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OZET

Batu Z, Obez Kadinlarda Probiyotik Kullaniminin Agirhk Kaybi, Viicut Yag
Oram1 Ve Antropometrik Olgiimler Uzerine Etkileri, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Entitiisii, Beslenme ve Diyetetik Program, Doktora Tezi,
Ankara, 2018. Obezite, bircok hastaligin eslik ettigi onemli bir halk sagligi
sorunudur. Obezitenin tedavisinde probiyotik kullanimiyla ilgili ¢alismalar son
yillarda giderek artmaktadir. Bu ¢alisma, probiyotik kullaminin antropometrik
Olglimler Ttizerine etkilerini arastirmak amaciyla planlanmis, paralel yiiriitiilen,
randomize kontrollii tek kor bir ¢alisgmadir. Calisma 2016 yili Ocak ayindan itibaren
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran, en az ii¢ aylik diyet
Onerileriyle takip edilip yeterli agirlik kaybi saglayamayan, diyet Onerilerine uyum
gdstermeyen, BKI 30-40 kg/m? (kontrol grubu: 34,25+3,06 kg/m?% calisma grubu:
33,1042,42 kg/m?) olan, 18-48 yas arasi (kontrol grubu: 35,42+9.07 yil, calisma
grubu: 36,73+6,34) 61 sedanter obez kadinla (kontrol grubu:31 birey, ¢alisma
grubu:30 birey) yapilmistir. Bireyler devam eden beslenme programi degistirilmeden
[22 Kkallkg (gercek agirlik)] alti hafta boyunca probiyotik (3x10° cfu
Bifidobacterium lactis, Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium longum,
Bifidobacterium bifidum + Prebiyotik: 159,45 mg Fruktooligosakkarid) ve plasebo
(1735 mg maltodekstrin 7,0 mg askorbik asit) verilerek takip edilmistir. Calismanin
basinda, ortasinda (3. hafta) ve sonunda (6. hafta) antropometrik 6lgiimler (viicut
agirligi, beden kiitle indeksi, bel gevresi, kalgca cevresi, bel/kalca orani ve viicut yag
orant) yapilmistir. Ayrica ¢alismanin basinda ve ¢aligma siiresince haftada bir giin 24
saatlik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Yapilan tekrarh viicut agirlhigi, bel cevresi,
kalga cevresi ve viicut yag orani dlgiimleri ile beden kiitle indeksi ve bel/kal¢a orani
hesaplamalar1 karigik etkili dogrusal model kullanilarak analiz edilmis, sonucta grup
ve zaman ana etkisiyle etkilesim terimleri anlamli bulunmamistir (p>0,05). Calisma
basinda ve siiresince her iki grupta, bireylerin enerji alimlarinda da bir farklilik (artis
veya azalig) gbzlenmemistir (p>0,05). Obezite tedavisinde probiyotik kullanimmin
etkilerini ortaya koyacak ileri caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, probiyotik, zayiflama, beslenme.
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ABSTRACT

Batu Z, The Effect of Using Probiotic On Weight Loss, Body Fat Percentage
and Anthropometric Measures in Obese Women, Hacettepe University, Health
Sciences Institute, Nutrition and Dietetics Programme, PhD Thesis, Ankara,
2018. Obesity, which causes many diseases, is an important public health problem.
Studies on the use of probiotics in the treatment of obesity have gradually increased
in recent years. This is a randomly controlled, synchronously done, single-blind
study which aims to investigate the effects of probiotic use on anthropometric
measurements. The study is carried out in izmir Tepecik Education and Research
Hospital starting from January, 2016 with 61 sedentary women(control group:31,
working group: 30) aged between 18 and 48 (control group: 35.42+9.07, working
group: 36.73+6.34) who are followed by at least three months of dietary suggestions,
do not achieve adequate weight loss and their BMI are between 30-40 kg/m? (control
group: 34.25+3.06 kg/m? working group: 33.10+2.42 kg/m?). Participants are
followed for six weeks with probiotics (3 x 10° cfu Bifidobacterium lactis,
Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium bifidum +
Prebiotics: 159.45 mg Fructooligosaccharide) and placebo (1735 mg maltodextrin 7.
0 mg ascorbic acid) without changing the ongoing nutritional program [22 kcal /kg
(actual weight)]. Anthropometric measurements (body weight, body mass index,
waist circumference, hip circumference, waist / hip ratio and body fat ratio) are done
at the beginning, in the middle (week 3) and at the end of the study (week 6). Also,
24 hours of their food consumption are recorded at the beginning of the study and
once a week during the study. Repeated measurements of body weight, body fat
ratio, waist circumference, hip circumference, and the calculations of body mass
index and waist/hip ratio are analyzed with mixed effect linear model and therefore,
the interaction terms with group and time effects are not found significantly (p>
0.05). No difference (increase or decrease) are observed in energy intake of
participants in two groups at the beginning and during the study (p> 0.05). Further
studies are needed to indicate the effects of probiotic use in obesity treatment.

Key words: Obesity, probiotic, weight loss, nutrition.
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1.GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Obezite, viicutta yag dokusunun normal degerlerin ¢ok iizerine ¢ikmasi
nedeniyle gelisen, hem g¢evresel hem de genetik faktorlerden etkilenen, tibbi tedaviye
ihtiya¢ duyulan kronik ve ciddi bir hastalik olarak kabul edilmektedir (1). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA-2010) verilerine gore iilkemiz genelinde
yetiskinlerde hafif sismanlik ve obezite ciddi boyutlara ulagmis bir sorundur.
Kadmlarin %29,7°si hafif sisman, %41,0 obez iken bu oranlar erkeklerde sirasiyla
%39,1 ve %20,5tir (2). Gortilme siklig1 giderek artan bir halk sagligi sorunu olan
obezitenin ve komplikasyonlarinin tedavisinde obezite etkenlerinin géz Oniinde
bulundurulmas: ve tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi en uygun tedavinin
belirlenmesinde 6nem tagimaktadir (1).

Obezite ve beslenme aligkanliklarmin bagirsak mikrobiyotasini degistirdigi
gosterilmistir. Obezite ve bati tarzi beslenme seklinin bagirsak florasinda Firmicutes
miktarlarinda artisa neden olurken Bacteroidetes miktarlarimi azalttigi saptanmistir
(3). Yapilan bir ¢alismada diyetle alinan enerji miktarlarmdaki degisimlerin {i¢ giin
gibi kisa bir siirede bile intestinal mikrobiyotay1 degistirme yetenegi oldugu, alinan
fazla enerjinin Firmicutes sayilarinda artisa, Bacteroidetes sayilarinda ise azalmaya
neden oldugu saptanmistir. Bagirsaktaki Firmicutes sayisinda %20’lik artisin ve
Bacteroidetes sayisindaki %20°lik azalmanin, konakgida yaklasik 150 kkal /giin daha
fazla enerji hasat1 sagladigi gosterilmistir (4).

