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1. GIRIS

Gidalar ile insan saglig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. GUniimizde
gidalarin  fonksiyonel oOzellikleri Uzerindeki c¢aligmalarin arttigi gézlemlenmistir.
Fonksiyonel gidalar, beslenmenin yani sira insan saghg Uzerinde faydasi olan,
hastalik riskini azaltici ve/veya dizeltici etkisi olabilen, ayrica daha saglikli bir

yasam saglayabilen gidalar olarak tanimlanmaktadir (Stanson ve ark., 2001).

En 6nemli fonksiyonel gida olarak kabul edilen probiyotikler iizerine yapilan
arastirmalar son yirmi yilda hizla genislemistir. Bunun sebebi; artan bilimsel ve
toplumsal bilinglenme ile birlikte probiyotiklerin, ozellikli hastaliklarda, direng
gelisen antibiyotiklerin yerine ve/veya alternatif olarak kullanilabilmesi;
gastrointestinal sistem ve viicudun diger bolgelerde kolonize olabilme O6zelligi ile
stirekli tibbi miidahale gerektirmeden, uzun vadede de etkileri gozlenmesidir (WGO,
2017).

Uzun yillar boyunca bakterilerin viicudumuza zarar verdigi ve hastaliklara
neden oldugu kabul edilmistir. GlnlimuUzdeki arastirmalar baz1 mikroorganizmalarin
hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde kullanilabilecegini gostermistir. Bazi
mikroorganizmalarin gastrointestinal sistem hastaliklarinin tedavisinde ve/veya
onlemesinde yararli oldugu anlasilmistir (Floch ve Motrose, 2005; Isolauri ve ark.,
2004).

Laktik asit bakterileri (LAB), taksonomik olarak farkli tiirleriyle,
geleneksel fermente gidalar (peynir, fermente sit, et ve bitkisel triinler) gibi genis
bir yelpazede kullanilan gida endistrisi i¢in son derece Onemli bir yeri
kapsamaktadir (Holzapfel, 2002). Teknolojik ozellikleri yaninda insan sagligi
Uzerinde onemli etkileri oldugu belirlenen laktik asit bakterilerinin, gidalara;
Ozellikle yardimci starter kiiltiir olarak ilave edilmeleri probiyotik adi altinda yakin
zamanlarda genislemistir (Salminen ve ark., 1998). Bu gelismeler fermente iiriinlerde

(6rnegin; yogurt, kefir, peynir, fermente sit icecekleri, sucuk, lahana tursusu, eksi



hamur, sarap ya da bira 0Oretimi icin) veya probiyotik kiiltiir (gida takviyesi,

suplement, sase, tablet vb) olarak gida endiistrisinin dikkatini ¢ekmistir.

Kiiresel probiyotik piyasasi biiyiikliigii 2016 yilinda 35,9 milyar Amerikan
Dolar1 olarak hesaplanmistir. Diinya genelinde yiikselen saglik endiseleri,
probiyotiklerin bu endiseleri karsilamadaki etkinligiyle birlestiginde, genel
probiyotik pazar biiylimesi i¢in Onemli bir itici faktdor olmasi beklenmektedir.
Probitotik pazarinda, 2015 yilinda en biiyiik pay1 probiyotikli yiyecek ve icecekler
almis ve toplam gelirin % 85' inden fazlasin1 olusmustur. Bu uygulama siit iiriinleri,
slit icermeyen {rlinler, tahillar, pismis gidalar, fermente et iiriinleri ve kuru gida
probiyotiklerini igerir. Probiyotikli siit {irtinleri 2015 yilinda énemli bir paya sahip
olup ve bu trendin 2016'dan 2024'e kadar devam etmesi bekleniyor. Fermente et
irtinleri segmentinin gelecek donemde yiiksek biiylime oranmi gostermesi

beklenmektedir (GMI, 2018; GVRI, 2016).

Probiyotikler ve hakkindaki yonetmelikler, her bolgedeki yasal denetime
bagl olarak farklilik gostermektedir. En yaygin olani, probiyotikli gidalar veya
takviye tipi Urlinler olarak satilan cesitleridir. Probiyotik iceren gidalarin ve takviye
edici drilinlerin, etiketlerinde ve reklamlarinda hastalik veya hastaliktan s6z
edilmesine genel olarak tum bdolgelerde izin verilmez. Etiket ve reklamlarda,

probiyotik iceren Uriinlerin genel olarak saglikli niifus i¢in hedeflendigi belirtilir.

1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Probiyotik Tanim

Probiyotik mikroorganizmalarin ve probiyotik iiriinlerin tanimlanmasinda
halen tartigsmalar bulunmaktadir. Bununla birlikte en temel olarak probiyotik tanimi
genel olarak “ yeterli miktarda kullanildig: taktirde sagliga olumlu yonde etkisi olan
patojen olmayan canli mikroorganizmalar” seklinde ifade edilmektedir. Insanlarin

veya hayvanlarin dogal bagirsak mikroflorasinda bulunabilen ve bagirsak ortamini



gelistiren, kullanilmalar1 ile hastaliklara karsi yararli etkileri olan ve iyilesmeye
sebep olan bir veya birden fazla canli mikroorganizma tirleridir (Gibson ve
Manning, 2004; WGO, 2017).

1.1.2. Tarihge

Bazi eski kaynaklarda probiyotikler ilk kez MO 3000’li yillarinda
kullanildig1 bildirilmektedir. Buna gore; hayvanlardan elde edilen sitiin, insanlar
tarafindan daha uzun siire dayanmasmi saglayacak yeni yontemler kullanmaya
baslanmigtir. Kullanilan bu yontemlerin patojen olmayan bakterileri ve mayalar
kullanarak gidalar1 fermente etmek oldugu c¢ok sonra kesfedilmistir (Hosono ve

Nagasawa, 1992).

1857 yilinda Pasteur laktik asit bakterileri tizerinde calisilmis ve bu
bakterileri 1878 yilinda eksimis siitte Lister izole etmistir. Ilerleyen yillarda insan
bagirsaginda da laktik asit Ureten bakteriler izole edilmistir. Henry Tissier (Pasteur
Enstitusll) tarafindan 1889 yilinda kesfetmistir. 1991 yilinda Holcomb tarafindan
Bifidobacterium bifidum olarak tanimlanan bakteri susu anne siitii alan gocuklarin

bagirsaklarindan izole edilmistir (Kantha, 1999).

Probiyotik Grunlerin insan saglhigina faydali oldugu diisiincesininin fikir babasi,
1908’de deniz hayvanlar1 Uzerinde yaptig1 ¢aligmalarla fagositozu kesfederek nobel
alan Elie Metchnikov olarak bilinmektedir. Elie Metchnikov bagirsak florasini
degistirebilecegini ve zararli mikroorganizmalarin yerine yararli mikroorganizmalar
yerlestirebilecegini ve bu tedavi ile yasami uzatabilecegini savunmustur. “Bulgarian
Bacillus” (Lactobacillus bulgaricus) susunun tiketilmesini sonrasi insan
bagirsaginda canliligini koruyamadigini 1920°de Rettger kesfedilmistir. Bu ¢alisma
ile birlikte bakterinin faydali olabilmesi icin insan kokenli olmasi gerektigi
tartistlmistir. 1900 yilinda Moro tarafindan kesfedilen Lactobacillus acidophilus
insan kaynakli oldugunu kanitlamistir. Stamen Grigorov laktik asit bakterilerinin bir



tlrd olan ve biiyiidiigii bolgede sik tiketilen yogurdun igerisinden Lactobacillus spp.

izole etmistir (Soccol ve ark., 2010).

Birinci Diinya Savasi sirasinda dizanteri (sigelloz) salginindan hastalanmayan
askerlerin digkilarindan patojen olmayan E.coli susunu, Alfred Nissle izole etmistir.
Caligmalar sonucunda Nissle 1917 susunun, patojen bakterilerin kolonizasyonunu
engelledigini kesfetmis ve tip ve gida alanlarinda kullanilmasini saglamistir. Daha
sonraki yillarda yapilan ¢alismalarda bagirsak florasinin  6nemi artarak,
mikroorganizmalarin gastrointestinal sistem {izerine etkisinin arastirtlmasina sebep
olmustur. Bu ¢aligmalar sonucunda L.acidophilus gibi bir¢cok Lactobacillus’larin
insan bagirsaginda bulundugu kesfedilmistir. 1953 yilinda Kollath tarafindan
Probiyotik kelimesi ilk kez kullanilsa da, tanimlamasin1 Liily ve Stillwell ilk kez

1965 yilinda yapilmistir (Fioramonti ve ark., 2003).

1.1.3. Probiyotik Olarak Kullanilan Mikrorganizmalar

Probiyotik mikroorganizmalar genel olarak Lactobacillus, Bifidobacterium,
Streptococcus, Enterococcus, Leuconostoc, Pediococcus tirlerinin Gyeleri olan
bakterilerdir. Probiyotik olarak bilinen diger mikroorganizmalar ise Bacillus,
kiflerden Saccharomyces ve mayalardan Aspergillus’tur (Tannock, 1997). Diinya’da

ticari olarak kullanilan bazi probiyotik suslari ¢izelge 1.1 de verilmistir.



