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OZET

Kaya Cebioglu I. (2017). istanbul'da bir ilgede eriskinlerde Probiyotik tiiketimi ile
Obezite arasindaki iliskinin incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlist, Halk Sagligi ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Gliniimiizde obezite bircok kronik ve dejeneratif hastaligin altinda yatan major
faktorlerden birisi olarak gosterilmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda obezitenin
etiyolojisinde genetik ve gevresel faktorlerin yan1 sira bozulan mikrobiyata da sorumlu
gosterilmektedir. ilerleyen yas, antibiyotik kullanimi, gesitli hastaliklarin yani sira
yiiksek yagli beslenme ve artan viicut agirligi mikrobiyal kompozisyonda Bacteroidetes
oranlarinin azalmasina neden olarak Firmucutes/Bacteroidetes dengesini bozar. Diizenli
probiyotik  tiiketimi ile mikrobiyal Obiyosisin saglanmasi ile obezitenin
engellenebilecegi c¢esitli calismalarda vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada bireylerin
probiyotik, prebiyotik bilgi durumlart ve probiyotik gida tiikketim aligkanliklari
arastirllmis ve obezite ile olan iliskileri sorgulanmustir. Calismanin verileri Istanbul
Silivri ilgesinde ikamet eden 492 bireye yiizyiize anket uygulamasi ve antropometrik
Ol¢iimlerinin alinmasi ile toplanmistir. Bulgulara gore; grubun 9%25,6’s1 probiyotik
nedir biliyordu. Kadinlarin probiyotik nedir bilme durumlari erkeklere kiyasla daha
yuksek idi (x2:20,656, p=0,000). Prebiyotik bilgi durumu incelendiginde ise; grubun
sadece %?7,1’inin bildigi saptandi. Katilimcilardan probiyotik gida tiikketenlerin orani
%39,2 idi. Kadinlar erkeklere kiyasla daha yiliksek oranda tiiketim yapiyordu (y2: 5,949,
p=0,015). Probiyotik gida tiiketen ve tiikketmeyenler arasinda viicut agirligi, BKI, bel
cevresi, kalca cevresi, viicut yag miktar1 ve orant ve PAL ortalamasi arasinda
istatistiksel bir anlam saptanmadi. Ayrica probiyotik tiiketimi ile obezite ve santral
obezite arasinda bir iligki yoktu. Bulgularin timii degerlendirildiginde toplumda
probiyotik bakteri bilgi durumu ve farkindalig1 oldukga diisiiktiir. Buna paralel olarak
tiketim aligkanligi da yerlesmemistir. Bahsi edilen saglik faydasinin saglanmasi igin
probiyotik gidalarin en az 6-8 hafta diizenli kullanimi1 gerektigi goz Oniine alindiginda
obezitenin 6nlenmesi igin toplumda tiiketim biling diizeyi arttirilmalidir. Probiyotik
tilketimi ve obezite arasindaki iligkiyi kanitlamak iizere calismalara devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Probiyotik, Prebiyotik, Mikrobiyata, Gut,

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 55385
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ABSTRACT

Kaya Cebioglu 1. (2017). Investigation the effect of the consumption of Probiotic foods
on obesity among adults, living in Istanbul, Silivri district. Istanbul University, Institute
of Health Science, Public Health. Doktora Tezi. Istanbul.

Obesity is one of the major factor leading to various chronic and dejenerative diseases.
Together with the genetics and environmental factors, recent research pointed that
microbiata also responsible from the etiology of obesity. Aging, consuming antibiotics,
various diseases, high fatty diet and gaining weight may decrease Bacteroidetes ratio
and ruin the ratio of Firmucutes/Bacteroidetes in the microbiyal flora. Various
researches indicated that reformation of microbiata by consuming probiotic enriched
foods may prevent obesity. By this study the knowledge levels of probiotics, prebiotics
and consumption patterns of the individuals was investigated. Data of the study was
collected by applying face- to- face questionnaries and measuring antropometric of 492
individuals residing in Istanbul, Silivri. According to the data collected; 25,6% of the
sample know what the probiotics are. Women has more knowledge than men about
probiotics (x2:20,656, p=0,000). Only 39,2% of the sample consume probiotic foods
and women consume more than men (x2: 5,949, p=0,015). There were no significant
difference between probiotic consumers and nonconsumers according to their body
weight, BMI, waist nad hip circumference, body fat and PAL. Besides there were no
significant relationship between consuming probiotic foods and obesity and santral
obesity. In conclusion the awareness of the population about probiotics is very low.
Correspondingly, people do not tend to consume probiotic enriched foods yet. There is
more need to researches to investigate the relationshiip between probiotics and obesity.

Key Words: Obesity, Probiotics, Prebiotics, Microbiata, Gut

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project
No. 55385



1. GIRIS VE AMAC

Cagimizin major saglik problemlerinin basinda gelen obezite, bozulan enerji
dengesinin sonucunda viicutta asir1 yag birikimi ile karakterize ve ¢esitli kronik
hastaliklarin temelinde yatan o6nemli bir halk sagligi sorunudur. Kumulatif ve
dejeneratif bir siire¢ olarak iilerleyen obezite, 21. yiizyilin en Onemli saglik
sorunlarindandir (LOpez-Sobaler, ve digerleri, 2016) ve 6nlenebilir olmasindan dolay1
iizerinde gokca arastirma yapilmaktadir. Artan beden kitle indeksi (BKI) beraberinde
bir¢ok kronik hastaligi birlikte getirmektedir, bu hastaliklar arasinda 2012 yilinda en
onemli O0lim sebepleri arasinda gosterilen kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diyabet
(DM), iskelet-kas sistemi hastaliklar1 ve endometriyal, meme, over, prostat, karaciger,
pankreas, akciger ve kolon gibi hastaliklar vardir (Greenberg & Obin, 2006). Yapilan
calismalarda artan BK1’nin >30 olmas1 yasam dmriinii 9,44 yil kisalttig: bildirilmektedir
(Greenberg J. A., 2013). Ayrica 2010 yilinda fazla kilolulu olmanin ve obezitenin 3,4
milyon Oliimden, %3,9 oraninda yasam Omriiniin kisalmasindan ve %3,8 oraninda
bagimli yasam oraninin artmasindan sorumlu oldugu saptanmistir (Ng, ve digerleri,

2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinyada obezite siklig1 1980’ lerden
bu yana ikiye katlanmistir ve 2014 yilinda 1,9 milyardan fazla erigkinin (>18 yas) fazla
kilolu (kadinlarin %9’u, erkeklerin %38,3’{i) bunlarin 600 milyonunun, yani diinya
populasyonunun yaklasik %13’{iniin, erkeklerin %10,8’inin, kadinlarin ise %14,9’unun
obez oldugu bildirilmistir (WHO, Erisim: Mayis 2017). Tiirkiye 18 yas lizeri obezite
prevelanst 2010 yilinda %27°den 2014°te %29,5’e yiikselmistir ve kadinlarda oranlar
erkeklere gore daha yiiksektir sirasiyla; %36,2, %22,2 (WHO, Erisim: Mayis 2017,
Blundell, ve digerleri, 2017).

Calismalarda insan viicut agirhginin belirleyicisi olarak gorev alan 32 adet gen
tanimlanmistir, ancak obezitenin altinda yatan sebeplere bakildiginda genetik faktorlerin
katkisinin %2’den daha az oldugu gorlUlmektedir (Arslan, 2012; Angelakis, Fabrice,
Matthieu, & Raoult, 2012). Bu durumda ilk olarak ¢evresel faktorler diisiiniilmektedir
ve en baslicalar kalori yogun beslenme aliskanliklari, azalan fiziksel aktivite diizeyi,
artan sehirlesme, stres, sigara aligkanligi gibi faktorler gelir. Son yillarda mikrofloranin

daha cok kesfedilmesiyle ve bir organ olarak kabul edilmesiyle birlikte mikrobiyal



denge ve obezite arasindaki olasi iliski arastirilmaya baslanmis ve oldukga tlizerinde
durulan popller bir konu haline gelmistir. Bu hipotezin anahtar g¢alismasi olarak
gosterilen Backhed ve arkadaglarinin calismasinda, mikropsuz olan farelerin
mikrobiyatasina normal farelerden transplantasyon yapilmasi sonucunda, mikropsuz
farelerin hi¢bir beslenme aligkanliklarinin degismemesine ragmen viicut yaglarinda artis
egilimi gozlenmistir (Backhed, ve digerleri, 2004; Aguirre & Venema, 2015).
Calismada cevresel faktorlerden (6zellikle diyet oriintiisiinde) higbirinde bir degisiklik
olmamasina mikrobiyal flora aktarimi sonucu zayif farelerin viicut yag miktarinda artis

saptamiglardir (Backhed, ve digerleri, 2004).

Hayvan c¢aligmalar1 mikrobiyatanin, besin 6gesi sindirimini, emilimini ve
adipoziteyi etkileyerek obeziteye yol acan mekanizmalarda rol aldigimi gostermektedir
(Sanz, Rastmaneshb, & Agostonic, 2013). Bu prosesteki mekanizma baslica enerji
tiretimindeki pozitif degisim ile agiklanmaktadir. Yiiksek yagli diyet ve obezite
nedeniyle degisen gut florasinda sindirilemeyen besin 6gelerinde enerji elde edilerek

yaklagik 150 kilokalorilik bir fark yaratilmaktadir.

Insan hiicresinden yiiz kat daha fazla hiicre barindiran ve 6zellikle gutta yer alan
mikrobiyal flora kompozisyonu ilk olarak bireyin dogum sekli ile belirlenir. Yasamin
2.yilina kadar gelisim ve degisim gosteren flora, bu yastan sonra eriskin donemdeki
kompozisyona ulasir ancak bireyin ilerleyen yasi, antibiyotik kullanimi, gecirdigi
hastaliklar, ¢evresel maruziyetler ve oOzellikle beslenme aliskanliklar1 ile farklilasir.
Yiiksek yagli beslenme ve artan kilo gut mikrobiyatasinda Bacteroidetes oranini
diisiirerek Firmicutes/Bacteroidetes dengesinin bozulmasina neden olur. Caligsmalar
neticesinde belirtilmektedir ki; artik obezite tipik olarak Firmicutes ve Bacteroidetes
oran1 ile ve disik bakteriyel g¢esitlilik ile tanimlanabilmektedir (Kotzampassi,
Giamarellos-Bourboulis, & Stavrou, 2014; Ottman, Smidt, Vos, & Belzer, 2012;
Munukka, ve digerleri, 2012).

Giliniimiizde gut mikrobiyatasi; patojenlere kars1 savunma, bagisiklik, intestinal
mikrovillerin gelisimi, sindirilemeyen diyet posasmin ve iligkili besin 6gelerinin
fermentasyonu (direngli nisasta, oligosakkaritler), peptid ve proteinlerin anaerobik
metabolizmasi, konjuge safra asitlerinin biyotransformasyonu, oksalat kokenli
komplekslerin degredasyonu ve bazi vitaminlerin sentezi (B12, K) gibi ¢oklu ve genis

fonksiyonlart ve homeostatik dengeye katkist olan bagimsiz bir organ olarak kabul



edilmektedir (Cani & Delzenne, 2007). Ayrica son yillarda mikrobiyatanin inflamasyon,
insiilin direnci, gidalardan enerji ekstraksiyonu, gen ekspresyon degisiklikleri, enerji
tikketimi ve depolanmasi, bagirsak hormon tiretim dengesinin saglanmasi1 ve bagirsak
gecirgenliginin ve bakteriyel cesitliligin farklilasmasi1 gibi metabolik etkileri Gzerinde
durulmaktadir. Mikrobiyatanin iyilestirilmesi ile bazi kronik inflamatuar tablolarin
iyilestirilmesi hatta obezite gelisimini engelleyici bir faktér olmasi umut verici bir
gelisme olarak kabul edilmektedir. Mikrobiyal dengenin yeniden kurulmasi icin en

etkili ve kolay ¢6ziim probiyotik bakteri iceren gidalarin tiikketilmesidir.

Teknolojinin gelisimiyle birlikte gelisen gida endiistrisinde fonksiyonel gidalarin
yeri her gecen yil artmakta ve 6nemli fonksiyonel 6zellikleri olan probiyotik bakteri ve

prebiyotik besin dgelerini igeren gidalar marketlerde daha ¢ok yer almaktadir.

Insanlhigin siit ve siit iiriinlerini tiikketmeleriyle birlikte gordiikleri faydalarla ilgili
yapilan ¢alismalar sayesinde Laktik Asit Bakterileri (LAB) ve gut florasi arasindaki
pozitif iligski tamimlanmigtir. Bakterilerin insan sagligina yaptiklari bu olumlu katkilar,
bulunduklar1 gidalara kars1 tiiketicilerin ilgisini arttirmis ve giiniimiizde artik probiyotik
iceren gidalar sektdrde yerini saglamlastirmistir. Hatta global pazarda probiyotik igeren
gidalar ve suplementler 2007 yilinda 14.9 milyar dolarlik bir hacim olusturmuslardir, bu
rakam 2013 yilinda 19.6 milyar dolara ulagsmistir (Soccol, ve digerleri, 2010). Artik
diinya genelinde 80 ve daha fazla gidanin probiyotikle zenginlestirilmis olarak

marketlerde yerini almistir (Lourens-Hattingh & Viljoen, 2001).

Bir Urtiniin probiyotik etkisi ancak yeterli sayida bakterinin canli olarak sindirim
kanalina ulagmasi ile olur. Bu nedenle probiyotik iceren siit iirlinlerinde tam bir goriis
birligi olmasa da genellikle minimum olarak 100 gram gidada 10° cfu/gr, hatta bazi
kaynaklarda 108 cfu/gr miktarinda bakteri bulunmasi onerilmektedir (Kadooka Y. , ve
digerleri, 2013; Ozden, 2013; Lourens-Hattingh & Viljoen, 2001). Bu 6nerilen diizey
gidanin {iretiminden sofraya gelene kadar ve tiiketilip bagirsaklara ulasana kadar

gecirecegi siiregteki kayiplar géz Oniine alinarak hesaplanmustir.

Probiyotik bakterilerin saglik iizerine yarattigi etkilerden baslicalari; laktoz
intoleransi, diyare, Crohn hastaligi, ilseratif kolitler, positis, rahatsiz bagirsaak
enfeksiyonu, kanser, hiperkolesterolemi ve son yillarda obezite gibi hastaliklarla
ilgilidir (Uymaz, 2010). Probiyotik tiiketimi ve obezite arasindaki iliskiyi arastiran

calismalarm bir ¢ogunun sonucunda BKi’nde anlamli bir degisim icin birden fazla



probiyotik tlrln 8 hafta ve daha uzun sureli kullanimi gerektigi bildirilmistir (Zhang,
Wu, & Fei, 2016). Yani arzu edilen saglik faydasini elde etmek i¢in tercih edilecek
bakteri tiirli, karisimi, miktar1 degismekte ve en azindan 6-8 hafta dizenli tiketim

yapilmas1 gerekmektedir.

Bu calismada bireylerin probiyotik gida tiiketim aligkanliklar1 ile viicut
agirliklar arasindaki iliskinin saptanmasi amaglanmistir. Calismada Istanbul ili Silivri
ilcesinde ikamet eden bireylerin probiyotik bilgi diizeyleri ve probiyotik bakteri iceren
ve/veya zenginlestirilmis gidalar1 tiiketim sikliklar1 ve aligkanliklar1 arastirilarak olasi

bir iliski varligi istatistiksel olarak degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

Gliniimiizde obezite; halk sagligi acisindan en 6nemli kronik, dejeneratif ve
Onlenebilir sorunlarin basinda gelmektedir ve 21. yiizyilin en énemli saglik problemi
olarak kabul edilmektedir (LOpez-Sobaler, ve digerleri, 2016). Temelde cevre, genetik,
diyet ve yasam bi¢iminin etkileri ve alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki
dengesizligin sonucunda viicutta adipozitenin asir1 artmasiyla birlikte (ideal viicut
agirhiginin %20’den fazla olmasi) obezitenin gelistigi varsayilmaktadir. Viicut yag orani
risk sinir degerleri kadinlarda >%30 (normal aralik: %15-20), erkeklerde >%25 (normal
aralik: %10-15) olarak kabul edilmektedir (Keskin, Sayali, Temeloglu, & Ekizoglu,
2005). Viicut yag oranmnin artigi hiicre boyutunun genislemesi (hipertrofik obezite)

ve/veya hiicre sayisinin artisi (hiperplastik obezite) seklinde gerceklesebilir.

Artan Beden Kiitle Indeksi (BKI) bircok kronik hastaligin altinda yatan temel
sebeptir, Ozellikle 2012 yilinda baslica 6lim nedenlerinden biri olarak kabul edilen
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, iskelet-kas sistemi hastaliklar1 ve endometriyal,
meme, over, prostat, karaciger, pankreas, akciger ve kolon gibi kanserleri tetikleyici
faktorudir (WHO, Erisim: Mayis 2017; Greenberg & Obin, 2006). Obezite vicutta
inflamasyonla birlikte seyreden bir tablo yaratir, bu durum da kronik ve dejeneratif
hastaliklarin gelisimini kolaylastirir (Arslan, 2012; Angelakis, Fabrice, Matthieu, &
Raoult, 2012). Tiim bunlarin yan1 sira obezite yasam Oomriinii kisaltici onemli bir faktor
olarak vurgulanmaktadir (Lopez-Sobaler, ve digerleri, 2016), Amerika’da yapilan bir
calismada BKI >30 olan bireylerde mortalitenin 9,44 yil daha yakin oldugu ve BKI’nin
artmasiyla daha da yiikseldigi saptanmistir (Greenberg J. A., 2013).

Calismalarda insan genetiginin viicut agirliginin belirlenmesinde 6nemli roli
oldugu saptanmis ve beden Kitle indeksini belirleyen 32 adet insan geni tanimlanmistir
ancak bu genlerin toplumda obezite gelisimine olan katkisi %2’den daha azdir (Arslan,
2012; Angelakis, Fabrice, Matthieu, & Raoult, 2012). Dolayisiyla obezitenin temel
nedeni olarak ¢evresel etmenleri saymak ¢ok da yanlis bir varsayim olmaz. Bu cevresel
etmenler arasinda obezite gelisiminin ana nedenleri olarak baslica; gelisen teknoloji ve
degisen beslenme aligkanliklarinin daha ¢ok modern/ batili yasam bigimine uyum

saglamasi neticesinde zamandan tasarruf saglayan ancak enerji yogunlugu yiiksek



gidalarin fazla tiiketilmesi ve yetersiz fiziksel aktivite gosterilmektedir. Ancak son
yillarda; baska cevresel faktorlerden etkilenen mikrobiyatanin obezite gelisiminde kritik
bir rol oynadig1 (Aguirre & Venema, 2015) ve kemirgenlerde obezite fenotipinin gut

mikrobiyatasi ile aktarilabilinecegi diistiniilmektedir (Harley & L.Karp, 2012).

2.1.1. Obezite Epidemiyolojisi (Yetiskin Obezitesi)

Obezite Tip 2 diyabet, kronik kalp hastaliklari, pulmoner reflii, iskelet kas
hastaliklari, cesitli kanserler ve baska bir¢ok fizyolojik soruna yol agmasinin yaninda
birgok defa mortalitenin temel nedenleri arasinda gosterilmistir (Dibaise, ve digerleri,
2008). 2010 yilinda fazla kiloluluk ve obezite 3,4 milyon Oliimden, %3,9 oraninda
yasam Omriiniin kisalmasindan ve %3,8 oraninda bagimli yasam oraninin artmasindan

sorumlu tutulmaktadir (Ng, ve digerleri, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinyada obezite siklig1 1980’lerden
bu yana ikiye katlanmistir ve 2014 yilinda 1,9 milyardan fazla erigkinin (>18 yas) fazla
kilolu (kadmlarin %9’u, erkeklerin %38,3’li) bunlarin 600 milyonunun, yani diinya
populasyonunun yaklasik %13 {iniin, erkeklerin %10,8’inin, kadinlarin ise %14,9’unun
obez oldugu bildirilmistir (WHO, Erisim: Mayis 2017). Tiirkiye 18 yas lizeri obezite
prevelanst 2010 yilinda %27°den 2014°te %?29,5’e ylikselmistir ve kadinlarda oranlar
erkeklere gore daha yliksektir sirasiyla; %36,2, %22,2 (WHO, Erisim: Mayis 2017;
Blundell, ve digerleri, 2017).

Global prevelansin dinamigi incelendiginde gelismis iilkelerde cinsiyetler
arasindaki farkliliklar cesitlilik gosterse de daha cok erkeklerde, gelismekte olan
iilkelerde ise kadinlarda fazla kiloluluk ve obezitenin daha yiikselen bir trend oldugu
goriilmektedir ve bu egilim korunarak devam etmektedir (Lopez-Sobaler, ve digerleri,
2016; Low, Chin, & Deurenberg-Yap, 2009; Ng, ve digerleri, 2014). Yetiskin obezitesi
oranlarinda %350’yi asan llkeler arasinda erkeklerde Tonga, kadinlarda ise Kuveyt,
Micronezya, Libya, Katar, Tonga ve Samoa sayilmaktadir. Kuzey Amerika
incelendiginde ise her 3 erkekten (%31,6) ve kadindan (%33,9) 1’inin obez oldugu,
prevelansin Cin erkeklerinde %3,8, kadinlarinda %35, Hint erkeklerinde %3.7,
kadinlarinda %#4,2 oldugu bildirilmektedir. Ayrica diinyadaki obezlerin %50°den fazlasi
su 10 iilkede yasamaktadir: Amerika, Cin, Hindistan, Rusya, Brerzilya, Meksika, Misir,
Pakistan, endonezya ve Almanya (Ng, ve digerleri, 2014). Epidemiyolojik olarak

incelendiginde 6zellikle BKI >40 olan 3.derece obezlerin prevelansinin daha yiiksek bir



artis egiliminde oldugu hatta Amerika’da prevelansin %3’lere c¢iktigi bildirilmektedir
(Lavie, Schutter, & Milani, 2015).

2.1.2. Obezite Etiyolojisi

Fazla kilolugun ve obezitenin temeldeki sebebi alinan ve harcanan enerji
arasindaki dengenin bozulmasidir. Global olarak bu dengenin bozulmasinin baglica
nedenleri arasinda; enerji yogunlugu 6zellikle yag orani yiiksek gidalarin tiiketimindeki
artis, sehirlesmenin artmasi, ulasim imkanlarinin degismesi ve ¢alisma hayatinda daha
az insan i§ giliciine ihtiya¢ olmasi gibi nedenlere bagli olarak fiziksel aktivitenin
azalmas1 gosterilmektedir (WHO, Erisim: Mayis 2017). Bireyin yasantisini derinden
degistiren endiistriyel gelisimler ve sehirlesme oranlarinin artmasi obezitenin gelisimini

destekleyecek degisimlere sebep olmustur (Durak, Akbiyik, & Demirpence, 2007).

Adipoz doku enerji deposu olmasi, yagda eriyen vitaminlerin depolama,
termogenojik etki olusturma ve fiziksel koruyucu gorevlerinin yani sira viicutta cesitli
mekanizmalara yol acan otokrin, parakrin ve endokrin kékenli proteinlerin temel
kaynagidir (Keskin, Sayali, Temeloglu, & Ekizoglu, 2005, Ipar, 2012). Adipoz dokuda
metabolik hiicrelerle immun fonksiyonu olan hiicrelerin yakin bir iliski icinde olmalari
metabolik ve immun cevaplar arasinda devamli ve dinamik bir etkilesime yol agar
(Durak, Akbiyik, & Demirpence, 2007). Son yillarda elde edilen bulgularda obezitenin
kronik diisiik seviyede inflamasyona neden olan bir siire¢ olarak ilerledigi kanitlanmigtir
(Durak, Akbiyik, & Demirpence, 2007). Obezite ile inflamasyon arasindaki iliski ilk
olarak adipoz dokudan timor nekroz faktéri o’ nin (TNF- a) salgiladiginin
tanimlanmasiyla tespit edilmistir (Durak, Akbiyik, & Demirpenge, 2007). Bu bulgu
tizerinde yapilan ¢aligmalarda TNF- o, interlokin-6 (IL-6) ve bir B globulin olan C-
reaktif proteinin (CRP) obez ve diyabetli bireylerde insiilin direncinin artisindan
sorumlu olan komponentler oldugu saptanmistir (Keskin, Sayali, Temeloglu, &
Ekizoglu, 2005; Dandona, Aljada, & Bandyopadhyay, 2004; Durak, Akbiyik, &
Demirpence, 2007). Bu inflamatuar proteinlerin artmasinin yani sira anti-inflamatuar ve
insiilin sentezleyen adipokin adinopektin oranlar1 diiser (Sanz, Santacruz, DePalma,
2008). Keskin ve arkadaglari yaptiklari c¢alismada (2005) obezite ve inflamatuar
gostergeler arasinda anlamli bir iligski, hatta BKI gruplartyla CRP ortalamalar
arasindaki fakliliklarin anlamli oldugunu saptamislardir. Ayrica obez bireyleyle yapilan

caligmalarda 6zellikle TNF- o’ nin sadece yag dokusunda degil kaslarda da daha yiiksek



oranda fretildigi ve insiilin direncine yol agtigi bildirilmistir (Durak, Akbiyik, &
Demirpence, 2007). Esasinda bu inflamasyon siirecine yol acan temel neden asiri
beslenme, patojenler ve hipoksi nedeniyle ortaya ¢ikabilen endoplazmik retikulum (ER)
stresidir. Bu stres nedeniyle metabolik uyarilarin stres uyaricilarina doniismesi

sonucunda inflamasyon gelisir (Durak, Akbiyik, & Demirpencge, 2007).

Obezitenin altinda yatan neden bireyden bireye farklilik gosterdigi gibi
¢ogunlukla birden fazladir. Enerji dengesizliginin yani sira Prader-Willi sendromu gibi
genetik faktorler, hipotroidizm gibi metabolik hastaliklar, kullanilan ilaglar, yiiksek
glisemik indeksli beslenme, stres, sigara bagimliligi, virus enfeksiyonlar1 ve son yillarda
iistinde en ¢ok durulan neden olan bakteriler de obezitenin altinda yatan sebepler

olabilir (Schwiertz, ve digerleri, 2010).

2.1.3. Obezite ve Mikrobiyata Arasindaki iliski

Son yillarda yapilan hayvan calismalarinda mikrobiyatanin, besin 06gesi
sindirimini, emilimini ve adipoziteyi etkileyerek obeziteye yol acan mekanizmalarda rol
aldig1 gosterilmistir (Sanz, Rastmaneshb, & Agostonic, 2013). Obezite ile mikrobiyata
arasindaki iligkiyi ilk defa Jeffrey Gordon ve ekibi yaptiklar1 fare caligmalarinda
tanimlamislardir. Calismada yetiskin bir farenin mikropsuz mikrobiyatasinin geleneksel
olarak yetismis normal mikrobiyata sahip bir hayvaninki ile kolonize edilmesi sonucu
viicut yagmin %60 oraninda arttigt ve gida tiiketiminin azalmasina ragmen 14 giin
icinde insiilin direncinin gelistigi saptanmistir (Scott, Antoine, Midtvedt, & Hemert,
2015). Obezite ve mikrobiyata arasindaki iliskinin anahtar ¢aligmasi olarak gosterilen
Backhed ve arkadaslarinin calismasinda, mikropsuz olan farelerin mikrobiyatasina
normal farelerden transplantasyon yapilmasi sonucunda, mikropsuz farelerin higbir
beslenme aligkanliklarinin degismemesine ragmen viicut yaglarinda artis egilimi
gozlenmistir (Backhed, ve digerleri, 2004; Aguirre & Venema, 2015). Backhed ve
arkadaglar1 ¢aligmalarimin sonucunda; yetiskin germ-free (GF) bir fareye gut
mikrobiyatasinin aktarilmasi sonucunda c¢ok kisith bir diyet verilmesine ragmen viicut
yag miktarinda artis ve geleneksel olarak yetisen farelerin (CONV-D) metabolik
hizlariin GF olanlara gore daha yiliksek oldugunu saptamislardir (Backhed, ve
digerleri, 2004). Ayrica mikrobiyatanin konak¢ida hepatik trigliserit iiretimini

arttirmaya yonelttigini ve direk biyokimyasal bulgu olarak da mikrobiyatanin varliginin



guttan monosakkarit alimina katkida bulundugunu saptamislardir (Backhed, ve

digerleri, 2004).

Obezite ve Tip 2 DM gibi metabolik hastaliklar diisiik seviye kronik
inflamasyon ve endotoksemi ile iliskilendirilmektedir. Bilindigi gibi Lipopolisakkaritler
ve yiksek yagli diyet adipoz dokunun artmasina, glikoz tolerasyonunun bozulmasina ve
instlin direncine yol agar (Prakash, Rodes, Coussa-Charley, & Tomaro-Duchesneau,
2011). Bu tablolarla birlikte seyreden kronik inflamasyon bagisiklik sisteminin aktive

olmasina neden olur.

Bu pozitif sonuglarin yani sira higbir etki gozlenmeyen ¢aligmalar da mevcuttur,
burada karistiric1 faktorler olarak kabul edilen yas, beslenme aligkanliklari, cografik

yapi, etnik kdken, yasam bi¢imi gibi faktorlerin etkisi s6z konusudur.

2.1.3.1. Obezite ve Mikrobiyata Arasindaki iliski Mekanizmalar1

Obezite ile mikrobiyata arasindaki dengesiz iliski; kronik diisiikk seviyede
endotoksemi, guttan ayrilmis peptid hormonlarin salgilarinin modiilasyonu, aktif adipoz
doku kompozisyonunun regiilasyonu ve konak¢min artan enerji liretimi gibi

mekanizmalarla agiklanmaktadir (Aguirre & Venema, 2015).

Diyabet ve obezite diisiik seviye inflamasyonla ve gut mikrobiyata
kompozisyonundaki degisimle iliskili oldugu gibi; yiiksek yagli diyetin neden oldugu
bakteriyel bir degisim de bu tablolarin ortaya ¢ikmasinda tetikleyici olmaktadir
(Delzenne, Neyrinck, Biackhed, & Cani, 2011). Yiiksek yagh diyet tliketen farelerde,
metabolik endotoksemi olarak tanimlanan, plazma lipoprotein lipaz (LPS) seviyelerinin
yiikseldigi saptanmistir ve insanlarda da plazma LPS seviyeleri ile obezite ve diyabet

arasinda bir iligki oldugu dogrulanmistir (Delzenne, Neyrinck, Backhed, & Cani, 2011).

Hala bozulmamis mikrobiyatanin m1 obeziteye, yoksa obeziteye neden olan
faktorlerin mikrobiyatanin da bozulmasina mi yol actii netlik kazanmamistir (Scott,
Antoine, Midtvedt, & Hemert, 2015). Mikrobiyata ve obezite arasindaki iliskinin
tanimlanmasinin zorlugu iki nedenden dolayidir: birincisi ¢aligmalarin ¢ogunlugunun
hayvanlarda gercgeklestirilmesinin getirdigi dezavantajlar, ikincisi ise; insanlarda yapilan
caligmalarda standardize edileyemeyecek karistirict faktorlerin (yeme aliskanliklari,

yasam bicimi, etnik koken vb.) varligidir (Aguirre & Venema, 2015).
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Obezite ve mikrobiyata arasindaki iliskiyi aciklayan mekanizmalar soyledir:

i. Enerji dretimindeki degisim: Sindirilemeyen besin 6gelerinin
(polisakkaritler) fermentasyonuyla Uretilen asetat, propiyonat ve
batirattan enerji elde edilmesi,

ii. Bir lipoprotein lipaz baskilayicis1 olan Aglikla Indiiklenen Adipoz
Faktorin (Fasting Induced Adipose Factor-FIAF) liimende tasiniminin
azalmas1 sonucunda LPL aktivitesi artar. Bu durum da silomikron ve ¢ok
diisik  yogunluklu kolesterolin  (VLDL-K) yapisinda bulunan

trigliseritlerin yag dokusunda depolanmasina yol agar.

iii.  Bagrsak epitelinde meydana gelen hasarlar sonucu, permeabilite artar ve
plazmada lipopolisakkarit — seviyelerinin  yiikselmesiyle  birlikte
inflamatuar sitokinler (TNF-a, CRP, IL6) artar.

iv.  Yag asidi oksidasyonunda rol alan Adenozin monofosfat kinaz (AMPK)
proteinin iletiminin azalmasiyla karaciger ve kaslarda yikin azalarak yag

dokusu birikimi artar.

V. Fermentasyon sonucu ag¢iga c¢ikan monoakkartiler karacigerde cesitli
proteinleri uyararak lipogenezi arttirir (Backhed, ve digerleri, 2004 Ipar,
2012).

Enerji Uretimindeki Degisim

Mikrobiyal kompozisyonun cesitliligi bireyin metabolik siire¢lerini ve enerji
elde etme kapasitesini degistirici temel faktorlerden biridir. Calismalarda bireylerin
diyetle aldiklar1 enerjinin yaklasik %5 kadarini fekal ve iire yoluyla kaybettigi ayrica

yiiksek posali diyet ile beslenenlerin diisiik posa tiiketenlere kiyasla enerji kayiplarinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir (Jumpertz, ve digerleri, 2011).

Kisa bir zaman 6nce Backhed ve arkadaslarinin geleneksel olarak yetistirilen
geng farelerin viicut yag kompozisyonlarinin germ-free farelerinkine gore %40, gonadal
yag iceriklerinin ise %47 oraninda daha yiiksek oldugunu saptamalar1 sonucu (Backhed,

ve digerleri, 2004) gut mikrobiyatasinin enerji regulasyondaki rolii iizerine daha fazla
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calisilmaya baglanmistir. Backhed’ in c¢alismasinda fareler arasinda mikrobiyata
aktariminin sonucunda gida aliminda azalma olmamasina ragmen germ-free farelerin
yag kitlelerinde %60 oraninda artis oldugu ve 14 giin icinde insiilin direnci gelistigi

saptanmustir (Backhed, ve digerleri, 2004).

Zayif ve obez farelerde yapilan caligmalarda mikrobiyatanin diyetle saglanan
enerjinin neredeyse %10 nunu temsil eden sindirilemeyen polisakkaritlerden enerji elde
edilmesi kabiliyetini gelistirdigi ayrica bu elde edilen enerjinin nasil kullanilacagi ve
depolanacagini etkiledigi saptanmustir (Sanz, Rastmaneshb, & Agostonic, 2013;
Turnbaugh, ve digerleri, 2009). Jumpertz ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada (2011)
diyetin besin yiikiiniin azalmasiyla birlikte bakteriyal kompozisyonun degistigini ve bu
degisimin diski ile atilan enerji oranin1 %20’ye kadar arttirdigin1 ve yaklagik olarak 150

kilokalorilik bir enerji fark: yarattigini saptamislardir.

Enerji tretimindeki bu degisim, sindirilemeyen karbonhidratlardan baslica
asetat, biitirat ve propiyonat olmak iizere kisa zincirli yag asiti (KZYA) {iretimi ile
saglanir ve bu islev mikrobiyatanin temel gorevleri arasindadir (Schwiertz, ve digerleri,
2010). Elde edilen bu yag asitleri kolonik mukozada emildikten sonra glikoz ve lipid de
novo sentezi metabolizmasinda kullanilarak giinlik en az %10 ek enerji elde edilir.
Yapilan baz1 ¢aligmalarda obez bireylerde daha zayif olanlara kiyasla KZYA’nin daha
fazla oldugu gosterilmistir (Schwiertz, ve digerleri, 2010).

Konake1 ve bakteriler arasindaki mutualistik iliski adipoz dokuda depo edilmek
Uzere ekstra enerji liretimi saglar. Bu metabolizma intestinal epitel hiicrelerden bir
Lipoprotein Lipaz (LPL) inhibitorii olan aglikla indiiklenen adipozit proteinin (Fasting
Induced Adiposite Factor- FIAF) mikrobiyal regiilasyonunu igerir (Ley, ve digerleri,
2005). Distal gutta polisakkaritlerin monosakkarite ve kisa zincirli yag asitlerine
mikrobiyal fermentasyonu ve sonrasinda emilimleri karacigerde trigliseritin yeniden
yapimini tetikler (Ley, ve digerleri, 2005). Gut epitelinde FIAF’in mikrobiyal
baskilanmasi adipoz dokuda LPL aktivitesinin ve karaciger kokenli trigeliserollerin yag

hiicrelerinde depolarinin artmasina neden olur (Ley, ve digerleri, 2005).

2.1.3.2. Obezlerde Dominant Gut Mikrobiyatasi
Son yillarda yapilan calismalarda zayif ve obez farelerin mikrobiyatalarinin
kompozisyonlarinin ve metabolik kapasitelerinin farkli oldugu gozlenmektedir, ayrica

bu gdzlem insan ¢aligmalarinda da elde edilmistir (Munukka, ve digerleri, 2012). Yeni
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hipotezlere gore; artik organ olarak kabul edilen mikrobiyatanin metabolik homeostas
tizerinde onemli etkilere sahip oldugu ve mikrobiyatadaki Firmicutes / Bacteroidetes
oranlarinin obez ve diisiik kilolu bireylerde farkli oldugu, bu farkliligin 6zellikle obez
bireylerde Bacteroidetes oranlarinin diismesinden kaynaklandigi belirtilmektedir
(Delzenne, Neyrinck, Backhed, & Cani, 2011; Armougom, Henry, Vialettes, Raccah, &
Raoult, 2009). Calismalar neticesinde artik obezite tipik olarak Firmicutes ve
Bacteroidetes oran1 ile ve diisiik bakteriyel ¢esitlilik ile tanimlanabilmektedir
(Kotzampassi, Giamarellos-Bourboulis, & Stavrou, 2014; Ottman, Smidt, Vos, &
Belzer, 2012; Munukka, ve digerleri, 2012).

Insanlarda oldugu gibi zayif ve obez kemirgenlerin gut mikrobiyatalari
arasindaki kompozisyon farkliliklari; obez olanlarda Firmicutes oraninda artis,
Bacteroides oraninda azalma seklinde gézlenmektedir (Aguirre & Venema, 2015). Obez
bireylerde mikrobiyata karakteristigi tam tanimlanamasa da c¢ogunlukla Firmicutes
oraninin Bacteroidetes’ e gore daha yiiksek oldugu gozlenmektedir (Aguirre & Venema,
2015). Turnbaugh ve arkadaslarinin 31 monozigot, 23 dizigot kadin ikizlerin ve onlarin
anneleri ile (n=46) yaptiklar calismada 16S rRNA gen siralamasina gore obez ve zayif
olan ikizlerin fekal mikrobiyatalar1 kiyaslamasinda, Bacteroidetes oraninin diisik,
Actinobacteria oraninin yiiksek olmasini ayrica diisiik bakteriyal cesitliligin obezite ile

iliskili oldugunu saptamislardir (Turnbaugh, ve digerleri, 2009).

2.2. Insan Mikroflorasi ve Bakteriler

Tim gelismis organizmalarin mukozalar1 6zellikle gastrointestinal (GI) yollari
temelde bakterilerle birlikte viriisler, mantarlar ve protozoalarla kaplanmistir (Sommer
& Béckhed, 2013). Bu kolonizasyon fetiisiin plesenta sivisini yutmasi sonucu veya
dogumda annenin vajinast veya derisi aracilifiyla karsilastign ilk ¢evresel
mikroorganizmalar (MO) ile baslar, emzirme doneminde siitte bulunan MO ile devam
eder (Sommer & Bé&ckhed, 2013; Prakash, Rodes, Coussa-Charley, & Tomaro-
Duchesneau, 2011). Vajinal dogum gerceklestiren annelerin bebeklerinin mikrobiyal
popiilasyonu annelerinin vajinalarinin populasyonuna c¢ok benzerdir ve lactobasilli
bakterileriyle domine edilir, sezeryan ile dogan bebeklerin mikrobiyal
kompozisyonlarmin oldukca farkli ve daha yiiksek cesitlilikte oldugu goézlenmektedir
(Cho & Blaser, 2012; Ottman, Smidt, Vos, & Belzer, 2012; Scott, Gratz, Sheridan,
Flint, & Duncan, 2013).
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Mikrobiyatanin igerik kompozisyonu bireyin gelisimi, genetik materyali ve yas,
diyet, stres, kullanilan ilaglar gibi maruz kaldig1 ¢evresel faktorlerle birlikte degisimlere
ugrar (Sommer & Béckhed, 2013; Iebba, ve digerleri, 2016). Bireye 6zgii mikrobiyal
yapmin sabitlenmesi ve neredeyse erigkinlikteki Oriintlisiine biirlinmesi yasamin 2.
yilinda gergeklesir (Sommer & Bickhed, 2013). Ancak ilerleyen donemlerde
mikrobiyal kompozisyonun belirleyicileri arasinda baslica yas, genetik ve diyet

Oriintlisti gelmektedir (Wu, ve digerleri, 2011).

Mikrobiyata; insan viicudunun Gzerinde ve i¢inde insan hiicresinin 100 kati1 daha
fazla oranda olan; ve bunlarin ¢ok biiyiikk oraninin GI yolda 6zellikle kalin barsakta
kolonize oldugu bilinen bakteri kolonizasyonudur (Backhed, ve digerleri, 2004;
Sommer & Béckhed, 2013; Aguirre & Venema, 2015). Tim vicudumuza dagilmis olan
bakteri kompozisyonunun temel belirleyicisi dncelikle bireysel farkliliklar ve anatomik
lokasyondur (Bkz. Sekil 1). Oyle ki bir bireyin kolon veya vajinasindaki bakteri
kompozisyonu kisiyi ayirt etmede yeterli veri saglar (Cho & Blaser, 2012).

Viicutta bulunan bu yogun topluluk 500-1000 farkli tiir igerir ve bunlarin
basinda en baskin olarak Firmicutes (%64), Bacteriodetes (%23) gelir hatta bu iki filum
tim mikrobiatanin neredeyse %90’nin1 olusturur, ardindan Antinobacteria (%3),
Fusobacteria, Proteobacteria (%8) ve Verrucomicrobia komiiniteleri de yogun olarak
yer alir (Backhed, ve digerleri, 2004; Sommer & Béckhed, 2013; Arslan, 2012;
Angelakis, Fabrice, Matthieu, & Raoult, 2012; Aguirre & Venema, 2015). Yakin
tarithlerde yapilan c¢alismalarda mikrobiyal toplulugu domine eden 3 enterotipten
bahsedilmektedir: sirasiyla; Bacteriodes, Prevotella ve Ruminococcus (Wu, ve digerleri,
2011; Iebba, ve digerleri, 2016). Mikrobiyal yogunluk proksimal kanaldan distal guta
dogru artis gosterir, 6rnegin; duedonum gram basma 10? hiicre igerirken, jejenum 10,
ileum 10, kolon 102 cfu/gram hiicre igerir (Backhed, ve digerleri, 2004; Sommer &
Backhed, 2013; Ozden, 2013).
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Sekil 2-1.Anatomik bolgeye gore mikrobiyal kompozisyon farklihiklari.
Kaynak (Cho & Blaser, 2012).

