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OzZET

Agca Kanpara, G. Probiyotik Kullanimi ve Fiziksel Aktivitenin Fazla Kilolu ve Obez
Kadinlarda Viicut Kompozisyonu, Beslenme, Gastrointestinal Semptomlar ve
Depresyon Uzerine Etkileri. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Spor
Bilimleri ve Teknolojisi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu ¢alismanin
amaci, fazla kilolu ve obez kadinlarda fiziksel aktivite programi ve probiyotik
kullaniminin vicut kompozisyonu, beslenme, gastrointestinal semptomlar ve
depresyon uzerine etkisinin ve miidahale sonrasi izleme dénemindeki degisimlerin
karsilastirilmasidir. Calismaya, 19-65 yas araliginda fiziksel aktivite diizeyi diisik olan
fazla kilolu ve obez 39 kadin katilmistir. Katilimcilar, rastgele yontemle Probiyotik,
Fiziksel aktivite ve Kontrol gruplarindan birine atanmislardir. Probiyotik ve fiziksel
aktivite gruplarinda 4 hafta midahale, sonraki 2 hafta ise takip donemi olarak
gerceklestirilmistir. Dort haftalik midahale doneminde Probiyotik grubu, ginde 1
kez, 1 flakon 4x10° cfu Bacillus clausii (5 ml'lik 1 flakon icinde) kullanirken, Fiziksel
aktivite grubu haftada en az 3 glin olmak Uzere toplam 150 dakika orta siddetli
ylrlyls yapmislardir. Kontrol grubu olagan beslenme ve fiziksel aktivite diizeylerini
korumustur. Miidahaleden once, ikinci haftasinda, mudahalenin
tamamlanmasindan hemen sonra ve iki hafta sonra olmak lzere toplam 4 kez
katilimcilarin - viicut kompozisyonlari, besin alim diizeyleri, gastrointestinal
semptomlari, yeme davranisi ve depresyon dizeyleri degerlendirilmistir. Viicut
kompozisyonu biyoelektrik impedans araciligiyla, diger degiskenler uygun form ve
dlcekler kullanilarak belirlenmistir. Verilerin analizinde Tekrarlayan Ol¢timlerde Cift
Yonli Varyans Analizi ve Friedman Varyans Analizi kullaniimistir. Probiyotik ve
fiziksel aktivite muidahaleleri, miidahale boyunca kal¢a cevresini benzer o6lclide
azaltmistir (p<0,05). Depresyon puanlari her iki grupta da baslangica gore 4. ve 6.
haftalarda benzer dizeyde azalmistir (p<0,05). Fiziksel aktivite ve probiyotik
mudahaleleri, toplam enerji aliminda, karbonhidrat (g), protein (g) ve yag (g)
tiketimlerinde anlamh bir degisiklige yol agmamistir (p>0,05). Probiyotik ve fiziksel
aktivite gruplarinda toplam enerji alimina karbonhidratlarin katki orani (%),
baslangic dlzeyine gére mudahalenin 2. haftasinda artmig, 4. haftasinda ise 2.
haftaya gore azalmistir (p<0,05). Toplam enerji alimina proteinlerin (%) ve yaglarin
(%) katki oranlarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik géridlmemistir (p>0,05).
Sonuc olarak, 4 haftalik orta siddetli fiziksel aktiviteye katilim ve probiyotik kullanimi
kalca cevresini ve depresyon puanlarini benzer dizeyde azaltmis, vicut
kompozisyonu, yeme davranisi, besin alimi ve gastrointestinal semptomlarda
anlamh degisiklige yol agmamistir.

Anahtar Kelimeler: Probiyotik, Fiziksel aktivite, Vicut kompozisyonu, Besin
tiketimi, Gastrointestinal saghk
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ABSTRACT

Agca Kanpara, G. The Effects of Probiotic Use and Physical Activity on Body
Composition, Nutrition, Gastrointestinal Symptoms and Depression in Overweight
and Obese Women. Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
MSc. Thesis in Sport Sciences and Technology, Ankara, 2022.This study aims to
compare the effects of physical activity program and probiotics use on body
composition, nutrition, gastrointestinal symptoms and depression in overweight
and obese women, and the changes in the post-intervention follow-up period.
Thirty-nine overweight and obese women (age range: 19-65 years) with low
physical activity levels participated in the study. Participants were randomly
assigned to one of the Probiotic, Physical activity, and Control groups. In the
probiotic and physical activity groups, 4 weeks were comducted as an intervention
and the next 2 weeks as a follow-up period. During the four-week intervention
period, the Probiotic group used 1 vial of 4x10° cfu Bacillus clausii (in 1 vial of 5 ml)
once a day, while the Physical activity group did moderate-paced walking for a total
of 150 minutes, at least 3 days a week. The control group maintained their usual
nutritional and physical activity levels. Body composition, food intake levels,
gastrointestinal symptoms, eating behavior and depression levels of the
participants were evaluated four times in total before the intervention, in the
second week, immediately after the completion of the intervention and two weeks
later. Body composition was determined by bioelectrical impedance method, and
other variables were determined using appropriate forms, inventories and scales.
Two-way analysis of variance for repeated measures and Friedman analysis of
variance were used in data analysis. Probiotic and physical activity interventions
similarly decreased hip circumference throughout the intervention (p<0.05). The
depression scores decreased similarly in both of the intervention groups at the 4"
and 6" weeks compared to the baseline (p<0.05). Neither physical activity nor
probiotic intervention resulted in any significant change in total energy intake,
carbohydrate (g), protein (g) or fat (g) consumption (p>0.05). The contribution of
carbohydrates to total energy intake (%) increased significantly in the 2" week of
the intervention compared to the baseline level and decreased in the 4™ week
compared to the 2" week (p<0.05). There was no significant difference between
the groups in the contribution of proteins (%) and fats (%) to total energy intake
(p>0.5). As a result, participation in moderate-intensity physical activity and
probiotic use for 4 weeks decreased hip circumference and depression scores
similarly while did not affect body composition, eating behavior, food intake, or
gastrointestinal symptoms.

Key Words: Probiotic, Physical activity, Body composition, Food consumption,
Gastrointestinal health
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1. GIRIiS

Obezite, diinya capinda prevalansi siirekli artan bir pandemi olarak kabul
edilmektedir (1). Erkeklere kiyasla kadinlarda daha sik goriilen obezitenin 2025
yihina kadar dinya niifusunun %20'sini, 2035 yilina kadar ise %39'unu etkileyecegi
on gorilmektedir (1-3). Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve
bazi kanser tirleri dahil olmak lizere diinya ¢apinda bulasici olmayan hastalik
yakinidn bayuk bir bolimini olusturan obezite erken 6lim riskini de artiran ciddi
bir halk saghgl tehdididir (4). Diger taraftan, fazla kilo ve obezitenin baz
gastrointestinal sistem semptomlarinin gorilme sikhgini artirabilecegi ve kilo
kaybinin bu semptomlarin azalmasina katki saglayabilecegi distintilmektedir (5, 6).
Obez bireylerde depresyon ve anksiyete goriilme sikliginin da arttig bildirilmistir (7).
Depresyon, anksiyete gibi durumlarin genellikle besin tiketimini arttirdigi ve bu
durumlarin duygusal yemeye neden oldugu gorilmektedir (8). Yiksek depresif
belirtileri olan bireylerin, enerji yogunlugu daha yiksek besinler tiikettigi ve bu
bireylerin beden kitle indekslerinin daha yliksek oldugu saptanmistir (9, 10). Bu
nedenlerden dolayi fazla kilolu veya obez bireylerde viicut agirhgini azaltmak icin

etkili yontemlere ihtiyag vardir.

Obezite, enerji alimi ve harcamasi arasindaki diizensizlik nedeniyle bozulmus
olan enerji dengesiyle iliskilidir (11). Obezite, besin tiketiminin artmasindan
kaynaklanabilecegi gibi azalan fiziksel aktiviteden de kaynaklanabilir (12). Obezitede,
hareketsiz yasam en az diyet kadar 6nemli olmakla birlikte fiziksel aktivite, eneriji
harcamasini arttirarak kilo kaybini saglamaya yardimci etkili yontemlerdendir (13,
14). Buna ek olarak son vyillarda, insan bagirsagindaki bakterilerin de obezitenin
ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi ve probiyotiklerin de gastrointestinal sistemdeki

mikrobiyal dengeyi etkileyebilecegi bildirilmistir (15, 16).

Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda konaga saglik yoniinden yararli
etkileri olan canli mikroorganizmalardir (17). Probiyotikler viicut kompozisyonu,

gastrointestinal fonksiyonlar ve mental ruh halini iyilestirerek saghgin



gelistirilmesinde cok yoénli rol alirlar (18, 19). Ornegin probiyotik tiiketiminden
sonra kolonda fermantasyonla kisa zincirli yag asitleri ortaya ¢ikar ve bu durum
noropeptitlerin sekresyonunu, gastrik motiliteyi ve instlin duyarhhgini degistirerek,
doygunlugu arttirarak besin tiketiminin azalmasina yardimci olan gastrointestinal
hormonlarin salgilanmasini saglayarak probiyotiklerin dizenli tliketimlerinin uzun
dénemde vicut agirhgini ve vicut kompozisyonunu degistirebilecegi

disunilmektedir (20).

Gastrointestinal sistem Gzerindeki etkileri incelendiginde; bazi sindirim
sorunlari ve hastaliklarin, gastrointestinal sistemin mikrobiyotasindaki dengesizlikle
baglantili olabilecegi bulunmustur (21). Yapilan galismalar, probiyotiklerin sindirim
sisteminde oynayabilecegi onemli rolleri desteklemektedir (18). Probiyotikler,
bagirsak pH'ini disiirmek, patojenik organizmalar tarafindan kolonizasyonu ve
istilayr azaltmak, konakgi bagisiklik tepkisini degistirmek Uzere gesitli mekanizmalar
ile saghga olumlu etki gosterirler (16). Probiyotik mikroorganizmalarin bazi
suslarinin gastrointestinal sistem saghgina fayda sagladigina dair artan bilimsel

kanitlar mevcuttur (21).

Probiyotiklerin saghga olumlu etkileri, merkezi sinir sistemi lzerinde de
olabilmektedir. Son vyillarda bagirsak mikrobiyotasinin merkezi sinir sisteminin
aktivitesini degistirmede 6nemli rol oynadigi, bagirsak mikrobiyotasinin ve beynin
bagirsak-beyin ekseni araciligiyla birbiriyle iletisim halinde oldugu, “birbirleriyle
konustugu” ifade edilmektedir (22). Bu cift yonli baglanti, beyinden gelen
sinyallerin hareketliligini, istah algilarini ve bagirsak gegcirgenligini etkilemesini
saglamakta; diger yandan bagirsak mikrobiyatasi da stres, depresyon ve
anksiyetenin diizenlemesinde rol alan beyin fonksiyonlarini etkileyebilmektedir (23).
Probiyotiklerin, depresyonda 6énemli bir azalma ile iligkili oldugunu ve hatta saglikh
bireylerde de probiyotiklerin depresyon riskinin gelismesini azaltabilecegini

gosteren ¢alismalar mevcuttur (24).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/probiotic-agent

Viicut kompozisyonu, gastointestinal semptomlar ve mental sagligin
iyilestirilmesinde probiyotikler gibi fiziksel aktivitenin de rol oynayabilecegi

dislintlmektedir (25).

Ureme cagindaki tim kadinlarin yaklasik yarisi ya asiri kilolu ya da obez olup fiziksel
aktivite diizeyleri erkeklere gbére daha duistktir (26). Oysa fiziksel aktivite, fazla
kilolu bireylerde viicut agirhginin ve viicut yaginin azalmasini saglamaya yardimcidir
(27). Fiziksel aktivite, enerji harcamasini artirarak vicut agirligindaki azalmayi
kolaylastirmaktadir (28). Fiziksel aktivitenin kilo yonetimindeki etkilerinden birinin
de istah kontroliinin dizenlenmesi oldugu disinilmekle beraber istah
kontroliindeki iyilesmenin arkasindaki olasi mekanizmalar heniliz net degildir (29).
Fiziksel aktivitenin vicut kompozisyonuna olumlu etkilerinin vyani sira
gastrointestinal sistemi de olumlu etkileri olabilecegine dair bulgular vardir. Bunlar,
kolon motilitesinde artis ve bagirsak gegisinde hizlanmanin yani sira karin agrisi,
karin siskinligi ve hazimsizlik gibi bazi gastrointestinal rahatsizliklarin goriilme
sikhiginda azalmadir (30, 31). Ayrica fiziksel aktivitenin bagirsak mikrobiyotasindaki
bazi mikroorganizmalarin tilrlerini ve sayilarini degistirerek ve bazi metabolit
sentezlerini etkileyerek bagirsak mikrobiyotasina faydali etkiler gosterebildigi
bildirilmektedir (32). Bu yararlarina ek olarak fiziksel aktivitenin depresyon gibi
saglik sorunlarinin tedavisinde de 6nemli bir etkisi oldugu gosterilmektedir (33).
Fiziksel aktivite dizeyinin artmasinin, depresyon gelisimi lzerinde koruyucu bir
etkiye yol actigi ve fiziksel aktivitenin ayni zamanda antidepresan etkilere sahip

olabilecegi belirtiimektedir (34).

Probiyotik takviyesi ve fiziksel aktivite diizeyinin viicut kompozisyonu, istah
ve mental saghga benzer olumlu etkileri oldugu dustnilmekle birlikte bu iki
yontemin etkileri daha once kiyaslanmamistir. Bu calismada fazla kilolu ve obez
kadinlarda fiziksel aktivite ve probiyotik kullaniminin viicut kompozisyonu, besin
tiketimi, gastrointestinal problemler ve mental saghga olan etkileri karsilastirmali

olarak incelenerek obezite tedavisindeki etkinliklerinin hem 4 haftalik midahale



doneminde hem de mudahalenin tamamlanmasindan sonraki 2 haftalik donemde

degerlendirilmesi amaglanmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; fiziksel aktivite dizeyi disik fazla kilolu ve obez
kadinlarda 4 haftalik 4x10° cfu Bacillus clausii/giin probiyotik kullanimi ve haftada
150 dakika orta siddetli fiziksel aktivitenin viicut kompozisyonu, beslenme,
gastrointestinal semptomlar ve depresyon lzerine etkisinin ve midahale sonrasi iki

haftalik izleme donemindeki degisimlerin arastiriimasidir.

1.2. Arastirmanin Problemleri

1. Dort haftalik probiyotik kullanimi ve orta siddetli fiziksel aktivite
programi fiziksel aktivite diizeyi distk olan fazla kilolu ve obez kadinlarda
vicut kompozisyonu, beslenme, gastrointestinal semptomlar ve
depresyon diizeyini etkiler mi?

2. Dort haftalik probiyotik kullanimi ve orta siddetli fiziksel aktivite
programi mudahalelerinin, fiziksel aktivite diizeyi disuk olan fazla kilolu
ve obez kadinlarda viicut kompozisyonu, beslenme, gastrointestinal
semptomlar ve depresyon diizeyine etkileri arasinda fark var midir?

3. Dort haftalik probiyotik kullanimi ve orta siddetli fiziksel aktivite
programinin fiziksel aktivite diizeyi disiuk olan fazla kilolu ve obez
kadinlarda viicut kompozisyonu, beslenme, gastrointestinal semptomlar
ve depresyon diizeyine etkileri midahalelerin sonlandiriimasini takiben

iki haftalik izleme doneminde degigir mi?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1. Dort haftalik probiyotik kullanimi ve orta siddetli fiziksel aktivite
programi, fiziksel aktivite dlizeyi diisik olan fazla kilolu ve obez
kadinlarda viicut kompozisyonu, beslenme, gastrointestinal semptomlar
ve depresyon dizeylerini etkileyecektir. Her iki midahale yéntemi de

istahi dlizenleyerek, besin alim diizeylerini, gastrointestinal semptomlari,



depresyon ve duygusal yeme davranislarini azaltarak viicut agirligi kaybi
saglayacak, boylece viicut kompozisyonunu gelistirecektir.

Dort haftalik probiyotik kullanimi ve orta siddetli fiziksel aktivite
programi midahalelerinin, fiziksel aktivite dizeyi distk olan fazla kilolu
ve obez kadinlarda fiziksel aktivite muidahalesi dogrudan eneriji
harcamasini artirdigindan vicut kompozisyonu {izerinde probiyotik
miidahalesine kiyasla daha etkili olmasi, istah, besin alim dizeyleri,
gastrointestinal semptomlar ve depresyon diizeyini ise benzer dlglide
etkileyecektir.

Dort haftalik probiyotik kullanimi ve orta siddetli fiziksel aktivite
programinin fiziksel aktivite diizeyi disiuk olan fazla kilolu ve obez
kadinlarda viicut kompozisyonu, beslenme, gastrointestinal semptomlar
ve depresyon diizeyine etkileri miidahalelerin sonlandirilmasini takiben
iki haftalik izleme doneminde probiyotik miidahalesinde istahi
dizenleyerek, besin alim dizeylerini, gastrointestinal semptomlari,
depresyon ve duygusal yeme davranislarini azaltarak vicut agirhg kaybi
saglamaya devam edecek, fiziksel aktivite midahalesi ise baslangi¢

seviyesine donecektir.

1.4. Sinirhihklar

1.
2.
3.

Gahsma fazla kilolu ve obez kadinlar ile sinirlandiriimistir.
Calismaya katilan kadinlarin yas araligl 19-65 olarak sinirlandiriimistir.
Calisma fiziksel aktivite diizeyi diisiik ve dizenli probiyotik kullanmayan

kadinlarla sinirlandiriimistir.

1.5. Sayiltilar

1.

Katilimcilarin, beyana dayali calismaya dahil edilme 6lcitleri konusundaki
bilgileri (dlzenli probiyotik kullanmamak, son 1 aydir antibiyotik
kullanmamak, fiziksel aktivite dilizeyi disik olmak) dogru sekilde

verdikleri varsayilmistir.



2. Probiyotik midahalesi yapilan gruptaki katilimcilarin, probiyotiklerini
dizenli kullandiklari varsayillmistir.

3. Fiziksel aktivite mudahalesi yapilan gruptaki katilimcilarin, fiziksel
aktivitelerini yaptiklari varsayilmistir.

4. Katihmcilarin besin tiketim kayit formunu, fiziksel aktivite anketini ve
arastirmada kullanilan diger oOlcekleri gercegi yansitacak sekilde

doldurduklari varsayilmistir.

1.6. Arastirmanin Onemi

Calismamizda fazla kilolu ve obez kadinlarin, vicut kompozisyonu, besin
tiketimi ve glnlik kalori alimi, duygusal yeme davraniglari, gastrointestinal
semptomlar ve depresyon parametrelerindeki degisimler belirlenerek probiyotik,
fiziksel aktivite ve kontrol gruplari arasinda karsilastirilacaktir. Bu sayede kadinlarda
ciddi bir saglik sorunu olabilen fazla kilonun tedavisinde yeni yaklagsimlara ve bu

bireylerin yasam kalitelerinin arttirilmasina katkida bulunulacaktir.



2. GENEL BiLGILER

Bu bolimde, obezite, bagirsak mikrobiyotasi, probiyotik ve fiziksel
aktivitenin saglk, viicut kompozisyonu, istah durumu, gastrointestinal semptomlar

ve mental saglk Gzerindeki etkileri ayri basliklar altinda incelenecektir.

2.1. Obezite

Obezite, anormal ve asiri yag kutlesi birikimi ile karakterize bir sendromdur
(35). Obezite prevalansi, diinya capinda son dénemde siirekli olarak artmakta ve
obezite bir pandemi olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gore
2035 yilinda glinlimiz toplumunda insanlarin %39'unun obeziteden etkilenecegi 6n
gorilmektedir (1). Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2019 Saglik Arastirmasi verilerine
gore obez bireylerin orani %21,1 olmustur (36). Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi
2018 verilerine gore ise Ulkemizdeki kadinlarin yarisindan fazlasi (%59) fazla kilolu
veya obezdir (37). Obezitenin erkeklere kiyasla kadinlarda daha sik gorilmesinin
sebepleri arasinda ergenlik, gebelik ve menopoz doénemlerindei cinsiyet
hormonlarindaki degisimlere bagh vyag dokusundaki artisin olabilecegi

bildirilmektedir (3).

Obezite salgini, artan gida alimindan, azalan aktiviteden veya her ikisinin
kombinasyonundan kaynaklanabilir (12). Obezitenin siniflandiriimasinda yaygin
olarak sinirli bir kriter olan beden kiitle indeksi (BKi) kullaniimakla birlikte (38) bel
cevresinin kalca cevresine orani, viicut yag orani, yag birikiminin anatomik

lokalizasyonu ile de obezite degerlendirilir (39).

Obezite; hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
metabolik sendrom gibi bir ¢ok kronik hastalik ve bazi kanser tirlerinin gelisimi ile
iliskilidir (40). Obezitenin 6nemli psikososyal sonuclari da vardir (3). Obez bireylerde
depresyon ve depresif belirtiler daha sik gorilmekle birlikte literatiirde giderek daha
fazla kanitlandigi gibi, obezite saglkla iliskili yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir

(41, 42).



Yapilan c¢alismalar, obezite ve obezite ile iliskili kronik hastaliklarin
patogenezinin, lipid  metabolizmasi, glukoz = metabolizmasi,  kolesterol
metabolizmasinin dizensizligi ve oksidatif stres, endoplazmik retikulum stresi,
anormal bagirsak mikrobiyomu ve kronik diisiik dereceli inflamasyon ile yakindan

iliskili oldugunu gostermektedir (43).

Gastrointestinal sistemdeki bazi bakterilerin, enerji regiilasyonu ve besin
alimini etkilemesi ile bagirsak mikrobiyotasinin da obezite olusumu Uzerinde etkili

olabilecegi gosterilmektedir (44).

2.2. Bagirsak Mikrobiyotasi

Vicudun cesitli bolgelerinde (6rnegin, bagirsak mikrobiyotasi ve cilt
mikrobiyotasi) bulunan mikroorganizma popilasyonlarina mikrobiyota adi verilir
(45). insan bagirsaginda trilyonlarca mikroorganizma yasar ve ortak metabolik
aktiviteleri ve konakgl etkilesimleri bulunan bu mikroorganizmalar, bagirsak
mikrobiyotasi adi verilen karmasik bir ekolojik topluluk olusturur (46). Bagirsakta,
insan hiicre sayisindan 10 kat daha fazla olan 10" mikroorganizma vardir. Bu
mikroorganizmalar ayrica insan genomundan 150 kat daha fazla gen icerir (47).
Bagirsaktaki mikroorganizmalarin ¢ogu ya zararsizdir ya da enteropatojenlere karsi

koruma sagladigindan konakgl icin faydalidir (46).

