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BEYAN

Bu tezin bana ait olarak c¢alismamin hazilanma siireci, analiz, verilerin
toplanmasi, bulgularin degerlendirilmesi ve sunumu olmak {izere tiim agamalarda
tamamen bilimsellik ile etik ilke kurallara uygun bir sekilde davranarak, elde
edilmeyen bilgiler i¢in kaynaklar gdsterdigimi ve bu kaynaklara da kaynakca
béliimiinde yer verdigimi; ¢alismanin Istanbul Saglik ve Teknoloji
Universitesinde kullanilan “bilimsel intihal tespit program:1” ile tarandigini ve
standartlar1 karsiladigini beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla ilgili
yaptigim bu beyana aykirt bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak

tiim ahlaki ve hukuki sonuglara razi1 oldugumu bildiririm.

Seda YAGIZ



ITHAF

Bu ¢aligmay1 beni her zaman destekleyen ve yanimda olan canim aileme ithaf

ediyorum...
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BUTCE DESTEKLERI

Insiilin Direnci Tamsi Olan Ve Olmayan Bireylerin Probiyotik Tiiketim
Sikliginin Incelenmesi

Bu tez calismasi icin herhangi bir kurumdan biit¢e destegi alinmamstir.
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OZET

Giliniimiizde Tip 2 diyabet ve insiilin direnci en biiyiik saglik problemlerindendir.
Insiilin direncinde beslenme aliskanliklar1 olduk¢a ©Onemlidir. Bagirsak
mikrobiyotas1 ile bir¢ok hastaligin iliskisi bulunmaktadir. Bunlarin birisi de
insiilin direncidir. Probiyotik ve liflten zengin gidalarla beslenmenin aglik kan
glukozunda, HbAlc’de ve insiilin direncinde azalmalar goriildigi literatiir
tarafindan belirtilmektedir. Insiilin direnci tanisi olan ve olmayan bireylerin
probiyotik tiilketim sikliginin incelenmesi amaclanarak bu ¢alisma yapilmistir. Bu
calisma Ocak-Mayis 2024 tarihleri arasinda Istanbul ilinde Sisli Kolan
International Hospital’da Endokrinoloji, i¢ Hastaliklari, Beslenme ve Diyet
boéliimiine bagvuran 18-55 yas arasinda hekim tarafindan insiilin direnci tanisi
alan ve almayan bireyler dahil edilmistir. Katilimc1 sayis1 tahmini olarak 128 kisi
olup, 64 kisi insiilin direnci tanist alan, 64 kisi insiilin direnci tanist almayan
olarak planlanmigtir. Bu arastirmanin veri toplanmasinda anket yOntemi
kullanilmistir. Calisma arastirmaya katilmay:r kabul eden goniillii bireyler
lizerinde yiiriitiilmiistiir. Anket formu 3 boliimden olusmustur. Formun birinci
boliimiinde katilimcr kisilerin kisisel bilgileri ve sosyodemografik bilgileri, ikinci
boliimde beslenme aliskanliklar1 ve gida tiikketim sikliklarinin tespitini igeren bir
Olclim tablosuna, liclincli boliimde ise probiyotik gida tiiketim sikliklar1 ve
probiyotik tiilketme durumlarint 6l¢gmek amact ile hazirlanan bir likert tipi tutum
Olcegine yer verilmistir. Anketler yliz yiize goriisme yontemiyle yapilmigtir.
Katilimcilarin probiyotik besin tiiketimi ve insiilin direnci arasindaki iliski
saptanmigtir. Verilerin degerlendirilmesi i¢in "SPSS 25.00" istatistiksel veri
analiz programi kullanilmistir. Calismanin sonucunda salgam suyu ve tereyagi
tilketim sikliginin insiilin direnci tanisi olmayan bireylerde daha fazla oldugu;
tursu, biber salcasi, nar eksisi tiikketim sikliginin ise insiilin direnci tanisi
olanlarda daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir. Probiyotik katkili gidalarin
tilkketim siklig1 sonuglarinda ise insiilin direnci tanist olan bireylerde daha fazla

tilketildigi gdzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: insiilin, insiilin direnci, probiyotik, probiyotik gida



ABSTRACT

Nowadays, Type 2 diabetes and insulin resistance are among the most significant
health issues. Dietary habits play a crucial role in insulin resistance. There is a known
relationship between gut microbiota and various diseases, including insulin resistance.
Literature indicates that consumption of probiotic and fiber-rich foods leads to
reductions in fasting blood glucose, HbAlc levels, and insulin resistance. This study
aimed to investigate the frequency of probiotic consumption among individuals with
and without insulin resistance. The study was conducted from January to May 2024 at
Sisli Kolan International Hospital in Istanbul, involving individuals aged 18-55
diagnosed and undiagnosed with insulin resistance by physicians specializing in
Endocrinology, Internal Medicine, Nutrition, and Dietetics. The estimated number of
participants was 128, with 64 diagnosed with insulin resistance and 64 without. Data
collection utilized a questionnaire. The study was conducted on volunteers who agreed
to participate. The questionnaire consisted of three parts: the first part gathered
personal and sociodemographic information, the second part assessed dietary habits
and food consumption frequencies, and the third part used a Likert-type attitude scale
to measure probiotic food consumption frequencies and habits. The surveys were
conducted through face-to-face interviews. The relationship between probiotic food
consumption and insulin resistance among participants was examined. Statistical
analysis was performed using "SPSS 25.00." The study concluded that consumption
frequencies of turnip juice and butter were higher among individuals without insulin
resistance, while pickles, pepper paste, and pomegranate syrup were more frequently
consumed by those diagnosed with insulin resistance. Probiotic-enriched foods were
observed to be consumed more frequently by individuals diagnosed with insulin

resistance based on the results of consumption frequency.

Key Words: insulin, insulin resistance, probiotic, probiotic food
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1. GIRIS

Besin tiikketimine bagli kan glukoz seviyesinin yilikselmesi, pankreasda bulunan beta
hiicreleri tarafindan salinan insiilin hormonu ile glukozun hiicrelere alinmasiyla
diismektedir. Pankreastan salgilanan insiilin hormonunun yag, kas ve karaciger
hiicrelerinde yeterli tepkiyi olusturamamasi durumuna insiilin direnci denir. Insiilin
hormonunun en énemli gorevi kanda bulunan glukoz seviyesini diisiirmektir. Fakat
insiilin direncinde viicut hiicrelerinin insiiline verdigi yanitin azalmasi veya yanitin
olmamasi nedeniyle kan glukozu diisiiriillemez. Bu durumda pankreastaki beta
hiicreleri, ¢ok fazla miktarda insiilin iireterek hiperinsiilinemiye sebep olur ve kan
sekeri diisiiriilmeye c¢alisgilir (1). ilk kez 1936 tarihinde Himsworth tarafindan
insiiline duyarli ve insiiline duyarli olmayan iki diyabetik hastanin bulundugu ileri
siirlilerek insiilin direnci kavrami giindeme gelmistir. Reaven 1988 tarihinde diyabet,
obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi ve aterosklerotik kalp hastaliklarinin ayni
hastada bulunduklarini goézlemleyerek bunlarin ayni metabolik bozukluktan
kaynaklandigini ileri siirmiistiir (2). Sonrasinda insiilin direnci; glukoz tolerans
bozuklugu, hiperinsiilinemi, obezite, azalmis yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
kolesterol konsantrasyonu, hipertansiyon, hipertrigliseridemi ve koroner arter
hastaligindan olusan diger adi sendrom X olan metabolik sendrom olarak tarif

edilmistir (3).

Gilintimiizde Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) ve insiilin direnci en biiylik saglik
problemleri arasindadir. Obezite bu saglik problemlerinin yayilmasinda 6nemli risk
faktorlerinde yer alir (4). Diinya capinda diyabet hastasi son 20 yilda iki katindan
fazla artis gostermistir. Diinya niifusunun yaklasik olarak %5-10"u tip 2 diyabet
hastasidir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)’da Diyabet Atlasi’na gore
Avrupa llkelerinde iilkemiz diyabet prevalansinin en yiiksek oldugu iilkedir. Tip 2
diyabet obezite ile birlikte fiziksel inaktiviteye bagli, temel olarak genetik yatkinligi
olan bireylerde yasam tarzinin tetikledigi ve artis gosteren insiilin direnci ile
zamanla azalan insiilin saliniminin neden oldugu kronik metabolik bir hastaliktir (5).
Tip 2 diyabet ¢ocuklarda ve gencglerde de goriilmeye baslamistir. Bu hastaligin
zamanla daha da artis gosterecegi tahmin edilmektedir (6,7). Tip 2 diyabet



pankreatik beta hiicresi disfonksiyonu ve periferik dokularda insiilin direnci ile

karakterize bir hastaliktir (1).

Probiyotikler =~ bagirsak  mikrobiyotasinin  diizenlenmesi,  antimikrobiyal,
antitoksijenik, antienflamatuvar, immiin sistemin modulasyonu gibi direk metabolik
ve enzimatik etkileri sonucunda, metabolik parametrelerde iyilesmeler gosterir (8).
Yapilan ¢aligmalarda bagirsak mikrobiyota ¢esitliliginde insiilin direnci ve diyabeti
olanlar bireyler saglikli bireylere gore farkliliklar gostermektedir (9,10). Bu sebeple
insiilin direnci ile mikrobiyota g¢esitliliginin arasindaki iligkinin tanimlanmasi
olusum mekanizmalarinin daha iyi anlasgilmasina katki saglayabilir. Bu iliskiye
yonelik bilingli olarak bagirsak mikrobiyotasina yapilacak degisiklikler kan sekerini
diizenlemede veya diyabeti Onlemeye destek bir tedavi yOntemi olarak tercih
edilebilir (11,12). Bagirsak mikrobiyotasinda bulunan kisa zincirli yag asitleri
(KZYA) fiireten bakterilerinin insulin direnci ve diyabet varliinda azaldigi
goriilmektedir (13,9,10). Tip 2 diyabet hastalarinda liften zengin ve probiyotik
iceren gidalarla beslenmenin hemoglobin Alc (HbAlc), aglik kan glukozu ve insiilin
direncinde azalmalar gdsterdigi belirtilmistir (13, 11). Bunun disinda insiilin direnci
tanis1 alan bireylerin probiyotik besinlerin farkindaligi ve tiikketim sikliginin
incelenmesine yonelik calisma bulunmamaktadir. S6z konusu literatiir boslugunun
giderilmesine katki saglayacak olan ¢aligsma insiilin direnci olan veya insiilin direnci
olmayan bireylerin probiyotik besinler hakkindaki farkindaliklar1 ve tiiketim
sikligina bakilarak probiyotik agirlikli beslenme ile insiilin direnci arasindaki

iliskisinin degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Bu ¢alismada Sisli Kolan International Hospital’da Endokrinoloji, i¢ Hastaliklari,
Beslenme ve Diyet boliimiine bagvuran 18-55 yas arasinda insiilin direnci tanis1 alan
ve almayan bireylerin probiyotik besin tiikketim sikliginin incelenmesi

amaclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Insiilin Hormonu

1921°de Grant Banting ve arkadaslar1 insiilin hormonunu kesfetmislerdir. Bu kesif

diabetes mellitus (DM) hastaliginin tedavisinde de etkili olmustur (14,15).

Insiilin hormonu pankreas organinin Langerhans adaciklarindaki beta hiicreleri
araciligiyla salgilanmaktadir (16). Kan glikoz seviyesindeki artis ile birlikte insiilin
salinimi baslar. Insiilinin salinimini ve sentezini baslatan en etkili uyaran glikozdur

(17).

Insiilin hiicresel glikoz alimini kolaylastirarak karbonhidrat, protein ve lipit
metabolizmasina mitojenik ve diizenleyici etkileriyle hiicrelerin bdliinmesine ve

biliyiimesine destek saglamaktadir. Kan sekeri seviyelerini de korumaktadir (16).

2.1.1. Insiilin Hormonunun Yapisi

Islevsel formda aktif olarak 51 aminoasitten olusan polipeptit yapida ve 5808 Da
agirliginda oldugu bilinmektedir (18).

Kromozomlardan onbirincinin kisa kol bdliimiine yerlesen insiilin geni, iki peptit
zincirden olusmaktadir. B zinciri olarak tanimlanan bdliimii 30 aminoasit, A zinciri
olarak tanimlanan boliimii ise 21 aminoasit bulundurmaktadir. Bu iki peptit zincir

ise disiilfit bagi ile baglanmaktadir (19,20).

Insiilinin sentezlenmesindeki ilk iiriin preproinsiilindir. Endoplazmik retikulumda
sinyal peptitleri tarafindan hizlica proinsiilin basamagina yikilir. Sonrasinda golgi
cisimcigine ulasan proinsiilin, insiillin ve C-peptit doniislimiine burada
baslamaktadir. Sekretuvar graniiller boliimiinde bu islem tamamlanir. Proinsiilinin
parcalanmasiyla birlikte 51 aminoasit i¢ginde bulunduran, insiilin molekiili ve 31

aminoasit iceren C-peptit olusmaktadir (19,20).

2.1.2. Insiilin Hormonunun Islevi ve Etkileri

Insan metabolizmasinda insiilin hormonunun etkileri, kas ve adipoz dokularinda
glikoz klerensinin olusturulmasidir. Kontrollii aminoasit alimiyla deoksiriboniikleik

asit (DNA) replikasyonunu saglayan insiilin, bircok enzimin modifikasyonunu ve



protein sentezi indiiksiyonunu gergeklestirmektedir. Insiilin hormonunun viicutta

gosterdigi bu etki allosterik etkidir (21).

Hiicresel etkisi ise glikozun karaciger ve kasda glikojen olarak depolanmasini
saglamaktir. Bununla birlikte glikojen sentezini de arttirmaktadir. Karaciger
hiicreleri glikojeni glikoza c¢evirdiginde glikoz kana karisir, boylelikle insiilin
seviyesinde diisme gerceklesir. Yiiksek seviyede olan glikozun azaltilmasi insiilinin

klinik etkisidir (21).

2.1.2.1. insiilinin Karbonhidrat Metabolizmasina EtKisi

Insiilin hormonu karbonhidrat metabolizmasinda bir¢ok asamaya etki eder. Glukoz
tasiyict tip 4 (GLUT 4) translokasyonunun modiilasyonu yolu ile glikozun yag ve
kas hiicrelerine kolaylastirilmis diflizyonu tlizerindeki etkisi tartisilmistir. Glikojen
sentaz ve glikojen fosforilaz kinazin defosforilasyonu ile glikojen sentezi artis
gosterir ve glikojen yikimi azalmaktadir. Piruvat kinaz (PK) ve 2,6 bifosfat kinazin
defosforilasyonuyla glikoliz uyarilarak glukoneogenez inhibe edilir. Hiicre i¢inde
enerji fazlaliginin sinyalini ileten insiilin, mitokondri i¢i enzim kompleksi piruvat
dehidrojenazin aktivasyonu yoluyla piruvatin Asetil koenzim A (Asetil-CoA)'ya geri
doniisiimsiiz reaksiyonunu arttirmaktadir. Asetil-CoA sonra Krebs dongiisii yoluyla

dogrudan oksitlenebilir ya da yag asidi sentezi i¢in kullanilabilmektedir (22).

2.1.2.2. Insiilinin Lipit Metabolizmasina Etkisi

Insiilin hormonu karacigerde, laktasyon siirecindeki meme bezlerinde ve yag
dokusundaki yag asidi sentezini saglamaktadir. Ayn1 zamanda karacigerde ve yag
dokusunda trigliseritlerin olusumunu ve depolanmasini uyarmaktadir. Yag asidi
sentezi yag oksidasyonu ve karnitin asiltransferazin inhibisyonu ile baskilanir.
Asetil-CoA karboksilazin aktivasyonu ve artan fosforilasyonuyla ise arttirilir.
Trigliserit sentezi, gliserol fosfatin esterifikasyonu ile wuyarilir. Trigliserit

parcalanmasi, hormona duyarl lipazin defosforilasyonuyla ise baskilanmaktadir.

Kolesterol sentezi, Hidroksi-metil glutaril koenzim A (HMG-CoA) rediiktazin
aktivasyonu ve defosforilasyonu ile arttirilirken, kolesterol ester par¢calanmasinin,
kolesterol esterazin defosforilasyonu ile baskilanir. Bdylelikle fosfolipid

metabolizmasi da insiilinden etkilenmektedir (23).



2.1.2.3. insiilinin Protein Metabolizmasina EtKisi

Insiilin farkli dokularda protein sentezinin gerceklesmesine destek olmaktadir.
Spesifik haberci riboniikleikasit (mMRNA)'nin transkripsiyonunun ve mRNA'nin
ribozomlardaki proteinlere ¢evrilmesi ilizerinde de etkileri mevcuttur. Gelistirilmis
mRNA transkripsiyonunun Ornekleri arasinda karacigerde glukokinaz, yag asidi
sentezi, PK ve albiimin i¢cin mRNA, yag dokusunda piruvat karboksilaz, meme

bezinde kazein ve pankreasta amilaz yer almaktadir.

Insiilin hormonunun etkisi, iire dongiisiinde anahtar bir enzim olan karbamoil fosfat
sentetaz gibi karaciger enzimlerinin mRNA'sin1 azaltmaktadir. Translasyon
iizerindeki etkiler yaygindir ve hem insiilinin kendisinden hem de insiilin benzeri

biiyltime faktorii (IGF-1) gibi ¢esitli biiylime faktorlerinden etkilenmektedir (23,24).

2.1.2.4. insiilin Hormonunun Rolii

Hiicresel makro besin dgesi dengesini ve enerji tedarigini diizenleyen, toklugun
anabolik siireclerini yonlendiren bir hormondur (25). Insiilin, glikozun yag ve kas
dokusu gibi insiiline bagimli dokulara hiicre i¢i tasinmasinda gereklidir. Ekzojen
enerji fazlaliginin sinyalini veren yag dokusunda lipolizin baskilanmasi i¢in insiilin

sentezi tesvik edilir.

Kas hiicrelerinde glikoz girisi ile glikojenin sentezlenmesini, depolanmasini ve kas
kasilmasi i¢in mevcutta bulunan enerji kaynagi olarak yag ve aminoasitler yerine
karbonhidratlarin  kullanilmasin1 saglar. Bu nedenle insiilin hormonu kas
hiicrelerinde glikojen ve lipit sentezini tesvik ederken, kas amino asitlerinden
lipolizi ve glukoneogenezi inhibe etmektedir. Yeterli miktarda aminoasit mevcut

oldugu zaman insiilin hormonu kasta anabolik durumdadir (26).