Insan hiicresinden 100 kat daha fazla hiicre ve 5 milyon gen igeren bu genis gen
havuzu bireyin fizyolojisini etkileyecek birgok biyokimyasal ve metabolik streglerin
gelismesine yol agar (Sommer & Béckhed, 2013). Hatta gut mirobiyatasinin metabolik
kapasitesi karacigere esittir ve vitamin sentezi, sindirilemeyen bitki polisakkaritlerinin
sindirimiyle enerji sentezine olan katkis1 gibi fonksiyonel 6zellikleri sayesinde artik bir
organ olarak kabul edilmektedir (Sommer & Béckhed, 2013; Backhed, ve digerleri,
2004).

Normal gut mikrobiyatas1 toplulugu en azindan 1013 bireyden olusur ve
cogunlukla anaerobik bakteriler; aerobik ve direngli anaerobik bakterilere gore daha

baskin bir orandadir (Sommer & Béckhed, 2013).

Insan mikrobiyatasinin metabolik etkileriyle ilgili en ilging ¢alismalardan birini
Heheman ve arkadaslar1 Bacteroides plebeius ailesinden olan ve su yosunlarinda
bulunan Zobellia glactanivorans bakterisinde bulunan -porophyranase enzimini sadece

Japon bireylerden izole edildigini kesfederek gergeklestirmislerdir (Aguirre & Venema,
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2015). Bu enzim ayrica su bitkilerinde sindirilmeyen polisakkaritlerden de elde

edilmistir (Aguirre & Venema, 2015).

Baska bir calisma ise; Afrikali ¢ocuklarin kendilerine 6zgii mikrobiyatalar

sayesinde sellilozu sindirebildiklerini bildirmektedir (Aguirre & Venema, 2015).

2.2.1. Mikrobiyata ve Faydal Bakterilerin Kesfi

Son yillarda oldukg¢a iizerinde durulan ve insan sagligini bir¢ok acgidan etkiledigi
varsayilan barsak mikroflorasi ve insan gastrointestinal kanalinin kolonizasyonu ilk
olarak 1885-86’larda Escherich tarafindan tanimlanmissa da sekerden laktik asit
tiretimiyle olusan vajinal bakterilerin faydali hatta patojen bakterilerin gelisimine karsi
koruyucu ve baskilayict etkilerinden ilk defa Doderlain bahsetmistir (Goktepe, Juneja,
& Ahmedna, 2006).

Yararli bakterilerin varliginin algilanmasi neredeyse insanlik tarihiyle baslar;
insanoglunun fermente siit iiriinlerinin tilketmesine dayanir (Ley, ve digerleri, 2005;
Awaisheh, 2012). Hipokrat gibi tip biliminin atasi sayilan arastirmacilar da bazi
sindirim sistemi rahatsizliklarinin fermente siit iiriinleri tiiketilmesiyle tedavi edildigini

saptamigtir (Awaisheh, 2012).

Baz1 segili bakterilerin insan sagligi igin pozitif rollerinden ilk bahseden
aragtirmact olarak kabul edilen Eli Metchnikoff 1900’lerin basinda yayinladigi “The
Prolongation of Life” kitabinda fermente siit {iriinlerindeki LAB Kafkaslarin uzun
yagsamlarinin sirr1 olarak tanimlamistir (Goktepe, Juneja, & Ahmedna, 2006; Awaisheh,
2012). Metchnikoff; intestinal mikrofloranin tiikettigimiz gidalara bagli olarak adapte
edilebilecegini ve zararli mikroplarin yararlilarla degistirileblinecegini Onermistir.
Metchnikoff ayrica; genel insan sagligini insan mikrobiyatasindaki faydali iyi bakteriler
ile hastalik yapici zararl bakteriler arasindaki dengenin fonksiyonu olarak tanimlamigtir

(Awaisheh, 2012).

Fransiz pediatrist olan Henry Tissier diyaresi olan ¢ocuklarla yaptig
incelemelerde, ¢ocuklarin mikroflorasindaki sayist ¢cok diisiik olan bakteri karakterinin
hepsinde benzer Y sekli morfolojisinde oldugunu saptamis ve bunlarin saglikh
cocuklarda yiiksek olan “bifid” bakteriler olarak adlandirmistir (Awaisheh, 2012).
llerleyen donemlerde bu bifid bakterilerin anne siitii alan ¢ocuklarda da yiiksek

oldugunu goérmiis ve bakteriyi izole ederek Bacillus Bifidus, daha sonra da
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“Bifidobacterium” admi vermistir (Awaisheh, 2012). Calismalarinin neticesinde bu
bakterilerin diyareyi tedavi edebilecegini ayrica bifidobakterilerin proteolitik
bakterilerle yer degistirmesi neticesinde hastaliklarin meydana geldigini iddia etmistir

(Awaisheh, 2012).

Probiyotik bakteri kullanim1 fikrinden ilk bahseden arastirmacilar Metchnikoff
ve Tissier olsa da; 1917°de sigelloz salgin1 doneminde Alman Profesor Alfred Nissle
enterekolit gelismemis bir askerin fe¢esinde non-patojenik Escherichia Coli bakterisini
izole etmistir. Bu kesif 1960’larda probiyotik teriminin ilk ortaya atilmasina kadar
tanimlanan ¢ok az sayidaki LAB olmayan probiyotik tiiriiniin bir 6rnegidir (Awaisheh,

2012).

2.2.2. Mikrobiyatanin Gorevleri

Milyarlarca sayida hiicreye ve zengin cestililige sahip, birbiri ve konakei ile
stirekli iletisim halinde olan bir koloniyi barindiran mikrobiyata; artik kacinilmaz bir
sekilde gercek bir organ olarak kabul edilmektedir (Iebba, ve digerleri, 2016). Ciinkii bu
kalabalik olusumun enerjiyi harcama, koruma ve yeniden dagitma, fizyolojik 6nemi
olan bir¢cok kimyasali doniistiirme ve kendi kendini yenileyerek siirekliligini saglama
kapasitesi sayesinde bireyin fizyolojisine yon veren ve sagligimi belirleyen cesitli
gorevleri vardir (Iebba, ve digerleri, 2016). Germ-free farelerle yapilan ¢aligmalarda gut
mikrobiyatasinin normal GI ve immun fonksiyonlarinin yani sira; besin 6gelerinin
sindiriminin strdirilmesi, epithelial turnover, ilag metabolizmasi, énemli metabolik
fonksiyonlarda, diyetle alinan toksinlerin ve karsinojenlerin yikimi, mikrobesin 6gesi
sentezi, sindirilemeyen besin Ogelerinin fermentasyonu, bazi elektrolitlerin ve iz
elementlerin emilimi gibi kritik gorevlere sahip oldugu gozlenmistir (Dibaise, ve
digerleri, 2008; Ley, ve digerleri, 2005). Ayrica mikrobiyata Escherichia coli and
Clostridia, Salmonella, ve Shigella gibi patojen bakterilerin limende kolonize
olmalarina engel olur (Dibaise, ve digerleri, 2008). Yeni ¢alismalarda bireyin kemik
dokular gibi diger dokularin gelisimi ve homoestasinda da gorev aldig1 belirtilmektedir

(Sommer & Béckhed, 2013)
Sema 2.2 ‘de detaylandirildig: iizere, temelde mikrobiyatanin gorevleri soyledir:
e Metabolik fonksiyonlar:

o Vitaminlerin Gretimi,
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o Aminoasit biyosentezi,
o Safra asidi transformasyonu,

o Sindirilemeyen polisakkaritlerin fermentasyonu ve mukus

olusumu,
o Antimikrobiyal maddelerin salinimi,
e Koruyucu fonksiyonlar:
o Kolonizasyonun patojenlerin istilasina karis1 direnci,

o Inflamatuar sitokinlerin regiilasyonuyla dogustan ve adapte

edilen bagisiklik aktivitelerinin gelisimi,
o Bagisiklik sisteminin gelisimi,
e Yapisal ve hiicresel fonksiyonlar:
o Epitel hiicre biiylimesi ve farklilagmasinin regiilasyonu,
o Intestinal villuslarin gelisimi,

o Villus mikrovaskularizasyonu (Ozden, 2013; Sommer &
Backhed, 2013; Prakash, Rodes, Coussa-Charley, & Tomaro-
Duchesneau, 2011).

& ~ SN >
<~ Metabolik fonksiyonlar
. \
y *Vitaminlerin Uretimi
¢ Aminoasit Biyosentezi
+ Safra Asithiyoiransformasyonu
¢ Sindirilemeyen dgelerin
fermentasyonu ve mukus

N
N

S ¢ KZYA'nin iivetimi 1
1‘ 7% ¢ Tuzve Suemilimi
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// ; *Alanve \
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Sekil 2-2.insan mikrobiyatasmin temel faydah fonksiyonlari.
Kaynak: (Prakash, Rodes, Coussa-Charley, & Tomaro-Duchesneau, 2011).
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Mikrobiyatanin rol aldigi bu gorevlerden bazilarinin mekanizmalari
bilinmektedir. Direngli nisasta, oligosakkartiler ve nisasta olmayan polisakkaritler gibi
sindirilemeyen karbonhidratlarin sindirimi insan genomunda kodlanamayan ancak
mikrobiyatanin kendine has kompozisyonda bulunan bakteriler ve genis bir yelpazeye
sahip glikosid hidrolaz ve polisakkarit lizas enzimleri sayesinde gergeklesir (Ley, ve
digerleri, 2005; Scott, Gratz, Sheridan, Flint, & Duncan, 2013). Ayrica 0zellikle
fermentasyon sonucu agiga ¢ikan son iriinler viicutta onemli gorevler {istlenirler.
Ornegin insan kolonundan izole edilen en selliilotik aktiviteye sahip bakteri olan
Ruminococcus champanellensis direngli nigastay1 fermente etme roliinii iistlenir (Scott,
Gratz, Sheridan, Flint, & Duncan, 2013). Bu tir kompleks polisakkaritlerin
fermentasyonu sonucunda KZYA, 6zellikle asetat, propiyonat ve bitirat normalde 3:1:1
oraninda aci8a ¢ikar (Scott, Gratz, Sheridan, Flint, & Duncan, 2013; Prakash, Rodes,
Coussa-Charley, & Tomaro-Duchesneau, 2011). Butirat kolonositler ve epitel hiicreler
icin major enerji kaynagi olarak kullanilir ve propiyonat glukoneogenezde rol almak
lizere karaciger gonderilirken, asetat ise temelde kolesterol sentezinde, lipogenesisde
kullanilir ve sistemik dolagima girer (Scott, Gratz, Sheridan, Flint, & Duncan, 2013;

Prakash, Rodes, Coussa-Charley, & Tomaro-Duchesneau, 2011).

Mikrobiyatada meydana gelen faydali kolonizasyon sayesinde ortak yasayan
organizmalar florada tutunma yarigina girerek, besin dgesi lireterek ve antimikrobiyal
Ogelerin {iiretimi ve salmimini saglayarak patojenik kolonizasyonun tutunmasini
engelleyici rol Gstlenirler (Prakash, Rodes, Coussa-Charley, & Tomaro-Duchesneau,
2011). Bu mekanizmalar lipopolisakkaritler, petidoglikanlar, CpG-DNA gibi bakteriyel
dizilimler ve siiperantijenler gibi birey i¢in zararli olabilecek c¢esitli Ogelerin
seviyelerinin azlamasinda etkilidir (Prakash, Rodes, Coussa-Charley, & Tomaro-
Duchesneau, 2011).

2.2.3. Diyet Oruntisunin Mikrobiyata Uzerine Olan Etkileri

Insanda mikrobiyal flora gelisimi dogumla birlikte baglar ve 2 yasina kadar
eriskin donemdeki kompozisyona erisir. Yasamin devaminda floranin igerigini ve
kompozisyonunu belirleyen temel unsurlar genetik, yas ve bireyin beslenme

aligkanliklaridir.

Bireyin mikrobiyata kompozisyonunun ilk belirleyicisi dogum seklidir, ardindan

beslenme sekli mikrobiyal kompozisyonunu etkileyen en temel unsurdur. Oyle ki; anne
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siitii ile beslenen infantlarin mikrobiyatalarinin Bifidobacter familyas: ile domine
edilirken, formula ile beslenen bebeklerin mikrobiyatalarinda Escherichia coli,
Clostridium difficile, Bacteroidetes spp. ve Lactobasillis spp. gibi bircok ¢esit bakteri
gruplan gézlenmektedir (Jain & Walker, 2015; Scott, Gratz, Sheridan, Flint, & Duncan,
2013) ve anne siitii ile beslenen bebeklerin mikrobiyatalarinin daha heterojen bir yapiya
sahip oldugu saptanmistir (Ottman, Smidt, Vos, & Belzer, 2012). Erigkin insan
mikrobiyatasi uzun dénem diyet Oriintiisii ile belirlenen 3 temel bakteriyal enterotip ile
domine edilir: Bacteroidetes, Protevella ve Rumminococcus. Beslenmede yiksek
protein ve hayvansal kaynakli gida alimi arttik¢a Bacteroidetes, karbonhidrat tiiketim
oranlar1 arttitkca da Pretovella tiirlerinde artis gozlenmektedir (Jain & Walker, 2015;
Ottman, Smidt, VVos, & Belzer, 2012).

Mikrobiyatadaki bakteri c¢esitliligi ve kompozisyonu belirleyen faktorler
arasinda diyet Oriintiisii toropatik girisimler agisindan en kolay modifiye edilebilenidir
hatta bazi hayvan ¢alismalarinda diyet Oriintiisiiniin bagirsaklardaki bakteri
kompozisyonunu %57 oraninda etkiledigi bildirilmistir (Filippo, ve digerleri, 2010; Wu,
ve digerleri, 2011; Arslan, 2012). Ozellikle gut gegis siiresi ve pH’1n belirlenmesinde 3
temel makro besin §gesinin, karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin, degisen tiiketim
oranlar1 belirleyicidir ve mikrobiyata kompozsiyonu da bu oranlara gore farklilagir
(Scott, Gratz, Sheridan, Flint, & Duncan, 2013). Diyetin hayvansal protein veya
karbonhidrat yogunluguna bagli olarak kisa siirede intestinal florada metagenomik ve

enterotip degisimleri gozlemlenebilir (Cho & Blaser, 2012).

Diyetle alinan makro besin 6gelerinin mikrobiyataya etkileri yakindan

incelendiginde belirgin farklilagsmalar oldugu goézlenmektedir.

Bir yetigkin bireyin giinliik aldig1 karbonhidratin ortalama 40 grami, 6zellikle
direncli nisasta (DN), nisasta olmayan polisakkaritler (NOP) ve oligosakkaritler ve
bazen de di ve mono sakkaritler, bireyin yetersiz enzimleri nedeniyle sindirimden
kacarak kolona ulasabilmektedir ve bu 0&gelerin fermentasyonu bakteriyal
kompozisyona bagli olarak farklilasir (Scott, Gratz, Sheridan, Flint, & Duncan, 2013).
Fermentasyon sonucu asetat, biitirat ve propiyonat gibi KZYA olusur ve g¢esitli

mekanizmalarda gorev alirlar.

Diger bir makro besin 6gesi olan proteinlerin de tiiketilen proteinin tlri ve

miktarina bagli olarak degiserek gilinde ortalama 12-18 grami sindirilmeden kolona
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ulagir. Kolon protein donilisiimii icin elverisli bir ortamdir ve proteinler sakkarolitik
bakteriler i¢in nitrojen saglarken, asakkarolitik olanlar i¢cin de amino asid kaynagidir
(Scott, Gratz, Sheridan, Flint, & Duncan, 2013). Kolonda meydana gelen deaminasyon
KZY A (%30 oraninda) ve proteolitik metabolitler olan dall1 zincirli yag asitleri (DZYA)

ve amonia olusumunu saglar (Scott, Gratz, Sheridan, Flint, & Duncan, 2013).

Ucgiincii makro besin 6gesi olan yaglarin emilimi ince bagirsaklarda gergeklesir
ancak yakin tarihli bir ¢alismada diskida %7 oraninda diyet yag1 atilimi saptanmustir.
Calismalarda yiiksek yaglh diyet tiikketiminin diisiik yagli diyete kiyasla biitirat
konsantrasyonu ve bifibacteria sayisiyla birlikte fekal yag asidi konsantrasyonlarini

disiirdiigii saptanmistir (Scott, Gratz, Sheridan, Flint, & Duncan, 2013).

Filippo ve arkadaslar1 diyet Oriintiisiiniin etkisini saptamak amaciyla 1-6 yas
arasinda 14 Africa kirsalinda, 15 Avrupa kirsalinda yasayan toplam 29 ¢cocugun bakteri
kompozisyonunu incelemistir. Calismada Afrikali ¢ocuklarin diyetlerinin diislik yag ve
hayvansal kaynakli, yliksek nigastali, posadan (10,0 g/giin) ve bitki polisakkartitlerinden
zengin, ¢cogunlukla vejeteryan stilde oldugu; Avrupali ¢ocuklarin ise; tipik bati diyeti
yani; yiiksek hayvansal kaynakli protein, seker, nisasta iceren yiliksek yagl, diisiik
posalt (5,6 g/giin) bir Oriintiiye sahip oldugu saptanmis. Her iki grubun mikrobiyal
kompozisyonu karsilastirildiginda ise; Afrikali c¢ocuklarda Antinobakterlerin ve
Bakteroideslerin, Avrupali ¢ocuklarda Firmucutes ve Proteobakterlerin daha yogun bir
kompozisyonda oldugu ancak bu ¢ocuklarin bakteriyal gesitliligin daha diisiik oldugu
saptanmig. Ayrica Firmucutes ve Bacteroides miktarlarinda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu; Firmicuteslerin Avrupali cocuklarda 2
kat daha yiiksek oranda oldugu saptanmis. Arastirmacilara gore iki grup arasindaki bu
fark, diyet oOriintiilerindeki lifli gida tiiketim miktarlarindan kaynaklanmaktadir ve
sonucta Ozellikle Bacteroideteslerin sindirilemeyen polisakkaritleri sindirebilme
kabiliyetleri sayesinde enerji lretiminde artis saglanmaktadir hipotezi sunulmustir
(Filippo, ve digerleri, 2010). Benzer bir ¢alisma Baglades’te sehir merkezinde yasayan
7 saglikli, gecekondu bolgesinde yasayan 7 malniitre c¢ocugun fekal Ornekleri
incelenerek gerceklestirilmistir. Saglikli olan grupta daha yiiksek sayida farkli cins
olmasia ragmen, her iki gruptaki ¢ocuklarin fekal 6rneklerindeki bakteriyal dagilimin
neredeyse %98-99’u 4 bakteriyal gruptan olusmaktaydi: Actinobacteria, Bacteroidetes,

Firmicutes ve Proteobacteria. Iki grup arasindaki farklilik bu bakterilerin dagilim
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oranlan ile ilgiliydi; saglikli ¢ocuklarda Bacteroidetes ve Firmicutes %44 oranlarinda
bulunurken, malniitre ¢ocuklarda bu oranlar sirasiyla: %18 ve %32 idi. Ayrica
malniitrsiyonlu ¢ocuklarda Proteobacteria 9.2 kat daha yiiksek orandaydi (%46) ve iki
grup arasindaki Bacteroidetes ve Proteobacteria oranlarindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir. Buna ek olarak malnutrisyonlu grupta patojenik
Proteobacteria tiirleri de olduk¢a yiliksek oranda oldugu goézlenlenmis (Monira, ve

digerleri, 2011).

Baska bir calismada 98 saglikli birey ve 10 hastanede yatan bireyin diski
ornekleri incelenmis ve her iki grubun bireylerinin nikrobiyal kompozisyonlarinda
Bacteriodes ve Prevotella oranlarinda farklilik oldugu saptanmis. Diyet Oriintiileri
incelendiginde hayvansal kaynakli yagdan ve proteinden zengin beslenenlerde
Bacteriodes, diyeti karbonhidrattan yiiksek icerige sahip olanlarda ise Prevotella
tiriiniin  baskin oldugu ayrica diyette yapilan bir degisimin 24 saat iginde

mikrobiyatanin da degisimini stimiile ettigi saptanmistir (Wu, ve digerleri, 2011).

Ley ve arkadaslar1 genetik olarak obez ob/ob, yagsiz ob/+, dogal fenotip
kardesleri ve onlarin ob/+ anneleri olmak {iizere 5088 adet fareyi aymi diizeyde
polisakkaritten zengin diyetle beslemisler ve ardindan farelerin distal mikrobiatasindan
aldiklar1 ornekleri inceledikleri ¢alismalarinda ob/ob farelerde yagsiz olanlara gore
Bacteroidetes miktarinin %50 oraninda azaldigi ve Firmicutes oraninin ise arttigi
saptanmistir (Ley, ve digerleri, 2005). Bu bakterilerin oranlarindaki degisim
karbonhidrat (CHO) ve yag kisith tiiketim yapan bireylerde de saptanmistir (Aguirre &
Venema, 2015).

Bu bulgulara zit olarak Walker ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda 14 fazla kilolu
erkek goniillitye kontrol diyeti, yliksek oranda direngli nisasta iceren diyet (RS) veya
nisasta olmayan polisakkarit i¢eren diyet (NSPs) ve diisiik karbonhidrath zayiflama
diyeti (WL) vermislerdir. 10 hafta siiren diyet midahaleleri sonucunda farkli tipteki
beslenme orlntllerinin fekal mikrobiyatadaki Bakteroidetes, Firmicutes, Actinobakter
veya Proteobakter oranlarinda belirgin bir farklilagma gézlemlememelerine ragmen; RS
diyet tiiketen bireylerde Eubakterium rectale ve Ruminococcus bronii oranlarinda artig

saptamislardir (Walker, ve digerleri, 2011).
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2.2.3.1. Obiyosis & Disbiyosis ve Diyet Orintus

Saglikli gut mikrobiyatasinin saglig1 siirdiirmede ve korumada yapisal ve
metabolik katkilar1 oldugu giiniimiizde kabul edilmis bir gercektir. Onceleri steril
mikroflora ile dogdugu varsayilan insanoglunun, artik anne karninda fetiisiin amniyotik
stviyl yutmasiyla birlikte florasinin ilk gelisiminin gergeklestigi kabul edilmektedir
(Prakash, Rodes, Coussa-Charley, & Tomaro-Duchesneau, 2011). Baz1 faydali kabul
edilen bakteriler sayesinde mikrobiyatada bir denge olusturulmaktadir, bu dengeden
kasit saglig1 gelistiren bakterilerin sayilarinin artmasi, patojenlerin azalmasidir. Yasin
ilerlemesi, antibiyotikler, stres, g¢evresel maruziyet, gecirilen hastaliklar ozellikle
enfeksiyonlar ve beslenme aligkanliklar1 gibi faktoérlerden dolayr mikrobiyata
kompozisyonu ve igerigi degiserek dengede bozulma meydana gelir (Sadrzadeh-

Yeganeh, ve digerleri, 2010).

Mikrobiyal sistemin bir denge i¢inde siirdiiriilmesi Obiyosis olarak tanimlanir.
Obiyotik durumdaki bir mikroflorada karakteristik olarak faydali bakteri tiirleri olarak
bilinen iki temel tlr olan Firmicutes ve Bacteroides hakimken; Proteobacter tirt gibi
potansiyel olarak patojen olan tiirler var olsa da oranlan diisiiktiir (Iebba, ve digerleri,

2016).

1845-1916 yillar1 arasinda yasayan arastirmaci Ali Metchnikoff ise hastaliklarin
baslama sebebinin temelinde, sindirim kanalindaki iyi bakterilerin kotii bakterileri
kontrol edebilme yetisini yitirmesinin yatti§1 dnermesinde bulunmustur ve bu durumu
bakterilerin mutual bir harmoni i¢inde olmayan ekosistemi ifade eden‘disbiyosis’ terimi
ile agiklamistir (lebba, ve digerleri, 2016). Disbiyotik bir florada patojen olmayan ‘iyi
bakteriler’ patojen olan ‘kotli bakterileri” kontrol edemez ve denge bozulumu

gerceklesir (Zhang, ve digerleri, 2015).

Son c¢eyrek yiizyillda saglikli ve hasta insanlarda gut mikrobiyata
kompozisyonlari arasindaki farklilik oldukea ilgi ¢ekici bir konu olmus ve c¢alismalar
neticesinde yliksek mikrobiyal cesitliligin saglik, diisiik ¢esitliligin ise hastalik ile
iligkili olabilecegi genellemesi yapilmaktadir (Scott, Antoine, Midtvedt, & Hemert,
2015). Giniimiizde intestinal mikrobiyata ile aralarinda iliski oldugu diisiiniilen, basta
GI hastaliklardan, Alzheimer, Parkinson’a gesitli otoimmun hastaliklara ve 6zellikle en
cok Gzerinde durulan obezite, metabolik sendrom ve Tip 2 diyabet gibi metabolik

hastaliklara kadar, 25 hastalik veya sendrom goriilmesine ragmen bu iliskinin varligi,
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yonii ve boyutu tam tanimlanamamistir (Scott, Antoine, Midtvedt, & Hemert, 2015).
Obez farelerin mikrobiyatalarinin incelendigi calismalarda obezite, kilo kazanimi ve
mikrobiyal disbiyosis arasinda iliski kurulmaktadir (Prakash, Rodes, Coussa-Charley, &

Tomaro-Duchesneau, 2011).

Mode of delivery Early colonizers Enterotypes
Vaginal Firmicutes ;
Lactobacillus Staphylococcus Bacteroides ;
Prevotella Streptococcus Influenced by protein and

animal fat content of diet

Atopobium Enterobacteriaceae
Enorocortn Ruminococcus
Caesarean Lactobacillus
Staphylococcus Prevotella
Corynebacterium Bifidobacterium Influenced by carbohydrate
Propionibacterium spp. Clostridium content of diet
Birth } Infancy (0-2 years) | Adulthood
Unstable » Stable
Diet
Breast-milk Solid weaning foods Existence of a core microbiome at the gene level
Bifidobacterium t Bacteroides spp. rather than at the organismal level, sharing a
Microbial Bacteroides t Clostridium group of functions
eubiosis t Streptococcus Changes in core set of genes alters disease
Formula milk susceptibility
Clostridium difficile
Escherichia coli
Bacteroides spp.
Diet Infections Antibiotics
1
Malnutrition Y Y ‘ *—l—*
Undernutrition Immune-mediated disease Clostridium difficile
Microbial Kwashiorkor Allergies infection
dysbiosis Asthma
Overnutrition Type 1 diabetes
Type 2 diabetes IBD )
Obesity Multiple sclerosis

Metabolic syndrome

Sekil 2-3: Diyet, gut mikrobiyatasi ve disbiyosis.

Kaynak: (Jain & Walker, 2015).

2.2.4. Mikrobiyatamin Saghk Uzerine Etkileri

Bireylerin birbirlerinden farkli kendine 6zgli mikrobiyal florasinin olmasi bizleri
birbirinden ayiran bir genetik ve metabolik dayanagimizin oldugunun temel
gostergesidir (Cani & Delzenne, 2007). Gliniimiizde gut mikrobiyatasi; patojenlere karsi
savunma, bagisiklik, intestinal mikrovillerin gelisimi, sindirilemeyen diyet posasinin ve
iligkili besin Ogelerinin fermentasyonu (direngli nisasta, oligosakkaritler), peptid ve
proteinlerin anaerobik metabolizmasi, konjuge safra asitlerinin biyotransformasyonu,

oksalat kokenli komplekslerin degredasyonu ve bazi vitaminlerin sentezi (B2, K) gibi
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coklu ve genis fonksiyonlar1 ve homeostatik dengeye katkist olan bagimsiz bir organ

olarak kabul edilmektedir (Cani & Delzenne, 2007).

Son yillarda mikrobiyatanin metabolik hastaliklara olan etkisi tiizerinde
durulmaktadir ve Onemli bulgular elde edilmektedir. Yapilan ¢alismalara gore
mikrobiyatanin inflamasyon, insiilin direnci, gidalardan enerji ekstraksiyonu, gen
ekspresyon degisiklikleri, enerji tiiketimi ve depolanmasi, bagirsak hormon iiretim
dengesinin saglanmasi ve bagirsak gecirgenliginin  ve bakteriyel cesitliligin

farklilasmasi gibi muhtemel metabolik etkilesimlerde katkis1 vardir.

Mikrobiyatanin en 6nemli parcast GI bolgenin iist kisimlarinda sindirimden
kacan besin Ogelerinin yakalandigi bolgedir ki buradaki bakteriler bu besin 6gelerini

kullanabilme kapasitesine sahiptir (Cani & Delzenne, 2007).

Mikrobiyatanin esansiyel metabolik fonksiyonlar1 arasinda vitaminlerin {iretimi,
amino asid sentezi ve safra asidi transformasyonu sayilmaktadir. Mikrobiyal enzimler
tarafindan gerceklestirilen safra asidi biotransformasyonunun kolesterol ve glukoz
metabolizmasina katkisi vardir (Prakash, Rodes, Coussa-Charley, & Tomaro-
Duchesneau, 2011).

Son yillarda mikrobiyal florada dengenin saglanmasi ile KVH temel risk
faktorlerinden biri olan kolesterol seviyelerinin azalmasi arasinda 6nemli bulgular elde
edilmistir. Dengede bir mikrobiyata ile gutun bariyer fonksiyonu gelisir, koruyucu
fonksiyonu olumlu etkilenir ve immun cevabi diizenlenir bdylece probiyotik bakterilerin
aktivitelerini arttirilir. Gutta bulunan probiyotik bakteriler sayesinde liretilen SCFA
sistemik olarak kan yaglarmin azalmasinda etkilidir, hatta bazilar1 kolesterolii veya
dekonjuge safra asidini direk GI kanaldan asimile ederek kolesterol emilimini engeller
(Sadrzadeh-Yeganeh, ve digerleri, 2010). Bazi hayvan ve insan c¢alismalarinda
probiyotik bakterilerin kolesterol diisiiriicii etkisinden bahsedilse de bu etkinin

olmadigini savunan klinik insan ¢alismalar1 da mevcuttur.

2.3. Probiyotik / Prebiyotik / Sinbiyotikler

Probiyotikler: Probiyotiklerin hikayesi insanlik tarihi kadar eski olsa da yeni
bir terim olarak kabul edilebilir. Hipokrat 2000 y1l 6nce “6liim bagirsaklardan baslar”
ve Ozellikle antibiyotik karsiti bir kavram olarak olusturulan “probiyotik” terimi

Yunanca’da ‘pro-bios’ terimi kokenli ‘yasam ig¢in’ (Soccol, ve digerleri, 2010;
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Vasiljevic & Shah, 2008) anlamina gelir ve kavram 1953 yilinda ilk olarak Werner
Kollath tarafindan, malnutre olmus hastalarin farkli organik ve inorganik suplementlerle
tedavi edilmesi, seklinde tamimlanmaya c¢alisilmistir (Gasbarrini, Bonvicini, &
Gramenzi, 2016; Vasiljevic & Shah, 2008).

Probiyotiklerin modern tarihine Onciilik eden calismalar1 1900’lerin basinda
Rus bir arastirmaci olan ve Pasteur Enstitiisiinde c¢alisan Elie Metchnikoff bazi
mikroplarin insan sagligina olan etkilerini arastirarak yapmustir (Gasbarrini, Bonvicini,
& Gramenzi, 2016).

Probiyotikler terim olarak tanimlanmadan dnce faydali bakterilerle ilgili cesitli
tanimlamalar yapilmistir. Bunlarin ilki olarak kabul edilen tanimlamay1 Lily ve Stillwell
1965 yilinda ‘bir mikroorganizma tarafindan salgilanan ve digerinin gelisimini stimiile
eden maddeler’ seklinde yapmistir (Soccol, ve digerleri, 2010; Gasbarrini, Bonvicini, &
Gramenzi, 2016). Fiiller’in 1989 yilinda yaptig1 faydali bakteriler tanimi ise soyledir:
“Konake¢1 hayvanin intestinal dengesini gelistirerek sagligini yiikselten, yasayan
mikrobiyal yem katkilaridir” (Gllmez & Guven, 2002; Awaisheh, 2012; Vasiljevic &
Shah, 2008). Ancak bu tanim insanlardan ¢ok hayvanlara uyumlu bulunmustur. Tanim
1922 yilinda Havenaar ve Huis in’t Veld tarafindan “insan ve hayvanda yararl
mikrofloranin yararmni arttiran tek veya karisik canli mikroorganizma kiiltiirii” olarak

genisletilerek yenilenmistir (Gllmez & Guven, 2002).

Charteis ve arkadaslart 1997 yilinda probiyotikleri ‘sindirildiklerinde spesifik
patolojik durumu tedavi eden veya ona karsi koruyucu olan mikroorganizmalar’
seklinde tanimlayarak artik probiyotiklerin koruyucu ve tedavi edici bir toropatik ajan

olarak algilanmas1 yolunu agmustir (Soccol, ve digerleri, 2010).

Uzerinde fikir birligi saglanan tamm 1999 yilinda Bundesinstitut fiir
Gesundheitlichen (BfR) tarafindan soyle yapilmistir: “Yeterli sayida oldugunda
insanlara ve hayvanlara faydali etkileri olan bakterilerdir.” (Goktepe, Juneja, &
Ahmedna, 2006).

Giiniimiizde Diinya Daglik Orgiiti'ne (DSO) gére probiyotikler; “Yeterli
miktarlarda  alindiginda  konak¢iya saglik avantajlar1  saglayan, yasayan

mikroorganizmalar” olarak tanimlanmistir (WHO, Erisim: Mart 2017).
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En eski probiyotik gidalar LAB ve maya fermentasyonuyla {iiretilen peynirler,
stitler ayrica yine mantar fermentasyonu ile elde edilen mayali ekmeklerdir (Awaisheh,
2012).

Tiim bu teorik tanimlamalarin 1s18inda pratikte bir bakterinin probiyotik olarak
tanimlanabilmesi i¢in bazi kosullar1 saglamasi1 gerekmektedir. Havenaar ve
arkadaglarinin probiyotik bakteri segiminde belirledigi kat1 kosullar soéyledir (Soccol, ve
digerleri, 2010; Giilmez & Giiven, 2002; Vasiljevic & Shah, 2008):

o Ozellikleri: Yiiksek sayida canli mikroorganizma icermelidir,

o Konakg¢iya etkisi: Konakei igin tamamen gilivenli olmali, bagirsagin dogal

gecirgenligini bozmadan aktivite gdstermeli,

o Yasama Kabiliyeti: Gastrik asidite ve pankreatik sekresyonlara direng

gostrebilmeli ve epitel hiicrelere tutunma kabiliyeti yiiksek olmali,

o Giivenligi: Antimikrobiyal aktivitede olmali ve antibiyotiklere direnci

degerlendirilmeli, direnci nakletmemeli,

o Koruyucu etkisi: Urettikleri asit, bakteriyozinler sayesinde veya patojenlerle

girdigi yaris ile patojen bakterilerin tutunmasini inhibe edebilmeli,

o Duyusal o6zellikleri: Gidalara eklendiginde kaliteyi diistirmemeli, gida katki

maddelerine kars1 toleransi olmali ve gidalarda stabil olmali.

Giliniimiizde kullanilan probiyotik bakteriler tiim bu kosullar1 saglamamakta
ancak en siklikla kullanilanlar arasinda Lactobasiller ve Bifidobakteriler gastrik aside,
safra tuzlarma ve pankreatik enzimlere en direngli, kolonik mukozaya en yiiksek
tutunma ve intestinal yolda en yiiksek kolonize olma yetenegine sahip olanlardir

(Soccol, ve digerleri, 2010).

Probiyotik bakterilerin insan viicudu i¢in bircok faydalar1 tanimlanmistir,
ozellikle bagisiklik sistemini giliglendirme, romatoid artrit, Chron hastaligi, huzursuz
bagirsak sendromu, enterokolitler, laktoz intoleransi, inkontinasyon, diyare gibi
bagirsak ve sindirim saghgi ile ilgili tablolarda sagaltici ve proflaktik etkilerinden
yararlanilmistir ~ (Gulmez &  Guiven, 2002). Ayrica metabolik sendrom,
immunomodiilasyon, patojenlere karsi savunma ve iirogenital enfeksiyonlara karsi

koruma hatta son yillarda obezite ve tip2 diyabet gibi dejeneratif hastaliklara karsi
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pozitif etkilerinden de bahsedilmektedir (Prakash, Rodes, Coussa-Charley, & Tomaro-
Duchesneau, 2011; Vasiljevic & Shah, 2008). Genellikle insan viicuduna faydali ve dost
bakteriler olarak tanimlanmalarina ragmen, bazi tiirlerinin normal mikroflorada yer
aldig1 halde herhangi bir nedenle meydana gelen degisimden dolay1 hastaliklar

esnasinda enfeksiyona neden oldugu da bildirilmistir (Gllmez & Gilven, 2002).

Probiyotik bakteri olma 6zelligini tasiyan ve lizerinde en ¢ok arastirma yapilan

tiirler soyledir:

Lactobacillus: Lactobasillus acidophilus, Lactobasillus casei, Lactobasillus
delbrueckii Bulgaricus, Lactobasillus reuteri, Lactobasillus brevis, Lactobasillus
cellobiousus, Lactobasillus curvatus, Lactobasillus fermentum ve Lactobasillus

plantarum,

Bifidobacterium: Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium adolescentis,
Bifidobacterium animalis, Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium longum,

Bifidobacterium thermophilum,

Gram pozitif koklar: Lactococcus lactis cremoris, Streptecoccus salivarius
thermophilus, Streptecoccus diacetylactis, Streptecoccus intermedius, Enterococcus

faecium,

Mayalar: Saccharomyces cerevisiae ve Saccharomyces Boulardii (Gilmez &
Giiven, 2002; Ozden, 2013).

Bir gidanin igeriginde probiyotik bakteri bulunmasi yukarida bahsedilen saglik
etkilerini olusturacagr anlami tasimamaktadir, burada belirleyici olan igerikteki
probiyotik bakterinin tiirii, kompozisyonu ve miktaridir (Vasiljevic & Shah, 2008). Bir
probiyotik bakterinin spesifik saglik faydasi arastirilirken mutlaka arastirilacak
probiyotik bakterinin tliri dogru secilmeli ve doz-cevap miktar1 planlanmalidir

(Kadooka Y., ve digerleri, 2013).

Prebiyotikler: Gibson ve Roberfroid bu terimi “gastrointestinal mikroflorada
bireyin iyilik haline ve sagligina 6nemli faydalar1 olabilecek aktivite ve kompozisyon
degisikligine yol agan sindirilemeyen ancak femente edilen igerikler” seklinde
tanimlamiglardir (Gibson, Probert, Loo, Rastall, & Roberfroid, 2004; Gilmez & Giiven,
2002).



28

Prebiyotik besin bilesenleri GI sistemin iist kisimlarinda sindirime ugramadan
kolona ulasirlar ve burada fermentasyona ugrayarak insan saghigina faydali etkileri
kanitlanmis ‘probiyotik’ bakterilerin hem sayisal hem de etkinlik olarak kolonda nifus
etmesine katkida bulunurlar (Sakin & Tanoglu, 2016; Ozden, 2013). Prebiyotik besin
bilesenlerinin temelde fekal nitrojen atilimini ve digki hacmini arttirmalarinin ve
mikroflorada Bifidobakterilerin ¢ogalmasini desteklemelerinin yan1 sira; diyette yeterli
ve diizenli tiiketimleri ile glisemi kontroli, tip 2 diyabet, koroner arter hastaligi, GI
sistem hastaliklar1 ve obezite gibi ¢esitli hastaliklar1 Onleyici katkilar1 olabilecegi
calismalarda gosterilmistir (Moroti, Magri, Costa, Cavallini, & Sivieri, 2012; Sakin &
Tanoglu, 2016). Gidada ve kolonda gosterdegi bifidobakterilerin ¢ogalmasini
destekleyici bu etkisi sayesinde “bifidojenik faktor” olarak da adlandirilirlar (Lourens-

Hattingh & Viljoen, 2001).

Prebiyotik etkileri agisindan iizerinde en ¢ok ¢aligma yapilmis besin bilesenleri
sindirilemeyen polisakkaritler olan; fruktooligosakkaritler (FOS); oligofruktoz (OF),
indlin, neoseker, galaktooligosakkaritler (GOS); laktuloz ve laktitoldur (Gllmez &
Giiven, 2002; Sakin & Tanoglu, 2016; Ozden, 2013).

Prebiyotik etkili besin bilesenleri arasinda en 6ne ¢ikan iniilin ve oligofruktoz
(OF) yani fruktanlar; 6zellikle bugday (%70), sogan (%23), sarimsak(%?3), muz (%3),
pirasa (%5) ve kuskonmaz gibi besinlerde yiiksek miktarda bulunur (Gllmez & Guven,
2002; Yabanci, 2010; Sakin & Tanoglu, 2016). OF ve iniilin kolonun yararli florasinin
onemli bilesenlerinden biri olan Laktobasillus ve Bifidobacterium bakterilerinin
iiremesini stimiile ederek prebiyotik 6zellik gosterdigi ve mukozal inflamatuar cevapta
lyilesme sagladigi calismalarda saptanmistir (Gulmez & Glven, 2002; Sakin &
Tanoglu, 2016). Iniilin ve OF’ lar sindirilmeden ince bagirsaga ulasirlar ve burada ¢ok
ufak bir sindirim gerceklesir, ancak asil sindirim olay1 kalin bagirsakta fermentasyon ile
gerceklesir ve laktik asit ile gaz iretilir. Sindirilebilirlikleri diisiik olan bu
karbonhidratlarin enerji igerikleri %40 ila 50 kadardir, yani 1 grami 1-2 kcal enerji
saglar (Sakin & Tanoglu, 2016).

