}»

.

?MAws \JN\"?’

80
oo ‘
6‘6\ v

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

TIP OGRENCILERININ MiKROBiYOTA HAKKINDA
BIiLGI VE FARKINDALIKLARI

Dr. Canan BILGIN
TIPTA UZMANLIK TEZI

SAMSUN-2023






——
A ..

X

4’(, ~——— ?‘"
2 Mayis pNNE

)

S

)
sy

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

TIP OGRENCILERININ MIKROBIYOTA HAKKINDA

BIiLGI VE FARKINDALIKLARI

Dr. Canan BILGIN
TIPTA UZMANLIK TEZI

Tez Danismani
Dog. Dr. Mustafa Kiirsat SAHIN

SAMSUN-2023



TESEKKUR

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda
gecirdigim sitirede egitimime katki saglayan tiim degerli hocalarima,

Uzmanlik egitimim boyunca ve tez ¢alismamin her agamasinda bilgi ve deneyimi ile
bana yol gdsteren, bilimsel diisiinmeyi bize 6greten, sonsuz hosgoriisii ve sabri ile
yardima ihtiyag duydugum her anda destegini esirgemeyen ¢ok degerli tez
danismanim Dog. Dr. Mustafa Kiirsat SAHIN’e,

Asistanligim boyunca bilgilerinden ve tecriibelerinden faydalandigim sayimn anabilim
dali baskanimiz Prof. Dr. Mustafa Fevzi DIKICI’ye,

Her zaman yanimizda olan, daima sevgi ve sefkatini hissettiren degerli hocam Prof.
Dr. Fiisun Aysin ARTIRAN iIGDE’ye,

Bu siireci anlamli ve 6zel kilan, her zaman yanimda olan giizel anilar biriktirdigim
calisma arkadaslarima,

Bugiinlere gelmemi saglayan, sonsuz sevgileriyle beni destekleyen aileme,

Her daim yanimda olan tez yazim siirecinde en biiyiik destek¢im, is arkadasim, sevgili
esim Dr. Dogukan BILGIN’e,

Ve son olarak giin 1s181m, sar1 papatyam, giizel kizim Lavinya’ma sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Canan BILGIN
Samsun,2023



BEYAN

“Tip Ogrencilerinin Mikrobiyota Hakkinda Bilgi ve Farkindaliklar:” baslikl tez
calismasmin kendi ¢alismam oldugunu, bagka bir ¢alismadan kopya edilmedigini,
tezin planlanmasindan yazimma kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranigimin
olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi,
bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve
bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda

patent ve telif haklarm ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.



OZET

AMAC: Bu caligmada tip fakiiltesi 6grencilerinin mikrobiyota hakkinda bilgi diizeyi

ve farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Bu kesitsel tipte tanimlayict bir calismadir. Ekim 2022 —
Subat 2023 tarihleri arasinda tip 6grencilerine anket uygulandi. Anket ilk boliimiinde,
sosyodemografik bilgiler ve probiyotik tanimi, egitim alma, gevreye Onerme,
pre/probiyotik kullanma durumu, pre/probiyotik bilgi kaynaklarmi igeren 12 sorudan
olusmaktadir. Ikinci boliimde Mikrobiyota Farkindalik Olgegi (MFO) kullanildi.

BULGULAR: Caligmaya 708 6grenci katildi. Katilimeilarin %57,9’u kadin ve yas
ortalamasi 21,3+2,0 yil’dir. Ogrencilerin %851 probiyotikler hakkinda bilgi diizeyini
yeterli bulmadigmi, %93,2°si probiyotiklerle ilgili egitim almadigmi, %81,8’1
probiyotik kullanmadigini, %55,5’1 probiyotik igeren iirlinleri cevresine dnermedigini
belirtti. MFO puan ortalamas1 68,7+9,1°dir. Kadmlarm, donem 3 6grencilerinin,
probiyotikler hakkinda bilgi diizeyini yeterli bulanlarin, probiyotik kullananlarin,
probiyotik iceren iirlinleri Onerenlerin ve probiyotik tanimini bilenlerin mikrobiyota
farkindalik 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,001).
Probiyotik kullanmayanlar, probiyotikler hakkinda bilgi diizeyini yeterli bulmuyordu
(p<0,001) ve probiyotiklerle ilgili egitim almamust1 (p=0,001). Probiyotik kullananlar
probiyotik igeren iiriinleri ¢evresine oneriyordu (p<0,001) ve probiyotik tanimini

biliyordu (p=0,002).

SONUC: Bu ¢alismada tip 6grencilerinin mikrobiyota ve pre/probiyotikler konusunda
orta diizeyde bilgi sahibi olmasma karsin probiyotik kullanma ve probiyotikler
hakkinda egitim alma oraninin diisiik oldugu goriildii. Tip fakiiltesi miifredatinda
probiyotiklere daha genis yer verilmesi ve egitimlerin diizenlenmesi gelecegin

hekimleri olacak 6grencilerin bilgilerini gelistirmesine katkida bulunacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: mikrobiyota, probiyotik, bilgi, grenci, farkindalik



ABSTRACT

OBJECTIVES: This study aimed to assess medical students' knowledge and

awareness of microbiota.

MATERIALS AND METHODS: This was a cross-sectional descriptive study. A
questionnaire was administered to medical students between October 2022 and
February 2023. In the first part of the questionnaire, sociodemographic information
and probiotic definition, receiving education, recommending to the environment,
pre/probiotic use status, pre/probiotic information sources consisted of 12 questions.
In the second part, the Microbiota Awareness Scale (MAS) was used.

RESULTS: A total of 708 students participated in the study. The mean age was
21.34£2.0 years and 57.9% were female. 85% of the students reported that their
knowledge about probiotics was insufficient, 93.2% reported that they had received no
education about probiotics, 81.8% reported that they did not use probiotics, and 55.5%
reported that they did not recommend probiotic-containing products to their
environment. The mean MAS score was 68.7+9.1. The mean total score of the MAS
was significantly higher in women, 3"-semester students, those who considered their
knowledge about probiotics sufficient, those who used probiotics, those who
recommended probiotic-containing products, and those who knew the definition of
probiotics (p<0.001). Those who did not use probiotics had insufficient knowledge
about probiotics (p<0.001) and had not received education about probiotics (p=0.001).
Probiotic users recommended probiotic-containing products to those around them
(p<0.001) and knew the definition of probiotics (p=0.002).

CONCLUSIONS: In this study, although medical students had moderate knowledge
about microbiota and pre/probiotics, the rate of probiotic use and education about
probiotics was low. Incorporating probiotics more widely into the medical school
curriculum and organizing training sessions will help improve the knowledge of

students who will be future physicians.

KEYWORDS: microbiota, probiotic, knowledge, student, awareness
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1. GIRIS VE AMAC

Gastrointestinal sistem, konakgi ile karsilikli olarak etkilesime giren bakteri, arkea,
mantar, viriis ve protozoaya ev sahipligi yapar (1). Bagirsaklarimiz hem kommensal
hem de patojen olarak yasayan trilyonlarca mikroorganizmay1 barindiran karmasik bir
organdir. Dengeli ve saglikli bir bagirsakta, patojenik grup kommensaller tarafindan
yonetilir. Bu kommensaller bagirsak mikrobiyotasini dengeler, boylece enfeksiyon ve
patojen bakterilerin cogalmasini azaltmis olur (2). Insan viicudundaki biyokimyasal ve
fizyolojik 6zelliklere bagl olarak mikroplar daginik bir sekilde dagilirlar. Agizda,
deride, genital sistemde ve bagirsakta bulunabilirler (3). Caligmalar, insan
bagirsaginda en yaygin olarak Firmicutes ve bacteriodetes filumlarinin bulundugunu
gostermektedir.  Aktinobakteriler ve proteobakteriler de degisen oranlarda
bulunmaktadir (4).

Mikrobiyota bilesimi bireyler arasinda degisir. Genetik, yas, ¢evre, diyet, yasam tarzi
gibi faktorlerden etkilenir (4). Kuzey Tanzanya’da avci-toplayici olan Hadza
toplulugunun bagirsak mikrobiyomu incelenmis ve Nepal ile Kaliforniya halkiyla
karsilagtirilmistir. Calismanin sonuglar1 Hadza toplulugunun diper gruplara gore daha
zengin bir mikroorganizma ¢esitliligine sahip oldugunu ve Batili yagam tarzinin bu
cesitliligi azalttigin1 gostermistir. Hadza mikrobiyomunda Kaliforniya’da olmayan
Treponema succinifaciens gibi tiirler bulunmustur. Nepal mikrobiyomunda bu tiir

smirlt bulunmus, bu da sanayilesmeyle tiirlerin kayboldugunu gosterir (5).

Mikrobiyotadaki bu farkliliklar, inflamatuar barsak hastaligi, multipl skleroz, diyabet,
alerji, astim, otizm ve kanser dahil olmak {izere c¢ok sayida hastalikla
iliskilendirilmistir  (6). Bu sebeple mikrobiyotanin diizeninin saglanmasi,

hastaliklardan korunmak agisindan onemlidir.

Mikrobiyota, bagirsak biitiinliigiinii giiglendirme, bagirsak epitelini sekillendirme,
patojenlere karsi koruma ve konak¢t bagisikligmi diizenleme gibi fizyolojik
islevleriyle konakg¢iya bir¢ok fayda saglar. Bununla birlikte, disbiyoz olarak bilinen
degisen bir mikrobiyal bilesimin sonucu olarak bu mekanizmalarin bozulmasi

potansiyeli vardir (7).

Probiyotikler, bagirsak disbiyozu ile iligkili hastaliklarla miicadelede antimikrobiyal

ilaglara alternatif olarak Onerilmektedir. Probiyotiklerin, saglikli bir mikrobiyomun


javascript:;

stirdiiriilmesi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve mikrobiyal disbiyozun diizeltilmesi gibi
yararl vardir (8). Konaklarin {izerinde anti-mutajenik, anti-kanserojen etkisinin olmasi
ve kisa zincirli yag asitleri (SCFA), K vitamini, B-grubu vitaminleri gibi bilesikler

tiretme diger olumlu probiyotik 6zelliklerdir (9).

Literatiirdeki ¢aligmalar, Tirkiye’de saglik ¢alisanlarinn ve saglik bilimleri
ogrencilerinin probiyotik konusunda daha az bilgi sahibi oldugunu ve egitime ihtiyag
duyuldugunu gostermistir (10-13). Benzer sekilde Asya ve Afrika iilkelerinde
probiyotik bilgisinin diisiik-orta seviyede oldugu ¢alismalar bulunmaktadir (14-17).
Tersine ABD ve Asya’da probiyotik bilgisinin yiiksek oldugu ¢alismalar da mevcuttur
(18-21). Tiirkiye, son yillarda fonksiyonel gidalara yonelik onemli pazarlarda en
yiikksek biiyiimeyi saglamistir. Son on yilda fonksiyonel gida satiglarinin yarisi
oraninda artmis olmasi, tiiketici tercihlerinin degisen tutumlarmmi olumlu yonde
oldugunu gostermistir (22). Saglik calisanlarinin, probiyotiklere yonelik bilgi,
farkindaliklarmin ve hastalara verdikleri bilgilerin probiyotik tiiketimini etkileyecegini
diistinmekteyiz. Bu sebeple gelecegin saglik ¢alisanlar1 olacak tip 6grencilerinin,
saglik {izerindeki yararli kanitlar1 ve ¢alismalari giderek artan probiyotiklerin

farkindaligini 6grenmek amaglandi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Mikrobiyota

Mikrobiyota, insan mide-bagirsak sisteminde yasayan mikroorganizmalar1 ifade
eder. Bu topluluk, prokaryotik alandan tiirleri ve daha az 6lgiide parazitleri, arkeleri ve
mantarlar1 kapsar. Viriisler de bu ortamin bilesenleridir. Mikrobiyal tiirlerin genetik ve
fonksiyonel profili bagirsak mikrobiyomu olarak adlandirilir. Bagirsak
mikrobiyotasinin, tek bir bireyde 3.3 milyon gen ic¢erdigi gosterilmistir; bu, insan
genomunun yaklagik 23 bin geniyle karsilastirildiginda, bu tiirlerin insan sagligi
iizerindeki bliyiikliigiinii ve potansiyel etkisini gostermektedir. Ayrica, insan viicudu
neredeyse insan hiicreleri kadar bakteri hiicresi igerir (23). Literatiirde insan
viicudundaki hiicre sayis1 igin 10'? ila 10'* hiicre arasinda degisen birgok ifade

bulunmaktadir (24).
2.1.1. Hayatin baslangicinda mikrobiyota

Mikrobiyota, besinlerin sindirimi, immiinolojik ve metabolik islevler gibi ¢esitli
fizyolojik olaylarda ©6nemli rol oynar. Bebeklerde bagirsak mikrobiyotasi
kolonizasyonunun yasamin gelecek donemlerinde gegirebilecegi hastaliklar

uzerindeki etkisinin kanitlar1 artmaktadir.

