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T.C.
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Van Il Merkezindeki Aile Saghg Elemanlarinin Probiyotik ve Prebiyotik
Besinler Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve Tiiketim Durumlarinin Irritabl
Bagirsak Sendromu (IBS) ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Ozge Aliye KARDES
Halk Saglig1 Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI/ KONYA-2020

Bagirsaklarimizda bulunan mikrobiyal kiimeler bagirsak mikrobiyotasi olarak tanimlanmistir.
Probiyotikler, bagirsakta bulunan mikroorganizma kolonizasyonunu iyi yonde etkileyip insan ve
hayvan saghigina olumlu etkileri olan mikroorganizma kiiltiirleri, prebiyotik fermente olarak olan GIS
bakterilerinin kolonizasyonunu ve aktivitesini etkileyip insan sagligi iizerinde fayda saglayan besin
bilesenleri olarak tanimlanmistir. IBS karin agris1 ve bagirsak aliskanliklarinda degisim ile karakterize
ROMA kriterlerine gore tanilanan kronik bir GIS hastaligidir. Bu tezde saglik alaninda calisan
personelin mikrobiyota, probiyotik, prebiyotik kavramlar1 {izerindeki bilgi diizeyleri, probiyotik-
prebiyotik- mikrobiyota iizerinde etkili olan besinleri tiiketim sikliklari, bireylerde ROMA Il
kriterlerine gére IBS varlig1 ya da yoklugu durumu ve bu durumun bahsi gegen besinlerin tiiketim tercih
ve sikliklariyla iligkisi degerlendirilmistir.

Kesitsel tipte yapilan ¢alisma 2018-2019 yillar1 arasinda Van Il merkezinde gérev yapan 128
aile sagligi elemani ile yapilmistir. Uygulanan anket formlar1 demografik bilgiler, mikrobiyota-
Probiyotik- prebiyotik besinler hakkinda anket formu, IBS tam kriterleri anket formu ve besin tiiketim
sikliklar1 formu olmak {izere 4 bdliimden olusmaktadir. Yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanan
anketlerdeki veriler SPSS 25.0 Programu ile analiz edilmistir.

Calismada mikrobiyota, prebiyotik, probiyotik kavramlarini bilme durumu ile yas, cinsiyet
arasinda bir farklilik gozlenmemistir. Probiyotik besin/iiriin tiiketim tercihi ile BKI, cinsiyet, yas
gruplar1 arasinda bir farklilik gozlenmemistir. Orneklemimizde ROMA 1II kriterlerine gore IBS
goriilme oran1 %19,53tlir. Cinsiyet, yas gruplari, probiyotik besin/iiriin tercihleri ve IBS goriilme
durumu arasinda anlamli bir farklilk goriilmemistir. Hafif sisman bireylerde (BKi 25-29,9) IBS
goriilme sikligi normal ve obez bireylere gore daha fazladir. Haftada 3’ten daha az tam tahilli ekmek
iirtinleri tiiketenlerde IBS’ye daha sik rastlanirken haftada 3’ten daha sik tiiketenlerde IBS prevelansi
daha diigiik bulunmustur. Haftada 3 kezden fazla zeytinyag tiiketenlerde de IBS prevelansinin belirgin
sekilde diistik oldugu gorilmiistiir. Diger besin gruplarmin tiiketim sikliklariyla IBS prevelansi arasinda
anlamli bir fark gézlenmemistir.

Sonu¢ olarak caligmamizdaki bireylerin yarisindan fazlasimin giincel bir konu olan
mikrobiyota- Probiyotik- prebiyotik kavramlarini en az bir kez duymus olsa da konu ile ilgili daha fazla
bilgiye ihtiyaglar1 oldugu diisiiniilmektedir. IBS ile probiyotik prebiyotik besinlerin iligkisini daha net
ortaya koyabilmek i¢in daha fazla arastirma yapilmasina gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: irritabl bagirsak sendromu, mikrobiyota, probiyotik, prebiyotik

Xii



ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCE INSTITUTE

The knowledge levels of family health personnel in Van province about
probiotic and prebiotic foods their consumption status these foods and
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Microbial clusters in our intestines have been defined as microbiota. Probiotics are defined as
microorganism cultures, which affect the colonization of microorganisms in the intestine positively and
have positive effects on human and animal health. Prebiotics are defined as nutritional components that
are fermented in the colon and affect the colonization and activity of GIS bacteria and benefit human
health. IBS is a chronic GIS disease diagnosed according to ROMA criteria, characterized by abdominal
pain and changes in bowel habits. It has been evaluated in this thesis, the knowledge level of healthcare
personnel on the concepts of microbiota-probiotics-prebiotics, the frequency of consumption of
probiotic-prebiotic-foods that affect microbiota, the presence or absence of IBS in individuals according
to ROMA Il criteria and the relationship of this situation with the consumption preferences and
frequencies of the mentioned foods.

The cross-sectional study was conducted with 128 family health personnel working in the city
center of Van between December2019-January2020.The questionnaire forms applied consist of 4 parts:
demographic information, questionnaire form about microbiota-probiotic-prebiotic foods, IBS
diagnosis criteria questionnaire and food consumption frequency form. The data in the questionnaires
applied with face to face interview technique were analyzed with SPSS 25.0 Program.

In the study, no difference was observed between the state of knowing the concepts of
microbiota, prebiotic, probiotics and age and gender. There was no difference between probiotic food /
product consumption preferences and BMI, gender, age groups. In our sample, the rate of IBS
prevalence according to ROMA 111 criteria is 19.53%. There was no significant difference between
gender, age groups, probiotic food / product preferences, and IBS prevalence. The prevalence of IBS is
higher in slightly obese individuals (BMI 25-29,9) compared to normal and obese individuals. I1BS is
more common in those who consumewhole grain bread productsless than 3 per week, while those who
consume more than 3 times a week have a lower prevalence of IBS. It was observed that the prevalence
of IBS was also significantly lower in those who consumed olive oil more than 3 times a week. There
was no significant difference between the consumption frequencies of other food groups and the
prevalence of IBS.

As a result, although more than half of the individuals in our study have heard about the current
issue of microbiota-probiotic-prebiotic at least once, it is thought that they need more information on
the subject. More research is required to reveal the relationship between IBS and probiotic prebiotic
foods more clearly

Key Words: Irritable bowel syndrome, microbiota, prebiotic, probiotic
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1.GIRIS VE AMAC

Diinyada niifusun artis gdstermesiyle birlikte is giicli kayiplar1 ve ekonomik
kayiplarin Onlenmesi amaciyla koruyucu saglik hizmetleri 6nem kazanmaya
baslamistir. Yasam dongiisiiniin farkli asamalarinda saglikli beslenme ve yasam tarzi
aligkanliklarinin benimsenmesi; sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi,
kronik hastaliklarin 6nlenmesi, yasam siiresi ve kalitesinin arttirilmasi i¢in dnemlidir.
Hayatimizin her doneminde diyetteki temel besin Ogelerinin, diyet bilesenlerinin,
enerji igeriginin; saghigin devami ve hastaliklarin olusumundaki rollerine iliskin
mevcut bilgiler ortaya konulmustur. insan mikrobiyom projesinin sonuglarinimn
aciklanmasiyla saglikli yasamin siirdiiriilmesi ve bir¢ok hastaligin dnlenmesinde

dikkatler mikrobiyota tizerine ¢ekilmistir (Isolauri ve ark. 2002).

Mikrobiyota hayat boyunca degisen i¢ ve dis faktorlerle geliserek ve degiserek
bireyin hayatini ve yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Mikrobiyal gelisim; annenin
genetik ozellikleri de dahil olmak {izere, dogum sekli, anne siitii alimi, antibiyotik
kullanim1 gibi bir¢ok c¢evresel faktorden etkilenmektedir ki beslenme de bu
faktorlerden biridir. Diyetin enerji igerigi, diyetteki islenmis besinlerin yogunlugu,
sebze-meyve tiiketimi, besin ¢esitliligiyle birlikte diyetin karbonhidrat, protein, yag,
posa ve vitamin igerigi gibi bilesenlerinin mikrobiyota kompozisyonunu etkiledigi
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Yine bagirsak mikrobiyotasinin diizenlenmesinde
cay, kakao, polifenoller, baharatlar ve probiyotikler, prebiyotikler, sinbiyotikler gibi
diyet faktorlerinin etkisinin oldugu bilinmektedir (Isolauri ve ark. 2002).

Gelismis tlkelerde irritabl bagirsak sendromu (IBS), besin alerjileri, Chron
hastaligi, tlseratif kolit gibi inflamatuvar bagirsak hastaliklarina (IBH) daha fazla
rastlanmaktadir. Immiinolojik bozuklular, ¢esitli bakteri ve viriisler, genetik
yatkinliklar, bagirsak geg¢irgenliginin artmasi bu hastaliklardaki artisin sebepleri olarak

sayilabilir (Isolauri ve ark. 2002).

IBS; klinik kistaslar kullanilarak tespit edilen kronik karm agris1 ve bagirsak
diizenindeki degisimlerle karakterize, fonksiyonel, stres ve duygusal gerilimin ytliksek
oldugu donemlerde daha sik rastlanan, herhangi bir organik neden bulunmayan
gastrointestinal bir hastalik tablosudur. Kiiresel olarak niifusun yaklasik %10-20’si

IBS ile uyumlu belirtilere sahiptir (Canavan ve ark. 2014).



Bir¢ok bireyin bu hastalikla karsilagmasina bagli olarak yapilan calismalar
beslenmenin IBS semptomlarin seyri lizerindeki etkisini ortaya koymustur. Diyetteki
Probiyotiklerin, prebiyotiklerin, su ve posa tiikketiminin mikrobiyota saglig1 ve IBS nin

seyri iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu diisiintilmektedir.

Bu ¢alismada yetiskin bireylerin mikrobiyota, prebiyotik-probiyotik besinler
hakkindaki bilgi diizeyleri ile bu besinleri tiikketim sikliklarini belirlemek ve IBS ile

iliskisini degerlendirmek amac¢lanmustir.



2.GENEL BiLGIiLER
2.1.Kimlik Karti1 Olarak Mikrobiyota

Yasamin baslangicindan itibaren mantar, viriis, protozoa ve ekseriyetle
bakterilerden olusan farkli mikrobiyal kiimeler agiz, bagirsak, vajina, deri gibi
viicudumuzun degisik boliimlerinde bulunmaktadir. Normal flora olarak bilinen bu
topluluklar giinlimiizde mikrobiyota veya genomik tanimlamast mikrobiyom seklinde
tanimlanmustir. Insan mikrobiyotasimin yaklasik olarak 10 adet hiicreden olustugu
tahmin edilmektedir. Bu say1 insan viicudundaki hiicre sayisindan yaklasik 10 kat
fazladir. Son yillarda bazi bilim insanlar1 insan bedenini dkaryotik ve prokaryotik
hiicrelerden olusan simbiyotik siiper-organizma olarak tanimlamistir. Yaklasik iki kat
agirliginda oldugu diisiiniilen insan mikrobiyotas1 bireyler arasinda {i¢te bir oraninda
benzerlik gosterip licte iki oraninda farklilik gostermektedir. Baska bir deyisle
mikrobiyota bir kimlik kart1 gibidir (Cerda B ve ark. 2016).

Bagirsak mikrobiyotasi memelilerin mideden kolona gastrointestinal sistemi
boyunca farkli say1 ve cesitlilikte bulunan mikroorganizma kiimesidir. Bagirsaktaki
mikroorganizmalarin igerigi ve yogunlugu fiziksel ve anatomik farkliliklardan dolay1
degisiklik gostermektedir. Ayrica bireyin beslenme aligkanliklari, yasi, yasadigi
cografya, antibiyotik kullanimi, dogum sekli gibi faktorlerden etkilenerek yillar iginde
sekillenmektedir (Ersoy ve Ersoy 2018).

Saglikli mikrobiyota konusunda yapilmis olan caligmalar yetersiz olup
stiregelen tartismalarla birlikte saglikli bireylerle yapilan analizler sonucunda kisinin
hastalik durumunda olusan mikrobiyotas: disbiyosiz sagliklt mikrobiyota da 6biyosiz

olarak tanimlanmustir (Y1lmaz ve Altindis 2017).
2.2.Mikrobiyota Arastirma Yontemleri

Bagirsak mikrobiyotasini aragtirma c¢alisma yOntemleri Kkiiltiire dayali
yontemler ve kiiltirden bagimsiz yontemler olmak iizere iki bashik altinda
toplanabilmektedir. Bu uygulamalarda ama¢ bagirsakta bulunan mikroorganizmay1

tiir, cins,sus diizeyinde tanimlamaktir.

Molekiiler diizeydeki yontemlerden once bii tiir calismalarda kiiltiir yontemi
kullanilmaktaydi. Kiiltiir yontemiyle ise canli suslar saptanabilmekte saf olarak kiiltiir
elde edilebilmektedir.Ancak zorunlu anerob mikroorganizmalarda kiltiir yontemi

yetersiz kalmaktadir. Molekiiler diizeydeki yontemler ise kiiltiirle calisilamayan
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tirlerin saptanmasi agisindan onemlidir. Molekiiler diizeyde ozellikle 16S rRNA
geninin saptanmasina yonelik uygulamalar yapilmaktadir. DNA-DNA hibridizasyonu,
Polimeraz zincir Reaksiyonu (PCR), DNA parmak izi analizleri de kullanilmaktadir
(Ozkul ve Yalmay 2018) .

Kiiltiirden bagimsiz genomik yontemler kullanilmaya baslandikga tiir,cins,
cesitlilik ve fonsiyonel 6zelliklere dair bir¢cok yeni bilgi edinilmistir. Metagenomik
yontemlerin en kapsamlisi olarak kabul edilen "insan mikrobiyom projesi ile de 300
saglikli birey tizerinde calisilmistir. Vucutlarmin degisik bolgelerinden alinan
numuneler iizerinde yapilan analizlerde 2,3 terabyte biiylikligiinde metagenomik veri

bankasi elde edilmistir (Giirsoy ve Otlu 2017).

Bagirsak mikrobiyotasini belirlemede feces kolay ulasilabilmesi acgisindan en
onemli numunelerden biridir ancak bagirsagin anatomik yapisi diisiiniildiigiinde tam

olarak temsil ettigi diistiiniilmemektedir.
2.3.Mikrobiyotada Bulunan Bakteri Tiirleri

Molekiiler metodlarla bagirsakta yaklasik en az 1000 tiir ve 7000°den fazla
bakteri belirlenmistir. Bagirsagin florasi patojen, patobiyont ve simbiyont bakteriler
tarafindan belirlenmektedir. Patojen bakteriler hastalik yapici, simbiyontlar hastalik

onleyici, patobiyontlar ise hastalig1 arttirici tiirler olarak bilinir (Rajili¢-Stojanovic ve

ark. 2007).

Actinobacteria, Firmicutes, Bacteroidetes, Verrucomicrobia, Proteobacteria
saglikli bagirsakta bulunan baslica bakteri filyumlari olup g¢ogunlugu gram (+)
Firmicutes tiirleri ile gram (-) Bacteroidetes tiirleri olusturmaktadir. Bagirsaktaki
bakteri florasinda en baskin tiirler %51’ini olusturan firmicutes filyumu olup daha
sonra %48 oraninda bacteroidetes filyumu yogunlugundadir. %1°lik kismi ise
bifidobakteri genera (aktinobakteriler), proteobakteriler, Fusobacteria, Spirochaetes,

Verrucomicrobia ve Lentisphaerae filyumlari olusturmaktadir.

Kalin bagirsakta Bacteroidetes ve Clostridia filyumlar1 gibi sindirilemeyen
posalar1 besin kaynagi olarak kullan bakteriler baskinken ince bagirsakta
Proteobacteria ve Turicibacter filyumlar1 gibi sindirilen besin maddelerinden zengin
alanlarda c¢ogalan bakterilerin olmas1 bagirsagin bdliimlerine goére de bakteri

kolonizasyonunun degistigini gostermektedir (Huttenhower ve ark. 2012).



2.4.Mikrobiyotay:1 Etkileyen Faktorler

Mikrobiyota kolonizasyonunu bireyin yasi, genetik yapisi, cinsiyeti, yasadigi
cografya, beslenme aliskanligi kullandigi ilaglar, yasam sekli, dogum sekli gibi bir¢ok
faktor etkilemektedir.

Antibiyotikler genellikle genis spektrumlu olup sadece hastalik etkeni olan
mikroorganizmalar iizerinde degil dost bakteriler lizerinde de etkilidirler. Kisa donem
antibiyotik etkileri ilacin tiirii, dozu, konagin genetigi gibi 6zelliklerden etkilenirken
uzun doneme dair ¢alismalar kisitlidir. Klindamisin tiirli antibiyotiklerin bagirsak
florasi tizerindeki etkileri on giine kadar devam edebilmektedir. Makrolidler ise uzun
stire kullanildiginda, Actinobacter (6zellikle Bifidobacter) ve Firmicutes (6zellikle
Lactobaciller) tiirlerinin kolonizasyonunda diisiise neden olurken, Bacteroidetes ve
Proteobacteria tiirlerinde artisa neden olmaktadir. Antibiyotiklerin bazi tiirlerinin de
disbiyosize degil Obiyosize katki sagladigina dair caligmalar da mevcuttur
(Nitrofurantoin gibi). Ayrica Proton pompa inhibitorleri, antiinflamatuar ilaglar,
prokinetik ilaglar da disbiyosize neden olabilecegine dair calismalar mevcuttur.

(Karakan 2018)

Mikrobiyota egzersizle olusan fizyolojik ve homeostatik degisikliklere karsi
duyarhdir. Bagisiklik sistemi ile iligkili olan mikrobiyota {izerinde egzersizin olumlu
etkileri oldugu saglikli mikrobiyotanin da egzersiz performansini olumlu ydnde

etkiledigi bilinmektedir (Ersoy ve Ersoy 2018).

Mikrobiyotay: etkileyen diger faktorlerden arastirmanin diger boliimlerinde

ayrintili olarak bahsedilmistir.
2.5.Yasamin Farklh Donemlerinde Mikrobiyota

2.5.1.intrauterin Dénemde, Infantlarda, Bebeklik, Cocukluk Caginda

Mikrobiyota Kompozisyonu

Yenidoganlarin bagirsak mikrobiyotas1 daha anne karnindayken olugmaya
baslamaktadir. Gelisimi ise takip eden 2-3 yillik siirecte devam etmektedir. Annenin
meme, vajina, bagirsak florasinin yani sira yenidoganin diyeti gibi bircok etmenden
etkilenen yenidogan mikrobiyotas: gastrointestinal sistem sagligi, bagisiklik sistemi,
beyin gelisimi, yenidogan- bebeklik ve ¢cocukluk doneminde goriilen hastaliklar gibi

birgok siiregle iliskilendirilmistir (Ede ve Ozel 2018).



Son birkag¢ yila kadar uterusun steril oldugu ve mikrobiyal maruziyetin dis
ortam ile temasa gecildigi dogum esnasinda oldugu disiiniilmekteydi (Wassenaar ve
Panigrahi, 2014). Ancak sanilanin aksine plasentada, amniyotik sivida, kordon
kaninda, mekonyumda da mikroorganizma varligi yapilan calismalarla ortaya
konulmustur. ila¢ kullanimi, kimyasal metabolitler, beslenme durumu, bakteriyel
metabolitler gibi bir¢ok faktor anne mikrobiyotasini etkilemekte bunun da fetiisiin
beyin gelisimini etkiledigi diisiiniilmektedir (Kalip ve Atak 2018). Yapilan ¢alismalar
sonucunda plasentada sayica diisiik ancak tir olarak zengin bakteri varlig
saptanmuistir. Proteobacteri, Firmicute, Fusobacteri, Tenericute, Bacteroidetes baskin
tirler olarak izlenmistir. Amniyotik sivida ise Ureaplasma, Streptococcus,
Mycoplasma, Fusobacterium, Bacteroides ve Prevotella tiirleri baskindir. Amniyotik
stvidaki  bakteri kolonizasyonu prematiirelikle iligskilendirilmektedir. Kordon
kanindaki bakteri tiirlerinde ise term bebeklerle prematiire bebekler, sezaryen bebekler
arasinda farkliliklar saptanmistir. Dogumdan sonraki mekonyum florasi ise plasenta,

amniyotik sivi ve kolostrumla benzerlik gostermektedir (Aagaard ve ark. 2014).

Yenidogan mikrobiyotasi ¢evresel faktorler vajinal maruziyet ve emzirme ile
sekillenmeye baglamistir. Sezaryen ya da vajinal dogum, formula besin ya da anne
siitli, antibiyotik kullanimi, annenin yas1 gibi pek cok faktor yeni dogan bagirsak
mikrobiyotas: iizerinde etkili olmaktadir (Ede ve Ozel 2018). Vajinal dogum ile
diinyaya gelen bebeklerin mikrobiyotasi vajinal ve fekal bakterilerle kolonize olurken
(baskin olarak lactobacillus, bifidobacterium daha az sayida Sneathia, Prevotella)
sezaryen ile diinyaya gelen bebekler annenin deri mukozasinda ve hastanede bulunan
bakterilerle (Stafilococcus,Propionobacter ve Corinobacter) kolonize olmaktadir

(Liu, 2016).

(3

Yapilan ¢aligmalarda “ enteromammary yolu hipotezi ’’ne gore maternal
bagirsaktan gelen bakterilerin anne dendritik hiicreleri ve makrofajlar yoluyla meme
bezlerine ulastig1r boylece, anne digkisi, anne siitii ve bebek digkis1 arasinda birkag
bagirsak bakteri tiirliniin paylasildigi destekler. Emzirilen bebeklerle geleneksel
formiil mama ile beslenen bebeklerin mikrobiyotalar1 karsilastirildiginda formiila
mama alanlarda Bacteroides, Clostridium ve Enterobacteriaceae tiirlerinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Emzirilen bebeklerde ise Bifidobacterium ve Lactobacillus tiirleri

daha baskin olarak saptanmistir. Ek besin ve Emzirmeden sonraki siire¢lerde (daha

fazla kompleks karbonhidrat ve diger niitrientler diyete eklendigi i¢in) bebeklerde



yetiskine benzeyen bir mikrobiyota Sriintiisii gozlemlenmis emzirme sonras1 donemde
Bifidobacteria, Enterobacteria ve Clostridium spp. tiirlerinde belirgin azalma
goriilirken Bacteroides degismemis ve baskin grup olarak kalmistir. Anne siitii
staphylococcus kolonizasyonunu uyaran oligosakkaritlerden fazlaca igermektedir. Son
donemlerde gelistirilen formiila mamalara oligosakkaritler eklenerek mikrobiyotalarin

benzetilmesi amaglanmistir (Castanys-Mufioz ve ark. 2016).

Antibiyotik kullaniminin Bifidobacterium tiirlerinin kolonizasyonu azalirken,
Proteobacteria tiirlerinin kolonizasyonu arttirarak yenidogan mikrobiyotasini olumsuz

yonde etkiledigi saptanmistir (Gibson MK ve ark. 2016).

Bir baska c¢alismada Preterm Dbebeklerin term bebeklere gore
Enterobacteriaceae ye ait fakiiltatif anaerobik bakteriler ve C.difficile, Klebsiella
pneumoniae gibi patojenik bakterilerden yiiksek Bifidobacterium ve Bacteroides
simbiyont bakterilerden diisiik floraya sahip oldugu goriilmiistiir.Buna karsilik, term
bebeklerin fekal mikrobiyotalarinda daha fazla gesitlilikle birlikte Bifidobacterium,
Lactobacillus ve Streptococcus daha baskin olarak bulunmustur (Berringto ve ark.
2013).

Tiim bunlarla birlikte 3 yasina kadar bagirsak mikrobiyotasinin yetiskinlik
cagindaki formuna sekillenmekte ve bireyler arasindaki farklilik azalmaktadir (Kalip
ve Atak 2018). Cocukluk donemindeki mikrobiyota iizerinde beslenme aliskanliklari,
cografya, gelismislik diizeyleri gibi faktorler daha ¢ok etkili olmaktadir. Gelismislik
diizeyleri farkli olan iilkeler lizerinde yapilan caligmalara gore gelismis tlkelerdeki
cocuklarda Bacteroides ve Firmicutes tiirlerinin kolonizasyonu daha ¢ok iken diger
tilkelerde protevella tiirlerinin daha yaygimn oldugu goriilmiistiir. Bu fark gelismekte
olan iilkelerde daha fazla kirsal diyet dykiisii olmasina baglanmistir (Ede ve Ozel
2018).

Gelismisligin mikrobiyal yoksunlugu olarak adlandirilan teoriye gore gelismis
ilkelerde mikrobiyal ¢esitliligin az olmasina bagli olarak immun sisteme dayali atopi,
alerji, nekrozitan enterokolit, inflamatuar bagirsak hastaliklar1 gibi hastaliklar
cocuklarda daha sik goriilmektedir. Bu iilkelerdeki mikrobiyal ¢esitlilik ve bollugun
azalmas1 ¢ocukluk doneminde bagisiklik sisteminin olgunlagmasini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu da T hiicrelerinin uyarilmasindaki yetersizlik nedeniyle atopi ve

alerji prevelansinin artmasina neden olmaktadir. Ayrica ¢ocukluk cagi obezitesi ve



maternal obezitenin de ¢ocukluk donemindeki mikrobiyota gelisimine etkisi oldugu
bulunmustur. Normal dogum agirhigina sahip yenidoganlarla obez yenidoganlar
karsilastirildiginda obez olanlarda bifidobacterium diizeylerinin diisiik Staphylococcus
diizeylerinin de yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gebelik doneminde asir1 agirlik kazanan
annelerin bebeklerinde ise bifidobacterium diisiik diizeyde bulunmustur (Kalliomaki
ve ark, 2008).

