olusturmaktadir (Totan
vd., 2019).

Yasin ilerlemesiyle olusan mikrobiyotada bir takim degisim siiregleri
meydana gelir. Yaslanma gastrointestinal sistemde olusan fizyolojik degisiklikler,
bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikler, bilissel ve immun fonksiyonlarin
diismesine neden olur (Salazar vd., 2016). Bagirsaklarda yaslanma ile birlikte
fizyolojik degisiklikler olusurken mikrobiyal ¢esitlilikte belirgin diisiisler ortaya
cikar (Alkan Yilmaz, 2015).

1.2.4. Mikrobiyota icerigini Etkileyen Faktorler

Bagirsak mikrobiyotasi bilesimi, beslenme, yas, cografik yerlesim, genetik
ve iklim gibi faktorlerden etkilendigi gibi tedavi amaciyla kullanilan ilaglardan da
etkilenebilmektedir. Mikrobiyota igerigini etkileyen faktorler (Sekil 4)’de
gosterilmistir (Siiziik-Yildiz ve Oztas, 2019).

Sekil 4. Bagirsak mikrobiyotay: etkileyen baslica faktorler

Dogum
Sekli

@
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Dogum Sekli: Mikrobiyotay1 etkileyen faktorlerin baginda dogum sekli
gelmektedir. Normal dogum ile sezaryan dogan bebeklerin mikrobiyota yapisi
degisiklik gostermektedir. Normal dogum ile dogan bebeklerin mikrobiyotalari
(annenin vajinal mikrobiyotasinda bulunan) Lactobacillus ve Prevotella
tirlerindeki bakteriler baskin iken, Sezaryen ile dogan bebeklerde ise
Staphylococcus tlrl bakteri baskindir (Cimen vd., 2020).

Anne SUtd: Dogum sonrast anne siitii alimi da mikrobiyota igin gesitli
etkileri bulunan bir diger faktorler arasindadir (Azad vd., 2013). Anne sutu
iceriginde hem probiyotikler (Bifidobacterium, Lactobacillus) hem de prebiyotikler
(anne st oligosakkaritleri) bulunduran sinbiyotik besinlerdir (Coppa vd., 2004).

Anne siitii almayan yeni doganlarin bagirsaklarinda bakteri ¢esitliligi daha
fazla iken Bifido bakteriler daha azdir. Anne sitiinin kesilmesi ya da ek besinlere
gecilmesi ile beraberinde bebegin bagirsaginda bakteri kolonizasyonu degismekte,
Bifido bakteri ve Enterobacteriaceae bakteri tirli oran1 azalirken Bacteroides,
Ruminococcus, Clostridium bakteri tlirQi oraninda ise artis izlenmektedir. Hem anne
sitt hem de mama ile beslenen bebeklerde ise mama ile beslenen bebeklere benzer
bir mikrobiyom meydana gelmektedir (Mutic vd., 2017).

Antibiyotik: Antibiyotikler sadece hastalik olusturan mikroorganizmalara
etki edecek segici toksisiteye sahip olmadiklart i¢in artan kullanim ile beraberinde
mikrobiyota Uzerinde de olumsuz etkilere sahiptir (Kili¢ ve Altndis, 2017).
Bagirsak mikrobiyotasinin oldugu yakin tarihli bir calismada antibiyotik
kullanilmasi ile mikrobiyom bilesimi arasindaki degisiklikler énemli 6l¢lide

anlamli bulunmustur (Zhernakova vd., 2016).

Antibiyotiklerin mikrobiyotalar Uizerinde etkilerini gdzlemlemek isteyen bir
caligmada, goniilli bireylere 7 gilin klindamisin verilip 2 yil siiresince belirli
zamanlarda mikrobiyom etkileri degerlendirilmis ve onemli degisiklikler
bulunmustur. Ozellikle Bacteroides tiiriiniin 2 yil sonrasinda bile tekrar eski

yapisina benzeyemedigi tespit edilmistir. (Kili¢ ve Altindis, 2017).
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Antibiyotiklerin mikrobiyom Uzerindeki etkileri nedeniyle ortaya ¢ikan en
onemli ve sik yan etki, antibiyotik-iliskili ishaldir (All). Antibiyotik-iliskili ishal,
antibiyotik alinirken veya kesildikten 8 hafta sonrasina kadar gelisen ishaldir
(Duman ve Caglar, 2017).

Uzun suren antibiyotik tedavisi sonrasinda mikrobiyota yapisindaki
birtakim bakterilerin varligi timiiyle ortadan kaybolabilmektedir. Antibiyotik
tedavisi sonrasinda mikrobiyotanin eski haline donebilmesi antibiyotigin turtine,
dozuna, diren¢ oranlarina, uygulama sekline gore degerlendirilmektedir. Ayrica,
antibiyotik kullanim1 saglikli olan mikrobiyal floray1 bozarak disbiyozis gelisimine
neden olmaktadir (Siiziik-Y1ldiz ve Oztas, 2019).

Probiyotik: Son yillarda antibiyotik kullanimmin yol actigi zararh
etkilerini azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in probiyotik kullanim1 artmaktadir.
Mikrobiyal bakterilerin 6énemli bir kismimin bagirsakta yasamasi sebebiyle,
arastirmalar oral probiyotik tedavinin GIS (izerindeki etkisini tespit etmeye

yogunlagsmustir (Garcia-Velasco vd., 2017).

Hindistan'da probiyotiklerin yenidogan sepsisi tizerine etkisini aragtirmak
amaciyla 149 kdyden 4. 556 bebegin dahil edildigi ¢alismada, arastirmaya alinan
bebeklere sindirim sistemine yararli bakteriler igeren probiyotik Lactobacillus
plantarum’un oral bir preparati verilmis, probiyotiklerin bagirsakta bllyimesine ve
kolonilesmesini desteklemek igin prebiyotik Fruktooligosakkarit (FOS) takviyesi
uygulanmistir. Bebekler yasamin ilk 60 giinii izlenmis ve yenidogan olimii ile
birlikte sepsisinde %40'lik bir diisiis gozlenmistir. Bunun yani sira, solunum yolu

enfeksiyonlarinda beklenmedik bir azalma ortaya ¢ikmistir (Keet, 2017).

Probiyotik takviyesinin insan saghgi tizerinde olusturacagi yararl etkileri
klinisyenler tarafindan son yillarda giderek daha fazla bilinmektedir. Ureme
sistemindeki mikroorganizmalarin bollugu, tireme sagligini belirlemede buyuk

olglde etkili oldugu diisiiniilmektedir (Garcia-Velasco vd., 2017).
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Gelisim Siirecine Etkisi: Yetiskinlerin bagirsak mikrobiyotasi, bir
yasindan biiyiik ¢cocuklarin ya da yenidogan bebegin bagirsak mikrobiyotasina gore
daha az gesitlilik gostermektedir. Bununla birlikte mikrobiyota bilesiminin ise daha

degisken oldugu belirtilmistir (Arrieta vd., 2014).

Erken ¢ocukluk dénemi (1 ila 5 yas arasi ), bakteriyel gesitliligin artisinda
bir diigiis ortaya cikar ve Bacteroidetes grubu bakterilerin yogunlukta oldugu stabil
bir durum gozlenir. Pre-adolesan donem (7 ila 12 yas arasi) mikrobiyota bakteri
cesitliligi yonilinden fazla olan ve bakteri tiirleri, cesitliligi ve fonksiyonel genler
acisindan erigkin mikrobiyotast ile benzerlilikler gdsteren bir aralik olarak
gosterilebilir. Erigkinleri yenidogandan ayiran bir durum ise Bacteroidetes ve
Firmicutes turlerinde bakterilerin baskin oldugu, stabil bir mikrobiyota saptanmis
olmasidir. Fakat tiir ve gesitlilik bakimindan bu degisimler kisiden kisiye farklilik
gosterebilmektedir (Lynch ve Pedersen, 2016). Yaslilikta ise mikrobiyotadaki
baskin tiirler degismemesine karsin ¢esitlilikte azalma meydana gelmektedir

(Vaiserman vd., 2017).

Yas: Yaslanma ile beraber bagirsak mikrobiyotasi icerigi ve gesitliliginde
azalmalar saptanmistir. Bagirsak mikrobiyotasinda bifidobakterilerin oraninda
azalmalar meydana gelirken Bakteroides oraninda ise artmalar oldugu goriilmiistiir
(Rondanelli vd., 2015).

Diyet: Bati diyetleri, vejetaryan ve kalori kisitlama diyetleri gibi ¢esitli
seker, yag ve protein duzeylerine sahip birbirinden farkli diyetlerin bagirsak
mikrobiyotast lizerinde olusan degisiklikler hakkinda yapilmis son ¢aligmalarin bir

Ozetini (Tablo 8)’de gostermektedir (Boarthman vd., 2016).
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Tablo 8. Farkli diyetlerin bagirsak mikrobiyotasi {izerine bakteriyel etkisi

Diyet Tipi Bakteriyel Etkisi

lleum'da Clostridia cinsinin |
Bacteriodetes cinsinin kalin bagirsakta 1

Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp., ve
Enterococcus sp. 1

Yiiksek Yagh Diyet Clostridium leptum ve Enterobacter spp. 'de |
Firmicutes / Bacteroidetes oraninda 1
Enterobacteriaceae 1

Bacteroidales, Clostridiales ve
Enterobacteriales 1

Bifidobacterium  spp.,  Acteroides  spp.,
Escherichia coli ve Enterobacteriaceae spp.
oraninda |

Vejeteryan Diyet Enterobacteriaceae'da |

Bacteriodetes 1, Firmicutes ve
Enterobacteriaceae'de |

Kalori Kisitlama Diyetleri | Firmicutes/ Bacteriodetes oraninda |

Obezite: Obezite temel olarak enerji alimi ve harcama arasindaki
dengesizligin  bir sonucu olarak meydana gelmektedir. Enerji dengesinin
diizenlenmesinde etkin rol oynayan ve obezitenin olusumunda Onemli oldugu
diisliniilen bir faktorde bagirsak mikrobiyotasidir. Beslenme aligkanliklarinin
bagirsak mikrobiyotas: iizerine etkili oldugu ve bagirsak mikrobiyomunun vicut
agirhigr tizerinde onemli oldugu ifade edilmektedir. Bagirsak mikrobiyatasinin
enerji ekstraksiyonunu artirtp, lipid metabolizmasim1i ve immin sistem
modulasyonunu degistirerek konak¢1 metabolizmasini etkiledigi diisiiniilmektedir.
Insan metabolizmas1 iizerinde bu derece etkileri olan bagirsak mikrobiyotasinin

obezite ile iliskisi izerine yapilan ¢aligmalar, bagirsak mikrobiyotasinin obezitenin
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engellenmesi ve tedavisinde etkili olabilecegini gostermektedir (Demirel ve
Karabudak, 2019; Kuzu, 2017).

Son yillarda, obezite ve mikrobiyota daha fazla aragtirilmaya baslanmis olup
arasindaki iliski 6nem kazanmustir. Obez bireylerin bagirsak mikrobiyotasinin
saglikli kisilerin mikrobiyotalarindan farkli oldugu (Tablo 9)'da belirtilmistir
(Chakraborti, 2015). Genellikle Bacteroidetes ve Firmicutes, bagirsak
mikrobiyotasinda en fazla goriildiigii bakteri filumlaridir (Sun ve Chang, 2014).

Ley ve arkadaslar1 (2005) bagirsak mikrobiyotasini obezite ile iliskilendiren
ilk ¢alismalardan birini ortaya koymuslardir. Calismada obez farelerin bagirsak
mikrobiyotalar1 incelenmistir. Calisma sonucunda obez farelerde daha diisiik
oranda Bacteroidetes ve daha yuksek oranda Firmicutes seviyeleri gozlenmistir.
Insan ve hayvanlar iizerinde yapilan calismalarda obezlerin kilo verdiklerinde

mikrobiyotalarinin degistigi (Bacteroidetes oranin, Firmicutes oranina gore arttigi)

kaydedilmistir (Jumbertz vd., 2011; Zhang vd., 2015; Conlon ve Bird, 2015).

Obezitenin iligkili oldugu intestinal mikrobiyota ve mekanizmalari (Tablo
10)’da belirtilmistir (Yang ve Kweon, 2016). Obez bireyler iizerinde yapilmis olan
bir calismada Kisa Zincirli Yag Asitleri (KZYA)’ nin zayif bireylere gore %20
oranin da daha fazla oldugunun tespit edilmesi mikrobiyotanin obezite
etiyolojisinde en az diyet kadar etkisinin oldugu sonucunu diisiinmemize neden

olmaktadir (Tekin vd. 2018)

Tablo 9. Saglik ve hastalik durumlarinda bagirsak mikrobiyota 6zellikleri

Normal Bagirsak Mikrobiyota Obezitede Mikrobiyota
Firmicutes phylum Firmicutes pyhlum artis
Bacteriodetes phylum Bacteroidetes sayisinda azalma
Actinobacteria phylum Actinobacteria phylum oraninda artis
Verrucomicrobia phylum Verrucomicrobia sayisinda azalma
Faecalibacterium prausnitzii Faecalibacterium prausnitzii sayisinda
azalma
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Tablo 10. Obezite iliskili bagirsak mikrobiyotasi

Bakteriler Mekanizmalar

Bacteroidetes / Firmicutes oran1 | Besin enerjisinin geri kazanimini arttirir.
Methanobrevibacter smithii | Gidalardan verimli kalori ekstraksiyonu 1
Bacteroidetes /Firmicutes orani 1 KZYA oranlar1 1

Bacteroides cellulosilyticus | Bagirsaga yiiksek invazyon 6zelligi

B. vulgatus |

B. caccae | B. uniformis |

B. thetaiotaomicron |

Akkermansia muciniphila | Glukoz homeostazini diizenler.

Bacteroides acidifacients | Lipid oksidasyonunu aktive eder.

KZYA: Kisa Zincirli Yag Asitleri

Cevresel Faktorler: Cevresel faktorlerin, bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi ve
aktivitesinin sekillendirilmesinde 6nemli etkisinin oldugu yapilan caligsmalarda
ginden gune artmakta ve onem kazanmaktadir (Aldemir vd., 2019). Beslenme
degisiklikleri, kullanilan ilaglar o6zellikle antibiyotikler ve diyet farkliliklart
bagirsak mikrobiyotasi iizerine olumsuz etki ederek disbiyoz olusumuna neden
olmaktadir (Ozbay ve Yesil, 2019). Farkli cografyalar iizerinde yasayan
toplumlarin mikrobiyotalarini inceleyen en kapsamli ¢alismalardan biri De Filippo
ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada, Afrika'da yasayan
cocuklar ile Italya'da yasayan cocuklar karsilastirilmistir. Calisma sonucunda
Afrikali ¢ocuklarin bitkisel kaynakli besin tiiketimleri, yiiksek posali diyetlerin
mikrobiyotalarin1 korumalarinda 6nemli oldugu ve Avrupali ¢ocuklara kiyasla
Bacteroidetes miktarinda artis fazla iken, Firmicutes miktarinda ise azalma oldugu
bulunmustur. Afrikali ¢cocuklarin mikrobiyotalarinda, Italyan ¢ocuklardan farkli
olarak Prevotella, Xylanibacter ve Treponema baskin oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Boylece afrikali ¢ocuklarin lif bakimindan zengin igerikleri tiiketiyor olmalari

mikrobiyota Uzerinde olumlu etkiler yaratabilecegini gostermektedir.
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1.3. Probiyotikler

1.3.1. Probiyotiklerin Tanimi

Yunanca bir sézciik olan ve 'yasam i¢in' anlamina gelen probiyotik, i¢inde
bulundugu canlinin sindirim sistemine yararli giici bulunan, mikroorganizmalara

yonelik olarak kullanilan bir kavramdir (Bilginer ve Cetin, 2019)

Probiyotik kavrami, Avrupa Komitesi tarafindan onaylanan ve Laktik Asit
Bakteri Endiistriyel Platformu (LABIP) tarafindan diizenlenen toplantida "Oral
probiyotikler, agiz yoluyla belirli sayida alindiklarinda 6zgiin temel beslenmenin
Otesinde saglik etkileri olan canli mikroorganizmalardir" seklinde sunulmustur.
2001 yilinda kurul tarafindan onaylanan FAO ve DSO probiyotik taniminda
"Sadece agiz yoluyla alimi" kismini ¢ikartip "Probiyotikler yeterli miktarda
alindiklarinda, konakladiklari organizmanin saghg lizerine yararh etkileri olan,
patojen olmayan canlt mikroorganizmalardir” bigiminde tanimlamiglardir (Altuntas

vd.,2017).

Probiyotikler, yeterli miktarda tiiketildiginde bireyin bagirsaklarindaki
bakterilerin sayica dengesini saglayan canli mikroorganizmalardir. Probiyotiklerin
icerisinde kullanilan suslarin etkinligini gosterebilmesi  6nemlidir. Olumlu
etkilerinin olusabilmesi igin diizenli olarak kullanilmali, bagirsak pH’s1, mide asidi
gibi etkilerin Ozellikle bagirsaga canli kalarak gegmesi, pozitif etkilerinin
olusabilmesi i¢in gereklidir (Butel, 2014).