Daha once steril olduguna inanilan fetiisiin, yapilan arastirmalarda plasenta ve
amniyotik sivi yoluyla bakteriler tarafindan kolonize edildigi goriilmiistiir. Bu noktaya
kadar, bebeklerin mikrobiyotasinin annelerin vajinal kanalindaki bakterilerle
basladigma inaniliyordu (25, 26). Saglikli, normal dogumla ve sezaryen olarak dogan
bebeklerin  mekonyum oOrneklerinden simbiyotik  bakterilerde  farkliliklarin
gosterilmesiyle, intrauterin fetal ortamin steril olmadigi ortaya konmustur. Gebe
farelerle yapilan bir ¢aligmada, farelere genetik olarak isaretlenmis Enterococcus
faecalis susu verilip, sezaryenle dogan yavrularin mekonyumundan bakteri izole
edilmistir. Bu durum maternal mikroplarin gastrointestinal sistemden fetiisiin
bagirsaklarina gegebilecegini gosterdi (27). 320 gebe ile yapilan bir calismada,
gebelerden alman plasenta 6rneklerinin Firmicutes, Proteobacteria, Bacteriodetes,
Fusobacteria phyla ve Tenericutes’ten olusan patojenik olmayan kommensal
mikrobiyotay1 olusturdugu bulunmustur. Plasentay: olusturan mikrobiyomun, insan

oral mikrobiyomuna benzedigi goriilmiistiir (28).


https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/enterococcus-faecalis
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/enterococcus-faecalis

2.1.2. Dogum Seklinin Mikrobiyotaya Etkisi

Insan bagirsagma, fakiiltatif anaeroblarin ilk yerlestigi, Bacteriodes, Bifidobacteri ve
Clostridia gibi zorunlu anaeroblarin sonraki agamalarda gelistigi gézlenmistir (29).
Anne siitli, digkis1 ve kani ile bebegin diskist arasinda bakteri ¢esitliligi agisindan

benzerliklerin oldugu goriilmistiir (30).

Yapilan ¢alismalarda bebegin dogum seklinin mikrobiyotay1 degistirdigi, sezaryenle
dogumun patojen bakterileri artirdig1 anlagilmistir. Japonya’da yapilan bir caligmada
anne siitii alan, vajinal yolla dogan bebeklerin fekal mikrobiyotasi incelenmis.
Yasamin ilk haftalarinda bebegin mikrobiyotasinda Enterobacteriaceae, Stafilokok ve
Enterokoklarm baskm oldugu gosterilmistir. Uc¢ yasa dogru mikrobiyotanin,
Bifidobakteriler, C. coccoides grubu, B. fragilis grubu ve C. Leptum hakimiyetinde

oldugu bulunmustur (31).

Birlesik Krallik’ta 596 bebek lizerine yapilan bir ¢alismada, vajinal yolla dogan
bebeklerde fekal mikrobiyotanin probiyotik olan Bacteroides ve Bifidobakterium
tiirleri ile zengin oldugu bulunmustur. Sezaryenle dogan bebeklerin bagirsak
mikrobiyotasinda hastane ortaminda olan ve annenin deri florasinda bulunan
Staphylococcus epidermis, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus,
Streptococcus parasanguinis, Clostridium perfringens ve Enterobacter cloacae gibi
firsat¢1 patojenlerin daha fazla oldugu goésterilmistir. Vajinal yolla dogan bebeklerin
mikrobiyotasinda Bacteroides orani az olanlarin, firsat¢i patojenleri bol miktarda
tasidigr gozlemlendi. Yenidogan doneminde anne siitii verilmemesi sonucunda
C.perfringens, K. oxytoca ve E. faecalis'in daha yiiksek oranda tasindigi bulunmustur
(32).

2.1.3. Anne Siitiiniin Mikrobiyotaya Etkisi

Bebegin sagliginda emzirmenin énemli bir yeri vardir. Anne siitii alan bebeklerde
gastrointestinal sistem ve solunum yolu enfeksiyonlarinin daha az gorildigi,
nekrotizan enterokolit riskinin azaldigi, alerjik hastaliklara yakalanma olasiliginin
azaldigi, obezite, tip 2 diyabet ve irritabl barsak sendromu gibi hastaliklarin daha az

gelistigi caligmalarda yer almaktadir (33).

Mikrobiyotay1 degistiren etkenlerden biri de anne siitii ile beslenmedir. Anne siitii ile

beslenenlerde Bifidobacterium ve Lactobacillus probiyotik bakterilerinin artisi; mama



ile beslenenlerde Clostridium difficile ve Citrobacter suslarmin artis1 bildirilmistir
(34). Anne siitii, bagirsak mikrobiyotasi tarafindan kullanilan ve Bifidobacterium,
Lactobacillus ve Bacteroides cinslerinin biiylimesini uyaran oligosakkaritleri igerir.
Mamayla beslenen bebekler daha gesitli bir mikrobiyotaya sahiptir, ancak bakteri
sayist daha azdir (35).

2.1.4. Antibiyotik Kullaniminin Mikrobiyotaya Etkisi

Bagirsak mikrobiyomunun dengesinin genellikle antibiyotiklerle bozulmasi,

hastaliklara neden olabilir ve hastaliklar1 siddetlendirebilir.

Antibiyotiklerin gereksiz ve asir1 kullanimi antibiyotik direncine, gastrointestinal
sistem sikayetlerinin artmasma ve uzun vadede mikrobiyotanin bilesiminin

bozulmasina yol acabilir (36).

Bagirsak  mikrobiyatasindaki kommensal mikroorganizmalar ~ bagirsak
mukozasiyla etkilesime girer ve bagisiklik sistemini programlar. Bagirsak
kolonizasyonunun antibiyotik kaynakli bozulmasi, obezite, egzama, astim, IBH,
bronkopulmoner displazi ve antibiyotik direnci gibi durumlarla iliskilendirilmistir
(37). Antibiyotik kullaniminmn mikrobiyota ¢esitliligine etkisini inceleyen bir
caligmada, katilimcilar dort giin boyunca antibiyotik ile tedavi edildiler ve bagirsak
mikrobiyomlari alt1 ay boyunca incelendi. Tedaviden sonra mikrobiyota ¢esitliliginin
onemli oOlgiide azaldigi gorilmiis ancak alt1 ayda mikrobiyota zenginligi ve

cesitliliginin kademeli olarak diizeldigi gosterilmistir (38).

Gebelikte ve dogum swrasinda profilaktik verilen antibiyotiklerin  bebegin
kolonizasyonunu etkiledigi diisiiniilmektedir. Vajinal yolla dogum yapan annelerin yer
aldig1 bir meta-analiz ¢alismasinda, annelerin {igte birine antibiyotik verilmis geri
kalan anneler kontrol grubuna dahil edilmis. Antibiyotik alan annelerin bebeklerinin
digkilarinda, on giin boyunca Proteobakterilerde artis, Actinobakteriler ve

Bacteriodeteslerde azalma gozlenmis (37).

Anne siitii, temelinde probiyotik olan Bifidobacterium igerir. Antibiyotik kullanan ve
emziren annenin anne siitiiniin incelendigi bir ¢alismada, Lactobacillus ve
Bifidobacterium cinslerinin azaldigi, mastite neden olan bakterilerin arttigi ve

bakteriyel ¢esitliligin azaldig1 gosterilmistir (39).



2.1.5. Disbiyozis

Saglikli bir insanda mikrobiyota, bagirsakta bulunan mikroorganizmalarin gesitli
bilesimini, firsat¢1 patojenlerin penetrasyonunu ve sistemik yayilimini Onleyen
bozulmamis bagirsak bariyerini ifade eder (40). Dengeli bir mikrobiyota, yiiksek lifli,
diistik hayvansal yag ve proteinli diyetle elde edilir. Polisakkaritlerin fermente
edilmesi, kalin bagirsagin mikrobiyotas: tarafindan gerceklestirilir. Fermentasyon
sonucunda bilesikler iretilerek, kalin bagirsagin mukus tabakasi ve bariyer
fonksiyonlar1 gii¢lii bir sekilde uyarilir. Kisa zincirli yag asitlerinin (SCFA'lar)
mikrobiyotada iiretimi, kolonositler i¢in enerji kaynagidir ve bagirsak pH'sinda

azalmaya neden olur (41).

Mikrobiyotadaki dengesizlik mikrobiyota disbiyozisi olarak adlandirilir (42). Yiiksek
protein ve hayvansal yag diyeti, sedanter yasam, sigara, alkol alimi ve seyrek
diskilama ile tetiklenen disbiyozis, mukozanin sizdirmasina, bagirsakta inflamasyona
ve SCFA'larin iiretiminin azalmasina neden olabilir (41). Sistemik inflamatuar yanitin
artmasi, artan lipopolisakarit (LPS) ekspresyonu, Toll like reseptér (TLR) sinyalini
harekete gecirme, mukus tabakasmin bozulmasi ve proaterojenik bilesiklerin iiretimi
sonucu ¢esitli metabolik bozukluklar gelisebilir (40). Bagirsak mikrobiyotasinin
dengesinin bozulmasiyla inflamasyonun artmasi sonucu oObezite, tip 2 diyabet,
nonalkolik yaglh karaciger hastaligi, nonalkolik steatohepatit, siddetli akut
malniitrisyon ve iskemik kalp hastaliklar1 gelistigi konusunda kanitlar artmaktadir (40,
41, 43).

2.2. Probiyotikler
2.2.1. Probiyotiklerin tarihgesi ve tanim

Probiyotik, Latince kokenli olarak “yasam i¢in” anlamina gelmektedir. Probiyotik
mikroorganizmalarin farkina varilmasindan ¢ok uzun zaman once bira, ekmek, sarap,
kefir, kimiz ve peynir gibi fermente iiriinler beslenme ve tedavi amagli olarak ¢ok sik
kullanilmaktaydi. Fermente {irtinlerin, kendiliginden kesfedildigine inanilmaktadir.
Antik Yunanlilar tibba daha sistematik bir yaklagim getirmis ve sarabi terapi olarak
kullanmuslardir. Hipokrat (MO 460-370) sarabi, “saglikli oldugu kadar hastalar
tarafindan da él¢iilii alinmasi kosuluyla uygundur” diyerek tavsiye etmistir (44).



Literatiirde Elie Metchnikoff, probiyotiklerin insan sagligina faydal oldugu fikrinin
babasi olarak kabul edilmistir. Metchnikoff'un iinii, fagositoz iizerine yaptigi
calismayla Nobel Odiilii almasiyla 1908 yilinda yaymlanan "Yasamun Uzatilmasi;
Iyimser Calismalar” adli kitabina dayanmaktadir. Bu kitapta, bagirsak florasindaki
fagositozun toksik maddeler lireterek yaslanma siirecine yol actigini ve bu proteolitik
mikroplarin 6nlenebilmesi halinde, daha uzun bir yasam beklentisi olacagini 6ne
stirmistir. Metchnikoff, sit {irtinlerindeki laktik asit bakterilerinin laktozu
parcalayarak ve proteolitik bakterilerin biiyimesini engelleyerek kolondaki pH"
diisiirebilecegini One siirmiistiir. Bu hipotezin kaniti, Bulgaristan'n daghk bir
bolgesinde ¢ok miktarda fermente siit tiriinii tikketen koyliilerin genel niifustan daha

uzun yasamastydi (44).

1922 yilinda Rettger ve Cheplin, Lactobacillus acidophilus igeren siitiin terapotik
etkileri, 6zellikle de sindirim etkisi oldugunu belgelemistir. Hipotezleri, uygulanan
bakteriler tarafindan kolonizasyon ve bagirsak gelisiminin etkinlik i¢in gerekli oldugu
fikrine dayaniyordu ve bu nedenle bagirsak izolatlarina olan ihtiyaci destekliyordu.
1930 civarinda, arastirmalar bagirsaktan gegiste hayatta kalabilen bagirsak
bakterilerinin segici suslarma ve bu suslarin kliniklerinde dagitilacak fermente siit
iretimi i¢in kullanilmasmma odaklanmisti. 1957 yilinda Gordon ve arkadaslari,
laktobasil kullanimina dayali basarili bir tedavinin, bagirsakta kolonize olan patojenik
olmayan bir organizmanin kullanilmasi1 ve bagirsakta kolonize olabilmesi gibi
kriterlere sahip olmasi gerektirdigini bildirmistir (45). 1950-1980'lerde probiyotik
arastirmalari, dogadaki izolatlardan ve insan bagirsak mikrobiyotasindan probiyotik
suslar1 taramaya ve probiyotik suslarin etki mekanizmalarini tanimlamaya odakland1
(46). Probiyotiklerin tanimi birgok kez degistirilmistir. 1965'te Lilly ve Stillwell,
probiyotikleri diger mikroorganizmalarin biiylimesini uyaran mikroorganizmalar
olarak tanimladilar. 1989’da Fuller, mikrobiyal kokenlerini vurgulamak icin
probiyotiklerin canli mikroorganizmalar olmas1 ve konakgilari lizerinde faydali bir etki
gostermesi gerektigini belirtmistir. 1998’de Guarner ve Schaafsma, beklenen etkiyi
elde etmek igin gerekli probiyotik organizmalarin uygun dozda kullanilmasi

gerektigini belirtmislerdir (47).



