
TÜRKİYE CUMHURİYETİ 
ANKARA ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 
 
 
 
 
 
 
 

GASTROENTEROLOJİ POLİKLİNİK VE KLİNİK  

HASTALARINDA PROBİYOTİK KULLANIMININ VE  

BİLGİ DÜZEYLERİNİN ARAŞTIRILMASI 

      

      

 

 
Koray TENEKECİ 

 

 
GIDA HİJYENİ VE TEKNOLOJİSİ ANABİLİM DALI 

YÜKSEK LİSANS TEZİ  

 
 

 
 

DANIŞMAN 

Prof. Dr. Muammer GÖNCÜOĞLU 

 

 

 
ANKARA 

2018 



TÜRKİYE CUMHURİYETİ 
ANKARA ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 
 
 
 
 
 
 
 

GASTROENTEROLOJİ POLİKLİNİK VE KLİNİK 

HASTALARINDA PROBİYOTİK KULLANIMININ VE  

BİLGİ DÜZEYLERİNİN ARAŞTIRILMASI 

      

      

 

 
Koray TENEKECİ 

 

 
GIDA HİJYENİ VE TEKNOLOJİSİ ANABİLİM DALI 

YÜKSEK LİSANS TEZİ  

 
 

 
 

DANIŞMAN 

Prof. Dr.  Muammer GÖNCÜOĞLU 

 

 

 
ANKARA 

2018 



ii 
 

ETİK BEYAN 

 

 

T.C. 

Ankara Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü’ne, 

 

Yüksek lisans tezi olarak hazırlayıp sunduğum “GASTROENTEROLOJİ 

POLİKLİNİK VE KLİNİK HASTALARINDA PROBİYOTİK 

KULLANIMININ VE BİLGİ DÜZEYLERİNİN ARAŞTIRILMASI ” başlıklı 

tez; bilimsel ahlak ve değerlere uygun olarak tarafımdan yazılmıştır. Tezimin 

fikir/hipotezi tümüyle tez danışmanım ve bana aittir. Tezde yer alan deneysel 

çalışma/araştırma tarafımdan yapılmış olup, tüm cümleler, yorumlar bana aittir. 

Yukarıda belirtilen hususların doğruluğunu beyan ederim. 

 

Öğrencinin Adı Soyadı: Koray TENEKECİ 

Tarih: 24.12.2018 

İmza: 



iv 
 

İÇİNDEKİLER 
 
 
 
 
Etik Beyan ii 

Kabul ve Onay iii 

İçindekiler iv 

Önsöz vi 

Şekiller vii 

Çizelgeler viii 

1.GİRİŞ 1 

1.1. Genel Bilgiler 2 

1.1.1. Probiyotik Tanımı 2 

1.1.2. Tarihçesi 3 

1.1.3. Probiyotik Olarak Kullanılan Mikrorganizmalar 4 

1.1.4. Probiyotik Mikroorganizmaların Etki Mekanizması 6 

1.1.5. Probiyotik Mikroorganizmalarda Aranan Özellikler 7 

1.2. Probiyotiklerin Sağlık Üzerine Etkileri 8 

1.2.1. Gastrointestinal Sistem Hastalıkları 9 

1.2.1.1. Akut ishal 9 

1.2.1.2. Nekrotizan Enterokolit 9 

1.2.1.3. Antibiyotik Etkili İshal (Clostridium difficile İshali) 10 

1.2.1.4. Seyahat İshali 11 

1.2.1.5. Enflamatuar Bağırsak Hastalıkları 11 

1.2.1.6. Laktoz İntoleransı 12 

1.2.1.7. İrritabl Bağırsak Sendromu ( İBS ) 12 

1.2.1.8. Kabızlık 13 

1.2.1.9. Helicobacter pylori Enfeksiyonu 13 

1.2.1.10. Cerrahi İşlem Sonrası Sendrom 14 

1.2.1.11. Alerji 15 

2. GEREÇ ve YÖNTEM 16 

2.1. Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 16 

2.2. Veri Toplama Yöntemi ve Araçları 16 



v 
 

2.3. İstatistiksel Analizler 16 

2.4. Etik Konular 17 

3. BULGULAR 18 

4. TARTIŞMA 23 

5. SONUÇ ve ÖNERİLER 25 

ÖZET 27 

SUMMARY 28 

KAYNAKLAR 29 

EKLER  
Ek-1. Araştırma Anketi 36 

Ek-2. A.Ü. Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dalı İzin Yazısı 38 

Ek-3. A.Ü. Klinik Araştırmalar Etik Kurul Raporu 39 

Ek-4. Bilgilendirilmiş Olur Formu 40 

ÖZGEÇMİŞ 41 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

ÖNSÖZ 
 

 

 

Artan bilimsel ve toplumsal bilinçlenme ile birlikte probiyotiklerin, özellikle 

hastalıklarda ve sağlıklı yaşamda önemi ve yeri değer kazanmıştır. Bu tez çalışması, 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbni Sina Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dalı 

kliniklerine başvuran ve gönüllü olan bireylerin probiyotik ürünler hakkında bilgi 

düzeyini ve tüketim durumunu belirlemek amacı ile yapılmıştır. Tez çalışmam 

sırasında kıymetli bilgi, birikim ve tecrübeleri ile bana yol gösterici ve destek olan 

değerli danışman hocam sayın Prof. Dr. Muammer GÖNCÜOĞLU’ na sonsuz 

teşekkür ve saygılarımı sunarım. Bu çalışmada, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

İbni Sina Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dalı Başkanı sayın Prof. Dr. Hasan 

ÖZKAN’a ve değerli bilim dalı hocalarına izinleri ve destekleri için teşekkür ederim. 

Çalışmam boyunca destekleriyle beni hiçbir zaman yalnız bırakmayan sevgili eşim 

Dr. Gözde YÜCEL TENEKECİ’ ye sonsuz teşekkürler ederim. 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

ŞEKİLLER 
 
 
 
 
Şekil 3.1. Hastaların fonksiyonel gıda bilgi kaynakları ve probiyotik bilgi 
kaynakları 20 

Şekil 3.2. Hastaların son 3 ay içerisinde kullandıkları probiyotik içeren 
ürün dağılımı  20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 
 

ÇİZELGELER 
 
 
 
 
Çizelge 1.1. Dünya’da ticari olarak kullanılan bazı probiyotik suşları 5 

Çizelge 3.1. Bireylerin cinsiyete göre antropometrik ölçülerin ortalama değerleri 18 

Çizelge 3.2. Katılımcıların cinsiyet, başvuru şekli ve şikayetlerine göre  

fonksiyonel gıda ve probiyotik kavramını bilme durumu  19 

Çizelge 3.3. Probiyotik bilgi düzeyi değerlendirmesinde kullanılan yargılar 21 

Çizelge 3.4. Katılımcıların cinsiyet, başvuru şekli ve şikayetlerine göre 

 probiyotik bilgi düzeyi değerlendirmesi 22

  

  
  

 

 



1 
 

1. GİRİŞ 
 

 
 
 Gıdalar ile insan sağlığı arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Günümüzde 

gıdaların fonksiyonel özellikleri üzerindeki çalışmaların arttığı gözlemlenmiştir. 

Fonksiyonel gıdalar, beslenmenin yanı sıra insan sağlığı üzerinde faydası olan, 

hastalık riskini azaltıcı ve/veya düzeltici etkisi olabilen, ayrıca daha sağlıklı bir 

yaşam sağlayabilen gıdalar olarak tanımlanmaktadır (Stanson ve ark., 2001). 

 
 En önemli fonksiyonel gıda olarak kabul edilen probiyotikler üzerine yapılan 

araştırmalar son yirmi yılda hızla genişlemiştir. Bunun sebebi; artan bilimsel ve 

toplumsal bilinçlenme ile birlikte probiyotiklerin, özellikli hastalıklarda, direnç 

gelişen antibiyotiklerin yerine ve/veya alternatif olarak kullanılabilmesi; 

gastrointestinal sistem ve vücudun diğer bölgelerde kolonize olabilme özelliği ile 

sürekli tıbbi müdahale gerektirmeden, uzun vadede de etkileri gözlenmesidir (WGO, 

2017). 

 

Uzun yıllar boyunca bakterilerin vücudumuza zarar verdiği ve hastalıklara 

neden olduğu kabul edilmiştir. Günümüzdeki araştırmalar bazı mikroorganizmaların 

hastalıkların önlenmesinde ve tedavisinde kullanılabileceğini göstermiştir. Bazı 

mikroorganizmaların gastrointestinal sistem hastalıklarının tedavisinde ve/veya 

önlemesinde yararlı olduğu anlaşılmıştır (Floch ve Motrose, 2005; Isolauri ve ark., 

2004). 

 

 Laktik asit bakterileri (LAB), taksonomik olarak farklı türleriyle,  

geleneksel fermente gıdalar (peynir, fermente süt, et ve bitkisel ürünler) gibi geniş 

bir yelpazede kullanılan gıda endüstrisi için son derece önemli bir yeri 

kapsamaktadır (Holzapfel, 2002). Teknolojik özellikleri yanında insan sağlığı 

üzerinde önemli etkileri olduğu belirlenen laktik asit bakterilerinin, gıdalara; 

özellikle yardımcı starter kültür olarak ilave edilmeleri probiyotik adı altında yakın 

zamanlarda genişlemiştir (Salminen ve ark., 1998). Bu gelişmeler fermente ürünlerde 

(örneğin; yoğurt, kefir, peynir, fermente süt içecekleri, sucuk, lahana turşusu, ekşi 
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hamur, şarap ya da bira üretimi için) veya probiyotik kültür (gıda takviyesi, 

suplement, şase, tablet vb) olarak gıda endüstrisinin dikkatini çekmiştir. 