1.3.2. Probiyotik Olarak Kullanilan Mikroorganizmalar

Gegmisten beri insanlar tarafindan canli mikroorganizmalar i¢eren bitkisel
ve hayvansal orijinli fermente gidalar bilinmekte ve kullanilmaktaydi. Her gecen
zaman iginde dogal kaynaklardan izole edilen ya da mevcut bakteri soylarindan
olusan yeni bakteriler kesfedilmektedir. Bu nedenle bu bakterilerin faydali ve
zararli olanlarin siniflandirilmasinin yapilmasi ve faydali oldugu diisiiniilen ya da
tespit edilen bakteri tirlerinin guvenilirlikleri arastirilmasi gerekmektedir (Delice
Urkmez ve Giiciikoglu, 2019).
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Gegmis yillarda probiyotik suslarin kaynagi olarak, kolonize olma
Ozellikleri ve bagirsak ortamina daha iyi uyum saglamalar1 sebebiyle insan ve
hayvan sindirim sisteminden izole edilen tdrleri seciliyordu. Gunumizde ise
fermente gidalar, probiyotiklerin dogal tasiyicisi oldugundan dolay1 uygun kaynak
olarak diisiiniilmektedir. Probiyotiklerin gidalarda ve gida takviyelerinde en ¢ok
tercih edilen bakterileri Bifidobacterium ve Lactobacillus tlrleridir (Heperkan ve
Kayacan, 2021).

Viicut agirhgmin kontrollinde ise probiyotik ve prebiyotik desteklerin
kullamim1 etkilidir. Lactobacillus paracasei, Lactobacillus acidophilus ve
Bifidobacterium tirleri bu amagla en yaygin kullanimi olan bakterilerdir. Baslica

probiyotik mikroorganizmalar (Tablo 11)'de gosterilmektedir (Uymaz, 2010).

Tablo 11. Baslica probiyotik mikroorganizmalar

Lactobacillus acidophilus, L. bulgaricus, L. casei,
L. brevis, L. curvatus, L. cellobiosus, L.
Lactobacillus Ttrleri fermentum, L. delbrueckii, L. helveticus, L.
gasseri, L. plantarum, L. johnsonii, L. rhamnosus,
L. lactis, L. vaginalis, L. reuteri, L. Salivarius

Bifidobacterium  bifidum, B. longum, B.
adolescentis, B. angulatum, B. thermophilum, B.
animalis, B. breve, B. peseudocatenulatum, B.
infantis

Bifidobacterium Turleri

Streptococcus thermophilus, S. cremoris, S.

Streptococcus Turleri ) . . o )
b intermedius, S. diacetilactis, S. lactis

Enteroccocus  faecium,  Aspergillus  niger,
Diger Tiirler Saccharomyces boulardii, Sccharomyces
cerevisiae

Siittin-+~ yogurda  doniistiirilmesinde  Lactobacillus  bulgaricus  ve
Streptococcus thermophilus mikroorganizmalar1 haricinde kullanilan tim laktik

asit bakterileri bagirsak mikrobiyotasinda yasayabilirler (Dogan, 2012).
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Probiyotik bakteriler sltte bakteri canliliginda oldukga yavas gelisim
gostermektedir. Bu nedenle probiyotik yogurt iiretiminde fermantasyon isleminin
iyilestirilmesi i¢in ortama yogurt bakterileri de eklenmektedir. Fermantasyona
katilan yogurt bakterileri Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterim spp’nin
canliliklarin1 6nemli 6lgiide etkilemektedir (Celikel vd., 2018).

Ince bagirsaktaki mukoza membran sayesinde tutulan bu iki bakteri tiirii
(Bifidobacterium ve Acidophilus) bagirsakta trettikleri asitler ve diger bazi
metabolik Urtnlerle, patojenler ve diger zararli mikroorganizmalara kars1 direng
saglayarak bagisiklik sistemine katkida bulunmaktadirlar. Buna gore bu iki bakteri
tirii ile tretilmis rtinlerin konu ile ilgili sikayetleri olan bireyler tarafindan
tilketilmesi; bagisakta tutunabilmeleri ve faydali islevleri sayesinde tedavi edici bir

nitelik ortaya koymasina yol agmaktadir (Kog, 2016).

1.3.3. Probiyotiklerin Giivenligi

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) giivenilirlik degerlendirme
rehberine bir tirin ilave edilebilmesi igin, fermente edilmis bir gida Urlninde
yalnizca belirli bir mikroorganizmanin bulunmasinin yeterli olmayacagini, bununla
birlikte  mikroorganizmanin  yararli olup olmadigina dair bulgularin

belgelendirilmesi gerektigini bildirmislerdir (Bourdichon vd., 2012).

Bifidobacterium ve Lactobacillus gibi laktik asit bakteriler Genellikle
Guvenli Kabul Edilen (GRAS) statlisiindedir. Bu bakterilerin insan ya da
hayvanlarda kullanimlar1 yan etki olusturmamalidir (Kutik, 2015). Guvenlik
kriterlerine gore probiyotik {irlinlerin olusturulmasi igin yeni cins ve tir segimine
uyulmasi zorunludur. Susun tanimlanmis olmasi probiyotik se¢iminde giivenirlilik
acisindan en 6nemli kriterdir (Uymaz, 2010). Tiirk gida kodeksi, gidanin en az (1.0
x 10®kob/g) canli probiyotik igermesi gerektigini belirtmektedir (imaml1 ve Akga,
2018). Antibiyotik iligkili ishal ve akut ishal gibi durumlarda hangi zaman
araliklarinda probiyotik kullanilmasi gerektigi heniiz aydinhiga kavusmamustir.

Genellikle 1-2 hafta streyle her glin alinmasi 6nerilmektedir (Tagdemir, 2017).
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Yapilan bircok c¢aligmada ve klinik verilerde probiyotiklerin giivenli
olduguna dair ¢aligmalar mevcut olsa da (Doron ve Snydman, 2015; Reid, 2006;
Khalesi vd., 2019) duyarli bireylerde asir1 immiin sistem uyarimi, gastraintestinal,
sistemik enfeksiyon, antibiyotik direnci gibi yan etkileri de bulunmaktadir. Bu
nedenle probiyotiklerin saglik yararlarini, giivenligini tam olarak dogrulamak ve
ilgili yan etkileri gortlen, siddetini belirten daha fazla iyi planlanmis ¢aligmalara
ihtiyag vardir (Doron ve Snydman, 2015; Li vd., 2020).

1.3.4. Probiyotiklerin Etki Mekanizmalari

Probiyotikler insan sagligii dogrudan ya da dolayli bir sekilde
etkilemektedir. Probiyotiklerin baslica etkileri arasinda patojenlere kars1 miicadele,
immin sistemi dizenleme, bagirsak bitiinliigiini  Koruma ve iyilestirme

gosterilebilir (Akpinar ve Kaplan Turkédz, 2019).

Probiyotiklerin etkileri ile ilgili yapilan c¢aligmalar in vitro ve hayvan
modelli ¢aligmalardir. Bu nedenle probiyotiklerin insanlar iizerindeki etkilerini
analiz etmek ve anlamlandirmak agisindan bu ¢alismalar son derece sinirhdir.
Ciinkii beslenme aligkanliklar1 farkli oldugundan insanlarda ve c¢aligmalarda
kullanilan in vitro ve hayvan deneklerinin metabolizmalar1 arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Insanlar Gzerindeki ilk etki bariyer etki olarak adlandirilan
patojenlerin kolonizayonuna kars1 sinirlama veya korumanin neden oldugu etkidir.
Bu etki, biyoslrfaktanlardan kaynaklanabilmektedir. Siitte ve bazi1 fermente
besinlerde laktobasiller ve bifidobakteriler gibi probiyotiklerin  kullanimi
guvenlidir. Turlerine gore probiyotiklerin glivenirliligi de degisebilmektedir. Baz1
bakteriler (bifidobakteri, laktobacillus, lactococcus ve mantar) GRAS
tanimlamasinda yer alirken, bazilar1 ise (Enterococcus ve Enterobacteriacea)
probiyotik icerigine sahip olsalar da GRAS kategorisinde bulunmamaktadir (Celebi
ve Sanlier, 2019; Kuter vd.,2020).
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Probiyotiklerin yararl etkileri 3 mekanizma ile gosterilmektedir (Tablo 12)
(Usta ve Urganci, 2014).

Tablo 12. Probiyotiklerin etkileri

1. Patojen mikroorganizmalarin sayilari diisiirmek
* Besin maddeleri igin rekabet etmeleri
* Antimikrobiyal bilesikler iiretmek

» Kolonizasyon bolgeleri i¢in rekabet etmeleri

2. Mikrobiyal metabolizmayi (enzimatik aktiviteyi) degistirmek
* Amonyak, amin veya toksik enzimlerin iiretiminin diisiiriilmesi
* Barsak duvariin fonksiyonlarinin diizeltilmesi

« Sindirim sistemini diizenleyen enzimlerin tretimini

3. Bagisikhik sistemini iyilestirmek
* Antikor diizeyinin ylikselmesi

* Makrofaj aktivitesinin yiikselmesi

1.3.5. Probiyotiklerin Fonksiyonel Etkileri

Fonksiyonel besinler vicudun temel besin &geleri gereksinimlerinin
karsilanmasiyla birlikte sagligin korunmas: ve devam ettirilmesi, metabolik
fonksiyonlar Gzerinde 6nemli etkilere sahiptir. Fonksiyonel besinlerin en cok
taninan ve tuketilen grubunu ise probiyotikler olusturmaktadir (Zemzemoglu vd.,
2019). Oral yolla alinan baz1 bakterilerin (bifidobakterilerin ve laktobasil) sindirim
sisteminde beslenme ve duzenleyici etkileri (Sekil 5)’de gorilmektedir.
Probiyotiklerin sindirim sistemindeki bazi faydali etkileri su sekilde siralanabilir
(Sagdig vd., 2004).
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% Probiyotikler baz1 patojen bakterilerin (Helicobacter pylori gibi) gelisimini
engelleyerek viicuda zarar vermelerini onler.

% Cesitli yollar ile gidalarin tamamen sindirilmesine pozitif etki yaparlar.

% Gidalarin emilimi probiyotikler tarafindan kolaylastirilarak mide ve
bagirsaktaki beslenmeyi engelleyen bazi etkenleri ortamdan uzaklastirirlar.

% Probiyotikler bagirsaktaki epitel hucrelerini destekleyerek bariyer
ozelliklerine diizenleyici katkida bulunur.

% Vitamin ve minerallerin emilimini kolaylastirr.

% Sindirilemeyen  oligosakkaritler ~ve diger bilesenler probiyotik
mikroflorasinin gelisimine katki saglar.

¢ Probiyotikler bagirsaklardaki koruyucu mukoza yiizeyini gli¢lendirir
boylece gegirgenligi azaltarak alerjik maddelerin kana ge¢mesini engeller
(Sagdi¢ vd.,2004; Zemzemoglu vd., 2019).

Sekil 5. Probiyotiklerin sindirim sistemindeki fonksiyonlari

FK Fonksiyonel gadalar
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l} £33 - laktobasiller / \‘\\
B e &
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besinler q

laktobasiller

bifidobaktenler
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1.3.6. Probiyotiklerin Saglhik Uzerine Olumlu Etkileri

Probiyotikler bagirsak fizyolojisi iizerine dolayli ve dogrudan etkilesimde
bulunarak, bagisiklik sistemini uyarip konak¢i hiicrenin dogal mikroflorasini
dizenleme ve koruma etkisi bulunmaktadir. Bunun yani sira istenmeyen ya da
patojen olan mikroorganizmalarla rekabet edebilme ve bagirsaklarda koloni
olusturmada {irettikleri antimikrobiyel toksinlerin de etkisi bulunmaktadir (Gililgor
ve Ozcelik, 2014).

Gastointestinal ~ floranin  probiyotik  mikroorganizma tiikketimiyle
desteklenmesinin, saglik {iizerindeki olumlu etkileri uzun yillardan beri
bilinmektedir. Bu dogrultuda yapilan arastirmalarda daha saglikli bir yasam
stirmek, intestinal diizensizlikler, viicut direncini arttirmak ve bagisiklik sisteminin
patojenlere karst miicadele etmesi i¢in probiyotik tiiketiminin gerekli oldugu klinik

deneylerle dogrulanmistir (Goger vd., 2016; Maldonado Galdeano vd., 2019).

Probiyotik kullaniminin saglik iizerine etkisi, bagisiklik sisteminin
immunomodiilasyonunu gelistirerek hastalik riskini azaltip olusabilecek hastaliga
engel olmanin yaninda birgok olumlu etki gosterebilmektedir. Son yillarda yapilan
caligmalar bagirsak mikrobiyatasinin, beyin ile iki yonlii bir iletisim kurabilecegini
ve bu sayede; stres tepkilerini, uyku kalitesini ve ruhsal durumu etkileyebilecegini
(Sekil 6)’da gostermektedir (imaml ve Akga, 2018; Cryan vd., 2019). Taipale ve
arkadaglarimin (2011) yapmis olduklar1 ¢aligmada erken ¢ocukluk ddneminde
gunlik probiyotik tiketimi ile Ust solunum yolu enfeksiyonun daha az olustugu

gozlemlenmistir.
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Sekil 6. Probiyotiklerin olumlu etkileri

__|Bagirsak Mikrobiyotasinda

Degisim

PROBIYOTIK

Metabolik Etkiler

Bagirsak Kolonizasyon
Direnci

Patojenlerin Baskinlari

Sindirim Metabolizmasinin
Stirecinin Geligsmesi
Performansin Gelismesi

Midedeki Toksin
Seviyesinin Azaltilmasi

Bagirsak Mikrobiyotasina
Olumlu Etkisi ve Ishal ile
Mucadele

Laktoz Sindiriminin
lyilestirilmesi

Konjugasyonun
Durdurulmasi ve Safra
Salinimi

Serum Kolesterol
Seviyesinin Diigmesi

Bagisiklik Sisteminin
Diizenlenmesi

Besin Destegi

Bagisiklik Sistemi
Cevaplarinin
Harmonizasyonu

Solunum Yolu
Hastaliklarinin Onlenmesi

Teknolojide yasanan gelismeler sonucu yapilan tibbi

arastirmalar

gostermektedir ki probiyotiklerin tiiketim sonrast dolayli ve dogrudan viicut igin
faydal etkileri bulunmaktadir (Zoral, 2013). Bunlar;

mekanizmasini glglendirme

gecilmesi (Tasdemir, 2017).
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1.3.7. Probiyotiklerin Hastalik Tedavisinde Kullanim
1.3.7.1. Probiyotiklerin Obezite Uzerine Etkileri

Obez bireylerin bagirsak mikrobiyotasinin normal agirlikta bireylerden
farkli olmas1 ve bagirsak mikrobiyota bilesimindeki degisimlerin etkisi sonucu
obezite tedavisinde ve dnlenmesinde probiyotiklerin kullanimi1 yontem olarak kabul

edilmistir (Brusaferro vd., 2018).

Diyet ve bagirsak mikrobiyomu arasindaki karsilikli iliski ile obezite
arasinda 6nemli bag oldugu disiiniilmektedir. Ridaura ve arkadaslarinin (2013)
yaptiklar1 ¢alismada obez ve zayif agirlikta olan ikiz bireylerden steril farelere fekal
mikrobiyota transplantasyonu yapilarak izlendiginde obez ikizin bagirsak
mikrobiyotasini alan farelerde zayif ikizin bagirsak mikrobiyotasini alan farelere

gbre anlamli derece toplam viicut ve yag kiitlesinde artis oldugu gézlenmistir.

Obezite bagirsak mikrobiyotasinin degismesi ile iliskilidir (Million vd.,
2012). Buna bagli olarak bagirsak mikrobiyotasinin probiyotikler ile degisimlerinin
antropometrik olgtimler {izerinde etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Probiyotiklerin
antropometrik olctimlerde 6zellikle Beden Kiitle Indeksi (BKI) ve viicut agirlig:

uzerine etkisi aragtirllmistir (Bellikci Koyu ve Biiyiiktuncer, 2021).

Probiyotiklerin obezler tlizerindeki etkisinin arastirildigi insan ve hayvan
caligmalarinda ise viicut agirliginda ve karaciger fonksiyonunda azalma, kan lipid
profili ile iliskili olabilecegi bulunmustur (Sivamartuthi vd., 2019; Cerd6 vd.,2019).
Probiyotiklerin obezler izerindeki etkisinin incelendiginde baska bir ¢alismada ise
L.plantarum, L.curvatus tedavisinin obezlerde proenflamatuvar sitokinleri ve yag
dokusunda yag birikimi azalttifi kaydedilmistir (Altuntas ve Batman, 2017).
Yapilan g¢alismada birlikte kullanilan suslarin kombinasyonu viicut agirligini
azaltmada etkili oldugu goriiliirken (Michael vd.,2020), tam tersi bulgular da rapor

edilmistir (Czajeczny vd., 2021).
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Obezite ve komplikasyonlarinin tedavisinde probiyotiklerin kullanilmasi ile
ilgili yapilan ¢aligmalar kisithidir. Probiyotik kullaniminin viicut agirhig: artisinda
etkili oldugu ve bagirsak mikrobiyotasini degistirdigi ¢calismalarda gozlenmektedir.
Gunumuzde diinya sorunu olarak goriulen obezite tedavisinde probiyotiklerin tim
diinyada uygulanmasi i¢in farkli igerik, siire, doz ve kombinasyonlarla
kullanilmasmin birlikte incelendigi daha fazla sayida ¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir (Arslan, 2014).
1.3.7.2. Probiyotiklerin Diyare Uzerine Etkileri

Diyare, ozellikle gelismekte olan ilkelerde kimi zaman odlimle
sonuglanabilen énemli bir hastaliktir. Bagirsak sistemi insan viicudunun en aktif
organlarindan biridir, beslenmenin yani sira endokrin sistem ve metabolik
aktivitelerle konak¢inin sagligi tizerinde 6nemli bir rolii vardir. Bireyin bagirsak
sisteminden normal yasam siiresi boyunca 60 tona yakin yiyecek gegmektedir. Bu
durum g6z oniine alindiginda ise inflamatuar hastaliklarla kanser riski olusmasinin

baglantili oldugu diistiniilmektedir (Hayatoglu, 2021).