Gida Tarim Organizasyonu / Diinya Saglik Orgiitii kilavuzlarma ve en son tanima

gore, probiyotik bakteriler “yeterli miktarlarda uygulandiginda konakgiya saglik yarar1

saglayan canli mikroorganizmalar” olarak tanimlanmaktadir (48).

2.2.2. Probiyotik ozelliginde olan mikroorganizmalar

Tablo 1’de probiyotik olarak kullanilan mikroorganizmalar gdsterilmistir (47).

Lactobacillus Bifidobakteri Diger Laktik Asit | Diger
Bakterileri Mikroorganizmalar

L. acidophilus B. adolesan Enterococcus Bacillus clausii
faecium

L. amylovorus B. animalis Lactococcus lactis E. coli Nissle 1917

L. casei B. bifidum Streptococcus Saccharomyces
thermophilus cerevisiae

L. gasseri B. breve Saccharomyces

boulardi

L. helveticus B. infantis

L. johnsonii B. longum

L. penthosus

L. plantarum

L. reuteri

L. rhamnosus

2.2.3. Probiyotiklerin etki mekanizmalar

Probiyotiklerin konak¢1 sagligi iizerindeki etkileri bir¢ok makalede, derlemede ve
sistematik derlemede bildirilmistir. Probiyotiklerin, enfeksiyonlarin neden oldugu
ishal gibi sindirim bozukluklar1 da dahil olmak {lizere antibiyotige bagli ishal, irritabl
bagirsak sendromu (IBS), Clostridium difficile ile iliskili ishal, inflamatuar bagirsak
hastaligi, lseratif kolit, atopik dermatit ve alerjik rinit gibi saglik sorunlarinin
onlenmesindeki rolii ¢aligmalarla anlasilmistir. Probiyotiklerin ana etki mekanizmalari

alt1 baslik altinda toplanabilir:
1. Bagirsak mikrobiyal topluluklarmin kolonizasyonu

2.Safra tuzlarinin metabolizasyonu ve kanserojen, ksenobiyotiklerin inaktivasyonu ile

iligkili fekal enzimlerin tiretimi
3. Patojen ve bakteriyosin iiretiminin rekabet¢i diglanmast
3.Kisa zincirli yag asitleri (SCFA) ve dallanmis zincirli yag asitleri (BCFA) iiretimi

4. Bagirsak mukozasina yapisma ve miisin iiretimi



5. Bagisiklik sisteminin modiilasyonu
6. Beyin-bagirsak ekseni ile etkilesimi (49)
2.2.4. Probiyotiklerin Yan Etkileri

Probiyotiklerin sistemik enfeksiyonlar, zararli metabolik aktiviteler, duyarl kisilerde
asir1 bagisiklik uyarimi, gen transferi ve mindr gastrointestinal semptomlara yol
acabilecegi bildirilmistir. Bazi hastalar yan etkiler i¢in daha yiiksek risk altinda
olabilir. Bunlar arasinda bagisiklik yetmezligi olanlar, prematiire bebekler, kisa
bagirsak sendromu olan hastalar, santral vendz kateterleri olanlar ve kalp kapak

hastalig1 olan hastalar bulunur (50).

Probiyotik olarak kullanilan Bacillus suslarmin, antimikrobiyal, antikanser,
antioksidan ve vitamin tretimi gibi O6zellikleri bulunmaktadir. Bununla birlikte,
Bacillus probiyotikleri ayrica toksinler ve biyojenik aminler iiretebilir ve antibiyotik

direnci genlerini transfer edebilir; Bu nedenle, giivenlikleri bir endise kaynagidir (51).

Laktik asit bakterileri probiyotik olmakla birlikte, patojenik bakterilere direng genleri
aktararak saglik sorunlarina sebep olabilmektedir. Lactobacillus cinsi, en biiyiik laktik
asit bakteri grubudur ve antibiyotik igeren bir ortamda hayatta kalmak i¢in genetigi

degistirme egilimindedir (52).

Bacteroides probiyotigi alan hastalarda, 6zellikle diyabeti olan ve cerrahi hastalarinda
daha fazla gozlem gerekecektir. Ciinkii bu suslar TLR-2 ve TLR-4 yollar1 iizerinden
sinyal veren lipopolisakkaritlere sahiptir ve konak¢ida endotoksisiteyi indiikleyebilir
(53).

Probiyotiklerin klinik ¢aligmalarinda ve pazarlama sonrasinda yan etkilerinin
raporlanmamast  sonucu, probiyotik takviyelerinden kaynaklanan firsatg1

enfeksiyonlarmn gercek oranlari bilinmemektedir (54).
2.2.5. Probiyotiklerin Hastaliklarda Kullanim
2.2.5.1. Gastrointestinal sistem hastaliklar1

Klinik ¢aligmalarla, mikrobiyota dengesizligi ile Irritabl Bagirsak Sendromunun
tetiklenmesi arasinda iliski oldugu gosterilmistir. IBS tamili 150 hastayla yapilan gift

kor, randomize, plasebo kontrollii calismada katilimcilara 90 giin boyunca probiyotik



verilmigtir. Probiyotik alan grubun plaseboya goére agri, siskinlik gibi IBS
semptomlarinda azalma oldugu saptanmustir. Digk1 analizinde probiyotiklerin tedavi
alan grupta DNA miktarinin arttig1 ve takip siiresi boyunca ayni1 seviyenin korundugu

goriilmiistiir (55).

Probiyotiklerin kabizliga etkisi iizerine olan ¢aligmalar giderek artmaktadir. Ancak
probiyotiklerin bagirsak hareketliligi ve kabizlik iizerindeki etki mekanizmalari
konusunda hala belirsizlikler bulunmaktadir. Bagisiklik ve sinir sistemi islevi, safra
asidi metabolizmasi, mukus sekresyonu ve gastrointestinal mikrobiyota dahil olmak
iizere normal bagirsak hareketliligi icin g¢esitli faktorler hayati oneme sahiptir. Bu
bilesenlerin herhangi birindeki dengesizlik veya islev bozuklugu, anormal bagirsak
hareketliligine dolayisiyla kabizlik semptomlarina katkida bulunabilir. 1182
katilimeciyla gerceklestirilen 14 randomize kontrollii ¢aligmanin metaanalizinde
probiyotiklerin fonksiyonel kabizligi olan yetiskinlerde etkisi incelenmistir. Buna gore
probiyotiklerin tiim bagirsaktan gegis siiresini 12 saat azalttigi ve diski sikligmi
haftada 1,3 bagirsak hareketi kadar artirdig1 ortaya konmustur (56). IBS ve kabizlik
veya fonksiyonel kabizlik tanis1 alan 171 denekle gerceklestirilen randomize, ¢ift kor,
plasebo kontrollii ¢alismada 4 hafta boyunca probiyotik uygulanmasi sonucunda
Bristol Disk1 Formu Olgegine gore diski kivami ve yasam kalitesi plasebo grubuna
gore anlamli olarak daha iyi oldugu bulunmustur. Ayrica digki mikrobiyomlar1
arasinda L. plantarum'un goreceli bollugu, probiyotik grupta plasebo grubuna goére
onemli 6lglide daha fazladir (57).

Rotaviriis tanili akut sulu ishali olan 60 ¢ocugun dahil oldugu ¢ift kor, randomize
kontrollii ¢calismada Saccharomyces boulardii verilen grupta ishal ve hastanede kalis
stiresi anlamli olarak daha kisa bulunmustur. Ancak 7. giinden sonra ishalin devam
ettigi ¢ocuklarin arasinda iki grup agisindan ve ates, kusma yoniinden anlamli fark

gorilmemistir (58).

Crohn hastalig1 ve iilseratif koliti iceren inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH), diisiik
mortalite ile kronik, tedavi edilemez bir hastaliktir. IBH'nin patogenezi tam olarak
anlagilamamis olsa da, ¢cok sayida kanit, hastaliga bagirsak homeostazini1 degistiren
genetik, cevresel faktdrlerin bir araya gelmesinin neden oldugunu ve boylece genetik

olarak duyarl bireylerde immiin aracili enflamasyonu tetikledigini gostermektedir

10



(59). IBH' si olan hastalarin bulundugu 27 randomize kontrollii ¢alismanmn meta-
analizinde, probiyotiklerin S. boulardii, Lactobacillus ve VSL#3 kombinasyonunun
ozellikle ameliyat sonrasi crohn hastahginda etkili oldugu gosterilmistir. Ulseratif
kolitte VSL#3, Lactobacillus bilesiminden olusan probiyotiklerin hastaligin
remisyonunda onemli etkisi vardir (60). 1049 kisinin dahil edildigi probiyotikler ve
plasebo ile tedavi edilen IBH’si olan hastalarm meta-analiz calismasinda,
Lactobacillus GG'nin remisyonda plasebodan farkininin olmamasina ragmen, VSL#3,
plasebo grubuna gore daha yiiksek remisyon orani gosterdi. Baska bir ¢alismada E.
coli Nissle 1917, mesalazine benzer etkinlik ve gilivenlik gostermistir. Bu

probiyotikler, IBH'li hastalar i¢in bir alternatif olarak diisiiniilebilir (61).
2.2.5.2. Atopik Dermatit

Atopik dermatit, cocuklarin yaklasik %20'sini etkileyen yaygin bir kronik inflamatuar
deri hastahigidir. Vakalarm c¢ogunda atopik dermatitin belirtileri yasamin ilk bes

yilinda ortaya ¢ikar (62).

Diinya Alerji Orgiitii (WAO), alerjik bir ¢ocuga sahip olma riski yiiksek olan
gebelerde, emziren annelerde ve alerji gelistirme riski yiiksek olan bebeklerde

probiyotik kullanimini diisiik diizeyde kanitlarla desteklemektedir (63).

Deri mikrobiyotasinin biiyiik kismini bakteriler (%60), ardindan viriisler, mantarlar ve
arkeler olusturur. Deri mikrobiyotasinin en baskin bakteri filumu Actinobacteria'dir,
bunu Firmicutes, Proteobakteriler ve Bacteroidetes izler. Molluscum contagiosum,
human papilloma viriisii ve Merkel hiicreli polioma viriisii genellikle cilt viromunun
bir parcasidir (10). Mantarlar arasinda Malassezia cinsi en baskin olanidir. Mikrobiyal
popiilasyonun c¢esitliligi ve bilesimi, cinsiyet, yas, cografi bolge, sicaklik, pH,
ultraviyole 1sinlarma maruz kalma, nem ve salgilanan sebum miktar1 gibi derinin

fizyolojik 6zelliklerine baglidir (64).

Zuccotti ve ark. 4755 ¢ocuktan elde ettigi meta-analizinde, gebelikte ve dogumdan
sonra probiyotik alan annelerin c¢ocuklarinda daha az sayida egzama gelistigi

gosterilmistir (65).

Sun ve ark.’mn yapmis oldugu meta-analiz ¢alismasinda, Lactobacillus ve

Bifidobacterium’un karisik suslarinin  gebelik sirasinda annelere oral yoldan
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verilmesinin, {i¢ yasin altindaki bebeklerde atopik dermatiti azaltmada olumlu bir

etkiye sahip oldugunu gostermistir (66).

Probiyotik olarak Lactobacillus ve Bifidobacterium’un kullanilmasi, bagirsak
mikrobiyotasint diizenleyen klinik olarak etkili bir yaklagimdir. Bu iki bakterinin,
yetigkin atopik dermatititli hastalar tizerinde terapétik etkisi oldugu ¢alismalarla ortaya
konmustur.  Bununla  birlikte, altta yatan mekanizmalar  belirsizligini
korumaktadir. Probiyotiklerin atopik hastaliklar tizerindeki terapotik mekanizmalari,
bagisiklik sisteminin diizenlenmesi, istilact mikroplarin rekabet¢i olarak baskilanmasi,
patojenik toksinlerin modifikasyonu ve cilt bariyer fonksiyonunun arttirilmasina
baglanabilir (67).

2.2.5.3. Karaciger Hastaliklar1

Probiyotiklerin, hepatik ensefalopati hastalarinin bagirsak limen pH’mi diisiirerek
amonyagin azalmasinda ve disbiyozisin Onlenmesinde etkili oldugu c¢alismalarla

gosterilmistir (68).

Nonalkolik yagli karaciger hastaligit (NAYKH), karaciger hiicrelerinde lipid birikimi
ile karakterizedir. Tedavi edilmeyen NAYKH, nonalkolik steatohepatite (NASH) ve
ayrica siroz, karaciger yetmezligi, karaciger kanseri gibi hastaliklara neden olabilir

(69).