Bagirsak bakterilerinin obezite tizerine olas1 etkilerini agiklayan, diyet
liflerinden fazla enerji hasati, diisiik diizey inflamasyonun artmasi, Fiaf (aghgin
indiikledigi adipozit faktor) baskilanmasi ve PGC-1 o (Peroksizom proliferator-
aktive reseptor-1 a)  indiikksiyonu ile LPL aktivitesinin artmasi gibi farkli

mekanizmalar 6nerilmektedir (5).

Probiyotiklerin enerji kullanimini ve tokluk hissini arttirarak ve yag
depolanmasini azaltarak obezite riskini azalttig1 diisiiniilse de obeziteyi tedavi edecek

kadar bagirsak mikrobiyotasini degistiren bir tedavi sekli heniliz gosterilmemistir (6).



1.2. Amac ve Hipotez

Bu calisma zayiflama diyeti ve fiziksel aktivite Onerilerine uyum
gosteremeyen, en az ii¢ aylik obezite poliklinigi takibinde istenen agirlik kaybini
saglayamayan kadinlarda probiyotik kullaniminin antropometrik 6lgiimleri lizerine

etkilerini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Obez kadnlarda probiyotik kullanimi viicut yag oranmin azalmasina
yardimci olur.

Hipotez 2: Obez kadinlarda probiyotik kullanimi viicut agirhiginin azalmasina
yardimci olur.

Hipotez 3: Obez kadinlarda probiyotik kullanimi BKI nin iyilesmesine yardimec1 olur.

Hipotez 4: Obez kadmlarda probiyotik kullanimi bel ve kalga ¢evresinin iyilesmesine
yardimci olur.

Hipotez 5: Probiyotik kullanimi total enerji aliminin azaltilmasina yardime1 olur.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1.0bezite

2.1.1. Obezitenin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi “saghg1 bozacak 6lgiide viicutta asir
yag Dbirikmesi” olarak tanmimlamaktadir (7). Obezitenin tanimlanmasi ve
siniflanmasinda beden kiitle indeksi (BKI) hesaplama, bel ¢evresi genisligi dl¢iimii,
bel gevresi-boy uzunlugu orani hesaplama, viicut yag oranmin belirlenmesi gibi

cesitli yontemler kullanilmaktadir (7).

Beden Kiitle indeksi (BKI): Giiniimiizde en yaygin kullanilan yontemler BKI
(Quetelet Indeksi) ve bel gevresidir. Beden Kiitle Indeksi, agirligin kg olarak alinan
degerinin boy uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinerek hesaplanmaktadir
(BKi=Agirlik kg / boy m?) (8). Diinya Saglik Orgiitii’niin BKi’ye gore sismanhk

smiflamasi Tablo 2.1.” de gosterilmistir.

Tablo 2. 1: Sismanhigin smiflandirilmasi (9).

Smiflandirma BKI (kg/m?)
Temel kesisim noktalar1 ~ Gelistirilmis kesisim noktalar1

Fazla Kilolu >25.00 >25.00
25.00 - 27.49
Pre-obez 25.00 - 29.99 97 50 - 29.99

Obez >30.00 >30.00
) 30.00 - 32.49
Sigsman I. Derece 30.00 - 34.99 3950 - 34.99
) 35.00 - 37.49
Sigsman Il . Derece 35.00 - 39.99 3750 - 39.99

Sigsman |11 . Derece >40.00 >40.00

Bel Cevresi: Bedenin yag dagilimini belirlemede bel ¢cevresi ve bel/kalca orani kriter
olarak kullanilmaktadir. Bel ¢evresine gore, erkeklerde 94-102 cm arasi, kadinlarda
80-88 cm arasi1 hafif sisman; erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm iizeri sisman obez
olarak siniflandirilmaktadir (7). Bel/kalga oraninin erkeklerde 1,0, kadmnlarda 0,8’in

tizerinde olmasi sismanligin belirtisidir (10).



Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Orani: Bu degerlendirme yontemi 5 yas {lzeri
cocuklarda, genclerde ve eriskinlerde kullanilmaktadir. Bu oranin 0,5’in {izerinde ve
0,4’1in altinda olmasi risk teskil etmekte ve dikkatli olmay1 gerektirmektedir. Degerin
0,6’nin lizerine ¢ikmasi ise kronik hastalik riskinin arttigini ve eyleme gecilmesi

gerektigini gostermektedir (11).

Viicut Yag Orani: Viicut kompozisyonunun belirlenerek obezite degerlendirmesi
yontemidir. Toplam viicut agirhiginin erkeklerde %15-20’s1 kadinlarda ise %25-30’u
yag dokusundan olusmakta, bu oranin erkeklerde % 25’in, kadinlarda ise % 30’un

lizerine ¢ikmasi “obezite” olarak tanimlanmaktadir (7).

Triseps Deri Kivrim Kahnhgi: Triseps deri kivrim kalinlhiginin erkeklerde 23 mm,
kadinlarda ise 30 mm’nin {izerinde olmasi sismanhigm belirtisi olarak kabul

edilmektedir (10).
2.1.2. Obezite Etiyolojisi

Biitiin diinyada hizla artan ve c¢agin epidemisi olarak nitelendirilen,
giinimiizde 6nemli bir halk saglhigi sorunu olan obezite, genetik, ¢evresel, kiiltiirel,
sosyoekonomik, metabolik, davranigsal, fizyolojik ve endokrin gibi multifaktoriyel
nedenlere baglhdir (12,13). Temelde obezite, gereksinmenin tizerinde enerji alimmna
ve/veya alinan enerjiye oranla yetersiz enerji tiiketimine yani enerji alimi ve
harcamadaki dengesizlige bagh olarak gelismektedir (12). Enerji dengesizliginin

belli basli nedenleri dort ana baslik altinda toplanabilir (10):

i.  Besinlerle alinan enerjinin yiiksek olmasi, enerji tiiketiminin az olmasi
ii.  Fiziksel hareketin yetersizligi
iii.  Psikolojik bozukluklar

iv.  Genetik, metabolik ve hormonal bozukluklar.

Saglikli bireylerde viicut depolar1 besin alimini diizenlemektedir. Viicut
depolar1 optimal diizeyin iizerine ¢iktiginda beslenme hizi azalarak asir1 depolanma
engellenmektedir. Ancak obez bireylerde viicut agirligi normal diizeylerin ¢ok

izerine ¢ikmadigi siirece besin aliminda azalma olmamaktadir. Bu durum besin



alimin1 diizenleyen sistemlerdeki bozukluklarin yani sira psikolojik faktorlerden de

etkilenebilmektedir (1).