Bagirsak mikrobiyotasi dogumdan itibaren yasamin erken dénemlerinde
sekillenir ve yasam boyu degisim gosterebilir. Mikrobiyota, dogum yonteminden ve
devaminda anne sitliyle beslenme ve antibiyotik kullanimindan dogrudan etkilenir
(46). Genetik, cevre ve diyet gibi faktorlerin insan bagirsak mikrobiyotasini nasil
sekillendirdigi ise hala 6nemli bir arastirma konusudur. Gerek ayni ¢cevresel ortamda
gerekse farkli cevresel ortamlarda yasayan ikizler ve anne-kiz ciftleri, akraba
olmayan bireylere gére daha benzer mikrobiyota bilesimlerine sahiptir ve bu durum
mikrobiyota Ulzerinde genetik bir etki olabilecegini dustindirmektedir (48, 49).
Modern yasamla degisen diyet aliskanliklari ise, insan bagirsak mikrobiyotasinin
cesitliligine katkida bulunan ana faktorlerden biri olarak kabul edilmekte; diyetin

bagirsak mikrobiyotasini sekillendirmede, etnik koken, hijyen, cografya ve iklim gibi



diger olasi etmenlerden daha baskin bir role sahip oldugu gosterilmistir (50).
Mikrobiyotay etkileyen diyetin iceriginde fermente besinler ve bu besinlerdeki

probiyotikler ise 6zellikle 6n plana ¢ikmaktadir.

2.3. Probiyotikler

Sagliga yarar saglamak amaciyla mikroorganizmalarin tliketilmesi, ytzyillardir
insanlarin ilgisini ¢ekmistir (17). “Probiyotikler” terimi nispeten yeni bir kelime
olmasina ragmen, canli bakteri iceren bazi gidalarin faydal etkileri yutzyillardir
bilinmektedir (16). Ornegin MO 2500 yillarina uzanan Siimer duvar resimlerinde
fermente sit Urinleri tasvir edilmektedir. MO 76'da Romal tarihgi Plinius da,
gastroenterit tedavisi icin fermente st Urinlerinin uygulanmasini tavsiye etmistir

(51).

Fermente besinlere ve igerigindeki faydali bakterilere olan ilgi insanhk tarihi
boyunca devam etmistir. Yirminci yUzyilin basinda, agizdan verilen “faydall”
bakterilerle bagirsaktaki zararli bakterilerin uzaklastirilabilecegi, bu sayede
mikrobiyal dengeyi, saghg gelistirilebilecegi ve yasam siresini artirabilecegi
dislinilmustir. Tissier, bifidobakterilerin hastalifa neden olan bakterilerin yerini
aldigini ve diyare (ishal) goriilen bebeklere bifidobakteri verilmesini tavsiye etmistir
(52). Paris'teki Pasteur Enstitiisi'nden Nobel Odiili sahibi (1908) Elie Metchnikoff,
laktobasil iceren yogurt aliminin bagirsakta toksin Ureten bakterilerin azalmasina
neden oldugunu ve bunun konagin émrinin artmasiyla iliskili oldugunu iddia
etmistir (21). lIsaac Carasso, 1919'da Metchnikoff'un c¢alismasina dayanarak,
cocuklarda yasami tehdit eden diyare icin bir tedavi olarak, endustriyel olarak
Uretilen ilk yogurdu gelistirmistir (51). Metchnikoff'un calismalarinda yararh
bakterilerin, zararli mikroplar ile yer degistirmek amaciyla uygulanabilecegini 6ne
sirmesiyle bazi bakterilerin olumlu roliiniin olabilecegi diislincesi baslamis (21), Elie

Metchnikoff probiyotiklerin babasi olarak kabul edilmistir (53).

Yunanca da “Yasam igin” anlamina gelen probiyotik terimi ilk olarak
1960'larda Lilly ve Stillwell tarafindan ortaya atilmistir (54). Probiyotikler, “yeterli

miktarlarda alindiginda konakgiya saglik yarari saglayan canli mikroorganizmalar”
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olarak tanimlanmistir (21). Glinimuzde probiyotikler, siirekli biylyen, milyarlarca
dolarlik bir endustriyi olusturmaktadir ve diinya ¢apinda en yaygin tiiketilen gida
takviyelerinden biridir. Yogurt ve sit (rinlerinde dogal olarak bulunan
probiyotiklerin ticari Urlinlere de son vyillarda eklenmesi hizla artmaya
baslamistir. Bu probiyotik triinler arasinda meyve sulari, beslenme ¢ubuklari, bebek
formilleri, cesniler, tatlandiricilar, sular, pizza hamurlari, sakizlar, pastiller, dis
macunu ve kozmetikler bulunur. Probiyotik gida, fonksiyonel gida pazarinin 6nemli
bir boélimiini olusturmakta ve takviye edici gida olarak da farkli formlarda
Uretilmektedir. (55). Probiyotik kullanimi, 2012'de 2007'ye oranla dort kat artmistir
(56). Probiyotikten zengin fermente siitlin, yogurdun bircok toplumda geleneksel
olarak eski zamanlardan beri; cilt alerjileri , mide rahatsizliklari, 6zellikle diyare gibi
cesitli durumlarin tedavisinde kullanilmis olmasi bu besinlerin faydali oldugu algisini

artirmis ve bu besinlerin yayginhgini kolaylastirmistir (21).

Gunlmuzde ¢ok sayida hastalik durumu ve bagirsak sorunlari, dengesiz bir
gastrointestinal sistem mikrobiyotasi ile iliskilendirilmistir (19). Bilimsel kanitlar,
probiyotiklerin sindirim sisteminde 6nemli rolleri oldugunu ve gesitli hastaliklarin
semptomlarini hafifletmede oldukca etkin rol oynadigini desteklemektedir (18).
Probiyotikler; bagirsak pH'Ini  disirmek, patojenik organizmalar tarafindan
kolonizasyonu ve istilayl azaltmak, konakgi bagisiklik tepkisini degistirmek gibi gesitli
mekanizmalar ile saghga faydali etkilerini gosterirler (16).
Probiyotik mikroorganizmalarin belirli  suslarinin konakginin ~ saghgina  fayda
sagladigina ve insan kullanimi icin givenli olduguna dair bilimsel kanitlar
vardir.  Probiyotik  kullanimi,  gastrointestinal enfeksiyonlar, genitolriner
enfeksiyonlar, alerjiler ve belirli bagirsak bozukluklari gibi durumlar icin potansiyel

faydalara sahiptir (21).

2.3.1. Probiyotiklerin Obezite ve Viicut Kompozisyonu Uzerine Etkileri

Obezitenin nedenleri incelendiginde; genetik, diyet, hareketsiz yasam tarzi
ve stres dahil olmak Uzere bircok faktor, lipid metabolizmasinin diizensizligine ve

obezitenin yani sira obezite ile iliskili diger metabolik bozukluklara yol


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/skin-allergy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/probiotic-agent
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gastrointestinal-infection
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/urogenital-tract-infection
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/urogenital-tract-infection
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/enteropathy
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acabilmektedir (43). Son vyillarda, insan bagirsaginda bulunan bakterilerdeki
degisikliklerin de obezitenin ortaya ¢ikmasinda bir roli olabilecegi 6ne strilmustir
(15). Yapilan arastirmalar, dolasimdaki trigliserit ve serbest yag asitlerinin yiksek
seviyeleri ile karakterize hiperlipideminin eslik ettigi obezitede (57), probiyotiklerin
lipid metabolizmasini iyilestirmek icin anti-obezite ajanlarindan biri olabilecegini
gostermistir (43). Buna ek olarak probiyotiklerin, glikoz metabolizmasini diizenleyici

aktivitelere sahip oldugu bildirilmektedir (58).

Probiyotiklerin obezite tedavisinde etkili olmasinin altinda yatan mekanizma
incelendiginde, obez bireylerin mikrobiyotasindaki farkliliktan kaynaklandigi 6ne
surdlebilir (59). Saglikh bir insanin sindirim sistemine yakindan bakildiginda;
insanlarda besin sindirimi ve emilimi esas olarak midede ve proksimal ince
bagirsakta meydana gelir. Proteinlerin %66-95'i, karbonhidratlarin %85'i ve yaglarin
%95'i kalin bagirsaga girmeden 6nce emilir (60). Karbonhidratlar, hayati bir enerji
kaynagidir ancak insanlarin diyetle alinan mono-, oligo- veya polisakkaritleri
parcalama ve kullanma yetenekleri oldukga sinirhdir. Bagirsak mikrobiyotasinin
cesitli Uyeleri, bu sindirilemeyen karbonhidratlardaki kompleks glikanlar bozarak,
konakglya cesitli metabolitler, 6zellikle enerji homeostazi lizerinde etkili ve bagirsak
saghgl icin ¢cok onemli oldugu bulunan kisa zincirli yag asitleri saglar (59). Bazi
calismalar, obez bireylerin zayif bireylere kiyasla digski konsantrasyonlarinda daha
fazla miktarda kisa zincirli yag asitleri bulmustur. Bu da kisa zincirli yag asitleri

konsantrasyonlarinin obezite ile iliskili oldugunu dusindiirmektedir (60).

Obezitede bagirsak mikrobiyotasinda farklilasmanin bir diger 6rnegi ise
mikrobitoya turindeki degisimdir. Saglikli  bir bagirsak, baskin olarak
Bacteroides ve Firmicutes’ten (toplam popiilasyonun yaklasik %75'i) olusurken, obez
bireylerde Firmicutes bakterilerinin miktarinda Bacteroides’lere gore orantili artis
oldugu kabul edilmektedir (61). Bu noktada Firmicutes’lerin sindirilemeyen
karbonhidratlardan ve aciga cikan kisa zincirli yag asitlerinden daha fazla enerji
kazanimini  saglayarak vyag birikimini arttirdigi dustnilmektedir. Bagirsak

mikrobiyotasinin degistirilmesiyle bu durumun 6niline gecilebilmesi bu diislinceyi


https://www.sciencedirect.com/topics/food-science/free-fatty-acids

12

giclendirmektedir (62). Backhed ve ark. (62), normal farelerin distal
bagirsaklarindan (¢ekum) toplanan normal bir mikrobiyotadan mikropsuz
kemirgenlere (mikrobiyota yok) diski naklinin gida alimindaki azalmaya ragmen 10-
14 giin iginde, instlin direncinde ve vicut yag iceriginde %60'lik bir artisa yol agtigini
gostermistir. Bu durum, mikrobiyotanin enerji depolamada bagimsiz olarak dnemli

bir rol oynayabilecegine dair kanitlar saglamistir.

2.3.2. Probiyotiklerin istah ve Besin Alimina Etkileri

Bagirsak mikrobiyotasi, istahin dnemli bir aracisi olarak da obezite lzerinde
etki gostermektedir. Bakterilerin sindirilmemis diyet polisakkaritlerini fermente
ederek ozellikle kisa zincirli yag asitleri gibi Urettigi metabolitler, bagirsak
mukozasindan emilir ve istah kontroliyle iliskili néral, endokrin, adipozit ve bagirsak

aracilarinin sentezini uyararak enerji metabolizmasinda rol oynayabilir (63).

Yiyecek alimi, istahi azaltarak tokluk hissine neden olan ¢ok sayida tokluk
hormonunun salinimini indikler (60). Yiyecek alimiyla tetiklenen ikinci sinyal,
midedeki mekanoreseptorler tarafindan uretilir (64). Mide siskinligi vagal afferenti
indlkler ve beyinde dolgunluk hissini uyandiran bir negatif geri besleme sinyaline
neden olur (65). Mide siskinligi hizli bir tokluk hissine neden olsa da mide-bagirsak
yolunda yer alan 6zellesmis endokrin hiicrelerinin istahin diizenlenmesinde daha
biylk roli oldugu disinilmektedir (60). Bu enteroendokrin hicreler, ghrelin,
kolesistokinin, glukagon benzeri peptid 1 (GLP-1), leptin ve peptid tirozin tirozin
(PYY) dahil olmak (zere bircok fizyolojik siirecte yer alan cesitli hormonlarin

salinmasina neden olur (65).

Bu hormonlar yakindan incelendiginde; Ghrelin, aglik indlkleyici veya
oreksijenik hormon olmakla birlikte agirlikli olarak midede bulunan enteroendokrin
hicreler tarafindan dretilir (66). Ghrelin salgisi midenin siskinligi sirasinda azalir ve
achk durumunda artar (66). Ghrelin hormonu, mide hareketliligini ve bosalmasini
artirir (66). Kolesistokinin ise 27 amino asitli bir polipeptit hormondur. Yag ve
protein iceren Oglinlere yanit olarak proksimal ince bagirsakta | ve K hiicreleri

tarafindan Uretilir. Kolesistokinin, hem obez hem zayif bireylerde gida alimini
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etkileyen ilk gastrointestinal hormondur ve yiyecek alimindan sonra, kolesistokinin
konsantrasyonlari ~25 dakikada zirve yapar ve ~3 saat boyunca yiksek kalr (67).
Kolesistokinin, yemek hacmini ve yemek slresini azaltarak istahin diizenlenmesinde
rol oynar (68). Bagirsak enteroendokrin L hiicreleri tarafindan sentezlenen GLP-1 ve
PYY ise diger iki tokluk hormonudur (60). GLP-1'in mide bosalmasini yavaslattigi,
istahi azalttigi ve tokluk siresini uzattigi gosterilmistir (69). Peptit YY, pankreas
polipeptit ailesine ait olan 36 amino asitli bir peptittir (66). PYY'nin mide motilitesi
Uzerinde engelleyici bir etkiye sahip oldugu ve bunun da istah azalmasina neden
oldugu bildirilmektedir (70). Ayrica GLP-1'in B-hiicrelerinin bilylimesini modiile
edebildigi, glukoza bagimli insilin salinimini uyarabildigi ve pankreas glukagon

salgilanmasini engelleyebildigi belirtiimektedir (71).

Yapilan calismalarda bagirsak mikrobiyotasinin, enerji homeostazinda 6nemli
bir rol oynadigi belirtiimektedir (72). Bagirsak mikrobiyotasi, istah ve hormon
diizeylerini etkileyerek bireyin yeme davranisini da etkileyebilmektedir (73). Fazla
kilolu veya obez kisilerde, probiyotiklerin istahla ilgili hormonlari diizenlemedeki
etkisine son donemde odaklaniimistir ancak heniiz yeme davranislari tzerindeki

etkilerini arastiran az sayida ¢alisma bulunmaktadir (74-78).

Sanchez ve ark. (78), obez bireylerdeki probiyotik ve diyet midahalesinin,
obez kadinlardaki kilo kaybinin, plaseboya gore daha fazla oldugunu bildirmistir.
Buna ek olarak, daha fazla viicut agirligi kaybi elde eden kadinlarda yeme davranisi
ozellikleri Gzerinde de olumlu gelismeler ve daha az aclik hissi oldugu gozlenmistir

(78).

Yadav ve ark. (76) bir probiyotik olan VSL#3'Un uygulanmasinin bagirsak
flora kompozisyonunun modiilasyonu yoluyla vicut agirhgr artisini ve insilin
direncini azalttigini belirtmektedir. Fareler (zerinde yaptiklari ¢alismada, VSL#3
kullanimi, ghrelin hormonunun azalmasina ve GLP-1 hormonunun saliniminin
artarak gida aliminin azalmasina ve glikoz toleransinin artmasina neden olmustur
(76). VSL#3 ile indliklenen degisiklikler, kisa zincirli bir yag asidi olan butirat

seviyelerindeki artisla iliskilendirilmis ve butiratin bagirsak L hticrelerinden GLP-1
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salinimini uyardigl belirtilmistir (76). VSL#3 kullaniminin buna ek olarak ghrelin
seviyelerini azalttigr ve PYY, leptin, adiponektin seviyelerini de arttirdig

bildirilmektedir (77).

2.3.3.Probiyotiklerin Gastrointestinal Semptomlara Etkileri

Sindirim sistemi sorunlarindan kaynakli birinci basamak saglik hizmetlerine
oldukca yaygin olarak basvurulmaktadir (79). En yaygin goriilen sikayetler ise karin

agnisi, refll, diyare, karin siskinligi ve hazimsizlik ile kabizlik olabilmektedir (80).

Bu problemlerden karin agnisi, poliklinik ziyaretlerinde en sik gorilen
semptomlar arasinda olmakla birlikte karin agrisinin patofizyolojisi tam olarak
anlasilamamis ancak karin agrisinin, gastrointestinal sistem yolunu inerve eden
enterik sinir sistemi ile merkezi sinir sistemi arasindaki etkilesimden
kaynaklanabilecegi distintilmektedir (81). Bu etkilesime daha basit olarak beyin-
bagirsak ekseni denir. Bu slirece katkida bulunan hem psikososyal hem de fizyolojik
faktorler vardir (82, 83). Semptomlar biyilk o6l¢lide gida alimi ve diskilamadan
bagimsiz, psikiyatrik bozukluklarla daha yilksek komorbiditeye sahiptir (84). Karin
agrisi, siklikla gorilen bir fonksiyonel gastrointestinal bozukluk olmasina ragmen
yine de vyeterli tedavi segenekleri yoktur ancak probiyotiklerin karin agrisini
azaltmada etkili bir yéntem olabilecegi disiinilmektedir (85, 86). Ornegin, L.
reuteri'nin fonksiyonel karin agrisi olan gocuklarda agri yogunlugunu azalttig
gosterilmistir (81). Didari ve ark. (87) meta-analiz ¢calismasinda, probiyotiklerin sekiz
ve on haftalik uygulamadan sonra agri siddetini 6nemli Olglide azalttigini ve karin
agrisini azaltmada probiyotiklerin plaseboya goére daha iyi oldugu sonucuna

varmistir.

Reflli, mide iceriginin mideden geri akis ile bireylerde rahatsiz edici
semptomlara ve/veya komplikasyonlara neden olmasiyla karakterize kronik,
tekrarlayan bir durumdur. Bati diinyasinda refli prevalansinin %10 ile %25 arasinda
degistigi tahmin edilirken, Asya'daki prevalansin %5’den dusik oldugu
bildirilmektedir(88). Tipik semptomlari arasinda mide eksimesi ve regirjitasyon yer

alir. Atipik semptomlar ise kronik Okstirik, astim, ses kisikhgi, g6glis agrisi,


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/heartburn
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chronic-cough
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/thorax-pain

15

hazimsizhk ve mide bulantisi vardir (89). Refli tedavisi, yasam tarzi ve diyet
degisikliklerini, ardindan proton pompa inhibitorleri (PPI'ler) dahil olmak lzere
intragastrik asit salgisini baskilayan tibbi tedavileri icerir (89). Yasam tarzi ve
beslenme degisiklikleri, 6glin basina porsiyon boyutunun azaltilmasi, disik yagh
yiyeceklerin tiiketilmesi, diyet ve yasam tarzi tetikleyicilerinden (6rn. nikotin, kafein
ve alkol) ve alerjenlerden (6rn. sit ve gliten) uzak durulmasi, semptomlarin
siddetini ve sikhgini hafifletmek igin diyet takviyeleri 6nerilmekle birlikte bu
takviyeler arasinda meyan koki, glutamin, sindirim enzimleri, magnezyum ve
probiyotikler bulunur (90). Probiyotiklerin (st gastrointestinal sistem saghk

Uzerindeki yararl etkileri hakkinda az sayida ¢alismaya rastlaniilmaktadir (90-93).

Mevcut ¢alismalarin az sayida olmasi nedeniyle probiyotik suslar arasindaki
etkinligi karsilastirmak oldukga sinirlidir. Bununla birlikte, Cheng ve ark. (90) meta-
analizinde, arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin %79’unda refli ve semptomlari
tizerinde farkli probiyotik suslarinin olumlu etkileri gézlenmektedir. igarashi ve ark.
(92) da, 12 hafta boyunca L. gasseri LG21 iceren probiyotikli yogurt takviyesinin,
reflii siklik puanlarini 6.2'den 4.8'e 6nemli Olcliide duslirdiglini belirtmektedir.
Hamilelerde yapilan bir calismada ise 4 haftalik probiyotik midahalesi reflii atagi

sikligint %60’dan %20’ye dustirmustir (93).

Diyare (ishal), glinde (i¢ veya daha fazla gevsek, sivi digkinin gegisi veya birey
icin normalden daha sik olmasi” durumu olarak tanimlanmaktadir (94). Cogu insan
yilda bir veya iki kez sik, gevsek ve sulu bagirsak hareketleri yasamaktadir. ishal,
kolon tarafindan sivi emilimi yetersiz oldugunda, 6rnegin kolon hasar gordiglinde
veya iltihaplandiginda meydana  gelebilir. ishal, viral veya bakteriyel
enfeksiyonlar, gida kaynakl durumlar, alerjiler, gida ve 6zellikle laktoz intoleransi
veya mushil ya da mushil 6zellikli gidalarin tiketilmesinden kaynaklanabilir ve buna
karin agnisi, mide bulantisi ve kusma eslik edebilir (51). Akut diyare,
enterotoksijenik Escherichia coli'nin 6zellikle yaygin oldugu bir diyaredir (18)Diger
yaygin olan diyareojenik bakteriyel patojenler ise Salmonella,

Campylobacter ve Shigella’dir (18). ishalin énlenmesinde baslica tedavilerden biri
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probiyotiklerdir (18). Enfeksiyoz diyarede probiyotik kullanmanin mantigi, mevcut
besinler ve baglanma vyerleri igin rekabet ederek, bagirsak icerigini asit yaparak,
cesitli kimyasallar Ureterek, spesifik ve spesifik olmayan bagisikhk tepkilerini
artirarak enterik patojenlere karsi hareket etmeleridir. Probiyotikler, enfeksiyoz
diyare tedavisinde rehidrasyon tedavisine ek olarak ¢ok sayida klinik ¢calismada
denenmistir (18). Akut sulu diyarenin ve oOzellikle rotavirlis nedeniyle olanlarin
tedavisinde, iyi tanimlanmis birka¢ probiyotik susun (cogunlukla Lactobacillus GG
ve S. boulardii) diyare siresini kisaltmada ve diski sikligini azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir (95). Yapilan bir meta-analizde (96), probiyotiklerin gesitli nedenlere
bagh akut diyare riskini yetiskinlerde %26 (%7-49), cocuklarda ise %57 (%35-71)
azalttigi belirtilmistir. Bir meta-analiz ¢alismasinda da (97), probiyotik alan kisilerde
48 saatten fazla sliren diyare riskinde ve ortalama diyare siresinde azalma
gortlmuistlir ancak 48 saatten uzun sliren diyarelerde gorilme oraninda ve
ortalama diyare siresinde anlamli olarak fark bulunmamistir. Yetiskinlerde
probiyotiklerin bulasici diyare Uzerindeki etkisini arastiran Pereg ve ark. (98),
calismasinda ise diyarenin siresi probiyotik grupta (2,6 giin) kontrol grubundan (3

gin) daha kisa olmasina ragmen anlamh farkhlik bulunmamistir.