Cizelge 1.1 Dinya’da ticari olarak kullanilan bazi probiyotik suslar1 (Fijan, 2014;
Kopp-Hoolihan, 2001; Yasar ve Kurdas, 2009).

Lactobacillus turleri

L. bulgaricus, L. cellebiosus,

L. acidophilus, L. reuteri,

L. brevis, L. casel,

L. curvatus, L. fermentum,

L. plantarum, L. johnsonii,

L. rhamnosus, L. helveticus,

L. salivarius, L. gasseri,

L. lactis

Bifidobacterium tirleri

B. adolescentis, B. bifidum,

B. breve, B. infantis,

B. longum, B. thermophilum,

Bacillus tirleri

B. subtilis, B. pumilus, B.lentus,
B. licheniformis, B. coagulans,

Pediococcus tirleri

P. cerevisiae, P. acidilactici, P. pentosaceus,

Streptococcus ve Lactococcus turleri
Lactococcus cremoris, Streptococcus thermophilus, Streptococcus intermedius, Lactococcus
lactis, Lactococcus diacetilactis,

Bacteriodes turleri
Bacteriodes capillus, Bacteriodes suis,
Bacteriodes ruminicola, Bacteriodes amylophilus,

Propionibacterium tirleri
Propionibacterium shermanii, Propionibacterium freudenreichii,

Leuconostoc tirleri
Leuconostoc mesenteroides,
Enterococcus turleri
Enterococcus faecium,
Escherichia coli Nissle

Kifler Aspergillus niger, Aspergillus oryzae
Mavalar Saccharomyces cerevisiae, Candida torulopsis

Saccharomyces boulardii




1.1.4. Probiyotik Mikroorganizmalarin Etki Mekanizmasi

Gastrointestinal sistemimizde yiiksek sayida mikroorganizma bulunmakta
olup bunlarin bir kismi patojen ve bir kismi da patojen olmayan
mikroorganizmalardir. Sistemdeki enflamasyonun baglama sebebi patojen ve patojen

olmayan mikroorganizmalarin dengelerinin bozulmasidir (Ozden, 2005).

Probiyotiklerin etkili olabilmeleri icin 0zellikle U¢ temel mekanizma
gozlenmektedir. Bunlar; patojen bakterilerin sayilarini baskilamak, mikrobiyal

metobolizmay1 degistirmek ve bagisikligi arttirmaktir (Reid ve ark., 2003).

Probiyotikler, patojenleri inhibe eden veya yok eden bilesiklerin {iretimini
tesvik edebilir. Ayrica, laktik asidi uyararak, daha yararli organizmalarin biiylimesini
destekleyen organizmalar lreterek bagirsak pH'sini diisirmek i¢in de hareket
edebilirler. Lactobacillus tiirlerinin adhezyon 6zelliklerinin yani sira bakteri
oldiirticiiler, hidrojen peroksit ve biyosiirfaktanlarin iiretilmelerinin 6zellikle faydal

oldugu diistintilmektedir (Young ve Huffman, 2003).

Lactobasillerin, patojenik bakterilerin adezyonunu inhibe ettigi, antibakteriyel
maddeler iiretecegi, IgA'min lokal iiretimini arttirdigi, bagirsak mikroflorasini,
biitiinliiglinii ve gegirgenligini stabilize etmek i¢in interlokin-10 (IL-10), interlokin-6
(IL-6), interferon-gamma (IFN-y), tumor nekroz faktor-alfa (TNF-a) mukozal
ekspresyonunu arttirdigr veya azaltigi gosterilmistir. Bu mekanizmalar, seyahatginin
ve antibiyotige bagli ishal, akut bagirsak enfeksiyonlar1 ve son zamanlarda tilseratif
kolitin remisyonu ve ameliyat edilen crohn hastaligi ile hastalarda pouchitis
niiksiiniin  6nlenmesi gibi bircok durumda yararli etkilerle iliskilendirilmistir

(Canducci ve ark., 2002).

Bagirsak florasinda probiyotik mikroorganizmalar reseptorlere baglanmak
icin ve limende bulunan besinler i¢in yarisma halindedir. Boylece patojen
bakterilerin yagamasi i¢in gerekli besin maddesi yeterli olmaz (Sanders, 2003).



Probiyotikler, bagisiklik hiicreleri veya hiicre reseptorleri ile etkilesimi
gecerek beyaz kan hiicrelerinin fagositik aktivitesine artmasina yol agarlar. Antijen-
ekstansiyonu ile birlikte serum IgA artmasina neden olurlar. Intra-epitelyal
lenfositlerin proliferasyonunda artma ve Thl / Th2 dengesinin dizenlenmesi ile
birlikte sitokin sentezinin uyarilmasi gerceklestirirler. Boylece probiyotikler immun

yanit1 ve bagisikligr gelistirir (Sanders, 2003).

1.1.5. Probiyotik Mikroorganizmalarda Aranan Ozellikler

Probiyotiklerin tanima uygun, sahip olmasi gereken 6zellikler bulunmaktadir

(Borchers ve ark., 2009). Bu 6zellikler;

a. Kullanilan mikrorganizmanin cinsi, tiirli ve susu tanimlanmalidir.

b. Tiketilmesi i¢in tamamen giivenli olmali, patojenik olmamali,bagirsak
mukozasini bozmamali ve antibiyotik diren¢ genleri tasgtmamalidir.

C. Canlilik ve faaliyetlerini mide ve bagirsak gecisi esnasinda ve sonrasinda
korumalr; dayanikli olmalidir.

d. Mukozal yiizeye baglanmali ve bagirsaklarda kolonize olmalidir.

e. Antimikrobiyal aktivitesi olmali ve en az 1 adet faz 2 galismada sagliga
faydas1 gosterilmis olmalidir.

f. Uretim, saklama ve dagitim asamalarinda sabit kalmalidir.

Probiyotik kullaniminda mikroorganizmalardaki aranan bu 6zellikleri
korumada engeller ile karsilasilir. Gidanin iiretim asamasinda sicaklik, basing ve ph
degeri gibi uygun olmayan kosullar probiyotik olma o6zelliklerini olumsuz
etkileyebilir. Tuketiminden sonra safra tuzlari, asidik ortam ve enzimler etkili
olabilir. Besin maddelerinin eksikligi, anaerobik kosullar, sicaklik, oksijen,
mikroorganizmalar arasi rekabet ve inhibitorler probiyotiklerin 6zelliklerini etkiler
(Anal ve Singh, 2007).



Mikroorganizmalarin  yukarida bahsedilen olumsuzluklardan en az
etkilenmesi igin farkli tekniklerden faydalanilmistir. Kaplamada puskuirtmeli
kurutma, puskartmeli dondurma ekstriizyon, akiskan yatak kaplama / hava
stispansiyonu, mikroenkapsulasyon yéntemleri, koazervasyon / faz ayrim teknikleri,
elektrostatik yontem emiilsiyon ve faz ayrimi gibi gesitli yontemler kullanilarak bu
engeller asilmaya c¢alisilmistir (Anal ve Singh, 2007; Cakir, 2006). Kaplama mater-
yalleri olarak film olusturabilen, sekerler, jelatin, polisakkaritler, pektin, nisasta,
gamlar, sentetik polimerler, kappa-karreganan, gellangum, aljinat, agar, peyniralti
suyu gibi maddeler kullanilabilmektedir. Ideal bir kaplama materyali olabilmek igin
kullanilan malzeme toksiksitesi olmamali, uygunabilmesi ekonomik ve kolay
olmalidir. Probiyotiklerin 0zellikleri koruyabilmesi ve tasiyabilmesi igin diger
kaplama materyalleri ile birlikte veya ayr1 ayr1 kullanilmasina gereksinim vardir

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

1.2. Probiyotiklerin Saghk Uzerine Etkileri

Insan bagirsak mukozasi, insan vuciidunun deri yiizeyinden 100 kat fazla
olup vyaklastk 200 m® dir. Bagwsak mukozasnda 10" mikroorganizma
bulunmaktadir. Jejunumda 10° kob/g, distalileum ve sekumda 10°® kob/g, kolonda
ise 10" kob/g bakteri oldugu bildirilmektedir (Bengmark, 1998; Walker, ve
ark.,1994).

Eriskinlere kiyasla yenidoganlarin bagirsak florast dogduklarinda neredeyse
sterildir.  Bu nedenle hizla anneden ve c¢evresel kaynaklardan aldiklar
mikroorganizmalar ile kolonize olurlar. Dogum sekli, anne siitii ile beslenip
beslenmedigi, hastanede kalma siresi, annenin diyeti, gebelik yas1 kolonize olan
bakteri tiirlerinin niceligini etkileyen faktdrlerdir. Yasanilan bdlge, ailenin sosyo-
ekonomik diizeyi ve beslenme aligkanliklari, genel saglik durumu ve bagisikligi
kisinin mikrobiyotasinin sekillenmesinde 6nemli rol oynar (Balmer ve Wharton,
1989; Caicedo ve ark., 2005).