Diger 6nemli prebiyotik etkiye sahip besin 6gesi anne siitii, inek siitii ve yogurtta
bulunan ayrica laktulozdan sentetik iiretimi de yapilan galaktooligosakkaritlerdir (Sakin
& Tanoglu, 2016). Yaklasik olarak 1-7 kcal arasinda enerji saglayan GOS’ larin giinliik

5 gramin lizerinde alinmasi durumunda fekal yapi ve konstipasyon Uzerine olumlu



29

etkileri oldugu, 10 gram tiiketilmesiyle de kolonda Bifidobakterlerin sayilarinda anlamli

diizeyde artis sagladigi saptanmistir (Sakin & Tanoglu, 2016).

Sinbiyotikler:  Probiyotik ve prebiyotiklerin  bir arada bulundugu
kombinasyonlarda iki komponentin birlesmis etkilerinden daha ¢ok sinerjit bir etki
gosterdigi saptanmistir ve bu etki sinbiyotik prensip olarak tanimlanir (Prakash, Rodes,
Coussa-Charley, & Tomaro-Duchesneau, 2011; Gulmez & Gilven, 2002).

Probiyotik bakterilerin, prebiyotik besin bilesenleriyle kombinasyon halinde
tiikketilmeleri durumunda GI yoldan gegerken yasama sansini arttirdigi, dolayisiyla bu
faydali bakterilerin kalin bagirsaktaki etkileri artacak, hatta daha fazla ve sinerjik bir
fayda saglanacagini savunan raporlar bulunmaktadir (Moroti, Magri, Costa, Cavallini,
& Sivieri, 2012).

2.3.1. Probiyotik iceren Gidalar

Insanligin siit ve siit {iriinlerini tiiketmeleriyle birlikte gordiikleri faydalarla ilgili
yapilan c¢alismalar arastirmacilarin LAB ve gut florasi arasindaki pozitif iliskiyi
anlamasint saglamistir. Giinimiizde de bu bakteriler probiyotik gidalarin temelini

olusturmaktadir.

Bakterilerin insan saglhigina yaptiklart bu olumlu katkilar, bulunduklar1 gidalara
kars1 tiiketicilerin ilgisini arttirmis ve giinlimiizde artik probiyotik iceren gidalar
sektorde yerini saglamlastirmistir. Hatta global pazarda probiyotik iceren gidalar ve
suplementler 2007 yilinda 14.9 milyar dolarlik bir hacim olusturmuslardir, bu rakam
2013 yilinda 19.6 milyar dolara ulagmistir (Soccol, ve digerleri, 2010). Artik diinya
genelinde 80 ve daha fazla gidanin probiyotikle zenginlestirilmis olarak marketlerde
yerini almistir (Lourens-Hattingh & Viljoen, 2001). En yaygin bilinen ve siklikla
tiiketilen probiyotikle zenginlestirilmis gidalarin arasinda pastorize siitler, fermente st
irlinleri, yogurtlar, ayran, peynirler, dondurma, meyve sular1 ve bebek mamalar
gelmektedir ve bu driinlerde en siklikla Lactobasillus ve Bifidobacteriumlar
kullanilmaktadir (Awaisheh, 2012; Ozden, 2013; Lourens-Hattingh & Viljoen, 2001;
Uymaz, 2010). Diger gida liriinlerinde ise en siklikla Lacatobasillus, Leuconostoc ve
Pediococcus tiirleri kullanilmaktadir (Awaisheh, 2012). Son yillarda probiyotik bakteri
iceren gidalarin “bifidogenik faktorler” olarak da adlandirilan prebiyotik besin 6geleri
ile de zenginlestirilmesi yaygin olarak uygulanan bir yontem haline gelmistir. Bu

zenginlestirmede Ozellikle iniilin ve oligofruktozlardan yararlanilmaktadir ¢iinkii,
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bifidobakteriler diisiik asit toleranslar1 ve yiiksek oksijen duyarliliklari nedeniyle gidada
cogalmakta zorlanir ve bu zorluk prebiyotik 6gelerle agilarak gidanin normal raf omrii

boyunca bifidobakterilerini korumasi saglanir (Lourens-Hattingh & Viljoen, 2001).

Sutin tampon etki kapasitesi; probiyotik bakterilerin Gl sistem boyunca
canliligint koruyarak barsaga ulagmasma ve tutunmasina yardim etmektedir. Bu
kolaylastirict 6zellik sayesinde probiyotik bakterilerin temel kaynagi olarak fermente
siit iirtinleri, 6zellikle yogurt kabul edilir (Awaisheh, 2012). Fermente siit iirlinlerinin
tiikketici tarafindan bdyle kolaylikla kabul edilmesinde; fermentasyon olaymin pozitif
saflik imaji, fermentasyonun gidalar igindeki canli organizmalar tarafindan
gercgeklestiginin kabul gdrmiis olmasi ve probiyotik bakterilerin bu dogal siirecte starter
kiiltiiri olarak yer almalari fermentasyon ile aralarinda dogal bir bagin oldugunu

diisiindiirmesi gibi faktorler etkili olmustur (Awaisheh, 2012).

Bir iirliniin probiyotik etkisinden bahsedebilmek i¢in bireyin tiikketimi agamasina
gelene kadar yeterli sayida bakteriyi canli olarak igeriginde bulundurmasi
gerekmektedir. Probiyotik igeren siit iriinlerinde tam bir goriis birligi olmasa da
genellikle minimum olarak 100 gram gidada 10° cfu/gr, hatta baz1 kaynaklarda 108
cfu/gr miktarinda bakteri bulunmasi onerilmektedir (Kadooka Y. , ve digerleri, 2013;
Ozden, 2013; Lourens-Hattingh & Viljoen, 2001). Bu miktar klinik ¢alismalarla
saptanmis spesifik mekanizmasini olusturacak miktardan ¢ok hazirlama ve depolama
stirecinde ugrayacaglr kayiplar goéz Oniine alinarak hesaplanan miktar1 ifade eder
(Kadooka Y. , ve digerleri, 2013). Gidaya ecklenme asamasinda segilecek olan
probiyotik kiiltiir sadece fonksiyonel oOzelligine gore degil, ayrica Kkiiltiirleme
asamasinda sagladig1 ek avantajlar, konsantrasyonun olugsmasindaki geriye kalan miktar
ve soguk dondurma gibi ek teknolojik uygulamalara karsi verdigi tepkiye gore de
belirlenmektedir (Vasiljevic & Shah, 2008). Genelde probiyotikler su aktivitesi, redox
potansiyeli (oksijenin varligl), 1s1 ve asidite gibi cevresel kosullara asir1 derecede
duyarhdir (Bezkorovainy, 2001). Hazirlama siirecinden bireyin GI sistemine ulasana
kadar probiyotik bakterinin canli kalmasini etkileyecek bir ¢ok stres faktorlii s6z
konusudur ki, bu faktdrler sonucunda sag kalan miktar saglik faydasini olusturacak

diizeyde olmalidir.
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Probiyotik bakterilerin sagkalimini etkileyen faktorler soyle siralanabilir
(Vasiljevic & Shah, 2008; Uymaz, 2010):

o Probiyotik tabletlerin Gretimi:
o Kiiltiirleme siirecinde organik asitlerin varligi,
o Konsantrasyon: yiiksek ozmotik basing, diisiik s1v1 aktivitesi,
o Ist: dondurma, vakumlama ve spreyle kurutma islemleri,
o Uzayan depolama: oksijen maruziyeti, 1s1 degisimleri,
o Probiyotik gidanin tliretimi:
o Besin 0gesi agisindan fakirlesme,
o Tiir uyusmazhgi,
o Artan asidite,
o Oksijen varliginda pozitif redoks potansiyeli,

o Hidrojen peroksit ve bakteriyosinler gibi antimikrobiyal bilesenlerin

varligi,
o Depolama 1sist,
o Gastrointestinal gecis:
o Gastirik asit ve salgilar,
o Safra asitleri,
o Mikrobiyal uyusmazlik.

Dogal olarak fermentasyonla elde edilen gidalarin da igeriginde probiyotik
bakteriler baslatici kiiltiir olarak yer almaktadir. Bu {riinlerin baginda Tiirk mutfaginin
da bel kemigini olusturan yogurt gelmektedir. Normal sartlarda siitten yogurt eldesi i¢in
Lactobacillus bulgaricus ve Streptecoccus thermophilus kiiltiirii gereklidir ve yogurdun
probiyotik 6zellik gosterebilmesi icin 100 graminda 108 cfu/gram canli bakteri ihtiva
etmelidir (Ozden, 2013; Lourens-Hattingh & Viljoen, 2001). Ancak yogurt kiiltiiriinde
bulunan bu bakterilerin GI yolda bulunan mide asitlerine, safra ve pankreatik enzimlere
ve lizozime kars1 direngsiz olmalar1 distal guta canli ulasma oranlarin1 oldukga diisiiriir

ve kolonize olmalarini giiglestirir, dolayisiyla yogurdu probiyotik gida olarak kabul
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etmek gecerli bir gorilis degildir ancak yine de fermentasyon sonucu olusan metabolitleri
sayesinde laktoz sindirimini gelistirici veya patojenleri inhibe edici 0&zellik

gostermektedir (Ozden, 2013; Lourens-Hattingh & Viljoen, 2001).

2.3.1.1. Probiyotik Gidalarla Ilgili Diizenlemeler

Konunun popiiler ve ilgi ¢ekici bir hal almasiyla birlikte probiyotik bakteriler
cesitli sekillerde karsimiza g¢ikmaktadir. Probiyotikler siklikla gida zenginlestirme
yontemiyle tiiketiciye ulassa da diyet takviyesi olarak kapsiil, toz veya tablet formunda

da eczane ve marketlerde bulunmaktadir.

Tiiketiciye ulasmasi asamasinda heniiz bir uluslararas: birlik saglanamamustir,
gida zenginlestirmesi veya diyet takviyesi olarak sunulan probiyotik iceren iiriinler gida
olarak islem gdriirken; tablet, kapsiil veya toz formunda satiliyorsa ila¢ olarak kabul
edilmektedir (Awaisheh, 2012). Buradaki temel fark ilag¢ olarak lanse edilen probiyotik
bakteriler tedavi edici bir iddia sunarken; diyet takviyesi ve/veya zenginlestirme ile
tilkketiciye ulasanlarin ise sagligi gelistirici, koruyucu etkilerinin 6ne c¢ikarilmasidir

(Awaisheh, 2012).

Yiizyillardir gelen bilgi aktarimi sayesinde probiyotik bakterileri iceren iiriinlere
kars1 toplumsal bir biling s6z konusudur ve kolay kabul edilmektedir. Ayrica simdiye
kadar bu gidalarin tiiketimiyle ilgili herhangi olumsuz bir saglik etkisi bildirilmemistir.
Dolayisiyla tiim diinyada tliketimi giivenli ve saglik tehlikesi olusturmayan Ogeler
olarak kabul edilmektedir (Ozden, 2013). Hatta artik gelismis iilkelerde g¢ocuk
mamalarmin dahi probiyotikler zenginlestirilmesi uygulamalart baglamistir ve
bulgularda probiyotik tliketen ¢ocuklarin antibiyotige olan gereksiniminin daha az
oldugu goriilmektedir (Ozden, 2013).

2.3.2. Probiyotiklerin Etki Mekanizmalari ve Saghk Faydalar:

Genetik, ¢evresel ve diyetsel etmenlerden dolayr bozulmaya ugrayan bagirsak
mikroflorasinda patojen bakterilerin kolonizasyonu daha da kolay hale gelmektedir. Bu
noktada probiyotik bakteriler 6zellikle patojenlerin bagirsaklarda yer edinmelerini
engelleyerek mikroflora dengesini ve sagligini koruyucu veya siirdiiriicii mekanizmalari
harekete gecirir (Giilmez & Giiven, 2002). Bu mekanizmalarin baginda gram negatif ve
gram pozitif bakterilerin bagirsaklarda tutunmasini engellemede rol alan organik asitler,

hidrojen peroksit ve bakteriyozinler gibi inhibitor etki gosteren inorganik maddelerin
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tiretilmesi gelir. Ayrica probiyotikler etki mekanizmalarini 6zellikle patojen bakterilerin
tutunacagi adezyon bdlgelerini yaris¢i inhibisyonla tutarak ve yine yarisarak besin
0gelerinin patojenlerden tarafindan kullanilmasini engelleyerek gosterirler (Gllmez &
Guven, 2002). Bunlarin yani sira toksin reseptorlerini yikma ve bagisiklik sistemini
giiclendirici etkileri sayesinde de patojenlerin viicuttan uzaklastirilmasinda etkilidirler

(Gllmez & Guven, 2002).

Probiyotik bakterilerin saglik iizerine yarattig1 etkiler hala arastirmalarin konusu
olmaya devam etmektedir. Bu etkilerden baslicalari; laktoz intoleransi, diyare, Chron
hastalig, ilseratif kolitler, positis, rahatsiz bagirsaak enfeksiyonu, kanser,

hiperkolesterolemi ve son yillarda obezite gibi hastaliklarla ilgilidir (Uymaz, 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma Tipi

Istanbul’un Silivri ilgesinde 1.Haziran.2015 - 1.Aralik.2016 tarihleri arasinda

gercerklestirilen arastirma kesitsel tanimlayicr tiptedir.
Arastirma Yeri, Orneklem Se¢imi ve Zamam

Arastirmanin evrenini Istanbul ili Silivri ilgesinde ikamet eden, cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin 18 yas iizeri tiim bireyler olusturmaktadir. Orneklem sayisi, ilgede
obezite prevalansi %30 kabul edilerek %95 giiven aralifinda ve £5 hata payi ile 502
olarak hesaplanmistir. Bireylere Istanbul Universitesi Toplum Hekimligi Uygulama ve
Arastirma Merkezi (THUAM) koordinasyonu ile Silivri ilgesinde bulunan Aile Sagligi
Merkezleri (ASM) araciligiyla ulasilmustir. Ilge merkezinde 15 adet, periferde 5 adet
ASM bulunmaktadir. Orneklem 19 ASM’ nde gorev yapan hekim sayisi ile
agirhiklandirdmistir  ve  ilgili merkezde gerekli sayiya wulasildiginda uygulama
sonlandirilmug, diger merkezlerle devam edilmistir. Ornekleme ulasim, halka Silivri
Belediyesi araciligi ile iletilen bilgilendirici cep telefonu mesajlari, ayrica ASM
hekimlerinin yonlendirilmesi ile saglanmistir. Veri toplama islemi Haziran 2015-Aralik
2016 tarihleri arasinda siirdiiriilmiis ve 502 katilimcinin tamamina ulasilmasi

planlanmustir.
Arastirma Genel Plan1 ve izinler

Calisma kapsaminda arastirmacinin kendisi tarafindan hazirlanan anket
formunda 6 farkli veri grubu toplanmistir (Bkz. Formlar). Bunlar genel demografik
Ozellikler, hastalik verileri, beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite diizeyleri,
antropometrik olglimleri ve probiyotik-prebiyotik gidalar1 bilgi dizeyi, tiketim

sikliklar1 ve aligkanliklar1 kaydidir.

Anketlerin uygulanmasi1 asamasinda Yeditepe Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii son sinif stajyer dgrencilerinden ve 1.U. THUAM hemsirelerinden
destek alimmistir. Uygulayicilara goriismelerin nasil yapilacagi, anket sorularinin
detaylar1, 6rneklem se¢imi, fiziksel aktivite kaydinin alinmasi, gida siklik formlarinin
doldurulmasi ve antropometrik 6l¢lim protokolleri hakkinda detayli egitim verilmistir.

Veri toplama siirecinde sorumlu arastirmaci stajyer diyetisyenlerle her asamada birlikte
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stireci takip etmistir. Ayrica bireylerin hastalik durumu arastirmasinda gerekli olan kan
basinci  Olgiimlerini  Istanbul ~ Universitesi THUAM’da  gorevli hemsgireler

gerceklestirmistir.

Arastirmanin  etik kurul izni 29.05.2015 tarih ve 1061 say1 ile Istanbul

Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinmustir.

Bu izni takiben Istanbul Halk Saghig miidiirliigii’'ne birinci basamak saglik
hizmetleri alaninda arastirma yapma iznini almak iizere bagvuru yapilmis ve 14.12.2015

tarihli 64222187/030.03/214927 sayil1 izin ile arastirma yiiriitiilmesi onay1 alinmustir.
Genel-Demografik Bilgiler

Demografik bilgiler kisminda bireylerin yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu,
maddi durumu, ayrica bireylerin hanede kac¢ kisi yasadiklari, ev yasantisinda
hayvanlarla temaslari, deniz, gol, nehir gibi su kaynaklarina yakinliklar1 gibi yasama

diizenleri sorgulandi.

2 ¢ 99 Ces b I 13 99 €622

Meslek sorgulamasi; “ev hanimi”, “emekli”, “isci”, “memur”, “6zel sektor” ve

“Ogrenci” kategorilerine ayrilarak yapildi.

Egitim durumu sorgulamasi; “okur yazar degil”, “okur yazar ve/veya ilkdgretim

diizeyi1”, “lise diizey1”, “iliniversite ve/veya yiiksek okul diizeyi” kategorilerine ayrilarak

degerlendirildi.

Gelir durum sorgulamasinda bireylere 3 secenek sunularak birisini segcmeleri
istendi. Secenekler sdyledir: “Diisiik (asgari iicret ve alt1)”, “Orta (1000-4999TL)” ve
“Yiiksek (5000TL ve tizeri)”.

Antropometrik Olgtimler

Antropometrik Olgtimler kapsaminda bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhigi,
viicut kompozisyonu, bel-kal¢a cevresi dlgiimleri yapilmis, Beden Kiitle indeksi (BKI)

ve bel-kalga oranlari (BKO) arastirmaci tarafindan hesaplanmstir.

Viicut agirligr 0,01 kilograma (kg) duyarli TANITA SC 330S marka profesyonel
Bioelektrik Impedans Analiz (Bioelectrical Impedans Analysis; BIA) viicut analiz
cihaz ile 6l¢iilmiistiir. Bireylerin kilo 6l¢iimleri esnasinda iizerlerinde minimum kiyafet
ve ¢iplak ayak ile tartimin gergeklestirilmesi saglanmistir. Cihaz daha 6nceden -1 kg

dara 6l¢iisiine ayarlanmistir. Ol¢iim sonuglar1 kg cinsinden kayit edilmistir.
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Bireylerin boylar1 tasiabilir portatif boy 6lger ile dlgiildii. Olgiim esnasinda
bireylerin ayakkabisiz ve corapsiz portatif boy Olcere sirtlar1 doniik olacak sekilde
konumlanmalar1 saglanmistir. Topuklar, sirt, omuz ve basin arka kismi boy olcere
degecek sekilde ve bas Frankfort diizleminde konumlanarak, dik ve ayaklar bitisik bir
haldeyken; basin en iist noktasindan yere kadar olan mesafenin dlgiilmesi suretiyle boy

Olctimii islemi gergeklestirilmistir. Elde edilen veri metre (m) cinsinden kaydedilmistir.

Agirlik ve boyun saptanmasi sayesinde BKI; bireyin viicut kilosunun, boyunun

metre cinsinden karesine béliinmesiyle hesaplanmistir. (Agirhik kg / (Boy m)?)

Elde edilen hesaplama sonuglari DSO Uluslararas1 yetiskinler i¢gn BKI
simiflamasina gore “zayif (<18,5), normal (18,5-24,99), fazla kilolu (25-29,99), obez
(>30), morbid obez (>40)” olarak guplandirildi ve obezite simir degeri BKi>30 olarak
kabul edildi (WHO, Erisim: Mart 2017) (Tablo 3.1).

Tablo 3-1: Yetiskinler i¢in uluslararasi beden Kiitle indeksi siniflandirmasi.

i 2
Smiflandirma BKI (kg/m?)
Prensipteki cut-off noktalar1 Ek cut-off noktalari
Zayf <18,50 <18,50
18,50-22,99
Normal 18,50-24,99
23,00-24,99
25,00-27,49
Fazla Kilolu 25,00-29,99
27,50-29,99
30,00-32,49
32,50-34,99
Obez >30
35,00-37,49
37,50-39,99
Morbid Obez >40,00

*WHO 1995, WHO 2000, WHO 2004 ‘den adapte edilmistir (WHO, Erisim: Mart 2017).
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Bel cevresi dl¢limii bireyin en alt kaburga kemigi ile kristailiak arasindaki orta
nokta saptanarak esnemez mezura ile 6lculdu. Elde edilen veriler santimetre (cm) olarak
alind1 ve santral obezite degerlendirmesinde bel ¢evresi sinir kesim degeri erkekler i¢in
>96 cm, kadinlar i¢in ise >91 cm olarak kabul edildi (TEMD, 2014; Satman, ve
digerleri, 2013; WHO, Erisim: Mart 2017). Kalga cevresi ise bireyin sag yaninda
konumlanarak kalganin en sivri noktasindan ¢evrelemek suretiyle esnemez mezura ile
yapild1 ve veri cm olarak kaydedildi. Bel-kalga oran1 hesabi ise arastirmaci tarafindan
bel cevresinin kalga ¢evresine boliinmesiyle elde edildi. Bu oran igin sinir risk kesim
degerleri DSO onerisi esas almarak erkeklerde >0,90 kadinlarda >0,85 olarak kabul
edildi (WHO, 2011; Yang, ve digerleri, 2017).

Bireylerin viicut kompozisyonlar1 BIA cihazi ile saptandi. Bireylerin ¢iplak ayak
ve minimum kiyafet ile  dlglimleri gerceklestirildi. Olgiim sonucunda viicut
kompozisyonlar1 hakkinda bireylere agiklayici kisa bilgiler aktarildi. Elde edilen
bulgulardan viicut agirliklar1 ve viicut yag miktarlar1 kg cinsinden ayrica viicut yag

oranlar1 kaydedildi.
Fiziksel Aktivite DUzeyini Saptama

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararas1 Metabolik Esdeger Katsayilari
esas almarak hesapland: (Sidney & Bliimchen, 1990). Oncelikle bireylerin 24 saat siire
ile yaptiklar1 tiim aktiviteler saat bazinda kaydedildi ve total aktivtelerin enerji
katsayisini belirlemek amaci ile aragtirmaci tarafindan Metabolik Esdeger Katsayilari ile
carpilarak yeniden 24 saate boliindii. Boylece bireyin giinliik fiziksel aktivite diizeyi
(PAL; Physical Activity Level) saptanmis oldu. Elde edilen bulgular dogrultusunda
katilimeilari PAL degerleri DSO siniflandirmasina uyumlu sekilde 4 grupta incelendi:
“sedanter (<1,39), hafif aktif (1,4-1,69), aktif (>1,7) ve ¢ok aktif (>2,0)” (Tablo 3.2).
Grupta “cok aktif” kategorisine giren hi¢ bir katilimci olmadigindan degerlendirmeler

bu kategori disarda birakilarak yapildi.
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Tablo 3-2: FAO/ WHO / UNU degerlendirmelerine gore PAL degeri simiflandirmasi.

Kategori PAL Degeri
Sedanter <1,39

Hafif Aktif 1,4-1,69
Aktif 1,7-1,99
Cok Aktif >2,0

Kaynak: (FAO, Erisim: Nisan 2017).
Saghk - Hastalik Verileri

Bu asamada bireylerin agiz sagilig1 verileri dis ciirlikleri, dis eti kanamalar1 ve
protez dykuleri sorgulanarak incelendi. Ayrica kronik hastalik durumlari agik uglu soru
ile sorgulanip kendi beyanlart esas alimirken, kan basinct Olglimleri hemgsireler
tarafindan gerceklestirildi. Elde edilen bulgular dogrultusunda bireylerin beyanlari esas
almarak en ¢ok bildirimi yapilan kronik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon ve

kardiyovaskiiler hastalik) istatistiksel degerlendirmede dikkata alindu.
Beslenme Aliskanhklar:

Beslenme aliskanliklarinda bireylerin 6giin diizenleri, 68iin sayilari, ara 6gtin
yapma aligkanliklar1 ve ara Ogiinlerde tercih ettikleri gidalar, su tiiketim durumlar
sorgulandi. Ayrica bireylerin kendi beslenme aligkanliklarini Likert 6lgegi esasinda

“sagliks1z” ile “cok saglikli” araliginda degerlendirmeleri istendi.
Probiyotik-Prebiyotik Gida Bilgi Durumlar ve Tiiketim Sikhg Kaydi

Bireylerin probiyotik bakteriler ve prebiyotik besin bilesenleri bilgi durum
sorgulamalar1 agik uglu sorularla yapildi. “ne oldugunu biliyorum” diyen bireylerden
kisa tanimlamalar yapmalari istendi ve tim ifadeleri, degistirilmeden ve

yonlendirilmeden arastirmaci tarafindan forma kaydedildi.

Ayrica probiyotik gidalart tiiketim aligkanliklarini sorgulama adina tiiketme
durumlar, tiiketme ve tiiketmeme nedenleri, tiiketim halinde gordiikleri faydalar ve

tiketmeyi sevip sevmedikleri arastirildi.

Bunlarin yani sira probiyotik bakterileri i¢eren ve prebiyotik besin bilesenine
sahip gidalar i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan gida tiiketim sikligi formlar

uygulandi. Bireylerin son 1 ay i¢inde hangi probiyotik-prebiyotik besini ne kadar ve ne
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siklikla tiikettigi detaylart arastirildi. Tiiketim sikliklarini saptamak i¢in bireylere “Her
glin, Haftada 1-2 kez, Haftada 3-4 kez, 15 giinde 1, ayda 1 ve Hi¢” olmak iizere 6 segenek
sunuldu ve bir tanesini segmeleri istendi. “Hi¢” secenegi disindaki herhangi bir segenegi
secen bireye ortalama tiiketim miktar1 soruldu. Tiiketim miktarlar1 her besin i¢in ayri

birim gruplarinda siniflandirildi.

Probiyotik gida tiiketim siklig1 formunda 18 probiyotik bakteriden zengin olan
gida sorgulandi bunlar; “ev yogurdu, hazir yogurt, probiyotikli yogurt, kefir, tulum
peyniri, ¢ig sucuk, yas tarhana, tursu, mayali hamur isleri, boza, sarap, bira, probiyotikli
stttozu, probiyotikli dondurma, probiyotikli femente icecek, probiyotikli meyve suyu,
probiyotik tablet ve probiyotik tozu” idi. Prebiyotik gidalar arasinda ise en zengin
prebiyotik igerige sahip oldugu bilinen “muz, sogan, sarimsak, pirasa, kuskonmaz, tam
bugday ekmegi, ¢avdar ekmegi ve inek siiti” olmak iizere 8 gidanin tiiketimi

sorgulandi.
Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen tiim verilerin istatistiksel degerlendirmeleri Istanbul Universitesi
lisansinda olan Statistic Programme for Social Sciences 21.0 (SPSS) versiyonunda veri
taban1 olusturularak gerceklestirildi. Tanimlayict istatistikler stirekli veriler igin
ortalama (x), standart sapma (Std.), en kiiglik (alt) ve en biiyiik (iist) degerleriyle;

kategorik verileri ise sayisal (n) degerleri ve yiizde (%) oranlariyla birlikte sunulmustur.

Verilerin istatistiksel olarak karsilagtirllmasinda kategorik veriler igin Ki-Kare
(x?) ve Fisher Exact testi uygulandi. Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov-Smirnov testi ile arastirtldi. Normal dagilima uyan degiskenlerde ikili
gruplamalar igin Student-t testi, ikiden fazla gruplamalar igin parametrik testlerden tek
yonlu varyans analizi (one-way ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans analizi sonucu
anlamli fark saptanan degiskenler i¢in Post hoc analizi olan Tukey’s HSD
uygulanmistir. Normal dagilima uymayan degiskenlerde ise ikili gruplamalar i¢in Mann

Whitney U testi, ikiden fazla gruplamalar i¢in Kruskall Wallis testi kullanilmustir.

[statistiksel anlamlilik %95 giiven araliginda p< 0,05 olan p degerleri igin kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma Istanbul Silivri ilgesinde ikamet eden, ilgede bulunan Aile Saglig
Merkezlerine basvuran 550 eriskin katilimcer ile gergeklestirildi, érneklem uyumluluk

denetlemesi sonucunda 492 katilimcinin verileri degerlendirmeye alindi.

4.1. Genel - Demografik Bulgular

Bireylerin genel ve demografik verileri Tablo 4.1 ve Tablo 4.2°de verilmistir.

Katilimeilarin %71,5” 1 (n=352) kadin, %28,5’1 (n= 140) erkek idi. Tiim grubun
yas ortalamasi 45,13+£14,75 yil (alt:18 1ist:93) iken; kadinlarin 43,8+14,24 yil (alt:18
Ust:84), erkeklerin ise 48,5 +15,5 yil (alt:18 iist:93) idi. Bireylerin yas dagilimlart 5
gruba ayrilarak detayli degerlendirilmistir. Degerlendirmeye gore tiim grubun
dagilimina benzer olarak kadinlarda en yiiksek oranla; %25 (n=88); 25-34 yas
araliginda, erkeklerde ise 55-64 yas araliginin daha yiiksek orana %23,6 (n=33) sahip
oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Bireylerin %4,3’li (n=21) okur-yazar degil iken %50’si (n=246) okur-yazar veya
ilkdgretim, %23,4’0 (n=115) lise ve %22,4’1 (n=110) iniversite ve lizeri diizeyde
egitim aldigr saptandi. Egitim durumu ile cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Meslekler dagilimi incelendiginde grubun %41,7’sinin (n=205) ev hanimu,
%12,6’smnin (n=205) emekli oldugu saptandi. %27,8’1 (n=137) Ozel sektorde, %6,9’u
(n=34) memur, %6,5’1 (n=32) is¢i olarak calisirken, %4,5’i (n=22) 6grenciydi. Gelir
dagilim1 sorgulamasina gore grubun %72,8’1 (n=358) orta, %22’si (n=108) diisiikk ve %
5,31 (n=26) yiiksek diizeyde gelire sahip oldugunu bildirdi (Tablo 4.1).
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Tablo 4-1: Bireylerin cinsiyetlere gore yas ortalamasi, yas arahig, egitim durumu, meslek
ve maddi durumlari dagilimi.

Cinsiyet

Kadin (n=352) Erkek (n=140) Toplam (n=492) Onemlilik

X+SD Alt-Ust X+SD Alt-Ust X+SD  Alt-Ust p
Yas (y1l) 438+14,2 18-84 485+155 18-93 451+1475 18-93
Onemlilik
n % n % n % y2* p
19-24 37 10,5 8 5,7 45 9,1
25-34 63 17,9 23 16,4 86 17,5
Yas
35-44 88 25 28 20 116 23,6
Arahgi 11,59 0,04
) 45-54 69 19,6 27 19,3 96 19,5
55-64 71 20,2 33 23,6 104 21,1
>65 24 6,8 21 15 45 9,1
Okur-yazar 18 5,1 3 2,1 21 4,3
Okur yazar 47, 49,4 72 51,4 246 50
Egitim
Durumu 3,079 0,38
Lise 85 24,1 30 21,4 115 23,4
Universite + 75 21,3 35 25 110 22,4
Yiksek
Ev Hanim 204 58 0 0 204 41,7
Emekli 17 48 46 32,8 63 12,6
isci 17 48 15 10,7 32 6,5
Meslek ¢ 14,824 0,44
Memur 24 6,8 10 7,1 34 6,9
Ozel Sektor 74 21 63 45 137 27,8
Ogrenci 16 45 6 43 22 45
Diisiik 78 22,2 30 21,4 108 22
Maddi = "
Durum Orta 256 72,7 102 72,9 358 72,8 0093 0,96
Yiiksek 18 51 8 5,7 26 5,3

* Degerlendirmeler Pearson’s Chi-Square testi ile yapilmistir.
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Bireylerin yasam kosullar1 incelendiginde hane i¢inde ortalama 3,39+1,32 kisi
(alt:1 ist:10) yasadiklar1 saptanmistir. %17,1’inin (n=84) evlerinin yakinlarinda deniz,
g06l, nehir ve benzeri bir su kaynagi bulunurken, %27’ si (n=133) yasama alanlarinda

hayvanlarla temas halindedirler (Tablo 4.2).

Tablo 4-2: Bireylerin yasam kosullarinin cinsiyetlere gore dagilimu.

Cinsiyet
Kadin (n=352) Erkek (n=140) Toplam (n=492)
X+SD  Alt-Ust  X+SD  Alt-Ust X +SD Alt-Ust
Hane Nufusu 3,37+1,3 1-8 3,43x1,33  1-10 3,39+1,32 1-10
n % n % n %
S . < Var 25 17,9 293 83,2 84 17,1
u Kaynagi varhg
Yok 59 16,8 115 82,1 408 82,9
Hayvanlarla Temas Var 83 23,6 50 35,7 133 27
Yok 269 76,4 90 64,3 359 73

4.2. Antropometrik Bulgular

Bireylerin antropometrik verilerinin ortalamalar1 ve cinsiyet ile aralarindaki
istatistiksel iligkiler Tablo 4.3’de verildi. Buna gore; kadinlarin viicut agirlig1 ortalamasi
74,9+16,6 kg ve boy ortalamasi 160,1+6,35 cm iken bu veriler erkeklerde sirasiyla
83,1£14,9 kg ve 173,1+7,84 cm idi. Viicut agirligi ve boy uzunlugu cinsiyet ile
kiyaslandiginda aralarinda ileri derecede anlamlilik oldugu ve erkeklerin daha ytiksek
kiloda (Z= -5,685 p=0,000) ve daha uzun (Z = -13,96 p=0,000) olduklar1 saptandi.
Agirlik ve boy uzunlugunun saptanmast ile birlikte bireylerin BKI hesaplamalari yapildi
ve cinsiyetlere gore BKI ortalamalar soyledir: kadinlarm 29,4+6,8 kg/cm? (alt:17,1
iist:57) ve erkeklerin 27,9+4,5 kg/cm? (alt:16,3 {ist:40,8). BKI ortalamalar1 DSO’ niin
onerdigi smiflandirmaya gore degerlendirildiginde kadinlarin  ve erkeklerin
ortalamalarinin “fazla kilolu” grubunda oldugu saptandi. Ancak BKI ortalamas: ile

cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yoktu.

Bel cevresinin erkeklerde (97,8 cm 12,9 alt:60 iist:14) kadinlara gore, kalca
cevresinin ise kadinlarda (108,1+13,6 cm alt:80 Ust:159) erkeklere gore daha kalin
oldugu saptandi. Bel ve kalga cevresi olglmleri ile bireylerin bel-kalgca oranlar
hesaplandi ve elde edilen bulgulara gore kadinlarin BKO ortalamasi 0,85+0,09 (alt:0,59
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ust:1,25), erkreklerin ise 0,94+0,07 (alt:0,78 (st:1,2). Bel kal¢a orami erkeklerde
kadinlara kiyasla oldukga yiiksek idi: 0,94+0,07 (alt:0,78 Ust:1,2). Ayrica cinsiyetler
arasinda bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve bel kalga orani agisindan ileri diizeyde anlaml
farklilik saptandi. Bulgulara gore; bel c¢evresi erkeklerde kadinlara kiyasla daha kalin
(Z=-4,22, p=0,000) ve bel kalga oran1 daha yiiksek (Z=-10,579, p=0,000) iken, kal¢a
cevresi kadinlarda daha yiiksek idi (Z= -3,192 p=0,000) (Tablo 4.3).

Profesyonel viicut analizi cihazi ile bireylerin viicut kompozisyonlar1 tespiti
sonucunda kadinlarin yag miktar1 ortalamasinin 27,8+11,9 kg (alt:5,3 Ust:77) ile
erkeklerle (27+10,1 kg, alt:8,7 0st:57,5) neredeyse aymi iken, viicut yag oranlarinin
(%35,7£8,1 alt:12,1 Ust:56) erkeklere (%31,9+7,3 alt:10 Ust:46,3) kiyasla daha yiiksek
oldugu gozlendi. Cinsiyetler arasinda yag miktar1 agisindan bir farklilik yoktu ancak
yag yiizdeleri arasindaki farklilik ileri diizeyde anlamli idi ve kadinlarin erkeklere
kiyasla viicut yag oranlar1 daha yiiksek idi (t=4,771 p=0,000) (Tablo 4.3).

Tablo 4-3: Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin cinsiyetlere gore dagilim ve
aralarindaki iliski.

Cinsiyet
Kadin (n=352) Erkek (n=140) Onemlilik
Antropometrik
Olgumler X +SD Alt-Ust X +SD Alt-Ust p
Agirhik (kg) 74,9+16,6 42-139 83,1+14,9 53-139 Z*=-5,685 0,000
Boy (cm) 160,1+6,35 138-180 173,1+7,84 150-197 Z*=-13,96 0,000
BKi ort. (kg/cm2) 29,416,8 17,1-57 27,945 16,3-40,8 Z*=-1,561 0,118
Bel cev. (cm) 91,9+155 62-148 97,8+12,9 60-140 Z2*=-4,22 0,000
Kalca ¢. (cm) 108,1+13,6 80-159 103,849,6 70-135 Z*=-3,192 0,001
BKO 0,85+0,09 0,59-1,25 0,94+0,07 0,78-1,2 Z*=-10,579 0,000
Yag Or. (%) 35,748,1 12,1-56 31,9£7,3 10-46,3 t**=4,771 0,000
Yag Mk. (kg) 27,8£11,9 5,3-77 27+£10,1 8,7-57,5 Z2*=-0,332 0,740

* Degerlendirmeler Mann Whitney U testi ile yapilmustir.
** Degerlendirmeler Student-t testi ile yapilmstir.

Bireylerin BKI hesaplamalarinin DSO siniflandirmasma gére grubun iigte
birinin (%34,8 n=171) “fazla kilolu”, neredeyse diger iicte birinin (%30,7 n=151)
“obez” oldugu ve %26,4’smin (n=130) “normal” aralikta oldugu saptandi. Bu dagilim
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agirliklar1 kadin ve erkek cinsiyetlerde de benzer sekilde gozlendi. Kadinlarda en
yiiksek oranla “obez” %31,8 (n=112) ve “fazla kilolu” %31,5 (n=111), erkeklerde ise en
yiiksek oranla “fazla kilolu” %42,1 (n=59) bireylerin oldugu saptandi. BKI
siniflandirmasi ile cinsiyetler arasindaki iliski degerlendirildiginde anlamli fark vardi ve
kadinlar erkeklere kiyasla daha yiliksek oranda obez ve morbid obez idi; (y2= 11,148
p=0,025). BKI smiflandirmas1 obez olanlar (BKi>30) ve obez olmayanlar (BKi<30)
olarak 2 gruba toplandiginda ise; grubun %37,2’ si (n=183), kadinlarin %40,1’1 (n=141)
ve erkeklerin %30°u (n=42) obezdi. Ayrica cinsiyetler arasinda da obez olma durumu
acisindan anlamli bir fark vardi; verilere gore kadinlar erkeklere gore daha yuksek
oranda obezdi. (y2= 4,337 p=0,037) (Tablo 4.4).

Calismada santral obezite gostergesi olarak bel cevresi ve bel-kalca oram
bulgular1 degerlendirilmistir. Bu gostergelerle ilgili risk sinir degerleri bel gevresi igin
erkeklerde >96 cm, kadinlarda ise >91 cm olarak; bel-kal¢a orani i¢in erkeklerde >0,90,
kadinlarda >0,85 olarak kabul edilmistir. Bu siir degerlere gore tiim grupta bel ¢evresi
risk seviyesinin lizerinde olanlarin oram1 %51 (n=251) idi. Bel ¢evresi risk simir
degerlendirmesi cinsiyetlere gore yapildiginda risk sinirmi ge¢mis olan kadinlarin
(>91) oran1 %51,7 (n=182), erkeklerin ise (=96 cm) %51,4 idi. BKO risk seviyeleri
degerlendirmelerine gore grubumuzun santral obezite oran1 %56,3 (n=277) iken bu oran
kadinlarda (BKO> 0,85) %50,3 (n=175), erkeklerde (BKO> 0,90) %72,1 (n=102) idi.
Degerlendirmelerde bel c¢evresi agisindan cinsiyetler arasinda bir farklilik
saptanamamustir ancak bel kalca orani erkeklerde kadinlara kiyasla daha ileri diizeyde

anlamli sekilde ytiksek idi (y2=21,802 p=0,000) (Tablo 4.4).
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Tablo 4-4: Bireylerin BKI simiflandirmasi, obezite ve santral obezite risk simr degerlerinin
cinsiyetlerine gore dagilimi ve aralarindaki iliski.

Cinsiyet
Antropometrik Olciimler Kadin (n=352) Erkek (n=140)  Timgrup Onemlilik
n % n % n % y2* p
Zavif (<18.4) 7 2 2 14 9 1.8
) Normal (18.5-24.9) 93 26.4 37 26.4 130 264
BKI Fazla kilolu (25-29.9) 111 315 59 42,1 171 348 11,148 0,025
Obez (30-39.9) 112 318 40 28.6 151 30.7
Morbid Obez (>40) 29 8.2 2 14 31 6.3
Obezite  Obez (BKi>30) 141 40.1 42 30 183 37.2 4337 0,037
Obez Degil (BKi<30) 211 59.9 98 70 309 628
Bel > Risk sinir degeri 179 50.9 72 51.4 251 51 0,013 0,908
cevresi < Risk simir degeri 173 49.1 68 48.6 241 49
Bel Kalga > Risk simir deseri 175 497 102 729 277 563 51802 (000
orani < Risk sinir degeri 177 50,3 38 27,1 215 43,7

* Degerlendirmeler Pearson Chi-Square testi ile yapilmustir.