 

 Küresel probiyotik piyasası büyüklüğü 2016 yılında 35,9 milyar Amerikan 

Doları olarak hesaplanmıştır. Dünya genelinde yükselen sağlık endişeleri, 

probiyotiklerin bu endişeleri karşılamadaki etkinliğiyle birleştiğinde, genel 

probiyotik pazar büyümesi için önemli bir itici faktör olması beklenmektedir. 

Probitotik pazarında, 2015 yılında en büyük payı probiyotikli yiyecek ve içecekler 

almış ve toplam gelirin % 85' inden fazlasını oluşmuştur. Bu uygulama süt ürünleri, 

süt içermeyen ürünler, tahıllar, pişmiş gıdalar, fermente et ürünleri ve kuru gıda 

probiyotiklerini içerir. Probiyotikli süt ürünleri 2015 yılında önemli bir paya sahip 

olup ve bu trendin 2016'dan 2024'e kadar devam etmesi bekleniyor. Fermente et 

ürünleri segmentinin gelecek dönemde yüksek büyüme oranını göstermesi 

beklenmektedir (GMI, 2018; GVRI, 2016). 

 

 Probiyotikler ve hakkındaki yönetmelikler, her bölgedeki yasal denetime 

bağlı olarak farklılık göstermektedir. En yaygın olanı, probiyotikli gıdalar veya 

takviye tipi ürünler olarak satılan çeşitleridir. Probiyotik içeren gıdaların ve takviye 

edici ürünlerin, etiketlerinde ve reklamlarında hastalık veya hastalıktan söz 

edilmesine genel olarak tüm bölgelerde izin verilmez. Etiket ve reklamlarda, 

probiyotik içeren ürünlerin genel olarak sağlıklı nüfus için hedeflendiği belirtilir.  

 

 

1.1. Genel Bilgiler 

  

1.1.1. Probiyotik Tanımı 

 
 Probiyotik mikroorganizmaların ve probiyotik ürünlerin tanımlanmasında 

halen tartışmalar bulunmaktadır. Bununla birlikte en temel olarak probiyotik tanımı 

genel olarak “ yeterli miktarda kullanıldığı taktirde sağlığa olumlu yönde etkisi olan 

patojen olmayan canlı mikroorganizmalar” şeklinde ifade edilmektedir. İnsanların 

veya hayvanların doğal bağırsak mikroflorasında bulunabilen ve bağırsak ortamını 
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geliştiren, kullanılmaları ile hastalıklara karşı yararlı etkileri olan ve iyileşmeye 

sebep olan bir veya birden fazla canlı mikroorganizma türleridir (Gibson ve 

Manning, 2004; WGO, 2017). 

 
 
 
1.1.2.  Tarihçe 
 
 
 Bazı eski kaynaklarda probiyotikler ilk kez MÖ 3000’li yıllarında 

kullanıldığı bildirilmektedir. Buna göre; hayvanlardan elde edilen sütün, insanlar 

tarafından daha uzun süre dayanmasını sağlayacak yeni yöntemler kullanmaya 

başlanmıştır. Kullanılan bu yöntemlerin patojen olmayan bakterileri ve mayaları 

kullanarak gıdaları fermente etmek olduğu çok sonra keşfedilmiştir (Hosono ve 

Nagasawa, 1992). 

 

 1857 yılında Pasteur laktik asit bakterileri üzerinde çalışılmış ve bu 

bakterileri 1878 yılında ekşimiş sütte Lister izole etmiştir. İlerleyen yıllarda insan 

bağırsağında da laktik asit üreten bakteriler izole edilmiştir. Henry Tissier (Pasteur 

Enstitüsü) tarafından 1889 yılında keşfetmiştir. 1991 yılında Holcomb tarafından 

Bifidobacterium bifidum olarak tanımlanan bakteri suşu anne sütü alan çocukların 

bağırsaklarından izole edilmiştir (Kantha, 1999). 

 

 Probiyotik ürünlerin insan sağlığına faydalı olduğu düşüncesininin fikir babası, 

1908’de deniz hayvanları üzerinde yaptığı çalışmalarla fagositozu keşfederek nobel 

alan Elie Metchnikov olarak bilinmektedir. Elie Metchnikov bağırsak florasını 

değiştirebileceğini ve zararlı mikroorganizmaların yerine yararlı mikroorganizmalar 

yerleştirebileceğini ve bu tedavi ile yaşamı uzatabileceğini savunmuştur. “Bulgarian 

Bacillus” (Lactobacillus bulgaricus) suşunun tüketilmesini sonrası insan 

bağırsağında canlılığını koruyamadığını 1920’de Rettger keşfedilmiştir. Bu çalışma 

ile birlikte bakterinin faydalı olabilmesi için insan kökenli olması gerektiği 

tartışılmıştır. 1900 yılında Moro tarafından keşfedilen Lactobacillus acidophilus 

insan kaynaklı olduğunu kanıtlamıştır. Stamen Grigorov laktik asit bakterilerinin bir 
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türü olan ve büyüdüğü bölgede sık tüketilen yoğurdun içerisinden Lactobacillus spp.  

izole etmiştir (Soccol ve ark., 2010). 

 
Birinci Dünya Savaşı sırasında dizanteri (şigelloz) salgınından hastalanmayan 

askerlerin dışkılarından patojen olmayan E.coli suşunu,  Alfred Nissle izole etmiştir. 

Çalışmalar sonucunda Nissle 1917 suşunun, patojen bakterilerin kolonizasyonunu 

engellediğini keşfetmiş ve tıp ve gıda alanlarında kullanılmasını sağlamıştır. Daha 

sonraki yıllarda yapılan çalışmalarda bağırsak florasının önemi artarak, 

mikroorganizmaların gastrointestinal sistem üzerine etkisinin araştırılmasına sebep 

olmuştur. Bu çalışmalar sonucunda L.acidophilus gibi birçok Lactobacillus’ların 

insan bağırsağında bulunduğu keşfedilmiştir. 1953 yılında Kollath tarafından 

Probiyotik kelimesi ilk kez kullanılsa da, tanımlamasını  Liily ve Stillwell ilk kez 

1965 yılında yapılmıştır (Fioramonti ve ark., 2003). 

 

 
1.1.3.  Probiyotik Olarak Kullanılan Mikrorganizmalar 
 
 
 Probiyotik mikroorganizmalar genel olarak Lactobacillus, Bifidobacterium, 

Streptococcus, Enterococcus, Leuconostoc, Pediococcus türlerinin üyeleri olan 

bakterilerdir. Probiyotik olarak bilinen diğer mikroorganizmalar ise Bacillus, 

küflerden Saccharomyces ve mayalardan Aspergillus’tur (Tannock, 1997). Dünya’da 

ticari olarak kullanılan bazı probiyotik suşları çizelge 1.1 de verilmiştir. 
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Çizelge 1.1 Dünya’da ticari olarak kullanılan bazı probiyotik suşları (Fijan, 2014; 
Kopp-Hoolihan, 2001; Yaşar ve Kurdaş, 2009). 
 
Lactobacillus türleri          

L. bulgaricus,    L. cellebiosus,   
L. acidophilus,    L. reuteri, 
L. brevis,    L. casei, 
L. curvatus,    L. fermentum, 
L. plantarum,    L. johnsonii, 
L. rhamnosus,    L. helveticus, 
L. salivarius,    L. gasseri, 
L. lactis 
 
Bifidobacterium türleri         
B. adolescentis,   B. bifidum, 
B. breve,    B. infantis, 
B. longum,    B. thermophilum, 
 
Bacillus türleri           
B. subtilis,    B. pumilus,   B.lentus,   
B. licheniformis,  B. coagulans, 
 
Pediococcus türleri           
P. cerevisiae,    P. acidilactici,  P. pentosaceus, 
 
Streptococcus ve Lactococcus türleri        
Lactococcus cremoris, Streptococcus thermophilus, Streptococcus intermedius, Lactococcus 
lactis, Lactococcus diacetilactis, 
 
Bacteriodes türleri           
Bacteriodes capillus,   Bacteriodes suis, 
Bacteriodes ruminicola,   Bacteriodes amylophilus, 
 
Propionibacterium türleri          
Propionibacterium shermanii,  Propionibacterium freudenreichii, 
 
Leuconostoc türleri           
Leuconostoc mesenteroides, 
Enterococcus türleri          
Enterococcus faecium, 
Escherichia coli Nissle 
 
Küfler  Aspergillus niger, Aspergillus oryzae 
 
Mayalar Saccharomyces cerevisiae, Candida torulopsis 
  Saccharomyces boulardii 
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1.1.4.  Probiyotik Mikroorganizmaların Etki Mekanizması 
 
 
 Gastrointestinal sistemimizde yüksek sayıda mikroorganizma bulunmakta 

olup bunların bir kısmı patojen ve bir kısmı da patojen olmayan 

mikroorganizmalardır. Sistemdeki enflamasyonun başlama sebebi patojen ve patojen 

olmayan mikroorganizmaların dengelerinin bozulmasıdır (Özden, 2005). 

