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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitist
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Halk Saglig1
Yiksek Lisans Tezi

YETIiSKiN BIREYLERDE MiKROBiYATA FARKINDALIGI VE SAGLIK
OKURYAZARLIGI ILiSKiSi

Ramazan Kaan HORZUM
Konya-2024

Bu ¢alisma Konya ili Sel¢uklu ilgesinde yasayan yetigkin bireylerin mikrobiyota farkindali1 ve saglik
okuryazarlik durumununun degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calismaya 258 kadin, 140 erkek olmak izere
398 kisi dahil edilmistir. Caligmada katilimcilara sosyo demografik bilgileri, antropometrik Sl¢iimleri, beslenme
aligkanliklari, Mikrobiyota Farkindalik Olgegi (MFO), Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi (TSOY-32) ve besin
tilketim kaydindan olusan anket uygulanmistir. Besin tiiketim kaydi bilgileri Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS)’nda
analiz edilmis olup istatistiksel analizler SPSS paket program kullanilarak yapilmistir. Sonuglar yiizde, ortalama,
standart sapma, ortanca, alt ve Ust degerleri verilmis ve verilerin analizinde Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis,
Spearman testleri kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin TSOY-32 kategorisine gore %38,4’tiniin sorunlu-sinirli, %30,9’unun yeterli,
%17,3’tinlin yetersiz, %13,4’inlin mikemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Mikrobiyota farkindalik 6lgegi ortalamasmin 36,29+7,17 oldugu ve TSOY-32 ortalamasinin 32,89+7,66 oldugu
belirlenmistir. Cinsiyete gére MFO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
Erkeklerin MFO puanlari, kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmis olup; gelir ve egitim
diizeyine gore ise MFO ve TSOY-32 puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

MFO ve TSOY-32 ile boy (cm), agirlik (kg), BKI (kg/m2), bel cevresi (cm) ve bel/boy orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05). MFO skoru ile karbonhidrat (%) arasinda pozitif yénde, ¢ok
zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). MFO skoru ile yag (%) ve D vitamini
arasinda negatif yonde, cok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). MFO
skoru ile TSOY-32 skoru arasinda negatif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(p<0,05). TSOY-32 skoru arttikga MFO skorunun azaldi1 tespit edilmistir.

Mikrobiyota konusunda farkindalik olusturulmasi ve saglik okuryazarliginin artirilmasi giiniimiiz
kosullarinda oldukga 6nem arz etmektedir. Bu baglamda mikrobiyota ve fermente Urunler ile ilgili toplum temelli
egitimlerin, saglik ve beslenme okuryazarliginin artirilmasinin faydal olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mikrobiyota, Probiyotik, Saglik okuryazarligi.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Public Health
Public Health
Master Thesis

RELATIONSHIP BETWEEN MICROBIA AWARENESS AND HEALTH LITERACY
IN ADULT INDIVIDUALS

Ramazan Kaan HORZUM

KONY A-2024

This study was conducted to evaluate the microbiota awareness and health literacy status of adult
individuals living in Selcuklu district of Konya province. 398 people, 258 women and 140 men, were included in
the study. In the study, a survey consisting of socio-demographic information, anthropometric measurements,
nutritional habits, Microbiota Awareness Scale (MFQO), Turkey Health Literacy Scale (TSOY-32) and food
consumption record was applied to the participants. Food consumption record information was analyzed in the
Nutrition Information System (BeBiS) and statistical analyzes were made using the package program SPSS. The
results were given as percentage, mean, standard deviation, median, lower and upper values, and Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis, Spearman tests were used to analyze the data. Statistical significance level was accepted as
p<0.05.

It was determined that 38.4% of the individuals participating in the study had problematic-limited, 30.9%
adequate, 17.3% inadequate, and 13.4% excellent health literacy level according to the TSOY-32 category. It was
determined that the average of the microbiota awareness scale was 36.29+7.17 and the average of TSOY-32 was
32.89+7.66. A statistically significant difference was detected in terms of MFS scores according to gender
(p<0.05). It was determined that men's MFO scores were significantly higher than women. There was no
statistically significant difference in terms of MFO and TSOY-32 scores according to income level and education
level (p>0.05).

There is no statistically significant relationship between MFO and TSOY-32 and height (cm), weight
(kg), BMI (kg/m2), waist circumference (cm) and waist/height ratio (p>0.05). A positive, very weak and
statistically significant relationship was detected between the MFS score and carbohydrate (%).A negative, very
weak and statistically significant relationship was detected between the MFA score and fat (%) and vitamin D
(p<0.05). A negative, moderate and statistically significant relationship was detected between the MFO score and
the TSOY-32 score (p<0.05). It has been determined that as the TSOY-32 score increases, the MFO score
decreases.

Raising awareness about microbiota and increasing health literacy is very important in today's conditions.
In this context, it is thought that community-based training on microbiota and fermented products and increasing
health and nutrition literacy will be beneficial.

Key Words: Health literacy, Microbiota, Probiotic.
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1.GIRIS VE AMAC

Mikrobiyota; vicudumuzda yasayan milyonlarca sayida, hayati 6neme sahip bakteri,
mantar ve tek hiicrelilerden olusan mikroorganizmalardir. Mikrobiyota; insanlarla birlikte
yagayan  mikroorganizmalarmm  tamammi  ifade  etmektedir.  Mikrobiyom ise
mikroorganizmalarin tasidiklar: genleri belirtir (Yilmaz ve Altindis, 2017; Cakmak ve 1nkaya,
2021). Saglikli yetiskin bireylerde mikrobiyota icerigi yasam boyu sabit kalir fakat konagin
genetik durumu, beslenme programi, erken mikrobiyal maruziyeti ve antibiyotik kullanim
durumu gibi ¢esitli sebepler farkli mikrobiyal tiirlerin oranini ve fonksiyonelligini etkileyerek
mikrobiyota bilesimini degistirmektedir (Zhou ve ark, 2021). Bagrsak disbiyozu, hastalik
durumlar1 gibi bozulan bakteriyel dengenin yeniden saglanmasi ig¢in probiyotikler ve
prebiyotikler en c¢ok kullanilan dengeleme ve iyilesme bilesenleridir (Quigley, 2019).
Prebiyotikler, probiyotikler, simbiyotikler ve postbiyotikler; bagirsak mikrobiyota bilesimini
diizenlenleyip bagisiklik durumunu direkt etkilemektedirler (Wegh ve ark, 2019).
Probiyotikler, FAO/WHO (Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii/Diinya Saglik Orgiitii)
tarafindan yeterli miktarlarda kullanildiginda konakg¢1 sagligini pozitif yonde etkileyen canli
mikroorganizmalar olarak tanimlanir (FAO/WHO, 2022). Prebiyotikler ise konakg1
mikroorganizmalar tarafindan kullanilan saglik yarar1 saglayan Urunlerdir (Gibson ve ark,
2017). Simbiyotik terimi ise Uluslararasi Bilimsel Probiyotikler ve Prebiyotikler Birligi
(ISAPP) tarafindan 2019 yilindan itibaren konak¢iya saglik yarari saglayan konakgi
mikroorganizmalar tarafindan kullanilan canli mikroorganizmalar ve substratlardan olusan

karigim olarak tanimlanir (Swanson ve ark, 2020).

Ottawa sehrinde 1986 yilinda ilk kez dizenlenen “Uluslararasi Saghgi Gelistirme
Konferans1” nda saglik konusunda bilgilerin daha anlasilir diizeyde olmasi gerektigi ve
bireylerinde bu bilgiler dogrultusunda karar vermelerinin gerekliligi ifade edilmistir (World
Health, 1987). Bu davranis ve karar modelinin gelisimi i¢in tek sorumlunun saglik sektorii
olmamasi gerektigi ve toplumun diger kesimlerinin de destek olmasi gerektigi vurgulanmistir.
Bunun sonucunda da “Saglik Okuryazarhigi (SOY)” kavrami dikkat g¢ekmistir. Saglk
okuryazarligi tanimu, ilk kez 1974 yilinda Simonds tarafindan yapilmis olup (Simond, 1974),
bireylerin, hayatlarmm kaliteli ve saglikli bir sekilde devamliligin1 saglamalar: i¢in hastalik
durumlarinda en uygun sekilde saglik bilgisine erigsmeleri onem kazanmustir (Nutbeam, 1998;

Copurlar ve Kartal, 2016).



Mikrobiyota konusunda farkindalik olusturulmasi, bu konuda dogru saglik bilgisine
ulagimda giliniimiiz kosullarinda 6nem arz etmektedir. Bu tezin amaci, yetiskin bireylerde
mikrobiyota farkindalik diizeyini belirlemek ve saglik okuryazarlig ile iliskisini saptamaktir.
Giincel literatiirde saglik okuryazarhigi ile mikrobiyota farkindaliginin birlikte kullanildigi

herhangi bir ¢alismaya rastlanamamistir. Bu sebeple, ¢alismamizin literatiire katki saglayacagi

diisiincesindeyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagirsak Mikrobiyotasi

Insan bagirsagy, biiyiik ve dinamik bir bakteri toplulugu i¢in dogal yasam alanidir ancak
bu bakteri popiilasyonlarinin dnemli bir kism1 hala tanimlanmamistir (Guarner ve Malagelada,
2003). Bagirsak mikrobiyotasinda bakterilerin yani sira virusler, mantarlar, mikrodkaryotlar ve
arkeler de mevcuttur. Arastirmalarin ¢ogu bakteriler {izerinde yogunlasmis olsa da diger
mikroorganizmalarin da saglik ve hastalik durumlarinda etkisi olacagina dair ¢aligmalar
bulunmaktadir (Sonnenburg ve Sonnenburg, 2014). Bagirsak mikroflorasinin bagisiklik sistemi
iizerinde onemli trofik etkileri mevcuttur ve konagin yabancit mikroorganizma istilasina karsi
korunmasima neden olan metabolik bilesenleri igermektedir. Gastrointestinal sistemin daha

yakin bolgeleri farkli mikrobiyal yapilar barindirmasma ragemen en blylk biyokitle kalin

bagirsaktadir (Guarner ve Malagelada, 2003).

Saglikli  yetiskin ~ bagirsak ~ mikrobiyotasi,  Bacteroidetes  (Bacteroides,
Prevotella cinsi gibi), Firmicutes(Lactobacillus, Clostridium ve Ruminococcus gibi), Actinob
acteria ve Proteobacteria (Enterobacter tirleri) olmak (zere 4 ana filumdan olusmaktadir
(Principi ve Esposito, 2016). Bagirsak; mutualist bakteriler, patojen bakteriler ve iki etkiyi de
ayni anda gosterebilen diger bakterilerden olusan organdir (Gibson, 1998). Patojen bakteriler
arasinda Clostridium, Staphylococcus ve Veillonella tirleri mevcuttur (Gibson ve Roberfroid,
1995). Bu patojen tiirler, bagirsak hastaliklariyla iligkili olup toksin ve kanserojen madde gibi
zararll bilesenlerin olusumuna sebep olmaktadir. Yararli bakteriler ise metabolik siirecte
oksidatif stres reaksiyonunu diizenlemek, gaz Uretimini azaltmak, kisa zincirli yag asitleri
(SCFA) Uretmek, bagisiklig1 uyarmak ve anti-timoral aktiviteye sahip olmak icin antioksidan
ozellik gostermek gibi gorevleri vardir (Luo ve ark., 2022). Saglikli bagirsak mikrobiyotasinda
yuksek oranda Bacteroidetes ve Firmicutes filumlarindan olusmaktadir  ve
Firmicutes/Bacteroidetes orani; bazi hastalik durumlarinda artmaktadir. Son yillarda yapilan
arastirmalarda saglikli bireylerde bile bu oranin 6nemli oldugu belirtilmistir (Jandhyala ve ark.,
2015).

Yetiskin bagirsak mikrobiyatasinin bilesimi ve metabolizmasi; diyet, demografik
Ozellikler, ilag kullanimi, saghk durumuve bagirsak ortamimi sekillendiren ¢evresel
bilesenler gibi faktorlerin kombinasyonundan etkilenmektedir (Prochazkova ve ark., 2023).
Mikrobiyota tarafindan ilk degisim dogumda gergeklesir. Dogum sekli (sezaryenle doguma

kars1 vajinal dogum), diyet (anne siitiiyle beslemeye kars1 mama), emzirmenin baslatilma siiresi

3


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9763197/#R1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Proch%C3%A1zkov%C3%A1%20N%5BAuthor%5D

ve antibiyotik kullanimi gibi bir¢ok faktoriin bebek bagirsak mikrobiyotasmin bilesimini
etkiledigi bildirilmistir. Mikrobiyota, yasamin ilk birka¢ yilinda hizla farklilasir ve
yetigskinlerde bagirsak ve hormonal fonksiyonun diizenlenmesinde rol oynar. Mikrobiyotanin
kemik mineral yogunlugunun diizenlenmesi, toksinlerin ve ilaglarin elimine edilmesi, bagirsak
bariyer fonksiyonunun iyilestirilmesi gibi gorevleri bulunmaktadir (Perler ve ark., 2023). insan
Mikrobiyom Projesi'nin (HMP) sonuglarinin ilk defa 2012'de yaymlanmasindan bu yana,
mikrobiyom {izerine yapilan arastirmalar katlanarak artmis olup diyetin mikrobiyomu nasil
etkilediginden mikrobiyomun beyni, davranisi ve hastaliklar1 nasil etkileyebilecegine kadar her
konuda yeni arastirmalar yapilmistir. Caligmalar, mikrobiyomunun genetige gore
sekillenmesinde ¢evrenin de giiglii bir rolii olduguna isaret etmektedir (Huttenhower ve ark.,
2012; Renson ve ark., 2020). Yasam kosullari, psikososyal stres, gelir diizeyi ve beslenme gibi
sosyal faktorlerin yasam boyunca bagirsak mikrobiyomunu sekillendirmesi muhtemeldir
(Dowd ve Renson, 2018). Bowyer ve ark. nin yaptig1 gelir diizeyi ile bagirsak mikrobiyomunda
operasyonel taksonomik birimlerin gesitliligi ve goreceli bollugu arasindaki iliskileri arastiran
calismada daha diisiik gelir seviyesine sahip bireylerin daha diisiik bagirsak mikrobiyota
cesitliligi oldugu bildirilmistir (Bowyer ve ark., 2019). Chicago'da 44 saglikli goniillii tizerinde
yapilan ¢alismada arastirmacilar, daha yuksek sosyoekonomik statiiye sahip mahallelerde
ikamet eden bireylerin kolonik mikrobiyotada daha yilksek Bacteroides ve daha
diistik Prevotella filumu ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir (Miller ve ark., 2016). Irk/etnik
koken, ortak genetik soy, kultir, go¢ gibi faktérler de mikrobiyom Uzerindeki bir dizi etkiyi
yansitmaktadir (Fortenberry, 2013). Amsterdam’da yasayan ve farkli etnik gruplardan olusan
bireylerin dahil edildigi ¢alismada (Hollandali, Ganali, Fash, Tiirk, Afrikali Surinamli ve
Giiney Asyali Surinamli), Hollandali bireylerin en yiksek diizeyde mikrobiyota ¢esitliligine
sahip oldugu bildirilirken Giiney Asyali Surinamlilarin en diisiik diizeyde mikrobiyota
cesitliligine sahip oldugu tespit edilmistir (Deschasaux ve ark., 2018). Diyet, bagirsak
mikrobiyota fonksiyonunun en gl¢li diizenleyicisi olarak islev goriir. Bu karmasik etkilesim
ayni zamanda bagisiklik sistemini, bagirsak bariyerini de igermekte ve diyetin birden fazla
hastaligin patogenezinde ve tedavisinde merkezi roliinii vurgulamaktadir (Rinninella ve ark.,
2023). Ornegin, Bat1 diyetiyle beslenen gocuklar ile az miktarda hayvansal protein, sebzeler
agisindan zengin bir diyet uygulayan gocuklarin karsilastirildigi ¢calismada sebzeler agisindan
zengin diyet uygulayan ¢ocuklarin bagirsak mikrobiyotalarinda daha yiksek Prevotella ve
Xylanibacter, Bacteroidetes bollugu mevcutken Shigella, Escherichia, Firmicutes diizeylerinin
daha diisiik oldugu bildirilmistir (De Filippo ve ark., 2010). Yuksek lifli, diisiik yag ve proteinli

bir diyet ile hayvan bazli diyetin tiiketilmesinden sonra mikrobiyota profillerini karsilastiran
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caligmada; Alistipes, Bilophila ve Bacteriodes dizeylerinin daha yuksek, Firmicutes
diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Muegge ve ark., 2011). Ote yandan bezelye
proteinlerinin bitki bazli proteinler olarak alinmasi ile Bifidobacterium ve Lactobacillus gibi
yararli bakterilerin bollugunu arttigi ve Bacteroides fragilis ve Clostridium perfringens'in

diizeylerinin azaldig1 bildirilmistir (Swiatecka ve ark., 2011).

2.1.1. Probiyotikler

Metchnikoff, Bulgar koylilerinin uzun omiirlii olma sebebinin saghigi destekleyen
mikroorganizmalar iceren fermente sttu bol miktarda tiiketmelerinden kaynaklandigini 6ne
stirerek 1900'lerin baginda ilk olarak probiyotikleri tanitmistir (Gibson ve ark., 2017). ISAPP;
probiyotikleri yeterli dlzeyde tiiketildiginde konak¢inin saghgmna fayda saglayan
mikroorganizmalar olarak tanimlar (FAO/WHO, 2001). Koronaviris (COVID-19) salgini
nedeniyle saglik refahini iyilestirme ve viriisiin yayilmasini 6nleme konusunda endiselerden
kaynakli olarak bireyler bagisiklik sistemini kuvvetlendirebilecek besinleri tuketmeye
baslamustir. Probiyotik iceren besinlerin sagliga katkida bulunmasi sebebiyle bu Grunlere
talepte artis olmustur. 2021 yilinda kiiresel probiyotik pazar1 63,11 milyar dolar iken bu degerin
2030 yilina kadar 133,92 milyar dolara yiikselecegi tahmin edilmektedir (Precedence Research,
2022).