Rodrigo ve ark.’nin ¢ift kor randomize kontrollii ¢alismasinda, probiyotiklerin,
NAYKH/NASH’i ve obezitesi olan ¢ocuklarda, metabolik diizensizlik tizerindeki
etkilerini degerlendirdi. Probiyotik ve plasebo grubunda, viicut kiitle indeksinde
anlamli olarak azalma kaydedildi. Her iki grup karsilastirildiginda azalma anlamli
degildi. Alt1 aylik tedavi siliresi boyunca plasebo grubunda trigliseritler, aspartat
transaminaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT) ve alkalen fosfatazda 6nemli bir
azalma olmustur. Bu durum probiyotiklerin, ¢ocuklarda obeziteyi iyilestirmek i¢in

yasam tarzi degisikligine gore avantaji olmadigini géstermektedir (70).

Chong ve ark.’nin NAYKH’li olan hastalar iizerine yaptig1 randomize kontrollii
calismasinda, on hafta boyunca VSL#3 probiyotik takviyesi verilmistir. On hafta
sonunda karaciger enzimlerinde ve kolesterol markerlarinda degisme olmadig:

goriilmiistiir (71). Farkli olarak Alisi ve ark.’nin NASH’i olan ¢ocuklar iizerine yaptig1
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randomize kontrolli c¢aligmada, VSL#3 probiyotigi alan c¢ocuklarin, yaglh

karacigerinin ve viicut kiitle indeksinin 6nemli 6lgiide iyilestigi bulunmustur (72).
2.2.5.4. Obezite

Obezite gelisimini literatiirde disbiyozisle iligskilendiren ¢alismalar mevcuttur.
Disbiyozisin gelismesi yalnizca obezitenin degil insiilin direnci gelisimi agisindan da

Onemlidir.

2170 kisiyle yapilan randomize kontrollii ¢galismani meta-analizinde, probiyotik alan
asir1 kilolu veya obez hastalar kontrol grubuna kiyasla daha diisiik agirlik, Viicut
kiitle indeksi ve LDL seviyelerine sahip oldugu bulunmustur. Glukoz, HDL ve
trigliserit seviyeleri, probiyotik alan ve kontrol grubu arasinda énemli 6lgiide farkl
degildi (73).

Aguilera ve Bermudez’in 38.802 yetiskini iceren meta-analiz ¢alismasinda, obezite,
tip 2 diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi iizerindeki probiyotik etkisi degerlendirildi.
Otuz giinliik probiyotik alimimmdan sonra, Obezite ve hipertansiyon prevalansi
probiyotik alan grupta daha diisiik bulundu. VKI, sistolik ve diyastolik kan basimci ve
trigliserit, probiyotik alan grupta daha diisiik iken; HDL anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (74).

2.2.5.5. Kolon kanseri

Literatiirdeki ¢caligmalar, mikrobiyotanin gastrointestinal inflamasyon sirasinda kolon
kanserini 6nleme ve iyilesme siireci tlizerinde giiglii bir etkiye sahip olabilecegini

gostermektedir (75).

Kolon kanserinde probiyotiklerin etki mekanizmasi, insan ve hayvan ¢alismalarinda

asagidaki sekilde bulunmustur (75):
1. Epitel onarimi ve bariyerin gii¢clendirilmesi
2. Tumorigenezi destekleyen inflamatuar yolaklarin engellenmesi
3. Timor hiicrelerinin apoptozu
4. Disbiyozun dnlenmesi

5. Doku onarimii destekleyen sitokinlerin upregiilasyonu
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6. Epitel ve bagisiklik hiicreleri {izerinde olumlu etkileri olan metabolitlerin

(SCFA!'lar, asetat, propiyonat, biitirat) {iretimi

7. Biyofilm olusumunun inhibisyonu ve boylece Toll benzeri reseptorler yoluyla

hiicre proliferasyonu
8. Patojenik ve tlimorojenik bakterilerin (bakteriyosinler) se¢ici diglanmasi
9. Kemoterapi ve radyasyon tedavisi sirasinda yan etkilerin 6nlenmesi.

Bugiine kadar tanimlanan kolorektal kanser ile iligkili bakteriler arasinda,
Fusobacterium nucleatum, Enterococcus faecalis, Streptococcus gallolyticus, entero-
toksijenik Bacteroides fragilis, Escherichia coli, Peptostreptococcus spp. ve
Ruminococcus spp. bulunmaktadir. Buna karsilik Lactobacillus spp., Bifidobacterium
spp., Faecalibacterium spp., Roseburia spp., Clostridium spp., Granulicatella spp.,
Streptococcus thermophilus ve Lachnospiraceae familyasmnin tiirleri kolorektal

kanserde tiikkenmistir (76).

Yapilan ¢alismalarda Fusobacterium nucleatum ve Porphyromonas gingivalis’in
kolorektal kanserli hastalardan alinan diski ve tiimoér orneklerindeki bulgulari
nedeniyle kolorektal kanser gelisimi ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bu bakterilerin,
salgiladig1 sitokinlerle tiimoriin biiyiimesine ve metastatik ilerlemeye sebep

olabilecegi gosterilmistir (77).

Kolorektal kanser tanili cerrahi rezeksiyon uygulanan 60 hastanin randomize, plasebo
kontrollii ¢calismasinda, 29 hasta dort hafta siireyle, Bifidobacterium ve Lactobacillus
probiyotiklerini aldi. Plasebo ile karsilastirildiginda probiyotik grupta postoperatif
bagirsak fonksiyonunda iyilesme ve postoperatif iyilesmenin belirgin oldugu

gorilmistiir (78).

Kolon kanseri ve polipektomize hastalarla yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada,
Rafter ve ark. L. rhamnosus ve B. breve kombinasyonu ile oral tedaviden sonra gesitli

kanser biyobelirteclerinde ve genotoksik maruziyette azalma oldugunu gdstermistir
(75).

Verna ve arkadaglarinin probiyotiklerin alimiyla bazi onkojenik enzimlerin

baskilanabilecegini gosterdi. Bu g¢alisma ayrica L. Rhamnosus ve acidophilus
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kombinasyonunun fare modelinde preneoplastik anormal kript odaklarimni baskiladigini

gostermistir (79).

Liu ve arkadaglarinin randomize, ¢ift kor ¢alismasinda kolorektal kanser hastalarina,
ameliyattan alt1 giin 6nce ve ameliyattan on giin sonraya kadar probiyotik verilmistir.
Bifidobacteria ve Lactobacilli dahil olmak {izere faydali bakteri sayisi ameliyattan
sonra probiyotik grupta artarken plasebo grubunda azalmistir. Buna Kkarsilik,
Enterobacteriales ve Pseudomonas, probiyotik grubunda azalirken plasebo grubunda
artmustir (80). Sonug olarak probiyotikler, bagirsak mukozal bariyerinin biitiinliigiini
ve bagirsak mikrobiyotasinin dengesini saglayip prekanseroz lezyon gelisimini

onlemede rol oynayabilir.
2.2.5.6. Diyabetes Mellitus

Tip 2 diyabetin patogenezinde bagirsak mikrobiyotasinin rolii oldugundan

stiphelenilmektedir.

Hayvan ¢alismalarindan elde edilen veriler, degistirilmis mikrobiyotanin ¢esitli
mekanizmalarla insiilin direncine ve dolayisiyla tip 2 diyabetin patogenezine katkida

bulunabilecegini gostermistir (81).

Bagirsak mikrobiyotasinin, glukagon benzeri peptit (GLP-1) ve peptit Y'Y lerin
salgilanmasini saglayarak mide sivisinin salgilanmasini ve mide-bagirsak
peristaltizmini inhibe etme, mide i¢eriginin bosalmasimi geciktirme ve merkezi sinir
sisteminde hipotalamusu uyararak tokluk hissini artirma gibi gastrointestinal sistem
tizerinde etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun sonucunda, aglik kan sekeri

seviyesi, agirlik ve diger tip 2 diyabet ile ilgili parametreler azalabilir (82).

Gao ve ark. diyabetik fareler lizerinde yaptig1 caligmada, probiyotiklerin aglik kan
sekeri, serum insiilin seviyelerini, Hbalc’yi ve HOMA-IR diizeylerini diisiirdiigii

bulunmustur (83).

Diyabetik nefropatili hastalarda yapilan randomize plasebo kontrollii ¢aligmada
probiyotik takviyesi alan katilimcilarin aglik kan sekerlerinde, serum insiilin

konsantrasyonlarinda ve HOMA-IR’de anlamli bir azalma oldugu gosterilmistir (84).
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2.2.5.7. Colyak Hastalig1

Colyak hastaligi, gluten proteinlerine intoleransin neden oldugu otoimmiin bir
enteropatidir. Probiyotik bakterilerin, inflamatuar asamalar1 diizenler ve bagirsakta

peptitleri hidrolize eder (85).

Glutensiz diyet uygulayan semptomatik olan ¢oOlyak hastalarmin asemptomatik
olanlara gore bagirsaginda daha diisiik mikrobiyal zenginlige daha fazla patojenik
bakterilere sahip oldugu bulunmustur. Semptomlarin devam etmesi, glutensiz diyet

uygulansa bile bagirsaktaki disbiyozis sorumlu tutulmustur (86).

Diger yandan De Palma ve ark. tarafindan saglikli katilimcilarda uygulanan glutensiz
diyetle birlikte yararli bakterilerin azaldigi patojenik bakterilerin arttigi goriilmiistiir
(87). Glutensiz diyette polisakkarit alimindaki ©Onemli azalmanin, bagirsak
mikrobiyotasinin komensal bilesenleri i¢in enerji kaynagi olan polisakkaritlerin,

yararli bakteri popiilasyonundaki azalmayla iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir (88).

Yapilan bir invitro g¢alisgmada, probiyotiklerin gluten peptitlerini hidrolize edip
toksisitesinin azaltildigi ve glutenin bagirsak epitel hiicreleri tizerindeki zararh
etkilerin onlendigi gosterilmistir. Bu c¢alisma ¢6lyak hastaliginda probiyotiklerin

koruyucu role sahip oldugunu gostermektedir (85).

Laparra JM ve ark. hayvan modeli ¢alismasinda, probiyotigin gliadin kaynakli
enteropati tizerindeki etkisi incelenmis. Gliadinle beslenen hayvanlarda probiyotik
uygulamasiyla inflamatuar sitokinlerin iiretiminin ve immiin yanitin azaldigini

gostermislerdir (89).

IBS semptomlar1 olan ¢dlyak hastalarinda yapilan randomize, plasebo kontrollii, ¢ift
kor bir calismada hastalara alt1 hafta boyunca probiyotik verilip semptomlarina
bakilip, disk1 mikrobiyotasi incelenmis. Plasebo grubuna gore probiyotik alan grupta
IBS semptomlar: anlamli olarak diisiik bulunmus. Disk1 incelemesinde probiyotik
alanlarda laktik asit bakterileri, Staphylococcus ve Bifidobacterium suslarinin arttigi

gosterilmistir (90).
2.2.5.8. ALZHEIMER

Demans, diinya ¢apmnda yedinci 6lim nedeni olup Alzheimer hastaligi (AH) bu

hastalarmn biliylik ¢ogunlugunu olusturmaktadir (91). Son calismalar bagirsak
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mikrobiyotasinin ~ beyin  bagwsak ekseni aracilifiyla  ndrodejenerasyonu

engelleyebilecegini gostermistir (92-94).

Yasla birlikte bagirsak mikrobiyotasinda olusan degisiklerin bagirsak mukozasindaki
inflamasyonla iligkili olabilecegi ongoriilmektedir (95). Bu inflamasyon, bagirsak
bariyerinin bozulmasina, proinflamatuar sitokinlerin artmasima kan beyin bariyerinin

bozulmasina ve noroinflamasyona yol acabilir (96).

Beyin bagirsak ekseni diizenlenmesinde mikrobiyotanin roliinii arastirmak amaciyla
Alzheimer hastalig1 olan popiilasyonda yapilan bir ¢alismada Alzheimer hastalarinin
diskisindaki mikrobiyal g¢esitliligin kontrol grubuna gore azaldigi saptanmus.
Alzheimer hastalarinin mikrobiyotasinda, Firmicutes ve Actinobacteria sayilarinin

azaldig1 ve Bacteroidetes cinsinde artig oldugu gosterilmistir (97).
2.2.5.9. DEPRESYON

Biiyiik 6lgiide hayvan ¢alismalarindan elde edilen birikmis kanitlar, ¢esitli psikolojik
stres tiirlerinin bagirsak mikrobiyotasinin yapisini etkileyebilecegini gostermektedir.
Ornegin, anneden ayrilma, sinirli kosullar, kalabalik ortamlar, 1s1 ve akustik stres gibi
faktorler, bagwrsak mikrobiyotasinin kompozisyonunda degisikliklere neden
olmaktadir. Bunun yani sira giderek artan sayida veri, mikrobiyotanin stresle iliskili
bozukluklarla ilgili davranislar1 diizenlemede potansiyel bir rol oynayabilecegini

gostermektedir (98).

Yapilan bir ¢alisma, erken yasta anneden ayrilan siganlara Bifidobakteri takviyesi
verildiginde depresyonla iligkili néronal sistemlerin ve davraniglarin olumlu yonde

etkilendigini ortaya koymustur (99).