2.5.2.Yetiskinlerde Bagirsak Mikrobiyotasi

Saglikli yetiskin bagirsak mikrobiyotasinda, Firmicute (Lachnospiraceae ve
Ruminococcaceae familyalari), Bacteroidetes (Bacteroidaceae, Prevotellaceae ve
Rikenellaceae familyalar1) baskin olmak iizere Actinobacteria (Bifidobacteriaceae ve
Coriobacteriaceae familyalari), proteobacteria’ nin da bulundugu dort bakteriyel

filyum hakimdir (D'argenio ve Salvatore 2015).
MetaHIT Konsorsiyumu gut florasi i¢in ii¢ ayr1 enterotip dnermektedir:
Enterotipl: Bacteroides bollugu ve genis bir sakkarolitik potansiyel igerir.

Enterotip 2: Yiiksek miisin, glikoprotein yikim potansiyeli olan Prevotella’nin

bol oldugu bir yapidir.

Enterotip 3: Ruminococcus’dan zengindir ve sekerin membran transportu ve

miisin yikim1 potansiyeli igerir (Alou ve ark. 2016).
2.5.3.Yashlarda Bagirsak Mikrobiyotasi

Yaslanmayla birlikte mikrobiyotadaki degisiklikler kesin olarak acikliga
kavusmamakla birlikte degisimin sadece yaslanmaktan kaynaklanmadigi yaslhilikla
birlikte beslenme aligkanliklari, ilag kullamimi1 (antibiyotik ve non-steroidal
antiinflamatuar ilaglar), kas tonosunda azalma bagirsak motilitesi, ¢igneme yutmada
zorlanma gibi birgok etkenin de bu degisimde rol oynadigi disiiniilmektedir
(Mariangela Rondanelli ve ark. 2015).

Yaslanmayla birlikte bagirsak hareketlerinin yavaslamasi gidalarin bagirsakta
kalma siiresinin uzamasina bu da yagslilarin posasiz besin tiiketme egiliminin artmasina
neden olmaktadir. Tiikiiriik salgisinda azalma, dis problemleri de besin tercihlerini

etkilemekte bu da bagirsak florasini etkilemektedir ( Yalgin ve Rakicioglu 2018).

Geng deneklerle karsilastirildiginda yaslilarda Firmicutes, Bifidobacteria,
Clostridium kiime X1V, Faecalibacterium Prausnitzii, Blautia coccoides-Eubacterium
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rektale popiilasyonlarinda azalma gozlenirken Enterobacteriaceae ve Bacteroidetes
de artis goOzlenmistir. Non-steroidal antiinflamatuar ilag kullanan yaslilarda
kullanmayanlara kiyasla biitirat tireticisi olarak bilinen Clostridium kiime XIV' e ait
Roseburia ve Ruminococcus oranlarinda azalma gézlenmistir. Bu durum simbiyont
bakteri sayisinda azalma ve patojenlere daha duyarli hale gelme olarak yorumlanabilir

(Mariangela Rondanelli ve ark. 2015).

Yaghlar iizerinde yapilan calismalar probiyotik tiiketen yashlarda
bifidobacterium sayisinda artisin yeniden saglandigin1 géstermistir. Yine Yaslilarin
diyetine eklenen prebiyotiklerin bifidobacterium, Lactobacillus sayilarini arttirdigi
bununla birlikte biitirat iiretiminde artisa katki sagladigi goriilmiistiir. Iniilin gibi

prebiyotiklerin kabizlig1 iyilestirdigi yoniinde kanitlarda mevcuttur (Pae ve ark. 2012).
2.6.Mikrobiyotanin Rolleri

Santral Sinir sistemi (SSS) ve Enterik Sinir sistemi (ESS) {izerinde ¢ift yonlii
bir baglant1 vardir. Bu iki sistem arasindaki sempatik ve parasempatik sinirler; salinan
hormonlar ve ndromodiilatorler ile birbiri tizerinde etkiye sahiptir. SSS tarafindan
salinan noronal mesajlar ve bagirsak tarafindan salinan hormonal mesajlar ile
sitokinlerin oldugu bu yolak birbiri ile daima iletisim halindedir. Boylece bagirsak
mikrobiyotasinin davraniglari, kan beyin bariyerlerini, norotransmitter {iretimini
etkiledigi diisliniilmektedir. Bagirsak mikrobiyotasinin olusturdugu metabolitler
bagirsak gecirgenligi, motilitesi, ESS gibi GIS aktiviteleri iizerinde etkilere sahip
oldugu gibi bu maddeler davranislar, stres, anksiyete, agri yonetimi gibi beynin
norotransmitterlerle isleyen tiim fonksiyonlarinda da etkili oldugu goriilmiistiir (Rhee

ve ark 2009).

Baz1 bakteriler serotonin ve g-aminobutirik asitten dopamin ve norepinefrin,
asetilkolin ve histamin ve agmatin gibi daha yeni tarif edilen norotransmitterlere kadar
degisen noroaktif metabolitler iiretebilir. Bagirsaktaki bu vericilerin modiilasyonu,
mikrobiyotanin beyin gelisimi ve fonksiyonu iizerindeki etkilerini gosterebilecegi

baska bir olasi etki mekanizmasidir (Lyte 2014).
2.6.2.Bagisikhk Sistemi Uzerine Etkisi

Bagisiklik sistemi ile mikrobiyota etkilenimi ¢ift yonliidiir. Daha yenidogan

doneminde anne siitii alimiyla birlikte mikrobiyota secilimi baglamistir. Anne siitiinde



bulunan ve bebege gecen IgA GIS de kolonize olacak bakterilerin belirlenmesinde
onemli rol oynamaktadir (Francio 2014).

Bagirsakta kolonize olan bakteriler de T hiicrelerin olusmasinmi saglayarak
eozonofil, IgE olusumu gibi farklilagsmalar1 baskilayarak antiinflamatuar 6zellik
gosterirler. Ayrica Lactobacillus, Bifidobacterium gibi tiirlerin trettigi biitirik asit,
propiyonik asit yine T hiicrelerin aktivasyonunu diizenlemekte ve bagisiklik sistem i¢
dengesinde rol almaktadir. Enterik bakteriler ise lipopolisakkarit ve peptidoglikanlar
tizerinden IgA ve ALP (alkallenfosfotaz) {iretimini arttirarak immun sistemi
desteklemektedir. Bacteroides’ler ise Niikleer Faktor Kapa B baskilamasi ile hiicresel
bagisik, mukozal bagisiklik tizerinde etkili olur (Geuking 2011).

Bagirsak mikrobiyotast ve bagisiklik sistemi etkilesimi bazi bakterilerin
mukozal bariyerleri gecerek bagisiklik sistemi ile karsilasmasi ve mikrobiyotadaki
organizmalarin da bagisiklik sistemi hiicreleri tarafindan Orneklenmesi olarak iki
sekilde tanimlanmistir. Bagisiklik sistemi hiicreleri tarafindan 6rneklenme saglikli
kisilerce yapilmakta ve bagirsak epitel bariyerlerinin bozulmasi inflamatuar cevabin
artmasina bagisiklik fonksiyonlarinin bozulmasina yol agmaktadir. Bu yolla liimenden
gecen hastalik etkeni mikroorganizmalar immiinolojik fonksiyonlarin baslamasini

tetiklemektedir (Kalip ve Atak 2016).

Dendritik hiicreler enterik sistemdeki mikroplarla bagisiklik sisteminin
karsilasma alanmidir. Lenf dokularinda bulunan bu hiicreler bagisiklik sisteminin
toleransini olusturmaktadir. Bagirsak mikrobiyotasinin bozulmasi sonucunda olusan
fazla sayidaki antijenler inflamasyonu arttirarak organizmanin kendi hiicrelerine
saldirmasma yol agmaktadir. GIS mikroorganizma antijenleri ile karsilasilan en
onemli alan olup otoimmunite iizerinde etkilidir. Lactobacillus lar da bagirsak
bariyerlerinin olusumuna olumlu etki saglarken dendritik hiicrelerin immun toleransini

arttirarak inflamasyonu azaltir (Yilmaz ve Altindis 2017).
2.6.3 Mikrobiyotanin Diger Viicut Sistemleri Uzerindeki Etkileri

B. thetaiotaomicron ve Bifidobacterium infantis olusturmus oldugu kisa
zincirli yag asitleri gibi metabolitler sayesinde bagirsak hiicrelerine glikoz girisini
arttirarak GIS olgunlasmas1 saglar ve peristaltik hareketlerin diizenlenmesinde rol

oynar (Castanys ve ark. 2016).
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Ayni sekilde olusturdugu metabolitlerle Oxalobacter formigenes oksalat
ekskresyonunu azaltarak ve Clostridium linoleik asitin konjugasyonunu saglayarak

ksenobiyotik ve ilag metabolizmasina katk1 olusturur.(Castanys M, 2016)

Beyin bagirsak aksi disiiniildiigiinde saglikli mikrobiyotanin hipotalamus
aksmin strese verdigi kortikotropin salici faktor- adrenokortikotropik hormon
sistemini olumlu yonde etkileyerek viicudun stres cevabini insan davraniglarini etkiler

(Castanys ve ark. 2016).

Mikrobiyotanin olusturdugu sanal organ karaciger ve beyin dahil olmak {lizere
distal organlarin aktivitesini andiran etkilesimlerle ayrica etkilesime giren birgok
fizyolojik yollar1 biiyiik 6l¢iide etkileyebilir. Bagirsak karaciger aksinin {izerinde
mikrobiyotanin durumunun bir¢ok etkisi vardir. Bagirsak-karaciger eksenindeKi
olumsuz degisikliklerin nan-alkolik karaciger steatozu, obezite gibi karaciger ile
ilintili pek ¢ok hastaligin patogenezinde rolii oldugu diisiiniilmektedir (Chassaing ve
ark. 2014).

2.6.4.Mikrobiyota Tarafindan Uretilen Uriinler

Mikrobiyota, konakg¢iya bagka tiirlii erisilemeyecek bir dizi metabolik yetenek
saglar. Otokrin veya parakrin olarak islev gorebilen ve boylece insan sagligini modiile
edebilen cok sayida metabolit iiretir. Bu mikrobiyal metabolitlerin ¢ogu sagligin
stirdiiriilebilmesi i¢in gereklidir ve bilylime gelismeden normal viicut fonksiyonlarinin
devam gibi birgok konuda rol oynar. Uretilen bu metabolitler biiyiik dlgiide gida alim
paterniyle ve diyet bilesimi ile belirlenmekte ve ¢ift yonlii bir etkilesim bulunmaktadir.
Aslinda mikrobiyotanin yapisi diyetten daha ¢ok etkilenmektedir ¢linkii bazi1 bakteriler

belirli substratlar varliginda daha iyi kolonize olmaktadir (Patterson ve ark. 2014).

Mikrobiyota tarafindan iiretilen, doniistiiriilen metabolitler Kisa zincirli yag
asitleri (KZYA), vitaminler, safra asitleri ve kolin gibi konak¢1 fizyolojisinin birgok

yonii i¢in gerekli bilesiklerdir.

2.6.4.1.Kisa Zincirli Yag Asitleri (KZYA)

KZYA bagirsak motilitesini intestinal transiti stimiile ettigi kolon
mukozasindan salinan serotonin Oncii maddelerin konsantrasyonunu artirdigi
saptanmigtir. Lokal olarak, KZYA kolon liimenini asitlestirerek potansiyel

patojenlerin biiylimesini sinirlar. KZYA ratlarda histon deasetilazlarin (HDAC'ler)
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islevini diizenledigi bdylece sempatik sinir sistemini uyararak sosyal davranigi

etkileyebildigi diisiniilmiistiir (Nicholson ve ark. 2012).

Asetat, propiyonat, biitirat, izobiitirat, valerat, izovalerat, hekzonat KZYA
olarak adlandirilir ve mikrobiyota tarafindan sentezlenmektedir. Biitirat bagirsak
endokrin hiicreleri tarafindan salinan G protein- bagh reseptorler tarafindan algilanir
(GPR41, GPRA43). Biitiratin ana ireticileri clostridia, eubacteria ve roseburia
bakterileridir. Biitirat nétrofil fonksiyon ve migrasyonunu diizenler kolon hiicrelerinde
kemokin ve sitokin vaskiiler hiicrelerde sitokin ekspresyonunu inhibe ederek
inflamasyonun baskilanmasinda rol oynar. Biitirat kolon epitelyumu igin keton
cisimcikleri ve karbondioksit iiretimi saglayarak enerji kaynagi olarak kullanilir.
Biitirat bagirsak endokrin hiicreleri tarafindan istah kontroliinde etkili olan reseptdrler
tarafindan tanimlanmaktadir ve bdylece besin aliminda etkili oldugu diistintilmektedir.
Ayrica biitirat adipositlerden leptin saliniminit da uyarmakta ve yeme davranisinda

etkili olmaktadir. (Wong ve ark. 2016)

Propiyonat asetat gibi diger KZYA dolasima katilarak lipit sentezi enerji
metabolizmasinda substrat olarak kullanilmaktadir. Ozellikle hepatositlerde

glukoneogenez igin substrat olarak kullanilmaktadir. (MacFabe ve ark. 2011)

KZYA en 6nemli bagirsak mikrobiyotast metabolitlerinden biri olup ener;ji
kullanimi, konak-mikrobiyota sinyalizasyonu, kolon pH 1n1 kontrol ederek
mikroorganizma kompozisyonu, bagirsak motilitesi ve epitel hiicre poliferasyonu gibi

konaga dair siireclerde etkilidir.
2.6.4.2.Vitamimler

Insan bagirsak mikrobiyotasindaki bazi bakteriler, K vitamini ve B grubu
vitaminlerden (B12), (B7), (Bs3), (B2), (Bs), (Bs) vitaminlerini sentezleyebilir.
Bifidobacterium susu basta olmak tizere bakteriler bu maddeleri kendi metabolik
ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in iiretse de konak tarafindan bakildiginda vitamin olarak

degerlendirilmektedir. (LeBlanc ve ark. 2013).

Mikrobiyotanin dahil oldugu iliskili oldugu bakteriler Bolgesel fonksiyonlari
metabolitler

Kisa zincirli yag asitleri: asetat, propionat, Clostridial clusters IV ve XIVa Azalmis kolonik pH’indan sorumludur.

butirat, izobiitirat, 2-metilpropionat, valerat, (Firmicutes tiirii), Eubacterium
izovalerat tiirleri, Patojenlerin bilyiimesini inhibe eder.
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Roseburia tiirleri,

Faecalibacterium tiirleri,

Coprocoeus tiirleri

Su ve sodyum emilimini uyarir.
Kolesterol sentezine katilir.

Kolon epitel hiicrelerine enerji saglar.

Safra asitleri: kolat, deoksikolatin, a-
murikolat, B-murikolat, murkolat,
taurokolat, glikolat, taurokenoksikolat,
glikokododoksikolat, taurokolat, tauro-a-
murikolat, litokolat, ursodeoksikolat,
glikodeoksikolat, taurodeoksikolat

Lactobacillus,
Bifidobacteria,
Enterobacter,
Bacteroides,

Clostridium

Lipitlerin ve yagda ¢dzlinen vitaminlerin
emiliminde etkilidir

Bagirsak bariyeri fonksiyonunu korumada
etkilidir

Trigliseritleri, kolesterolii diizenlemek igin
sinyal gorevi goren sistemik endokrin
fonksiyonlarda etkilidir.

Kolin metabolitleri: metilamin.
Trimetilamin-N-oksit, dimetilamin,
trimetilamin. Dimetilglisin

Faecalibacterium,
Prausnitzii,

Bifidobacterium

Lipid metabolizmasini ve glikoz homeostazini

diizenlenmesinde gorev alir

Non-alkolik yagh karaciger hastaligiyla, diyet
kaynakli obeziteyle diyabet, KVH ile iligkilidir.

Fenolik. Benzoil. Ve fenil tiirevleri:
benzoik asit, hippurik asit,
hidroksifenilpropionat, fenilasetat,
fenilpropionat,

Clostridium difficile,

F. prausnitzii, Bifidobacterium,

Subdoligranulum

Lactobacillus

Ksenobiyotiklerin detoksifikasyonunda bagirsak
aktivitesinde diizenleyici etkileri vardir.

Indol tiirevleri: N-asetiltriptofan
indoleacetat, indol, indoksil siilfat. Indol-3-
propionat, melatonin

Clostridium,
Sporogenes,

E. coli

GIS’i stres kaynakli lezyonlara karst korumada
etkilidir. Anti-enflamatuar etkisi vardir

Epitel hiicre bariyerinin giiglenmesinde rol alir.

Vitaminler: K vitamini. Vitamin B12,
biyotin. Folat, tiamin. Riboflavin,
piridoksin

Bifidobacterium

Bagisiklik sisteminin giliglenmesi, hiicre
proliferasyonunu diizenlemesi, enerji
metabolizmasinda etkilidir.

Lipitler: konjuge yag asitleri, peptidoglikan,
sfingomiyelin, kolesterol, fosfatidilkolin,

Bifidobacterium,
Roseburia,
Lactobacillus,

Enterobacter,

Bagirsak gegirgenligini etkiler, glikoz
homeostazini diizenlemek i¢in bagirsak-beyin-
karaciger noral eksenini aktive eder

Konjuge yag asitleri, hiperinsiilinemiyi
iyilestirir, bagigiklik sistemini gii¢lendirir ve
lipoprotein profillerini iyilestirir.

Sekil 2.6.4.2.1.Bagirsak Mikrobiyotasiin Dahil Oldugu Siiregler ve Bolgesel Fonksiyonlari

Kaynak: Nicholson ve Ark. 2012

2.6.4.3.Konjuge Linoleik Asit

Konjuge linoleik asit obezite, diyabet, immun sistem iizerinde etkili olup

esansiyel yag asiti olan linoleik asitin izomeridir. Bifidobacteria, Lactobacillus,

Propionibacterium, Enterococcusve Lactococcus gibi bakteri gruplari tarafindan
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tretilir. Bagirsak gecirgenligi ilizerinde olumlu etkileri vardir, bagirsak-beyin-
karaciger aksmi normallestirir, glikoz homeostazisini diizenler, kronik sistemik
inflamasyonu baskilar. Hiperinsiilinemi yonetimini iyilestirir, lipoprotein profillerinin

diismesinde etkilidir (Nicholson ve ark. 2012).
2.6.4.4.Kolin

Kolin karaciger tarafindan metabolize edilen esansiyel bir besin 6gesidir.
Mikrobiyota ise karacigerde diyetsel kolinin trimetilamine doniismesini
saglamaktadir. Kardiyovaskiiler hastaligi bulunan bireylerde bu yolagin sekteye

ugradigi saptanmistir (Wang ve ark. 2011).
2.6.4.5.Safra Tuzlan

Birincil safra asitleri karacigerde kolesterolden firetilir ve glisin taurin
araciligiyla safra asitlerine konjuge olur. Daha sonra sindirim sisteminde yagda
¢oOziinen vitaminleri ve diyetsel yaglarin emilimini saglamak roliinii iistlenirler. Daha
sonra bir kismi intestinal mukozada geri emilirken bir kism1 bagirsakta kalir ve feges
ile atilir. Bagirsakta kalan kismi bagirsak mikrobiyotasi tarafindan safra tuzlari
hidrolazlarina de konjuge olur. Bu doniisiim g¢ogunlukla anaerobik Bacteroides,

Eubacteriumve Clostridium bakterilerince gerceklestirilir (Joyce ve Gahan 2017).

Bagirsak mikrobiyotast bagirsak liimeninde lipit ve enerji metabolizmasina
lipit peroksidasyonu, hepatik yag asidi olusumu, trigliserid olusumu gibi sinyal
yollarinda degisiklikler yaparak katilmaktadir. Yiiksek konsatrasyondaki safra asitleri
kolon kanseri ile iliskilendirilmistir. Safra tuzu hidrolaz aktivitesinin tiim biiyiik
bakteri gruplarinin bir 0Ozelligi oldugu ve safra tuzu hidrolaz aktivitesinin
modiilasyonunun obezite ve metabolik sendromun tedavisinde etkili bir hedef
olabilecegi gosterilmistir. Firmicutes ve Proteobacteria genellikle Bacteroides'e gore
safra tuzlarina daha direncli olup diyette yag oranin artmasi bagirsakta safra tuzu
konsantrasyonunu arttirmakta bu da Firmicutes / Bacteroides oranini etkilemektedir.
(Swann ve ark. 2011).

2.6.4.6. Fenolik Bilesikler

Toplam diyet polifenollerinin bir kismi biyotrasformasyon adi verilen
tepkimeler sonucunda organlarda kullanilmak ve bobreklerden siiziilmek icin ince
bagirsaktan emilerek kana karisir. Ince bagirsaktan emilemeyen kismi ki bu toplam

polifenol aliminin %90-95’ lik kismina tekabiil eder kolondaki bakteriler tarafindan
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metabolize edilerek emilime yardimci olmaktadir. Bacteroides distasonis, B.
uniformis, B. ovatus, Enterococcus casseliflavus, Eubacterium cellulosolvens, bakteri
tiirlerinin fenolik bilesiklerin biyotransformasyonunda etkili oldugu diisiiniilmektedir

(Talay ve Erdogan 2018).

Izoflavonlar, lignanlar ve ellagitanninler, bagirsak mikrobiyotas: tarafindan
equol, enterolignans (enterolakton veya enterodiol) ve urolithinleri olusturarak
"biyoaktivasyon" yapilabilen bitki polifenolleridir. Bu biyoaktif iiriinler fitodstojenler
olarak adlandirilir ve Ostrojen reseptorlerine baglanirlar. Prostat ve meme kanserine
kars1 koruyucudur. Bilissel igslevin azalmasi ndrolojik hastaliklar ve kardiyovaskiiler
hastaliklara kars1 koruyucudur. Mikrobiyota bu diyet polifenollerini biyoaktif forma
dontistiiriir ve bu doniisiim kapasitesi bireysel farkliliklar gosterebilir bu da koruyucu

etkisini degistirebilir (Marin ve ark. 2015).

Brassicaceae familyasina ait bitkiler (ayn1 zamanda krusif (turpgiller) olarak
da bilinir) glukosinolatlarin ana besin kaynagidir ve izotiyosiyanatlarin onciileridir.
Pismis krusifer sebzelerdeki (turpgiller) glukosinatlar izosiyonatlara bagirsak
mikrobiyotasindaki kimirosinaz sayesinde doniisiir ve etkisi bireysel olarak degisir.
Izotiyosiyanatlar; antioksidan proteinleri kodlayan genlerin ekspresyonunu
diizenleyen, ila¢ metabolize eden enzimlere katilan, ila¢ disar1 akisini saglayan, 1s1
soku proteinleri ve proteaz alt birimlerine katilan Keapl-Nrf2-ARE yolunu aktive
ederek sitoprotektif proteinleri uyarir. Nrf2 oksidatif stresi ve hasarli proteinleri onarir.
Biitiin bu mekanizmalar da kansere karsi koruyucu etkilerin alt yapisini olusturur

(Braune ve ark. 2016).

Krusifer sebzeler ayrica mide asidik kosullarinda 3,30-diindolilmetan
(DIM)’dan okside olan indol-3-karbinol (I3C)’den de zengindir. DIM, Nrf2 ve
arilhidrokarbon reseptoriiniin (AhR) giiclii bir aktivatoriidiir. AhR bir bagisiklik
homeostazinda T hiicrelerine karisarak ve epitelyal onarim i¢in 6nemli olan bir sitokin
olan IL-22'nin iiretiminin diizenlenmesi 6nemli rol oynar. AhR diyetteki triptofandan

veya mikrobiyotadan elde edilir (Braune ve ark. 2016).

Yaban mersini tam tahillar bogiirtlen, yaban mersini, iiziim, muz, yesil ¢cay gibi
besinlerde bulanan fenolik besinler prebiyotik 6zellik gostererek Bifidobacterium ve
Lactobacillus gibi bakteri tiirlerini artirirken hastalik yapici Staphylococcus aureus ve

Clostridium tiirlerini azaltic1 rol oynarlar (Talay ve Erdogan 2018).
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2.7.Diyetin Bagirsak Mikrobiyotasi Uzerindeki Rolii

Diyet maternal donemden, bebeklik, cocukluk, yetiskinlik, yasliliga kadar
yasamin tiim donemlerinde mikrobiyota iizerinde biiyiik etkiler olusturmaktadir.
Diyetin enerji miktari, sebze-meyve igerigi, islenmis olup olmamasi ile birlikte
diyetteki karbonhidrat (CHO), yag, protein, vitamin, fitokimyasal gibi besin dgeleri
icerigi de bagirsak mikrobiyotasi iizerinde hatir1 sayilir etkilere sahiptir. Diyetsel
degisikliklerin bagirsak mikrobiyotasi lizerindeki etkileri zamanla ger¢eklesmektedir
ancak diyette siddetli degisiklikler olmugsa mikrobiyota kompozisyonunda kisa

vadede de degisiklikler olusabilmektedir.
2.7.1.Probiyotik-Prebiyotik-Simbiyotik ve Mikrobiyota iliskisi
2.7.1.1.Probiyotik

Latince "pro" ve "bios" kelimelerinden tiiretilen probiyotik kelimesi yasam i¢in
anlamina gelmektedir. Probiyotiklerin, bagirsakta bulunan mikroorganizma
kolonizasyonunu iyi yonde etkileyip insan ve hayvan sagligina olumlu etkileri olan
mikroorganizma kiiltiirleri oldugu seklinde tanimlamalar vardir. FAO ve WHO ya
gore ise yeterli miktarda tiiketildiginde insan sagligi tizerinde iyi yonde etkileri olan

canlt mikroorganizma kiiltiirleri olarak tanimlanmistir (Zeren 2015).