 

Probiyotiklerin etkili olabilmeleri için özellikle üç temel mekanizma 

gözlenmektedir. Bunlar; patojen bakterilerin sayılarını baskılamak, mikrobiyal 

metobolizmayı değiştirmek ve bağışıklığı arttırmaktır (Reid ve ark., 2003). 

 

Probiyotikler, patojenleri inhibe eden veya yok eden bileşiklerin üretimini 

teşvik edebilir. Ayrıca, laktik asidi uyararak, daha yararlı organizmaların büyümesini 

destekleyen organizmalar üreterek bağırsak pH'sini düşürmek için de hareket 

edebilirler. Lactobacillus türlerinin adhezyon özelliklerinin yanı sıra bakteri 

öldürücüler, hidrojen peroksit ve biyosürfaktanların üretilmelerinin özellikle faydalı 

olduğu düşünülmektedir (Young ve Huffman, 2003). 

 

Lactobasillerin, patojenik bakterilerin adezyonunu inhibe ettiği, antibakteriyel 

maddeler üreteceği, IgA'nın lokal üretimini arttırdığı, bağırsak mikroflorasını, 

bütünlüğünü ve geçirgenliğini stabilize etmek için interlökin-10 (IL-10), interlökin-6  

(IL-6), interferon-gamma (IFN-γ), tümör nekroz faktör-alfa (TNF-a)  mukozal 

ekspresyonunu arttırdığı veya azaltığı gösterilmiştir. Bu mekanizmalar, seyahatçinin 

ve antibiyotiğe bağlı ishal, akut bağırsak enfeksiyonları ve son zamanlarda ülseratif 

kolitin remisyonu ve ameliyat edilen crohn hastalığı ile hastalarda pouchitis 

nüksünün önlenmesi gibi birçok durumda yararlı etkilerle ilişkilendirilmiştir 

(Canducci ve ark., 2002). 

 

Bağırsak florasında probiyotik mikroorganizmalar reseptörlere bağlanmak 

için ve lümende bulunan besinler için yarışma halindedir. Böylece patojen 

bakterilerin yaşaması için gerekli besin maddesi yeterli olmaz (Sanders, 2003). 
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Probiyotikler, bağışıklık hücreleri veya hücre reseptörleri ile etkileşimi 

geçerek beyaz kan hücrelerinin fagositik aktivitesine artmasına yol açarlar. Antijen-

ekstansiyonu ile birlikte serum IgA artmasına neden olurlar. İntra-epitelyal 

lenfositlerin proliferasyonunda artma ve Th1 / Th2 dengesinin düzenlenmesi ile 

birlikte sitokin sentezinin uyarılması gerçekleştirirler. Böylece probiyotikler immun 

yanıtı ve bağışıklığı geliştirir (Sanders, 2003). 

 
 

 
1.1.5.  Probiyotik Mikroorganizmalarda Aranan Özellikler 
 
 
 Probiyotiklerin tanıma uygun, sahip olması gereken özellikler bulunmaktadır 

(Borchers ve ark., 2009). Bu özellikler;  

 

a. Kullanılan mikrorganizmanın cinsi, türü ve suşu tanımlanmalıdır. 

b. Tüketilmesi için tamamen güvenli olmalı,  patojenik olmamalı,bağırsak 

mukozasını bozmamalı ve antibiyotik direnç genleri taşımamalıdır.  

c. Canlılık ve faaliyetlerini mide ve bağırsak geçişi esnasında ve sonrasında 

korumalı; dayanıklı olmalıdır. 

d. Mukozal yüzeye bağlanmalı ve bağırsaklarda kolonize olmalıdır. 

e. Antimikrobiyal aktivitesi olmalı ve en az 1 adet faz 2 çalışmada sağlığa 

faydası gösterilmiş olmalıdır. 

f. Üretim, saklama ve dağıtım aşamalarında sabit kalmalıdır. 

 

Probiyotik kullanımında mikroorganizmalardaki aranan bu özellikleri 

korumada engeller ile karşılaşılır. Gıdanın üretim aşamasında sıcaklık, basınç ve ph 

değeri gibi uygun olmayan koşullar probiyotik olma özelliklerini olumsuz 

etkileyebilir. Tüketiminden sonra safra tuzları, asidik ortam ve enzimler etkili 

olabilir. Besin maddelerinin eksikliği, anaerobik koşullar, sıcaklık, oksijen, 

mikroorganizmalar arası rekabet ve inhibitörler probiyotiklerin özelliklerini etkiler 

(Anal ve Singh, 2007). 
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Mikroorganizmaların yukarıda bahsedilen olumsuzluklardan en az 

etkilenmesi için farklı tekniklerden faydalanılmıştır. Kaplamada püskürtmeli 

kurutma, püskürtmeli dondurma ekstrüzyon, akışkan yatak kaplama / hava 

süspansiyonu,  mikroenkapsulasyon yöntemleri, koazervasyon / faz ayrım teknikleri, 

elektrostatik yöntem emülsiyon ve faz ayrımı gibi çesitli yöntemler kullanılarak bu 

engeller aşılmaya çalışılmıştır (Anal ve Singh, 2007; Çakır, 2006). Kaplama mater-

yalleri olarak film oluşturabilen, şekerler, jelâtin, polisakkaritler, pektin, nisasta, 

gamlar,  sentetik polimerler, kappa-karreganan, gellangum, aljinat, agar, peyniraltı 

suyu gibi maddeler kullanılabilmektedir. İdeal bir kaplama materyali olabilmek için 

kullanılan malzeme toksiksitesi olmamalı, uygunabilmesi ekonomik ve kolay 

olmalıdır. Probiyotiklerin özellikleri koruyabilmesi ve taşıyabilmesi için diğer 

kaplama materyalleri ile birlikte veya ayrı ayrı kullanılmasına gereksinim vardır 

(Dubey ve ark., 2009; Gildas ve Vandamme, 2012; Ünal ve Erginkaya, 2010). 

 
 
 
1.2. Probiyotiklerin Sağlık Üzerine Etkileri 
 
 
 İnsan bağırsak mukozası, insan vucüdunun deri yüzeyinden 100 kat fazla 

olup yaklaşık 200 m2’ dir. Bağırsak mukozasında 1014 mikroorganizma 

bulunmaktadır. Jejunumda 105  kob/g,  distalileum ve sekumda 108  kob/g, kolonda 

ise 1012 kob/g bakteri olduğu bildirilmektedir (Bengmark, 1998; Walker, ve 

ark.,1994). 

 

Erişkinlere kıyasla yenidoğanların bağırsak florası doğduklarında neredeyse 

sterildir. Bu nedenle hızla anneden ve çevresel kaynaklardan aldıkları 

mikroorganizmalar ile kolonize olurlar.  Doğum şekli, anne sütü ile beslenip 

beslenmediği, hastanede kalma süresi, annenin diyeti, gebelik yaşı kolonize olan 

bakteri türlerinin niceliğini etkileyen faktörlerdir.  Yaşanılan bölge, ailenin sosyo-

ekonomik düzeyi ve beslenme alışkanlıkları, genel sağlık durumu ve bağışıklığı 

kişinin mikrobiyotasının şekillenmesinde önemli rol oynar (Balmer ve Wharton, 

1989; Caicedo ve ark., 2005). 
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 İntestinal mikroflora bireyin beslenmesinde, gastro-intestinal sistemin 

gelişiminde ve mukozal yüzeyin bütünlüğünün devamlılığında önemli etkilere 

sahiptir. Mikrobiyolojik floradaki değişiklikler, bu bariyerin bozulmasına ve 

intraepitel de artan mikrobiyal toksinlerin sebep olduğu pro-infalamutuar 

mediatörlerin aşırı üretimine yol açarak intestinal yapı dışındaki organ 

hasarlanmalarına sebep olur (nekrotizan enterokolit, karaciğer inflamasyonu ve 

hasarı, kronik akciğer hastalığı, nöral apopitoz, nöro-gelişimsel gecikme vb.) 

(Duchmann ve ark., 1995). 

 
 
 
1.2.1 Gastrointestinal Sistem Hastalıkları 
 
 
 Yapılan çalışmalarda probiyotik mikroorganizmaların kullanımı çeşitli 

gastrointestinal hastalıkların tedavisinde yararlı bulunmuştur. Bu amaç için en yaygın 

olarak kullanılan probiyotikler Laktobasiller ve Bifidobakterilerdir. Gastrointestinal 

sistem hastalıkları ve rahatsızlıkları içerisinde probiyotiklerin başarılı olduğu 

uygulamalardan biri akut ishal vakalarıdır (Young ve Huffman, 2003). 

  
 
 
1.2.1.1 Akut İshal  
 
 
 Yapılan çalışmalarda, gıda kaynaklı hastalıklara bağlı mortalitenin önemli 

nedenlerinden biri olan akut ishalin önlenmesi ve kısmen tedavisinde probiyotiklerin 

kullanımının uygun olabileceği vurgulanmıştır (Riberio, 2000). Çalışmalar ishalin 

şiddetini ve süresini kısalttığı belirlenmiştir. Lactobacillus casei ssp. rhamnosus GG 

bağırsakta IgA ve interferon salımını arttırdığı ve bağırsak geçirgenliğini azaltarak 

viral ishalin tedavi edilmesinde yardımcı olduğu saptanmıştır. Probiyotik 

çalışmalarında en belirgin kanıt L. Rhamnosus GG’nin geniş hasta potansiyelli olan 

çalışmalarda da belirtilen, infantil diyare üzerine tedavi edici etkisidir. Bu 

araştırmalar yaklaşık 600 hasta üzerinde tamamlanmış olup probiyotik kullanımının 

akut ishal tedavisi açısından olumlu sonuçlar alınmıştır (Hove ve ark., 1999). 