Probiyotiklerin; gastrointestinal bozukluklarin giderilmesi, alerjilerin azalmasi,
obezitenin 6nlenmesi, depresyon tedavisine yardimci olma gibi faydalar1 bulunmaktadir. Cok
sayida mikroorganizma probiyotik olarak kabul edilmektedir.
Lactobacillus, Leuconostoc ve Streptococcus cinsi  olmak (zere laktik asit bakterileri
probiyotik grubuna dahil edilebilir. Ek olarak bazi bifidobakteri tiirleri, Bacillus gibi
mikroorganizmalar da probiyotik olarak kabul edilmektedir (Vera-Santander ve ark., 2023).
Bagirsakta bulunan bazi mikroorganizmalar bagirsak mukozasina tutunarak biyolojik bir set
ortaya ¢ikmaktadir. Burada 6nemli rol oynayan mikroorganizmalar Bifidobacterium
ve Lactobacillus gibi spesifik anaerobik bakterilerdir. Bu 6zel anaerobik bakteriler; yapisma
yoluyla bagirsak epiteline sikica baglanir ve patojenik bakterilerin baZirsak epiteline
baglanmasini, kolonizasyonunu ve blyimesini engellemektedir (Zheng ve ark., 2023).
Probiyotikler, insan ve hayvan c¢alismalarinda 6zellikle laktoz intoleransi, irritabl bagirsak
sendromu (IBS), gastrointestinal sorunlar veya inflamatuar bagirsak hastaligi gibi
gastrointestinal hastaliklar ve hepatik ensefalopati gibi bagirsak dis1 bozukluklarda da faydali
etkileri 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica probiyotiklerin, akut enfeksiydz diyare ile bas etmede ve
antibiyotikle iligkili ishali 6nlemede 6nemli role sahip oldugu i¢in pediatride kullanimi olduk¢a
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yaygindir. Probiyotiklerin rotaviriis diyaresine ve diger pediatrik atopik hastaliklara karsi
terapotik faydalar1 da rapor edilmistir (Ma ve ark., 2023). Probiyotikler, anti-inflamatuar
sitokinlerin dengesi yoluyla immin sistem U(zerinde uyaric1 etkiye sahiptir ve ¢alismalar
probiyotiklerin T hiicre aracili inflamatuar hastaliklarda yararli oldugunu ortaya koymustur.
Lactobacillus  paracasei subsp. B21060°nin T-hicrelerinin  ¢ogalmasini  baskiladigi
bildirilmistir (Pickard ve ark., 2004). Bagirsak epitelinin yenilenmesi, fizyolojik ve patolojik
sartlar altinda bagirsak kok hiicrelerinin siirekli degismesi ve cogalmasi ile meydana
gelmektedir. Hou ve ark’nin yaptigi ¢alisma Lactobacillus reuteri D8'in bagirsak bariyerini
korudugunu ve bagirsak epitel proliferasyonunu aktive ettigini gostermektedir ve sonug olarak
probiyotik Lactobacillus igeren gidalarin tiiketimi bagirsak iltihabi i¢in tedavi yaklagimlarina
151k tutmaktadir (Hou ve ark., 2018). Lactobacillus ve Bifidobacterium gibi probiyotikler, gram
negatif bakterilerin oranini, bagirsak kaynakli lipopolisakkarit tretimini ve 6nemli bagirsak
bariyeri yikicilari olan enflamatuar sitokin olan Interldkin 1 B (IL-1B) ve Tumor Nekroz Faktor-
alfa (TNF-a)’y1 azaltmaktadir dolayisiyla bagirsak bariyeri islevini korumaktadir (Zheng ve
ark., 2023).

Yanlis beslenme modelleri, antibiyotik kullanimi, sanitasyon ortamlarindaki
degisiklikler, formularin kullanimi ve sezaryen dogum gibi durumlar artan bagirsak
disbiyozuna katkida bulunmaktadir. Bagirsak mikrobiyota disbiyozu ve sizdiran bagirsak
sendromlar1 ile ilgili hastaliklarin iyilestirilmesinde probiyotiklerin kullanilmasi 6nemlidir
(Azad ve ark., 2018; Lin ve ark., 2019). Antibiyotik tedavisi, yerli mikrofloranin bozulmasi
veya tahrip olmasi sebebiyle siklikla ishale yol agmaktadir. Antibiyotiklerin ishale neden
olmasmin ana mekanizmasi, bagirsak mikrobiyal florasmmin bozulmasi ve ardindan
karbonhidratlarin, SCFA’larin ve safra asitlerinin metabolizmasindaki degisiklikler sonucu
patojenlere karsi direncin bozulmasidir (Barlett, 2002). McFarland tarafindan yapilan meta
analize gore; Lactobasillus acidophilus, Lactobasillus fermentum, Lactobasillus rhamnosus
GG, Lactobasillus delbruckii gibi ¢esitli bakteri tiirlerini ve Saccharomyces boulardii mayasini
iceren probiyotiklerin antibiyotige bagl ishal vakalarmm azaltilmasinda etkili oldugu
bildirilmistir (McFarland, 2006). Bu vakalarda probiyotiklerden hangisinin daha faydali oldugu

ve kullanilacak dozun ne kadar olmasi gerektigiyle ilgili klinik ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Probiyotik besinler
Fermente besinler probiyotiklerin baslica kaynagidir. Fermente gidalar; uzamis raf
omrii (asitlestirme ve pH'mn diisiiriilmesi nedeniyle), organoleptik 6zellikler (aromalarin dokusu
ve Uretimi), artan besin degeri gibi belirli arzu edilen Ozellikleri icermesi sebebiyle gida
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endustrisinin biydk ilgisini cekmektedir (Peng ve ark., 2020). Yakin zamanda yapilan bir
calismada, geleneksel probiyotiklerin  bazi  bireylerin  bagirsaklarinda  kolonize
olamayabilecegini goOstermistir ve geleneksel probiyotiklere karst bu kisisellestirilmis
kolonizasyon direncinin, konak¢t mikrobiyom o6zellikleriyle iliskili oldugu bildirilmistir
(Zmora ve ark., 2018). Bazi ¢caligmalar geleneksel probiyotiklerin potansiyel olarak zararl bir
etkisi oldugunu bile 6ne sirmektedir. Probiyotiklerin hastanede yatan hastalara birgok
potansiyel endikasyon igin kullanildigi ¢aligmada; Lactobacillus susunun potansiyel
faydalarindan ziyade bakteriyemi ile iliskilendirildigi bildirilmistir (Yelin ve ark., 2019). Tipik
olarak fermantasyon siireglerinden kaynaklanan probiyotik 6zelliklere sahip gidalar, bagirsak
hiicreleri tarafindan enerji kaynaklari olarak kullanilmasmin yani sira konagin bagisiklik
fonksiyonunu modiile edebilen organik asitler ve SCFA gibi biyoaktif metabolitler
icermektedir. Fermente gidalar yoluyla probiyotik tiikketiminin, metabolik ve bagisiklik aracili
hastaliklardan korunma ile iligkili oldugu bildirilmistir. Probiyotiklerin kullanimimdan
kaynaklanan konak¢i-mikrobiyota etkilesimleri tizerindeki faydali etki, bu tiir gidalarin insan
saghgint olumlu yonde etkileyebilecegi dolayisiyla da bagirsak mikrobiyomu ile iliskili
hastaliklarin kontroliinde potansiyel etkilerinin olabilecegi hipotezine yol agcmistir (Alves ve
ark., 2022).

Kefir

Kefir; Kafkaslar menseili ancak Balkanlar ile Dogu Avrupa’da da tiiketilen ve kremsi
kivami olan az oranda asidik bir tada sahip fermantasyona ugramus siit tirtiniidiir. Stte kefir
starter kiltirleri veya geleneksel kefir taneleri eklenir ve ardindan tanelerinin ¢ikarilmasindan
sonra kalan Grinin fermente edilmesiyle kefir elde edilmektedir (Prado ve ark., 2015). Kefir
taneleri stite eklendikten sonra mayalanmasi igin 18-24 saat siireye ihtiyag vardir. Fermantasyon
stireci kapali bir kapta 8-25 °C arasindaki sicakliklarda gergeklesmektedir. Geleneksel olarak
kullanilan yontem, fermantasyonun saglanmasi i¢in siit ve kefir tanelerini cogunslukla hayvan
derisinden yapilmis kaplarda iyice calkalanmasiyla olusur. Kefirin fermente olmasindan sonra
elekten gecirilerek sivi kismi ayrilir ve kalan kisim sonraki kefir iretiminin yapiminda
kullanilabilir (Chong ve ark., 2023). Kefir taneleri; beyazdan sari-beyaza, jelatinimsi renkte,
boyutlar1 degisken (cap1 0,3-3,5 cm) ve laktik asit bakterileri (102 CFU/g), maya (10°-10’
CFU/g) ve asetik asit bakterilerinin (10°CFU/g) simbiyotik birlesiminden olusmakta ve
karnabahar ciceklerine benzemektedir (Prado ve ark., 2015). Kefir tanelerindeki ana
polisakkarit, esit oranda glikoz ve galaktozdan olusan bir heteropolisakkarit olan Lactobacillus

kefiranofaciens tarafindan tiretilmistir (Zajsek ve ark., 2011). Mikrobiyal yap1 olarak kefir;



kiltiriin saklanma kosuluna, fermantasyon iglemi i¢in kullanilan katkiya ve kefirin hangi
kokenden olduguna gore degisiklik gostermektedir. Ornegin; Cin'de kullanilan Tibet kefiri
Lactobacillus, Lactococcus ve mayadan olusmaktadir. Bunun yaninda Tibet kefirinin Cin'de
elde edildigi bolgeden kaynakli olarak asetik asit bakterilerine rastlanmistir (Gao ve ark., 2012).
Kefir geleneksel olarak; koyun, keci, inek ve manda siitii kullanilarak tiretilmektedir. Ancak
hayvanlardan elde edilen siitler tercihler, dini gelenekler, besin kisitlamalar1 ve ekonomik
sartlar nedeniyle az tiikketilmektedir. Bu sebeplerden dolay1 alternatif olarak soya sitl gibi
cesitli besin kaynaklarimdan kefir tiretmek i¢in birgok girisimde bulunulmustur (Botelho ve ark.,
2014).

Yaygm olarak mikrobiyal ve besinsel zenginligi ile saglik yararlar1 sundugu bilinen en
eski gidalardan biri olan kefirin, bagirsak mikrobiyotast da dahil olmak {izere sindirim
sisteminin genel durumunu olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Dlzenli kefir tuketimi
bagirsak disbiyozunu azaltmakta ve bu da bagirsagin modiilasyonuyla inflamatuar cilt
hastaliklarinin daha iyi kontrol edilebilmesini saglamaktadir (Alves ve ark., 2022). Toplam 16
tane randomize kontrollii calismanin dahil edildigi sistematik derlemede; kefirin Streptococcus
mutans'm azaltilmasinda dolayisiyla dis ¢iiriigii riskinin azaltilmasinda ve Helicobacter
pylori'nin yok edilmesinde tamamlayic1 bir tedavi olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (Kairey
ve ark., 2023). Kefire olan ilginin artmasmin bir baska nedeni de; emilmeden énce hicreye
baglanarak ve hiicre tarafindan emilerek veya serbest ve dekonjuge safra asitlerinin tretilmesi
yoluyla ya da HMG-CoA rediktaz enziminin inhibe edilmesi yoluyla kolesterol seviyelerini
diistirme kapasitesidir (Wang ve ark., 2009). Kefir ayn1 zamanda antidiyabetik 6zelliklere de
sahiptir. Yapisinda SCFA’lardan 1,78-2,71 g/L asetik asit ve 0,57-0,59 g/L propiyonik asit
mevcuttur (Ibacache-Quiroga ve ark., 2022). Ostadrahimi ve ark’nin 60 diyabet hastas1 tizerinde
yaptig1 c¢alismada hastalar, kefir ve sut tiiketen grup olmak (izere rastgele ve esit sekilde
randomize edilmistir. Probiyotik grubu Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus ve
Bifidobacteria iceren gunlik 600 ml kefir tlketirken kontrol grubu gunlik 600 ml sit
tiketmistir. Kefir tuketen grubun aglik kan sekeri (AKS) dahil olmak (izere diyabet tanisina
yonelik parametre dizeylerindeki diisiiklik siit tiikketen gruba gore anlamli diizeydedir. Kefir
tiketen grupta AKS 161,63 mg/dL'den 139,22 mg/dL'ye ve glikozillenmis hemoglobin
(HbA:C) 7,61'den 6,40'a diismiistiir (Ostadrahimi ve ark., 2015). Kefir tliketiminin yiksek LDL
kolesterolii olan erkeklerde plazma lipit duzeylerini, glukoz homeostazisini, endotel
fonksiyonu, inflamasyon belirteglerini nasil etkiledigini karsilastirmay1 amaglayan bir baska

caligmada, katilimcilara 4 hafta boyunca ginde 2 porsiyon (350 gr) kefir
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tikettirilmistir. Baglangictaki degerle karsilastirildiginda, kefir tiiketiminin LDL’yi azalttig:
bildirilmistir (Bourrie ve ark., 2023). Kefir ve bozanin antioksidan kapasitelerini belirlemeyi
amaclayan baska bir caligmada kefir ve bozanin antioksidan kapasitelerinin benzer oldugu ayni
zamanda Biitillenmis Hidroksi Anisol (BHA), Biitillenmis Hidroksi Toliien (BHT), alfa-
tokoferol, epikatesin ve askorbik asitten daha fazla total antioksidan aktivite gosterdigi
saptanmugstir. [3-karoten renk giderme aktivitelerinin ise BHA'ya ¢ok yakin oldugu tespit
edilmistir (Ozpinar, 2012). Giivenli, diisiik maliyetli probiyotik fermente siit igecegi olan kefir,
bircok in vitro deneyde arastirilmistir fakat insandaki terapotik doz veya tedavi siiresine iliskin
parametreler heniiz belirlenmemistir. Calismalar kefirin 6nemli rahatsizliklar1 olmayan kisiler
icin giivenli oldugunu belirtmistir. Geleneksel olarak hazirlanan kefirin viicut agirhigina gore
mililitre cinsinden standart terapé6tik dozunun kullanilmast ve rutin tiketimin daha uygun

olmasi 6nerilmektedir (Bessa ve ark., 2023).

Yogurt

Tarih boyunca sit insanlarin beslenmesi igin kullanilan bir gidadir. Antik dénemde
laktik fermantasyon olayinin tesadiifen kesfi ile bu essiz hammaddeden yogurt, kefir ve ayran
gibi siit irlinlerinin olusmasina neden olmustur. Yogurt saghigin gelismesine katki saglayan
Ozelliklere sahip bunun yaninda yapi olarak basit ve ilging bir bilesimi olan sit
Urtinudir. Yogurt suda yag emiilsiyonudur ve su fazi ise protein, seker ve mineral tuzlarindan
olusurken, yag fazi yag damlaciklarindan olusur. Yogurdu diger siit liriinlerinden ayiran sey,
laktik asit bakterilerinin ve 0zellikle de Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus
thermophilus’un varligidir. Bu kultlrler laktik asit Gretirler ve bu da gida matrisinin pH'mi
diistirerek gidadaki patojenlerin bulasmasini engeller (Kamal ve ark., 2018). Geleneksel olarak
iki tiir laktik asit bakterisi igeren yogurtta Streptococcus thermophilus ve Lactobacillus

delbrueckii ssp. Bulgaricus’un probiyotik ozelliklere sahip oldugu
diigtiniilmektedir. Yogurdun bagirsak mikrobiyomuna potansiyel saglik yararlar1 ve kolayca

erisilebilir olmas1 sebebiyle tiiketimi artmustir (Kim ve ark., 2022). Yogurt genel olarak inek
siitiinden yapilsada koyun, keci, manda ve nadirende olsa deve sutiunden yapilabilmektedir.
Sutlin hangi tur hayvandan elde edildigi yogurdun besin bilesimini ve fiziksel durumunu
etkilemektedir. Koyun ve manda siitiinden yapilan yogurtlar toplam protein (sirasiyla % 6,2 ve
% 4,7) igerigi yiksekken koyun yogurdu ise yiiksek yag (% 7,0) igerigiyle karakterizedir. Igerik
olarak laktoz orani diisiik olan siit iirlinleri kegi siitiinden elde edilenlerdir (% 3,3) (Wajs ve
ark., 2023).



20. yiizy1lin basinda Metchnikoff ilk olarak yogurtta bulunan Lactobacillus bulgaricus,
Streptococcus thermophiles, Lactobacillus acidophilus ve Bifidobacterium gibi laktik asit
ureten bakterilerin, patolojik bakteriler tarafindan {iretilen toksinleri etkisiz hale getirerek kolon
kanserine karsi koruma saglayabilecegini one siirmiistiir (Rifkin ve ark., 2020). Yogurt icerdigi
bu laktik asit bakterileri sayesinde bagirsak mikrobiyotasinda olumlu degisiklikler saglama,
glisemik kontrol ve insiilin direncinin iyilesmesi, anoreksijenik etkiyle glukagon benzeri peptid
1'de (GLP-1) artisini tesvik etme gibi 6zelliklere sahiptir (Companys ve ark., 2021). 6-12 hafta
boyunca uygulanan Streptococcus thermophilus, Lactobacillus bulgaricus ve Bifidobacterium
lactis iceren probiyotik tiketiminin diyabetli bireylerde glisemik kontroliin iyilestirilmesinde
etkili oldugu bildirilmistir (Tiderencel ve ark., 2020). insan sagligi igin yogurt tiiketiminin
onemli oldugunu belirten ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Fazla miktarda yogurt tiiketimi ile
diyabet riskinin azaldigi, kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin iyilestigi, konakg1
bagisikliginin giiglendigi, disbiyoz ve kronik bobrek hastaligi riskinin azaldig: bildirilmistir
(Lisko ve ark., 2017). Saglikli tip 6grencilerinin 8 hafta boyunca gunliikk 100 ml yogurt tiiketimi
ile bagirsak mikrobiyomunda alfa gesitliliginin arttig1 ve stres gostergelerinin azaldigi tespit
edilmistir (Kato-Kataoka ve ark., 2016). Bagirsak disbiyozu, kronik bobrek hastaliginin (KBH)
ortaya ¢ikmasini tesvik edebilmektedir ve yogurt da igerdigi probiyotikler sayesinde KBH
ilerlemesini hafifletebilir. Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasi (NHANES) (2010-
2020) verilerin kullanildig1 ¢alismada toplam KBH prevalansi probiyotik, prebiyotik veya
yogurt tiikketen grupta daha diisiik bulunmustur (Liu ve ark., 2022).