Probiyotiklerin etkili oldugu bir diger diyare tirl ise antibiyotige bagh
diyaredir. Antibiyotik tedaviler gastrointestinal sistem mikrobiyotasini bozmasi
sonucu siklikla diyare ile sonuglanir. Antibiyotik iliskili diyare, antibiyotik tedavisinin
baslangicindan 6-8 hafta sonrasina kadar gelisen, regcete uyumsuzluguna veya
antibiyotiklerin asiri tiiketimiyle olusabilen bir durumdur (99). Vakalarin cogunda bu
diyare, Clostridioides difficile ile iliskili diyareye (CDAD) neden olan Clostridioides
difficile'nin asiri buyumesiyle iliskilidir (100). Son yillarda artan klinik calsmalar
probiyotiklerin (Lactobacillus GG susu ve S. boulardii maya tirleri) CDAD ile iliskili
diyarenin 6nlenmesine odaklanmistir. Cesitli probiyotik tirlerinin ( Saccharomyces
boulardii, Lactobacillus reuteri ve Lactobacillus rhamnosus GG gibi) tedavi slirecinde
antibiyotik iliskili yan etkileri 6nleyerek yardimci olabilecegi belirtiimektedir (100).
Probiyotiklerin hem cocuklarda hem de yetiskinlerde antibiyotik iliskili diyareyi

Onleyebildigi meta-analiz sonuclariyla da gosterilmistir (101). Bir baska meta-
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analizde de (99), antibiyotik tedavisi sirasinda probiyotiklerin miimkin oldugunca
erken alinmasinin, yetiskinlerde antibiyotige bagh diyarenin dnlenmesinde olumlu

ve glvenli bir etkiye sahip oldugu ileri strdimistar.

Karin siskinligi ve hazimsizlik, en sik bildirilen bir diger gastrointestinal
semptomdur. Karin siskinligi, sikismis gaz, karin basinci ve dolgunluk belirtileri ile
karakterize bir artis olarak tanimlanir (102). Bir¢cok birey icin bu semptomlar
yemekten sonra ortaya cikan, kendiliginden dlzelen ve tibbi konsiltasyona yol
acmayan gegcici durumlardir, ancak bazi bireyler igin karin siskinligi ve hazimsizlik
kronik olup glinlik yasami olumsuz etkiler. Siskinlik prevalansi genel poplilasyonda
%16 ila %31 arasinda degisir ve kadinlar genellikle erkeklerden daha yiksek siskinlik
oranlari bildirir (103). Karin siskinligi ve hazimsizlik, gida intoleranslari, bagirsak
mikrobiyotasini bozan gecirilmis bir enfeksiyon, gecikmis bagirsak gecisi dahil olmak
Uzere bircok nedenden dolayi gelisebilir (102). Probiyotik kullanilmasiyla bagirsak
gecisi hizlandirilarak hazimsizligin azaltilmasina yardimci olabildigi disinilmektedir
(104). Ornegin; Schmulson ve ark.(105), Bifidobacterium infantis 35624
ve Bifidobacterium lactis DN-173 010 probiyotiklerinin irritabl Bagirsak Sendromu
ile iliskili siskinligin yonetiminde faydali olabilecegine dair bazi kanitlar oldugu

sonucuna varmiglardir.

Kabizhk ise dinya c¢apinda bircok bireyi etkileyen kronik bir
sorundur. Kabizlik, diskilamada zorluk, bagirsak hareket sikhginin azalmasi, agrili
bagirsak hareketlerinin ortaya c¢ikmasi, sert diski ile karakterize, yetersiz bagirsak
hareketliligi olarak tanimlanan gastrointestinal sistem bozuklugudur (106). Kiiresel
olarak, yetiskinlerde kabizlik prevalansinin yaklasik %16 oldugu tahmin edilmektedir
(107). Kabizligin sebepleri arasinda fiziksel hareketsizlik ve dlsik diyet kalitesi
(dasuk lif ve sebze tliketimi) gibi durumlarin oldugu disinilmektedir (108).
Tedavisinde receteli ve recetesiz ilaclar kullanilabilmektedir (109). Son vyillarda
kabizlik tedavisinde probiyotiklerin roli de arastiriimaktadir. Kabizhigl olan kisilerde

probiyotik kullanim prevalansinin arttigi belirtilmektedir (110).
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Dimidi ve ark. (111) 'nin yaptigl meta-analiz, belirli probiyotik tirleri ve
suslari uygulanmasinin, bagirsak gegis stiresini 12,4 saat azalttigini, diski sikhigini 1,3
diski/hafta artirdigini ve bazi kabizlik semptomlarini iyilestirdigini géstermistir. Yang
ve ark. (112) ise probiyotik midahalesinin kabizligi olan yetiskin kadinlarda diski
sikhgr ve diski kivami Gizerinde anlamli olarak yararli etkileri oldugunu bildirmistir.
Giderek daha fazla arastiriilmakta olan probiyotiklerin kabizlik Gizerindeki etkisi, hem
hayvan hem de insan ¢alismalarinda umut verici sonuglar igcermektedir, ancak
probiyotiklerin bagirsak motilitesi ve kabizlik Gzerindeki etki mekanizmalari

konusunda hala belirsizlikler bulunmaktadir (113).

2.3.4.Probiyotiklerin Ruhsal Saghk Uzerine Etkileri

Depresyon, uzun sireli veya tekrarlayici olabilen, bireyin glnlik yasaminda
islev gorme yetenegini 6nemli 6lcide etkileyen yaygin bir saghk sorunudur (114).
Depresyondan etkilenen nifusun kapsami ise giderek genislemekte, etkileri ve
yaygin prevalansi nedeniyle depresif belirtiler giderek artan bir halk saghgi sorunu
haline gelmektedir (24). DSO verilerine gére diinya ¢apinda 350 milyondan fazla
insani etkilemektedir (115). Nifusun yaklasik %20'sinin hayatlarinin bir noktasinda
depresyon yasayabilecegi ve kadinlarin duygu durum bozukluklari acisindan daha
yluksek riskli olabilecegi bildirilmektedir (116). 2030 yilinda ise depresyonun diinya
capinda hastalik yikinin ikinci 6nde gelen nedeni olacagl tahmin edilmektedir

(117).

Depresyon; (zgln, endiseli, bos, umutsuz, caresiz, degersiz, suglu, sinirli,
utanmis veya huzursuz ruh halleriyle birlikte gorilebilir (118). Depresif ruh hali olan
insanlar fiziksel aktivitelere olan ilgilerini kaybedebilir, istahsizlik veya asiri yemek
yeme, konsantre olamama, ayrintilari hatirlayamama veya karar verme sorunlari
yasayabilir (24). Depresyonun fiziksel, zihinsel ve sosyo-ekonomik durumlara olan
biyldk etkisi, depresyonu oOnemli bir arastirma odagi haline getirmekte,

depresyonun tedavisinde yeni stratejilere olan ihtiyaci vurgulamaktadir (119).
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Depresyonun etkili tedavisinin ise olduk¢a zor oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle, depresyonun Onlenmesi ve tedavisinin arastirilmasi onemli bir

konudur (120).

Depresyonun tedavisinde son vyillarda bagirsak mikrobiyotasinin
iyilestirilmesinin de etkili oldugu distnilmektedir. Bagirsagin ruh hali tizerinde etkili
oldugu fikri 100 yildan daha eskiye dayanmakla birlikte bircok bilim insani 19. ve 20.
ylzyilin baslarinda, kolonda atik birikmesinin bir "oto-zehirlenme" durumunu
tetikledigini ve bagirsaktan yayilan zehirlerin sirasiyla depresyon, anksiyete ve
psikoza neden oldugunu dislinmistir (121). Bu nedenle hastalar o donemlerde

kolon temizleme ve hatta bagirsak ameliyatlari ile tedavi edilmeye ¢alisiimigtir (121).

Bagirsak-duygu durumu arasindaki iliskinin fizyolojik mekanizmalari
incelendiginde, bagirsak mikrobiyotasi, noral, endokrin ve bagisiklik yoluyla beyin
fonksiyonunu  etkileyebildigi  gorilmektedir  (122). Bagirsakta  yasayan
mikroorganizmalarin, bagirsak epitelyal ve bagisiklik sistemi hicreleri ile temas
halinde oldugu ve bu temas yoluyla basta otoimmiin hastaliklar olmak {izere bircok
noropsikiyatrik ve metabolik bozuklugun gelisiminde rol oynadigi distinGimektedir
(123). Klinik gozlemler ve hayvan deneyleri, bagirsak ve beyin arasinda, intrauterin
donemde kurulan ve etkisi bir bireyin yasami boyunca devam eden glgli bir
baglanti olduguna dair birgok kanit ortaya koymustur (22). Bagirsak bakterilerinin,
beyin ve bagirsak arasindaki ¢ift yonli sinyallesmede onemli bir rol oynadigi
belirtilirken duygusal etkinin de gastrointestinal islevi etkiledigi, gastrointestinal
saghgin ise beyin islevini degistirdigi dusiinilmektedir (121). Ornegin, bagirsak
mikrobiyotasi, bagirsak bariyerinin butlnlGginl bozabilir. Bunun sonucunda ortaya
¢tkan sitokin salinimi, vagal aktivasyon veya kan-beyin bariyeri boyunca
sinyalizasyon yoluyla beyne sinyal verebilir ve bagirsak mikrobiyotasi tarafindan
Uretilen maddeler de kan dolasimi yoluyla beyne ulasincaya kadar emilebilir (124).
Bagirsak-beyin ekseninin bozulmasinin bu nedenle hem fiziksel hem de norolojik

rahatsizliklarla iliskili olabilecegi belirtilmektedir (121).
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Diger yandan probiyotiklerin diyet yoluyla diizenlenmesi, depresyonun
onlenmesi ve tedavisi icin kritik faydalara sahip olabilir. Probiyotiklerin depresyon
gibi ruh saghg hastaliklarinda uygulamalarini inceleyen klinik arastirmalarin sayisi
giderek artmaktadir (22). Bir meta-analizden elde edilen sonuglar; probiyotiklerin
psikoloji tUzerine olumlu etkilere sahip oldugu ve standart tedaviye ek olarak veya
tek basina depresyon tedavisinde kullanabilecegini gdstermistir (24). irritable
Bagirsak Sendromu veya diger gastrointestinal bozukluklari olan hastalarda fekal
mikrobiyota transplantasyonunun da depresyon puanlar Uzerindeki etkisini
arastiran iki bilimsel calisma, fekal mikrobiyota transplantasyonunun depresyon ve

anksiyeteyi hafiflettigini belirtmistir (125, 126).

2.4.Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasiyla gerceklesen ve eneriji
harcamasini arttiran herhangi bir hareket bigimini ifade eder (127). Yirlyus
yapmak, bisiklete binmek, dans etmek ve bahcede, evde yapilan aktiviteler fiziksel
aktivite olarak kabul edilir (128). DSO, tiim yetiskinlerin diizenli fiziksel aktivite
yapmasl gerektigini ve haftada 150-300 dakika orta siddetli veya 75-150 dakika
ylksek siddetli aerobik fiziksel aktivite veya orta siddetli ve yliksek siddetli egzersizin
esdeger bir kombinasyonunu gerceklestirmesini tavsiye etmektedir (129). Saglk igin
fiziksel aktivitenin énemi iyi bilinmesine ragmen, DSO 2020 verilerine gére diinya
capinda yaklasik 3 kadindan 1'inin ve 4 erkekten 1'inin saglikh kalmak igin yeterli

fiziksel aktivite yapmadigi ortaya konulmustur (130).

Tim dlinyada degisen sosyal ve ekonomik modellerle birlikte hareketsiz
yasam tarzi da diinya c¢apinda biyiiyen bir sorun haline gelmistir. DSO 2016
verilerine gore kiiresel olarak, 18 yas ve Ustl yetiskinlerin %28'i (erkekler %23 ve

kadinlar %32) yeterince aktif degildir (130).

Hemgelismis hem de gelismekte olan llkelerde hareketsiz yasam sliren bireylerde,
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, obezite, kolon kanseri, yiksek tansiyon,
osteoporoz, lipid bozukluklari, depresyon, anksiyete riskleri artmaktadir (131).

Ayrica yilda yaklasik 2 milyon o6lim, fiziksel hareketsizlige baglanmakta ve bu
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nedenle tim dlinyada aktif yasam tarzinin tesvik edilmesi 6nemli bir halk saghgi

onceligi haline gelmektedir (132).

2.4.1.Fiziksel Aktivitenin Obezite ve Viicut Kompozisyonu Uzerine Etkileri

Fazla kilo ve obezite, 6nemli halk saghgl endiseleri olmaya devam
etmektedir. Bu endiseler, yiksek vicut agirligi ile kalp hastahgi, diyabet ve cesitli
kanser tirleri dahil olmak Uzere birgok kronik hastalikla arasindaki tutarh iliskiden
kaynaklanmaktadir (133). Bu nedenle, fazla kilolu veya obez olan bireylerde viicut
agirhgini azaltmak igin etkili mudahalelere ihtiya¢ vardir. Obezitenin ortaya
¢ikmasinda, hareketsiz yasam tarzi en az diyet kadar 6nemlidir (14). Fiziksel aktivite,

kilo kaybini saglamak igin etkin yontemlerin basinda gelmektedir (13).

Beslenme degisikligi olmadan fiziksel aktivitenin etkisini inceleyen calismalar
derlendiginde; orta-siddetli (6rn. tempolu yiriyls) haftada en az 150 dakika yapilan
fiziksel aktivitenin vicut agirhgini %1 ila %3 oraninda azalttig sonucuna varilmistir
(134). Nitekim Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) tarafindan da, haftada 150 ve
250 dakika arasinda orta siddette fiziksel aktivitenin orta diizeyde kilo kaybi
sagladigl belirtiimektedir (135). Calismalar, daha fazla fiziksel aktivite ile daha fazla

kilo kaybi olusabilecegini de gostermektedir (134).

Fiziksel aktivite, fazla kilosu olan bireylerde viicut agirligi, viicut yagi ve
viseral yag kaybina ve kilo kaybindan sonra viicut agirliginin korunmasina
yardimcidir (27). Fiziksel aktivite ve diyet, vicut yag orani ile iliskilidir ancak
arastirma bulgulan tutarsizdir (136). Diyet midahalesi olan ve olmayan fiziksel
aktivite mudahaleleri, fiziksel aktiviteyi tesvik etmede ve viicut kompozisyonunu
iyilestirmede etkili gorilmektedir. Diyet midahalesi olmayan fiziksel aktivite
mudahaleleri, fiziksel aktiviteyi tesvik etmede diyet midahalesi olanlardan daha
etkilidir (137). Diger yandan egzersizle elde edilebilecek kilo kaybini inceleyen
calismalar, kalori kisitlamasi olmayan egzersiz programlarinda kaybedilen kilonun
daha az oldugu sonucuna varmistir (138). Fiziksel aktivite, viicut yag orani ile ters
iliskili olup, daha yiksek fiziksel aktivite, daha az viicut yagi ile iliskilendirilmistir

(139). Ross ve ark. (140)’'nin meta-analizinde, kisa siireli (<16 hafta) fiziksel aktivite
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uygullamalarinda, yag kutlesi kaybinin fiziksel aktivitenin dozundaki artisla pozitif

iliskili oldugu bulunmustur (140).

2.4.2.Fiziksel Aktivitenin istah ve Besin Alimi Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin tim nedenlere bagh mortaliteyi azaltmadaki ve viicut
agirhgr yonetimindeki onemi belirgin hale gelmistir. Bu yararinin altinda yatan
sebeplerden biri de fiziksel aktivitenin enerji dengesi ve istah kontrolii lzerinde
onemli bir rol oynamasidir (13). Bu konudaki calismalar, fiziksel aktivite
diizeylerinden ziyade egzersize verilen istah tepkilerine odaklanmistir. Bu nedenle
fiziksel olarak aktif ve inaktif bireyler arasindaki istah kontroliindeki farkhliklara
odaklanan az sayida bilimsel ¢alisma mevcuttur (25). Fiziksel aktivite dizeyleri ile
istah kontroliinin diizenlenmesi ve enerji aliminin iyilestirildigi one slrtlmustir
ancak istah kontroliindeki herhangi bir iyilesmenin arkasindaki olasi potansiyel

mekanizmalar belirsizdir (29).

2.4.3.Fiziksel Aktivitenin Gastrointestinal Semptomlara Etkileri

Fiziksel aktivitenin gastrointestinal semptomlara olan etkileri farklilik
gostermektedir. Fiziksel aktivite, gastrointestinal sistem igcin hem yararli hem de
zararh olabilir. Hafif-orta siddette aktiviteler kolon kanseri, divertikiiler hastalik,
kolelitiazis ve kabizliga karsi koruyucu bir rol oynarken, akut yorucu egzersiz mide
eksimesi, bulanti, kusma, karin agrisi, diyare ve hatta gastrointestinal kanamaya
neden olabilir (141). Fiziksel aktivite ve egzersizin gastrointestinal sistem Uzerindeki
yararlari ve riskleri ayrilarak degerlendirildiginde; fiziksel aktivitenin gastrointestinal
sistem Uzerinde koruyucu bir etkiye sahip olabilecegi belirtiimektedir. Fiziksel
aktivitenin genel olarak kolon kanseri riskini azalttigina, mide ve pankreas
kanserleri, gastroozofageal refli hastaligl, peptik Ulser hastaligi, alkole bagh
olmayan yagl karaciger hastaligi, kolelitiazis, divertikiler hastalik, irritabl bagirsak

sendromu ve kabizligi azaltabilecegine dair ¢alismalar vardir (30).

Sindirim sisteminde goriilen en yaygin semptomlar ve fiziksel aktivite

arasindaki iliski ayri ayri ele alindiginda ise;
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Karin agnisi olan bireylerde fiziksel aktivite dlizeylerini daha iyi anlamak igin
yapilan bir ¢alismada karin agrisi olan bireylerin giinlik onerilen fiziksel aktivite

dizeylerini karsilamadigini ortaya koymustur (31).

Reflii ise birgok alt nedeni olmakla birlikte siddetli fiziksel aktivite sirasinda
da gorilebilen bir durumdur. Fiziksel aktivitenin sekline ve kisinin yakin zamanda
yemek yiyip yemedigine bagli olarak refli semptomlarinda artis olabilecegi
disiinilmektedir (142). Ote yandan, giinliik orta diizeyde fiziksel aktivite, bazi

gastrointestinal semptomlarin riskini azaltmaktadir (143).

Diyarenin de yuksek siddetli fiziksel aktivitelerde anormal ince bagirsak
motilitesi kaynakh goriilebilecegi disinilmektedir ancak bu durum daha ¢ok agir
egzersiz yapan sporcularda gorilmektedir ve bu konuda aksini gosteren farkli
calismalar da mevcuttur (143, 144). Fiziksel aktivitenin bagirsak ve kolonik motor
aktiviteyi uyarabilecegi ve diskilamayi kolaylastirabilecegi distintlmektedir ancak bu
gorisi destekleyecek ¢ok az kanit olmakla birlikte altta yatan mekanizmalar

bilinmemektedir (144).

Karin siskinligi ve hazimsizhigin hafifletiimesinde ise yasam tarz
degisikliginden o©zellikle hareketsiz yasam tarzindan kaginilmasi onerilmektedir.
Bununla birlikte, fiziksel aktivitenin siskinlik Gzerindeki etkilerine iliskin kanitlar

oldukga sinirli ve birbirinden farklidir (145).

Kabizhikta ise diyet lif alimi, su tiiketimi gibi birgok etmenin yani sira fiziksel
aktivitenin de etkili oldugu distnilmektedir (146, 147). Amerikan Gastroenteroloji
Dernegi fiziksel hareketsizligin kabizlik icin bir risk faktori oldugunu belirtmektedir
(148). Genel olarak, fiziksel aktivitenin kabizlik igin yardimci bir tedavi olarak
kullanilabilecegine dair kanitlar mevcuttur (147). Artan fiziksel aktivitenin kabizhk

semptomlarini azalttig duslintilmektedir (141).

2.4.4.Fiziksel Aktivitenin Ruhsal Saglik Uzerine Etkileri

Depresif bozukluklarin yayginliginin, bireysel ve toplumsal yiki g6z Online

alindiginda, depresyonun baslangicini azaltabilecek stratejilere ihtiya¢ vardir (34).
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Depresyonun tedavisi ve onlenmesi bir halk saghg o6nceligi olmaya devam
etmektedir (149). Zihinsel saglig iyilestirme yontemleri arasindan fiziksel aktiviteye
olan ilgi son donemde artmaktadir (150). Cok sayida epidemiyolojik calisma, daha
duslik fiziksel aktivite dlzeyinin, zihinsel saglk acisindan risk oldugunu gostermistir
(34). Major depresif bozuklugu olan kisilerin, major depresyonu olmayan kisilerle
karsilastirildiginda, 6nerilen fiziksel aktivite dizeylerini (haftada 150 dakika ve Gzeri,
orta siddette fiziksel aktivite) daha az karsiladiklari, fiziksel olarak daha az aktif olup
daha hareketsiz bir yasama sahip olduklari bilinmektedir (151). Fiziksel aktivitenin
ise antidepresan etkilere sahip oldugu yapilan calismalarda ortaya konmustur (34).
Fiziksel aktivite dizeyleri ve depresyon arasindaki iliskiyi degerlendiren bir meta-
analiz calismasina dahil edilen 49 galismanin sonucu, daha yiksek fiziksel aktivite
dizeylerinin gelecekte depresyon gelistirme olasiliginin azalmasiyla da iliskili
oldugunu ve daha yiiksek fiziksel aktivite dlizeyine sahip kisilerin, daha duslik fiziksel
aktivite dizeyine sahip kisilere gore depresyon ihtimalinin %17 daha dislik
oldugunu gostermistir (34). Buna ek olarak, daha vyiuksek fiziksel aktivite
diizeylerinin, diinyanin dort bir yanindaki cografi bolgelerde bulunan her yastan
insan igin (gengler, yetiskinler, yasllar) gelecekteki depresyon gelisimi Uzerinde
koruyucu bir etki sundugu da belirtilmektedir. (34). Ozetle basta depresyon ve
anksiyete olmak Ulzere ruh saghgl durumlarinin tedavisinde, yonetiminde fiziksel

aktivite umut vaat etmektedir (152).

Literatir incelendiginde probiyotik ve fiziksel aktivitenin benzer sekilde viicut
kompozisyonunun iyilestirilmesi, istahin ve besin aliminin kontrol edilmesi,
gastrointestinal siddetlerin azaltilmasi ve mental saghgin iyilestirilmesine katki
saglayarak saghgin c¢ok yonli gelistirilmesine yardimci olabildigi anlasiimaktadir.
Benzer potansiyel olumlu etkileri olmasina ragmen, bu iki uygulamanin birbirine
karsi Ustlin yonleri lGizerinde daha dnce durulmamistir. Bu ¢alisma kapsaminda fazla
kilolu ve obez kadinlarda 4 hafta probiyotik kullanimi veya fiziksel aktivitenin

saghgin gelistiriimesindeki potansiyel faktorlere etkileri incelenecektir.