Eski caglarda Romalilar fermente edilmis iirlinleri bazi hastaliklarin
tedavisinde kullanmuslardir. ilk olarak immiinobiyolog Elia Metchnikoff 1907 yilinda
bulgarlarin daha uzun siire yasadiklarini bunun nedenini de fermente iiriinlere 6zellikle
de yogurt tiikketimine diyetlerinde daha fazla yer vermelerine baglamistir. 1955 yilinda
Kolb da antibiyotiklerin zararli etkilerinin probiyotiklerle giderilebilecegini 6ne
stirmiistiir (Alkan 2012).

Probiyotikler bagirsak liimeni ve kolonda kolonilesen ve iist sindirim
sisteminde hayatta kalabilen yetenekleri olan bakterileridir. Probiyotikler insan
tilketimi i¢in uygundur ve herhangi bir zarar1 ve toksisitesine karsi bir rapor
bulunamamustir. En yaygin probiyotikler Lactobacillus ve Bifidobacterium 'dur. Genel
olarak probiyotiklerin ¢ogu gram-pozitif, katalaz-negatif, hareketsiz ve spor

olusturmayan ve tuza karsi toleransi olmayan bakterileridir (Song ve ark. 2012).

Yogurt, kefir, ayran gibi fermente olmus siit tirtinlerinin yan1 sira eksi mayali
ekmek, salgam soya fiiriinleri (tempeh, miso vb.) sirke, sarap, tursu, boza, tarhana,

zeytin, tarhana, probiyotik besinler arasinda sayilabilir (Inang ve ark. 2005).
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Dogal olan probiyotik besinler disinda probiyotik supplementlerde son
donemlerde tiiretilmeye ve kullanilmaya baslanmistir. Tirk Gida Kodeksine gore
igerisinde raf Omriiniin sonuna kadar yeterli miktarda canli mikroorganizma
bulunduran ve muhafaza eden iiriin olarak tanimlanmistir. En az 10%°®/g diizeyinde
bulunmasi gerekir (Tirk Gida Kodeksi, Teblig No 2006/34). Ayrica probiyotiklerin
etkisini goOstermesi i¢in konakta yan etki gdstermemeli ve giivenilir olmalidir.
Probiyotikler toksin tiretmemeli, antibiyotiklere karsi direngli olmali, patojenik
bakterilere karsi etkili olmali, bagisiklik sistemini giiglendirmeli, sindirim sistemi
asiditesine karsi dayanikli olmali, sindirim liimeninde canli kalabilmelidir. Bu
standartlar FAO, WHO, IDF (uluslararasi siit federasyonu), EFFCA (Avrupa Gida ve
Yem Kiiltiirii Birligi) gibi kuruluslarca olusturulan kilavuzlarla kontrol edilmektedir
(Goyal ve Arun 2012).

Probiyotiklerin yan etkisi gelisirse gaz, karinda rahatsizlik hissi gibi daha ¢ok
GIS iizerinde etkilidir. Bagisiklik sistemi bozulmus kisilerde enfeksiyon bildirimleri
olmustur. Teorik olarak bagisiklik sistemi bozulan bireylerde boyle bir risk bulunsa da
probiyotiklerin giivenilir oldugu diistiniilmektedir. Kullanilan preparatin giivenilir
oldugu gézden gegirilmelidir. Cocuklar igin eriskin dozunun yarisi (5-10 milyar kob/g)
bebeklerde ise dortte biri onerilmektedir. Sinirl raf dmriine sahip olabilirler tireticinin

tilketim tavsiyelerine uyulmahidir (Williams 2010).
2.7.1.1.1.Bashca Probiyotik Bakterilerin Saghk Uzerine Etkileri

Lactobacillus rhamnosus: Rotaviriis, seyahatler, antibiyotik kaynakli
ishallerin siiresini azaltabilmektedir. Insan kolon yapisini lipopolisakkarit kaynakl
hasara kars1 korumada etkilidir. Cocuklarda atopik dermatitin 6nlenmesi ve siddetinin

azaltilmasinda, bireylerde alerjik hastalik gelisiminin 6nlenmesinde, kadinlarda

vajinitlerde etkilidir (Zeren 2015; Yardimc1 2019).

Lactobacillus acidophilus: Laktik asit salgilar, bagirsak liimeninde pH'y1
diisiiriir ve salmonella ve E. coli gibi patojenlerin cogalmasina engel olur ¢cocuklarda
akut ishallerde, idrar yolu enfeksiyonlarinda iyilesmeyi hizlandirir. Kan lipit profilini
tyilestirir.

Lactobacillus casei: Crohn hastaligi semptomlarmni hafifletir, IBS nin

semptomlarinin hafifletilmesi, fonksiyonel kabizligin tedavisi, yasli hastalarda
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antibiyotik kaynakl diyarenin kisalmas1 ve vajina florasi restorasyonunun saglanmasi

etkileri vardir.

Lactobacillus plantarum: Endotoksin iiretiminin Onlenmesi. Anti-fungal

aktivite.

Lactobacillus bulgaricus: Yogurt kiiltiiriidiir. Imminomodiilasyonu saglar.

Diyare siiresini kisaltir

Lactobacillus reuteri: Cocuklarda akut ishallerin tedavisi, yYeni doganlarda
kolik tedavisi ve sepsis sikliginda, besin intoleransinda, hastanede kalis siiresini

azaltir.

Bifidobacterium breve: Nekrozitan enterokolitin Onlenmesi ve tedavisinde

etkilidir. Viris antikorlarini arttirarak bagisiklik sistemini gii¢lendirir.

Bifidobacterium infantis: IBS semptomlarinin iyilestirilmesinde, diyare ve
konstipasyon sikliginin azaltilmasinda, Nekrozitan Enterokolitin 6nlenmesinde
etkilidir.

Bifidobacterium bifidum: Kolonda fermentasyon yapar ve hastalik etkeni

bakterilerin sayisinin azalmasinda etkilidir. Ishal sikligimi azaltir. Nekrotizan

enterokolit gelisimini Onleyebilir.

Saccharomyces cerevisiae Bollardii: Turist diyaresi ve diger diyare tiirlerinin
tedavisi siiresinin kisalmasi, IBS semptomlarinin azaltilmasi, Ulseratif kolit

tedavisinde etkilidir.

Enterococcus durans: Antibiyotigin olumsuz etkilerini azaltma, antioksidan

kapasiteyi arttirma, antiinflamatuar etki gibi rolleri vardir.

Streptococcus thermophilus: Yogurt baslangic kiiltiriidir, IBS tedavisi,

nekrozitan enterokolit iyilesme siiresinin kisalmasinda rol oynar.
2.7.1.2.Prebiyotik

Kolonda konak tarafindan sindirilemeyip kolon bakterileri tarafindan
metabolize edilen bu bakterilerin aktivitelerini ve biiylimelerini etkileyerek kolonun
sagligini olumlu yonde etkileyen gida maddeleri olarak 1995 yilinda tanimlanmigtir
(Goyal ve Arun 2012). FAO tarafindan prebiyotikler, floranin degisimi ile iliskilenen

konagin sagligini olumlu yonde etkileyen canli olmayan gida bilesenleri olarak
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tammlanmaktadir. WHO segici olarak fermente olan GIS bakterilerinin
kolonizasyonunu ve aktivitesini etkileyip insan saglig1 tizerinde fayda saglayan besin

bilesenleri olarak tanimlanmistir (Yardimci 2019).

Prebiyotikler kolonda yararli bakteriler tarafindan sindirilip bu bakterilerin
yogunlugunu arttirirken patojenik mikroorganizmalarin da {iremesini baskilarlar.
Laksatif etki yaparlar. Prebiyotik kaynaklar ayni zamanda posa kaynaklari oldugu i¢in
diyare, konstipasyon, kolon kanserine karsi koruyucudurlar. Kalsiyum magnezyum

emilimini arttirir ve kan glikoz kontroliinii iyilestirirler (Yardimci 2019).

Bir besinin prebiyotik olabilmesi i¢in bagirsak mikrobiyotasi tarafindan
metabolize edilebilmesi, bir veya birkag¢ bakteri tiiriiniin kolonizasyonunu uyarmasi,
konagin iyi olma halini devam ettirmesi gelistirmesi oOzelliklerini bir arada
bulundurmasi gerekir. Cocuklarda giinliik en az 5 g yetiskinlerde ise giinliik 4-10 gr
kadar alindiginda bifidojenik etkiler gdzlemlenmeye baslamistir. (Inang N, 2005)
Prebiyotik besinlerin ¢ogunlugu karbonhidrat kaynagidir. Hindiba ve enginar engok
prebiyotik iceren besin kaynaklari arasinda sayilabilir ayrica keten tohumu, badem
cilek, liziim, elma, Kuskonmaz, kereviz, sogan, sarimsak, pirasa, ceviz, zeytin
sayilabilmektedir. Prebiyotikler Fruktooligosakkaritler (FOS),
Galaktooligosakkaritler (GOS), izomaltuloz, izomaltooligosakkarit (IMOS)’ ler,
rafinoz oligosakkaritler olarak gruplandirilabilir. (Ozyurt ve Otles 2014)
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Prebiyotik tipleri Kaynaklar

Izomaltuloz Bal, seker kamigt

Galaktooligosakkaritler Insan siitii, inek siitii
Rafinozoligosakkaritleri Mercimek, bezelye, fasulye taneleri
Ksilooligosakkaritler Meyveler, sebzeler, bal ve bugday kepegi
Soya oligosakkaritleri Soya

Laktuloz, Laktosukroz, Laktoz Siit

[zomaltuloz, Palatinoz Sukroz

Maltooligosakkaritler, Izomaltooligosakkaritler =~ Nisasta

Arbinoksilooliosakkaritler Bugday kepegi
Enzime direngli dekstrin Patates nisastasi
Fruktooligosakkaritler Kuskonmaz, seker kamisi, sarimsak, hindiba,

sogan, yer elmasi, bugday, bal, muz, domates,

cavdar, arpa

Sekil 2.7.1.2.2. Prebiyotik Bilesikler ve Bulundugu Besin Kaynaklari

Kaynak: Ozyurt ve Otles, 2014

2.7.1.3.Sinbiyotik

Sinbiyotik, Probiyotik ve prebiyotik alanindaki giincel ¢aligsmalarla olusan yeni
bir tanim olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve GIS’deki probiyotik ve prebiyotik sinerjiyi
ifade etmektedir. Baska bir deyisle prebiyotik ve probiyotigin birlikte kullanildig:
kombinasyonlardir. Sinbiyotik kombinasyonlarin insan sagligina probiyotik ya da
prebiyotiklerin tek basina kullanilmasindan daha yararli oldugu diisiiniilmektedir.
Sinbiyotik kombinasyonlarda genellikle Lactobacillus spp., Bifidobacteria spp., S.
boulardii, B. coagulans suslar1 prebiyotik olarak da FOS, GOS, gibi oligosakkaritler
ve iniilin kullanilmaktadir (Bandyopadhyay ve Mandal 2014).

Sinbiyotik kullanimimin konak saghgmi; lactobacilli ve bifidobacteria

kolonizasyonunu arttirma, dengeli bir bagirsak mikroflorasi olusturma, siroz
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hastalarinda karaciger fonksiyonlarini iyilestirme, immun sistem dengesini saglama

gibi yonlerden etkileyecegi diisiiniilmektedir (Maftei 2018).
2.7.2.Diyetin Besin Ogesi iceriginin Mikrobiyotaya EtKisi
2.7.2.1.Diyetin CHO Iceriginin Mikrobiyota Uzerine Etkisi

Diyetin CHO igeriginin bagirsak mikroflorasi tizerinde 6nemli degisiklikler
olusturdugu yapilan arastirmalarla kaydedilmistir. Diyet CHO’ nda énemli olan GiS
tarafindan hidrolize edilip edilememesidir. Hidrolize edilenler ince bagirsaklardan
emilirken edilemeyen grup kolon mikroflorasi tarafindan metabolize edilmekte ve
insan saglig1 icin olumlu etkileri olan KZYA’ lerinin olugsmasina dnciiliikk etmektedir.
Bu CHO tiirleri genelde oligosakkaritler ve disakkaritlerden olusup prebiyotikler
olarak da bilinirler. Bu Prebiyotik CHO lar ayn1 zamanda diyet posasi olarak da
bilinirler (Biiyiiktuncer, 2018).

Obez ve fazla kilolularda yiiksek posali diyetin bakteri kolonizasyonunu gen
cesitliligini arttirdigini bildirmistir (Cotillard ve ark. 2013). Saglikli kisilerde posa
alimiyla kaproat ve valerat konsantrasyonunun pozitif iliskili oldugunu ve protovella
kolonizasyonunun daha yiiksek Bacteroides kolonizasyonunun da daha diisiik oldugu
bulunmustur (Hayashi ve ark. 2007). Burkina Fasli ¢ocuklarda (lif a¢isindan zengin
bir diyet tiiketen) Prevotella spp. Mikrobiyotanin %53'inii temsil etmektedir (De
Filippo ve ark. 2010). Uzun donem yiiksek ve diisiik posali diyetleri karsilastirdiginda

protovellanin Bacteroidetes ‘e gore daha baskin oldugunu bulmustur (Wu ve ark 2011).

Iniilinin mikrobiyota bilesimi {izerindeki etkisini arastiran bir ¢alismada iKi
gruba iniilin ve kismen hidrolize guargum ile maltodekstrin (plasebo) verilmis ve 60
konstipe kadinin {izerinde inceleme yapilmistir. Bagirsak hareketlerinde ve hasta
memnuniyetinde artig olmustur. Clostridium spp. (diyareden sorumlu) tiiriinde (posa
alimi atan grupta) azalma gozlenmistir (Linetzky ve ark 2012). Uc hafta boyunca
enginardan elde edilen iniilin ile 3 hafta boyunca maltodekstrin(plasebo) tiiketen
saglikli goniilliller karsilastirildiginda Bifidobacterium, Lactobacilli tiirti iniilin
kullanan tarafta artmistir (Kolida ve ark 2007). 60 saglikli kisi (3 grup) tizerinde
yapilan bagka bir arastirmada iniilin igeren Ksilooligosakkarit sadece
Ksilooligosakkarit ~ ve  maltodekstrin ~ miidahalesi  yapilmistir. Sadece
Ksilooligosakkarit igeren grupta bifidobacterium ve biitirat konsantrasyonlarinda artis

alfaglikozidaz ve B glukorinidaz aktivitelerinde artis goriilmiistiir. Iniilin ile
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kombinasyon olan grupta ise diger gruplara gore fekal kisa zincirli yag asidi ve
propiyonat miktarinda artis gozlenirken, kandaki lipopolisakkarit oraninda azalma

goriilmiistiir (Lecerf ve ark 2012).

Otistik ve otistik olmayan ¢ocuklar lizerinde yapilan bir ¢alismada prebiyotik
GOS uygulamasi yapilarak bagirsak mikroflorasindaki degisiklikler incelenmistir.
Uygulamadan 6nce Otistik ¢ocuklarda bagirsak mikrobiyotasinda daha fazla sayida
Clostridium spp. ve daha az sayida Bifidobacterium saptanmistir. Uygulamadan sonra
her iki grupta da bifidobacterium popiilasyonunun ve KZYA iiretiminin arttig1 ayrica

otistiklerde artan Etanol ve laktatin 6nemli 6l¢iide degistigi gézlemlenmistir (Grimaldi
ve ark 2017).

Cift kor, randomize, plasebo bagka bir ¢caligmada 82 katilimciya 2,5-5-10 gr
dozlarinda FOS verilitken Plasebo grubuna maltodeksrin verilerek doz cevabi
incelenmistir. Bunun sonucunda Bifidobacterium ve Lactobacillus sayilarinda artis
goriiliirken Faecalibacterium, Ruminococcus ve Oscillospira gibi baz1 biitirat lireten

tirlerde de 6nemli bir degisiklik gézlenmis ¢esitlilik artmistir (Tandon ve ark. 2019).

21 giin siiren kontrollii bir ¢alismada polidekstroz (PDX) aliminin mikrobiyota
tizerindeki etkisi arastirilmig ve goniilliller giinliikk olarak PDX iceren snackbar,
¢oziilebilir misir lifi snackbar ve posasiz snackbar (kontrol grubu) tiikketmistir.
Sonucunda Misir lifi ve PDX igeren grupta kontrol grubuna gore daha yiiksek sayida
Clostridiaceae daha diisiik sayida Eubacteriaceae gozlenirken, Laktobasillus sadece
¢Oziinlir misir posasi iceren grupta artis gostermistir. Ayrica biitirat {ireticisi olarak
bilinen F. prausnitzii PDX grubunda artarken posa tiiketiminden sonra ise

Actinobacteria sayisinda diisiis gézlenmistir (Hooda ve ark. 2012).

Direngli nisasta ile yapilan ¢alismalar incelendiginde tiiketiminin R. bromii ve
E. rectale sayisinda artis1 sagladigi sonucuna ulasilmistir (Martinez ve ark. 2010).
Maltodekstrinin ise mikrobiyota iizerinde c¢ok fazla bir degisiklik yapmadig
goriilmiistiir (Baer ve ark. 2014).

Tam tahilli Griinlerin tiikketiminin bagirsak florasi iizerine etkisini inceleyen
caligmalarda tiiketimin oldugu gruplarda bifidobacterium, Lactobacillus sayilarinda

artig nterococcus sayilarinda azalma gozlenmistir (Lattimer ve ark. 2013).

Ayrica, badem ve antep fistig1 insan bagirsak mikrobiyota bilesimi {izerindeki

etkisini inceleyen bir ¢aligmada antep fistiginin mikrobiyota komposizyonu iizerinde
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badem tiiketiminden daha giiglii bir etkisi oldugu bildirilmistir. Tiiketim boyunca da
biitirat tiikketiminde artis gézlenmistir (Ukhanova ve ark. 2014).

2.7.2.2.Diyetin Protein Iceriginin Mikrobiyota Uzerine EtKisi

Diyet proteini biiylime gelisme sagligin devami i¢in olduk¢a onemli rollere
sahip azot kaynagidir ve sindirim sistemi tarafindan aminoasitlere peptidlere
parcalanirlar. Ancak diyetle alinan fazla proteinin tamami ince bagirsak tarafindan
sindirilemez ve kolana kac¢isi s6z konusu olur. Bu durumda kolonda bulunan
mikroflora tarafindan piitrifik fermantasyona ugrarlar. Bu fermentasyon sonucu
amonyak, H.S, aminler, fenoller, tiyoller, indoller agiga ¢ikar. Bu bilesikler bagirsak
pH’ mi1 notr den alkaliye ¢evirmekle kalmaz hem bu pH arasinda yasayabilecek
bakterilerin se¢ilimine neden olur (ki genellikle patojen tiirlerdir) hem de sitotoksik,
genotiksik, kanserojen etkileri olan fizyolojik yollar1 etkilerler. Bu durumda IBH,

kolon kanseri, enfeksiyon hastaliklari riski artacaktir (Ning ve ark. 2017).

Proteinden yiiksek diyet patojenik 6zellik gosteren tiirleri olan Bacteroides ve
Clostridium bollugu ile iliskili bulunmustur. Kirmiz: et tiikketiminin sik ve fazla oldugu
donemlerde Bacteroides ve Clostridia artarken Bifidobacterium sayilarinda azalma

meydana gelmistir (Ning ve ark.2017).

Dort hafta boyunca fazla miktarda protein tiiketimi sonucunda biitirat
tiretiminden sorumlu oldugu bilinen Roseburia, Eubacterium tiirlerinde azalma bunun
sonucunda fekal butirat azalirken dalli zincirli aminoasit, fenil asetik asit nitroz

konsantrasyonlarinda 6nemli oranlarda artis gézlemlenmistir (Russell ve ark. 2011).

Diyetle yiiksek protein alimi ayni zamanda doymus yag asidi alimimi da
arttirmakta bu durum da safra asidi diizeylerinde artmaya neden olmaktadir. Bu
nedenle protein bollugunda bagirsak florasinda artis1 gézlenen mikroorganizmalar
ayni1 zamanda safra asidine de direnglidir. Bu da olusan olumsuz etkilerin fazla doymus
yagdan mi1 yoksa fazla protein tikketiminden mi kaynaklandigi sorusunu akla
getirmektedir. Diyetteki protein miktar1 ihtiyaglar dogrultusunda onerilen diizeyde
olmalidir (Biiyiiktuncer 2018).

2.7.2.3.Diyetin Yag Iceriginin Mikrobiyota Uzerine EtKisi

Diyetteki yag igerigi bagirsak florasi izerine dolayl yollardan etki etmektedir.
Asirt yagl diyetlerde safra salinimi artacagindan safraya karsi direncli olan tiirlerin

konsantrasyonunda artma gozlenecektir. Diyette bulunan yag miktar1 ve g¢esidinin
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mikrobiyota lizerine etkileri vardir. Yagdan zengin diyetlerde Bacteroides tiiriinde
artis ve Bifidobacterium da azalma gozlenmistir. Yiiksek yagl diyetlerin digiik
yaglilara kiyasla KZYA konsatrasyonunu da diistirdiigii deoksilik asit gibi sekonder
safra asidi konsantrasyonunu arttirdigi bununda endotoksin tiretiminde artisa neden
oldugu bilinmektedir. Safra asidindeki artis dolasimdaki lipopolisakkarit artigini
tetiklemektedir (Biiyiiktuncer 2018). Ayrica yagdan zengin diyet kommensal
bakterilerin mukozadan kana, mezenterik yag dokusuna karigsmasina neden olarak tip
2 diyabetin gelismesine neden olur. Mukozadan kana ve mezenterik adipoz dokuda

diistik 6lgekli bakteriyemi olugmaktadir (Kalip ve Atak 2018).

Yag asidi ¢esitleri diizeyinde incelendiginde ise doymus yag asitleri (DYA)
sagliksiz bagirsak florasiyla daha iliskili bulunmustur. Coklu doymamis yag
asitlerinden (CDYA) olan W-3’ten zengin beslenenlerde Lactobacillus tiiriiniin daha
baskin oldugu goézlemlenmistir. Ayrica Lactobacillus’ lar da CDYA’ lerinin

biyoyararlanimini olumlu yonde etkilemektedir (Kankaanpié ve ark. 2004).
2.7.2.4.Diyetin Fitokimyasal I¢eriginin Mikrobiyota Uzerine EtKisi

Fitokimyasallarin bagirsak mikrobiyotasi iizerinde olumlu etki gostermesinin
baslica sebeplerinden biri prebiyotik 06zellik gostermeleridir. Bu bilesiklerden
polifenoller hastalik yapici bakterilerin biiyiimesini baskilayarak antimikrobiyal etki
gostermektedir. Bunun yaninda da prebiyotik  bakterilerin  ¢ogalmasini
desteklemektedir. Insan calismalarindan elde edilen sonuglar yesil cay, siyah cay,
kahve, elma, iiziim ¢ekirdegi, yaban mersini, tam tahillar, soya ve sarap gibi
polifenollerden zengin besinlerin diizenli tiikketimlerinin bagirsak mikrobiyotasinda
probiyotik ozellik gosteren Lactobacillus ve Bifidobacterium bakterilerinin
kolonizasyonunu artirdigini; patojen Ozellik gosteren Clostridium tirleri ile
Staphylococcus aureus kolonizasyonunu ise azalttigi gosterilmistir. Turpgillerdeki
glukosinatlarin da benzer etkiler gosterdigi kanitlanmistir. Diyetle alinan brokoli,
karnabahar, turp, lahana gibi bu sebzelerin Bacteroidetes/Firmicutes oranini

diisiirdiigii gézlemlenmistir (Talay ve Erdogan 2018).

Yapilan arastirmalar sonucunda antosiyanin igeren yaban mersininin
icerigindeki lifler ve polifenoller sayesinde Bifidobacterium tiirlerini arttirdigi
bulunmustur (Guglielmetti ve ark. 2013). Cayin igerigindeki fenolik aglikonlarn;

(epikatesin, katesin, 3-Ometilglik asit, gallik asit ve kafeik asidin) patojenik
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kommensal ve probiyotik bakteriler tizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢aligmada
Clostridium perfrigens, Clostridium difficile ve Bacteroides spp. gibi patojen tiirlerin
kolonizasyonunun baskilandigit kommensal anaerobik (Clostridium spp. ve
Bifidobacterium spp.) ve probiyotik (Lactobacillus spp. gibi) tiirlerin
kolonizasyonunun arttig1 gozlenmistir. Ozellikle kaffeik asitin Eschericia coli,
Salmonella, Pseudomonas Clostridium ve Bacteroides igin gii¢lii inhibitér oldugu
kanmitlanmistir (Lee ve ark. 2006). Disiik ve yiiksek kakao flavanolu igeren bir
calismada yiiksek kakao flavonunun Bifidobacterium spp. Lactobacillus spp. tiirlerini
arttirdig1 saptanmustir (Massot-Cladera ve ark. 2012). Uziim, ézellikle antosiyaninler,
flavonoidler, flavan-3-ols, hidroksibenzoatlar ve fenolik asitlerden zengindir. Uziim
tilketimi saglikli yetiskinlerde Bifidobacterium sayisini 6nemli 6lgiide arttirmistir.