Gastroenterit  tedavisi  probiyotik arastirmalarinda; Genel olarak
yaymlanmis c¢aligmalarin meta-analizleri laktobasil suslarin (L. reuteri, L.
bulgaricus, L acidophilus, L. casei GG) ve S. boulardii’nin diyare siiresini yaklasik
24 saat (17-30 saat) azalttigi kaydedilmistir (Vandenplas vd., 2016).

Lee ve arkadaslar1 (2015) ¢ocuklarda viral gastroenterit tedavisinde ve in
vitro olarak rotaviriise karsi probiyotik suslarin etkinligi degerlendirilmistir.
Calisma sonunda test edilen probiyotik suslardan L. acidophilus ve Bifidobacterium
longum probiyotiklerinin kullaniminin diyare siiresini kisalttig1 ve herhangi bir yan

etki olmadigini gozlemlemislerdir.

Probiyotikler (zerinde degisim gosteren diyarelerin tlrlerine gore;
antibiyotige bagli meydana gelen diyarelerin 6nlenmesinde ve tedavisinde, viral
orijinli diyareden korunma ve tedavisinde (ROTA viris), Clostridium difficile bagh

diyarelerde 6nemli bir yeri vardir (Ozden, 2013).
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1.3.7.3. Probiyotiklerin Konstipasyon Uzerine Etkileri

Konstipasyon, ¢ogu zaman hastanin bagirsak fonksiyonlarinda anormallik
hissetmesiyle bas gosteren ve az digkilamayla alt karin bdolgesinde gerginlik

siskinlik ve rahatsizlik olusmasiyla tanimlanir (Bengi vd. 2014).

Bagirsak mikrobiyota kompozisyonu gastrointestinal hareketlilik ile
iligkilidir. Lactobacillus ve Bifidobacterium konsantrasyonu kabizligi olan
yetiskinlerde daha diisiik goriilmistir (Miller vd., 2017). Bifidobacterium lactis
aliminin, kabizligi olan bireylerde sert digkilari ve tahliye hissi giigstizligiini
onemli oranda azaltabildigi belirtilmistir (Ohkusa vd., 2019). Seyrek digskilamada
bireyde diskinin bagirsak i¢inde kalmasiyla birlikte digk1 igindeki suyun emiliminin
artmastyla diski sertlesmektedir. Ozellikle yashilarda konstipasyon daha sik
yasanmaktadir (Bengi vd., 2014).

Probiyotik yonetiminde ginden giine daha fazla arastirilan konstipasyon
tedavisi zor ve maliyeti ylksektir. Yapilan ¢alismalarda probiyotiklerin fonksiyonel
konstipasyon iizerine etkisi incelendiginde yetigskinlerde konstipasyon
semptomlarinda (digk1 sikligi, bagirsak gecis siiresi)  iyilesmeler oldugu
goriilmistir (Dimidi vd., 2014; Zhang vd., 2020). Martinez ve arkadaslarinin
(2017) yaptiklar1 ¢alismada probiyotik uygulanan randomize ve plasebo kontrolli
calismalar1 incelemislerdir. Calisma sonunda probiyotik uygulamasinin yash
bireylerdeki kabizlig1, plasebo kontrollerine kiyasla % 10-40 oraninda iyilestirdigi
kaydedilmistir. Yaptiklari galismalarda en fazla kullanilan probiyotik bakterinin ise
Bifidobacterium longum oldugu goriilmiistiir. En etkili sus, doz ve optimal tedavi
araliklarinin belirlenmesi i¢in daha fazla sayida plasebo kontrollii caligmaya ihtiyag

oldugunu belirtmislerdir.

Fonksiyonel kabizligi olan ¢ocuklarda probiyotiklerin konstipasyon
tedavisinde (disk1 kivami, digki tutma gibi) olumlu etkileri g6zlemlenirken (Olgag
vd.,2013), bunun yan1 sira yapilan bazi ¢alismalarda probiyotiklerin ¢ocuklarda
konstipasyon tedavisinde yararli etkisi gérilmemektedir (Wojtyniak vd., 2017;
Korterink vd., 2014).
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Buna gore probiyotiklerin cocuklarda konstipasyon tedavisinde iyi
tasarlanmis plasebo kontrollii ¢aligmalar, ¢ocukluk c¢ag1 kabizliginda yeni
tedavilerin etkinligi hakkinda daha fazla bilgi saglamak i¢in gereklidir (Van Mill
vd., 2019).

1.2.7.4. Probiyotiklerin irritabl Bagirsak Sendromu (iBS) Uzerine Etkileri

Irritabl bagirsak sendromu (IBS), karmn bolgesinde agri, gaz, siskinlik ve
bagirsak aligkanliginda diizensizlik ile ortaya ¢ikan kronik fonksiyonel bir
gastrointestinal bozukluktur (Altinok vd., 2020).

[rritabl bagirsak sendromunun patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte birgok etmenin etkili olabilecegi bildirilmistir. Bunlardan biri diyet olarak
gosterilmistir. Beslenme aligkanliklarinin yani sira stres ve menstrual siklus IBS'yi
tetiklemektedir. Diyette IBS'li bireylerin belirli besinlere karsi alerji/agirt
duyarliligr oldugu ve bu belirtilerin siddeti arttiracagina dair ¢ok fazla galisma
olmasa da bazi calismalarda bu durum belirtilmistir. rritabl Bagirsak Sendromu
siklikla kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilebilecegi gibi her yasta da
karsilasilabilir. Irritabl Bagirsak Sendromunda 6liim riski diisiik olsa da bireylerin
yasam kalitesini diisiirdiigli belirtilmistir. Hastaligin tan1 ve tedavisinde ayrilan
stirenin maliyeti ise yuksektir. Glivenli ve multidisipliner bir yaklasim igerisinde

yapilmasi gerekir (Yilmaz ve Akbulut, 2018).

Miller ve arkadaslari (2013) IBS’li hastalarda yapilan 11 randomize
kontrollii klinik ¢alisma sonucunda kisa stireli (10-28 giin) probiyotik takviyesinin
bagirsak gecis siiresini azaltabildigi bildirilmistir. Yapilan randomize gift kor
plasebo kontrollii bir ¢alismada Lactobacillus GG susu 8 hafta boyunca IBS’li
¢ocuklara verilmistir. Plaseboya gore Lactobacillus GG susu kullanan grupta hem
karin agrist sikhigmin hem de siddetinin anlamli olarak azalma goriilmiistiir

(Francavilla vd., 2010).

Butiin bu sonuglar iBS tedavisinde probiyotiklerin yeri olabilecegine isaret
etmekle birlikte gelecekte iyi tasarlanmis daha biyik 6lgekli ¢calisma sonuglarina
ihtiyag vardir (Sezer ve Saka, 2014).
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1.3.7.5. Probiyotiklerin Laktoz Intolerans1 Uzerine Etkileri

Laktoz intoleransi siit ve st Urtnlerinin igerisinde bir tlr karbonhidrat olan
laktozun sindirimi igin gerekli laktaz enzim eksikligi ya da enzim aktivitesindeki
yetersizlik sonucu sindirilememesi durumudur. Bu durum sonucunda ise karin
agrisi, gaz, ishal, kusma, distansiyon, bulanti, kramp gibi semptomlar

gorulebilmektedir.

Laktoz intoleransi olan bireylerde diyetle alinan laktoz miktarini azaltmak

icin izlenen yollar;

o Laktoz iceren besinlerin diyette alimini engellemek

. Diisiik laktoz i¢eren besinlerin alimini arttirmak

o Laktoz iceren besinler ile birlikte laktaz enzimi alimini saglamak
o Diyette siit tiikketimi yerine yogurt tiilketimini arttirmak

Bunlardan en etkili yol birincisidir. Ancak diyetten sit ve sut drinlerinin

cikarilmasi kalsiyum eksikligine neden olabilmektedir (Yildirim ve Ozen, 2017).

Roskar ve arkadaslar1 (2017) randomize ¢ift kor ve plasebo kontrollu bir
caligmada, laktoz intoleransi olan 44 hastaya 6 hafta siresince glnde 2 kez
Lactobacillus plantarum MP2026 (en az 5x10° CFU) ve Bifidobacterium animalis
IM386 (en az 5x10° CFU) iceren bir kapsiil tuketmeleri saglanmistir. Caligma
sonunda her iki grupta da tiim semptomlar (karin agrisi, siskinlik, kusma, ishal)

Uzerinde iyilesme egilimi oldugu bildirilmistir.

Laktoz intoleranst olan bireylerde probiyotikler, hem kolon
fermantasyonuna hem de laktozun hidrolizasyonuna yardimeci olmasi ile hastalik
etkilerini azaltmaktadir. Sindirim sisteminde ise bakteriyel laktaz treten probiyotik
bakteriler, canli olarak ince bagirsaga ulastiginda veya ince bagirsakta safra
asitlerinin etkisiyle kolonize oldugunda bakteriyel laktaz serbest kalmakta ve

bagirsak i¢inde laktozun sindirimi gergeklesmektedir. Bunun yani sira probiyotik
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tiiketimi, kolondaki yararli mikrobiyotay1 desteklemekte ve boylece ince bagirsagin
pH degerini diizenleyerek veya i¢ organlarin asirt duyarliligini kontrol altina
alinmasi ile bagirsak fonksiyonu gelismektedir. Béylece laktoz intoleransina sahip

bireylerde semptomlar daha az ortaya ¢ikmaktadir (Akal ve Yetisemiyen, 2020).
1.3.7.6. Probiyotiklerin inflamatuar Bagirsak Hastahklar1 Uzerine Etkileri

Inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (iIBH), Ulseratif kolit (UK) ve Crohn
hastaligin1 (CH) kapsayan gastrointestinal sistemin kronik inflamasyonu olarak
tanimlanir. Diinya genelinde yaklasik 11.2 milyon insani etkileyen IBH’nin Avrupa
ve Kuzey Amerika'da prevalansinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Inflamatuar
bagirsak hastaliklar1 10-35 yas grubunda daha sik goriilmekte olup kadinlarda

erkeklere oranla daha fazla oranda gérilmektedir (Oztiirk ve Yildirim, 2020).

Hastaligin tibbi beslenmesinde genel olarak protein kayiplarini 6nlemek, sut
ve Urunlerini azaltmak, yag tlketimini azaltmak, yiksek karbonhidrat tiketimini
engelleyerek yiksek posali besinlerden uzak durmak vb. yaklasimlarla
desteklenmelidir. inflamatuar bagirsak hastalar1 Ulserasyondan kaynakli yiiksek
protein disiisleri yasamaktadirlar. Bu durumun nedenleri arasinda emilim
bozukluklar1 yer almaktadir. Laktoz intoleransi, Crohn hastaliginda tlseratif kolite
gore daha sik meydana gelmektedir. Bu sebeple hastaligin atak yaptig1 donemlerde

oOzellikle laktoz igeren besinlerin tiiketilmemesi gerekmektedir (Yoldas, 2017).

Tamaki ve arkadaslar1 (2016), aktif tlseratif kolit olan 56 hasta (BB536=28,
Plasebo=28) 8 hafta sliresince glinde 3 kez Bifidobacterium longum 536 (BB536)
(2-3x10™ CFU) verilerek takip edilmistir. Calisma sonunda hastalarin %63'i,
plasebo alanlarin %52'sine kiyasla klinik remisyon gozlenmistir. Ayn1 zamanda
BB536 susun verilmesi klinik semptomlar1 (diskr sikligi, rektal kanama vb.) ve

endoskopik bulgulari iyilestirdigi bildirilmistir.
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Klinik calismalarda probiyotiklerin iBH'ndaki Klinik etkileri ve etki
mekanizmalar1 arastirilmaktadir. Bu kisith calismalara gore probiyotikler IBH
tedavisinde olumlu etkisi bulunmaktadir. Ancak, daha genis ¢apli, randomize ¢ift
kor kontrollli ve ¢ok merkezin katildigi daha ¢ok sayida klinik galismalara ihtiyag

vardir (Demirdren ve Ozen, 2012).
1.3.7.7. Probiyotiklerin Helicobacter Pylori Hastaliklar1 Uzerine Etkileri

Helicobacter pylori enfeksiyonu yiiksek tekrarlanma sikligi ile gelismis ve
gelismekte olan (lkelerde gorilen, DSO tarafindan kanserojen grupta
smiflandirilan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Helicobacter pylori'nin mide
mukozasinda kolonize olarak kronik gastritin temel nedenini olusturdugu
bilinmektedir. Mide mikrobiyotasi Helicobacter pylori’nin neden oldugu
hastaliklarin hem olusmasinda hem de gelismesinde etkin rol oynamaktadir. Yeme
aligkanligi seklindeki degisimlerle gastrik mukozadaki Helicobacter pylori
sikliginda azalma meydana gelmesi, Helicobacter pylori ile iligkili kronik gastrit,
mide adenokarsinomasi, duodenal iilser hastaligi, peptik Glser gibi hastaliklarin

olusmasi riskini azaltmaya destek olacaktir (Akdeniz vd., 2018).

Helicobacter pylori tedavisinde; antibiyotikler sik¢a kullanilsa da, patojenin
zaman iginde bu antibiyotiklere kars1 direng gostermesi ve ortaya ¢ikan yan etkiler
nedeniyle farkli tedavi yontemlerinin denendigi bildirilmektedir. Bu yontemlerden
birisi de; probiyotik tedavisi olarak belirtilmektedir (Akdeniz Oktay ve Ozbas,
2020). Losurdo ve arkadaslart (2018) tek basma probiyotik tedavisinin,
inceledikleri vakalarinin %14’iinde Helicobacter pylori eradikasyonunu sagladigi
kaydedilmistir. Namkin ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 randomize cift kor
plasebo kontrollii klinik ¢alismada S. Boulardii takviyesinin H. pylori
enfeksiyonunun tedavisinde insan gastrointestinal sisteminde H. pylori
kolonizasyonunu azaltmada yararli bir etkiye sahip oldugu fakat tek basina tedavi
olarak uygulandiginda eradikasyonda etkili olmadigi bildirilmistir. Ancak,
probiyotiklerin etkinliginin susa 6zgili oldugu ve bir probiyotik susla elde edilen

etkinin bir baska sus igin farklilik olusturacagi bilinmelidir (Coskun, 2012).
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1.4. Obezite ve Probiyotik Tliskisi

Son yillarda yapilan c¢aligmalarda probiyotikler ve obezitenin iligkisi ile
ilgili birden fazla ¢alisma ortaya konulmustur (Abenavoli vd., 2019; Cerdd vd.,
2019; Wicinski vd., 2020). Sagligi daha iyi hale getirebilmek i¢in ge¢misten
gunimuze probiyotiklerin obezite ile iliskili oldugu ve kullanimlar1 arastirilmaya

baslanmistir (Atakli ve Bayram, 2020).

Zaman icinde obezitenin bagirsak mikrobiyotasi ile olan iligkisi ve iltihap
ile insllin direnci olusumunda 6nemli rol oynadig1 varsayimi kabul gormektedir.
Bunun igin bagirsak mikrobiyotasinin diizenli ve saglikli sekillenmesi
gerekmektedir. Bu konuda ise diyet énemli bir rol Gstlenmektedir. Probiyotiklerin,
gastrointestinal sistemde etkileri bulunmakta ve obezite komplikasyonlarinin

azalmasi yoniindeki faydalar ortaya ¢cikmaktadir (Ozden, 2005).

Kadooka ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 bir ¢calismada obez bireylere
probiyotik Lactobacillusgasseri SBT2055 (LG2055) susu kullaniminin etkisini
arastirmak igin randomize gift kor plasebo kontrolli bir ¢alisma planlanmigtir. 12
hafta boyunca bakteri ile fermente edilmis siit tiiketen obez bireylerde abdominal
yaglanma ve viicut agirliginda azalma meydana gelmekte olup bunun yani sira

metabolik bozukluklar tizerinde ise yararl etkileri Saptanmustir.

Gomes ve arkadaglarinin (2017) yapmis olduklar1 ¢alisma probiyotik
karigim1 (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus lactis, Lactobacillus casei,
Bifidobacterium bifidum ve bifidobacterium) verilmis olan obez kadin bireyler
Uzerinde etkileri degerlendirilmistir. Randomize c¢ift kor ¢alisma olarak planlanan
bu ¢alismada katilimcilar 2 gruba ayrilmistir. 1.gruba diyet+probiyotik verilirken
2.gruba ise diyet ve plasebo verilmis ve ¢alisma 8 hafta boyunca gozlenmistir.
Calismanin sonunda antropometrik veriler karsilastirildiginda diyet+probiyotik
grubunun bel c¢evresinde ve bel/boy oraninda anlamli azalmalar oldugu
kaydedilmistir Yapilmis olan c¢alismada probiyotik takviyesinin abdominal
yaglanmay1 azalttig1 ve antioksidan enzim aktivitesinin etkili bir sekilde artmis

oldugu belirtilmistir.
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Yapilan randomize kontrollu ¢ift kor calismada katilimcilar miidahale ve
diyet grubu olarak iki gruba ayrilmistir. Diyet grubuna normal diyet verilmistir.
Midahale grubuna ise normal diyet ile birlikte 6 ay boyunca probiyotik takviyesi
uygulanmistir. Calisma sonunda ise probiyotik takviyesi alan bireylerin viicut
agirhig1 ve bel ¢evresinde onemli 6lgiide azalma kaydedilmistir. Bunun yani sira
Uclincu ayda bireylerde kismi olarak degisimler ortaya ¢ikmistir. Anlamli etki igin
ise 6 ay dizenli kullanilmasi gerektigi belirtilmistir (Atakli ve Bayram, 2020).