25

3. YONTEM

3.1.Katilimcilar

Arastirmaya, 19-65 vyas araligindaki 39 saghkli kadin gonGlli olarak
katilmistir. Ankara ilinde toplu yerlesim yerlerindeki panolara afis asilarak génulltler
calismaya davet edilmistir. Calisma Helsinki Bildirgesine uygun olarak
gerceklestirilmistir. Bu calismanin arastirma protokolii Hacettepe Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar no: KA19106) (Bkz. EK 1).
Tum katihmcilara calismaya baslamadan 6nce protokol hakkinda bilgi verilmis ve
Bilgilendirilmis Gonalli Olur Formu (Bkz. EK 2) imzalatildiktan sonra calisma

baslatilmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

19-65 yas araliginda saglikli kadin olmak

Beden kitle indeksi > 25 kg/m? olmak

Son 3 ayda viicut agirligindaki degisikligin %10’dan daha az olmasi
Ozel bir beslenme programi uygulamiyor olmak

Diizenli probiyotik takviyesi kullanmamak

Son 1 aydir antibiyotik kullanmamis olmak

N o v o~ w npoe

Fiziksel aktivite dizeyi diisiik olmak
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Alkol ve sigara kullanmak
Metabolizmayi etkileyebilecek herhangi bir ilag ya da takviye kullanmak

Akut ya da kronik bir hastaliga sahip olmak

H wnhoe

Egzersiz yapmayi sinirlayan kas-iskelet sistemi problemine sahip olmak

Sekil 3.1.de arastirmaya davet edilen ve arastirmayi tamamlayan katilimcilarin

sayllari gosterilmistir.
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54 kisi

Ik griisme

Uyzun olmayan
48 kigi

Davet edilen

48 kisi

Calismaya
katilan

9 kisi
Ayrilan/ Elenen
38 kisi

Calsmay
tamamlayan

Sekil 3.1. Arastirmaya davet edilen ve arastirmayi tamamlayan katilimci sayilari.

3.2.Arastirma Tasarimi

Calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan katilimcilar, Bilgilendirilmis
GOnilla Olur Formunu (Ek 2) imzalayarak rastgele yontemle arastirma gruplarindan
(Probiyotik, Fiziksel aktivite ve Kontrol) birine atanmislardir. Calisma her 3 grupta
bulunan katilimcilar igin 6 hafta slirmustir. Probiyotik ve fiziksel aktivite gruplarinda

ilk 4 hafta miidahale, sonraki 2 hafta ise takip donemini olusturmustur.

Alt1 haftalik arastirma suiresince katiimcilar arastirma merkezini 4 kez ziyaret
etmislerdir.  Mildahaleye bagh gerceklesen degisikliklerin ~ devamliligini
degerlendirme amach ziyaretler; arastirmanin baslangicinda (1. ziyaret), midahale
doéneminin ortasina karsilik gelen ikinci haftanin sonunda (2. ziyaret), miidahalenin
sonuna karsilik gelen dordinci haftanin sonunda (3. ziyaret) ve son ziyaret

miidahalenin tamamlanmasindan 2 hafta sonra (4. ziyaret) gerceklestirilmistir.
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Katilimcilarin, Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Egzersizde
Beslenme ve Metabolizma Laboratuvarinda, arastirmaci diyetisyen tarafindan, her
ziyaretlerinde Demografik Yapi Bilgisi, Diyet ve Egzersiz Ge¢misi Formu (Bkz. EK 3),
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Diizeyi Olcegi (IPAQ)-Kisa Formu  (Bkz. EK 4),
Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi (Bkz. EK 5), Beck Depresyon
Olcegi (Bkz. EK 6), Ug Faktorlii Beslenme Anketi (Bkz. EK 7), 3 giinliik Besin Tiiketim
Kaydi Formu (Bkz. EK 8) uygulanmistir (Sekil 3.2.).

| Arastirma Gruplari

Probiyotik Fiziksel Aktivite Kontrol
N=13 N=13 N=13
1flakon 4x10° cfu 150 dk/hafta egzersiz, Olajan beslenme
Bacillus clausii / giin en az 3 giinfhafta ye fiziksel

aktivite uygulayan

Miidahale - 4 hafta Takip - 2 hafta
I \f \
2 hafta 2 hafta
\ )
Antropometrik Olgiimler Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgedgi
3 Giinlik Besin Tiketim Kaydi Ug Faktérlii Yeme Olgedi
Fiziksel Aktivite Dizeyi Olgegi (IPAQ) Beck Depresyon Olgegi

Sekil 3.2. Arastirma tasarimi.

3.3.Arastirma Gruplari

Probiyotik grubu: Bu gruptaki katiimcilar 4 haftalik probiyotik midahalesi
boyunca giinde 1 kez sabah ac¢ karnina, 1 flakon yani 4x10° cfu Bacillus clausii (5
ml'lik 1 flakon icinde) kullanmistir Duslk fiziksel aktivite diizeyine sahip olan
katilimcilarin galisma siiresince fiziksel aktivite diizeylerinde degisiklik yapmamalari

istenmistir.

Fiziksel aktivite grubu: Baslangicta duslk fiziksel aktivite dliizeyine sahip olan

bu gruptaki katiimcilar, 4 haftalik fiziksel aktivite midahalesi boyunca haftada en az
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3 giin olmak Uzere toplam 150 dakika orta siddetli yiriyls yapmislardir. Orta
siddetli fiziksel aktivite konusma testi ile belirlenmistir. Konusma testine gore orta
siddetli fiziksel aktivite yapan bir kisi aktivite sirasinda konusabilir ama sarki
soyleyemez, yliksek siddette ise konusmak bile zordur, genellikle nefes almak icin
ara vermeden birkag kelimeden fazlasi soylenemez (153, 154). Katilimcilarin fiziksel
aktivite programlari, arastirmaci diyetisyen tarafindan her haftanin 3 gini yirtyds
oncesi ve sonrasl telefon aramasiyla takip edilmistir. Ayrica, katilimcilarin arastirma
merkezini her ziyaretinde, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Diizeyi Olcegi (IPAQ)-Kisa
form ile fiziksel aktivite dizeylerinin takibi yapiimistir. Bu gruptaki katiimcilardan

calisma siiresince probiyotik kullanmamalari istenmistir.

Kontrol grubu: Calisma 6ncesi dusuk fiziksel aktivite diizeyine sahip olan bu
gruptaki katilimcilardan olagan beslenme ve fiziksel aktivite dizeylerini

degistirmemeleri ve bu sire icinde probiyotik kullanmamalar istenmistir.

3.4.Verilerin Toplanmasi

3.4.1.Antropometrik Olgiimler ve Viicut Kompozisyonu

Antropometrik ol¢limler (boy uzunlugu, vicut agirhg), bel cevresi, kalca
cevresi) katilimcilardan 12 saatlik aclik sonrasi, sabah uyandiktan sonra herhangi bir
besin tiiketmeden, idrara ciktiktan sonra Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri
Fakiltesi Egzersizde Beslenme ve Metabolizma Laboratuvar’nda alinmistir.
Arastirma grubunun boy uzunluklari duvara monte edilmis stadiometre ile (Holtain
Ltd, England) 0,1 cm hassasiyetle dlcilmustir. Viicut bilesimi biyoelektrik impedans
(Tanita TBF-401A, USA) vicut analiz cihazi ile belirlenmis olup beden kiitle indeksi
(BKi) ise viicut agirhiginin (kg) boy uzunlugunun metre cinsinden karesine (m?)

bslinmesiyle hesaplanmistir (kg/m?).

Vicut kompozisyonunun belirlenmesi icin kisisel bilgiler (yas, cinsiyet)
biyoelektrik impedans cihazina (Tanita TBF-401A, USA) girildikten sonra
katihmcilardan Gzerlerindeki tim elektronik ve metal iceren cihaz veya takilar

¢ikarmalari istenmistir. Daha sonra katilimcilarin viicut kompozisyonu 6él¢limu igin dik
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durus pozisyonunda, hareket etmeden, kollar ve gévde arasinda bosluk birakilarak,
el ve ayaklarin elektrotlarla tam temasi saglanarak 6l¢im tamamlanmistir. Viicut
kompozisyonu 6lcimi sonrasi katiimcilarin kas kitlesi, yag kitlesi, viicut yag orani

(VYO) ve yagsiz vicut agirhgr (YVA) degerleri kayit edilmistir.

Bel cevresi, birey ayaktayken karin normal serbest pozisyonda, kollar yana
sarkitilmis, bacaklar bitisik durumdayken 0,01 cm duyarl esnemeyen mezura ile bel
cevresi, gobek (umblicus-gbbek deligi) seviyesinde karin c¢evresinden alinarak
yapilmistir (155). Olciim sirasinda mezuranin her iki tarafta yere paralel olmasina ve
dokunun sikistirllmamasina dikkat edilmistir. Kalga ¢evresi ise bireyin yan tarafinda
durularak en yiksek noktadan 0,01 cm duyarli esnemeyen mezura ile ¢evre 6l¢imi
yapilmistir. Olciim sirasinda mezuranin her iki tarafta yere paralel olmasina ve

dokunun sikistirllmamasina dikkat edilmistir.

Antropometrik olciimler ve viicut kompozisyonu Ol¢climi her ziyaret gini
arastirmaci diyetisyen tarafindan ayni sekilde alinmistir. Bu 6lciimler, probiyotik,
fiziksel aktivite ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin arastirma siiresince
antropometrik olglimler ve viicut kompozisyonunda meydana gelen degisikliklerin

karsilastirilmasina olanak saglamistir.

3.4.2.Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Belirlenmesi

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyini 6lgmek ve calisma boyunca fiziksel
aktivitede meydana gelen degisiklikleri degerlendirmek icin Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ)-Kisa Form’u kullaniimistir (Bkz. EK 4). En
yaygin kullanilmakta olan fiziksel aktivite anketi IPAQ'In (156, 157), Tiirkiye’ de de
yetiskinlerde glivenilirligi ve gegerliligi test edilmistir (158). Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ)-Kisa Form’unda (7 soru); siddetli aktivite, orta
siddetli aktivite, ylrime ve oturma sirasinda harcanan zaman bilgilerine
ulasilmaktadir. IPAQ formunun toplam puanini hesaplamak i¢in bu aktivitelerin, stre
(dakika) ve sikhginin (gln) bilinmesi gerekir. Aktivitenin siiresi, sikligi ve MET

degerleri (metabolik esdeger) kullanilarak bireylerin fiziksel aktivite dizeyi (MET-
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dk/hafta) hesaplanir (159). IPAQ icin standart MET degerleri; oturma 1.5 MET,
yurime 3.3 MET, orta siddetli aktivite 4.0 MET, siddetli aktivite 8.0 MET olarak
belirlenmigstir. Aktiviteler degerlendirilirken her aktivitenin bir defada en az 10
dakika yapilmasi o6l¢lit olarak kabul edilir. Elde edilen toplam MET-dk/hafta
degerlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri; fiziksel aktivite dlizeyi disiik (<600 MET-
dk/hafta), fiziksel aktivite diizeyi orta (600-3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite
dizeyi yuksek (>3000 MET-dk/hafta) olarak siniflandiriimaktadir (160).

Bu c¢alismaya IPAQ yanitlarina gore fiziksel aktivite dizeyi duslik bireyler
dahil edilmistir. IPAQ ayni zamanda “fiziksel aktivite” grubundaki katilimcilarin, 4
haftalik miidahale donemi siiresince fiziksel aktivitelerini takip etmek amaciyla da

kullanilmistir.

3.4.3.Gastrointestinal Semptomlarin Belirlenmesi

GSDO (Bkz. EK 5), 15 sorudan olusmakta ve son bir hafta iginde
hissedilen/yasanan yaygin gastrointestinal belirtileri ve siddetleri belirlemektedir
(161). Turkiye'deki gegerliligi ve glvenirligi yapiimis (162) olan bu 6lgekte bulunan
15 soru, gastrointestinal belirtileri 7 puanh likert formatinda hicbir rahatsizliktan
baslayip ¢ok ciddi rahatsizliga kadar derecelendiriimektedir. Bu 6lgek karin agrisi
(karin agrisi, aclik agrisi ve bulanti); reflii sendromu (mide eksimesi), diyare (gevsek
diski ve acil digkilama ihtiyaci), hazimsizlik sendromu (abdominal distansiyon) ve
kabizhgl (sert diski ve tamamlanmamis tahliye hissi) degerlendirmektedir. Olcek
puani, cevaplarin ortalamalari alinarak hesaplanmakta olup bireyin yiksek puan
verdigi her semptom, o semptomu daha siddetli yasadigini gdstermektedir.
Gastrointestinal semptom derecelendirme dlgegi ile probiyotik kullanimi ve fiziksel

aktivite duzeyindeki artisin gastrointestinal semptomlara etkisi degerlendirilmistir.

3.4.4.Depresyona Ozgii Davranislarin Belirlenmesi

Tirkiye’'deki gecerliligi ve giivenirligi yapilmis olan Beck Depresyon Olcegi
(163) (Bkz. EK 6), katihmcilara arastirmaci diyetisyen tarafindan 21 sorunun her

birinin 0-3 arasinda puan alarak degerlendirilmesiyle uygulanmistir. Katilmcilarin
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depresyona 6zgl davranis ve distncelerini dlcmek amaciyla hazirlanan bu 6lcekte
toplam puan 0 ile 63 arasinda degismekle birlikte yiksek puan, yliksek depresyon

seviyesini yansitmaktadir (164).

3.4.5.Duygusal Yeme Davranislarinin Belirlenmesi

Tiirkge versiyon c¢alismasi, gecerligi ve giivenilirligi yapilmis olan U¢ Faktorlii
Yeme Anketi (165) (Bkz. EK 7), kisilerin yeme davranislarinin 3 yoninu o6lger (166).
Bunlar; bilingli olarak yemek yemelerini kisitlama dereceleri, kontrolsiiz olarak
yemek yeme seviyeleri ve duygusal olduklari anlardaki yemek yeme dereceleridir.
18 sorudan olusan bu ankette sorularin yanitlarinda “Kesinlikle dogru, Cogunlukla
dogru, Cogunlukla yanls, Kesinlikle yanhs” secenekleri bulunmaktadir. Sorularin her

birine verilen yanitlar 1 ile 4 arasinda bir puan verilerek degerlendirilir (166).

3.4.6.Besin Tiiketiminin Belirlenmesi

Bu ¢alismada glinlik enerji alimi, 3 glnlik besin tiketimi kayit yontemi ile
saptanmistir (Bkz. EK 8). Arastirmaci tarafindan givenilir besin kaydinin nasil
tutulacagina dair katilimcilar bilgilendirilmis ve katilimcilardan birbirini izleyen 3 giin
(iki glin hafta ici, bir giin hafta sonu) siire ile besin kaydi tutmalari istenmistir. Alti
haftalik ¢alisma boyunca 4 ziyaret gliniinde de katihmcilarin besin tiketimleri
saptanmistir. Besin miktarlari, tartilarak, ev Ol¢li kaplari, besin modelleri ve
fotografli besin katalogu kullanilarak belirlenmistir. Tiketilen besin miktarlarinin
saptanmasinin ardindan Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)
kullanilarak, bireylerin enerji, makro ve mikro besin &gelerinin alimi
degerlendirilmistir. Boylece, probiyotik ve fiziksel aktivitenin glinliik enerji alimi ve

besin Ogeleri tiketimine olan etkisi degerlendirilmistir.

3.5.istatistiksel Analiz

Orneklem buyikligi G power yazihmi (G*Power, versiyon 3.1.9.2, Franz
Faul, Universitat Kiel, Dusseldorf, Almanya) kullanilarak hesaplanmis ve 0,05 alfa
diizeyi, %80 arastirma giici ile bu ¢alisma igin gerekli katihmci sayisi her bir grupta

minimum 13 kisi olmak tzere 39 kisi bulunmustur. Verilerin tanimlayici istatistikleri
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(ortalama, standart sapma, medyan, %, vb.) hesaplanmistir. Nicel verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilan
bagimsiz degiskenlerin arastirma gruplar arasinda karsilastirilmasinda Tekrarlayan
Olciimlerde Cift Yonli Varyans analizi, normal dagilim gdstermeyen degiskenlerde
ise Friedman varyans analizi ile kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS
23.0 programi kullanilmis (IBM Corp., Armonk, NY, ABD), anlamliik dizeyi ise

p<0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismanin amaci, 4 haftalik probiyotik kullanimi ve haftada 150 dakika
orta siddetli fiziksel aktivite programinin fazla kilolu ve obez, fiziksel aktivite dizeyi
disiik kadinlarda viicut kompozisyonu, beslenme, gastrointestinal semptomlar ve
depresyon Uzerine olan etkileri ve miidahalenin tamamlanmasindan 2 hafta sonra
bu degiskenlerdeki degisimleri ortaya koymaktir. Buna baglh olarak galismaya iliskin

bulgular asagida ayrintili olarak sunulmustur.

4.1. Katihmcilarin Miidahale Oncesi Demografik, Antropometrik, Viicut
Kompozisyonu ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Probiyotik, fiziksel aktivite ve kontrol gruplarinin midahale &ncesi
demografik ve antropometrik 06zellikleri, viicut kompozisyonu ve harcadiklari

enerjinin (MET-dk/hft) karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.1.”de sunulmustur.

Probiyotik grubundaki katihmcilarin 3’0, fiziksel aktivite grubundaki
katilimcilarin 9’u, kontrol grubundaki katihmcilarin ise 6’si obezdir. Farkl arastirma
gruplarinda yer alan katihimcilarin miidahale Oncesinde yas, viicut agirhgi, boy
uzunlugu, BKi, bel cevresi, kalca cevresi, bel/kalca orani, viicut yag orani, viicut yag
kitlesi, yagsiz vicut kutlesi orani ve harcadiklari enerji (MET-dk/hft) benzerdir
(p>0,05; Tablo 4.1.). Yagsiz viicut kitlesi ise probiyotik grubunda, fiziksel aktivite ve
kontrol gruplarina gore daha duasuktiir (p<0,05; Tablo 4.1.). Fiziksel aktivite
grubundaki bireylerin MET degerleri, diger iki gruptaki bireylere gore daha disuk
olmakla birlikte istatiksel olarak gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmamistir

(p=0,052; Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Katimcilarin muidahale o6ncesi demografik, antropometrik, vicut

kompozisyonu ve fiziksel aktivite enerji harcamalarinin  (MET-dk/hft)
karsilastirilmasi.
Probiyotik Fiziksel aktivite Kontrol

(n=13) (n=13) (n=13)

Ort +SS Ort +SS Ort +SS F P
Yas (yil) 39,23 +13,95 38,38+ 12,39 40,54 £ 13,81 0,085 0,918
Viicut agirhg (kg) 70,15 + 8,85 84,02 £ 15,24 82,22 £ 20,33 3,065 0,059
Boy uzunlugu (cm) 156,46 + 4,88 158,38 + 6,45 160,92 £ 5,75 1,984 0,152
BKi (kg/m?) 28,64 + 3,27 33,42+ 5,12 31,53+ 6,31 2,949 0,065
Bel gevresi (cm) 95,88 + 8,43 105,50 + 17,29 104,31 + 13,62 1,928 1,160
Kalga gevresi (cm) 108,54 + 5,61 119,62 + 11,14 115,62 + 15,76 3,038 0,060
Bel/kalga orani 0,88 £ 0,05 0,88+0,12 0,90 £ 0,06 0,271 0,764
Yag kiitlesi (kg) 28,22 + 6,00 36,92 + 9,96 34,80+ 13,85 2,458 0,100
Yag orani (%) 39,95+4,39 43,37 £ 5,09 41,25+ 5,65 1,509 0,235
Yagsiz VK (kg) 41,93 + 4,45 47,09 + 6,37 47,42+ 7,08 3,341 0,047
Yagsiz VK orani (%) 60,04+4,38 56,6415,10 58,7715,65 1,492 0,238
FA (MET-dk/hft) 290,62+148,77 173,69+58,05 279,23+157,47 3,223 0,052
BKi: Beden kiitle indeksi, MET: Metabolik esdeger, VK: Viicut kitlesi, FA: Fiziksel

aktivite

4.2. Fiziksel Aktivite Enerji Harcamalarinin Karsilagtirilmasi

Probiyotik, fiziksel aktivite ve kontrol gruplarinin fiziksel aktivite enerji
harcamalarinin  (MET-dk/hft) karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.2.'de
sunulmustur. Arastirma gruplarindan sadece fiziksel aktivite grubundaki bireylere
yapilan 4 haftalik fiziksel aktivite miidahalesi ve midahale siiresini takip eden 2
haftalik kontrol siiresi sonunda, fiziksel aktivite dlzeyinin gostergesi olarak
belirlenen MET-dk/hafta degerlerinde grup (F=32,534; p<0,001; n2= 0,644) ve
zaman (F= 33,494; p<0,001; n2= 0,482) etkisinin yani sira grup x zaman etkilesimi (F=

38,656; p<0,001; n2= 0,682) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Bonferroni ikili karsilastirma sonuglarina gore fiziksel aktivite midahalesinin
baslamasini takiben 2. ve 4. haftalarda fiziksel aktivite grubundaki bireylerin
ortalama MET-dk/hafta degerleri, probiyotik ve kontrol gruplarindaki bireylere gore
daha vyiksektir (p<0,001, Tablo 4.2.). Midahale o6ncesi ve miidahalenin
sonlandiriimasini takiben belirlenen harcadiklari enerji (MET-dk/hft) ise gruplar
arasinda benzerdir (p>0.05, Sekil 4.1.). Fiziksel aktivite grubunun harcadiklari enerji
(MET-dk/hft), 2. ve 4. haftalarda 0. ve 6. haftalara gore yuksek (tum ikili
karsilastirmalar icin p<0,001) bulunurken, 2. ve 4. haftalar kendi aralarinda, 0. ve 6.
haftalar arasi ise kendi aralarinda benzer bulunmustur (p>0,05). Bir baska deyisle,
harcadiklari enerji (MET-dk/hft) midahale 6ncesi tim gruplarda benzer bulunurken,
miidahalenin baslatiimasiyla sadece fiziksel aktivite grubunda artmis, midahalenin
sonlandiriimasindan 2 hafta sonra ise baslangictaki fiziksel aktivite seviyelerine

(fiziksel aktivite diizeyi dusuk (<600 MET-dk/hafta)) geri donmustdr.

Tablo 4.2. Katilimcilarin miidahale 6ncesi, miidahale sirasi ve miidahale sonrasi
takip donemlerindeki fiziksel aktivite enerji harcamalarinin (MET-dk/hft)

karsilastirilmasi.

Grup/Hafta 0.Hafta 2.Hafta 4 Hafta 6.Hafta
Grup*
Ort £ SS Ort £ SS Ort £ 5S Ort £ SS Grup Zaman
aman
Probiyotik
(n=13) 290,62+148,77 260,6 +100,34 284,31+124,60  296,23+120,45
Fiziksel
aktivite 173,69+58,05 853,31+220,81 944,77+284,97 271,92+147,41 0,000 0,000 0,000
(n=13)
:(:_nltsrt))l 279,23+157,47 216,85+121,80 252,38+175,23 213,62+151,65

0.Hafta: Mlidahale 6ncesi, 2. Hafta: Miidahalenin 2. Haftasi, 4. Hafta: Mudahalenin 4. Haftasi, 6.
Hafta: Miidahalenin sonlandiriimasindan 2 hafta sonra.
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Sekil 4.1. Arastirma gruplarinin calismanin farkhh asamalarindaki harcadiklari

enerjinin (MET-dk/hft) karsilastiriimasi.