Probiyotiklerin postpartum depresyon fiizerine etkisini inceleyen ¢ift kor, plasebo
kontrollii bir ¢alismada, alt1 ay siireyle Lactobacillus rhamnosus HNOO1 probiyotik
takviyesi verilen gebe ve emziren annelerin plasebo grubuna gore depresyon ve

anksiyete puanlarinda belirgin miktarda diisiis oldugu bildirilmistir (100).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arasgtirmanin Amaci ve Tipi

Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi dgrencilerinin mikrobiyota hakkinda bilgi
ve farkindaliklarini tespit etmek amaciyla yapilan kesitsel, tanimlayici tipte anket

calismasidir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismaya 01.10.2022 — 01.02.2023 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesinde egitim géormekte olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden donem 1,

2, 3, 4,5, 6 6grencileri dahil edildi.

Orneklemin biiyiikliigii tip fakiiltesindeki 1673 kisilik evrene gore hesaplandi. Toplam
sayl Openepi programiyla %95 giiven araligi, %3 hata pay:1 ile 652 kisi olarak
belirlendi. Orneklemde tabakali &rnekleme ydntemi kullanilmistir. Dénem 1°den
124;donem 2’den 113;donem 3’ten 148;donem 4’ten 120;donem 5’ten 104;donem

6’dan 99 6grenci ile anketler tamamlanarak 708 6grenci ¢alismaya dahil edildi.
3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Tip fakiiltesi 6grencisi olmak,

2. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

3. 18 yasindan biiyiik olmak,

4. Anketi tamamlamis olmak.
3.4. Arastirmanin Uygulanma Sekli

Caligmaya katilan Ogrencilerin  ayrmtili  olarak bilgilendirilmesinden sonra
aydmlatilmis onamlar1 almmarak sosyodemografik bilgi formu ve Mikrobiyota

Farkindalik Olgegi yiiz yiize uygulandu.
3.5. Arastirmada Kullanilan Anket ve Olcek
3.5.1. Anketin Kapsam

Anket formu 2 boliimden olusmaktadir. Ilk béliimdeki sosyodemografik sorular iceren
anket formu, cinsiyet, yas, smif, kronik hastalik bilgisi, gelir durumu, probiyotik

tanimi, egitim alma, probiyotikleri ¢evreye Onerme, pre/probiyotik kullanma
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durumu,pre/probiyotik bilgi kaynaklarini iceren 12 sorudan olusmaktadir. Ikinci

boliimde Mikrobiyota Farkindalik Olgegi kullaniimistir.
3.5.2. Mikrobiyota Farkindahk Olcegi

Mikrobiyota Farkindalik Olgegi Aydan Kiilcii ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir
(101). Bu 6lgek ilk olarak Isparta ili Egirdir ilgesinde bulunan Aile Sagligi Merkezi'ne
basvuran 18 yas ve iizeri hasta ve yakinlarmma uygulanmstir. Olcek Likert tipinde
(1=kesinlikle katilmiyorum, 2=atilmiyorum, 3=kararsiz, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle
katiliyorum) 20 ifadeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 18 ile 100
arasindadir. Olgekteki sorulardan ikisi bes secenekli bilgi sorusu olup, bu sorularda
her birinin dogru olarak isaretlenmesi 1 puan, yanlis olanin isaretlenmemesi ise 1 puan
olarak degerlendirilmistir. Olgegin son iki sorusu agik uglu sorular olarak tasarlanmis
ve degerlendirmeler cevap yazmayanlara 1 puan, bir cevap 2 puan, iki cevap 3 puan,

ii¢ cevap 4 puan, dort ve tizeri cevap verenler 5 puan alacak sekilde yapilmastir.

Faktor analizi sonucunda 20 olumlu 6nermeden olusan Mikrobiyota Farkindalik
Olgeginin dort faktdre dagildig goriildii. Faktorler igerigini yansitacak sekilde; Faktor
1: Genel Bilgiler alt boyutu (1,2,4,5,6,13), Faktor 2: Uriin Bilgisi alt boyutu
(17,18,19,20), Faktor 3: Kronik Hastalik alt boyutu (8,10,12,14,16) ve Faktor 4:
Probiyotik ve Prebiyotik alt boyutu (3,7,9,11,15) seklinde isimlendirildi (101).

3.6. Arastirmada Etik Kurul ve Izinler

Calisma icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Uygulamalar Etik Kurulu’ndan
14.09.2022 tarihli, OMU KAEK 2022/412 karar no ile onay verildi. Calismanin
uygulanmasi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan izin

alinmustir.
3.7. Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics version 21 ile degerlendirildi. Veriler sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma olarak sunuldu. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki
kare testi kullanildi. Normal dagilim gosteren verilerin karsilagtirilmasinda ikili

gruplarda bagimsiz 6rneklem t testi, 3 ve lizeri gruplarda tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 708 tip dgrencisi katildi. Katilimcilarin %57,9’u kadin (n: 410), %20,9’u
donem 3 6grencisi (n: 148), %58,2’sinin geliri giderine esit (n: 412), %92,5’inin kronik
hastaligi bulunmuyordu (n: 655). Bunlarin %85’1 probiyotikler hakkinda bilgi
diizeyini yeterli bulmadigini, %93,2’si probiyotiklerle ilgili egitim almadigni,
%81,8’1 probiyotik kullanmadigini, %55,5’i probiyotik igeren iirlinleri gevresine
onermedigini belirtti. Ogrencilerin %70,1’i probiyotik tanimi sorusunu dogru yanitlad1
(Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin 6zellikleri

Degisken Kategori n (%)
Cinsiyet Erkek 298 (42,1)
Kadin 410 (57,9)
Doénem 1 124 (17,5)
2 113 (16,0)
3 148 (20,9)
4 120 (16,9)
5 104 (14,7)
6 99 (14,0)
Kronik Hastalik Hayir 655 (92,5)
Evet 53 (7,50)
Gelir Durumu Gelirim giderimden az 161 (22,7)
Gelirim giderimden fazla 135 (19,1)
Gelirim giderime esit 412 (58,2)
Probiyotikler hakkinda bilgi diizeyinizi yeterli bulma Hayir 602 (85,0)
Evet 106 (15,0)
Hayir 660 (93,2)
Probiyotiklerle ilgili egitim alma Evet 48 (6,80)
Probiyotik kullanma Hayir 579 (81,8)
Evet 129 (18,2)
Probiyotik igeren {iriinleri 6nerme Hayir 393 (55,5)
Evet 315 (44,5)
Probiyotik tanimini bilme Hayir 212 (29,9)
Evet 496 (70,1)

Aragtirmaya katilan tip 6grencilerinin yas ortalamasi 21,3+2,0 yil’dir. Anketin ikinci
boliimiinde yer alan Mikrobiyota Farkindalik Olgeginden alman toplam puan
68,7+9.1°dir. Mikrobiyota Farkindalik Olgeginin Genel bilgiler alt boyutundan alman
puan 25,0+4,0 ; Uriin bilgisi alt boyutundan alman puan 9.0+2.0 ; Kronik hastaliklar
alt boyutundan alinan puan 17.4+3.2 ; Probiyotik ve prebiyotik alt boyutundan alinan
puan 17.3+3.4 olarak bulundu (Tablo 3).
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Tablo 3. Yas ve Mikrobiyota farkindalik 6lgegi tanimlayici verileri

Degisken Ort+SS

Yas 21,3+£2,0
Genel bilgiler 25,0+4,0
Uriin bilgisi 9,0+2,0

Kronik hastalik 17,4+3,2
Probiyotik ve prebiyotik 17,3+3,4
Toplam 68,7+9,1

Katilimeilarm % 64,1°1 mikrobiyota ile ilgili bilgilerini internet/tv/gazetelerden,
%32,3’ii bilimsel dergi/yaymlardan, %28,2’si sosyal cevrelerinden elde ettigini

belirtti.(Sekil 1)

70,0% 64,1%
60,0%
50,0%
40,0%

32,3%
28,2%

30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
internet/TV/gazete Bilimsel dergiler/yayinlar Sosyal gevre

Sekil 1. Katilimcilarin mikrobiyota hakkinda kullandiklar1 bilgi kaynaklarmnin

dagilimi

Genel bilgiler alt boyutunda cinsiyet, smif, probiyotik igeren iirlinleri 6nerme ve
probiyotik tanimini bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu. Kadinlarin erkeklere gore genel bilgiler alt boyut bilgi puanlari istatistiksel
agidan anlamli olarak yiiksektir (p<0,001). Dénem 1 6grencilerinin diger donemlere
gore genel bilgiler alt boyut puanlari istatistiksel agidan anlamli olarak diisiik bulundu
(p=0,014). Probiyotik igeren iiriinleri onerenlerin, 6nermeyenlere gore genel bilgiler
alt boyut bilgi puanlar istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksektir (p=0,026).
Probiyotik tanimini bilenlerin, tanimi1 bilmeyenlere gore genel bilgiler alt boyut bilgi

puanlar1 istatistiksel agidan anlamli olarak ytiksektir (p=0,022).

Uriin bilgisi alt boyutunda dénem, probiyotik kullanma ve probiyotik iceren iiriinleri

onerme durumlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Buna gére tiriin bilgisi
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alt boyutunda dénem 2 ve 3 6grencilerinin bilgi diizeyi, diger donemlere gore yiiksek
bulundu (p<0,001). Probiyotik kullananlarin {iriin bilgisi alt boyut bilgi diizeyi
istatistiksel acidan anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,003). Probiyotik iceren
tirtinleri ¢evresine onerenlerin, iriin bilgisi alt boyut bilgi diizeyi istatistiksel agidan

anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,001).

Kronik hastalik alt boyutunda cinsiyet, gelir durumu, probiyotik igeren {irlinleri
cevresine onerme durumlari istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Buna gore
kadmlarm, erkeklere gore kronik hastalik alt boyut bilgi puanlari anlamli olarak
yiiksektir (p=0,02). Geliri giderine esit olanlarm, geliri giderinden fazla veya geliri
giderinden az olanlara gore kronik hastalik alt boyut bilgi puanlari anlamli olarak
diistik bulundu (p=0,039). Probiyotik i¢eren iiriinleri 6nerenlerin, nermeyenlere gore

kronik hastalik alt boyut bilgi puanlari anlamli olarak yiiksektir (p=0,001).

Probiyotik ve prebiyotik alt boyutunda cinsiyet, donem, kronik hastalik durumu,
probiyotikler hakkinda bilgi diizeyini yeterli bulma, probiyotiklerle ilgili egitim alma,
probiyotik igeren tirlinleri 6nerme ve probiyotik tanimini bilme durumlar istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Kadinlarin erkeklere gore probiyotik ve prebiyotik alt boyut
bilgi puanlar1 anlamli olarak yiiksektir (p=0,001). Dénem 1 ve 2 6grencilerinin, diger
donemlere gore probiyotik ve prebiyotik alt boyut bilgi diizeyi anlamli olarak diisiik
puana sahiptir (p=0,004). Kronik hastaligi olanlarin, kronik hastaligi olmayanlara gore
probiyotik ve prebiyotik alt boyut bilgi puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0,032). Probiyotikler hakkinda bilgi diizeyini yeterli bulanlarin, probiyotik
kullananlarm, probiyotik igeren iiriinleri 6nerenlerin ve probiyotik tanimini bilenlerin
probiyotik ve prebiyotik alt boyut bilgi puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0,001). Probiyotiklerle ilgili egitim alanlarin, egitim almayanlara gore probiyotik
ve prebiyotik alt boyut bilgi puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,004). (Tablo
4).
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Tablo 4. Katilimci 6zelliklerinin mikrobiyota farkindalik 6lgeginin alt boyutlariyla karsilastirilmasi