Calismada elde edilen antropometrik verilerden BKI siniflandirmasi, obezite
durumu ve santral obezite risk sinir degerlendirmelerine gore bireylerin yas ortalamalari
ve arasindaki iligkiler incelenmistir. BKI siniflandirmasindan en yiiksek yas
ortalamasina sahip grup morbid obezler (53,7+11,2 yil) iken en geng ortalamaya sahip
grup normal (36,9£13,5 yil) ve zayif (23,9+4,65 yil) kiloda olanlardi. Ayrica yas ile
BKI smiflandirmas: arasinda ileri diizeyde istatistiksel farklilik vardi ve bireylerin
yaslar arttikga BKI’ leri de artiyordu (y2= 108,85 p=0,000). Benzer sonuglar obez olan
ve olmayanlar gruplandirmasinda da elde edildi. Obez olanlarin yas ortalamalar
(52,7£12,5 yil) olmayanlara gore istatistiksel olarak ileri diizeyde daha yuksekti (Z=-
8,908 p=0,000). Santral obezitenin yas ortalamasina gore degerlendirmesinde risk
grubunda olanlarin olmayanlara gére yas ortalamalar1 oldukca yiiksekti; bel ¢evresi risk
diizeyinin iizerindekilerin yas ortalamalar1 51,1£13,1 yil iken, bel kal¢a orani risk
grubunda olanlarin yas ortalamalar1 50,1+14,3 yil idi. Ayrica bel gevresi ve BKO risk
simnir degerinin iizerinde olanlarin olmayanlara gore yas ortalamalari arasinda ileri
diizeyde anlaml farklilik vardi sirasiyla: Z=-9,18 p=0,000 ve Z=-8,38 p=0,000 (Tablo
4.5).
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Tablo 4-5: Bireylerin BKI simiflandirmasi, obezite ve santral obezite risk simir degeri
dagilimlarinin yas ortalamasina gore dagilim ve aralarindaki iliski.

) Yas Onemlilik
Antropometrik Olgtimler
n X +SD Alt-Ust p
Zayif (<18,4) 9 23,0+465  18-34
Normal (18,5-24,9) 130 36,9+13,5 18-68
BKI Fazlakilolu (25-29.9) 171  444+137 1883 X*=10995 0,000
Obez (30-39,9) 151 52,5+12,8 18-93
Morbid Obez (>40) 31 53,7+11,2  34-73
Obezite Obez (BKI>30) 183 52,7+12,5 18-93 Z**=_8 908 0,000
Obez Degil (BKi<30) 309  40,7+14,15 18-83
Bel > Risk sinir degeri 251 51,1+13,1 19-93 7*%=.0,18 0,000
GEVIESI < Risk simir degeri 241 38,9+13,8  18-80
Bel Kalca > Risk sinir degeri 277 50,1+14,3 18-93 Z*%=_g 38 0.000
oram < Risk simr degeri 215 38,9+12,8  18-77

* Degerlendirmeler Kruskall-Wallis testi ile yapilmistir.
** Degerlendirmeler Mann Whitney U testi ile yapilmustir.

Calismaya katilan kadin ve erkek bireylerin antropometrik oOlclimleri yas
araliklarma gore detaylica incelenmistir. Bulgulara gore; kadinlarin en yogun oldugu
35-44 yas araliginda agirlik ortalamalar1 74,9416,3 kg, boy ortalamalar1 160,5%5,9 cm,
BKI ortalamalar1 2946,4 kg/cm?, bel cevresi ortalamalar1 89,6+13,3 cm, kalca cevresi
ortalamalar1 107+12,4 cm, BKO 0,8+0,7, yag oranlar1 %36,2+6,8 ve viicut yag
miktarlar1 27,9+11,3 kg idi. Kadinlarda bu yas aralig1 icin BKI’nin obezite ve BKO’nin
risk sinir degerinin hemen altinda oldugu gézlendi. 45-54 yas grubu araligindan itibaren
kadmlarm BKI ortalamalar 31,3+6,9 kg/cm? ile obez, BKO ise 0,87+0,09 ile risk sinir
degerine olduk¢a yakindir ve yas arttikga degerler artmaktadir. Kadinlarda tiim
antropometrik bulgularin yas aralig1 yiikseldikge arttigi ve gruplar arasindaki
farkliliklarin ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi (agirhik: ¥2=86,37, p=0,000, boy:
¥2=40,3, p=0,000, BKI: ¥2=110,9, p=0,000, bel cevresi: ¥2=108,1, p=0,000, kalca
cevresi: y2=74,3, p=0,000, BKO: ¥2=59,3, p=0,000, yag miktari: ¥2=112,5, p=0,000 ve
yag orani f=35,2, p=0,000,) (Tablo 4.6).
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Yas Aralig: (y1l)
Kadin " -
(n=352) 19-24 (n=37) 25-34 (n=63) 35-44 (n=88) 45-54 (n=69) 55-64 (N=71) >65 (n=24) Anemlilik
X+SD  Alt-Ust X+SD  Alt-Ust X+SD Alt-Ust X+SD  Alt-Ust X+SD  Alt-Ust  X+SD Alt-Ust 2% p
Agirhk
61,3+10,8 44-92 65,6+9,4 42-86,8 74,9+16,3 50-139 78,6+16,2 50-137,8 83,8+16,5 50-120 83,9t15,9 59-114 86,37 0,000
(kg)
Bo
y 164455 154-174  162+6,8 150-180 160,5%+5,9 149-175 158,3%+5,3  148-172 158,916 150-176  155,5+6,3 138-167 40,3 0,000
(cm)
BKIi
23,414 4 17-37,9  25,1+3,6 18-33,6 2916,4 18,5-57  31,3%6,9  20,2-50,6 33,1%£6,5 21,3-50 34,6154 26,2-452 110,9 0,000
kg/cm?
Bel cev. 78,7+#11,1  63-100 82,2+10,9 62-106 89,6+13,3 68-129 96,4+14,8 70-142 100,7£13,8  72-129 106,6+13 83-148 108,1 0,000
cm
Kalca
97,7+11,5 82-128 101,1+7,8 80-115 107£12,4  80-155 110,9+13 88-153 115,8+14,7  90-159 114,6+£11,9 98-147 74,3 0,000
cev.cm
BKO 0,8+0,08 0,62-1,1 0,82+0,08 0,7-1,1 0,8+0,7 0,6-1,1 0,87+0,09 0,7-1,3 0,9+0,09 0,6-1,1 0,9+0,09 0,8-1,1 59,3 0,000
Yag Or. fr*=
26,6+6,3 12-425  30,3%6,4 17,4-45  36,216,8 16,7-56  37,8+7,4 22-51,4 40,56,2 25-54,8 41,4457 29,8-52,5 45.9 0,000
% ,
Yag Mk.
y 16,8+6,9 5,3-39,2 20,3t6,7 7,4-376 279113 95-77 306+11,6 11,9-68,1 34,7£11,1 14,7-66 35,4£10,7 18,6-60,3 112,5 0,000
g

* Degerlendirmeler Kruskall Wallis testi ile yapilmigtir.
** Degerlendirmeler One-Way ANOVA testi ile yapilmistir.
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Erkeklerin yas araliklarina goére antropometrik bulgular incelendiginde 6zellikle
45-54 yas grubunda degerlerin en yliksek oldugunu goriiyoruz. Bu yas araligindaki
erkek bireylerin viicut agirhklart 92,9+17,3 kg, BKi 30,9+4,6 kg/m?, bel cevreleri
105,6%13,3 cm, kalca cevreleri 110,4+9,9 cm, BKO 0,96+0,07, viicut yag oranlari
%33,6+7,3 ve viicut yag miktarlar1 32,1+12,6 kg idi. bu yas araligina kadar tiim degerler
artis egiliminde iken 55-64 yas ve >65 yas erkeklerde BKO hari¢ diger bulgularda diisiis
gozlenmektedir. BKO en yiksek 55-64 yas araligindaki erkeklerde saptanmuistir;
0,97+0,09. Bu ufak diisiise ragmen viicut agirlig1 (¥2=19,81 p=0,001), BKI (x2=24,96
p=0,000), bel cevresi (¥2=30,11 p=0,000), kalca cevresi (x2=24,17 p=0,000), BKO
(2=26,26 p=0,000), yag orani (f=3,482 p=0,005) ve yag miktarinin (y2=16,77 p=0,000)
yas ilerledik¢e arttigi ve bu bulgularla yas arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlamli fark oldugu saptandi (Tablo 4.7).



Tablo 4-7: Erkek bireylerin yas araliklarina gore antropometrik 6l¢ciimleri ve aralarindaki iliski.
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Yas Aralig: (y1l)

Erkek .. ..
(n=140) 19-24 (n=8) 25-34 (n=23) 35-44 (n=28) 45-54 (n=27) 55-64 (n=33) >65 (n=21) Onemlilik

X+SD  Alt-Ust X+SD  Alt-Ust X+SD Alt-Ust X+SD  Alt-Ust X+SD  Alt-Ust  X+SD Alt-Ust 2% p
Agirhk

69,4+10,4 53-84  80,3t13,5 54-110 83,6+13,8 62-115 929+17,3 64-139,3  79,9+124  62-107 832+13,1  68,7-125 19,81 0,001
(kg)
Bo
y 173,9410,2 160-193 175,8+8,7 162-195 174,1+7,4 158-188 173,1#6,7 155-185  170,9+8,5 150-197  172+6,3 161-182 5,369 0,372
(cm)
BKi

22,8£3,1 20,1-29 26,354 16,3-40 27,5%£3,2 20,5-34,7 309x4,6 24,7-39,6 27,7439  20,9-335 28,539 22,9-40,8 24,96 0,000
kg/cm?
Bel cev.

83,4152 7690 90,2125 60-118 91,1+11,1 80-120 105,6+13,3  82-140 98,8+11,2  82-120  100,7+11,5  81-131 30,11 0,000
cm
Kalca

94+4,9 87-102 101,1+11,4 70-124 104,1#9,1 89-122 110,449,9  95-135 102,1#7,3  90-123  103,9%7,5 92-121 24,17 0,000
cev.cm
BKO 0,89+0,05 0,8-099 0,89+0,04 0,8-0,99 0,93+0,07 08-1,1 0,96+0,07 0,85-1,13 0,86-1,2  0,96+0,06 0,88-1,1 26,26 0,000
Yag -

26,8+5,1 18,7-32,3 27,7486  10-463 33,146,9 19-438 33,6173 232-463  32,416,3 20424 342466  20,3-42,3 2,480 0,005
% ’
Ya
« 18,853 9,9-27,1 22,6+9,8 87-50,9 28,1+9,1 135454 32,1+12,6 163-575  259+7,7 149434 285191 106-45,3 16,77 0,000
g

* Degerlendirmeler Kruskall Wallis testi ile yapilmigtir.
** Degerlendirmeler One-Way ANOVA testi ile yapilmistir.
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4.3. Fiziksel Aktivite DUzeyi

Bireylerin PAL degerleri detayli bir sorgulama ile saptandi. Buna gdre grubun
ortalamast 1,39+0,11 (alt:1,08 {ist:1,98) ile “sedanter”, kadinlarin 1,44+0,11 (alt:1,08
iist:1,78) ile “aktif” ve erkeklerin 1,36+0,11 (alt:1,09 iist:1,98) ile “sedanter” olarak
saptandi. Tim grubun yarisindan fazlasi1 (%57,7 n=284) sedanter aktivite diizeyine
sahipken bu oran kadinlarda %53,4 (n=188), erkeklerde %68,6 (n=96) idi. Fiziksel
aktivite ortalamasi ve PAL smiflandirmasi agisindan cinsiyetler arasinda ileri diizeyde
anlaml farklilik saptandi. Buna gore kadinlarin PAL ortalamasi erkeklere gore daha
yiiksekti (¥2=9,886 p=0,007) ve erkekler kadinlara gore daha sedanter idi (Z=-3,823
p=0,000) (Tablo 4.8).

Tablo 4-8: Bireylerin PAL ortalamalar: ve siniflandirmasinin cinsiyetlere gore dagilim ve
aralarindaki iliski.

Cinsiyet

Kadin (n=352) Erkek (n=140) Tim grup (n=492)  Onemlilik

PAL siiflandirmasi n % n % n % p
Sedanter (<1,39) 188 53,4 96 68,6 284 57,7 2=

Hafif Aktif (1,4-1,69) 160 455 42 30 202 41,1 0,886 0,007
Aktif (1,7-1,99) 4 1,1 2 14 6 1,2

X+SD Alt-Ust X+SD Alt-Ust X +SD Alt-Ust

PAL ortalamasi 1,4+0,11 1,1-1,78 1,36+0,12 1,1-1,98 1,39+0,11 1,1-1,98 Z**=- 0,000

* Degerlendirmeler Pearson Chi-Square testi ile yapilmustir.
**Degerlendirmeler Mann Whitney U testi ile yapilmistir.

PAL siniflandirmasina gore yas ortalamasi incelendiginde sedanter (45,7+15,8
yil) olanlarin daha yiiksek yas ortalamasina sahip oldugu ve aktivite diizeyi arttik¢a yas
ortalamasinin diistiigi gozlendi ancak PAL gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik

saptanmadi (Tablo 4.9).

Tablo 4-9: Bireylerin PAL simflandirmasinin yasa gore dagilhm ve aralaridaki iliski.

PAL Simiflandirmasi Yas Onemlilik
n X+SD  Alt-Ust 2 p
Sedanter (<1,39) 284 457+158 1893
Hafif Aktif (1,4-1,69) 202 445131  18-76 0,433 0,805
AKtif (1,7-1,99) 6 4324131 24-62

* Degerlendirmeler Kruskall-Wallis testi ile yapilmistir.
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Bireylerin PAL diizeylerine gore antropometrik olglimleri degerlendirmesine
gore sedanter olanlarin agirliklar1 ortalamasi (78,6+£17,3 kg) hafif aktif ve aktif olanlara
gore daha yiliksek idi ancak aralarinda istatistiksel anlamlilik yoktu. Benzer sekilde
gruplar arasinda boy acisindan da belirgin ve anlamli bir farliik yoktu. BKI
simiflandirmasi incelendiginde ise tiim gruplarin ortalamasmin fazla kilolu grubunda
oldugu ancak sedanter grubun BKI ortalamasinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu
saptand1 (29,3+6,6 kg/cm?). Yine de bu farklilik istatistiksel bir anlam tasimiyordu.
Bireylerin bel, kalca ¢evresi ve BKO ortalamalarina bakildiginda PAL gruplar1 arasinda
sedanter olanlarin diger gruplara gore bel ve kalga ¢evrelerinin ve bel kalga oranlarinin
daha yiiksek oldugu ayrica bel ¢evresi ve BKO acisindan ileri diizeyde anlamli farklilik
oldugu saptandi. Buna gore bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri arttik¢a bel ¢evrelerinin
(x2=8,445 p=0,02) ve BKO’nin (y2=8,758 p=0,01) diistiigli saptandi. Viicut
kompozisyonlarinin PAL seviyelerine gore degisimi incelendiginde ise gruplar arasinda
yag miktarlar1 olduk¢a yakindi ancak yag orami sedanter grupta (%28,3£11,9)
digerlerine kiyasla yiiksek olmasina ragmen aralarinda istatistiksel bir farklilik yoktu

(Tablo 4.10).

Tablo 4-10: Bireylerin PAL simiflandirmasina gore antropometrik él¢timleri ve
aralarindaki iliski.

PAL smmiflandirmasi

Sedanter (<1,39) Hafif Aktif Aktif (1,7-1,99)

Antropometrik (n=284) (1,4-1,69) (n=202) (n=6) Onemlilik
Olctimler B B B
X+SD X+SD X +SD y2* p

Agirhik (kg) 78,6x17,3 75,6+15,1 70,1+12,1 4,615 0,100
Boy (cm) 164,2+9,5 163,248,1 164,7+8,9 1,629 0,443
BKIi (kg/m?) 29,316,6 28,645,7 25,8+3,8 1,477 0,478
Bel cev. (cm) 95,2+154 91,4+14,2 85,2+13,2 8,445 0,02
Kalcga cev. (cm) 107,6+13,4 106+11,7 104,3+10,4 1,969 0,374
BKO 0,88+0,92 0,87+0,9 0,81+0,77 8,758 0,01
Yag mik. (kg) 34,9184 34,375 32,22+6,9 2,122 0,346
Yag % 28,3119 26,7+10,5 23,147,6 F**=0,399 0,671

* Degerlendirmeler Kruskall-Wallis testi ile yapilmistir.
** Degerlendirmeler One Way ANOVA testi ile yapilmugtir.



48

Antropometrik Ol¢imlerin siniflandirmalarina goére PAL gruplari dagilimlar
ayrica incelenmistir. Bulgulara gore sedanter olanlarin en yiiksek oranla (%32,4 n=92)
fazla kilolu ardindan obez (%31 n=88), benzer sekilde hafif aktif olanlarin en yiiksek
oranla fazla kilolu (%37,6 n=76) ardindan obez (%30,7 n=62) oldugu saptandi. Ancak
BKi ve PAL smiflandirmalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli farklilk yoktu.
Bireylerin obezite degerlendirmesine gore sedanter grupta obez olanlarin orant %39,1
(n=111), hafif aktif grupta %34,7 (n=70) ve aktif grupta %33,3 (n=2) idi. Aktivite
diizeyi arttik¢a obezite oranlarinin azaldig1 gozlenmektedir ancak aralarinda istatistiksel
bir farklilik yoktur. Santral obezite degerlendirmesinde ise; sedanter bireylerin
cogunlugu bel ¢evresi (%52,8 n=150) ve bel-kal¢a orani (%59,8 n=168) agisindan risk
sinir degerlerinin lizerindedir. Hafif aktif olanlarda bel ¢evre dl¢limii risk seviyesinin
tizerinde olanlar (%48,5 n=98) ve olmayanlar neredeyse yari yariya iken; BKO
acisindan yine risk seviyesinin tizerinde olanlar (%53 n=107) ¢ogunluktadir. Aktif
duzey fiziksel aktiviteye sahip olanlarda ise bel gevresi risk seviyesinin altinda olan ve
olmayanlar esit orandadir. Santral obezite gostergeleri ve PAL siniflandirmasi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 4.11).

Tablo 4-11: Bireylerin PAL gruplarina gore BKI simiflandirmasi, obezite ve santral
obezite risk simir degerlerinin dagilimi ve aralarindaki iliski.

PAL simiflandirmasi

Sedanter (n=284) Hafif Aktif (n=202) Aktif (n=6) Onemlilik

Antropometrik Olgiimler

n % n % n % 2% p

Zayif (<18,4) 7 2,5 2 1,0 0 0
Normal (18,5-24,9) 74 26,1 54 26,7 2 33,3

BKI  Eozlakilolu (25-29,9) 92 32,4 76 37,6 2 333 6187 0626
Obez (30-39,9) 88 31,0 62 30,7 2 33,3
Morbid Obez (>40) 23 8,1 8 4,0 0 0

Oberite OPeZ (BKi230) 111 39,1 70 34,7 233 o1 o507
Obez Degil (BKi<30) 173 60,9 132 65,3 4 66,7
> Ri eri

Bel cev. = Risk simir degeri 150 52,8 98 48,5 3 50 0,877 0,645
< Risk simir degeri 134 47,2 104 51,5 3 50

BKO > Risk simir degeri 168 59,2 107 53 2 33,3 3137 0,208
< Risk simir degeri 116 40,8 95 47 4 66,7

* Degerlendirmeler Pearson Chi-Square testi ile yapilmustir.
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4.4, Saghk-Hastahk Bulgular
Calismada katilimcilarin saglik verileri agiz saglhigi, hastalik durumu ve kan

basinci 6l¢limii ile arastirilmistir.

Bireylerin agiz saghigi verileri, dislerde protez, ¢iiriik ve dis eti kanamas1 varlig
sorulartyla arastirildi. Tablo 4.12° de gosterildigi gibi grubun %32,5” inin (n=160)
diglerinde protez, %34,1’ininkinde (n=168) ciiriik ve %?24,4’tinde (n=120) kanama
vardi. Agiz saglig1 verilerinin cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde dislerde protezi
ve ¢lirligii olma ile cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik yoktu. Ancak erkeklere
kiyasla kadinlarin diglerinde kanama sikayeti anlaml1 derecede daha ytiksekti (y2=4,529
p=0,033).

Tablo 4-12: Bireylerin agiz saghg verilerinin cinsiyetlere gore dagilim ve aralarindaki

iliski.
Cinsiyet

A@iz Saghin Kadin (n=352) Erkek (n=140) Toplam (n=492) Onemlilik

verileri n % n % n % x2* p
Var 106 30,1 54 38,6 160 32,5

Dislerde Protez 3,265 0,071
Yok 246 69,9 86 61,4 332 67,5

Dislerde Ciiriik Var 125 35,5 43 30,7 168 34,1 1025 0311
Yok 227 64,5 97 69,3 324 65,9
Var 95 27 25 17,9 120 24,4

Dislerde Kanama 4529 0,033

Yok 257 73 115 82,1 372 75,6

* Degerlendirmeler Pearson’s Chi-Square testi ile yapilmustir.

Agiz saghg verileri ile yas ortalamalar1 kiyaslamasi Tablo 4.13’de verilmistir.
Dis protezi ve dislerde kanama olma durumu ile yas arasinda ileri diizeyde anlaml fark
saptand1. Protezi olanlarin yas ortalamalar1 olmayanlara gore daha yiiksekti (t= -14,141
p=0,000). Ayrica dislerinde kanama oldugunu belirten bireylerin yas ortalamalari
kanama olmayanlara gore daha kiicliktii (t=3,846 p=0,000). Benzer sekilde dislerde
curiik sikayeti olma ile yas arasinda anlamli bir iliski vardi ve dis ¢iliriigli olmayan

bireylerin olanlara gore yas ortalamalar1 daha yiiksekti (t=2,523 p=0,012).
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Tablo 4-13: Bireylerin agiz saghg verilerine gore yas ortalamalari ve aralarindaki iliski.

- Yas Onemlilik
Agiz Saghg Verileri -
n X £SD Alt -Ust z*
ProteziOlma ~ Var 160 5656:0,96 1993 11,999 0,000
Yok 332 39,63+0,96 18-80
Dislerde Ciirik V2" 168 42,95+0,99 18-80 2,291 0,022
Yok 324 46,26+0,86 18-93
Dislerde Kanama Var 120 40,69+1,25 18-80 -3,679 0,000
Yok 372 46,6+0,77 18-93

* Degerlendirmeler Mann Whitney U testi ile yapilmustir.

Acik uclu soru ile bireylerin hastaligi olup olmadigi sorgulandi ve bulgular

icinde kronik hastaliklardan DM, hipertansiyon (HT) ve KVH olanlar ayrica

degerlendirildi. Sonuglara gore Orneklemin %37’ si (n=182) bir hastalifi oldugunu
belirtti. Ayrica tiim grubun %10,4> i (n=51) DM, % 16,1’ 1 (n=79) HT ve %4,5" i
(n=22) KVH oldugunu bildirdi.

Bu verilerin cinsiyetler arasindaki farklilig

incelendiginde; hastalii olma, diyabeti olma ve hipertansiyonu olma agisindan

istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi. Ancak KVH oranlarinin erkeklerde kadinlara
gore ileri diizeyde anlamli farklilikla yiiksek idi (y2= 10,617 p=0,001) (Tablo 4.14).

Tablo 4-14: Bireylerin hastaligi olma ve DM, HT, KVH olma durumlarimin cinsiyetlere
gore dagilhimi ve aralarindaki iliski.

Cinsiyet
Kadin (n=352) Erkek (n=140) Toplam (n=492)  Onemlilik
Hastalik Verileri
n % n % n % %2* p
Hastahg Olanlar Var 133 37.8 o1 65 182 455 0333 0,564
Yok 219 62,2 49 35 268 54,5
DM var 32 9,1 19 13,6 51 104 164 0141
Yok 320 90,9 121 86,4 441 89,6
HT Var 60 17 19 13,6 79 161  g97 0344
Yok 292 83 121 86,4 413 83,9
KVH Var 9 2,6 13 9.3 22 45 10617 0,001
Yok 343 97,4 127 90,7 470 95,5

* Degerlendirmeler Pearson’s Chi-Square testi ile yapilmistir.
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Bireylerin saglik bulgularina goére yas ortalamalar1 incelendiginde hastaligi
olanlarin (53,9+12,45 yil) olmayanlara gére, DM (59,1£9,6 yil), HT (59,3+10,16 yil) ve
KVH olanlarin (56,78+7,69 yil) olmayanlara gore yas ortalamalart daha yiiksekti.
Ayrica gruplar arasinda yas ortalamasi agisindan ileri diizeyde anlamli farklilik
saptandi. Bulgulara gore; hasta olan bireylerin yas ortalamalar1 hastaligi olmayanlara
gore ileri diizeyde daha yuksek; t=-11,291 p=0,000 idi. Benzer sekilde KVH, DM, HT
olanlarin olmayanlara gore yas ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak ileri
diizeyde daha yiiksekti, sirastyla; (t= -6,858 p=0,000), (t= -10,351 p=0,000), (t= -12,667
p=0,000) (Tablo 4.15).

Tablo 4-15: Bireylerin hastaligi olma ve DM, HT, KVH hastaligi olma durumlarinin yas
ile aralarindaki iliski.

Yas Onemlilik
Hastahk Verileri _ ..
n X £SD Alt-Ust zZ* p
Hastalig Olanlar Var 182 53,9+12,45 18-84 110,261 0,000
Yok 310 40,1+13,54 18-93
DM Var 51 59,14+9,6 36-84 -7,285 0,000
Yok 441 43,5+14,38 18-93
HT Var 79 59,3+10,16 35-84 -9,303 0,000
Yok 413 42,4+13,92 18-93
KVH Var 22 56,78+7,69 40-68 -4,152 0,000
Yok 470 44,59+14,78 18-93

* Degerlendirmeler Mann Whitney-U testi ile yapilmistir.

Bireylerin hastaligi olma durumlar ile antropometrik 6l¢iimleri karsilagtirmasi
Tablo 4.16° de verilmistir. Buna gore; agirlik ortalamasi agisindan hastaligi olan
(83,25+16,6 kg) ve olmayanlar arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik vardi (Z=-6,175
p=0,000), benzer sekilde boy ortalamalarinda da gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli
farklihk saptand1 (Z=-3,756 p=0,000). Gruplarin BKI ortalamalarina bakildiginda
hastalig1 olanlarm obez (31,9+6,7 kg/cm?), olmayanlarin (27,2529 kg/cm?) fazla
kilolu grubunda oldugu ve hastaligi olanlarin BKI ortalamalarmin olmayanlara gore
ileri diizeyde daha yiiksek oldugu saptand1 (Z=-7,869 p=0,000). Bel ve kalca cevre

Olglimleri ortalamalarinda da hastaligi olanlarin bel g¢evresi (100,2+14,3 cm), kalca
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cevresi (112,1+£13,6 cm) ve BKO (0,9+0,094) olmayanlara gore daha yuksekti ve
gruplar arasindaki bu farklilik ileri diizeyde anlamli idi, sirasiyla: (Z=-7,390 p=0,000),
(Z=-6,596 p=0,000), (Z=-3,786 p=0,000). Viicut kompozisyonlarma bakildiginda yine
hastalig1 olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik saptandi. Hastaligi olanlarin viicut yag miktarlar1 (32,68+12,1 kg) ve yag
oranlar1 (%38,54+7,51) olmayanlara gore daha yiiksekti sirasiyla; (Z=-7,528 p=0,000)
(t=-8,879 p=0,000).

Hastalig1 olan bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ortalamalar1 1,4+0,11 ile hafif
aktif olarak saptandi. Hastalig1 olan ve olmayanlar arasinda PAL ortalamasi agisindan

anlamli farklilik yoktu (Tablo 4.16).

Tablo 4-16: Bireylerin hastaligi olma durumlarma gore antropometrik dl¢ctimleri, PAL
degerleri ortalamalari ve aralarindaki iliski.

Hastalik Verileri

Antropometrik Hastalig var Hastalig yok Onemlilik
veriler X +£SD n X £SD n z* p
Agirhik (kg) 83,25+16,6 182 73,75+15,4 310 -6,175 0,000
Boy (cm) 161,948,73 182 164,9+8,95 310 -3,756 0,000
BKi (kg/m?) 31,9+6,7 182 27,2%5,29 310 -7,869 0,000
Bel ¢cevresi (cm) 100,2+14,3 182 89,6+14,1 310 -7,390 0,000
Kalca cevresi (cm) 112,1+13,6 182 103,9+11,2 310 -6,5960 0,000
Bel/Kalga O. 0,940,094 182 0,86+0,9 310 -3,786 0,000
Yag mik. (kg) 32,68+12,1 182 24,6%9,8 310 -7,528 0,000
Yag % 38,5+7,51 182 32,3+7,42 310 **=-8,879 0,000
PAL degeri 1,4+0,12 182 1,37+0,1 310 -2,561 0,12

* Degerlendirmeler Mann Whitney U testi ile yapilmustir.
** Degerlendirmeler Student-t testi ile yapilmstir.

Hastalig1 oldugunu belirten bireylerin yaridan fazlasinin (%55,9 n=72) BKI
siniflandirmasina gore obez ve %36,3 liniin (n=66) fazla kilolu oldugu saptandi; hasta
olmayanlarda ise obezler %25,5 (n=79), fazla kilolular %33,9 (n=105) oranlarinda idi.
BKi’ne gore normal grupta olanlara bakildiginda hasta olmayanlarm (%35,5 n=110)
hasta olanlara (%11 n=20) gore 3 kat daha yliksek bir oranda oldugu, ayrica gruplar

arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu; hastalig1 olanlarin fazla kilolu ve obez
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olma oranlarinin hastaligi olmayanlara gére daha yiiksek oldugu saptandi (2= 60,654
p=0,000). Benzer sekilde hastaligi olanlarin obezite orant %53,3 (n=97) iken hastalig1
olmayanlarda bu oran %27,7 (n=86) idi ve gruplar arasindaki farklilik ileri diizeyde
anlamli idi (32=32,058 p=0,000) (Tablo 4.17).

Tablo 4-17: Bireylerin hastahgi olma durumlarina gére BKI ve PAL simiflandirmasi,
obezite ve santral obezite dagilimlar: ve aralarindaki iliski.

Hastahk Verileri

Hastalig1 var (n=182) Hastaligi yok (n=310) Onemlilik

Antropometrik Veriler

n % n % x2* p
Zayif (<18,4) 0 0 9 2,9
Normal (18,5-24,9) 20 11 110 355
BKI Fazla kilolu (25-29,9) g5 35.7 s Ll U1 0000
Obez (30-39,9) 73 40.1 79 25.5
Morbid Obez (>40) 24 13.2 7 23
Obezite  OPez (BKi=30) 97 53,3 86 27,7 32,058 0,000
Obez Degil (BKi<30) 85 46,7 224 723
Bel > Risk sinir degeri 123 67,6 128 41,3 31722 0,000
cevresi < Risk simir degeri 59 324 182 58,7
Bel Kalca > Risk simir degeri 124 68,1 153 49,4 16,434 0,000
oranm < Risk sinir degeri 58 31,9 157 50,6
Sedanter (<1,39) 114 62,6 170 548
PAL s ofif AKtif (1,4-1,69) 67 36,8 135 435 393 0,170
Aktif (1,7-1,99) 1 05 5 16

* Degerlendirmeler Pearson’s Chi-Square testi ile yapilmistir.

Hastalig1 olanlarin santral obezite bulgular1 degerlendirmesinde, risk sinirinin
tizerindekilerin oran1 %67,6 (n=123), santral obezitesi olanlarin orani ise %68,1 (n=124)
idi. Ayrica hastalig1r olanlarin santral obezite risk diizeyleri olmayanlara gore daha
yiiksekti ve gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli fark vardi (bel ¢evresi: ¥2=31,722
p=0,000, BKO: y2=16,434 p=0,000). Hastalig1 olan bireylerin %62,6’s1 (n=114)
sedanter iken olmayanlarda bu oran %54,8 (n=170) idi ve gruplar arasinda PAL

siiflandirmasi agisindan anlamli farklilik yoktu (Tablo 4.17).
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Hastalig1r oldugunu belirten 182 kisinin %28’ (n=51) DM, %12,1’1 (n=22)
KVH ve %43,4’1 (n=79) HT oldugunu bildirdi. Hastalig1 olanlar arasinda (n=182) DM,
KVH ve HT olanlarin cinsiyete gére dagilimi Tablo 4.18de goriilmektedir.

Tablo 4-18: Hastahgi olan bireylerin DM, KVH ve HT olanlarin cinsiyetlere gore dagilim.

Cinsiyet

Kadin (n=133) Erkek (n=49) Toplam (n=182)

Hastahk
verileri Var Yok Var Yok Var Yok

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

DM 32 23,7 101 76,3 19 38 30 62 51 28 131 72

HT 59 446 74 55,4 20 40 29 60 79 434 103 56,6

KVH 9 6,5 124 93,5 14 28 35 72 22 12,1 160 87,9

Hastalik durumlarindan ayri1 olarak diyabeti, hipertansiyonu ve kalp hastaligi

olan bireylerin antropometrik 6zellikleri detaylica incelenmistir.

Verilere gore; diyabeti olan bireylerin agirlik ortalamasi (88,74+16,4 Kg)
olmayanlara gore oldukea yiiksekti ve aralarinda ileri diizeyde anlamli fark vardi (Z=-
5,08 p=0,000). Diyabeti olan ve olmayanlarin boy ortalamalari neredeyse ayni idi ve
aralarinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi. BKI ortalamalarma gore ise diyabeti olan
bireyler obez grubunda (BKi=33,82+6,78 kg/cm?), olmayanlar fazla kilolu
(BKi=28,4+5,99 kg/cm?) grubunda idi. Diyabeti olanlarin BKI ortalamas1 olmayanlara
gore oldukca yiiksekti ve gruplar arasindaki farkin ileri diizeyde anlamli oldugu
saptand1 (Z=-5,203 p=0,000). Diyabetli bireylerin bel cevresi (107,4+14,6 cm), kalca
cevresi (115,5+14,8 cm) ve bel kalga oranlart (0,93+£1,97) olmayanlara gore oldukc¢a
yiiksek bir ortalamaya sahipti ve gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli fark vardi,
sirasiyla: (Z=-6,44 p=0,000), (Z=-4,49 p=0,000), (Z=-5,203 p=0,000). Benzer sekilde
diyabetli bireylerin viicut yag miktarlar1 (36,5+12,5 Kkg) ve viicut yag oranlari
(%40,2+7,85) ortalamalar1 da olmayanlara gore oldukca yiiksekti ve bu farklilik ileri
diizeyde istatistiksel anlamlilik tasiyordu, sirasiyla; (Z=-5,36 p=0,000), (t= -5,389
p=0,000) (Tablo 4.19).

Diyabetli bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde ortalamalarinin

(1,35+0,1) sedanter oldugu, diyabeti olmayanlarin ise (1,4+1,11) hafif aktif diizeyde
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oldugu gozlendi. Diyabeti olmayanlarin aktivite diizeyinin istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu saptand1 (Z=-2,43 p=0,015) (Tablo 4.19).

Tablo 4-19: Bireylerin DM olma durumlarina goére antropometrik élcimleri, PAL
degerleri ortalamalari ve aralarindaki iliski.

Diyabet verileri

Antropometrik Diyabeti var (n=51) Diyabeti yok (n=441) Onemlilik
Veriler X +SD n X +SD n D
Agirhik (kg) 88,74+16,4 51 75,9+16,1 441 Z**=-508 0,000
Boy (cm) 162,9+8,9 51 163,9+8,9 441 Z**=-0,86 0,390
BKi (kg/m?) 33,8246,78 51 28,4+5,99 441 Z**=-544 0,000
Bel cevresi (cm)  107,4+14,6 51 91,9+14,3 441 Z**=-6,44 0,000
Kalca gevresi (cm) 115,5+14,8 51 105,9+12,1 441 Z**=-449 0,000
Bel/Kalga O. 0,93+1,97 51 0,87+0,1 441 Z**=-5203 0,000
Yag mik. (kg) 36,5+12,5 51 26,55+108 441 Z**=-536 0,000
Yag % 40,2+7,85 51 33,9+7,8 441 t*=-5,389 0,000
PAL degeri 1,35+0,1 51 1,39+1,14 441 Z**=-243 0,015

* Degerlendirmeler Student-t testi ile yapilmustir.
** Degerlendirmeler Mann Whitney U testi ile yapilmustir.

Diyabetli bireylerin BKI smiflandirmalarinda en yiiksek oranla (%45,1 n=23)
obez olduklar1 gdzlendi. DM ve BKI arasinda da ileri diizeyde anlamli fark vardi;
diyabeti olanlar olmayanlara gére daha yiksek oranda obez ve morbid obez idi
(x2=35,722 p=0,000). Ayrica diyabetli bireylerde obezire oran1 %66,7 (n=34) iken DM
olmayanlarda bu oran %33,8 (n=149) ve gruplar arasinda ileri diizeyde istatistiksel
anlamlilik vardi (y2=21,155 p=0,000) (Tablo 4.20).

Bireylerden DM olan ve bel ¢evresi risk sinir diizeyinin {izerinde olanlarin orani
%84,3 (n=43) iken DM olmayanlarda bu oran %47,2’de (n=208) kalmaktadir. Benzer
sekilde diyabetli bireylerin santral obezite oram1 %88,2 (n=45) iken diyabeti
olmayanlarda bu oran %52,6 (n=232) idi. Bel ¢evresi (¥2=25,24 p=0,000) ve BKO
(x2=23,59 p=0,000) risk degerlendirmesine gore diyabetli bireylerin DM olmayanlara
gore ileri diizeyde farkli sekilde santral obezite risk seviyelerinin yiiksek oldugu

saptand1 (Tablo 4.20).
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Diyabetli bireylerin %68,6’s1 (n=35) sedanterken DM olmayanlarda bu oran
%56,5 (n=249) idi ancak gruplar arasinda istatistiksel anlaml1 fark yoktu (Tablo 4.20).

Tablo 4-20: Bireylerin DM olma durumuna gére BKI ve PAL simflandirmalar, obezite ve
santral obezite dagihimlar ve aralarindaki iliski.

Diyabet verileri

Diyabeti var Diyabeti yok

Onemlilik
(n=51) (n=441)
Antropometrik Veriler N % N % 2 o
Zayif (<18,4) 0 0 9 2
Normal (18,5-24,9) 3 59 127 28,8
BKL roslakilolu (25-29.9) 14 4 W Y L
Obez (30-39,9) 23 45.1 129 293
Morbid Obez (>40) 11 21.6 20 45
Obezite Obez (BKi>30) 34 66,7 149 33,8 21.155 0,000
Obez Degil (BKi<30) 17 33,3 292 66,2
Bel > Risk sinir degeri 43 84,3 208 47,2 25,24 0,000
cevresi < Risk simir degeri 8 15,7 233 528
Bel Kalca > Risk simir degeri 45 88,2 232 52,6 23,59 0,000
oranm < Risk sinir degeri 6 11,8 209 47,4
Sedanter (<1,39) 35 68,6 249 56,5
PAL s ofif Atif (1,4-1,69) 16 314 186 422 166 0,205
Aktif (1,7-1,99) 0 0 6 1,4

* Degerlendirmeler Pearson’s Chi-Square testi ile yapilmistir.

Hipertansiyonu olan bireylerin agirlik ortalamasi (87,1+16,4 kg) olmayanlara
gore oldukca yiiksekti ve gruplar arasindaki bu farklilik ileri diizeyde anlamli idi (Z=-
5,79 p=0,000). Benzer farklilik boy ortalamasi i¢in de gecerli idi; HT olanlarin boy
ortalamalar1 (159,8+8,5 cm) olmayanlara gore olduk¢a kisa idi (Z=-4,485 p=0,000).
BKI ortalamalarina gore ise HT olan bireyler obez grubunda (BKi=34,4+7,1 kg/m?),
olmayanlar fazla kilolu (BKi=27,9+5,56 kg/m?) grubunda idi. HT olanlarin BKI
ortalamasi olmayanlara gore oldukga yliksekti ve gruplar arasindaki farkin ileri diizeyde
anlamli oldugu saptandi (Z=-7,646 p=0,000). HT bireylerin bel gevresi (105,3£12,64
cm), kalca gevresi (115,7+14,5 cm) ve bel kalga oranlari (0,92+0,089) olmayanlara gore
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oldukga yiiksek bir ortalamaya sahipti ve gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli fark
vardi, sirasiyla: (Z=-7,779 p=0,000), (Z= -6,180 p=0,000), (Z=-4,183 p=0,000). Benzer
sekilde HT bireylerin viicut yag miktarlar1 (35,9+11,9 kg) ve viicut yag oranlari
(%40,6+7,1) ortalamalar1 da HT olmayanlara gore olduk¢a yiiksekti ve bu farklilik ileri
diizeyde istatistiksel anlamlilik tasiyordu, sirasiyla; (Z=-6,949 p=0,000), (t= -7,651
p=0,000) (Tablo 4.21).

HT olan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde her iki grubun da
ortalamalarinin (HT olanlar: 1,35+0,09, HT olmayanlar: 1,39+0,12) sedanter oldugu
saptand1 ancak gruplar arasindaki farklilik ileri diizeyde anlamli idi (Z=-3,136 p=0,002).
HT olmayanlarin aktivite duzeyi olanlara gore daha yuksekti (Tablo 4.21).

Tablo 4-21: Bireylerin HT olma durumuna goére antropometrik ol¢iimler, PAL degerleri
ortalamalari ve aralarindaki iliski.

Hipertansiyon verileri

Antropometrik HT var (n=79) HT yok (n=413) Onemlilik
veriler X +SD X+SD P
Agirhik (kg) 87,1+16,4 75,4+159 Z**=-579 0,000
Boy (cm) 159,8+8,5 164,6+8,9 Z**= -4,485 0,000
BKi (kg/m?) 34,4+7,1 27,945,56 Z**=-7,646 0,000
Bel ¢cevresi (cm) 105,3+12,64 91,3+14,4 Z**=-7,779 0,000
Kalca cevresi (cm) 115,7+£14,5 105,2+11,7 Z**=-6,180 0,000
Bel/Kalga O. 0,92+0,089 0,87+0,09 Z**=-4,183 0,000
Yag mik. (kg) 35,9+11,9 25,9+£10,5 Z**=-6,949 0,000
Yag % 40,6+7,1 33,577 t*=-7,651 0,000
PAL degeri 1,35+0,09 1,39+0,12 Z**=-3,136 0,002

* Degerlendirmeler Student-t testi ile yapilmustir.
** Degerlendirmeler Mann Whitney U testi ile yapilmustir.