Intestinal mikroflora bireyin beslenmesinde, gastro-intestinal sistemin
gelisiminde ve mukozal ylizeyin biitiinliigiiniin devamliliginda 6nemli etkilere
sahiptir. Mikrobiyolojik floradaki degisiklikler, bu bariyerin bozulmasina ve
intraepitel de artan mikrobiyal toksinlerin sebep oldugu pro-infalamutuar
mediatorlerin  agir1  liretimine yol agarak intestinal yapi disindaki organ
hasarlanmalarina sebep olur (nekrotizan enterokolit, karaciger inflamasyonu ve
hasari, kronik akciger hastaligi, néral apopitoz, néro-gelisimsel gecikme vb.)
(Duchmann ve ark., 1995).

1.2.1 Gastrointestinal Sistem Hastaliklari

Yapilan c¢aligmalarda probiyotik mikroorganizmalarin kullanimi cesitli
gastrointestinal hastaliklarin tedavisinde yararli bulunmustur. Bu amag i¢in en yaygin
olarak kullanilan probiyotikler Laktobasiller ve Bifidobakterilerdir. Gastrointestinal
sistem hastaliklar1 ve rahatsizliklar1 icerisinde probiyotiklerin basarili oldugu

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

1.2.1.1 Akut ishal

Yapilan caligmalarda, gida kaynakli hastaliklara bagli mortalitenin 6nemli
nedenlerinden biri olan akut ishalin énlenmesi ve kismen tedavisinde probiyotiklerin
kullaniminin uygun olabilecegi vurgulanmistir (Riberio, 2000). Calismalar ishalin
siddetini ve siiresini kisalttigi1 belirlenmistir. Lactobacillus casei ssp. rhamnosus GG
bagirsakta IgA ve interferon salimini arttirdign ve bagirsak gegirgenligini azaltarak
viral ishalin tedavi edilmesinde yardimci oldugu saptanmistir. Probiyotik
calismalarinda en belirgin kanit L. Rhamnosus GG’nin genis hasta potansiyelli olan
calismalarda da belirtilen, infantil diyare (zerine tedavi edici etkisidir. Bu
aragtirmalar yaklagik 600 hasta ilizerinde tamamlanmis olup probiyotik kullaniminin
akut ishal tedavisi agisindan olumlu sonuglar alinmistir (Hove ve ark., 1999).

Bebeklerdeki isahla vakalarinin fazla olmasi bu alanlarda probiyotik takviyeleri



yapilarak caligmalar1 artirmistir. Probiyotikli mama ile beslenen bebeklerde ishal
sikligt azalmig ve ishale yakalanma diger bebeklere gore daha az oldugu
gozlenmistir. Akut bakteriyal veya viral ishalde etkin olarak faydali bulunan suslar
arasinda 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 diisiik dogum agirlikli prematiire bebekleri etkileyen
gastrointestinal sistem hastaligidir. Bulanti, kusma, kanli ishal ile karakterize olan bir
tablodur. Peritonit, septisemi, intestinal nekroz gelisebilir ve 6ltim ile sonuglanabilir
(Bin-Nun ve ark., 2005; Kliegman ve Willouhby, 2005). Calismalar, Lactobacillus
acidophilus ve Bifidobacterium infantis probiyotiklerin kullaniminin, 1500 gramdan
diisiik dogum agirlikli bebeklerde nekrotizan enterokolit ve mortalite riski azalttig
saptanmustir (Alfaleh ve Bassler, 2008).

1.2.1.3 Antibiyotik Etkili Ishal (Clostridium difficile Ishali)

Yapilan ¢alismalar antibiyotik iligkili ishal vakalarinda kombine probiyotik
kullannmimin tedavide potansiyel etkisinin oldugu, S. boulardii, L. rhamnosus

GG’nin en dénemli probiyotiklerin oldugunu gostermistir (Tamime, 2005).

Antibiyotik ishaline yol agabilen en 6nemli mikroorganizma C. difficile’dir.
Patojen mikroorganizma olan C.difficile enterotoksin A ve sitotoksin B olmak lzere
iki toksin Uretmektedir. Antibiyotik tedavisi alan ¢ocuklarda ishal goriilme sikligi
%40’ larda oldugu goriilmektedir. Antibiyotigin bagirsak florasindaki olumsuz
etkileri olup buna bagli gelisen ishal vakalarin bir kisminin 6nlenmesi probiyotikler

araciligi ile olabilmektedir (Tamime, 2005).
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1.2.1.4 Seyahat Ishali

Farkl iilkelere seyahat edenler arasinda % 50°den az oranda ishal, abdominal
kramplar ve bulantilar goriilmektedir. Bu vakalarin % 40’inda patojen
saptanmazken, patojenin izole edilebildigi vakalarda etken ¢ogunlukla E.coli iken
Campylobacter jejuni, Salmonell aspp., Shigella spp., Aeromonas hydrophila,
Plesiomonas shigelloides ve kolera dis1 vibriolar, nadiren virtisler ve protozoalardir
(Ericsson, 2005). Tirkiye’ye seyahet eden probiyotik kullanan Finli eriskin
yolcularda yapilan g¢alismada ishal sikligininda bir azalma oldugu saptanmistir
(Oksanen ve ark., 1990).

1.2.1.5 Enflamatuar Bagirsak Hastahklar (IBH)

Enflamatuar bagirsak hastaliklarinin ortaya ¢ikisinda bagirsakta bulunan
bakterilerin rolii oldugu gosterilmektedir (Ouwehand ve ark., 2002). Enflamatuar
bagirsak hastaliklarinin iki ana formu, tlseratif kolit ve crohn’s hastaligidir. Rastgele
38 Crohn’s hastast ile yapilan placebo kontrollii 12 ay boyunca siirdiiriilen
calismada, hastalara hergiin oral L. Rhamnosus GG verilen hastalarda probiyotik
kullanilan grupta énemli bir yanit gozlenmemekle birlikte; 32 hasta ile 6 ay boyunca
izlenen hastalarda S. boulardii kullanilmasi ile hastaligin énemli Sl¢iide ilerlemesi

engellenmistir (Prantera ve ark., 2002).

Baz1 probiyotiklerin hem yetiskin hem de pediatrik popiilasyonlarda hafif ila
orta derecede aktif iilseratif kolitte daha yiiksek yanit ve remisyon oranlarinin elde
edilmesinde gelencksel tedavi kadar giivenli ve etkili oldugu bulunmustur. Crohn
hastaliginda probiyotik ¢aligsmalari, probiyotiklerin crohn hastaliginin remisyonunun
stirdiiriilmesinde yararli oldugunu gosteren hicbir kanit olmadigini gdstermistir

(WGO, 2017).
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1.2.1.6 Laktoz intoleransi

Yetiskin  popiilasyonlarinda laktoz malabsorbsiyonunun (intoleransi)
yayginhgi, Kuzey Avrupa ve Amerika iilkelerinde % 5 ile % 15 arasinda iken Afrika,
Asya ve Guney Amerika Ulkelerinde % 50 iizerinde degismekte oldugu gézlenmistir.
Bakterilerin yogurtta baglangi¢ kiiltiirii olarak kullanildigr iyi bilinmektedir (S.
thermophilus ve Lactobacillus delbrueckii spp. bulgaricus). Bakterilerdeki
mikrobiyal b-galaktosidaz (laktaz) varligi ile laktoz sindirimini iyilestirir. Cok sayida
insan caligmast gostermistir ki taze yogurt tiiketiminin (canli yogurt kiiltiirii ile)
pastOrize bir iriin (1s1yla oldiiriilen bakterilerle) tiiketimi ile karsilastirildigi zaman
canl kiiltiirlerle birlikte yogurt tiiketenlerde daha iyi laktoz sindirimi vardir ve
gastrointestinal semptomlar azalmistir (Hill ve Guarner, 2004; Kopp-Hoolihan,
2001).

1.2.1.7 Irritabl Bagirsak Sendromu ( iBS )

Bireylerde gaz ve siskinlik ile olusan karin agrisi; kabizlik ve ishal gibi
gastrointesinal rahatsizlarla eslik eden, biyokimyasal veya organik bir bozukluk

olmaksizin kendini gdsteren bir hastaliktir.

Probiyotik tedaviler sonucunda abdominal siskinlik ve siskinlikte azalma,
yayinlanan c¢aligmalarda tutarli bir bulgudur. Bazi suslar agriy1 hafifletebilir ve
kiiresel rahatlama saglayabilir. Literatlirde, baz1 probiyotiklerin, fonksiyonel karin
agrist olan hastalarda semptomlar1 hafifletebilecegi ve yasam kalitesini arttirabilecegi

one stirilmistiir (Kim ve ark., 2003).