Degisken Kategori Genel p Urlin p Kronik p Probiyotik p
bilgiler bilgisi hastalik ve
prebiyotik
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet Erkek 24,347 <0,001 9,0+2,0 0,338 17,0£3,3 0,002 16,8+3,6 0,001
Kadin 25,543,3 9,1+1,9 17,743,0 17,643,1
Donem 1 24,0452 0,014 8,4+2,1% <0,001 17,0£3,0 0,082 16,5+3,22 0,004
2 24,614,3% 10,0+2,3° 16,8+2,8 16,7+3,32
3 25,3+3,9° 10,2+1,9° 17,843,2 17,7£3,0°
4 25,2+3,5° 8,941,4° 17,743,0 17,1£3,3%°
5 25,5+2,5° 8,4+1,3x 17,442,9 17,843,2°
6 25,6+4,8° 7,9+1,0¢ 17,444,0 17,944,2°
Kronik Hastalik Hayir 25,0+3,9 0,483 9,0+2,0 0,388 17,443,2 0,404 17,243,4 0,032
Evet 25,4+4,8 9,3+2,1 17,043,2 18,243,5
Gelir Durumu Gelirim giderimden az 25,044,2 0,469 8,9+1,9 0,432 17,9+3,6% 0,039 17,7+£3,7 0,245
Gelirim giderimden fazla 25,4+3,2 9,0+£2,0 17,4+3,3? 17,1£3,5
Gelirim giderime esit 24,9142 9,1£2,0 17,2+2,9° 17,243,2
Probiyotikler  hakkinda  bilgi Hayir 25,0+3,9 0,440 9,0+2,0 0,564 17,3¢3,0 0,254 16,9+3,2 <0,001
duzeyinizi yeterli bulma Evet 25,344 .4 9,1+£2,0 17,843,8 19,443,5
Probiyotiklerle ilgili egitim alma Hayir 25,0+4,0 0,992 9,0£2,0 0,359 17,4+3,1 0,756 17,2+3,3 0,004
Evet 25,044,0 9,3+2,0 17,34£3,9 18,6+3,6
Probiyotik kullanma Hayir 24,9440 0,071 8,9+2,0 0,003 17,3¢3,1 0,102 16,9+3,3 <0,001
Evet 25,6+4,0 9,56+2,0 17,843,2 19,0+£3,4
Probiyotik  iceren arGnleri Hayir 24,7440 0,026 8,8+1,9 0,001 17,0¢3,0 0,001 16,2+3,0 <0,001
6nerme Evet 25,4440 9,3+2,0 17,843,3 18,6+3,4
Probiyotik tanimini bilme Hayir 24,514 1 0,022 8,9+1,9 0,310 17,243,1 0,350 16,1+£3,2 <0,001
Evet 25,2+4,0 9,1+2,0 17,543,2 17,843,3

*ikili gruplar bagimsiz 6rneklem t-testi, li¢ ve st gruplar ANOVA ile karsilastirildi.
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Mikrobiyota farkindalik &lgeginin toplam puan ortalamalari ile cinsiyet, donem,

probiyotikler hakkinda bilgi diizeyini yeterli bulma, probiyotik kullanma, probiyotik

iceren tiriinleri 6nerme ve probiyotik tanimini bilme durumlar: istatistiksel olarak

anlamli bulundu. Kadinlarin erkeklere gore mikrobiyota farkindalik dlgegi toplam

puan ortalamalar1 anlamli olarak yiiksektir (p<0,001). Dénem 3 ogrencilerinin

mikrobiyota farkindalik 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 diger donemlere gore anlamli

olarak yiiksektir (p<0,001). Probiyotikler hakkinda bilgi diizeyini yeterli bulanlarimn,

bilgi diizeylerini yeterli bulmayanlara gore; probiyotik kullananlarin, probiyotik

kullanmayanlara gore; probiyotik iceren iirlinleri 6nerenlerin, probiyotik Onerisinde

bulunmayanlara gore; probiyotik tanimini bilenlerin, probiyotik tanimini bilmeyenlere

gbre mikrobiyota farkindalik 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 anlamh olarak yiiksek

bulundu (p<0,001). (Tablo 5)

Tablo 5. Katilimci 6zelliklerinin mikrobiyota farkindalik 6lgegi toplamu ile karsilagtiriimasi

Degisken Kategori Toplam p
Ort+SS

Cinsiyet Erkek 66,9+10,1 <0,001
Kadin 70,0+8,1

Do6nem 1 65,9+9,12  <0,001
2 68,19,0%
3 71,0+8,6
4 69,0+8,3%
5 69,1+6,9%
6 68,7+11,8°

Kronik Hastalik Hayir 68,6+9,1 0,317
Evet 69,949.6

Gelir Durumu Gelirim giderimden az 69,5+10,3 0,401
Gelirim giderimden fazla 68,9+8,4
Gelirim giderime esit 68,3+8,9

Probiyotikler hakkinda bilgi diizeyinizi yeterli bulma Hayir 68,2+8,8 <0,001
Evet 71,6£10,3

Probiyotiklerle ilgili egitim alma Hayir 68,6+9,0 0,255
Evet 70,2+10,6

Probiyotik kullanma Hayir 68,0+9,0 <0,001
Evet 71,849,1

Probiyotik igeren iiriinleri 6nerme Hayir 66,8+8,4 <0,001
Evet 71,1495

Probiyotik tanimini bilme Hayir 66,8+8,8 <0,001
Evet 69,549,1
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Probiyotik kullananlarm cinsiyet, kronik hastalik, probiyotikler hakkinda bilgi
diizeyini yeterli bulma, probiyotiklerle ilgili egitim alma, probiyotik iceren iiriinleri
onerme ve probiyotik tanimini bilme durumlar1 Karsilastirildiginda anlamli farklilik
bulundu. Buna gore kadinlar erkeklere gore daha fazla probiyotik kullaniyordu
(p=0,026). Kronik hastaligi olanlar, kronik hastaligi olmayanlara gére daha siklikla
probiyotik kullaniyordu (p=0,048). Probiyotikler hakkinda bilgi diizeyini yeterli
bulanlar, bilgi diizeyini yeterli bulmayanlara gore daha fazla probiyotik kullaniyordu
(p<0,001). Probiyotiklerle ilgili egitim alanlar, egitim almayanlara gore daha sik
probiyotik  kullaniyordu (p=0,001). Probiyotik igeren iriinleri Onerenler,
onermeyenlere gore daha fazla probiyotik kullantyordu (p<0,001). Probiyotik tanimin1
bilenler, probiyotik tanimini bilmeyenlere gore daha siklikla probiyotik kullaniyordu
(p=0,002) (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimci 6zelliklerine gére probiyotik kullaniminin karsilastirilmasi

Degisken Kategori Probiyotik kullanma
Hayir Evet p
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 255 (44,00 43(33,3) 0,026
Kadin 324 (56,0) 86 (66,7)
Dénem 98 (16,9) 26 (20,2) 0,082

1
2 91(157)  22(17,1)
3 121(20,9)  27(20,9)
4 109 (18,8) 11 (8,50)
5 85(147)  19(14,7)
6 75(13,0) 24 (18,6)

Kronik Hastalik Hayir 541 (93,4) 114 (88,4) 0,048
Evet 38 (6,6) 15 (11,6)

Gelir Durumu Gelirim giderimden az 126 (21,8) 35(27,1) 0,401
Gelirim giderimden fazla 113 (19,5 22(17,1)
Gelirim giderime esit 340 (58,7) 72 (55,8)

Probiyotikler hakkinda bilgi diizeyinizi Hayir 518 (89,5) 84 (65,1) <0,001

yeterli bulma Evet 61 (10,5) 45 (34,9)

Probiyotiklerle ilgili egitim alma Hayir 548 (94,6) 112 (86,8) 0,001
Evet 31(540) 17 (13,2)

Probiyotik i¢eren iiriinleri 6nerme Hayir 375(64,8) 18(14,0) <0,001
Evet 204 (35,2) 111 (86,0)

Probiyotik tanimini bilme Hayir 188(32,5) 24 (18,6) 0,002
Evet 391 (67,5) 105 (81,4)
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Probiyotik i¢eren tirlinleri 6nerenlerin kronik hastalik durumu, probiyotikler hakkinda

bilgi diizeyini yeterli bulma, probiyotiklerle ilgili egitim alma, probiyotik kullanma ve

probiyotik tanimini bilme durumlar1 karsilagtirildiginda anlamli farklilik bulundu.

Kronik hastalig1 olanlar, kronik hastaligi olmayanlara gére daha siklikla probiyotik

iceren triinleri oneriyordu (p=0,033). Probiyotikler hakkinda bilgi diizeyini yeterli

bulanlar, bilgi diizeyini yeterli bulmayanlara gore daha fazla probiyotik igeren tiriinleri

oneriyordu (p<0,001). Probiyotiklerle ilgili egitim alanlar, egitim almayanlara gore

daha sik probiyotik igeren iiriinleri dneriyordu (p<0,001). Probiyotik kullananlar,

probiyotik kullanmayanlara gore daha fazla probiyotik igeren iiriinleri dneriyordu

(p<0,001). Probiyotik tanimini bilenler, probiyotik tanimini bilmeyenlere gore daha

sik probiyotik 6nerisinde bulunuyordu (p<0,001). (Tablo 7).

Tablo 7. Katilime1 6zelliklerine gore probiyotik igeren tirtinleri dnermenin karsilastirilmasi

Degisken Kategori Probiyotik iceren p
iiriinleri 6nerme
Hayir Evet
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 174 (44,3) 124 (39,4) 0,189
Kadin 219 (55,7) 191 (60,6)
Donem 1 66 (16,8) 58 (18,4) 0,246
2 59 (15,0) 54 (17,1)
3 87 (22,1) 61 (19,4)
4 77 (19,6) 43 (13,7)
5 52 (13,2) 52 (16,5)
6 52 (13,2) 47 (14,9)
Kronik Hastalik Hayir 371(94,4) 284(90,2) 0,033
Evet 22 (5,60) 31 (9,80)
Gelir Durumu Gelirim giderimden az 85 (21,6) 76 (24,1) 0,733
Gelirim giderimden fazla 76 (19,3) 59 (18,7)
Gelirim giderime esit 232 (59,00 180 (57,1)
Probiyotikler hakkinda bilgi diizeyinizi Hayir 365(92,9) 237(75,2) <0,001
yeterli bulma Evet 28 (7,10) 78 (24,8)
Probiyotiklerle ilgili egitim alma Hayir 381(96,9) 279(88,6) <0,001
Evet 12 (3,10) 36 (11,4)
Probiyotik kullanma Hayir 375(954) 204 (64,8) <0,001
Evet 18 (4,60) 111 (35,2)
Probiyotik tanimini bilme Hayir 147 (37,4) 65 (20,6) <0,001
Evet 246 (62,6) 250 (79,4)
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5. TARTISMA

Hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde mevcut ilaglara gore daha az yan etki ve
maliyet etkinligi nedeniyle dogal tedavilerin kullanimina dair kanitlar artmaktadir. Bu
dogal tiriinlerden biri olan probiyotikler de son zamanlarda saglik profesyonelleri ve
tiiketicilerin ilgisini ¢cekmeyi basarmustir (18). Bu ¢alismada tip fakiiltesinde okuyan
ogrencilerin probiyotikler hakkinda bilgi diizeyini ve farkindaligini belirlemeyi
amagladik. Calismaya Ondokuz Mayis Universitesinde okuyan 708 tip fakiiltesi
ogrencisi  katilmistir. Mevcut ¢alisma literatiir incelendiginde tip fakiiltesi

ogrencilerine Mikrobiyota Farkindalik Olgeginin ilk defa uygulandigi calismadir.

Mevcut caligmada smif artisiyla birlikte MFO genel bilgiler diizeyinin anlaml olarak
yiiksek oldugu bulundu. Benzer sekilde mikrobiyota farkindalik diizeyini inceleyen
beslenme ve diyetetik Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada Ogrencilerin yas ve
siiflarmm artisiyla bilgi diizeyinin arttigi gosterilmistir (102). Soni ve ark. saglik
caliganlariyla yaptigi ¢alismada egitim diizeyi yiiksek ve deneyimli olan saglik
profesyonellerinin daha az deneyimli yasitlarma gére probiyotik bilgisinin énemli
Olglide daha fazla oldugu belirtilmistir (20). Egitim diizeyi ve deneyimin artisiyla
farkindaligin ve bilgi diizeyinin artmas1 beklenen bir durumdur. Bu sonucun aksine
Iran’da saglik personelleriyle yapilan bir ¢calismada en geng katilimcilarm probiyotik
farkindaliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun sebebinin geng personelin
fonksiyonel gida tirlinlerini arastirma ve kullanma konusunda diger yas gruplarina
gore daha istekli olmasi; daha yasli saglik personelinin ise yeni fonksiyonel gidalar ve
giincel konular hakkinda bilgilerini giincelleme konusunda isteksizligi olabilecegi 6ne
stiriilmiistir (17). Chukwu ve ark. Nijerya’da yaptigi ¢alismada tip 6grencilerinin

farkli egitim yillarina gore bilgi diizeyi genel olarak zayif bulunmustur (14).

Bu ¢alismada iiriin bilgisi alt boyutunda donem 3 6grencilerinin bilgi diizeyinin yiliksek
oldugu gorilmistiir. Bu durum, mikrobiyotanin temel bilimlerde anlatiliyor olmas,

ogrencilerin bilgilerinin taze olmasiyla agiklanabilir.

Mevcut calismada cinsiyet ile mikrobiyota farkindaligina bakildiginda kadmnlarin
mikrobiyota farkindalik diizeyinin erkeklere gore anlamli olarak yiiksek bulundu.
Benzer sekilde Nezhad ve ark.’nin (17) saglik ¢alisanlariyla yaptiklar1 arastirmada,
Ong ve ark.’nin (103) Malezya’da saglik bilimleri 6grencileriyle yaptiklari calismada,
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Zemzemoglu ve ark.’min (11) Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde 1287 06grencinin
katilimryla yaptig1 calismada, kadmnlarin mikrobiyota farkindalik ve bilgi diizeyi
anlamli yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni, kadinlarin beslenme konular1 ve takviye
gidalarla daha fazla ilgilenmeleri olabilir. Hamurcu ve Ismailoglu ¢alismasinda (102),
Soni ve ark. Hindistan’da saglik ¢alisanlar1 ve saglik bilimleri 6grencilerinin katildig1
bir ¢alismada (20), Payahoo ve ark. (1) iran’da saglik bilimleri 6grencileriyle yapilan
calismada, Arshad ve ark. (8) saglik calisanlariyla yaptigi ¢alismada cinsiyet ile
mikrobiyota farkindalik diizeyleri arasinda anlamli fark bulunamamistir. Farkin
olmamasi 6grencilerin egitiminde kullanilan 6gretim yontemlerinin benzer oldugunu

gosterebilir.