Boza

Boza, Turk Standartlar1 Enstitiisii 9778 Standardina gbre yabanci maddelerinden
arindirilmig piring, dari, misir, bugday gibi hububat unlarindan bir veya birkagmma igme suyu
eklenerek pisirilmesi ve beyaz seker ilave edilerek teknigine uygun sekilde alkol ve laktik asit
fermentasyonlarina tabi tutulmasi ile hazirlanan bir Orlin olarak tanimlanir (TSE, 1992).
Ulkemizde boza iiretiminde biitiin tahillarin unu veya irmigi kullanilmaktadir. Boza yapiminda
kullanilan tahilin tiirii, bilesimindeki miktari, fermantasyon sicaklik ve siiresi bozanin duyusal
ozelliklerini sekillendirmektedir. Ornegin en uygun lezzetin daridan elde edilen boza oldugu
bildirilmistir (Levent ve Cavuldak, 2017). Boza; Kafkasya ve Balkanlara kadar genis bir
cografyada tahillarin fermantasyonu ile elde edilen ve elde edildigi tahilin cinsine gore de
birbirinden farkli viskozitede ve tatta Uretilen besleyici 6zellikleriyle dne ¢ikan probiyotik

iceren iceceklerindendir (Songur ve ark., 2016).
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Boza; hammadde haglama, filtrasyon, sogutma, seker ilavesi, fermantasyon ve
paketleme olmak lizere alt1 asamada Uretilmektedir. Boza Uretiminde Grtnin daha asidik
olmasinda rolu olan laktik asitin olustugu laktik asit fermantasyonu ve karbondioksit olusumu
ile hacim artis1 saglayan maya fermantasyonu olmak Uzere iki tip fermantasyon meydana
gelmektedir (Ertas ve ark., 2019). Yapilan ¢aligmalar ile bozadaki fermantasyon isleminin;
sindirilebilirligi iyilestirdigi, besin dgelerinin biyoyararliligint ve Uriiniin aromasini artirdigi
bilinmektedir. Ustelik asit iceriginin diisiik olmas1 sebebiyle de patojen bakterilerin gelisimini
engelledigi gosterilmistir (Songur ve ark., 2016). Boza igerdigi laktik asit sayesinde barsak
mikroflorasi Gizerinde diizenleyici role sahiptir ayn1 zamanda mide bezi Uizerinde de olumlu etki
sergilemektedir. Bozanin zihin agici, sinirleri yatistirici, B grubu vitaminleri agisindan zengin
olmasi da tiikketimini arttirmaktadir (Aksu ve ark., 2010). Bozanin antioksidan kapasitesi ve
biyoaktif bilegenlerden fenolik asit agisindan zengin bir kaynak olmasi onu fonksiyonel bir
besin haline getirmektedir. Kefir ve bozanin antioksidan kapasitelerini belirlemeyi amaglayan
caligmada bozanin NO (nitrik oksit) radikali stiptrme aktivitesinin kefirden daha yuksek; BHA,
BHT, alfa-tokoferol, epikatesin ve askorbik asit ile esdeger seviyede bulunmustur (Ozpmar,
2012).

Kombucha

Kombucha dinya genelinde tiketilen popiilerligi yiiksek olan fonksiyonel bir
icecektir. Mayalardan ve bakteriden olusmus simbiyotik kiltir (SCOBY) olarak bilinen,
karisik bakteri ve maya birlesimleri kullanilarak ¢ayin mikrobiyal fermantasyonu ile elde edilen
fermente bir icecek tlrtdir. Kombucha; hafif tathh ve eksi tada sahip, alkolsiiz veya diisiik
alkollu bir icecektir. Yasanilan yere bagl olarak kombucha, mantar ¢ayi, Kargosok ¢ayi, Hint
mantari ¢ayi, Mangu mantari ¢ay1, tikwass gibi bir¢ok farkli isimle bilinmektedir (Jayabalan ve
ark., 2014). Kombuchanin elde edilme siireci ¢ayin infiize edilmesinden sonra 7-10 gunlik bir
siire boyunca SCOBY olarak bilinen bir baslatic1 kilttrin eklenmesiyle fermente
edilmektedir. SCOBY, simbiyotik bir iliski i¢cinde asetik asit bakterileri ve osmofilik maya
iceren ii¢ boyutlu sari-kahverengi selilozik kilturdir (Chong ve ark., 2023). Starter
kalturlerde gesitli maya tiirleri (Saccharomyces, Zygosaccharomyces, Dekkera ve Candida) ve
asetik asit bakterileri (Acetobacter, Gluconacetobacter, Komagataibacter ve Gluconobacter)
yaygin olarak bulunmaktadir. Ayrica Lactococcus ve Lactobacillus gibi laktik asit bakterileri
kombuchada bulunabilir (Anantachoke ve ark., 2023). SCOBY'nin gelismesi ve aktivitesini
artirmak i¢in uygun miktarlarda icerik gereklidir. Genellikle 1 litre kaynamis suya 1,5-6 g/L
cay eklenir ardindan filtrelenir ve 70-90 g/L sekerle demlendirilir. Ozellikle de siyah cayda bol
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miktarda bulunan kafein ve teofilin gibi purin turevleri SCOBY igin gerekli bilesenlerdir. pH't
4,6'nin altina diisiirmek i¢in Karisimin sogumasindan sonra, onceden fermente edilmis bir
miktar kombucha icecegi ile beraber SCOBY eklenir. Nihai Grlinun kalitesi ve giivenligini
tehlikeye atabilecek istenmeyen ve kirletici mikroplarin biiyiimesini 6nlemek agisindan asidik
ortam 6nemli bir role sahiptir (Chong ve ark., 2023). Fermantasyonun siiresi yaklagik 3-5
giinden maksimum 60 giline kadardir ve fermantasyon sicakligi, kiiltiirel uygulamalara ve
malzeme tiirlerine bagli olarak 20-30 °C arasinda degismektedir (Anantachoke ve ark., 2023).
Cay substrat1 ile kombucha; polifenol, flavonol, katesin, katesin galat, adenin, kafein,
teobromin, teofilin, gallik asit, tanen, gallotannin, potasyum, manganez, florir, A, B, C, E, K
vitaminleri bilesenlerinin ¢ogunu icermektedir. SCOBY'nin kaynagi olan seker substratinin
tiiri ve miktarinin yani sira fermantasyonun siiresi ve sicakligi, kombuchanin organik asit,
vitamin, toplam fenolik ve alkol igerigini etkilemektedir (De Miranda ve ark.,
2022). Kombucha tipik olarak siyah caydan (Camellia sinensis) ve sekerden, ozellikle de
sakkarozdan uretilen bir besindir. Fakat yesil, oolong, beyaz, rooibos gibi farkli cay
tirleri ve laktoz, glikoz, fruktoz, hindistan cevizi sekeri gibi farkli sekerler aspartam gibi

tatlandiricilar farkli alternatiflerle de tiretilebilir (Phung ve ark., 2023).

Kombuchada bulunan baslica aktif bilesen igerigi; fermantasyon sartlarina, ¢ayin
cinsine, ve SCOBY'deki  mikrobiyal  topluluga  baglh  olarak farklilik
gosterebilmektedir. Kaewkod ve ark.’nin yaptigi arastrmaya gore; yesil, oolong ve siyah
caylardan hazirlanan kombuchanm toplam fenolik igerigi sirasiyla 1.248, 1.011 ve 0.455 mg
gallik asit/mL’dir (Kaewkod ve ark., 2019). Antiinflamatuar ozelliklerinin olmas1 ve
antioksidan aktivite gibi gesitli faydalarinin bulunmasi kKombuchay1 fonksiyonel bir igecek veya
yiyecek olarak populerligini arttrmaktadir. Bunun yaninda kombuchanin kan basimncini
diigtiriicu etkisi ve ayrica kanser hicrelerinin blyumesini engelleyici 6zelliklerinin oldugu
bilinmektedir. Son olarak kombucha karaciger ve mide-bagirsak fonksiyonlarini iyilestirmede
de kullanilmaktadir. Bu sayilan avantajlar, kombuchanin daha da gelismesine, saghk ve
mikrobiyota tizerindeki roliiniin arastirilmasma yol a¢mustir (Mousavi ve ark., 2020).
Kombucha; antioksidan, antimikrobiyal, antiinflamatuar ve antikanser etkilerinin yani sira
bagisiklik sistemini destekleme, diyabet, sindirim ve kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili saglik
sorunlarmni azaltma gibi 6nemli saglik yararlarima da sahiptir. Bununla birlikte, kombucha
riinlerinin asir1 tliketiminin; o6zellikle bagisiklik sistemi zayif kisilerde, agwr alkol
kullananlarda ve hamile kadinlarda laktik asidoza neden olabilmektedir (Phung ve ark., 2023).

Bu nedenle kombucha tiketiminin yaratacagi toksik etkiler hala belirsizdir ve olumsuz
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reaksiyonlarin ortaya ¢ikma olasiligi sebebiyle, gebe kadinlarda, bebeklerde ve 4 yasin alt1
cocuklarda, bobrek yetmezligi olan kisilerde ve HIV hastalarinda kullaniminin yaratacagi

sonuclar olumduz olabilir (De Miranda ve ark., 2022).

Sirke

Gegmis caglardan giiniimiize sirke yaklasik 5000 yili askin bir siiredir ticari bir iiriin
olarak tiretilip satilmaktadir. 6. yiizyila kadar Babilliler sirkeyi hem tiiketim hem de sifa amagl
kullanmaktadirlar. Babil'de bir saray mensubu iiziim suyundan olusan sarabi kesfetmis bu da
sonunda sirkenin kesfedilmesine ve bunun bir gida koruyucu olarak kullanilmasma yol
acmustir. Daha sonra Hipokrat enfeksiyonla micadele etmek ve agik cilt yaralarini iyilestirmek
icin elma sirkesini bal ile birlikte tibbi olarak kullanmistir. 10. yiizyilda adli tibbin kurucusu
Sung Tse, otopsi sirasinda enfeksiyonu onlemek i¢in ellerin kiikiirt ve sirke ile yikanmasi
gerektigini bildirmistir. Ayn1 zamanda ABD'li hekimler seker hastalar1 tarafindan kronik
hastaliklarin yonetilmesine yardimeci olmak Uzere hipoglisemik ajanlarin iiretimi igin sirke
caylarimi onermislerdir (Jonston ve Gaas, 2006; Yagnik ve ark., 2018). Sirke, etil alkolin
Acetobacter tarafindan asetik asite doniistiiriilmesiyle ortaya ¢ikan tiriindiir. Sarap, maltli arpa,
alkol, meyve ve elma sarabi gibi ¢esitli hammaddelerle ve farkli yontemlerle tiretilebilmektedir
(Yagnik ve ark., 2018). Sirke; aminoasit, vitamin, organik asit ve fenolik asit gibi bilesenler
icermesi sebebiyle antimikrobiyal, antioksidan, antidiyabetik ve antikarsinojenik etKi
gostermektedir. Konus ve ark’nin yaptigi elma, Gzim, nar, kusburnu, ali¢, enginar ve karadut
sirkesi olmak (zere yedi farkli sirke Orneginin antioksidan kapasiteleri 2,2-difenil-1-
pikrilhidrazil (DPPH) ve galvinoksil yontemleri kullanilarak degerlendirildigi ¢alismada DPPH
yontemine gore antioksidan kapasite diizeyleri yiiksekten diistige sirayla nar, kusburnu, alig,
karadut, enginar, (zim, elma seklindedir. Galvinoksil yonteminde ise antioksidan kapasite
diizeyleri yiiksekten diigiige nar, kusburnu, alig, enginar, karadut, iziim ve elma seklindedir
(Konus ve ark., 2020). Elma sirkesi, asetik biyodoniisiime tabi tutulmus olup nispeten diisiik
asitlige sahip (% 5 asetik asit) elmadan Uretilmektedir. Bunun yaninda flavonoid, polifenol,
organik asit, vitamin ve mineral de icermektedir (Del Campo ve ark., 2008). Elma sirkesi;
agirlik yonetimi, hiperlipidemi, beslenme destegi, antioksidan kapasite, kan basmncmni ve
kolesterolu diisiirmeye yardimeir olmaktadir (Yagnik ve ark., 2018). Elma sirkesi, gesitli
calismalarda kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini iyilestirmek i¢in dogal bir ajan olarak
kullanilmigtir. Tehrani ve ark.’nin 25 c¢alismay1 dahil ettigi meta analize goére elma sirkesi
tuketimi aglik kan sekeri, HbA1C ve total kolesterol gibi bazi risk faktorlerini azaltmada olumlu

etki yaratmustir (Tehrani ve ark., 2023). Yakin zamanda yapilmis sistematik derlemeye gore
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sirke tiiketimindeki her 30 ml/giinliik artisin, sistolik kan basincini 3,25 mmHg, diyastolik kan
basicmi 3,33 mmHg azalttigi tespit edilmistir (Shahinfar ve ark., 2022). Sirkenin glikoz
anormallikleri yasayan hastalarda kan sekerini diistirmede olumlu etkiye sahip oldugu
bildirilmistir. Ancak bu etkinin mekanizmalar1 hala belirsizdir. Tip 2 DM’li bireyler, karigik bir
yemekten 6nce sirke kullanan grup ve plasebo grubu olarak 2’ye ayrilmistir. AKS, insilin,
trigliserit degerleri Ol¢iilmiistiir. Sirke kullanan grubun, plaseboya kiyasla AKS, insulin ve
trigliseritleri diizeylerinin daha disiik oldugu bildirilmistir. Tip 2 DM’de sirke, lipolizi
etkilemeden postprandiyal hiperglisemiyi, hiperinsulinemiyi ve hipertrigliseridemiyi
azaltmaktadir (Mitrou ve ark., 2015).

Polikistik over sendromu (PCOS), androjen hormonunun fazla tretilmesi ile kronik adet
diizensizligi veya yumurtlamanin olmamasi durumlarini i¢eren bir durum olarak tanimlanir ve
farkli etiyolojilere sahip oldugu bilinmektedir. Insiilin direncinin PKOS'un etiyolojilerinden
biri oldugu oOne siiriilmiistiir. PKOS tanis1 konmus bireylerin siklikla anoviilasyon ve
infertiliteyi tedavi etmek igin ilag tedavisi gérmeleri gerekmektedir. Farmakolojik tedaviye ek
olarak ila¢ dis1 basit tedavilerin gelistirilmesinin hastalara fayda saglayacag diisiiniilmektedir.
Sirkenin PKOS olmast durumunda metabolik ve hormonal indeksler ile yumurtlama
fonksiyonu Ulzerindeki sonuglarini gérmek tizere yapilan galismada, PKOS icin farmakolojik
olmayan tedavi arayan yedi hastaya, 90- 110 giun boyunca ginde icinde 15 g elma sirkesi
bulunan bir igecek verilmistir. Adet araligi, yumurtlama, ac¢lik serum insilin diizeyi, aglik
serum glikoz diizeyi, luteinize edici hormon (LH), folikiil uyarict hormon (FSH) ve testosteron,
sirkeli icecek tiiketilmesinden once ve sonra karsilastirilmistir. Sirkeli icecek tiketimi ile 6
hastada Insiilin Direncinin Homeostatik Modeli Degerlendirmesi (HOMA-IR) ve 5 hastada
LH/FSH oraninda azalma tespit edilmistir. Yedi hastanin dérdiinde 40 giin i¢inde ovulatuar adet
gOrilmistir. Bu bulgular, sirkenin PKOS hastalarinda insiilin duyarlihgmi iyilestirerek
yumurtlama fonksiyonunu iyilestirdigini gostermistir (Wu ve ark., 2013. Saglikli {iniversite
ogrencilerinde 4 hafta boyunca giinliik sirke tiiketiminin ruh hali Uzerindeki etkisinin inceledigi
calismada, katilimcilar diyet veya fiziksel aktivitede herhangi bir degisiklik yapilmadan sirke
grubu (siv1 sirke olarak 1,5 g asetik asit/giin) ve kontrol grubu olarak randomize edilmistir.
Baslangicta ve dordiincii calisma haftasinda, katilimcilar Ruh Hali Durumlar1 Profili (POMS)
ve Epidemiyolojik Calismalar-Depresyon Merkezi (CES-D) anketlerini doldurmuslardir. Hem
POMS depresyon puanlarindaki hem de CES-D puanlarindaki degisiklik, dort hafta sonra sirke

kullanan grupta kontrol grubuna gore anlamli diizeydedir (Johnston ve ark., 2021).

14



Kimiz

Kisrak siitiinden hazirlanan fermente bir siit iiriinii olan Mogol dilinde chigo, chige,
arrag veya airag olarak da bilinen kimiz; Asya, Rusya ve Dogu Avrupa'da oldukca unlidir
(Tang ve ark., 2020). Turk tarihinde 6nemli bir yeri olan kimiz, Tiirk Bozasi olarak da bilinir
ve Turk tarihinde oldukga popilerdir. Kimiz adi verilmesinin sebebi Asya'nin otlaklarinda
Kuma Nehri kiyisinda yasayan Kuman kabilesinden kaynaklanmaktadir. Kimiz {iretiminin
oncelikli amaci, temel olarak siitteki hayati besin maddelerinin korunmasidir (Afzaal ve ark.,
2021). Kimiz, fermentasyonda spesifik olarak Lactobacillus delbrueckii subsp. Bulgaricus,
Lactobacillus plantarum ve Lactobacillus helveticus ve Kluyveromyces marxianus kiilturlerinin
kullanildig1 fermente siit triinidur. Bu drdnun Gretiminde genellikle kisrak sitd
kullanilmaktadir fakat piyasa sartlarma bakildiginda ham madde olarak inek situ de
kullanilmaktadir (R.G., 2022). Mevcut Uretim sisteminde kimiz hazirlamak igin kisrak/inek
sitl 90-92°C'de 5-10 dakika sitilip 26-28°C'ye sogutulur ve starter eklenir. Kullanilmadan
once laktik asit bakterileri ve maya kiiltiirii, harmanlanmis bir baslatic1 kiiltiir olusturmak tizere
toplu olarak karistirilir. Pastorize stte starter kulttri % 30 oraninda eklenir. Fermantasyon,
stirekli karistirilarak 2 saatte yaklasik 25°C sicaklikta gergeklestirilir. Paketlemeden sonra,
fermantasyon siselerde 18-20°C'de 2-3 saat devam eder, ardindan 4-6°C'ye sogutulur ve sonra

kullanilincaya kadar saklanir (Afzaal ve ark., 2021).