Enterobacteriaceae gibi putrefaktif bakteri sayisinda da azaltma egilimi goriilmistiir.
2.7.2.5.Islem Gormiis Gidalarin Mikrobiyota Uzerine EtkKileri

Isil islem goérmiis gidalarin 1s1l islemden sonra protein, yag, CHO yapisinin
degisimine bagl olarak mikrobiyotay1 etkileyebilecegi ve bagirsaga giden prebiyotik
oraninda azalma olabilecegi One siiriilerek degerlendirilmistir. Gidalar1 islemede
kullanilan tuz da emilim ve sindirim kanalindaki enzim salinnminda degisiklikler
yaparak Bifidobacterium ve Lactobacillus tiirlerinin azalmasina Firmicutes,
Bacteroidetes tiirlerinin artmasina neden olmaktadir. Seker ve rafine seker igeren
gidalar da bagirsak mukozasi dengesini degistirmekte endotoksinlerin iiretimini
arttirmaktadir. Glineste kurutulan sebze ve meyvelerde besinin fitokimyasal ve posa
icerigi sicaklik ¢ok yiikselmedigi i¢in bozulmamaktadir ve GIS mikroflorasin

olumsuz yonde etkilemektedir (Yildiz 2018).

2.7.3.Diyet Tiplerinin Bagirsak Mikrobiyotas1 Uzerindeki Etkileri
2.7.3.1.Vegan-vejataryen diyet

Vejetaryen ve vegan diyet yiiksek CHO ve diisiik yag, protein iceren diyetlerle
iliskilidir. Omnivor ve hayvansal kaynaklar tabanl diyetler ise yiiksek protein yag ve

diisik CHO igerirler. Omnivor diyet safra asidine tolerans gosteren Bacteroides,
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Alistipes ve Bilophila 6zellikle de Colostridium cluster XVla tiirlerini arttirirken
yiiksek karbonhidratli diyet (vegan vejetaryen diyetler) mikrobiyotada CHO’1 biitirata
ceviren Protevella, Clostridium clostridioforme ve Faecalibacterium prausnitzii
tirlerinin domine olmasini saglar. Diger bir deyisle veganlarda bacteroides,

bifidobacteria, enterobacteriaceae tiirlerinde artig goriilmektedir (Alou ve ark. 2016).
2.7.3.2.Bat1 Tipi ve Kirsal Diyet

Insanin evrimine hayat stiline yansiyan diyetsel aliskanliklarin da oldugu temel
degisiklikler eslik etmektedir. Insan diyetindeki koklii degisikliklerin mikrobiyal
adaptasyon iizerindeki etkilerin belirlenmesi belki bizlere modern hastaliklarin altinda
yatan nedenlerin belirlenmesinde, insan evriminin anlasilmasinda insanlik tarihi
boyunca mikrobiyotanin adaptasyonu hakkinda bilgi vermede yardimei olabilir.
Insanlar 2 milyon yil dnce baslayan tas devrinde eski gdcebe avcilardandi. insan
yasaminda ortaya ¢ikan degisim, Yeni Tas Cagi olarak da bilinen Neolitik Dénem
tarim devrimi ile gerceklesti (M.O 10 000 yil). Bu donemde insanlar, ¢iftcilik ve
yiyecek aramalarina dayanan yeni bir yasam tarzinin temelini olusturan cesitli
hayvanlar1 ve bitkileri evcillestirerek yerlesik bir hayata onciiliik etmeye basladilar.
Yeni tahillar ve siit iiriinleri gibi gidalar ortaya ¢ikt1 ve niifus yogunlugu artt1. Insan
beslenme aligkanliklarinda son belirgin degisiklik (200 yil 6nce Sanayi Devrimi ile
basladi) yerel ve mevsimsel yiyeceklerden uzak bir radikal degisimin baslangicini
isaret etti. Modern diyet yiiksek hayvansal iirlinler sekerler, koruyucu maddeler ile
diisiik bitki bazli yiyeceklerin (meyve sebze, tam tahil iiriinleri) alimiyla karakterizedir

(Derrien ve Veiga 2017).

Son zamanlardaki ¢alismalar mikrobial tiirlerle konaklarinin birlikte evrimine
ve batililagmanin bagirsak mikrobiyotas: lizerindeki etkisine, heniiz batililasmamis
geleneksel toplumlarin da bagirsak mikrobiyota profilini ¢ikararak odaklanistir. Bu
geleneksel toplumlar Afrika’danAsya’dan Giiney Amerika’dan eski yasam stilimize
benzeyen topluluklar olarak diisiiniilebilir. Modern diyetler eski diyetlerden daha az
lif ve ¢ok daha fazla yag icerir. Eski diyetlerde giinliik lif alimlar1 ¢ogunlukla 100 gr'a
ulasabilir (¢ogunlukla Coziinebilir lifin formu), sanayilesmis tilkelerdeki yetigkinler
ise sadece 15 gram lif tiiketirler. Cogunlukla ¢6ziinmez lif formundadir ve 20-30 gr’
lik 6nerilen giinliik alim miktarindan yetersiz kalmaktadir. Yag tiiketimi batili diyette
%30°dan fazla iken kirsal Afrika diyetlerinde %20 den azdir. Lif miktarinin

azalmasmin sonuglarindan biri kisa zincirli yag asitlerinin {iretiminin azalmasi ve
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Enterobacteriaceae gelisim potansiyelinin desteklenmesidir (Yatsunenko ve ark.
2012).

Bu konuda yapilan ¢alismalardan biri olan De Flippo ve ark. (2010) tarafindan
yapilan ¢alismada, Afrika’da kirsal bir sehir olan Burkina Faso’da yasayan 1-6 yas
grubu cocuklarin bagirsak mikrobiyota kompozisyonu, italya Floransa’da yasayan
ayni yas grubu cocuklarin mikrobiyotalar1 ile karsilagtirilmistir. Burkina Faso’da
yasayan ¢ocuklarin temel besin kaynaklar1 dar1, sorgum, kurubaklagil ve sebze olup,
hayvansal kaynakli proteinleri ise neredeyse hi¢ tiiketmemektedirler. Italya’da
yasayan cocuklarin diyetleri ise bati tarzi beslenme modeline benzemektedir ve
hayvansal kaynakli protein, doymus yag ve rafine karbonhidrattan zenginken, posadan
yetersizdir. Mikrobiyotalar1 karsilastirildiginda, Italyan cocuklarin bagirsaklarinda
bakteriyel gesitliligin daha az oldugu, Firmicutes ve Proteobacteria miktarinin fazla,
Bacteroides ve Actinobacteria miktarinin ise az oldugu saptanmistir. Afrika’da
yasayan c¢ocuklarda ise Prevotella, Xylanibacter ve Treponema baskin olarak
bulunmustur. Genetik gevresel ve diger tiim etmenler birlikte degerlendirildiginde,
cocuklarin mikrobiyotalardaki farkliligin temel nedenin beslenme oldugu 6nerilmistir
(De Filippo ve ark. 2010). Benzer sekilde, yetiskin gruplarda yapilan ¢alismalarda
kirsal bolgelerde yasayanlarin diyetlerinin bitkisel kaynakli besinlere dayali oldugu,
mikrobiyal kompozisyonunda gesitliligin fazla ve Prevotella’nin (enterotip 2) baskin
olugu; diger taraftan hayvansal besinlerden ve islenmis {riinlerden zengin besin
tilkketen gelismis toplumlarda yasayanlarda mikrobiyal c¢esitliligin daha az ve

Bacteroides’lerin (enterotip1) baskin oldugu bulunmustur (Yatsunenko ve ark. 2012).
2.7.3.3.Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti prebiyotik 6zellik gdsteren sebze ve meyvelerden, bagirsak
florasini iyi yonde etkileyen TDYA ve CDYA’ lerinden zengin sagligin devami ve
iyilesme igin optimum sartlar1 saglayan bir diyettir. C- Reaktif protein (CRP)
diizeylerini diisiirdiigii ve Inflamasyonu azalttigin1 destekleyen c¢alismalar vardir.
Prevotella, Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirlerinin kolonizasyonunu arttirip
KZYA konsantrasyonunu arttirirken Clostridium tiirlerinde azalmay1 sagladigi
gosterilmistir. Beslenme aligkanliklar1 Akdeniz diyetinden uzak olan bireylerde
bagirsak mikrobiyotasina bagli idrardaki trimetil aminoksidin seviyelerinde artig
gbzlemlenmistir. Bu durum kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) i¢in riski faktoriidiir

(Chierico ve ark. 2014).
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Ayrica Akdeniz diyetinde 6nemli yeri olan yogurt iyi probiyotiktir. Yogurt ve
tirevi olan fermente siit iriinlerinin Lactobacilli, Bifidobacterium suslarinin

kolonizasyonunu uyardig: bilinmektedir (Biiyiiktuncer 2018).
2.8.Mikrobiyota ve Hastahklarla Olan iliskisi
2.8.1.Nérolojik Hastaliklar ve Mikrobiyota ile Tliskisi

Bagirsak-beyin aksi vasitasiyla mikrobiyotaya ile sinir sistemi arasindaki
iliskiyi agiklamaktadir. Bagirsak mikrobiyotasindaki disbiyosiz ndrolojik hastaliklarin
semptomlarini arttiran sinir sistemine zarar veren hormonal, immunomodiilator, noral
sinyallere neden olmaktadir. Yaglilikla birlikte olusan fizyolojik degisiklikler viicutta
oksidatif stresin, inflamasyonun artmasina ve norolojik yolaklarin bundan olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir. Bagirsak mikroflorasi tarafindan salinan
norotransmitterler, KZY A, norolojik yolaklar, vagus siniri sinir sistemi ile bagirsaklar
arasindaki iliskinin boyutudur ve bu iligkinin ¢ift yonlii oldugu ndrolojik bir hastaligin
aynt zamanda mikrobiyota Tlizerinde de ikincil degisime neden olabilecegi

unutulmamalidir (Tirkoglu ve ark. 2018).

Triptofan mekanizmasi, triptofanin seratonin Onciisii olmasi da bu sistemin
diger bir bilesenidir. Diyetle alinan triptofanin bir kism1 bagirsak mikrobiyotas1 biiytik
cogunlugu da karacigerde merkezi sinir sisteminde metabolize edilerek protein
sentezi, davranig, bagisiklik sisteminde etkili olmaktadir. Seratonin ve melatonine
cevrilen diyet triptofani santral sinir sistemi sagligini etkilemektedir. Triptofanin
immun sistem lizerindeki etkisi de kiniiren yolagina katilmas1 ve inflamatuar stiregte
rol almasidir. Bu sistem kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda rol almakta alzhimer,
parkinson gibi nérodejenaratif hastaliklarda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Kalip ve
Atak 2018).

2.8.2.Kanser ve Mikrobiyota ile iliskisi

Kanser kalp hastaliklarindan sonra 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
alan kontrolsiiz hiicre ¢cogalmasi ile karakterize bir hastaliktir. Kanseri tetikleyen
etkenlerin ¢ogu disbiyozisi de tetiklemektedir. Kanser hastalarinda olusan mikrobiyota
diyette fazla yag tiiketimi, kirmizi et tiikketimi ve fazla protein alimi gibi bagirsak
mikrobiyotasini kotii yonde etkileyen aligkanliklarla da iliskili olabilir (Lazar ve ark.
2018).
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Viicutta tedavi edilmemis hepatit, inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (IBH) gibi
kronik infamasyona neden olan durumlar Kkarsinogenezi uyarabilmektedir.
Helicobacter pylori, Helicobacter spp., Bacteroides fragilis, Bacteroides vulgatus,
Escherichia coli, Citrobacter rodentium, Citrobacter freundii enfeksiyonlar1 gibi
epitelyal yaralanma ve iltihaba neden olan kronik enfeksiyonlar da diinya ¢apindaki
kanser yiiklerinin yaklagik %18 ini olusturmaktadir. Ancak kanser tek bir patojene
baglanmak yerine viicuttaki genel mikrobiyom degisikliklerine baglanmistir. Viicutta
var olan kronik inflamasyon bagirsak mikrobiyotasindaki topluluklarda degisiklige
neden olup neoplastik dokuda bakteriyel translokasyona bu da daha sonra timor
bliylimesini tetikleyen sitokinlerin olusumuna, Thl7 gibi abartili bagisiklik
tepkilerinin olusumuna neden olabilmektedir. Bagirsakta olusan disbiyosiz IL-6
tiretiminde artisa ve epitelyal poliferasyondaki azalmaya neden olarak kanser

gelisimini arttirmaktadir (Hu ve ark. 2013).

Kolerektal karsinoma konak mikrobiyota diyet arasindaki iliskiye
baglanmaktadir. Yiiksek yag, diisiik lif, asir1 kirmizi et, alkol tiiketimi adenom ve
kolerektal karsinoma ile iliskilidir. Enterococcus faecalis, Helicobacter hepaticus gibi
bakterilerin lokasyonu bagisiklik hiicrelerinden nitrik oksit salimint ve asiri
enterotoksin {Uretimini arttirmistir. Karsinogenezi tetikleyen Peptostreptococcus
anaerobius tiiri kanser hastalarinda anlamli derecede kolonize bulunmustur. Et
agisindan zengin bir diyet, bagirsakta olusan H2S birikimini arttiran Salmonella

enterica, Escherichia coli kolonizasyonunda artis1 tetiklemistir (Taieb ve ark. 2016).

Saglikli bir bagirsak florasinda ise bakteriler tarafindan iiretilen KZYA gibi
metabolitler antiinflamatuar 6zellik gostermekte ve karsinogenezi baskilamaktadir.
Son donemlerde kanser hastalarinda probiyotik, prebiyotik, sinbiyotik kullanilan
tedavi yontemleri arastirilmaya baslanmistir. Iniilin ve oligofruktoz prebiyotikleri ile
L. rham nosus ve B. Lactis suslarini igeren probiyotigin kullanildigi sinbiyotigin
tavsanlarda kolon karsinogenezinin baskilandigi, prebiyotik, probiyotik ve
sinbiyotikler karsilastirildiginda sinbiyotiklerin karsinogenezi indiiklemede diger iki
gruba gore daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. En iyi sonug veren suslar ise L.

rham nosus ve B. Lactis suslari olmustur (Dedebayraktar ve Rakicioglu 2018).
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2.8.3.Bobrek hastaliklar1 ve Mikrobiyota Tliskisi

Disbiyosis kaynakli bobrek hastalifi gelismesi ve iiremik semptomlarin
ilerlemesi temelde, p-cresil siilfat (p-CS), Indoksil siilfat (IS), trimethylamin N-oksit
(TMAO) gibi iiremik toksinlerin kanda birikmesi ile iliskilidir. Ayrica bu maddelerin
kanda artmasi disbiyozisi daha da arttiracagindan bagirsak gecirgenliginin artmasina
ve patojen mikroorganizmalarin kana gecisinin kolaylagmasina neden olur. Bu da bir
inflamasyon nedenidir. Uremik hastaliklarda bagirsak mikrobiyotasinda patojenik
bakterilerin daha baskin olmasi bu inflamasyonu buna bagli olarak bobrek hasarini
tetiklemistir (Karakan 2018).

Kronik bobrek hastaliklarinda potasyumdan diisiik diyet uygulamalari
gerekebilir. Potasyum kaynaklari ayn1 zamanda sebze ve meyvelerdir ki bu da diyetin
posadan fakir olmasina neden olacaktir. Bobrek hastalarinda kolon gegis siiresi
uzamistir bu da proteolitik aktiviteyi arttirir. Tiim bu durumlar ve artmis tiremik

toksinler kronik bobrek hastaliklarinda disbiyozisi tetiklemektedir (Karakan 2018).
2.8.4.KVH ve Mikrobiyota iliskisi

KVH diinyada 6liim nedenleri siralamasinda basta gelen hastaliklardir (15,2
milyon Kisi). Risk grubu olan kisilerde genellikle obezite, hiperlipidemi,
hipertansiyon, yiiksek kan glikozu durumlar1 genellikle hastaliga eslik etmektedir
(WHO 2018).

Kandaki yiiksek kolesterol miktar1 KVH baglica risk faktdrlerindendir. Diyetle
alinan trans yag ve doymus yag miktarinin fazla olmasi kan kolesterol ve trigliserit
diizeylerinin artmasinda risk faktoriidiir. Bu yaglarin diyette fazla olmasi da yine
bagirsak florasini olumsuz yonde etkiledigi diyetin yag igerigi ve mikrobiyotaya etkisi

boliimiinde islenmistir.

Genellikle Lactobacillus, Bifidobacterium tiirlerinin stimiile ettigi bagirsak
floras1 kolesteroliin probiyotik mikroorganizmalarin hiicre zarlarina tutunmasyla,
Safra asitleri ile birlikte ¢okelmesiyle emilmeden digk: ile atilmasini, KZY A lerine
doniistiiriilmesini, karacigerdeki kolesterol sentezinin azaltilmasini, dolasimdaki HDL
(Yiiksek dansiteli lipoprotein) diizeyinin artmasini uyararak lipit profilini iyilestirirler.
Nitekim yapilan arastirmalar probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotiklerin kotii seyreden
kan lipitleri profilini iyilestirdigini saptamistir (He ve Shi 2017).
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KVH ig¢in risk kaynaklarindan bir digeri de hipertansiyondur. Yapilan
calismalar KZYA’lerinin iiretiminin azalmasinin damarlardaki direnci ve
vazokonstriiksiyonu arttirip vazodilatasyonu azlattigin1 gostermistir. KZYA renin
diizeylerini vazodilatasyonu saglayarak azalttigi bilinmektedir. Firmicutes /
Bacteroidetes orani artan kisilerde KZYA iiretimi azalacagindan hipertansiyon riski

artmistir (Karakan 2018).
2.8.5.Diyabet ve Mikrobiyota iliskisi

Diyabet diinyada 6liim nedenleri arasinda ilk on igerisinde yer alan (1,6 milyon
insan) glisemik kontrol ve siirekli bakim gerektiren kronik bir hastaliktir (WHO 2018).
Diyabete neden olan bir¢ok cevresel faktor vardir. Bunlardan biri de bagirsak
florasidir. Yapilan calismalarda bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen
degisikliklerin diyabet riskini arttirdigi saptanmistir. Bozulan bakteri kolonizasyonu
bagirsak gecirgenliginde ve hormonal dengede degisiklikler meydana getirip
metabolik endotoksemiye neden olmaktadir. Olusan degisiklikler artan inflamasyona,
insiilin sekresyonunda B-hiicre aktivasyonunda bozulmaya, insiilin direncine neden

olmakta ve diyabet riskini arttirmaktadir (Kamarli Altun ve Yildiz, 2018).

Saglikli kisilerle karsilastirildiginda diyabetli olanlarda Bacteroidetes artarken
Firmicutes lerde azalma gézlenmis bu da bozulmus glikoz toleransi ile iliskili
bulunmustur. Ayrica diyabetiklerde biitirat {ireten, insiilin direncini disiiren bakteri
kolonizasyonunda azalma  gozlenirken ters etki  gOsteren  bakterilerin
konsantrasyonunda artis gozlenmistir. Firmicutes’lerin azalmasi ikincil safra
asitlerinin azalmasina- ki insiilin duyarliligini arttirict etkisi oldugu bilinmektedir-
neden olmaktadir. Diyabetli kisilerin toplam safra ve digki ile atilan safra miktarlar
daha fazla bulunmustir. Bagirsak mikrobiyotasindaki disbiyosiz GLP-1 gibi intestinal
hormonlarin {iretiminin azalmasina bunun da insiilin sinyalizasyonunu sekteye

ugratmasina neden olmaktadir (Kamarli Altun ve Yildiz 2018).

Tip 2 diyabetli bireyler iizerine yapilan bir calismada 6 hafta boyunca
Lactobacillus acidophulus ve Bifidobacterium lactis igeren probiyotik yogurt verilerek
kontrol grubuna gore HbA 1c degerlerinde diisme antioksidan kapasitelerinde artma ve

kan sekerlerinde anlamli oranda diisme gozlenmistir (Hanie ve ark. 2012).
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2.8.6.0bezite ve Mikrobiyota iliskisi

Obezite viicutta sagligi bozacak sekilde yag dokusu birikmesi olarak
tanimlanan bir halk saglig1 problemidir. Giiniimiizde degisen beslenme aliskanliklari,
sedanter yasam gibi durumlar obezitenin nedenleri arasinda olmakla beraber
mikrobiyota ile arasinda da obezitenin olusma olasiligini arttiran bir iliski

bulunmaktadir.

Bagirsak mikrobiyotasinin istah metabolizmasin1i endokannabinoid sistemi
diizenledigi KZY A olusumunu sagladigi, viicudun besinlerden enerji agisindan daha
iyi yararlanmasini sagladigi, yag depolanmasi iizerinde rol oynadigi yapilan
calismalarda gosterilmistir (Alagozli 2018). Yapilan c¢alismalarda bagirsak
florasindaki bakteriyel cesitliligin obez bireyler ile saglikli bireyler arasinda farklilik
gosterdigi  Firmicutes/Bacteroidetes oranlarinin obez bireylerde artmis oldugu
gosterilmistir. Azalan Firmicute’ lerin KZY A iireticisi oldugu bilinmektedir oksidatif
stresi diisiiriir. Diyetin yag ve posa miktarindaki degisiklik de sakkarolitik, proteolitik
aktivitede degisiklik gostermis bu da bagirsakta kolonize olacak bakteriler tizerinde

belirleyici rol oynamistir (Asil ve Ugar 2018).

Obez bireyler iizerinde probiyotik tiiketimi ile ilgili yapilan calismalarda
probiyotik aliminin karin bolgesindeki yaglanmayi azalttigi glutatyon peroksidaz
tizerinden antioksidasyonu arttirdig1 bulunmustur (Gomes ve ark. 2017). Lactobacillus
plantarum iceren prebiyotigin obez bireylerde konjuge linoleik asit iiretiminin
artmasma bagli olarak kan glikoz kontroliinde ve agirlik kontroliinde iyilesme

sagladig1 gézlemlenmistir (Lee ve ark. 2007).
2.8.7.Alerjik Hastaliklar ve Mikrobiyota Iliskisi

Dogumla birlikte GIS de bulunan bakteriler ve iirettigi antijenleri lenfoid
dokunun ve bagisiklik sisteminin gelismesini en erken uyaran faktorlerdir.
Bifidobakterlerin ve laktobasillerin, IgA iretimini arttirarak bagirsaklarin zarar
gormesini engelledigi ve inflamasyonu baskiladigi bilinmektedir. Yine enterik
sistemde yeterli sayida bulunduklarinda immun sistemin biyokimyasal uyaranlarla IgE

tiretimini azaltarak alerjik reaksiyonlarda azalma saglarlar. (Zeren 2015)
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2.8.8.GIS Hastaliklar1 ve Mikrobiyota iliskisi
2.8.8.1.Diyare

Diyare bagirsakta emilimin bozulmasi peristaltik hareketlerin ve intestinal
salgilarin artmasiyla karakterize bir durumdur. Escherichia coli, Salmonella,
Clostridium Difficile ve rotavirlis enfeksiyonlar1 genelde diyare tablosundan
sorumludur. Probiyotik bakteriler asit formasyonlari, antioksidan kapasiteleri ve
kolondaki besin 6geleri kullanim1 agisindan hastalik etkeni bu mikroorganizmalarla
yaris halindedir ve patojenlerin bagirsaga tutunarak kolonize olmalarini engellerler.
Virlis nedenli olan diyarelerde probiyotikler bagirsagin mikroflorasini koruyarak
bagirsak gecirgenligini azaltir, mukozal tutulumu engeller ve 6zellikle rotaviriisiin

atilimin1 kolaylastirici etki gosterir (Kollaritsch ve ark.1989).

Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus reuteri, Bfidobacterium lactis
suslarinin diyare lizerine olumlu etkisi gézlemlenmistir. Segilen probiyotik suslari
diyarelere siirelerinde iyilesme hizini 24 saate kadar hizlandirmig ve hastanede kalis
stirelerini azaltmistir. Sinbiyotik kullanimi da probiyotik kullanimiyla hemen hemen
ayni etkileri gostermistir ancak prebiyotik kullanimi ¢ok etkili degildir. Probiyotik ve
sinbiyotik kullanimi yeni doganlarda bile giivenli olarak kabul edilir (Vandenplas
2016).

Pubmed’den alintilanan insan denekli benzer 11 makalenin meta analizi
sonucunda Turist diyarelerinde probiyotik kullanimi iyilesme siirecinde olumlu etkiler
gostermis. Onleme ve iyilesmede istatistiki olarak anlamli bulunmustur (Bae, 2018).
ESPGHAN tarafindan yayinlanan kontrollii ¢alismalari1 temel alarak yapilan baska bir
calismada Lactobacillus rhamnosus’ un ¢ocuklarda ishali 6nledigi sonucuna ulasildi
(Bae 2018). Antibiyotik kullanimindan kaynaklanan diyarelerde L.rhamnosus ve
Saccharomyces boulardiic nin tedavi ve 6nlemede olumlu etkisi oldugu bulunmustur
(Hojsak ve ark. 2018).