Bebeklerdeki isahla vakalarının fazla olması bu alanlarda probiyotik takviyeleri 
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yapılarak çalışmaları artırmıştır. Probiyotikli mama ile beslenen bebeklerde ishal 

sıklığı azalmış ve ishale yakalanma diğer bebeklere göre daha az olduğu 

gözlenmiştir. Akut bakteriyal veya viral ishalde etkin olarak faydalı bulunan suşlar 

arasında Lactobacillus casei spp.. rhamnosus GG, L. Reuteri, Bifidobacterium 

bifidum, Bifidobacterium lactis ve Streptococcus thermophilus belirtilmektedir 

(Saavedra ve ark., 1994). 

 
 

 
1.2.1.2 Nekrotizan Enterokolit 
 
 
 Nekrotizan enterokolit düşük doğum ağırlıklı prematüre bebekleri etkileyen 

gastrointestinal sistem hastalığıdır. Bulantı, kusma, kanlı ishal ile karakterize olan bir 

tablodur. Peritonit, septisemi, intestinal nekroz gelişebilir ve ölüm ile sonuçlanabilir 

(Bin-Nun ve ark., 2005; Kliegman ve Willouhby, 2005). Çalışmalar, Lactobacillus 

acidophilus ve Bifidobacterium infantis probiyotiklerin kullanımının, 1500 gramdan 

düşük doğum ağırlıklı bebeklerde nekrotizan enterokolit ve mortalite riski azalttığı 

saptanmıştır (Alfaleh ve Bassler, 2008).  

 
 
 
1.2.1.3 Antibiyotik Etkili İshal (Clostridium difficile İshali) 
 
 

 Yapılan çalışmalar antibiyotik ilişkili ishal vakalarında kombine probiyotik 

kullanımının tedavide potansiyel etkisinin olduğu, S. boulardii, L. rhamnosus 

GG’nin en önemli probiyotiklerin olduğunu göstermiştir (Tamime, 2005).  

  

Antibiyotik ishaline yol açabilen en önemli mikroorganizma C. difficile’dir. 

Patojen mikroorganizma olan C.difficile enterotoksin A ve sitotoksin B olmak üzere 

iki toksin üretmektedir. Antibiyotik tedavisi alan çocuklarda ishal görülme sıklığı 

%40’ larda olduğu görülmektedir. Antibiyotiğin bağırsak florasındaki olumsuz 

etkileri olup buna bağlı gelişen ishal vakaların bir kısmının önlenmesi probiyotikler 

aracılığı ile olabilmektedir (Tamime, 2005). 
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1.2.1.4 Seyahat İshali  
 
 
 Farklı ülkelere seyahat edenler arasında % 50’den az oranda ishal, abdominal 

kramplar ve bulantılar görülmektedir. Bu vakaların  % 40’ında patojen 

saptanmazken, patojenin izole edilebildiği vakalarda etken çoğunlukla E.coli iken 

Campylobacter jejuni, Salmonell aspp., Shigella spp., Aeromonas hydrophila, 

Plesiomonas shigelloides ve kolera dışı vibriolar, nadiren virüsler ve protozoalardır 

(Ericsson, 2005). Türkiye’ye seyahet eden probiyotik kullanan Finli erişkin 

yolcularda yapılan çalışmada ishal sıklığınında bir azalma olduğu saptanmıştır 

(Oksanen ve ark., 1990). 

 

 
1.2.1.5 Enflamatuar Bağırsak Hastalıkları (IBH) 
 
 
 Enflamatuar bağırsak hastalıklarının ortaya çıkışında bağırsakta bulunan 

bakterilerin rolü olduğu gösterilmektedir (Ouwehand ve ark., 2002). Enflamatuar 

bağırsak hastalıklarının iki ana formu, ülseratif kolit ve crohn’s hastalığıdır. Rastgele 

38 Crohn’s hastası ile yapılan placebo kontrollü 12 ay boyunca sürdürülen 

çalışmada, hastalara hergün oral L. Rhamnosus GG verilen hastalarda probiyotik 

kullanılan grupta önemli bir yanıt gözlenmemekle birlikte; 32 hasta ile 6 ay boyunca 

izlenen hastalarda S. boulardii kullanılması ile hastalığın önemli ölçüde ilerlemesi 

engellenmiştir (Prantera ve ark., 2002). 

  

 Bazı probiyotiklerin hem yetişkin hem de pediatrik popülasyonlarda hafif ila 

orta derecede aktif ülseratif kolitte daha yüksek yanıt ve remisyon oranlarının elde 

edilmesinde geleneksel tedavi kadar güvenli ve etkili olduğu bulunmuştur. Crohn 

hastalığında probiyotik çalışmaları, probiyotiklerin crohn hastalığının remisyonunun 

sürdürülmesinde yararlı olduğunu gösteren hiçbir kanıt olmadığını göstermiştir 

(WGO, 2017).  
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1.2.1.6 Laktoz İntoleransı  
 
 
 Yetişkin popülasyonlarında laktoz malabsorbsiyonunun (intoleransı) 

yaygınlığı, Kuzey Avrupa ve Amerika ülkelerinde % 5 ile % 15 arasında iken Afrika, 

Asya ve Güney Amerika ülkelerinde % 50 üzerinde değişmekte olduğu gözlenmiştir. 

Bakterilerin yoğurtta başlangıç kültürü olarak kullanıldığı iyi bilinmektedir (S. 

thermophilus ve Lactobacillus delbrueckii spp. bulgaricus). Bakterilerdeki 

mikrobiyal b-galaktosidaz (laktaz) varlığı ile laktoz sindirimini iyileştirir. Çok sayıda 

insan çalışması göstermiştir ki taze yoğurt tüketiminin (canlı yoğurt kültürü ile) 

pastörize bir ürün (ısıyla öldürülen bakterilerle) tüketimi ile karşılaştırıldığı zaman 

canlı kültürlerle birlikte yoğurt tüketenlerde daha iyi laktoz sindirimi vardır ve 

gastrointestinal semptomlar azalmıştır (Hill ve Guarner, 2004; Kopp-Hoolihan, 

2001).  

 
 
 
1.2.1.7 İrritabl Bağırsak Sendromu ( İBS ) 
 
 
 Bireylerde gaz ve şişkinlik ile oluşan karın ağrısı; kabızlık ve ishal gibi 

gastrointesinal rahatsızlarla eşlik eden, biyokimyasal veya organik bir bozukluk 

olmaksızın kendini gösteren bir hastalıktır.  

 

Probiyotik tedaviler sonucunda abdominal şişkinlik ve şişkinlikte azalma, 

yayınlanan çalışmalarda tutarlı bir bulgudur. Bazı suşlar ağrıyı hafifletebilir ve 

küresel rahatlama sağlayabilir. Literatürde, bazı probiyotiklerin, fonksiyonel karın 

ağrısı olan hastalarda semptomları hafifletebileceği ve yaşam kalitesini arttırabileceği 

öne sürülmüştür (Kim ve ark., 2003). 

 

İrritabl bağırsak sendromlu bireyler üzerinde probiyotik kullanılarak, çift kör, 

placebo kontrollü, uzun süreli yapılan çalışmalarda, klinik tablolarında iyileşme 

görülmüştür (Brigidi ve ark., 2001). Benzer bir çalışmada VSL#3 probiyotiğinin, 

barsak hareketlerinin ve florasının düzenlenmesinde olumlu etkileri olduğu 

belirlenmiştir (Bazzocchi ve ark., 2002; Sen ve ark., 2002).  
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İBS’li bireylerde için gerekli olan probiyotiklerin dozu, suşa ve ürüne bağlı 

olarak büyük ölçüde değişir. Birçok ürün, 1–10 milyar kob/doz aralığında olmasına 

rağmen, bazı ürünlerin daha düşük seviyelerde etkili olduğu, bazı ürünlerin ise daha 

büyük miktarlarda ihtiyaç duyduğu görülmüştür. Örneğin, Bifidobacterium longum 

sssp. longum 35624, irritabl barsak sendromu (IBS) semptomlarının 100 milyon 

kob/gün seviyesinde hafifletilmesinde etkiliyken, VSL#3 (bazı ülkelerde Vivomixx 

olarak adlandırılan) ile yapılan çalışmalar günde üç kez 300 - 450 milyar kob'luk 

poşet kullanmıştır. IBS de gerekli probiyotikler için genel bir doz belirtmek mümkün 

değildir. Doz, sağlık yararı gösteren insan çalışmalarına dayanmalıdır (WGO, 2017). 