2.1.2.5. Insiilin Hormonunun Fizyolojik Rolii

Fizyolojik olarak insiilin tiim viicutta islevsel olup diger hormonlarla da etkilesim
halindedir. Insiilin, toklukta metabolik siiregleri ileten dominant bir hormon
olmasina ragmen, biiylime hormonu ve IGF-1 ile beraber hareket etmektedir.
Biiylime hormonu insiiline cevap olarak salgilanarak insiilinin neden oldugu
hipoglisemiyi  Onlemektedir. Diger diizenleyici hormonlarda  glukagon,

katekolaminler ve glukokortikoidler bulunmaktadir. Bunlar aclikta metabolik



siirecleri yonetmektedir. Glukagon glukoneogenezi, glikojenolizi ve ketogenezi
yapilmasina destek saglamaktadir. insiilin hormonunun glukagonlara orani, ilgili

enzimlerin defosforilasyon veya fosforilasyon derecesini belirlemektedir (26).

Katekolaminler, glikojenolizi ve lipolizi desteklemektedir. Glukokortikoidler
glukoneogenezi kas katabolizmasini ve lipolizi tesvik etmektedir. Bu hormonlarin

fazla salgilanmasi bazi durumlarda insiilin direncine yol acabilmektedir (27).

2.2. Insiilin Direnci

I1k olarak insiilin direnci 1936 yilinda diyabetteki tibbi ¢calismalariyla taninan Ingiliz
bilim insant Harry Himsworth tarafindan tanimlanmistir. Diyabet hastalarinin
dokularinda insiilin hormonuna etkilerine yanit ve duyarliligini kaybettigi
bildirilmigtir. Bilim insan1 Gerald Reaven 1988’ de aterosklerotik kalp
rahatsizliklari, diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi birka¢ hastaligin ayni
hasta bireylerde goriildiigiinii belirtmistir. Boylelikle bu hastaliklarin  birer

metabolik hastalik olduklar1 gdsterilmistir (28).

Insiilinin glikozu hiicre igine gdénderme etkisinin kaybolmasi veya azalmasi
durumuna insiilin direnci denilmektedir. Bu durumun sonucunda kanda artan glikoz,
insiilin salgilama mekanizmasini uyarmaktadir. Bdylece hiperinsiilinemi ve
hiperglisemi birlikte gozlemlenir. Bu her iki durum insiilin direncinin varliginin en
onemli gostergesidir. Insiilinin kas, karaciger ve yag dokusundaki gosterdigi
etkilerine kars1 direng olusarak, karaciger kaynakli glukoz yapimi artig gosterir. Yag

ve kas dokusuna insiilin araciliiyla olan glukoz alimi1 azalmaktadir (29).

Insiilin direnci abdominal obeziteyi takiben kardiyovaskiiler hastaliklar igin de bir
risk faktoriidiir. Insiilin direncinin olusumu yiiksek kalorili beslenme aliskanliklari,
sedanter yasam tarzinin benimsenmesi, kalitimla gelen bazi 6zellikler ve ¢evresel
faktorlerinde etkisi sonucu olusmaktadir (30,31). Obezite ile birlikte hiperlipidemi
ve hipertansiyon ile de iliskili oldugundan énem verilmesi gerekmektedir. Saglikli
toplulukta %25, bozulmus glukoz toleransinda %60 ve T2DM’a sahip olanlarda ise

%60-75 oraninda insiilin direnci goriilmektedir (32).

Sedanter yasam, obezite, genetik yatkinlik, fetal malniitrisyon ve sigara tiiketimi
insiilin direnci olusumunu arttirmaktadir. Agirlik kazanimi ile insiilin direnci artar

ve agirlik kaybini zorlastirir. Adipoz doku birikimi insiilin direncinin gelisiminde



etkilidir. Adipoz doku endokrin bir organdir. Trigliseridleri depolar, bir¢ok peptit
ve sitokin de salgilar. Salgiladig1 peptitler arasinda adiponektin, leptin, rezistin;
sitokin olarak da timor nekrosis faktor (TNF-a) bulunmaktadir. Adiponektin, leptin
ve rezistin beyaz yag dokudan salgilanir. Bunlar; insiilin duyarliligini artiric1 ve
enerji metabolizmasini diizenleyici rol oynamaktadir. Bu bilesenler insiilin
direncinin gelisiminde etkililerdir. Leptin tokluk hissinden sorumlu adipokindir.
Obezitede leptin diizeyleri yilikselmesi beyinde interlokin 1 (IL-1) salgilanmasini
arttirtr. Bu durum interlokin 6 (IL-6) ile beraber TNF-a’nin artisina neden olarak
insiilin direnci olusumunda etkili olur. Adiponektin aterosklerozu onleyici 6zellige
sahip olan bir plazma proteinidir. Adiponektin seviyesinin azalmasi insiilin
direncinin olusmasinda ve insiilin direncine bagli gelisen komplikasyonlarda
etkilidir. Rezistin ise karbonhidrat ve yag metabolizmasini diizenleyen hiicre i¢i

reseptor sisteminin bir iiyesidir. Insiilin direnci olusumunda rol alir (33,17).

Insiilin direnci protein ve yag metabolizmasi, bagisiklik, iireme, kas-iskelet, santral
sinir sistemleri gibi bir¢ok sisteme etki eder. Hamilelik ve ad6lesan donemi gibi
gecici fizyolojik durumlarda da olusabilen insiilin direncine eslik eden birgok
patolojiler mevcuttur (34, 35). Bunlar; obezite, T2DM, hiperlipidemi, hipertansiyon,
metabolik sendrom, immun aracili sendromlar, polikistik over sendromu,

enfeksiyonlar, iremi, siroz ve stres seklinde siralanmaktadir (36).

2.2.1. Insiilin Direnci Prevelansi

Beyaz irkta %3-16 oraninda insiilin direnci goriilmektedir. Insiilin direncinin neden
oldugu saglik sorunlar1 genel olarak orta yasta ortaya ¢ikmasina ragmen adolesan ve
cocukluk caginda da obezitenin artmasiyla birlikte insiilin direnci goriilme siklig1

artmaktadir (36).

2.2.2. Insiilin Direnci Tamisinda En Cok Kullanilan Yéntemler

“Homeostatik Model Degerlendirmesi-insiilin Direnci (HOMA-IR)” insiilin

direncini hesaplamak i¢in en ¢ok kullanilan yontemlerdendir.
HOMA-IR hesaplanmasi asagida verilmistir (36,37);

HOMA-IR: Ac¢lik Plazma Glukozu (mg/dl) x aclik insiilin (pU/ ml) / 405 veya
HOMA-IR: Ac¢lik Plazma Glukozu (mmol/L) x Ag¢lik insiilin (mU/L) / 22,5.



Hesaplama sonucunda elde edilen degerin 2,7 den yiiksek olmasi insiilin direncinin

varligini isaret etmektedir (36, 38).

Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) ise 1. saat insiilin diizeyi ile insiilin direnci
tahmini testidir. Saglikli bireylerde OGTT glikoz verildikten 1 saat sonra test
edildiginde insiilin diizeyi 150 mU/ml degerinin altindadir. OGTT’ de 1. saat insiilin
diizeyi 150mU/ml degerinin iizerinde ise insiilin direnci oldugu belirtilir. Insiilin
direncinin ilk zamanlarinda glikoz verilmesi sonrasinda, normalden daha fazla
insiilin salinirken insiilin direncine sahip hastalarin daha ileri donemlerinde bu

insiilin yanit1 azalmaktadir (39).

2.3. Bagirsak Mikrobiyotasi

Insan viicudunda fazla miktarda mikroorganizma bulunmaktadir. Bu mikrobiyal
topluluga mikrobiyota denilmektedir. Mikrobiyal topluluk homeostaza katki
saglayarak bagisiklik fonksiyonunu diizenlemektedir. Mikrobiyota solunum, agiz,
deri ve  bagirsak  mikrobiyotas1  gibi  bulundugu  bolgelere  gore
siniflandirilabilmektedir (40). Bagirsak mikrobiyotas: digerlerine goére en c¢ok
mikroorganizma barindirandiran ve insan saghgi adina en Onemli olan

mikrobiyotadir (41).

Bagirsak mikrobiyotasinin kolonizasyonunun intrauterin ddnemde gelismesine dair
verilerin bulunmasiyla yaninda dogumla baslayarak ilk dort yas siirecinde kararli
hale geldigi ve adolesan donemde maksimum c¢esitlilige ilerledigi kabul
edilmektedir (42). Beslenme sekli, dogum ydntemi, gebelik yasi, yasanan cografya,
evcil hayvanlarla temas, antibiyotik tedavisi ve hijyen gibi bir¢ok faktorlerden
etkilenir (42-44). Saghkli yetiskin bireylerin bagirsaklarinda Firmicutes ve
Bacteroidetes bakteri filumlar1 baskindir (45).

Bagirsak mikrobiyotasi; vitaminlerin ve metabolitler olusturulmasi, sindirilemeyen
besinlerin yikilmasi ve immun sisteminin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (42,
43, 46). Ayn1 zamanda KZYA d{reterek, konagin metabolik yollarin1 periferal
organlarda ve yag hiicrelerinde insiilin duyarliligin1 etkileyerek enerji

metabolizmasini diizenlemektedir (47, 48).

Beslenme sekli, stres, sosyal yasam, sigara ve alkol kullanimi gibi faktorlerden

etkilenen mikrobiyotada birtakim degisiklikler meydana gelebilmektedir (42-44,



49). Konakla mikroorganizma arasinda simbiyoz bozulabilir. Bagirsak
mikrobiyotasinin kompozisyonunun degisimi ile dengenin bozulmasi durumu
disbiyozis denilen fizyolojik bozukluklari tetiklemektedir. Az miktarda inflamasyon
gelisirken, glukoz ve lipid homeostazinin bozulmasi ile tokluk duygusunun
reglilasyonu  degismektedir.  Fizyolojik  dengenin  bozulmasi, bagirsak
gecirgenliginde artis, proinflamatuvar sitokinlerin artisi, endotoksemi, asiri yag
birikimi, kalori aliminin artisi, obezite, insiilin direnci gelisimi ve metabolik

sendromun gelisme riskini arttirmaktadir (43, 50).

Bagirsakta bulunan mikrobiyal toplulugun biiyiik bir kismi Firmicutes,
Proteobacteria, Bacteroidetes, Actinobacteria ve Verrucomicrobia olmak lizere bes
filumdan olusmaktadir. (51, 52). Firmicutes'in temel Tlyeleri Lactobacillus,
Ruminococcus  ve  Clostridium  cinslerinin  yaninda  biitirat  dreticileri
Fecalibacterium, Roseburia ve Eubacterium yer almaktadir (53, 54). Bacteroidetes,
Xylanibacter ve Prevotella cinslerini igerir ve Bacteroidetes liyeleri diyet lifi i¢in

etkili bozucular olduklar1 bilinmektedir (55).

Bifidobakteriler, Actinobacteria iginde Onemli olarak mukozal bariyer islevini
iyilestirdigi ve endotoksin seviyelerini diisiirdiigli kanitlanmistir (56, 53). Diyette
bulunan yiiksek yag/karbonhidrat oraninin bagirsaktaki  Bifidobacterium
diizeyindeki artis1 geciktirmesine neden olarak, bu durumun insiilin direnci ve
adipozite ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (57). Probiyotik, prebiyotik gibi diyet
bilesenleri, konak¢1 fizyolojisine pozitif yonde etki ederek mikrobiyotay1r modiile

etmeye yonelik fayda saglamaktadirlar (58,59, 60).

2.4. Probiyotikler

3

Probiyotik “pro’’ ve “biota’’ kelimelerinden tiiretilen Yunanca’da “yasam ig¢in”
anlamina gelmektedir (61). 1907 yilinda probiyotik kavramindan ilk bahseden Nobel
odiilii olan Rus bilim adami Elie Metchnikoff’dir. Metchnikoff fermente siit
drlinlerini tiiketen bireylerin yasam siirelerinin uzayabileceginden ve bagirsak

mikrobiyotasini pozitif yonde etkileyebilecegini belirtilmistir (62).

Probiyotiklerin en ¢ok kabul goren tanim Roy Fuller tarafindan 1989 yilinda

“tiiketici sagligina bireylerin intestinal mikrobiyal dengesini koruyarak veya



gelistirerek yararli olan canli mikrobiyal gida katkilaridir” seklinde belirtilmistir

(63).

Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiiti (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitii’ne
(WHO) gore probiyotikler viicuda yeteri kadar alindiginda konak¢inin sagligini
pozitif yonde etkileyen canli mikroorganizmalar olarak tanimlanmaktadir (64).
Probiyotik i¢eren iiriinlerin tiiketimi, sagligin korunmasiyla birlikte, bagirsak sagligi
ve diger hastaliklarla miicadelede olumlu etkileri bulunmaktadir. Bircok faydasi
olan bu bakterilerin en olumlu etkileri gastrointestinal sistem tiizerinedir. Ayni
zamanda bir¢ok hastaligin onlenmesine ve iyilesmesine de katki saglamaktadir.
Bunlar; hiperkolesteroleminin Onlenmesi, kolon kanserine karst koruma,
osteoporozun Onlenmesi, iirogenital enfeksiyonun 6nlenmesi, ishalden korunma,
kabizligin hafifletilmesi gibi tedavi edici 6zelikler gdstermektedir. Ayn1 zamanda
normal bagirsak mikroflorasini patojenlere karsi koruyarak bagisiklik sistemini
gelistirdigi ve kan basincimi azalttigi gibi olumlu etkileride bulundugu yapilan
¢aligmalarca belirtilmektedir (65, 66, 67). Insan saglifina yonelik bir¢ok faydali
etkileri bulunmasindan kaynakli probiyotik bakteri i¢ceren fonksiyonel {iriinlere kars1
duyulan ilgi giderek artmistir. Bunun sonucunda bir¢ok yeni probiyotikli {iriin
piyasada bulunmaya devam etmektedir (68). Probiyotikli {irlinlerin basinda
dondurma, yogurt, ¢esitli peynirler, siit tozu, soguk siitlii tatlilar gibi birgok siit ve

siit tiriinleri de gelmektedir (69).

2.4.1. Probiyotiklerin Saghik Uzerine Etkileri

2.4.1.1. Probiyotikler insiilin Direnci ve Diyabet

Saglikli bireylerin diyabetik bireylere gore bagirsak mikrobiyotasinda Firmicutes
miktar1 daha az iken, Proteobacteria ve Bacteroidetes oranlar1 daha fazladir. Ayni
zamanda diyabetik bireylerin mikrobiyotasinda Escherichia ve Clostridia oranlar
da anlamli artis gostermistir. Antiinflamatuvar o6zellige sahip gram pozitif
bakterilerden Faecalibacterium prausnitzii ve Bifidobacterium sayilart da
diigmiistiir (70,71). Mikrobiyota da gram negatif bakteri popiilasyonunun
cogalmasiyla inflamasyon arasinda da iliski oldugu gézlemlenmistir. Gram negatif
bakterilerin fazlaca artmasi lipopolisakkaritler (LPS) maruziyetinin artmasi ile
insiilin direncine ve endotoksemiye neden olmaktadir. Ayni zamanda enterositlerin

ylizeyinde bulunan toll benzeri reseptor (TLR)’ler niikleer faktdr-kappa B (NF-kB)
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yolagini aktive ederek inflamasyonu baslatmaktadir. Inflamasyon sonucunda

diyabetin patogenezinde dnemli rolii olan insiilin direnci meydana gelmektedir (72).

Metabolik hastaliklara neden olan bu olumsuz etkilerin ortadan kaldirilmasinda,
diyabetin dnlenmesi ve geciktirilmesinde, mikrobiyota diizenleyicisi olarak goriilen
probiyotiklerin yeni bir tedavi stratejisi olarak tercih edilmesi giindeme gelmistir.
Bu nedenle son yillarda probiyotiklerin diyabet iizerindeki etkinliklerini
belirlemek i¢in bir¢cok insan ve hayvan calismalar1 yapilmistir. Yapilan hayvan
calismalarinda; probiyotik susu olarak verilen L. plantarum ve L. gasseri BNR 17
‘nin kan glukoz seviyelerinin diislirdiigii ve glukoz toleransini diizenledigi, L. casei
ve L. acidophilus’nin glukoz intoleransi, hiperinsiilinemi, dislipidemi, hiperglisemi
ve oksidatif stresin ilerlemesini anlamli olarak geciktirdigi gosterilmistir. Ayrica L.
casei’nin HbAlc, trigliserit, total kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL),
cok diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL) ve serbest yag asidi diizeylerini
diistirdiigii, otoimmiin diyabetin tetiklenmesinde 6nemli faktorler olan sitokinler ve
beta hiicrelerinin  spesifik CD4+ T hiicrelerinin iiretimini inhibe ettigi,
proinflamatuar sitokinler IL-6 ile C reaktif protein (CRP) seviyelerini diistirdiigii
rapor edilmistir. L. casei Shirota tiirliniin ise CRP ve IL-6 'nin kandaki seviyeleriyle
birlikte diyabetik komplikasyon riskini azalttig1 gosterilmistir. Beslenme diizenine
L. rhamnosus GG eklenen ratlarda ise glukoz toleransinin iyilestigi goriilmistiir (70

,73-75).

B. lactis ve L. acidophilus suslarinin diyabet ilizerine etkilerinin incelendiginde
calismalar, HbAlc, aclik kan glukozu, fruktozamin, CRP, TNF-a, serum IL-6,
resistin, malondialdehit, total kolesterol ve LDL seviyelerinde azalma sagladigini
gostermektedir. Diger taraftan yiiksek yogunluklu lipoprotein, eritrosit siiperoksit
dismutaz, kolesterol, glutatyon peroksidaz aktivitesi ve total antioksidan
kapasitesini artirarak hem antidiyabetik hem de antiinflamatuvar etki gosterdigi

saptanmistir (76-79).

L. bulgaricus, L. acidophilus, L. casei ve L. bifidum igeren probiyotik kapsiil
kullanimi diyabetik bireylerde malondialdehit, insiilin ve IL-6 seviyesinde azalmaya
neden olurken; Bifidobacterium bifidum, L. acidophilus, B. lactis, L. casei, L.
brevis, L. salivarius ve Lactococcus lactis insiilin direncinde ve HbAlc diizeyinde

diizelme ile aglik insiilin diizeyinde azalmaya yol ac¢mistir (80-82). S.
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thermophilus, L. casei, L. acidophilus ve B. lactis suslarini iceren kefir tiiketiminin
ise serum glukoz seviyeleri ile HbA1c’de azalmaya yol actig1 gézlemlenmistir (83).
Probiyotik 6zelligi olan tek maya Saccharomyces cerevisiae’nin diyabetiklerde
HbAlc ve aclik kan glukozunda azalma insiilin duyarliliginda da artis saglayarak

kan sekeri regiilasyonun saglanmasina etki gosterdigi belirtilmistir (84).