2.8.8.2.Konstipasyon

Digkilamanin normalden daha az, sert, kuru ve daha az siklikta olmasi
konstipasyon olarak tanimlanir. Genelde bagirsak peristaltizminin yavaslamasina
bagli olarak yaslilarda, bat1 tarz1 posasi diisiik diyetlerde, gliitensiz diyetlerde daha sik
rastlanan bir durumdur. Konstipe kisilerin bagirsak florasi incelendiginde laktik asit

bakterilerinin sayis1 daha az bulunmustur. Saglikli bagirsak mikrobiyotasi bagirsak PH
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m1 disiiriir ve bagirsak hareketlerinin hizlanmasini saglayarak bagirsak bosalma
stiresini kisaltir. Antiinflamatuar etkisiyle de gaz ve agr1 hissi iizerinde de olumlu etki
yaparlar. Konu ile ilgili yapilan bireylerde prebiyotik ve probiyotik kullaniminin
diskilama sikliginda artisa semptomlarda azalmaya katki sagladigi gosterilmistir

(Yardimci 2019).
2.8.8.3.Laktoz intoleransi

Laktoz intolerans1 olan bireyler siit gibi laktoz igeren besinler tiikettiginde
laktozun ince bagirsakta sindirilemeyip kolona ge¢mesinden ve buradaki osmotik
basinct arttirmast kaynakli olarak gaz, siskinlik, diyare gibi komplikasyonlari
yasamaktadir. Kolona gelen laktoz burada bulunan mikroflora tarafindan fermente
edilir ve CO2, Hz KZYA olusumuna neden olur. Baz1 bakteri tiirlerinde laktozu
sindiren B- galaktosidaz enzimi varligi bu fermantasyonu saglar. Boylece probiyotik
bakteriler semptomlar1 azaltabilmektedir. Nitekim laktoz intoleransi olan bireylerin
yogurdu daha kolay sindirmeleri yogurttaki bu fermantasyonu saglayan Lactobacillus

ve Bifidobacterium tiirlerinin bulunmasindan kaynaklidir (Yardimci 2019).
2.8.8.4.Chron Hastalig (CH) ve Ulseratif Kolit (UK)

IBH olarak bilenen CH ve UK nin bagirsakta bakteriyel kolonizasyonun en
yogun oldugu yerleri tuttugu bilinmektedir. Bu da hasta bireylerde saglikli olanlara
gore bakteri konstantrasyonlarinda ve cesitliginde, bakteri tiirlerinde Onemli
degisikliklere sebep olmaktadir. Genellikle E. Coli gibi artan patojenik tiirler bagirsak
epitel dokusuna yapisarak permeabiliteyi, inflamasyonu etkileyerek kolitten sorumlu
aktiviteyi baslatirlar. IBH olan bireylerde Firmicutes ve Bacteroidetes tiirleri
azalirken Proteobacteria ve Actinobacteria tiirlerinde artis gozlenmistir. Firmicutes
ve Bacteroidetes T hiicre diizenleyiciler ve IL-10 gibi mekanizmalarla intestinal

mukoza lizerinde koruyucu antiinflamatuar etki gosterirler (Granit ve ark. 2018).

CH’ 1li bireylerde bu olusumu saglayan Faecalibacter iumprausnitzii
Blautiafaecis, Roseburia in ulinivorans, Ru minococcustorques, Clostridiu mlavalense
ve Bacteroides uniformiemli gibi biitirat {reticilerinde 6nemli derecede azalma
gozlenmistir. UK 1i farelerde ise Faecalibacter iumprausnitzii verilmesi ile

antiinflamatuar etki sayesinde hastalikta iyilesme gézlenmistir (Granit ve ark. 2018).
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IBH H-S iireten bakteri kolonizasyonu daha fazladir bu da bagirsak epitel
hiicreleri igin toksiktir. Hepsi birlikte ele alindiginda IBH ile bagirsak mikrobiyotasi

arasinda gii¢lii bir iliski oldugu ileri stirtilebilir (Granit ve ark. 2018).

Probiyotik miidahaleleriyle CH hastalar1 tizerinde yapilan ¢alismalarda
hastaligin niiksetme ve iyilesme durumuyla ilgili anlamli bir iligki saptanamamisken
UK hastalarinda (Palumbo ve ark. 2016) yaptig1 ¢alismada Lactobacillus Salivarius,
Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium Bifidus suslarin1 igeren probiyotik
takviyesi sonucunda hastaligin niiksetme siliresinde uzama, rektal kanamada azalma,
diskr sikliginda diizelmeler saptanmistir. Zocco ve ark. 2006’ da yapilan ¢alismada da

benzer sonuglar bulunmustur.
2.8.8.5.1BS (irritabl Bagirsak Sendromu) ve Mikrobiyota ile iliskisi
2.8.8.5.1.1IBS’nin Tanimi

IBS karin agris1 ve bagirsak aligkanliklarinda degisim ile karakterize kronik bir
GIS hastaligidir. Gastroenterologlarin en ¢ok karsilastig1 hastaliklardan biri olan IBS
nin tanis1 ROMA kriterlerine gore yapilir. 50 yasin altindaki bireylerde semptomlara
daha sik rastlanilmaktadir. IBS yasam kalitesini ve toplum finansal kaynaklarim
olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir (Weaner ve ark. 2017). IBS nin Prevelansinin
farkli toplumlarda goriilme siklig1 %10-%25 arasinda degismektedir. En fazla Giiney
Amerika’da goriilen hastalik iilkemizde %10-14,9 araliginda bulunmaktadir (Tiifekci
2013). Yine toplumlara gore kadmlarda goriilme sikligi erkeklerden 1,5-3 kat daha
fazladir ve belirtiler genelde 50 yasindan 6nce goriillmeye baslanmaktadir (Klem ve
ark. 2017).

2.8.8.5.2.1IBS’de Patofizyoloji

Genetik etmenler ve ¢evresel etmenler hastaligin ortaya ¢ikmasinda birlikte rol
almaktadir. Anne ve babanin birinde hastaligin goriilmesi ¢ocuklarda da goriilme
riskini arttirmaktadir. Yine tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine gére daha
fazla goriilmesi genetik etmenlerin oynadigi roliin 6nemli bir gostergesidir. Ancak
cevresel etkinin genetik etkiden daha fazla oldugu diistiniilmektedir (Tan ve ark.
2014).

IBS’de bagirsak hareketlerinde, sekresyonunda 6nemli degisiklikler meydana
gelir. GIS bir¢ok norotransmitter igerir ve bunlardan biri de serotonindir. Serotonin

bagirsaktaki enterositleri, diiz kaslari, enterik néronlar1 hedefleyen 6nemli bir sinyal
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molekiiliidiir. Viicuttaki serotoninin ¢ogu enterokromaffin hiicrelerde bulunur.
Serotonin birincil ve ikincil aferent noéronlart merkezi sinir sistemine bilgi iletmek ve
peristaltik hareketle salgi reflekslerini baslatmak igin uyarir. Serotonin; serotonin geri
cagirici faktor (SERT) tarafindan enterositlerde ve néronlarda inaktive edilir. IBS deki
degistirilmis serotonin sinyalleri bagirsak sistemi ve bagirsak disi sistemleri koti
yonde etkileyebilir (Sikander ve ark. 2009). Serotonin reseptorlerinde meydana gelen
SERT’ deki bozukluk intestinal sistemdeki enterositler, noronlar, diiz kas hiicreleri
arasindaki iletisimi bozmaktadir. Diyare ve konstipasyon agirlikli IBS’de serotonin
sinyal yolaginda meydana gelen degisiklikler klinik durumu agiklayabilir. Bozulmus
bagirsak motilitesi, asir1 gaz tiretimi digkilama aliskanliklarinda degisiklikler IBS’nin
patofizyolojisinde yer tutmaktadir. Ince ve kalin bagirsak motor disfonksiyonu ve diiz

kas fonksiyon bozuklugu bu hastalarda tespit edilmistir (Can ve Yilmaz 2015).

Patofizyolojide 6nemli olan tezlerden biri de hipersensivitedir. Allodoni yani
agrili olmayan uyarami agrili gibi algilamak ya da agrili olan uyarani olmasi
gerekenden daha c¢ok agrili algilamak (hiperaljezi) seklinde kendini gdsteren bir
duyarlilik olabilir (Leventoglu ve Mentes 2010). Bagirsakta anormal duyarliligi olan
mekanoreseptorlerce algilanan distansiyon vb. uyaranlar korteksteki algiy1
degistirmekte bu da bagirsaga anormal motor aktivite olarak donmektedir. IBS’li

bireylerde agriya hassasiyet daha fazla olarak bulunmustur (Can ve Yilmaz 2015).

IBS artan bazi safra asitleri stres ve benzeri durumlar bagirsak gegirgenligini
arttirabilmekte ve ESS-SSS aksin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. ESS ve SSS
duygusal durumu birlikte diizenledigi bilinmektedir. Kisinin saglik algisi, nevrotizm,
aile fonksiyonu, sorumluluklar1 gibi bir¢ok stres faktorii IBS semptomlarmi
tetiklemektedir (Unal 2012). GIS de meydana gelen herhangi bir parazit
enfeksiyonundan  sonra  olusan  inflamatuar  ajanlar IBS  olusumunu

tetikleyebilmektedir (Dabak 2011).
2.8.8.5.3. IBS’de Klinik Bulgular ve Tani

En belirgin sikayet karin agrisi, siskinlik, acil digkilama hissi, diyare ve
konstipasyondur. IBS de karin agrisi, digkilama ile rahatlayan, stresle iliskili olan,
yemek sonrasi artan, gece olmayan 6zelliklerdedir (Ede ve ilktag 2018). Biyokimyasal
veya yapisal bir anomali icermeyen sendrom oldugu i¢in tanis1 genelde semptomlar

iizerinden konulmaktadir. Ilk olarak tan1 i¢in Manning Kriterleri (1978) tanimlanmistir
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(Sekil 2.8.8.5.3.3). Daha sonra 10 yil arayla sirastyla ROMA | (1989), ROMA I
(1999), ROMA 11l (2006) ve ROMA IV (2016) kriterleri bazi farkliliklarla
yayimlanmistir. Rome II de bulunan tanimlamada kriter olmayip taniyr destekleyici
belirtiler ROMA 111 kriterlerinde kaldirilmistir. Ancak yine de taniy1 desteklemesi igin
bu semptomlar da sorgulanabilmektedir (Lacy ve Patel 2017). Sekil 2.8.8.5.3.4°te
ROMA kriterleri ayrintili olarak verilmistir.

MANNING

Son bir yilda en az 6 kez karin agrisi ile birlikte asagidaki belirtilerden en az ikisinin birlikte
bulunmasi

e Karin agrisi
> Defakasyon ile rahatlama
»  Daha sik diskilama

»  Yumusak gaita

e  Abdominal Distansiyon
e  Diskida mukus artisi
e Yeterli bosalamama hissi

Sekil 2.8.8.5.3.3.Manning Tan1 Kriterleri

Kaynak: Ede ve Ilktag,2018
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ROMA

ROMA I

ROMA 11l

ROMA IV

En az 3 ay boyunca siiren ya da
tekrar eden belirtilerin bulunmasi.

Son 12 ayda birbirini takip
eden veya etmeyen 12 hafta
stiresince asagidaki en az iki
belirtiyle birlikte karmn agrisi
ve rahatsizlik olmasi

Son 3 ayda en az 3 kez,
asagidaki en az iki
belirtiyle devam eden
ya da tekrarlayan karin
agris1 ve siskinlik
olmasi

Son 3 ayda haftada en az
1 defa, asagidaki en az
iki belirtiyle birlikte,
devam eden karin
agrisinin olmasi

*Digkilamadan sonra gecen agri

*Karm agris1 ya da distansiyonun
digkilama sikligindaki degisiklikle
iligkili olmasi

*Karm agrisi ya da distansiyonun

*Digkilamadan sonra
rahatlama

*Digkilama sikliginin
degismesi

*Qaita seklinin degismesi

*Digkilamadan sonra
rahatlama

*Digkilamanin
sikliginin degismesi

*QGaita seklinin

*Digkilamadan sonra
rahatlama

*Digkilamanin sikliginin
degismesi

*@aita seklinin

gaitanin kivamindaki degisiklikle degismesi degismesi
iligkili olmas1
Hastalik siiresi veya giinlerinin en Belirtilerin baglangicinin Belirtilerin Belirtilerin

az %25'inde asagidaki belirtilerden
en az ikisinin olmasi

*Digkilama sikliginda degisme
*Diski seklinde degisme
*Mukus varlig1

* Abdominal distansiyon hissi

teshisten 12 ay dnce olmasi

*Hastalik siiresi ya da
giinlerinin en az %25'inde
asagidaki belirtilerden en az
birinin olmas1

*Haftada 3' ten az digkilama

*Giinde 3' ten fazla digkilama

*Sert ya da topak digki
*Gevsek ya da sulu digki
*Acil defekasyon hissi

*Diskilamadan sonra tam
bosalamama hissi

*Mukuslu digki

*Distansiyon

baslangicinin teshisten
6 ay once olmasi

baslangicinin teshisten 6
ay once olmast

Sekil 2.8.8.5.3.4. IBS ROMA Tani Kriterleri

Kaynak: Ede ve lktag, 2018

IBS alt tiirlerini belirlemek i¢in de Bristol Diski Form Skalasi kullanilmaktadir.

(Sekil 2.8.8.5.3.5)

Konstipasyon Dominant IBS: Sert digkilama diskilamanin %25 inden fazla ve

stvi diskilama digkilamanin %25 inden az ise
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Diyare Dominant IBS: Digkilamalarin %25 inden fazlasi sivi ve sert digkilama

diskilamanin %25 inden az ise
IBS miks tip: Hem sert hem s1vi diskilama diskilamalarin %25 inden fazla ise,

spesifik olmayan IBS: Hem sert hem sivi digkilama digkilamalarin %25 inden

az ise,
olmak tizere dort alt tipte gruplanmistir (Blake ve ark. 2016).

Keci pisligi gibi 1 Asir1 kabiz
Yumrulu, piitiirli, sosis 2 Hafif kabiz
Sosis seklinde yiizeyinde catlaklar 3 Normal
var
Yilan seklinde diizgiin ve yumusak 4 Normal
Kenarlar belirgin yumusak pargalar 5 Lifsiz
Kenarlarn diizensiz parcaciklar, lapa 6 Inflamasyon
kivaminda ‘
Sulu, sert parga yok 7 Inflamasyon

Sekil 2.8.8.5.3.6. Bristol Digk1 Form Skalasi

Kaynak: Blake ve ark. 2016

2.8.8.5.4.IBS’de Mikrobiyota

Bagirsak mikroflorasinin  bagirsak i¢ dengesinin saglanmasi, bagirsak
gecirgenligi, patojenlerin kolonizasyonlarin baskilanmasi, bagirsak hareketlerinin
diizenlenmesi gibi bir¢ok etkisi bulunmaktadir. Ayrica bagirsak mikroflorasinin
bireyin genetik durumlari, mukus salgisi, viicudun imflamatuar yanitlari, mide asidi
salgilar1 gibi bir¢ok faktorle birlikte ¢ift yonlii etkilesim icerisinde oldugu onceki
bolimlerde de bahsedildigi gibi bilinmektedir.

IBS’li ve saglikli bireyler ile IBS’nin alt tiirlerine ait gruplar tizerinde yapilan
caligmalarda bagirsak floralarina iliskin farkliliklar gézlemlenmistir. IBS li kisilerin
%74 1inde disbiyosiz mevcutken saglikli kontrollerde bu oran %15 olarak
hesaplanmistir. Genel olarak bakildiginda IBS’li bireylerde KZYA iireticisi olan
tirlerde azalma gozlemlenmistir. Hastaligin alt tilirlerine gore yapilan incelemelerde
ise yine semptom farkliliklarina gore degisiklikler saptanmigtir (Kassinen ve ark 2007;

Rajili¢-Stojanovi¢ ve ark. 2011).

IBS’li bireylerde saglikli kontrollere gore Firmicutes tiirlerinde azalma

gozlenirken Bacteriodetes tiirlerinin kolonizasyon artisinin anlamli  oldugu
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saptanmistir (Zhuang ve ark. 2018). Jeffery ve ark. (2012) yaptiklari ¢alismada

durumun IBS’li bireylerde anksiyete ve depresyonla bir iligkisi oldugunu bulmustur.

Konstipasyon agirlikli IBS’si olan bireylerle saglikli kontrollerin oldugu baska
bir calismada ise laktik asit fermantasyonu yapan bakteri kolonizasyonunun
konstipasyonlu bireylerde on kat daha diisiik, Hidrojen gaz1 ve siilfat olusumunun ise
on kat ile yiiz kat arasinda daha fazla oldugu bulunmustur. Bu da H»S {iretiminin daha
fazla iken KZY A tretiminin daha az oldugu sonucuna ulastirmistir (Chassard ve ark.
2012).

Diyare agirlikli IBS, Konstipasyon agirlikli IBS ve saglikli bireyler arasinda
yapilan bir ¢alismada diyare agirlikli olan grupta daha fazla ¢esitlilik saptanmis ancak
bu tiirlerde biitirat treticileri Bifidobacterium’ larin kolonizasyonunun azken
Bacteroides ve Clostridia kolonizasyonunun yogunluguna yonelik bir gesitlilik oldugu

saptanmustir (Parkes ve ark. 2012).
2.8.8.5.5.1BS ve Prebiyotik- Probiyotik ve Sinbiyotiklerin Iliskisi

Yararli bakterilerin besin kaynagi olarak kabul edilen bu besinlerin IBS

semptomlar iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Ozdemir ve Perktas 2016).

ROMA I kriterlerine gore pozitif olan 44 hastada 12 haftalik kontrollii ¢apraz
calismada GOS igeren prebiyotikler 3,5g/glin 7g/glin ve 7gr/glin (plasebo) olarak
uygulanmis ve sonucunda GOS 0zellikle Bifidobecterium’ larin kolonizasyonunu
uyarmistir. Bu da GOS un terap6tik ajan olarak kullanilabilecegi diisiincesini giindeme

getirmistir (Silk ve ark. 2009).

FOS’ un IBS t{izerindeki etkilerini aragtiran bir arastirmada 96 kisi FOS igceren
ve plasebo olan gruplara boliinmiistiir. Arastirmanin sonunda iki grup arasinda
iyilesme siireleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Olesen ve ark. 2000) .
Bagka bir derleme ¢aligmasinda ise ¢Oziinmeyen posanin semptomlari
kotiilestirebilecegi 6zellikle konstipasyonla birlikte olan IBS’ lerde ise ¢dziiniir posa
tilketiminin semptomlarda iyilesme saglayabilecegi sonucuna ulasilmistir (Heizer ve

ark. 2009).

Kisa zincirli FOS’ larin sindirim sikayetleri ve IBS’si olan bireyler iizerinde
olumlu etkilerini arastiran bir ¢alismada, ROMA Il1 kriterlerine gore IBS tanis1 alan
79 kisi deney ve kontrol gruplarina ayrilarak kisa zincirli FOS igeren ve plasebo i¢eren

iki farkli diyet 4 hafta boyunca uygulanmistir. Arastirma sonucunda IBS semptomlari,
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yasam kalitesi anlamli derecede diizelmistir. Konstipasyon baskin IBS’de rektal
duyarlilik etkisi daha iyi yonde izlenmistir. Plaseboya gore anksiyete skorlar1 diiserken

Bifidobacterium artis1 gézlenmistir (Azpiroz ve ark. 2017).

ROMA Il kriterlerine gore IBS tedavisi alan 71 gocuk iizerinde yapilan
calismada 3 grup lizerine ayrilan gruba sinbiyotik (inulin + B. Lactis), Prebiyotik
(inulin), probiyotik (B. Lactis) uygulamalart yapilmistir. 4 haftanin sonunda sinbiyotik
ve probiyotik uygulamasi alan kisiler prebiyotiklerle karsilasildiginda semptomlarda
tyilesme gostermede daha lstiin bulunmustur. Tam iyilesme gosteren gruplar ise
sinbiyotik ve probiyotik alan gruplarda yine prebiyotik grubuna gore anlamli derece

yiiksek bulunmustur (Bastiirk ve ark. 2016).

IBS’li hastalarda prebiyotik kullaniminin bagirsak mikroflorasini iyilestirdigi
fakat yliksek dozla prebiyotik kullantmmin IBS belirtilerini alevlendirebilecegi
diistiniilmektedir (Agca ve ark. 2019).

Chambrun ve ark IBS’ 1i 179 kisi iizerinde yaptig1 bir calismada ise deney
grubuna Saccharomyces cerevisiae igeren probiyotik verilmis karin agrisi
semptomlarinda azalma gdzlemlenmistir. Bagka bir calismada ise 8 hafta siireyle
Lactobacillus casei alan IBS hastalarinda kontrol grubuna gore agri siskinlik kramp

semptomlarinda azalma gozlemlenmistir (Thijssenve ark. 2016 ).

Konstipasyonla birlikte IBS’si olan bireyler iizerinde Mezzasalma ve ark.
(2016) yaptig1 probiyotik ve sinbiyotik kombinasyonlarin oldugu ¢alismada da gaz,

kabizlik, agri, kramp semptomlarinda anlamli 1yilesme gozlemlenmistir.

Hong ve arkadaglart ROME |11 kriterlerine gore IBS tanis1 alan 70 kisi tizerinde
B. Bifidum, B. Lactis, L. Acidophilus, L. casei suslarini i¢eren probiyotik uygulamasi
yapmustir. Benzer sekilde Sinn ve ark. Rome III kriterlerine gore IBS tanis1 almis 40
kisi iizerinde L. Acidophilus susunu iceren probiyotik uygulamasi yapmustir. Iki
caligmanin da sonucunda karin agrisi, siskinlik kramp semptomlarinda 6nemli azalma

ve yasam kalitesinde artig saptanmistir (Karacaer ve ark. 2017).

Probiyotiklerin kontrol grubu ile karsilastirildiginda IBS, karin agrisi, siskinlik
semptomlari lizerinde olumlu etkileri oldugu saptanmis, prebiyotik ve sinbiyotik ile
ilgili aragtirmalar daha az olup; sinbiyotiklerin de benzer terapotik etkiler
gosterebilecegi ancak prebiyotikler konusunda daha ayrintili arastirmalara gerek

oldugu belirtilmistir (Tasgdz ve Kav 2018).
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2.8.8.5.6.IBS ve Vitamin D iliskisi

D vitamininin bagisiklik sistemi ve Immunumodiilasyon iizerinde etkili oldugu
D vitamini eksikliginde bagirsak mukozasindaki hasarin daha yaygin gorildigi
bilinmektedir. Nitekim IBS hastas1 olan bireylerde de vitamini eksikligine daha sik
rastlanilmistir. IBS’li hastalarda D vitamini eksik olanlara D vitamini takviyesinin
agr1, sigkinlik gibi IBS semptomlarini azaltti§i yapilan arastirmalarda bulunmustur

(Ozdemir ve Perktas 2016).
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3.GEREC VE YONTEMLER
3.1.Arastirmanin Tiirii

Bu calisma; aile saglig1 elemanlarinin prebiyotik probiyotik besinler ile ilgili
bilgi diizeylerinin ve tiikketim aliskanliklarinin degerlendirilmesi ve bu besinlerin
tilketim sikliklariyla irritabl bagirsak sendromu arasindaki iliskiyi saptamaya yonelik

kesitsel tiirde bir ¢alismadir .
3.2.Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aralik 2019 —Ocak 2020 tarihleri arasinda Van il merkezindeki 32
aile sagligi merkezinde yapildi.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Van Il merkezindeki aile sagligi merkezlerinde (ASM) calisan aile saglig1
elemanlar1 arastirmanin evrenini olusturmaktaydi. Arastirma i¢in 6rneklem hesabi

yapilmamis olup evrenin tamamina ulagsmak amaglandi.
3.4.Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya Van il merkezindeki aile sagligi merkezlerinde aile saglig

elemani olarak gorev yapan ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden biitiin bireyler kabul
edildi.
3.5.Veri Toplama Araglari

Veriler anket teknigi ile toplandi. Yiiz yiize goriigme yontemi ile anket formlari
dolduruldu.

3.5.1.Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu

Formda yas, boy uzunlugu, 6grenim durumu, medeni durumu, sigara
kullanimi, alkol tiiketimi gibi bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye

yonelik 8 adet soru soruldu. (Ek-C)
3.5.2.Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Bu formda bireylerin prebiyotik, probiyotik besinleri tiikketim sikliklarina dair
sorular vardi. Siklik araliklar1 ise hig, ayda 1’den daha az, ayda 1-3 kez, haftada 1 kez,
haftada 2-3 kez, haftada 4-5 kez ve her giin seklindeydi. Anketler diizenlenirken giincel
literatiir tarand1 ve TBSA 2017 (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi) besin
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tilketim siklig1 formlarina benzer sekilde prebiyotik ve probiyotik besinler {izerinden

yeniden diizenlendi.