Irritabl bagirsak sendromlu bireyler iizerinde probiyotik kullanilarak, ¢ift kér,
placebo kontrolli, uzun sireli yapilan c¢aligmalarda, klinik tablolarmnda iyilesme
goriilmiistiir (Brigidi ve ark., 2001). Benzer bir ¢alismada VSL#3 probiyotiginin,
barsak hareketlerinin ve florasinin dizenlenmesinde olumlu etkileri oldugu
belirlenmistir (Bazzocchi ve ark., 2002; Sen ve ark., 2002).
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IBS’li bireylerde icin gerekli olan probiyotiklerin dozu, susa ve iiriine bagh
olarak biiyiik 6l¢iide degisir. Birgok Urln, 1-10 milyar kob/doz araliginda olmasina
ragmen, bazi {liriinlerin daha diisiik seviyelerde etkili oldugu, bazi iiriinlerin ise daha
bityiik miktarlarda ihtiya¢ duydugu goriilmiistiir. Ornegin, Bifidobacterium longum
sssp. longum 35624, irritabl barsak sendromu (IBS) semptomlarinin 100 milyon
kob/giin seviyesinde hafifletilmesinde etkiliyken, VSL#3 (baz1 iilkelerde Vivomixx
olarak adlandirilan) ile yapilan ¢alismalar giinde ii¢ kez 300 - 450 milyar kob'luk
poset kullanmistir. IBS de gerekli probiyotikler icin genel bir doz belirtmek mumkin

degildir. Doz, saglik yarari gosteren insan ¢alismalarina dayanmalidir (WGO, 2017).

1.2.1.8 Kabizlik

Kabizlik, diskilama sirasinda sarkma, topaklanma veya sert digkilama, eksik
tahliye hissi veya anorektal tikaniklik, defekasyonu kolaylastirmak igin manevralar
ve / veya haftada en az li¢ defekasyon ile karakterize ortak bir sindirim sikayetidir
(WGO, 2017). Yaslilik, yetersiz fiziksel aktivite, posadan fakir diyet, ihtiyacin
altinda sivi alinmasi ve bazi ilaglar kabizliga neden olabilir. Kabizlik sindirim
rahatsizliklart olan bireylerin disk1 6rneklerinde Bifidobacterium spp., Bacteroides ve
Clostridia’larin ~ sayilarinda azalma  goOriilmiistiir.  Probiyotiklerin  bagirsak
mikrobioatasini dengeleyerek kabizlikta yararli olabilecegi ongoriilmiis ve calismalar
bunu desteklemistir (Hamilton, 2004). Ornegin; diyetlerine Bifidobakteriler iceren
yogurt eklenen, yataga bagimli geriatri hastalarinda diski sikliklarinda artig

gbzlenmistir (Tanaka ve Shimosaka, 1982).
1.2.1.9 Helicobacter pylori Enfeksiyonu

Diinya niifusunun yarisindan fazlasinin Helicobacter pylori ile enfekte olmasi
bu mikroorganizmay1 6nemli bir halk sagligi sorunu haline getirmistir. Helicobacter

pylori eradikasyonu icin alternatif veya antibiyotik tedavisine tamamlayici yeni

stratejilere duyulan ihtiya¢ yakin zamanda birgok arastirmacinin dikkatini ¢ekmistir.
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On-klinik c¢alismalar, Lactobacillus salivarius, Lactobacillus acidophilus ve
Lactobacillus casei spp. rhamnosus suslarinin anti-helicobacter pylori etkisiyle,
muhtemelen laktik asit tiretimine veya bir otozinin sekresyonuna bagli Helicobacter

pylori biiylimesinin inhibisyonunu géstermistir (Canducci ve ark., 2002).

Interlokin-8 (IL-8) agirhikli olarak nétrofilleri ¢eken ve dokuda iltihaplanmaya
neden olan gii¢lii bir kemotaktik sitokin oldugu gosterilmistir. Mide epitel tabakasinda
ve mide hiicre hattinda yiiksek diizeyde IL-8 Gretiminin H.pylori tarafindan indiiklendigi
bildirilmigtir. Yapilan caligmalarda IL-8 salimini Lactobacillus gasseri baskiladig

gosterilmistir (Ushiyama ve ark., 2003).

1.2.1.10 Cerrahi Islem Sonrasi Sendrom

Sepsis, cerrahi yogun bakimdaki gelismelere ragmen, cerrahi hastalar
arasinda, ciddi bir problem olmaya devam etmektedir. TUm ameliyatlar, postoperatif
sepsis riski tagiyor olsa da, intraabdominal enfeksiyonlar tiim olgularin iigte ikisini
olusturmaktadir. Sepsik soku sepsisle sonuglanirsa, mortalite oranlar1 acil cerrahi

hastalar arasinda % 39 gibi yuksektir.

Tim caligmalarda, hem probiyotik grupta hem de plasebo grubunda
postoperatif sepsis insidansi hakkindaki veriler rapor edilmistir. Probiyotik kullanan
hasta grubunda plasebo alan veya herhangi bir destek almayan kontrol grubuna

kiyasla daha az sepsis gelistigi gézlenmistir.

Probiyotiklerin enfeksiyonlarda kullanimi planlanirken riskler ve yan etkiler
gdz Onlinde bulundurulmalidir. Probiyotiklerin  teorik olarak enfeksiyon
olusturabilen, zararli metabolik aktivite gelistirebilen, immun uyar1 arttirabilen ve
gen transferi yapabilme Ozellikleri ile yan etkisi bulunabilecegi unutulmamalidir
(Boriella ve ark., 2003).
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1.2.1.11 Alerji

Probiyotiklerin allerjik iltihaplanmada ve gida allerjisinde etkin oldugu
gosterilmistir. Gastrointestinal bolgede mikroorganizmalar ile onlarin antijenleri
arasindaki iliski dogumdan hemen sonra baglamaktadir. Bunu takiben
gastrointestinal mikroorganizmalar bagirsaklardaki lenfoid dokunun gelismesindeki

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

Yeterli miktarlarda kullanildigi zaman, insanda bir saglik yarar1 saglayan
mikroorganizmalar olarak fonksiyonel gidalar arasinda tanimlanan probiyotiklerin
yetiskinlerde kanit temelli endikasyonlar1 bulunmakta olup, kanita ihtiya¢ olan
caligmalar da mevcuttur. Bu ¢alismalar daha ¢ok gastrointestinal sistem hastaliklar
ve rahatsizliklari tizerine olup, normal intestinal mikrofloranin ve aktivitesinin birgok
gastrointestinal ve diger hastaliklarin gelisiminde/6nlenmesinde katkida bulundugu
bilinmektedir. Bu hastaliklar1 ve rahatsizliklar1 yasayan bireylerin, fonksiyonel
gidalar ve probiyotikler hakkinda ne kadar bilgi sahibi olduklar1 bilinmemektedir. Bu
calismada gastroenteroloji klinik/poliklinik hastalarinin probiyotik kullanimlari ve

bilgi diizeylerinin arastirilmasi amaglanmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma 01.10.2017 — 31.12.2017 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali kliniginde yatarak
tedavi goren ve gastroenteroloji polikliniklerine basvuran ve gonulli olan tim
bireyler iizerinde yapilmistir. Calismaya 18 yasin altindaki bireyler dahil
edilmemistir. Arastirmaya katilan bireylerin 56°s1 erkek, 87’si kadindir. Arastirma
katilan bireylere arastirma kapsam ve amag bilgileri ayrintili olarak anlatilmis ve

bilgilendirilmis olur formu doldurulmustur.

2.2. Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Bu arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket
uygulamas1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Beslenme ve
Diyet Polikliniginde, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
veri toplamasi yapilmistir.

Anket formu 4 béliimden olusmaktadir. ilk béliimde antropometrik dl¢iimler,
ikinci boliimde fonksiyonel besinler ve probiyotikler hakkinda bilgi diizeyini 6lgmek
icin sorunan sorular, tguncl bolim son 3 ay icerisindeki probiyotik kullanimlari,
dordiincii boliim ise antibiyotik kullanimlar1 hakkinda sorular bulunmaktadir (Ek-1.

Aragtirma Anketi).

2.3. Istatistiksel Analizler
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi, bilgisayar ortaminda IBM SPSS 25.0

istatistik paket programi ile tanimlayic istatistiklerde ortalama,standart sapma, sayi

ve yiizde kullanilarak degerlendirilmistir.
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Katilimeilarin viicut agirliklar, boy uzunluklari ve Avicenna Hasta Kayit
Sisteminden dosyalarindan ontan1 ve kesin tanilar1 kaydedilmistir. Tablolar, SPSS
paket programi kullanilarak ve tamimlayici istatistikler (frekans, yilizde, ortalama,
standart sapma, minimum-maksimum degerleri) yapilarak olusturulmustur.
Hastalarin  Ontani/kesin tanisina gore bilgi diizeylerinin ve antropometrik
sonuglarinin degerlendirilmesinde Ki-kare analizi kullanmistir. Farkli gruplardaki
bireylerde go6zlenen frekanslardaki dagilimlar arasindaki fark istatiksel olarak
saptanmistir. 'Yontem olarak ki kare (y2) testi ile kullanilmistir. Normal dagilim
gosteren verilerin ortalamalar arasindaki farkin anlamliliklart iki grup i¢in bagimsiz
gruplarda t testi ile ikiden ¢ok grup icin tek yonlii varyans analizi ile incelenmistir.