 
 
 
1.2.1.8 Kabızlık 
 
 

Kabızlık, dışkılama sırasında sarkma, topaklanma veya sert dışkılama, eksik 

tahliye hissi veya anorektal tıkanıklık, defekasyonu kolaylaştırmak için manevralar 

ve / veya haftada en az üç defekasyon ile karakterize ortak bir sindirim şikayetidir 

(WGO, 2017). Yaşlılık, yetersiz fiziksel aktivite, posadan fakir diyet, ihtiyacın 

altında sıvı alınması ve bazı ilaçlar kabızlığa neden olabilir.  Kabızlık sindirim 

rahatsızlıkları olan bireylerin dışkı örneklerinde Bifidobacterium spp., Bacteroides ve 

Clostridia’ların sayılarında azalma görülmüştür. Probiyotiklerin bağırsak 

mikrobioatasını dengeleyerek kabızlıkta yararlı olabileceği öngörülmüş ve çalışmalar 

bunu desteklemiştir (Hamilton, 2004). Örneğin; diyetlerine Bifidobakteriler içeren 

yoğurt eklenen, yatağa bağımlı geriatri hastalarında dışkı sıklıklarında artış 

gözlenmiştir (Tanaka ve Shimosaka, 1982).  

 
 
 
1.2.1.9 Helicobacter pylori Enfeksiyonu 
 
 
 Dünya nüfusunun yarısından fazlasının Helicobacter pylori ile enfekte olması 

bu mikroorganizmayı önemli bir halk sağlığı sorunu haline getirmiştir. Helicobacter 

pylori eradikasyonu için alternatif veya antibiyotik tedavisine tamamlayıcı yeni 

stratejilere duyulan ihtiyaç yakın zamanda birçok araştırmacının dikkatini çekmiştir. 
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Ön-klinik çalışmalar, Lactobacillus salivarius, Lactobacillus acidophilus ve 

Lactobacillus casei spp. rhamnosus suşlarının anti-helicobacter pylori etkisiyle, 

muhtemelen laktik asit üretimine veya bir otozinin sekresyonuna bağlı Helicobacter 

pylori büyümesinin inhibisyonunu göstermiştir (Canducci ve ark., 2002). 

 

İnterlökin-8 (IL‐8) ağırlıklı olarak nötrofilleri çeken ve dokuda iltihaplanmaya 

neden olan güçlü bir kemotaktik sitokin olduğu gösterilmiştir. Mide epitel tabakasında 

ve mide hücre hattında yüksek düzeyde IL-8 üretiminin H.pylori tarafından indüklendiği 

bildirilmiştir. Yapılan çalışmalarda IL‐8 salımını Lactobacillus gasseri baskıladığı 

gösterilmiştir (Ushiyama ve ark., 2003). 

 

 
 
1.2.1.10 Cerrahi İşlem Sonrası Sendrom 
 
 
 Sepsis, cerrahi yoğun bakımdaki gelişmelere rağmen, cerrahi hastalar 

arasında, ciddi bir problem olmaya devam etmektedir. Tüm ameliyatlar, postoperatif 

sepsis riski taşıyor olsa da, intraabdominal enfeksiyonlar tüm olguların üçte ikisini 

oluşturmaktadır. Sepsik şoku sepsisle sonuçlanırsa, mortalite oranları acil cerrahi 

hastalar arasında % 39 gibi yüksektir.  

 

 Tüm çalışmalarda, hem probiyotik grupta hem de plasebo grubunda 

postoperatif sepsis insidansı hakkındaki veriler rapor edilmiştir. Probiyotik kullanan 

hasta grubunda plasebo alan veya herhangi bir destek almayan kontrol grubuna 

kıyasla daha az sepsis geliştiği gözlenmiştir. 

 
 Probiyotiklerin enfeksiyonlarda kullanımı planlanırken riskler ve yan etkiler 

göz önünde bulundurulmalıdır. Probiyotiklerin teorik olarak enfeksiyon 

oluşturabilen, zararlı metabolik aktivite geliştirebilen, immun uyarı arttırabilen ve 

gen transferi yapabilme özellikleri ile yan etkisi bulunabileceği unutulmamalıdır 

(Boriella ve ark., 2003). 
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1.2.1.11 Alerji 
 
 
 Probiyotiklerin allerjik iltihaplanmada ve gıda allerjisinde etkin olduğu 

gösterilmiştir. Gastrointestinal bölgede mikroorganizmalar ile onların antijenleri 

arasındaki ilişki doğumdan hemen sonra başlamaktadır. Bunu takiben 

gastrointestinal mikroorganizmalar bağırsaklardaki lenfoid dokunun gelişmesindeki 

en erken ve en büyük etken haline gelmektedir (Kalliomaki ve ark., 2001). 

  

 Yeterli miktarlarda kullanıldığı zaman, insanda bir sağlık yararı sağlayan 

mikroorganizmalar olarak fonksiyonel gıdalar arasında tanımlanan probiyotiklerin 

yetişkinlerde kanıt temelli endikasyonları bulunmakta olup, kanıta ihtiyaç olan 

çalışmalar da mevcuttur. Bu çalışmalar daha çok gastrointestinal sistem hastalıkları 

ve rahatsızlıkları üzerine olup, normal intestinal mikrofloranın ve aktivitesinin birçok 

gastrointestinal ve diğer hastalıkların gelişiminde/önlenmesinde katkıda bulunduğu 

bilinmektedir. Bu hastalıkları ve rahatsızlıkları yaşayan bireylerin, fonksiyonel 

gıdalar ve probiyotikler hakkında ne kadar bilgi sahibi oldukları bilinmemektedir. Bu 

çalışmada gastroenteroloji klinik/poliklinik hastalarının probiyotik kullanımları ve 

bilgi düzeylerinin araştırılması amaçlanmaktadır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 
 
 
 
 

2.1 Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 
 
 

Bu araştırma 01.10.2017 – 31.12.2017 tarihleri arasında Ankara Üniversitesi 

Tıp Fakültesi İbni Sina Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dalı kliniğinde yatarak 

tedavi gören ve gastroenteroloji polikliniklerine başvuran ve gönüllü olan tüm 

bireyler üzerinde yapılmıştır. Çalışmaya 18 yaşın altındaki bireyler dahil 

edilmemiştir. Araştırmaya katılan bireylerin 56’sı erkek, 87’si kadındır. Araştırma 

katılan bireylere araştırma kapsam ve amaç bilgileri ayrıntılı olarak anlatılmış ve 

bilgilendirilmiş olur formu doldurulmuştur.  

 

2.2. Veri Toplama Yöntemi ve Araçları 

 
Bu araştırmada veri toplama aracı olarak anket kullanılmıştır. Anket 

uygulaması Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbni Sina Hastanesi Beslenme ve 

Diyet Polikliniğinde, araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak 

veri toplaması yapılmıştır. 

Anket formu 4 bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde antropometrik ölçümler, 

ikinci bölümde fonksiyonel besinler ve probiyotikler hakkında bilgi düzeyini ölçmek 

için sorunan sorular, üçüncü bölüm son 3 ay içerisindeki probiyotik kullanımları, 

dördüncü bölüm ise antibiyotik kullanımları hakkında sorular bulunmaktadır (Ek-1. 

Araştırma Anketi). 

 

2.3. İstatistiksel Analizler 
 
 

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi, bilgisayar ortamında IBM SPSS 25.0 

istatistik paket programı ile tanımlayıcı istatistiklerde ortalama,standart sapma, sayı 

ve yüzde kullanılarak değerlendirilmiştir. 
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Katılımcıların vücut ağırlıkları, boy uzunlukları ve Avicenna Hasta Kayıt 

Sisteminden dosyalarından öntanı ve kesin tanıları kaydedilmiştir. Tablolar, SPSS 

paket programı kullanılarak ve tanımlayıcı istatistikler (frekans, yüzde, ortalama, 

standart sapma, minimum-maksimum değerleri) yapılarak oluşturulmuştur. 

Hastaların öntanı/kesin tanısına göre bilgi düzeylerinin ve antropometrik 

sonuçlarının değerlendirilmesinde Ki-kare analizi kullanmıştır. Farklı gruplardaki 

bireylerde gözlenen frekanslardaki dağılımlar arasındaki fark istatiksel olarak 

saptanmıştır. Yöntem olarak ki kare (χ2) testi ile kullanılmıştır. Normal dağılım 

gösteren verilerin ortalamaları arasındaki farkın anlamlılıkları iki grup için bağımsız 

gruplarda t testi ile ikiden çok grup için tek yönlü varyans analizi ile incelenmiştir. 

Hata payı α = 0,05 olarak belirlenmiş ve % 95 güvenilirlikle çalışılmıştır. 

 

2.4. Etik Konular 

 

Araştırmanın yapılabilmesi için Ankara Üniversitesi Rektörlüğü, Tıp 

Fakültesi Dekanlığı, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Gastroenteroloji Bilim Dalı’ndan 

izin alınmıştır (Ek-2 A.Ü Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dalı İzin 

Yazısı). Ankara Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınarak 

çalışma yapılmıştır (Ek-3 Etik Kurul Raporu). Araştırma grubundaki katılımcılara 

araştırma hakkında bilgi verilmiş, katılmaları için yazılı onamları alınmıştır (Ek-4 

Bilgilendirilmiş Olur Formu). 
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3. BULGULAR 
 
 
 

 

 Araştırmaya, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbni Sina Hastanesi 

Gastroenteroloji Bilim Dalı Kliniğinde yatarak tedavi gören 44 hasta ve 

Gastroentroloji Bilim Dalı polikliniklerine başvuran 99 birey katılmıştır. Araştırmaya 

katılan bireylerin % 60,8’i kadın (n=87), %39,2’si (n=56) erkektir. Kadınların beden 

kitle endeksi (kg/m²) ortalaması 25,7 hesaplanırken, erkeklerin beden kitle endeksi 

ortalaması 25,7 hesaplanmıştır. Erkek katılımcıların boy uzunluğu ortalaması 

173,7±6,8 iken, tüm katılımcıların boy ortalaması 158,54±6,0’dir.  Bireylerin yaş 

ortalaması 47,6 olup, alt yaş 18 ve üst yaş 69’ dur. Bireylerin antropometrik 

ölçümlerine göre ortalama değerleri çizelge 3.1’de verilmiştir. 