Viicut kompozisyonundaki farkliliklar ve bagirsak mikrobiyotasi arasindaki
iliski zaman i¢inde probiyotiklerin obezitede enerji metabolizmasini
etkileyebilecegini isaret etmektedir (Lee vd., 2014). Mikrobiyal dengeyi
koruyabilmek i¢in beslenmenin yaninda probiyotiklere de gereksinim vardir. Anne
karnindan itibaren baslayan bu siire¢ bireyin yagsami boyunca devam etmektedir.
Saglikli beslenme ile birlikte bagirsak mikrobiyotasinda saglikli bir sekil
almaktadir. Beslenmenin yagli ve enerjiden yiliksek olmasi bagirsaktaki bakteri
sayisinda ve bilesiminde degisikliklerin olmasina neden olmaktadir. Bu durumda
ise enflamasyonun ortaya ¢ikmast vb. etkilerin olmasiyla birlikte viicutta yag
depolanmasi ve viicut agirligi artisina neden olur. Saglikli bir yasam ve obeziteden
korunmak i¢in Oncelikle dogal probiyotiklere yer verilmelidir (Arslan, 2014).
Obezitenin probiyotikler iizerine etkisi ise yapilan ¢alismalarda gosterilmektedir.
Iyi tasarlanmis olan randomize ¢ift kor calismalarda kilo kontrolii ve obezitenin
tedavisi ile birlikte bagirsak mikrobiyotasi iliskilendirilmektedir (Crovesy
vd.,2021; Jones vd., 2018).

Gunumuzde dinya sorunu olarak gosterilmekte olan obezitenin tedavi
slirecinde probiyotik suslarin, dozu, siiresi ve uygulanmasinin arastirilmasi ve
obezitenin tedavisinde kullanilmas: ile 1ilgili yeterli sayida c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle obezitenin probiyotikler iizerindeki faydal
etkilerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha fazla arastirma sonuglarina ihtiyag

duyulmaktadir (Arslan, 2014; Vallianou vd, 2020).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Aragtirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu c¢alisma 26 Mart 2021 ve 26 Mayis 2021 tarihleri arasinda beslenme
programina basvuran asiri kilolu/obez 49 kadin ve erkek bireyler ile sosyal medya
Uzerinden cevrimici yiritilmistir. Calisma kontrolli prospektif bir c¢alismadir.
Toplam 49 birey (K/E:37/12) programa bagvurmustur. Bireylerin ¢alismaya uyumunda
zorlanabilecegi ve calismaya devam edememe olasiligi dikkate alinarak (diyete
uyumun saglanamamasi, ¢evresel faktorler ve kiiltiirel aliskanliklar vb.) calisilmaya
baslanmustir. Arastirmanin tamamlanmasi i¢in 46 birey randomizasyona gore 2 gruba
ayrilip ¢aligma 8 hafta boyunca yiiriitiilmistiir. Diyetisyene bagvuran tiim bireylere
calisma hakkinda bilgi verilmis ve g¢alismaya baslamadan once 3 birey (goniillii
olmayan, gebe ve emziren, ¢alismaya diizenli uymayacak) ¢alismaya dahil edilmedi.
Diyet+probiyotik grubunda 24 bireyin 4'i diyete uyum gosteremediginden dolay1
calisma dis1 birakilmistir. Diyet grubunda ise 22 bireyin 2'si diyete uyum
saglamamistir. Calisma diyet+probiyotik 20 birey ve diyet 20 birey olmak tizere toplam

40 birey ile tamamlanmustir. (Sekil 7) 'de ¢alisma gruplar algoritmasi verilmistir.

Bu calisma icin 26. 03. 2021 tarihinde Istanbul Bilgi Universitesi insan
Arastirmalart Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (Ek-1). Calismaya katilan biitlin

bireylere ¢caligma hakkinda bilgi verilip, yazili ve sozlii onamlari alinmistir (Ek-2).
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e GoOnullu olmak
e Kadin-Erkek bireyler
e BKI degeri 30 kg/m?nin iizerinde olan obezite tanis1 almak

e 26-45 yas arasi
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Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Gonulli olmayan

Gebe ve emzikli

Onkoloji hastalar1

Son 6 ay igerisinde probiyotik takviyesi almis olmak

BKI degeri 29. 9 kg/m? ve altinda olmak

Calisma Swrasinda Cikarilma Kriterleri

Arastirma siiresince, aragtirmaya dahil edilmeme kriterlerinde belirtilen
hastaliklardan biri ile ilgili tan1 almak

Arastirma siiresince planlanan diizenli diyetlere uymamak

Kendi istegi ile aragtirmadan ayrilmak istemek

Calismada kullanilan probiyotik takviyesini diizenli olarak tiiketmeyen bireyler
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Sekil 7. Calisma gruplarinin olusturma yonteminin sematik gosterimi

1. Gonalltliuk 49 Kisi (Programa Basvuran Kadin-Erkek Birey)

2. Gebe ve Emzirme

3. Duzenli Uymamak

qisi calismaya dahil edilmedi

46 Kisi randomizasyona gore 2 gruba ayrildi

A 4

v v
1. GRUP 2. GRUP
(Diyet + Probiyotik) (Diyet)
24 Kisi 22 Kisi
18 Kadin+6 Erkek 17 Kadin+5 Erkek
4 Kisi 8 haftalik 2 Kisi
Diyete uyum Takip Diyete uyum
saglamadi saglamadi
20 Kisi 20 Kisi
Calismay1 Calismay1
tamamladi tamamladi
A - A

2.2. Calisma Protokolii

Calismaya katilmay1 kabul eden bireyler kontroll prospektif randomize olarak
2 gruba ayrilmistir. Diyet+probiyotik grubu 20 birey, diyet grubu 20 birey ile ¢alisma
tamamlanmisti. Diyet+probiyotik grubunda olan bireylere diyetleri ile birlikte 8 hafta

boyunca probiyotik takviye destegi devam etmistir.
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Bireyler ile ilk goriismeden sonra haftada bir sosyal medya iizerinden online
goriismelere devam edilmistir. Ik goriisme 60 dakika, diyetler 10 dakika ve son

goriisme ise 60 dakika stirmstUr.
2.3. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda; katilimcilarin sosyo-demografik veriler,
probiyotik besinleri tiketim durumlar1 ve beslenme aliskanliklarinin sorgulandigi
genel anket formu, besin tiikketim sikligi kaydi, 24 saatlik geriye donlk besin tiketim

kaydi kullanilmis ve bireylerin antropometrik él¢imleri alinmistir.
2.3.1. Genel Anket Formu

Calismaya katilan bireylere uygulanan anket 3 boliimden olusmaktadir. Birinci
bolimde katilimcinin yasi, medeni durumu, meslek, egitim durumu gibi sorularla
demografik yapilar1 sorgulanmistir. Ikinci béliimde aile bireylerin kilolu olma
durumlari, konstipasyon sikligi, obeziteye iliskin sorular, Gglincl bolimde ise 6giin
sayisi, s1vi tiiketimleri ile ilgili beslenme aligkanliklar1 ve probiyotik besinlerin tiikketim

durumlar yer almaktadir (Ek-4).

2.3.2. Uygulanan Diyet ve Probiyotik Destegi

Tablo 13. Kapsiiliin probiyotik icerigi

Mikroorganizma

Lactobacillus Acidophilus
Bifidobacterium Longum
Bifidobacterium Bifidum

Lactobacillus Rhamnosus
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Probiyotigin kapsiil igerigi giinde 1 defa olmak (lizere 5x10° CFU bakteri
konsantrasyonu (Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium
bifidum, Lactobacillus rhamnosus + Prebiyotik: 40 mg Indlin) (Tablo 13)' de
belirtilmistir. Bireylerin son 6 ay icerisindeki toplam 32 besini iceren besinlerin
tiketim sikligi anketi beslenme dizeni g6z Onlinde bulundurularak c¢aligma
baslangicinda tiim bireylere uygulanmistir (Ek-5). Calismada 8 haftalik takip siiresince,
caligma baslangicinda besin tiiketim kaydi alinmis olup (Ek-6) her hafta 1 gln her
bireyin besin tuketimleri sorgulanmistir. 24 saatlik besin tiketim kayitlarinin dogru
almabilmesi ic¢in bireylere miktar belirlemeleri konusunda egitim verilmistir.
Calismada 'baslangi¢' olarak ifade edilen veriler, ¢alisma Oncesi uygulanmis olan
bilgileri, '¢alisma sonu' olarak ifade edilen veriler ise ¢alismanin sonunda elde edilen

bilgileri ifade etmektedir.

Diyetin planlanmasinda; ilk goriismede bireylere diyetisyen tarafindan diyet
anlatilmis ve bireylere 6zgl beslenme programlari (Tablo 14)’de olusturulmustur. Her
iki gruptaki bireyler i¢in ilk gériisme 60 dakika olup, bireylere programlari yazili olarak
ayrintil verilmistir. Seker, beyaz un ve c¢ok tuzlu besinler, sekerli ya da tatlandirici
icecekler, cikolata, gofret, pasta, tatlilar, dondurma ya da kurabiye, beyaz undan
yapilmis (ekmek, pogaca, borek, kek, ¢orek) bireylerin diyetlerinden c¢ikarilmistir.
Diyet siresince serbest ve uzak durulmasi gereken besinler, yiyecek ve icecekler
anlatilmig ve yazili olarak bireylere verilmistir. Bununla birlikte hastalarla sosyal
medya tizerinden de siirekli iletisim kurulmustur. Her diyette besin tiikketim kayitlari
sorularak diyete uyumlar: izlenmistir. Ayn1 zamanda yapilan yanlighklar ya da
eksiklikler (yetersiz beslenme, porsiyon miktarlari, 6giin atlama, besin ¢esitliligi

saglayamama gibi) hakkinda bilgi verilmistir.
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Tablo 14. Diyet beslenme programindan bir giinliikk 6rnek beslenme plani

Sabah

Peynir

Yumurta

Zeytin

Domates-Salatalik-Maydanoz

Tam bugday ekmek

Sebze corba

Et kofte

Marul salata-Limon

Tam bugday ekmek

Tarhana ¢orba

Zeytinyagl sebze yemegi (Yesil Fasulye, Bezelye
vb.)

Bulgur pilavi

Yogurt

Tam bugday ekmek

Ara Ogiinler

Yogurt veya Kefir

Meyveler (portakal, mandalina, muz vb.)

Kuruyemis (badem, findik, fistik vb.)

Kuru meyve ( kuru kayisi, kuru iziim vb.)

Bireylerin beslenme kultirine yonelik parametrelerinin alinmasinin baslica

sebepleri;

1. Diyet programlarinin hazirlanmasi ile iligkilidir. Diyetisyen diyet programini
bireylerin beslenme kiltiriine uyumlu olarak hazirlamak zorundadir. Boylece birey

rahatsiz olmayacak ve beslenme kdlturine uyumlu diyet oldugu i¢in diyetisyenin

haberi olmadan farkli beslenme yollarin1 Segmeyecektir.

2. Bireylerin grup

ve gruplar arast farkliligin olup olmadiginin

belirlenmesidir. Bu sayede gruplarin ¢alismaya uyumluluklar1 6l¢tilmektedir.
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2.3.3. Antropometrik Olgtimler

Calismanin basinda ve 8. haftanin sonunda tiim bireylerden antropometrik
olcimleri istenmistir. Antropometrik 6lctimlerde DSO 'niin énerdigi 6l¢tim teknikleri
anlatilarak 6l¢iimlerin yapilmasi istenmistir. Ol¢iimii engelleyen bol ve kalin elbise,
kemer vb. kisinin lizerinde olmamasi saglanmis olup varsa ceplerin bosaltilmasi

istenmistir (WHO, 2011).
Bel ¢evresi 6lgimu

Bireyin dik pozisyonda, diiz bir zeminde eller ve kollar iki yana dogru agilip,
ayaklar bitisik olacak sekilde durmas istenmistir. Ol¢iimii alian kisinin sag tarafinda
son kaburga kemigi ve kalga kemiginin en tist kisminin ortasinin isaretlenmesi ve iKi
isaret aras1 Ol¢iillip orta noktasina isaret konulup ol¢iimiin belirlenen noktadan

yapilmasi belirtilmistir. Esnemeyen bir mezura kullanmalari istenmistir (WHO, 2011).
Kalca ¢evresi dlcimu

Olgiimii yapilan bireyin sag yaninda durularak, kalcada en yiksek nokta
(yandan) tespit edilip yere paralel sekilde mezura ile ¢evre 6lgimuni belirlemeleri
istenmistir. Bel ve kalg¢a Ol¢limiinde 6l¢iim yapilan mezura yere paralel tutulmasi
istenmis, bol tutulmadan ve asir1 baski uygulanmayacak sekilde en yakin milimetreden
yapilmast belirtilmigstir (WHO, 2011).

Bel/kal¢a ve bel/boy oranlar:

Bel cevresi, kalga cevresi ve boy uzunlugu dlgiimleri kullanilarak bel/boy ve
bel/kalga oranlart hesaplanmigtir. Bel/kalga ¢evresi oraninin kadinlarda <0,85 olmasi

WHO tarafindan 6nerilmektedir (WHO,2011).
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2.3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismanin saglikli olabilmesi igin diyet+probiyotik grubu (deney grubu) ile
diyet grubunun (kontrol grubu) sosyal, kulturel, ekonomik agidan ve ayni zamanda
beslenme aliskanliklar1 ac¢isindan benzer Ozellikler tasimalart 6nemlidir. Aksi halde
calismayi etkileyecek diizeyde farkliliklarin olusmasi ¢alismanin giivenirliligine zarar
verecektir. Bu nedenle bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri probiyotik kullanimina
yonelik durumlart ve sivi tiikketim sikliklarina yonelik sorular sorulmus ve bu
parametreler tizerinde Pearson Ki-kare testi yapilmistir. Pearson Ki-kare testi iki veya
daha fazla parametrenin istatistiksel agidan anlamli benzerlige sahip olup olmadiklarini
test eden nonparametrik yontemdir. Calismada her iki grubun antropometrik degerleri
grup ici baslangic ve sonu¢ Kkarsilagtirma ile g¢alisma sonucunda gruplar arasi
karsilastirma yapmak i¢in dl¢iilmiistiir. Grup i¢i karsilastirmalar i¢in ayni parametrede
baslangic ve sonug degerlerine Wilcoxon testi yapilmistir. Bu test diyet+probiyotik
grubu icin ayr diyet grubu icin ayr1 yapilmistir. Ornegin BKI degeri icin hem diyet
grubunda hem de diyet+probiyotik grubunda iki Wilcoxon testi yapilmistir. Gruplar
aras1 karsilastirma i¢in ise ¢alisma sonucu verilerine gére Mann Whitney-U testi
yapilmigtir. P degeri testlerin %95 (0,05) giiven araliginda istatistiksel anlamliligin
ifade eder. Calismadaki tiim hipotezler bu esik degeri (%95 giiven aralig1) baz alinarak

yapilmistir.