3.5.3.Mikrobiyota-Prebiyotik Besin- Probiyotik Besin Bilgi Diizeyi Anket

Formu

Bu formda bireylerin mikrobiyota-prebiyotik besinler- probiyotik besinler ile
ilgili bilgi diizeylerini, bilgi elde etme kaynaklarini, tiketme durumlarini, tiiketme
nedenlerini belirlemeye yonelik 18 soru soruldu (Ek-C). Anketler diizenlenirken

literatiirdeki benzer konularda yapilan arastirmalarin anket sorularindan faydalanildi.
3.5.4.ROMA 11l Tam Kriterleri-Manning Tan1 Kriterleri Anket Formu

[rritabl bagirsak sendromu ve semptomlarinin tanisia yonelik formda 4 adet
soru bulunmaktaydi. Genel bagirsak sagligi ile ilgili kanaatleri, ROMA Il tam
kriterlerini, Manning tani kriterlerini ve IBS’yi destekletici tami kriterlerini

icermektedir (Ek-C).
3.6.Verilerin Toplanmasi

Veriler aile sagligi merkezlerinde yliz yiize goriisme yoOntemiyle anket

yapilarak toplandi.
3.7.Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler:

e Yas: Yas araliklar1 30 yas alt1, 30-39 yas aras1 ve 40 yas lizeri olacak sekilde
gruplandirildu.

e Cinsiyet: Kadin ve erkek olarak gruplandirildi.

e Boy-Agirhk-BKI: Katilimcilarin boy ve agirhik bilgileri BKI degeri
hesaplanarak kullamldi. BKI degeri kilo(kg)/ boy %(m) seklinde oranlandi.
Hesaplanan oranlar zayif < 18,5; normal 18,5-24,99; kilolu 25,0-29,99; obez >
30,0 olarak gruplandirildi.

e Medeni durum: Evli olanlar ile bosanmis/dul/bekar olanlar seklinde

gruplandirildi.

e Egitim durumu: Lise, on lisans, lisans, yliksek lisans ve doktora seklinde

gruplandirildi.
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e Tiitiin ve Tutiin mamulleri ile Alkol Tiiketimi: Hi¢ kullanmamuis, birakmis ve

kullanan seklinde gruplandirildi.

e Probiyotik—Prebiyotik—Mikrobiyota Uzerinde Etkili Olan Besinlerin Tiiketim
Sikliklart: Hig, ayda 1°’den daha az, ayda 1-3 kez, haftada 1 kez, haftada 2-3
kez, haftada 4-5 kez ve her giin seklinde olan araliklar IBS goriilme durumu ile
iligkisi degerlendirilirken ayda 3’ten az, haftada 1-3 kez ve haftada 3’ten daha

fazla olacak sekilde gruplandirilmistir.
Bagimh degiskenler:
e Mikrobiyota- probiyotik-prebiyotik kavramlarinin bilinme durumu
e Probiyotik besin tercihleri
e IBS goriilme durumu
e Bagirsak saglig algisi
3.8.Verilerin Analizi

Arastirma verileri SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayic1 tablolar say1 ve yiizde olarak belirtildi.
Istatistiksel analizlerde bagimli degisken kategorik degisken olarak alindi. Bagimli
degiskenin bagimsiz degiskenler ile iliskisini degerlendirmede Pearson ki-kare testleri
uyguland. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p degerinin 0,05°ten kiigiik olmasi
kabul edildi.

3.9.Arastirmanin Kisithhklari

Aragtirmada sorulara verilen cevaplarin dogru oldugu varsayildi. Arastirmaya
sadece il merkezinde gorev yapan aile sagligi elemanlar1 dahil edildi merkeze baglh
koylerdeki aile sagligi merkezleri dahil edilmedi. Calisma tek merkezde yapild:.
Bulunulan cografyadaki degiskenler diisiiniildiigiinde tiim c¢alisanlar iizerinde
genelleme yapmay1 zorlastirict bir faktordii. Literatiirde benzer sekilde yapilmis

aragtirmalarin olduk¢a az olmast sinirlayic bir diger faktordii.
3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslanmadan dnce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan Karar Sayisi:
2019/2118 olan etik kurul onay1 alindi (Ek-B). Arastirma Van il Saghk Miidiirliigii
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Anket izin Arastirma Komisyonunca incelenmis olup 12.12.2019 tarihli 73040253-
044 sayili kararla onaylandi (Ek-A). Arastirmaya katilan kisilerden aydinlatilmis onam

formu ile sozel izin alind.
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4 BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Tablo 4. 1. 1.Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri.

Degiskenler Sayi(n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadn 114 89,06
Erkek 14 10,94
Toplam 128 100,00
Yas Grubu 20-29 49 38,28
30-39 58 45,31
40 yas ve lzeri 21 16,41
Toplam 128 100,00
Egitim durumu Lise 20 15,63
On Lisans 11 8,59
Lisans 86 67,19
Yiiksek Lisans 10 7,81
Doktora 1 0,78
Toplam 128 100,00
Medeni durum Evli 98 76,56
Bosanmis/Dul/Bekar 30 23,44
Toplam 128 100,00

114’1 kadin ve 14’1 erkek olmak {izere toplam 128 kisinin oldugu ¢alismada
erkek katilimer yiizdesi %10,94 kadin katilimcr yiizdesi %89,06 olarak hesaplandi.
Yas araligi 22-53 arasinda olup yas ortalamasi 32,47+6,34 olarak bulundu. Yas

araliklari, egitim durumu ve medeni durum o6zellikleri Tablo 4.1.1°de verilmistir.
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4.2.Yasam Bicimi ve Genel Saghik Durumuna Ait Bilgiler

Yasam bi¢imi ve genel saglik durumlarina ait bilgiler incelendiginde verilen
cevaplar tizerinden tiitiin mamulleri kullanim oram1 %22,65 olarak bulunurken tiitiin
tirtinlerini daha once kullanip birakan kisi oran1 %15,63 hi¢ kullanmayan grup ise
%61,72 olarak bulundu. Aymi sekilde alkol tiiketen kisiler grubun %12,50’sini
olustururken daha 6nce kullanip birakanlar %8,59 unu hi¢ kullanmayanlar %78,91’ini
olusturmaktaydi (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Katilimeilarin Yasam Bicimi ve Saglik Durumlarma iliskin Bilgiler.

Degiskenler Sayi(n) Yiizde (%)
Tiitiin ve mamulleri Hic kullanmamis 79 61,72
SJ???JZT.T? SIgara, PIpo. - g, ajeig 20 15,63
Kullaniyor 29 22,65
Toplam 128 100,00
Alkol Tiiketimi Hig kullanmamig 101 78,91
Birakmig 11 8,59
Kullaniyor 16 12,50
Toplam 128 100,00
BKi Zayif 0 0,00
Normal 73 57,03
Kilolu 43 33,59
Obez 12 9,38
Toplam 128 100,00
Tanilanmis Kronik Hayir, yok 110 85,94
hastahik durumu Evet, var 18 14,06
Toplam 128 100,00

Beden kitle indeksi (BKI) 18,80-39,50 arasinda olup ortalama BKI degeri
25,20+3,96 olarak bulundu. BKI smiflandirmas: Tablo 4.1.2°de verildi.

Tanilanmisg bir kronik hastaligi olmayan kisi yiizdesi %85,94 olarak herhangi
bir kronik hastaligi olan kisi ylizdesi ise %14,06 olarak hesaplandi (Tablo 4.1.2).

Ayrica hekim tarafindan tanist konulan kronik hastaligi olan 18 kigiden 5 ‘i

(%27,78) tiroit fonksiyon bozuklugu, 2’si (%11,10) hipertansiyon, 3’1 (%16,67) pre-
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diyabet, 3’1 (%16,67) KVH tanili idi. %27,78’sinde de diger (astim, Akdeniz atesi.
Behget hastaligi vb.) hastaliklar bulunmaktaydi.

4.3. Mikrobiyotaya iliskin Kanaat ve Yaklasimlar

“Mikrobiyota kavramini biliyor musunuz?” Sorusuna cevap veren 128 kisi
tizerinden %3,10’u daha 6nce hi¢ duymadigini %15,60’ 1 birka¢ kez duydugunu ama
tam olarak bilmedigini %81,30° u da bildigini belirtti.

Mikrobiyota kavraminin bilinme durumunda cinsiyet ve yas arasinda anlamli

bir farkliliga rastlanmadi. (Tablo 4.3.3)

Tablo 4.3.3. Mikrobiyota Kavraminin Bilinme Durumunun Cinsiyete ve Yas Grubuna Gore Dagilimi.

Mikrobiyota Kavraminin Bilinme Durumu

Yas Hi¢ duymadim Birkac kez Evet, biliyorum X2 P
grubu duydum
n % n % n %
30yagal1 1 25,00 8 40,00 40 38,50 1,910 0,751
30-39yag 3 75,00 8 40,00 47 45,30
40 ve 0 0,00 4 20,00 17 16,30
lizeri
Toplam 4 100,00 20 100,00 104 100,00
Cinsiyet  Hi¢ duymadim Birkag kez Evet, biliyorum X? P
duydum
n % n % n %
Erkek 0 0,00 3 15,00 11 10,60 0,844 0,656
Kadm 4 100,00 17 85,00 93 89,40
Toplam 4 100,00 21 100,00 104 100,00

Mikrobiyota ile ilgili bilgi edinme kaynaklarmin sorgulandig: birden fazla
isaretleme segenegi olan soruya en fazla verilen cevap %64,84 ile internet, gazete,
dergi, TV sosyal medya gibi medya kaynaklartydi. Bunu sirasiyla %41,41 ile bilimsel
kaynaklar, %39,84 ile doktor, %22,65 ile diyetisyen, %3,12 ile eczaci, %3,91 ile de

okulda verilen egitim siirecinde cevaplari izledi (Sekil 4.3.6).
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Sekil 4.3.7. Mikrobiyota Ile ilgili Bilgi Edinilen Kaynaklarm Dagilimi. (Birden Fazla Segenek
[saretlenmistir.)

Mikrobiyota ile iligkili oldugunu diistindiigiiniiz hastaliklar1 isaretleyiniz
sorusunu katilimcilarin  %96,87° si bagirsak hastaliklari, %64,84’i enfeksiyon
hastaliklari, %64,06’s1 ¢6lyak, %48,43’1i alerjik hastaliklar, %46,09’u obezite,
%24,21° i astim, %20,31°1 lupus, %17,18’i KVH seklinde cevapladi (Sekil 4.3.7).

140 124

120
87

100 83 82

80 ,84 62 ,06 59

60 43 ,09

40 31
21 26
3l 224749

20

Enfeksiyon Bagirsak  Allerjik Colyak Astim Obezite Lupus KVH
hst. hst. hst.

mn(Say1) = %(yiizde)

Sekil 4.3.8. Mikrobiyota ile iliskili Oldugunu Diisiindiigiiniiz Hastaliklar Nelerdir Sorusuna Verilen
Cevaplarin Dagilimi. (Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir.)

Mikrobiyotanin etkilendigi faktorlere verilen cevaplar degerlendirildiginde
oranlar beslenme %99,21; %75,78 antibiyotik kullanimi, %68,28 gegirilen hastaliklar,
%67,96 ile genetik faktorler, %63,28 ile yasanilan cografi bolge, %57,03 yas, %53,91
dogum sekli seklinde dagilim gosterdi (Sekil 4.3.8).
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Sekil 4.3.9. Mikrobiyotay1 Etkileyen Faktorler Nelerdir Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi
(Birden Fazla Segenek Isaretlenmistir.)

4.4. Probiyotik Besinler, Probiyotik Uriinler/supplementler ve Prebiyotik
Besinlere iliskin Kanaat ve Yaklasimlar

“Probiyotik ya da probiyotik besin kaynagi kavramini biliyor musunuz?”

sorusuna verilen 128 cevap tizerinden hayir hi¢ duymadim diyenler %3,90” lik kisma

karsilik gelirken birka¢ kez duydum ama tam olarak bilmiyorum diyenler %18,80 ve

evet biliyorum diyenler %77,30°luk kisma karsilik geldi. Probiyotik kavramini bilinme

durumu ile cinsiyet ve yas gruplar1 arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir

(Tablo 4.4.4).

Tablo 4.4.4. Probiyotik Kavraminin Bilinme Durumunun Cinsiyete ve Yas Grubuna Gore Dagilimi.

Probiyotik kavraminin bilinme durumu

Yas Grubu Hi¢ duymadim Birkac kez Evet, biliyorum
duydum X2 P
n % n % n %
30 yas alt1 1 20,00 9 37,50 39 39,40 1,202 0,878
30-39 yas 3 60,00 10 41,70 45 45,50
40 ve tizeri 1 20,00 5 20,80 15 15,20
Toplam 5 100,00 24 100,00 99 100,00
Cinsiyet Hi¢ duymadim Birkac kez Evet, biliyorum
duydum X2 =)
n % n % n %
Erkek 2 40,00 1 4,20 11 11,10 5,468 0,650
Kadin 3 60,00 23 95,80 88 89,90
Toplam 5 100,00 24 100,00 99 100,00
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En ¢ok bilinen probiyotik besin %95,31 ile kefir iken yogurt %90,62 ile ikinci
sirada geldi. En az bilinenler ise Boza %35,16 sofralik zeytin %10,94 seklinde idi
(Sekil 4.4.9).
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100 06 53 91 93
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45
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40

20 14409
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Yogurt Kefir Ayran Salgam Tursu  Probiyotik Probiyotik  Boza Sofralik
suyu stit yogurt zeytin

mn(Say1) = %(Yizde)

Sekil 4.4.10. Bildiginiz Probiyotik Besinleri Isaretleyiniz Sorusuna Alman Cevaplar Grafik Dagilim1
(Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.)

Prebiyotik besin kavramini ise cevap veren 128 kisiden %64,80°1 evet

biliyorum, %29,70’i birkag kez duydum ama tam olarak bilmiyorum, %5,50’si hig

duymadim seklinde cevapladi.

Katilimeilarin vermis oldugu cevaplara gore en ¢ok bilinen prebiyotik besinler
tam tahilli ekmekler (%57,03) ile sogan sarimsakti (%55,46). Kahvaltilik gevrekler
(9%52,34) kuru baklagiller (%45,31), krusifer sebzeler (%42,18) de en ¢ok bilinenler
arasindaydi (Sekil 4.4.10).
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Sekil 4.4.11.Bildiginiz Prebiyotik Besinleri Isaretleyiniz Sorusuna Alman Cevaplar Grafik Dagilimi
(Birden fazla segenek isaretlenmistir.)

Prebiyotik kavramimi bilinme durumu ile cinsiyet ve yas gruplari arasinda

anlaml1 bir farkliliga rastlanmadi (Tablo 4.4.5).

Tablo 4.4.5. Prebiyotik Kavraminin Bilinme Durumunun Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Dagilimi.

Prebiyotik Kavraminin Bilinme Durumu

Yas Grubu Hi¢ duymadim  Birka¢ kez duydum Evet, biliyorum
n % X2 P
n % n %
30 yas alt1 2 26,80 16 37,50 31 37,30 2,018 0,733
30-39 yas 4 57,10 14 41,70 40 48,20
40 ve tizeri 1 14,30 8 20,80 12 14,50
Toplam 7 100,00 38 100,00 99 100,00
Cinsiyet Hi¢c duymadim  Birka¢ kez duydum Evet, biliyorum
n % X2 P
n % n %
Erkek 1 14,30 5 13,20 8 9,60 0,417 0,812
Kadin 6 85,70 33 86,80 75 90,40
Toplam 7 100,00 38 100,00 83 100,00
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Sekil 4.4.12. Prebiyotik-Probiyotik Besinler Bilgi Kaynaklar1 (Birden fazla segenek isaretlenmistir.)

Prebiyotik- probiyotik besinler hakkinda en ¢ok bilgi edinilen kaynak internet,

gazete, dergi, TV sosyal medya gibi medya kaynaklariydi. (%84,37). Daha sonra

sirastyla bilimsel kaynaklar, doktor, diyetisyen, eczaci ve diger seklindeydi. Diger

kismina katilimcilar okul egitimleri sirasinda aldiklarini agiklamislard: (Sekil 4.4.11).

Katilimcilardan probiyotik besin ve/veya supplement (tablet, sase kefir, yogurt

ayran, probiyotikli kefir/yogurt/siit) tiiketen kisi sayis1 122 (%95,31) tiiketmeyen kisi

sayisi ise 6 (%4,69) olarak bulundu. Ozellikle probiyotik oldugu igin {iriin kullanan

kisi orani ise (yogurt, ayran hari¢) %68,03 olarak hesaplandi. Probiyotik oldugu i¢in

en ¢ok tercih edilen iirlin de kefir olarak bulundu. Probiyotik supplement kullanimi ise

%4,92 olarak hesaplandi (Tablo 4.4.6).
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Tablo 4.4.6. Probiyotik Besin/ Supplement Tiiketim Durumlari.

Probiyotik Besin n(say1) % (yiizde)
Yogurt 114 93,44
Kefir 70 57,38
Ayran 104 85,24
Probiyotikli kefir 17 13,93
Probiyotikli siit 14 11,48
Probiyotikli yogurt 20 16,39
Probiyotik Supplement 6 4,92
Ozellikle probiyotik oldugu igin iiriin kullanan kisiler (yogurt- 83 68,03

ayran haric)

Probiyotik oldugu icin tiiketilen besin ve supplementlerin tercih edilme

durumlarinda kadinlarla erkekler arasinda, yas gruplarinda, normal, kilolu, sisman

bireyler arasinda, IBS pozitif bireylerle negatif bireyler arasinda anlamli bir farklilik

yoktu (Tablo 4.4.7, 4.4.8, 4.4.9, 4.4.10).
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Tablo 4.4.7. Probiyotik Besin Tercihlerinin IBS Goriilme Durumuna Gore Dagilimi.

Tiiketilen IBS Pozitif ~ IBS Negatif Toplam X2 P
Probiyotikler
n % n % n %
Yogurt Tiiketen 21 18,40 93 81,60 114 100,00 0,817 0,279
Tiketmeyen 4 28,60 10 71,40 14 100,00
Kefir n % n % n % X? P
Tiiketen 16 2290 54 77,10 70 100,00 1,087 0,297
Tiketmeyen 9 15,50 49 84,50 58 100,00
Ayran n % n % n % X2 P
Tiiketen 17 16,30 87 83,70 104 100,00 3,580 0,590
Tiiketmeyen 8 33,30 16 66,70 24 100,00
Probiyotik n % n % n % X2 P
Yogurt
Tiiketen 4 20,00 16 80,00 20 100,00 0,03 0,582
Tiketmeyen 21 19,40 87 80,60 108 100,00
Probiyotikli n % n % n % X2 P
Kefir
Tiiketen 5 29,40 12 70,60 17 100,00 1,218 0,213
Tiketmeyen 20 18,00 91 82,00 111 100,00
Probiyotikli n % n % n % X2 P
Siit
Tiiketen 3 21,40 11 78,60 14 100,00 0,036 0,543
Tiketmeyen 22 19,30 92 80,70 114 100,00
Probiyotik n % n % n % x? P
Supplement R
Tiiketen 3 50,00 3 50,00 6 100,00 3,718 0,880

Tiketmeyen 22 18,00 100 82,00 122 100,00
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Tablo4.4.8. Probiyotik Besin Tercihlerinin BKI Durumuna Gore Dagilimu.

Tiiketilen Normal Kilolu Obez Toplam X2 P
Probiyotikler
n % n % n % n %

Yogurt Tiiketen 64 56,10 39 3420 11 9,70 114 100,00 0,347 0,841
Tiiketmeyen 9 64,30 4 2860 1 7,10 14 100,00

Kefir n % n % n % n % X? P
Tiiketen 38 5430 25 3570 7 10,00 70 100,00 0,475 0,788
Tiiketmeyen 35 60,30 18 31,00 5 8,70 58 100,00

Ayran n % n % n % n % X2 P
Tiiketen 58 5580 37 3560 9 860 104 100,00 1,112 0,574
Tiketmeyen 15 6250 6 2500 3 1250 24 100,00

Probiyotik n % n % n % n % X2 P

Yogurt
Tiiketen 11 7500 8 2000 1 500 20 100,00 0,791 0,673
Tiiketmeyen 62 57,40 35 3240 11 10,20 108 100,00

Probiyotikli Kefir n % n % n % n % X2 P
Tiiketen 10 58,82 6 3530 1 5,88 17 100,00 0,283 0,868
Tiiketmeyen 63 56,76 37 33,33 11 9,91 111 100,00

Probiyotikli Siit n % n % n % n % X? P
Tiiketen 7 5000 6 429 1 710 14 100,00 0,621 0,733
Tiketmeyen 66 57,90 37 3250 11 9,60 114 100,00

Probiyotik n % n % n % n % X2 P

Supplement Tiketen 5 8330 1 1670 0 000 6 10000 1,891 0,389
Tiitketmeyen 68 55,70 42 3440 12 9,70 122 100,00
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Tablo4.4.9. Probiyotik Besin Tercihlerinin Yas Gruplarina Gére Dagilimu.

Tiiketilen 30yasalt  30-39yas 40 yas ve Toplam b G P
Probiyotikler uzent
n % n % n % n %

Yogurt Tiiketen 44 3860 50 4390 20 17,50 114 100,00 1,335 0,513
Tiiketmeyen 5 35,70 8 57,10 1 7,20 14 100,00

Kefir n % n % n % n % X2 P
Tiiketen 27 38,60 32 4570 11 1570 70 100,00 0,540 0,973
Tikketmeyen 22 37,90 26 44,80 10 17,30 58 100,00

Ayran n % n % n % n % X2 P
Tiiketen 39 375 47 4520 18 17,30 104 100,00 0,365 0,833
Tiketmeyen 10 41,70 11 4580 3 12,50 24 100,00

Probiyotik n % n % n % n % X2 P

Yogurt
Tiiketen 7 35,00 12 60,00 1 5,00 20 100,00 3,075 0,215
Tiiketmeyen 42 38,90 46 42,60 20 18,50 108 100,00

Probiyotikli n % n % n % n % X2 P

Kefir
Tiiketen 5 29,40 11 64,70 1 5,90 17 100,00 3,353 0,187
Tiiketmeyen 44 39,60 47 29,40 20 18,50 111 100,00

Probiyotikli n % n % n % n % X? P

Siit
Tiiketen 5 3570 9 64,30 O 0,00 14 100,00 3,855 0,146
Tiitketmeyen 44 38,70 49 43,00 21 18,30 114 100,00

Probiyotik n % n % n % n % X2 P

Suppl t

vpplemen Tiiketen 1 833 3 1670 2 000 6 10000 1,891 0,387

Tiitketmeyen 48 39,30 55 45,10 19 15,60 122 100,00
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Tablo 4. 4.10. Probiyotik Besin Tercihlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi.

Tiiketilen Kadin Erkek Toplam X2 P
Probiyotikler
n % n % n %
Yogurt Tiiketen 103 90,40 11 9,60 114 100,00 1,776 0,182
Tiketmeyen 11 78,60 3 21,40 14 100,00
Kefir n % n % n % X? P
Tiiketen 62 8860 8 11,40 70 100,00 0,038 0,538
Tiketmeyen 52 89,70 6 10,30 58 100,00
Ayran n % n % n % X2 P
Tiiketen 92 8850 12 11,50 104 100,00 0,206 0,489
Tiiketmeyen 22 91,70 2 8,30 24 100,00
Probiyotik n % n % n % X2 P
Yogurt
Tiiketen 18 90,00 2 10,00 20 100,00 0,021 0,622
Tiketmeyen 98 88,90 12 11,10 108 100,00
Probiyotikli n % n % n % X2 P
Kefir
Tiiketen 16 9460 1 5,90 17 100,00 1,218 0,414
Tiketmeyen 98 88,30 13 11,70 111 100,00
Probiyotikli n % n % n % X2 P
Siit
Tiiketen 13 9410 1 590 14 100,00 0,232 0,529
Tiketmeyen 101 88,60 13 11,40 114 100,00
Probiyotik n % n % n % x? P
Supplement R
Tiiketen 5 50,00 1 50,00 6 100,00 1,898 0,508
Tiiketmeyen 109 18,00 13 82,00 122 100,00
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Tablo4.4.11. Probiyotik Uriin ve Supplementlerin Tiiketildigi Ogiinler.

Ogiin n (say1) % (yiizde)
Kahvalti 46 37,70
Ogle yemegi 61 50,00
Aksam yemegi 88 72,13
Ara 6giin 52 42,62

Probiyotikler en ¢ok aksam yemeginde tercih edilmekteydi (Tablo 4.4.11).

Probiyotikli iiriinlerin ya da supplement kullanim nedenleri sorgulandiginda

katilimcilar en ¢ok bagisiklik sistemine iyi geldigi i¢in (%77,88) tiiketmeyi tercih

ettiklerini belirtti. Mide bagirsak sistemine iyi geldigi i¢in kullananlarin yiizdesi

%76,23 neye 1yi gelirse gelsin genel saglik i¢in tiiketenlerin yiizdesi %34,43 zayiflama

diyetine yardimci olacagi i¢in kullananlarin yiizdesi %20,49 egzama ve alerjik

hastaliklara iyi iyi geldigi igin tiiketenlerin yiizdesi ise %8,19 seklindeydi (Sekil

4.4.12).
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Sekil 4.4.13. Probiyotik Uriinlerin Kullamlmasinda Tercih Edilen ve Iyi Geldigi Diisiiniilen Durumlarin

Dagilimi (Birden fazla secenek isaretlenmistir.)
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Tablo4.4.12. Supplement ve Probiyotikli Uriin Kullanimimin Onerimi ve Saglhk Uzerine Etkisine Dair

Tutumlar.
Degiskenler Cevaplar n (sayn) % (yiizde)
Supplement probiyotikli Kismen zararl 3 2,46
iiriinlerin saghk
Kismen yararli 19 15,57
lizerindeki etkisine dair
tutumlar Yararl 100 81,97
Toplam 122 100,00
Supplement/ probiyotikli Cevapsiz 1 0,82
iiriinlerin kullaniminin
Hayir, 6nermem 1 0,82
onerme durumu
Kararsizim 22 18,03
Evet, dneririm 98 80,33
Toplam 122 100,00
Kullandigimiz Evet, gordiim 91 74,59
Supplement/ probiyotikli
Hayir, gormedim 30 24,59
iiriinlerin bir yararmi
gordiiniiz mii? Cevapsiz 1 0,82
Toplam 122 100,00

Probiyotik lriin ya da supplementlerin saglhiga yararli oldugunu diisiinen

katilimer yiizdesi %81,97 olarak hesaplandi. Kullanimin1 katilimcilarin 9%80,33’1

onermekte %18,03’1 kararsiz olup onermek i¢in konu hakkinda daha fazla bilgiye

ithtiyact oldugunu diisiinmekteydi. Yiizde %0,82si ise kullanimini1 6nermemekteydi

(Tablo 4.4.12).