 

Çizelge 3.1. Bireylerin cinsiyete göre antropometrik ölçülerin ortalama değerleri. 
 

 Erkek (n: 56) Kadın (n: 87) Toplam (n:143) 
ORT±SS ORT±SS ORT±SS  

Yaş 46,9±14,7 47,94±12,7 47,6±13,4  
Vücut ağırlığı (kg) 77,20±15,4 69,76±15,7 72,67±15,9  
Boy uzunluğu (cm) 173,7±6,8 158,54±6,0 164,47±9,7  
BKİ (kg/m²) 25,7±5,3 27,9±6,6 27±6,2  
 

 

Gastroenteroloji kliniğine hastalar ağız ve özefagus rahatsızlıkları (n=7), 

mide rahatsızlıkları (n=73), karaciğer, safra kesesi, pankreas hastalıkları (n=18), 

bağırsak hastalıkları / rahatsızlıkları (n=26), enflamatuar bağırsak hastalıkları (n=17) 

ve diğer (n=2) şikayetleri ile başvurmuştur. Bağırsak hastalıklarının (n=26) %42’si, 

enflamatuar bağırsak hastalıkları (n=17) % 47’si probiyotik kavramını önceden bilgi 

sahibi olduklarını ifade etmişlerdir. Probiyotik kavramını bilme açısından hastaların, 

cinsiyet, başvuru şekli ve şikayeti değerlendirilmiş ve çizelge 2.2’ de sunulmuştur.  

 

Hastalara ‘Fonksiyonel gıdalar’ tanımı -Fonksiyonel gıdalar, beslenmenin 

yanı sıra insan sağlığı üzerinde faydası olan, hastalık riskini azaltıcı ve/veya düzeltici 

etkisi olabilen, ayrıca daha sağlıklı bir yaşam sağlayabilen gıdalar olarak 

tanımlanmaktadır.- yapılarak, bireylerin %93 daha önceden bilgi sahibi olmadığı 
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saptanmıştır.     Hastaların %58’ i probiyotik kavramını daha önceden bilmemektedir.  

Probiyotik kavramını bildiğini ifade eden (n=60) hastaların %71,6’ sı (n=43) 

kadındır.  

 

 
Çizelge 3.2. Katılımcıların cinsiyet, başvuru şekli ve şikayetlerine göre fonksiyonel gıda ve 
probiyotik kavramını bilme durumu gıda ve probiyotik kavramını bilme durumu. 
 
        Fonksiyonel gıda bilgisi   Probiyotik bilgisi 
 
  Var % Yok % Var % Yok % X² p 
Cinsiyet           
 Kadın (n=87) 5 (5,7%) 82 (94,3%) 43 (49,4%) 44 (50,6%) 5 0,02 
 Erkek (n=56) 5 (8,9%) 51 (91,1%) 17 (30,4%) 39 (69,6%)   
Başvuru           

Yatarak(n=44) 4 (%9) 40 (%91) 22 (50%) 22 (50%)   
   Ayaktan(n=99) 6 (%6) 93 (%94) 38 (38,4%) 61 (61,6%)   
Şikayeti           
    Ağız / 
Özafagus(n=7) 

 
1 

 
(14%) 

 
6 

 
(86%) 

 
4 

 
(57%) 

 
3 

 
(43%) 

  

    Mide(n=73) 4 (5%) 69 (95%) 33 (45%) 40 (55%)   
    Kc/Safra K./ 
Pankreas(n=18) 

 
2 

 
(11%) 

 
16 

 
(89%) 

 
4 

 
(22%) 

 
14 

 
(78%) 

  

Bağırsak(n=26) 2 (8%) 24 (92%) 11 (42%) 15 (58%)   
     İbh(n=17) 1 (6%) 16 (94%) 8 (47%) 9 (53%)   
     Diğer(n=2) 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)   
Toplam n=143 10 (7%) 133 (93%) 60 (42%) 83 (58%)   

Kc : Karaciğer, Safra K: Safra Kesesi İbh: Enflamatuar Bağırsak Hastalıkları. 

 

 
Fonksiyonel gıda kavramını bildiğini ifade eden (n=10) hastaların bilgi 

kaynakları değerlendirildiğinde, doktor ve/veya diyetisyen (n=4), aile ve/veya 

arkadaş (n=2) ilk iki sırayı almıştır.  

 

Probiyotik kavramını bildiğini ifade eden (n=60) hastaların bilgi kaynakları 

değerlendirildiğinde bireylerin % 33,3’ü (n=20) televizyonu, %25’i (n=15) doktor 

ve/veya diyetisyeni bilgi kaynakları olduğunu belirtmişlerdir. Hastaların fonksiyonel 

gıda bilgi kaynakları ve probiyotik bilgi kaynaklarının oranları ve sıralama ilgili 

bilgiler Şekil 1’de verilmiştir. 
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Hastalar son 3 ay içerisinde kullandıkları probiyotikli gıdada ilk sırada yoğurt 

olduğunu belirtmişlerdir.  

 
Şekil 3.1. Hastaların fonksiyonel gıda bilgi kaynakları ve probiyotik bilgi kaynakları. 
 

 
Şekil 3.2. Hastaların son 3 ay içerisinde kullandıkları probiyotikli ürün dağılımı. 
 
 

Probiyotik Bilgi 
Kaynakları 

TV (N=20)

İNTERNET (n=3)

DOKTOR / DİYETİSYEN (n=15)

GAZETE / DERGİ (n=2)

AİLE / ARKADAŞ (n=9)

DİĞER (n=7)

Fonksiyonel Gıda Bilgi 
Kaynakları 

TV (n=0)

İNTERNET (n=1)

DOKTOR / DİYETİSYEN (n=4)

GAZETE / DERGİ (n=1)

AİLE / ARKADAŞ (n=2)

DİĞER (n=2)

0

50

100

150

YOĞURT FERMENTE
SÜT

İÇECEKLERİ

TURŞU BOZA EKŞİ MAYALI
HAMUR

ÜRÜNLERİ

PROBİYOTİK
GIDA

TAKVİYESİ

DİĞER

YOĞURT (n=139)
FERMENTE SÜT İÇECEKLERİ (Kefir, Probiyotikli içecekler)(n=33)
TURŞU (n=75)
BOZA (n=9)
EKŞİ MAYALI HAMUR (n=38) ÜRÜNLERİ
PROBİYOTİK GIDA TAKVİYESİ (n=6)
DİĞER (n=21)



21 
 

Probiyotik ek gıda takviyesi olarak kullanan katılımcılar (n=6) hangi 

probiyotik takviyesini ve markasını kullandıklarını bilmediklerini veya 

hatırlamadıklarını bildirmişlerdir. 

 

 Probiyotik kavramını bildiğini ifade eden (n=60) katılımcıların bilgi düzeyini 

ölçmek için probiyotikli gıdalar ve etkileri hakkındaki 10 adet yargıya katılıp 

katılmadıkları sorulmuştur. Bu 10 adet yargı, probiyotiklerde aranan özellikler ile 

yapılan güncel çalışmalarda sağlık üzerine olumlu etki olduğu gözlemlenen ve hatta 

kanıtlanan veriler üzerinden çıkarılmıştır (Al-Sheraji ve ark., 2012; Borchers ve ark., 

2009; Davidson ve ark., 2011; WGO, 2017). Yargılara çalışmalarla aynı yönde 

katılanlara 1’er puan, katılmadıklarını veya bilmediklerini ifade edenlere 0 puan 

verilerek katılımcıların bilgi düzeyleri hakkında 10 üzerinden değerlendirme 

yapılmıştır. Bu yargılar; çizelge 3.3’ te puanları ile birlikte verilmiştir. 

 

 
Çizelge 3.3. Probiyotik bilgi düzeyi değerlendirmesinde kullanılan yargılar. 
 
Yargılar  Katılıyorum Katılmıyorum Bilmiyorum 
Yapay katkı maddeleri içermektedir. 0 1 0 
Yan etkileri vardır. 0 1 0 
Doğal değildir. 0 1 0 
Kolesterolün azalması ve kalp damar 
hastalıklarının azalmasına yardım eder. 

 
1 

 
0 

 
0 

Bağışıklık sistemine destek verir. 1 0 0 
Kolon kanserinin oluşumunun engellemesinde 
yardımcıdır. 

 
1 

 
0 

 
0 

Bağırsak sisteminin düzenlenmesinde koruyucu 
etki sağlar. 

 
1 

 
0 

 
0 

Sağlıklı bireylerin tüketmesine gerek yoktur. 0 1 0 
Bağırsakla ilişkili zararlı mikroorganizmaları 
kontrol altına alır. 