Calismalarin sonuglarina bakildiginda elde edilen bilgiler diyabette probiyotik
kullaniminin bifidobakterilerin sayisin1 artirdigi ve intestinal gegirgenligin
azalmasini  saglayan adezyon proteinlerinin  ekspresyonunu  artirdigini
gostermektedir (72). Ayrica LPS araciligiyla toll benzeri reseptér-4’iin (TLR-4)
aktivasyonunu zayiflatmakta, gram negatif bakterilerin translokasyon ve mukozal
yapiskanligini azaltarak ve bagirsaklarda sekretuar immiinoglobulin A iiretimini
tesvik ederek interlokin 8 (IL-8) ve NF-kB’nin aktivasyon yolaklarini bloke etmekle
birlikte inflamatuvar belirtegleri azaltmak suretiyle antiinflamatuvar etki
saglamaktadir. CD8+ T hiicrelerinin pankreatik infiltrasyonunu Onlemekte
dolayisiyla pankreatik beta hiicre yikimini engellemektedir (85,71,86,87). L. caseii
proinflamatuvar molekiilleri azaltmak suretiyle oksidatif stresi azaltarak CD4+ T
hiicrelerinin etkileyici fonksiyonlarini baskilamakta, bdylece bagisiklik diizenleyici
ve antioksidan etkiler gostermektedir. Ayrica nitrik oksit olusumunu ve lipit
peroksidasyonu inhibe ederek pankreatik dokularda oksidatif hasar1 da
baskilamaktadir.  Probiyotikler diyabetteki bu etki mekanizmalar1 ile insiilin
direncini azaltip, insiilin duyarliligin1 arttirarak kan glukozu regiilasyonunu

saglayarak inflamasyon onleyebilmektedir (70,71).

2.4.1.2. Probiyotikler Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Prebiyotik ve probiyotik igeren fermente siit {irliniiniin yaklagik 3 haftalik kullanim1
sonrasinda kontrol grubuna gore diisiik dansiteli lipoprotein diizeyinde %5,3’liik ve
total kolesterol diizeyinde %4,4 diisiis oldugu goriilmiistiir. Cocukluk c¢aginda
baslanan probiyotik ve prebiyotiklerden fazla beslenmenin kardiyovaskiiler

hastaliklara kars1 koruyucu olabilecegi diisiiniilmektedir (88).

Aihara ve ark. yapmis olduklar1 calisgmada test grubunda HDL kolesterol

seviyelerinde istatistiksel olarak 6nemli bir diislis goriildiigii belirtilmistir (89).
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Hipertansif olan yash bireyler iizerinde 8 hafta siire ile yapilan bir ¢aligmada S.
boulardii ve L. Helveticus un diastolik ve sistolik kan basincini 6nemli derecede
azalttig1, probiyotik bakterilerin karbonhidratlar1 fermentasyonu sonucunda aciga

ctkan maddelerin kan basincini azalttigi belirtilmistir (90).

L. Helveticus bakterisi hipertansiyon iizerinde inhibe edici etkisi bulunan siitiin
fermantasyonu ve peynir yapiminda kullanilmaktadir. Finlandiya’da yiiriitiilen bir
calismada bir siit icecegi farelerde test edilerek yiiksek tansiyona karsi etkisinin

oldugu belirtilmistir (91).

2.4.1.3. Probiyotikler ve Obezite

Lee ve ark. probiyotik olarak Lactobacillus rhamnosusu obez farelere yaklasik 8
hafta siire ile vererek siire sonunda farelerde beyaz adipoz dokuda azalma ve kilo
kayb1 oldugunu belirtmistir. Bu etkilerin adiposit boyutlarinda azalmaya degil,

apopitozise bagli oldugunu 6ne siirmiiglerdir (92).

Martin ve ark. insan mikrobiyatas1 tasiyan farelere Lactobacillus rhamnosus,
Lactobacillus paracasei ve plasebo uygulamiglar; plasebo ile kiyaslama
yapildiginda probiyotik verilenlerde hepatik lipid metobolizmasinin degistigini,

glikolizin arttigin1 ve plazma lipoprotein seviyelerinin azaldigini1 géstermisler (93).

2.4.1.4. Probiyotikler ve Kanser

Probiyotiklerin deney hayvanlarinda iizerinde gelistirilen kanser modellerinde
kanser gelisimini &nledigi ortaya koyulmustur. Immun sistemi giiglendirerek kanser

gelisimine engel olmaktadirlar (94).

In vitro arastirmalarin ve hayvanlarda yapilan bazi ¢alismalarin bulgular: probiyotik
bakterilerin muhtemelen genotoksik ve mutajenik etkileri dnlemeleri nedeniyle
kanser riskini azalttifin1 gdstermistir (95). Ayni1 zamanda probiyotik bakterilerin
saghiga bir¢ok yararli etkisi konusunda genel bir yaklasim olugmasina ragmen,
probiyotiklerin tartismaya acik en Onemli etkilerinden biri de antikanserojenik

olmalaridir (96).
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2.4.1.5. Probiyotikler ve Alerjik Hastahklar

Probiyotikler alerjik semptom ile bulgularin 6nlenmesinde de yarar saglarlar.
Hayvan ve insan c¢alismalarinda probiyotiklerin kullanimi1 atopik dermatit
olusumunun baskilandigin1 belirtmektedir. Alerjik hastaliklarda probiyotiklerin
etkinligi probiyotik dozuna ve tiirline gore degiskenlik gostermektedir (88). Bircok
calisma atopik dermatit tedavisinde ve korunmasinda probiyotiklerin yararl

olabilecegini belirtmektedir (96).

2.4.1.6. Probiyotikler ve Laktoz Intoleransi

Yogurt yapiminda kullanilan Streptococcus Thermophilus ve Lactobacillus
Bulgaricus’dan olusan geleneksel kiiltiirler dnemli miktarda beta-D-galaktosidaz
enzimi icerdikleri i¢in, yogurt tiiketimi laktozun metabolize edilememesine bagl
bagirsak hastaliklarin1 azaltmaktadir. Yogurt ve probiyotik yogurtla yapilan
calismalarda laktoz emilimi iyi tolere edilmektedir. Siitte bulunan laktozun bir kism1
yogurt bakterileri ile fermantasyon sirasinda parcalanmaktadir (97,98). Laktoza
toleransli bireyler, yogurt gibi fermente iiriinleri tliketerek laktoz intoleransindan

daha az etkilenirler (99).

2.4.1.7. Probiyotikler ve Diyare (ishal) Tedavisi

Yapilan calismalarda, probiyotiklerin viral tedavide bakteriyel diyareye karsi daha
etkili oldugu, ayn1 zamanda saglikli bebek ve c¢ocuklarda yapilan kontrollii
calismalarda diyarenin Onlemesinde probiyotiklerin 1limli yarar sagladig:
belirtilmistir. Akut enfeksiydz Ishallerin énlenmesinden sik tercih edilen probiyotik
Bifidobacterium Lactis, Lactobacillus GG, Streptococcus Thermophilus,
Lactobacillus Reuteri, Lactobacillus Acidophilus, Lactobacillus Rhamnosus 'tur. En

sik rastlanan ishal ise rota viriistiir (100).

Akut enfeksiydz ishalde probiyotik kullanimi ile ilgili, 5 yasinin altinda olan
cocuklari i¢ine alan, 18 adet klinik calismanin meta analizinde Huang ve arkadaslari,
standart rehidratasyon tedavisi yaninda kullanilan probiyotiklerin, ishal siiresini
ortalama bir giine diislirdiigiinii géstermislerdir (101). Antibiyotik kaynakli ishalin

onlenmesi i¢in kullanilan probiyotiklerin (Lactobacillus, Saccharomyces,
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Bifidobakterium ve Streptococcus) uygulanmasi sonucunda ishal siiresinin kisaldig1

ayn1 zamanda bazi suslarin kullanilmasiyla birlikte onlendigi belirlenmistir (102).

2.4.2. Probiyotik Olarak Kullamilan Mikroorganizmalar

Probiyotik mikroorganizmanin tipi (sus, cins, tiir), iirettigi metabolitler, canli veya
oli olusu, gidada bulundugu miktar ve yasayabilirligi; konakg¢inin genotipik
ozellikleri, fizikokimyasal Ozellikleri ve bagirsak mikroflorast probiyotiklerin
yararl etkilerini géstermede 6nemli faktorlerdir. Probiyotik susun adaptasyonu ve

probiyotik olma potansiyeli de olduk¢a dnemlidir (103).
Probiyotik mikroorganizmalar;
e Bifidobacterium tiirleri (B. breve, B. bifidum, B. infantis)
e Lactobacillus tiirleri (L. reuteri, L. fermentum, L. casei)
e Bacillus tiirleri (B. subtilis, B. lentus, B. pumilus)
e Pediococcus tiirleri (P.cerevisiae, P. pentosaceus)
e Streptococcus tiirleri (S. lactics, S. cremoris, S. diacetilactis)
e Bacteriodes tiirleri (B. suis, B. capillus, B. ruminicola)
e Propionibacterium tiirleri (P.freudenreichii, P. Shermanii)
® Leuconoctoc mesentoroides
e Mayalar (Saccharomyes cerevisiae, Candida torulopsis)
o Kiifler (Aspergillus niger, Aspergillus oryzae)(104).

Fermente siit iirlinleri (ev yapimi peynir, yogurt, kefir), meyve sulari, fermente
meyveler, eksi mayali ekmek, sarap, sirke, tursu, tarhana, boza, lahana tursusu,
pastorize edilmemis zeytin gibi gidalarda probiyotikler dogal olarak bulunmaktadir
(105, 106). Yogurt, fermente siitler ve diger fermente gidalar i¢inde dogal olarak
bulunurlar. Yogurt basta olmak iizere, eksi krema, siit tozu, yayik alti, tatlilar,
dondurma, meyve suyu, dondurma, bebek slitii veya mamasi, mayonez, tereyagi, et
ve yulaf kaynakli bir¢ok iiriine katilmaktadirlar (107). En sik kullanilan probiyotik
mikroorganizma grubu Lactobacillus ve Bifidobacterium cinsine ait bakterilerdir.
Ayni zamanda diger bakteri tiirleri ile kiif ve maya tiirlerinden de probiyotik

iirlinlerin hazirlanmasinda yararlanilir (108,109).
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Probiyotik yogurt {irlinlerinin satig1 ilk 1980’lerde Avrupa’da gorillmistiir (110).
Gliniimiizde dondurarak kurutma yontemi ile kapsiil ve tablet gibi farmasotik
preparatlar seklinde de piyasada bulunmaktadirlar (111). Buzdolabinda muhafaza
edilen probiyotik gidalarin raf Oomrii 3 ile 6 hafta arasinda degiskenlik
gostermektedir. Kurutulmus farmasotik preparatlarin ise raf omrii 12 hafta dahi,
probiyotik mikroorganizma miktar1 katilan bakterilerin diizeyine gore degiskenlik
gostererek, genellikle 12 ay i¢inde ciddi oranda azalmaktadir (112). Bakterilerin
irettigi asit ve hidrojen peroksit, paketin oksijen gecirgenligi, iiriinliin oksijen
icerigi, pH, sicaklik gibi pek ¢ok etken de fermente iiriinlerde kullanilan probiyotik
bakterilerin canlilig1 iizerine etki goOstermektedir. Olumsuz ¢evre sartlarindan
koruyabilmek ve dissal olumsuz etkileri azaltmak i¢in probiyotiklerin ¢evresinde
fiziksel bir bariyer olan mikroenkapsiilasyon teknigi uygulanabilmektedir (113, 114,

115).

2.4.3. Probiyotik Mikroorganizmalarin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler

Probiyotik mikroorganizmalarin sahip olmasi gereken bazi ozellikler asagida

verilmistir:

1. Giivenilir olmalidir, hayvanlarda ve insanlarda herhangi bir yan etki

olusturmamalidir.
2. Antimikrobiyal bilegenler tiretmelilerdir.

3. Kanserojenik maddeler ve patojenik mikroorganizmalara karsi antagonistik etki

gostermelidir.
4. Konakg¢ida hastaliklara direng gibi yararl etkiler olusturabilmelidir.

5. Bazi hastaliklarda bagirsak mikroflorasini diizenlemek amaciyla antibiyotik
kullanilabileceginden, bagirsaktaki antibiyotiklerden etkilenmemeliler.

Antibiyotiklere karst direnc¢li olmalidir.
6. Patojenik olmamali ve toksin iiretmemelidir.

7. Uretiminde kullanilan gidanin iiretim ve depolama siiresince canlilifini ve

aktivitesini koruyabilmelidir.

8. Cok suslu preparatlarin hazirlanmasina uygun olmalidir.
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9. Diisiik pH ve safra tuzlar1 gibi olumsuz cevre kosullarindan etkilenmeden

bagirsakta metabolize olabilmelidir.

10. Stabil olmalidir. Probiyotik {iretiminde kullanilan suslar aktarilabilir antibiyotik

direng genleri icermemelidir.

11. Bagirsak hiicrelerine tutunabilmeli ve ince bagirsakta kolonize olabilmelidir.
12. Diisiik pH ve safra tuzlar1 gibi olumsuz c¢evre kosullarindan etkilenmeden

bagirsakta metabolize olabilmelidir (116, 117, 118).

2.5. Prebiyotikler

Kolondaki mikrobiyota elemanlarinin biiylimesini ve aktivitesini segici olarak
uyarmak amaciyla konakc¢iyr yararli bir sekilde etkileyen ve boylece konake1
sagligini iyilestiren, sindirilemeyen gida bilesenlerine prebiyotik denir. Iniilin,
galaktooligosakkaridler (GOS), fruktooligasakkaridler (FOS), laktuloz baslica
prebiyotik bilesenlerdir. Bunlarin fermantasyonu ile iiretilen KZYA iizerinden
etkinlikleri meydana gelmektedir (119). Bugday, yulaf, arpa, misir gibi tahillar;
sarimsak, sogan, hindiba, muz, kuskonmaz, pirasa, yer elmast gibi meyve ve kok
sebzeler; baklagiller ve sert kabuklu kuru yemisler, yogurt ve anne siitii prebiyotik

kaynaklaridir (120,121).

2.6. Simbiyotikler

Konak¢inin gastrointestinal sisteminde yararli canli mikroorganizmalarin hayatta
kalmasini ve kolonizasyonunu saglayan kombine edilmis prebiyotik ve probiyotik
iirlinlere simbiyotik denilmektedir (122, 123). Yetiskinlerin ve bebeklerin bagirsak
sagligina olumlu etkiler gosterdigi belirtilmektedir (124,125).

2.7. Postbiyotikler

Postbiyotikler, probiyotik gibi canli mikroorganizmalar tarafindan {iretilen,
fermantasyon sirasinda konakg¢i1 sagliginda pozitif etkiler gdsteren, cansiz bakteriler
veya yan tlriinler olarak bilinir (126). Postbiyotikler prebiyotikler ve probiyotikler

gibi fonksiyonel ve zenginlestirilmis besinlerde bulunurlar (127, 128).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Tasarim

Calismamiz Aralik- Mayis 2024 tarihleri arasinda Ozel Sisli Kolan International
Hospital’da Endokrinoloji, I¢ Hastaliklari, Beslenme ve Diyet polikliniklerine
bagvuran hekim tarafindan insiilin direnci tanis1 alan ve almayan bireyler ile
yapilmistir. Toplamda 183 katilimcidan goniillii bilgilendirilmis onami alinarak
degerlendirme saglanmistir. Insiilin direnci tanis1 hekim tarafindan insiilin ve
glukoz aclik seviyelerine bakilarak HOMA-IR degerinin hesaplanmasi ile bireyler
calismaya katildi. Ozel Sisli Kolan International Hospital’da ¢alismay1
gerceklestirebilmek iizere izin alinip Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Etik
Kuruluna bagvurulmustur. Dosya etik kurulun 25.12.2023 tarih ve 2023/ 06-03 nolu

etik kurul toplantisinda goriisiiliip oy birligiyle onaylanmistir.

3.2. Veri Toplama Formu

Calismaya katilan bireylere li¢ kisimdan olusan veri toplama formu uygulanmistir.
Formun ilk boéliimiinde sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular,
ikinci boliimiinde Besin Tiiketim Siklig1 Anketi, iiclincli boliimde ise probiyotik
besin tiiketim aligkanliklarina yonelik likert tipi tutum O6lgegi bulunmaktadir.

Anketler yiiz ylize goriisme yontemiyle yapilmistir.

3.2.1. Sosyodemografik Ozellikler

Anket formunun sosyodemografik o6zellikler kisminda katilimcilarin boyu, yasi,
viicut agirliklari, beden kiitle indeksi (BKI) degerleri, medeni durum, egitim ve gelir
diizeyi, beslenmeye ayirdiklar1 biitge miktari, kronik hastalik durumu, ilag
kullanimi, insiilin direncine yonelik sorular ve beslenme aligkanliklarina yonelik

sorular uygulanmistir.

3.2.2. Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Besin tiiketim siklig1 anketi katilimcilarin son bir ayda tiiketigi besinlere yonelik
sorularin cevaplanmas1 istenerek besinlerin tiiketim sikliklarinin belirlendigi
boliimdiir. Ankette yer alan besin gruplari; kirmizi ve beyaz et, balik, yumurta, siit

ve siit iirlinleri, kuru baklagiller, sebze ve meyveler, kat1 yag, siv1 yag, tahil liriinleri,
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ekmek, hamur igleri, tatli, paketlenmis {irlinler ve islenmis et iiriinleridir. Bu besin
gruplarinin tiiketim sikliklarini belirlemeye yonelik sorulan sorularda her giin,
haftada 5-6 kez, haftada 3-4 kez, haftada 1-2 kez, 15 giinde 1, ayda tiiketirim ve hig
tiketmem seklinde cevaplardan katilimcilarin sadece 1 tanesini isaretlemesi

beklenmektedir.