Viicut agirhigini diizenleyen norolojik ve hormonal faktorler kalitimsaldir.
Dinleme metabolik hizi, viicut yag dagilimi, yeme davranisi, tokluk sinyalleri (uzun
ve kisa siireli), yag hiicrelerinin sayis1 ve biiyiikliigli gibi bircok durum kalitimla
iligkilidir. 'Y kromozomu digsindaki biitiin kromozomlarda sismanlikla ilgili gen
bulunmaktadir (14). Prader-Willi Sendromu, Bardet-Bield Sendromu, Cohen
Sendromu, Borjesson-Forssman-Lehmann Sendromu, Alstrém Sendromu ve
Caroenter Sendromu obezite ile birlikte olan genetik sendromlardir (15).
Ebeveynlerde obezite goriilmesi de ¢ocuklarin obez olma oranmi etkilemektedir.
Obez ebeveyne sahip olan ¢ocuklarin obez olma oranit % 80 iken normal agirliga
sahip kisilerin ¢cocuklarmda bu oran %15 oraninda kalmaktadir (16). Kalitim her ne
kadar agirhik iizerinde etkili olsa da, asir1 agirlik kazanimina egilimi olan bireyler
uygun beslenme programi ve fizksel aktivite ile kalitimsal etkilerden
korunabilmektedir (14).

[la¢ kullanimmnin da obezite olusumuna katk1 sagladig1 bilinmektedir. Insiilin,
glikokortikosteroidler, stilfoniliireler, antidepresanlar, metisergit ve valproik asit gibi
merkezi sinir sistemi ilaglari, antihipertansifler, progesteron ve lityum gibi ¢esitli
ilaglarm kullanim1 obezite etyolojisinde yer alabilmektedir (16).

Fazla kilolu ve sisman bireyler belirli araliklarla zayiflama diyetleri
yapmakta, belirli bir agirhik kaybindan sonra tekrar eski beslenme diizenine geri
donmekte ve kaybettikleri agirligi daha yiiksek yag oraniyla daha kisa siirede
kazanmaktadirlar. Birey, tekrar zayiflama diyeti yaptiginda agirhk kaybi
zorlagmaktadir. “Agirlik dongiisii” olarak tanimlanan bu durum uzun dénemde
sismanlig1 arttirici bir etken olarak ortaya ¢ikmaktadir (14).

Metabolik denge, fizyolojik durum, sosyokiiltiirel ortam ve ndrolojik durum
yeme davranigini etkilese de intrapsisik nedenler diger fiziksel faktorleri dnemsiz
kilmaktadir (17). Asir1 yeme davranist duygusal gerginlikle iligkilendirilmekte olup,
obez bireylerin %25-30’unda depresyon ve diger psikolojik sorunlarin oldugu
bildirilmistir. Obezite tedavisine baslanmadan oOnce hastalarin anksiyete ve
depresyon agisindan degerlendirilmesi, gerekiyorsa psikoterapi ve/veya ilag

tedavisine baglanmasi 6nerilmektedir (16).



2.1.3. Obezite Prevalansi

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore obezite, diinyada 300 milyonun iizerinde
insan1 etkilemektedir. Obezite Amerika'da %35,7, Avrupa Birligi Ulkeleri'nde %10-
30 arasi siklikla goriilmektedir (12). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA- 2010) sonuglarina gore iilkemizde obezite goriilme orani 19 yas ve lzeri
bireylerde %30,3 iken (erkeklerde %20,5- kadinlarda %41) fazla kilolu olma orani
%34,6’d1r (erkeklerde %39,1- kadinlarda %29,7) (2).

Obezitenin goriilme siklig1 diinyada hizla artmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan yiiriitiilen en genis caligmalardan biri olan MONICA (Kardiyovaskiiler
Hastalikta Belirleyicilerin ve Egilimlerin Cok Uluslu Izlenmesi) galigmasi 12 yil
sireyle Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 bolgesinde yiiriitiilmiis ve obezite

prevalansinda 10 yilda %10-30 arasinda bir artig oldugunu gostermistir (7).
2.1.4. Obezitenin Klinik Bulgular:

Obezite; dolasim sistemi, sindirim sistemi, iskelet-kas sistemi, solunum
sistemi ve iireme sistemi gibi bir¢ok sistemi etkilemekte, duygusal gerginlik ve
psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Obezite ayrica bazi kanserlerin olusum riskini
de arttirmaktadir (16).

Obeziteye bagli gelisen komorbid hastaliklar; metabolik komplikasyonlar
(sendrom X), intraabdominal basmg artigi, solunum yetmezligi (pickwickian
sendromu), enfeksiydoz komplikasyonlar, kardiovaskiiler disfonksiyon, seksiiel
hormon disfonksiyonu, karsinom gelisimi, psddotiimdr serebri (idiopatik intrakranlal
hipertansiyon), dejeneratif osteoartrit, psikososyal sorunlar olarak siralanmaktadir
(13). Obezite ile hastaliklarin goriilme oranlarindaki risk artiglar1 Tablo 2.2’de
verilmistir (18).

Son yillarda obez bireylerin fiziksel ve psikolojik komplikasyonlarla birlikte
dikkat cekici oranda sosyal problemlerle de karsilastiklar1 yapilan arastirmalarla
gosterilmigtir. Sosyal diglanma, ayrimcilik, damgalanma ve 6nyargi obez bireylerin

yasadig1 fiziksel ve psikolojik problemlerin siddetini de arttirmaktadir (19).



Tablo 2.2. Obezite ile hastaliklarin goriilme oranlardaki risk artiglar1 (18).

Kadinlarda risk artisi Erkeklerde risk artisi

Tip 2 diyabet 12,7 5,2
Hipertansiyon 4,2 2,6
Kalp krizi 3,2 15
Kolon kanseri 2,7 3,0
Gogilis agrisi 1,8 1,8
Safra kesesi tas1 1,8 1,8
Yumurtalik kanseri 1,7 -

Osteoartrit 1,4 1,9
Inme 1,3 1,3

2.1.5. Obezite Tedavisi

Obezite tedavisinin amaci kisiye uygun (yas, cinsiyet, fizyolojik durum vb)
hedefler belirleyerek uygun tedavi yontemleriyle morbidite ve mortalite risklerini
azaltmak, bireye saglikli beslenme aliskanliklar1 kazandirarak yasam kalitesini
yiikseltmektir (20). Alt1 aylik bir siire igerisinde viicut agirliginin %10 oraninda

azaltilmasmin saglik tizerine etkileri asagida siralanmistir (18):

i.  Kan basincinda azalma (diastolik kan basincinda %20, sistolik kan basincinda
%10 azalma)
ii.  Aglik kan sekerinde %50 azalma
iii.  Kan yaglarinda diizelme (total kolesterolde %10, trigliserid de %30 azalma,
HDL kolesteroliinde %8 artma)
iv.  Diyabet hastaligi ile iliskili 6liimlerde yaklasik %30 azalma,
V.  Obezite ile iliskili 6liimlerde %40 azalma

vi.  Oliim oranlarinda toplamda %20’nin iistiinde azalma.