 
1 

 
0 

 
0 

Kilo kontrolü ve zayıflamada yardımcı olur. 1 
 

0 0 
 

  

 

 Araştırma kapsamında elde edilen bulgulara göre probiyotik kavramını 

bildiğini ifade eden (n=60) katılımcıların 10 adet yargıya verdikleri doğru yanıtlar 

üzerinden değerlendirildiğinde, 1,82 puan ortalama sonucu elde edilmiştir. 

Kadınların 2,36 ortalama ile erkeklerden 0,98 ortalamasından daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Katılımcıların şikayetlerine göre probiyotik bilgi düzeyi dağılımlarına 
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göre bağırsak hastalıkları / rahatsızlıkları olan kişilerin probiyotik bilgi düzeyi diğer 

şikayeti olanlara göre daha yüksektir. Bu araştımaya göre bağırsak hastalıkları / 

rahatsızlıkları olan kişilerin probiyotik bilgi düzeyi 10 puan üzerinden ortalama 

2,53’tür. Katılımcıların cinsiyet, başvuru şekli ve şikayetlerine göre probiyotik bilgi 

düzeylerinin 10 puan üzerinden değerlendirmesi Tablo 4’te verilmiştir. 

 

 
Çizelge 3.4. Katılımcıların cinsiyet, başvuru şekli ve şikayetlerine göre probiyotik bilgi 
düzeyi değerlendirmesi. 
 
  Ortalama±SD Std. Hata T p 
Cinsiyet   2,706 0,008 
 Kadın  2,36±3,40 0,36   
 Erkek  0,98±2,18 0,29   
Başvuru   -0,255 0,799 
Yatarak  1,72±2,72 0,41   
Ayaktan  1,86±3,20 0,32   
Şikayeti   0,726 0,605 
    Ağız / Özafagus  1,85±3,18 1,2   
    Mide  1,86±3,20 0,37   
    Kc/Safra K./ Pankreas  0,94±2,15 0,50   
    Bağırsak  2,53±3,38 0,66   
    İbh  1,70±2,80 0,68   
    Diğer 0 0   
Toplam n=60 1,82±3,05 0,25   

Kc : Karaciğer, Safra K: Safra Kesesi İbh: Enflamatuar Bağırsak Hastalıkları 
 

 

 Araştırmaya katılan bireylere son 3 ay içerisinde antibiyotik kullanımları 

sorulmuş katılımcıların (n=143), %43,4’ü antibiyotik tedavisi kullandıklarını (n=62), 

%2,1’i ise bilmediklerini (n=3) ifade etmişlerdir. Antibiyotik tedavisi kullananların 

(n=62), %17,7’si diş ve diş eti hastalıkları için, % 19,4’ü üst solunum yolları 

enfeksiyonu tedavisi için kullandıklarını ifade etmişlerdir. 
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4. TARTIŞMA 

 

 

Yeterli miktarlarda kullanıldığı zaman, insanda bir sağlık yararı sağlayan 

mikroorganizmalar olan tanımlanan probiyotiklerin, yetişkinlerde kanıt temelli 

endikasyonları bulunmuştur. Gastroenterolojide probiyotikler, prebiyotikler ve 

sinbiyotikler için kanıt temelli (Oxford merkezinin tıpta kanıt derecelendirmesine 

göre) yetişkin endikasyonları arasında; akut ishal, antibiyotik ilişkili ishal,  

Helicobacter pylori tedavisine yardımcı olarak, hepatik ensefalopati, alkolik olmayan 

karaciğer hastalıkları, hassas (irritabl) bağırsak sendromu, kronik kabızlık, 

semptomatik divertiküler hastalığı, elektif gastrointestinal cerrahi hastalarında 

postoperatif sepsis, enflamatuar bağırsak hastalıkları, laktoz – sindirim bozukluğu 

(ilişkili semptomların azalması) ve sağlıklı popülasyon (sert veya topaklı dışkıların 

görülme sıklığını azalması) bulunmaktadır (WGO, 2017). Yetişkinlerde tamamlayıcı 

tıp yaklaşımlarında trendi araştıran 88,962 kişiden oluşan karışık örnek veri 

üzerinden yapılan çalışmada, 2007 yılı 2012 yılı arası veriler karşılaştırılmıştır. Bu 

yıllar arasında, probiyotik takviyesi alan bireylerin sayısı yaklaşık 4 kat artış 

bulunduğu belirtilmiştir (Clarke ve ark., 2015). 

 

 Ülkemizde, farklı il ve üniversitelerde öğrencilerin, probiyotik kullanım ve 

bilgi düzeylerini araştıran birçok çalışmaya rastlanmıştır. Ancak Ankara ilinde 

bulunan bir hastanenin gastroenteroloji kliniklerine başvuran bireylere yönelik 

probiyotik kullanımları ve bilgi düzeylerini ölçmeye yönelik bir çalışmaya 

rastlanılmamıştır (Aydın ve ark., 2010; Derin ve Keskin, 2013; Koçak ve Kalkan, 

2014; Yabancı ve Şimşek, 2007). Gastroenteroloji, gastro-intestinal kanalı olan 

özefagus, mide, ince-kalın bağırsak ve makat bölgesi hastalıkları, karaciğer, safra 

kesesi ve yolu, pankreas ile karın duvarı rahatsızlıkları ve hastalıklarını inceleyen; 

tanı, tedavi ve izlem klinikleri mevcut bilim dalıdır. Bu araştırmada gastrointestinal 

sistem rahatsızlıkları ve karın içi organ rahatsızlıkları olan bireylerin probiyotik ve 

antibiyotik kullanımları ve bilgi düzeylerinin araştırılması amaçlanmıştır.  
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 Yapmış olduğumuz bu çalışmada, gastroenteroloji kliniklerine başvuran 143 

bireyin 6’ sı probiyotik ek takviyesi kullandıklarını belirtirken, içeriğini ve markasını 

hatırlamadıklarını belirttiler. Çalışmamızdaki bireylerin probiyotik kullanım düzeyi 

düşük olduğu gözlenmiştir. Kaliforniya’da üçüncü basamak tıp merkezinde 965 

hastaya e-posta aracılığı ile yapılan araştırmada 333 kişiden oluşan geri dönüşte, 

katılımcıların %55’i (n=183) probiyotikli gıda ve ek takviye aldıklarını 

belirtmişlerdir. Probiyotik kullananların % 60’ı (n=90), sağlıklarını korumak için son 

3 ay içerisinde probiyotik ek takviye kullandıklarını belirtmişlerdir (Draper ve ark., 

2017). Çalışmamızdaki bireylerin probiyotik kullanım düzeyi düşük olduğu 

gözlenmiştir.    

 

Çalışmamızda hastaların %58’ i probiyotik kavramını daha önceden 

bilmemektedir. Probiyotik kavramını bildiğini ifade eden 60 (%42) hastanın bilgi 

kaynakları değerlendirildiğinde 20 kişi televizyon, 15 kişi doktor ve/veya diyetisyen 

olduğunu belirtmişlerdir. Hindistan’da 220 kişiye yapılan çalışmada, katılımcıların  

%60,5’ i probiyotik kelimesine aşina olduklarına belirtmesine rağmen, katılımcıların 

%39,8’ i (n=81) hiç probiyotik kullanmadıklarını belirtmişlerdir. Katılımcılar, 

yoğurdu %81,5 ile probiyotik olarak kullandıkları gıdanın başında göstermiş ve 

probiyotik bilgi kaynağı olarak reklamlar ve internetin ilk iki kaynak olduğunu 

iletmişlerdir (Sahib ve ark., 2015). 

 

Bu kapsamda ileriye yönelik olarak geleneksel klinik müdahaleye alternatif 

olarak probiyotik ürünler oluşturulması amacıyla ve mekanizmaları açıklamak için 

çalışmalar devam etmektedir. Bunun en önemli sebeplerinden biri; artan bilimsel ve 

toplumsal bilinçlenme ile birlikte probiyotiklerin, özellikli hastalıklarda, direnç 

gelişen antibiyotiklerin yerine ve/veya alternatif olarak kullanılabilmesidir. Bir diğer 

önemli unsur ise söz konusu bakterilerin gastrointestinal sistem ve vücudun diğer 

bölgelerinde kolonize olabilme özelliği ile sürekli tıbbi müdahale gerektirmeden, 

uzun vadede de etkilerinin gözlenmesidir. Bu sonuç, tüketicilerin bilinçlendirilmesi 

ve doğru fonksiyonel gıda bilgilendirilmesinin önemini arttırmaktadır. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

 Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbni Sina Hastanesi Gastroenteroloji Bilim 

Dalı kliniklerinde tedavi gören, başvuran ve gönüllü olan tüm kişilerin probiyotik 

kullanımları ve bilgi düzeylerinin araştırılması yapılmıştır. Araştırmada sonuç olarak 

aşağıdaki verilere ulaşılmıştır. 

• Çalışmaya katılan bireylerin % 7’ si daha önceden fonksiyonel gıda 

kavramını, %42’ si ise probiyotik kavramını daha önceden bilmektedir. 