Kimiz; maya, eser elementlerden fosfor, kalsiyum, magnezyum, c¢inko, demir,
manganez ve bakir bakimindan zengindir. Ayrica anne siitliine kalsiyum fosfor oraninin 2/1
olmasi agisindan da benzerdir. Askorbik asit, tokoferoller, tiamin, riboflavin, siyanokobalamin,
retinol ve D vitamini gibi vitaminler agisindan zengindir. Bagisiklik sisteminin gelisimine
yardimct olur, bunun yaninda anemik durumlarin azaltilmasi ve kilo kaybi iginde
kullanilmaktadir (Guo ve ark., 2019). Kimizdaki laktoz icerigi % 1,4-4,5 arasindadir ayni
zamanda linoleik ve linolenik asit gibi esansiyel yag asitlerini de icermektedir. Genellikle
kisrak siitii, inek siitiine oranla yag asitleri bakimindan zengindir. Protein igerigi ise % 1,7-
2,2’dir ve kazeinin peynir alt1 suyuna orani anne siitiine yakin olup 1/1'dir (Wu ve ark., 2021).
Kimiz probiyotik agisindan zengin bir besindir. Probiyotik bir besin olarak kullaniminin
yaninda antibakteriyel ve antifungal 6zellikleri olmasi agisindan da avantajhidir. Bagigiklik
sistemini duzenler, kolesterolii diizenler, kan basincini ve seker seviyesini dengeler, diger
gerekli vitaminleri Gretir (Afzaal ve ark., 2021). Laktik asit antikorlarinin zararl
mikroorganizmalara karsi antagonistik etkisi in vitro olarak ortaya konulmustur. Chen ve

ark’nin yaptigir ¢alismada kimizdaki maya (Kluyveromyces marxianus ve Saccharomyces
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cerevisiae) ve  laktokoklarin;  Staphylococcus aureus, Escherichia colive baz
clostridia'larin gelisimini azalttig1 bildirilmistir (Chen ve ark., 2021). Kimizda igeriginde
bulunan faydali bakteriler, bagirsaktaki besinleri sindirebilen ve bunun sonucunda besinlerin
emilimini kolaylastiran enzimler tretmektedir. Ayrica bu bakteriler, gidayr besin Ogeleri
bakimindan daha zengin bir duruma getiren spesifik vitaminler de tretir. Mide sivilarinin
salgilanmasini arttirir ve kalsiyum ve fosforu tutarak sindirim kapasitesinin artmasina yol agar
(Ya ve ark., 2008). Bagwsak sagliginin bozulmasi, c¢esitli hastaliklarda, Ozellikle de
gastrointestinal hastaliklarla yakindan iliskilidir. L1 ve ark’nin yaptig1 calismada; 41-55 yas
aras1 beden kitle indeksi (BKi) 19,5-25,8 arasinda degisen kadin bireylerle kimizin gastrit
tizerindeki etkilerini arastirmay1 amaglanmustir. Her birey 60 ginlik siire boyunca glinde (¢
porsiyon kimiz (her ¢ 6giinden 6nce giinde 250 ml) tiikketmistir. Tedavi oncesi ve tedavi
sonrasi toplam semptom skorlar1 karsilastirilarak hastalarm semptomlarindaki iyilesme
izlenmistir. 60 giinliik kimiz tuketiminden sonra, toplam semptom skorundaki azalmalara ek
olarak kan trombosit ve kolesterol diizeylerinde olumlu degisiklikler anlaml diizeydedir (Li ve
ark., 2017).

2.1.2. Prebiyotikler

Prebiyotik tanimi, Gibson ve Roberfroid tarafindan yapilan sindirilemeyen bazi
oligosakkaritlerin bifidobakteriler tarafindan fermente edildigini gézlemledikleri ¢alismada
ortaya atilmistir (Gibson ve Roberfroid, 1995). Prebiyotik tanimi1 2017'de bir ISAPP tarafindan
konak¢1 mikroorganizmalar tarafindan saglik yarari saglayan substratlar olarak tanimlanmustir
(Gibson ve ark., 2017). Prebiyotikler, probiyotiklerin canliligini iyilestirebilen
galaktooligosakkaritler (GOS), fruktooligosakkaritler (FOS), transgalaktooligosakkaritler
(TOS), iniilin ve fruktanlar gibi temel olarak karbonhidrat bazli bilesiklerdir (Pandey ve ark.,
2015). Ayn1 zamanda polisakkaritler (B-glukan, guar zamki, pektin), disakkaritler (laktuloz) ve
polifenoller, ¢coklu doymamis yag asitleri, mineraller gibi diger karbonhidrat olmayan bilesikler
de prebiyotik olarak bilinmektedir (Neri-Numa ve Pastore, 2020). Prebiyotikler; proinflamatuar
sitokinlerin ekspresyonlarmnin etkisini azaltarak, antiinflamatuar sitokinleri uyararak ve
makrofaj, T ve B hiicreleri gibi bagisiklik hiicrelerinin aktivitelerini tesvik ederek bagisiklik
tepkisinin diizenlenmesine katkida bulunabilmektedirler (Liu ve ark., 2021). Pektik
oligosakkaritler (POS), antikanser ve anti-hiperlipidemi etkileri gibi ¢ok sayida sagligi tesvik
edici etki sergileyen yeni ortaya ¢ikan prebiyotikler olarak kabul edilmektedir. Yapilan bir
calismaya gore, bergamot kabugundan elde edilen POS'larin Lactobacilli ve Bifidobacteria

biiylimesini destekleyebildigini, patojenik bakterilerden Bacteroides ve Clostridia biylmesini
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engelledigini bildirilmistir. Cesitli ¢alismalar da POS'larin potansiyel prebiyotik aktivitelere
sahip yeni fonksiyonel bilesenler olarak kullanilabilecegini 6ne stirmektedir. Bamyadaki ana
bilesenin de galaktan yan zincirinden olusan pektin oldugunu bildirilmistir (Yeung ve ark.,
2021). Oligosakkaritler gibi prebiyotiklere 6rnek olarak muz, kuskonmaz, arpa, hindiba,
1spanak, meyveler, sogan, mantarlar vb. besinlerde dogal olarak bulunmaktadir. Ayrica deniz
yosunlar1 ve mikroalgler gibi yeni ortaya ¢ikan polisakkarit prebiyotik kaynaklar1 da arasinda
sayllmaktadir (Mounir ve ark., 2022). Bunlara ek olarak anne siitii, soya fasulyesi, yer elmasi,
hindiba kokd, yulaf érnek verilebilir (Pandey ve ark., 2015). FOS, GOS ve laktuloz gibi
prebiyotiklerin; bifidobakteri ve laktik asit bakterilerinin sayisini artirarak kalin bagirsaktaki
mikroorganizma toplulugunun dengesini 6nemli 61giide modiile ettigi bulunmustur (Macfarlane
ve ark., 2006). Rodriguez-Cabezas ve ark’lar1 FOS uygulamasinin, ¢ekum ve kalin bagirsakta
bifidobakteriyel ve laktobasil sayimlari artirarak mikrobiyota bilesimini degistirdigini ve
bagirsak bariyer fonksiyonunu iyilestirdigini tespit etmislerdir (Rodriguez-Cabezas ve ark.,
2010). GOS bagirsak bariyer fonksiyonunu korumaya ve kolon gegirgenligini iyilestirmede
faydali olabilmektedir. 4 hafta boyunca glinde 5 g GOS alan obez bireyler, plaseboya kiyasla
azalmig stikraloz atilimi ortaya koymus olup GOS tarafindan indiiklenen iyilesmis bariyer

fonksiyonu tespit edilmistir (Krumbeck ve ark., 2018).

Prebiyotiklerin bagirsak epiteli tizerindeki koruyucu etkileri, bagirsak epitelinin
biitiinliigiinii iyilestirdikleri bildirilmistir. Iniilin, kisa zincirli yag asitlerinin kolonik iiretimini
indikleyerek laktobasillerin ve bifidobakterilerin  biiylimesini arttirir  ve  patojen
translokasyonuna karsi konagm savunmasina ve gastrointestinal hastaliklarin inhibisyonuna
yardimci1 olan prebiyotik etkileriyle bariyer fonksiyonunu desteklemek i¢in olumlu bir yaklagim
gostermektedir (Akram ve ark., 2019). Iniilin ve pektin; ishalin yayginhig1 ve siiresini asag1
cekmek, inflamasyonu ve bagirsak bozukluguyla iligkili diger belirtileri azaltmak ve kolon
kanserini dnlemek icin koruyucu etkiler gostermektedir. Ayrica, minerallerin biyoyararlanimini
arttrma, kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini azaltma, tokluk ve agirlik kaybini tesvik
etme gibi gorevleri mevcuttur (Pokusaeva ve ark., 2011). Son on yildaki epidemiyolojik veriler,
konak¢1 mikrobiyomunun metabolik sendromun belirleyicilerini etkilemek de dahil olmak
tizere insan saghgmda ¢ok onemli bir rol oynadigmi gostermistir (Trone ve ark., 2023).
Prebiyotiklerin kullanildig1 pek c¢ok calismada, metabolik sendromun belirli belirteglerinde
iyilesmeler gosterdigi bildirilmistir. Obez olan ¢ocuklardan olusan plasebo kontrollii galismada
16 hafta boyunca gunde bir kez 8 g inllin verilerek ve plasebo grubu ile

karsilastirilmistir. Calismanin  sonucunda, giinliik prebiyotik alan grupta kontrol grubuna
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kiyasla viicut agirhiginda ve yag yiizdesinde, interlokin-6 duzeyinde, serum trigliseritlerinde

azalma ve Bifidobacterium seviyelerinde artis gézlenmistir (Nicolucci ve ark., 2017).

2.1.3. Simbiyotikler

Simbiyotik kavramu ilk olarak 25 y1l 6nce probiyotik ve prebiyotiklerin kombinasyonu
olarak tanimlanmasina ragmen ISAPP tarafindan yakin zamanda canli mikroorganizma veya
konak¢1 mikroorganizma tarafindan kullanilan substrat(lar) olarak giincellenmistir (Swanson
ve ark., 2020). Simbiyotik birlesimlerde en yaygin olarak bilinen probiyotik gruplar
arasinda Lacbobacilli, Bifidobacteria spp, S. boulardii, B. coagulans bulunurken, kullanilan
baslica prebiyotikler GOS, FOS ve inilindir. Artan laktobasil ve bifidobakteri seviyeleri ile
birlikte dengeli bagirsak mikrobiyotasi, karaciger fonksiyonunun iyilesmesi, immuin modile
edici yetenegin iyilesmesi, bakteriyel translokasyonun dnlenmesi; simbiyotik tiketiminin iddia

ettigi saglik yararlar1 arasinda sayilabilir (Pandey ve ark., 2015).
En yaygm kullanilan simbiyotik 6rnekleri Tablo 1°de verilmistir (Mounir ve ark., 2022).

Tablo 2.1 En yaygin kullamlan simbiyotikler

Probiyotikler Prebiyotikler

Lactobasillus Iniilin

Lactococcus B-glukan

Leuconostoc FOS, GOS, TOS

Enterococcus Laktuloz

Streptococcus Ksilooligosakkaritler (XOS)
Bifidobacterium Polidekstroz

Saccharomyces Arabinoksilooligosakkaritler (AXOS)
Bacillus Polifenoller

Simbiyotikler bazi antioksidan enzimlerin aktivitesini ve antioksidan kapasiteyi
gelistirebilmektedir. Kleniewska ve ark.’nin yaptig1 calismada L. casei (4x 108 cfu) ve inlini
(400 mg) birlestiren simbiyotiklerin, insan viicudunu serbest radikallerin neden oldugu
hasarlardan korudugu tespit edilmistir (Kleniewska ve ark., 2016). Son yillarda yapilan iki
metaanaliz ¢aligmada da, simbiyotik takviyesinin gelismis antioksidan direnci ve antioksidan
enzimlerle baglantili oldugunu gostermistir. Kontrollere kiyasla simbiyotik takviyesinin alan
gruplarda toplam antioksidan kapasitesi (TAC), glutatyon (GSH) duzeyleri, superoksit
dismutaz (SOD) ve nitrik oksit (NO) dlzeyleri daha yuksekken malondialdehit (MDA)
seviyeleri daha diisiiktir (Heshmati ve ark., 2018; Roshan ve ark., 2019). Simbiyotikler,
antiinflamatuar etki de gostermektedir. Simbiyotik takviyesi ile tek basina prebiyotik

takviyesinin interlokinler tizerindeki etkisini karsilastiran calismada, simbiyotikler dolasimdaki
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interlokin (IL)-16 diizeylerini tek basina prebiyotik takviyesine kiyasla yaklagik % 50 oraninda
azaltmistir (West ve ark., 2012).

2.1.4. Postbiyotikler

Postbiyotikler son 10 yilda ¢ok sik bahsedilen terim olmasma ragmen bu bilesikleri
tanimlamak i¢in hayalet probiyotikler, paraprobiyotikler, psikobiyotikler, metabiyotikler,
parapsikobiyotikler gibi farkli terimler kullanilmistir (Ma ve ark., 2023). 2011'de bilim
adamlar1, yeterli oranlarda verildiginde tiiketiciye saglik acisindan fayda saglayabilecek
inaktive edilmis mikrobiyal hiicreleri veya hiicre fraksiyonlarini "hayalet probiyotikler” veya
"paraprobiyotikler” olarak tanimlamiglardir (Taverniti ve ark., 2011). Ayni1 tanim igin farkli
terimlerin kullanilmasini 6nlemek adina tek bir terim olarak belirlenen postbiyotikler,
Uluslararas1 Probiyotikler ve Prebiyotikler Bilimsel Birligi'nin (ISAPP) tarafindan 2019°da
konagmm sagligma fayda saglayan cansiz mikroorganizmalarim ve/veya bilesenlerinin
hazirlanmas: olarak tanimlanmaktadir. Postbiyotiklerle ilgili t¢ 6nemli 6zelligi vardr. Ik
olarak mikroorganizmalar tarafindan salgilanan kimyasal bilesikler olmalari, ikinci olarak
konak ve mikrobiyota lizerinde biyoaktif etkiye sahip olmalar1 ve son olarak da bu maddeleri

iireten mikroorganizmalarin cansiz veya inaktive edilmis olmasidir (Salminen ve ark., 2021).

Postbiyotikler, daha kararli olmalar1 ayn1 zamanda depolama ve tasimasinin hem
ekonomik olarak daha uygun olmasi hem de bozulmamasi sebebiyle gidalara dahil edilen
probiyotiklere gore teknolojik avantajlara sahiptir. Ayrica postbiyotiklerin metabolizma
yoluyla daha iyi absorpsiyona sahip olmasi, daha uzun raf émr, enzimlere ve sindirim sistemi
kosullarma kars1 direncli olmasi sebebiyle de tiiketicinin yararma olan faydali etkiler
gostermektedir (Rad ve ark., 2021). Postbiyotikler, zararli bakterilerin biiylimesini ve
aktivitelerini engelleyerek ve faydali bakterileri uyararak bagirsak mikrobiyotasinin
homeostazini siirdiirme, bagirsak sagligini iyilestirme konusunda biiyiik bir dneme sahiptir (Liu
ve ark., 2021). Aymi zamanda, gastrointestinal bariyer Ozelligini gelistirerek ve patojen
bakterilerin translokasyonunu engel olarak konak bagisikligint modiile etmektedirler (Izuddin
ve ark., 2020). Postbiyotikler; B ve T hiicreleri, monositler, makrofajlar, dendritik hiicreler gibi
bircok hicre g¢esidinin mukoza boyunca etkilesimi vasitasiyla dogal bagisiklik sistemini
etkilemektedir (Dunand ve Burns, 2019). Postbiyotikler; bakteriyel lizatlar, bakteriyel hiicre
duvar bilesenleri, hiicresiz siipernatantlar, ekzopolisakkaritler, kisa zincirli yag asitleri gibi

bakteriyel par¢alanmadan sonra olusan triinleri kapsamaktadir (Wegh ve ark., 2019).
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Hucresiz supernatant

Hicresiz slpernatant bakteriyel kulttrlerden inkibasyon periyodu sonrasinda Kultir
ortaminin santrifiij edilerek pelletin uzaklastirilip siipernatantin filtre edilmesi yoluyla elde
edilmektedir (Dishan ve ark., 2022). Invivo ¢alismalara gore, postbiyotiklerin icerdigi
molekiillerden olan laktik asit ve bakteriyosinler, dogrudan antimikrobiyal ozelliklere
sahiptirler. Laktik asit bakterileri, bifidobakteriler ve diger postbiyotik suslara ait organik asitler
Gram-negatif patojenlere karsi oncelikle antimikrobiyal etkinlik gdstermektedirler (Lukic ve
ark., 2017). Laktik asit bakterilerinden Uretilen hiicresiz slipernatantlarin organik asit, yag asidi
ve proteinli bilesikleri icermesi nedeniyle antimikrobiyal aktiviteye sahip olabilecegi
bildirilmistir (Mani-Lépez ve ark., 2022).
Hiicre duvari bilesenleri

Peptidoglikan dahil olmak {izere hiicre duvari bilesenlerinin, monositlerin ve
makrofajlarin yiizeyindeki reseptdrlere baglanabildigi ve sonug olarak bagisiklik hiicrelerini
dolayli olarak sitokin iiretmesi i¢in uyarabildigi bildirilmistir (Liu ve ark., 2021). Teikoik
asit, hiicre duvarlarinin ikinci ana bilesenidir ve hiicre duvarmm kuru agirhgmin yaklagik
olarak % 50’sini olusturmaktadir. Teikoik asit anyonik polimer dogasi nedeniyle duvar teikoik
asit olarak peptidoglikana kovalent olarak baglanabilir veya lipoteikoik asit olarak ile

sitoplazmik membrana baglanabilmektedir (Teame ve ark., 2020).