3.2.3. Probiyotik Gida Tiiketim Sikhig1 Anketi

Probiyotik gida tiiketim siklig1 anketi katilimcilarin son 1 ayda tiikettigi probiyotik
gidalara yonelik sorularin cevaplanmasi istenerek bu besinlerin tiikketim sikliklarinin
belirlendigi bolimdiir. Ankette yer alan besin gruplari; ayran, peynir, yogurt, kefir,
tereyag, boza, salamura bamya, salamura zeytin, salamura yaprak, salgam suyu,
tursu, biber salcasi, domates salc¢asi, tarhana, nar eksisi gibi iiriinlerdir. Bu besin
gruplarinin tiikketim sikliklarini belirlemeye yonelik sorulan sorular giinde 2-3, her
gilin, giinasir, haftada 1, 15 giinde 1, ayda 1 ve hi¢ tiiketmem seklindedir.
Katilimcilardan cevaplarin sadecece 1 tanesini isaretlemesi beklenmektedir. Bu
sorularin yani sira katilimcilarin probiyotik katkili gidalarin tiiketilmesi iizerine
sorularda sorulmaktadir. Probiyotik katkili gida tiiketimi olan katilimcilara tiikketim
sikligin1 sorgulamak amaciyla giinde 2-3, her giin, giin asir1, haftada 1, 15 giinde 1,
ayda 1 kez ve hig tiilketmem seklindedir. Katilimcilardan cevaplarin sadecece 1
tanesini isaretlemesi beklenmektedir. Ayni1 zamanda katilimcilarin probiyotik
gidalara yonelik bilgi diizeylerini 6lgmek icin probiyotik gidalarin saglhigimiz
iizerindeki etkilerine yonelik sorular sorulmustur. Bu sorulara kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum
seklindedir. Katilimcilardan cevaplarin sadecece 1 tanesini isaretlemesi

beklenmektedir.

3.3. Istatistiksel Analiz

Tablolarda istatistik olarak standart sapma, ortalama, minimum ve maksimum
degerleri ile; kategorik degiskenler ise say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade edilmistir.
Calismada SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir. Katilimcilarin demografik
bilgilerinin dagilimin1 6l¢mek i¢in frekans analizi, fark analizlerini gerceklestirmek

adina parametrik dagilimi iceren t testi ve anova testi ve dlgekler arasindaki iliskiyi
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0l¢mek adina korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirma sonuglart APA formatina

uygun olarak raporlanmistir.
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4. BULGULAR

““Insiilin Direnci Tanis1 Olan ve Olmayan Bireylerin Probiyotik Tiiketim Sikliginin
Incelenmesi’’ adli tez ¢alismamiza ait anketi uygulayan kadin ve erkek toplamda
183 birey icin analizler hesaplanmistir. Katilimcilarin meslek dagilimlarinin
bilgileri Tablo 4.1 de, sosyodemografik bilgileri Tablo 4.2° de, besin tiiketim
sikliginin dagilimi bilgileri Tablo 4.3’ de, probiyotik katkili besin tiiketimine iligkin
goriisler Tablo 4.4’de, probiyotik besinlere yonelik tiikketim sikligi bilgileri Tablo
4.5.de, probiyotik besin tiiketimine yonelik goriisler ile medeni durumunun
kiyaslanmasi bilgileri Tablo 4.6’da, probiyotik besin tiiketimine yonelik goriisler ile
cinsiyete gore kiyaslanmasi bilgileri Tablo 4.7° de, probiyotik besin tiiketimine
yonelik goriisler ile ¢ocuk sayisina gore kiyaslanmasi bilgiler ise Tablo 4.8.

verilmigtir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Mesleklerinin Dagilimi

N=183 n %
Satig Danigmani 4 2,2
Psikolog-Psikolojik Danigman 5 2,7
Mubhasebeci 3 1,6
Ogrenci 14 7,7
Ogretmen 7 3,7
Mimar 2 1,1
Memur 2 1,1
Kalite Giivence Uzmani 3 1,6
Hemsire 13 7,1
Finans Uzmani 5 2,7
Ev Hanimu 8 4.4
Doktor 8 4.4
Miihendis 16 8,7
Avukat 5 2,7
Saglik Caligani 13 6,9
Diger 60 33,0
Cocuk Gelisimci 2 1,1
Danisman 4 2,2
Fizyoterapist 6 3,3
Grafik Tasarimci 3 1,6

Frekans Analizi

Katilimeilarin mesleki dagilimlar1 degerlendirildiginde sirasiyla en ¢ok %38,7 ile
mithendisin, %7,7 ile 6grencinin ve %7,1 ile hemsirenin bulundugu; %33,0’liniin

sektorlere gore farkli meslek dallarinda calistig1r sonucuna ulagilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Insiilin Direnci Olan | Insiilin Direnci p
Olmayan

n % n %
Cinsiyet
Kadin 62 61,4 51 62,2 911
Erkek 39 38,6 31 37,8 ’
Medeni Durum
Bekar 61 60,4 43 52,4 230
Evli 40 39,6 39 47,6 ’
Ogrenim D.
Lise 13 12,9 10 12,2
On Lisans 21 20,8 10 12,2
Lisans 43 42,6 49 59,8 ,102
Yiiksek Lisans | 21 20,8 9 11,0
Doktora 3 3,0 4 4.9
Cocuk Sayisi
Yok 78 77,2 60 73,2
1 Cocuk 11 10,9 11 13,4 901
2 Cocuk 9 8,9 9 11,0 ’
3 Cocuk+ 3 3,0 2 2.4
Aylik Gelir
12000-15000 7 6.9 6 7,3
15000-18000 6 5,9 4 4,9
18000-21000 4 4,0 8 9,8
21000-24000 8 7.9 3 3,7 654
24000-27000 9 8,9 7 8,5 ’
27000-30000 5 5,0 7 8,5
30000-33000 10 9,9 6 7,3
33000+ 52 51,5 41 50,0
Yas(Ort/Ss) 32,23 8,97 30,94 7,61
BKi 30,81 5,45 24,79 4,27

Ki Kare Analizi

Katilimeilarin sosyodemografik o6zelliklerinin insiilin direnci olanlar ve insiilin
olmayanlara gore degerlendirmesi yapildiginda insiilin direnci olanlarin
%61,4’lUniin kadin, %38,6’sinin erkek; insiilin direnci olmayanlarin %62,2’sinin
kadin ve %37,8’inin erkek oldugu tespit edilmistir. Medeni durum agisindan insiilin
direnci olanlarin %60,4’liniin bekar, %39,6’sinin evli oldugu; insiilin direnci
olmayanlarin %52,4’lintin bekar ve %47,6’sinin evli oldugu; insiilin direnci
olanlarin %42,6’sinin lisans, %20,8’inin 6n lisans ve %20,8’inin yiiksek lisans
mezunu oldugu; insiilin direnci olmayanlarin %59,8’inin lisans, %12,2’sinin lise,
%12,2’sinin 6n lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. Cocuk sayis1 bakimindan
insiilin direnci olanlarin %77,2’sinin ¢ocuk sahibi olmadig1 ve insiilin direnci

olmayanlarin %73,2’sinin ¢ocuk sahibi olmadigi; aylik gelir bakimindan insiilin
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direnci olanlarin %51,5’inin, insiilin direnci olmayanlarin ise %50,0’sinin 33000 TL
ve iizeri gelire sahip oldugu tespit edilmistir. Insiilin direnci olan bireylerin yas
ortalamasinin 32,23 ve BKI ortalamasinin 30,81; insiilin direnci olmayanlarin ise
yas ortalamasinin 30,94 ve BKI ortalamasinin ise 24,79 oldugu tespit edilmistir.
Tim degiskenler ile insiilin direncinin bulunmasi arasinda anlamli bir iliskinin

bulunmadigi sonucuna ulagilmistir (Tablo 4.2) (p>.05).

Tablo 4.3. Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikliginin Dagilimi

Insiilin Direnci Olan Insiilin Direnci Olmayan p
n % n %
Ogiin Atlama
Sabah 44 43,6 26 31,7
Kusluk 6 5,9 4 49
Ogle 21 20,8 25 30,5
Ikindi 7 6,9 7 8,5
Aksam 4 4,0 3 3,7
Atlamiyorum 19 18,8 17 20,7
TUKETIM SIKLIGI
Kirmizi Et
Her Giin 7 6,9 4 4,9
Haftada 2-3 53 52,5 45 54,9
Haftada 1 27 26,7 16 19,5 543
15 Giinde 1 5 5,0 5 6,1 ’
Ayda 1 3 3,0 7 8,5
Hig Tiiketmem 6 5,9 5 6,1
Sucuk-Salam
Her Giin 2 2,0 1 1,2
Haftada 2-3 13 12,9 6 73
Haftada 1 23 22,8 19 23,2 273
15 Giinde 1 22 21,8 10 12,2 ?
Ayda 1 16 15,8 20 24,4
Hig Tiiketmem 25 24.8 26 31,7
Yumurta
Her Giin 36 35,6 34 41,5
Haftada 2-3 44 43,6 36 43,9
Haftada 1 9 8,9 8 9,8 601
15 Giinde 1 5 5,0 1 1,2 ’
Ayda 1 1 1,0 0 0,0
Hig Tiiketmem 6 5,9 3 3,7
Sakatat
Her Giin 1 1,0 0 0,0
Haftada 2-3 1 1,0 3 3,7
Haftada 1 9 8,9 7 8,5 652
15 Giinde 1 12 11,9 6 73 ’
Ayda 1 31 30,7 26 31,7
Hig Tiiketmem 47 46,5 40 48,8
Balk
Her Giin 1 1,0 1 1,2
Haftada 2-3 10 9,9 10 12,2
Haftada 1 38 37,6 30 36,6 902
15 Giinde 1 16 15,8 17 20,7 ’
Ayda 1 23 22,8 14 17,1
Hig Tiiketmem 13 12,9 10 12,2
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Tablo 4.3. (Devami) Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikliginin Dagilimi

Insiilin Direnci Olan Insiilin Direnci Olmayan p
Tavuk
Her Giin 5 5,0 4 4,9
Haftada 2-3 53 52,5 51 62,2
Haftada 1 32 31,7 16 19,5 250
15 Giinde 1 9 8,9 7 8,5 ?
Ayda 1 1 1,0 0 0,0
Hig Tiiketmem 1 1,0 4 49
Kurubaklagil
Her Giin 2 2,0 3 3,7
Haftada 2-3 28 27,7 35 42,7
Haftada 1 42 41,6 32 39,0 053
15 Giinde 1 17 16,8 4 4,9 ’
Ayda 1 8 7.9 3 3,7
Hig Tiiketmem 4 4,0 5 6,1
Turunggil
Her Giin 13 12,9 8 9,8
Haftada 2-3 37 36,6 31 37,8
Haftada 1 27 26,7 26 31,7 722
15 Giinde 1 9 8,9 3 3,7 ’
Ayda 1 9 8,9 8 9,8
Hig Tiiketmem 6 5,9 6 7,3
Kuru Meyveler
Her Giin 7 6,9 5 6,1
Haftada 2-3 23 22,8 26 31,7
Haftada 1 20 19,8 18 22,0 513
15 Giinde 1 15 14,9 13 15,9 ’
Ayda 1 15 14,9 11 13,4
Hig Tiiketmem 21 20,8 9 11,0
Diger Meyveler
Her Giin 15 14,9 16 19,5
Haftada 2-3 36 35,6 35 42,7
Haftada 1 29 28,7 13 15,9 416
15 Giinde 1 9 8,9 6 7,3 ’
Ayda 1 8 7.9 7 8,5
Hig Tiiketmem 4 4,0 5 6,1
Patates
Her Giin 2 2,0 2 2,4
Haftada 2-3 41 40,6 30 36,6
Haftada 1 30 29,7 34 41,5 577
15 Giinde 1 16 15,8 10 12,2 ’
Ayda 1 6 5,9 4 4,9
Hig Tiiketmem 6 5,9 2 2,4
Domates
Her Giin 30 29,7 12 14,6
Haftada 2-3 36 35,6 46 56,1
Haftada 1 20 19,8 10 12,2 055
15 Giinde 1 8 7.9 6 73 ’
Ayda 1 3 3,0 4 4,9
Hig Tiiketmem 4 4,0 4 49
Diger Sebzeler
Her Giin 16 15,8 12 14,6
Haftada 2-3 42 41,6 45 54,9
Haftada 1 31 30,7 13 15,9 257
15 Giinde 1 8 7.9 7 8,5 ?
Ayda 1 1 1,0 2 2,4
Hig Tiiketmem 3 3,0 3 3,7
Beyaz Ekmek
Her Giin 26 25,7 14 17,1
Haftada 2-3 23 22,8 16 19,5
Haftada 1 15 14,9 8 9,8 130
15 Giinde 1 7 6,9 9 11,0 ?
Ayda 1 7 6,9 9 11,0
Hig Tiiketmem 23 22,8 26 31,7
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Tablo 4.3. (Devami) Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikliginin Dagilimi

Insiilin Direnci Olan Insiilin Direnci Olmayan p
Kepekli Ekmek
Her Giin 19 18,8 10 12,2
Haftada 2-3 28 27,7 23 28,0
Haftada 1 20 19,8 18 22,0 459
15 Giinde 1 5 5,0 10 12,2 ’
Ayda 1 4 4,0 4 4,9
Hig Tiiketmem 25 24.8 17 20,7
Pirin¢
Her Giin 5 5,0 3 3,7
Haftada 2-3 35 34,7 36 43,9
Haftada 1 34 33,7 24 29,3 387
15 Giinde 1 10 9,9 12 14,6
Ayda 1 8 7,9 2 2.4
Hig Tiiketmem 9 8,9 5 6,1
Makarna
Her Giin 4 4,0 2 2,4
Haftada 2-3 31 30,7 26 31,7
Haftada 1 29 28,7 32 39,0 455
15 Giinde 1 17 16,8 7 8,5 ’
Ayda 1 11 10,9 10 12,2
Hig Tiiketmem 9 8,9 5 6,1
Bal-Recel
Her Giin 9 8,9 6 7,3
Haftada 2-3 13 12,9 14 17,1
Haftada 1 21 20,8 22 26,8 331
15 Giinde 1 20 19,8 13 15,9 ’
Ayda 1 17 16,8 13 15,9
Hig Tiiketmem 21 20,8 14 17,1
Cikolata
Her Giin 21 20,8 8 9,8
Haftada 2-3 25 24,8 31 37,8
Haftada 1 25 24,8 16 19,5 151
15 Giinde 1 12 11,9 7 8,5 ’
Ayda 1 8 7,9 10 12,2
Hig Tiiketmem 10 9,9 10 12,2
Pekmez
Her Giin 4 4,0 5 6,1
Haftada 2-3 5 5,0 8 9,8
Haftada 1 22 21,8 20 24,4 732
15 Giinde 1 14 13,9 9 11,0 ’
Ayda 1 18 17,8 14 17,1
Hig Tiiketmem 38 37,6 26 31,7
Tereyagi
Her Giin 13 12,9 7 8,5
Haftada 2-3 28 27,7 22 26,8
Haftada 1 15 14,9 17 20,7 363
15 Giinde 1 10 9,9 9 11,0 ’
Ayda 1 14 13,9 12 14,6
Hig Tiiketmem 21 20,8 15 18,3
Zeytinyad
Her Giin 44 43,6 25 30,5
Haftada 2-3 26 25,7 31 37,8
Haftada 1 7 6,9 13 15,9 053
15 Giinde 1 4 4,0 5 6,1 ’
Ayda 1 9 8,9 4 4,9
Hig Tiiketmem 11 10,9 4 49
Cay
Her Giin 79 78,2 51 62,2
Haftada 2-3 13 12,9 10 12,2
Haftada 1 7 6,9 7 8,5 017
15 Giinde 1 1 1,0 8 9,8 >
Ayda 1 1 1,0 4 4,9
Hig Tiiketmem 0 0,0 2 2.4
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Tablo 4.3. (Devami) Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikliginin Dagilimi

Insiilin Direnci Olan Insiilin Direnci Olmayan p
Kahve
Her Giin 73 72,3 54 65,9
Haftada 2-3 18 17,8 11 13,4
Haftada 1 5 5,0 10 12,2 051
15 Giinde 1 0 0,0 3 3,7 ?
Ayda 1 2 2,0 4 4.9
Hig Tiiketmem 3 3,0 0 0,0
Gazh icecek
Her Giin 13 12,9 6 7,3
Haftada 2-3 18 17,8 16 19,5
Haftada 1 20 19,8 12 14,6 508
15 Giinde 1 8 7,9 11 13,4 ?
Ayda 1 14 13,9 11 13,4
Hig Tiiketmem 28 27,7 26 31,7
Meyve Suyu
Her Giin 5 5,0 3 3,7
Haftada 2-3 12 11,9 10 12,2
Haftada 1 19 18,8 14 17,1 995
15 Giinde 1 12 11,9 11 13,4 ?
Ayda 1 18 17,8 14 17,1
Hig Tiiketmem 35 34,7 30 36,6
Eneriji icecegi
Her Giin 3 3,0 2 2,4
Haftada 2-3 3 3,0 3 3,7
Haftada 1 12 11,9 11 13,4 366
15 Giinde 1 2 2,0 4 4,9 ?
Ayda 1 15 14,9 9 11,0
Hig Tiiketmem 66 65,3 53 64,6
Hazir Yemek
Her Giin 11 10,9 5 0,1
Haftada 2-3 21 20,8 15 18,3
Haftada 1 25 24.8 23 28,0 871
15 Giinde 1 16 15,8 15 18,3 ’
Ayda 1 13 12,9 10 12,2
Hig Tiiketmem 15 14,9 14 17,1
Hamburger
Her Giin 3 3,0 2 2,4
Haftada 2-3 15 14,9 6 7,3
Haftada 1 28 27,7 24 29,3 461
15 Giinde 1 19 18,8 24 29,3 ’
Ayda 1 19 18,8 14 17,1
Hig Tiiketmem 17 16,8 12 14,6
Doner
Her Giin 4 4,0 0 0,0
Haftada 2-3 20 19,8 8 9,8
Haftada 1 27 26,7 21 25,6 021
15 Giinde 1 14 13,9 24 29,3 >
Ayda 1 29 28,7 19 232
Hig Tiiketmem 7 6,9 10 12,2
Lahmacun
Her Giin 5 5,0 0 0,0
Haftada 2-3 18 17,8 7 8,5
Haftada 1 25 24.8 27 32,9 091
15 Giinde 1 22 21,8 22 26,8 ?
Ayda 1 24 23,8 17 20,7
Hig Tiiketmem 7 6,9 9 11,0