Obezite yonetiminde tedavi basamaklarmi Ozetleyen is akist planmi Sekil

2.1°de verilmistir (21).
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Davranig degisikligi ve agirlik kaybi bariyerlerinin
degisiminin hazir olup olmadigini degerlendirmek

'

Agirlik  kaybi  ve risk faktorlerinin
azaltilmasi i¢in hedef belirlemek ve yasam
tarz1 degisikligi hazirlamak (agirlik kaybi
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baslamadan 6nce tibbi degerlendirme
oOnerilir. Haftada 3-5 kez 30 dk, ¢ogu giinler
>60 dk, dayaniklilik egzersizleri ekleyin
Bilissel Davrams Tedavisi:inaktivite ve
fazla yeme davraniglarini geri cevirme ve
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v
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fiziksel aktivite oOnerilerinin
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¥ Farmokoterapi Bariatrikcerrahi

Lo . * BKI >27 kg/m? artmus risk * BKI >35 kg/m? art1 risk
Agirhgin kor um.r.las1 ve te'krar l_“lo faktorleri veya « BKI >30 kg/m? faktorleri veya  BKI >40
kazammunin  onlenmesi  Diyet Yasam degisikliklerine || kg/m? Diger tiim kilo kaybi
tedavisi, Fiziksel .al‘(tlel‘[e, b111$§61 yardimer olarak, 6 ay siireyle girisimleri basarisiz
davrflms. ] tedav151,d}ger ) risk yasam degisikligi Onerilerine oldugunda diisiiniilmelidir,
fakForle.rml 5 degerlendirmek, ragmen 0,5 kg/hafta kayip Omiir boyu medikal izlem
periyodik agirlik her 1-2 yilda, BKI yoksa diisiiniiliir. gerektirir.

ve belgevresi kontrolii

Sekil 2.1. Obezitenin yonetilmesi (21).




Beslenme Tedavisi

Zayiflama diyetlerinde bireyin harcadigmdan daha az enerji verilirken yeterli
protein, vitamin ve mineral saglanmasi hedeflenmektedir. Enerjisi azaltilmig
beslenme planit doyurucu ve bireyin yeme aligkanliklarina uygun diizenlenmekte,
fiziksel aktivite Onerileriyle enerji harcamasi arttirilmaktadir. Ulusal Saglik Enstitiisii
(National Institutes of Health-NIH) rehberlerine gére BKi 27-35 kg/m® olan
hastalarda giinliik 300-500 kkal/giin azaltarak 250-500 g/hafta kayip, BKI >35 kg/m’
olan hastalarda 500-1000 kkal/giin azaltarak 500-1000 g/hafta kayip saglanmasi,
boylece 6 aylik siirede viicut agirliginin %10’unun azaltilmasi onerilmektedir (22).
Enerji gereksinmesi gergek agirlik Ttzerinden 22 kkal’kg/giin olarak da
hesaplanabilmekte bu deger dinlenme metabolizma hizinin ¢ok az istiinde
olmaktadir (14).

Zayiflama diyetlerinde makrobesin dgelerinden gelen enerji oranlar1 6nem
tagimaktadir.  Toplam  enerjinin  %50-55’1  karbonhidratlardan,  %15-25’i
proteinlerden, %25-30’u yaglardan olacak sekilde diizenlenmektedir (8, 14).

Karbonhidratlardan 6zellikle oligosakkaridler ve polisakkaridler tokluk hissi
yaratarak besin alim miktarin1 azaltmaktadir. Ayrica karbonhidratlarin lipojenik
etkisi ve depo kapasitesi diisiik, solunum orani yiiksek oldugundan obezitenin
onlenmesinde ve tedavisinde karbondihratlar 6nem tasimaktadir (23). Karbonhidrat
kaynag1 olarak basit sekerler yerine sebze, meyve, kurubaklagiller ve tam tahillar
gibi glisemik indeksi ve glisemik yiikii diisiik olan kompleks karbonhidratlar
onerilmektedir (8, 23).

Yaglar lezzet unsuru olarak diyete uyumu kolaylastirirken yagda eriyen
vitaminler agisindan da onem tasimaktadir. Bu bakimdan yaglardan gelen enerjinin
%20’nin altina diismemesi Onerilmektedir. Yag asitleri dagilimmin doymus yag
asidinden gelen oran %10’un altinda, ¢oklu doymamis yag asidi %7-8, tekli
doymamis yag asidi ise %10-15 olacak sekilde ayarlanmasi, giinliik alinan kolesterol
miktarmimn ise 300 mg’n altinda olmasi dnerilmektedir (23).

Proteinler yeterli miktarda alindiginda tokluk hissi saglamakta, yagsiz viicut
dokusunun korunmasinda ve yapiminda olumlu etkiler gostermektedir. Protein
kalitesinin saglanmasi ve B12 vitaminin karsilanabilmesi i¢in toplam proteinin %30-

40 kadarmin hayvansal kaynaklardan karsilanmasi 6nerilmektedir (23).
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Zayiflama diyetlerinde beslenme plani yeterli vitamin ve mineral saglanarak
hazirlanmaktadir. Diyetin glinliik enerji igerigi 1200 kkal/giin’lin altina diistiigiinde
ek vitamin-mineral verilmesi gerekmektedir (14).

Obezitenin Onlenmesinde ve tedavisinde posa aliminin arttirilmasi gerektigi
gorlisii oldukca yaygindir. Bu goriisiin dayanaklari, posanin ¢igneme siiresini
uzatmasi nedeniyle yemek yeme siiresini de uzatmasi, hacmine oranla diisiik enerji
icermesi, mide bosaltim hizini diisiirerek uzun siire tokluk hissi yaratmasi, safra asidi
ve yag asitlerinin emilimini azaltmasi, konstipasyonu 6nlemesi ve insiilin diizeylerini
yikseltmemesi gibi birgok neden sayilmaktadir (23). Yetiskinler icin sebzeler,
meyveler, kuru baklagiller, tam tahil iiriinleri, kepekli un ve kepekli tiriinler gibi
onerilen dogal posa kaynaklariyla alinan posa miktarinin 25 g/giin olmasi tavsiye

edilmektedir (14).
Bilissel Davramis¢1 Tedavi

Obezite i¢in davranis tedavisi genellikle bir uzman yonetiminde, 10-12
kisiden olusan, haftada 1-2 saatlik oturumlar halinde 12-20 hafta boyunca uygulanan

grup terapileridir. Davranis tedavisinin basamaklari1 asagida siralanmistir (24).

i.  Kendini izleme: Kisinin kendini gozlemleyerek obeziteye neden olan
davraniglariin farkina varmasi,

ii.  Uyaran Kontrolii: Kisinin kendisine sunulan veya ortamda varolan uyarana
nasil tepki verecegini bilmesi,

iii.  Yeme Davranisinin Kontrolii: Sirasiyla beslenme giinliigii tutma, sagliksiz
yeme davranisini tetikleyen durumlar1 belirleme ve son olarak alternatif
davranislar edinerek yeme davranisinin hizini ve sikligini azaltma,

iv.  Pekistirme ve Giiglendirme: Agirlik kaybma yonelik uygun davranislari
odiillendirerek dogru davranis degisikligini siirdiirme ve kisinin yemek
disindaki faaliyetlerden zevk alma,

v.  Biligsel yeniden yapilandirma: Kiside sorunu siirdiiren biliglerin ele alimmmas1
ve bu biliglerin yerine islevsel alternatif yeni biliglerin konmast,

vi. Dogru beslenme egitimi: Yasa, cinsiyete ve metabolik duruma uygun
beslenme egitimi alma,

vii.  Fiziksel aktiviteyi arttirma,
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viii.  Davranig sozlesmesinin yapilmast,

ix.  Erisilen ve/veya ideal kiloyu siirdiirme.
Fiziksel Aktivitenin Arttirilmasi ve Egzersiz

Fiziksel aktivitenin arttirilmast agwhk kaybit tedavisinin = Onemli
bilesenlerinden biridir. Egzersiz programi hazirlanirken yaralanma riski diisiik olan,
enerji harcamasim arttiran, agirlik kaybini haftada en fazla 1 kg diizeyinde tutan ve
giinlik kalori harcamasi 300 kkal’den fazla olan bir program hazirlanmasi

onerilmektedir (25).

Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) haftada 3-5 giin, 30-45 dakika orta diizeyde
fiziksel aktivite Onermektedir. Eriskinlerde uzun donem hedefin haftada 5 giin
(tercihen hafta ic1) en az 30 dakika orta siddette fiziksel aktivite olabilecegi kanit
diizeyi B olarak onerilmektedir. Davranisci tedavi, enerji kisitlamasi ve fiziksel
aktivitenin kombine edilerek uygulanmasi tedaviyi ¢cok daha basarili kilmaktadir. Bu

tip bir miidahalenin ila¢ tedavisi diisiiniilmeden O6nce en az 6 ay uygulanmasi

onerilmektedir (26).
Ila¢ Tedavisi

BKI >30 kg/m® olup diyet, egzersiz ve davramis degisikligi uygulamalari
denendigi halde agirlik kontroli saglanmayan olgularda, BKI 27-29,9 kg/m?
diizeyinde olup komorbiditeleri (tip 2 diyabet, koroner arter hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon, dislipidemi) olan hastalarda ve BKI 25 -29,9
kg/m? arasinda olup bel ¢evresi; erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm veya lizerinde
olan kisilerde ilag tedavisi endikedir (23).

Obezitede ila¢ tedavisi, besin O6gelerinin emilimini engelleme ve istahi
baskilama olmak {izere temelde iki ilkeye dayanmaktadir (27).

Orlistat: Besin Ogesi emilimini engellemeye yonelik en yaygin kullanilan ilag
orlistattir. Yemeklerle birlikte kullanilmasi Onerilen ve oral yolla verilen orlistat,
gastrointestinal sistemde, gastrik ve pankreatik lipazin etkisini baskilayarak intestinal
trigliseridlerin hidrolizini bozmakta ve yaklasik %30 oraninda emilimi engelleyerek

yag atimini arttirmaktadir (27,28).
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Sibutramin: Yapica amfetamine benzeyen, santral sinir sistemi iizerinde etkili,
seratonin ve noradrenalin geri alimini bloke eden ve istah azaltic1 etkisi olan bir
ilagtir (28). Serotoninejik ve katekolaminerjik geri alim inhibitorii olan sibutraminin
konstipasyon, depresyon, hafif kan basmci yiikselmesi gibi bazi etkileri
bulunmaktadir (27). Yan etki insidans1 kullanim alanmni siirlandirmaktadir (28).
Serotonin diizeyini arttiran Ilaclar: Serotoninejik ve katekolaminerjik sistem
iizerinde etkili olan (serotonin ve norepinefrin geri alimmi bloke eden) ajanlar,
anorektik etki gosterebilmektedirler (27). Santral sinir sisteminde (SSS), serotoninin
iletiminde bozulmanin yeme davranis bozukluklar1 gelismesiyle iliskili oldugu
serotonin diizeyini arttiran ilaglarin (imipramin ya da fluoksetin gibi) tikinircasina
yemeyi baskiladigi ileri siiriilmektedir (29). Fenfluramin ve deksfenfluramin
serotonin geri emilimini inhibe eden ilaglara Ornek olarak verilebilir (27).
Serotoninin salinimini uyaran ve geri alimini engelleyen d-fenfluramin ile yapilan
calismalarda bu maddenin tikinircasina yeme ataklarinin sayismi azalttigi
gosterilmistir (29). Ancak deksfenfluramin, kardiyak ve pulmoner yan etkilerinden
dolay1 piyasadan ¢ekilmislerdir ve tedavide kullanilmamaktadir (27).

Leptin: Leptinin  yiiksek dozlarda suprafizyolojik dozlarda uzun siire
uygulanmasmin saglk iizerine olan etkileri bilinmemekte bu nedenle dikkatli
olunmasi gerekmektedir. Leptin tedavisinin en faydali oldugu alan, nedeni belirsiz
obeziteden ziyade yetersiz yag depolarinda veya leptin iiretiminde genetik defektlere
bagl bariz leptin eksikligidir (18). Leptin eksikliginden dolay1 ortaya ¢ikan agir
obezite vakalarinda disaridan leptin verilmesi olumlu sonuglara yol agabilmektedir
(27). HIV/AIDS ile meydana gelen veya genetik olarak ortaya g¢ikan lipoatrofi
durumlarinda  leptin  uygulanmasiyla insiilin  duyarliligt  ve lipoprotein

konsantrasyonlari tizerine olumlu etkiler saglanabilmektedir (18).
Cerrahi Uygulamalar

Obezitede diyet tedavisi, egzersiz, davranis tedavisi ve ila¢ tedavisi ile
istenilen sonuglar almamadigi zaman cerrahi tedavi yaklagimlari glindeme
gelmektedir. Cerrahi tedavinin uygulanabilmesi i¢in hastanin uyumlu olmasi, obezite
komplikasyonlarnin bulunmasi, hastanin diger tedavi ydntemlerinden fayda

gdrmemesi ve anestezi riskinin makul diizeyde olmas: gerekmektedir. Ozellikle karin
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ve kalca bolgesi gibi lokal bolgelerdeki asir1 yag birikimine yonelik, secilmis
hastalarda liposuction ve lipektomi gibi cerrahi yaklagimlar da uygulanabilmektedir
(27).

Standart kilo verme programlarinda basarisiz oldugu ve cerrahi olmayan
yontemlerle diisiik kilo verme olasiligina sahip oldugu, iki deneyimli klinisyen
tarafindan onaylanan ve klinik olarak morbid obez olan (BKI>40kg/ m? veya BKI>35
kg/m2+ eslik eden hastalik) hastalar i¢in cerrahi girisim bir segcenektir. Birgok saglik
profesyoneli, cerrahi tedaviye karar vermek i¢in medikal olarak denetlenen diyete
ve/veya egzersiz programina en az 6 ay veya daha uzun bir siire boyunca resmi
katilimi1 dikkate alsa da kilo verme cabalar i¢in spesifik bir siire veya boyle tedavinin
ne oldugunu tarif eden gecerli bir Olciit yoktur. Cerrahi, sadece kabul edilebilir
operatif riskleri olan, iyi bilgilendirilmis ve motive edilmis hastalarda gbz Oniine
alinmalidir. Hasta uzun donemli izleme katilabilmelidir. Hastalar medikal, cerrahi,
psikiyatrik ve beslenme uzmanlarindan olusan profesyonellerin katildig:
multidisipliner bir takim tarafindan degerlendirilmelidir (30).