Bu ¢alismada kronik hastaligi olanlarin mikrobiyota farkindalik diizeyi istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte yiiksek bulundu. Benzer sekilde Hamurcu ve
Ismailoglu (102) ¢aligmasinda mikrobiyota farkindalik diizeyi kronik hastalig1 olan
ogrencilerde anlamli olmamakla birlikte yiiksek bulunmustur. Bu durum kronik
hastaligi olan o6grencilerin hastaliklar1 konusunda daha fazla arastrma yaptigmi

boylece mikrobiyota konusunda farkindaliklarinin olustugunu gosterebilir.

Mevcut ¢alismada geliri giderine esit olanlarin, geliri giderinden fazla veya geliri
giderinden az olanlara gore kronik hastalik bilgi diizeyi anlamli olarak diistik bulundu.
Benzer sekilde Hamurcu ve Ismailoglu (102) tarafindan beslenme ve diyetetik
ogrencileri ile yapilan ¢alismada geliri giderinden fazla olanlarin mikrobiyota
farkindaligi, anlamli olmamakla birlikte yiiksek bulunmustur. Ayyash ve ark.’nin
(104) Urdiin halkiyla yaptig1 bir calismada gelir seviyesi yiiksek katilimcilarin
probiyotik bilgi seviyesinin yiiksek oldugu saptanmistir. Mevcut ¢alismanin aksine
Zemzemoglu ve ark.’nin (11) yapmis oldugu ¢alismada gelir diizeyi orta olan ailelerin
cocuklarmin probiyotik iriinler hakkindaki bilgi diizeyi anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Mevcut ¢aligmada, mikrobiyota farkindaligi ile gelir diizeyini inceleyen
caligmalarin aksine gelir diizeyi diisiik olanlarin kronik hastalik alt boyut bilgi diizeyi
yiksek bulundu. Alim giiciiniin az olmasi gidaya ulasimi zorlastirrr ve saglikli
beslenememeyle birlikte gesitli hastaliklar meydana gelir. Bu ¢alismadaki sonug, gelir
diizeyi az olan &grencilerin hastaliklar1 konusunda daha ¢ok arastrma yapmas: ve
bunun sonucunda kronik hastaliklarla iliskili olan mikrobiyota konularmda bilgi sahibi

olunmasindan kaynaklaniyor olabilir. Mevcut ¢alismaya benzer sekilde Herath ve ark.
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(105) tarafindan Kanada’da 2029 kisinin katilimiyla fonksiyonel gidalara ve
nutrasotiklerin kullanimi iizerine yapilan ¢alismada daha diisiikk gelirli ve daha yash
olan tiiketicilerin fonksiyonel gida kullanimma kars1 daha duyarli olduklar:

saptanmistir.

Mevcut c¢alismada probiyotik bilgisini yeterli bulan 6grencilerin mikrobiyota
farkindalik diizeyi anlamli olarak yiiksek bulundu. Benzer sekilde Abu-Humaidan ve
ark. (21) tarafindan Urdiin’de iiniversite dgrencileriyle mikrobiyota bilgisi iizerine
yapilan ¢alismada, kendi bilgi diizeyini yiiksek olarak tanimlayanlarin, bilgi diizeyi
diisiik olanlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bilgi puanlarma sahip oldugu
goriilmiistiir. Fijan ve ark. (106) 30 iilkeden 1066 saglik ¢alisaninin katilimiyla
probiyotik bilgisi lizerine yaptig1 ¢calismada, saglik ¢alisanlarinin yaklasik yarisinin
probiyotik bilgi diizeyinin yeterli oldugunu belirtmistir. Ayrica saglik calisanlarinin
meslek gruplar1 arasinda probiyotik bilgilerini kendi kendilerine degerlendirmelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yardimci saglik personeli bilgilerini
iyi olarak degerlendirirken, hekimler ve hemsireler bilgilerini daha diisiik olarak

degerlendirmislerdir (106).

Bu c¢alismada 6grenciler probiyotikler hakkindaki bilgilerini ¢ogunlukla %64 ile
internet, televizyon ve gazeteden aldigmi belirtmislerdir. Literatiir incelendiginde
mevcut ¢alismamiza benzer sekilde Sharma ve ark. (107) Hindistan’da tiniversite
ogrencileriyle yaptig1 ¢alismada, Humaidan ve ark. (21) tarafindan Urdiin’de
iiniversite 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada, Nezhad ve ark. (17) iran’da
saglik personeliyle yaptig1 arastirmada, Rahmah ve ark. (15) Endonezya’da saglik
bilimleri fakiiltesi Ogrencileriyle yaptigi ¢alismada, Horasan ve ark. (13)
Pamukkale’de saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileriyle yaptig1 bir ¢aligmada, Tas ve
ark. (108) Sisli Etfal’de saglik ¢alisanlariyla yaptigi calismada, Kagan ve ark. (109)
Istanbul’da yetiskin bireylerle yaptigi1 arastirmada probiyotiklerle ilgili bilgilerini,
cogunlukla televizyon, internet ve sosyal medyada c¢ikan reklamlar yoluyla
sagladiklarint belirtmiglerdir. Oliver ve ark. (19) Amerika’da saglik ¢alisanlari ile
yaptigi caligmada c¢alisanlarin %21’inin probiyotiklerle ilgili bilgileri giincel
yaymlardan aldigini belirtmislerdir. Literatlirii takip eden saglk calisanlarinin az
olmasi bilgi kaynaklarmin daha ¢ok reklamlara dayandigini gosterebilir. Cinsiyete

gore probiyotiklerle ilgili yaymnlar1 okumada anlamli farklilik bulunmus. Buna gore
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erkekler kadinlardan daha fazla probiyotikle ilgili yaymlar1 okumaktadir. Ayrica, is
pozisyonuna gore probiyotikle ilgili literatlirii okumada fark bulunmus. Buna gore
diyetisyenlerin %89'u, hemsirelerin %15'1, doktorlarin %29'u ve digerlerinin %24 bu
yaymlart okumustur. Diyetisyenlerin is hayatinda siklikla fonksiyonel besinleri
kullanmalar1 sonucu kendi bilgilerinin giincel kalmasi igin literatiirii takip ettigi
diistiniilebilir. Havelda ve ark. (110) tarafindan Macaristan’da yapilan bir ¢alismada
probiyotik kullananlarin probiyotikler hakkinda bilgi edindigi kaynagin diger
calismalardan farkli olarak doktor ve eczacilar oldugu bulunmus. Probiyotik tirtinlerin
se¢iminde saglik profesyonellerinin rolii olmasi nedeniyle, tiiketicilerin saglik
sorunlarina yonelik dogru iiriinii dogru sekilde kullandig1 diisiiniilebilir. Kanak ve ark.
(111) Sakarya’da gida miithendisligi ve kimya boliimii 6grencileriyle yaptigi ¢alismada
probiyotiklerle ilgili bilgiyi, gida mithendisligi bolimii 6grencilerinin yarisi egitim,
bilimsel toplant1 ve konferanslar yoluyla elde ettigini belirtmislerdir. Kimya boliimii
ogrencilerinin yaris1 ise dergi, gazete, televizyon ve internetteki reklamlardan
probiyotiklerle ilgili bilgi edindigini belirtmistir. Mantovani ve ark. (112) tarafindan
hekimler ve diyetisyenlerle yapilan calismada, katilimcilarin ¢ogunlugu medya
araglar1 yerine kurslarda, konferanslarda bilgi edinmeyi tercih etmistir. Mevcut
caligmada bilgi kaynagi olarak internetin tercih edilmesinin nedeni akilli telefonlarin
giiniimiizde yaygin kullanimi ile bilgiye ulasmanin daha hizli ve ucuz hale gelmesi

olabilir.

Mevcut ¢alismada Ogrencilerin  probiyotiklerle ilgili egitim alma durumu
sorgulandiginda %6’sinin egitim aldig1 goriilmistir. Benzer sekilde Akan ve ark.
(113) tarafindan saglik ¢alisanlariyla yapilan bir ¢alismada %6’sinin; Ugurlu ve ark.
(114) hemsire ve ebeler tizerinde yaptigi ¢alismada %10’ unun mikrobiyota ile ilgili
egitim aldig1 gosterilmistir. Mikrobiyota konusunda az oranda egitim alinmasinin
nedeni saglik alaninda ¢aliganlarm ve saglik bilimlerinde 6grenim gorenlerin lisans
egitimi sirasinda mikrobiyota konularini 6grenmeleri, egitime gerek duymamalari
olabilir. Bu c¢aligmada probiyotikler hakkinda egitim alanlarin pre/probiyotik bilgi
diizeyleri anlamli yiiksek bulundu. Benzer sekilde Hamurcu ve Ismailoglu (102)
tarafindan yapilan ¢alismada pre/probiyotik ve mikrobiyota konularinda egitim alan

ogrencilerin mikrobiyota farkindalik diizeyi, egitim almayanlara gore anlaml yiliksek
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bulunmus. Egitim arttikca pre/probiyotik bilgisi, mikrobiyota farkindaliginin artmasi

beklenen bir sonugtur.

Bu c¢aligmada probiyotik kullanan 6grencilerin mikrobiyota farkindalik diizeyi, iiriin
bilgisi ve pre/probiyotik bilgisi anlamli olarak yiiksek bulundu. Calismamiza benzer
olarak Hamurcu ve ismailoglu (102) tarafindan beslenme ve diyetetik dgrencileri
iizerinde yapilan, Mikrobiyota Farkindalik Olcegi kullanilan galismada, probiyotik
kullananlarin pre/probiyotik bilgi diizeyi anlamli yiiksek ve mikrobiyota farkindalik
diizeyi yiiksek bulunmustur. Chukwu ve ark. (14) ve Soni ve ark. (20) saglk
profesyonelleri ve tip dgrencileri lizerinde yaptigi ¢alismada saglik profesyonellerinin
ogrencilere gore probiyotik kullanimina iliskin farkindaligi ile probiyotik bilgisi
anlamli derecede yiiksek bulunmus. Ayrica Nezhad ve ark. (17) saglik personelleri
tizerinde yaptig1 calismada, probiyotikler hakkinda farkindaligiyla probiyotik
irlinlerin tiiketimine yonelik personelin davranisinin uyumlu oldugu gosterilmis.
Mevcut galisma sonuglari, Ogrencilerin farkindaliklarinin artmasiyla bu tiriinlerin
tilketiminin arttigin1 dogrulamistir. Literatiirden farkli olarak Humaidan ve ark. (21)
caligmasinda mikrobiyota bilgisinin probiyotik kullanma istegini etkilemedigi, bilgi

puani yliksek olanlar ile diisiik olanlar arasinda anlamli fark olmadig1 gosterilmistir.

Mevcut ¢alismada probiyotik kullanimi kadmnlarda erkeklere gore anlamli olarak
yiiksek bulundu. Calismamiz1 destekler sekilde, Nezhad ve ark. (17) iran’da saglik
ocag1 personelleri iizerinde yaptig1 ¢alismada, kadin ¢alisanlarin erkeklere gore daha
fazla probiyotik {iriin tiikettiklerini ancak bu triinlerin tiiketimi ile cinsiyet arasinda
anlamli fark bulunmadigi gosterilmis. Arshad ve ark. (115) saghk calisanlariyla
yaptig1 arastirmada probiyotik kullanimma iliskin kadin ¢alisanlarin erkeklere gore
daha olumlu yaklastigini gostermistir. Bu durum kadinlarin hastaliklar konusunda
diyete daha ¢ok dnem vermelerinden kaynaklaniyor olabilir. Délekoglu ve ark.’nin
(116) Akdeniz illerinde, 1152 kadin katilimciyla fonksiyonel gida tiiketimi tizerine
yaptig1 arastirmada, kadin tiiketicilerin %83.4’liniin fonksiyonel gidalardan en az
birini tiiketmekte olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Kadmlarin ¢aligma hayatina
katilimi, kentsel yagamla birlikte dogal ve organik besinlere ulasmanin zorlugu sonucu
fonksiyonel gidalar gibi iriinlere olan talebi artrmustir (116). Literatiiriin aksine
Zemzemoglu ve ark. (11) Sgrenciler iizerinde yaptigi ¢alismasinda, probiyotik

kullanim durumu erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek

31



bulunmus. Bu durum erkek Ogrencilerin en az kadin &grenciler kadar saglikli

beslenmeye dikkat ettigini gostermektedir.