4.3. Fiziksel Aktivite ve Probiyotik Miidahalelerinin Antropometrik
Olgiimler ve Viicut Kompozisyonu Uzerine Etkilerinin Karsilastiriimasi

Fiziksel aktivite ve probiyotik miidahalelerinin, katilimcilarin antropometrik
Olgimleri ve vicut kompozisyonu (Uzerine etkilerinin karsilastirilmasina iligkin
bulgular Tablo 4.3’de sunulmustur. Dort haftalilk midahale ve midahalenin
sonlandiriimasindan sonraki iki haftalik takip stresi sonunda, ortalama vicut agirlig
degerlerinde grup (F= 3,251; p=0,050; n2 =0,153) etkisi ve grup x zaman etkilesimi
(F= 8,881; p<0,001; n2= 0,330) anlamli bulunurken, zaman etkisi (F= 0,555; p>0,5;
n2= 0,015) anlamli bulunmamigtir. Vicut agirligi degerleri, probiyotik ve fiziksel
aktivite grubunda azalma egilimi gosterirken kontrol grubunda artis egilimi
gozlenmis olmakla beraber bu degisim istatistiksel olarak anlamli degildir. Nitekim
zaman x grup etkilesiminin anlamli bulunmasi da bu bulguyu desteklemektedir (Sekil

4.2.A.).

Ortalama bel gevresi degerlerinde ise grup (F= 2,357; p=0,109; n2=0,116) ve
zaman (F= 1,083; p=0,353; n2= 0,029) etkisi anlaml bulunmamis, grup x zaman
etkilesimi (F= 9,177; p=0,000; n2= 0,0338) ise anlamli bulunmustur. Bel gevresi,

probiyotik ve fiziksel aktivite grubunda miidahalenin baslamasiyla azalma egilimi
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gostermis, midahalenin sonlandiriimasini takiben probiyotik grubunda ayni kalirken
fiziksel aktivite grubunda azalma egilimi devam etmis ancak bu degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Zaman x grup etkilesiminin anlamli

bulunmasi bu bulguyu desteklemektedir (Sekil 4.2.B.).

Ortalama kalga cevresi degerlerinde grup etkisi (F= 3,038; p=0,060; n2=
0,144) anlamh bulunmamis, zaman (F= 6,258; p=0,004; n2= 0,148) etkisi ve grup x
zaman etkilesimi (F= 6,282; p=0,000; m2= 0,259) anlamli bulunmustur. ikili
karsilastirmalara gore dort haftallk midahale probiyotik ve fiziksel aktivite
gruplarinda kalca cevresini anlamli 6lclide azaltirken kontrol grubunda artis
gozlenmistir (p<0,05, Sekil 4.2.C.) ancak bu degisim gruplar arasinda istatiksel olarak

fark olusturmamistir (p>0.05).

Ortalama bel-kalca orani degerlerinde ise grup (F= 0,621; p=0,543; n2= 0,033) ve
zaman (F= 0,489; p=0,691; n2= 0,013) etkisi anlaml bulunmamis, grup x zaman
etkilesimi (F= 2,895; p=0,012; n2= 0,139) ise anlamli bulunmustur. Bel-kalca
oraninda grup x zaman etkilesiminin anlamli bulunmasinin sebebi bu degiskenin
fiziksel aktivite ve probiyotik gruplarinda disis egilimi, kontrol grubunda ise artis

egilimi gostermesinden kaynaklanmaktadir.

Vicut yag kutlesi degerlerinde grup (F(2;36= 2,868; p=0,070; 2= 0,137) ve
zaman (F(1,36= 2,080; p=0,113; n2= 0,055) etkisi anlamli bulunmamis ancak grup x
zaman etkilesimi (F(2,36= 5,878; p=0,000; 2= 0,246) anlamli bulunmustur. Yagsiz
vicut kitlesi degerlerinde grup (F= 3,022; p=0,061; n2= 0,144) ve zaman (F(;36=
0,672; p=0,571; n2= 0,018) etkisi ile grup x zaman etkilesimi (F= 0,818; p=0,558; n2=
0,043) anlamh bulunmamistir. Vicut yag orani degerlerinde grup (F= 1,915;
p=0,162; n2= 0,096) ve zaman (F= 1,627; p=0,187; m2= 0,043) etkisi anlaml
bulunmamis olmakla beraber grup x zaman etkilesimi (F= 2,408; p=0,032; n2=
0,118) anlamhdir. Yagsiz viicut kitlesi orani degerlerinde grup (F= 1,898; p=0,165;
Nn2= 0,095) ve zaman (F= 1,791; p=0,153; n2= 0,047) etkisi anlamli bulunmazken

grup x zaman etkilesimi (F= 2,452; p=0,029; 2= 0,120) anlamli bulunmustur.
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Ozetle, probiyotik ve fiziksel aktivite uygulamalar kalca cevresini benzer
Olclide azaltirken diger viicut kompozisyonu degiskenlerinde anlamli degisiklige yol
acmamistir. Ancak, her iki midahale grubunda yagsiz viicut kitlesi oraninda artis,
diger viicut kompozisyonu degiskenlerinde ise diislis egilimi, kontrol grubunda ise
bu degisimlerin tamamen aksi yonde bir egilim gozlendiginden grup x zaman
etkilesimi anlaml bulunmustur. Yagsiz viicut kiitlesinde ise herhangi bir degisim

gozlenmemistir.
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Sekil 4.2. Arastirma gruplarinin calismanin farkli asamalarindaki vicut agirligi (kg)

(A), bel gevresi (cm) (B) ve kalga gevresi (cm) (C) diizeylerinin karsilastiriimasi.



Tablo 4.3. Fiziksel aktivite ve probiyotik miidahalelerinin antropometrik ol¢iimler ve viicut kompozisyonu Ulzerine etkilerinin

karsilastirilmasi.

0.Hafta 2.Hafta 4.Hafta 6.Hafta
Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Grup Zaman  Grup*Zaman
Viicut agirhigi (kg)
Probiyotik 70,15+8,85 70,07+8,82 69,85%8,75 69,55+8,48
Fiziksel aktivite 84,02+15,24 83,62+15,31  83,12+14,76  82,77%14,32 0,050 0,581 0,000
Kontrol 82,22420,33 82,98+20,25  83,15+20,15  83,80+20,39
Bel gevresi (cm)
Probiyotik 95,8818,43 94,8518,86 94,5018,23 94,77+7,92
Fiziksel aktivite 105,50+17,29 104,92+17,38 104,15+17,28 103,54+17,04 0,109 0,353 0,000
Kontrol 104,31+13,62 105,08+13,60 105,81+13,50 106,27+13,52
Kalga gevresi (cm)
Probiyotik 108,5445,61 107,9645,73 107,6945,34  107,65+5,72
Fiziksel aktivite 119,62+11,14 119,12+11,00 118,38+11,02 117,85+11,00 0,060 0,004 0,000
Kontrol 115,62+15,76 115,69+15,59 115,88+15,63 116,23+15,98
Bel-kalga orani
Probiyotik 0,88+0,05 0,88+0,06 0,8810,06 0,88+0,05
Fiziksel aktivite 0,88+0,12 0,88+0,12 0,88+0,12 0,88+0,12 0,543 0,691 0,012
Kontrol 0,90%0,06 0,91+0,06 0,9210,06 0,9210,06




Tablo 4.3.’lin devami.

0.Hafta 2.Hafta 4.Hafta 6.Hafta
Ort +SS Ort +5S Ort +5S Ort+SS Grup Zaman  Grup*Zaman
Viicut yag kiitlesi (kg)
Probiyotik 28,2216,00 28,1615,72 27,77415,45 27,6115,96
Fiziksel aktivite 36,92+9,96 37,00£10,27 36,34+9,38 36,22+9,59 0,070 0,107 0,000
Kontrol 34,80+13,85 35,91+13,35 36,02+13,23 36,15+13,47
Yagsiz viicut kitlesi (kg)
Probiyotik 41,93+4,45 41,91+4,45 42,08+4,47 41,94+4,19
Fiziksel aktivite 47,0946,37 46,6216,12 46,7816,29 46,55+5,91 0,061 0,571 0,558
Kontrol 47,42+7,08 47,08+7,53 47,12+7,77 47,6517,56
Viicut yag orani (%)
Probiyotik 39,95+4,39 39,92+4,07 39,52+3,76 39,42+4,54
Fiziksel aktivite 43,3745,09 43,59+5,34 43,18+4,66 43,1615,29 0,162 0,187 0,032
Kontrol 41,25+5,65 42,34+5,00 42,45+5,09 42,2145,14
Yagsiz viicut kitlesi
orani (%)
Probiyotik 60,04%4,38 60,05%4,07 60,48%3,75 60,58+4,54
Fiziksel aktivite 56,64+5,10 56,40+5,33 56,81+4,68 56,83+5,29 0,165 0,153 0,029
Kontrol 58,77+5,65 57,65+4,98 57,56%5,10 57,80+5,12

40
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Sekil 4.3. Arastirma gruplarinin midahale dncesi, sirasi, sonrasi bel kalca oranlari,
vicut yag ve yagsiz kitlesi, viicut yag ve yagsiz kitle orani (%) dizeylerinin

karsilastirilmasi.
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4.4. Fiziksel Aktivite ve Probiyotik Miidahalelerinin Gastrointestinal
Semptomlar Uzerine Etkilerinin Karsilastiriimasi

Probiyotik grubu, fiziksel aktivite grubu ve kontrol gruplarinin arastirma
suresince belirlenen gastrointestinal semptomlarinin karsilastiriimasina iliskin
bulgular Tablo 4.4."de sunulmustur. Katilimcilarin gastrointestinal semptomlardan
karin agnisi, reflii, karin siskinligi ve hazimsizlik, kabizlik semptomlari miidahale
Oncesi donemde benzerdir (p>0,05; Tablo 4.4.). Diyare semptomu ise kontrol
grubunda, probiyotik grubu ve fiziksel aktivite grubuna gore baslangicta daha
yluksektir (p<0,05; Tablo 4.4.). Karin agrisi degerlerinde grup (F=1,141; p=0,331; n2=
0,060) ve zaman (F=2,924; p=0,055; n2= 0,075) etkisinde anlamli fark bulunmazken
grup x zaman etkilesimi (F=2,834; p=0,026; 2= 0,136) anlamh bulunmustur. Karin
agrisi degerleri, 4 haftalik fiziksel aktivite midahalesi ve midahale siresini takip
eden 2 haftalik kontrol siiresi sonunda baslangica gore fiziksel aktivite ve kontrol
grubunda artmis, probiyotik grubunda ise azalmistir ancak bu degisimler ikili
karsilastirmalarda istatiksel olarak anlamh bulunmamistir (p>0,05; Sekil 4.4). Reflu
degerlerinde grup (F=0,115; p=0,891; n2= 0,006) ve zaman (F= 2,071; p=0,133; n2=
0,054) etkisi ve grup x zaman etkilesimi (F=2,084; p=0,092; n2= 0,104) anlaml
bulunmamistir. Diyare degerlerinde grup (F= 2,184; p=0,127; n2= 0,108) ve zaman
(F=1,617; p=0,200; n2= 0,043) etkisi ve grup x zaman etkilesimi (F=1,282; p=0,280;
n2= 0,066) anlamli bulunmamistir. Karin siskinligi ve hazimsizlik degerlerinde zaman
etkisi (F= 3,391; p=0,043; n2= 0,086) anlamlh bulunurken grup etkisi (F= 0,879;
p=0,424; n’= 0,047) ve grup x zaman etkilesimi (F=1,410; p=0,243; n’= 0,073)
anlamli bulunmamistir. Karin siskinligi ve hazimsizlik degerlerinde zaman etkisi
anlamh bulunmus olmakla beraber ikili karsilastirmalarda olglimler arasinda anlamh
fark gozlenmemistir (p>0,05). Kabizlik degerlerinde grup (F= 0,548; p=0,583; n2=
0,030) ve zaman (F= 2,148; p=0,098; n2= 0,056) etkisi anlamli bulunmazken grup x
zaman etkilesimi (F=3,011; p=0,009; n2= 0,143) anlamh bulunmustur. Kabizlik
degerleri, probiyotik grubunda tim midahale siiresince baslangi¢c degerine gore

dislis gostermis, fiziksel aktivite grubunda sadece miidahalenin 2. haftasinda disis
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gostermis, daha sonra artmistir ancak istatiksel olarak ikili karsilastirmalarda anlaml

bir farkhhk gérilmemistir (p>0,05; Sekil 4.4).

Ozetle, fiziksel aktivite ve probiyotik uygulamalarinin gastrointestinal

semptomlara anlamli bir etkisi bulunmamistir.

Tablo 4.4. Fiziksel aktivite ve probiyotik midahalelerinin gastrointestinal

semptomlar Uzerine etkilerinin karsilastirilmasi.

0.Hafta 2.Hafta 4. Hafta 6.Hafta Grup*
Grup Zaman
OrtSS Ort£SS Ort £ SS Ort+SS Zaman
Karin Agrisi
Probiyotik 5,92+2,90 3,62+1,04 3,62+0,77 3,46%0,97
Fiziksel aktivite 5,15+2,08 4,69+2,32 4,15+1,72 5,69+2,63 0,331 0,055 0,026
Kontrol 4,38+2,43 4,77+2,52 4,46%1,13 4,92+1,50
Reflii
Probiyotik 4,38+2,84 2,85%1,52 2,54+0,97 2,54%0,78
Fiziksel aktivite 3,15£1,77 2,85%1,72 3,15+2,38 3,46%2,44 0,891 0,133 0,092
Kontrol 3,38+2,18 3,62+2,29 2,92+1,50 3,5412,44
Diyare
Probiyotik 3,77£1,01 4,62+1,66 4,08+1,89 3,92+1,71
Fiziksel aktivite 4,00£1,15 5,38+2,43 5,31+2,63 4,92+2,40 0,127 0,200 0,280
Kontrol 5,92+2,81 5,77+2,45 5,00+2,04 4,69+2,32
Karin siskinligi ve
hazimsizhk
Probiyotik 9,15+4,83 5,92+1,89 6,69+2,59 6,77£2,95
Fiziksel aktivite 8,92+4,82 6,38+3,57 6,62+3,10 6,85+3,21 0,424 0,043 0,243
Kontrol 7,9243,28 8,54+1,94 8,00+2,58 8,31+2,75
Kabizlik
Probiyotik 9,23+4,23 5,46%2,37 7,08%3,75 5,62+2,36
Fiziksel aktivite 7,54+4,52 5,85+3,74 7,23+3,68 8,38+4,98 0,583 0,098 0,009
Kontrol 5,62+3,45 6,54+3,57 5,77+2,59 6,62+2,66
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Sekil 4.4. Arastirma gruplarinin midahale 6ncesi, sirasi, sonrasi gastrointestinal

semptomlarinin karsilastirilmasi.

4.5. Fiziksel Aktivite ve Probiyotik Miidahalelerinin Depresyona Ozgii
Davranis Ozellikleri Uzerine Etkilerinin Karsilastiriimasi

Probiyotik, fiziksel aktivite ve kontrol gruplarinin arastirma siresince
depresyona 06zgu davranis Ozelliklerinin karsilagtiriimasina iliskin bulgular Tablo

4.5.’de sunulmustur. Dort haftalik miidahale ve midahale siiresini takip eden iki
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haftalik kontrol siiresi sonunda, ortalama depresyona 6zgil davranis degerlerinde
zaman etkisi (F=4,798; p=0,004; 2= 0,118) ve grup x zaman etkilesimi (F=2,883;
p=0,012; n2= 0,138) anlamli bulunurken, grup etkisi (F=1,067; p=0,355; n2= 0,056)
anlamh degildir. Depresyon puanlari, baslangi¢c diizeyine gore 4. ve 6. haftalarda
anlamli olarak disiik bulunmustur (p<0,05). Depresyon puanlari probiyotik ve
fiziksel aktivite gruplarinda miidahale siresince azalmis olmakla beraber bu azalma
istatiksel olarak anlaml olmasa da probiyotik grubunda daha belirgindir (p>0,05).
Kontrol grubunda ise depresyon puanlari 6nce artma egilimi daha sonra azalma

egilimi gostermistir (Tablo 4.5. ve Sekil 4.5.).

Ozetle, depresyon puanlari her ii¢ grupta da diisiis egilimi géstermis olup
mudahale dncesine kiyasla 4. haftada azalmis, altinci haftada ise ayni sekilde distk
kalmistir. Probiyotik ve fiziksel aktivite uygulamalarinin depresyon puanlarina etkisi
benzerdir. Grup x zaman etkilesiminin anlaml bulunmasinin kaynagi, depresyon
puanlarinin probiyotik grubunda sirekli azalmasi, fiziksel aktivite grubunda 2. hafta
azalirken daha sonra artmasi, kontrol grubunda ise 2. hafta artis gosterdikten sonra

azalmasidir.

Tablo 4.5. Fiziksel aktivite ve probiyotik miidahalelerinin depresyona 6zgu davranis
Ozellikleri Gizerine etkilerinin kargilastiriimasi.

0.Hafta 2.Hafta 4.Hafta 6.Hafta

Gru Zaman Grup®
Ort+ss Ort+SS  Ort+SS  OrtSs P Zaman
::ff;‘;"t'k 15,236,53  11,23¢7,00 7,69:557  838%5,14
Fiziksel
aktivite 16,46+10,40 12,77+10,87 14,38:9,13 1523:11,90 0,355 0,004 0,012
(n=13)
:(:_":;;" 13,85:6,87  15,0848,33  13,23+7,97 13,2347,68

0. Hafta: Miudahale 6ncesi, 2. Hafta: Miidahalenin 2. Haftasi, 4. Hafta: Midahalenin 4. Haftasi, 6.
Hafta: Miidahalenin sonlandiriimasindan 2 hafta sonra
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Sekil 4.5. Arastirma gruplarinin ¢alismanin farkli asamalarindaki depresyon
dizeylerinin karsilastiriimasi.

4.6. Fiziksel Aktivite ve Probiyotik Miidahalelerinin Yeme Davranis
Ozellikleri Uzerine Etkilerinin Karsilastinlmasi

Probiyotik, fiziksel aktivite ve kontrol gruplarinin arastirma siresince yeme
davranig 6zelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.6.”da sunulmustur.
Duygusal yeme degerlerinde zaman etkisi (F=2,886; p=0,039; n2= 0,074) anlamli
bulunmus olmakla beraber ikili karsilastirmalarda bu etki gézlenmemistir (p>0,05).
Duygusal yeme puanlarinda grup etkisi (F=2,274; p=0,117; n2= 0,112) ve grup x
zaman etkilesimi (F=0,491; p=0,814; ‘r]2= 0,027) de anlamli bulunmamistir (Sekil
4.6.). Bilingli kisitlama degerlerinde grup (F=0,359; p=0,701; n2= 0,020) ve zaman
(F=0,181; p=0,909; n2= 0,005) etkileri ile grup x zaman etkilesimi (F=1,354; p=0,070;
n2= 0,240) anlamli bulunmamistir (Sekil 4.6.). Kontrolsiiz yeme degerlerinde grup
(F=2,897; p=0,139; n2= 0,068) ve zaman (F=1,635; p=0,186; n2= 0,043) etkileri ile
grup x zaman etkilesimi (F=0,768; p=0,597; n2= 0,041) anlamli degildir (Sekil 4.6.).

Ozetle, fiziksel aktivite ve probiyotik miidahaleleri yeme davranisinda anlamli

bir etkiye yol agmamistir.
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Tablo 4.6. Fiziksel aktivite ve probiyotik miidahalelerinin yeme davranisi

ozelliklerine etkilerinin karsilastiriimasi.

0.Hafta 2.Hafta 4.Hafta 6.Hafta Grup*
Grup Zaman
Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS Zaman
Duygusal yeme
Probiyotik 7,00£3,11  6,62+3,04 6384371  6,00+2,74
Fiziksel aktivite 92342 98 9,00¢3,29  877¢3,61 7,77+3,30 0,117 0,039 0,814
Kontrol 8,85+2,41 8,463,331  8,08+3,23  8,3842,96
Bilingli kisitlama
Probiyotik 15,23+3,94 16,313,61 16,85¢3,24 15,69+3,66
Fiziksel aktivite 14 854396 14,69+3,90 14,85+4,65 15,46+3,57 0,701 0,909 0,240
Kontrol 16,15+2,97 15,1542,94 15,31#3,20 15,46+2,99
Kontrolsiiz yeme
Probiyotik 20,00£5,58 18,38+4,05 18,23%5,69 18,38:6,32
Fiziksel aktivite 54 5416,42  23,5416,60 24,1547,81 22,69+7,13 0,068 0,186 0,597
Kontrol 22,62+5,20 21,31#5,54 21,46%4,72 22,92+4,89
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Sekil 4.6. Fiziksel aktivite ve probiyotik midahalelerinin duygusal yeme, bilingli

kisitlama, kontrolstiz yeme davranisi davranisi lizerine etkileri.

4.7.Fiziksel Aktivite ve Probiyotik Miidahalelerinin Katiimclarin Ortalama
Enerji ve Makro Besin Ogeleri Almi Uzerine Etkilerinin Karsilastiriimasi

Katilimcilarin arastirma siresince her olcim giiniinde alinan son 3 ginliik
besin tiketim kayitlarinin analizinden hesaplanan ortalama enerji alimlari ve makro
besin Ogeleri alimlari Tablo 4.7. da sunulmustur. Toplam enerji (kkal) alimi
degerlerinde grup (F= 1,982; p=0,153; n°= 0,099) ve zaman (F= 1,932; p=0,129; n’=
0,051) etkisi ve grup x zaman etkilesimi (F= 1,444; p=0,205; n2= 0,074) anlamli

bulunmamustir.
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Karbonhidrat tiketimine (g) grup etkisi (F= 3,420; p=0,044; n°= 0,160)
anlamli bulunmus olmakla beraber bu etkinin ikili kargilastirmalarda gézlenmedigi
belirlenmistir. Karbonhidrat tiiketimine (g) zaman etkisi (F= 0,775; p=0,510; n2=
0,021) ve grup x zaman etkilesimi (F= 0,922; p=0,482; n2= 0,049) de anlamli

bulunmamistir.

Toplam enerji alimina karbonhidratlarin katki oraninda (%) grup (F= 3,583;
p=0,038; n2= 0,166) ve zaman (F= 3,635; p=0,021; n2= 0,092) etkileri anlaml
bulunmustur (Tablo 4.7.). ikili karsilastirmalar fiziksel aktivite grubunun eneriji
alimina karbonhidrat katki oraninin probiyotik grubununkinden daha vyiksek
oldugunu gostermistir (p<0,05). Ayrica, karbonhidrat katki orani baslangi¢c diizeyine
gore midahalenin 2. haftasinda artmis (p<0,05), 4. haftasinda ise 2. haftaya gore
azalmistir (p<0,05) (Tablo 4.7. ve Sekil 4.8.). Karbonhidrat katki oranina (%) grup x

zaman etkilesimi (F= 1,080; p=0,377; n2= 0,057) ise anlamli bulunmamustir.