2.3.5. Arastirma Sirasinda Karsilasilan GUclukler

Calismaya baslanmadan once goniillii olmayan bireyleri ve dahil edilme
kriterlerine uygun olmayan bireyler c¢alismadan ¢ikarilmistir. Bununla birlikte
diyet+probiyotik gruba diyet programiyla birlikte probiyotik takviyesinin maliyeti
yiiksek olmasindan dolay1 bireylere probiyotik takviye tiketimi arastimaci tarafindan
saglandi. Tlketim durumlart ve besin tiiketim kayitlar1 sosyal medya Uzerinden takip
edildi.
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Bu calisma Yeni Koronaviriis Hastaligi (Covid-19) pandemi déneminin etkisi
altinda sosyal medya uzerinden online beslenme programina basvuran bireylerle
tasarlanmustir. Dolayisiyla ¢alisma igerisindeki antropometrik dlgimlerin bir kismi
katilimer bireyler tarafindan doldurulurken diger kismi hesap edilerek elde edilmistir.
Arastirmaci katilimer bireyin 0lgimine herhangi bir sekilde katilamamigtir. TUm
Olcimler ve veriler katilimeilarin kendi sorumluluklart ile doldurduklari formlardan
elde edilmistir. Ancak belirtildigi iizere, antropometrik 6lctimlerde BKI degerleri gibi
hesaplanabilir parametreler arastirmaci tarafindan hesaplanmistir. Yine de bu degerler
katilimeilarin verdikleri bilgilerden etkilenmektedir. Tiim bu nedenlerden dolay1, veri

yapist ve olgtimlerle ilgili olasi hatalar arastirmacidan kaynaklanmamaktadir.
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3. BULGULAR

Bu calismaya, online beslenme programinda obezite tanis1 almis, diyetisyene
bagvuran 26-45 yas arasi, 49 birey ile baslanmis ancak 40 kisi tamamlanmistir. Yas
ortalamasi diyet+probiyotik grubunun 33,60+5,11 yil iken, diyet grubunun yas
ortalamas1 34,65+5,11 yil araligindadir. Calismaya katilan bireylerin BKI degerleri
30,1-35,5 kg/m? (diyet+probiyotik grubu 32,541,558, diyet grubu 32,5+1,6)

araligindadir.
3.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin tamami1 bazi sosyo-demografik  dzellikler
acisindan incelendiginde %75’inin kadin (n=30), %25’inin ise erkek (n=10) oldugu
gorulmektedir. Yine bu katilimcilarin %57,5°1 evli iken %42,5’1 bekardir, %32,5
(n=13) lise yani giiniimiiz egitim sistemine gore ilkdgretim mezunu iken %67,5 (N=27)
universite yani lisans mezunudur. Mesleklerine gore incelendiginde bireylerin %27,51
ev hanimi (n=11), %25’ memur (n=10), %32, 5’i (n=13) 6zel sektoérde ¢aligmakta,
%151 (n=6) ise diger sektorlerde calismaktadirlar. Geliri giderinden az olan birey
say1st sadece % 5 (n=2) iken, gelir ile gideri esit olan sayis1 %67,5 (n=27) ve geliri
giderinden fazla olan %32,5 (n=13) bulunmaktadir. Ayn1 zamanda diyet grubunun
ortalama yas1 34,65 yil iken diyet+probiyotik grubunun ortalama yasi ise 33,60 yil
oldugu (Tablo15)’de bulunmustur.

Diyet+probiyotik grubu ile diyet grubunun sosyo-demografik olarak farklilik arz
etmemeleri diyet+probiyotik sonuglari agisindan 6nemlidir. Gruplar olusturulurken bu
durum goz Oniinde bulundurulmus ve ayni zamanda sosyo-demografik Ozelliklerin
farklilik arzedip etmedigini belirlemek i¢in Pearson Ki-kare testi yapilmistir. Buna gore
sosyo-demografik degiskenler ele alindiginda diyet+probiyotik grubu ile diyet grubu
arasinda higbir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 15. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

1. Grup 2. Grup Toolam
(Diyet+probiyotik)  (Diyet) Sapl((y) x| p
Say1(%) Say1(%) yilze
. Kadin 15 (%75) 15 (%75) | 30 (%75)
Cinsiyet 0 11,00
Erkek 5 (%25) 5(%25) | 10 (%25)
Medeni Evli 10 (%50) 13 %65) 23578 . |, e,
Durum Bekar 10 (%50) 735 17 @425 |
Egitim Lise 7 (%35) 630 13w325)| |
Durumu Universite 13 (%65) 14 (%70) 27 %675 |
Ev Hanimu 5 (%25) 6 (%30) |11 (%27,5)
Memur 7 (%35) 3(%15) | 10 (%25)
Meslek = - 2,3810,49
Ozel Sektor 5 (%25) 8 (%40) |13 (%32,5)
Diger 3 (%15) 3(%15) | 6(%15)
Gelir %lzderden 1 (%5) 1 (%5) 2 (%5)
E‘Bonom'k Gelir giderle 16 (%80) 11 %55) |27 (%67,5)] 3,19 0,20
urum esit
Sk i 3 (%15) 8 (%40) |13 (%632,5)

x2: Pearson ki-kare degeri, p:istatiksel anlamhilik degeri

3.2. Bireylerin Obeziteye Yonelik Degerlendirilmesi

Bireylerin anne ve babalarinin genel anlamda kilolu olduklari (diyet+probiyotik
grubunda %65 n=13, diyet grubunda %75 n=15) ve ailede baska kilolu bireylerin de
oldugu (diyet+probiyotik grubunda %75 n=15, diyet grubunda %95 n=19)
belirlenmistir.  Cevresel sartlardan  fiziksel aktive yapmayan bireylerin
(diyet+probiyotik grubunda %80 n=16, diyet grubunda %85 n=17) yiksek miktarda
oldugu (Tablo 16) ‘da saptanmistir. Son olarak bu parametreler agisindan
diyet+probiyotik grubunu etkileyebilecek diizeyde farkliligt olup-olmadigina
bakilmistir. TUm parametreler birbiriyle yiiksek diizeyde yakindir. Pearson Ki-kare
testinde de parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamais ve

tamaminda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde benzerlik ¢ikmistir (p>0,05).
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Tablo 16. Bireylerin obeziteye yonelik parametreleri

Diyet+probiyotik | Diyet
N (%) N©@o) | x2 | P
Hayir 7 (%35) 5 (%25)
Anne ve baba kilo durumu 15 0,47 | 0,49
0,
Evet 13 (%65) (%75)
0, 0
Ailede baska kilolu olma Hayir 3 (%15) ! (1/905) 111 | 0.29
0 1 1
durumu Evet 17 (%85) (%95)
. . Hayir 16 (%80) 17
Fiziksel aktivite durumu (%85) 1 0,17 | 0,67
Evet 4 (%20) 3 (%15)
.. . 17
0,
Fiziksel aktivite yok 16 (%80) (%85)
Kosmak 0 (%0) 0 (%0)
Yizmek 2 (%10) 1 (%5)
Disarida bisiklete
Fiziksel aktivite tirii binmek 0 (%0) 0(%0) | 169 | 0,63
Bisiklete binmek 0 0
(aletli) 0 (%0) 1 (%5)
Aerobik 0 (%0) 0 (%0)
Yiiriimek (yiiriiyiis 0 o
bandy) 2 (%10) 1 (%5)
3.3.Bireylerin Beslenme Ahskanhklariin Degerlendirilmesi
Aragtirmaya katilan  bireylerin  beslenme aliskanliklar1 genel  anlamda

incelendiginde her iki gruptaki toplam katilimcilarin %55’inin (n=22) 2 defa ana 6giin
tiikettigi kalan %45’inin (n=18) ise 3 defa ana 0giin tiikettigi gortilmektedir. Ayrica
%355’inin (n=22) 1 defa, %35’inin (n=14) 2 defa, %7,5’nin (n=3) 3 defa ve %2,5’nin
(n=1) 4 defa ara 6giin tiikettigi saptanmistir. Arastirmadaki obez bireylerin %90’ 1nda
(n=36) genelde 6glin atlamanin bulundugu, %7,5’inde (n=3) bazen 6giin atlamanin
oldugu ve sadece %?2,5’inde (n=1) de 6giin atlamanin olmadig1 anlagilmistir. Son
olarak en ¢ok atlanan 6gilinlin %57,5 (n=23) ile ara ogiinler oldugu ve bunu %37,5

(n=15) ile sabah 6gliniin izledigi (Tablo 17)’de belirlenmistir.
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Tablo 17. Arastirmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklart sonuglar

Diyet+probiyotik Diyet Toplam
N % N % N %
Ana Ogiin 2 11 50, 0 11 50, 0 22 | 550
Tuketimi 3 9 50, 0 9 50, 0 18 | 450
1 8 36, 4 14 63,6 22 | 550
Ara Oiin 2 8 57 1 6 42 9 14 | 350
Tuketimi 3 3 100, 0 0 0,0 3 75
4 1 100, 0 0 0,0 1 25
Evet 16 44 4 20 55 6 36 | 900
Ogiin
Atlama Hayir 1 100, 0 0 0,0 1 25
Bazen 3 100, 0 0 0.0 3 75
Ogiin
Atamiyoru| 1 100, 0 0 0,0 1 25
m
Encok | Sabah 7 46 7 8 53 3 15 | 375
Atlanan g0 1 100, 0 0 0,0 1 | 25
Ogiin
Aksam 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Ara 11 47,8 12 52 2 23 | 575
Ogiinler

3.4. Bireylerin Konstipasyon Sikhigi1 Degerlendirilmesi

Calisma baglangicinda bireylerin  konstipasyon sikliklarina dair bilgiler
edinilmistir. Burada segenekler her guin, haftada 1-2 defa, haftada 3-4 defa ve 2 haftada
1 tuvalete ¢ikma seklinde belirlenmistir. Bireyler arasinda haftada 1-2 defa ve 2 haftada
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1 defa tuvalete ¢ikma durumu oldugunu belirten olmamustir. Elde edilen verilere gore
calismaya katilan bireylerden diyet+probiyotik grubunda olanlarin %65°1 (n=13) her
giin tuvalete ¢ikarken, %351 (n=7) haftada 3-4 defa tuvalete ¢ikmaktadirlar. Diyet
grubunda olanlarin ise %85’1 (n=17) her gilin tuvalete ¢iktiklarini belirtmis %15°1 (n=3)
haftada 3-4 defa tuvalete giktiklarini (Sekil 8)’de belirtmislerdir.

Sekil 8. Calisma baslangicinda bireylerin konstipasyon sikliklari

m diyet odivet+probivotik

g
Ln

F

Her Giin Tuvakete Cikma Haftada 34 kez Tuvalete Cikma

.

3.5. Bireylerin Siv1 Tiiketim Sikhgina Yonelik Verilerin Degerlendirilmesi

Bireylerin siv1 tiiketme sikliklar1 diyet+probiyotik grubunda olanlar giinde
ortalama 1070+332,61 ml su tuketmektedirler. Kefir tiketimi diyet+probiyotik
grubunda glinde ortalama 1,00+2,44 ml, Nescafe tiiketimi gunde ortalama 4,04+5,17
ml’dir. Yesil cay diyet+probiyotik grubunda tuketilmiyorken, Tirk kahvesi glnde
ortalama 20,854+23,87 ml’dir.

Calismaya katilan diyet grubunda olan bireylerin su tuketimleri gunluk
ortalama 1010+199,74 ml iken, kefir tiiketimleri 5,19+12,64 ml’dir. Nescafe
tlketimleri diyet grubunda giinde ortalama 95,00+£152,95 ml’dir. Yesil cay tiikketimleri
giinde ortalama 0,58+2,61 ml iken, Tiirk kahvesi diyet grubunda 26,00+40,44 ml’dir.
Bireylerin siv1 tiikketme sikliklar1 (Tablo 18)’de gosterilmektedir.
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Tablo 18. Bireylerin siv1 tilketim sikligi

i o . Gruplar
Diyet+probiyotik Diyet arasi
Mean Min Max SS Mean Min Max. SS P

SuU 1070 600 1800 | 332,61] 1010 600 1400 | 199,74 0,62

Kefir 1,00 0,00 6,67 2,44 5,19 0,00 57,14 | 12,64 0,16

Nescafe | 4,04 0,00 15,00 517 | 95,00 0,00 700,00 | 152,95 0,05

‘éeas;l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,58 0,00 11,67 2,61 0,79

Turk

.| 20,85 0,00 70,00 23,87 | 26,00 0,00 140,00 | 40,44 0,84

Kahvesi

p: Mann-Whitney-U testi anlamlilik seviyesi

3.6. Bireylerin Probiyotik Kullanimina Yoénelik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin probiyotik kullanimina yonelik durumlarimin degerlendirilmesi
(Tablo 19)’da gosterilmistir. Probiyotik besinlerin kullanimina iliskin verileri
incelendiginde diyet+probiyotik grubunda stit genelde haftada 1-2 defa %40 (n=8) ya
da 15 giinde bir %50 (n=10) oldugu goriilmektedir. Hig tiketmeyen sadece %10 (n=2)
bulunmaktadir. Diyet grubunun %20'si (n=4) siit tiikketmezken %30’u (n=6) haftada 1-
2 defa, %50’st (n=10) ise 15 giinde bir siit tiiketmektedirler. Yogurt tiiketiminde
diyet+probiyotik grubunun %851 (n=17) haftada 1-2 defa, %15°1 (n=3) ise haftada 3-
4 defa seklinde gergeklesmektedir. Diyet grubunda ise 1 birey her gun, %25 (n=5)
haftada 3-4 defa, %65’ (n=13) haftada 1-2 defa, %5 (n=1) 15 giinde 1 yogurt
tiketmektedir. Diyet+probiyotik grubunun %50°si (n=10) haftada 1-2 defa, %40’
(n=8) da 15 giinde 1 ayran tiiketmekte, diyet grubunda bu durum %25'lik (n=5) kisimda
15 gunde 1 ve %70’lik kism1 (n=14) haftada 1-2 defa seklidedir.
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Diyet+probiyotik grubunun %85’i (n=17) diyet grubunun ise %60°1 (n=12)
kefir tuketmemektedirler. Diyet+probiyotik grubundan %15'i (n=3), diyet grubundan
ise %35'i (n=7) 15 giinde bir kefir tiketmektedirler. Diyet grubundan sadece %5'i (n=1)
haftada 1-2 defa kefir tliketmektedirler. Peynir tliketimi diyet+probiyotik grubunda her
gun %15 (n=3), Haftada 3-4 defa %25 (n=5), haftada 1-12 defa %60 (n=12)
oranindadir. Diyet grubunda ise her gin %20 (n=4), haftada 3-4 defa %50 (n=10),
haftada 1-12 defa %30 (n=6) oranindadir. Diyet+probiyotik grubundaki bireylerin
%30’u (n=6) ve diyet grubundaki bireylerin %10 (n=2) tursu tilketmemektedirler.
Diyet+probiyotik grubundaki bireylerin %25°1 (n=5) haftada 1-2 defa, %45’1 (n=9) 15
gunde 1 tursu tiiketmektedirler. Diyet grubunda sadece %5'i (n=1) haftada 3-4 defa
tursu tiiketirken, %25'1 (n=5) haftada 1-12 defa ve %60’1 (n=12) 15 giinde 1 tursu
tiketmektedirler. Diyet+probiyotik grubundaki %25 (n=5) her gin, %401 (n=8)
haftada 3-4 defa, %30 (n=6) haftada 1-12 defa, %5'i (n=1) 15 giinde bir zeytin
tiketmektedirler. Diyet grubundaki 2 birey (%10) her gin, %55 (n=11) haftada 3-4
defa, %34 (n=7) haftada 1-12 defa zeytin tliketmektedirler. Diyet+probiyotik grubunun
%80’i (n=16) ve diyet grubun %70’i (n=14) salgam suyu tiiketmemektedirler.
Diyet+probiyotik grubunun %20’si (n=4) 15 gunde bir, diyet grubunun %25’i (n=5)
15 gunde 1 ve yine diyet grubundan sadece 1 birey haftada 1-12 defa tursu
tlketmektedirler. Diyet+probiyotik grubunun %60’1 (n=12) ve diyet grubunun %75’
(n=15) tarhana tiketmemektedirler. Diyet+probiyotik grubunun %35°i (n=7) ve diyet
grubunun %25’i (n=5) 15 gilinde 1 ve yine diyet+probiyotik grubundan sadece %5
(n=1) haftada 1-2 defa tarhana tuketmektedirler.

Pearson Ki-kare testine gore tim probiyotik besinlerin tiiketim sikligina ait
degiskenlerin p degerleri 0,05’ten biiyiiktiir ve diyet+probiyotik grubu ile diyet grubu
benzer yapiya sahiptirler (bknz; Tablo 19: p>0,05 ).
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BULGULAR ..ottt b bbb s bbbttt ELIF MELDA OZGER
Tablo 19. Bireylerin probiyotik besin tiiketim siklig
Sut Yogurt Ayran Kefir Peynir | Tursu | Zeytin S;Lg;ljn Tarhana
Tuketmiyorum 2 (%10) 0(%0) | 0(%0) | 17 (%85) | 0 (%0) |6 (%30) | 0 (%0) | 16 (%80) | 12 (%60)
) Her giin 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5) 0(%0) | 3(%15) | 0(%0) |5 (%25)| 0 (%0) 0 (%0)
pz%i/to:ik Haftada 3-4 kez 0 (%0) 3 (%15) 1 (%5) 0(%0) | 5(%25) | 0(%0) |8 (%40)| 0 (%0) 0 (%0)
Haftada 1-2 kez 8 (%40) | 17 (%85) | 10 (%50) | 0 (%0) | 12 (%60) | 5 (%25) | 6 (%30) | 0 (%0) | 1 (%b5)
15 giinde bir 10 (%50) | 0(%0) | 8(%40) | 3(%15) | 0(%0) |9 (%45) | 1(%5) | 4 (%20) | 7 (%35)
Tiketmiyorum 4 (%20) 0(%0) | 0(%0) | 12 (%60) | 0 (%0) |2 (%10)| 0 (%0) | 14 (%70) | 15 (%75)
Her giin 0 (%0) 1(%5) | 0(%0) | 0(%0) | 4(%20) | 0(%0) |2 (%10)| 0(%0) | 0 (%0)
11
Diyet Haftada 3-4 kez 0 (%0) 5(%25) | 1(%5) | 0(%0) | 10 (%50) | 1 (%5) (9%55) 0(%0) | 0 (%0)
Haftada 1-2 kez 6 (%30) | 13 (%65) | 14 (%70) | 1 (%5) | 6(%30) |5 (%25) |7 (%35)| 1(%5) | O (%0)
15 giinde bir 10 (%50) | 1(%5) | 5(%25) | 7(%35) | 0 (%0) (tyiest) 0(%0) | 5(%25) | 5 (%25)
X2 1 3,03 2,35 3,46 3,81 3,42 2,83 1,24 1,66
pP* 0,6 0,38 0,50 0,18 0,14 0,33 0,41 0,53 0,43

x2: Pearson ki kare degeri
p*: Istatiksel anlamlilik degeri

63




3.7. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhigina Yonelik Verilerin Degerlendirilmesi

Bireylerin besin tiiketim sikligina yonelik degerlendirme (Tablo 20)'de
gosterilmistir. Burada arastirmaya katilanlarin (%82,5)’1 kepekli ekmek, (%75)’1 hazir
meyve sular, (%15)’1 siit, (%7,5)’1 kolali igecekler, (%5)’i bitki ¢aylar
tiketmemektedirler. Yine salam, sosis gibi islem gérmiis etler, tavuk ve beyaz ekmegi
(%2,5)’er oranda tiikketmemektedirler. Her 6giinde (%55)’1 beyaz ekmegi, (%5)’i de
cay1l her 0giin tiikketmektedirler. Bireylerin her giin tlikettikleri iirlinlerin basinda
cay gelmektedir. Cay1 sirastyla domates (%72,5), yag, seker ve tatli grubu (%67,5),
Hazir yemek, pide, hamburger gibi yeme grubu (%42,5), yesil yaprakli sebzeler
(%42,5), beyaz ekmek (%40), kuru meyveler (%25), kahve (%15), peynir (%15) ve
meyveler (%15) izlemektedir. Her giin tiiketilen diger besinler (%10)’un altindadir.
Her gun tiketilen ayran ise (%5)’dir. Haftada 3-4 defa kurubaklagiller (%85)
tlketilmektedir. Buna gore bireylerin ¢ogu 2 giinde bir kurubaklagilleri
tiiketmektedirler. Bu siklikta 6nemli oranlarda tiiketilen diger tirlinler sirasi ile yumurta
(%45), piring (%47,5), soda (%42,5), kahve ve peynir (%37,5), tereyagi (%30), kirmizi
et ile yogurt (%20), kuru meyveler, yag seker meyveler grubu, bal regel ¢ikolata grubu
(%15) ve domates ile gay (%12,5)’dir. Diger iriinler ise (%10)’un altinda tiiketim

oranlarina sahiptir.