Roux-en-Y gastrik bypass: Bir miktar bagirsak malabsorbsiyonu ile birlikte oral
kisitlama i¢in kiigiik bir gastrik pos saglanir. Fazla viicut agirligunin yaklasik %681
kadar bir kilo kayb1 sagladigi gdzlenmistir. Bu platoya posoperatif 12. ve 18. aylar
arasinda erisilmektedir (30).

Ileal bypass: Malabsorbsiyona neden olarak agirhk kaybi saglayan bir islemdir.
Fakat bu yontem daha fazla metabolik komplikasyonlara yol ag¢maktadir. Bu
komplikasyonlar; vitamin eksiklligi, mineral eksikligi, elektrolit eksikligi,
dehidratasyon ve karaciger yetmezligini igermektedir (30).

Sleve gastrektomi (tiip mide: SG): Midenin biiyilk boliimiiniin ¢ikarilarak tiip
seklini aldig1 bir tiir parsiyel gastrektomidir. Beden kiitle indeksi ¢ok yiiksek olan
(>60 kg/m?) kisilerde, daha zor ve kompleks ameliyatlar dncesi fazla kilolar:
azaltmak i¢in Onerilen ilk basamak operasyon tipidir. Son yillarda primer ameliyat

olarak da yapilmaktadir (23).
2.2. Probiyotikler

2.2.1. Tanim ve Siniflandirilmasi
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Latince “pro” ve “bios” koklerinden tiiretilmis olan ve “yasam i¢in” anlamina
gelen probiyotik kelimesi, ilk olarak “Bir mikroorganizma tarafindan salgilanip
bagka birinin biiylimesini destekleyen bilesikler” olarak tanimlanmistir (31,36).
Probiyotikleri Diinya Gastroenteroloji Kurulusu "Yeterli miktarda verildiginde
konak¢min saghgimna faydasi olan canli mikroorganizmalar" (32) olarak tanimlarken,
Tirk Gida Kodeksinde “Gidalarla belirli miktarlarda alindiginda insan saghgini
olumlu yonde etkiledigi kanitlanmis olan canli mikroorganizma suslar1” olarak
tanimlanmistir (33). Zaman igerisinde probiyotigin tanimini yapan bilim adamlar1 ve
yapmis olduklar1 tanimlar Tablo 2.3’te verilmistir (34). Bir besinin probiyotikli veya
prebiyotikli olarak etiketlenebilmesi i¢in en az 1.0x10° cfu/g canl probiyotik bakteri
icermesi gerekmektedir (35).

Tablo 2.3: Kronolojik olarak farkli donemlerde yapilan probiyotik tanimlari (34).

Yil Otor Tanmim

Probiyotikler bitkisel besinlerde bulunan vitaminler, aromatik bilesikler

1953 Kollath enzimler ve olasilikla yasamsal islevlerimizde rolii olan diger bilesiklerdir.

1954 Vergin q e
g Probiyotikler antibiyotiklerin karsitidir.
1955 Kolb Antibiyotiklerin istenmeyen etkileri probiyotikler ile dnlenebilir.
Lily ve S . . . .
1965 stillwell Bir mikroorganizma tarafindan salgilanan, bir bagka mikroorganizmanin
cogalmasini uyaran bilesik.
1971 Sperti

Mikroorganizmalarin ¢ogalmasini arttiran doku ektratlari.

1973  Fujii ve Cook  Konakgida enfeksiyonlara direnci arttiran fakat in vitro olarak
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini inhibe etmeyen bilesikler.

1974 Parker Bagirsaklarda  mikrobiyal dengenin saglanmasina  katkist  olan
mikroorganizma veya bilesikler.

1992 Fuller Mikrobiyal dengeyi saglayarak konak¢i hayvanm sagligini olumlu
etkileyen, canli mikroorganizma iceren beslenme destegi.
Bir insan veya hayvana uygulandiginda endojen floranmn ozelliklerini
Havenaar ve . e - L .
1992 . , gelistirerek sagligi tizerinde olumlu etkileri olan canli bir mikroorganizma
Huis Int’Veld e .
veya ¢esitli mikroorganizmalarin karigimu.

] Konake¢min saghigint ve beslenme durumunu olumlu etkileyen kiiltiire siit
1996 Salminen ) ] )
iirtinleri veya canli kiiltiire mikroorganizmalar.

Temel besleyici ozelliklerinin 6tesinde yeterli miktarda alindiginda saglik
1996 Schaffsma
iizerinde olumlu etkileri olan canli mikroorganizmalar.
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Tablo 2.3. Kronolojik olarak farkli otérlerce yapilan probiyotik tanimlari-devami

Yil Otor Tanmm

Salminen
1999 Ouwehand
Benno ve Lee

Konak¢min sagligt ve iyi olma hali iizerinde olumlu etkileri olan canli

mikrobiyal hiicre preparatlar1 veya mikrobiyal hiicre bilesenleri

) Konak¢mnin bir kompartmaninda bulunan mikroflorayt degistirerek
Schrezenmeir ) )
2001 (implantasyon veya kolonizasyonla) konakgida olumlu etkiler yapan canli
ve de Vrese
ve belirli mikroorganizmalar1 yeterli miktarda iceren bir {irliin veya

preparat

2002 FAO/WHO Yeterli alindiginda konak¢min saghgmia olumlu katkilari olan canl

mikroorganizmalar

Laktik asit bakterileri en ¢ok kullanilan probiyotik mikroorganizmalardir.
Tiim laktik asit bakterileri (yogurt yapiminda kullanilan Laktobacillus bulgaricus ve
Streptococcus thermophilus hari¢) bagirsak florasi elemanlaridir. Bir probiyotik iiriin
bir ya da birka¢ mikroorganizma igerebilmektedir (36). Probiyotik olarak kullanilan

mikroorganizmalar Tablo 2.4’ de verilmistir.

Tablo 2.4: Probiyotik olarak kullanilan mikroorganizmalar (36).