Protein tliketimi (g) degerlerinde grup (F= 1,271; p=0,293; n2= 0,066) ve
zaman (F= 1,536; p=0,209; n2= 0,041) etkisi ve grup x zaman etkilesimi (F= 1,316;
p=0,256; n2= 0,068) anlamli bulunmamistir. Toplam enerji alimina proteinlerin katki
oraninda (%) grup (F= 0,725; p=0,491; n’= 0,039) ve zaman (F= 0,990; p=0,401; n’=
0,027) etkisi ve grup x zaman etkilesimi (F= 0,805; p=0,568; n2= 0,043) anlamli

bulunmamustir.

Yag tliketimi (g) degerlerinde zaman etkisi (F= 3,696; p=0,014; n2= 0,093)
anlamh bulunurken grup etkisi (F= 1,082; p=0,350; n2= 0,057) ve grup x zaman
etkilesimi (F=1,681; p=0,133; n2= 0,085) anlamli bulunmamustir. ikili karsilastirmalar
yag tiketiminin 4. haftada 2. haftaya gore anlamh olarak arttigini géstermistir
(p<0,05, Tablo 4.7.). Toplam enerji alimina yaglarin katki oraninda (%) zaman etkisi
(F= 4,871; p=0,003; n2= 0,119) anlamh bulunurken grup (F= 2,865; p=0,070; n2=
0,137) ve grup x zaman etkilesimi (F= 2,030; p=0,068; n2= 0,101) anlaml
bulunmamistir. ikili karsilastirmalar yaglarin toplam enerji alimina katki oraninin
baslangic dlizeyine gore 2. hafta anlamh 6l¢lide azaldigini (p<0,01), daha sonra ise

(2. ve 4. haftalar arasinda) anlamh Olgclide arttigini (p<0,05) gostermistir ancak
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gruplar arasinda anlamli bir farkhlik gérilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.7. , Sekil 4.7 ve
Sekil 4.8.).

Ozetle, fiziksel aktivite grubunda CHO’nun toplam enerji alimina katkisi (%)
probiyotik grubuna kiyasla daha yliksektir (p<0,05). CHO’nun toplam enerji alimina
katkisi (%) mudahale 6ncesine kiyasla 2. haftada artmis, daha sonra baslangi¢
diizeyine donmustir. Grup x zaman etkilesiminin anlaml olmamasi bu degisimin
tim arastirma gruplarinda benzer egilimle gergeklestigini gdstermektedir. Aksine,
yaglarin enerji alimina katkisi, miidahale 6ncesine kiyasla 2. hafta azalmis, 4. hafta
ise baslangi¢ diizeyine donmustir. Grup x zaman etkilesiminin anlamli olmamasi bu
degisimin tim gruplarda benzer oOlgcide ve ayni yonde gergeklestigini

gostermektedir.
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Tablo 4.7. Fiziksel aktivite ve probiyotik midahalelerinin ortalama enerji ve makro

besin 6geleri alimi tizerine etkilerinin karsilastiriimasi.

Degisken/ 0.Hafta 2.Hafta 4.Hafta 6.Hafta Grup
Grup Zaman

Grup Ort+SS Ort +SS Ort =SS Ort £SS *Zaman

Enerji(kkal/giin)

Probiyotik 1841+596 1617+465 17221416 1715409

Fiziksel A. 2071+669 2030+511 2260+691 2095775 0,153 0,129 0,205

Kontrol 1990+1175 20261613 2237853 2455+1066

CHO (g)

Probiyotik 175,6469,3 182,3183,4 168,9163,3 166,8+48,6

Fiziksel A. 225,2+77,2  224,31+50,5  245,2+71,3 236,0£74,3 0,044 0,510 0,482

Kontrol 204,5+113,9  209,4164,9 231,54¢82,9  248,9+102,9

CHO (%)

Probiyotik 38,31+5,48  44,69+8,61 39,0816,41 39,69+5,99

Fiziksel A. 44,08+5,42 45,8516,22 44,3845,20  46,69+6,90 0,038 0,021 0,377

Kontrol 42,38+4,44  45,0816,56 43,387,588  41,92#6,92

Protein (g)

Probiyotik 69,31+21,34 60,00+15,86 61,00+15,11 64,85+18,61

Fiziksel A. 70,46+23,17 70,31+17,14 77,54425,90 76,92+25,24 0,293 0,209 0,256

Kontrol 68,15+27,59 74,62+28,12 76,00+28,61 83,38+34,49

Protein (%)

Probiyotik 15,46+1,76 15,54+2,93 14,31£2,10 15,31+2,06

Fiziksel A. 13,92£2,33 14,23+1,24 14,00+2,08 15,54+2,15 0,491 0,401 0,568

Kontrol 14,77+3,24 14,85+3,31 14,23+3,42 14,15+3,39

Yag (g)

Probiyotik 95,00+31,41 70,23+16,28 89,31+20,48 86,69+23,20

Fiziksel A. 97,77+33,80 92,92+32,48 106,6+39,22 92,77449,26 0,350 0,014 0,133

Kontrol 98,08+68,13 91,69+34,98 110,4+55,09 123,54463,8

Yag (%)

Probiyotik 46,00+4,40 39,7747,13 46,4616,05  45,15+6,67

Fiziksel A. 41,85+4,72 39,92+6,78 41,54+4,46  37,69+6,75 0,070 0,003 0,068

Kontrol 42,38+5,49 39,6945,19 42,54+8,41  44,0045,61

Fiziksel A.: Fiziksel aktivite, CHO: Karbonhidrat
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Sekil 4.7. Fiziksel aktivite ve probiyotik miidahalelerinin toplam enerji alimina
etkileri.
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Sekil 4.8. Fiziksel aktivite ve probiyotik miidahalelerinin makro besin 6gesi (g ve %)

alimina etkileri.
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5.TARTISMA

Bu calismada, 4 haftalik probiyotik kullanimi ve 4 haftalilk orta siddette
fiziksel aktivitenin fazla kilolu ve obez, fiziksel aktivite diizeyi disiik kadinlarda viicut
kompozisyonu, beslenme, gastrointestinal semptomlar ve depresyon lzerine olan
etkileri ve miidahale sonrasi 2 haftalik takip donemi sonunda bu parametrelerdeki

degisimler incelenmistir.

5.1. Probiyotik ve Fiziksel Aktivite Miidahalelerinin Antropometrik
Olglimleri ve Viicut Kompozisyonu Uzerine Etkilerinin Karsilastiriimasi

Bu calismada viicut agirhgi degerleri, probiyotik ve fiziksel aktivite grubunda
azalma egilimi gosterse de bu degisim istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir.
Probiyotiklerin etkilerini inceleyen ¢ogu arastirma ve meta-analizi ¢alismalarinda,
vicut agirhginda azalma oldugu gosterilmistir (167-170). Bu ¢alismalardaki
mudahale sireleri farkhlik gostermektedir. Zhang ve ark. (168) meta-analiz
calismasinda, probiyotik kullanim siiresi 28 hafta oldugu ve katilimcilarin fazla kilolu
oldugu durumlarda probiyotiklerin daha biiyiik bir etkiyle viicut agirhiginda ve BKi’de

azalma sagladigi bildirilmektedir.

Katilimcr sayist 1931 olan bu meta-analizi ¢alismasinda, midahale siresi
arttiginda viicut agirhginda daha biiyik bir azalmanin gézlemlendigi gosterilmistir.
Muidahale siiresi 8 haftadan az oldugunda viicut agirhgindaki degisim -0,03 kg (%95
GA, p = 0,58) olmakla birlikte miidahale siiresi 28 hafta oldugunda 0,78 kg'lik (%95

GA, p <0.01) anlamli azalma gorilmistir (168).

Fiziksel aktivitenin viicut kompozisyonu Uzerindeki etkilerine iligkin kanitlar
literatirde de tartismalidir. Fiziksel aktivite dlzeylerini arttiran bireylerde viicut
agiriginda bir azalma oldugunu gosteren bu c¢alismanin sonuglariyla uyumlu
calismalar mevcuttur (171, 172). Buna karsin orta siddetli fiziksel aktivitenin kilo
kaybina katkida bulunmayabilecegini, clinkl yagsiz kitlede artis gibi vicut
kompozisyonundaki degisiklikler de yaratabilecegi distnitlmektedir (173). Ayrica

kalori kisitlamasi olmayan egzersiz programlarinda da kaybedilen kilonun daha az
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oldugu bilinmektedir (138). Meta-analizi sonucuna gore 12 hafta egzersizin sedanter

kontrollere kiyasla kadinlarda sadece 1,4 kg kilo kaybi sagladigi gorilmustir (138).

Bel cevresi, probiyotik ve fiziksel aktivite grubunda midahalenin
baslamasiyla azalma egilimi gostermis, mudahalenin sonlandirilmasini takiben
probiyotik grubunda ayni kalirken fiziksel aktivite grubunda azalma egilimi devam

etmis ancak bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Probiyotik miidahalesinin bel c¢evresine etkisi, Kim ve ark. (174) yaptig
calismada da bel gevresinde azalmayi desteklemesi yoniinden benzerdir. Diger
yandan Kim ve arkadaslari ayni probiyotik susun, farkl dozunda bel ¢evresinde artis
da gorilebildigini ifade etmistir (174). On dokuz arastirmayi ve toplam 1412
katihmciyr inceleyen bir meta-analiz calismasinda ise probiyotik miidahalesinin bel
cevresi Uzerindeki etkisinin az (-0,57 cm) oldugu gosterilmistir. Probiyotik
mudahalesinin bel ¢evresi lzerindeki etkisinin az oldugu goriinmekle birlikte, etki
kaniti orta diizeydedir (175). Alti aylik probiyotik miidahalesi bel ¢evresinde -2,4 cm
incelmeye yol acmistir (176). Genellikle viicut agirliginda artis ve bel cevresindeki
genisleme birbirine paraleldir. On yillik fiziksel aktivite takibinin yapildigi bir
calismada, fiziksel aktivite diizeyinin azalmasiyla 4880 katiimcinin ortalama BKi
degerlerinde ylikselme goriliirken, bel cevrelerinde de anlamli olarak 85,5'ten 93,2
cm'ye artis olmustur (171). Bu calismada ise orta siddetli fiziksel aktivite midahalesi
istatiksel olarak anlamli olmasa da hem vicut agirligini hem de bel cevresini

azaltmstir.

Kalca c¢evresi, bu calismada ikili karsilastirmalara gore dort haftalik
mudahalede probiyotik ve fiziksel aktivite gruplarinda anlamli oranda azalirken
kontrol grubunda artis gézlenmistir. Bu ¢alisma ile uyumlu olarak Kadooka ve ark.
(167) cahsmasinda da probiyotik midahalesinde kalca cevresinde kontrol grubuna
gore daha fazla azalma gortlirken midahale siresi arttikca, kalca cevresindeki
azalma da artmistir. Yapilan diger calismalarda ise fiziksel olarak daha aktif olmak
daha dusuk kalca cevreleriyle iliskilendirilmistir (177). Fiziksel aktivitenin kilo kaybini

desteklemesiyle kalca cevresinde de azalma gorulmustir (178, 179). Bu calismada
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ortalama bel kalca orani degerlerinde gruplarda anlamli bir fark bulunmamis ancak
gruplar arasinda zamana bagli degisim anlamli bulunmustur. Bir baska calismada ise
8 haftalik probiyotik miidahalesinin bel-kalca oranini azalttigi gosterilmistir (180).
Literatlrdeki diger calismalar incelendiginde ise az sayida calismanin bel-kalca orani
belirleyicilerini inceledigi gérilmustir. Probiyotik miidahalesi hem bel ¢evresini hem
de kalca cevresini azaltabilecegi icin bel-kalca orani degeri yerine genellikle
calismalarda, bel gevresi ve kalga gevresine ayri ayri odaklaniimistir. Fiziksel aktivite
ve bel-kalga oranina odaklanan bir calismada ise erkeklerde, enerji harcamasinin
daha duslik bel kalga oranlariyla iliskili oldugu, kadinlarda ise enerji harcamasinin

bel kalca oranini direkt belirlemedigi gosterilmistir (181).

Bu calismada, ortalama viicut yag kitlesi ve viicut yag orani degerlerinde
mudahale gruplari arasinda bir fark goridlmemistir. Diger calismalar incelendiginde;
Jung, Seung-Pil ve ark. (182) yaptigi calismada, Lactobacillus gasseri BNR17
probiyotigi obez ve asiri kilolu yetiskinlerde plasebo ve probiyotik grubu olarak
ayrilarak 12 hafta boyunca kullandiriimistir. Probiyotik grubunda 12 hafta sonunda
baslangica gore daha fazla kilo kaybi ve yag oraninda azalma goriilmustir ancak yag
oranindaki azalma (Baslangi¢: %35.8 + 6.3'den Miidahale Sonrasi: %34.8 + 6.6'ya
azalma) plasebo grubundan anlamli olarak farkli degildir (182). Bir baska ¢alismada
ise 210 bireyde 8 haftalik probiyotik midahalesi, visseral yag alanini, viicut yag
kitlesi ve oranini anlamli olmasa da 6énemli dlglide azaltmistir. Midahale siiresinin
12 haftaya ¢ikmasinda ise viicut yag oraninda azalma kontrol grubuna gore anlamli
bulunmustur (167). Literatirde, orta siddette fiziksel aktivite ile vicut yag
kitlesi arasinda negatif iliski oldugu (183, 184) ve fiziksel aktivite etkisinin viicut
kompozisyonu normal katihmcilarda sinirliyken fazla kilolu/obez katilimcilarda daha
etkili oldugu (185) ifade edilmistir. Bu ¢alismada da benzer sekilde fazla kilolu/obez
katihmcilarda viicut yag orani degerlerinde probiyotik grubunda istatistiksel olarak

anlaml olmayan azalma goérulmastdr.

Bu calismada ortalama yagsiz vicut kitlesi degerlerinde anlamli bir etki
bulunmamakla birlikte ortalama yagsiz viicut kiitlesi orani degerlerinde grup x

zaman etkilesimi anlamh bulunmustur. Bu konuda literatlirde tutarsiz sonuglar
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gorilmekle birlikte, cogu ¢calisma viicut kompozisyonunu sadece beden kiitle indeksi
Uzerinden degerlendirmistir  (186). Probiyotik miuidahalesinin kilo kaybini
desteklerken kas kiitlesinde de azalmaya neden oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur (182). Diger yandan bu calismaya benzer olarak fiziksel aktivite
mudahalesinin yagsiz vicut kitlesi oranini korumayi destekledigini gosteren
calismalar mevcuttur (138, 186) ancak bu etkinin sadece erkeklerde oldugunu

belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (136).

5.2. Fiziksel Aktivite ve Probiyotik Miidahalelerinin Gastrointestinal
Semptom Ozellikleri Uzerine Etkilerinin Karsilastiriimasi

Bu c¢alismada viicut kompozisyonu ile beraber, gastrointestinal semptom
yanitlari da incelenmistir. Bulgular incelendiginde karin agrisi degerlerinde grup x
zaman etkilesimi anlamli bulunmustur. Karin agrisi degerlerinde, 4 haftalik fiziksel
aktivite mudahalesi ve midahale siiresini takip eden 2 haftalik kontrol siresi
sonunda istatiksel olarak anlamli olmasa da baslangica gore fiziksel aktivite ve

kontrol grubunda artis goruliirken, probiyotik grubunda azalma gorilmustdr.

Probiyotik kullaniminin karin agrisina etkilerini inceleyen galismalarin ¢ogu
cocuklarda yapilmis olup celiskili sonuclar elde edilmis olmakla beraber bazi
probiyotiklerin karin agrisi problemi yasayan cocuklarda agri yogunlugunu azalttigi
gosterilmistir (81). Uzun yillar boyunca, kronik agri icin tedavi segenegi dinlenme ve
hareketsizlik Onerilerini icermesine ragmen fiziksel aktivitenin kronik agrinin
siddetini azaltmada belirli faydalarinin olabilecegi de diisiinilmektedir (187). Fiziksel
aktivite ve karin agrisi arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak igin yapilan bir ¢alismada
ise karin agrisiolan bireylerin glnlik olarak onerilen fiziksel aktiviteleri

karsilayamadigi goriilmektedir (31).

Reflli ve diyare semptomlarinda bu ¢alismada anlaml bir etki bulunmamistir.
Buna karsin literatlirde yapilan calismalarda refli semptomlarinda probiyotik
takviyelerinin olumlu etkileri olabilecegi belirtilmektedir. Farkli probiyotik suslarinin
ozellikle refli sikhginin azaltilmasinda 6nemli etkileri oldugu yapilan ¢alismalarda

gorilmektedir (92, 93).
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Diyare semptomlarinin azaltilmasina iliskin ise literatlirde farkli diyare
turlerine gore probiyotik midahalelerine odaklaniimistir. Bu galismaya paralel
olarak probiyotik midahalesinin diyare semptomlarinda anlamh bir etki
gostermedigini belirten calismalar mevcutken (98) buna zit olarak diyare siresini
kisaltmada ve diski sikligini azaltmada probiyotik miidahalesinin etkili oldugunu
gosteren calismalar da bulunmaktadir (95, 96). Pereg ve ark. (98), bu calismaya
paralel olarak saglikli katihmcilari probiyotik ve kontrol grubu olarak ikiye ayirmis ve
8 haftalik probiyotik miidahalesi sonucunda, probiyotik grupta ve kontrol grubunda
diyare insidansini sirasiyla %12.2 ve %16.1 olarak, ortalama diyare siresini ise 3 *
1.95 giin ve 2.6 + 1.08 olarak bildirmis ancak bu sonuglar anlamli bulunmamuistir.
Guandalina ve ark. (95)'nin meta-analizinde ise birka¢ probiyotik susun anlamli
olarak ortalama 1 gunlik ishal stresinin azalmasiyla iliskili oldugu ancak bu etkinin
akut sulu ishal ve rotavirise bagh ishalin tedavisinde oldugu gortlmektedir. Sazawal
ve ark. (96)'nin meta-analizinde de probiyotik muidahalesi antibiyotikle iliskili
diyareyi %52, seyahate bagh diyareyi %8 ve gesitli nedenlere bagh akut diyareyi %34

azaltmistir.

Karin siskinligi ve hazimsizlik degerlerinde zaman etkisi anlamli bulunmus
olmakla beraber ikili karsilastirmalarda o6l¢imler arasinda anlamli  fark
gozlenmemistir (p>0,05). Siskinligi ve hazimsizligi olan bireylerde, gazl iceceklerden
ve gaz Uretme egiliminde olan yiyeceklerden kaginilmasi gerektigi ve ikinci olarak da
bakteri florasini degistirerek endojen gaz Uretimini degistirmenin etkili olabilecegi
disltinilmektedir. Her probiyotik tiiriinde olmasa da oOzellikle literatiirde VSL#3
ve Bifidobacterium infantis 35624 gibi bazi probiyotiklerin kullanimindan sonra
siskinlikte azalmanin gorildigi bildirilmektedir (104, 188, 189). Bu calismanin
tersine, Thompson ve ark. (190) hazimsizhigi olan bireylerin semptomlarinin, aktivite
ile giderek arttigini ve daha sonra istirahat sirasinda duizeldigini bildirmistir. Bu
calismayla paralel olarak ise son donemde yapilan bir ¢calisma (145), minimum
fiziksel aktivitenin, abdominal siskinlikle ilgili semptomlarda 6nemli iyilesmelerle
iliskili oldugunu gostermektedir. Prokinetik ilaclar kadar kisa sireli yirdyuslerin

etkili oldugunu ve epigastrik dolgunluk/siskinlik semptomlarini hafifletmek icin 4
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haftalik 10 — 15 dakikalik yiirtyls midahalesinin anlamli olarak faydali oldugunu
belirtmistir (145). Bagirsak (zerinde fiziksel aktivite sirasinda nérohormonal
aktivasyon gibi cesitli mekanizmalarin etkili oldugu distnidlmektedir ancak kesin

mekanizmalar hala tam olarak anlasilmamistir (145).

Kabizlik degerleri, probiyotik grubunda miidahale siiresince baslangic
degerine gore azalma gostermis, daha sonra artmistir. Kontrol grubunda ise
miidahale siiresince artis egilimi goézlenmistir (Sekil 4.4.). Ozellikle probiyotikler,
kabizligi olan kisilerde son donemde siklikla tiketilmektedir (191). Probiyotiklerin,
bagirsak mikrobiyotasi, merkezi ve enterik sinir sistemi, bagisiklik sistemi Gzerindeki
etkileri yoluyla bagirsak hareketliligini ve kabizhg etkileyebilecegi disiinilmektedir
(192). Probiyotiklerin bagirsak gecis siresi ve kabizlik Gzerindeki etkileri Gzerine
bircok calismada odaklanmistir ve bu calismalarda en c¢ok probiyotik tirlerinden
bifidobakteriler ve laktobasiller Uzerinde durulmustur (192). Bifidobacterium
lactis DN-173010 iceren fermente sitlin, kabizligi olan yetiskin kadinlarda (n= 135)
1 ve 2 haftalik tiketimden sonra diski sikhgi, diskilama durumu ve diski kivami
Uzerinde anlamli diizeyde yararh etkisi oldugunu gosterilmistir (112). Buna karsin
Bifidobacterium lactis NCC2818 ile 4 haftalik midahaleyi iceren bir calismada,
bagirsak gecis suresi, diski sikhgl ve diski kivaminda plasebo grubuna goére anlaml
farkhlik bulunmamistir (193). Bununla birlikte, kabizlikta probiyotiklerin etkinligine
iliskin kanitlar, bazi suslarda kabizlikta iyilesmeler gosterirken, bazi suslarda etki
gozlenmedigini ve farkh B. lactis suslari icin bile farkli sonugclar gozlenebildigini

ortaya koymustur. Bu nedenle kabizlik ve probiyotik iliskisi literatlirde tartismahdir.

Fiziksel aktivitenin de kabizligi yonetmeye ve dnlemeye yardimci olduguna
dair kesin mekanizmalar belirsizdir ancak fiziksel aktivitenin kabizhig1 azalttigini
gosteren calismalar da mevcuttur (30, 194). Altta yatan mekanizmalardan bazilari,
fiziksel aktivitenin kolon motilitesini artirmasi, bagirsak gecisini hizlandirmasi ve bazi
onemli gastrointestinal hormonlarin salinimini artirmasi olmakla birlikte diger bir
aciklama ise sicrama, dik durus, yercekimi ve karin kaslarinin kasilmasi gibi fiziksel

aktiviteler sirasinda bagirsagin mekanik olarak uyarilmasi ve bu sayede digkilarin
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rektuma hareketinin hizlanmasidir (195, 196). Fiziksel olarak yeterince aktif
olmamak kabizlik risk faktorlerindendir, yapilan ¢alismalarda fiziksel olarak aktif
olmak daha az kabizlik semptomuyla iliskili bulunmustur (146, 147). Kronik kabizlig
olan 125 kadin {izerinde yapilan bir calismada, haftada 3 kez 60 dakikalik ylriimeyi
iceren 12 haftalik fiziksel aktivite midahalesinin, kabizligin iyilestirilmesi Gizerindeki
etkisi anlamli olarak daha iyi bulunmustur (197). Baska bir calismada da fiziksel
aktivite midahalesinde kabizlik semptomlarinda azalmaya paralel olarak 680
katihmcili dokuz randomize kontrolli c¢alismanin meta-analizi, fiziksel aktivite
mudahalelerini takiben kabizlik semptomlarinin, yasam kalitesinin ve iyilik halinin

onemli 6lclde iyilestigini bulmustur (198).