Ekmek tiirleri, cay, kolali icecekler ve bitki ¢aylar1 haricindeki tiim besinler
bireyler tarafindan haftada 1-2 defa olmak iizere yiiksek miktarlarda kullanilmaktadir.
Haftada 1-2 gilin olarak tliketilen diger besinler incelendiginde, turunggiller (%90)’in
tizerinde, kirmizi et ile bal recel marmelat (%80)’in iizerinde, bulgur ile yogurt
(%70)’in tizerinde ayran ve tereyagi (%60)’1n tzerinde piring ve patates (%50) nin
Uzerindedir. Peynir, yesil yaprakli sebzeler, meyveler, taze meyve sulari, soda ve hazir
yemek fast food grubu ile beraber (%40)’1n iizerinde, siit, kuru meyveler ve kahve
(%30)’un tizerinde oranlara sahiptirler. Haftada 1-2 defa olarak diger besin tiirlerine
gore nispeten daha az tiketilen besinler ise makarna (%27,5), et trlnleri (%20), tavuk
(%22,5), yag seker tatli grubu (%17,5), kurubaklagil (%15)’dir. Diger besin iirtinleri
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ise (%10)’un altinda oranlara sahiptirler. Ayda 1 defaya mahsus tliketilen besinlerden

en ¢ok tiketim oranina sahip olanlar makarna (%62,5), tavuk (%57,5), balik (%50), siit
(%50), taze meyve sular1 (%45), kolali icecekler (%42,5), et iirlinleri (%32,5) ve

ayrandir. Diger besin {riinlerin (%20)’nin altinda tiiketim oraninda sahiptirler.

Bireylerin (%72,5)’i bitki cay1 tiiketmektedirler. Son olarak balik tiiketiminin

bireylerin (%42,5)’1 olusturdugu (Tablo 20)’de tespit edilmistir.

Tablo 20. Bireylerin besin tiiketim sikligi durumlari

N . Her Her Haftada1l- Haftada3- Ayda .
Tuketmiyorum Y Nadiren
y Ogiin_Giin___ 2 Kez 4Kez _ 1Kez
st 15,0% 00% 00%  350% 00%  500% 0,0%
Yogurt 0,0% 00% 25%  750% 200%  25%  0,0%
Peynir 0,0% 00% 150%  450% 375%  25%  0,0%
Ayran 0,0% 00% 50%  60,0% 50%  300% 0,0%
Tereyag 0,0% 00% 00%  625% 300%  75%  0,0%
Kirmizi Et 0,0% 00% 00%  80,0% 200%  0,0%  0,0%
Et U;‘ii‘l'ir'lﬂi‘;‘t'f‘r“;a‘j’os's* 2.5% 00% 00%  200% 75%  325% 375%
Tavuk 2.5% 00% 00%  225% 25%  575% 150%
Yumurta 0,0% 00% 25%  525% 450%  0,0%  0,0%
Balik 0,0% 00% 0,0% 7.5% 00%  500% 425%
Kurubaklagil 0,0% 00% 00%  150% 850%  0,0%  0,0%
Domates 0,0% 00% 725%  125% 125%  25%  0,0%
Yesil Yaprakli Sebzeler 0,0% 00% 425%  450% 10,0%  25%  0,0%
Patates 0,0% 00% 25%  50,0% 450%  25%  0,0%
Meyveler 0,0% 00% 100%  450% 425%  25%  0,0%
T“runﬁ?g'cf; f/io)”aka" 0,0% 00% 25%  90,0% 75%  00%  0,0%
Kuru Meyveler 0,0% 00% 250%  325% 150%  225% 5,0%
Beyaz Ekmek 2.5% 550% 40,0%  0,0% 25%  0,0%  0,0%
K;Egﬁ:fé?f:gﬁ? 82,5% 00%  0,0% 2.5% 0,0% 25% 12,5%
Bulgur 0,0% 00% 50%  70,0% 225%  25%  0,0%
Piring 0,0% 00% 25%  50,0% 475%  0,0%  0,0%
Makarna 0,0% 00% 00%  275% 10,0%  625%  0,0%




Yag, Seker, Tath 0,0% 0,0% 67,5% 17,5% 15,0% 0,0% 0,0%
Bal, Regel, Gikolata, 0,0% 00% 25%  80,0% 150%  25%  0,0%
Pekmez, Marmelat
Cay 0,0% 5,0% 80,0% 2,5% 12,5% 0,0% 0,0%
Kahve 0,0% 0,0% 15,0% 37,5% 37,5% 10,0% 0,0%
Kolah io;ecekler 7,5% 0,0% 0,0% 2,5% 7,5% 425% 40,0%
Bitki Caylari 5,0% 0,0% 0,0% 2,5% 0,0% 20,0% 72,5%
Taze Meyve Sulari 0,0% 0,0% 0,0% 45,0% 5,0% 450% 5,0%
Hazir Meyve Sulari 75,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25% 22,5%
Soda 0,0% 0,0% 0,0% 42.5% 42 5% 15,0% 0,0%

Hazir Yemek, Pide,
Hamburger, Doner, 0,0% 0,0% 42,5% 42,5% 10,0% 50%  0,0%

Lahmacun, Pizza

3.8. Bireylerin Antropometrik Olctimleri

Calismanin antropometrik Olclimleri baslangic ve sonu¢ agisindan degerleri
diyet+probiyotik grubu i¢in incelendiginde, agirlik ortalama 91,4 + 7,4 kg'dan ortalama
85,95 £7,1 kg'a diismiistiir. BKI degerleri ortalama 32,53 + 1,8 kg/m?den ortalama
30,59 + 1,7 kg/m?ye, kalca cevresi ortalama 115,1 + 5,7 cm'den ortalama 107,2 + 5,7
cm'ye, bel cevresi ortalama 109,8 + 5,8 cm'den ortalama 99,63 + 5,5 cm'ye diigmiistiir.
Bel/kalga orani ortalama 0,96 + 0,1 cm’den ortalama 0,93 + 0,1 cm’ye ve bel/boy orani

ise ortalama 0,66 + 0,03 cm’den ortalama 0,59 = 0,03 cm’ye diismiistiir.

Ayn1 parametreler diyet grubu icin ele alindiginda, agirlik ortalama 91,4 + 7,4
kg'dan 85,95 + 7,1 kg civarma diismiistiir. BKI degerleri ortalama 32,5 + 1,6 kg/m?den
ortalama 30,6 * 1,4 kg/m?ye, kalca cevresi ortalama 117,6 + 5,0 cm'den ortalama
109,8 + 4,1 cm'ye, bel cevresi ortalama 111,6 + 8,9 cm'den ortalama 102,1 + 8,5 cm'ye
diismistiir. Bel/kalga orani ortalama 0,95 + 0,1 cm’den ortalama 0,93 + 0,1 cm’ye ve

bel/boy orani ise ortalama 0,67 + 0,03 cm’den ortalama 0,62 £+ 0,03 cm’ye diismiistiir.
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Calismada probiyotigin etkilerini incelemek icin diyet (kontrol grubu) ve
diyet+probiyotik (deney grubu) iizerinde ¢aligmanin baslangicinda ve sonunda iki defa
bazi antropometrik olgtimler yapilmistir. Bu 6lglimler Gzerinde Wilcoxon ve Mann

Whitney-U testleri kullanilmistir.

Wilcoxon testi ayn1 gruplarda diyet+probiyotik grubunun baslangici ile sonucu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis ya da azalis olup olmadigini 6l¢mek icin
kullanilmistir.  Calismaya katilan bireylerin  BKI degerleri 30,1-35,5 kg/m?
(diyet+probiyotik grubu 32,5+1,58, diyet grubu 32,5+1,6) araligindadir. Wilcoxon
testine gdre hem diyet+probiyotik grubunda hem de diyet grubunda boy haricinde tim
antropometrik Sl¢iimlerde (BKI, agirlik, kalga gevresi, bel cevresi, bel/kalga oran,
bel/boy orani) istatistiksel olarak anlamli disiisler (p<0,05) meydana gelmistir. Yine
gruplar arasinda farkliligin olup olmadiginin test edilmesi i¢in Mann Whitney-U testi
calisma sonucu antropometrik veriler iizerinde (Tablo 21)’de yapilmistir. Buna gore
gruplar arasi ¢aligma baslangicinda sadece bel/boy oraninda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar ortaya c¢ikmustir (p<0,05). Diger antropometrik verilerin Ol¢timlerinde
(agirlik, BKI, kalga cevresi, bel gevresi, bel/kal¢a orani) diyet+probiyotik grubundaki
diistis diyet grubuna gore fazla olsa da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 21. Calismaya katilan bireylerin antropometrik 6l¢iim sonuglari

Diyet+probiyotik Diyet Gruplararasi
Ort. |Medyan| SS | Min [Max| P*| Ort. | Medyan| SS |Min | Max|P* p**

Boy 168 165 01 158 1,86 1,66 162 01 159 184 0,15
uzunlugu_bas

1 1
Boy 168 165 01 158 1,86 1,66 162 01 159 184 0,15
uzunlugu_son
Agirhk _bas | 914 91 74 80 108 8945 865 84 79 108 0,25

0 0
Agirhk_son |85,95 86 710 74 102 84,25 81 81 74 103 0,23
BKi_bas 32,53 3357 1,8 30,11 34,7 32,5 32,2 16 30,1 355 0,99

0 0
BKIi_son 30,59 3121 1,7 276 328 306 3064 14 281 328 1
Kalca 1151 1155 57 103 123 117,6 118 5 106 131 0,17
cevresi_bas

0 0
Kalca 107,2 107,25 5,7 96,2 115 109,8 1105 4,1 101 117 0,24
cevresi_son
Bel 109,8 1095 58 99 122 111,6 109 89 97 127 0,64
cevresi_bas

0 0
Bel 99,63 100,2 55 90 111 102,1 995 85 90 117 0,63
cevresi_son
Bel/Kalca 09 093 01 09 1,07 0,95 092 01 089 1,07 0,4
orani_bas

0 0
Bel/Kalca 093 091 01 086 1,06 0,93 0,9 0,1 0,86 1,05 0,67
orani_son
Bel/Boy 066 066 003 061 0,73 0,67 0,68 0,03 06 0,76 0,03
orani_bas

0 0
Bel/Boy 0,59 06 0,03 055 0,65 0,62 0,62 0,03 0,55 0,69 0,07
orani_son

P*: Wilcoxon testi

P**: Mann-Whitney U testi
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4. TARTISMA

Bu ¢alisma, obez bireylerin diyet tedavisine eklenen probiyotik takviyesi ile
her bir kapsulde aktif probiyotik ve prebiyotik iceren ayni zamanda kapsilin
iceriginde bulunan mikroorganizmalarin kilo verme hizina etkisini arastirmay1
amaclamistir. Bu amagla belirtilen probiyotik takviyesinin kilo verme hizina etkisi

incelenmistir.

Obezite siklig1 tiim diinyada giderek artmakta olup son 10 yilda goriilme
sikligi neredeyse 2 kata ulasan ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.
Ulkemizde de obezite goriilme sikliginin zamanla artis gdstermesiyle birlikte birgok
kronik hastalig1 sorununu da beraberinde getirmektedir. Ulkemizde diinyadaki
orneklere uyumlu olarak yapilan bazi ¢alismalarda obezite oraninin cinsiyete gore
farklilik yarattig1, kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu saptanmistir (Aydin
vd., 2012). Bu ¢alismadaki obezlerin %75’i (n=30) kadinlar, %25’i (n=10) ise
erkekler seklindedir. 2009 yilinda diizenlenen Turkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans (TURDEP Il) sonuglarina gore
obezite prevalanst %31.2 olarak belirlenmistir (Piringci vd., 2020). Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)’niin 2017 raporunda, 2015 yilinda 20-79 yas
yetiskinlerde 34 iilkenin ortalama obezite ve fazla kiloluluk prevalansi sirasiyla
%19,4 ve %34,5 iken, Tiirkiye’de %22,3 ve %33,1 oldugu bildirilmistir (Obezite
Tan ve Tedavi Kilavuzu, 2019).

Ipek (2019) ¢alismasinda evli bireylerin bekar bireylere oranla obez olma
risklerinin 2 kat daha fazla oldugunu gostermektedir. Yapilan bir baska ¢aligmada
ise evli olan giftlerin bekar yasayan bireylere gore obez olma olasilig1 %8.82 daha
fazla oldugu gozlemlenmistir (Beyaz ve Kog, 2011). Bu galigmada ise obez
bireylerin %57,5’1 (n=23) evli olarak tespit edilmistir. Bu acidan ele alindiginda
calismada medeni durum gibi belirli demografik 06zelliklerde yapilmis

orneklemenin literatiire benzer bir durum tasidigi anlagilmaktadir.
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Ekonomik durum obez bireylerin tiikketim durumlari ile yakindan iliskilidir.
Diisiik geliri olan bireylerde obezite daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Aydin vd., 2012).
Bireylerin gelir seviyesine gore tiketilen gida kalitesi degisiklik gostermektedir.
Ornegin, geliri giderinden daha diisiik hane halklar1 maliyeti daha diisiik besinler
ile birlikte enerji bakimindan daha yiiksek gidalar tercih ederken, gelir diizeyi
yiiksek haneler ise kalite bakimindan daha yiiksek, saglikli ve besin ¢esitliligi olan
gidalarin tiikketimlerini tercih eder (Sipahi, 2020). Bu ¢alismada obez bireylerden
olusan katilimcilar ekonomik durumlarina gore incelendiginde, geliri giderinden az
olan birey sayisi sadece % 5 (n=2) iken, gelir ile gideri esit olan sayis1 %67,5 (n=27)

ve geliri giderinden fazla olan %32,5 (n=13) bulunmaktadir.

BKI degerlerine gore fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin, anne ve babalarinin
da fazla kilolu ve obez oldugu (p<0.001) kaydedilmistir (S6nmez, 2019). Yapilan
bagka bir c¢aligmada ise, arastirmaya katilan fazla kilolu ve obez bireylerin
%76,3’liniin ailesinde obez birey oldugu ve %34,5’inin anne ve babalarindan en az
birinin obez oldugu, %31’inin ise anne ve babalarindan en az birinin ve
kardeslerden en az birinin obez oldugu belirtilmistir (Peker ve Yagmur, 2018). Aile
bireylerinin genelinde goriilen obezitenin iki sebebi bulunmaktadir. Bunlardan biri
genetik faktorler digeri ise ¢evresel faktOrlerdir. Genetik faktOrlere gore aile
bireylerinde obeziteye neden olan genlerin gecisiyle obezitenin ortaya ¢ikmasi
iliskilendirilmistir (Kiling ve Gozel, 2018). Cevresel faktorler aile bireylerinin aym
ortamda yasamasi, beslenme aligkanliklar1 (ekonomik durum, tiim ailenin ayni
yemekleri tiketmesi vb.) ve ailelerin gocuklar yetistirme tarzi (Sonmez, 2019) aile
genelinde obezitenin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu nedenlerden dolay1
caligmaya katilan bireylere obeziteye sebep olabilecek genetik ve cevresel sartlara
yonelik bazi sorular yoneltilmistir. Obezite agisindan en dnemli faktdrlerden biri
aile déykusudur. Bu nedenle ¢alismada bireylerin ailesinde obez birey bulunma
durumuna gore incelendiginde, bireylerin anne ve babalarinin genel anlamda kilolu
olduklar1 (diyet+probiyotik grubunda %65 n=13, diyet grubunda %75 n=15) tespit
edilmistir. Ailede baska kilolu bireylerin de oldugu (diyet+probiyotik grubunda
%75 n=15 diyet grubunda %95 n=19) bulunmustur.
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Fiziksel aktivite ve/veya egzersiz, obezite ve ilgili diger saglik problemlerin
onlenmesinde etkilidir. Yapilan bir caligmada bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ile
BKI (18,9 kg/m? — 24,9 kg/m?) gruplan karsilastirilmis ve hem diisiik fiziksel
aktivite hem de toplam fiziksel aktivite ile BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05) (Tural, 2020). Mevcut ¢alismada ise
bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin azlig1 Obezite oraninin yiikselmesine yol
a¢cmaktadir. Bu ¢alismada fiziksel aktive diizeyi ile obezite arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Fiziksel aktivite yapmayan
bireylerin (diyet+probiyotik grubunda %80 n=16, diyet grubunda %85 n=17)
yiiksek miktarda oldugu saptanmustir. Her iki grupta da tiim bireylerin BKI
degerleri 30 kg/m?un Uzerinde olan bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin de
olmamas1 genetik olarak obeziteye yatkin olan bireylerin kolaylikla kilo

alabilecegini gostermektedir.