Bu ¢alismada probiyotik kullananlarin daha ¢ok probiyotik onermesi istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Oliver ve ark. (19) Amerika’da saglik c¢alisanlari tizerinde
yaptig1 calismada probiyotik tiikketimi ile hastalarina probiyotik onerme arasinda
anlamli farklilik bulunmustur. Hastalaria probiyotik 6nerenlerin dortte tili probiyotik
tiketmigtir. Bir GrGinii kullanmanin ve faydasini gdrmenin Onerme davranigini

beraberinde getirmesi beklenen bir sonugtur.

Mevcut ¢aligmada probiyotik kullanip, probiyotik tanimini bilenlerin orani; probiyotik
kullanan ve probiyotik tanimini bilmeyenlere gére anlamli olarak yiiksek bulundu. Bu
calismadan farkli olarak Hamurcu ve Ismailoglu’nun (102) ¢alismasinda, probiyotikler
hakkinda bilgi sahibi olan ve probiyotik kullananlarin orani anlamli olarak disiik
bulunmus. Bu durum, probiyotik iceren iiriinii kullanmadan 6nce arastirma yapilip
bilgi sahibi olunmasiyla o iirlinlin etkinligi ve giivenilirligi hakkinda tereddiitlerinin

olusmasi sonucu tiiketilmek istenmemesi ile agiklanmistir (102).

Bu ¢alismada probiyotik 6nerenlerin genel bilgiler, tiriin bilgisi, pre/probiyotik bilgisi,
kronik hastalik bilgisi alt boyutlar1 ve mikrobiyota farkindalig: istatistiksel agidan
anlamli olarak yiiksek bulundu. Benzer sekilde Soni ve ark. (20) tarafindan saglik
caliganlar1 ve saglik bilimleri 6grencileriyle yapilan ¢alismada, daha yiiksek bilgi
puanina sahip saglik ¢alisanlarinin, probiyotik onerme iizerine daha olumlu tutum
sergiledigi gosterilmis. Mantovani ve ark.’nmn (112) Ingiltere, Rusya, Tiirkiye, italya
ve Hirvatistan’da pediatristler, pratisyen hekimler ve diyetisyenler iizerinde yaptigi
calismada, probiyotikle ilgili aldigi egitim seviyesiyle probiyotik onerme iligkisine
bakilmis. Egitim alan saglik calisanlarinin probiyotik onerme olasilig1 daha yiiksek
bulunmus. Mevcut caligmada Ogrencilerin yaklasik yaris1 probiyotik Onerdigini
belirtmistir. Bu ¢alismayla uyumlu olarak Rahmah ve ark. (15), Ababneh ve ark. (16),
Soni ve ark. (20), Oliver ve ark. (19), Wilson ve ark. (117), Draper ve ark. (118) da
saglik ¢calisanlarmin yaklagik yarisinin, hastalarina probiyotik dnerdigini gostermistir.
Diger ¢alismalardan farkli olarak Zemzemoglu ve ark. (11), Kanak ve ark. (111) ve

Fijan ve ark.’nin (106) arastirmalarinda daha fazla probiyotik onerildigi gosterilmistir.

5.1. Cahismanin Kisithhklar:
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Bu calisma bir tip fakiiltesinde yapildigi i¢in Tirkiye’deki tim tip &grencilerine
genellenememektedir. Mikrobiyota farkindaligiyla ilgili ilkemizde ve yurtdisinda

yapilan caligma sayisinin az olmasi nedeniyle tartisgmanin eksik kalmas: mevcut

calismay1 kisitlamaktadir.
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6. SONUCLAR

Bu caligma tip 6grencilerinin mikrobiyota hakkinda bilgisinin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Kadin dgrencilerin mikrobiyota farkindalik dlgceginden aldig1 puan
erkek ogrencilerden istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulundu. Probiyotik
bilgi diizeyini yeterli bulanlarin, probiyotik kullananlarin, probiyotik kullanimini
onerenlerin ve probiyotik tanimini bilenlerin mikrobiyota farkindalik puani anlaml
olarak yiiksek bulundu. Probiyotiklerle ilgili bilgi sahibi olmak i¢in genelde
internet/tv/gazete gibi medyadan yararlaniyorlardi. Ogrenciler arasmda probiyotik
kullanim1 yaygin degildi, sadece %18’i probiyotik kullaniyordu. Ogrencilerin %93’ii

probiyotiklerle ilgili egitim almamuisti.
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7. ONERILER

Probiyotiklerle ilgili bilgi diizeyini ve farkindaligini artirmak i¢in konferans, seminer,
cevrimigi platformlarda egitim diizenlenmesi gerekmektedir. Diger yandan tip
fakiiltesi egitim miifredatinda probiyotiklere daha c¢ok yer verilmesi, gelecegin
hekimleri olacak 6grencilerin probiyotiklerle ilgili bilgi diizeyini artirmalarina ve

bakis acilarin1 degistirmelerine yardimei olacaktir.
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9. EKLER
Ek 1. Openepi Ekran Goriintiisii

Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpc)(V): 1673
Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p):50%+/-3
Confidence limits as % of 100(absolute +/- %6)(d): 3%
Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size(n) for Various Confidence Levels

ConfidenceLevel(%) Sample Size

95% 652

80% 359

90% 519

97% 735

99% 878
99.9% 1076
99.99% 1198

Sample size n = [DEFF*Np(1-p))/ [(d*/Z3)_on*(N-1)+p*(1-p)]

Results from OpenEp:, Version 3, open source calculator--SSPropor
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs.
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Ek 2. Anket Formu
Tip Ogrencilerinin Mikrobiyota Hakkinda Bilgi ve Farkindahklar

Degerli katillimet,
Bu ¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalr'nda
yiiriitiilmektedir. S6z konusu arastirma bir anket c¢aligmasidir ve goniilliilik esasina dayalidir.
Calismanin amaci tip fakdiltesi 6grencilerinin mikrobiyota hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerinin
degerlendirilmesidir. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup,
hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle iligkilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir. Arastirmaya
katilmay1 reddedebileceginiz gibi katildiktan sonra istediginiz anda ayrilma hakkina da sahipsiniz.
Calismaya verdiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.
Dr. Canan BILGIN
1.Cinsiyetiniz? ()Kadin () Erkek
2. Yasmiz? ...............
3.Kaginci smiftasiniz?

)t 2 3 O4 s [
4 Kronik hastaliginiz var m1 ?

DEvet DHaylr
5. Kronik hastaliginiz var ise belirtiniz..............ocoeiiiiiiiiniiiiiiiaen.
6. Gelir durumunuz nedir?

DGelirim giderimden az Epelirim giderime esit D Gelirim giderimden fazla
7. Probiyotikler hakkinda bilgi diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?

DEvet D Hayir
8. Probiyotiklerle ilgili bilgilerinizi hangi kaynaklardan edinirsiniz?

Dinternet,tv,gazete DBilimsel dergiler,yayinlar D Sosyal ¢evre DDiger.
9. Probiyotiklerle ilgili egitim aldiniz mi1?

DEvet D Hayir

10. Probiyotik kullaniyor musunuz?

DEvet D Hayir

11. Probiyotik igeren iriinleri ¢evrenize 6neriyor musunuz?
DEvet D Hayir
12. Sizce probiyotigin tanim1 hangisidir?
D Probiyotikler 6lii mikroorganizmalardir, yeterli miktarda uygulandiginda konake¢iya saglik yarari
saglar.
D Probiyotikler canli mikroorganizmalardir, yeterli miktarda uygulandiginda konakgiya saglik yarari
saglar.
D Probiyotikler, gidalar ve besin takviyeleri ile tiiketilen tiim mikroorganizmalardir.

D Probiyotikler, bagirsak epitel mukozasia yapisan tiim mikroorganizmalardir.
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Mikrobiyota Farkindalik Ol¢egi

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katiliyorum

Kararsizim
Kesinlikle
katibvornm

1. | Insan viicudu ¢ok sayida mikroorganizma icermektedir
2. | Bagirsak mikrobiyotasi bebek anne karnindayken olusmaya baslamaktadir.
3. | Prebiyotik iiriinlerin neler oldugu hakkinda bilgim var.
4. | Antibiyotik kullanimi bagirsak mikrobiyotasini olumsuz yonde etkiler.
5. | Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen bozulmalar obeziteye neden olur.
6. | Beslenme sekli bagirsak mikrobiyotasim etkileyen onemli faktorlerden
biridir
7. | Probiyotik iiriinlerin neler oldugu hakkinda bilgim var
8. | Mikrobiyotada meydana gelen degisiklikler bagirsak kanseri ile iligkilidir
9. | Probiyotikler diizenli olarak tiiketilmelidir.
10. | Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen bozulmalar diyabete (seker
hastalig1) neden olur.
11. | Probiyotik kullaniminin ishal sorununu ¢dzebilecegini diigiiniiyorum
12. | Bagirsaklarda zararli bakteri sayisinda meydana gelen artis alkole bagh
olmayan karaciger yaglanmasina neden olabilir.
13. | Anne siitii ile beslenme bebegin bagirsak mikrobiyotasini olumlu ydnde
etkiler.
14. | Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen degisiklikler ¢olyak hastaligiyla
iligkilidir.
15. | Probiyotik kullaniminin kabizlik sorununu ¢ozebilecegini diisiiniiyorum.
16. | Bagirsak mikrobiyotas: ile depresyon ve Alzheimer hastaliklar1 arasinda
iligki vardir
17. | Asagidaki besinlerden probiyotik olanlar1 kutucuk i¢ine aliniz. (Bu soruda her bir dogru
Kefir Cay Sirke Boza Yumurta olani isaretleme 1 puan her
bir yanlis olan1 isaretlememe
1 puan olarak
degerlendirilecektir)
18. | Asagidaki besinlerden prebiyotik olanlar1 kutucuk i¢ine aliniz. (Bu soruda her bir dogru
Badem Muz Yulaf Sogan Kirmizi et olani isaretleme 1 puan her
bir yanlis olan1 isaretlememe
1 puan olarak
degerlendirilecektir)
19. | Probiyotik 6zelliginden dolay1 o&zellikle tiikettiginiz irlinleri yaziniz. | (Bu soruda hi¢ yazmayan 1
....................................................................................... puan, 1 tane yazan 2 puan, 2
tane yazan 3 puan, 3 tane
yazan 4 puan, 4 ve lzeri
yazanlar 5 puan alacaktir)
20. | Prebiyotik ozelliginden dolay1 ozellikle tiikettiginiz irlinleri yaziniz. | (Bu soruda hi¢ yazmayan 1

puan, 1 tane yazan 2 puan, 2
tane yazan 3 puan, 3 tane
yazan 4 puan, 4 ve lizeri
yazanlar 5 puan alacaktir)
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Ek 3. Etik Kurul Onay1

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

L —
L ~—
Lacans 2O

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/615 15.09.2022

Saym Dog. Dr. Mustala Kiirsat Sahin

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Tip Ogrencilerinin Mikrobiyota Hakkinda Bilgi ve
Farkindaliklan bashkl OMU KAEK 2022/412 Karar nolu Anket gahgmasi nitelikli arastirma
projeniz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu yénergesine gére 14002022 tarihli Eiik
Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmustur. Ancak arastirmamin yapilacag
verlerdeki ilgili  kurumlardan izin yazisi alimp. tarafiniza  bildirilmesinden  sonra
baglanmasina oy birligi ile karar verilmistir

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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Ek 4. OMU Tip Fakiiltesi Dekanhgi Kurum Onay1

" i o
£ 3 - ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
’\'z?_—"i Tip Fakiiltesi Dekanhg

==

Sayr : E-19054817-605.01-330614
Konu : Arastirma izni (Dr. Canan BILGIN)

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA
ilgi  :07.10.2022 tarihli ve E-69061891-100-329840 sayili yaziniz.

[lgi yazinizla Aile Hekimligi Anabilim Dali aragtirma gorevlisi Dr. Canan BILGIN'in, Dog. Dr. Mustafa Kiirsat
SAHIN'in danigmanhginda yiiriittigii "Tip Ogrencilerinin Mikrobiyota Hakkinda Bilgi ve Farkindaliklar" baglikli
OMU-KAEK 2022/412 Karar nolu anket ¢aligmasinin Fakiiltemiz 6grencilerine uygulanmasi Dekanhigimizca

uygundur.

Bilgilerini rica ederim.

Prof. Dr. Ahmet Tevfik SUNTER
Dekan Yardimcist

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtr

Belge Dogrulama Kodu : DJDK-GVNO-0DT7 Belge Dogrulama Adresi : https:/ebyssorgu.omu.cdu.tr/

Adres: Tip Fakiiltesi Dekanligi KurupelivSamsun Bilgi lgin :Mclahat AKYUZ
Telefon No : 0362 312 19 19 Fax No : 0362 457 60 41 Veri Girig Personeli
e-Posta : Internet Adresi : hup:/www.omu.cdu.tr/ Telefon No:2300

47



Ek 5. Orijinallik Raporu
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