Lactobacillus Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus cellebiosus
tiirleri Lactobacillus delbrueckii, Lactobacillus lactis
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus reuteri
Lactobacillus brevis, Lactobacillus casei
Lactobacillus curvatus, Lactobacillus fermentum
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus johnsonii
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus helveticus
Lactobacillus salivarius, Lactobacillus gasseri
Bifidobacterium  Bifidobacterium adolescentis, Bifidobacterium bifidum
tiirleri Bifidobacterium breve, Bifidobacterium infantis
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium thermophilum
Bacillus tiirleri  Bacillus subtilis, Bacillus pumilus, Bacillus lentus
Bacillus licheniformis, Bacillus coagulans

Pediococcus Pediococcus cerevisiae, Pediococcus acidilactici Pediococcus pentosaceus
tiirleri
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Tablo 2.4. Probiyotik olarak kullanilan mikroorganizmalar-devami

Streptococcus cremoris, Streptococcus thermophilus
Streptococcus Streptococcus intermedius, Streptococcus lactics
tiirleri Streptococcus diacetilactis
Bacteriodes tiirleri  Bacteriodes capillus, Bacteriodes suis
Bacteriodes ruminicola, Bacteriodes amylophilus

Propionibacterium  Propionibacterium shermanii, Propionibacterium freudenreichii

tiirleri
Leuconostoc Leuconostoc mesenteroides
tiirleri
Kiifler Aspergillus niger, Aspergillus oryzae
Mayalar Saccharomyces cerevisiae, Candida torulopsis

Gilintimiizde giderek yayginlasan probiyotikli siit iirlinlerinin {iretiminde en
fazla kullanilan bakteriler Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus paracasei ve
Bifidobacterium tiirleridir (37).

Bir mikroorganizmanin probiyotik olarak kabul edilebilmesi i¢in insan orijinli
olmasi, insan saglig1 i¢in zararsiz ve giivenilir olmasi, kisa siire de olsa bagirsakta
kolonize olabilmesi, dogal mikrofloraya adapte olabilmesi, yiiksek oranda canl
mikroorganizma igermesi (10® cfu/ml-g), gastrointestinal kanalda canli kalip
metabolik aktivitesini devam ettirebilmesi, immiin sistemi uyarabilmesi ve
antimikrobiyal madde {retebilmesi gerekmektedir (38). Probiyotik suslarin

incelenmesi i¢in DSO’niin énerdigi in vitro testler Tablo 2.5’te verilmistir (39).

Tablo 2.5: Probiyotik suslarin incelenmesi i¢in kullanilan in vitro testler (39).

Mide asiditesine direng

Safra asit direnci

Mukus ve / veya insan epitel hiicrelerine ve hiicre ¢izgilerine yapisma
Potansiyel olarak patojen bakterilere karsi antimikrobiyal aktivite
Yiizeye patojen yapigsmasini azaltma yetenegi

Safra tuzu hidrolaz aktivitesi

Spermisidlere direng (vajinal kullanimi olan probiyotikler i¢in gecerlidir)
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2.2.2. Probiyotiklerin Kullanim Sekli ve Dozu

Probiyotikler tablet, kapsiil, sase vb. seklinde suplement olarak veya yogurt
ve sitlii icecekler gibi cesitli fermente besinlerin iginde bulunabilmektedirler (40).
Probiyotiklerin besinlerle veya suplement olarak alinmasi veya onerilmesi kisilerin
tercihine birakilmaktadir. Probiyotikli triinler genellikle kisa raf omrii olan ve
buzdolabinda muhafaza edilen besinler oldugu i¢in probiyotiklerin suplement olarak
kullanimlar1 daha kolay goriilmektedir. Ancak, belirli bir ama¢ i¢in probiyotik
kullanimina karar verilmigse iirlin formatindan bagimsiz diisiiniilerek etkinligi
kanitlanmuis iriinleri tercih etmek gerekmektedir (41).

Probiyotikli besinler ve probiyotik suplementlerin tamami ayni igerikte
olmamakta, tek bir sus veya karisim halinde bulunabilmektedir (40, 41).
Suplementler enterik kapli olmakta veya mikrokapsiiller i¢ine yerlestirilmektedir
(40). Icerik cfu (colony forming unit) olarak kullamlan iiriine gére farklilik
gostermektedir.

Giinliik doz eriskinlerde Laktobasiller i¢cin 1-20 X 10%cfu/ giin diir. Cocuklar
icin gilinliik doz 5-10x10° cfu/ giin (eriskin dozunun yaris1 ) iken siit cocuklarinda 2,5-
5 x10° cfu/gilin (erigkin dozunun dortte biri)’diir (40).

2.2.3. Probiyotiklerin Giivenligi

Probiyotik besinler ve diyet suplementleri kullanim miktarlarmm takip
edilmesi kosuluyla saglikli bireyler i¢in giivenli olarak tanimlanmaktadir. Gebe, yash
ve ¢ocuk grubunda uzman goriisii alinmadan kullanimi 6nerilmemektedir (42).

Probiyotik kullaniminda klinisyenlerin en sik ¢ekindikleri konunun septisemi
oldugu bilinmektedir. Ancak probiyotik kullanimina bagli bildiren septisemi dykiileri
saglikli bireylerde degil immun sistemi baskilanmis ya da ciddi bir hastalik
dolayisiyla yogun bakimda yatan hastalarda ortaya ¢ikmustir. Bu nedenle bu tiir
hastalarda probiyotik kullanilirken ¢ok dikkatli olunmasi ve ¢ok ihtiyag
duyulmadikga probiyotik kullanilmamas1 6nerilmektedir (43).

Probiyotiklerin gilivenligi lizerine hazirlanmis bir derlemede Snydman (44),
probiyotik kullanimi nadiren bakteriyemi ve fungemi ile iligskilendirilmis olsada
epidemiyolojik kanitlarin herhangi bir popiilasyonda risk artisma neden olmadigini

bildirmektedir. Bu goriis otoriteler tarafindan kabul gorse de kritik hastalarda
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kullanimindan kac¢iilmasi gerektigi belirtilmektedir. Kalic1 santral ven kateteri
olanlarda ve kalp kapak hastaliginda probiyotik kullanimi kontraendike olarak
belirtilmektedir (45).

Bircok c¢aligma ve klinik veriler probiyotiklerin giivenli oldugu ydniinde
sonuclar gosterse de sistemik enfeksiyon, duyarli bireylerde asir1t immiin sistem
uyarimi, gastrointestinal yan etkiler gibi teorik riskler tanimlayan c¢aligmalar da
mevcuttur. Bu baglamda, probiyotiklerle ilgili yan etkilerin insidansini ve siddetini
tanimlayan 1yi planlanmis c¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (46).
Probiyotik kullannmmin giivenligi ile ilgili ¢aligma yapilmis ve giivenli bulunmus

gruplar ve calisilan probiyotikler Tablo.2.6.’da verilmistir.

Tablo 2.6: Probiyotik kullanimmimn giivenligi ile ilgili calisma yapilmis gruplar ve
caligilan probiyotikler (44).