HT bireylerin BKI smiflandirmalarinda en yiiksek oranla (%44,3 n=35) obez
olduklar1 gdzlendi. HT ve BKI arasinda da ileri diizeyde anlamli fark vardi; HT olanlar
olmayanlara gore daha yiiksek oranda obez ve morbid obez idi (y2= 67,084 p=0,000).
HT olan grupta obezite orani %68,4 (n=54) iken HT olmayanlarda bu oran %31,2
(n=129) idi. Ayrica HT olma ile obez olma arasinda ileri diizeyde istatistiksel anlamlilik

vardi (}2=39,115 p=0,000). Santral obezite risk degerlendirmesinde HT olan
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bireylerden bel gevresi risk sinir diizeyinin {izerinde olanlarin oran1 %84,8 (n=67) iken
HT olmayanlarda bu oran %44,6 (n=184) idi. Benzer sekilde HT olan bireylerin BKO
risk sinir diizeyi lizerinde olanlarin orant %79,7 (n=63) iken HT olmayanlarda bu oran
%51,8 (n=218) idi. Bel ¢evresi (32=43,009 p=0,000) ve BKO (¥2=21,028 p=0,000) risk
degerlendirmesine gore HT bireylerin HT olmayanlara gore ileri diizeyde farkl sekilde

santral obezite risk seviyelerinin yuksek oldugu saptandi (Tablo 4.22).

HT olan bireylerin %72,2’si (n=57) sedanterken HT olmayanlarda bu oran %55
(n=227) 1di ayrica arasindaki fiziksel aktivite diizeyi farki ileri diizeyde anlamlilik

tastyordu; HT olanlar daha sedanter idi (¥2=8,541 p=0,014) (Tablo 4.22).

Tablo 4-22: Bireylerin HT olma durumunun BKi ve PAL siniflandirmasi, obezite ve
santral obezite durumlar1 dagilimlari ve aralarindaki iliski.

Hipertansiyon Verileri

HTvar (n=79)  HT yok (n=413) Onemlilik
Antropometrik Veriler
n % n % x2* p
Zayif (<18,4) 0 0 9 2.2
Normal (18,5-24,9) 3 3,8 127 30,8
BKI Fazla kilolu (25-29,9) 22 27.8 148 358 68,325 0,000
Obez (30-39,9) 36 45.6 116 281
Morbid Obez (>40) 18 228 13 31
Obezite  OPez (BKi=30) 54 68,4 129 31,2 39.115 0,000
Obez Degil (BKi<30) 25 31,6 284 688
Bel > Risk sinir degeri 67 84,8 184 44,6 43,009 0,000
cevresi < Risk simir degeri 12 15,2 229 554
Bel Kalca > Risk simir degeri 63 79,7 214 51,8 21,028 0,000
oram < Risk sinir degeri 16 20,3 199 48,2
Sedanter (<1,39) 57 72,2 227 55
PAL s ofif AKtif (1,4-1,69) 22 27,8 180 436 9941 0,014
Aktif (1,7-1,99) 0 0 6 15

* Degerlendirmeler Pearson’s Chi-Square testi ile yapilmistir.
KVH olma durumuna gore antropometrik olgiimler incelendiginde; KVH olan

bireylerin agirlik ortalamasi (80,4+11,2 kg) olmayanlara (77,1+16,7 kg) gore yuksekti

ancak gruplar arasindaki bu farklilik anamli degildi. KVH olan ve olmayanlarin boy
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ortalamalar1 birbirine oldukca yakindi ve aralarinda istatistiksel anlamlilik yoktu. BKI
ortalamalarina gore ise KVH olanlarin ortalamasi biraz daha yiiksek olsa da her iki grup
da fazla kilolu ortalamasma sahipti ve aralarinda anlamli fark yoktu. KVH olan
bireylerin bel cevresi 97,6+£10,5 cm ortalama ile KVH olmayanlara gore biraz yuksek,
kalca g¢evresi her iki grubun da neredeyse ayni ve bel kalga oranlari KVH olanlarin
(0,93+0,09) olmayanlara gore daha yilksekti. Cevre Ol¢ciimlerinin sonucunda sadece
BKO agisindan KVH olan ve olmayan gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli fark
saptandi; KVH olanlarin olmayanlara gére BKO daha yiiksekti (Z=-2,721 p=0,007).
KVH olan bireylerin viicut kompozisyonlarina bakildiginda; yag miktarlar1 27,9£7,9 kg
ile ve viicut yag oranlart %35,13+6,2 ile KVH olmayanlara ¢cok yakin ortalamalara

sahipti ve gruplar arasinda anlaml bir fark yoktu (Tablo 4.23).

KVH olan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde ortalamalarinin
(1,36+0,09) sedanter oldugu, KVH olmayanlarin ise (1,39+0,11) hafif aktif diizeyde
oldugu saptandi ancak aralarindaki fark anlamli degildi (Tablo 4.23).

Tablo 4-23: Bireylerin KVH olma durumuna gore antropometrik dlguimleri, PAL
degerleri ortalamalari ve aralarindaki iliski.

Kalp Hastalig1 Verileri

Antropometrik KVH var (n=22) KVH yok (n=470) Onemlilik
veriler X +SD X +SD p
Agirhik (kg) 80,4+11,2 77,1£16,7 Z*=-1,397 0,162
Boy (cm) 166,2+8,8 163,7+8,97 Z*=-1,38 0,166
BKIi (kg/m?) 29,55+3,96 28,9+6,38 Z*=-1,257 0,209
Bel cevresi (cm) 97,6+10,5 93,3£15,2 Z*=-1,66 0,097
Kalca cevresi (cm) 106,2+9,5 106,9+12,87 Z*=-0,053 0,958
Bel/Kalga O. 0,93+0,09 0,87+0,09 Z*=-2,721 0,007
Yag mik. (kg) 27,9179 27,57+115 Z*=-0,769 0,442
Yag % 35,13+6,2 34,618,1 t**=-0,139 0,755
PAL degeri 1,36+0,09 1,3910,11 Z*=-1,128 0,259

* Degerlendirmeler Mann Whitney U ile yapilmustir.
** Degerlendirmeler Student-t testi testi ile yapilmustir.
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KVH olan bireylerin BKI simiflandirmalarinda en yiiksek oranla (%54,5 n=12)
obez olduklari, KVH olmayanlarin %34,9’unun (n=164) ise fazla kilolu oldugu
g6zlendi. Obezite oranlar1 ise KVH olan grupta %54,5 (n=12), KVH olmayanlarda
%36,4 (n=171) idi. Ancak BKI sinfilandirmas1 ve obezite risk smir degerlendirmesi ile
KVH arasinda istatistiksel anlamlilik yoktu. Santral obezite risk degerlendirmesinde
KVH olan bireylerden bel ¢evresi risk siir diizeyinin iizerinde olanlarin oran1 %72,7
(n=16) iken KVH olmayanlarda bu oran %50 (n=235) idi ve KVH olanlarin santral
obezite oram1 %77,3 (n=17) iken KVH olmayanlarda %55,3 (n=260) idi. Gruplar
arasinda BKO agisindan anlamli bir farlilik yoktu ancak bel ¢evresi (y2=4,344 p=0,037)
risk degerlendirmesine gére KVH olan bireylerin KVH olmayanlara gore farkli sekilde
abdominal yaglanmalarinin daha yiksek oldugu saptandi. KVH olan bireylerin %63,6’s1
(n=14) sedanterken KVVH olmayanlarda bu oran %57,4 (n=270) idi (Tablo 4.24).

Tablo 4-24: Bireylerin KVH olma durumlarina gére BKi ve PAL simiflandirmasi, obezite
ve santral obezite dagilimlari ve aralarindaki iliski.

Kalp Hastah@ Verileri

KVHvar (n=22) KVH yok (n=470) Onemlilik
Antropometrik Veriler
n % n % y2* p
Zayif (<18,4) 0 0 9 1,9
Normal (18,5-24,9) 3 13,6 127 27
BKI Fazla kilolu (25-29.9) 7 318 163 347 o7 ol
Obez (30-39,9) 12 54.5 140 29.8
Morbid Obez (>40) 0 0 31 6.6
Obezite  OPez (BKi=30) 12 54,5 171 36,4 2.968 0,085
Obez Degil (BKi<30) 10 45,5 299 63,6
Bel > Risk sinir degeri 16 72,7 235 50 4,344 0,037
cevresi < Risk simir degeri 6 27,3 235 50
Bel Kalca > Risk simir degeri 17 77,3 260 55,3 4117 0,042
orani < Risk simir degeri 5 22,7 210 44,7
Sedanter (<1,39) 14 63,6 270 57,4
PAL s\ ofif AKtif (1,4-1,69) 8 36,4 194 413 05 0762
Aktif (1,7-1,99) 0 0 6 1,3

* Degerlendirmeler Pearson’s Chi-Square testi ile yapilmistir.
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Grubun kan basinci dlglimleri yapildi ve diastolik kan basinci (KB) ortalamast
75,1 £17,45 mmHg (alt: 50 iist:150), sistolik KB ortalamas1 120,1 +11,61 mmHg (alt:80
iist:195) idi. Kan basinglar1 Slgiimlerinin cinsiyet ile karsilastirmasi Tablo 4.25°de
verilmistir. Her iki Ol¢lim ile cinsiyet arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu ve
erkeklerde ortalamalarin kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptands; (diastolik KB: Z=
-4,629 p= 0,000, sistolik KB: Z=-2,173 p=0,030).

Tablo 4-25: Bireylerin kan basinci él¢iimlerinin cinsiyet ile iliskisi.

Cinsivet
Kadin (n=352) Erkek (n=140) Toplam (n=492) Onemlilik
KB Olgimiimm/Hg X +SD Alt-Ust X+SD  Alt-Ust X+SD  Alt-Ust Z* P

Diastolik KB 74,4+12, 50-150 76,5+10,3 50-117 75,1+11,6 50-150 -2,173 0,030
Sistolik KB 117,817 80-170 125,9+17,2 90-195 120,1+17,4 80-195 -4,629 0,000

* Degerlendirmeler Mann Whitney U testi ile yapilmigtir.

Bireylerin BKi smiflandirmasma gére kan basmci olgiimleri incelendiginde
kiloluluk durumu arttik¢ca diastolik ve sistolik kan basinci Olgiim ortalamalarinin da
arttigr saptandi ve aralarinda ileri diizeyde anlamli farklilik vardi. Tablo 4.26’da
goriildiigl tizere fazla kilolu ve obez olanlarin olmayanlara goére KB ortalamalar1 daha

yiiksek idi (diastolik KB: 2= 63,568 p= 0,000, sistolik KB: y2= 78,798 p= 0,000).

Tablo 4-26: Bireylerin kan basiei dl¢iimlerinin BKI ile iliskisi.

Kan Basici Olgiimleri

. Diastolik KB Onemlilik Sistolik KB Onemlilik

BKi
X +SD n x2* p X £SD n x2* p

Zayif (<18,4) 6087 9 1022462 9
Normal (18,5-24,9) 702+109 130 11124129 130
Fazlakilolu (25-29,9)  755¢103 171 03988 0000 451,165 479 78798 0,000
Obez (30-39,9) 7844119 151 1254183 152
Morbid Obez (>40) 805+108 31 1335+17,9 31

* Degerlendirmeler Kruskal Wallis testi ile yapilmustir.
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4.5. Beslenme Aliskanhklar:

Bireylerin 6glin diizenleri ve su igme aligkanliklar1 Tablo 4.27°de verilmistir.
Buna gore 6rneklemin giinde yaptig1 68iin sayisi ortalamasi 3,21 £0,97 (alt:1 dist:6) dir,
0glin sayis1 ortalamasi kadin ve erkek cinsiyetlerde grup ortalamasina oldukga yakindir.
Ogiin sayis1 ve cinsiyetler arasindaki iliski incelendiginde ise ileri diizeyde anlamli fark
saptand1; kadinlarin yaptiklar1 6giin sayis1 ortalamasi erkeklere gore daha yiiksekti (Z =
-3,304 p=0,001). Bireyler ginde ortalama 6,52+3,74 su bardagi kadar su ig¢iyordu.
Kadin ve erkeklerin de su tikketme miktarlar1 grubun ortalamasi ile neredeyse ayni idi ve
cinsiyetler arasinda anlaml bir fark yoktu. Katilimeilarin %73,8’1 (n=363) en az 1 ara
Ogiin yaptigini bildirdi. Ara 6glin yapma aligkanlig1 kadinlarda %78,7 (n=277) oranina
kadar c¢ikiyordu ve istatistiksel olarak kadinlarin erkeklere gore daha fazla sayida ara
oglin yaptig1 saptandi (32=15,433 p=0,000). Bireylerin %45,5’i (n=224) giin i¢inde en
az 1 6giin atliyordu. Ogiin atlama oranlar1 kadin ve erkeklerde grubun oranlarina yakin

seviyelerdedir ve cinsiyetler arasinda 6giin atlama aligkanlig1 a¢isindan anlamli bir fark

yoktu (Tablo 4.27)..

Tablo 4-27: Bireylerin cinsiyetlere gore yaptiklari 6giin sayisi, su tiiketimi, 6giin atlama ve
ara 6giin yapma aliskanhiklar dagilimlar ve aralarindaki iliski.

Cinsiyet
Beslenme Kadin (n=392) Erkek (n=140) Toplam (n=492) Onemlilik
Aliskanh. X+SD Alt-Ust  X+SD Alt-Ust X+SD Alt-Ust z** p
Ogiin Sayis1 3,30+0,97 16 3,01+0,95 2-6 3,21+0,97 1-6 -3,304 0,001
Su tuketimi 6,55+3,79 0-20 6,46+3,61 1-20 6,52+3,74 0-20 -0,194 0,846
n % n % n % x2* p
Ara Ogiin Yapiyor 277 78,7 86 61,4 363 73,8 15,433 0000
Yapmiyor 75 21,3 54 38,6 129 26,2
Ogiin Athyor 161 45,7 63 45 224 455
o 0,022 0,882
Dizeni  Aglamiyor 191 54,3 77 55 268 54,5

* Degerlendirmeler Pearson Chi-Square testi ile yapilmistir.
** Degerlendirmeler Mann Whitney U testi ile yapilmustir.

Ayrica 6gilin atlayan 224 kisinin en ¢ok hangi 6giinii atladig1 da sorgulandi ve
elde edilen verilerde en ¢ok 0gle Ogiiniinlin atlandig1 (%75,4 n=169) saptand1 (Tablo
4.28).
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Tablo 4-28: Ogiin atlayan bireylerin en ¢ok atladig 6giiniin cinsiyetlere gore dagilimi ve

aralarindaki iliski.
Cinsiyet
En Cok Kadin (n=161) Erkek (n=63) Toplam (n=224) Onemlilik
Atlanan Ogiin n % n % n % x2* p
Kahvalti 31 19,3 12 19 43 19,2
Ogle 123 76,4 46 73 169 75,4 1,158 0,560
Aksam 7 4,3 5 8 12 5,4

* Degerlendirmeler Pearson Chi-Square testi ile yapilmistir.

Ogiin atlayan 224 kisinin 6giin atlama nedenleri Grafik 4.1°de belirtilmistir.
Buna gore en ¢ok 0gilin atlama sebebi olarak %31,1 (n=73) oranla “aligkanligim yok”
cevabr verilmistir. Ardindan %23 (n=54) ‘“zamanim yetersiz” %]14,5 (n=34)

“zayiflamak i¢in” cevaplari geliyordu.

(n=224)
Diger (n=3) = 13%
Gec¢ Kahvalt1 Yapiyor (n=15) == G 700
istedigi Yemegi Bulamiyor (n=3) ™ 1,3%
Iste/Okulda Yemekleri Begenmiyor (n=13) ws= 5 80/
Ahskan]]gl Yok (n=69) ] 30’8%
Zaman Yetersiz (n=51) 22,8%
Hazirlamakta Zorlanma (n=6) === 2 7%
Tasarruf(n=1) * 0,4%
Zayiflama (n=34) 15,2%
Istahsizhk (n=29) " ]2 90/

0% 10% 20% 30%
Grafik 4-1: Ogiin atlayanlarin 6giin atlama nedenleri dagilimi.

Bireylerin su tiiketimi aligkanliklari 6nerilen miktarlarin altinda veya {istiinde
olmak tizere 2 gruba ayrilarak incelenmistir. Buna gore; glinlik su tliketimi onerisi olan
10 su bardagi ve iizerinde tiiketim yapanlarin orant %23,6 (n=116) idi. Bu oran
kadinlarda %26,1 (n=92) iken erkeklerde %17,1 (n=24) idi ve kadinlar erkeklere kiyasla
daha fazla su i¢iyordu (32=4,496 p=0,034) (Tablo 4.29).
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Tablo 4-29: Bireylerin su tiiketimi miktarlariin referans sinir degerinin cinsiyetlere gore

dagilimi ve aralarindaki iliski.

Cinsiyet
Su igcme Kadin (n=352) Erkek (n=140) Toplam (n=492) Onemlilik
aliskanh@ n % n % n % x2* p
Su >10 92 26,1 24 17,1 116 23,6
L 4,496 0,034
Tiketimi <10 260 73,9 116 82,9 376 76,4

* Degerlendirmeler Pearson Chi-Square testi ile yapilmustir.

Bulgulara gore; >10 bardak ve {lizeri su igenlerin viicut kilosu ortalamasi

77,5+16,4 kg idi ve 10 bardagin altinda su i¢enlerle olduk¢a yakindi. Her iki grubun da

BKI ortalamasi “fazla kilolu” grubuna giriyordu, ayrica >10 bardak ve iizeri su i¢enlerin
bel cevresi 94,8+14,7 cm, BKO 0,87+0,09, yag miktar1 28,4+11,7 kg, yag oranlari
%35,248,3 ve PAL degerleri 1,39+0,11 idi. Referans degerin {istiinde ve altinda su

tiketimi yapan gruplarin antropometrik 6lgtimlerinde anlamli bir farklilik saptanmadi

(Tablo 4.30).

Tablo 4-30: Bireylerin su iiketim aliskanliklarina gore antropometrik dl¢iimleri ve PAL

degerleri ve aralarindaki iliski.

Su tuketimi
510 (u=116) <10 (n=376) Onemlilik
Antropometrik Veriler
X +SD X +SD P

Agirhik (kg) 77,5+16,4 77,2+16,6 Z*=-0,132 0,895
Boy (cm) 162,9+7,9 164,149,3 Z*=-1,015 0,310
BKI (kg/m?) 29,3+6,1 28,8+6,3 Z*=-1,018 0,309
Bel cevresi (cm) 94,8+14,7 93,2+15,1 Z*=-1,003 0,316
Kalca cevresi (cm) 108,4+13.4 106,4+12,5 Z*=-1,085 0,278
Bel/Kalca O. 0,8720,09 0,87+0,09 Z*=-0,400 0,689
Yag mik. (kg) 28,4+11,7 27,3+11,2 Z*=-0,870 0,384
Yag % 35,248,3 34,4479 t**=-0,982 0,327
PAL degeri 1,390,11 1,39+0,12 Z*=-626 0,531

* Degerlendirmeler Mann Whitney U testi ile yapilmugtir.
** Degerlendirmeler Student-t testi ile yapilmustir.
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BKI siniflandirmasina gére ise; >10 bardak ve iizeri su igenlerin %33,6’s1 obez,
%33,6’s1 fazla kilolu ve %23,3’li normal kiloda idi, 10 bardaktan daha az su i¢enlerde
de oranlar benzerdi. BKI siniflandirmasi ve obezite durumu ile su tiikketim miktari
arasinda anlamh bir iliski saptanmadi. Ayrica >10 bardak ve iizeri su igenlerin santral
obezite riski %55,2 iken daha az igenlerin biraz daha ylksek, %56,6 idi ancak bu
farklilik istatistiksel bir anlamlilik tasimiyordu (Tablo 4.31).

Fiziksel aktivite diizeyine gore su tiiketim miktar1 incelendiginde; >10 bardak ve
Uzeri su icenlerin daha az su igenlere gore fiziksel aktivite dizeylerinin daha yiksek
oldugu saptnadi (¥2=7,670 p=0,022). Referans degerin iizerinde su i¢enlerin sedanterlik
orani %54,3, hafif aktiflik oran1 %45,7 iken daha az su igenlerde sirasiyla %58,5 ve
%36,7 idi (Tablo 4.31).

Tablo 4-31: Bireylerin su iiketim aliskanhklarina gore BKi ve PAL simflandirmasi,
obezite ve santral obezite durumlar1 dagilimlar ve aralarindaki iliski.

Su Tuketimi )
Onemlilik
>10 (n=116) >10 (n=116)
Antropometrik Veriler
n % n % 12 P
Zayif (<18,4) 2 17 7 19
Normal (18,5-24,9) 27 233 103 274
BKi Pre-obez (25-29,9) 39 336 131 348 1,493 0,828
Obez (30-39,9) 39 336 113 301
Morbid Obez (>40) 9 78 22 59
Obez (BKi>30)
Obezite _ 48 4L4 15359 1438 0286
Obez Degil (BKI<30) 63 586 241 641
> Risk smnir degeri
Bel gevresi _ 61 526 190 505 4150 099
< Risk smir degerli 55 474 186 495
> Risk sinir degeri
Bel Kalca orani 64 552 213 566 0,079 0,779
< Risk sinir degeri 52 448 163 434
Sedanter (<1,39) 63 543 220 585
PAL sin. Hafif Aktif (1,4-1,69) 7,670 ,022

53 45,7 138 36,7

Aktif (1,7-1,99) 0 0 18 48

* Degerlendirmeler Pearson’s Chi-Square testi ile yapilmistir.
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Beslenme aliskanhklar1 degerlendirmesi (n=492)

B Cok Saglikh %14 (n=7)

® Oldukga Saghkh %12 (n=59)

B Yeterince Saghkh % 56,1 (n=276)
Saghkh Degil % 25 (n=123)

B Saghksiz - %5,5 (N=27)

Grafik 4-2.Bireylerin kendi beslenme aliskanliklarini1 degerlendirmesi dagilimi.

Ornekleme uygulanan ankette bireylerin kendi beslenme aliskanliklarmi ‘gok
saglikl’’, ‘oldukca saghkli’, ‘yeterince saglikli’, °‘saglikli degil’ ve ‘sagliksiz’
seceneklerinden birini segerek degerlendirmeleri istendi. Bulgulara gore grubun %56,1°1
(n=276) beslenme aligkanliklarin1 ‘yeterince saglikli’ buluyordu. Grafik 4.2°de

goriildiigh gibi beslenmesini ‘sagliksiz’ bulanlarin orani ise sadece %5,5 (n=27) idi.

Bireylerin 6giin diizenleri ve ara 0giin yapma aligkanliklar ile antropometrik
bulgulari incelenmistir. Verilere gore 6giin atlayan (78,3+16,9 kg) ve atlamayan grubun
agirhiklart ortalamalar1  birbirine oldukga yakindi, benzer sekilde ara 6glin yapan
(78,3£17,4 kg) ve yapmayanlarda da agirlik ortalamalari neredeyse ayni idi ve gruplar
arasinda anlaml farklilik yoktu. Benzer sonuglar boy ortalamasi igin de gecerlidir.
Ancak BKI ortalamasi incelendiginde gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu
gozlendi. Buna gore; 6giin atlayanlarin atlamayanlara gore (Z=-2,013p=0,04) ve ara
ogiin yapanlarin yapmayanlara gore (Z=3,24 p=0,001) BKI ortalamalar1 daha yiiksek
idi. Ogiin yapma ve ara 6giin yapma aligkanliklarina gore gruplar arasinda bel gevresi
ortalamasi agisindan belirgin bir farklilik yoktu ancak kalca ¢evresi incelendiginde 6giin
atlayanlarin ortalamasinin  108,9+13,5 cm ve ara 0giin yapanlarin ortalamasinin
108,3+13,2 cm oldugu gozlendi. BKO ortalamalarina bakildiginda 6giin atlamayanlarin
(0,88+0,09) ve ara 6glin yapmayanlarin (0,89+0,84) daha yiliksek ortalamaya dahip
oldugu gozlendi. Kalga c¢evresi ve BKO agisindan sadece ara Ogiin yapanlarla
yapmayanlar arasinda anlaml farklilik vardi; ara 6gilin yapanlarin yapmayanlara gore
kalga ¢evre ortalamalar1 (Z=0,398 p=0,000) ve BKO (Z=-2,136 p=0,033) daha yuksekti.
Viicut yag kompozisyonu degerlendirmesinde ara 6giin yapan ve yapmayanlar arasinda
anlaml bir farklilik oldugu saptandi. Verilere gore; ara 6giin yapanlarin viicut yag
miktar1 ortalamalar (25,248,42 kg) ve yag yiizdeleri (%33,14+6,5) anlamli derecede
yiiksekti, sirasiyla; (Z=-2,39 p=0,017), (t=-2,866 p=0,004) (Tablo 4.32).
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BKI smiflandirmasina gore 6giin aliskanliklar1 incelendiginde 6giin atlayanlarin
en yiiksek oranla (%34,4 n=77) fazla kilolu oldugu, atlamayanlarin ise %37,3 (n=100)
oraniyla normal grupta oldugu saptandi, ancak aralarindaki farklilik istatistiksel anlamli
degildi. Ara 6glin yapma aliskanligima bakildiginda, yapanlarin en yiliksek oranla
(%34,4 n=125) fazla kilolu, yapmayanlarin ise normal (%44,2 n=57) oldugu gozlendi.
Ayrica ara 6giin yapmayanlar yapanlara gore daha diisik BKi’ne sahipti ve bu fark
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi (}2=19,796 p=0,001). Bireylerin obezite
durumlar ile ara 6glin yapma aliskanlig1 arasinda ileri diizeyde istatistiksel anlamlilik
oldugu saptandi.Verilere gore ara 6glin yapanlarin obezite oranlart (%42,4 n=154)
yapmayanlara gére daha yiiksekti (x2=16,205 p=0,000). Ogiin atlayan ve atlamayanlar
ayrica ara Ogiin yapanlar ile yapmayanlar arasinda santral obezite riski agisindan
anlamli bir farklihk saptanmadi. Benzer sekilde o6glin alisgkanliklart ve PAL

simiflandirmast  arasmmda da  anlamli  bir  iliski  yoktu (Tablo 4.33)



Tablo 4-32: Bireylerin 6giin aliskanliklarina gore antropometrik dl¢iimleri ve aralarindaki iliski.

Ogiin Diizeni Ara Ogiin Aliskanhg

Antropometrik Athyor (n=224)  Atlamiyor (n=268) Onemlilik Yapiyor (n=363) Yapmuyor (n=129) Onemlilik
Veriler X +SD X +SD D X +SD X +SD D
Agirhik (kg) 78,3+£16,9 76,4+16,1 Z*=-1,287 0,198 78,3t17,4 74,4+13,6 Z*=-1,96 0,05
Boy (cm) 163,2+8,5 164,3£9,3 Z*=-1,267 0,205 163,1+£8,9 165,9+8,8 Z*=-3,28 0,06
BKIi (kg/m?) 29,5+6,37 28,5316,19 Z*=-2,013 0,044 29,5+6,6 27,2915,1 Z*=-3,24 0,001
Bel cevresi (cm) 94,3+15,4 92,9+14,7 Z*=-0,992 0,321 94,2+15,8 91,6+12,7 Z*=-1,57 0,117
Kalga cevresi (cm) 108,9£13,5 106,1+£12,1 Z*=-1,33 0,183 108,3+13,2 102,9£10,4 Z*=-3,98 0,000
Bel/Kalga O. 0,87+0,096 0,88+0,09 Z*=-0,394 0,694 0,87+0,1 0,89+0,84 Z*=-2,136 0,033
Yag mik. (kg) 28,5+£11,55 26,82+11,2 Z*=-1,597 0,11 28,4121 25,2+8,42 Z*=-2,39 0,017
Yag % 35,3+7,85 34,1+8,1 t**=-1,732 0,084 35,1+8,4 33,1+6,5 t**=-2,866 0,004
PAL degeri 1,39+0,11 1,39+0,12 Z*=-0,752 0,452 1,39+0,12 1,39+0,1 Z*=-0,285 0,776

* Degerlendirmeler Mann Whitney U testi ile yapilmustir.
** Degerlendirmeler Student-t testi ile yapilmustir.
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Tablo 4-33: Bireylerin 6giin aliskanliklarina gore BKi ve PAL simflandirmasi, obezite ve santral obezite durumlari dagilimlar ve aralarindaki

iliski.
Ogiin Diizeni Ara Ogiin Aliskanhg1
Athyor (n=224) Atlamyor (n=268) Onemlilik Yapiyor (n=363)  Yapmuyor (n=129) Onemlilik
Antropometrik Veriler n % n % 2 D n % n % 2 D
Zayif (<18,4) 6 2,7 3 11 4 1,1 5 3,9
Normal (18,5-24,9) 63 23,7 77 28,7
92 25,3 38 29,5
BKIi Pre-obez (25-29,9 6,818 0,146
( ) 71 31,7 100 37,3 114 31,4 57 44,2 19,796 0,001
Obez (30-39,9)
77 344 74 27,6 125 34,4 26 20,2
Morbid Obez (>40)
17 7,6 14 5,2 28 7,7 3 2,3
Obez (BKi>30) 94 42 89 33,2 154 42,4 29 22,5
Obezite . 4,004 0,045 16,205 0,000
Obez Degil (BKI<30) 130 58 179 66,8 209 57,6 100 77,5
> Risk sinir degeri 118 52,7 133 49,6 194 53,4 57 44,2
Bel cevresi 0,455 0,500 3,264 0,071
< Risk smir degeri 106 473 135 50,4 169 46,6 72 55,8
> Risk sinir degeri 126 56,3 151 56,3 196 54 81 62,8
Bel Kalca orani 0,000 0,983 2,993 0,084
< Risk smnir degeri 98 43,8 117 43,7 167 46 48 37,2
Sedanter (<1,39) 122 54,5 162 60,4 208 57,3 76 58,9
PAL sin. Hafif Aktif (1,4-1,69) 99 442 103 38,4 1,792 0,408 150 41,3 52 40,3 0,350 0,840
Aktif (1,7-1,99) 3 13 3 11 5 14 1 0,8

* Degerlendirmeler Pearson’s Chi-Square testi ile yapilmistir.
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4.6. Probiyotik — Prebiyotik Gida Bilgi Durumu ve Tiiketim Aliskanhklar:
Bireylere uygulanan anketlerde probiyotik bakteriler ve prebiyotik besin
bilesenleri ile ilgili bilgi durumlar1 sorgulandi. Elde edilen verilere gore grubumuzun
sadece %25,6’s1 (n=126) probiyotik nedir biliyordu. Kadinlarda bu oran ortalamanin
iistiinde %31,3 (n=110) iken erkeklerde %11,4 (n=16) idi. Ayrica kadinlarin probiyotik
nedir bilgi durumlarmin erkeklere kiyasla ileri diizeyde anlamli bir farkla yiiksek
oldugu saptandr (x2;=20,656 p=0,000). Prebiyotik besin bilesenleriyle ilgili grubun
sadece %7,1’1 (n=35), kadinlarin %8’ (n=28) ve erkeklerin %5°’i (n=7) bilgiye sahip
oldugunu bildirdi ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 4.34).

Tablo 4-34: Bireylerin probiyotik ve prebiyotik nedir bilgi durumlarinin cinsiyetlere gore
dagilim ve aralarindaki iligki.

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam Onemlilik
Bilgi Durumu (n=352) (n=140) (n=492)
n % n % n % x2* p

Probiyotik Biliyor 110 313 16 11,4 126 25,6 20,656 0,000

bilgidurumu gjimiyor 242 688 124 886 366 744

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

bilgidurumu  giimiyor 324 92 133 95 457 929

* Degerlendirmeler Pearson Chi-Kare testi ile yapilmustir.

Bilgi durumun sorgulamasinda “biliyorum” cevabi veren bireylerden (n=126)
probiyotik ve prebiyotikleri tanimlamalari istendi. Bireylerin kendi ciimleleri ile
yaptiklar1 probiyotik tanimlamalar1 Grafik 4.3‘de gosterilmistir. Yapilan tanimlamalar
icinde en fazla, %19,8 (n=25) oraninda kisi, ‘yogurt ve kefirler’ tanimlamasi yapmustir.
Ardindan %18,3 (n=23) ile ‘yararli bakteriler’ ve %8,7 (n=11) ile canh
mikroorganizmalar tanimi geliyordu. Verilen diger cevaplar arasinda ‘bagirsaklari
calistirir’, ‘mayalar’, ‘bagirsak florasini etkileyen maddeler’, ‘sindirim sisteminde

yasayan mikroorganizmalar’ ve ‘siit ve siit iiriinleri’ gibi cevaplar vardir.
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Grafik 4-3: Probiyotik nedir biliyorum diyenlerin yaptiklar1 tammlamalar dagilimi.

* Grafikte ‘kirmizi’ renk ile boyanan cevaplar ‘dogru cevap’ olarak kabul edilmistir.

Probiyotik nedir biliyorum diyenlerin (n=126) Grafik 4.3’te verilen
tanimlamalarin dogruluk degerlendirmesine gore %83,3’li (n=105) dogru tanimlama
yapmis, bu oran kadinlarda %385,5” e (n=87) c¢ikmaktadir. Ancak probiyotik bilgi
durumu agisindan cinsiyetler arasinda bir farklilik saptanmamustir. Probiyotik nedir
bilenlerin (n=126) probiyotik gida tiiketim aligkanligi incelendiginde ise; sadece
%064,3’liniin probiyotik gida tlikettigi, bu oran kadinlarda biraz yiikselirken (%66,4);
erkeklerde %50’ye diistiigli saptanmistir. Ancak cinsiyetler arasinda anlaml istatistiksel

bir farklilik yoktur (Tablo 4.35).
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Tablo 4-35: Probiyotik nedir bilenlerin, probiyotik tanimlamalarimin dogrulugu ve
probiyotik gida tiiketme durumlarinin cinsiyetlere gore dagilhimi ve aralarindaki

iliski.
Cinsiyet
Probiyotik nedir biliyorum Kadin Erkek Toplam Anemlilik
diyenler (n=110) (n=16)
(n=126) n % n % n % x2* p
Tanimlarin Dogru 94 85,5 11 68,8 105 83,3 2.806 0,094
Dogrulugu Yanlis 16 145 5 31,3 21 167

Probiyotik  Tuketiyor 73 664 8 50 8l 643 4699 0.202
tiketimi Tuketmiyor 37 336 8 50 45 357

* Degerlendirmeler Pearson Chi-Kare testi ile yapilmistir.

Prebiyotik nedir biliyorum diyenlerin (n=35) tanimlamalarinda en ¢ok %17,1
(n=6) orani ile ‘probiotiklerin islevine yardimci maddeler’ tanimlamasi yapild.
Ardindan en cok hepsi ayr1 ayr1 %11,4 (n=4) oraninda ‘yogurt ve kefirler’, ‘evde
mayalanmis yogurt ve kefirler’ ve ‘sindirimi kolaylastiran gidalar’ tanimlart yapildi

(Grafik 4.4).

Bagisikhig1 Giiclendiren Mad n=1 mmmmmm 2 9%
Yogurt / Kefir n=4 s 11 4%
Lifli Besinler n=1 mm—m 2 9%
Evde Mayalanmis Yogurt, Kefir vb. n=4 s 11 4%
Floramiz n=1 msss ?2 9%
Sin.Sis. Yasayan M.O. n=3 = 8 6%
Barsak Problemlerini Giderir n=2 w2 904
Bakteri n=1 M= 2 904
Sindirimi Kolaylastiran Gida n=4 HIIN———— 11,4%
Kontrollii Gida Allmi n=1 === ? 904
Sogan, Sarnimsak gibi Gidalar n=2 EEEE————— 5 70,
Sindirilmeyen Gida Bileseni n=1 NS ? 004
Viicuda Yararh M.Q. n=3 " 8 69
Kalin Barsakta Etkili Madde n=1 =% > 904
Pro. islevine Yardimci n=6 S |7 106
Kolonilerle ilgili n=1 == 2 904
0% 10% 20%
Grafik 4-4: Prebiyotik nedir biliyorum diyenlerin prebiyotik tanimlamalari.

* Grafikte ‘kirmiz1’ renk ile boyanan cevaplar ‘dogru cevap’ olarak kabul edilmistir.
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Prebiyotik nedir biliyorum (n=36) diyen bireylerin yaptiklari tanimlamalarin
sadece %41,7’si (n=15) dogru idi, bu oran kadinlarda %46,4 (n=13) iken erkeklerde
%25 (n=2) idi ve cinsiyetler arasinda anlamli bir istatistiksel farklilik yoktu (Tablo
4.36).

Tablo 4-36: Prebiyotik nedir bilenlerin, prebiyotik tanimlamalarimin dogrulugunun
cinsiyetlere gore dagilim ve aralarindaki iliski.

Cinsiyet
Prebiyotik nedir biliyorum  Kadin (n=28)  Erkek (n=8) Toplam Onemlilik
diyenler (n=36) 0 % 0 % 0 % 2 0
Tammlarin Dogru 13 46,4 2 25 15 41,7
1,176 0,278
Dogrulugu
Yanhs 15 53,6 6 75 21 58,3

* Degerlendirmeler Pearson Chi-Kare testi ile yapilmstir.

Calismada ayrica bireylerin probiyotik ve prebiyotik iceren gidalari tiiketim
aligkanliklar1 da sorgulandi. Bulgulara gore; bireylerin probiyotik bakterileri iceren
gidalar tiiketim aligkanliklar1 sorgulama degerlendirmesinde tum grupta %39,2 (n=193)
oraninda tiiketim oldugu saptandi. Bu oran kadinlarda grup ortalamasinin iizerindeyken
%42,6 (n=150) iken, erkeklerde 930,7 (n=43) 1idi. Probiyotik gida tiiketme
aligkanliginin cinsiyetler arasinda anlamli fark gosterdigi (y2= 5,949 p=0,015) ve
kadinlarin daha yiiksek oranda probiyotik gida tiikettigi saptandi (Tablo 4.37).

Tablo 4-37: Bireylerin Probiyotik gida tiiketim ahskanh@inin cinsiyetlere gore dagilimi ve
aralarindaki iliski.

Cinsiyet
Probiyotik gida  Kadm (n=352) Erkek (n=140)  Toplam (n=492) Onemlilik
tiketim durumu
n % n % n % 12* p
Tuketiyor 150 42,6 43 30,7 193 39,2 5,949 0,015
Tuketmiyor 202 57,4 97 69,3 299 60,8

* Degerlendirmeler Pearson’s Chi-Square testi ile yapilmistir.

Probiyotik gida tiikettigi saptanan 193 bireyin neden probiyotik gida tiikettigi
sorgulandi. Bulgulara gore bireylerin %56,5’1 (n=109) probiyotik giday1 bilingli olarak
tiiketmiyordu, ardindan en ¢ok %26,9 (n=52) ile ‘sagligima yararli oldugundan’, %8,3
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(n=16) ile ‘bagirsak sorunlarimi gidermek icin’ ve %6,7 (n=13) ile ‘lezzeti giizel’
cevaplar1 verilmistir. Oranlar kadinlarda da benzer sekilde idi; %30 (n=45) sagligina
yararli oldugundan, %10,7 (n=16) bagirsak sorunlarini gidermek i¢in ve %8,7 (n=13)
lezzetini sevdigi i¢in tiiketiyordu. Kadinlarin %49,i (n=74) tiikettiginin farkinda
degilken erkeklerde bu oran %81,4 (n=35) idi ve erkekler en c¢ok (%16,3 n=52)
sagligina yararli oldugu i¢in probiyotik gida tiikketiyordu (Tablo 4.38).

Tablo 4-38: Probiyotik gida tiiketen bireylerin tiikketme nedenlerinin cinsiyetlere gore dagilimi.

Cinsiyet
Kadin (n=150) Erkek (n=43) Toplam (n=193)
Probiyotik gida tiikketme nedenleri % 0 % 0 %
Saghgima yararh 45 30 7 16,3 52 26,9
Cok tok tutuyor 1 0,7 0 0 1 0,5
Bagirsak sorunlarimi gidermek 16 10,7 0 0 16 8,3
Lezzeti glizel 13 8,7 0 0 13 6,7
Zayiflamak icin 1 0,7 1 2,3 2 1
Tiikettigimin farkinda degilim 74 49,3 35 81,4 109 56,5

Probiyotik gida tiiketmiyorum diyen 299 kisiye neden tiikketmedigi soruldu.
Alinan cevaplar arasinda en biiyiik oran1 %87,3 (n=261) ile ‘ne oldugunu bilmiyorum’
cevabi aldi, bu cevap kadin ve erkeklerde de en siklikla verilen cevapti, sirastyla; %85,6
(n=173), %90,7 (n=88). Probiyotik gida tiiketmeyen bireylerin %5’1 (n=15) zaten
saglikli beslendiklerinden tiikketim yapmiyordu (Tablo 4.39).
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Tablo 4-39: Probiyotik gida tiiketmeyen bireylerin tiiketmeme nedenlerinin cinsiyetlere
gore dagilimi.

Cinsiyet
Kadin (n=202) Erkek (n=97) Toplam (n=299)
Probiyotik gida tiiketme nedenleri o % 0 % 0 %
Ne oldugunu bilmiyorum 173 85,6 88 90,7 261 87,3
Faydal degiller 1 0,5 0 0 1 0,3
Tadini begenmiyorum 5 2,5 0 0 5 1,7
Oldukca pahalilar 1 0,5 1 1 2 0,7
Aligveris yaptigim yerde satilmiyor 2 1 1 1 3 1
Bagirsak sorunlarina yol acti 1 0,5 0 0 1 0,3
Etkisini gérmedim 1 0,5 1 1 2 0,7
Simdiye kadar hi¢c duymadim 5 2,5 3 3,1 8 2,7
Yapay oldugunu diisiiniiyorum 1 0,5 0 0 1 0,3
Zaten saghkl besleniyorum 12 6 3 3,1 15 5

Bireylerde probiyotik tiikketim aligkanliginin maddi gelir diizeylerine gore
dagilim1 incelenmistir. Verilere gore probiyotik gida tiiketimi diisiik gelire sahip grupta
%26,9 (n=79), orta seviyede %41,9 (n=150) ve yuksek gelir grubunda %53,8 (n=14)
idi. Dagilim probiyotik gida tiiketmeyen diigiik gelirlilerde %73,1 (n=79), orta
gelirlilerde %58,1 (n=208) ve yiiksek gelirlilerde %46,2 (n=12) idi. Gruplar arasindaki
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli idi, gelir diizeyi arttikca probiyotik gida tiiketme
orani artiyor, azaldikga azaliyordu (y2= 10,341 p=0,006) (Tablo 4.40).

Tablo 4-40: Bireylerin probiyotik gida tiiketim aliskanhginin gelir diizeyine gore dagihim
ve aralarindaki iliski.