Hata pay1 a = 0,05 olarak belirlenmis ve % 95 giivenilirlikle calisilmistir.

2.4. Etik Konular

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin Ankara Universitesi Rektorliigii, Tip
Fakiiltesi Dekanlig1, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Gastroenteroloji Bilim Dali’ndan
izin almmustir (Ek-2 A.U Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali Izin
Yazis1). Ankara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinarak
calisma yapilmistir (EK-3 Etik Kurul Raporu). Arastirma grubundaki katilimcilara
arastirma hakkinda bilgi verilmis, katilmalar1 i¢in yazili onamlart alinmistir (Ek-4

Bilgilendirilmis Olur Formu).
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3. BULGULAR

Aragtirmaya, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi
Gastroenteroloji  Bilim Dali Kliniginde yatarak tedavi goéren 44 hasta ve
Gastroentroloji Bilim Dali polikliniklerine bagvuran 99 birey katilmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin % 60,81 kadin (n=87), %39,2’s1 (n=56) erkektir. Kadinlarin beden
kitle endeksi (kg/m?) ortalamasi 25,7 hesaplanirken, erkeklerin beden kitle endeksi
ortalamas1 25,7 hesaplanmistir. Erkek katilimcilarin boy uzunlugu ortalamasi
173,7%6,8 iken, tim katilimcilarin boy ortalamasi 158,54+6,0°dir. Bireylerin yas
ortalamasi 47,6 olup, alt yas 18 ve iist yag 69’ dur. Bireylerin antropometrik

Olcimlerine gore ortalama degerleri ¢gizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik élculerin ortalama degerleri.

Erkek (n: 56) Kadmn (n: 87) Toplam (n:143)
ORT<+SS ORT<+SS ORT<+SS
Yas 46,9+14,7 47,94+12,7 47,6+13,4
Viicut agirhgi (kg) 77,20+15,4 69,76+15,7 72,67+15,9
Boy uzunlugu (cm) 173,7£6,8 158,54+6,0 164,47£9,7
BKIi (kg/m?) 25,7+5,3 27,9+6,6 27+6,2

Gastroenteroloji klinigine hastalar agiz ve Ozefagus rahatsizliklart (n=7),
mide rahatsizliklar1 (n=73), karaciger, safra kesesi, pankreas hastaliklar1 (n=18),
bagirsak hastaliklari / rahatsizliklart (n=26), enflamatuar bagirsak hastaliklar1 (n=17)
ve diger (n=2) sikayetleri ile bagvurmustur. Bagirsak hastaliklarinin (n=26) %42’si,
enflamatuar bagirsak hastaliklar1 (n=17) % 47’si probiyotik kavramini1 énceden bilgi
sahibi olduklarini ifade etmislerdir. Probiyotik kavramini bilme agisindan hastalarin,

cinsiyet, bagvuru sekli ve sikayeti degerlendirilmis ve ¢izelge 2.2° de sunulmustur.

Hastalara ‘Fonksiyonel gidalar’ tanimi -Fonksiyonel gidalar, beslenmenin
yani sira insan saghigi tizerinde faydasi olan, hastalik riskini azaltic1 ve/veya duzeltici
etkisi olabilen, ayrica daha saglikli bir yasam saglayabilen gidalar olarak

tanimlanmaktadir.- yapilarak, bireylerin %93 daha dnceden bilgi sahibi olmadig
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saptanmistir.  Hastalarin %58’ i probiyotik kavramini daha 6nceden bilmemektedir.
Probiyotik kavramini bildigini ifade eden (n=60) hastalarin %71,6° s1 (n=43)
kadindir.

Cizelge 3.2. Katilimcilarin cinsiyet, bagvuru sekli ve sikayetlerine gore fonksiyonel gida ve
probiyotik kavramini bilme durumu gida ve probiyotik kavramim bilme durumu.

Fonksiyonel gida bilgisi Probiyotik bilgisi

Var % Yok % Var % Yok % X2 p

Cinsiyet

Kadin (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%)
Basvuru

Yatarak(n=44) 4 (%9) 40 (%91) 22 (50%) 22 (50%)
Ayaktan(n=99) 6 (%6) 93 (%94) 38 (38,4%) 61 (61,6%)
Sikayeti

Agiz /
Ozafagus(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%)
Bagirsak(n=26) 2 (8%) 24  (92%) 11  (42%) 15  (58%)
ibh(n=17) 1 (6%) 16 (94%) 8  (47%) 9  (53%)
Diger(n=2) 0 (0%) 2 (100%) 0  (0%) (100%)

N

Toplamn=143 10 (/%) 133 (93%) 60 (42%) 83  (58%)

Kc : Karaciger, Safra K: Safra Kesesi Ibh: Enflamatuar Bagirsak Hastaliklar1.

Fonksiyonel gida kavramini bildigini ifade eden (n=10) hastalarin bilgi
kaynaklar1 degerlendirildiginde, doktor ve/veya diyetisyen (n=4), aile ve/veya

arkadas (n=2) ilk iki siray1 almistir.

Probiyotik kavramim bildigini ifade eden (n=60) hastalarin bilgi kaynaklar
degerlendirildiginde bireylerin % 33,3’li (n=20) televizyonu, %25’i (n=15) doktor
ve/veya diyetisyeni bilgi kaynaklari oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin fonksiyonel
gida bilgi kaynaklar1 ve probiyotik bilgi kaynaklarinin oranlar1 ve siralama ilgili

bilgiler Sekil 1’de verilmistir.
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Hastalar son 3 ay igerisinde kullandiklar1 probiyotikli gidada ilk sirada yogurt
oldugunu belirtmislerdir.

Fonksiyonel Gida Bilgi Probiyotik Bilgi

Kaynaklari Kaynaklari

= TV (n=0) = TV (N=20)

= INTERNET (n=1) = INTERNET (n=3)

= DOKTOR / DIYETISYEN (n=4) = DOKTOR / DIYETISYEN (n=15)

= GAZETE / DERGI (n=1) = GAZETE / DERGI (n=2)

= AILE / ARKADAS (n=2) = AILE / ARKADAS (n=9)

= DiGER (n=2) = DIGER (n=7)

Sekil 3.1. Hastalarin fonksiyonel gida bilgi kaynaklar1 ve probiyotik bilgi kaynaklari.

150
100
50
YOGURT FERMENTE  TURSU BOZA  EKSi MAYALIPROBIYOTIK  DIiGER
SUT HAMUR GIDA
ICECEKLERI URUNLERI TAKVIYESI

M YOGURT (n=139)

& FERMENTE SUT ICECEKLERI (Kefir, Probiyotikli icecekler)(n=33)
W TURSU (n=75)

& BOZA (n=9)

w EKSI MAYALI HAMUR (n=38) URUNLERI

u PROBIYOTIK GIDA TAKVIYESI (n=6)

& DIGER (n=21)

Sekil 3.2. Hastalarin son 3 ay icerisinde kullandiklari probiyotikli {iriin dagilimu.
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Probiyotik ek gida takviyesi olarak kullanan katilimcilar (n=6) hangi
probiyotik  takviyesini ve markasin1 kullandiklarint  bilmediklerini  veya

hatirlamadiklarini bildirmislerdir.

Probiyotik kavramin bildigini ifade eden (n=60) katilimcilarin bilgi diizeyini
Olemek i¢in probiyotikli gidalar ve etkileri hakkindaki 10 adet yargiya katilip
katilmadiklar1 sorulmustur. Bu 10 adet yargi, probiyotiklerde aranan ozellikler ile
yapilan giincel calismalarda saglik {izerine olumlu etki oldugu gozlemlenen ve hatta
kanitlanan veriler lizerinden ¢ikarilmistir (Al-Sheraji ve ark., 2012; Borchers ve ark.,
2009; Davidson ve ark., 2011; WGO, 2017). Yargilara calismalarla ayn1 yonde
katilanlara 1’er puan, katilmadiklarini veya bilmediklerini ifade edenlere 0 puan
verilerek katilimcilarin  bilgi diizeyleri hakkinda 10 {izerinden degerlendirme

yapilmustir. Bu yargilar; ¢izelge 3.3’ te puanlari ile birlikte verilmistir.

Cizelge 3.3. Probiyotik bilgi diizeyi degerlendirmesinde kullanilan yargilar.