Ekzopolisakkaritler

Ekzopolisakkaritler (EPS); bakterilerin ¢evre ile etkilesiminde kolaylastiric1 etkiye
sahip olabilir, yapisma 6zellikleri icin aracilik edebilir, patojenlere karsi koruma saglayabilir
ve ayrica koruyucu bir tabaka gorevi gorebilmektedirler (Teame ve ark., 2020). Arastirmalar,
cesitli Lactobacillus tirlerinden elde edilen EPS'nin sistemik ve mukozal bagisiklik yanitlarini
modiile etme kapasitesine sahip oldugunu ve dogrudan saghga fayda sagladigini ortaya
koymustur. Lactobacillus rhamnosus RW-9595M tarafindan iiretilen saflastirilmis EPS’nin
TNF-a, IL-6 ve IL-12'yi indlkleyerek makrofajlar Gizerinde immunosupresif etki sergiledigi
bildirilmistir (Bleau ve ark., 2010). EPS'nin immdin diizenleyici etkisinin yan1 sira anti-timor
yeteneklerini de mevcuttur. Lactobacillus plantarum YW32'den elde edilen EPS'nin kolon
kanseri hiicresi olan HT-29 hiicrelerine kars: giiglii inhibe edici etkisi oldugu tespit edilmistir
(Wang ve ark., 2015). EPS'nin bu 6zellikleri ve biyoaktiviteleri, potansiyel bir gida takviyesi

olarak kullanimi igin umut verici bir aday haline getirecektir.
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Kisa zincirli yag asitleri

Kisa zincirli yag asitleri (SCFA); farkli metabolizma kanallar1 yoluyla oligosakkaritler,
polisakkaritler ve lif gibi sindirilemeyen gida bilesenlerinden bagirsak mikrobiyotasi vasitasiyla
uretilmektedir. SCFA'larin konakg1 ilizerinde kolonik epitel hiicreleri i¢in enerji kaynagi
saglama, metabolik homeostazi stirdiirme, T hicrelerini diizenleme ve anti-enflamatuar etkileri
mevcuttur ve yeterli miktarda alindiklarinda konagin sagligi ve esenligi i¢in gereklidir (Teame
ve ark., 2020). En ¢ok bilinen SCFA’lar propiyonik asit, asetik asit ve butirik asittir. Bltirat,
enterositler i¢in en Onemli enerji kaynaklarindan biridir, ¢iinkii bagirsak epitelinin
yenilenmesine aracilik eder ve ayrica histon deasetilazlari yetersiz bir sekilde inhibe ederek gen
ekspresyonunu modile edebilmektedir ve bagisiklik sistemini aktivitesini engelleyici etkiye
sahiptir (Lee ve ark., 2017). Propiyonat ise karacigerde glukoneogenezin ana substratlarmdan
biri olan baska bir SCFA'dir. Propiyonat, karbohidrat metabolizmasindaki roliiniin yaninda,
statin benzeri bir etkiye sahiptir ve kolesterol sentez yolunu inhibe etmektedir. Propiyonat
ayrica invivo olarak biitiratinkine benzer bir sekilde anti-inflamatuar etki gostermektedir
(Zo6tkiewicz ve ark., 2020). Bosch ve ark’nin yaptigi ¢alismada, yilksek miktarlarda propiyonik
ve butirik asit Ureten L. plantarum CECT 7529 susunun, kolesterol seviyesini diistirdiigii
bildirilmistir (Bosch ve ark., 2014). Asetik asitin enerji harcamayi artirma, merkezi sinir
sisteminde achigin ve agirhigin yonetilmesi, kardiyovaskiiler hastaliklar1 dnlemeye yardimci
olma gibi gorevleri vardir (Jiao ve ark., 2021). Ayrica asetik asit agisindan zengin bir diyet
tiiketildiginde, asetik asit bagirsak bariyerine yapisir ve toksinlerin dolagim sistemine girmesini

engellenir (Park ve ark., 2022).

Bakteriyel lizatlar

Bakteriyel lizatlar, Gram-pozitif ve Gram-negatif bakterilerin mekanik veya kimyasal
bozunmasiyla elde edilmektedir (Zolkiewicz ve ark., 2020). Bakteriyel lizatlarin bagisiklik
sisteminin uyarilmasinda ve 6zellikle ¢cocuklarda iist solunum yollar1 enfeksiyonu dahil olmak
iizere cesitli hastaliklarla ilgili bir¢ok klinik ¢aligma sirasinda kullanimi dogrulanmistir
(Emeryk ve ark., 2018). Bakteriyel lizat preparatlar: tipta yaygin olarak kullanilmakta fakat
gida sanayisinde hi¢ kullanilmamistir. Bakteriyel lizatlarin kullaniminda ¢ogu ¢alismanin
sonuglar1 olumlu olmasma ragmen hiicre pargalama yontemine bagli olarak kesin kanilara

varilmasi i¢in ¢aligmalarin artirilmasi gerekmektedir (Dishan ve ark., 2022).

2.2. Saghk Okuryazarhgi
Saglik okuryazarligi, 1970'lerde ortaya ¢ikisindan bu yana giderek artan bir ilgi
gormektedir. Saglik okuryazarlig1 kavrami, motivasyonu ve kazanilan saglik bilgisini en iyi
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sekilde kullanma becerisini etkileyen biligsel faktorleri kapsayacak sekilde genislemistir

(Sarhan ve ark 2023).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglik okuryazarligmi, bireylerin saglikla ilgili bilgiye
ulagma, bu bilgiyi anlama, yorumlama ve kullanma kapasitelerini iceren sosyal beceriler olarak
tanimlamaktadir (Nutbeam, 1998). Modern saglik sistemi, kullanicilar igin oldukc¢a karmagik
bir yapidadir. Saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen bireylerin, aldiklar1 hizmetle ilgili
haklarmi ve sorumluluklarimi bilmesi, saglik sorunlarini tanimasi ve saglikla ilgili kararlar alip
uygulayabilmesi gerekmektedir (CDC, 2009). Bireylerin i¢inde bulunduklar1 toplumun egitim
seviyesi, sosyokiltiirel durumu ve saglik sistemi, saglik okuryazarliginin seviyesini
belirlemektedir. Bu unsurlar, toplumun genel saglik durumunu ve saghiga ayrilan biitceyi de
etkilemektedir. Saglik okuryazarhgi, kisisel becerilerin egitim sistemi, saglik sistemi, saglik
ortami, aile, is ve toplumdaki sosyokiiltiirel faktorlerle birlesmesi sonucunda olusur (IOM,
2004). Saglik okuryazarligi, bir toplulugun kendi baslarinin caresine bakma becerisini
gelistirmede ¢cok dnemli bir rol oynar ve sonucta sagliktaki esitsizliklerin azalmasina yol agar.
Saglikl bir yasam tarzini1 benimsemek, hastaliklarin etkisini azaltmak ve kiginin yasam siiresini
uzatmak ve yasam kalitesini artirmak agisindan hayati éneme sahiptir (Garcia-Garcia ve ark,
2023).

Nutbeam’e gore saglik okuryazarlig1 ti¢ ana kategoriyr ayrilir: Temel/islevsel saglik
okuryazarlig1 (okuma ve yazma becerileri), interaktif saglik okuryazarligi (sosyal ve bilissel
beceri ile gunlik hayatta yer alabilme, bilgi edinme ve anlama kapasitesi) ve kritik saglik
okuryazarlig1 (saglikla ilgili bilgiyi elestirel bir g6zle analiz edip kararlar alabilme). Ozetle
saglik okuryazarligi, sosyal ve bilissel becerilerin yaninda kisinin saglik bilgisine ulagsma
isteginide gosterir (Nutbeam, 1998). Uluslararasi1 ¢aligmalar, diisiik saglik okuryazarligmin
yaygin bir sorun oldugunu ve saglik davranislari, saglik hizmetlerinden faydalanma ve saglikla

ilgili maliyetler iizerinde 6nemli etkileri oldugunu ortaya koymaktadir (Sgrensen ve ark., 2012).

Devletlerin, saglik okuryazarligi oranmi artirmak amaciyla saglik sistemlerinde
sorumluluk almasi gerekmektedir. Toplum sagligmin gelistirilmesi kadar dnemli olan saglik
okuryazarligi, devletlerin vatandaslarinin saglik okuryazarlik seviyelerini artiracak ¢aligmalar
yapmasini gerektirir. Bu c¢aligmalar arasinda etkili egitim araglarinin olusturulmasi, saghk
hizmeti alan bireyler ile farkli disiplinlerden saglik calisanlarmin (hekim, hemsire, diyetisyen
vb.) birebir goriigmeleri saglanmasi1 ve saglik okuryazarligmin diismesine neden olan

faktorlerin arastirilip ortadan kaldirilmasi yer alir (Shue ve ark., 2010). Yiksek saglk
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okuryazarlig1 seviyeleri, daha iyi egitim kazanimlari, genel saglik ve giiclenme endeksleri ile
iliskilendirilmistir. Saglik bilgileri, bireylerin saglik okuryazarlik diizeyine gore 6zellestirilmeli
ve bu, bireylerin sagliklarinin sorumlulugunu iistlenmelerini tesvik etmek icin Onemlidir
(Finbraten ve ark., 2020). Yiiksek 6grenim diizeyine sahip bireyler bile saglk sistemlerinde
gezinmeyi zor bulabilir ve sagliklarini iyilestirmek i¢in gerekli bilgiye erisme, bilgiyi anlama,
degerlendirme ve uygulama becerilerinde yetersiz kaldiklar1 durumlar olmaktadir (Shahid ve

ark., 2022).

Saghk okuryazarhiginin gelistirilmesi, daha saglikli bireyler, toplumlar ve diinya
yaratilmasina katkida bulunur. Saglik okuryazarlik seviyesi yiiksek olan bireyler, sagliklariyla
ilgili daha dogru kararlar alabilir, saglikli bir yasam tarzi benimseyebilir ve saglikla ilgili tiim
bilesenlerde yiiksek farkindalik sahibi olabilirler. Saglik okuryazarlik diizeyi yliksek bireylerin
sayismin artirilmasi, Once toplumsal iyilesmelere ardindan da diinya genelinde saglik

durumunun iyilesmesine yol agacaktir (Pleasant, 2013).

Son aragtirmalar, saglik okuryazarligi yiiksek olan kisilerin saglik hizmetlerini daha
verimli kullandigin1 gostermektedir. Bu kisiler i¢in daha diisiik ilag maliyetleri, daha az saglk
kurulusuna bagvuru sayisi ve daha az hastane yatis oranlar1 bildirilmistir (Gerich ve ark., 2022).
Diisiik saglik okuryazarligi diizeyi ise hem bireyi hem de toplumu etkilemektedir. Bireyler,
receteli ilaglara uyum saglamakta, saglik hizmeti saglayicilar1 ve saglik profesyonelleri ile
goriisme sirasinda soru sormada veya karar verme surecinde zorluk yasayabilir. Toplumsal
dizeyde ise birey, acil serviste bakim ararken daha fazla saglik kaynagi kullanabilir veya
planlanmis randevular1 kagrabilir. Orgiitsel saglik okuryazarligi, kurumlarm bireylerin saghkla
ilgili kararlar1 ve uygulamalarmi bilgilendirmek amaciyla bilgi ve hizmetleri bulmalarini,
anlamalarin1 ve kullanmalarini adil bir sekilde saglamasidir. Farkli saglik okuryazarligi
dizeylerine sahip kisiler i¢in risk faktorleri, iliskileri ve sonuglar1 hakkinda kapsamli ¢alismalar
bulunmaktadir. Ancak, orgiitsel saglik okuryazarligi ve saglik okuryazarligi dostu miidahaleleri

arastiran ¢alismalar yetersizdir (Jaensson ve ark., 2024).

Ulkemizde de saglik okuryazarhg: seviyesi diinya genelindeki duruma benzer sekilde
yetersizdir ve bu alandaki ¢aligmalar azdir. Modern saglik taniminin gegerliligini koruyabilmesi
ve sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in tiim toplum paydaslarinin saglhik okuryazarligi
seviyesini artirmasi gerekmektedir. Bu konuda, saglik ¢alisanlar1 basta olmak tizere toplumdaki

tiim bireylere gorevler diismektedir (TOzun ve S6zmen, 2015).
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Toplumda saglik okuryazarligi ile ilgili bilincin gelistirilmesine yonelik bazi
yaklasimlar 6nerilmektedir. Saglik okuryazarligi egitimine ¢ocukluk doneminde baglanmalidir.
Saghgin gelistirilmesi kavrami okul egitimi sirasinda bireylere verilmelidir. Yetigkinlik
doneminde egitimlerle olas1 zorluklarla micadele konusunda ¢oziimler bulunmalidir.
Bireylerin farkindalik durumuna ve kapasitesine gore farkli programlar uygulanmalidir. Egitim
modellerinin katilimc1 olmasi gerekmektedir. Iyi ve saglikli bir kisi olmak icin yeni metodlar
bulunmalidir (DeWalt ve Pignone, 2005). Belirli bir kaynaktan veya belirli bir konu hakkindaki
saglik bilgilerine odaklanan saglik okuryazarliginm belirli bir seklini arastirmak igin dijital
saglik okuryazarhigi gibi 6zel metodlarda gelistirilmistir (Nelson ve ark, 2022). Bu alanda
yapilan yeniliklerin artirilmasi halk saglig1 agisindan 6nem arz etmektedir. Beslenme alaninda
saglik okuryazarligi ile ilgili literatiirde baz1 ¢aligmalar bulunmaktadir (Madali ve ark., 2017;
Kirsan ve Ozcan, 2021; Yilmaz ve ark., 2021). Bu ¢alismalarda bilgi diizeyi yiizdesel olarak
rastlanmigtir. Fakat mikrobiyota farkindaligi ve saglik okuryazarhiginin birlestirildigi

calismalara gilinlimiizde ihtiya¢ vardir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsmanin TUrd
Bu ¢alisma 2023 yili Mart ve 2024 yili Mayis aylar1 arasinda yapilan kesitsel tipte bir

calismadir.

3.2. Cahsmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanm evreni Selguklu ilgesinde ikamet eden 18 yas iizeri bireylerdir. Evreni
temsil edecek orneklem sayisini hesaplamak i¢in, mikrobiyata bilgi farkindalik durumu %50
kabul edilerek, %80 gii¢, 0.95 gliven diizeyinde +0.10 farkla 6rnek bulytikligli 199 olarak
hesaplanmistir. Toplumu temsil etmesi bakimmdan mahallelerin birer kiimeyi temsil ettigi
varsayimiyla desen etkisi 2 olarak alinarak 199*2= 398 bireye ulasilmasi planlanmustir.
Mubhtarliklarin listesi Selcuklu Kaymakamligi web sayfasindan alarak, ilcede yasayanlarin
yasam bi¢imlerinin nispeten benzer oldugu varsayilarak, rastgele secilen 10 adet mahallede
muhtarligin karsisindaki ev/apartmandan giineye dogru olan iiglincii ev/apartmandan
baslayarak 18-65 yas aras1 bireylere ulagilmistir.
3.3. Calismaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;
e 18-65 yas araliginda olmak,
e Gercegi degerlendirme yetisini ve bilissel fonksiyonlarini bozarak, goriisme yapmay1 ya
da 6lgekleri doldurmay1 engelleyen durumlarm bulunmamak,
e Okuryazar olmak,
e Arastirmaya katilmay1 kabul ederek bilgilendirilmis onam formunu imzalamis olmak.
Arastirmada diglanma Kriterleri;

o Gebe olmak,

e Hekim tarafindan tanis1 konmus psikiyatrik bir hastaliga sahip olmak,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek.
3.4. Etik Kurul Onay1 ve Onam

Arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan

onaylanmistir (Karar No: 2018/1450). (Ek-5). Ardindan Selguklu Kaymakamligindan (Ek-6)
izin alinmigtir. Anket formlar1 doldurulmadan 6nce goniilliilere arastirmanim amaci agiklanarak,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair s6zlii onamlar1 alinmistir. Mikrobiyota Farkindalik
Olgegi’nin kullanma izni Ek-7°de, Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) Izni Ek-
8’de yer almaktadir.
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3.5. Veri Toplama Araclar

Calismada kullanilan anket formu alt1 alt basliktan olusmustur (EK-1). Anket formu
caligmaya katilan bireyler tarafindan doldurulan birey tanitim formu, beslenme ile ilgili
aliskanliklar, antropometrik dlgiimler, besin tiiketim kaydi, Mikrobiyota Farkindalik Olgegi ve
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegini (TSOY-32) kapsamaktadir. Veri toplama formlar1 yiiz

yiize goriisme tekniginden yararlanarak uygulanmaistir.

3.5.1. Sosyodemografik durum

Anket formunda katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, aylik gelir gibi
sosyodemografik dzelliklerini belirlemeye yonelik sorular sorulmustur.
3.5.2. Antropometrik olctimler

Viicut agirh@ ve boy uzunlugu arastirmaci tarafindan Slgiilmistiir. Bireylerin viicut
agirhigr kalibrasyonu yaptirilan Tanita HD 366 dijital tart1 ile Sl¢iilmiistiir. Boy uzunlugu
Olclimd ise birey dik pozisyonda bas Frankfort diizlemde (kulak kanali ile orbita-g6z cukurunun
alt sinirmin ayn1 hizada, bakiglar yere paralel iken), ayaklar yan yana, sirt, kalga ve topuklar
duvara degecek sekilde derin nefes aldirilarak stadiometre ile yapilmistir (Saglhik Bakanligi;
2017). Bireylerin boylar1 boy 6lger ile ayakkabisiz 6lgllmiistiir. Katilimcilarin antropometrik
Olciimlerinin alinmasi sirasinda kullanilacak olan Tanita ve boy 6lger verilerin alinmasindan
once ve sonra dezenfekte edilmistir. Bel ¢evresi 6lclimi bireyler ayakta, kollar yanda serbest
halde, bacaklar bitisik durumda iken en alt kaburga kemigi ile kristailiak arasindaki orta
noktadan esnemeyen mezir gecirilerek yapilmistir. En dogru degerin alinabilmesi igin birey
iizerinde olabilecek en az kiyafetleyken 6l¢iim yapilmistir (Pekcan, 2008). Diinya Saglhk
Orgiitii (DSO) ne gore kadmnlarda bel cevresinin 80 cm ve iizeri olmas1 kronik hastaliklar i¢in
risk, 88 cm ve Uizeri olmasi ise yiiksek risk smiridir. Erkeklerde ise bel ¢evresinin 94 cm ve
iizeri olmasi kronik hastaliklar i¢in risk, 102 cm ve {izeri olmasi yiiksek risk siniridir (WHO,
2008). Bel/boy orani, bel ¢gevresinin (cm) boy uzunluguna (cm) bdliinmesiyle hasaplanmistir.
Bel/boy orani <0,5 ise normal, >0,5 ise riskli kabul edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2017).
3.5.3. Mikrobiyata farkindahk olgegi

Bireylerin mikrobiyota farkindalik diizeylerini belirlemeye yonelik gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligmas1 Aydan ve Kiilcii tarafindan 2022 yilinda yapilan mikrobiyata farkindalik
Olgegi ‘1=Kesinlikle katilmiyorum’, ‘2=Katilmiyorum’, ‘3=Kararsizim’, ‘4=Katiliyorum’,
‘5=Kesinlikle Katiliyorum’ seklinde besli likert tipte ve 20 madde olup, 4 alt boyuttan olusan
bir dlgektir. 11k 16 soru 5 li likert dlgegine gdre puanlandiktan sonra dlgegin 17 ve 18. sorular:

bes secenekli bilgi sorusu olup, her bir dogruyu isaretleme 1 puan ve her bir yanlisi
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isaretlememe 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin 19. ve 20. sorular1 agik uclu sorular
olup, hig cevap yazmayan 1 puan, 1 cevap yazan 2 puan, 2 cevap yazan 3 puan, 3 cevap yazan
4 puan, 4 ve lizeri cevap yazan 5 puan alacak sekilde degerlendirilmektedir. Cronbach Alpha
katsay1s1 0,852 saptanmus olup iyi diizeydedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 18 iken en
yiiksek puan ise 100°diir. Olgekten alman yiiksek puan mikrobiyota farkindaligmin yiiksek
oldugu seklinde degerlendirilmistir. Mikrobiyota Farkindalik Olgegi’nin kapsami dlgmeyle
ilgili gegerli ve uygulanma metadolojisi agisindan giivenilir bir 6lgme aract oldugu
saptanmistir. Olgegin faktorlere ayrilmadan toplanarak kullanilmasi tavsiye edilmektedir
(Kiilcii ve Onal, 2022).
3.5.4. Saghk okuryazarhk olcegi

Bireylerin saglik okuryazarlilik diizeylerini belirlemeye yonelik Tirkiye Saglik
Okuryazarhig1 Olgegi (TSOY-32) 5°li likert tipinde olup, Olcekte maddeler 4=cok kolay, 3=
kolay, 2=zor 1=cok zor O=fikrim yok seklinde ifade edilmektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde; indeksler O ile 50 arasinda olacak sekilde standardize edilmektedir.
Bunun i¢in asagidaki formiil kullanilmaktadir. indeks = (ortalama-1) x (50/3). Bu formdilde,
indeks, kisiye Ozgiin hesaplanan indeksi ve ortalama da bir kisinin cevaplandirdigi her
maddenin ortalamasmni ifade etmektedir. Bu hesaplama sonrasinda, 0 en diisiik saglhk
okuryazarligini ve 50 en yiiksek saglik okuryazarligini gostermektedir. Elde edilen indeks dort
kategoride siniflandirilmistir. Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi, (0-25) puan
olursa yetersiz saglik okuryazarhigi, (>25-33) olursa sorunlu-smirli saglik okuryazarhgi, (>33-
42) olursa yeterli saglik okuryazarhgi ve (>42-50) olursa miikemmel saglik okuryazarlig1 olarak
tanimlanmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi ise 0.927°dir. Tiirkce gecerlik ve glivenirlik
caligmasi Okyay ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (Okyay ve Abacigil, 2016).
3.5.5. 24 Saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi

Bireylerden diyetle aldiklar1 besin 6gelerinin hesaplanmasi amaciyla 24 saatlik geriye
doniik besin tiikketim kaydi1 alinmistir. Besinlerin miktarini ve igerigini dogru tespit edebilmek
icin diyetisyen tarafindan standardize edilmis “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ kullanilarak
kaydedilmistir (Rakicioglu, 2012). Tiiketilen besin ve igeceklerin miktarlar1 (gram veya ml),
saglanan enerji ve besin 0geleri alim miktarlar1 ile besin ve i¢eceklerin tiiketim miktarlar
bilgisayarda BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) programi yardimi aracihig: ile arastirmaci

tarafindan hesaplanmistir (BEBIS, Sturim 9).
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Oncesinde katilimcilara g¢alismanin amaci agiklanmig ve arastirmaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair s6zlii onamlar1 alinmistir. Bu calisma goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Katilimcilarla yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak veri toplama formu

doldurulmustur.