Gelir Duzeyi

Probiyotik gida  Diisiik (n=108) Orta (n=358) Yiiksek (n=26) Onemlilik

tiketim durumu

n % n % n % v2* D
N 29 269 150 419 14 538
Tuketiyor 10,341 0,006
Tiiketmiyor 79 731 208 581 12 462

* Degerlendirmeler Pearson’s Chi-Square testi ile yapilmistir.
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Bireylerde probiyotik gida tiiketim durumu ile yas ortalamalar ve aralarindaki
iligkiler arastirildi. Verilere gore probiyotik gida tiiketen (45,88+14,2) ve tiiketmeyen
(44,65+15,2) grubun yas ortalamalar1 olduk¢a yakindi ve aralarinda istatistiksel anlamli
bir farklilik yoktu (Tablo 4.41).

Probiyotik tiiketim aligkanliginin antropometrik Olgiimler tizerindeki etkisi
incelenmistir ve elde edilen bulgular dogrultusunda bireylerin agirlik, boy, BKI, viicut
yag orani ve yag ylzdesi, ayrica PAL agisindan tiiketme aligkanlifina gore aralarinda
istatistiksel bir farklilik olmadigi saptandi. Probiyotik gida tiikkeen bireylerin agirlik
ortalamalar1 76,9+15,7 kg, viicut yag miktar1 ortalamalar1 27,6+10,9 kg, yag oranlari
ortalamalar1 %34,8+8,2 oldugu ve BKI ortalamalar1 29,2+6,12 kg/m? ile obezite
sinirinda oldugu saptandi. Probiyotik tiiketenlerin PAL ortalamasi ise 1,39+0,11 ile
hafif aktif diizeyde idi. Bel-kalga gevresi ol¢iimleri degerlendirmelerinde, probiyotik
tiketen bireylerin bel cevreleri (92,8£14,74 cm) tiketmeyenlere (94,1+15,3 cm) gore
biraz daha diisiik olsa da kalga ¢evresi ortalamalar1 neredeyse ayni idi ve iki grup
arasinda bu parametreler icin istatistiksel anlamli bir fark yoktu. Ancak BKO,
probiyotik gida tiiketen grupta 0,87%0,09, tiiketmeyenlerde 0,88+0,09 gibi ¢ok yakin
oranlarda olmasma ragmen, iki grup arasinda anlamli farklilik oldugu (Z= -2,149

0,032), probiyotik tiiketenlerde BKO’nin daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 4.41).
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Tablo 4-41: Bireylerin probiyotik gida tiiketim ahiskanhigina gore yas ve antropometrik
ol¢ciimlerin ortalamasi ve aralarindaki iliski.

Antropometrik Probiyotik Tuketiyor Probiyotik Gida Onemlilik
. (n=193) Titketmivar (n=299)
Veriler
X*SD Alt-USt X*SD Alt-USt p

Yas 45,9+14,1 18-84 44,61+15,1 18-93 Z*=-0,994 0,320
Agirhik (kg) 76,9+15,7 46,4-125 77,5%17,1 42-139,3 Z*=-0,258 0,797
Boy (cm) 163,2+8,7 138-197 164,2+9,1 145-195 Z*=-0,916 0,360
BKIi (kg/m?) 29,2+6,12 17,1-49,9  28,82+6,39 16,3-57 Z*=-0,697 0,486
Bel cev. (cm) 92,8+14,78 62-142 94 +15,2 60-148 Z*=-1,0710 0,284
Kalca cev. (cm) 107+12,1 80-153 106,8+13,2 70-159 Z*=-0,199 0,843
BKO 0,87+0,09 0,68-1,25 0,88+0,09 0,59-1,17 Z*=-2,149 0,032

Viicut Yag mik. (kg) 27,6+10,9 8,2-65,8 27,6+£11,65 53-77 Z*=-0,158 0,874

Vicut Yag Orani 34,8+8,2 11,6-54,8 34,5+7,94 10-56  t**=-0,491 0,623

PAL 1,4+0,11 1,1-1,8 1,38+0,11 1,1-198 Z*=-1,704 0,088

* Degerlendirmeler Mann Whitney U testi ile yapilmustir.
** Degerlendirmeler Student-t testi ile yapilmustir.

Probiyotik tiiketen ve tiikketmeyenlerin BKI siniflandirmas: dagilimlar1 oldukga
benzerdi. Probiyotik gida tliketenlerde normal indekse sahip olanlar %27,5 (n=53) ile
tilketmeyenlere (%25,8 n=77) gore biraz daha yliksekti. Ancak gruplar arasinda fazla
kilolu ve obez olma oranlari birbirine olduk¢a yakindi ve BKI smiflandirmas: ile
probiyotik tiiketme aligkanligi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunamadi.
Probiyotik tiiketim aligkanligina gore obezite oranlari inclendiginde, 2 grup arasindaki
oranlarin olduk¢a yakin oldugu saptandi; obezite orani probiyotik gida tiiketenlerde
%38,3 (n=74), tlketmeyenlerde %36,5 (n=109). Ancak probiyotik gida tiiketimi ile
obezite arasinda istatistiksel anlamli bir iliski olmadig1 saptandi. Probiyotik gida
tilketim aligkanligina gore santral obezite oranlarina bakilirsa; tiiketenlerde bel ¢evresi
risk smir degerinin {izerinde olanlarin orani1 %47,7 (n=92), tiikketmeyenlerin %53,2
(n=159) idi. Probiyotik tiiketen grupta BKO risk sinir degerinin {lizerinde olanlar %52,8
(n=102), tiketmeyenlerde ise, %58,5 n=175 idi, ancak santral obezite ile probiyotik
gida tiikketim aligkanlig1 arasinda anlamli istatistiksel bir farklilik yoktu (Tablo 4.42).
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Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri siniflandirmalarinda probiyotik tiiketenlerin
(%53,9 n=104) ve tuketmeyenlerin (%60,2 n=180) en yiiksek oranla sedanter oldugu
saptandi, ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel anlam tagimiyordu (Tablo 4.42).

Tablo 4-42: Bireylerin probiyotik gida tiiketme aliskanhigmna gére BKi ve PAL
simiflandirmasi, obezite ve santral obezite dagilimlar ve aralarindaki iliski.

Probiyotik Gida Probiyotik Gida Onemlilik
Tuketiyor (n=193) Tuketmiyor (n=299)

Antropometrik Veriler

n % n % %2* p
Zayif (<18,4) 2 1 7 23
Normal (18,5-24,9) 53 27,5 77 25,8
BKI Fazla kilolu (25-29,9) 64 33.2 106 355 2,501 0,644
Obez (30-39,9) 59 30.6 93 31.1
Morbid Obez (=40) 15 78 16 5.4
Obezite Obez (BKi>30) 74 38,3 109 36,5 0,179 0,672
Obez Degil (BKi<30) 119 61,7 190 63,5
Bel > Risk sinir degeri 92 47,7 159 53,2 1,424 0,233
cevresi < Risk sumir degeri 101 52,3 140 46,8
Bel Kalca > Risk simir degeri 102 52,8 175 58,5 1,537 0,215
orani < Risk simir degeri 91 47,2 124 41,5
Sedanter (<1,39) 104 53,9 180 60,2
PALsIn. o fif Aktif (1,4-1,69) 87 45,1 115 g5 148 0342
AKLif (1,7-1,99) 2 1 4 1,3

* Degerlendirmeler Pearson’s Chi-Square testi ile yapilmistir.

Probiyotik gida tiiketim aligkanlhigina gore bireylerin hastalik durumlarina
baktigimizda, probiyotik tiiketenlerin %39,4’i (n=76) bir hastaligi, %10,9’u (n=21)
DM, %18,1’i (n=35) HT ve %4,7’si (n=9) KVH oldugunu bildirdi. Ki-kare testi
degerlendirmesinde probiyotik tiikketme aligkanligi ile hastaligi, DM, HT veya KVH

olma arasinda istatistiksel bir anlam saptanmadi (Tablo 4.43).
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Tablo 4-43: Bireylerin probiyotik gida tiikketme aliskanh@ina gore hastalik, DM, KVH ve
HT olma durumlari ve aralarindaki iliski.

o Probiyotik Gida Probiyotik Gida Onemlilik
Hastalik verileri Tiketiyor (n=194) Tuketmiyor (n=298)
n % n % x2* p
Hastahg Var 76 39,4 106 355 0,776 0,378
Olanlar Yok 117 60,6 193 64,5
oM Var 21 10,9 30 10 0,91 0,763
Yok 172 89,1 269 90
- Var 35 18,1 44 14,7 1,017 0,313
Yok 158 81,9 255 85,3
KVH Var 9 4,7 13 4,3 0,027 0,869
Yok 184 95,3 286 95,7

* Degerlendirmeler Pearson’s Chi-Square testi ile yapilmustir.

Bireylerin probiyotik tiiketim aligkanliklarina gore kan basinct o6lglim
ortalamalar1 incelemesinde, probiyotik tiiketen veya tiiketmeyen gruplar arasinda
diastolic (sirasiyla: 75,1+12,2 mmHg, 75,03+11,2 mmHg ) ve sistolik (sirastyla:
118+16,5 mmHg, 121,4+17,9 mmHg) kan basinci ortalamalarinin oldukc¢a yakin oldugu
ve gruplar arasindaki farkliligin anlamli olmadig: saptandi (Tablo 4.44).

Tablo 4-44: Probiyotik gida tiiketim aliskanhgina gore kan basinci 6l¢iim ortalamalar: ve
aralarindaki iliski.

Probiyotik Gida Probiyotik Gida .
L . . Onemlilik
Tuketiyor (n=193) Tuketmiyor (n=299)
KB Olgimi mm/Hg X +SD Alt-Ust X +SD Alt-Ust zZ* p
Diastolik KB 75,1 +12.2 50-150 75,03 £11,2 50-117 -0,415 0,678
Sistolik KB 118 +16,5 80-160 121,4 +17,9 80-195 -1,78 0,076

* Degerlendirmeler Mann Whitney U testi ile yapilmugtir.
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Sorgulanan probiyotik gidalarin i¢inde en siklikla tiikketilen gida hazir yogurt ve
ev yogurdu idi. Grubun %29,9’u (n=147) ev yogurdunu hergiin tiiketiyorken, %33,9’u
(n=167) hig tiiketmiyordu ve grubun tiiketim ortalamasi 4,2+3,8 yemek kasig1 idi. Bu
oranlar hazir yogurt i¢in sirasiyla %17,7 (n=87) ve %38,4 (n=189) idi ve ortalama
olarak 3,5£3,4 yemek kasig1 kadar tiiketiliyordu. Probiyotikle zenginlestirilmis yogurt
tilketimi sorgulamasi sonucunda bireylerin %92,3’liniin (n=454) hic¢ tiiketmedigi
saptand1 ve tiiketim ortalamasinin 0,08+0,32 adet oldugu saptandi. Grubun %3,7’si
(n=18) ayda bir, %1,4’i (n=7) 15 giinde bir, %1,2’si (n=6) ise haftada 1-2 kez
probiyotikli yogurt tiiketiyordu. Kefir tiiketimi oranlar1 incelendiginde grubun
%87,4’liniin (n=430) hi¢ kefir tiketmedigi, %4,9’unun (n=24) ayda bir, %3,5’inin
(n=17) ise 15 giinde bir kere tiikettigi saptandi. Kefir tiiketim ortalamas1 0,13+0,36 su
bardagi idi. Tulum peyniri tiiketim oranlar1 da oldukg¢a diisiik idi. Grubun %65,9’u
(n=324) hi¢ tulum peyniri tilketmezken, hergii tiiketenlerin orani1 sadece %5,5 (n=39),
ve tiikketim ortalamasi 0,5+0,7 kibrit kutusu kadar idi. Cig sucuk ve yas tarhanay1 hig
tiiketmeyenlerin oran1 ayni idi; %88,8 (n=437) ve tiiketim ortalamalar: sirastyla:0,2+0,6
kofte kadar, 2,5+10,1 gram idi. Bireylerin biiyiik cogunlugu en siklikla haftada 1-2 kez
tursu tiikketiyordu; %32,9 (n=162) buna karsin %20,7 (n=102) oraninda kisi hig
tiketmiyor ve tiikketim ortalamasi 34,3+46,9 gram idi. Mayali hamurisi tiikketim siklig1
en yiksek oranla haftada 1-2 kez idi %27,2 (n=134) iken, %18,5’i (n=91) hig
tiketmiyordu. Mayali hamurisi tiiketim ortalamasi1 127+89,1 gram idi. Boza en yuksek
siklikla %16,9 (n=83) ayda bir tiiketilirken, tiikketim ortalamasi 0,5+4,5 su bardag idi.
Grubun %89,8’1 (n=442) biray1, %91,1’i (n=448) ise sarab1 hig tikketmiyordu. Grubun
tamami1 probiyotik ile zenginlestirilmis siittozu, meyve suyu dondurma veya fermente
icecek ayrica probiyotik tabletlerini hi¢ tuketmiyordu. Grubumuzda probiyotik toz

kullanan sadece 1 kisi vardi ve tiiketim sikligi 15 giinde 1 kere idi (Tablo 4.45).



Tablo 4-45: Bireylerin probiyotik gidalan tiiketim sikhiklari.

Tiiketim Sikhig1
Tiiketim Ortalamasi

Prebiyotik Hic Hergiin Haftada Haftada 15ginde Ayda1
Gidalar j = 3 -

X+#SD AltUst n % n % n % n % n % n %
Ev yogurdu (yk) 4,2+38  0-20 167 33,9 147 299 45 9,1 91 185 22 45 20 41
Haz. yogurt (yk) 3,5+34  0-20 189 38,4 87 17,7 77 157 96 195 25 51 18 37
Pro. yogurt (ad.) 0,08+0,32 0-4 454923 4 08 6 12 3 06 7 14 18 37
Kefir (sb) 0,13+0,36 0-2 430874 7 14 10 2 4 08 17 35 24 49
Tulum Pey. (kk)  0,5+0,72 0-5 324 659 27 55 39 79 36 73 34 69 32 65
Cig Sucuk 0,2+0,6 05 43788 1 02 17 35 4 08 18 37 15 3
Yag Tarhana 2,5+10,1 0-100 437 888 1 0,2 25 51 21 43 6 12 2 04
Tursu (gr) 34,3469 0-750 102 20,7 31 6,3 162 32,9 94 19,1 68 13, 35 7,1
Mayalh ham. (gr) 127+89 0-400 91 185 16 3,3 134 27,2 51 104 133 27 67 13,
Boza (sb) 0,355 05 39 73 0 0 16 33 4 08 30 61 83 16,
Bira (ml) 90,6351 0-3500 442 898 3 06 11 22 6 12 11 22 19 39
Sarap (kadeh) 0,2+0,6 06 448911 1 02 6 12 5 10 8 16 24 49
Pro. Suttozu (ml) 0 0 492 100 0 O O O O O O 0 o0 o
Pro. Dondurma 0 0 492100 0 0 0 O O O O O0 0 O
Pro. Fermente 0 0 492100 0 0 0 O O O O O0 0 O
Pro. Meyves. 0 0 492998 0 0 O O O O O O 0 O
Pro. Tablet 0 0 492100 0 0 O O O O O O 0 O
Pro. Toz 000+ 05 01 49198 0 0 0 O O O 1 02 0 O

yk= yemek kasigi,
sb=su bardagi (200ml),
kk= kibrit kutusu (30gr),
gr=gram,

It= litre,

ml=mililitre,

ad=adet,

1 kofte= 30gr.
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Bireylerin prebiyotik gida tiiketim siklig1 degerlendirmelerinde; muzu en yiiksek
olarak haftada 1-2 kez %34,3 oraninda bireyin (n=169) tiikettigi, %12,6’sinin ise (n=62)
hi¢ tiikketmedigi saptandi, tiiketim ortalamasi 1+0,56 adet idi. Bireylerin neredeyse
tamamu hergiin sogan tiiketiyordu; %72,2 (n=355) ve tiiketim ortalamas1 1,14+1,1 adet
idi. Sarimsak tiiketim oranlar1 da oldukga yliksekti; grubun sadece %8,9’u (n=111) hig
tilketmezken, hergiin tliketenlerin oram1 %22,4 (n=110) idi ve tiiketim ortalamasi
1,35+0,9 adet idi. Grubun %32,5’1 (n=160) haftada 1-2 kez pirasa tiiketiyordu ve
ortalama olarak 0,89+01,6 tabak tiiketiliyordu. Grubun neredeyse yaris1 tam bugday
ekmegini hig tilketmiyordu %46,1 (n=227), buna karsin hergii tiikketenlerin oram %27,4
(n=135) idi ve tiiketim ortalamasi 2,1+0 ince dilim idi. Benzer sekilde ¢avdar ekmegini
tiikketmeyenlerin de orani oldukga yiiksekti: %68,3 (n=336). En yliksek oranla ¢avdar
ekmegi haftada 3-5 kez tercih ediliyor; %8,3 (n=43) ve ortalama olarak 1,1+1,9 ince
dilim toketiliyordu. Bireylerin arasinda inek siitii hi¢ tiiketmeyenlerin orant %33,9
(n=167) idi. Inek siitii en siklikla haftada 1-2 kez tercih ediliyordu; %23,8 (n=117) ve
tilketim ortalamasi 0,840 su bardagi idi (Tablo 4.46).

Tablo 4-46: Bireylerin prebiyotik gidalan tiiketim sikliklar1 ve tiiketim ortalamalari.

Tiiketim Sikhg1
Tuketim
Ortalamas: Hic Hergun Haftada Haftada 15ginde Ayga1
Prebiyotikli 1-2 3-5 1
Gidalar X+D AUt n % n % n % n % n % n %
Muz (ad.) 1+0,56 0-5 62 126 31 6,3 169 343 67 136 96 195 67 136
Sogan (ad.) 1,14£0,5 0-5 14 28 355 722 42 85 66 134 11 22 4 08

Sarimsak (ad.)  1,35+0,93  0-8 44 89 111 22,6 121 246 110 224 70 142 36 7,3
Pirasa (tbk.) 0,9+0,63 0-10 8 173 7 14 160 325 16 33 128 26 96 195
Kuskonmaz (gr) 19+256 0-500 480 976 1 02 2 04 1 02 2 04 6 12
Tam Bugd. Ek. 2,127 0-15 227 46,1 135 274 39 79 60 122 22 45 9 18
Cavdar Ek. (id.) 1,1+¥19 0-10 336 683 39 79 46 93 41 83 25 51 5 1

Inek Sutdi (sb) 0,8+0,9 0-10 167 339 65 13,2 117 238 70 142 51 104 22 45

ad=adet,

tbk=tabak,

i.d.= ince dilim (25gram),
s.b.= su bardag: (200ml.).
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5. TARTISMA

Probiyotik tiiketiminin obezite {izerindeki olas1 etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bu calismada; Istanbul ili Silivri ilgesinde ikamet eden bireylerin genel
demografik bulgulari, antropometrik bulgular, fiziksel aktivite diizeyleri, sahip
olduklar1 hastaliklar1, beslenme aligkanliklar1 ve probiyotik ve prebiyotik gida bilgi

diizeyleri, bu gidalar tiiketim aliskanliklar ve sikliklar1 degerlendirilmistir.

Calisma kapsaminda bireyler cep telefonlarina duyuru yapilarak bagli olduklari
ASM’ ye davet edilmistir. Toplamda 550 orneklemin verisi toplanmis ancak veri
kriterlerine uyumluluklar1 degerlendirildiginde 492 6rneklemin verileri degerlendirmeye

alinmustir.
Genel Demografik Veriler ve Probiyotik Gida Tiiketimi ile Iliskisi

Arastirmaya katilan 6rneklemin cinsiyetlere gore dagilimina bakildiginda %71,5
oraninda kadinlardan olustugu goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Adrese
Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) 2016 sonuglarina gore Istanbul Silivri ilgesinde
170,523 kisi yasamaktadir ve bu niifus %54,47 oraninda erkek, %45,6 oraninda
kadindan olusmaktadir (TUIK, Erisim: 21.03.2017). Bu calismaya benzer olarak,
Tiirkiye Beden Agirligi Algisi calismasinda taranan 6082 kisinin %62,7°sini kadinlar
olusturmaktadir (Saglik Bakanligi, 2012). Orneklemin cinsiyet ayrimi gdzetmeksizin
secilmis olmasia ragmen grubumuzun kadinlarinin oran1 TUIK niifus verilerine gore
erkeklere gore daha yiiksektir. Bunun temel nedenlerinin basinda arastirmanin giindiiz
saatlerinde yapilmis olmasi dolayisiyla cogunlukla ¢alismayan niifusa ulasilmis olmasi
gelmektedir. Ayrica kadinlarin saglik hizmetlerine olan ilgilerinin daha yiiksek olmasi,
orneklemin biliylik bir c¢ogunlugunu kadinlarin olusturmasinin  sebebi olarak

diistiniilebilir.

Cinsiyetlere gore probiyotik gida bilgi durumlar1 sorgulamasinda ise tiim grubun
%25,6’s1m1n, kadinlarin %31,3, erkeklerin %11,4 {inlin probiyotik nedir bildigi saptandi.
Cinsiyetler arasindaki bu farklilik ileri diizeyde anlam tasiyordu, kadinlarin erkeklere
kiyasla probiyotik bilgi diizeyleri daha yiiksekti (¥2=20,656 p=0,000). Yabanci &
Simsek (2007) iniversite Ogrencilerinde probiyotik tiiketim durumunu arastirdigi

caligmalarinda probiyotik nedir bilenlerin oraninin %54,6 oldugu ve bu oranin kiz
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ogrencilerde %069,2’ye yiikseldigini ve kizlarin daha fazla bilgiye sahip oldugunu
saptamiglardir. Universite Ogrencilerinde yapilan baska bir calismada da yine kiz
ogrencilerin (%48,3) erkeklere kiyasla probiyotik iiriinler hakkinda daha fazla bilgiye
sahip olduklar1 saptanmistir (Aydin, A¢ikgoz, & Simsek, 2010). Derin & Keskin (2013)
ise calismalarinda diger c¢aligmalara benzer sekilde kiz ogrencilerin %63,6’sinin
probiyotik bakteriler hakkinda bilgileri oldugunu saptamiglardir. Yiriittigiimiiz bu
caligmada bireylerin probiyotik gida bilgi durum diizeylerinin diger ¢alismalara kiyasla
diisiik olmasi1 egitim diizeyinden kaynaklanmaktadir, grubumuzdaki iiniversite ve
yiiksek 6gretim diizeyinde egitim almis birey oran1 %22,4 ve okur-yazarlik oran1 %95,7
idi ve ilgenin TUIK verilerine olduk¢a yakindi. 2014 yilinda basilan TUIK Secilmis
Ogelerle Istanbul raporunda ADNKS 2013 verilerine yer verilmistir ve ilgenin okur
yazarlik oram1 %93 olarak bildirilmistir (TUIK, Erisim: 21.03.2017; Onal, Erisim:
21.03.2017). Calismamizda okuma yazmasi olmayan kadinlarin orani (%5,1 n=18)
tilkemiz ortalamasina benzer sekilde, erkeklerden ve grup ortalamasindan daha fazladir.
ADNKS 2013 verilerinde 15 yas {istii okuma-yazma bilmeyen kadinlarin oran1 %8,4
olarak bildirilmistir (TUIK, Erisim: 21.03.2017).

Cinsiyetlere gore probiyotik gida tiiketim aligkanliklar1 sorgulandiginda ise tiim
grupta %39,2°lik bir tiiketim olmasina karsin kadinlarda ortalamanin iizerinde %42,6,
erkeklerde ise altinda, %30,7°lik bir oranda tiiketim aligkanligi oldugu saptandi.
Cinsiyetler arasindaki bu farklilik istatistiksel anlam tasiyordu ve kadinlarda tiiketim
aliskanhigi erkeklere gore daha fazla idi (¥2=5,949 p=0,015). Ulkemizde (niversite
ogrencilerinde probiyotik tiiketimini arastiran bir ¢alismada kiz 6grencilerin %42,5°1,
erkeklerin ise %29,2’si probiyotik iirlin tiikettigi ve cinsiyetler arasindaki farkin ileri
diizeyde anlamlilik tasidig bildirilmistir (Yabanc1 & Simsek, 2007). Benzer sekilde
Aydin ve arkadaslari da calismalarinda kiz Ogrencilerin probiyotik gida tiiketim
sikliklarinin erkeklere gore daha yiliksek oldugunu saptamislardir (Aydin, Acikgdz, &
Simsek, 2010).

Calismalarda egitim seviyesi ve sosyo-ekonomik dizeyi daha yuksek olan
bireylerin fonksiyonel gida tiiketme aliskanliklarinin daha fazla oldugu saptanmistir
(Ozdemir, Fettahoglu, & Topoyan, 2009). Calismamizda bireylerin gelir durum
degerlendirmesinde en yiiksek oranla; %72,7’si (n=256) orta diizeyde gelire sahip

oldugunu bildirmistir. Gelir seviyelerine gore probiyotik gida téiiketim aligkanligina
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bakildiginda; diisiik gelir seviyesindeki bireylerde tiikketim orant %26,9 iken, yiiksek
geliri oldugunu bildiren bireylerde oran %353,8’e yiikseliyordu yani; bireylerin gelir
duzeyleri arttikga probiyotik gida tiiketim oranlarin da artiyordu (¥2=10,341 p=0,006).
Yacoub ve arkadaslar1 (2016) NHANES kohortundan elde edilen bulgular
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, probiyotik tiiketenlerin tiiketmeyenlere gore daha
yasli, daha iyi sosyo-ekonomik diizeyde oldugunu ve ozellikle tiiketim oranlarinin

kadinlarda daha fazla oldugunu saptamislardir.

Calismaya alinan Orneklemin biiyiik bir ¢ogunlugunu kadinlarin olusturmasi
grubun %41,7 (n=204) gibi yliksek bir oranla “ev hanimi” olmasini ag¢iklamaktadir,
erkeklerde ise en yogunlukla 6zel sektdr (%45 n=63) c¢alisani oldugunu goriiyoruz.
TUIK Istatistiklerle Kadin, 2016 raporu incelendiginde hanehalki isgiicii arastirmasi
sonuglarina gore 2015 yilinda iilkemizde 15 yas ve istli niifusun istthdam orani %46
iken bu oran erkeklerde ortalamanin tizerinde, kadinlarda ise %27,5’e diismektedir
(TUIK, 2017). Beslenme alaninda yapilmis baska bir calismada da segilen drneklemin
%42,3’linii ev hanimlar1 olustururken, kadinlar arasinda ev hanimi olanlarin oram

%055.,9 olarak saptanmistir (Sahin, 2014).

Calismada bireylerin hane halki niifus ortalamasi 3,39+1,32 kisi olup ¢ekirdek
aile yapisinda oldugu goriilmiistiir. TUIK Istatistiklerle Aile 2015 raporuna gore
iilkemizde ¢ekirdek aile yapisinda olan hanelerin oran1 %66,9’dur (TUIK, Erisim:
21.03.2017).

Antropometrik Veriler ve Probiyotik Gida Tiiketimi ile Iliskisi

Bireylerin antropometrik degerlendirmelerinde viicut kilosu, boy uzunlugu, BKI,
bel ve kalca gevre Olgtimleri ve bel-kalga oranlari, viicut yag miktar ve yag yiizdeleri

incelenmistir ve bu dl¢iimler profesyonel arastirmacilar tarafindan gergeklestirilmistir.

Verilere gore ¢aligmaya alinan kadin bireylerin agirlik ortalamasi 74,9+16,6 kg
ve boy ortalamasi 160,1+6,35 cm, bu degerler erkekler i¢in sirasiyla; 83,1+14,9 kg ve
173,1+7,84 c¢m idi. TUIK, Tiirkiye Saglik Arastirmas1 2014 verilerine gore; iilkemizde
bireylerin viicut agirhigr 72,5 kg, boy uzunlugu 166,9 cm’ dir. Cinsiyetlere 06zel
incelendiginde ise erkeklerin ortalama 77,1 kg, kadinlarin 68,1 kg oldugu saptanmistir
(SaglikBakanligi, Saglik Istatistikleri Yillign 2015, 2016). Bu calismada da TUIK
verilerine uyumlu olarak erkek bireylerin kadinlara gore viicut agirligi ve boy uzunlugu

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli fark
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oldugu saptandi, sirasiyla; (Z= -5,685 p=0,000, Z = -13,96 p=0,000). Viicut agirlig1 ve
boy 6lciimleri verileriyle bireylerin BKI hesaplamalar1 yapild1 ve kadinlarin ortalamasi
29,4+6,8 kg/m?, erkeklerin ise 27,9+4,5 kg/m? olarak saptandi. Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-11 (TURDEP
I1) calismasina katilan 26499 kisilik 6rneklemdeki kadinlarin BKI ortalamas1 29,2+5,9
kg/m?, erkeklerin ise 27,4+4,4 kg/m? oldugu bildirilmistir, bizim ¢alismamizda oldugu
gibi her iki cinsiyetin ortalamasi da fazla kilolu grubundadir (Satman, ve digerleri,
2013). Bagriacik ve arkadaslarinin 20 yas tizeri 13878 birey ile gerceklestirdikleri
calismada, ortalama BKI 27,52 kg/m? (erkek: 26,8 kg/m?, kadin: 28,24 kg/m?) olarak
saptanmistir (Bagriacik, ve digerleri, 2009). DSO’niin yapti§1 BKI siniflandirmasina
gore Orneklemi siniflandirdigimizda; grubun %?26,4’linlin normal, %34,8’inin fazla
kilolu ve %30,7’sinin obez grubunda oldugu saptandi. Bulgulara gore grubun yaridan
fazlasi ya fazla kilolu ya da obez idi. Tiirkiye Beden Algis1 Arastirmasi sonuglarina gore
katilimcilarin  %39,7’si normal, %33,3’4 fazla kilolu ve %23,4’ii obez olarak
saptanmigtir  (SaghikBakanligi, 2012). BKI smiflandirmasi agisindan  cinsiyetler
arasindaki farkliliklara bakildiginda ise; kadin ve erkeklerde normal grupta olanlarin
orani ayni iken erkeklerde fazla kilolular %42,1 ile tiim 6rneklem ve kadinlardan daha
yiiksek oranda, kadinlarda ise obez olanlar (%31,5) digerlerinden daha yiiksek idi.
Cinsiyetler arasindaki bu farklilik ileri diizeyde anlamli sekilde kadinlarin erkeklere
kiyasla obez olma oranlarinin daha yiiksek oldugunu gésteriyordu (x2=10,903 p=0,028).
Beslenme alaninda yapilan baska bir calismada da kadinlarda obezite, erkeklerde fazla
kiloluluk oranlarinin daha yiiksek oldugu ve cinsiyetler arasinda ileri diizeyde anlaml
farklilik oldugu saptanmustir (Sahin, Yetiskin bireylerde Diyet Kalitesi ile Yasam
Kalitesi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi, 2014). Benzer sekilde 23.888 yetiskin
bireyle gergeklestirilen Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi Arastirmasi
(TOHTA) calismasinda da 20 yas iizeri kadinlardaki obezite sikliginin erkeklere kiyasla
1.8 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (Hatemi, Turan, Arik, & Yumuk, 2002).

Bu arastirmaya katilan bireylerin obezite durum degerlendirmesini yapmak
iizere DSO evrensel BKI sinir deger siniflandirmas: referans alinarak obezite kesisim
noktast BKI >30 kg/m? olarak kabul edilmistir (TEMD, Obezite Tam ve Tedavi
Kilavuzu, 2014; Satman, ve digerleri, 2013; WHO, Erisim: Mart 2017). Bu kesisim
noktasina gore orneklemin %37,2°sinin, kadinlarin %40,1’inin ve erkeklerin %30’unun

obez oldugu, ayrica kadinlarin erkeklere kiyasla istatistiksel olarak daha yiliksek oranda
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obez oldugu saptandi. TUIK 2014 Tiirkiye Saglik Arastirmasi verilerine gore;
iilkemizde obezite prevelansinin %19,9 oldugu, ayrica lilkemiz kadinlarinda ve
erkeklerinde normal kiloluluk oranlarinin oldukg¢a benzer oldugu ancak yiiriittiigiimiiz
bu ¢alismada elde edilen bulgulara paralel olarak TUIK verilerinde de obez olan
kadinlarin oran1 %24,5 ile iilke ve erkeklerin oraninin {izerindeyken, erkeklerde fazla
kiloluluk oranlarinin (%38,2) daha yliksek oldugu bildirilmistir (SaglikBakanlig1, Saglik
Istatistikleri Yillig1i 2015, 2016). Ancak 18-64 vyas arast 1655 yetiskin ile
gerceklestirilen Ispanya’da Antopometri, Tiiketim ve Enerji Dengesi (ANIBES)
calismasi sonuglarina gore fazla kiloluluk prevelansi %35,8, obezite prevelansi %36,1
oldugu ve erkeklerin obeziteye daha yatkin oldugu saptanmistir (Lopez-Sobaler, ve
digerleri, 2016).. Ulkemizin 6 cografik bolgesinde yasayan 20 yas iizeri 13,878
katilmer ile gerceklestirilen Tiirkiye Obezite Arastirma Derneginin (TOAD)
calismasinda ise, fazla kilolu prevelansi %39,6, obezite prevelansi ise %29,5 olarak
saptanmistir (Bagriacik, ve digerleri, 2009). Tirk Kardiyoloji Dernegi’nin yurlittigi
Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda
obezite prevelansinin zaman i¢inde yiikselme egiliminde oldugu bildirilmekle birlikte,
saptanan oranlar sOyledir: 30 yasin istiindeki erkeklerde %25,2, kadinlarda %44,2
(T.C.SaghikBakanligi, 2011). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasinin 2010
verilerinde ise; llkemizde 19 yas iizeri olan bireylerin %34,6’sinin fazla kilolu,
%30,3’linlin obez oldugunu bildirmistir (SaglikBakanligi, 2012). Arastirmamizda elde
edilen obezite bulgulari, toplam populasyonun %36’sinin obez, %37’sinin fazla kilolu
oldugu saptanan TURDEP- Il verilerine olduk¢a yakindir (Satman, ve digerleri, 2013).
OECD seviyesindeki tlkelerde obezite prevelanslart incelendiginde iilkeler
ortalamasinin %22,8 oldugu goriilmektedir. En yiiksek oranla Amerika %38,2, ardindan
Macaristan %30 ve Yeni zelanda %29,9 gelmektedir. Bu listede Tiirkiye prevelansi
%22,3 olarak verilmistir ayrica en disiik oranlara Belgika %18,6, Fransa %16,9,

Japonya %3,9 sahiptir (OECD, 2014, Erigim: Nisan 2017).

Probiyotik tiiketim durumuna gore agirlik, boy ve BKI incelendiginde,
probiyotik tiiketen grupta ortalama vicut kilosunun 76,9+15,7 kg ile tiketmeyen gruba
gore bir miktar daha diisiik oldugu ancak aralarinda bir iliski olmadig1 saptandi. Benzer
sekilde boy ve BKI agisindan da gruplar arasinda bir farklilik saptanmadi. Ancak 25
caligmay1 inceleyen bir meta analizde probiyotik tiiketiminin belirgin sekilde viicut

kilosunda ve BKi’nde azalma sagladifi saptanmasma ragmen bulgularm tutarl:



87

olmadig1 da vurgulanmistir (Zhang, Wu, & Fei, 2016). Saglikli bireylerde 8 ila 12 hafta
stire ile probiyotik iceren fermente siit iiriinii tiikketimi sonucunda viicut agirhiginda ve
BKi’nde belirgin bir azalma gézlemlenmisken (Chang, ve digerleri, 2011; Kadooka Y.,
ve digerleri, 2013), 78 diyabetli bireyi 3 gruba ayirarak 8 hafta siire ile giinde 120 gram
sinbiyotik, probiyotik ve plasebo ekmek tiikettirilen bir ¢alismanin sonucunda bireylerin
antropometrik Olctimlerinde herhangi bir farklilik saptanamamigtir (Shakeri, ve
digerleri, 2014). Benzer sekilde baska bir ¢alismada da miidahale ve kontrol olmak
lizere 2 gruba ayrilan 42 diyabetli bireye 300 gr/giin probiyotikli yogurt ve 300 gr/giin
geleneksel yogurt tiikettirilmis, 8 hafta sonunda iki grup arasinda diyet alimlarinda ve
antropometrik 6l¢iimlerinde bir farklilik saptanmamistir (Mohamadshahi, ve digerleri,
2014). Fermente siit iirlinlerinin kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri tizerindeki
etkisini arastiran baska bir ¢alismada; 70 saglikli, fazla kilolu ve obez birey 5 gruba
ayrilmis, 3 gruba farkh tiirlerde bakteri igeren yogurt, 1 gruba plasebo yogurt ve 5.
gruba plasebo tablet tlikettirilmistir. 4 haftanin sonunda tiim 5 grup arasinda viicut
kilosu ve yag miktarlar1 agisindan anlamh bir fark saptanmamistir (Agerholm-Larsen,

ve digerleri, 2000).

Grubun BKI smiflandirmasini probiyotik tiiketim aliskanligina gére dagilimi
incelendiginde, probiyotik gida tiiketen grubun %27,5’1 normal, %33,2’si1 fazla kilolu ve
%30,6’s1 obez idi. Oranlar probiyotik tiketmeyenlerde de oldukga benzerdi ve gruplar
arasinda anlaml bir farklilik yoktu. Grubu obez olanlar ve olmayanlar seklinde ayirarak
probiyotik tiiketim aligkanliklarimi inceledigimizde probiyotik gida tiiketiyorum
diyenlerin %38,3’iiniin, tiiketme aligkanlig1 olmayanlarin ise %36,5’inin obez oldugu
ancak obezite ile probiyotik tiiketimi arasinda istatistiksel bir iliski olmadig1 saptandi.
Probiyotik tiiketiminin BKI iizerine olan etkilerini arastiran ¢ift kor 19 c¢alismay:
degerlendiren bir meta-analizde, viicut agirhginda 0,54 kg ve BKI’ nde 0,49 kg/m? lik
anlaml1 diizeyde bir azalma oldugu belirtilmistir (Zhang, Wu, & Fei, 2016). BKI 24,2-
30,7 arasinda olan 87 bireyin incelendigi baska bir ¢alismada bireylerin 12 hafta siire ile
gunde 200 gram probiyotikle zenginlestirilmis fermente siit ve kontrol siit tiiketmeleri
istenmistir. Caligmanin sonunda miidahale grubunda bilgisayarli tomografi ile saptanan
abdominal yaglanma ve subkutan yag alaninda, viicut agirliginda, bel ve kalca cevresi
dlgiimlerinde anlamli azalmanin yani sira BKi’nde %1,8’lik bir diisme saptanmistir
(Kadooka Y. , ve digerleri, 2010). Ancak Sadrzadeh ve arkadaslar1 (2010) BKi<30
olan 90 kadin ile yaptiklari randomize klinik ¢aligmalarinda; 300 gr/giin probiyotikli



88

yogurt, 300 gr/giin geleneksel yogurt tiikketen ve hig¢ tiikketmeyen seklinde grubu 3’e
ayrrarak 6 hafta izlem gerceklestirmisler ve gruplar arasinda viicut agirliginda ve
BKi’nde hi¢bir farklilik gdzlemlememislerdir. Zhang ve arkadaslarinin meta analizde
(2016); 1 probiyotik tiir kullanilan 6 ¢alismada BKi’nde anlamli bir degisim
gozlenmedigi belirtilirken, 1°den fazla probiyotik tiirii kullanilan 13 ¢alisma BKi’nin
belirgin bir oranda azaldig1 saptanmustir. Neticede BKi’nde anlamli bir degisim igin
birden fazla probiyotik tirin 8 hafta ve daha uzun sireli kullanimi gerektigi
bildirilmistir (Zhang, Wu, & Fei, 2016).

Obezitenin BKI ile saptanmasinin yani sira bireylerde bel cevresi ve bel-kalca
oraninin risk sinir degerlerinin iizerinde oldugu tablo santral/abdominal obezite olarak
tanimlanir ve bu gostergeler viiciit kompozisyonunun dagiliminin énemli bir belirteci
olarak kabul edilir (SaglikBakanligi, 2014; TEMD, Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu,
2014; WHO, 2008). Ayrica son yillarda santral obezite BKI bulgularinin yami sira
metabolik sendrom, kalp hastaliklari gibi bulasict olmayan kronik hastaliklar igin
onemli bir risk faktorii ve tami kriteri olarak kabul edilmektedir (Enriquez & Guerra,
2017; WHO, 2008). Bel c¢evresi ve BKO kesim noktalariyle ilgili uluslararasi bir
standart deger verilememektedir ¢linkii populasyonlar arasinda etnik koken bu bulgular
icin 6nemli bir belirleyici faktordir (WHO, 2008). Bu c¢alismada santral obezite
tanimlamas1 i¢in bel ¢evresi risk sinir degeri erkeklerde >96 cm, kadinlarda >91 cm ve
BKO risk siir degeri erkeklerde >0,90 kadinlarda >0,85 olarak kabul edilmistir
(TEMD, Obezite Tanm1 ve Tedavi Kilavuzu, 2014; Satman, ve digerleri, 2013; WHO,
Erisim: Mart 2017; Yang, ve digerleri, 2017). Verilerin degerlendirmesi sonucunda
grubun bel cevresi ortalamasi kadinlarda 91,9+155cm ve erkeklerde 97,8£12,9 c¢cm
olarak saptanmistir. BKO ise; kadinlarda 0,85+0,09, erkeklerde 0,94+0,07 idi. Her iki
gosterge i¢in cinsiyetlerde arasindaki farklilik ileri diizeyde anlamlidir ve oranlar
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek seviyededir (sirasiyla Z=-4,22 p=0,000, Z=-
10,579 p=0,000). TOAD c¢alismasi sonuglar1 da bulgularimiza oldukca yakin degerler
bildirmistir; ortalama bel ¢evresi erkeklerde 98,5 cm, kadinlarda 79,8 cm (Bagriacik, ve
digerleri, 2009). TURDEP-I calisgmasindan TURDEP-II caligmasina kadar gegen 12
yillik siirecte {ilkemizde eriskin niifusta kalca ¢evresinin kadinlarda ve erkeklerde 3’er
cm, bel cevresinin kadinlarda 6 cm, erkeklerde ise 7 cm arttigi, ve bel cevresi

ortalamalarinin kadinlarda 92,8+14,8cm, erkeklerde ise 97,1+13cm’ ye ulastigi
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saptanmistir (Satman, ve digerleri, 2013; TEMD, Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu,
2014).