5.3. Fiziksel Aktivite ve Probiyotik Miidahalelerinin Depresyona Ozgii
Davranis Ozellikleri Uzerine Etkilerinin Karsilastiriimasi

Bu c¢alismada fiziksel aktivite ve probiyotik muidahalelerinin depresyon
puanlarina etkisi incelendiginde, depresyon puanlari baslangi¢ diizeyine gore 4. ve
6. haftalarda anlamli olarak disik bulunmustur (p<0,05). Depresyon puanlari
probiyotik ve fiziksel aktivite gruplarinda midahale siiresince azalmis olmakla

beraber bu azalma probiyotik grubunda daha belirgindir.

Depresif semptomlari hafifletmek igin probiyotik kullanimina iliskin yetersiz
kanitlar olmasina ragmen bagirsak mikrobiyotasi ve beyin eksenine yoénelik
arastirmalarin sayisi literatirde son zamanlarda giderek artmaktadir (124). Huang ve
ark. (24)nin  yaptigi meta-analiz c¢alismasi, bu c¢alismaya paralel olarak
probiyotiklerin depresyon Olcegi puanini dnemli Olclide azalttigini ve depresyonda
onemli bir azalma ile iliskili oldugunu gostermisti. Messaoudi ve ark. (199)
ile Benton ve ark. (200) da probiyotik kullaniminin, depresyon da dahil olmak lzere
psikolojik stresi azalttigini ve kot bir ruh hali olanlarin ruh halini olumlu yonde
destekledigini bildirmislerdir. Toplam 1349 bireyi iceren bir meta-analizde (119) ise
plaseboya kiyasla, 8 haftalik probiyotik miidahalesinin, hafif-orta derecede depresif
belirtileri olan bireylerin ruh hallerinde 6nemli iyilesmeler sagladigi ancak saglikli

bireylerde istatistiksel olarak anlamli olmayan etkiler oldugu bildirilmistir. Bu
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farklihgin calismaya katilan bir¢cok saglikli bireyin baslangic ruh halinin genel olarak

iyi olmasindan kaynaklandigi distiniilmektedir (119).

Fiziksel aktivitenin duygu durum Uizerine etkisi incelendiginde ise yaklasik
267.000 kisiyi iceren 49 calismanin derlendigi bir meta-analiz calismasinda, ylksek
diizeyde fiziksel aktiviteye sahip kisilerin, diislik fiziksel aktiviteye sahip kisilere gére
%17 daha disik depresyon ihtimaline sahip oldugu ve yiksek fiziksel aktivite
diizeylerinin depresyonun ortaya cikma olasiliginin azalmasiyla iliskili oldugu
gosterilmistir (34). Bu ¢alismada da fiziksel aktivite ile birlikte depresyon skorlarinda
azalma gorilmektedir. Bir milyondan fazla yetiskin (izerinde yapilan baska bir
calismada da paralel olarak egzersiz yapan bireyler, egzersiz yapmayanlara kiyasla

son bir ayda daha az sikhkla kot ruh saglig bildirilmistir (150).

5.4. Fiziksel Aktivite ve Probiyotik Miidahalelerinin Yeme Davranig
Ozellikleri Uzerine Etkilerinin Karsilastinlmasi

Probiyotik, fiziksel aktivite ve kontrol gruplarinin arastirma siresince yeme
davranis Ozelliklerinden duygusal yeme, bilingli kisitlama ve kontrolsiiz yeme
incelenmistir. Bu calismada yeme davranis 6zelliklerinden sadece duygusal yeme
degerlerinde zaman etkisi (F=2,886; p=0,039; n2= 0,074) anlaml bulunmustur ancak

ikili karsilastirmalarda bu etki g6zlenmemistir (p>0,05).

Diger yeme davranis Ozelliklerinde anlamli bir etki gérilmemistir. Probiyotik
mudahalesinin istah kontroli ve yeme davranislari Gzerindeki potansiyel yararl
etkilerini arastiran Sanchez ve ark. (78), probiyotik miidahalesi yapilan kadinlarda
duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme davranisi degerlerini anlamli olarak daha diisiik
bulmuslardir. Narmaki ve ark. (75) da, bilissel kisitlama degerinin, probiyotik
alanlarda baslangi¢c degerlerine kiyasla anlamli olarak arttigini, duygusal yeme ve
kontrolsiiz yeme degerlerinin ise plasebo grubuna gore anlamli olarak azaldigini

belirlemiglerdir.
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5.5. Fiziksel Aktivite ve Probiyotik Miidahalelerinin Katilimcilarin Ortalama
Enerji ve Makro Besin Ogeleri Almi Uzerine Etkilerinin Karsilastiriimasi

Bu calismada fiziksel aktivite ve probiyotik miidahalelerinin besin alimina
etkisi incelendiginde, toplam enerji (kkal) alimi degerlerinde anlamli bir etki
gorilmemistir. Karbonhidrat tiketiminde (g) ve protein tiiketiminde (g) anlaml
farklihk bulunmamistir. Yag tiiketimi (g), 4. haftada 2. haftaya gére anlaml olarak

artmis ancak gruplar arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamistir.

Toplam enerji alimina karbonhidratlarin katki oraninda (%) baslangica gore 2.
haftada artma (p<0,05), 4. haftada ise 2. haftaya gore azalma (p<0,05) goérilmustir.
Toplam enerji alimina proteinlerin katki oraninda (%) anlamh etki bulunmamistir.
Toplam enerji alimina yaglarin katki oraninda (%) ise, baslangi¢c dizeyine gore 2.
haftada azalma (p<0,01), 4. haftada ise 2. haftaya gore artma (p<0,05) gorilmustir
(Tablo 4.7., Sekil 4.7. ve Sekil 4.8.).

Bu calismada yeme davranis oOzellikleri ve toplam enerji (kkal) alimi
degerlerinde anlamh bir fark bulunmayarak probiyotik ve fiziksel aktivite
mudahalesinin istah lzerinde bir etkisi olmadigl distinilmektedir. Bu calismada 4
haftalik probiyotik mudahalesinin ortalama 120 kkal/glin azalma sagladigi ancak
anlamli etki gostermedigi belirlenmistir. Bu bulgulara paralel olarak Sanchez ve ark .
(78) da, obez kadinlardaki 12 haftalik probiyotik midahalesinin istatistiksel olarak
anlamli olmasa da, besin tiketim kayitlarindan elde ettikleri glnlik enerji

alimlarinda plaseboya kiyasla ortalama 100 kkal/ giin azalma sagladigini bildirmistir.

Bu bulgularla zit olarak, Stenman ve ark (176)'nin yaptigi 6 aylk probiyotik
mudahalesi ¢alismasinda plaseboya gore besin tiketim kayitlarinda enerji alimini
yaklasik 300 kkal/giin anlamli olarak azaldigi gorilmistir. Stenman ve ark. (176)
calismasinda gunlik alinan enerji miktarinin anlamli olarak azalmasinda probiyotik
muidahalesinin uygulama siiresinin uzunlugu etkili gortilmektedir. Su ana kadar fazla
kilolu veya obez bireylerde probiyotiklerin roli umut verici goriinse de,
probiyotiklerin istahla ilgili hormonlar (zerindeki etkisinin arastiriimasina ihtiyag

vardir. 2010'dan 2019'a kadar yayinlanan toplam 1587 katilimcii 24 bilimsel
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¢alismanin derlendigi bir makalede, probiyotiklerin istahla ilgili hormonlarin
konsantrasyonlarini 6nemli o6lglide degistirmedigi, probiyotiklerin minimal etkileri

oldugu bildirilmektedir (201).

Fiziksel aktivitenin istah Uzerindeki etkilerini inceleyen bir meta-analizi calismasinda,
alisilmis fiziksel aktivitenin istah kontrolini iyilestirip iyilestirmedigini belirlemek
icin aktif ve aktif olmayan bireyler arasindaki istah derecelendirmeleri, besin alimi
ve istahla ilgili farkhliklari arastirlmis ve achk, tokluk veya glnlik istah
derecelendirmeleri acisindan, fiziksel olarak aktif ve aktif olmayan bireyler arasinda

net bir farkin olmadigi belirtilmistir (25).

Baska bir calismada, kadinlarda fiziksel aktiviteyle enerji harcamasi ve istah
parametreleri arasinda iliski bulunmamistir, ancak cinsiyete goére bu degiskenler
arasinda farklilik olabilecegi vurgulanmistir (202). Genel olarak fiziksel olarak aktif
olmanin ve dengeli beslenmenin viicut agirhigini kontrol etmede 6nemli faktorler
oldugu kabul edilmektedir. Bununla birlikte, glinliik enerji alimi, fiziksel aktivite ve
vicut kompozisyonu arasindaki iliskiler tam olarak anlasiimamistir (203). Bazi
kanitlar, toplam enerji ve makro besin alimi ile kilo alimi arasinda bir baglanti
oldugunu isaret etmektedir, ancak farkl sonuglar bildiren ¢alismalar da mevcuttur
(204, 205). Ortalama karbonhidrat ve protein alimi ile viicut kompozisyonu arasinda
hem pozitif hem de negatif iliskiler gozlemlenmistir (206, 207). Bu geliskili sonuglar,
calisma tasarimindaki farklihklardan ve/veya viicut kompozisyonu degiskenlerinin

farkli araclarla 6lctlmesi gibi metodolojideki farkliliklardan kaynaklanabilir (186).

Genel olarak probiyotikler, bagirsak mikrobiyota modilasyonuna katilimlari
yoluyla kilo verme (zerinde faydali olabilir. Cogu calisma hayvan modellerinde
yapildigl icin obezitenin Onlenmesi ve obezite yonetiminde probiyotiklerin
potansiyel faydalarini belirlemek icin daha fazla insan calismasina ihtiya¢ vardir.
Mevcut calismalarin baslica sinirhliklari; katilimci sayisinin az olmasi, uygulanan
probiyotiklerin birbirinden farkli olmasi, farkli miktarlarda ve siirelerde probiyotik

tiketilmesi ve katilimcilarin takip edildigi stireye iliskin heterojenligini icerir.
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Probiyotik dozu ve tedavi slreleri ile ilgili calismalar arasi farkliliklar, mevcut
klinik calismalarin karsilastirilabilirligini zorlastirmis ve meta-analizler yoluyla anlamh
sonuclara ulasma kapasitesini azaltmistir. Benzer sekilde, bazi bakterilerin
digerlerine kiyasla daha Ustlin etkilerinin semptoma goére degistigi bilindiginden
semptomlara gore probiyotiklerin en Ustlin etkiye sahip olmasi adina muhtemel
olan ideal dozu, tedavi sliresini ve bakteri suslarini belirlemek icin daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.

Buna ek olarak, farkli yasam tarzlarina ve farkli genetik yapilara sahip
populasyonlar, ayni probiyotiklere farkh tepkiler verebilir. Bu nedenle, gelecekteki
sistematik incelemelerin daha kesin sonuglara ulasmasini saglayacak saglam kanitlar

olusturmak icin buna da dikkat edilmesi 6nemlidir.
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6.SONUC ve ONERILER
Fiziksel aktivite diizeyi dislik olan fazla kilolu ve obez kadinlarda 4 haftalik
4x10° cfu Bacillus clausii/giin probiyotik kullanimi ve orta siddetli fiziksel aktivitenin
vicut kompozisyonu, beslenme, gastrointestinal semptomlar ve depresyon Uzerine

etkisini arastiran bu galismadan elde edilen sonuglar agagida siralanmistir.

6.1. Sonuglar

6.1.1. Viicut Kompozisyonuna iliskin Sonuglar

1. Vicut agirligi, probiyotik ve fiziksel aktivite gruplarinin her ikisinde de
azalma egilimi gostermistir ancak bu degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0,05).

2. Bel cevresi, probiyotik ve fiziksel aktivite grubunda miuidahalenin
baslamasiyla birlikte azalmis, mudahalenin sonlandirilmasini takiben
probiyotik grubunda ayni kalirken fiziksel aktivite grubunda azalma
egilimi devam etmis ancak bu degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05).

3. Kalca cevresi, probiyotik ve fiziksel aktivite gruplarinda miidahale
boyunca anlamli olarak azalmistir (p<0,05), ancak bu degisim gruplar
arasinda benzerdir (p>0,05).

4. Bel kalca oraninaa, probiyotik ve fiziksel aktivite uygulamalarinin anlamh
bir etkisi bulunmamistir (p>0,05).

5. Vicut yag kitlesi, yag orani, yagsiz viicut kitlesi ve yagsiz viicut kitlesi

oraninda anlamli bir farkhlik gértilmemistir (p>0,05).

Sonuc olarak, probiyotik ve fiziksel aktivite uygulamalarn kalca cevresini
benzer olglide azaltirken diger vicut kompozisyonu degiskenlerinde anlaml
degisiklige yol agmamistir. Ancak, her iki miidahale grubunda yagsiz viicut kiitlesi
oraninda artis, diger viicut kompozisyonu degiskenlerinde ise diisis egilimi, kontrol

grubunda ise bu degisimlerin tamamen aksi yonde bir egilim gozlendiginden grup x
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zaman etkilesimi anlamh bulunmustur. Yagsiz viicut kitlesinde ise herhangi bir

degisim gozlenmemistir.

6.1.2 Gastrointestinal Semptomlara iliskin Sonuglar

1. Karin agrisi, fiziksel aktivite ve kontrol grubunda artarken probiyotik
grubunda azalmistir ancak bu degisimler istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir (p>0,05).

2. Fiziksel aktivite ve probiyotik midahaleleri refli, diyare, karin siskinligi ve
hazimsizlik ile kabizhk semptomlarinda anlamh bir degisiklige yol

acmamistir (p>0,05).

Sonuc olarak, fiziksel aktivite ve probiyotik uygulamalari gastrointestinal

semptomlari anlamli dlglide etkilememistir.

6.1.3. Depresyon ve Yeme Davranisina iliskin Sonuglar

1. Depresyon puanlari baslangi¢ diizeyine gore her li¢ grupta da 4. ve 6.
haftalarda miidahale Oncesine kiyasla diisik bulunmustur (p<0,05).
Depresyon puanlarindaki azalma istatiksel olarak anlamli olmamakla
beraber probiyotik grubunda fiziksel aktivite grubuna kiyasla daha
fazladir (p>0,05).

2. Fiziksel aktivite ve probiyotik miuidahaleleri, yeme davraniglarinda
(duygusal yeme, bilingli kisitlama, kontrolsiiz yeme) anlamli degisiklige

yol agmamistir (p>0,05).

Sonuc olarak, depresyon puanlari her (g grupta da disls egilimi gdostermis
olup miidahale 6ncesine kiyasla 4. haftada azalmis, altinci haftada ise ayni sekilde
duslik kalmistir. Probiyotik ve fiziksel aktivite uygulamalarinin depresyon puanlarina
etkisi benzerdir. Depresyon puanlarinin, probiyotik grubunda siirekli azalmasi,
fiziksel aktivite grubunda 2. hafta azalirken daha sonra artmasi, kontrol grubunda
ise 2. hafta arttiktan sonra azalmasi Grup x Zaman etkilesiminin anlamli
bulunmasina yol agmistir. Fiziksel aktivite ve probiyotik miidahaleleri yeme

davranigsinda ise anlamli bir etkiye yol agmamustir.
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6.1.4.Besin Alimina iliskin Sonuglar

1. Fiziksel aktivite ve probiyotik mudahaleleri, toplam enerji aliminda

anlamli bir degisiklige yol agmamistir (p>0,05).

2. Fiziksel aktivite ve probiyotik midahaleleri karbonhidrat (g) ve protein
(g) tuketimlerini anlamli dlglide degistirmemis (p>0,05), yag tiiketimi (g)
ise 4. haftada 2. haftaya gore anlamli olarak artmistir (p<0,05) ancak

gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05.)

3. Toplam enerji alimina karbonhidratlarin katki orani baslangi¢ diizeyine
gore mudahalenin 2. haftasinda artmis (p<0,05), 4. haftasinda ise 2.
haftaya gore azalmistir (p<0,05). Karbonhidratlarin toplam enerji alimina
katkisi (%), probiyotik grubuna kiyasla fiziksel aktivite grubunda daha
yuksektir (p<0,05).

4. Toplam enerji alimina proteinlerin katki oraninda (%) midahale etkisi

bulunmamistir (p>0,5).

5. Toplam enerji alimina yaglarin katki orani (%), baslangi¢c diizeyine gore
midahalenin 2. haftasinda anlamli 6l¢lide azalmis (p<0,01), 4. haftasinda
ise 2. haftaya gore anlamli olglide artmistir (p<0,05). Ancak gruplar

arasinda anlamli bir farkhlik gértilmemistir (p>0,05).

Sonug olarak, fiziksel aktivite grubunda karbonhidratlarin toplam enerji
alimina katkisi (%) probiyotik grubuna kiyasla daha yuksektir (p<0,05).
Karbonhidratlarin toplam enerji alimina katkisi (%) miidahale 6ncesine kiyasla 2.
haftada artmis, daha sonra baslangic dizeyine donmistir. Bu degisim tim
arastirma gruplarinda benzer egilimle gerceklesmistir. Aksine, yaglarin enerji alimina
katkisi, midahale 6ncesine kiyasla 2. hafta azalmis, 4. hafta ise baslangi¢ diizeyine

doénmistir. Bu degisim tim gruplarda benzer 6lciide ve ayni yonde gerceklesmistir.
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6.2. Oneriler
Yapilan bu g¢alismanin sinirhliklari g6z 6niine alindiginda ileride yapilacak

galismalar igin 6neriler asagida siralanmustir.

1. Bu g¢alisma kuguk bir 6érneklem grubunda gerceklestirilmistir. Probiyotik
kullanimi ve fiziksel aktiviteye katilimin viicut kompozisyonu, beslenme,
gastrointestinal semptomlar ve depresyon Uzerine etkileri daha genis
orneklemlerde calisilabilir.

2. Yakin zamanda yayinlanan bir meta-analiz calismasi probiyotiklerin viicut
agirhg kaybina etkilerinin en az 8 hafta kullanildiginda ve katilimcilarin
fazla kilolu olmasi durumunda daha net gozlendigini ortaya koymustur.
Bu sebeple, miidahale sliresi ve miidahale sonrasi takip stiresi daha uzun
calismalar gerceklestirilebilir.

3. Fazla kilolu ve obez kadinlarda yapilan bu ¢alismanin miidahale ve takip
suresi uzatilarak fazla kilolu ve obez kadin ve erkeklerde
gerceklestirilerek cinsiyetler arasindaki farkliliklar degerlendirilebilir.

4. Probiyotiklerin etkinlikleri susa 6zgi oldugundan tek probiyotik susu ile
yapilan bu calisma, farkl probiyotik suslari ile yapilarak suslarin etkileri
karsilastirilabilir.

5. Probiyotiklerin etkinlikleri susun kullanim dozundan etkilendigi igin belirli
bir probiyotik susun farkl dozlarinin etkileri karsilastirilabilir.

6. Calismaya katilan bireylerin tamamina probiyotik takviyesi yapilarak farkli
tip, siddet ve siiredeki fiziksel aktivite miidahalelerinin probiyotikler
Uzerine olan etkisi incelenebilir.

7. Mikrobiyota analizleri yapilarak miidahalelerin mikrobiyota Uzerindeki

etkileri daha net gordlebilir.
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EK- 2: Bilgilendirilmis Gonullii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
Sayin Katilimci,

“Probiyotik kullanimi ve fiziksel aktivitenin fazla kilolu ve obez kadinlarda viicut
kompozisyonu, beslenme, gastrointestinal semptomlar ve depresyon iizerine
etkileri” bashikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde
Ogretim tiiyesi olarak gorev yapan Prof. Dr. Haydar A. Demirel sorumlulugunda
gerceklestirilmektedir. Fazla kilo, sanayilesmis iilkelerde saglik sorunlarin en sik
nedenlerinden biridir. Ayrica, yetiskinler olarak diger ciddi metabolik hastaliklarin
gelismesine de yol agabilir. Bu egilimler diyet aliskanliklarina ve yasam tarzina
baglidir. Bununla birlikte, su anda obezite i¢in etkili, spesifik terapdtikler mevcut
degildir. Obezitede probiyotiklerin rolii son birka¢ yildir vurgulanmistir. Birgok
kapsamli ¢alisma obezitenin gelisiminde bagirsak mikrobiyotasinin énemli bir rol
oynadigini, bagirsak mikrobiyotasinin ve beynin “birbirleriyle konustugunu” ve bu
sayede beyinden gelen sinyallerin bireylerin istah algilarii ve ruhsal duygu
durumlarim etkileyebildigini gostermistir.Buna ek olarak, fazla kilo goriilme sikligi
tim diinyada hizla artarken bir yandan popiilasyonlar yaslanmakta ve
hareketsizlesmektedir. Yiirimek veya gilinlik genel fiziksel aktivite diizeylerinde
artis, kilo kaybi1 saglamaya ve genel saghiginin iyilestirilmesine yardimci olur.
Yiiriimek, diinya ¢apinda bireylerin ilgilendikleri bir numarali fiziksel aktivite sekli
olarak rapor edilmistir. Yiirtimek, giinliik hayata kolayca dahil edilebilmektedir.
Probiyotik takviyesi ve fiziksel aktivitenin bireylerin viicut kompozisyonu ile
istah/besin tiiketimlerine olan etkisi bilimsel ¢alismalarla heniliz aydinlatilmamistir.
Bu ¢ergevede bu ¢alismanin amaci, 4 haftalik probiyotik kullanim1 ve 4 haftalik orta
siddette fiziksel aktivitenin fazla kilolu ve obez fiziksel aktivite diizeyi diisiik
kadinlarda viicut kompozisyonu, beslenme, gastrointestinal semptomlar ve depresyon
tizerine olan etkileri ve miidahale sonrasi 2 haftalik silirenin sonunda bu
parametrelerdeki degisimlerini ortaya koymaktir. Bu protokol ile fazla kilolu, obez,
fiziksel aktivite diizeyi diisiik kadinlarda probiyotik kullanimui ile fiziksel aktivitenin
kilo kaybi, istah, besin alim diizeyleri, gastrointestinal semptomlar ve depresyon
tizerine etkileri arasinda fark olup olmadig1 degerlendirilerek, fazla kilo ve obezitenin
onlenmesi i¢in Oneriler gelistirilebilecektir.

Arastirmanmin Protokolii

Bu arastirmaya toplam 45 goniillii alinacaktir. Her goniilliiniin ¢alismaya ayirmasi
gereken toplam siire 6 hafta olup, bu siire igerisinde Hacettepe Universitesi Spor
Bilimleri Fakiiltesi Egzersizde Beslenme ve Metabolizma Laboratuvari’ni 4 kez
ziyaret etmesi gerekmektedir.
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Calismaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda, aragtirma protokoliimiizde yer alan
15’er kisilik 3 gruptan (probiyotik, fiziksel aktivite ve kontrol) birine randomize
yontemle (Her iki gruba esit atanilma olasiginin bulundugu, kisinin hangi gruba
atanilacagini arastirmacit veya katilimci tarafindan belirlenmedigi yontemdir.)
atanacaksiniz.