Probiyotik kavramını bildiğini ifade eden (n=60) hastaların %71,6’ sı (n=43) 

kadındır. Cinsiyet ve probiyotik kavramını bilme arasında (X²=5 ve p<0,05) 

anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

 

• Yatarak tedavi gören bireylerin probiyotik kavramını bilen ve bilmeyenlerin 

sayısı eşit çıkmasına rağmen, polikliniğe başvuran kişilerin %38,4’ ü 

probiyotik kavramını bildiklerini ifade etmişlerdir. Yatarak tedavi gören veya 

polikliniğe başvuran bireylerin probiyotik kavramını bilme durumu arasında 

anlamlı ilişki bulunmamaktadır.  

 

• Probiyotik kavramını bildiğini ifade eden (n=60) hastaların bilgi kaynakları 

değerlendirildiğinde televizyon (n=20), doktor ve/veya diyetisyen (n=15) ilk 

iki sırayı almıştır. 

 
• Araştırmaya katılan kadınların probiyotik bilgi düzeyi 10 puan üzerinden 

ortalama 2,96; erkeklerin probiyotik bilgi düzeyi 10 puan üzerinden ortalama 

0,98’ dir. Cinsiyet ve probiyotik bilgi düzeyi arasında (X²=2,706 ve p<0,05) 

anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

 

• Bu araştırmaya göre bağırsak hastalıkları/rahatsızlıkları olan kişilerin 

probiyotik bilgi düzeyi 10 puan üzerinden ortalama 2,53’ tür. Araştırmaya 

katılan bireylerin gastroenteroloji kliniklerine başvuru şikayetleri ile 
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probiyotik bilgi düzeyleri arasında (X²=0,726 ve p>0,05) anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. 

• Araştırmaya katılan bireylere son 3 ay içerisinde antibiyotik kullanımları 

sorulmuş katılımcıların (n=143), %43,4’ ü antibiyotik tedavisi kullandıklarını 

(n=62), %2,1’ i ise bilmediklerini (n=3) ifade etmişlerdir. Antibiyotik tedavisi 

kullananların (n=62), %17,7’si diş ve diş eti hastalıkları için, % 19,4’ü üst 

solunum yolları enfeksiyonu tedavisi için kullandıklarını ifade etmişlerdir. 

Probiyotiklerin faydaları çalışmalarda araştırılmakta olup, sonuçların olumlu 

olduğu gözlenmektedir. Bununla birlikte mevcut çalışmalar daha çok klinik 

çalışmaların getirileri üzerinde olup gelecekte probiyotik mikroorganizmaların 

gastrointestinal sistem fizyolojisi ve immunolojik etkileri üzerine yeni çalışmalar 

olacaktır.  Bu, giderek gelişen moleküler teknikler ile tayini mümkün olan spesifik 

suşların hastalıklarda kullanımı ile insan sağlığının korunması, hastalıkların tedavi 

edilmesi veya önlenmesi gibi aşamalarda gerçekleştirilecektir. 

  Sonuç olarak bebeklikten itibaren tüm yaş dönemlerinde kullanılabilecek 

olan probiyotikler hakkında toplumun bilinçlendirilmesi gerektiği düşünülmektedir. 

Bunun için sağlık çalışanlarına yönelik probiyotik ürünlerin önemini vurgulayan ve 

probiyotik tüketimini ve sağlıklı beslenmeyi teşvik eden hizmet içi eğitim, proje, 

panel, seminer gibi faaliyetler düzenlenmeli ve toplum bilinçlendirilmesi için gerekli 

olan donanıma sahip olmalıdırlar. 
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ÖZET 

 

  

Gastroenteroloji Poliklinik ve Klinik Hastalarında Probiyotik Kullanımının ve 

Bilgi Düzeylerinin Araştırılması  

 
Bu çalışma, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbni Sina Hastanesi 

Gastroenteroloji Bilim Dalı kliniklerine başvuran ve gönüllü olan 
bireylerin probiyotik ürünler hakkında bilgi düzeyini ve tüketim durumunu 
belirlemek amacı ile yapılmıştır. Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan bu araştırmaya 44 
yatarak tedavi gören hasta ile gastroenteroloji polikliniklere şikayetleri nedeniyle 
başvuran 99, toplam 143 birey katılmıştır. Hastaların %58’ i probiyotik kavramını 
daha önceden bilmemektedir. Probiyotik kavramını bildiğini ifade eden (n=60) 
hastaların %71,6 sı (n=43) kadındır. Cinsiyet ve probiyotik kavramını bilme arasında 
(X²=5 ve p<0,05) anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Gastroenteroloji kliniğine bireyler; 
ağız ve özefagus rahatsızlıkları, mide rahatsızlıkları, karaciğer, safra kesesi, pankreas 
hastalıkları, bağırsak hastalıkları / rahatsızlıkları, enflamatuar bağırsak hastalıkları ve 
diğer şikayetleri ile başvurmuştur. Bağırsak hastalıklarının (n=26) %42’si, 
enflamatuar bağırsak hastalıkları (n=17) %47’si probiyotik kavramını önceden bilgi 
sahibi olduklarını ifade etmişlerdir. Probiyotik kavramını bildiğini ifade eden (n=60) 
hastaların bilgi kaynakları değerlendirildiğinde televizyon (n=20), doktor ve/veya 
diyetisyen (n=15) ilk iki sırayı almıştır. Araştırmaya katılan kadınların probiyotik 
bilgi düzeyi 10 puan üzerinden ortalama 2,96; erkeklerin probiyotik bilgi düzeyi 10 
puan üzerinden ortalama 0,98’dir. Cinsiyet ve probiyotik bilgi düzeyi arasında 
(X²=2,706 ve p<0,05) anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Araştırmaya katılan bireylere 
son 3 ay içerisinde antibiyotik kullanımları sorulmuş katılımcıların (n=143), %43,4’ü 
antibiyotik tedavisi kullandıklarını (n=62), %2,1’i ise bilmediklerini (n=3) ifade 
etmişlerdir. Antibiyotik tedavisi kullananların (n=62), %17,7’si diş ve diş eti 
hastalıkları için, %19,4’ü üst solunum yolları enfeksiyonu tedavisi için 
kullandıklarını ifade etmişlerdir. Probiyotik bakteriler ve bunların kullanıldığı 
ürünler üzerine yapılan araştırmalar son yirmi yılda hızla genişlemiştir. Bunun en 
önemli sebeplerinden biri; artan bilimsel ve toplumsal bilinçlenme ile birlikte 
probiyotiklerin, özellikli hastalıklarda, direnç gelişen antibiyotiklerin yerine alternatif 
olarak ve/veya tamamlayıcı tedavi olarak kullanılabilmesidir. Bir diğer önemli unsur 
ise söz konusu bakterilerin gastrointestinal sistem ve vücudun diğer bölgelerinde 
kolonize olabilme özelliği ile sürekli tıbbi müdahale gerektirmeden, uzun vadede de 
etkilerinin gözlenmesidir. Sonuç olarak, toplum probiyotik kullanımı ve bilgi düzeyi 
önem kazanmaktadır. Fonksiyonel gıdalar ve probiyotikler konusunda toplum 
bilinçlendirilmesi gerekmektedir. 
 
Anahtar Sözcükler: Fonksiyonel Gıda, Probiyotik 
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SUMMARY 

 

 

An Investigation of Probiyotic Use and Knowledge Level of Patients at 

Gastroentology 

 
 This study was carried out with the aim of determining the level of 
knowledge and consumption status of the subjects who volunteered and applied to 
clinics of Gastroenterology Clinics of Ankara University Medical Faculty, İbni Sina 
Hospital. In this descriptive and cross-sectional study, 44 inpatients and 99 patients, 
who applied to gastroenterology outpatient clinics due to their complaints, 
participated in a total of 143 individuals. 58% of patients do not know the concept of 
probiotics before. 58% of patients do not know the concept of probiotics before. 
71,6% (n = 43) of the females stated that they knew the concept of probiotic (n = 60). 
A significant relationship was found between gender and knowledge of the concept 
of probiotics (X² = 5 and p <0,05). In the study participants have oral and esophageal 
disorders, stomach disorders, liver, gall bladder, pancreas diseases, intestinal diseases 
/ disorders, inflammatory bowel diseases and other complaints. 42 % of intestinal 
diseases (n = 26) and 47% of inflammatory bowel diseases (n = 17) had prior 
knowledge of the probiotic concept. Patients who know probiotics before (n=60) 
indicated television (n=20), the doctor and / or the dietitian (n = 15) in the first two 
information source. The probiotic knowledge level of the women participating in the 
research was 2,96 on average over 10 points; the probiotic knowledge level of males 
is an average of 0,98 over 10 points. There was a significant relationship between 
gender and level of probiotic knowledge (X² = 2,706 and p <0,05). 43,4% (n = 62) of 
participants (n=143) used antibiotic treatment in the last 3 months. They stated that 
17,7% of patients used antibiotic therapy (n = 62) for dental and gingival diseases 
and 19,4% used for upper respiratory tract infection. Researches on probiotic bacteria 
and their products has expanded rapidly over the past two decades. One of the most 
important reason is, probiotics can be used as substitutes alternatives to resistant 
antibiotics and a complementary medicine in specific diseases with increasing 
scientific and social awareness. Another important reason is the observation of 
bacterial effects in the long run without requiring continuous medical intervention 
with the ability of the bacteria to colonize the gastrointestinal tract and other parts of 
the body. In conclusion, conmmunity probiotic use and knowledge level gain 
importance and community awareness of functional foods and probiotics is needed. 

Keywords: Functional Food, Probiotic 
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