Yargilar Katilyorum  Katilmiyorum  Bilmiyorum
Yapay katki maddeleri igermektedir. 0 1 0
Yan etkileri vardir. 0 1 0
Dogal degildir. 0 1 0
Kolesterolin  azalmast ve kalp damar

hastaliklarinin azalmasina yardim eder. 1 0 0
Bagisiklik sistemine destek verir. 1 0 0
Kolon kanserinin olusumunun engellemesinde

yardimcidir. 1 0 0
Bagirsak sisteminin diizenlenmesinde koruyucu

etki saglar. 1 0 0
Saglikl bireylerin tiikketmesine gerek yoktur. 0 1 0
Bagirsakla iliskili zararli mikroorganizmalari

kontrol altina alir. 1 0 0
Kilo kontrolii ve zayiflamada yardimer olur. 1 0 0

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgulara gore probiyotik kavramim
bildigini ifade eden (n=60) katilimcilarin 10 adet yargiya verdikleri dogru yanitlar
tizerinden degerlendirildiginde, 1,82 puan ortalama sonucu elde edilmistir.
Kadinlarin 2,36 ortalama ile erkeklerden 0,98 ortalamasindan daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir. Katilimeilarin sikayetlerine gore probiyotik bilgi diizeyi dagilimlarina
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gore bagirsak hastaliklar1 / rahatsizliklar1 olan kisilerin probiyotik bilgi diizeyi diger
sikayeti olanlara gore daha yiiksektir. Bu aragtimaya gore bagirsak hastaliklar: /
rahatsizliklart olan kisilerin probiyotik bilgi diizeyi 10 puan Uzerinden ortalama
2,53’tlir. Katilimeilarin cinsiyet, bagvuru sekli ve sikayetlerine gore probiyotik bilgi

diizeylerinin 10 puan iizerinden degerlendirmesi Tablo 4’te verilmistir.

Cizelge 3.4. Katilimcilarin cinsiyet, basvuru sekli ve sikayetlerine gbre probiyotik bilgi
diizeyi degerlendirmesi.

OrtalamazSD Std. Hata T p

Cinsiyet 2,706 0,008
Kadmn 2,36+3,40 0,36
Erkek 0,98+2,18 0,29
Basvuru -0,255 0,799
Yatarak 1,72+2,72 0,41
Ayaktan 1,86+3,20 0,32
Sikayeti 0,726 0,605

Agiz/ ()zafagus 1,85+3,18 1,2

Mide 1,86+3,20 0,37

Kc/Safra K./ Pankreas 0,94+2,15 0,50

Bagirsak 2,53+3,38 0,66

ibh 1,70+2,80 0,68

Diger 0 0
Toplam n=60 1,82+3,05 0,25

Kc : Karaciger, Safra K: Safra Kesesi Ibh: Enflamatuar Bagirsak Hastaliklar1

Arastirmaya katilan bireylere son 3 ay igerisinde antibiyotik kullanimlar
sorulmus katilimcilarin (n=143), %43,4’1i antibiyotik tedavisi kullandiklarini (n=62),
%?2,1°1 1se bilmediklerini (n=3) ifade etmislerdir. Antibiyotik tedavisi kullananlarin
(n=62), %17,7°s1 dis ve dis eti hastaliklar1 i¢in, % 19,4’i iist solunum yollari

enfeksiyonu tedavisi i¢in kullandiklarini ifade etmislerdir.
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4. TARTISMA

Yeterli miktarlarda kullanildigi zaman, insanda bir saglik yarar1 saglayan
mikroorganizmalar olan tanimlanan probiyotiklerin, yetigskinlerde kanit temelli
endikasyonlart bulunmustur. Gastroenterolojide probiyotikler, prebiyotikler ve
sinbiyotikler icin kanit temelli (Oxford merkezinin tipta kanit derecelendirmesine
gore) yetiskin endikasyonlari arasinda; akut ishal, antibiyotik iligkili ishal,
Helicobacter pylori tedavisine yardimci olarak, hepatik ensefalopati, alkolik olmayan
karaciger hastaliklari, hassas (irritabl) bagirsak sendromu, kronik kabizlik,
semptomatik divertikiiler hastaligi, elektif gastrointestinal cerrahi hastalarinda
postoperatif sepsis, enflamatuar bagirsak hastaliklari, laktoz — sindirim bozuklugu
(iliskili semptomlarin azalmasi) ve saglikli popiilasyon (sert veya topakli diskilarin
goriilme sikligini azalmasi) bulunmaktadir (WGO, 2017). Yetiskinlerde tamamlayict
tip yaklagimlarinda trendi arastiran 88,962 kisiden olusan karisik 6rnek veri
tizerinden yapilan ¢alismada, 2007 yil1 2012 yili aras1 veriler karsilagtirilmistir. Bu
yillar arasinda, probiyotik takviyesi alan bireylerin sayis1 yaklasik 4 kat artis
bulundugu belirtilmistir (Clarke ve ark., 2015).

Ulkemizde, farkli il ve iiniversitelerde 6grencilerin, probiyotik kullanim ve
bilgi diizeylerini arastiran bircok calismaya rastlanmistir. Ancak Ankara ilinde
bulunan bir hastanenin gastroenteroloji kliniklerine bagvuran bireylere yonelik
probiyotik kullanimlar1 ve bilgi diizeylerini Olgmeye yonelik bir g¢aligmaya
rastlanilmamistir (Aydin ve ark., 2010; Derin ve Keskin, 2013; Kogak ve Kalkan,
2014; Yabanci ve Simsek, 2007). Gastroenteroloji, gastro-intestinal kanali olan
Ozefagus, mide, ince-kalin bagirsak ve makat bolgesi hastaliklari, karaciger, safra
kesesi ve yolu, pankreas ile karin duvari rahatsizliklar1 ve hastaliklarini inceleyen;
tani, tedavi ve izlem klinikleri mevcut bilim dalidir. Bu arastirmada gastrointestinal
sistem rahatsizliklar1 ve karin i¢i organ rahatsizliklar1 olan bireylerin probiyotik ve

antibiyotik kullanimlar1 ve bilgi diizeylerinin arastirilmasi amag¢lanmaistir.
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Yapmis oldugumuz bu ¢alismada, gastroenteroloji kliniklerine bagvuran 143
bireyin 6’ s1 probiyotik ek takviyesi kullandiklarini belirtirken, i¢erigini ve markasini
hatirlamadiklarini belirttiler. Calismamizdaki bireylerin probiyotik kullanim diizeyi
diisiik oldugu gozlenmistir. Kaliforniya’da {i¢lincii basamak tip merkezinde 965
hastaya e-posta araciligi ile yapilan arastirmada 333 kisiden olusan geri doniiste,
katilmcilarin = %55’1  (n=183) probiyotikli gida ve ek takviye aldiklarim
belirtmislerdir. Probiyotik kullananlarin % 60’1 (n=90), sagliklarini1 korumak i¢in son
3 ay icerisinde probiyotik ek takviye kullandiklarini belirtmislerdir (Draper ve ark.,
2017). Calismamizdaki bireylerin probiyotik kullanim diizeyi diisiik oldugu

gozlenmistir.

Calismamizda hastalarin = %58’ 1 probiyotik kavramimi daha Onceden
bilmemektedir. Probiyotik kavramini bildigini ifade eden 60 (%42) hastanin bilgi
kaynaklar1 degerlendirildiginde 20 kisi televizyon, 15 kisi doktor ve/veya diyetisyen
oldugunu belirtmislerdir. Hindistan’da 220 kisiye yapilan ¢alismada, katilimcilarin
%60,5’ i probiyotik kelimesine asina olduklarina belirtmesine ragmen, katilimcilarin
%39,8 i (n=81) hi¢ probiyotik kullanmadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilar,
yogurdu %81,5 ile probiyotik olarak kullandiklari gidanin basinda gostermis ve
probiyotik bilgi kaynagi olarak reklamlar ve internetin ilk iki kaynak oldugunu
iletmislerdir (Sahib ve ark., 2015).

Bu kapsamda ileriye yonelik olarak geleneksel klinik mudahaleye alternatif
olarak probiyotik trlinler olusturulmasi amaciyla ve mekanizmalar1 agiklamak igin
caligmalar devam etmektedir. Bunun en 6nemli sebeplerinden biri; artan bilimsel ve
toplumsal bilinglenme ile birlikte probiyotiklerin, 6zellikli hastaliklarda, direng
geligsen antibiyotiklerin yerine ve/veya alternatif olarak kullanilabilmesidir. Bir diger
O6nemli unsur ise s6z konusu bakterilerin gastrointestinal sistem ve viicudun diger
bolgelerinde kolonize olabilme 6zelligi ile siirekli tibbi miidahale gerektirmeden,
uzun vadede de etkilerinin gdzlenmesidir. Bu sonug, tuketicilerin bilinglendirilmesi

ve dogru fonksiyonel gida bilgilendirilmesinin 6nemini arttirmaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi Gastroenteroloji Bilim
Dal1 kliniklerinde tedavi goren, bagvuran ve goniillii olan tiim kisilerin probiyotik
kullanimlar1 ve bilgi diizeylerinin arastirilmasi yapilmistir. Arastirmada sonug olarak

asagidaki verilere ulasilmstir.

e (Calismaya katilan bireylerin % 7’ si daha oOnceden fonksiyonel gida
kavramini, %42’ si ise probiyotik kavramini daha ©6nceden bilmektedir.
Probiyotik kavramini bildigini ifade eden (n=60) hastalarin %71,6” s1 (n=43)
kadindir. Cinsiyet ve probiyotik kavramini bilme arasinda (X?=5 ve p<0,05)

anlamli bir iligki saptanmugtir.