3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS 27,0 paket programi
(IBM SPSS, Chicago, IL, USA) ile yapilmistir. Tanimlayici analizlerde kategorik veriler say1
(n) ve yizde (%) olarak, sayisal veriler normallik analizine gore aritmetik ortalama+standart
sapma (X*SS), ortanca (minimum-maksimum), ortanca(IQR) olarak verilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov normallik testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilima uygun olmayan 6lgiim degerleri igcin non-parametrik istatistiksel testler
kullanilmistir. Tki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U”
testi, bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-
Wallis H” testi kullanilirken {i¢ veya daha fazla grup i¢in anlaml1 fark ¢ikan degiskenlerin ikili
karsilagtirmalar1 i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Normal dagilima sahip olmayan iki

nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayist kullanilmastir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan 398 bireyin yas ortalamasi 35,47+12,26 (y1l); ortancasi 32 (18-65)
olup, % 55,31 (n=220) 18-34 yas grubunda idi. Katilimcilari % 64,8 i (n=258) kadn, % 57’si
(n=227) evli ve % 31,7’si (n=126) memur olarak c¢alistyordu. Katilimcilarin %64,9unun
(n=258) yiiksekdgrenim mezunu, % 72,1’inin (n=287) gelirinin giderine denk oldugu, %
85,9’unun (n=342) tan1 konmus herhangi bir hastaliginin olmadig1 ve hastaligi olanlardan %
35,7’sinin (n=20) diyabet tanili oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katihmecilarin sosyodemografik ozellikleri

Degisken (n=398) n %

Yas gruplari

18-34 220 55,3
35-51 132 33,2
52-65 46 115
Cinsiyet

Erkek 140 35,2
Kadin 258 64,8
Medeni durum

Bekar 166 41,7
Evli 227 57,0
Esinden ayr1 5 1,3
Meslek

Ev hanim 103 25,9
Memur 126 31,7
Isci 56 14,1
Ozel sektor 113 28,3
Egitim diizeyi

Ikogretim 30 7.5
Ortadgretim @ 110 27,6
Yiiksekdgrenim @ 258 64,9
Gelir dizeyi

Gelir giderden az 65 16,3
Gelir gidere denk 287 72,1
Gelir giderden fazla 46 11,6
Tam konmus hastalik durumu

Var 56 14,1
Yok 342 85,9
Hastalik tamis1 olanlarin hastahg *

Astim 7 12,5
Diyabet 20 35,7
Hipertansiyon 8 14,3
Hipertiroid 6 10,7
Hipotiroid 5 8,9

Koroner kalp hastalig 5 8,9

Diger 11 19,6

*Bir kisinin birden fazla hastalig1 vardir.

Arastirmaya katilan bireylerin % 61,6’sinm (n=245) iki ana 6giin tiikettigi, % 44,0’ mnmn
(n=175) bir ara 6giin yaptigi, % 48,7’sinin (N=194) 6giin atladig1 ve % 54,9’unun (n=150)
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kahvaltry1 atladig1 belirlenmistir. Ogiin atlama nedeni olarak katilimcilardan % 72,5’i (n=198)

caninin istememesi/ istahiin olmamasindan kaynaklandigini belirtmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Arastirmaya katilan bireylerin 6giin diizenleri

Degisken (n=398) n %

Tiiketilen ana 6giin sayisi

1 15 3,8
2 245 61,6
3 131 32,8
4 7 1,8
Ara 6giin sayisi

Ara 6gilin yapmiyor 54 13,6
1 175 44,0
2 152 38,1
3 17 4,3
Ogiin atlama durumu

Evet 194 48,7
Hayir 125 31,5
Bazen 79 19,8
Atlanan égiin

Kahvalti 150 54,9
Ogle 123 45,1
Ogiin atlama nedeni

Cani istememe/istah1 olmamasi 198 72,5
Yeterli zaman bulamama 43 15,8
Yemek hazirlama tigenme 27 9,9

Diger 5 1,8

Katilimecilarm TSOY-32 kategorisine gore % 38,4’{iniin (n=153) sorunlu-simirh, %
30,9’unun (n=123) yeterli, % 17,3 liniin (n=69) yetersiz, % 13,4 iiniin (n=53) milkemmel saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katihmcilarin TSOY-32 é6l¢egine gore siniflandirilmasi

Degisken (n=398) n %
TSOY-32

Yetersiz 69 17,3
Sorunlu-sinirl 153 38,4
Yeterli 123 30,9
Milkemmel 53 13,4

TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi

Katilimcilarin antropometrik dlciimlerinin aritmetik ortalama, standart sapma, alt ve st
degerleri Tablo 4.4’te verilmistir. Boy ortalamasinin 166,31+8,64 (cm); agirlik ortalamasinin
69,23+12,88 (kg); BKI ortalamasinmm 25,03+4,52 (kg/m?); bel cevresi ortalamasmin
80,88+12,58 (cm) oldugu ve bel/boy orani ortalamasinin 0,49+0,08 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Katihmcilarin antropometrik 6lciim sonuclan (aritmetik ortalama (X) +
standart sapma (SS), ortanca (Min-Max)

Degisken (n=398) Ortalamaz S.S. Ortanca (Min-Max)
Boy (cm) 166,31+8,64 164,0 (152-188)
Agurhik (kg) 69,23+12,88 70,0 (49-95)
BKI (kg/m?) 25,03+4,52 24,4 (17,9-35,8)
Bel cevresi (cm) 80,88+12,58 79,5 (50-105)
Bel/boy orani 0,49+0,08 0,50 (0,30-0,60)

Arastirmaya katilan bireylerin 6lgek skorlarinin ortalama degerleri Tablo 4.5°te
verilmigtir. Mikrobiyota farkindalik 6lgegi puan ortalamasinin 36,29+7,17 oldugu ve TSOY-32

puan ortalamasinin 32,89+7,66 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan bireylerin él¢ek skorlarimin aritmetik ortalama (X) +

standart sapma (SS), ortanca (min-max) degerleri

Olgek (n=398) Ortalamat S.S. Ortanca (Min-Max)
MFO 36,29+7,17 36,0 (23-59)
TSOY-32 32,89+7,66 32,0 (9-49)

MFO: Mikrobiyota Farkindalik Olgegi, TSOY-32: Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olcegi

Arastirmaya katilan bireylerin glinliik enerji ve makro besin 6gesi alimlarmin aritmetik
ortalama (X), standart sapma (SS), ortanca (min-max) Tablo 4.6°da verilmistir. Calismaya
katilan bireylerin ortalama enerji alimlar1 1406,98+393,01°dir. Calismaya katilan bireylerin
ortalama karbonhidrat, protein ve yag vyiizdeleri swrasiyla 47,58+8,31; 17,07+5,66 ve
35,26+7,43tiir. Bireylerin ortalama lif tiiketimleri 19,52+7,67 gramdir. Katilimcilarin A, By,
B2, B1z, C, E vitamini alimlar1 sirasiyla 935,95+698,92 ng; 0,76+0,28 mg; 1,29+0,52 mg;
3,62+2,80 pg; 121,90+£92,53 mg; 15,06+6,49 mg’dir. Ca, Mg, Fe ve Zn alimlarma bakildiginda
ise sirasiyla 857,03+385,87 mg; 259,56+97,23 mg; 10,32 4,01 mg ve 10,13+4,53 mg’dr.

Tablo 4.6. Bireylerin giinliik enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin aritmetik ortalama,

standart sapma, ortanca (min-max) degerleri

Degisken (n=398) Ortalamaz S.S. Ortanca (Min-Max)
Enerji (kcal) 1406,98+393,01 1343,7 (720,3-2595,5)
Su (ml) 2701,44+988,56 2749,7 (857,2-4881,4)
Karbonhidrat (g) 164,33+57,25 151,7 (43,6-351,4)
Karbonhidrat (%) 47,58+8,31 49,0 (21,0-73,0)
Protein (g) 57,93+22,72 57,4 (21,4-126,3)
Protein (%) 17,07+5,66 16,0 (8,0-30,0)
Yag (2) 55,63+17,77 55,3 (11,3-100,9)
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Tablo 4.6. Bireylerin giinliik enerji ve makro besin 6gesi ahhmlarinin aritmetik ortalama,

standart sapma, ortanca (min-max) degerleri (devami)

Degisken (n=398)

Ortalamaz S.S.

Ortanca (Min-Max)

Yag (%)

Doymus yag asidi (g)
Doymus yag asidi (%)

Coklu doymamis yag asidi (g)
Coklu doymamis yag asidi (%)
Tekli doymamis yag asidi (g)
Tekli doymamis yag asidi (%)
Lif (9)

Kolesterol (mg)

A vitamini (ug)

E vitamini (mg)

B, vitamini (mg)

B, vitamini (mg)

Folik asit (ug)

C vitamini (mg)

Kalsiyum (mg)

Fosfor (mg)

Bi2 vitamini (ug)

Demir (mg)

Cinko (mg)

D vitamini (ug)

Niasin (mg)

Pantotenik asit (mg)

Biotin (ug)

Magnezyum (mg)

Bs vitamini (mg)

35,26+7,43
17,79+7,08
31,45+7,12
14,38+7,28
25,92+9,93
19,44+6,08
35,21+6,10
19,52+7,67
243,28+150,22
935,95+698,92
15,06+6,49
0,76+0,28
1,29+0,52
276,52+97,95
121,90+92,53
857,03+385,87
1055,79+417,28
3,62+2,80
10,32+4,01
10,13+4,53
1,19+1,43
9,69+4,84
4,52+1,96
37,78+16,77
259,56+97,23
1,19+0,48

35,0 (14,0-62,0)
17,0 (1,6-33,3)
31,5 (13,8-47,4)
13,1 (3,8-37,4)
24,0 (9,0-56,5)
19,3 (2,5-31,2)
34,7 (22,1-56,3)
18,9 (3,6-42,9)
255,0 (0,0-607,2)
683,0 (184,1-3348,2)
14,6 (4,2-37,0)
0,7 (0,2-1,7)

1,3 (0,3-2,9)
264,9 (108,3-591,9)
102,2 (7,4-503,8)
817,0 (163,7-1907,0)
995,9 (316,9-2096,6)
3,0 (0,0-13,4)
10,4 (3,6-20,8)
9,2 (2,7-29,3)
1,0 (0,0-8,4)

8,7 (2,8-29,2)
4.4 (1,0-12,0)
39,2 (8,0-85,8)
248,9 (73,2-577,7)
1,1 (0,4-2,6)

Tablo 4.7°de bireylerin demografik durumlarma gére MFO ve TSOY-32 6lgegi puanlari

karsilastirilmistir. Yas gruplarina gore mikrobiyata farkindalik 6l¢egi ve TSOY-32 puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmazken (p>0,05); cinsiyete gére MFO puanlar1

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Erkeklerin MFO puaninin, kadmlara

gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Z=-2,351; p=0,019).

Cinsiyete gore TSOY-32 puanlar1 agisindan, medeni durum ve mesleklere goére

bakildiginda ise MFO ve TSOY-32 puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Gelir duzeyi ve egitim diizeyine gore de MFO ve TSOY-32 puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.7. Bireylerin demografik durumlarina gore MFO ve TSOY-32 6lcek skorlarimin
karsilastirilmasi (X£SS), medyan(IQR)
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TSOY-32

X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

Degisken n [IQR] [IQR]
Yas gruplan
18-34 220 36,35+7,01 36,0 [9,5] 32,95+7,92 33,0[8,0]
35-51 132 36,45+6,84 36,0 [9,5] 32,54+7,38 32,0[10,0]
52-65 46 35,89+7,41 35,0 [10,3] 33,34+7,61 33,0[9,0]
Istatistiksel analiz* 112=0,237 [12=0,258

p=0,856 p=0,892
Cinsiyet
Erkek 140 37,49+7,62 37,5[9,0] 32,32+7,59 32,0[8,0]
Kadm 258 35,65+6,84 35,0 [10,0] 33,20+7,69 33,019,0]
istatistiksel analiz Z=-2,351 Z=-1,165

p=0,019 p=0,244
Medeni durum
Bekar 166 36,77+6,97 37,0 [8,0] 33,55+7,69 33,5[9,0]
Evli 227 36,02+7,30 36,0 [11,0] 32,49+7,59 32,0[7,0]
Esinden ayri 5 32,80+7,25 31,0 [13,5] 28,80+8,95 25,0 [15,5]
istatistiksel analiz 112=2,273 1%=3,305

p=0,321 p=0,192
Meslek
Ev hanimi 103 35,58+7,63 35,0 [11,0] 32,86+8,34 32,019,0]
Memur 126 36,99+7,28 37,019,3] 33,45+8,13 32,0[11,0]
Isci 56 37,10+7,63 38,0 [10,0] 31,89+7,45 32,0[7,0]
Ozel sektor 113 35,77+6,31 36,0 [10,5] 32,78+6,54 33,0 [5,0]
istatistiksel analiz [12=4,176 [12=0,842

p=0,243 p=0,839
Egitim diizeyi
fkogretim @ 30 36,9046,77 37,0 [8,0] 32,1748,61 34,5[6,0]
Ortadgretim @ 110 34,48+7,90 37,0[12,5] 30,24+7,23 31[10,3]
Yiiksekdgrenim @ 258 36,76+6,58 37,3[8,7] 31,69+7,24 31,2 19,0]
istatistiksel analiz [12=3,884 [12=3,985

p=0,712 p=0,594
Gelir duzeyi
Gelir giderden az 65 36,81+7,56 36,0 [9,0] 31,96+7,99 32,0[8,0]
Gelir gidere denk 287 36,25+7,09 36,0 [10,0] 33,05+7,56 32,019,0]
Gelir giderden fazla 46 35,82+7,23 35,0 [10,3] 33,17+7,90 33,0[9,8]
istatistiksel analiz [1%=0,535 [12=0,706

p=0,765 p=0,703

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test
(U2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. MFO: Mikrobiyota Farkindalik Olgegi, TSOY-32: Tiirkiye Saglik

Okuryazarlig: Olgegi

Bireylerin bazi bulgularina gére MFO ve TSOY-32 &lgek skorlarinin karsilastiriimasi

Tablo 4.8’de verilmistir. Tan1 konmus hastalik durumuna gore, ana 6giin sayisi siniflarina gore,

MFO ve TSOY-32 skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Ana 6giin sayis1 siniflarina gore mikrobiyata farkindalik 6lgegi ve TSOY-32 puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken ara 6giin sayisi siniflarina gore bakildiginda ise

MFO skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Ara 6giin sayisi siniflarina gére TSOY-32 skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark tespit edilmistir ([12=8,198; p=0,042). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigmni tespit
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etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; ara 6giin
yapmayanlar ile (i¢ ara 6giin yapanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Ug ara 6giin
yapanlarin TSOY-32 skorlari, ara 6giin yapmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (p=0,042).