Ana ve ara 6giin tiketimi diizenli olan bireylerin viicut agirligi kontrollin
daha etkin sekilde sagladiklari ortaya ¢gikmaktadir. Ogiin atlama sonucu olusan uzun
agliklar metabolizma yavaslamasina neden olmaktadir. Dolayisiyla obezite riskini
arttirdi@1 bilinmektedir (Bulut, 2017). Yapilan bir arastirma sonuglarinda ¢alismaya
katilan obez bireylerin 6giin atlama durumlart incelendiginde katilimei bireylerin
%76,0’s1n1n 6giin atladigi, bireylerin %24,0’0nun ise 6giin atlamadig belirtilmistir
(Ozer Altundag ve Tayfur, 2020). Bu arastirmaya katilan bireylerin beslenme
programlari li¢ ana 6giin ve {i¢ ara dgiin olacak sekilde diizenlenmis ve buna gore
beslenme plan1 olusturulmustur. Bireylerin beslenme aligkanliklari genel anlamda
degerlendirildiginde her iki gruptaki toplam katilimeilarin %55’inin (n=22) 2 defa
ana ogln tikettigi kalan %45’inin (n=18) ise 3 defa ana 0giin tlkettigi
gorulmektedir. Ayrica %55’inin (n=22) 1 defa, %35’inin (n=14) 2 defa, %7,5’nin
(n=3) 3 defa ve %2,5’nin (n=1) 4 defa ara 6giin tiikettigi belirlenmistir.
Arastirmadaki obez bireylerin %90’inda (n=36) genelde 0giin atlamanin
bulundugu, %7,5’inde (n=3) bazen 6giin atlamanin oldugu ve sadece %?2,5’inde
(n=1) de 6giin atlamanin olmadig1 saptanmistir. Yapilan bir c¢alismada obez

bireylerin atlanilan 6gliniine bakildiginda %50’sinin ara o6gilinleri atladig:
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kaydedilmistir (Gugll, 2016). Mevcut ¢alismada ise en ¢ok atlanan 6gtiniin %57,5
(n=23) ile ara 6glinler oldugu ve bunu %37,5 (n=15) ile sabah 6giiniin izledigi

belirlenmistir.

Probiyotiklerin istah kontroliinde, besin tiiketimi, viicut agirlig1 ve bilesimi
gibi etkilerinin yani sira metabolik fonksiyonlar iizerinde de rol oynayabilecegi
bildirilmistir (Kobyliak vd., 2016). Konstipasyon toplumun %5-20'sinde gorilen
yaygin bir GIS semptomdur. Konstipasyonun semptomlar: siddetli oldugunda
bireylerin yasam Kkalitesini etkilemektedir. Bagirsak mikrobiyotasindaki
degisiklikler, konstipasyonun olast bir patofizyolojik mekanizmasi olarak
onerilmistir (Choi ve Chang, 2015). Martinez ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar
calismada probiyotik uygulanan randomize ve plasebo kontrollii ¢alismalari
incelemislerdir. Calisma sonunda probiyotik uygulamasinin yasli bireylerdeki
kabizlig1, plasebo kontrollerine kiyasla % 10-40 oraninda 1iyilestirdigi
kaydedilmistir. Obeziteyle beraber bagirsak mikrobiyatis1 degisiminin anlasilmasi
ile probiyotiklerin obezite tedavisinde uygulanabilecegi diisiincesi ortaya ¢ikmis ve
viicut agirhigr kaybma etkisi arastirtlmistir (Arslan, 2014). Bu calismaya gore
bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikler konstipasyon sikligindan etkilenebilir ve
bu durum galismada diyete ek olarak kullanilan probiyotiklerin konstipasyon siklig1
konusunda tartigilmasina olanak saglar. Bu calismada konstipasyon sikligi
degerlendirilmesinde ki amag probiyotiklerin bagirsak mikrobiyotasini koruyarak
kabizlik, siskinlik gibi saglik problemlerini ortadan kaldirmasinda etkisinin
incelenmesini ve diyet ile birlikte anlamli bir degisiklik olup olmadiginin
degerlendirilmesidir. Elde edilen verilere gore 1. gruptaki (diyet+probiyotik)
bireylerin konstipasyon sonuglari 2. gruptaki (diyet) bireylere gére daha fazladir.

Probiyotiklerin obezite tizerine etkilerinin incelendigi bir ¢alismada L.
plantarum, L. curvatus tedavisinin obez bireylere probiyotik verilmesi sonucu yag
dokusunda yag birikimini ve proenflamatuvar sitokinlerini azalttigi ortaya
cikmistir. Aymi ¢alismada Gok suslu probiyotiklerin, diyete bagh obezitede yag
birikimi ve metabolik degisikliklerle miicadele etmek icin tek suslu

probiyotiklerden daha yararli olabilecegi belirtilmistir (Yoo vd., 2013).
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Bu calismada gruplar arasinda bireylerin probiyotik kullanimina yonelik
durumlarinin degerlendirilmesi gosterilmistir. Probiyotik besinlerin kullanimina
iliskin veriler incelendiginde diyet+probiyotik grubunda sit genelde haftada 1-2
defa %40 (n= 8) ya da 15 glnde bir %50 (n=10) oldugu gorilmektedir. Hic
tiketmeyen sadece %10 (n=2) bulunmaktadir. Diyet grubunun %20'si (n=4) sut
tiketmezken, %30’u (n=6) haftada 1-2 defa, %50’si (n=10) ise 15 ginde bir sut
tiketmektedirler. Obez cocuk ve addlesanlarda diizenli siit tiiketim oraninin
arastirildig1 bir caligmada ise erkeklerin %63.6 ve kizlarin ise %66.7 siit tiikettigi
bildirilmistir (Caferoglu ve Hatipoglu, 2017). Mevcut c¢alismada Yyogurt
tiketiminde diyet+probiyotik grubunun %85’ (n=17) haftada 1-2 defa, %15’
(n=3) ise haftada 3-4 defa seklinde gergeklesmektedir. Diyet grubunda ise 1 birey
her giin, %25 (n=5) haftada 3-4 defa, %65°i (n=13) haftada 1-2 defa, %5 (n=1) 15
giinde 1 yogurt tikketmektedir. TUrkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010
verilerine gore Tiirk toplumunun %52,7’sinde her giin yogurt tiikketimi gortiliirken,
%2,5’inde ise hi¢ yogurt tiikketimi olmadigi bildirilmistir (Kizilarslan ve Solak,
2016). Calismada diyet+probiyotik grubunun %851 (n=17) kefir tliketmez iken
diyet grubunda ise %60°1 (n=12) kefir tiketmemektedir. Ordu il merkezinde 150
kisi ile yapilmis olan tiiketicilerin fermente siit irilinleri tiiketim aliskanligi
caligsmasinda kefir tiiketim sikligi oranlarinda bireylerin %2’si giinde bir, %2.7’si
haftada bir, %9.3’1 ayda bir, %0.7’si ise her zaman kefir tlikettikleri belirlenmistir
(Tarake¢1 vd., 2015). Yapilan bu ¢alismaya gore diyet+probiyotik ile diyet grubu
bireylerin probiyotik besinleri tiiketim durumu bakimindan istatistiksel olarak

anlaml: farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Antropometrik Olctimler diinya genelinde obezite gostergeleri olarak
kullanilmaktadir. Probiyotiklerin etkisi iizerine yapilan ¢alismalarda antropometrik
veriler izlenmektedir (Bhatti vd., 2021). Bireylerin beslenme ve saglik durumlariin
degerlendirilmesinde antropometrik 6lgiim teknigi yaygin olarak kullanilmaktadir.
Antropometride bireyin beslenme durumunun saptanmasinda, kullanilmasinin

temelinde gulvenilir ve uygulanabilir bir yol olmasi gelmektedir. Antropometrik
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degerlendirmede en yaygin kullanim BKI ve bel gevresi dlciisiidiir (Basibiiyiik vd.,

2015).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2019) verilerine gore ise BKI
ortalamasi erkeklerde 26.4+4.5 kg/m? ve kadinlarda 28.9+6.4 kg/m? oldugu tespit
edilmistir. Mevcut ¢alismada ise galismaya katilan bireylerin BKI degerleri 30,1-
35,5 kg/m? (diyet+probiyotik grubu 32,5+1,58, diyet grubu 32,5+1,6) araligindadir.

Son yillarda probiyotik kullaniminin obezitenin antropometrik élcimlere
etkilerini inceleyen hayvan ve insan iizerinde bir¢ok ¢alismalar yapilmistir
(Narmaki vd., 2020; Hamad vd., 2009; Madjd vd., 2016).

Suzumura ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 randomize ¢aligmada probiyotik
takviyesi kullanan obez bireylerin bel cevresinde azalma meydana gelirken, viicut
agirhg ve BKI Uzerinde anlamli bir etki olusturmadigi kaydedilmistir. Vicut
agirh@ ve BKI istatistiksel olarak anlamli olmasa da (p>0,05), mevcut bulgular
viicut agirhiginda ve BKi'de kiigiik oranlarda azalmalarin oldugu sonucunu ortaya
cikarmigtir. Yapilan baska bir ¢calismada probiyotik gida tiiketen ve tiiketmeyenler
arasinda BKI, viicut agirhig, bel gevresi, kalga gevresi, viicut yag miktar1 ve oran,
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmanustir (p>0,05) (Kaya Cebioglu ve Onal, 2019). Ggbel ve arkadaslarinin
(2012) yaptiklar1 randomize ¢ift kor plasebo kontrollii bir miidahale ¢alismasinda
50 adolesan obez bireye 12 hafta boyunca giinlik 10° CFU s L salivarius Ls-33
ATCC SD5208 iceren kapsiil ve plasebo verilmistir. Calisma sonunda
antropometrik 6lgiim, kan basinci (sistolik ve diyastolik), aglik glukozu, C-peptid,
kolesterol dlciimler iizerindeki degisikliklerde higbir farklilik saptanmanustir. BK1
degerlerinde ise anlamli degisimler kaydedilmemistir. Probiyotiklerin viicut agirlig
etkinligini test eden klinik calismalardan elde edilen kanitlarin arastirildigi bir
meta-analiz caligmasinda yetersiz veri nedeniyle uygun bulunan 4 randomize
kontrollii ¢aligmasmin sonucunda ise probiyotiklerin BKI ve agirhik iizerinde

anlaml1 bir etkisinin olmadig1 kaydedilmistir (Park ve Bae, 2015).
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Buna karsin probiyotik kullaniminin agirlik kaybi iizerine etkisinin
degerlendirildigi benzer bir meta-analiz ¢alismada ise, Borgeraas ve arkadaslari
(2018) tarafindan yapilan bir meta-analizde obez bireylerde probiyotik takviyesinin
viicut agirligina etkisinin incelendigi c¢alismada, plasebo ile karsilastirildiginda
probiyotik takviyesinin BKi degerlerini anlamli olarak azalttigi bildirilmistir.
Razmpoosh ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu bir calismada, iki gruba ayrilan
70 kilolu /obez kadin katilimcilar ile gergeklesmistir. 8 hafta siiresince diisiik
kalorili diyet ve diisikk kalorili diyetin yaninda 50 gram yuksek protein igeren
probiyotikle zenginlestirilmis yogurt tiiketmeleri saglanmistir. Arastirma
sonucunda probiyotik tiiketmeleri saglanan grupta trigliserit ve diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) kolesterol seviyelerinin, yag oranlar;, BKI ve bel cevresinin
onemli miktarda azaldigi kaydedilmistir. Yoo ve arkadaslar1 (2013) farelere L.
plantarum KY1032 (PL), Lactobacillus curvatus HY7601 ile ikisinin
kombinasyonun 9 hafta boyunca takibi yapilarak, obezite iizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Calisma sonunda total viicut agirligini, adipoz dokuyu ve

karacigerde yag birikiminin azaldig1 kaydedilmistir.

Mevcut ¢aligmada, yapilan Ol¢iimler degerlendirildiginde gruplar arasi
karsilastirmada Galisma baslangicinda sadece bel/boy oraninda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bireylerin ¢alisma baslangic1 ve sonunda
grup ici karsilastirmalarda diyet+probiyotik grubu ve diyet grubunda boy haricinde
(BKI, agirlik, bel cevresi, kalca cevresi, bel/kalca oranmi ve bel/boy orani)
degisimlerinde her iki grupta da calisma sonunda istatistiksel olarak anlamli
diistisler gorilmektedir (p<0,05). Ancak bu diisiis gruplar arasi karsilagtirmada
istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturacak diizeyde degildir (p>0,05). Bu
calismada yapilmig meta-analize gore kilo kaybi diyet+probiyotik grubunda diyet

grubuna gore daha fazla olsa da istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Bu sonuca gore, antropometrik dlgtimler agisindan probiyotik kullaniminin
diyet tiizerinde farkli bir etki gostermedigine isaret etmektedir. Calismalar
arasindaki farkliliklarin birka¢ olasi nedeni olabilir. Birincisi obez bireylerde

mikrobiyal ¢esitlilik ve bilesim degisiklikler ile birlikte bagirsak mikrobiyatasinda
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olusan fonksiyonlarin kilo vermedeki etkisidir (Torres-Fuentes vd., 2017; Van de
Wouw vd., 2017). Obeziteye iliskin yapilan insan ve hayvan metagenomik
caligmalarinda obezlerde bagirsak mikrobiyotasinin igeriginin degistigini isaret
etmektedir (Durmaz, 2019). Million ve arkadaslarinin (2012) yapmis olduklari
calismada azalmig Bifidobacterium sayist ile obezite arasinda iliski oldugu
bildirilmigir. Diger bir olasilik da probiyotiklerin tiiketildigi siirenin bir etki
yaratmak ic¢in yetersiz olmasidir. Probiyotiklerin miidahale siiresi >8 hafta
oldugunda daha biiyiik etkiye sahip olabilecegi kaydedilmistir. (Zhang vd., 2016;
Khalesi vd.,2014). Bu a¢idan gelistirilmis ve gesitlendirilmis deney modelleri ile
ileride yapilacak c¢alismalardan elde edilecek sonuglarla mevcut sonuglarin

desteklenmesi 6nem tasimaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug

Calisma sonucunda; obez bireylerin baslangigta probiyotik sikliginin diistik
oldugu fakat calisma ilerledikge probiyotik kullaniminin artti§i goriilmektedir.
Ayrica depresyon, beslenme diizensizligi ve zararli beslenme de fazla kilolarin

alinmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Obezite prevalanst konusu son yillarda gelismis tilkeler ile birlikte
gelismekte olan tilkelerin de baslica sorunu olmaya baslamistir. Sebepleri arasinda
birgok etkenin rolii bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; bireylerin duragan yasam
tarzi, yiiksek kalori yogunluklu beslenme aligkanliklar1 gibi siralanabilmektedir.
Bireylerin hareketli yasam tarzina alismasi ve saglikli beslenme yontemi ilerleyen
donemlerde, obezite olusumunu 6nlemede yardimci olacaktir. Bu durum ise konu
ile ilgili planlama adimlarinda ilk yapilacaklar1 ortaya koymaktadir. Ayrica bu
konuda bireylere egitim vererek farkindalik olusturma yine obezite ile miicadele

konusunda 6nemli yollar arasinda yer almaktadir.

Obezite bireylerde 6lim riski ylksek olan farkli hastaliklara da neden
olabilmekte olup bunlar arasinda hipertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar ve
diyabet bulunmaktadir. Multidisipliner yontemler ile bu hastaliklarin gelisme

durumu ve riskleri takip edilebilir ve erken teshis ile tedavi yoluna gidebilir.