e Yatarak tedavi goren bireylerin probiyotik kavramini bilen ve bilmeyenlerin
sayist esit c¢ikmasma ragmen, poliklinige bagvuran kisilerin %38,4° 1
probiyotik kavramini bildiklerini ifade etmislerdir. Yatarak tedavi goren veya
poliklinige bagvuran bireylerin probiyotik kavramini bilme durumu arasinda

anlamli iliski bulunmamaktadir.

e Probiyotik kavramim bildigini ifade eden (n=60) hastalarin bilgi kaynaklar
degerlendirildiginde televizyon (n=20), doktor ve/veya diyetisyen (n=15) ilk

iki siray1 almastir.

e Arastirmaya katilan kadinlarin probiyotik bilgi diizeyi 10 puan iizerinden
ortalama 2,96; erkeklerin probiyotik bilgi diizeyi 10 puan Uzerinden ortalama
0,98’ dir. Cinsiyet ve probiyotik bilgi dizeyi arasinda (X?=2,706 ve p<0,05)

anlamli bir iligki saptanmugtir.
e Bu aragtirmaya gore bagirsak hastaliklari/rahatsizliklart olan kisilerin

probiyotik bilgi dizeyi 10 puan Uzerinden ortalama 2,53’ tiir. Arastirmaya

katilan bireylerin gastroenteroloji  kliniklerine basvuru sikayetleri ile
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probiyotik bilgi diizeyleri arasinda (X?=0,726 ve p>0,05) anlamli bir iliski
saptanmamigtir.

e Arastirmaya katilan bireylere son 3 ay igerisinde antibiyotik kullanimlari
sorulmus katilimcilarin (n=143), %43,4’ i antibiyotik tedavisi kullandiklarini
(n=62), %2,1’ i ise bilmediklerini (n=3) ifade etmislerdir. Antibiyotik tedavisi
kullananlarin (n=62), %17,7’s1 dis ve dis eti hastaliklar1 i¢in, % 19,41 tist

solunum yollar1 enfeksiyonu tedavisi i¢in kullandiklarini ifade etmislerdir.

Probiyotiklerin faydalar1 ¢alismalarda aragtirilmakta olup, sonuglarin olumlu
oldugu gozlenmektedir. Bununla birlikte mevcut calismalar daha ¢ok klinik
caligmalarin getirileri tizerinde olup gelecekte probiyotik mikroorganizmalarin
gastrointestinal sistem fizyolojisi ve immunolojik etkileri iizerine yeni ¢alismalar
olacaktir. Bu, giderek gelisen molekiiler teknikler ile tayini miimkiin olan spesifik
suslarin hastaliklarda kullanimi ile insan sagliginin korunmasi, hastaliklarin tedavi

edilmesi veya onlenmesi gibi asamalarda gergeklestirilecektir.

Sonu¢ olarak bebeklikten itibaren tiim yas donemlerinde kullanilabilecek
olan probiyotikler hakkinda toplumun bilinglendirilmesi gerektigi diisiintilmektedir.
Bunun i¢in saglik ¢alisanlarina yonelik probiyotik driinlerin 6nemini vurgulayan ve
probiyotik tiiketimini ve saglikli beslenmeyi tesvik eden hizmet i¢i egitim, proje,
panel, seminer gibi faaliyetler diizenlenmeli ve toplum bilinclendirilmesi icin gerekli

olan donanima sahip olmalidirlar.
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OZET

Gastroenteroloji Poliklinik ve Klinik Hastalarinda Probiyotik Kullaniminin ve

Bilgi DUzeylerinin Arastirilmasi

Bu calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi
Gastroenteroloji  Bilim  Dali  kliniklerine  bagvuran ve  goniilli  olan
bireylerin probiyotik iiriinler hakkinda bilgi diizeyini ve tiiketim durumunu
belirlemek amaci ile yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirmaya 44
yatarak tedavi goren hasta ile gastroenteroloji polikliniklere sikayetleri nedeniyle
bagvuran 99, toplam 143 birey katilmistir. Hastalarin %58” 1 probiyotik kavramim
daha onceden bilmemektedir. Probiyotik kavramini bildigini ifade eden (n=60)
hastalarin %71,6 s1 (n=43) kadindir. Cinsiyet ve probiyotik kavramini bilme arasinda
(X2=5 ve p<0,05) anlamli bir iligski saptanmistir. Gastroenteroloji klinigine bireyler;
agi1z ve 6zefagus rahatsizliklari, mide rahatsizliklar, karaciger, safra kesesi, pankreas
hastaliklari, bagirsak hastaliklari / rahatsizliklari, enflamatuar bagirsak hastaliklari ve
diger sikayetleri ile basvurmustur. Bagirsak hastaliklarinin  (n=26) %42’si,
enflamatuar bagirsak hastaliklar1 (n=17) %47’si probiyotik kavramini dnceden bilgi
sahibi olduklarini ifade etmislerdir. Probiyotik kavramini bildigini ifade eden (n=60)
hastalarin bilgi kaynaklar1 degerlendirildiginde televizyon (n=20), doktor ve/veya
diyetisyen (n=15) ilk iki siray1 almistir. Arastirmaya katilan kadmlarin probiyotik
bilgi diizeyi 10 puan lzerinden ortalama 2,96; erkeklerin probiyotik bilgi dizeyi 10
puan Uzerinden ortalama 0,98°dir. Cinsiyet ve probiyotik bilgi diizeyi arasinda
(X2=2,706 ve p<0,05) anlamli bir iliski saptanmigtir. Arastirmaya katilan bireylere
son 3 ay icerisinde antibiyotik kullanimlar1 sorulmus katilimcilarin (n=143), %43,4’1
antibiyotik tedavisi kullandiklarini (n=62), %2,1°1 ise bilmediklerini (n=3) ifade
etmislerdir. Antibiyotik tedavisi kullananlarin (n=62), %17,7°si dis ve dis eti
hastaliklar1 igin, %19,4’t {st solunum yollar1 enfeksiyonu tedavisi igin
kullandiklarin1 ifade etmislerdir. Probiyotik bakteriler ve bunlarin kullanildigi
tirtinler lizerine yapilan arastirmalar son yirmi yilda hizla genislemistir. Bunun en
onemli sebeplerinden biri; artan bilimsel ve toplumsal bilinglenme ile birlikte
probiyotiklerin, 6zellikli hastaliklarda, direng gelisen antibiyotiklerin yerine alternatif
olarak ve/veya tamamlayici tedavi olarak kullanilabilmesidir. Bir diger 6nemli unsur
ise s0z konusu bakterilerin gastrointestinal sistem ve viicudun diger bdlgelerinde
kolonize olabilme 6zelligi ile siirekli tibbi miidahale gerektirmeden, uzun vadede de
etkilerinin gozlenmesidir. Sonug olarak, toplum probiyotik kullanim1 ve bilgi duzeyi
onem kazanmaktadir. Fonksiyonel gidalar ve probiyotikler konusunda toplum
bilinclendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozcukler: Fonksiyonel Gida, 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, ibni 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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EKLER

Ek-1 Arastirma Anketi

GASTROENTEROLOJi POLIKLINIK VE KLINIK HASTALARINDA PROBIYOTIK
KULLANIMININ VE BIiLGI DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

Yas: Protokol No:
Cinsiyet: 1)Kadin  2)Erkek Boy:
Dogum Yeri: Kilo: |

Gastroenteroloji Poliklinik Bagvuru Tarihi :
Gastroenteroloji Klinigi Hasta Yatig Tarihi :
Gastroenteroloji Poliklinik/Klinik Bagvuru Sebebiniz :

Fonksiyonel besinler temel besin gereksinimini karsilama yanmda dogal olarak icerdikleri
izel, fizyolojik aktif bilesenleri ile kronik hastahklardan korunmada ve/veya tedavi etmede
etkili olabilen, ayrica yagsam Kalitesini yiikselten gidalar olarak tamimlanmaktadir.
Probiyotikler yeterli miktarda alindigi zaman Kisinin saghgmni ve fizyolojisini olumlu yinde
etki yapan patojen olmayan canh mikroorganizmalardir.

SORU 1) Yukarida tanimu verilen fonksiyonel besinler hakkinda énceden bilgi sahibi miydiniz?
1) Evet  2) Hayir

SORU 2) Yukarida tanimi verilen probiyotikler hakkinda énceden bilgi sahibi miydiniz?
1)Evet 2) Hayir

SORU 3) Soru 1 igin; cevabimz “’Evet’’ ise bu bilgiyi hangi kaynaktan edindiniz?

1) TV reklam: 3) Doktor/Diyetisyen 5) Ebeveyn/Arkadas
2) Internet 4) Gazete/Dergi 6) Diger (Belirtiniz.......... )

SORU 4) Soru 2 i¢in; cevabimz “'Evet’’ ise bu bilgiyi hangi kaynaktan edindiniz?

1) TV reklami  3) Doktor/Diyetisyen 5) Ebeveyn/Arkadag
2) Internet 4) Gazete/Dergi 6) Diger (Belirtiniz.......... )

SORU 5) Probiyotik besinler ile ilgili asagidaki yargilari kendinize gére degerlendiriniz.