Ki Kare Analizi

Katilimeilarin besin tiiketim sikliklar1 degerlendirildiginde insiilin direnci olanlarin
%43,6’sinin  sabah O6gilinilinii, insiilin direnci olmayanlarin %31,7’sinin sabah
Ogiiniinii atladig1; kirmizi et tiikketiminde insiilin direnci olanlarin %52,5 inin insiilin

direnci olmayanlarin ise %54,9’unun haftada 2-3 kez tiikettigi; sucuk-salam
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tilketiminde insiilin direnci olanlarin %24,8’inin insiilin direnci olmayanlarin ise
%31,7’sinin hi¢ tiikketmedigi; yumurta tiiketiminde insiilin direnci olanlarin
%43,6’smin insiilin direnci olmayanlarin %43,9’unun haftada 2-3 kez tiikettigi;
sakatat tiiketiminde insiilin direnci olanlarin %46,5’inin tilketmedigi, insiilin direnci
olmayanlarin %48,8’inin tiiketmedigi; balik tiiketiminde insiilin direnci olanlarin
%37,6’s1n insiilin direnci olmayanlarin ise %36,6’sinin haftada bir tiikettigi; tavuk
tiketiminde insililin direnci olanlarin %52,5’inin insiilin direnci olmayanlarin
%62,2’sinin haftada 2-3 kez tiikettigi; kurubaklagil tiilketiminde insiilin direnci
olanlarin %41,6’s1nin insiilin direnci olmayanlarin %39,0’unun haftada bir tiikettigi;
kepekli ekmek tiikketiminde insiilin direnci olanlarin %27,7’sinin insiilin direnci
olmayanlarin ise %28,0’inin haftada 2-3 kez tiikettigi; piring tiilketiminde insiilin
direnci olanlarin %34,7 sinin insiilin direnci olmayanlarin %43,9’unun haftada 2-3
kez tiikettigi; makarna tiiketiminde insiilin direnci olanlarin %30,7’sinin insiilin

direnci olmayanlarin %31,7’sinin haftada 2-3 kez tiikettigi; bal-recgel

tilketiminde insiilin direnci olanlarin %20,8’inin, insililin direnci olmayanlarin
%26,8’inin haftada bir tiikettigi; cikolata tiiketiminde insiilin direnci olanlarin
%24,8’inin, insiilin direnci olmayanlarin %37,8’inin haftada 2-3 kez tiikettigi;
pekmez tiiketiminde insiilin direnci olanlarin %37,6’sinin, insiilin direnci
olmayanlarin %31,7’sinin hig¢ tiiketmedigi; tereyagi tiiketiminde insiilin direnci
olanlarin %27,7’sinin haftada 2-3 kez, insiilin direnci olmayanlarin %26,8’inin
haftada 2-3 kez tiikettigi; zeytinyagi tiiketiminde insiilin direnci olanlarin
%25,7’sinin, insiilin direnci olmayanlarin %37,8’inin haftada 2-3 kez tiikettigi; ¢ay
tilketiminde insiilin direnci olanlarin %78,2’sinin, insiilin direnci olmayanlarin
%62,2’sinin her giin tlikettigi; kahve tiiketiminde insiilin direnci olanlarin
%72,3’linlin, insllin direnci olmayanlarin %65,9’unun her giin tiikettigi; gazli
icecek tiiketiminde insiilin direnci olanlarin  %27,7’sinin insiilin direnci
olmayanlarin %31,7 sinin hi¢ tiiketmedigi; meyve suyu tiiketiminde insiilin direnci
olanlarin %34,7’sinin, insiilin direnci olmayanlarin %36,6’sinin hi¢ tiiketmedigi;
enerji igcecegi tilketiminde insiilin direnci olanlarin %65,3 {inlin insiilin direnci
olmayanlarin %64,6’sinin hig tilkketmedigi; hazir yemek tiiketiminde insiilin direnci
olanlarin %24,8’inin, insiilin direnci olmayanlarin %28,0’inin haftada bir tiikettigi;
hamburger tiiketiminde insiilin direnci olanlarin %27,7’sinin, insiilin direnci

olmayanlarin %29,3’iinlin haftada bir tiikettigi; doner tiikketiminde insiilin direnci
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olanlarin %28,7’sinin ayda bir, insiilin direnci olmayanlarin %29,3iiniin haftada bir
tiikkettigi; lahmacun tiiketiminde insiilin direnci olanlarin %24,8’inin haftada bir,
insiilin direnci olmayanlarin %32,9’unun haftada bir tiikettigi sonucuna ulasilmistir.
Besinler ile insiilin direncinin bulunmasi arasinda ¢ay ve doner tiikketimi ile insiilin

direncinin bulunmasi arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (p<.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Probiyotik Katkili Besin Tiiketimine Iliskin Goriisler

Insiilin Direnci | Insiilin Direnci
Olan Olmayan
p n % n %

Probiyotik Katkili Besin Tiiketme
Evet 026 61 60,4 36 43,9
Hayir ’ 40 39,6 46 56,1
Gidalari fiyatlar
Uygun 10 9,9 9 11,0
Pahali 629 39 38,6 27 32,9
Cok Pahali ’ 11 10,9 4 4.9
Bilgim Yok 7 6,9 6 7,3

Frekans Analizi

Katilimeilarin ~ probiyotik  katkili  besin  tiiketimine  iliskin  gorisleri
degerlendirildiginde insiilin direnci olanlarin %60,4’linlin probiyotik katkili gida
tiikkettigi, insiilin direnci olmayanlarin %43,9’unun probiyotik katkili gida tiikettigi;
insiilin direnci olanlarin %39,6’sinin probiyotik katkili gida tiikketmedigi, insiilin
direnci olmayanlarin %56,1’inin probiyotik katkili gida tiikketmedigi; insiilin direnci
olanlarin  %38,6’sinin  gidalarin fiyatlarint pahali buldugu; insiilin direnci
olmayanlarin  %32,9’unun gidalarin fiyatlarinin pahali  buldugu sonucuna
ulasilmigtir. Probiyotik katkili gidalar tiikketme ile insiilin direnci arasinda anlamli

iliskinin bulundugu sonucuna ulasiimistir (p<.05) (Tablo 4.4).

28



Tablo 4.5. Probiyotik Besinlere Yonelik Tiiketim Siklig1

insiilin Direnci Olan

Insiilin Direnci Olmayan p
Yogurt n % n %
Giinde 2-3 0 0,0 2 2,4
Her Giin 57 56,4 40 48,8
Giinasiri 28 27,7 20 244
Haftada 1 12 11,9 16 19,5 ,404
15 Giinde 1 3 3,0 2 2.4
Ayda 1 0 0,0 1 1,2
Tiiketmem 1 1,0 1 1,2
ila¢
Giinde 2-3 0 0,0 5 6,1
Her Giin 7 6,9 2 2,4
Giinasiri 4 4,0 2 2.4
Haftada 1 4 4,0 5 6,1 ,123
15 Giinde 1 4 4,0 1 1,2
Ayda 1 2 2,0 2 2,4
Tiiketmem 38 37,6 34 41,5
Siit
Giinde 2-3 0 0,0 3 3,7
Her Giin 14 13,9 9 11,0
Giinasiri 31 30,7 18 22,0
Haftada 1 37 36,6 37 45,1 ,331
15 Giinde 1 4 4,0 2 2.4
Ayda 1 4 4,0 5 6,1
Tiiketmem 11 10,9 8 9,8
Kefir
Giinde 2-3 0 0,0 0 0,0
Her Giin 13 12,9 15 18,3
Giinasiri 11 10,9 4 4.9
Haftada 1 21 20,8 21 25,6 ,521
15 Giinde 1 8 7,9 8 9,8
Ayda 1 20 19,8 12 14,6
Tiiketmem 28 27,7 22 26,8
Boza
Giinde 2-3 0 0,0 0 0,0
Her Giin 0 0,0 0 0,0
Giinasiri 2 2,0 0 0,0
Haftada 1 8 7,9 2 2.4 ,183
15 Giinde 1 3 3,0 1 1,2
Ayda 1 31 30,7 22 26,8
Tiiketmem 57 56,4 57 69,5
Bamya
Giinde 2-3 0 0,0 0 0,0
Her Giin 0 0,0 0 0,0
Giinasiri 1 1,0 0 0,0
Haftada 1 2 2,0 0 0,0 ,340
15 Giinde 1 2 2,0 0 0,0
Ayda 1 4 4,0 5 6,1
Tiiketmem 92 91,1 77 93,9
Zeytin
Giinde 2-3 0 0,0 0 0,0
Her Giin 24 23,8 26 31,7
Giinasiri 41 40,6 32 39,0
Haftada 1 14 13,9 9 11,0 ,756
15 Giinde 1 3 3,0 2 2.4
Ayda 1 3 3,0 4 4,9
Tiiketmem 16 15,8 9 11,0
Salgam Suyu
Giinde 2-3 0 0,0 0 0,0
Her Giin 0 0,0 0 0,0
Giinasiri 2 2,0 0 0,0
Haftada 1 10 9,9 2 2.4 ,021
15 Giinde 1 10 9,9 6 7,3
Ayda 1 44 43,6 54 65,9
Tiiketmem 35 34,7 20 24.4
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Tablo 4.5. (Devami) Probiyotik Besinlere Yonelik Tiiketim Siklig1

insiilin Direnci Olan

Insiilin Direnci Olmayan p
Tursu
Giinde 2-3 1 1,0 0 0,0
Her Giin 0 0,0 5 6,1
Giinasiri 6 5,9 0 0,0
Haftada 1 45 44,6 32 39,0 ,004
15 Giinde 1 19 18,8 16 19,5
Ayda 1 27 26,7 18 22,0
Tiiketmem 3 3,0 11 13,4
Biber Salc¢asi
Giinde 2-3 0 0,0 0 0,0
Her Giin 46 455 14 17,1
Giinasiri 24 23,8 52 63,4
Haftada 1 12 11,9 8 9,8 ,000
15 Giinde 1 6 5,9 1 1,2
Ayda 1 6 5,9 2 2,4
Tiiketmem 7 6,9 5 0,1
Domates Sal.
Giinde 2-3 0 0,0 0 0,0
Her Giin 44 43,6 30 36,6
Giinasiri 36 35,6 38 46,3
Haftada 1 12 11,9 9 11,0 275
15 Giinde 1 7 6,9 2 2.4
Ayda 1 2 2,0 1 1,2
Tiiketmem 0 0,0 2 2,4
Tarhana
Giinde 2-3 0 0,0 0 0,0
Her Giin 0 0,0 3 3,7
Giinasiri 4 4,0 3 3,7
Haftada 1 15 14,9 5 6,1 ,059
15 Giinde 1 9 8,9 5 6,1
Ayda 1 52 51,5 55 67,1
Tiiketmem 21 20,8 11 13,4
Nar Eksisi
Giinde 2-3 1 1,0 0 0,0
Her Giin 32 31,7 23 28,0
Giinasiri 8 7,9 1 1,2
Haftada 1 13 12,9 15 18,3 ,047
15 Giinde 1 11 10,9 3 3,7
Ayda 1 25 24,8 33 40,2
Tiiketmem 11 10,9 7 8,5
Yaprak
Giinde 2-3 0 0,0 0 0,0
Her Giin 0 0,0 0 0,0
Giinasiri 0 0,0 1 1,2
Haftada 1 3 3,0 2 2.4 ,178
15 Giinde 1 5 5,0 1 1,2
Ayda 1 17 16,8 7 8,5
Tiiketmem 76 75,2 71 86,6
Meyve Sular1
Giinde 2-3 0 0,0 2 2,4
Her Giin 0 0,0 0 0,0
Giinasiri 5 5,0 2 2.4
Haftada 1 3 3,0 1 1,2 ,101
15 Giinde 1 2 2,0 9 11,0
Ayda 1 6 5,9 1 1,2
Tiiketmem 42 41,6 4 49
Tereyagi
Giinde 2-3 0 0,0 0 0,0
Her Giin 8 7,9 3 3,7
Giinasiri 10 9,9 41 50,0
Haftada 1 40 39,6 13 15,9 ,000
15 Giinde 1 12 11,9 2 2.4
Ayda 1 26 25,8 19 23,2
Tiiketmem 5 5,0 4 49
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Tablo 4.5. (Devami) Probiyotik Besinlere Yonelik Tiiketim Siklig1

Insiilin Direnci Olan Insiilin Direnci Olmayan p
Peynir
Giinde 2-3 4 4,0 6 73
Her Giin 55 54,5 37 45,1
Giinasiri 13 12,9 12 14,6
Haftada 1 23 22,8 16 19,5 252
15 Giinde 1 0 0,0 3 3,7
Ayda 1 0 0,0 0 0,0
Tiiketmem 6 5,9 8 9,8
Ayran
Giinde 2-3 3 3,0 6 73
Her Giin 40 39,6 40 48,8
Giinasiri 19 18,8 13 15,9
Haftada 1 27 26,7 17 20,7 ,482
15 Giinde 1 3 3,0 2 2.4
Ayda 1 4 4,0 3 3,7
Tiiketmem 5 5,0 1 1,2
Caylar
Giinde 2-3 0 0,0 0 0,0
Her Giin 2 2,0 4 49
Giinasiri 4 4,0 3 3,7
Haftada 1 3 3,0 3 3,7 ,122
15 Giinde 1 3 3,0 4 49
Ayda 1 5 5,0 7 8,5
Tiiketmem 42 41,6 27 32,9
Diger Gidalar
Giinde 2-3 0 0,0 5 6,1
Her Giin 2 2,0 0 0,0
Giinasiri 6 5,9 5 6,1
Haftada 1 6 5,9 8 9,8 ,015
15 Giinde 1 3 3,0 6 7,3
Ayda 1 10 9,9 1 1,2
Tiiketmem 29 28,7 24 29,3

Ki Kare Analizi

Katilimcilarin probiyotik gida tiiketimleri degerlendirildiginde insiilin direnci
olanlarin %56,4’liniin insiilin direnci olmayanlarin %48,8’inin her giin yogurt
tilkettigi; ilac tiiketiminde insiilin direnci olanlarin %37,6’sinin insiilin direnci
olmayanlarin %41,5’inin tiiketmedigi; siit tiiketiminde insiilin direnci olanlarin
%36,6’sin1n olmayanlarin %45,1’inin haftada bir; kefir tiiketiminde instilin direnci
olanlarin %27,7’sinin olmayanlarin 9%26,8’inin tiikketmedigi; boza tiiketiminde
insiilin direnci olanlarin %56,4 iinlin olmayanlarin %69,5’inin tilketmedigi; bamya
tilkketiminde insiilin direnci olanlarin %91,1’inin, olmayanlarin %93,9’unun
tilkketmedigi; zeytin tiiketiminde insiilin direnci olanlarin %40,6’sinin, olmayanlarin
%39,0’unun giinasir1 tiikettigi; salgam suyu tiiketiminde insiilin direnci olanlarin
%43,6’s1n1n, olmayanlarin %65,9’unun ayda bir tiikettigi; tursu tiiketiminde insiilin
direnci olanlarin %44,6’sinin olmayanlarin %39,0’unun haftada bir tiikettigi; biber
salgast tiiketiminde insiilin direnci olanlarin %45,5’inin %63,4’{inlin giinasir1
tilkettigi; domates sal¢asinda insiilin direnci olanlarin %43,6’sinin olmayanlarin

%36,6’sinin  her giin tiikettigi; tarhana tiikketiminde insiilin direnci olanlarin
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%51,5’inin olmayanlarin %67,1’inin ayda bir tiikettigi; nar eksisi tiiketiminde
insiilin direnci olanlarin %31,7’sinin her giin, olmayanlarin %40,2’sinin ayda bir
tilkettigi; yaprak tiiketiminde insiilin direnci olanlarin %75,2’sinin olmayanlarin
%86,6’s1n1n hig tiiketmedigi; meyve sularinda insiilin direnci olanlarin %41,6’sinin
olmayanlarin %37,8’inin hi¢ tiiketmedigi; tereyagi tiiketiminde insiilin direnci
olanlarin %39,6’sinin haftada bir, olmayanlarin %50,0’sinin giinasir1 tiikettigi;
peynir tiikketiminde insiilin direnci olanlarin %54,5’inin olmayanlarin %45,1’inin her
giin tlikettigi; ayran tiikketiminde insiilin direnci olanlarin %39,6’sinin olmayanlarin
%48,8’inin her giin tiikettigi; cay tiiketiminde insiilin direnci olanlarin %41,6’sinin
olmayanlarin %32,9’unun hi¢ tiilketmedigi; diger gidalarda ise insiilin direnci
olanlarin %28,7’sinin, olmayanlarin %29,3’{iniin hi¢ tiikketmedigi sonucuna
ulagilmigtir. Probiyotik gidalarin tiiketim sikligi ile insiilin direncinin gidalar
baglaminda salgam suyu, tursu, biber salgasi, nar eksisi, tereyagi ve diger gidalarda

anlaml1 bir iliskisi bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Probiyotik Gida Tiiketimine Y&nelik Gériisler Ile Medeni Durumunun
Kiyaslanmasi

Insiilin Direnci Olan Insiilin Direnci Olmayan

Bekar Evli Bekar Evli

Ort Ss Ort Ss p Ort Ss Ort Ss p
S1 3,89 1,01 398 |.,%4 ,657 13,63 1,25 3,64 |1,24 |.,962
S2 393 1,99 4,05 |,98 ,569 | 3,63 1,31 | 3,85 1,08 | .,417
S3 2,52 1,33 (2,80 |1,44 |,335 2,63 1,39 | 2,67 1,30 |.,897
S4 3,77 1,03 | 3,85 1,05 |,709 [3,16 | 1,32 |3738 1,16 | 425
S5 341 1,00 | 3,63 .89 276 1326 | 1,19 |3.38 1,04 | .,6006
S6 3,74 | .98 3,70 | .91 ,846 | 3,38 1,04 | 3,35 1,28 | ,150
S7 2,48 L,L16 | 2,78 1,14 |,206 |3,772 |97 2,37 1,17 1,380
S8 3,77 1,03 | 3,75 1,00 |,923 |237 L,17 | 2,59 1,04 | 464
S9 1,75 .99 2,00 | 1,24 |,274 | 3,65 1,32 | 3,85 1,04 |.,949

S10 3,39 1,22 | 3,68 1,02 | ,232 1,88 1,05 1,90 | .88 ,933
S11 326 | 1,10 |3,75 1,00 |,027 | 3,28 1,29 326 |1,11 | ,886
S12 2,18 L,L11 2,50 (1,19 |,175 |3,40 |123 [336 |1,03 |,972
S13 3,25 1,15 |3,38 |.,97 ,560 | 2,42 1,09 | 241 1,04 |,260
S14 3,61 1,10 | 3,65 |.,86 ,834 13,00 1,13 326 |.,88 ,319
S15 346 11,05 |3,53 |.,87 ,744 13,16 123 3,16 |1,23 |,807
S16 3,61 1,03 3,55 |.,90 779 13,33 L6 3,39 |,99 ,375
S17 2,00 1,21 ]225 1,29 |,326 330 |133 |54 1,02 |.,734
S18 3,64 11,00 |3,80 |91 416 | 2,05 1,13 | 2,13 1,03 |.,916
S19 2,39 1,05 |2,48 1,06 |,705 |3,49 1,27 3,46 |,99 ,648
520 3,74 11,09 3,55 1,15 | 411 |3,42 1,23 | 3,59 1,01 |.,499

T Testi
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Katilimeilarin probiyotik gida tiiketim sikligi sorularina verdikleri cevaplarin
medeni gruba gore degerlendirmesi yapildiginda insiilin direnci olan bireylerin
“Antibiyotik  kaynakli ishale iyi gelir” sorusuna verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde bekar olan bireylerin (X: 3,26+Ss: 1,10) evli olan bireylere gore
(X: 3,75£Ss: 1,00) yargiya daha fazla katildiklar1 sonucuna ulasilmistir (p<.05).
Diger soru gruplarinda bekar ve evli bireyler arasinda istatistiki anlamda anlamli bir

farkliligin bulunmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.6) (p>0.05).