4.5.1BS’ye Dair Bulgular

Bu boliimde bireylerin bagirsak sagligi hakkindaki diisiince ve kanaatleri

degerlendirilmistir. IBS’ nin belirleyici semptomlarindan olan karin agris1 ve ardindan

defakasyonla rahatlama hissi bireylerin %56,33’{inde saptandi. Manning ve ROMA 111

Kriterlerine gére IBS’li olan bireylerin yiizdesi belirlendi. 128 kisi tizerinden verilen

cevaplara bakildiginda bu kisilerin %37,50°si bagirsaklarinin gayet giizel ve saglikl
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calistigini, %43,75°1 nadiren problemler yasadigin1 %18,75’1 ise ¢ok sik problemler
yasadigint belirtti. Verilen cevaplar Manning ve ROMA Il Kriterlerine gore
degerlendirildiginde 128 kisi tizerinden 32’si (%25,00) Manning kriterlerine gore
pozitif 25 kisi (%19,53) ise ROMA 11l Kriterlerine gére pozitif bulunmustur (Tablo
4.5.13). IBS tamisin1 destekleyici ve en ¢ok yakinilan GIS problemi gaz/distansiyon
(%47,65) ve daha sonra kabizlik/defekasyonda tkinmaydi (%25,00) (Sekil 4.5.13).

Tablo 4.5.13. Bagirsak Sagligi Hakkindaki Kanaatler, Manning ve ROMA Il Kriterlerine Gore
Degerlendirme Sonuglari.

n(Sayl)  %(Yiizde)

Bagirsak saghgi Gayet saglikli ve diizenli ¢alistyor 48 37,50
hakkindaki .
kanaatler Nadiren yasadigim problemler oluyor 56 43,75
Cok sik sikayetlerim oluyor 24 18,75
Toplam 128 100,00
Manning Pozitif 32 25,00
Kriterleri
Negatif 96 75,00
Toplam 128 100,00
ROMA 111 Pozitif 25 19,53
Kriterleri
Negatif 103 80,47
Toplam 128 100,00
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Sekil 4.5.14. IBS Tamisina Yardimct Semptomlarin Goriilme Dagilimi (Birden fazla segenek
isaretlenmistir.)

Yapilan aragtirma sonucunda ROMA [ll Kiriterlerine gore IBS pozitif ve
negatif ¢ikan bireylerin cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim durumu, Tiitiin
kullanimi, alkol kullanmimi ve BKI Siniflamasina gore dagilimlar1 Tablo 4.5.14° te
verildi. BKI siniflamasinda zayif birey (BKI<18,5) 6rneklemimizde hi¢ bulunmadig1

icin tabloda yer verilmedi.

Katilimcilardaki IBS goriilme durumu cinsiyete (p=0,146), yas grubuna
(p=0,204), medeni duruma (p=0,260), egitim durumuna (p=0,163), tiitiin mamulleri
kullanimina (p=0,885), alkol tiiketimine (p=0,067) gore herhangi bir farklilik
gostermedi. BKI Smiflamasina gére bakildiginda ise kilolu bireylerde goriilme siklig
daha ¢ok bulunmustur(p=0,046) (Tablo 4.5.14).
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Tablo 4.5.14.1BS Pozitif Bireylerin Diger Demografik Ozelliklere Gore Dagilimu.

IBS pozitif IBS Negatif Toplam

n(Say1) %(Yiizde) n(Sayr) % (Yiizde) n(Say1)) %(Yiizde) P

Cinsiyet
Erkek 5 35,71 9 64,29 14 100,00 0,146
Kadin 20 17,54 94 87,46 114 100,00
Yas Grubu
20-29 yas 9 18,37 40 81,63 49 100,00
30-39yas 9 15,52 49 84,48 58 100,00 0,204
40 yas ve tizeri 7 33,33 14 66,67 21 100,00
Medeni Durum
Evli 17 17,35 81 82,65 98 100,00 0,260
Bekar/Bosanmig/Dul 8 26,67 22 73,33 30 100,00
Egitim durumu
Lise 7 35,00 13 65,00 20 100,00
Onlisan-Lisans 16 16,49 81 83,51 97 100,00 0,163
Yiiksek Lisans-doktora 2 18,18 9 81,82 11 100,00
Tiitiin Kullanim
Hig¢ Kullanmanms 16 20,25 63 79,75 79 100,00
Birakmig 3 15,00 17 85,00 20 100,00 0,885
Kullaniyor 6 20,69 23 79,31 29 100,00
Alkol Kullanim
Hi¢ Kullanmamisg 18 17,82 83 82,18 101 100,00
Birakmis 5 45,50 6 54,50 11 100,00 0,067
Kullaniyor 2 12,50 14 87,50 16 100,00
BKI Smiflamasi
Normal 14 19,18 59 80,82 73 100,00
Kilolu 11 25,58" 32" 74,42 43 100,00 0,046"
Sigsman 0 0,00 12 100,00 12 100,00

*=Farkin kaynaklandig1 grup



4.6. Besin Tiiketim Sikhigina Dair Bulgular
Tablo 4.6.15. Probiyotik Besinler Son 12 Aylik Besin Tiiketim Siklig1 Sonuglar Tablosu.

Probiyotik Hi¢ Ayda I’den 15 Giinde Haftada 1 Haftada 2-3 Haftada4-5 Her giin Toplam
az 1kez Kez kez kez

Besinler

n % n % n % n % n % n % n % n %
Yogurt 1 0,78 0 0,0 3 2,34 10 781 29 2266 34 2656 51 3984 128 100,00
Kefir 50 39,06 17 1328 22 17,18 13 10,16 14 1094 7 5,47 5 3,91 128 100,00
Ayran 2 1,56 5 3,91 15 11,72 17 1328 47 36,72 28 2188 14 10,94 128 100,00
Tursu 6 4,69 13 10,16 20 1563 29 2266 28 2186 20 1563 12 9,38 128 100,00
Boza 108 84,36 14 1094 2 1,56 4 3,13 0 0,0 0 0,0 0 0,0 128 100,00
Tarhana 26 2031 30 2344 35 2734 17 1328 13 10,16 6 4,69 1 0,78 128 100,00
Sofralik 5 3,91 3 2,34 10 781 11 8,59 16 1250 17 1328 66 5156 128 100,00
Zeytin
Probiyotikli 79 61,72 16 1250 9 7,03 7 5,47 11 8,59 2 1,56 4 3,13 128 100,00
yogurt
Probiyotikli 89 6953 14 1094 9 7,03 7 5,47 6 4,69 1 0,78 2 1,56 128 100,00
stit
Probiyotikli 94 73,43 17 1328 8 6,25 5 3,91 2 1,56 1 0,78 1 0,78 128 100,00
kefir

Probiyotik besin tiiketim sikliklar1 incelendiginde her giin en sik tiiketilen

probiyotik besin %51,56 oraninda sofralik zeytindir. Yogurdun ise her giin tiiketim

siklik oran1 %39,84 olarak bulundu. Katilimcilarin %84,36’sinin bozayi, %73,43’{iniin

probiyotikli kefiri, %69,53 {iniin probiyotikli siitii, %61,72’sinin probiyotikli yogurdu
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hi¢ tiiketmedigi bulundu. Tablo 4.6.15’te besin tiikketim sikligina dair dagilimlar

verildi.

Tablo 4.6.16. Prebiyotik Besinlerin Son 12 Aylik Tiiketim Siklig.

Prebiyotik Hig Ayda 1’den 15 Giinde Haftada 1 Haftada 2-3 Haftada4-5 Her giin Toplam
Besinler az 1kez Kez kez kez

n % n % n % n % n % n % n % N %
Tam tahilli 17 1328 21 1641 19 1484 13 10,16 32 2500 O 00 26 20,32 128 100,00
ekmekler
Kahvaltilik 78 6094 18 1403 16 1250 8 6,25 4 3,13 3 2,34 1 0,78 128 100,00
gevrek/yulaf
Krusifer 3 2,34 7 5,47 25 1953 35 2734 41 3203 13 10,12 4 3,13 128 100,00
sebzeler
Kuskonmaz 98 7656 16 1250 9 7,03 4 313 1 0,78 0 0,00 0 0,00 128 100,00
Kuru 3 2,34 8 625 30 2344 39 3047 39 3047 7 547 2 1,56 128 100,00
Baklagiller
Soya Fasulyesi 94 73,44 23 1797 7 5,47 1 0,78 1 0,78 1 0,78 1 0,78 128 100,00
Yagli tohumlar 5 3,90 14 1094 21 1641 25 1953 36 28,13 16 1250 11 8,59 128 100,00
Kirmizi 24 1875 25 1953 23 1797 25 1953 22 17,19 3 2,34 6 4,69 128 100,00
meyveler
Muz 5 3,90 14 1094 21 1641 37 2891 35 27,34 11 8,59 5 3,90 128 100,00
Yer Elmasi 75 5859 36 2813 10 781 2 1,56 4 3,13 1 0,78 0 0,0 128 100,00
Sogan sarimsak 3 2,34 1 0,78 10 781 10 781 34 2656 37 2891 33 2578 128 100,00

Prebiyotik besinler tiikketim sikliklari incelendiginde her giin en sik tiiketilen
prebiyotik besin sogan/sarimsak (%25,78) ve ikinci sirada tam tahilli ekmekler
(%20,32) olarak bulundu. Katilimcilarin %76,56’sinin  kuskonmazi, %73,44’tiniin
soya fasulyesini %64,94’linlin kahvaltilik gevrekleri ve yulaf ezmesini %58,59 unun

ise yer elmasini hi¢ tiiketmedigi bulunmustur (Tablo 4.6.16). Krusifer sebzeleri
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bireylerin %72,62’s1 haftada en az bir kez ve daha fazla siklikta tiikketirken ayni siklikta
muz tiiketimi %68,76 yagli tohumlarin tiiketimi %68,75 kuru baklagillerin tiiketimi
%67,97 ve yaban mersini, tizlim, kusburnu gibi kirmizi meyvelerin tiikketimi %43,70

olarak bulundu.

Tablo 4.6.17. Mikrobiyota Uzerinde Etkili Olan Diger Besinlerin Son 12 Aylik Tiiketim Siklig1.

Mikrobiyota Hig Ayda 1’den 15 Giinde Haftada 1 Haftada 2-3 Haftada4-5 Her giin Toplam
iizerinde etkili az 1kez Kez kez kez
diger besinler

n % n % n % n % n % n % n % n %

Kirmizi Et 1 0,78 3 234 18 14,06 34 2657 49 38,29 18 1406 5 3,90 128 100,00
Balik 7 5,47 10 781 52 40,63 46 3593 12 9,38 1 078 0 0,0 128 100,00
Et Uriinleri 26 20,31 24 18,75 38 2969 24 18,75 13 10,16 3 234 0 0,0 128 100,00
Zeytinyagi 2 156 8 6,25 15 11,72 12 938 16 1250 21 16,41 54 42,18 128 100,00
Kat1 yaglar 38 29,69 23 17,97 18 1406 22 1719 14 1094 9 703 4 3,13 128 100,00
Yesil Cay 44 3438 12 938 9 7,03 19 1484 19 1484 14 1094 11 8,59 128 100,00
Kahve 8 6,25 11 8,59 11 8,59 13 10,16 20 15,63 18 1406 47 36,72 128 100,00
Siyah Cay 2 1,56 1 0,78 4 313 5 390 10 7,81 13 10,16 93 72,66 128 100,00

Mikrobiyota {izerinde etkili olan diger besinlerin tiiketim sikliklari
incelendiginde her giin tiiketim siklig1 en fazla olan besin (%72,66) siyah ¢ay ve daha
sonra zeytinyagi (%42,18) olarak hesaplandi. 12 aylik besin tiiketim sikliklari
degerlendirildiginde yesil cay1 hic tiilketmeyen kisi ylizdesi %34,38 ayni oran kati
yaglar %29,69 salam, sucuk, sosis vb. et iiriinlerinde %20,31 olarak hesaplandi (Tablo
4.6.17). Balik tiiketimi haftada en az iki kez olan kisi yiizdesi %10,16 olarak
hesaplandi. Katilimcilarin %40,60” s1 ise balik tiiketimini 15 giinde bir kez olarak
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tercih etmekteydi. Haftada en az bir kez ve daha fazla kirmiz1 et tiiketim siklig1 ise
%82,90 olarak bulundu.

4.6.1. Besin Tiiketim Sikhg ile IBS Pozitifligi Arasindaki Iliski

Bu bolumde besin tiikketim sikliklar1 haftada 3’ten fazla haftada 1-3 kez ve

ayda 3’ten daha az olacak sekilde 3 grupta toplandi.

Tablo 4.6.1.18. Tam Tahilli Ekmek Tiiketim Siklig1 ve IBS Goriilme Durumu.

IBS pozitif IBS negatif Toplam X2 P
n % n % n %
Ayda3tenaz 166 64000 40 3920 56 100,00
Haftlfgza 1-3 9 36,00 36 3530 45 10000 917 0,010
Haftada 3’ten 0,00 26°  2550° 26 100,00
fazla

*=Farkin kaynaklandig1 grup

Haftada 3’ten daha az tam tahilli iirlinler ve tam tahilli ekmek tiiketenlerde
IBS goriilme sikligi daha fazla iken bu besinleri haftada 3’ten fazla tiiketenlerde IBS
goriilme siklig1 daha az olarak saptandi (Tablo 4.6.1.18).

Tablo 4.6.1.19. Zeytinyag: Tiiketim Siklig1 ve IBS Goriillme Durumu

IBS pozitif IBS negatif Toplam X2 P
n % n % n %
Ayda 3’ten az 7 28,00 18 7200 25 100,00
Haftssz"" 1-3 9 32.10 19 6790 28 10000 668 0,030
Haftada 3’ten 9 12,00 66  8800° 75  100,00%
fazla

*= Farkin kaynaklandig1 grup
IBS goriilme siklig1 haftada 3’ten fazla zeytinyag: tiiketenlerde belirgin
derecede diisiik olarak saptandi (Tablo 4.6.1.19).

Kefir (p=0,727), muz (p=0,506), yagl tohumlar (p=0,249), sofralik zeytin
(P=0,143), kat1 yaglar (p=0,233), krusifer sebzeler (p=0,065), yesil ¢ay (p=0,97),
kirmiz1 et (p=0,147) gibi diger besin gruplarinda IBS prevelansi ile tiiketim sikliklari

arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi.

5.TARTISMA
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Amaci saglik calisanlarinin mikrobiyota, probiyotik, prebiyotik besinler ile
ilgili bilgi durumlarmi, katilimcilarin bu besin ve irlinleri tiiketim tercihlerini-
sikliklarini, IBS gériilme durumunu ve bu durumun bahsedilen besin/iiriin gruplari ile
iliskisini ~ belirlemek olan c¢aligmamizda; katilimcilarin  verdigi  cevaplar

degerlendirildiginde genel olarak literatiir ile paralel sonuglar elde edilmistir.

Mikrobiyota bilgi durumu degerlendirildiginde Gelmez ve ark. (2017) doktor,
ebe ve hemsirelerden olusan saglik c¢alisanlar lizerinde yapmis oldugu calismada
katilimcilarin %9,10’unun bilgi diizeyini iyi olarak siniflandirirken %58,00’inin bilgi
diizeyini az olarak siniflandirmig, mikrobiyota hakkinda en ¢ok bilgi edinilen kaynagi
internet olarak bulmuslardir (%60,6). Katilimcilarin %91,9’u mikrobiyotanin bagirsak
hastaliklar ile iliskili oldugunu ve en ¢ok beslenmeden (%91,5) etkilendigini ifade
etmistir. Gastroenterolog ve dahiliye uzmanlarinin katildig1 baska bir ¢alismada ise
katilimeilarin %94,6°s1 mikrobiyotay1 bildigini ve %81,5°1 hastaliklar ve mikrobiyota
arasindaki etkilesimin varligini ifade etmistir (Moossavi ve ark.2015). Bu aragtirmada
ise %81,30 oraninda mikrobiyota kavraminin bilindigi; bilgi edinilen kaynaklarin
paralel sekilde en ¢ok TV, gazete, dergi, sosyal medya (%64,84) gibi kaynaklar
oldugu, mikrobiyota iizerinde en etkili faktoriin beslenme (%99,21) oldugu,
mikrobiyotanin en ¢ok bagirsak hastaliklari tizerinde (%96,87) etkili oldugu bulundu.
Bu arastirmalarla birlikte mikrobiyota ile ilgili bilgi diizeyleri saglik ¢alisanlarinin
mesleki uzmanlik ve ilgi alanlarma gore degisiklik gosterebilecegi sonucuna

varilabilmektedir.

Probiyotik kavraminin bilinme durumunu Kogak ve Kalkan (2014), iiniversite
ogrencilerinde %50,35; Zeren (2015), banka calisanlarinda %73; Oztiirk (2018),
kadinlarda %64,4 bulmustur. Bizim calismamizda ise katilimcilarin %77,30°u
probiyotik kavramini bildigini ifade etti. Probiyotik kavraminin bilinme durumu
toplumun farkli kesimlerinde degisiklik gostermektedir. Saglik calisanlarinin bilme
oraninin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Arastirmamizda en ¢ok bilinen
probiyotik besin %95,31 ile kefir iken yogurt %90,62 ile ikinci sirada gelmektedir. En
az bilinenler ise boza (%35,16) ve sofralik zeytindir (%10,94). Benzer sekilde Altindis
ve Ark. (2018) aile hekimleri, eczacilar, pediatristlerle yaptigi aragtirmada en fazla
bilinen probiyotik besini yogurt (%93,3) ve kefir (%74,8) olarak bulurken boza da
(%34,8) en az bilinenler arasinda yerini almigtir. Bilinen probiyotik besinler saglik

calisanlari arasinda paralellik gostermektedir.
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Aragtirmamizda probiyotik tiriin/besin (yogurt ve ayran dahil) tiikketme orani
%95,31 olarak hesaplanmistir. Dogal probiyotik olarak en c¢ok tiiketilen besinler
Yogurt (%93,44), (%57,38) kefir, ayran (%85,24) iken 6zellikle probiyotik iiriin/besin
tercih edenlerin yiizdesi %68,03 (yogurt ve ayran hari¢) bulunmustur. Eser (2017),
Ogretmen, ev hanimi, saglik personeli, is¢i gibi bircok meslek grubunu barindiran 405
kisi lizerinde yaptig1 ¢caligmada probiyotik besin tiiketim oranin1 %70,9 olarak bulmus
ve en ¢ok tercih edilen dogal probiyotik yogurt olmustur. Ayrica 6zellikle probiyotik
oldugu i¢in yogurt ve ayran harig {iriin tiiketimi %13,9 olarak bulunmustur. Probiyotik
besin ve iirlinlerin tiikketim oranlarinin arastirmamizda daha yliksek ¢ikmasinin sebebi
saglik calisanlarmin konu ile ilgili farkindalifinin yiiksek olmasi ve beslenme

aliskanliklarinin farklilig1 olarak diisiiniilebilir.

Probiyotik besinleri arastirmamizda katilimcilar en ¢ok bagisiklik sistemine iyi
geldigi icin (%77,88) tiiketmeyi tercih etmistir. Mide bagirsak sistemine iyi geldigi
icin kullananlarin yiizdesi %76,23 olarak bulunmustur. Oztiirk (2018), Sahin (2018),
Eyioglu (2019), (Oliver ve ark. 2014); arastirmalarinda probiyotiklerin en ¢ok mide
bagirsak sistemi sagligi i¢in tercih edildiklerini bulmus ve bagisiklik sistemine iyi

geldigi icin tercih edilme durumu ikinci sirada yer almigtir.

Gelmez Tas ve ark. (2017), ¢alismasinda saglik calisanlarinin %80 inin
probiyotik tiiketimini Onerdigini bulmustur. Arastirmamizda probiyotik iriinleri
kullanan katilimcilarin %74,6’s1 fayda gordiigiinii belirtmekte probiyotik kullanimini
ise %81°1 dnermekte %18,2’si dnermek i¢in konu hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyaci

oldugunu diistinmektedir.

Prebiyotik kavraminin bilinme durumu (%64,80) arastirmamizda probiyotik
kavraminin bilinme (%77,30) durumuna gore daha diisiik bulunmustur. Probiyotik
kavramina gore prebiyotigin daha arka planda kaldigi diistilmektedir. Nitekim
Cebioglu (2017), yaptig1 calismada Prebiyotik nedir biliyorum diyen bireylerin
yaptiklar1 tanimlamalarin sadece %41,7°si dogru oldugunu bulmustur. Kogak ve
Kalkan (2014), tniversite Ogrencileri iizerinde yaptig1 calismada prebiyotiklerin

bilinme oranini1 %24,82 olarak bulmustur.

Probiyotik ve prebiyotik besinler hakkinda bilgi edinilen kaynaklar arasinda en
cok kullanilan %84,37 oraninda TV, gazete, sosyal medya vb. kaynaklar olup
mikrobiyota bilgi kaynaklariyla benzerlik gostermekteydi. Oztiirk (2018), de benzer
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sekilde konu ile ilgili en ¢ok tercih edilen bilgi kaynagin1 %73,00 oraninda medya
kaynaklar1 seklinde bulmustur.

Arastirmamizda ROMA 111 kriterlerine gére IBS’li olan bireylere ait bilgiler
literatiirdeki diger calismalarla karsilastirildiginda hemen hemen benzer sonuglar
bulunmustur. Gwee ve ark. (2017), yaptig1 derleme ¢alismasinda Kuzey Amerika ve
Avrupa’daki aragtirmalari incelemis ROMA kriterlerine gore degerlendirilen
bireylerde prevelans %10-20 arasinda degisiklik gostermistir. Asya {iilkelerinde
yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde de prevelans %6,8 ile %33 arasinda degisiklik
gostermektedir. Ulkemizde yapilan arastirmalar incelendiginde ise prevelans %6,3-
%19,1 olarak degiskenlik gostermektedir ve bizim ¢alismamizda da %19,53 olarak
bulunmustur. Diinya {izerinde IBS prevelans aralig1 degiskenlik gdstermektedir. Bu
durumun nedeni bolgeler arasinda farklilik gésteren genetik ve cevresel etkenlere

baglanmustir.

Cogu popiilasyonda, kadmlar erkeklerden daha fazla IBS belirtisi
bildirmektedir. Kadinlarda oranlar erkeklerde goriilenden yaklasik 1,5 ila 3 kat daha
yiiksektir. Bu goreceli fark, erkeklerde %8,9 kadinlarda %14,0 yayginligt ile
cinsiyetler arasinda %5'in biraz iizerinde yayginliktaki mutlak bir farki yansitmaktadir
(Canavan ve Ark 2014). Ulkemizde yapilan arastirmalarda da bu durum benzer sekilde
bulunmustur (Yilmaz ve Ark 2005). Arastirmamizda ise kadin ve erkek arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis bu durum erkek 6rneklem sayimizin

az olmasina baglanmigtir.

IBS, cocuklar ve yaslilar dahil olmak iizere tiim yas gruplarinda ortaya ¢ikar
ve yas araliklarina gore goriilme sikliklarinda bir farklilik saptanmamistir. Ancak
hastalarin ilk semptomlarinin 35 yasina kadar ortaya ¢iktig1 ve yas ilerledik¢e goriilme
sikliginin azaldigr belirtilmistir (Canavan ve Ark. 2014). Calismamizda da yas
gruplarina goére herhangi bir farklilik saptanmamis olup bu durumun 6rneklemimizin
zaten orta ve geng yas grubundan olusmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.
Ozden ve Ark. (2006) ile Celebi ve Ark. (2004), ilkokul mezunu ve okuryazar olmayan
bireylerde IBS goriilme sikligin1 daha fazla olarak bulmustur. Yilmaz ve Ark. (2005)
ile Karabayraktar ve Ark. (2014), arastirmamizdaki gibi egitim durumu ile IBS
gorilme durumu arasinda herhangi bir iligki saptayamamistir. Arastirmamizdaki
durum ise drneklemimizin egitim durumumun lise ve {izeri olmasi egitim durumu ile

ilgili ciddi farkliliklar olmamasi ile iliskilendirilebilir.
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IBS ile sigara kullanimi iligkisine bakildiginda Chirila ve Ark. (2012), yapmis
oldugu calismada sigara kullanimi ile IBS goriilme sikligi arasinda bir iligki
bulmazken Fujiwara ve Ark. (2011), yapmis oldugu ¢alismada giinde bir paket ve daha
fazla sigara igmenin IBS gériilme sikligini arttirdigini bulmustur. Ulkemizde yapilan
calismalara bakildiginda ise Pigkinpasa ve Ark. (2015), polis memurlar1 {izerinde IBS
goriilme siklig1 ile sigara kullanimi arasinda negatif bir iligki saptarken Karabayraktar
ve Ark. (2014), glinde 10 adet ve lizeri sigara igenlerde IBS goriilme sikligimin arttigini
saptamistir. Arastirmamizda ise tiitiin tirtinleri kullanimi ile IBS arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Literatiir bilgilerinden anlasildig1 kadariyla
tiitlin tirtinlerinin giinliik kullanim miktariyla birlikte sorgulanmasi burada énemli rol

oynamaktadir.