Ogiin atlama durumuna gore, hangi 6gliniin atlandigma gore ve 6glin atlama nedenine

gore MFO ve TSOY-32 skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.8. Bireylerin bazi bulgularma gére MFO ve TSOY-32 élcek skorlarimin

karsilagtirllmasi (X+SS), medyan(IQR)

MEO TSOY-32
X+8S.S Medyan X+S.S. Medyan

Degisken n [IOR] [IQR]
Tam konmus hastahk
Var 56 35,21+7,70 35,0 [10,8] 32,91+7,95 33,0[8,5]
Yok 342 36,47+7,08 36,0 [10,0] 32,89+7,62 32,019,0]
istatistiksel analiz* Z=-1,418 Z=-0,381

p=0,156 p=0,703
Ana 06giin sayisi
1 15 36,27+5,09 36,0 [7,0] 33,93+7,91 35,0[7,0]
2 245 36,46+7,22 36,0 [11,0] 32,71+7,83 32,019,0]
3 131 35,87+7,43 35,0 [10,0] 33,18+7,46 33,0[8,0]
4 7 38,42+3,86 39,0 [2,0] 31,4245,68 33,0[7,0]
istatistiksel analiz [1%=2,227 0%=1,254

p=0,527 p=0,740
Ara 6giin sayisi
Ara 6giin yapmiyor @ 54 36,38+7,28 36,5[9,0] 31,07+8,02 31,0 [6,0]
1@ 175 36,84+7,38 36,0 [10,0] 32,56+7,66 32,0[8,0]
2@ 152 35,96+6,89 36,0 [10,0] 33,57+7,44 33,0[8,0]
30 17 33,3546,72 34,0[12,5] 36,00+7,46 38,0[9,5]
Istatistiksel analiz [12=2,872 [12=8,198
Fark p=0,412 p=0,042

[0-3]

Ogiin atlama durumu
Evet 194 35,84+7,29 35,5[12,0] 33,14+7,70 33,0[9,0]
Hayir 125 35,93+7,06 35,0[9,0] 32,83+7,65 32,0[8,0]
Bazen 79 37,99+6,88 38,0 [7,0] 32,38+7,65 32,0[8,0]
Istatistiksel analiz [12=5,464 [12=1,049

p=0,065 p=0,592
Atlanan 6giin
Kahvalti 150 36,30+7,11 36,0 [9,0] 32,14+7,32 32,0[8,0]
Ogle 123 36,67+7,34 36,0 [11,0] 33,71+8,05 32,0 [12,0]
istatistiksel analiz Z=-0,512 Z=-1,380

p=0,609 p=0,168
Ogiin atlama nedeni
Cani istememe/istahsiz 198 36,56+7,45 36,0 [10,0] 32,75+7,96 32,0[10,0]
Yeterli zaman bulamama 43 35,42+6,37 37,0[11,0] 32,49+6,28 32,0 [5,0]
Hazirlamaya lisenme 27 37,11+6,64 37,0 [7,0] 34,70+7,39 35,0[9,0]
Diger 5 38,40+5,45 40,0 [8,0] 29,00+8,45 33,0 [15,0]
istatistiksel analiz [12=1,630 [12=2,442

p=0,653 p=0,486

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun olgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U”
test (Z-tablo degeri); iic veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (L>tablo degeri)

istatistikleri kullanilmustir.
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Olgek skorlar1 ile antropometrik dlgiimlerin iliskisi Tablo 4.9°da verilmistir. MFO ve
TSOY-32 puanlari ile boy (cm), agirlik (kg), BKi (kg/m?), bel ¢evresi (cm) ve bel/boy orani

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05)

Tablo 4.9. Olgekler ile antropometrik dl¢iimlerin iliskilerinin incelenmesi

MFO TSOY-32
Korelasyon* (n=398) r p r p
Boy (cm) 0,018 0,723 0,049 0,333
Agirlik (kg) 0,033 0,511 0,011 0,830
BKI (kg/m?) 0,017 0,741 -0,002 0,966
Bel gevresi (cm) 0,046 0,365 0,018 0,717
Bel/boy orani 0,002 0,969 0,016 0,754

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayist
kullanilmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin 6lgek
skorlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 4.10’da verilmisti. MFO skoru ile
karbonhidrat (%) arasinda pozitif yonde, cok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski

tespit edilmistir (r=0,143; p=0,004).

MFO skoru ile yag (%) arasinda negatif yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (r=-0,099; p=0,049).

MFO skoru ile D vitamini arasinda negatif yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel

olarak anlamli iliski tespit edilmistir (r=-0,115; p=0,022).

Tablo 4.10. Arastirmaya katilan bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin
ogelerinin olcek skorlar arasindaki korelasyon katsayilari

MFO TSOY-32

Korelasyon* (n=398) r p r p

Enerji (kcal) 0,053 0,290 0,035 0,485
Su (ml) -0,005 0,919 0,028 0,583
Karbonhidrat (g) 0,089 0,075 -0,001 0,988
Karbonhidrat (%) 0,143 0,004 -0,079 0,113
Protein (g) -0,033 0,515 0,045 0,372
Protein (%) -0,055 0,270 0,029 0,562
Yag (g) -0,022 0,668 0,088 0,080
Yag (%) -0,099 0,049 0,084 0,095
Doymus yag asidi (g) -0,045 0,365 0,063 0,210
Doymus yag asidi (%) -0,064 0,201 0,004 0,934
Coklu doymamis yag asidi (g) -0,003 0,960 0,066 0,191
Coklu doymamis yag asidi (%) 0,046 0,358 0,017 0,739
Tekli doymamis yag asidi (g) 0,014 0,774 0,074 0,138
Tekli doymamis yag asidi (%) 0,047 0,355 -0,033 0,512
Lif (9) 0,048 0,342 0,021 0,679
Kolesterol (mg) -0,081 0,108 0,059 0,243
A vitamini (pg) -0,048 0,341 0,050 0,321
E vitamini (mg) -0,049 0,329 0,088 0,078
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Tablo 4.10. Arastirmaya katilan bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin
ogelerinin olcek skorlar arasindaki korelasyon katsayilar (devam)

MFO TSOY-32

Korelasyon* (n=398) r p r p

B, vitamini (mg) 0,035 0,485 0,024 0,631
B> vitamini (mg) -0,045 0,366 0,078 0,138
Folik asit (ug) 0,053 0,287 0,061 0,227
C vitamini (mg) 0,035 0,490 0,083 0,103
Kalsiyum (mg) -0,057 0,255 0,085 0,091
Fosfor (mg) -0,030 0,555 0,051 0,306
B1o vitamini (pg) -0,063 0,210 0,046 0,360
Demir (mg) 0,031 0,536 0,015 0,770
Cinko (mg) -0,020 0,695 0,051 0,309
D vitamini (ug) -0,115 0,022 0,072 0,149
Niasin (mg) -0,027 0,592 0,060 0,239
Pantotenik asit (mg) -0,037 0,463 0,065 0,194
Biotin (ug) -0,053 0,294 0,060 0,235
Magnezyum (mg) 0,021 0,669 0,020 0,692
Bs vitamini (mg) -0,005 0,928 0,050 0,317

Tablo 4. 11‘de MFO ve TSOY-32 skorunun iliskisi verilmistir. MFO skoru ile TSOY-
32 skoru arasinda negatif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlaml iliski tespit
edilmistir (r=-0,517; p<0,001). TSOY-32 skoru artttkca MFO skorunun azaldigi tespit

edilmistir.

Tablo 4.11. TSOY-32 ve MFO skoru iliskisi

MFO
Korelasyon* (n=398) r p
TSOY-32 -0,517 <0,001

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmugtar.
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5. TARTISMA

Bagirsak mikrobiyotasi hem bagirsak ortaminda hem de periferik dokular {izerinde
yapisal ve metabolik etkileri sebebiyle metabolizmayi, istahi, safra asidi metabolizmasini ve
hormonal ve bagisiklik sistemleri modiile ederek viicut agirhgmni etkilemektedir. Obezite, enerji
alimi ile enerji harcamasi arasindaki uzun zamanl farktan kaynaklanmaktadir. Enerji alim1 ve
harcamasiin yaninda birgok ¢evresel faktoriin etkisi altinda olan karigik hormonal, ndral ve
metabolik mekanizmalar obeziteye aracilik etmektedir. Bu Karisikligin yaninda, bagirsak
mikrobiyotasini olusturan mikroorganizmalar; gidanin sindirimi, emilimi ve metabolizmas1
iizerinde dogrudan etkiler gostermektedir (Hul ve Cani, 2023). Hamurcu ve Ismailoglu’nun
2022 yilinda Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin mikrobiyota farkindalik diizeylerini
belirlemek ve bazi degiskenlerle iliskilerini incelemek amaciyla yaptiklar1 calisma, Uskiidar
Universitesi'nde 248 dgrenci ile gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada, dgrencilerin % 27,4’
mikrobiyota ve pre-probiyotikler hakkinda egitim almis, % 31°i ise pre-probiyotik destek
kullanmustir. Ogrencilerin yasinimn artmast ile mikrobiyota farkindalik diizeyleri arasinda pozitif
bir iligki bulunmustur. Hafifkilolu, 1. sinif 6grencisi, kronik hastaligi olmayan ve geliri giderine
denk olan bireylerin mikrobiyota farkindalik diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmustir
(Hamurcu ve Ismailoglu, 2022). Bizim ¢alismamizda ise yas gruplarma, BKi ve hastahik
durumlarna gére MFO puanlar1 istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken; cinsiyete gore
MFO puanlar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Beklenenin aksine
calismamizda erkeklerin MFO skorlari, kadmlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Calismada nedensellik sorgulanamadigmmdan bunun nedeninin tam olarak belirleyemesekte
calismaya katilan bireylerin yas gruplarmin geng popiilasyondan olugmasi ve erkeklerin beden

imajlarina son yillarda kadinlardan daha fazla dikkat etmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda yas, boy (cm), agirlik (kg), BKi (kg/m?), bel cevresi (cm) ve bel/boy
oran1 MFO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Kumral ve ark.
tarafindan yapilan 18-65 yas araligindaki 148 inflamatuvar bagirsak hastaligi tanili birey ve 156
saglikli bireyde mikrobiyota farkindaligmin degerlendirildigi calismada MFO puaninin yas ve
BKI ile bizim ¢alismamizdan farkli olarak negatif korelasyon gosterdigi goriilmiistiir (Kumral
ve ark, 2024). Bu fark; bizim ¢alismamizda 6rneklem grubunun belli bir hastalik grubundan

ziyade toplumun her kesimini yansitmasindan kaynaklanmig olabilir.

Makas tarafindan bir beslenme danigmanligi merkezine basvuran bireylerde yapilan

calismada da bizim ¢alismamiza benzer sekilde yas ve MFO puani arasinda anlaml bir iliski
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bulunamamigsken MFO skoru ile katilimcilarm viicut agirligi, BKI, bel cevresi degerleri
arasinda zit yonde anlamli bir iligki bulunmustur (Makas, 2023). Makas tarafindan yapilan
caligma beslenme danismanlig1 alan ve ayni zamanda saglikli beslenme programina da uyum
saglayan kisilerle yiiriitiilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise antropometrik élgimleri ile MFO

skorlar1 arasinda fark olmamasi bireylerin rastgele segiminden kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamizda ¢alismaya katilan bireylerin MFO 6lgek skorunun diisiik oldugu tespit
edilmistir. Erzurum ilinde egitim alan {niversite Ogrencilerinin mikrobiyota farkindalik
diizeyleri ile farkindaligmn etkileyen faktorlerin degerlendirildigi calismada ise MFO puani
ortalamasi 68,4+9,24 oldugu bildirilmistir (Bozkurt ve Arslan, 2023). Annenin dogum sekli ile
bagirsak mikrobiyotast arasindaki iligkiyi arastiran 7-12 yas grubu ¢ocugu olan annelerle
yapilan bir ¢alismada MFO puani vajinal dogum yapan annelerde 70.2+8.1, sezaryen ile dogum
yapan annelerde 67,8+11,6 olarak tespit edilmistir (Ceylantekin ve ark, 2022). Ankara’da 18
yas iistii gebeligin ilk {i¢ ayindaki 426 bireyin dahil edildigi calismada ise bireylerin MFO puani
ortalamast 61,38+11,00 oldugu bildirilmistir (Comert ve ark, 2023). Bu ¢alismada gebelik;
mikrobiyota ile ilgili farkindahiginmn artmasini saglamis olabilir. Calismamizin MFO skor
ortalamasmin diger ¢alismalara daha diisiikk olma sebebinin gebelik gibi farkindaligin yiiksek
oldugu donemlerden ziyade genel popiilasyonda uygulanmis olmasindan kaynaklanabilecegini
akla getirmektedir. Ayn1 zamanda MFO’niin tlkemizde gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasmin
2022 yil1 gibi yakin bir tarihte yapilmis olmasindan dolay1 giincel literatiirde sinirli ¢alisma
oldugundan yeterli karsilastirma heniiz yapilamamaktadir. Bu tarz calismalarm farkli yas
gruplarinda, farkli gruplarda, ozellikle toplum tabanli olarak saha caligmalar1 seklinde

yiiriitiilmesinin halk saglhigi uygulamalarina destek olabilecegi diisiincesindeyiz.

Arastirmamiza katilanlarin ¢ogunun 2 ana 6gilin tiikettigi belirlenmistir. Beslenme
danigmanhigma basvuran yetiskin bireylerin mikrobiyota farkindaligin1 degerlendirmek {izere
yapilan bagka bir ¢alisgmada da bizim ¢alismamiza benzer sekilde katilimcilarin ¢ogunlugu iki
ana 6Zilin ve bir ara 6giin tiketttigi tespit edilmistir ve bireylerin ¢gogunlugunun 6giin atladigi
ve bunun da 6gle yemegi oldugu goriilmiistiir (Makas, 2023). Ancak bizim ¢alismamizda ¢ogu
calismadan farkli olarak atlanilan 6giintin yiksek oranda kahvalt: oldugu tespit edilmistir.
Kahvaltinin; beyine enerji sagladig1 ve 6grenme diizeyini etkiledigi i¢in giinlin en dnemli 6giinii
olmasi sebebiyle kahvaltinin 6neminin vurgulanmasi 6nem arz etmektedir (Yucel, 2020).
Calismaya katilan bireylerin biiyiik bir cogunlugunun memur, is¢i ve 6zel sektor caligant olmasi

ve dolayisiyla giine erken baslamasindan kaynakli olarak kahvalti 6giiniiniin atlandigini
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diisinmekteyiz. Calisan Dbireylerin  kahvalt1 yapmasi, isyerlerinde saghkli kahvalti

alternatiflerinin sunulmasi tesvik edilmelidir.

Caligmamiza katilan bireylerin ortalama enerji alimlar1 disiiktiir. Aldiklar1 ortalama
karbonhidrat, protein ve yag yilizdeleri TBSA (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi) 2017
arastirmasi ile benzerlik gostermektedir. Ayni sekilde giinlik lif (posa) alim miktar1 ile
benzerlik bulunmaktadir (TBSA, 2019). Bu ¢alismalar toplum tabanli ¢alismalar oldugu i¢in

benzerlik olmasi1 beklenen bir sonugtur.

Mikro besin 6geleri, vitaminler ve mineraller gibi viicudun az miktarlarda ihtiyag
duydugu besin maddeleridir. Mikro besin dgesi eksiklikleri; kisinin kilo kayb1 veya kontrolii
icin kalori alimmi kisitlamasi, istahsizlik veya hastalik nedeniyle enerji gereksinimlerini
karsilamak i¢in yeterli miktarda gida tiikketmemesi, bir veya daha fazla besin grubunu diizenli
olarak diyetten ¢ikarmasi veya Yyeterli veya asir1 enerji alimina ragmen mikro besin agisindan
zengin gidalardan fakir bir diyet tiikketmenin sonucunda gelisebilir (England ve Cheng, 2024).
Calismamiza katilan bireylerin A, By, B2, B12, Mg, Fe alimlar1 TBSA 2017 ile ¢alismamiz genel
olarak benzerlik gostermekte, C vitamini, Ca ve Zn tiketiminin ise ¢alismamizda daha fazla
oldugu goriilmektedir (TBSA, 2019).

Son on bes yilda yapilan arastirmalar, diisiik saglik okuryazarligina sahip yetiskinlerin
genellikle saglik konularinda daha az bilgi sahibi olduklarini, kronik hastaliklarini daha az
kontrol edebildiklerini, koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma olasiliklarimin daha diisiik
oldugunu ve hastaneye yatma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (DeWalt ve
Pignone, 2005). Saglik okuryazarh@mn arttirtlmasinin insanlarin yasam Kalitelerini
arttirabilecegi, saglik hizmetlerinden daha etkin yararlanmalarin1 saglayabilecegi ve saglik
hizmeti maliyetlerini azaltmaya katkis1 olacagi bildirilmistir. Diisiik saglik okuryazarligi diizeyi
ise yetersiz saglik bilgisine, yliksek hastalanma riskine, tedavi yontemlerini ge¢ anlagilmasina
ve saglik hizmetlerine ayrilan maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Bir iiniversitenin aile
hekimligi poliklinigine bagvuran goniilli hastalar iizerinde TSOY-32 kullanilarak yapilan
calismada katilimeilarin %50,6’s1 yetersiz, %25,1’i ise sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi
dizeyinde oldugu, TSOY-32 genel puan ortalamasmim ise 25,5+10,2 oldugu bildirilmistir
(Yakar ve ark, 2019). Karabiik ilindeki aile sagligi merkezlerine bagvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 648 kisiden olusan g¢alismada bizim g¢alismamiza benzer sekilde
katilimcilarin %31,6’sin1n yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde, %36,9’unun sorunlu-smirh

saglik okuryazarlig diizeyinde, %21,9’unun yeterli saglik okuryazarligi diizeyinde, %9,6’sinm
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ise mikemmel saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu gorilmistir (Ekmekgi,
2024). Malatya’da yasayan 18-55 yas araligindaki 60 kisiden olusan, saglik okuryazarhigi
diizeyini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada katilimcilarin %73,3 {iniin yetersiz, %5’inin
sorunlu-sinirl, % 21,7’sinin ise yeterli saghk okuryazarligi diizeylerine sahip oldugu
bulunmustur (Karaca ve Ceylan, 2024). 2020 yilinda TSOY-32 &lgegi kullanarak yapilan
calismada bagka bir ¢alismada da benzer sekilde katilimcilarin %57,9’unun yetersiz saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (Ozdemir ve ark, 2020). Bizim
aragtirmamizda ise farkli olarak TSOY-32 kategorisine gore bireylerin %38,4 linlin sorunlu-
smirli, %30,9’unun yeterli, %17,3 {iniin yetersiz, %13,4’liniin miikemmel saglik okuryazarlik
diizeyine sahip oldugu, TSOY-32 ortalamasinin 32,89+7,66 oldugu belirlenmistir. TSOY-32
kullanilarak 1.588 {iniversite 6grencisi ile gergeklestirilen ¢aligmada bizim ¢alismamiza benzer
sekilde ortalama TSOY-32 puani 35,57+8,02 olarak bulunmustur (Sonkaya ve Gegim, 2024).
Yapilan aragtirmalarda smirl saglik okuryazarlik puanina sahip olmanin sebepleri arasinda
arastirmaya katilan bireylerin ileri yas, milteciler, daha diisiik egitim diizeyine sahip olma
durumu, daha diisiik sosyoekonomik ve sosyal statiiye sahip olma durumlar1 yer almaktadir

(Wangdahl ve ark., 2014; Wangdahl ve ark., 2018; Stormacq ve ark 2019).

Arastirmamizda egitim diizeyine gore TSOY-32 puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmemistir. Gelir dlzeyine gore ise TSOY-32 puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Saglk okuryazarligmm TSOY-32 kullanilarak
degerlendirildigi baska bir ¢alismada TSOY-32 skoru lise ve Universite mezunu olanlarda, gelir
getiren bir iste calisanlarda, ailesinde hasta birey bulunanlarda ve saglik egitimi almis olanlarda
istatistiksel a¢idan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (Bakan ve Yildiz, 2019).
Yakar ve ark. tarafindan yapilan baska bir ¢alismada; lise alt1 egitim seviyesi olanlarda saglik
okuryazarlig1 diizeyi istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir (Yakar
ve ark, 2019). Shahid ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da farkli olarak saglik okuryazarhigi
diisiik ancak egitim diizeyi yliksek olan hastalarin acil servise tekrar bagvurma olasiliklar1 daha
yiiksek olarak bulunmustur (Shahid ve ark., 2022). Goriildiigii lizere egitim seviyesinin yiiksek
saglik okuryazarlik durumu ile iligkili oldugu calismalar da farkli sonuclara ulasildigi

gorilmiistiir.