Tablo 4.7. Probiyotik Gida Tiiketimine Y&énelik Goriisler ile Cinsiyete Gore
Kiyaslanmasi

Insiilin Direnci Olan Insiilin Direnci Olmayan

Kadin Erkek Kadin Erkek

Ort Ss Ort Ss p Ort Ss Ort Ss p
S1 397 .99 3,85 .98 549 13,78 11,23 13,39 1,23 |,162
S2 4,08 | ,98 3,82 1,99 ,200 1396 | 1,14 335 1,22 | ,027
S3 2,61 1,39 2,67 | 142 |,852 |273 1,44 |2)52 1,18 | .,498
S4 3,90 |.98 3,64 | LL11 |,219 |335 1,26 | 3,13 1,23 | 434
S5 3,52 | .97 346 |,96 , 784 | 3,13 1,23 | 3,55 1,10 | ,015
S6 3,85 .92 3,51 |97 ,078 | 3,55 LI0O 1294 1,06 |,220
S7 2,55 LIS 2,67 | 1,17 |,620 | 3,65 1,14 |3,32 1,16 | ,647
S8 397 1.9 344 | 1,04 |,012 243 1,13 ]2,55 1,09 | .,644
S9 1,73 1,01 | 2,05 1,21 |,148 (3,92 [ 1,12 |345 1,26 | ,084

S10 3,58 1,15 |338 1,16 |.,409 |18 |.9 1,94 .99 , 744
S11 347 1,09 344 11,09 |,887 1349 |[1,23 290 |1,07 |,032
S12 2,19 1,14 249 1,16 |,215 |3,61 1,09 13,00 |1,12 |,018
S13 3,31 1,15 3,28 |.,97 813 1243 1,06 |2,39 1,08 | ,856
S14 3,60 | 1,06 |3,67 |,92 ,736 . 13,20 11,00 3,00 |1,06 | .,403
S15 3,50 11,03 |346 |91 ,850 13,49 1,17 297 1,27 | ,062
S16 3,73 1,99 336 |.93 ,067 | 3,55 |.,96 3,03 1,19 |,035
S17 1,98 1,23 | 2,28 1,25 ],243 | 3,61 1,13 13,10 |1,24 |,060
S18 3,76 | 91 362 | 1,04 |,472 2,08 1,09 2,10 |1,07 |,941
S19 2,37 1,99 2,51 1,14 |,512 | 3,71 1,10 3,10 |1,13 |,019
520 3,84 11,04 338 1,18 |.,046 |3,69 |1,10 |3,19 1,13 | ,956

T Testi

Katilimeilarin probiyotik gida tiiketimine yonelik goriisleri ile cinsiyete gore
kiyaslama yapildiginda insiilin direnci olan bireylerde “Bagirsaklarda yasayan canli
mikroorganizmalarin dengede kalmasini saglar.” sorusuna verilen cevaplarda
kadinlarin (X: 3,844Ss: 1,04) erkeklere gore (X: 3,38+Ss: 1,17) daha c¢ok
katildiklar; “Tiketilen gidalarin bagirsaktan gecisini hizlandirarak sindirimi
kolaylastirir.” ifadesine kadinlarin (X: 3,97+Ss: ,99) erkeklere gore (X: 3,44+Ss:
1,04) daha ¢ok katildiklari; insiilin direnci olmayan bireylerde “Su tiiketimi kaynakl
rahatsizliklar1 engeller” ifadesine kadinlarin (X: 3,13+Ss: 1,23) erkeklere gore (X:
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3,55+Ss: 1,10) daha az goriise katildiklari; “Antibiyotik kaynakli ishale iyi gelir”
ifadesine kadinlarin (X: 3,49+Ss: 1,23) erkeklere gore (X: 2,90+Ss: 1,07) daha ¢ok

goriise katildiklari; “Alerjik hastaliklara sebep olur.” ifadesine kadinlarin (X:
3,61+Ss: 1,09) erkeklere gore (X: 3,00+£Ss: 1,12) daha cok goriise katildiklari;

“Bagirsaklarda kalsiyum emilimini arttirarak kemik gelisimini destekler.” ifadesine

kadinlarin (X: 3,55+Ss: ,96) erkeklere gore (X: 3,03+£Ss: 1,19) daha ¢ok goriise

katildiklar1; “Probiyotik katkili gidalarin ¢ocuklarda kullanilmasi pek gilivenli
degildir.” ifadesine kadinlarin (X: 3,71+£Ss: 1,10) erkeklere gore (X: 3,10+Ss: 1,13)

daha c¢ok goriise katildiklar1 sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.7)

Tablo 4.8. Probiyotik Gida Tiiketimine Y&nelik Gériisler Ile Cocuk Sayisina Gore

Kiyaslanmasi

Insiilin Direnci Olan | Insiilin Direnci Olmayan |
Yok 1 Cocuk 2 Cocuk 3 Cocuk Yok 1 Cocuk | 2 Cocuk | 3 Cocuk |
n % n % n % n % p n % n % n % n % p

S1 139,99 |41 |.,75 |41 |,78 26| 15| .,11 377 |11 |33]|L1]3,67|13] 100 |,00 |,014
1 8 1 7 2 2 8 6 2 2

S2 140,99 |40 | .77 | 42| 83 |26 | 1,5]|,11 [ 3,75 |12 |39 .94 (3,78 | 12200 | 14 | 255
0 0 2 7 2 7 3 1 0 1

S3 124 (1329|1440 1,1 (20]10].,01 263 |13]26]| 112|279 |13]200/|,0 |,364
6 5 1 4 0 1 0 0 1 9 4 8 6

S4 137 (10|40 | .8 |42 ].,66 26|11 ]|,10 3321234 101|311 |11} 15 |,70 |,214
6 7 9 2 7 5 8 8 S 3 6

S5 134 |.,9 |35 .82 |40 .8 26| 15,18 337 (1,1 |33].,67|333|12] 150 |,70 | ,144
6 0 7 2 8 4 6 2

S6 |37 (.97 | 38| .,60 38,78 26| 15]|.,23 3,50 |12]38].,92]25 |21]3,5]1,1|,484
3 2 9 7 2 3 0 9 2 5

S7 125 1,1 {341,024 13(23],57|.,07 237 |11]26].,5]3,00|12]250 |,70 |.,430
0 5 3 4 3 3 4 7 4 2

S8 |38 10|38 |87 (35|13 (26| 15]|.,261(3,72|12]38].,87 4,00 |10 3,00 |28 ,745
2 2 6 3 7 2 8 3 2 0 2

SO | 1,7 (1,020 |1,2(20]| 1,4 (23]|,57|.,77]19 |10]|22]|.,07| 150 |,70 | 1,89 | ,96 | ,551
9 0 6 0 1 3 1 0 2

ST |35 (1,237 |.,78[35]| 1,026 1,5]|.,57 327 |12]33].,67|344 |13 ]200 | 14 | .48

0 0 3 6 1 7 2 7 6 6 3 1

S1 |34 1,1 {3887 (37,97 26| 15| .,28 (337 |1,1]|34].,93]3,5 |12]25 |21 ],699

1 0 2 8 7 2 8 4 5 3 2

St |22 (1,1 24123013 (20]10]|.,25 (238 |11 |25]|.,93]233]|10] 3,00 14 |.,837

2 2 2 5 1 0 2 0 0 4 0 5 0 1

ST |32 1,1 {3593 (36| 103010/ .,54 3,09 |10]3,1]|.,87|344 |10 250 |21 |,632

3 3 1 5 7 0 0 0 8 3 8 1 2

S1 |36 |10(33|.,80 (37|10 (30]10]|.,53 3,18 12|34 1,3]3,8 |12]3,00]|28]|.,416

4 7 2 6 8 9 0 0 2 1 5 0 6 2

S1 |35(10|31|.,75(40].,70 (26| 15,13 (332 |10]33].,80 |200]|14]335]|10 | ,143

5 0 0 8 0 7 2 3 6 6 1 9

S1 136,99 |32 |.,78 38,78 26| 15]|.,19 342 |12 |32 .,64 3,8 | 12]200]| 14 | ,226

6 3 7 9 7 2 2 3 7 6 1

St |19 (12|25 14]26|13(20|10]|.,25 (202 |10]28]|.,87 | 1,67 |.,8 | 2,00 | 1,4 | ,080

7 7 0 5 4 7 2 0 0 4 9 2 1

S1 |37 (95|36 | 12]40],70 (30 1,0 | .48 |35 | 1,1 |31].,60| 344 |12 3,00 |28 |,730

8 1 4 0 0 0 0 1 7 8 3 2

S1 123 (10|30 |.,89 (26|13 (20]10]|,18 23010 25]|.,68 267 |16 250,70 |,751

9 3 0 7 2 0 0 4 6 5 5

S2 |36 | 1,1|40)|.,77|40],70 3,0 1,0 | .,37 | 3,60 | 1,1 | 3,1 | ,87 | 3,56 | 1,1 | 2,00 | 1,4 | ,184

0 0 0 0 0 0 9 5 8 3

Anova Testi
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Katilimeilarin probiyotik gida tiiketimine yonelik goriislerinin ¢ocuk sayisina gore
degerlendirmesi yapildiginda insiilin direnci olanlarin “Sindirim sisteminin
diizenlenmesine etki etmez.” ifadesine iki ¢ocugu olanlarin (X: 4,00+Ss: 1,11)
cocugu olmayanlara gore (X: 2,46£Ss: 1,35) ifadeye daha ¢ok katildigi; insiilin
direnci olmayanlarda ise “Sagliga yararh 6geler icerir.” ifadesine ii¢ ¢ocuk ve iizeri
olanlarin (X: 1,00£Ss: ,00) iki ¢ocugu olanlara (X: 3,67+Ss: 1,32), bir ¢cocugu
olanlara (X: 3,36+Ss: 1,12) ve ¢ocugu olmayanlara (X: 3,77+Ss: 1,18) gore daha az
katildiklar1 sonucuna ulasilmistir. Diger ifadelerde istatistiki agidan anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>.05) (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Tartisma

Insiilin direnci abdominal obeziteye bagl olarak kardiyovaskiiler hastaliklar igin bir
risk faktdriidiir. Insiilin direncinin olusumu yiiksek enerjili beslenme aliskanliklari,
sedanter yasam tarzinin benimsenmesi, kalitimla gelen bazi 6zellikler ve ¢evresel
faktorlerinde etkisi sonucu olusmaktadir (30,31). Obezite ile birlikte hiperlipidemi
ve hipertansiyon ile de iliskili oldugundan énem verilmesi gerekmektedir. Saglikli
toplulukta % 25, bozulmus glukoz toleransinda % 60 ve T2DM’e sahip olanlarda ise
%60-75 oraninda insiilin direnci goriilmektedir (32). Probiyotik gidalarin tiikketimi
sagligin korunmasiyla birlikte, bagirsak sagligi ve diger hastaliklarla miicadelede
olumlu etkileri bulunmaktadir. Bircok faydasi olan bu bakterilerin en ¢ok olumlu
etkisi gastrointestinal sistemin diizenlenmesi yoniindedir. Bunlar;
hiperkolesteroleminin dnlenmesi, osteoporozun dnlenmesi, kolon/mesane kanserine
kars1 koruma, kabizligin hafifletilmesi, ishalden korunma ve {irogenital

enfeksiyonun onlenmesi gibi tedavi edici 6zelikleri gostermektedir (65, 66, 67).

Insan sagligina yonelik birgok yararli etkileri olan tedavi edici &zelliklerinden
kaynakli probiyotik bakteri iceren fonksiyonel iirlinlere ilginin giderek artmasiyla
yeni bir¢ok probiyotikli iiriin piyasada yer almaya devam etmektedir (68). Metabolik
hastaliklara neden olan olumsuz etkilerin ortadan kaldirilmasinda, diyabetin
onlenmesi ve geciktirilmesinde, mikrobiyota diizenleyicisi olarak goriilen
probiyotiklerin yeni bir tedavi stratejisi olarak tercih edilmesi giindeme gelmistir.
Bu nedenle son yillarda probiyotiklerin diyabet {izerindeki etkinliklerini de
belirlemek i¢in bir¢cok insan ve hayvan calismalari yapilmistir. Yapilan hayvan
calismalarinda; probiyotik susu olarak verilen L. plantarum ve L. gasseri BNR
17 ’nin kan glukoz seviyelerinin diislirdiigii ve glukoz toleransini diizenledigi, L.
casei ve L. acidophilus ’nin glukoz intoleransi, hiperinsiilinemi, dislipidemi,
hiperglisemi ve oksidatif stresin ilerlemesini anlamli olarak  geciktirdigi

gosterilmistir (70,73,129,75)

Yapilan bu ¢alisma Istanbul’da Sisli ilgesinde bulunan Ozel Sisli Kolan Hospital’da,
Endokrinoloji, i¢ Hastaliklar1 ve Beslenme béliimiine basvuran insiilin seviyelerine

hekim tarafindan bakilarak insiilin direnci tanis1 alan ve almayan 18-55 yas
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arasindaki 183 katilimciya anket formu uygulanarak yapilmistir. Katilimcilar kadin
ve erkek karisik bir sekilde calismaya dahil edilmistir. Calisma insiilin direnci olan
ve olmayanlarda probiyotik besin tiiketim aligkanliklarini etkisini incelemek ve
probiyotik iirlinler hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek i¢in bulgular literatiir

bilgileri ile karsilastirmali olarak asagida belirtilmistir.

Insiilin direnci iizerine dahiliye poliklinigine basvuran hastalarin dosyalarinin
retrospektif olarak incelenmesi ile yapilan bir calismada insiilin direnci olan 77
hasta, 49 saglikl1 grubun olusturdugu toplam 126 kisi dahil edilmistir. Insiilin direnci
olan hastalarda serum demir ve ¢inko diizeyleri arastirilmistir. Gruplarin BKI
degerleri karsilastirildiginda insiilin direnci olan grubun 32,8 kg/m? kontrol
grubunun ise 21,8 kg/m? oldugu saptanmistir (130). Burdaki ¢alismanin bulgularina
bakildiginda da benzer olarak insiilin direnci olan bireylerin BKI ortalamasinin
30,81; insiilin direnci olmayanlarin ise BKI ortalamasinin 24,79 oldugu tespit
edilmistir. Her iki ¢alismada da belirtildigi {izere insiilin direnci olanlarin BKI 30
iizerindeyken, insiilin direnci olmayanlarin BKI’sinin daha diisiik oldugu
gbozlemlenmistir. Bu durumda insiilin direnci olan bireylerin BKI’lerinin yiiksek
olabilecegi diigliniilmiistiir. Calisma sonucunda degiskenler ile insiilin direncinin

bulunmasi arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigi sonucuna ulasilmistir (p>.05).

Baska bir ¢alismada 18-55 yas araliginda Dahiliye, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile
Beslenme ve Diyet boliimiine basvuran hekim tarafindan degerlendirilip demir
eksikligi anemisi bulunan kadinlarin besin tiiketim sikligi, 0glin atlama ve
probiyotik besin tiikketim sikligina bakilmigtir. Calismada besin tiikketim
aligkanliklarinda 6giin atlama analizlerine bakildiginda ¢alisma ve kontrol grubunun
en iyi tiikettigi Ogiinlin aksam oldugu belirlenmistir (131). Bu sonuglara benzer
olarak bu c¢alismada da insiilin direnci olan katilimcilarin %4°1, insiilin direnci
olmayanlarin %3,7 olarak en az atladiklar1 6giinlin aksam oldugu belirtilmistir. Yine
ayni1 c¢aligmadaki c¢alisma grubu ve kontrol grubunun bulgulara gore en ¢ok
atladiklar1 6giliniin kusluk vakti oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada ise farkli olarak
insiilin direnci olanlarin %43,6’sinin, insiilin direnci olmayanlarin %31,7 sinin

olmak iizere en ¢ok atladiklar1 §giiniin sabah 6gilintinii oldugu belirtilmistir.