Calisma grubundaki bireylerin diyetlerine probiyotik eklenmesinin kilo

verme hizina etkileri incelenmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Calismanin basinda diyet grubu ve diyet+probiyotik grubu arasinda
cinsiyet, medeni durum, egitim durum, meslek ve ekonomik durum

acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

e Yas ortalamasi diyet+probiyotik grubunun 33,60+5,11 il iken, diyet
grubunun yas ortalamasi 34,65+5,11 y1l araligindadir.
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e Katilimcilarin anne ve baba kilo durumu, ailede baska kilolu olup olmadigi,
fiziksel aktivite durumu, fiziksel aktivite turu gibi parametreleri ylksek
diizeyde yakindir. Pearson Ki-kare testinde de parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamis ve tamaminda istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde benzerlik ¢ikmistir (p>0,05).

e (alismada katilimcilarin probiyotikli besin tiiketme aliskanliklar1 agisindan
probiyotik besin tiiketme sikliklar1 incelendiginde bazi probiyotikli
besinleri tiiketmediklerini, bazilarmi ise c¢ok diisiik siklikla tiikettikleri
belirlenmistir. Bu parametrelerde gruplar arasi karsilastirmalar yapildiginda
istatistiksel olarak bir fark saptanmamustir (p>0,05).

e Calismaya katilan bireylerin BKI  degerleri 30,1-355 kg/m?
(diyet+probiyotik grubu 32,5+1,58, diyet grubu 32,5+1,6) araligindadir.
Bireylerin calisma baslangici ve sonunda boy uzunluklarinda herhangi bir
degisim olmazken, grup ici karsilastirmalara gére vicut agirligi, BK1, kalca
cevresi, bel g¢evresi, bel/kalga oran1 ve bel/boy oran1 degerleri galisma
sonunda istatistiksel olarak énemli bir sekilde azalmistir (p<0,05). Gruplar
aras1 karsilastirmada ise viicut agirligi, BKI, kalca cevresi, bel gevresi ve
bel/kalga oran1 acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunamamustir
(p>0,05). Bel/boy oraninda ise sadece c¢alisma baslangicinda istatistiksel

olarak onemli farklilik saptanmistir (p<0,05).
5.2. Oneriler

Calisma basinda diyet grubu ve diyet+probiyotik grubunun besin tiketim
kayitlart alimmistir. Diyet ve diyet+probiyotik gruplarinin besin tiiketim siklik
oranlarinin  %'lik kisimlar1 incelenip yorumlarda bulunulmustur. Calismanin

sonucuna gore bazi dneriler sunulmustur.
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e Probiyotiklerin farkl tiirleri, farkli diyetlerle kombine edildiginde pozitif
ve/veya negatif sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu konuda yeni
diyet+probiyotiklerin ve ¢alismalarin yapilmasi literatiire daha fazla katkida

bulunacaktir.

e Probiyotik 0rtin takviyesi kullanimmnin ¢ok yonlii faydalarinin olmasi
nedeniyle, bireyleri bilinglendirmek ve tiiketimini daha ¢ok arttirmak igin
probiyotikler, iiretici firmalar basta olmak iizere diyetisyen takibinde

arastirilmali ve bireylere dogru bilgi aktarimi saglanmalidir.

e Probiyotiklerin etkinlikleri, kullanilan sus iceriginden ayni zamanda
kullanim siiresinden etkilendiginden farkli suslarla ve daha uzun kullanim

stireleriyle yeni ¢aligmalar ortaya konulabilir.

Genel anlamda ele alindiginda bu ¢aligmada probiyotik takviyesinin
diyet+probiyotik grubundaki bireylerin bazi obezite parametreleri agisindan diyet
grubuna gore avantajli oldugu saptanmistir. Bazi obezite parametreleri agisindan
ise probiyotik takviyesi almanin diyete gore art1 bir fark olusturmadig1 sonucuna
varilmigtir. Ancak burada kisith olanaklarla diyet+probiyotik uygulamasi
yapilmistir. Bu agidan ¢alismanin sadece diyet+probiyotik ve diyet seklinde degil
de Ornegin; alt gruplarda diyet+a grubu probiyotik takviyeli grup, diyet+b grubu
probiyotik takviyeli grup, diyet+c grubu probiyotik takviyeli grup ve diyet grubu
gibi daha derin ve detayl sekilde tasarlanmasi daha detayli bilgi verebilir. Bdylece
hangi probiyotiklerin hangi parametreler acisindan obeziteye ve bireylerin
sikdyetlerine ne sekilde etki edeceginin saptanmasinin yararli olabilecegini

diistinmekteyiz.
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EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

LUTFEN DIEEATLICE OKUYUNUZ 11
Bu ¢alizmaya katlmak fizars davet adilmiz bulinmaktasimiz Bu calismada ver almaes kabul
stmmedan fmee calismanm ne amagla vapilmal istandigini anlamaniz va kararm= bu bilgilendirme
sonrasl fzgires vermaniz garalmelktedic Size 6zel hazplamms bu bilgilendimmeri litfan dilkatlica
olkirnmuz somlarmiza agik vanitlar istewviniz.
CALTSAANIN AMACT NEDIR 7

Obez bireylerde diyet desteginin probiyotik takoviyesi kullanan ve kullanmayan bireylerin kile
wverme hizma ve vagam kalitesi izerine etkilermin deferlendirilm ezinin aragtmlmasidw.

KATILMA KOSULLARI NELERDIR ?
Bu ¢zhsmaya dzhil edilebilmentz icm obezite tams 2lmig elmamz gerekir.
NASIL BIR TYGULAMA YAPILACAKTIR ?

Bir gruba 8 hafta bovunca divet tedavist uygulan zcak i Diger gruba divet ve berzbermde
probivotik verilecsktir Bu siire igerisinds birevin kile verme luz ve vagam kalitesi
degetlendiril sosk tir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR ?

Arzztumea tle ilgili olzrzk 8 haftz boyumes divet tedavismi uygul amak ve probrvotik {irini
ditzenli kmllan mak ve her hafta 1 giin onlme giriiymel ere katlmak sizm serumlnluklzrm zde.
Bu kogullara uymadizmiz dummlzrds aragtrie sizi uvgulzms dig brakabilme yetkisine
sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR ?

Arastumada ver alzcak géniillilerin savisy 48 dur.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR ?

Bu zragtymada ver slmamez g dngdriilen sire 8 haftadw

CALISMAYA KATILMAILE BEKLENEN OLASI YARARNEDIR ?

Bu arastwmada sizin igin beklenen vararlar probivotiklerm kile verme hzma etkisini aragtnp
wagam kalitenizi srttumaknr,

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR ?

Size bu cahizmada diyet ve probivetik tzlovive dnerilecektit Bu uygulama ile dgili
gidenebilecek hethangi istenmeyen bir van etk bulunmamaktadr
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CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Cahymay destekleven herhangi b burum bulunmam zktadw.
GEBELIK

Probiyotik besin takvivesmm kullanmu, dofmeammg fetis geligminde mutlaka doktor
kentroliinde clmaldy. Bumm ign gebe va dz emziren kzdmlzrm bu gzlizmayz dzhil
olmam 2z1 istenmigtir. Caliymayz kenlmak icim gebe olmadimezdan ve ¢alisma bovunca gebe
kalmamayz niyeti oldufumurdan emm olmahzmz. Cocuk dofwma potansiveliniz varsa veya
cahisma srasmda gebe kaldigmizdan siiphelenirseniz, divetisyen mize haber vermelisiniz.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM ?

Uygulanan tedzvi semasmm gereklermi verine getimemeniz, ¢alima programm sksatmaniz,
gebe kalmamz vb. nedenletle diyetisveniniz sizin tminiz olmadan sizi ¢alismadan gilearzhilir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME VAPILACAK
MIDIR ?

Bu arastymada ver zlm amir nedeniyle size highir ddem e vapilmay acalot,

ARASTIRMAYA EKATILMAYI KABUL ETMEMEM VEVA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR ?

Bu aragtwmadsz yer zlmzk tzmamen stz istefimize bagldw. Arsgtrmads ver almayr red
edebilirsimiz va da hethongi bir 2pamads aragtwmadan ayrilabiusiniz; reddetme veya
vazgecme dummundz bile sonrski balommz garanti 2ltmz zlmscaktw. Aragtwicl, uygulanzn
tedavi gemzsmm gereklermi verine gettmemeniz, ¢abigma programum aksztmamz veya
tedzvinin ethmligmi artrmek vh. nedenletle istefmiz digmda anczk bigniz dahilinde sizi
arzstumadan ¢ikezrsbilir. Bu dwrimda da senrzki balommiz garanti altmz slmae skt

Araztrmanm sonuglan bilimsel amagla kullamlacakhr,

KATILMAMA [LISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK
MIDIR ?
Size ait tim tbbi ve kimlik bilgilermiz gizi tutlzesktr ve aragtrma vayvmlanss bile kmlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Arsgtwma vaparken dlgeller arambivla bilgilerm toplanmasn
srasmdz kigilerm isimleri kull smlmayacalt.

Bilgilendirmevi Yapan

AdvSoyad: Dyt. Elif Melda Ozger
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Cahsmava Kanlma Onav:

Arsgtwmanm  Adiz Obez bueylerde divet destegmm probivetik tzkwives: kullmam ve
Enllanmayan  bireylerm  kile wverme hizma wve wagam  kalitesi fizerme  etkilermm
degerlend il mesi.

Arzztwmaya baglamadan dnce giniilliye verilmesi gereken bilgileri gdstersn metmi ckudum.
Aklmsz gelen tim sorularn sragonorye sordum, yazii ve sdzi olazrzk bana vapdan tim
agiklamalan ayrmtlaryla anlamiy bulunmaktaym. Caliymaya katidlmay isteyip istemedigime
karar vermem igim bana veterli zaman tammdr Bu kegullar zltmda banz ait tibbi bilgilerim
gizden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi kenusundz sregtums viriticiisime yetki
verivor ve sz konusu araytrmava digkin bana vaplan kanlm davetmi hichir zorlama ve
bask olmzksizm biryitk bir gonillilik igerisinds kabul edivorum. Bu formu imzzlamskla
verel wasalarm bana szfladim haldar: kayvbemmey ecegimi biliverum.

Bu formun imzah ve tarihli bir kopyas: bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI SOYADI:

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI SOYADI:
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EK-3. Anket Formu

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERE ILISKIN VERILER

a. Erkek b. Kadm

3. Medeni Durum:

a.Evli b.Bekar

4. Egitim Durumu:

2 fkégretim b Lise o Universite

5. Meslek:

2 EvHanmi b Memur ¢ Ozel sektor d. Ofrenci e Diger
6. Ekonomik durumunuzu nasi degerlendirivorsunuz ?
a. Gelir giderden az

b. Gelir giderle ezit

c. Gelir giderden fazla

B. OBEZITEYE ILISKIN TANILAMA FORMU

1. Anne ve babanz kilolu muydu 7

2. Hayw b. Ewvet

2. Ailenizde sizden baska kiloha var ma?

2. Hayy b. Ewvet

3. Sigara icme durumunuz nedir ?

2. Evet igiverum

b. Hayr igmiyorm

4. Sigarayi brraknktan sonra kilo aldmiz ma?

z. Hayw b. Evet
5. Eger vanmomniz evet ise, Kackilo aldme?. .. ... oovinninnnaa..

6. Alkol kullantvor musunuz?

e Haywr b. Evet
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7. Fiziksel aktivite vaprvor musunuz?

a. Hayw b. Evet

8. Eger vanitniz evet ise en cok tercih ettifiniz fiziksel aktivite tiiri hangisidir 7

z. Kozmazk
b. Vizmek
. Dnzanda bisiklste bmm ek

[x]

d. Biziklete binm ek (aletli)
e Asrohik
f. Tiwimmek (igeride vilriiyily bandi)

9. Antropometrik Olciimler

Boy uzmlugu:. . ......... cm
Apwhker ..o oL kg
BEL. ... ........ kg'm2

Ezlca cevresi:
Bel gevresi:
Bel'Eslca orani:
E&lBoy orani :

10. Konstipasvon Sikhg

Aszamdaki tableda size en yakm gelen cevabm alt kutneufunu iyaretlemeniz istenmektedir

Sikhr tuvalete cikma

Konstipasyon | Her giin

Haftada 34 kez
tuvalzte cikoma

Haftada 1-2 kez
tuvalete ciloma

2 haftada bir kez
tuvalste cikma
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C. BESLENME ALISKANLIKT.ARI

1. Giin icinde kac ana &giin tiketivorsunnz 7

21 b.2

-

S |

d. 4 ve daha fazlamn

2. Giin iginde kac ara giin tiketivorsunuz ?

a1 b.2

c.3 d. 4 ve daha farlas:

3. Ogiin atlar mismz ?

a Evet b. Haywr c Bazen

4. Cevabmiz 'evet' veva 'bazen' ise genellikle hangi 6Ziinii atlarsmiz?

a Sabzh { )

b. Ogle ( )

5. 5ma Tiiketim Sikhg

c. Akgam ( )

d. Ara Ggimler { )

Aszaidzki tzblods iszretledifiniz s titketim sikligm miktar kedlarm vazarsk belirtmiz.

Icecekler

Giin
DefaKod

Hafta
DefaKod

Ay
Defa/Kod

MNadiren

Defa/Kod

Hic

Su

Eefir

MNescafe

Tesil cay

Tiirk Eshveasi

MIKTAR KODU

1. 3u bardag (ortz)

2. 51 barda@ (bilviik)

3. Sise Suyu (A-330mL / B-500 mL / C-1000 mL)

4, Kzhwve fincan

3. Kupa (orta boy )

6. Kupa (bityik boy )

110




D. PROBIYOTIK BESINLERI TUKETIM DURUMLARI
1. Probivotik besin takviyesi daha dncesinde kullandmiz mi?
2 Evet b Hayw

1. Probivotik besin takviveleri haklainda bilgi sahibi olmanizda asagidaki maddelerden
hangisi etkili olmustur ?

z. Beklamlar

b. Internet

. Tavsiye

d. Diger (belirtimiz). . ... ... ... .. .. ...,

Y. Probivotik besin takvivelerin saghk iizerinde olumlu ethki vatacagmm didsiiniiyvor
musunuz 7

a. Evet b. Hayu c. Bazen

4. Cevabiz ‘'evet' ise probivotik besin takvivelerinin hangi saghk sorunlam
giderilm esinde katk sagladi@m diisiiniivorsunnz ?

2. Dolazm sistemi sorunlar:
b. Smdirim sistemi serunlar:
c. Bagigiklik sisteminin giiglenmesine katla s2glamasy

d. Diger (belirtimiz). . ... ... ..

& Asamdaki Probivotik Besinleri ne sikhkla tiketirsiniz?

Besinler Tiiketmivorum | Her giitn | Haftada | Haftada | Avda Nadiren

34 kez 1-2 kez 1 kez

Siit

Togurt

Ayran

Eefir

Peynir

Tursu

Levtim

Szlgam suyn

Tarhana
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EK-4. Besin Tiiketim Siklig1 Kayit Formu

BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU
Asagrda verilen besin tiiketim siklsg tablosuna tiikettiginiz besinler tiketim sikliklarms belirtiniz.
*Bu bilimde ver alan sorulart vantlarken son 6 ay icenisindekd beslenme diizeninizi g6z 6ninde bulmdurnmuz,

*Tiiketim siklig1 icin Tiketmivorum/ Her dgin / Her giin / Haftada 1-2 kez /Haftada 34 kez/ Ayda 1 kez veya Nadiren seceneklerinden valnizca bir tanesini
saretleviniz.

Besinler Tiiketim Sikhg
Tiiketmivorum | Her Her | Haftada | Haftada | Avda | Nadiren
ogiin | giin |1-3kez |3 dkex |1kez

S_i'l[ ve Sit
Uriinleri
Siit

Yogurt

Peynir

Avyran

Terava

i3

Et/'Yumurta/
Kuru baklagiller
Eymnz =t

Et friinleri
(Szlam. Sosis,
Sucuk Pastima)
Tavuk

Y umurta

Bzlik

Euru baklagiller

SebzeMdevve

Domates

Tesil Vaprakh
Sebzeler
Patates

Meyweler

Turmggiller
(Portzakal I imon
vh.)

Eur heyveler
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Ekmek-Tahillar

Beyaz Elmek

Eepeldi Elmek
(Tzm Bugday
Unundan)

Bulgur

Piring

Mzkama

Tag Seker Tath

Bzl Regel Cikolata,
Pelmmez harmelat

Icecekler

Cay

Ezhve

Eolal Igecelder

Bitki Caylzn

Taze Meyve Sulzn

Hazw Meyve Sulan

Soda

Diger

Haz yemek Pide,
Hamburger Dinet,
Lahmarum Pizza
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EK-5. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kayit Formu

5GTN

BESIN ADI/ICERIK

MIKTAR

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

TOPLAM SU TUKETIMI
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EK-6. Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

ETiK KURUL ALT KOMITESIi DEGERLENDIRME SONUCU /
ETHICS BOARD SUB-COMMITTEE EVALUATION RESULT

Bu béliim lisanstistii tez arastirmalar i¢in ilgili Etik Kurul alt komitesince
doldurulacaktir. / This part to be completed by the Ethics Board sub-committee
responsible for graduate dissertation studies.

Basvuru Sahibi / Applicant: Elif Melda Ozger

Proje Bashigi / Project Title: OBEZ BIREYLERDE PROBIYOTIiK
KULLANIMININ KiLO VERME HIZINA ETKISi

Degerlendirme Sonucu/ Result of Evaluation

1.Herhangi bir degisiklige gerek yoktur. Veri toplama/uygulama
baslatilabilir./ There is no need for revision. Data collection/application may
commence : X

2. Ret / Application Rejected :

Reddin gerekcesi / Reason of Rejection :

Degerlendirme Tarihi / Date of Evaluation: 26.03.2021

Unvani, Ad1, Soyadi / Title, Name, Surname: Dr. Ogr. Uyesi Birsen Demirel

Imza / Signature:
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