Arastirmamizda TSOY-32 6l¢cek skoru ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmemistir. Bu durum ¢alismamizdaki popiilasyonun %31,7’sinin memur

olmasindan kaynaklanmis olabilir. Fakat sosyoekonomik ac¢idan dezavantajl kisiler arasinda
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saglik okuryazarligini iyilestirmek i¢in yenilik¢i yontemlere ihtiyag vardir ve bu yeniligin hedef

nifusa 6zel, giivenilir ve anlasilir saglik bilgileri sunmasi dnemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda yetigkin bireylerde mikrobiyata farkindali§i ve saglik okuryazarhigi

iligkisi incelenmistir. Buna gore;

V' Arastirmaya katilan bireylerin % 61,6’sinin iki ana 6glin tiikettigi, %44 {iniin bir
ara 6glin yaptigi, % 48,7 sinin 6giin atladig1 ve %54,9 unun kahvaltiy1 atladigi
belirlenmistir.

v' Katilimcilarm TSOY-32 kategorisine gore % 38,4’iiniin sorunlu-smirl,
%30,9’unun yeterli, %17,3’linlin yetersiz, % 13,4’linlin miikkemmel saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

v' Erkeklerin MFO puanlar1, kadinlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

v Ara 6giin sayis1 siniflarina gore li¢ ara 6giin yapanlarm TSOY-32 skorlari, ara
0giin yapmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

v' Arastirmaya katilan bireylerin MFO skoru ile karbonhidrat (%) arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir.

v MFO skoru ile yag (%) ve D vitamini arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml iligki tespit edilmistir.

v' MFO ve TSOY-32 ile boy (cm), agirhik (kg), BKI (kg/m?), bel gevresi (cm) ve
bel/boy orani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir.

v TSOY-32 skoru arttikca MFO skorunun azaldig1 tespit edilmistir.

Calismamiz bulgular1 dogrultusunda,

MFO’{iniin gegerlilik ve giivenirligi 2022 yilinda yapilmis oldugu igin giincel literatiirde
iilkemizde smirl calisma vardir. Bildigimiz kadariyla bu ¢aligma mikrobiyota bilgilerini saglik
okuryazarhigi ile bagdastiran ilk ¢aligmadir. Daha 6nce yapilan aragtirmalar mikrobiyotanin
saglik tizerindeki etkisini ortaya koymus olsa da 6zellikle de bu tarz ¢aligmalarin risk altindaki
gruplar Gzerinde yapilmasi literatiire katk: saglayacaktir. Bu nedenle saglik okuryazarlig: ile

mikrobiyota farkindalik 6lgeginin degerlendirildigi ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamiza katilan bireylerin MFO skorunun diisiik olmas1 sebebiyle hem fermente
besinler ve saglik iizerine etkileri hem de saglik okuryazarligi ile ilgili farkindalik seminerleri,

kisa video sunumlari, reklam, afis, brosiir gibi basit dijital araglarin kullanilmasi, bireylerin
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bilingli se¢imler yapmalarin1 saglayarak mikrobiyota farkindalik diizeylerini ve saglk
okuryazarlik seviyelerini gelistirmede destek saglayabilir. Ayn1 zamanda erkeklerin MFO
skorunun, kadinlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak koruyucu
saglik hizmetleri agisindan toplumun tamaminin son yillarda 6nemi gittik¢e artan mikrobiyota
saglhig1 ve farkindaligi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Kamu spotlar1 veya birinci
basamakta calisan saglik personelleri tarafindan toplum temelli egitimlerin verilmesi gibi

yontemler uygulanabilir.

Calismamiza katilan bireylerin en fazla atladigi 6gliniin kahvalt1 oldugu goriilmiistiir.
Kahvaltinin; beyine enerji sagladig1 ve 6grenme diizeyini etkiledigi i¢in giiniin en 6nemli 6giinii
olmas1 sebebiyle kahvaltinin 6neminin halk saghgi agisindan vurgulanmasi Onem arz
etmektedir. Calisan bireylerin kahvalt1 yapmasi, igyerlerinde saglikli kahvalt1 alternatiflerinin

sunulmasi tesvik edilmelidir.

Calismamiza katilan bireylerin biiyiik bir cogunlugu smnirli-sorunlu saglik okuryazarlig
diizeyine sahiptir. Bu sebeple saglik okuryazarhiginin sagligi tesvik edici davraniglar agisindan
roli oldukca dénemlidir. Beklenildigi tizere saglik okuryazarlik seviyesi yiiksek olan birey,
yiyecek secimlerini daha iyi yapar ve yasaminin ilerleyen donemlerinde aliskanliklarini
destekleyecek yiyecekle ilgili beceri ve uygulamalarda daha saglikli kararlar verir. Bu
aligkanliklarinin kazanimida genelde aile ve okul ortaminda baslar diisiincesiyle okullarda
saglik okuryazarligma ve mikrobiyotaya dair egitimlerin olmasi yasam tarzi degisiklikleri
sekillendirmede énemli olabilir. Saglik okuryazarligi oraninin artirilmasi i¢in daha etkin egitim
materyalleri olusturulmali, hastalar ile farkli disiplinlerdeki saglik profesyonelleri arasinda yiiz
yiize goriismeler saglanmali ve yetersiz saglik okuryazarligi durumuna sebebiyet verecek

faktorlerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.
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8.EKLER
8.1. EK 1 Anket Formu

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Dog¢.Dr. Yasemin Durduran ve Ramazan Kaan Horzum tarafindan yiiriitiilen “Yetiskin Bireylerde
Mikrobiyata Farkindaligi ve Saglik Okuryazarlig: iliskisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu galismaya
katilmak tamamen goniilliilik esasma dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir licret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz icin size ek bir ddeme yapilmayacaktir. Caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Arastirmanin Tiirii: Yiksek Lisans Tezi

Arastirmanmin Amaci: Bu caligma yetiskin bireylerin mikrobiyota farkindalik durumu ve saglk

okuryazarligir durumunu belirlemek amaciyla planlanmistir.

Aragtirmanin Icerigi: Calisma verileri anket formu araciligtyla yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
toplanacaktir. Bireylerden diyetle aldiklar1 besin dgelerinin hesaplanmasi amaciyla 24 saatlik geriye doniik besin
tilketim kaydi aliacaktir. Calismaya dahil edilen bireylerin ilk basvurularinda viicut 6lgtimleri (kilo, boy, bel
cevresi, bel/boy orani) alinacak ve katilimcilara sosyodemografik ozellikleri, Mikrobiyota Farkindalik Olgegi ve

Saglik Okuryazarlik Olgeginin yer aldig1 anket formu doldurulacaktir.
Arastirma Icin Ongériile Siire: 20 dakika

Arastirmaya Katilma Omnayi: “Yetiskin Bireylerde Mikrobiyota Farkindalik Durumunun
Degerlendirilmesi ve Saglik Okuryazarligi” baslikli arastirmanin yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu
calismaya katilmay1 kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulacagi konusunda giivence aldim.Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amagclarla kullanim sirasinda kigisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.Bana herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.Bu
calismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katilryorum.imzali bu form kagidinmn bir

kopyas1 bana verilecektir.

Arastirma  Yiritiiclisiinin =~ Ad1  ve Tarih ve Imza
Soyadi: Ramazan Kaan Horzum
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Katilime1 Adi ve Soyadu: Tarih ve Imza
Adres ve Telefon:

Anket Sira No:

1. Birey Tanitim Formu

1. Yasmz (yil) :

2. Cinsiyet: Erkek ( ) Kadm ( )

3. Medeni Durumunuz: Bekar( ) Evli( ) Esinden ayri( )

4. Mesleginiz: Evhanimi( ) Memur ( ) Isci( ) Ozel Sektor ()

5. Egitim Durumunuz: Okur yazar degil ( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise( )

()

ogiin

ogiin

Onlisans () Lisans( ) Lisansustii ()
6. Size gore gelir durumunuz nasildir? : Gelirim giderimden az (Diistik) ()
Gelirim giderimi karsiliyor (Orta) ()
Gelirim giderimden ¢ok (Yuksek) ()
7. Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi?: Evet () Hayir

(Cevabiniz hayir ise 9. soruya geciniz.)
8. Hastaligmiz nedir? : ..............cooiiiiiinan.

2. Beslenme Aliskanhiklar ile ilgili Bilgiler
9. Genellikle giinde kag¢ ana 6giin (sabah, 6gle, aksam) yersiniz ? : ........c.cccevevenns ana

10. Genellikle giinde kag ara 68iin (kusluk, ikindi, gece) yersiniz ? : .................. ara

11. Genellikle/siklikla 6&iin atlar misimiz ?:  Evet () Hayr () Bazen ()
(Cevabiniz hayir ise 15. soruya geginiz.)
12. En sik hangi 6giinii atlarsimniz 2 : .......................
13. Ogiin atlama nedeniniz nedir? : Canim istemiyor/istahim olmuyor ()
Yeterli zaman bulamiyorum ()
Yemek hazirlamaya iiseniyorum ()
Cevremden c¢ekiniyorum ()

3. Antropometrik Olciimler

Bu boliim ¢alismayi yiiriiten diyetisyen tarafindan doldurulacaktir

Antropometrik Olciimler | Degerler

Boy (cm)

Agirlik (kg)

BKI

Bel cevresi (cm)

Bel/boy orani
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8.1. EK 2 Besin Tiiketim Kaydi Formu

Bu form son 24 saat iginde tiikettiginiz tiim besinler/ icecekler ve beslenme aligkanliklariniz hakkinda
fikir edinmemiz amaciyla uygulanmaktadir. Besinlerin miktarlar1 klasik ev dlgiileri (su bardagi, cay bardagi, kahve
fincani, kupa, yemek kasigi (silme, tepeleme), kepce, tath kasigi, kiigiik, orta boy, biiyiikk boy vb.) veya bilinen net
miktarlart kullanilarak belirtilebilir.

OGUNLE Hangi Miktar/Agirl Han Miktar/Agir]
R besinleri/yemekle | 1k gi icecekleri | 1k
ri yediniz? ictiniz?
KAHVAL
Il
Saat kacta
yediniz?
KUSLUK
ARA
Saat kacta
yediniz?
OGLE
Saat kacta
yediniz?
IKINDi
ARA
Saat kacta
yediniz?
AKSAM
Saat kacta
yediniz?
GECE
Saat kagta
yediniz?
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8.1. EK 3 Mikrobiyota Farkindalik Olgegi

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiltyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

1. Insan viicudu ¢ok sayida mikroorganizma
icermektedir.

2.  Bagwsak  mikrobiyotas1  bebek  anne
karnindayken olugsmaya baslamaktadir.

3. Prebiyotik {riinlerin neler oldugu hakkinda
bilgim var.

4. Antibiyotik kullanimi bagirsak mikrobiyotasini
olumsuz yonde etkiler.

5. Bagmsak mikrobiyotasinda meydana gelen
bozulmalar obeziteye neden olur.

6. Beslenme sekli bagirsak mikrobiyotasimni
etkileyen 6nemli faktorlerden biridir.

7. Probiyotik iirlinlerin neler oldugu hakkinda
bilgim var.

8. Mikrobiyotada meydana gelen degisiklikler
bagirsak kanseri ile iligkilidir.

9. Probiyotikler duzenli olarak tiketilmelidir.

10. Bagmrsak mikrobiyotasinda meydana gelen
bozulmalar diyabete (seker hastali§1) neden olur.

11. Probiyotik kullaniminin ishal sorununu
cOzebilecegini diislinliyorum.

12. Bagmsaklarda zararli bakteri sayisinda
meydana gelen artis alkole bagli olmayan karaciger
yaglanmasina neden olabilir.

13. Anne siitii ile beslenme bebegin bagirsak
mikrobiyotasini olumlu yonde etkiler.

14. Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen
degisiklikler ¢olyak hastaligiyla iliskilidir.

15. Probiyotik kullaniminin kabizlik sorununu
cozebilecegini diisliniiyorum.

16. Bagirsak mikrobiyotas1 ile depresyon ve
alzheimer hastaliklar1 arasinda iliski vardir.

17. Asagidaki besinlerden probiyotik olanlar1
kutucuk i¢ine aliniz.
Kefir Cay Sirke Boza Yumurta

18. Asagidaki besinlerden prebiyotik olanlar1
kutucuk i¢ine aliniz. Badem Muz Yulaf Sogan Kirmizi et

19. Probiyotik o6zelliginden dolayr o&zellikle
tilkettiginiz iiriinleri yaziniz.

20. Prebiyotik ozelliginden dolayr o6zellikle
tilkettiginiz iiriinleri yaziniz.
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8.1. EK 4 Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olcegi (TSOY-32)

=) =
Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursamiz E E 5 N E v
No | asagidakileri yapmak sizin icin ne derece kolay/zordur? x V. g S E S
AR NI
1 Sagligmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik
belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak
2 Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki
herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitap¢ik, afig gibi) okuyup anlamak
3 Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda
ailenizin ya da arkadaslarmmizin tavsiyelerinin gilivenilir olup
olmadigini degerlendirmek
4 Bir saglhik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
basvurmaniz gerektigini arastirip bulmak
5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak
6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da
internet aracilig1 ile randevu almak
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirrp bulmak
8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak
9 Doktorunuzun dnerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve
dezavantajlarin1 degerlendirmek
10 Saglik¢ilarin  (doktor, eczaci gibi) Onerdikleri bi¢cimde
ilaglarmmizi kullanmak
11 Ilag kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik talimatlar:
anlamak
12 Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup
duymadiginiza karar vermek
13 Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili
bilgileri anlamak
14 Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik
gibi) yerini arayip bulmak
15 Acil bir durumda (kaza, ani saglk sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek
16 Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
17 Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik
takip ve kontrollerinizi yaptirmak
18 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin zararl
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak
19 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin zararl
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarin1 anlamak
20 Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi aragtirip bulmak
21 Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz

davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini anlamak

59




22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak
yaptirmaniz gereken saglik taramalar1 (kadinlar i¢in meme, erkekler
icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili
bilgiyi arastirip bulmak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha

24

saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi Onerilen bilgilerin glvenilir olup
olmadigna karar vermek

25

Gida ambalajlar1 tizerinde saghigmizi etkileyebileceginizi
diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26

Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglhgi
etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek

27

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli
olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28

Gilindelik davraniglarmizdan hangilerinin (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginiz1 etkiledigini
degerlendirmek

29

Saghgmiz i¢cin yasam tarzimmizi (spor yapmak, saglkl
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaslarmiza daha saglikli olmalar1
konusunda 6nerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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8.1 EK 5 Etik Kurul Onay1

T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant:1 Sayis1:169

Toplant: Tarihi: 10 Subat 2023

Karar Sayis1:2023/4178:(12874) N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Béliimii

Halk Saghg Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dog. Dr. Yasemin DURDURAN"1n “Yetigkin Bireylerde
Mikrobiyata Farkindahg ve Saghk Okuryazarhg iliskisi”-“The Relationship between Microbiota
Awarenees and Health Literacy in Adults” baghkl yiiksek lisans tez ¢alismast ile ilgili 25.01.2023
tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii, Diyetisyen Ramazan Kaan HORZUM’un yitksek lisans tez

alismasimn N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Dahili T1
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Yasemin DURDURAN’1n

oybirligi ile karar verilmistir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izinlerin alinmasi ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.
Sorumlu Aragtirmaci: Dog. Dr. Yasemin DURDURAN
Yardimer Aragtirmact: Diyetisyen Ramazan Kaan HORZUM

p Bilimleri Boliimii Halk Sagligi Anabilim Dali
sorumlulugunda yiiriitilmesinin uygun olduguna

ASLI GIBIDIR

10.02.2023 !
Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU
Ila¢ ve Tibbi Cihaz Di1s1 Arast r-Etik Kurul Bagkani
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8.1. EK 6 Kaymakamlik Onay1

TC:
SELCUKLU KAYMAKAMLIGI
Tlge Yaz Isleri Miidiirliigii

Sayr  :E-93439389-000-10156 02.10.2023
Konu : Arastirma Izni (Ramazan Kaan HORZUM)

DAGITIM YERLERINE

flgi : Necmettin Erbakan Universitesi Rektorliigii'niin 26.09.2023 tarihli ve E-48178250-300-401869 sayili
yazisl.

Necmettin Erbakan Universitesi Rektorliigii Ogrenci isleri Daire Baskanliginin
26.09.2023 tarihli ve 401869 sayil1 yazisi ve ekleri yazimiz ekinde gonderilmistir.
Bilgi ve geregini arz ve rica ederim.

Yavuz GUNER
Vali Yardimcisi

Selguklu Kaymakam V.
Ek:

1- Ilgi yaz
2- flgi yaz1 eki
3- Ilgi yaz1 eki

Dagitim:

Geregi: Bilgi:

SELQUKLU ILCE EMNIYET NECMETTIN ERBAKAN
MUDURLUGUNE UNIVERSITESI REKTORLUGU
SELCUKLU ILCE JANDARMA

KOMUTANLIGINA

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Dogrulama Kodu: EING67-wooS5D-+NF3Ah-gKmDnG-0z1Xnf0b Dogrulama Linki:

Nisantay Mah.Sahinaga Sok. No:21 Selguklu 42060 Konya Bilgi i¢in: Mustafa GUR [EIR¥E
Telefon No: (332)235 50 50 Faks No: (332)23557 07 Ven Hazirlama Ve Kont.Isletmeni T
e-Posta: selcuklu@icisleri.gov.tr internet Adresi: http://www.selcuklu.gov.tr Telefon No: o
Kep Adresi: icisleribakanligi@hs01.kep.tr
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8.1. EK 7 Mikrobiyota Farkindalik Olgegi Izni

Ozgiir Onal 2012023
Kime: Kaan HORZUM >

Ynt: Mikrobiyota Farkindalik Olcek

Kullanim izni

Olcegi kullanmanizda sakinca yoktur. lyi calismlar
dilerim.
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8.1 EK 8 Tiirkiye Saghik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) izni

FiLiZ ABACIGIL 11:06
Kime: Kaan HORZUM >

Izin

Kullanabilirisniz.
lyi caligmalar

Kaan Horzum < >
12 Oca 2023 Per, 01:00 tarihinde sunu yazdi:

Il wmeas .
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