Calismamizda bel g¢evresi risk sinir degerini asim ve santral obezite sikligi
sirastyla; tiim grupta %51 ve %56,3, kadinlarda %50,9 ve %49,7, erkeklerde %51,4 ve
%72,9 olarak saptanmistir. TURDEP-II c¢alismasi sonuglarinda bel-kalga oraninin
kadinlarda 0.85 * 0.087 iken erkeklerde 0.92 % 0.087 ve santral obezitenin %54
oraninda oldugu bildirilmistir (Satman, ve digerleri, 2013). Abdominal obezite
oranlarinin diinya genelinde dramatik bir artis egiliminde oldugunu sdylemek oldukca
gercekci bir yaklagim olacaktir. Amerika’da 2000°li yillarin basinda elde edilen
buglularda son 10 yillik siiregte santral obezite oranlarinin %46,4’ten %54,2’ye
yiikseldigi ve oranlarin kadinlarda daha yiiksek seyrettigi bildirilmistir (Du, ve digerleri,
2017). Ispanya’da 1655 vyetiskin birey ile gergeklestirilen ANIBES ¢alismasi
sonuglarina gore abdominal obezite prevelansi %58,4 olarak saptanmistir (Lopez-
Sobaler, ve digerleri, 2016). Calismalar 6zellikle kadinlarda ilerleyen yasla birlikte kilo
kazanimi ve bel ¢evresi ortalamalarinin arrtigin1 géstermektedir. Amerika’da orta yas
kadinlarin saglik durumlarini arastiran 3 yillik bir surveyans calismasi sonuglarina gore;
kadinlarin kilolarinda %3, bel ¢evrelerinde %2,8 oraninda bir artis gerceklesmis ve bu
degisim baslica yas ve fiziksel aktivite diizeyi ile iliskilendirilmistir (Choi, Guiterrez,
Gilliss, & Lee, 2013). Bu calismada da bel ¢evresi 6l¢iimii ve yas arasinda ileri diizeyde
iligki saptandi, bireylerin yaslar ilerledikge bel gevreleri artiyordu (Z=-9,18 p=0,000).
NHANES calismasi verilerinde de bel c¢evresinin her iki cinsiyette de yas ile birlikte
arttig1 rapor edilmistir (WHO, 2008).

Bu ¢aligmada probiyotik gida tiiketim aligkanligi olanlarin bel ve kalca cevresi
ortalamalar (sirasiyla: 92,8+14,78cm, ve 107+12,1 cm) probiyotik gida tilketmeyenlere
gore bir miktar daha diisiik oldugu saptanmustir ancak gruplar arasindaki bu farklilik
istatistiksel anlam tagimamaktadir. Ancak BKO acisindan probiyotik gida tuketenler
daha diisiik bir ortalamaya sahiptir (p=0,032). Abdominal obezite risk asimi
degerlendirmesine gore; probiyotik tiikketen gurubun %52,8’inin, tiiketmeyen grubun ise
%58,5’inin sinir degerin iizerinde oldugu saptandi, ancak gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Kadooka (2013) ve arkadaslart probiyotik
tilketiminin abdominal obeziteye olan etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda 210 saglikli,

genis viseral yag alanima sahip goniillii bireyi 10® ve 107 cfu/g probiyotik (Lactobasillus
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gasseri SBT2055: LG2055) iceren fermente siit tuketen iki grup ve bir kontrol gruba
ayirarak, 12 hafta siiresince antropometrik olgitimleri arasindaki farki incelemislerdir.
Bulgulara gore; 12 hafta sonunda kontrol grubuna kiyasla fermente siit tiiketen 2 grupta
abdominal viseral yag alaninda, BKi’nde, bel ve kalca cevrelerinde ve yag kiitlelerinde
belirgin azalma oldugu ancak c¢alisma protokolil sonlandirildiktan 4 hafta sonraki izlem
kontroliinde degerlerin baslangi¢c noktasina gelme egilimine girdigi saptanmistir ve
abdominal subkutan yaglanmada bir azalma saptanmamistir. Calismanin sonunda bahsi
gecen etkileri siirdiirmek i¢in probiyotik gidanin siirekli ve diizenli kullanim1 gerektigi

sonucu Onerilmistir (Kadooka Y. , ve digerleri, 2013).

Calismalarda probiyotik bakterilerle intestinal epitel hiicreler arasindaki
etkilesime bagl olarak abdominal obezitenin azalmasini saglayict fizyolojik bir etki
olasiligindan bahsedilmektedir. Intestinal epitel hiicreler reseptorleri sayesinde
probiyotikler gibi mikrobiyal komponentleri algilayarak intestinal inflamasyon ve
gecirgenligin kontrol edilebilmesi i¢in intestinal homeostasizi saglar. Dolayisiyla
temelde bakteriyal endotoksemi ve yiiksek yagh diyet nedeniyle algilama sisteminde
meydana gelen bir farklilasma homeostatik dengeyi bozar (Rakoff-Nahoum, Paglino,
Eslami-Varzaneh, Edberg, & Medzhitov, 2004; Cario, Gerken, & Podolsky, 2007).
Intestinal hiicrelerde meydana gelen inflamasyon ve gecirgenligin bozulmas: yiiksek
enerji alimindan bagimsiz olarak abdominal yaglanmanin baslica nedeni (Cario,
Gerken, & Podolsky, 2007; Kadooka Y. , ve digerleri, 2013) olarak gosterilir ve bu
bulgular deney hayvanlarinda normal diyet tiikketmelerine ragmen obezite gelisimi
gozlemiyle de desteklenmistir. Elde edilen veriler 1siginda probiyotik bakterilerin
tiketiminin anti-inflamasyon ve gecirgenligi koruyucu mekanizmalar1 aktiflestiren
etkileri sayesinde abdominal obezitenin azalmasina katki saglayabilecegi ongoriilmiistiir
ancak Kadooka ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 c¢aligmalarinda direkt bir etki
saptayamadiklar1 gibi, olumlu etkinin tiiketimin kesilmesiyle birlikte negatif yonde

ilerledigini kaydetmislerdir.

Bu calismada bireylerin viicut kompozisyonlarinin saptanmasinda dual X-ray
Absorptimetri (DEXA), bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans yontemlerine
kiyasla non-invasif, diisiik maliyetli, kolay uygulanabilirlik, portatiflik ve ulasilabilirlik
Ozellikleri nedeniyle klinik ¢alismalarda en yaygin sekilde kullanilan ve basucu

methodu olarak tanimlanan BIA teknigi tercih edilmistir (Kylea, ve digerleri, 2004;
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Sergi, Rui, Stubbs, Veronese, & Manzato, 2015). Bu methodun ¢alismalarda saglikli
veya hasta kisilerde uygulanmasinda herhangi bir kisitlilik vurgulanmamistir ancak
rutin takip siireglerinde anormal hidrasyon seviyelerindeki degisimlere bagli olarak
dlgiim giivenligini olumsuz etkileyebilecegi bu nedenle uzun dénemli ¢alismalarda BKI
16 ve 34 kg/m? arasinda ve hidrasyon seviyesi normal olan bireylerde en iyi sonuclari
verecegi vurgulanmaktadir (Kylea, ve digerleri, 2004). Bu ¢alismada BIA teknigi ile
yapilan ol¢iimlerde bireylerin hidrasyon durumlarinin kontrol edilememesi ¢alismanin
sinirliliklarindandir. Elde edilen veriler dogrultusunda oOrneklemdeki kadinlarin yag
miktar1 27,8+11,9 kg ve erkeklerin 27£10,1kg iken yag oranlari sirasiyla; %35,7+£8,1 ve
%31,9+7,3 idi. Yag orani agisindan cinsiyetler arasindaki farklilik ileri diizeyde anlamli
idi, kadinlarin viicut kompozisyonlar1 dagilimindaki yag oranlar1 erkeklere gore oldukca
yuksek idi (t=4,771 p=0,000). Bu sonu¢ aslinda olduk¢a beklenen bir durumdur ¢iinki
calismalar kadmlarin puberte donemlerinden baslayarak erkeklere kiyasla yag
oranlarinin daha yiiksek oldugunu, hatta bu oranin %10’lara kadar arttigini

gostermektedir (TEMD, 2014; TEMD, 2011).

Probiyotik bakterilerin adipozite tizerine olan hatta tim saglik etkilerinden yani
fonksiyonel 0zelliklerinden bahsedebilmek icin 6zellikle belirli bir tiir bakteri Gzerinde
calisiimali ve gidanin igindeki miktar dogru planlanmalidir. Bakteri viicutta istenen
bolgeye, gerekli miktarda aktif ve canli formda ulasabilmelidir (Vasiljevic & Shah,
2008). Bu nedenle genel gecer bir goriis olusturulamamais olsa da; probiyotik igeren siit
tirtinlerinde isleme, depolama ve GI sistemden gecis siiresindeki kayiplar goz Oniine
alinarak yapilan hesaplama sonucunda yaklasik olarak 10° veya 107, 108 cfu/ml?
(Lourens-Hattingh & Viljoen, 2001) bakteri olmas1 6nerilmektedir (Vasiljevic & Shah,
2008).

Fiziksel Aktivite Diizeyi Verileri ve Probiyotik Gida Tiiketimi ile Iliskisi

Fiziksel inaktivite global mortalitenin dordiincii baslica risk faktOrl olarak
tanimlanmasinin yani sira, Oliimlerin %6’sindan sorumlu tutulmakta ve 9%21-25
oraninda meme ve kolon kanseri, %27 diyabet ve yaklasik %30 kalp hastaliklarinin
altinda yatan tetikleyici faktér oldugu bildirilmektedir (WHO, 2010). Caligmamizda
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemede 24 saatlik aktivite oykiileri alinmis ve
giinlik PAL degerleri hesaplamalar1 yapilmiitir. Elde edilen sonuglarda cinsiyetler

arasmdaki farklilik ufak olsa da DSO siniflandirmasina gore kadinlarin ortalamas hafif
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aktif seviyede iken erkekler sedanter idi ve aralarinda ileri diizeyde anlamli fark var idi
(Z=-3,823 p=0,000). DSO siniflandirmas1 esas alinarak grubun dagilimi incelendiginde
sedanter aktivite diizeyinde olanlarin oran1 %57,5, hafif aktif olanlar ise %38,8 idi ve
sadece %3,7’lik bir oran aktif diizeyde aktivite yapiyordu. DSO 65 yasmn altindaki
eriskin niifus i¢in en az haftada 150 dakika orta diizey veya 75dakika yiiksek diizey
aktivite yapilmasini, saglik faydasini artirmak ve risklerden korunmak igin ise bu
rakamlarin 300 dakika orta diizey, 150 dak yiiksek diizey olmasini1 6nermektedir (WHO,
2010). Cesitli calismalarda giinliikk 45-60 dakika aktif surenin geciriliyor veya PAL
degerinin 1,7 diizeylerinde olmasmin fazla kiloluluk ve obeziteye karsi koruyucu
olacagi bildirilmektedir (Saris, ve digerleri, 2003). Bu Onerilere gore kiyaslarsak
grubumuz PAL ortalamasi (1,4 +0,11) acisindan oldukg¢a diisiik bir seviyededir,
dolayisiyla obezite ve bulasici olmayan kronik hastaliklar acisindan 6rneklem 6nemli
bir risk tasimaktadir. Grubun fiziksel aktivite diizeyi smiflandirmasinda biiyiik
cogunlugun sedanter ve hafif aktif araliginda toplanmis olmasi antropometrik
Olclimlerle aralarinda bir iligki saptanmasini gli¢lestirmistir. Yakindan incelendiginde
beklenildigi gibi sedanter bireylerin agirlik (78,6+17,3 kg), BKI (29,346,6 kg/m?), yag
miktar1 (34,9+8,4kg) ve yag oranlar1 (28,3+11,9) ortalamalar1 hafif aktif ve aktif gruba
gore daha yiiksektir, ancak bu fark istatistiksel anlam tasimamaktadir. Benzer sekilde
sedanter olanlarin obezite oram1 %39,1 ile hafif aktif ve aktif seviyedeki bireylerle
olduk¢a yakindir. Bu noktada obezitenin multifaktoryel ve igice gegmis nedenlerden
ortaya ¢ikan bir sonu¢ oldugunu goz Oniine almak gerekir, bu faktorlerin arasinda
fiziksel aktivite diizeyi 6nemli bir belirleyici iken bireyin bulundugu obesejonik ¢evre
nedeniyle de§isen yeme davranisi ve aliskanliklari, genetik yapisi, fizyolojik durumu ve
sosyo-ekonomik diizeyi de obezite gelisiminin temel sebepleri arasinda sayilmaktadir
(Faucher & Poitou, 2016). Fiziksel aktivite diizeyine gore santral obezite riski sedanter
bireylerde daha yuksektir; sedanterlerde %52,8, hafif aktif bireylerde %48,5; ancak bu
farklilik istatistiksel bir anlam tasimamamaktadir. Buna ragmen bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri azaldikca bel ¢evrelerinin kalinlastigi ve BKO’nin arttigi saptanmistir
(x2=8,445 p=0,02 ve ¥2=8,758 p=0,01). Yapilan ¢aligmalarda 40 yasin iistiinde, erkek
cinsiyette ve televizyon karsisinda uzun zaman geciriyor olmak abdominal obezite igin
risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir (Lopez-Sobaler, ve digerleri, 2016). Enerji

harcamasiin anahtar belirleyicisi olan fiziksel aktivite diizenli olarak hayata entegre
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edildiginde koroner kalp hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, kolon ve meme kanseri ve

depresyon riskini azaltan 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (WHO, 2010).
Saghk-Hastalik Bulgulari ve Probiyotik Gida Tiiketimi ile iliskisi

Calismada bireylerin saglik durumlari sorgulamasinda kendi beyanatlar1 esas
alind1 ve agiz sagligi, hastalik durumlari ve kronik hastaliklardan diyabet, hipertansiyon,

kardiyovaskiiler hastaliklar ayrica sorgulandi.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda en yaygin tiiketilen probiyotikler olan
Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirlerinin, agiz boslugunda Spreptecoccus ve Candida
patojenlerinin  Uremesini  engelleyici  etkilerinden bahsedilmektedir  (Cetin,
Karabekiroglu, & Unlii, 2011). Probiyotik bakterilerin agiz saghgi iizerine olan
etkileriyle ilgili bilgiler ¢ok yeni ve yetersiz olmasina ragmen, etki mekanizmalari
patojenlerin yapisma alanlarinda onlarla bir yarisa girip tutunmalarini engellemelerinin
yant sira konak¢inin bagisiklik sistemini onararak diizenledigi varsayimiyla
aciklanmaktadir (Cetin, Karabekiroglu, & Unlii, 2011). Bu ¢alismada bireyleri agiz
sagligl durumlan “protez varligr” “dis ciiriikkleri” ve “dis eti kanamalar1” sorular ile
sorgulanmistir ve degerlendirme sonucunda grubun %32,5’ inin (n=160) dislerinde
protez, %34,1’ininkinde (n=168) cirik ve %?24,4’tinde (n=120) kanama oldugu
saptandi. Gokalp ve arkadaslarinin 2004 yilinda 3176 kisi ile gerceklestirdikleri Erigskin
ve Yaghlarda Agiz-Dis Sagligi Profili ¢alismasi sonuclarina gore; ciiriik prevelansi
kadinlarda ve kirsal kesimde daha yiiksek, dolgulu dis prevelans: ise kirsal kesimde
oturanlarda daha diisiik saptanmistir (Gokalp, Dogan, Tekgicek, Berberoglu, & Unliier,
2007). Calismalarda dis g¢iiriiklerinin 6nlenmesinde probiyotik bakterilerin etkileri
arasinda seker metabolizmasini degistirip asit iiretimini diigiirmek, Ornegin diizenli
peynir ve sit tiketiminin karyojenik bakterilerde ve dis plaginda azalmaya katkida
bulunmasinin yani sira agiz ortamimin pH’smi ylikselterek dislerdeki c¢lirlimeyi
engelleyebilecegi ve remineralizasyonu giiglendirdigi  bildirilmektedir  (Cetin,
Karabekiroglu, & Unlii, 2011). Probiyotik kabul edilen bir bakterinin agiz saghgma
olumlu etkiler saglayabilmesi i¢in; dis yiizeylerine tutunmalari, dig yapisini olusturan
bakteriyel kaynaklarla birlikte hareket edebilmesi ve patajonlerle girdigi rakebet sonucu
onlarin tutunmasini 6nlemesi gerekmektedir (Gokalp, Dogan, Tekgigek, Berberoglu, &

Unliier, 2007; Cetin, Karabekiroglu, & Unlii, 2011). Ancak probiyotiklerin agiz saglhig
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tizerine olan bu etkileri diizenli tiiketimde ancak saglanmaktadir ve bu konuda daha

detayli klinik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hastalig1 olma durumlar bireylere agik uglu soru ile soruldu ve alinan cevaplar
icinden diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar1 olanlar ayrica
degerlendirildi. Calismanin sonuglarina gére grubun %37’si en az bir hastalig1 oldugunu
bildirdi, bu oran kadinlarda (%37,8) erkeklere (%35) kiyasla biraz daha yiiksekti ancak
aralarinda anlamli bir fark saptanmadi. Hastalig1 olanlarin agirlik (83,25+16,6kg) (Z=-
6,175 p=0,000), BKI (31,9+6,7kg/m2) (Z=-7,869 p=0,000), bel ¢evresi (100,2+14,3cm)
(Z2=-7,390 p=0,000), BKO (0,9£0,094) (Z=-3,786 p=0,000), yag miktar1 (32,68+12,1kg)
(Z=-7,528 p=0,000) ve yag orani (38,5+7,51) (t=-8,879 p=0,000) ortalamalar1 hastalig1
olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek idi. Ayrica hastaligi olanlarin obezite
ve santral obezite oranlar1 hasta olmayanlara gore anlamli derecede yiiksekti. Yapilan
calisamlarda da o6zellikle kronik hastaliklar igin artmis BKI ve abdominal yaglanma

riski arttiran faktorler arasinda sayilmaktadir.

Bu caligmada katilimcilarin %10,4°G diyabeti oldugunu bildirdi. Bu oran
erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksekti ancak aralarinda anlamli bir fark saptanmadi
TURDEP-II'nin 26.499 kisi ile gerceklestirilen saha aragtirmasmin 2010 yili
sonuglarina gore; eriskin niifusumuzda diyabet prevelanst %16,5 dir, bu siklik
erkeklerde kadinlara gore biraz daha diisiik olmakla birlikte aralarinda anlamli bir
farklilik saptanmamustir (Satman, ve digerleri, 2013). Bizim ¢alismamizda prevelansin
biraz daha diisiik olmasinin sebebi bireylerin diyabet farkindaliklarinin diisiik olmas1
ve/veya diyabetli olduklarinin ifade etmemesi olarak gosterilebilir. Saglik Bakanligi’nin
yiriittiigi Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi ¢alismasinda kendisinin
diyabetli olarak ifade edenlerin oran1 %8’dir, ancak bireylerin farkindalik oranlarinin
%74 oldugu bildirilmistir (SaglhikBakanligi, 2013). Diyabet prevelanslarinin diinyada ve
Tiirkiye’de hizli bir artis egiliminde oldugu aciktir, hatta lilkemizdeki artis ivmesi
Avrupa ve diinya ortalamalarinin {izerinde seyretmektedir. Benzer sekilde TEKHARF
caligmasinin 2007-2012 yillar1 arasinda taranan kohortuna gore diyabet prevelansi
%18,4 saptanmistir ve toplumdaki diyabet prevelansinin 12 yil igerisinde % 80 oraninda
arttig1 saptanmistir (Onat, ve digerleri, 2014), TURDEP 2 calismasinda da 12 yillik
donemde artig oran1 %90 olarak bildirilmistir (Satman, ve digerleri, 2013). Uluslararasi

Diyabet Federasyonu raporlarinda ve cesitli ¢caligmalarda tip 2 diyabet risk faktorleri
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arasinda yas, cinisyet, etnik koken, aile Oykiisli, obezite, sagliksiz beslenme ve
hipertansiyon, hiperlipidemi gibi kronik tablolar gosterilmektedir (Nayak, ve digerleri,
2014; IDF, Erisim: Nisan 2017). Calismamizda tip 2 diyabeti olanlarla olmayanlar
arasindaki yas farki ileri diizeyde anlamli idi ve diyabeti olanlarin yas ortalamalar1 daha
yiksekti (Z=-7,285 p=0,000). Benzer sekilde diyabeti olanlarm BKI siniflandirmalari
(x2= 35,722 p=0,000), obezite oranlart %53,3 (2= 21,155 p=0,000), santral obezite
oranlart %67,6 (2= 25,24 p=0,000), olmayanlara gore anlamli derecede daha yuksekiti.
Antropometrik bulgular1 incelendiginde beklenen sekilde tip 2 diyabeti olan bireylerin
agirlik (88,74+16,4kg) (Z=-5,08 p=0,000), BKI (33,82+6,78kg/m? (Z=-5,44 p=0,000),
bel gevresi (107,4+14,6cm) (Z=-6,44 p=0,000), BKO (0,93+1,97) (Z=-5,203 p=0,000),
yag miktar1 (36,5+12,5kg) (Z=-5,36 p=0,000) ve yag orami (40,2%7,85) (t=-5,389
p=0,000) ortalamalar1 diyabeti olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek idi.
Ayrica diyabetli bireylerin obezite ve santral obezite durumlari incelendiginde,
%66,7’sinin obez oldugu ve %388,2’sinin santral obezitesi oldugu ve diyabeti
olmayanlarla aralarindaki farkliliklarin ileri derecede anlamli oldugu saptandi. Bir¢ok
kesitsel ¢alismada diyabetle birlikte hipertansiyon ve dislipidemi icin risk gdstergesi
olarak bel gevresi dl¢iimii veya BKO’nin BKi’ne gore daha iyi belirtecler oldugu
bildirilmistir (WHO, 2008).

Bu calismada diyabeti olan bireylerin probiyotik tiiketme oranlarinin %41,7
oldugu ve probiyotik gida tiiketme aligkanliginin diyabet lizerinde bir etkisi olmadigi
saptandi. Ancak bu bulgulara zit olarak Asemi ve arkadaslari (2013) 35-70 yas
arasindaki 62 diyabetli birey ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, 2 hafta hazirlik siirecinden
sonra rastgele se¢im yaparak ikiye ayirdiklari gruplarmn birine 10’ CFU oraninda bakteri
ve 0,04gr iniilin igeren sinbiyotik gida, diger gruba da plasebo tiikettirmiglerdir. Gilinde
3 kere ve 6 hafta slren tiketim periyodunun sonunda sinbiyotik tlketen gruptaki
bireylerin serum insilin ve hs-CRP seviyelerinde anlamli bir diisiis gézlenirken, total,
HDL ve LDL kolesterol, HOMA-IR ve serum trigliserit diizeylerinde anlamli bir diisiis
saptamamislardir (Asemi, Khorrami-Rad, Alizadeh, Shakeri, & Esmaillzadeh, 2013).
Baska bir calismada da, 42 tip 2 diyabetli hastanin, miidahale ve kontrol olmak {izere, 8
hafta stire ile 300gr/giin probiyotikli yogurt ve 300gr/giin geleneksel yogurt tiikketimi
sonucunda HbAl1c ve TNF-a diizeylerinde anlaml bir diisiis gdzlenmistir ancak glikoz
seviyelerinde bir farklilik saptanmamistir (Mohamadshahi, ve digerleri, 2014).

Gebelerde probiyotik yogurt ve geleneksel yogurt tilketimi arasinda insiilin seviyeleri ve
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HOMA-IR skorlarindaki degisimlerin arastirildig1 bagka bir ¢alismada ise; 9 hafta siire
ile probiyotik tliketiminin direk bir etkisi olmadigi ancak 2 grup arasinda yapilan
kiyaslamada giinliik probiyotik yogurt tiiketen gebelerde geleneksel yogurt tiiketenlere
gore, serum insiilin seviyelerinin siirdiirtildiigii ve insiilin direncine kars1 koruyucu etki
olusturdugu saptanmistir (Asemi, ve digerleri, 2013). Calismalarda probiyotik
bakterilerin diyabette gelisen inflamasyona karsi olusturacagi pozitif etki sayesinde anti-
diyabetik 6zellik gostererek alternatif bir koruyucu faktor olabilecegi one siirtilmektedir.
Yiiriittiiglimiiz bu ¢alismanin sinirliliklart arasinda, bireylerin diyabetli olma durumlar
kendi beyanatlar1 esas alinarak kabul edilmis, Tip 2 diyabetle ilgili hi¢ bir biomarker
incelenmemistir, ayrica probiyotik gida tiiketenler arasinda her giin geleneksel yogurt
tilkketenler de dahil edilmistir. Bu nedenle diyabet ve probiyotikli gida tiikketimi arasinda

bir iligki saptanamamustir.

Glniimiizde kan basincinin 6zellikle iskemik kalp hastaliklari, kalp krizleri,
inmeler ve bobrek hastaliklar: gibi ¢esitli kronik hastaliklarla giiclii ve pozitif bir iligkisi
oldugu kanit degeri yliksek bir bulgu olarak kabul edilmistir. Ayrica kan basincinin
bireyin yasaminin ve diyetinin modifiye edilerek kontrol altina alinabilmesi koruyucu
faktor olarak 6nemini daha da arttirmaktadir. Ozellikle diisiik yagl, sebze ve meyveden
zengin ve diisiik sodyumlu beslenme davranisinin ayrica, diyetin omega-3 yag asitleri,
sarimsak ve yesil cay ile desteklenmesinin ve kilo kaybinin kan basincinin diistiriicii ve
kontroliinii gelistirici etkisi oldugu kanitlanmistir (Khalesi, Sun, Buys, & Jayasinghe,
2014; Appel, ve digerleri, 2006). Bu calismada bireylerde HT varligi i¢in kendi
beyanlar1 esas alinmistir, ayrica kan basinci Olgiimleri yapilmistir. Bulgulara gore
grubun %16,1°1, kadinlarin %17’s1, erkeklerin ise %13,6’s1t HT oldugunu bildirmis
ancak cinsiyetler arasinda anlamli bir farklihk saptanmamigtir. Kan basincinin
yiikselmesi ozellikle erigkin donemde goriilen bir sorundur. Amerika’da erigkin yas
araligindaki toplumun %25°nden fazlasinda kan basinc1 yiiksekken, bu oranin
iilkemizde cesitli ¢alismalar sonucunda %33-%35,9 araliginda oldugu bildirilmistir
(TEMD, 2011). Elde edilen bulgularda hipertansiyonu olanlarm viicut agirligi
(p=0,000), bel gevresi (p=0,000), kalca cevresi (p=0,000), bel-kal¢a orani1 (p=0,000),
viicut yag miktar1 (p=0,000) ve yag orani (p=0,000) HT olmayanlara gore anlamli
derecede yiiksekti. Ayrica HT olanlarin %68,4’li obez, %84,8’si ise santral obez idi ve

%72,2’s1 sedanter diizeyde aktifti ve gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli iligki vardi.
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Yiiksek kan basinci obezite, etnik koken ve sosyoekonomik diizey ile birebir iligkili bir

komplikasyondur.

Kan basinci 6l¢limlerinde ise; cinsiyetler arasinda sistolik ve diastolik basingta
ileri diizeyde anlamli fark saptandi ve erkekler kadinlara kiyasla daha yiiksek
ortalamaya sahipti. Ayrica BKI siniflandirmasia gére kiloluluk arttik¢a kan basmcinin
yiikseldigi saptandi (p=0,000). Ancak probiyotik tiiketim aligkanlig1 ile kan basinci
Olctimleri arasinda bir iliski kurulamadi, tiikketen ve tiiketmeyen bireylerin ortalamalari
oldukca yakindi. Cochrane derlemesi sonuclarina gore arastirmacilar fermente sit
tirtinlerinin sistolik KB {izerinde ufak bir etkisi oldugunu belirtse de; lactobasillus ile
fermente edilen siit {drlinlerinin KB {izerine olan etkisinin siipheli oldugunu
bildirmislerdir (Usinger, Reimer, & Ibsen, 2012). 101 saglikli bireyin katildigi bir
calismada bireyler miidahale ve kontrol grubu olarak ayrilmis ve 8 hafta siire ile
miidahale grubuna fonksiyonel yogurt, diger gruba plasebo yogurt tiikettirilmistir.
Caligmanin sonunda gruplar arasinda viicut agirliginda 0,24+1,5 kg kayip gozlenirken,
bel gevresi, sistolik ve diastolik KB, aglik glikoz diizeyi, HbA1C, triglisert ve HDL
kolesterol seviyelerinde bir farklilik bulunamamistir (Chang, ve digerleri, 2011). Bu
bulgulara zit olarak 9 ¢alismanin incelendigi bir meta-analizde probiyotik tiiketiminin
sistolik KB 3,56mmHg, diastolik KB ise 2,38 mmHg kadar diisiis sagladig1 ve
probiyotik tiikketimin KB iizerinde ufak bir etkisi oldugu bildirilmistir (Khalesi, Sun,
Buys, & Jayasinghe, 2014).

Bu calismada bireylere kardiyo vaskiiler hastaligi olup olmadigi sorulmus ve
elde edilen bulgularda grubun sadece %4,5’nde KVH oldugu, bu oranin erkeklerde
%9,3’e ¢iktig1 gozlense de cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik olmadig
saptanmistir. Oranin bu kadar diisiik olmasindan dolayr antropometrik dl¢timlerle KVH
olma arasinda herhangi bir anlamli iliski saptanamamustir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin
risk faktorlerini arastiran 52 iilkede gergeklestirilen INTERHEART vaka-kontrol
calismas1 BKI, bel ¢evresi ve bel kalga oranlarmin miyokard enfarktiis ile dogrusal
iliskileri oldugunu saptamstir (WHO, 2008). Calismalarda BKi ve BKO’nin birlikte
degerlendirilmesinin KVH riski acisindan daha iyi bir parametre olacagi
bildirilmektedir (LOpez-Sobaler, ve digerleri, 2016). Calismanizda BKi ve BKO
parametreleri ile 6rneklemin obezite ve santral obezite durumlarini inceledigimizde

KVH olma durumu ile bir iliskisi olmadig1 gézlenmistir. Benzer sekilde fiziksel aktivite
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diizeyinin de KVH iizerinde anlamli bir etkisi yoktur. Bulgularimizdaki bu sonuclar
tizerinde 6rneklemin saglikli — sagliksiz ayirt edilmeksizin se¢ilmesi ve KVH olanlarin

oraninin olduke¢a diislik olmasinin etkisi biiytiktiir.

Calismamizda probiyotik gida tiiketim aliskanliklarima gore bireylerin KVH
durumlart karsilastirilmis ancak aralarinda anlamli bir iligki tespit edilememistir.
Probiyotik gida tiiketen ve tiiketmeyen grupta KVH olma oranlari birbirine oldukca
yakindi. KVH i¢in risk faktorlerinin basinda gelen onemli bir gosterge olan kan
kolesterol seviyelerine probiyotik tiiketiminin etkisi uzun yillar arastirmalara konu
olmustur. Laktik asit bakterilerinin serum kolesterol seviyelerini diisliriicii etkisinden
bahseden ilk klinik arastirma 1974 yilinda Mann ve Spoerry (1974) tarafindan
yayinlanmis ve bulgularinda Afrika’l bireylerin diyetlerine diizenli olarak fermente siit
eklendiginde total serum kolesterol seviyelerinde %18’lik bir azalma saptamiglardir
(Moroti, Magri, Costa, Cavallini, & Sivieri, 2012), ardindan bir¢ok c¢alismada
probiyotik bakterilerin hipokolesterolemik etkisi vurgulanmistir (Sadrzadeh-Yeganeh,
ve digerleri, 2010). Cift kor plasebo kontrollii randomize bir ¢aligmada 45 giin siire ile,
20 goniillii sinbiyotik igecek ve plasebo tiikettirilmek iizere 2 gruba ayrilmistir.
Calismanin sonucunda sinbiyotik igecek tiiketen grupta total kolesterol ve trigliserit
seviyelerinde belirgin bir diisis goézlenirken (sirasiyla; %25,84, %37,27), HDL-C
konsantrasyonlarinda %35,15°lik bir artis olmustur (Moroti, Magri, Costa, Cavallini, &
Sivieri, 2012). Benzer bulgulara katilimcilara 5 hafta siire ile L.acidophillus ve
B.bifidum tlkettiren Larkin, Astheimer, & Price (2009) da ulasmistir ancak De Ross ve
arkadaglar1 (1999) normal ve smirda serum Kkolesterol seviyesine sahip 78 goniillii
katilimciya 2 hafta siire ile 500 ml kontrol yogurdu ardindan aralarindan rastgele secilen
bireylere takip eden 6 hafta siire ile L.acidophillus ile zenginlestirilen yogurt
tiikettirmigler ve serum kolesterol seviyelerinde herhangi degisim gézlemlememislerdir.
Bagka bir c¢alismada ise 19-56 yas arast 15 normokolesterolemik ve 14
hiperkolesterolemik kadina 21 hafta siire ile Streptococcus thermophilus and L. lactis
starter kiiltiiriine sahip 300 gr yogurt tiikettirilmesi sonucunda serum total kolesterol ve
LDL kolesterol seviyelerinde anlamli bir degisim gozlenmemis ancak HDL
konsantrasyonlarinda artis ile LDL/HDL oraninda anlamli bir diislis saptamislardir
(Kiessling, Schneider, & Jahreis, 2002). Bunlara zit olarak Sadrzadeh ve arkadaslarinin
(2010) 19-49 yas arasindaki 90 kadmi 3 gruba aywrarak yaptiklari randomize

caligmalarinda, bir gruba probiyotikle zenginlestirilmis yogurt, digerine geleneksel
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yogurt tiikettirirken; 3. grubu tamamen yogurttan kisitlamiglardir. 6 haftalik izlemin
sonucunda, yogurt tiikketen grubun lipid profilinde pozitif gelisme goézlemleseler de
gruplar arasinda herhangi bir farklilik olmadigin1 bildirmislerdir (Sadrzadeh-Yeganeh,
ve digerleri, 2010). Benzer sekilde Agerholm-Larsen ve arkadaslar1 (2000) 70 saglikli
fazla kilolu ve obez bireyi 5 gruba ayirarak 2 gruba plasebo ve 3 miidahale grubuna
farkli bakteri tiiri ve miktar1 igeren yogurt; bunlardan birine igeriginde 1 miktar
Enterococcus Faecium ve 2 miktar streptococcus thermophilus iceren GAIO karisimi ile
hazirlanan yogurt tiikettirilmistir. Calismanin sonunda, 8.haftada sadece GAIO
grubunda LDL-kolesterol seviyelerinde sinir diizeyde bir diisiis gozlenmis ancak
fermente siit lirtinii tiiketiminin kolesterol seviyeleri iizerinde bir etkisi saptanmamigtir
(Agerholm-Larsen, ve digerleri, 2000). Probiyotik tiketiminin KVH risk faktorleri
lizerine etkilerini arastiran ¢alismalar1 inceleyen bir meta analizin sonuglarina gore ise;
probiyotik suplementasyonunun total kolesterol, LDL ve diger iliskili risk faktorlerini
diistirmede etkisi oldugunu, bu etkinin o6zellikle fermente siit lirlinii veya yogurt ile
birlikte, coklu bakteri grubunu iceren formlarda ve 8 hafta sire tuketim

gergeklestirildiginde daha da anlamli oldugu bildirilmistir (Sun & Buys, 2015).
Beslenme Aliskanhklar1 Bulgular: ve Probiyotik Gida Tiiketimi ile Tliskisi

Bu calismada bireylerin beslenme aligkanlhiklart sorgulanmis ve bu
aligkanliklarmin  cinsiyet ve probiyotik gida tiiketimi ile aralarindaki iliski
aragtirtlmistir. Katilimcilar ortalama olarak giinde 3,21+0,97 adet 6giin yapiyor ve 6,52
+3,74 su bardag: su iciyordu, calismada 1 su bardagi 250 ml olarak kabul edilmistir
buna gore: tim grup giinde 1,6 litre (It), kadinlar 1,64 1t ve erkekler 1,6 1t su
tiketiyordu. Her iki bulgu acisindan kadin ve erkeklerde ortalama grup ortalamasina
oldukca yakin olsa da kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla 6glin yaptig1 saptandi
(p=0,001) ancak su tiiketimi agisindan gruplar arasinda farklilik yoktu. Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’ne gore 31-50 yas arasi1 erkekler 1,1 I1t/giin, kadinlar 913,6
mililitre/giin su tiketiyorlar (SaglikBakanligi, 2014). Avrupa su tiiketiminin incelendigi
bir calismada 3 ulusal veri tabanli aragtirmanin sonuglarina yer verilmistir, buna gore
Ispanyol kadinlar giinde 1,7 It, erkekler 1,6 It, Italyan kadinlar ve erkekler 1,7 It, Fransiz
kadinlar 2,3 It, erkekler 2,1 It su tiiketiyorlar ve Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi’ne
gore (EFSA) sadece Fransizlarin Onerilen diizeyde su tiikettikleri bildirilmistir

(Nissensohn, ve digerleri, 2017). Su tiiketim miktar: ile ilgili yapilan 6neriler oldukga
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degiskenlik gostermektedir. Clinkii temelde bireyin sivi ihtiyact aldig1 kalori ve iirenin
osmolaritesi ile dogru orantili olarak degisir ayrica bireyin saglik durumu,
metabolizmasi, yasi, fiziksel aktivite diizeyi ve yasadig1 ortamin 1s1s1, nemi gibi ¢evresel
faktorler de su ihtiyacimi degistirir (Nissensohn, ve digerleri, 2017; EFSA, 2010). Bu
calismada EFSA’nin yetiskin erkekler i¢in giinde 2,5 It ve kadinlar i¢in 2,0 It su
tlketimi Onerisi esas alinarak orneklem 10 su bardagi su icen ve igmeyenler olarak
ayrilarak detayli incelenmistir. Grubun sadece %23,6’s1 EFSA Onerilerine uygun sekilde
10 su bardagi ve lizerinde su tiiketiyordu, bu oran kadinlarda %26,1, erkeklerde %17,1
idi ve kadinlarin erkeklere kiyasla su tiiketme ortalamalar1 daha yiiksek idi (p=0,034).
Su tiiketiminin antropometrik olgiimler iizerindeki etkisine baktigimizda ise; BKI

siniflandirmasi, obezite ve santral obezite durumuna bir etkisi olmadigi saptand.

Grubun 6giin aliskanliklar1 degerlendirmesinde bireylerin %45,5’1 6giin atliyor
ve en ¢ok 6gle dgiinii atlantyordu (%75,4). Ogiin atlama sebepleri arasinda en siklikla
(%30,8) “aliskanligim yok”, ardindan %22,8 ile “zaman yetersiz” ve %]15,2 ile
“zayiflama cabas1” cevaplar1 verilmistir. Bireylerin 6giin diizenlerinin antropometrik
Ol¢iimler tizerinde herhangi bir etkisi olmadigi saptandi. Giin ve arkadaslarmin
tiniversite O0grencileri ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda, 6grencilerin %62,2’sinin giinde 3
0giin yaptigi, %62’°sinin giinde en az 1 6giin atladig1r ve %53,4’linlin kahvalt1 6giintinii

atladig1 saptanmistir (Giin & Balkis, 2012).

Ogiin diizeninin yan1 sira ara 6giin yapma aliskanligi sorgulandiginda grubun
%78, 7’sinin ara 6glin yaptig1 saptandi. Ara 6giin yapma aliskanlig1 kadinlarda erkeklere

kiyasla daha yaygin idi (p=0,000).
Probiyotik — Prebiyotik Gida Bilgi Durumu ve Tiiketim Ahskanhklar1 Verileri

Gilinlimiizde bireylerde beslenme bilincinin artmasi ve medya aracilig ile daha
genis kitlelere bilgi ulasiminin saglanmasi ile bireylerin gida tercihlerinde degisimler
meydana gelmis ve gidaya karsi olan beklentiler artmistir. Daha az ¢aba ve maliyet ile
daha yiiksek saglik faydasi edinme istegi probiyotik gidalara karsi olan ilgiyi arttirmis
olsa da toplumumuzda geleneksel yaklasim nedeniyle 6zellikle paketli siit iiriinlerine
karsi1 6n yargi devam etmektedir (Oraman & Yilmaz, 2006). Bireylerin sagliklarini
koruma ve gelistirme iste§i sayesinde probiyotik ve prebiyotik icerige sahip gidalar
pazarda genis yer edinmis ve popiiler hale gelmistir. Ancak ¢alismamizda 6rneklemin

sadece %25,6’sinin probiyotik nedir, %7,1’inin prebiyotik nedir bildigi saptanmigtir.
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Ayrica kadinlarin probiyotik bakterilerle ilgili bilgi durumlar1 erkeklere kiyasla anlamli
derecede yiiksektir. Probiyotik nedir biliyorum diyenlerden tanimlama yapmalari
istendiginde ise en ¢ok “yogurtlar ve kefirler” tanimlamasi yapilmistir ve tanimlarin
dogruluk orani %83,3’tiir. Prebiyotik nedir biliyorum diyenlerde ise %41,7’si dogru
tanimlama yaparken, en ¢ok “probiyotiklerin islevine yardimci maddeler” tanimi
yapilmistir. Bireylerin prebiyotik besin 0gelerini bilme diizeylerinin diisiik olmasi

oldukca beklenen bir sonuctur.

Diinyada fonksiyonel gidalara karsi tutumu arastiran calismalarda ozellikle
Amerikali tiiketicinin Avrupalilara kiyasla daha pozitif bir tutum sergiledigi
goriilmiistiir. Fransizlarin fonksiyonel gida farkindaliklarinin Amerikali ve Kanadalilara
nazaran daha diisiik oldugu ve Avrupa’da en yiiksek farkindaligin Danimarka’da oldugu
saptanmustir (Ozen, Bibiloni, Pons, & Tur, 2014). Universite dgrencilerinin probiyotik
bilgi durumu ve tiikketimini arastiran 240 6rneklemli bir ¢alismada grubun %45,4’{iniin
probiyotik {iriinler hakkinda bilgilerinin olmadigi, erkek 6grencilerin %29,2’sinin, kiz
ogrencilerin ise %42,5’inin probiyotik gida tiikettigi saptanmistir (Yabanct & Simsek,
2007).