Probiyotik besinler; Katihyorum Bilmiyorum | Katilmiyorum

Pahalidur.

Ulagilabilirligi kolay degildir.

Zararlidir.

Yapay katki maddeleri igermektedir.

Yan etkileri vardir.

Dogal degildir.

Lezzetli degildir.

Saglikl bireylerin tiiketmesine gerek
voktur.

Ticari amagla ¢ikarilan yeni bir akimdir.

SORU 6) Gegtigimiz 3 ay iginde asagidaki probiyotik iceren besinlerden kullandiniz mi?

O Yogurt, Ayran O Boza

Fermente Siit Uriinleri 0 Eksi Mayali Hamur Urtinleri
Peynir O Diger (Belirtiniz)...........
Tursu B i
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SORU 7) Gegtigimiz 3 ay iginde takviye olarak probiyotik (ek tablet/sage) kullandimz m?
1) Evet 2) Hayir

SORU 8) Soru 7 igin; cevabimiz Evet ise hangi probiyotik takviyesini (ek tablet/sase) kullandiniz?

0 NBL 0 Solgar
[ Motiflor 0O Reflor
[J Naturopathica [0 Diger (Belirtiniz)........

SORU 9) Asagidaki yargilarda probiyotiklerin hastaliklarla iliskileri verilmistir. Eger yargilar
hakkinda bilgi sahibi iseniz EVET, degilseniz HAYIR’1 isaretleyiniz.

[ Evet | Hayir

Probiyotikler

Bagirsak sisteminin diizenlenmesinde koruyucu etki saglar.

Kolon kanserinin olusumunun engellemesinde yardimeidir.

Kolesteroliin azalmas: ve kalp damar hastaliklarinin azalmasina yardim eder.

Bagisiklik sistemine destek verir.

Bagirsakla iligkili zararli mikroorganizmalari kontrol altina alir.

Kilo kontrolii ve zayiflamada yardimei olur,

SORU 10) Gegctigimiz 3 ay i¢inde antibiyotik tedavisi aldimz mi?
1) Evet  2) Hayir (anketi bitir) 3) Bilmiyorum (anketi bitir)

SORU 11) Soru 10 igin; cevabimz Evet ise antibiyotik tedavisinin amaci nedir?

Dis ve Disg Eti Hastaliklar ) Idrar Yolu Enfeksiyonlart
[ Ust Solunum Yollar1 Enfeksiyonu [ Siniizit
[0 Alt Solunum Yollar1 Enfeksiyonu 0 Diger (Belirtiniz)........

SORU 12) Antibiyotik tedavisi sirasinda yan etkileriyle karsilagtiniz nm?

O Hayr 0 Kusma
0 Ishal 0 Istah Kaybr
[J Bulantt 0 Diger (Belirtiniz)........

SORU 13) Antibiyotik tedavisi sirasinda probiyotik takviyesi (ek tablet/sage) kullandiiiz mi1?
1) Evet 2) Hayir

SORU 14) Soru 13 icin; cevap Evet ise hangi probiyotik takviyesini (ek tablet/sase) kullandimz?

0 NBL [ Solgar
[ Motiflor [ Reflor
[J Naturopathica O Diger (Belirtiniz)........

Bu biliim aragtirmaci tarafindan doldurulacaktir, y
Poliklinik/ klinik muayenesi sonucunda hastani Doktor tarafindan konulan On Tany/On Tanilar:

Poliklinik/ klinik muayenesi sonucunda hastanin Doktor tarafindan konulan Kesin Tamlar:
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Ek-2 A.U. Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dal1 Izin Yazist

/;9/’0"]‘,%’, e T_.C. . i e
2 B ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
\\ y Tip Fakiiltesi Dekanlig

1948 Dabhili Tip Bilimleri BéliiriiBaskanhg

I¢ Hastaliklart AnabilimDah, Gastroenteroloji Bilim Dali

Say1  : 67385660-604.01.01[604.01.01]-E.40873 16.08.2017
Konu : Calisma Hk.

TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Ibn-i Sina Hastanesi Beslenme ve Diyet boliimiinde Diyetisyen olarak gérev yapan Koray
TENEKECI'nin ve Veteriner Fakiiltesi Gida Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dali &gretim
tiyelerinden Prof. Dr. Muammer GONCUOGLU'nun yiriitiiciiliiziinde "Gastroenteroloji poliklinik
ve klinik hastalarinda probiyotik kullaniminin ve bilgi diizeylerinin arastirilmasi" yiiksek lisans tezi
calismasini Bilim Dalimizda yapmasi uygun bulunmug olup dosyasini etik kurula sunabilmesi i¢in
gereginin yapilmasini saygilarimla arz ederim.

R e-imzahdir

Prof. Dr. Hasan OZKAN
Bilim Dali Bagkani

Ek : Dosya

Not: 5070 sayih Elektronik imza Kanunu geredi bu belge elektronik imza ile imzakanmustir,
- JANKARA Bilgi igin:Yitmaz KAYIKGI
Telefon No: 0312 508 21 66 Belge Geger No: 0312 310 34 46 Memur

e-posta: gastro@med icine.ankara.edu.tr internet adresi: -
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Ek-3 A.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurul Raporu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Gastroenteroloji poliklinik ve klinik hastalarinda probiyotik
kullanimimn ve bilgi diizeylerinin arastirilmas:

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

| - ETIK KURULUN ADI Ankara Universitesi Tip Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
k| s Ankara Universitesi Tip Fakultesi Morfoloji Binasi 06100
& x e Sihhiye/ANKARA
=) = TELEFON 0312 595 8227
2g | FAKS 031231063 70
[ E-POSTA etik@medicine.ankara.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU ” B
ARASTIRMACI Prof.Dr.Muammer GONCUOGLU
UNVANIADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
, ARASTIRMACININ UZMANLIK | Besin Hijyeni ve Teknolojisi
ALANI
KCORDINATOR/SORUMLU # o
ARASTIRMACININ Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi

BULUNDUGU MERKEZ

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANFADY/SOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTOCUSU
UNVANI/ADUSOYADI
(TUBITAK vb, gibi kayneklardan
destek alaniar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL

BASVURU BILGILERI

| TEMSILCIS]
] FAZ | O
FAZ2 m]
FAZ3 0
FAZ 4 a
ARASTIRMANIN FAZIVE | Gdzlemsel ilag cahgmasi m}
TORD Tibbi cihaz klinik arastumas: m]
In vitro tibbi tani cihazlar ile
| yapilan performans )
| degerlendirme caligmalari
flag dis1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz: Kesitsel Calisma
ARASTIRMAY A KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL I
MERKEZLER O B ULUSLARARASI [J

Etik Kurul Baskaninin
Unvani/Adi/Soyadi:Prof. Dr.Mehmet MELL \\
fmza: L !

Not: Efikk karul bagkan, imzasunin yer almadgr her sevfave hnze aimalydir.



Ek-4 Bilgilendirilmig Olur Formu

L.
_ ANKARA UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIi$ OLUR FORMU

Bu katildigimiz gahsma bilimsel bir arasurma olup aragtirmanmn adi GASTROENTEROLOIJI
POLIKLINIK VE KLINIK HASTALARINDA PROBIYOTIK KULLANIMININ VE BILGI
DUZEYLERININ ARASTIRILMASI dir. Bu galismaya davet edilmenizin nedeni, Tip Fakiiltesi ibni Sina
Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali Kliniklerine bagvurmug olmamizdir. Bu arastirmada yer almamiz gereken
dngoriilen siire 5 dakika olup 3 ay icerisinde (Ekim —Aralik 2017) Gastroenteroloji Bilim Dali Kliniklerine basvuran
kigilere uygulanacaktir,

Bu aragtrmanin amaci Probiyotikler hakkinda olup kullanim ve bilgi diizeylerini aragtirmaktir. Bu
arastirmada size arastirmaci tarafindan bazi sorular sorulacak ve bu sorulara yamit vermeniz beklenmektedir. Bu
aragtirma ile ilgili olarak sorulara bildiklerinizi cevaplandirmak sizin sorumlulugunuzdur.

Bu aragtirmada yer almamiz nedeniyle size higbir &deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin sizden veya bagh bulundugunuz sosyal
glivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

Aragtrma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir
sorunuz olur ise 0312 3103333 — 2424 no.lu telefondan Diyetisyen Koray TENEKECI ye bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programim aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullamlacaktir; ¢aligmadan cekilmeniz ya da
aragtirici tarafindan gikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullamilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulagabilir.

Calhismaya Katilma Onayn:

Yukarida yer alan ve aragirmaya baslanmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlia
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalan
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaman tamindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilm davetini
higbir zorlama ve baski olmaksizin bityiik bir gonilliilik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas: bana verilecektir.

Giiniilliiniin, Ag¢iklamalari yapan aragirmacimn,
Adi-Soyadr: Adi-Soyadi:
Adresi Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks

Tarih ve Imza
Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet alnda bulunanlar igin veli veya vasinin,
Adi-Soyadr:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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