Calismada besin tiiketim sikliklarina bakildigi zaman kirmizi et tiikketiminde insiilin

direnci olanlarin %52,5’inin insiilin direnci olmayanlarin ise %54,9’unun haftada 2-

37



3 kez tiikettigi; sakatat tiiketiminde insiilin direnci olanlarin %46,5’inin
tiketmedigi, insiilin direnci olmayanlarin %48,8’inin tiikketmedigi; balik
tilketiminde insiilin direnci olanlarin %37,6’sinin insiilin direnci olmayanlarin ise
%36,6’simnin  haftada bir tiikettigi; tavuk tiiketiminde insiilin direnci olanlarin
%52,5’inin insiilin direnci olmayanlarin %62,2’sinin haftada 2-3 kez tiikettigi; doner
tiketiminde insiilin direnci olanlarin %28,7’sinin ayda bir, insiilin direnci
olmayanlarin %29,3’linlin haftada bir tiikettigi goriilmiistiir. Degiskenlere gore
doner tiiketimi ile insiilin direnci bulunmasinda anlamli iliski bulunmaktadir. Bu
sonucu destekleyecek insiilin direnci hastalarinin besin dgeleri ve enerji alimlarinin
insiilin ve inflamasyon bulgular1 iizerine etkisinin degerlendirildigi bir calisma
mevcuttur. Calismaya ilk defa insiilin direnci teshisi konulan BKI 30-40 kg/m
arasinda 30-50 yas aralifinda olan bireylerin katilmistir. Katilimcilarda
hiperlipidemi disinda bir hastalik bulunmamaktadir. 53 kadin hasta katilarak bu
bireylerden bir giinii hafta sonu olmak {izere 3 giinliik besin tiikketim kayitlari
alinmigtir. Hastalarin tokluk ve aclik glukoz, tokluk ve aclik insiilin, HDL
kolesterol, LDL-kolesterol, total kolesterol, trigliserit, VLDL kolesterol degerlerine
bakilarak HOMA-IR degeri de hesaplanmistir. Hastalarin diyetle karbonhidrattan
gelen enerji alimimin oraninin Onerilen diizeyin altinda, yag oraninin Onerilen
diizeyin {iizerinde oldugu belirlenmistir. Doymus yag asitleri ve C vitamini
miktarlarinin 6nerilen diizeyin ¢ok az ilizerinde oldugu bulunmustur (132). Yiiksek
yaglh diyetin inflamasyonu artirdigi ve insililin direncine neden oldugu
diistintilmektedir (133). Akamine ve arkadaslar1 (134) tarafindan yapilan benzer
calismada da yiiksek yagli beslenen bireylerde interlokin 1 beta IL1 beta ve TNF-a
diizeyinde 4 kat artis oldugu belirtilmistir. Bu durum yiiksek yagli beslenmenin
inflamasyonu arttirdig1 bilgisini desteklemektedir. Diyetle aldiklar1 doymus yag
asitleri miktarinin Onerilen degerin iizerinde oldugu goriilmiistiir. Doymus yag
asitleri aliminin azaltilmasi, ac¢lik ve tokluk insiilin diizeyinde azalmaya yol
agmaktadir (135). Her iki calisma da doymus yag asitleri alimi yoniinden
literatiirdeki bilgileri desteklemektedir. Hastalarin doymus yag  alimlarinin
onerilen diizeyin lizerinde olmasi insiilin direnci olusumuna neden olabilmektedir
(135). Bu calismada da besin tiiketim sikligi ile yapilan anketin bulgular:

degerlendirildiginde doner tiiketimi ve insiilin direnci varlig1 arasinda anlamli iliski
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bulunmustur. Donerdeki yiiksek yag oraninin insiilin direnci gelisimiyle iliskili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Tip 2 diyabetin olusum mekanizmasinin siyah ¢ay polifenollerinin etkileme
diizeyine yonelik yapilan bir calismada, siyah cay ekstrakti veya ezmesinin az
miktarda a-amilaz aktivitesini ve a-glikosidazi baskilayarak postprandiyal
hipergliseminin ger¢ceklesmesi tlizerine koruyucu bir etki gosterebilecegi sonucuna
vartlmistir (136). Baska bir ¢calismada 24 saglikli ve prediyabetik bireyin dahil
edildigi ¢alismada, katilimcilarin siikroz soliisyonu tiiketimini izleyen kan glukoz
diizeyleri 30 dakikada bir 6l¢lim yapilarak takip edilmistir. Randomize olarak
gruplara ayrilan bireylere siikroz soliisyonunun igerisinde diisiik ve yliksek miktarda
siyah c¢ay polifenolleri verilmistir. Siikroz sollisyonunda yiiksek doz polifenol
icereni tliketen grupta kan glukoz diizeyleri diger gruba gore anlamli sekilde diistik
bulunmustur (137). Calismaya kars1 olarak bu ¢alismanin sonuglarina bakildiginda;
cay tliketiminde insiilin direnci olanlarin %78,2’sinin, insiilin direnci olmayanlarin
%62,2’sinin her giin tiikettigi goriilerek insiilin direncinin bulunmasi arasindaki
anlaml iliski bulunmaktadir (p<.05). Insiilin direnci olanlarin daha fazla cay
tilketigi sonucuna varilmistir. Bu durumda c¢ayin seker ilavesiyle tliketimi
olabilecegi ihtimalinden kaynakli insiilin direnciyle bir iligkisinin bulunmasi
diistiniilebilir. Bu durumda bireylerin ¢ay tiiketimlerinin sekerli veya sekersiz olarak
sorgulanmasinin da sonucu daha dogru bir sekilde yorumlanmasina katki

saglayacaktir.

Salgam suyu iiretiminde siyah havu¢ olup bilesiminde antosiyaninlerden,
karotenoidler ve klorojenik asitler bulunmaktadir. Bu igerikleri ile antioksidan
potansiyeline sahip olan salgam suyunun besleyici ve fonksiyonel ozellikleri
bulunmaktadir (138). Antosiyaninler bilimsel c¢alismalarda antioksidan,
diyabetiklerde glikoz kontrolii, antiinflamatuar, antitimor aktivite,
immiinomodiilasyon ve yaslanma karsit1 etkileri bulunmaktadir. Bu 6zelliklerinden
kaynakli antosiyaninlerin diyabet, kanser ve kardiovaskiiler gibi hastaliklar1 dnleyici
olduguna dair ¢alismalar literatiirde bulunmaktadir (139, 140,141). Bu calismada da
literatiir bilgilerine benzer olarak insiilin direnci olanlarin %43,6’sin1in, insiilin
direnci olmayanlarin %65,9’unun ayda bir salgam suyu tiikettigi tespit edilmistir.

Insiilin direnci olmayanlarin fazla tiikettigi sonucuna ulasilmistir. Probiyotik
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gidalarin tiiketim siklig1 ile insiilin direncinin gidalar kapsaminda salgam ile anlaml

bir iliskisi bulunmaktadir (p<0.05).

Diyabetik, hipertansif ve hem diyabetik hem hipertansif hastalar {izerinde yapilan
bir calismada katilimcilarin fermante gida tiikketimi arastirildiginda tursu tiikketiminin
diyabet grubunda yer alan hastalarda %75, tansiyon grubunda yer alan hastalarda
%82,1 ve diyabet ve tansiyon grubunda ise 85,7 oraninda daha fazla oldugu
goriilmiistiir (142). Tursu laktik asit fermantasyonu sonucu iiretilen bir iiriindiir.
Probiyotik mikroorganizma kaynagi olarak laktik asit bakterileri (LAB)
icermektedir. Baska bir caligmada, geleneksel tursuda 6,84 log kob/g olan LAB
sayisinin simiile edilmis gastrointestinal sindirim sonrasi, 2 log kob/ g’ a diismiis
olmas1 tursudaki mevcut LAB’larin bagirsak sisteminde canliliklarini 6nemli oranda
yitirdigi belirtilmistir (143). Tursunun icerisindeki laktik asit bakterilerinin canlilik
oraninin %29’a diismesinin yaninda meyve sebzelerin yiiksek tuz iceren salamurada
dayaniklilik kazandigi bir iiriindiir (144). Bu calisma sonucunda da tursu
tilkketiminde insiilin direnci olanlarin %44,6’sinin olmayanlarin %39,0’unun haftada
bir tiikettigi tespit edilmistir. Insiilin direnci olanlarin daha fazla tursu tiikettigi
sonucuna ulasilmistir, anlamli iliski bulunmaktadir. Bu durum tursu tiiketiminde
konserve iriinlerin fazlalig1 ve katki koruyucu maddelerin yaninda seker ilavesiyle

piyasada satilan tursulardan saglaniyor olabilecegi diisiintilmektedir.

Diger probiyotik gidalar da biber salcasi tiiketiminde insiilin direnci olanlarin
%45,5’inin %63,4’linlin glinasirt tlkettigi tespit edilmistir. Biber icerisindeki
karbonhidratin fazla olmasi nedeniyle insiilin direnci olanlarda fazla tiikketimi s6z
konusu oldugu diisiiniilebilir. Nar eksisi tiiketiminde insiilin direnci olanlarin
%31,7’sinin her giin, olmayanlarin %40,2’sinin ayda bir tiikettigi tespit edilmistir.
Nar eksisinin seker orani1 ve hazir satilan yerlerde ek olarak katki olarak seker
ilavesinin olmas1 ve her bireyin ev yapimi nar eksisine ulasamamasi nedeniyle
insiilin direnci olan bireylerde fazla tiiketimi oldugu disiiniilebilir. Tereyag1
tilkketiminde insiilin direnci olanlarin %39,6’sinin  haftada bir, olmayanlarin
%50,0’sinin gilinasirt tiikettigi tespit edilmisitir. Bu literatiir bilgilerine kars1 olarak
cikan bir sonugtur. Burada kisilerin digerler 6giinlerde doymus oranlarinin daha az
oldugu, tereyaginin sadece tek bir 6giin tercih edildiginden kaynakli olabilecegi

diisiniilmektedir. Probiyotik gidalarin tiiketim siklig1 ile insiilin direncinin gidalar
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baglaminda salgam suyu, tursu, biber salgasi, nar eksisi, tereyagi ve diger gidalarda

anlaml1 bir iliskisi bulunmaktadir (p<0.05).

Bu ¢aligmaya katilan bireylerin probiyotik katkili besin tiiketimine iligskin goriisleri
degerlendirildiginde insiilin direnci olanlarin %60,4’iinlin probiyotik katkili gida
tiikkettigi, insiilin direnci olmayanlarin %43,9’unun probiyotik katkili gida tiikettigi;
insiilin direnci olanlarin %39,6’sinin probiyotik katkili gida tiikketmedigi, insiilin
direnci olmayanlarin %56,1’inin probiyotik katkili gida tiiketmedigi sonucuna
ulasilmigtir. Probiyotik katkili gidalar tiikketme ile insiilin direnci arasinda anlamli
iliskinin bulundugu sonucuna ulasilmistir (p<.05). Lif ve probiyotik gidalarla
beslenme diizeninin T2DM hastalarinda ag¢lik kan glukozu, insulin direnci ve HbAlc
degerlerinde azalmalara yol agtigi gdézlemlenmistir (13,11). Yapilan caligmalar
probiyotik takviyelerinin T2DM hastalarinda HbA ¢, aclik kan ve insiilin direncinin
azalmasina yol acarak olumlu etkilere sebep olabilecegini gdstermektedir (11).
Hekim yonlendirmesi veya diyetisyen bilgilendirmesi nedeniyle insiilin direncine
sahip bireylerin kan degerlerini diizenlemek adina probiyotik katkili gidalari

tilkketiminin fazla olmasi diisiiniilebilir.

Calismaya katilan bireylerin verdikleri cevaplara bakildiginda insiilin direnci olan
bireylerde 8. soru ve 20. soruya verilen cevaplarda anlaml1 iliski bulunurken; insiilin
direnci olmayanlarda 5.,11.,12.,16. ve 19. soruda anlamli iliski bulunmustur.
Sorulara yonelik goriislerde cinsiyete gore kiyaslama yapildiginda kadin ve
erkeklere gore farklilik vardir. Insiilin direnci olan bireylerde “Bagirsaklarda
yasayan canli mikroorganizmalarin dengede kalmasini saglar.” sorusuna verilen
cevaplarda kadinlarin (X: 3,84+Ss: 1,04) erkeklere gore (X: 3,38+Ss: 1,17) daha ¢cok
goriise katildiklary; “Tiiketilen gidalarin bagirsaktan gecisini hizlandirarak sindirimi
kolaylastirir.” ifadesine kadinlarin (X: 3,97+Ss: ,99) erkeklere gore (X: 3,44+Ss:
1,04) daha ¢ok goriise katildiklari; insiilin direnci olmayan bireylerde “Su tiiketimi
kaynakli rahatsizliklar1 engeller” ifadesine kadinlarin (X: 3,13+Ss: 1,23) erkeklere
gore (X: 3,55+Ss: 1,10) daha az goriise katildiklari; “Antibiyotik kaynakli ishale iyi
gelir” ifadesine kadinlarin (X: 3,49+Ss: 1,23) erkeklere gore (X: 2,90+Ss: 1,07) daha
cok gorlise katildiklart; “Alerjik hastaliklara sebep olur.” ifadesine kadinlarin (X:
3,61+Ss: 1,09) erkeklere gore (X: 3,00+Ss: 1,12) daha cok goriise katildiklari;

“Bagirsaklarda kalsiyum emilimini arttirarak kemik gelisimini destekler.” ifadesine
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kadinlarin (X: 3,55+Ss: ,96) erkeklere gore (X: 3,03+£Ss: 1,19) daha ¢ok goriise
katildiklar1; “Probiyotik katkili gidalarin ¢ocuklarda kullanilmasi pek gilivenli
degildir.” ifadesine kadinlarin (X: 3,71+£Ss: 1,10) erkeklere gore (X: 3,10+Ss: 1,13)
daha ¢ok goriise katildiklar1 sonucuna ulagilmistir. Cogu soruya kadinlarin erkeklere
gore daha cok goriislere katildigi gézlemlenmistir. Bu durum kadinlarin erkeklere

gore probiyotiklere kars1 daha ilgili oldugunu diisiiniilebilir.

Katilimeilarin probiyotik gida tiiketimine yonelik goriislerinin ¢ocuk sayisina gore
degerlendirmesi yapildiginda insiilin  direnci olanlarin “Sindirim sisteminin
diizenlenmesine etki etmez.” ifadesine iki ¢ocugu olanlarin (X: 4,00+Ss: 1,11)
cocugu olmayanlara gore (X: 2,46£Ss: 1,35) ifadeye daha ¢ok katildigi; insiilin
direnci olmayanlarda ise “Sagliga yararl 6geler icerir.” ifadesine ii¢ ¢ocuk ve iizeri
olanlarin (X: 1,00£Ss: ,00) iki ¢ocugu olanlara (X: 3,67+Ss: 1,32), bir ¢cocugu
olanlara (X: 3,36%Ss: 1,12) ve ¢cocugu olmayanlara (X: 3,77+Ss: 1,18) gore daha az
katildiklart sonucuna ulasilmistir. Diger ifadelerde istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>.05). Bu sonuglara yonelik c¢ocuk sayilarinin
artmasina ragmen probiyotik gidalara gére bilgi diizeyinin diigiik oldugu ve mutlaka

ebeveynlerin bilgilendirilmesi gerektigi diisiintilmektedir.

5.2. Calismanmn Smmirhihg:

Calismanin bulgular1 degerlendirilirken birtakim sinirlamalarin dikkate alinmasi
gerekir. Bunlar; calismaya ilk olarak Ocak-Mayis 2024 tarihleri arasinda zaman ile
yapilmis olmasidir. Ikinci olarak Ozel Sisli Kolan Hospital’da Endokrinoloji, i¢
Hastaliklar1 ve Beslenme ve Diyet boliimiine bagvuran ve son 6 ay ic¢inde insiilin
seviyelerine hekim tarafindan bakilarak insiilin direnci tanisi alan ve almayan
bireylerin bulunmasi ile sinirlidir. Ayni zamanda yas araligir 18-55 olup kadin ve

erkek olmasidir. Katilimer sayis1 128 ile 183 ile sinirlidir.

Ozellikle katilimcilarin sosyodemografik, besin tiikketim sikli§1 ve probiyotik gida
tilketim siklig1 uygulanan anket formlari ile sinirlidir. Anketlerde besin tiiketimleri
katilimcilarin 1 ay igerisinde tiikettigi besinlere yonelik cevaplandirilmas: ile

sinirlandirilmistir.
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5.3. Sonucg

Insiilin direnci tanis1 olan ve olmayan 183 katilimcinin probiyotik tiiketim
sikliklarint incelemek i¢in yapilan bu c¢alismada katilimeilarin mesleki dagilimlar:
degerlendirildiginde %8,7 ile miihendisin, %7,7 ile 6grencinin ve %7,1 ile
hemsirenin bulundugu; %33,0’{linlin sektorlere gore farkli meslek dallarinda
bulundugu sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri
degerlendirildiginde insiilin direnci olanlarin %61,4’{iniin kadin, %38,6’sinin erkek;

olmayanlarin %62,2’sinin kadin ve %37,8’inin erkek oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilar aylik gelir durumu bakimindan degerlendirildiginde insiilin direnci
olanlarin %51,5’inin, insiilin direnci olmayanlarin ise %50,0’sinin 33000 TL ve
tizeri gelire sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasina
bakildiginda insiilin direnci olan bireylerin yas ortalamasinin 32,23 iken insiilin
direnci olmayanlarin ise yas ortalamasinin 30,94 oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin BKI ortalamasi degerlendirildiginde insiilin direnci olanlarin 30,81

iken insiilin direnci olmayanlarin ise 24,79 oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin 6giin atlama durumu degerlendirildiginde en ¢ok insiilin direnci
olanlarin ve sabah 6gilinliniin atlandig1 sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin besin
tilketim sikliklar1 degerlendirildiginde besinler ile ¢ay ve doner tiiketiminin insiilin
direncinin bulunmasi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Insiilin direnci olanlarin

daha fazla cay ve doner tiikettigi sonucuna ulasilmistir.

Katilimeilarin ~ probiyotik  katkili  gida  tiiketimine  iliskin  goriisler
degerlendirildiginde insiilin direnci arasinda anlamli iliskinin bulunmustur. insiilin
direnci olan bireylerin probiyotik katkili gida tiiketimlerinin daha fazla oldugu tespit

edilmistir.

Katilimeilarin probiyotik gida tiiketimleri degerlendirildiginde insiilin direncinin
gidalar kapsaminda salgam suyu, tursu, biber salgasi, nar eksisi, tereyagi ve diger
gidalarda anlamli bir iliskisi bulundugu sonucuna ulasilmistir. Insiilin direnci
olanlarda tursu, biber salgasi ve nar eksisi daha fazla tiiketilirken insiilin direnci
olmayanlarda ise salgam suyu ve tereyaginin daha fazla tiiketildigi sonucuna

ulasilmigtir.
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Katilimeilarin probiyotik gidalara yonelik goriislerinde cinsiyet kiyaslamasi
yapildig1 zaman kadinlarin erkeklere gore daha cok dogru goriislere katildiklari

sonucuna ulasilmistir.

5.4. Oneriler

Insiilin direnci giiniimiizde sedanter yasam ve beslenme diizensizlikleri nedeniyle
sik karsilasilan diyabet dncesi goriilen saglik problemlerindendir. Insiilin direncini
kontrol altina almak i¢in dikkat edilmesi gereken bazi hususlar vardir. Bunlarin
basinda dogru beslenme aliskanliklar1 gelmektedir. Kisi insiilin direncinde beslenme
aligkanliklarin1 dogru yonetemezse diyabet hastaligina yakalanma riskini arttirir.

Insiilin duyarliligin saglanmasi i¢in asagidaki bilesenlere dikkat edilmesi gerekir:
Doymus yaglardan zengin ve yiiksek yag icerikli besinler tiikketilmemelidir.

Yiiksek oranda seker iceren pismis havug, sicak patates, hazir tathilar, katki
koruyucu igeren besinler, konserve gidalar ve yogun nisasta ile iiretilmis gidalar

tiketilmemelidir.
Sekerli igecekler tiiketilmemelidir.

Glisemik indeksi diisiik karabugday, yulaf, yesil elma, yesil yaprakli sebzeler gibi

gidalar tercih edilmelidir.

Kisinin ihtiyacina uygun yiiksek doymus yag icermeyen dengeli protein
kaynaklarindan yararlanmalidir. Ornegin; yagsiz kirmizi et, hindi eti, balik, yumurta

haslamasi, peynir gibi besinler.
Lif oran1 yiiksek sebze, meyve, tam tahil grubundan zengin beslenilmelidir.