Probiyotik grubuna atanan géniilliiler, 4 hafta boyunca giinde 1 kez, 1 flakon 4x10°
cfu Bacillus clausii (5 ml'lik 1 flakon i¢inde) kullanacaktir.

Fiziksel aktivite grubundaki katilimeilar, 4 hafta boyunca haftada en az 3 giin olmak
tizere toplam 150 dk orta tempolu yiiriiylis yapacaklardir. Bu gruptaki
katilimcilarimiz aragtirmaci diyetisyen tarafindan telefonla aranarak fiziksel aktivite
programlari takip edilecektir. Beslenme ve Fiziksel aktivite grubundaki katilimcilarin
belirtilen miidahaleler disinda olagan yasam aliskinlarin1  siirdiirmeleri
gerekmektedir.

Kontrol grubundaki katilimcilarimizda ise sadece kendilerine verilecek olan formlari
doldurmalari, viicut kompozisyonu analizi Ol¢limlerine katilmalari, aragtirma
siiresince olagan beslenme ve fiziksel aktivite diizeylerini degistirmemeleri
istenecektir.

Alt1 haftalik aragtirma siiresince arastirma merkezimizi 4 kez ziyaret etmeniz
gerecektir. Bu ziyaretler, arastirmanin baglangicinda (1. ziyaret), ikinci haftanin
sonunda (2. ziyaret), dordiincii haftanin sonunda (3. ziyaret) ve altinci haftanin
sonunda (4. ziyaret) gergeklestirilecektir. Her ziyarette, viicut kompozisyonunuz, bel-
kalca cevresi Olglimleriniz ve 3 giinliik besin tiiketim kayitlariniz alinacaktir. Ayrica,
fiziksel aktivite diizeyiniz, son haftada yasadiginiz sindirim sistemi problemleri ile
duygusal yeme davranisi ve depresyon belirtilerini degerlendiren anketleri
doldurmaniz istenecektir.

Antropometrik Ol¢iiler (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel cevresi, kalga cevresi,
Beden Kiitle Indeksi) igin sizden her ziyaret oncesi, 12 saatlik aglik ile sabah
uyandiktan sonra herhangi bir sey tiilketmemeniz, idrara ¢iktiktan sonra ve ziyaret
giinlerinden yaklagik 36 saat Once alkol, ila¢ ve siddetli egzersiz yapmamaniz
istenecektir.

Her ziyaretinizde, fiziksel aktivite diizeyini 6lgmek ve g¢alisma boyunca fiziksel
aktivitede meydana gelen degisiklikleri degerlendirmek icin size Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi kisa formu yapilacaktir. Bu anket yedi soru
icermektedir ve ylirlime, orta siddetli, yliksek siddetli aktivitelerde harcanan zaman
ile oturmada harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir.

Bu caligmada giinliik enerji aliminiz, 3 giinliikk besin tliketimi kayit yontemi ile
saptanacaktir. Arastirmaci tarafindan giivenilir besin kaydinin nasil tutulacagina dair
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bilgilendirilecek ve sizden birbirini izleyen 3 giin (iki giin hafta i¢i, bir giin hafta
sonu) besin tiiketim kaydi tutmaniz istenecektir. Ziyaret giinlerinde size uygulanacak
olan Gastrointestinal semptom derecelendirme Olcegi ile karin agrisi, reflii, ishal,
hazimsizlik ve kabizlik gibi semptomlarmiz degerlendirilecektir. Ug¢ Faktorlii
Beslenme Anketi ve Beck Depresyon Olgegi ile ise bilingli olarak yemek yemenizi
kisitlama derecenizi, kontrolsiiz olarak yemek yeme seviyenizi, duygusal oldugunuz
anlardaki yemek yeme derecelerinizi, depresyona 6zgii davranis ve diisiincelerinizi
degerlendirmek amaciyla uygulanacaktir.

Arastirmaya katilmaniz halinde sizden elde edilen tiim bilgileri aragtirmaci ve sizin
disinizda kimse bilmeyecek, bu bilgiler sadece egitim ve arastirma amaci ile
kullanilacaktir. Bu arastirma sirasinda, size ait bilgilerin gizliligine, biiylik bir 6zen
ve saygi ile yaklasilacaktir. Arastirma sonuglarimin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda ve arastirma sonuglarinin yayinlanmasi halinde kisisel bilgileriniz
thtimamla korunacaktir. GoOniillii olur formunu imzalamaniz halinde arastirma
sonuclarinin orijinal kayitlarina etik kurulun dogrudan erisimine izin vermis
sayilacaksiniz ancak bilgileriniz gizli tutulmaya devam edilecektir. Daha 6ncesinde
sonuglarin  bilinmesinin  bir yarar1 olmadigindan sonuglar hemen rapor
edilmeyecektir. Calismanin bitiminde isterseniz sonuclariniz hakkinda size bilgi
verilecektir. Calisma sonunda kullanilan iirtinlere erisim hakkina sahipsiniz. Bu
caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size yol masraflar1 disinda ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Muhtemel risk ve rahatsizhiklar

Viicut agirligt ve boy uzunlugu 6l¢timlerinde kullanilacak yontemlerin herhangi bir
riski bulunmamakta ve size rahatsizlik vermemektedir.

Probiyotikler, Diinya Saglik Orgiitii tanimina gore ‘yeterli miktarda alindigi zaman
konak iizerinde sagliga yararli etkileri olan, yasayan mikroorganizmalardir’.
Probiyotikler  iizerine  kanita  dayali,  yapilan  arastirmalar,  kiltiirlii
mikroorganizmalarin, yeterli siire boyunca yeterli miktarlarda verildiginde, birgok
insan hastaligi kosulunda yararli oldugunu ve ¢ogu farmasétik maddeden daha
giivenli oldugunu ortaya koymaktadir. Yine haftada en az 3 giin 150 dakika
yapilacak olan orta siddette yiiriiyiis fiziksel aktivitesi bireylerin sagliginin
gelistirilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasina katki saglayabilmektedir.

Bu calismada yer aldiginizda, bireysel viicut kompozisyonu analizinizi, besin tiikketim
analizi sonuglarinizi, gastrointestinal semptomlarinizdaki degisimleri ve yeme
davraniglariniza duygu durumlarmizin etkisini 6 greneceksiniz.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir. Katildigimiz takdirde c¢alismanin herhangi bir asamasinda c¢alismadan
ayrilma hakkma da sahipsiniz. Isteginizin yam sira caligma siiresince calismaya
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devam etmenize engel bir hastalik/sakatlik gecirmeniz halinde de katiliminizi
sonlandirabilirsiniz. Ayrica ¢alismaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edilirse, bu durumlarda zamaninizda bilgilendirileceginizi teyit ederiz.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak istediginiz veya herhangi bir sorunla
karsilastiginiz takdirde sorumlu aragtirmaci Prof. Dr. Haydar A. Demirel’e .....,
yardimci arastirmacilardan Dyt. Gozde Agca’ ya .... numaral telefondan giiniin 24
saatinde ulasabilirsiniz.

Katihmcinin/Hastanin Beyam

Prof. Dr. Haydar A. Demirel, yardimci arastirmacilar Dyt. Gézde Agca, Dog. Dr.
Hiiseyin Hiisrev Turnagdl, Do¢. Dr. S. Nazan Kosar ve tarafindan bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler yazili ve sozlii olarak
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ‘katilimci” olarak davet
edildim. Bu arastirmaya katildigimda arastirmacilar ile aramda kalmas1 gereken bana
ait bilgilerin gizliligine biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inanityorum.
Arastirma sonuglarimin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiirlitilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak, arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Calismaya bagli dogacak saglik sorunlar ile karsilastigimda hangi arastiriciy1, hangi
telefon ve adresten arayacagimi biliyorum.

Sorumlu Arastirmaci Yardimci Arastirmaci
Prof. Dr. Haydar A. Demirel Dyt. Gozde Agca
Cep Tel: Cep Tel:

Bu formu imzalayarak asagidakileri kabul ettigimi beyan ederim.

Arastirmanin amaci bana agiklandi
Bu calismaya katilimim tamamen goniilliidiir
Sordugum sorular yeterli diizeyde yanitland1

R

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Arastirmanin
amacini ve bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
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Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde
“katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Biyolojik 6rneklerimin
sadece yukarida bahsi gecen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum.

Imzal1 bu formun bir kopyas bana verilecektir.

Katilimci Arastirmaci Goriisme tanigi
Adi, soyadt: Adi, soyadi: Adi, soyadt:
Tarih: Tarih: Tarih:

Tel Tel Tel.

Imza Imza Imza
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EK-3: Demografik Yapi Bilgisi, Diyet ve Egzersiz Gegmisi Formu

Katilimci No: Ll
Tarih:__ [/ |

Yas: cooiiiiiiiiiiiin,

Boy uzunlugu: ......................

Viicut agirhigt: ...,

Liitfen asagida sorularda verilen bosluklart doldurunuz

1. Zayiflama, agirlik kazanma veya baska bir amacla beslenme programi uyguluyor
MUSUNUZ? ©.oeiiiiiiiiteie e,

Soruya cevabmniz evet ise yaptigmiz beslenme programint agiklayiniz
3. Son 1 ay igerisinde antibiyotik kullandiniz mi?........................

4. Diizenli probiyotik takviyesi kullaniyor musunuz?..........c..cccceeeveneeee.

Soruya yanitiniz evet ise

5. Sigara kullantyor musunuz?............ccccccveereennne.
6. Kronik bir rahatsizlifiniz var mi? ..........ccceeevveeenennn.

7. Diizenli olarak bir ila¢ veya suplement kullaniyor musunuz? .............ccccccuveennee.
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EK-4: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Diizeyi Olcegi (IPAQ) Kisa Formu

Katilimci No: Tarih:__/ _/

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklar fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asadida son 7 giin icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu
cevaplayin. Ev ve bahce islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek

icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.

1. Son 7 giin icinde 10 dakika veya listiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet
gerektiren tiim yogun faaliyetleri géz oniinde bulundurun. Son bir hafta icinde kag giin
agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet gevirme gibi siddetli

bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

0 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) Haftada giin

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?

0 Bilmiyorum/Emin degilim Ginde dakika Glnde saat

Gecgen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika
veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel glic gerektiren ve normalden biraz sik nefes

almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta icinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren

faaliyetlerden yaptiniz? (Yirime harig.)

0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada giln
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4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?

6 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Glnde saat

Gecen bir hafta icinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptiginiz yiiriyis olabilir.
5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiridiigiiniz giin sayisi kagtir?

0 Ylirimedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada glin

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

0 Bilmiyorum/Emin degilim Ginde dakika Glinde saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, ¢alisirken
ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken,
okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari

kapsamaktadir.
7. Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

0 Bilmiyorum/Emin degilim Glinde dakika Glinde saat



EK-5: Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi
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Bu sorular son bir hafta iginde gergeklesen olasi "gastrointestinal semptomlar” ile ilgilidir.
Son bir haftada gastrointestinal semptomlar ile ilgili durumunuzu en iyi yansitan segenegi

isaretleyiniz.

1. Son bir hafta iginde mide agnisi ile ilgili rahatsizlik gegirdiniz mi?
(1yHayir  (2) Cok hafit  (3) Hafif  (4) Orta derecede (5) Onta siddetli derecede
(6) Siddetli derecede (7) Cok fazla siddetli derecede

2. Son bir hafta iginde mide ckgimesi ile ilgili rahatsizhk gegirdiniz mi?
(1) Haywr  (2) Cok hafif  (3) Hafif  (4) Orta derecede (5) Onta siddetli derecede
(6) Siddetli derecede  (7) Cok fazla siddetli derecede

3. Son bir hafta iginde asit refliisii ile ilgili rahatsizhk gegirdiniz mi? (agzimza eksi veya aci sivi gelmek)
(1) Haywr  (2) Cok hafif  (3) Hafif  (4) Orta derecede (5) Orta giddetli derecede
(6) Siddetli derecede  (7) Cok fazla siddetli derecede

4. Son bir hafta i¢inde aglik agrilar gibi rahatsizhk gegirdiniz mi?
(1)Hayirr  (2) Cok hatif  (3) Hafif  (4) Orta derecede (5) Orta siddetli derecede
(6) Siddetli derecede (7) Cok fazla siddetli derecede

5. Son bir hafta i¢inde mide bulantist rahatsizhiiniz oldu mu?
(1) Hayir  (2) Cok hafif (3) Hafif (4) Onta derecede  (5) Orta siddetli derecede
(6) Siddetli derecede (7) Cok fazla siddetli derecede

6. Son bir hafta i¢inde karin guruldamas: yasadimz m?
(1) Hayir  (2) Cok hafif  (3) Hafif (4) Orta derecede  (5) Orta siddetli derecede
(6) Siddetli derecede (7) Cok fazla siddetli derecede

7. Son bir hafta i¢inde midenizde sigkinlik hissi olugtu mu?
(1) Hayir  (2) Cok hafif  (3) Hafif  (4) Orta derecede  (5) Orta giddetli derecede
(6) Siddetli derecede (7) Cok fazla siddetli derecede

8. Son bir hafta i¢inde gegirmeden dolayi rabatsiz oldunuz mu?
(1) Hayir  (2) Cok hafif  (3) Hafif  (4) Orta derecede (5) Orta siddetli derecede
(6) Siddetli derecede (7) Cok fazla siddetli derecede

9. Son bir hafta iginde mide gazindan dolayi rahatsiz oldunuz mu?
(1) Haywr (2) Cok hafif  (3) Hafit  (4) Onta derecede  (5) Orta giddetli derecede
(6) Siddetli derecede (7) Cok fazla siddetli derecede

10. Son bir hafta i¢inde kabizliktan dolay: rahatsiz oldunuz mu?
(1) Haywr (2) Cok hafif  (3) Hafif (4) Orta derecede  (5) Orta siddethi derecede
(6) Siddetli derecede (7) Cok fazla siddetli derecede

11. Son bir hafta i¢inde ishalden dolay rahatsiz oldunuz mu?
(1) Hayir (2) Cok hafif  (3) Hafif  (4) Orta derecede (5) Orta siddetli derecede
(6) Siddetli derecede (7) Cok fazla siddetli derecede




12, Son bir hafta iginde gevgek digki gikisy gozlemnediniz mi?
(1) Hayir (2) Cok hafif  (3) Hafif (4) Onta derecede  (5) Orta siddetli derecede
(6) Siddetli derecede (7) Cok fazla siddetli derecede
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13. Son bir hafta iginde sert diskr gikigy gozlemnediniz mi?
(1) Hayir (2) Cok hafif  (3) Hafif (4) Orta derecede  (5) Orta siddetli derecede
(6) Siddetli derecede (7) Cok fazla siddetli derecede

14. Son bir hafta iginde bagirsak hareketinden dolay acil tuvalet ibtiyacimz oldu mu?
(1) Haywr (2) Cok hafit  (3) Hafif  (4) Orta derecede  (5) Orta siddetli derecede
(6) Siddetli derecede (7) Cok fazla siddetli derecede

15. Son bir hafta iginde tuvalete giderken, bagirsagimizin tamamen bosalmadigin his ettiniz mi?

(1)Hayrr  (2) Cok hafift  (3) Hafif  (4) Orta derecede (5) Orta siddetli derecede
(6) Siddetli derecede (7) Cok fazla siddetli derecede




EK-6: Beck Depresyon Olgegi

Katilimci

Tarih:__ / [/

ACIKLAMA:
Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
climleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini

en iyi anlatan climleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden
fazla cimle varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz. Sorulari vereceginiz samimi ve

diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir.
Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.
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. Kendimi GizintGlG ve sikintil hissetmiyorum.

. Kendimi GizintGlG ve sikintih hissediyorum.

. Hep GzlintGli ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar Gzlntila ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormuyorum.

. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.
. Kendimi tim{yle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

. Bana cezalandinlmisim gibi geliyor.

. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

. Cezalandirilmayi bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.

. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Baskalarindan daha k&t oldugumu sanmiyorum.

. Zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elegtiririm.

. Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi oldirmek gibi distincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi dislindGgim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi oldirmek isterdim.

. Firsatini bulsam kendimi oldtrirdim.
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. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman icinden aglamak geliyor.

. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

. Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

. Baskalari ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.

. Baskalari ile konusma ve gorisme istegimi kaybetmedim.

. Hi¢ kimseyle konusmak gortismek istemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok glgliik gekiyorum.

. Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiyorum.

. Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.

. Gorlnldslimuin ¢ok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.

. Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek icin gayret géstermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi cok zorlamam gerekiyor.

. Higbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
. istahim her zamanki gibi.

. istahim her zamanki kadar iyi degil.

. istahim ¢ok azaldl.

. Artik hig istahim yok.

. Son zamanlarda kilo vermedim.

. iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dort kilodan fazla kilo verdim.

. Alti kilodan fazla kilo vermeye calisiyorum.

. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

. Agri1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
. Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri disiinmek zorlasiyor.
. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diisinemiyorum.
. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-7: Ug Faktorlii Beslenme Anketi

Katilime1 No: Tarih:  /  /

Liitfen kendinize en uygun cevabi isaretleyin.
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1)  Yeni yemek yemis olsam bile, pisen giizel bir et kokusu aldigimda, kendimi

yememek i¢in zor tutuyorum.

OOKesinlikle dogru

O00Cogunlukla dogru

O0Cogunlukla yanlig

0 OKesinlikle yanlig

2) Kilomu kontrol altinda tutmak icin kii¢iik porsiyon yemeye ¢aligirim.

O OKesinlikle dogru

0 0Cogunlukla dogru

O0Cogunlukla yanlig

O DOKesinlikle yanlis

3) Huzursuz ve endiseli oldugumda, kendimi yemek yerken buluyorum.
OOKesinlikle dogru

O 0Cogunlukla dogru

O 0Cogunlukla yanlig

O OKesinlikle yanlig

4) Bazen yemek yemeye basladigimda, duramayacakmisim gibi geliyor.
OOKesmlikle dogru

O0OCogunlukla dogru

0 0Cogunlukla yanlig

O 0OKesinlikle yanlis

5) Yemek yiyen bir kisi ile birlikte olmak, ¢cogunlukla yemek yiyecek
kadar kendimi a¢ hissetmeme neden oluyor.

OOKesinlikle dogru

O 0Cogunlukla dogru

O 0Cogunlukla yanlis

0 OKesinlikle yanlig
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6) Uzgiin oldugum zamanlarda, siklikla cok fazla yemek yerim.
0 OKesinlikle dogru

O 0Cogunlukla dogru

O0Cogunlukla yanlig

0 OKesinlikle yanlig

7)  Lezzetli olan bir yiyecek gérdiigiimde, o kadar ¢ok acikirim ki o an yemem
gerekir.

O OKesinlikle dogru

O0OCogunlukla dogru

0 0Cogunlukla yanlig

[ 0Kesinlikle yanlis

8) O kadar ¢ok acikiyorum ki doymak bilmiyorum.

O 0OKesinlikle dogru

O00Cogunlukla dogru

O0Cogunlukla yanlis

O DOKesinlikle yanlis

9) Her zaman o kadar a¢im ki, tabagimdaki yemegi bitirmeden once yemek yemeyi
durdurmam benim icin ¢ok zor.

0 OKesinlikle dogru

O0OCogunlukla dogru

0 0Cogunlukla yanlig

10) Yalmzlik hissettigimde, kendimi yemek yerken buluyorum.
OOKesinlikle dogru

O 0Cogunlukla dogru

O 0Cogunlukla yanlig

O DOKesinlikle yanlis

11) Ogiinlerde kilo almamak icin kendimi bilingli bir sekilde durduruyorum.
UUKesinlikle dogru

O0OCogunlukla dogru

0 0Cogunlukla yanlis

O OKesinlikle yanls

12) Bazi yiyecekler kilo almama neden oldugu icin onlar: yemem.
OOKesinlikle dogru

O0OCogunlukla dogru
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O00Cogunlukla yanlig

O DOKesinlikle yanlis

13) Her zaman yemek yiyecek kadar acim.

ODOKesinlikle dogru

0 0Cogunlukla dogru

0 0Cogunlukla yanlig

O 0OKesinlikle yanls

14) Ne kadar siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz?

ODOSadece vemek 6gunlerinde

[100Bazen 6gunler arasinda

O 0OSiklikla 6gtinler arasinda

O0ONeredeyse her zaman

15) Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin almaktan kendinizi ne kadar siklikla
durdurabiliyorsunuz?

UONeredeyse hi¢ durduramiyorum

O ONadiren durduruyorum

0 0Cogunlukla durduruyorum

UOHemen hemen her zaman durduruyorum

16) Istediginizden daha  az  yemek  yemeyi ne  kadar  olgiide
basarabiliyorsunuz?

0 OJHig¢ bagaramiyorum

0 OBazen basariyorum

OO0Arada sirada basariyorum

O0Cogunlukla bagartyorum

17) A¢ olmadigimiz halde, asiri miktarda yemeye devam eder misiniz?

O0Asla

0 OEnder olarak

O0OBazen

[J0En az haftada bir kere

18) I’den 8’e kadar olan bir derecelendirme yapildiginda, 1 sayist yemek yemenizde bir kisitlama
yapilmadigini (istediginiz zaman istediginiz yiyecegi yemek) ve 8 de tamamiyle yemegin kisitlandigini
(kesin olarak yemek miktarimizi simirlamak ve porsiyonunuz bittikten sonra tekrar yememek),
kendinize hangi sayiyr vereceginizi asagidaki kutucuklardan size en yakin gelenini isaretleyerek

belirtiniz.
UDKesinlikle yanlis 1 2 3 4 5 6 7 8



EK-8: Besin Tiiketim Kaydi Formu
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OGUNLER | HANGI BESINLERi/ YEMEKLERi TUKETTiNiZ? | HAZIRLARKEN HANGI
) iCINE KONAN iCECEKLERI
(Miktar ile birlikte yaziniz. Ornegin: 5 adet MALZEMELER VE TUKETTINIZ?
orta boy siyah zeytin, 2 dilim hindi fime, 1 YAG CESIDi NEDIR?
orta boy kase mercimek corbasi, 8 yemek (Miktan ile
kasig kadar bulgur pilavi, 200 gram haslanmis birlikte
tavuk, 6 adet orta boy kofte, 50 gram kadar belirtiniz.
¢ig badem, 1 adet anamur muzu vb.) B
Ornegin: 1 su
bardagi sut, 1
cay bardagi
cay (2 kip
sekerli), 400
ml kadar
portakal suyu,
1 sise maden
suyu vb)
KAHVALTI
Saat:
Ara 6giin
Saat:
OGLE
YEMEGI
Saat:
Ara 6gin
Saat:
AKSAM
YEMEGI
Saat:
Ara 6giin

Saat:
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EK-9: Orjinallik Raporu
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OGRENCININ ADI SOYADI: Gozde AGCA KANPARA
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9. OzZGECMIS