Hafif ve orta diizey alkol tiiketimi IBS semptomlarini alevlendirmezken yiiksek
diizeyde alkol tikketiminin semptomlar1 agirlastirdigi gortiilmistiir. (Hsu ve Ark. 2015)
Yapilan diger arastirmalarda oldugu gibi arastirmamizda da alkol tiikketimi ile IBS
goriilme siklig1 arasinda anlamli bir farklilik gériilmemektedir. (Fujiwora ve ark.2011,
Heitkemper ve ark. 2013)

Schmulson ve ark. (2010), ve Pickett ve Blakely (2014), yaptigi derleme
caligmalarinda ¢ocuk ve yetiskinler arasinda obezitenin IBS prevelansini arttirdigina
dair bir bulguya rastlamamistir. Ancak IBS’li obez bireylerde Semptomlarin daha
siddetli oldugu gosterilmistir. Calismamizda ise BKI siniflamasinda bakildiginda hafif
sisman bireylerde IBS goriilme siklig1 daha fazla olarak saptanmig(p=0,046) normal

ve obez bireyler de IBS siklig1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

Prebiyotik besinlerin tiiketim sikliklari ile ilgili yakin zamanda yapilmis iki
calisma ve TBSA 2017 verileri ile karsilastirilmistir ve sonuglar paralel bulunmustur.
Tercan Yalgin (2019), yer elmasini katilimei bireylerin %35,7° sinin hig tiikketmedigini
bulmus bu oran arastirmamizda da %58,59 olarak hesaplanmis ve yer elmasi en az
tercih edilen prebiyotik iriinler arasinda yer almistir. Cebioglu (2017) yaptig
calismada haftada en az bir kez ve daha fazla muz tiiketim sikligim1 %44,2 olarak
bulurken ¢alismamizda %68,75 olarak hesaplanmistir. Ayni ¢alismada kuskonmazi
hi¢ tiikketmeyenlerin oran1 %97,6 olup ¢alismamizdaki gibi en az siklikta tiiketilen
prebiyotik besinler arasinda yer almaktadir. Her giin tiikketim sikli§i calismamizda
%20,32 olan tam tahilli ekmek {irlinlerinin TBSA 2017 arastirmasina gore her giin

tiketim sikligt %16,1 olarak bulunmustur. Orneklemimizde tam tahilli ekmek
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triinlerinin  her giin tiiketim siklik oraninin daha yiliksek olmasinin sebebi
orneklemimizin saglik ¢alisan1 olmasi ve konu ile alakali farkindaliklarinin yiiksek
olmasma baglanmistir. TBSA 2017 verilerine gore haftada 1-4 kez kurubaklagil
tilketim siklig1 %57,9 iken arastirmamizda haftada 1-3 kez tiiketim siklig1 %60,94
olarak bulunmustur. Tiirkiye ortalamasina paralel sekilde kurubaklagil tiikketim siklig1

haftada 1-3 kez olacak sekilde yogunlagmustir.

Kirmizi et tiketim sikliklarit TBSA 2017 verilerinde haftada 1-2 kez de
yogunlagmis ve oram1 %28,1 olarak hesaplanmistir. Orneklemimizde ise bu siklik
haftada 2-3 kezde yogunlasmis ve oran %38,29 olarak hesaplanmistir. Tiirkiye
ortalamasi ile karsilagtirildiginda Van ilindeki kirmizi et tiikketim aligkanliginin daha
fazla olmasinin bu oran iizerinde etkili olabilecegi distinilmiistir. Ancak
aragtirmamizda IBS goriilme siklig ile kirmizi et tiiketim sikligi arasinda anlamli bir

fark saptanmamustir.

Probiyotik besin tiiketim sikliklarin1 benzer sekilde arastiran iki aragtirma ve
TBSA 2017 verileri ile karsilastirdigimizda sonuglar yine paralellik gostermekteydi.
TBSA 2017 aragtirmasinda her giin yogurt, ayran, kefir tiiketim siklig1 %55,1 olarak
verilmigtir ve bu oranin biiyilk ¢ogunlugunu yogurt tiikketenlerin olusturdugu
diistiniilmektedir. Tercan Yal¢in (2019), yogurdu her giin tiikketenlerin oranin1 %40,6
Altundis (2018), saglik calisanlari tlizerinde yaptigi arastirmada yogurdu her giin
tilketenlerin oranin1 %45,7 olarak bulunmus arastirmamizda da %39,84 olarak
hesaplanmis ve en sik tliketilen dogal probiyotik besinler arasinda yer almistir.
Altundis (2018), saglik ¢alisanlar iizerinde yaptig1 ¢alismada probiyotik oldugu i¢in
en ¢ok tercih edilen iiriinii probiyotikli yogurt olarak bulmustur. Bizim ¢alismamizda
probiyotik iiriin oldugu i¢in en sik tiiketilen iiriin kefirdir bu durumun bireylerin

beslenme aliskanliklar farkliligindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Altundis (2018) ‘in saglik calisanlar1 lizerinde yaptig1 calismada tarhanay1 hig
tilketmeyenlerin orant %21,9 olarak hesaplanmis ayni oran ¢aligmamizda %20,31
olarak bulunmustur. Tursu tiikketim sikliklar1 arastirmamizda %69,53 oranla haftada 1
ve daha fazla oranla tiiketilirken diger calismada ayni oran %61,5 olarak
hesaplanmistir. Saglik calisanlar1 lizerinde yapilan iki arastirmanin verileri benzerlik

gostermektedir.
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McRorie JW ve ark. (2015), kolayca fermente edilen liflerin hizli gaz
olusumuna neden olduklarin1 (glukan vb.) saptarken zayif fermente edilen (bugday
kepegi) ya da fermente edilemeyen (psilyum) liflerin daha az siskinlie neden
oldugunu saptamiglardir. Diyet lifi alimin1 6zellikle konstipasyonun baskin oldugu
IBS’li bireylerde semptomlart azalttigi diisiiniilmekle beraber revize edilen son
gortislerle birlikte bazi hastalarda semptomlart arttirdign da goriilmistiir (EI- Salhy
M,2015). Arastirmamizda ise haftada 3’ten daha az tam tahilli ekmek tiiketenlerde IBS
goriilme sikligi daha fazla iken bu besinlerin haftada 3’ten fazla tiiketiminde IBS

goriilme siklig1 daha az olarak saptanmistir.

Yag tiiketim tercihi ile IBS prevelansi arasinda iligski olduguna dair bir kanit
bulunmamakla birlikte IBS’1i bireylerde yaga karsi duyarliligin olduguna ya da hangi
yag tiirliniin semptomlar {izerinde 1yi ya da kotii etkisi olduguna dair de kesin bir kanit
bulunmamaktadir. Akdeniz diyeti ile uyumlu tekli doymamis yag asitleri agisindan
daha zengin bir diyetin semptomlar1 iyilestirebilecegi diistiniilmektedir. (Watson ve
Ark.2015) Arastirmamizda ise IBS goriilme sikligi haftada 3’ten fazla zeytinyag:

tilkketenlerde belirgin derecede diisiik olarak bulunmustur.
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6.SONUC VE ONERILER

1)

2)

3)

4)

5)

Mikrobiyota, probiyotik, prebiyotik kavramlarmin bilinme durumu
orneklemimizde bireyler arasinda cinsiyet, yas durumuna gore farklilik
gostermedi. Bireyler en ¢ok mikrobiyota ile bagirsak hastaliklarinin iligkili
oldugunu ve mikrobiyotanin en ¢ok beslenmeden etkilendigini
distinmekteydi. Yine Mikrobiyota, probiyotik, prebiyotik kavramlari
hakkinda en ¢ok bilgi edinilen kaynak TV, gazete, medya olarak saptandi.
Giiglii ve etkili iletisim kaynaklar1 olan en ¢ok tercih edilen TV, sosyal
medya gibi kaynaklarda konunun uzmanlarinin daha ¢ok yer almasi dogru
bilgiye ulasimi kolaylastiracak ve bilgi kirliligini ortadan kaldirmaya
yardimc1 olacaktir.

Probiyotik olarak en ¢ok bilinen besin kefirdi. Dogal probiyotik olarak en
cok tiiketimi tercih edilen besin yogurt iken 6zellikle probiyotik oldugu i¢in
en ¢ok tercih edilen besin kefirdi. Ozellikle probiyotik iiriin tercih edenlerin
orani %68,03 olarak hesaplandi. Probiyotik besin/iiriin tiikketim tercihi ile
BKI, cinsiyet, yas gruplar1 arasinda bir farklilk gézlenmedi. Bireyler en
cok aksam 6gliniinde probiyotik tiikettiklerini bildirdiler.

Probiyotik {iriin tercih etme nedenleri arasinda ilk sirada bagisiklik
sistemini desteklediginin diisiiniilmesi yer almis bunu mide ve bagirsak
sistemi saglhigma iyi geldigi diisiincesi takip etmistir. Probiyotiklerin
bagisiklik sistemi ve mide bagirsak sistemi disinda diger viicut sistemleri
iizerindeki etkileri hakkinda daha ¢ok bilgilendirmeye ihtiyag vardir.
Bireylerin  %74,60°1 tiikettigi probiyotiklerden fayda gordiiklerini
bildirmis ve %61,00 ‘i probiyotik iiriin kullanimin1 6nerirken %18,20’si
konu ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag duyduklarini belirtmistir Buradan
mikrobiyota, prebiyotik ve probiyotik konulu hizmet i¢i egitimlere ve halka
yonelik egitimlere daha fazla ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistir.
Prebiyotikler arasinda en ¢ok bilinen besin ise tam tahilli ekmeklerdi. Ikinci
sirada sogan sarimsak vardi. Tiiketim sikliklar da diistintildigiinde her giin
en sik tliketilen prebiyotik besinlerde ilk siray1 sogan sarimsak ikinci siray1
tam tahilli ekmekler almistir. Prebiyotik besinlerin bolgelere ve toplumsal
ozelliklere gore tiiketim sikliklarini belirleyen daha fazla arastirmaya

ihtiya¢ vardir.
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6) Orneklemimizde ROMA 111 kriterlerine gore IBS gériilme orani
%19,53’tli. Kadin ve erkekler arasinda goriilme sikliginda bir farklilik
goriilmedi.

7) Yas gruplarma gore IBS prevelansinda gruplar arasinda anlaml
bir farklilik gézlenmedi. BKi’ ye gore gruplandirildiginda ise hafif sisman
bireylerde normal ve obez bireylere gore daha sik IBS’ye rastlandi. IBS ile BKi
arasindaki iliskinin saptanmasi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

8) Probiyotik tiiketim (yogurt, kefir, ayran, probiyotikli siit,
probiyotikli kefir, probiyotikli yogurt, probiyotik supplement) tercihi ile IBS
pozitif negatifligi arasinda da anlamli bir farklilik goriilmedi. Probiyotik
besinlerin tiiketim tercihlerinin miktarlarla birlikte sorgulandigi arastirmalar

aradaki iliskinin daha net anlasilmasina yardimc1 olacaktir.

9) Arastirmamizda tiitiin iriinleri kullanimi ve alkol tiikketimiyle
IBS prevelansi arasinda anlaml bir iliskiye rastlanmamustir. Tiitiin tiriinleri
kullanimi, alkol tiikketimi ve IBS prevelansi arasindaki iliskinin daha kesin
olarak belirlenmesi i¢in konu ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag
vardir.

10)  Haftada 3’ten daha az tam tahilli ekmek triinleri tiiketenlerde
IBS’ye daha sik rastlanirken haftada 3 kezden daha sik tiiketenlerde IBS
prevelanst daha disiik bulundu. Benzer sekilde haftada 3 kezden fazla
zeytinyag tliketenlerde de IBS prevelansinin belirgin sekilde diisiik oldugu
goriildii. Arastirmamizda sorgulanan diger besin gruplarmin tliketim
sikliklarryla IBS goriilme sikligi arasinda anlamli bir fark gdzlenmedi. Ilgili
besin gruplariyla alakali tiikketim miktarlar1 da sorgulanarak daha detayl

arastirmaya gereksinim vardir.
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edilen kigisel veriler gizli tutulacak ve sonuglar sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirmaya
goniillii olarak katilmayi kabul ederseniz ve s6zlii onam verirseniz anket formunu doldurabilirsiniz.

Katiiminiz igin tesekkiir ederiz. iletigim icin; Ozge Aliye Kardes
Tel:0539 522 7020

DEMOGRAFIK BILGILER ANKET FORMU

1- Cinsiyetiniz?
A) Kadin B) Erkek

2- Yasimz:

3- Boy: kilo:

4- Egitim durumunuzu belirtiniz

A) Lise B) On lisans C)Lisans D)Yiiksek lisans E)Doktora
5- Medeni durumunuz?

A) Hig evlenmemis B) EvliC) Esi 6lmiis D) Bosanmis E) Ayri yasiyor

6- Tiitiin ve mamulleri ( sigara, sarma sigara, pipo, puro, nargile) kullaniyor
musunuz?

A)Evet, kullantyorum B) Hayir, kullandim biraktim C) hayir, hi¢ kullanmadim
7- Alkol kullaniyor musunuz?
A)Evet, kullaniyorum B) Hayir, kullandim biraktim C) hayir hi¢ kullanmadim

8- Hekim tarafindan tam konulmus kronik bir hastahgmz var mi?( Diyabet,
Kalp Hastahgi, Hipertansiyon vb.)

A) Evet, var  B) Hayir, yok

kronilkerahatsizliks . c..cosmmvmmssssmsmssnsness (varsa hastalig1 belirtiniz)
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BOLUM ANKET SORULARI BIiTMIiSTIiR. LUTFEN PROBIiYOTIK
PREBiYOTIiK BESINLER HAKKINDAKiI ANKET SORULARINA GECINizZ

MIKROBIiYOTA, PROBIYOTIK, PREBIYOTIiK BESINLER HAKKINDA
ANKET

1- Mikrobiyota(bagirsak florasi)kavramini biliyor musunuz?

A) Evet, biliyorum B) Birka¢ kez duydum ama tam olarak bilmiyorum C)Hayir, hig
duymadim

2- Mikrobiyota ile ilgili bilgi edinme kaynaklarmiz nelerdir? ?(Birden fazla s1ik
isaretleyebilirsiniz)

A) Doktor  B) Diyetisyen C) Eczaci D) internet, gazete ,dergi, tv,
sosyal medya E)Bilimsel Kaynaklar F)Diger(liitfen
DElIrtiNIZ) veeee e

3- Mikrobiyota ile iligkili oldugunu diisiindiigiiniiz hastahklar nelerdir?(Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz)

A) Enfeksiyon hastaliklar1  B) Bagirsak hastaliklart C) Alerjik hastaliklar
D)Colyak E) Obezite F) Astim G) Lupus H)Kalp ve Damar

hastaliklar1 I)Hepsi

4- Mikrobiyota olusumunu etkiledigini diisiindiigiiniiz faktorler nelerdir?(Birden

fazla sik isaretleyebilirsiniz)

A)Beslenme B) Antibiyotik kullanim1  C) Yasam tarzi D) Cografik bolge

E)Gegirilen hastaliklar F)Genetik yapt G)Yas H)Dogum sekli I)Hepsi
5- Probiyotik (yararh bakteriler iceren besin / iiriin) kavramini biliyor musunuz?

A) Evet, biliyorum B) Birka¢ kez duydum ama tam olarak bilmiyorum C) Hayir, hi¢
duymadim

6- Bildiginiz probiyotik besinleri isaretleyiniz? (Birden fazla gk
isaretleyebilirsiniz)

A)Yogurt B) Kefir C) Ayran D) Salgam suyu E) Tursu

F) Probiyotikli siit ~ G) Probiyotikli yogurt H) Boza  I)Sofralik zeytin
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7- Prebiyotik(yararh bakterilerin besin kaynagi olan gidalar) kavrammn biliyor
musunuz?

B) Evet, biliyorum B) Birkag¢ kez duydum ama tam olarak bilmiyorum C) Hayur, hi¢
duymadim

8- Prebiyotik besinlerden bildiklerinizi isaretleyiniz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

A) Yulaf jkahvaltilik gevrekler B) Tam tahilli, Kanigik Tahilli Ekmekler ()]
Domates

D) Sogan, Sarimsak  E) Kuskonmaz  F) Krusifer sebzeler (karnabahar, brokoli,
lahana, turp vb.)

G) Kuru baklagiller H) Soya fasulyesi I) Yagli Tohumlar(ceviz,findik,badem vb)
i) Muz

J)Yer Elmasi  K) Kirmizi meyveler (bogiirtlen, karadut, kusburnu, iizim vb) L)
Uziim gekirdegi

M) Bal

9- Probiyotik- Prebiyotik besinler hakkinda bilgi edindiginiz kaynaklar
nelerdir?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

A) Doktor ~ B) Diyetisyen C) Eczaci D) internet, gazete ,dergi, tv,
sosyal medya

E)Bilimsel Kaynaklar F)Diger(lutfenbelirtimiz).....c.ussnsimonsismasisasinisoias

10- Probiyotik iiriin(supplement/probiyotikli iiriinler) veya probiyotik
besinlerden kullamyor/ tiiketiyor musunuz? (Cevabimz hayirsa 17. Soruya
geciniz evet ise 11. Soru ile devam ediniz.)

A) Evet, tiiketiyorum/kullantyorum  B) Hayur, tiiketmiyorum/kullanmiyorum

11-Probiyotik iiriin(supplement/probiyotikli iiriinler) veya probiyotik
besinlerden hangilerini kullaniyorsunuz/tiiketiyorsunuz?(Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz.)

A) Yogurt B)Kefir C) Ayran D)probiyotikli kefir E) Probiyotikli siit
F)Probiyotikli yogurt G)probiyotik suplementler ( tablet, sase, damla, toz)

12- Probiyotik iiriinleri (suplement/probiyotikli iiriinler) veya probiyotik
besinleri hangi Ogiinlerde tiiketiyorsunuz? (Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz.)
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A) Kahvalti  B) Ogle yemegi C) Aksam yemegi D) Ara dgiinler (kusluk, ikindi,
gece)

13-Probiyotik iiriin (suplement/probiyotikli iiriinler) kullamyorsamz hangi
amacla kullaniyorsunuz?

A) Zayiflama rejimine destek olacagim diisiiniiyorum

B) Bagisiklik sistemini giiglendirdigini diistiniiyorum

C) Mide-barsak sistemini diizenledigini diisiiniiyorum

D) Neye iyi gelirse gelsin saglik igin gerekli diye kullantyorum
E) Egzama ve alerji tehlikesini azalttigim diisiiniiyorum

F) ilgilenmiyorum

14-Probiyotik iiriinleri kullaniyorsamz (suplement/probiyotikli iiriinler) kimin

tavsiyesiyle kullaniyorsunuz?

A) Doktor B) Diyetisyen C) Eczac1 D) Internet, gazete, dergi, TV, sosyal medya
E) Bilimsel kaynaklar F)iZer (ovoveriiiiie a2

15-Kullandigimz probiyotik iiriiniin (suplement/probiyotikli iiriinler)  bir

faydasim gordiiniiz mii? (cevabiniz hayirsa 17. Soruya geciniz)

A) Hayir, gormedim B) Evet, gordiim
16- 15. Soruya cevabiniz evetse hangi faydasim gordiiniiz? Belirtiniz.

17- Probiyotik iiriinlerin(suplement/probiyotikli iiriinler) saghga zararh

oldugunu diisiiniiyor musunuz?

var.

A) Evet, zararli oldugunu diisiiniiyorum

B) Kismen zararli oldugunu diisiiniiyorum

C)Kismen yararl1 oldugunu diistiniiyorum

D) yararli oldugunu diisiiniiyorum

18- Probiyotik iiriin (suplement/probiyotikli iiriinler) kullanimim 6nerir misiniz?

A) Evet, oneririm B) Hayir, onermem C) Kararsizim, daha fazla bilgiye ihtiyacim
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ANKET SORULARI BiTMiSTiR. PROBIYOTIK VE PREBIYOTIK BESINLER iLE
BAGIRSAK SAGLIGI VE MiKROBiYOTA UZERINDE ETKiLi OLAN BESINLER
TUKETIM SIKLIGI FORMLARINA GECiNiZ.

IRRITABL BARSAK SENDROMU ( IBS) TANI KRiTERLERi ANKET FORMU

1- Bagirsak sagh@gimz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

A) Gayet saglikli ve diizenli ¢alisiyor
B) Nadiren yagadigim problemler oluyor
C) ¢ok sik sikayetlerim oluyor

Asagidaki sorularda birden fazla isaretleme yapabilirsiniz

2- Son 1 yilda 6 kezden daha fazla karin agrisiyla birlikte asagidaki semptomlardan
hangilerini yasadimiz?

A) Diskilama ile rahatlama
B) Yumusak gaita

C) Daha sik diskilama

D) Abdominal distansiyon
E) Mukus artist

F) Yeterli bogsalamama hissi

3- Son 3 ayda, ayda 3 giinden fazla karmn agris1 ve rahatsizhik hissi ile birlikte
agagidaki semptomlardan hangilerini yasadiniz?

A) Diskilama ile karin agrisinin rahatlamasi

B) Gaita sikhginda degisiklik

C) Gaita seklinde(goriiniisiinde degisiklik)

4- Asagidaki semptomlardan bulunan sikayetlerinizi isaretleyiniz
A) Anormal digki sikhigi (haftada 3 ten az veya giinde 3 ten fazla)
B) Anormal gaita (sert, kegi pisligi veya gevsek,sulu
C) Bagirsak gazi veya abdominal distansiyon
D) Tam bosalamama hissi
E) Defakasyonda 1kinma
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PROBIYOTIK BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKET FORMU

PROBIYOTIK | Hi¢ | Ayda | Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Her
BESINLER I’den | 1-3 |1kez |2-3kez |4-5kez |giin
daha | kez
az
Yogurt 1 2 3 4 5 6 7
Kefir | 2 3 4 5 6 7
Ayran 1 2 3 4 5 6 7
Boza 1 2 3 -+ 5 6 7
Tarhana 1 2 3 -+ 5 6 7
Tursu 1 2 3 4 o] 6 7
Salgam suyu
Sofralik zeytin | 1 2 3 4 5 6 U
Probiyotikli 1 2 3 4 5 6 7
yogurt
Probiyotikli 1 2 3 4 5 6 7
siit
Probiyotikli 1 2 3 4 5 6 7
kefir
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PREBIYOTIK BESINLER TUKETIM SIKLIGI FORMU

PREBiYOTiK
BESIN

Hic¢

Ayda
birden
daha
az

Ayda
1-3 kez

Hafta
dal
kez

Haftada
2-3 kez

Haftada
4-5 kez

Her
giin

Tam
tahill/kargik
tahill ekmekler

2

4

Yulaf ezmesi/
Kahvaltihk
| gevrekler

Sarimsak/sogan

w

Domates

Yer elmasi

Muz

W W W

Bal

Krusifer sebzeler
(Brokoli,
karnabahar, turp
lahana vb.)

(ISR SR LRI SRR} IS}

[USROS]

BT SN B o B

| |n || n |

(o)} [=)} [=)} [=)} [o ] [o)}

A RN ENEEN RN BN

Kuru baklagiller

Kuskonmaz

(USROS}

Soya fasulyesi

Yagh tohumlar
(badem, antep
fistig1)

| [ = | =

[SSRRNSR RIS S]

W[

E BT B B

|n|a |

[} [eaY [e ) ko))

EIRNIENEEN]

Kirmizi
meyveler(kusbur
nu yaban mersini,
iztim, karadut,
bogiirtlen vb.)
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MIKROBIYOTA UZERINDE ETKIiLI OLAN BESINLER TUKETIM

FORMU
BESIN Hic | Ayda | Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Her
birden | 1-3 1 kez 2-3kez |4-S5kez | giin
daha kez
az
Kirmizi et( Dana | 1 2 3 4 3 6 g
eti, Kuzu/koyun
eti)
Beyaz et (Hindi 1 2 3 -+ 9 6 7
eti,tavuk eti,kaz
eti,ordek eti)
Balik 1 2 3 4 5 6 7
Et iiriinleri 1 2 3 4 5 6 7
(salam, sucuk,
sosis vb)
Zeytinyagi 1 2 3 4 3 6 7
| Diger siv1 yag 1 2 3 4 3 6 7
Kati 1 2 3 4 5 6 7
yaglar(margarin,
i¢yag, kuyruk yag
vb.)
Siyah cay 1 2 3 4 5 6 7
Yesil cay 1 2 3 4 5 6 7
Kahve 1 2 3 4 5 6 7
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