Probiyotik gidalardan yogurt, kefir, salgamsuyu gibi uygun Oolciide tiiketim

saglanmalidir.
Probiyotik katkili gidalar uygun 6l¢iide tiiketilmelidir.

Hastanin saglik durumu 6n goriilerek hekim takibiyle probiyotik takviyesi tercih

edilebilir.
Geg saatlerde besin tiiketimi olmamalidir.

Sedanter yasamin Oniline ge¢mek i¢in mutlaka diinya saglik orgiitiiniin Onerisiyle

haftanin en az 3 giinli 150 dakika olacak sekilde fiziksel aktivite yapilmalidir.
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Aragtirma sonucuna yonelik diisiiniilen 6neriler asagida belirtilmistir:

Katilimeilarin besin tiiketim sikliklarina bakildigindan kaynakli verilerin daha

giivenilir olmasi i¢in besin tiiketim kaydina bakilarak daha net sonuglara ulasilabilir.
Katilimcilarin ¢ay ve doner tiikketimi {izerine ¢ikan anlamli sonucu daha net bir
sekilde ifade etmek icin ¢ay1 sekerli mi veya sekersiz mi igtigi sorgulanabilir. Doner
icin ise pisirilme teknigi ve ekmek ile mi tercih edilmis yoksa porsiyon halinde

ekmeksiz mi tercih edilmis oldugu sorgulanabilir.
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7. EKLER

7.1. EK 1: ANKET KULLANIM iZINLERI

Tez Anketilzni Gelenkutusu x X 8
Seda Yagiz <sedyagiz@gmail.com> 22:01(28 dakika énce) vy @ )
Alici: muratOtgulec v

Merhabalar Murat bey,

Ben Diyetisyen Seda Yagiz. istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesinde yiiksek lisans yapmaktayim. Bu yil tez siirecimde sizin tezinizde
kullandiginz anketi kullanmak istiyorum. izniniz olursa ¢ok sevinirim. Desteginiz igin simdiden tesekkiirler, geri doniisliniizii bekliyorum.

Iyi galismalar,
Diyetisyen Seda Yagiz

Q Murat Gulec 2090dkiaice) ¥ @ €

Alici:ben v

Seda Hanim, faydasi olacaksa tabiki calismalarimdan tezinizde yararlanmaniz da bir sakinca yoktur. Kolayliklar diliyorum.
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7.2. EK 2: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

EK-3
4 ? (13
BiLGILENDIiRIiLMiS GONULLU ONAM FORMU

Sayin goniilli adayi/goniillii aday: yasal temsilcisi,

Sizi Sisli Kolan International Hospital® da gerceklestirilecek olan Insiilin Direnci Tanist Olan
ve Olmayan Bireylerin Probiyotik Besin Tiiketim Sikligmin Incelenmesi baslikli aragtirmaya
davet etmekteyiz. Bu arastirmanin amaci Sigli Kolan International Hospital’ da Endokrinoloji,
I¢ hastaliklari, Beslenme ve Diyet boliimiine basvuran 18-55 yas arasinda insiilin direnci

tanist alan ve almayan bireylerin probiyotik besin tiiketim sikliginin incelenmesi
amacglanmistir. Arastirmanin yaklasik 128 kisi katilimer ile gerceklestirilmesi planlanmig
olup 01.12.2023-30.05.2024 siiresince devam etmesi planlanmaktadir. Sizlerin aragtirma i¢in
toplamda 15 dakika ayirmaniz yeterlidir.

Tgili arastirmanin goniilliilere herhangi bir  risk  olusturacak durumu
bulunmamaktadir/géniilliilere olasi riskleri sunlardir:

Goniilliilere herhangi bir risk olusturmayacaktir.
Tlgili arastirmanin topluma ve/veya goniilliilere olas1 faydalar1 sunlardir:

Insiilin direnci tanis1 olan ve olmayan bireylerin probiyotik besin tiiketim sikliginin incelenmesi
amaciyla yapilan ¢aliyma sonucuna gore probiyotik besin tiikketiminin insiilin direnciyle iligkisi
belirtilerek egitim materyali olarak kullanilabilir. Toplum tarafindan probiyotik besin tiiketim
farkindalig1 olusturulabilir. Toplum bilinci saglanabilir.

Arastirmada toplanan veriler bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacaktir. Sizden elde edilen
anket bilgileri (ses, fotograf, goriintii kaydi vb.) gizli tutulacak, arastirma yaymnlandiginda da
varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Istemeniz halinde sizden toplanan verileri
inceleme hakkiniz bulunmaktadir. Sizden toplanan veriler anket yontemi ile korunacak olup
¢aligsma bitiminde arsivlenecek veya imha edilecektir. Calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da katilimmiz sirasinda herhangi
bir sebepten rahatsizlik hissederseniz istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Calismadan ayrilmaniz
durumunda sizden toplanan veriler calismadan gikarilacak ve imha edilecektir. Caligmaya
katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda herhangi bir ceza ya da yarariniza
olan haklarm kayb1 s6z konusu olmayacaktir.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorun yasamaniz veya bilgi edinmek istemeniz durumunda
sorumlu arastirmact ile iletisim kurabilirsiniz. Goniilli katilm formunu okumak ve
degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman i¢in tesekkiir ederim.

Sorumlu arastirmacinin: Katilmcy/ Yasal Temsilci:

Dr. Hayrettin MUTLU isim/Soyisim:
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7.3. EK 3: VERIi TOPLAMA FORMU

EK 1: Anket Formu

Insiilin Direnci Tanisi Olan ve Olmayan Bireylerin Probiyotik Besin Tiiketim Sikliginin
Incelenmesi

Bu anket ‘‘18-55 Yas Araliginda Insiilin Direnci Tamisi Olan ve Olmayan Bireylerin
Probiyotik Besin Tiketim Sikliginin Incelenmesi >arastirmak iizere hazirlanmustir.
Cevaplarinizin samimiyeti sonuglarin gercegi yansitmasi bakimindan énemlidir. Sorularda
size uygun segeneklere ‘X’ isareti koyarak anketi cevaplayimniz.

Zamaninizi ayirarak bu arastirmaya katkida bulundugunuz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederim.

Seda YAGIZ

Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi,
Lisanstistii Egitim Enstitiisii,
Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans
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1. Bolim:_DEMOGRAFIK SORULAR

Brangimz L s

Yasimz 1 1.()18-252.()26-30 3.()31-35 4.()36-40 5.( )41-45 6.( )46-50 7.( )51+
Viicut AGIrh@imiz......c.cevveveveverennnne kg

Boy uzunlugunuz...........cccceceevenenne cm

Cinsiyetiniz : 1. ()Kadin 2. () Erkek

Medeni durumunuz : 1. () Bekar 2.()Evli 3.() Diger
Ogrenim durumunuz : 1.() Lise 2.() Onlisans 3.() Lisans  4.( ) Yiiksek Lisans 5.( ) Doktora
Kag Cocugunuz var ? : 1.() Yok 2.() 1 ¢ocuk 3.() 2 gocuk 4.() 3 ¢ocuk ve iizeri
Aylik gelir ne kadar?
1.( )12000TL-15000TL 2.() 15000TL-18000 TL 3.() 18000TL-21000TL 4.()21000TL-24000 TL
5.( )24000TL-27000TL 6.( ) 27000TL-30000TL 7.( )30000TL-33000TL 8.( )33000 TL ve iizeri

0 ® N AR WN =

10. Aylik gelir ne kadarini beslenme i¢in harciyorsunuz?
1.() 12000TL-15000TL2.( ) 15000TL-18000TL3.( )18000 TL-21000 TL 4.( )21000 TL-24000 TL ve iizeri

11. Tanmist konmus herhangi bir saglik probleminiz var mi? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

1() | Gastrit 70) insiilin Direnci 13() | Kabizhk 19() Troid hastalig

2() | Kanser 8() Goz rahatsizhig 14() | Astim-bronsit 20() Kemik eklem hastaliklart
3() | Ulser 9() | Chron hastali: 15() | Yiksek Tansiyon 21() Diger.....vvviiiiiiiiiiins
4() | Kepek 10() | Bobrek hastalig: 16() | YiksekKolesterol | | T

5() | Kansizlik (Demir | 11() | Dis Problemleri 17() | Hemoroid (fistiil-fissiir) | 12() Hastahgim Yok
Eksikligi)

6() | Seker hastahig: 12() | ishal 18() | Alerjik Deri Problemi

Insiilin Direnciniz Varsa bu sorulari cevaplayabilirsiniz.

12. Insiilin direnciniz igin ilag tedavisi gordiiniiz mii? 1.( ) Evet 2.( ) Hayir

13. Insiilin direnciniz igin gida takviyesi kullandimiz mi? 1.() Evet 2.() Hayir

14. Insiilin direnciniz igin beslenme diizeninizi degistirdiniz mi? 1.( ) Evet 2.() Hayir
15. Ailenizde insiilin direnci olan var mi? 1.() Evet 2.() Hayir

16. Ailenizde Tip 2 diyabet hastas: var m? 1.() Evet 2.() Hayir

2. Boliim: BESLENME ALISKANLIKLARI
1. Bir giinde kag 6giin yemek yersiniz?

1.0) 1 Ogiin 2.() 2 Ogiin 3.() 3 Ogiin 4.() 4 Ogiin 5.() 5 Ogiin ve fazlas:

62



2. Ogiin atladigimz olur mu?

Atlamiyorum Ara sira atliyorum Atliyorum

Sabah
Kusluk
Ogle
Ikindi
Aksam

3. Ogiin athyyorsaniz nedenini belirtiniz.
1.( )Vakit bulamiyorum 2.() Pahali geliyor 3.( ) Hazirlamasi zor
4.() Canim istemiyor 5.() Diger (Liitfen belirtiniz).

4. Ogle yemeklerinizi nereden saglarsiniz?
1.() Yemekhanede 2.() Disarida 3.() Evde yerim 4.() Evden Getiririm 5.() Yemem

5. Asagidaki tabloda yer alan gidalari ne siklikla tiikettiginizi belirtiniz?

Tiiketim Sikliklar
Tiiketilen
. Her Giin Haftada Haftada 15Giinde Ayda Hic
Besinler 2-3kez 1 Kez 1Kez 1Kez Tiiketmem

1 Kirmizi et
| 2 | Sucuk-Salam vb.
E[3 [ Sakatat
5 4 Yumurta
*[5 [ Balk
M6 | Tavuk

7 | Kuru baklagiller
© 8 | Turunggiller
z| 9 | Kuru Meyveler
ﬁ 10 | Diger Meyveler
é 11 | Patates
S| 12 | Domates
“[ 13 | Diger Sebzeler
.| 14 | Beyaz Ekmek
5| 15 | Kepekli Ekmek
E[ 16 [ Piring, Bulgur
=17 [ Makarna
[ 18 | Bal-Regel
% 19 | Cikolata
vx| 20 | Pekmez, Marmelat
‘& 21 | Tereyag
722 | Zeytin Yam

23 | Cay
5[724 | Kahve
5[ 25 | Gazh Igecekler
8] 26 | Meyve Suyu

27 | Enerji Igecegi

28 | Hazir yemek
5| 29 | Hamburger,pizza
Al 30 | Déner

31 | Lahmacun,kebap

3

63



3. Boliim: PROBIYOTIKLER

Probiyotik gidalar; sindirim sisteminin ¢alismasina yardimei olan canli mikroorganizmalari igeren gidalardir.

a) Dogal probiyotik igeren gidalar: Fermente edilmis(mayalanmus) siit tirlinleri, tursu vb.

b) Katkili Probiyotik gidalar : Yogurt, ayran gibi gidalara sonradan eklenerek iiretilen veya ilag olarak satilan
tirtinlerdir.

1. Asagdaki tabloda yer alan probiyotik i¢eren gidalar ne siklikta tiiketiyorsunuz?

Tiiketim Siklig
Dogal Probiyotik Gidalar
o - g
I .= = =) o — g
S8l 8|2 3|8
=1 = 5 1 > =
S| 2|3 |2 |92 |<|&
S T |2 2
=
1 Ayran (1 orta boy bardak)
2 Peynir (1 kibrit kutusu )
3 Siit ( 1 orta boy bardak)
4 Yogurt (1 orta boy bardak)
5 Tereyag (1 yemek kasig )
6 Kefir (1 orta boy bardak)
7 Boza (1 orta boy bardak)
8 Salamura Bamya 1 yemek kasig
9 Salamura zeytin (1 yemek kasig1 )
10 Salamura yaprak (1 yemek kasig1 )
11 Salgam suyu ( 1 orta boy bardak)
12 Tursu 1 yemek kasig
13 Biber salgas1 1 yemek kagig
14 Domates Salcas1 1 yemek kasig
15 Tarhana 1 yemek kasig1
16 | Nar Eskisi 1 yemek kasig

2. Probiyotik katkili gidalar tiiketiyor musunuz? (Cevabimz hayir ise 8. soruya ge¢iniz)
1-( ) Evet 2-( ) Hayir (8. soruya geginiz)

3. Probiyotik katkili gida tiikketmenizde ne etkili olmustur?
1.( ) Saglk problemleri 2.( ) TV/Gazete/Dergi
3.( ) Arkadas Tavsiyesi 4.( ) Digerbelirtiniz.............oooiiiiiiiiiiii

4. Probiyotik katkili gidalar1 en sik hangi 6giinde tiiketirsiniz ?
1.( )Sabah  2.( )Oglen 3.( ) Aksam 4.( ) Ara dgiinlerde 5.( ) Her 6giinde

5. Probiyotik katkili gidalarin fiyatlarim nasil buluyorsunuz?
1.( ) Uygun 2.( ) Pahali 3.( ) Cok pahali 4.( ) Bilgim yok

6. Tiikettiginiz probiyotik katkili gidalardan fayda gordiiniiz mii?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir
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7. Asagidaki tabloda yer alan probiyotik katkili gidalari ne siklikta tiiketiyorsunuz?

Tiiketim Sikligt
Probiyotik Katkili Gidalar - . s g
& S| E| 3| 2| ¥ 5
EEIE|E|E |28 T2
B Olm = z| E

Probiyotik katkili yogurtlar. (1 Adet)

[Probiyotik gida takviyeleri / ilaclar. (kapsiil/sase)

Probiyotik katkili meyve suyu. (1 kutu)

[Probiyotik katkili ayran. (1 kutu)

Probiyotik katkili caylar. (1 adet)

afw| s wn|—

Diger probiyotik katkili gidalar. (... ) Liitfen miktar belirtiniz

8. Probiyotik katkili gidalar tikketmeme nedeniniz nedir? .
1.( ) Bilmemek 2.( ) Dogal Bulmamak 3.() Ihtiyag Duymamak
4.( ) Pahali Bulmak 5.( ) LezzetsizBulmak  6.() Diger

9. “Probiyotik gidalar ve saghgimiz iizerindeki etkileri” konusunda bir egitim diizenlense katilmak
ister miydiniz?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir

10. Probiyotik gidalarin saghigimiz lizerinde hangi etkileri oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Her bir ifadeye katilma derecenizi en iyi ifade eden kutucugu
"Kesinlikle Katilmiyorum"dan "Kesinlikle Katiliyorum"a dogru isaretleyiniz.
1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum,
5=Kesinlikle katiliyyorum

katilm yorum
Katilmiyorum

Kesinlikle

Sagliga yararli 6geler igerir.

2 | Bagisiklik sisteminin gii¢lenmesine yardimcidir.

3 | Sindirim sisteminin diizenlenmesine etki etmez.

4 | Yiiksek sayida mikroorganizma igerir.

5 | Siit tiiketimi kaynakl rahatsizliklar: (laktoz intoleransini) engeller.

6 | Kemik gelisimini destekler.

7 | Tedavi edici bir etkisi yoktur.

8 | Tiiketilen gidalarin bagirsaktan gegisini hizlandirarak sindirimi kolaylastirir.
9 | Kansere sebep olur.

10 | Hastalik yapici mikroorganizmalarin bagirsaga yerlesmesini 6nler.

11 | Antibiyotik kaynakl: ishale iyi gelir.

12 | Alerjik hastaliklara sebep olur.

13 | Agiz boslugunda yasayan mikroorganizmalarin dengede kalmasini saglar.

14 | Kilo vermeye yardimeidir.

15 | Vitaminlerin (B12,Folikasit) sentezlenmesini saglar.

16 | Bagirsaklarda kalsiyum emilimini arttirarak kemik gelisimini destekler.

17 | Agiz ve dis sagliginmi olumsuz yonde etkiler.

18 | Yashlikta da bagirsak fonksiyonlarini diizenler.

19 | Probiyotik katkili gidalarin ¢ocuklarda kullanilmas: pek giivenli degildir.

20 | Bagirsaklarda yasayan canli mikroorganizmalarin dengede kalmasini saglar.
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7.4. EK 4: ETIK KURUL ONAYI

T.C.
ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJI UNIVERSITES]
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULY

25 1212023

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Hayrettin MUTLU

Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kuruluna
yapmis oldugunuz bagvurunuz incelenmis olup, “Insiilin Direnci Tamst Olan ve Olmayan
Bireylerin Probiyotik Besin Tiiketim Sikligimin Incelenmesi” isimli arastirmamz kurulumuzun
04.12.2023 tarihli 2023/06 sayih toplanusinda goriistilmis olup 2023/06-03 karar numaras: ile
etik yonden uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dry/Mehmet Baybora RAYAIIAIN
Bilimsel Aragtirmalgr ve Yayin Etigi Kurulu Bagkam
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7.5. EK 5: KURUM iZNi

KOLAN-HGsPITAL

24.11.2023

ILGILI MAKAMA

Kaptanpasa Mah. Dariilaceze Cad. No:14 Okmeydani/$isli adresinde Ozel Sisli Kolan
international Hospital Hastanesi olarak faaliyette bulunmaktayiz.

Yiiritiiciligina Dr. Ogr. Uyesi Hayrettin Mutlu ile Diyetisyen Seda Yagiz'in yapacag
“insiilin Direnci Olan ve Olmayan Bireylerin Probiyotik Besin Tiiketim Sikhginin incelenmesi”
isimli galismanin kurumumuz Ozel Sisli Kolan International Hospital da yiiriitiilmesi uygundur.

Ozel Sisli Kolan International Hospital
Mesul Miidiri

Dr. Resit AGAR

— — —
Kaptanpaga Mah. Dariilaceze Cad. No:14 Tel: 0212222 08 88 Fax: 02122222001 www_kolaninternational.com
Okmeydam / ISTANBUL
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3. Alan Egitimler

Egitimler Universite
Alan Y1l
Lisans Beslenme ve Diyetetik [Hasan Kalyoncu Universitesi
2019
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(Tezli) Universitesi 2024

5. Gorev Yapilan Kurumlar: -
6. Eserler:
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