Yapilan tiiketim arastirmasi ¢aligmalarinda da probiyotik gida olarak en fazla
yogurt tiiketildigi saptanmistir (Yabanci & Simsek, 2007), toplumda probiyotik gida
denildiginde akla ilk olarak yogurdun geldigi asikardir. Bu sonucun olugmasinda
probiyotikli yogurdun iilkemizde ticari olarak satilan probiyotik gidalar arasinda ilk
piyasaya siiriilenlerden olmasi ayrica toplum olarak yogurt tiikketme aliskanliginin
oldukca yaygin olmasi etkilidir. Almanlar probiyotik gidalardan en ¢ok laktik asit
bakterileri ile zenginlestirilmis yogurt tiiketirken Ispanya, Italya ve Belgika’da fermente
stit iirinleri o kadar da popiiler degildir. Finlandiya’da probiyotik gida tiiketenlerin
%91,6’s1 fermente siit {iriinii tercih ederken, Isve¢’de bu oran %55,9°dur. (Ozen,

Bibiloni, Pons, & Tur, 2014).

Calismamiza katilan bireylerin sadece %39,2°si probiyotik gida tiikettigini
bildirmistir ancak tiikketim yapan bireylerin %56,5°1 tiikettigi gidanin probiyotik bakteri
kaynagi oldugunun farkinda olmadan tiiketiyordu, dolayisiyla bir fayda elde etmek icin
tilketenlerin oram1 daha da diismektedir. Tiikketim yapanlar arasinda bir saghk faydasi
elde etmek i¢in tiiketenlerin oran1 %26,9’dur. Probiyotik gida tiiketmeyen 299 bireyin
%87,3 gibi yiiksek bir kismi “probiyotiklerin ne oldugunu bilmediklerinden”
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tilketmediklerini bildirmiglerdir. Elde ettigimiz bulgulara benzer sekilde lise
ogrencilerinin probiyotik gida tiikketimini arastiran bir c¢alismada, tim erkeklerin
%29,9’unun, kadinlarin %31,9’unun probiyotik gida tiikettigi, probiyotik gida
tilketmeyenlerin %35,5’1 probiyotiklerin ne oldugunu bilmediginden tiiketmedigini
bildirmiglerdir (Giin & Balkig, 2012). Oraman ve Yilmaz (2006) calismalarinin
sonucunda tuketicilerin probiyotik Grlnleri, sadece sindirim sistemine fayda saglayici

Ogeler olarak gordiikleri diger fonksiyonel 6zelliklerini bilmediklerini saptamislardir.

Calismamizda kadmlarin erkeklere kiyasla probiyotik gidalar hakkinda bilgi
durumlarinin ve tiiketim oranlariin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sonuglara
tiiketicilerin probiyotik iirlin tercihlerini etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢aligmada
ulasilmistir; probiyotik gida tiiketim aliskanliginin cinsiyetlere gore farklilik gosterdigi,
kadinlarin daha fazla tiiketme egiliminde oldugu saptanmistir (Oraman & Yilmaz,
2006). Yapilan calismalarda kadinlarin erkeklere kiyasla saglikli beslenmeye olan ilgi
ve egilimlerinin daha pozitif oldugu saptanmistir (Cetin, 2007).

Diinyada fonksiyonel gida tiiketimi agisindan Amerika ve Japonya en blyuk
pazara sahiptir ve Amerikali tiiketicinin bu tiir driinleri kabul etme oranlar1 daha
yiiksekken, Avrupali tiikketici biraz daha temkinli yaklasmaktadir (Ozen, Bibiloni, Pons,
& Tur, 2014). Ulkemizde de egilim benzer sekildedir, tiiketici bu tiir gidalara oldukca
cekimser yaklasmakta ve evde kendi hazirladigi gidanin dogallifina daha c¢ok
inanmaktadir. Ayrica sosyoekonomik diizeyin gida alim tercihlerini etkileyen en dnemli
faktorlerden birisi olmasi (Giimis, Kizil, Dikmen, & Uyar, 2015) ve o&zellikle
fonksiyonel nitelik kazandirilmis gidalarin fiyatlarmin daha pahali olmasi nedeniyle
tiketim egilimi daha da diismektedir. Calismamizda bireylerin neden probiyotik gida
tilketmedikleri sorgulamasi sonucunda, grubun %87,3’i “ne oldugunu bilmiyorum”

cevabini vermistir.

Bu ¢alismada probiyotik gida tiiketiminin obezite lizerine olan etkisini saptamak
amaci ile tiikketim aligkanlikligina gore bireylerin antropometrik bulgulari incelenmistir.
Bulgular dogrultusunda viicut agirhigi, viicut yag kitlesi ve orani, BKi, bel-kalca cevre
6lgtimleri dahil higbir antpometrik bulgu ile probiyotik tiiketimi arasinda istatistiksel bir
anlamlilik saptanamamuistir. Ayrica obezite ve santral obezite riski ve probiyotik gida
tiiketimi arasinda da isitatistiksel bir anlamli iligski yoktur. Bulgularimizdaki bu sonucun

temel nedeni grupta probiyotik gida tiiketim oraninin oldukga diisiik, tiikketim yapanlarin
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da bilingli seklde tiikketim yapmamalaridir. Elde edilen bulgulardan sadece BKO

probiyotik tiikketen grupta tiiketmeyenlere gore anlamli sekilde diisiiktiir.

Sonug olarak, cesitli ¢evresel etmenlerden dolayr degisen mikroflora birgok
hastaligin kokeninde yatan temel nedendir. Mikroflora kompozisyonunun saglikli hale
getirilmesi ile birlikte obezite dahil ¢esitli kronik hastaliklara karst koruyuculuk
saglanabilecegi one siirlilmektedir. Bdyle bir olasilik bile, hem insan 6émriinii kisaltan,
yiiksek oOliimliiliik oranlarina sahip, bagimli olunan yasam siiresini uzatan ve saglk
hizmeti masraflarini arttiran kronik hastaliklarin tedavisi i¢in biiyiik bir adim olacaktir.
Mikrofloranin diizenlenmesinde en etkin, siirdiirebilir ve tiiketicinin kabul etme olasilig1
en yiiksek uygulamalarin basinda probiyotik bakterileri dogal olarak iceren ve
zenginlestirilmis gidalarin  diyette tiiketilmesi ve/veya probiyotik bakterilerin
suplementasyon yolu ile diyete dahil edilmesidir. Bu ¢alismada probiyotik tiikketimi ile
obezite arasinda herhangi bir iliski saptanamamistir ancak probiyotik 6zellige sahip
gidalarin tiikketilmesi saglik acgisindan katki saglayacak bir unsudur. Calismalarda ilgili
saglik problemine uygun probiyotik susun tiiketilmesi ve tiiketim siiresinin 6 ila 8 hafta
sirdliriilmesi  gerektigi vurgulanmaktadir. Bizim gibi geleneksel yapida olan
toplumlarda gida alanindaki yeniliklerin kabul gérmesi zaman almaktadir. Bu nedenle
toplumda farkindaligin ve probiyotik bakterilerle ilgili bilgi diizeyinin arttirilmasi 6nem

tasimaktadir.



104

KAYNAKLAR

Agerholm-Larsen, L., Raben, A., Haulrik, N., Hansen, A., Manders, M., & Astrup, A.
(2000). Effect of 8 week intake of probiotic milk products on risk factors for
cardiovascular diseases. European Journal of Clinical Nutrition, 54, 288-297.

Aguirre, M., & Venema, K. (2015). Does the Gut Microbiota Contribute to Obesity?
Going beyond the Gut Feeling. Microorganisms(3), 213-235.

Angelakis, E., Fabrice, A., Matthieu, M., & Raoult, D. (2012). The relationship between
gut microbiota and weight gain in humans. Future Microbiology, 7(1), 91-1009.

Appel, L. J., Brands, M. W., Daniels, S. R., Karanja, N., Elmer, P. J., & Sacks, F. M.
(2006). Dietary Approaches to Prevent and Treat Hypertension A Scientific
Statement From the American Heart Association. Hypertension; AHA Journals,
47, 96-308.

Arslan, N. (2012). Obezite ve Probiyotikler. Turkiye Klinikleri J Pediatr, 3(8), 102-9.

Asemi, Z., Khorrami-Rad, A., Alizadeh, S.-A., Shakeri, H., & Esmaillzadeh, A. (2013).
Effects of synbiotic food consumption on metabolic status of diabetic patients: A
double-blind randomized cross-over controlled clinical trial. Clinical Nutrition,
1-6.

Asemi, Z., Samimi, M., Tabassi, Z., Rad, M. N., Foroushani, A. R., Khorammian, H., &
Esmaillzadeh, A. (2013). Effect of daily consumption of probiotic yoghurt on
insulin resistance in pregnant women: a randomized controlled trial. European
Journal of Clinical Nutrition, 67, 71-74.

Awaisheh, S. S. (2012). Probiotic Food Products Classes, Types, and Processing.
Probiotics (s. 551-582). icinde Creative Commons Attribution License.

Aydin, M., Acikgdz, 1., & Simsek, B. (2010). Isparta Siileyman Demirel Universitesi
Ogrencilerinin Probiyotik Uriin Tiiketimlerinin ve Probiyotik Kavraminin
Bilinme Duzeyinin Belirlenmesi. Gida Teknolojileri Elektronik Dergisi, 5(2), 1-
6.

Backhed, F., Hao Ding, T. W., Hooper, L. V., Koh, G. Y., Nagy, A., Semenkovich, C.
F., & Gordon, J. I. (2004). The gut microbiota as an environmental factor that
regulates fat storage. PNAS, 101, 15718 —15723.

Bagriacik, N., Onat, H., Ilhan, B., Tarakci, T., Osar, Z., Ozyazar, M., . . . Yildiz, G.
(2009). Obesity profile in Turkey. Int J Diabetes & Metabolism, 17, 5-8.



105

Bezkorovainy, A. (2001). Probiotics: determinants of survival and growth in the gut.
Am J Clin Nutr, 73, 399-405.

Blundell, J. E., Baker, J. L., Boyland, E., Blaak, E., Charzewska, J., Henauw, S. d., . . .
Analiza. (2017). Variations in the Prevalence of Obesity Among European
Countries, and a Consideration of Possible Causes. The European Journal of
Obesity, 10, 25-37.

Cani, P. D., & Delzenne, N. M. (2007). Gut microflora as a target for energy and
metabolic homeostasis. Curr. Opin. Clin. Nutr. Metab. Care(10), 729-734.

Cario, E., Gerken, G., & Podolsky, D. (2007). Toll-like receptor 2 controls mucosal
inflammation by regulating epithelial barrier function. Gastroenterology, 132,
1359-1374.

Chang, B., Park, S., Jang, Y., Ko, S., Joo, N., Kim, S., . . . Chang, D. (2011). Effect of
functional yogurt NY-YP901 in improving the trait of metabolic syndrome.
European Journal of Clinical Nutrition, 65, 1250-55.

Cho, I., & Blaser, M. J. (2012). The Human Microbiome: at the interface of health and
disease. Nat Rev Genet., 13(4), 260-270.

Choi, J., Guiterrez, Y., Gilliss, C., & Lee, K. A. (2013). Physical Activity, Weight, and
Waist Circumference in Midlife Women. Health Care Women Int., 33(12),
1086-1095.

Cetin, E. C. (2007). Yetiskin Tiiketicilerin Besin Tercihlerini ve Saglikli Beslenmeye
Yonelik Tutumlar: Uzerine Cinsiyet Faktoriiniin Etkisi. Ankara: Ankara Uni. Fen
Bilimleri Enstitisi Ev Ekonomisi ABD Yksek Lisans Tezi.

Dandona, P., Aljada, A., & Bandyopadhyay, A. (2004). Inflammation: the link between
insulin resistance, obesity and diabetes. Trends Immunol. 2, 4(1), 4-7.

Delzenne, N. M., Neyrinck, A. M., Béackhed, F., & Cani, P. D. (2011). Targeting gut
microbiota in obesity: effects of prebiotics and probiotics. Nat. Rev.
Endocrinology, 7, 639 - 646.

Derin, D. O., & Keskin, S. (2013). Gida Miihendisligi Ogrencilerinin Probiyotik
Tiiketim Durumlarinin Belirlenmesi: Ege Universitesi Omegi. Gida, 38(4), 215-
222,

Dibaise, J. K., Zhang, H., Crowell, M. D., Krajmalnik-Brown, R., Decker, G. A., &
Rittmann, B. (2008, Nisan). Gut Microbiota and Its Possible Relationship With
Obesity. Mayo Clin Proc., 83(4), 460-469.



106

Du, P., Wang, H.-J., Zhang, B., Q, S.-F., Mi, Y.-J., Liu, D.-W., & Tian, Q.-B. (2017).
Prevalence of abdominal obesity among Chinese adults in 2011. Journal of
Epidemiology, 1-5.

Durak, M. S., Akbiyik, F., & Demirpenge, E. (2007). Obezite patogenezi. Hacettepe T)p
Dergisi, 38, 167-172.

EFSA. (2010). Scientific Opinion on Dietary Reference Values for water. EFSA
Journal, 8(3), 1459.

Enriquez, K. H., & Guerra, O. N. (2017). Discordance of metabolic syndrome and
abdominal obesity prevalence according to different criteria in Andean
highlanders: A community-based study. Diabetes & Metabolic Syndrome:
Clinical Research & Reviews, 1-6.

FAO. (Erisim: Nisan 2017). Energyt Requirements of Adults, FAO Corporate Document
Repository. www.fao.org. adresinden alindi

Faucher, P., & Poitou, C. (2016). Physiopathology, causes and complications of obesity.
Soins, 61(811), 20-25.

Filippo, C. D., Cavalieri, D., Paola, M. D., Ramazzotti, M., Poullet, J. B., Massart, S., . .
. Lionetti, P. (2010). Impact of diet in shaping gut microbiota revealed by a
comparative study in children from Europe and rural Africa. PNAS, 107(33),
14691-14696.

Gasbarrini, G., Bonvicini, F., & Gramenzi, A. (2016). Probiotics History. J Clin
Gastroenterol, 50(2), 116-109.

Gibson, G. R., Probert, H. M., Loo, J. V., Rastall, R. A., & Roberfroid, M. B. (2004).
Dietary modulation of the human colonic microbiota: updating the concept of
prebiotics. Nutrition Research Reviews, 17, 259-275.

Goktepe, 1., Juneja, V. K., & Ahmedna, M. (2006). Probiotics in Food Safety and
Human Health. Taylor & Francis Group.

Greenberg, A. S., & Obin, M. S. (2006). Obesity and the role of adipose tissue in
inflammation and metabolism. Am J Clin Nutr, 83, 461S-5S.

Greenberg, J. A. (2013). Obesity and Early Mortality in the United States. Obesity, 21,
405-412.

Gulmez, M., & Gliven, A. (2002). Probiyotik, Prebiyotik ve Sinbiyotikler. Kafkas Uni.
Veterinerlik Fak. Derg., 8(1), 83-89.



107

Glimiis, D., Kizil, M., Dikmen, D., & Uyar, M. F. (2015). Gelir Diizeyinin Hké’)gretim
Ogrencilerinin Besin Tercihlerine Etkisinin Degerlendirilmesi. H.U. Saghk
Bilimleri Fakiltesi Dergisi, 2(1), 1-15.

Giin, E. S., & Balkig, M. (2012). A Study of Nutrition Habits and Probiotic Nutrition
Consumption of High School Students. Journal of Education and Future, 1(1),
107-117.

Harley, I. T., & L.Karp, C. (2012). Obesity and the gut microbiome: Striving for
causality. Molecular Metabolism(1), 21-31.

Hatemi, Turan, N., Arik, N., & Yumuk, V. (2002). Tiirkiye'de obezite ve hipertansiyon
taramasi sonuclart (TOHTA). Endokrinolojide Yonelisler Dergisi , 11(Ek-1), 1-
16.

IDF. (Erisim: Nisan 2017). International Diabetes Federation. www.idf.org/about-
diabetes/risk-factors. adresinden alind1

lebba, V., Totino, V., Gagliardi, A., Santangelo, F., Cacciotti, F., Trancassini, M., . . .
Schippa, S. (2016). Eubiosis and dysbiosis: the two sides of the microbiota. New
Microbiologica, 39, 1-12.

Jain, N., & Walker, W. A. (2015). Diet and host—microbial crosstalk in postnatal
intestinal immune homeostasis. Gastroenterology and Hepatology, 12, 14-25.

Jette, M., Sidney, K., & Blimchen, G. (1990). Metabolic Equivalents (METS) in
Exercise Testing, Exercise Prescription, and Evaluation of Functional Capacity.
Clin. Cardiology, 13, 555-565.

Jumpertz, R., Le, D. S., Turnbaugh, P. J., Trinidad, C., Bogardus, C., Gordon, J. I., &
Krakoff, J. (2011). Energy-balance studies reveal associations between gut
microbes,caloric load, and nutrient absorption in humans. Am J Clin Nutr, 94,
58-65.

Kadooka, Y., Sato, M., Imaizumi, K., Ogawa, A., Ikuyama, K., Akai, Y., ... Tsuchida,
T. (2010). Regulation of abdominal adiposity by probiotics (Lactobacillus
gasseri SBT2055) in adults with obese tendencies in a randomized controlled
trial. European Journal of Clinical Nutrition, 64, 636-643.

Kadooka, Y., Sato, M., Ogawa, A., Miyoshi, M., Uenishi, H., Ogawa, H., . .. Tsuchida,
T. (2013). Effect of Lactobacillus gasseri SBT2055 in fermented milk on
abdominal adiposity in adults in a randomised controlled trial. British Journal of
Nutrition, 110, 1696-1703.



108

Keskin, S., Sayali, E., Temeloglu, E., & Ekizoglu, 1. (2005). Obezite ve Inflamasyon.
Turkiye Klinikleri 636 J Med Sci, 25, 636-41.

Khalesi, S., Sun, J., Buys, N., & Jayasinghe, R. (2014). Effect of Probiotics on Blood
Pressure A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized, Controlled
Trials. Hypertension; AHA Journals, 64, 897-903.

Kiessling, G., Schneider, J., & Jahreis, G. (2002). Long-term consumption of fermented
dairy products over 6 months increases HDL cholesterol. Eur J Clin Nutr.,
56(9), 843-9.

Kotzampassi, K., Giamarellos-Bourboulis, E. J., & Stavrou, G. (2014). Obesity as a
Consequence of Gut Bacteria and Diet Interactions. Obesity, 1-8.

Kylea, U. G., Bosaeus, I., Lorenzo, A. D., Deurenberg, P., Elia, M., Go'mez, J. M., . . .
Pichard, C. (2004). Bioelectrical impedance analysis—part II: utilization in
clinical practice. Clinical Nutrition, 23, 1430-1453.

Larkin, T., Astheimer, L., & Price, W. (2009). Dietary combination of soy with a
probiotic or prebiotic food significantly reduces total and LDL cholesterol in
mildly hypercholesterolaemic subjects. European Journal of Clinical Nutrition
(, 63, 238-245.

Lavie, C., Schutter, A. D., & Milani, R. (2015). Healthy obese versus unhealthy lean:
the obesity paradox. Nat New Endocronology, 11(1), 55-62.

Ley, R. E., Backhed, F., Turnbaugh, P., Lozupone, C. A., Knight, R. D., & Gordon, J. I.
(2005). Obesity alters gut microbial ecology. PNAS, 102(31), 11070-11075.

Lopez-Sobaler, A. M., Rodriguez-Rodriguez, E., Aranceta-Bartrina, J., Gil, A,
Gonzéalez-Gross, M., Serra-Majem, L., . . . Ortega, R. M. (2016). General and
Abdominal Obesity Is Related to Physical Activity, Smoking and Sleeping
Behaviours and Mediated by the Educational Level: Findings from the ANIBES
Study in Spain. Plos One, 11(12), 1-13.

Lopez-Sobaler, A., Aparicio, A., Aranceta-Bartrina, J., Gil, A., Gonzélez-Gross, M.,
Serra-Majem, L., . . . Ortega, R. (2016). Overweight and General and
Abdominal Obesity in a Representative Sample of Spanish Adults: Findings
from the ANIBES Study. BioMed Research International, 1-12.

Lourens-Hattingh, A., & Viljoen, B. C. (2001). Yogurt as probiotic carrier food.

International Dairy Journal, 11, 1-17.



109

Low, S., Chin, M. C., & Deurenberg-Yap, M. (2009). Review on Epidemic of Obesity.
Ann Acad Med, 38, 57-65.

Mann, G. (1974). Studies of a surfactant and cholesteremia in the Maasai. Am J Clin
Nutr., 27(5), 464-9.

Mohamadshahi, M., Veissi, M., Haidari, F., Shahbazian, H., Kaydani, G.-A., &
Mohammadi, F. (2014). Effects of probiotic yogurt consumption on
inflammatory biomarkers in patients with type 2 diabetes. Biolmpacts, 4(2), 83-
88.

Monira, S., Nakamura, S., Gotoh, K., lzutsu, K., Watanabe, H., Alam, N. H., . . . Alam,
M. (2011). Gut microbiata of healty and malnourished children in Bangladesh.
Frontiers in Microbiology, 2, 1-7.

Moroti, C., Magri, L. F., Costa, M. d., Cavallini, D. C., & Sivieri, K. (2012). Effect of
the consumption of a new symbiotic shake on glycemia and cholesterol levels in
elderly people with type 2 diabetes mellitus. Lipids in Health and Disease,
11(29), 11-29.

Munukka, E., Wiklund, P., Pekkala, S., Volgyi, E., Xu, L., Cheng, S., . . . Cheng, S.
(2012). Women With and Without Metabolic Disorder Differ in Their Gut
Microbiota Composition. Obesity, 20(5), 1082—-1087.

Nayak, B. S., Sobrian, A., Latif, K., Pope, D., Rampersad, A., Lourenc,0, K., &
Samuel, N. (2014). The association of age, gender, ethnicity, family history,
obesity and hypertension with type 2 diabetes mellitus in Trinidad. Diabetes &
Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews, 8, 91-95.

Ng, M., Fleming, T., Robinson, M., Thomson, B., Graetz, N., Margono, C., . . . Al, Z.
A. (2014). Global, regional and national prevalence of overweight and obesity in
children and adults 1980-2013: A systematic analysis. Lancet, 30(384), 766-781.

Nissensohn, M., Sanchez-Villegas, A., Galan, P., Turrini, A., Arnault, N., Mistura, L., .
.. Serra-Majem, L. (2017). Beverage Consumption Habits among the European
Population: Association with Total Water and Energy Intakes. Nutrients, 9(383),
1-13.

OECD. (2014, Erisim: Nisan 2017). www.0ecd.org/els/health-systems/oecd-health-
statistics-2014. OECD Health Statistics. adresinden alind1



110

Oraman, Y., & Yilmaz, E. (2006). Tiiketicilerin Siit Uriinleri Tiiketim Yapilar: ve
Probiyutik Uriin Tercihlerini Etkilen Faktorlerin Degerlendirilmesi: Tekirdag Ili
Ornegi. Antalya: Tiirkiye 7. Tarim Ekonomisi Kongresi.

Ottman, N., Smidt, H., Vos, W. M., & Belzer, C. (2012). The Dunction of our
Microbiata: who IS put there and what they do?
FrontiersinCellularandinfectionMicrobiology, 2, 1-11.

Onal, A. E. (Erisim: 21.03.2017). L.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Silivri Toplum Hekimligi.
www.toplumhekimligi.istanbul.edu.tr. adresinden alind1

Ozdemir, P. O., Fettahoglu, S., & Topoyan, M. (2009). Fonksiyonel Gida Uriinlerine
Yénelik Tiiketici Tutumlarmin Belirleme Uzerine Bir Arastirma. Ege Akademik
BakiG, 9(4), 1079-1099.

Ozden, A. (2013). Probiyotik “Saghikli Yasam I¢in Yararli Dost Bakteriler”. Guincel
Gastroenteroloji, 17(1), 22-38.

Ozen, A. E., Bibiloni, M. d., Pons, A., & Tur, J. A. (2014). Consumption of functional
foods in Europe; a systematic review. Nutr Hosp., 29(3), 470-478.

Prakash, S., Rodes, L., Coussa-Charley, M., & Tomaro-Duchesneau, C. (2011). Gut
microbiota: next frontier in understanding human health and development of
biotherapeutics. Biologics: Targets and Therapy(5), 71-86.

Rakoff-Nahoum, S., Paglino, J., Eslami-Varzaneh, F., Edberg, S., & Medzhitov, R.
(2004). Recognition of Commensal Microflora by Toll-Like Receptors Is
Required for Intestinal Homeostasis. Cell, 118, 229-241.

Roos, N. d., Schouten, G., & Katan, M. (1999). Yoghurt enriched with Lactobacillus
acidophilus does not lower blood lipids in healthy men and women with normal
to borderline high serum cholesterol levels. Eur J Clin Nutr., 53(4), 277-80.

Sadrzadeh-Yeganeh, H., Elmadfa, I., Djazayery, A., Jalali, M., Heshmat, R., &
Chamary, M. (2010). The effects of probiotic and conventional yoghurt on lipid
profile in women. British Journal of Nutrition, 103, 1778-1783.

SaglikBakanligi. (2012). Tiirkive Beden Agirligi Algisi Arastirmasi. Ankara: Saglik
Bakanlig.

SaghikBakanligi. (2012). Tiirkive Saghk Istatistikleri Yilligi 2011. Ankara: Saglik
Bakanligi.

SaglikBakanligi. (2014). Tiirkiye Beslenme ve Saglhk Arastirmast 2010. Ankara :

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolumii.



111

SaglikBakanlig1. (2014). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi: Beslenme Durumu ve
Aliskanliklarinin - Degerlendirilmesi Sonu¢ Raporu. Ankara: T.C. Saglik
Bakanligi.

SaglikBakanlig1. (2016). Saglik Istatistikleri Yilligi 2015. Ankara: Saglik Bakanligi,
Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii.

Sakin, Y. S., & Tanoglu, A. (2016). [Prebiyotikler ve insan Saghg Uzerindeki Etkileri]
Medicine Science, 6(5), 210-23.

Sanz, Y., Santacruz A., DePalma G. (2008) Insights into the Roles of Gut Microbes in

Obesity. Interdisciplinary Perspectives on Infectious Diseases.1-10.

Sanz, Y., Rastmaneshb, R., & Agostonic, C. (2013). Understanding the role of gut
microbes and probiotics in obesity: How far are we? Pharmacological Research,
69, 144— 155.

Saris, W. H., Blair, S. N., Baak, M. A., Eaton, S. B., Davies, P. S., Pietro, L. D, . . .
Wyatt, H. (2003). How much physical activity is enough to prevent unhealthy
weight gain? Outcome of the IASO 1st Stock Conference and consensus
statement. Obesity Reviews, 4, 101-114.

Satman, I., Omer, B., Tutuncu, Y., Kalaca, S., Gedik, S., Dinccag, N., . . . Tuomilehto,
J. (2013). Twelve-year trends in the prevalence and risk factors of diabetes and
prediabetes in Turkish adults. Eur J Epidemiol, 28, 169-180.

Schwiertz, A., Taras, D., Schéfer, K., Beijer, S., Bos, N. A., Donus, C., & Hardt, P. D.
(2010). Microbiota and SCFA in Lean and Overweight Healthy Subjects.
Obesity, 18(1), 190-95.

Scott, K. P., Antoine, J.-M., Midtvedt, T., & Hemert, S. v. (2015). Manipulating the gut
microbiota to maintain health and treat disease. Microbial Ecology in Health &
Disease(26), 1-10.

Scott, K. P., Gratz, S. W., Sheridan, P. O., Flint, H. J., & Duncan, S. H. (2013). The
influence of diet on the gut microbiota. 52-60.

Sergi, G., Rui, M. D., Stubbs, B., Veronese, N., & Manzato, E. (2015). Measurement of
lean body mass using bioelectrical impedanceanalysis: a consideration of the
pros and cons. Aging Clin Exp Res, 11(5), 650-5.

Shakeri, H., Hadaegh, H., Abedi, F., Tajabadi-Ebrahimi, M., Mazroii, N., Ghandi, Y., &
Asemi, Z. (2014). Consumption of Synbiotic Bread Decreases Triacylglycerol



112

and VLDL Levels While Increasing HDL Levels in Serum from Patients with
Type-2 Diabetes. Lipids, 49, 695-701.

Sidney, M. J., & Blumchen, G. (1990). Metabolic Equivalents (METS) in Exercise
Testing, Exercise Prescription, and Evaluation of Functional Capacity. Clin.
Cardiol, 13, 555-565.

Soccol, C. R., Vandenberghe, L. P., Spier, M. R., Medeiros, A. B., Yamaguishi, C. T.,
Lindner, J. D., . . . Thomaz-Socco, V. (2010). The Potential of Probiotics: A
Review. Food Technol. Biotechnol, 48(4), 413-434.

Sommer, F., & Backhed, F. (2013). The gut microbiota — masters of host development
and physiology. Nature Reviews Microbiology, AOP, published online.

Sun, J., & Buys, N. (2015). Effects of probiotics consumption on lowering lipids and
CVD risk factors: A systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. Annals of Medicine, 47, 430—440.

Sahin, M. A. (2014). Yetiskin bireylerde diyet kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki
iliskinin ~degerlendirilmesi. Ankara: Hacettepe Universitesi, Beslenme ve
Diyetetik Bolumui Yiksek Lisans Tezi.

Sahin, M. A. (2014). Yetiskin bireylerde Diyet Kalitesi ile Yasam Kalitesi Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi. Ankara: Hacettepe Uni. Beslenme Bilimleri
Program1 Yiiksek Lisans Tezi.

T.C.SaglhikBakanlig1. (2011). Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi
2010-2014. Ankara: SB Temel Sagluk Hizmetleri Genel Miidiirliigii.

TEMD, O. D. (2011). Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Hekim i¢in Tani ve Tedavi
Rehberi. Ankara: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi.

TEMD, O. D. (2014). Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzu. Ankara: Tirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi.

Turnbaugh, P. J., Hamady, M., Yatsunenko, T., Cantarel, B. L., Duncan, A., Ley, R. E.,

. . Gordo, J. (2009). A core gut microbiome in obese and lean twins.
Nature.(457), 480-4.

TUIK. (2017, Mart 7). Tiirkiye Istatistik Kurumu, Istatistiklerle Kadin 2016 raporu.
www.tuik.gov.tr/prehaberbultenleri. adresinden alindi

TUIK. (Erisim: 21.03.2017). Se¢ilmis Gostergelerle Istanbul 2013, yayin no:4182.
Istanbul: TUIK.



113

TUIK. (Erisim: 21.03.2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu. Www.tuik.gov.tr. adresinden
alind1

Usinger, L., Reimer, C., & Ibsen, H. (2012). Fermentedmilk for hypertension (Review).
Cochrane Database of Systematic Reviews, 4.

Uymaz, B. (2010). Probiyotikler ve Kullanim Alanlari. Pamukkale Universitesi
Muhendislik Bilimleri Dergisi, 16(1), 95-104.

Vasiljevic, T., & Shah, N. (2008). Probiotics—From Metchnikoff to bioactives.
International Dairy Journal, 18, 714-28.

Walker, A. W., Ince, J., Duncan, S. H., Webster, L. M., Holtrop, G., Ze, X,, ... Flint, H.
J. (2011). Dominant and diet-responsive groups of bacteria within the human
colonic microbiota. The ISME Journal, 5, 220-230.

WHO. (2008). Waist Circumference and Waist-Hip Ratio Report of a WHO Expert
Consultation. Geneva: WHO.

WHO. (2010). Global Recommendations on Physical Activity for Health. Switzerland:
WHO.

WHO. (2011). Waist Circumference and Waist-Hip Ratio Report of a WHO Expert
Consultation. Geneva: WHO.

WHO. (Erisim: Mart 2017). World Health Organization. apps.who.int/bmi/index.
adresinden alind1

WHO. (Erisim: Mart 2017). www.who.int/bmi/index. WHO Global Database on Body
Mass Index. adresinden alind1

WHO. (Erisim: Mayis 2017, Last Updated: 01.05.2017). Global Health Observatory:
Obesity: Data by Country. WHO. 2014.
www.who.int/gho/ncd/risk _factors/overweight/en/. adresinden alind1

WHO. (Erisim: Mayis 2017, Haziran 2016). WHO, Obesity and Overweight Fact sheet.
www.who.int/mediacenter/factsheets . adresinden alind1

Wu, G. D., Chen, J., Hoffmann, C., Bittinger, K., Chen, Y.-Y., Keilbaugh, S. A,, . . .
Lewis, J. (2011). Linking Long-Term Dietary Patterns with Gut Microbial
Enterotypes. Science, 334(7), 105-8.

Yabanci, N. (2010). Iniilin ve Oligofruktozlarin Insan Sagligi ve Beslenmesi Uzerine
Etkileri. Akademik Gida, 8(1), 49-54.

Yabanci, N., & Simsek, 1. (2007). Universite Ogrencilerinin Probiyotik Uriin Tiiketim
Durumlari. TSK Koruyucu Hekimlik Bilteni, 6(6), 449-454.



114

Yacoub, R., D. K., Patel, S. N., Simoes, P. K., Busayavalasa, D., Nadkarni, G. N., . . .
Uribarri, J. (2016). Association between probiotic and yogurt consumption and
kidney disease: insights from NHANES. Nutrition Journal, 15(10), 1-4.

Yang, L., Liu, J., Xing, Y., Du, L., Chen, J., Liu, X., & Hao, J. (2017). Correlation of
Body Mass Index and Waist-Hip Ratio with Severity and Complications of
Hyperlipidemic Acute Pancreatitis in Chinese Patients. Gastroenterology
Research and Practice, 675-805.

Zhang, Q., Wu, Y., & Fei, X. (2016). Effect of probiotics on body weight and body-
mass index: a systematic review and meta-analysis of randomized, controlled
trials randomized, controlled trials. International Journal of Food Sciences and
Nutrition, 67(5), 571-580.

Zhang, Y.-J,, Li, S,, Gan, R.-Y,, Zhou, T., D.-P. X., & Li, H.-B. (2015). Impacts of Gut
Bacteria on Human Health and Diseases. International Journal of Molecular
Sciences, 16, 7493-7519.

Zubillaga, M., WEeill, R., Postaire, E., Goldman, C., Caro, R., & Boccio, J. (2001).
Effects of probiotics and functional foods and their use in different diseases.
Nutr. Res, 21, 569-578.



115

FORMLAR

istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi / Halk Saghg ABD
Doktora Tez Caliymas: Anketi

Degerli katilimeilar,

Bu anketi doldurarak paylastiginiz veriler arastirmact tarafindan ‘istanbul’da Bir figede
Eeriskinlerde Probiyotik Tiiketimi ile Obezite Arasindaki iliskinin incelenmesi’ adli doktora
tez ¢aligmasinda sadece bilimsel amaclh kullanilacaktir. Anket sorularim samimi bir gekilde
doldurmaniz ¢alismanin saglikl yiiriitiilmesi agisindan biiyiltk 6nem tasimaktadir.

Katkilariniz i¢in tegekkiir ederim.

frem KAYA CEBIOGLU — Doktora Ogrencisi

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Ad-Soyad: ( )

2. Oturdugu Mahalle ( ) 3. Hane Niifusu ( )

4. Cinsiyet O Kadin O Erkek 5. ¥ds( )

6. Hayvanlarla temasiniz oluyor mu? 7. Evinizin yakiminda irmak, gol vb. su kaynagi var mi1?
0 Evet O Hayir O Evet 0 Hayir

8. Bir hastah@miz var m1? Tansiyon dlgiimii: ( )
0 Hayir EEvetNedit?s, L st e e i Kan sekeri dlgiimii: ( )

9. Dislerinizde protez var mu? 10. Dis eti kanamaniz var mi? 11. Dislerinizde ¢iiriik var m1?
0 Hayir O Evet 0 Hayir 0 Evet O Hayir O Evet

12. Egitim O Okuryazar degil O Okuryazar O [lkokul/flkégretim O Orta Okul
Durumu O Lise O Universite ve Dengi 0 Yiiksek Lisans/Doktora

13. Meslek ( )

14. Maddi

B O Diistik (Asgari ticret ve altt) O Orta (1000-5000 TL) O Yiiksek (5000 TL fizeri)

BESLENME ALISKANLIKLARI

15. Ogiin atliyor musunuz?
O Hayir (16. Soruya geginiz.)
O Evet En ¢ok hangi 6giinii athyorsunuz? [ kahvalti O oégle U aksam
a. Ogiin atlama nedeniniz nedir? (birden gok segenek isaretleyebilirsiniz.)
Distahsizhik D Zayiflama OTasarruf etmek  OHazirlamaya zorlaniyorum
OZamanim yetersiz CAliskanligim yok — Olsyerinde/okulda yemekleri begenmiyorum.

Distedigim giday: bulamiyorum. EEDIFer(: uiisiondes s miissionsessvons )



16. Ara 0giin yapiyor musunuz? 0 Hayir O Evet Giinde Kag kere? ( )
a. Ara dgiinde en ¢ok ne tercih ediyorsunuz? (birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz.)
O Cay, kahve vb. O Siit O Bitki gaylart 0 Meyve, taze sikilmis meyve suyu vb.

[J Probiyotikli yogurtlar, kefir vb. O Kuruyemis 0 Sekerli yiyecek (¢ikolata, biskiivi vb.)

O Tam tahilli gidalar (gevrekler, light biskiiviler, atigtirmaliklar vb.)
O Sekerli-asitli igecekler (kola, gazoz, fanta, hazir meyve sular1 vb.)

[ Pastane tiriinleri (pogaga, borek, kurabiye vb.) O Diger ( )

17. Beslenme aliskanhklarinizi degerlendirdiginizde hangisini segersiniz?

OSaghksiz.  USaglikh degil. CYeterince Saglikli.  JOldukea Saghikli. ~ OCok Saglikli.

18. Giinde ka¢ Su bardag su igiyorsunuz? 19. Giinde ka¢ 6giin tiiketiyorsunuz?
( ) ( )

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Kilo: ( ) Boy: ( ) Bel Cevresi:( ) Kalega Cevresi: ( ) Yag: %(

BKI: ( )

BKI smiflama:

O Zayit CPNormal. O Fala Kilol -3.0bez s Ot ( ) Yag: ke(

PROBIYOTIK- PREBIYOTIK BILGI/TUKETIM DURUMU
20. Probiyotik iiriin tiiketiyor musunuz?

[J Hayir (Bu cevabs sectiyseniz alttaki soruyu cevaplayin ve 24. Soruya geciniz.)
a. Probiyotik iiriin tiiketmeme sebebiniz nedir?

U Faydali degiller. [ Kullandim, higbir etkisi olmadigindan biraktim.
O Icinde katk: maddesi var. O Simdiye kadar hi¢ duymadim, bir bilgim yok.
O Tadin1 begenmiyorum. 0 Gegici bir beslenme modas: olarak goriiyorum.
O Oldukga pahalilar. [ Yapay oldugu i¢in tiikketmiyorum.

0 Aligveris yaptigim yerlerde satilmiyor. [ Zaten saglikli besleniyorum, gerek duymuyorum.

O Tikettigimde bagirsak sorunlar1 yagadim (ishal), tiiketmeyi biraktim.

0 Diger( )
O Evet (Bu cevabi segtiyseniz 21. Soru ile cevaplamaya devam ediniz.)

21. Probiyotik iiriin tiiketme sebebiniz nedir?

O Sagligima yararl olacagini diigiiniiyorum. O Lezzeti hosuma gidiyor.

[ Hastaligim nedeniyle doktorum &nerdi. 0 Zayiflamak igin tiiketiyorum.

0 Cok tok tutuyor, bu yiizden tercih ediyorum. O Cevremden tiiketmemi Snerdi.

] Bagirsak (kabizlik) sorunumu gidermek igin titkketiyorum. O Diger ( )
22. Probiyotik iiriinii severek tiiketiyor musunuz? OEvet OHayir

23. Tiikettiginiz Probiyotik iiriinden beklediginiz fayday: gordiiniiz mii?
[ Evet [ Hayir---- Sizce neden? ( )

)
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ortalama ne kadar siiredir tikettiginizi belirterek yaziniz. )

24. Probiyotik gida tiiketim sikhgi formu. (Asagida belirtilen gidalar ne siklikta, ne miktarda ve

Gida

Her

Haftada
3-5kez

Haftada | 15
1-2 kez 1

Ayda

Miktar

Ne
kadar
yildir

Ev yogurdu

........ /yemek kasig1

Hazir yogurt

........ fyemek kag1g1

Probiyotikli hazir yogurt

Kefir

......... ./Su bardag:

Tulum peyniri

kibrit kutusu

Cig sucuk

Tarhana (yas)

Tursu

Bira

Sarap

Boza

Mayali hamur isi

Probiyotikli stittozu

Probiyotikli dondurma

Probiyotikli fermente igecek

Probiyotik eklenmis meyve suyu

Probiyotik tablet

Probiyotik toz

25. Prebiyotikler nedir biliyor musunuz? 0 Hayir

[0 Evet ----Biliyorsaniz, agiklayiniz.

Haftada
1-2 kez

Muz

Sogan

Sarimsak

Pirasa

Kugkonmaz

Tam bugday ekmegi

Caydar ekmegi

................ J/ince dilim (25gr)

Inek sttt

wvrseanennense../SU bardag
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FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYI SAPTAMA

24 saat boyunca yapilan tiim aktiviteleri saat olarak belirtiniz.

Aktivite Siire (saat) Enerji Maliyeti Toplam maliyet (kkal)

Uyku X10

Uzanip dinlenme, bos X122

TV/film seyretme X14

Bilgisayar X1,5

Ders ¢calisma X14

Yemek yapma X1,5

Kitap/gazete okuma X1,4

Yemek yeme X1,4

Yiiriiyils (yavas, alisverig

yapma) ke

Yiirilyiis normal X3.2

Banyo yapma X1,5

Evde temizlik yapma X

Tempolu yiiriyils X

Spor Faaliyetleri

Aerobik X3,9

Voleybol X3,0

Basketbol X6,6

Yiizme X6,0

Tenis X6,5

Bisiklet X5,0

Kosu X6,6

Diger.... X
Toplam 24 saat =
Aktivite Faktdrii =

BESIN TUKETIM KAYDI24-Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Okinler

Sabah

belirterek kayit aliniz.

Tiiketilen YIYECEKLERI igine giren mal.

detaylari ve

ini | Tiiketilen ICECEK miktarlarimi Su

bardagi, Cay bardagi ile yaziniz.

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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