Calisilan Grup (Calisilan Probiyotik)

Gebe kadimnlar, Premature yenidoganlar, Yash bireyler, Rotavirus ishali olan g¢ocuklar
,Hastane yatis1 olan ¢ocuklar, Hastane yatist olan eriskinler , Finliler ve diger Turistler,
Yetersiz beslenmis Perulu ¢ocuklar, Romatoid artrit hastalari, Crohn's hastaligi olan
erigskinler, Helikobakter pylori olan eriskinler, Clostridium difficile ile iliskili ishali olan
erigkinler (Lactobacillus GG)

Kritik hasta ¢ocuklar (Lactobacillus casei Shirota)

Clostridium  difficile ile iligskili ishali olan hastalar (Lactobacillus plantarum,
Saccharomyces boulardii, and Lactobacillus acidophilus plus Bifidobacterium)

Crohn's hastaligi olan hastalar (Lactobacillus johnsonii LA 1, VSL#3)

Idrar yolu enfeksiyonu olan eriskin kadinlar, Karaciger nakli olmus ¢ocuklar, Yogun bakim
tinitesinde tedavi edilen erigkinler, Karaciger yetmezligi olan hastalar (L. plantarum 299 V)

Rotavirus diyaresi olan hastalar (Bifidobacterium lactis BB-12, Lactobacillus reuteri SD
2222, ve bir¢ok)

Nekrotizing enterokolit olan hastalar (L. acidophilus, Bifidobacterium infantis)

HIV enfeksiyonu ile iligkili ishal olan hastalar (S. boulardii)

Ishalli eriskinler (S. boulardii, L. casei, Streptococcus thermophilus, Bacillus bulgaricus, L.
acidophilus)

Antibiyotik ilisikili diyare olan eriskinler (L. plantarum, S. boulardii, L. acidophilus, B.
bulgaricus)

Bakteriyel vajinozis ve Candida vajinit olan hastalar (Lactobacillus fermentum RC-14 plus
Lactobacillus rhamnosus GR-1, L. plantarum)

Helikobakter pylori olan hastalar (bir¢ok)

[rritable bagirsak sendromu olan hastalar (bir¢ok)




19

2.2.4. Probiyotikler ve Mikrobiyota

Probiyotik kullaniminin bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi ve fonksiyonlar1
iizerine etkilerini inceleyen ve probiyotik kullanimindan sonra mikrobiyotada
degisiklikler gdsteren ¢aligmalar bulunmaktadir (47). Klinik bir arastirmada Nobaek
ve ark. (48) Irritabl bagirsak sendromu (IBS) hastalarinda 4 hafta siiresince
probiyotik kullamminmn (giinlikk 5 x 10" (cfu) / ml L. plantarum DSM 9843 iceren
probiyotikli igecek) agr1 ve gaz sancisinda azalmalara neden oldugunu gostermistir.
Klinik belirtilerdeki bu iyilesme, hastalarin rektal biyopsilerinde L.plantarum varligi
ve fekal numunelerinde enterokok miktarlarinin azalmasiyla iligkilendirilmistir.

Probiyotik kullanilarak tedavi edilen hayvanlarda o6zellikle karbonhidrat
metabolizmasinda gorev alan mikrobiyal enzimlerin ekspresyonunda degisikler
oldugu ve karbonhidrat metabolitlerinin idrardaki miktarlarinda degiskliklere yol
actig1 gosterilmistir. Gozlemsel c¢alismalar probiyotik kullaniminin intestinal
mikrobiyom fonksiyonlarmi etkileyebilecegini gostermektedir (47).

Probiyotik kullanimmin bagirsak mikrobiyom kompozisyonunu ve metabolik
fonksiyonu olumlu etkiledigini gésteren hayvan ¢alismalarinin yani sira, fermente siit
irlinlerinin gnobiyotik ve monozigot ikizlerde intestinal bakteri topluluklarinin
kompozisyonunu etkilemedigini gosteren calismalar da bulunmaktadir (49, 50).
Probiyotiklerin intestinal mikrobiyotayr modiilasyonu mevcut olabilmekte ancak
probiyotiklerin bu etkileri ve bu etkilerinin konak¢1 tlizerindeki klinik yararlar1

iizerine daha fazla insan ¢aligmasma ihtiya¢ duyulmaktadir (47).
2.2.5. Probiyotiklerin Saghk Uzerine Etkileri

Probiyotik ve prebiyotiklerle yapilmis ¢ok sayida randomize kontrollii insan
calismast, bu irilinlerin kullaniminin iimit verici sonuglar1 oldugunu gdstermektedir.
Immun sistemde modiilasyon saglamasi, konak icin patojen olarak kabul edilen
mikroorganizmalarin azaltilmasi, toksin, mutajen ve karsonojenlerin eliminasyonu,
konakta apoptosisin uyarilmasi, Konakta antioksidan, koagiilasyon ve biiyiime
faktorlerinin salmiminin saglanmasi ve konakta besin 6geleri salinimimin saglanmasi
probiyotiklerin gdosterilmis major etkileri arasinda yer almaktadir (51). Diinya
Gastroenteroloji Dernegi’nin gastroenterolojide kullanilan probiyotikler ile ilgili

onerileri kanit diizeyleri ile birlikte Tablo 2.7’ de verilmistir (52).



20

Tablo 2.7: Gastroenterolojide probiyotikler i¢in kanita dayali erigkin endikasyonlari

(52)
Hastahk Probiyotik Onerilen Doz KD*
Ishal
Akut Ishal Lactobacillus paracasei B 21060 or L. rhamnosus GG 10° cfux2/giin 3
Saccharomyces boulardii CNCM 1-745, S. cerevisiae 5x10° cfu / 2
250 mgx2/giin
Antibiyotik  Lactobacillus casei DN114, L. Bulgaricus ve > 10" cfu/giin 1
iligkili ishal ~ Streptococcus thermophilus eklenmis yogurt
Lactobacillus acidophilus CL1285 ve L. casei (Bio-K+ > 10" cfu/giin 1
CL1285)
Lactobacillus rhamnosus GG 10" cfux2/giin 1
Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 5x10° cfu / 1
250 mgx2/giin
Lactobacillus reuteri DSM 17938 1 x 10%fu x2/giin 3
Lactobacillus acidophilus NCFM, L. paracasei Lpc-37, 1.70" cfu 2
Bifidobacterium lactis Bi-07, B. lactis BI-04
Bifidobacterium bifidum W23, B. lactis W18, B. longum  10° cfu/g 2
W51, Enterococcus faecium W54, Lactobacillus (5 gx2/giin)
acidophilus W37 ve W55, L. paracasei W72, L.
plantarum W62, L. rhamnosus W71 ve L. salivarius W24
Clostridium  Lactobacillus acidophilus CL1285 ve 5x10"cfu/gin ve 2
difficile L. casei LBC8OR 4-10x10"
iliskili cfu/glin
ishalin Lactobacillus casei DN114 ve L. bulgaricus ve 10—10%cfux2/giin 2
onlenmesi  Streptococcus thermophilus eklenmis yogurt
Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 5x10° cfu / 3
250 mgx2/giin
Lactobacillus rhamnosus HNOO1 + L. acidophilus 2x1010cfu/giin 3
NCFM
Lactobacillus acidophilus + Bifidobacterium bifidum 10° cfu/giin 3
Helikobakter pylori (HP)
HP icin  Lactobacillus rhamnosus GG 6 x 10°x2/giin 2
koadjuvan  Bifidobacterium animalis subsp. lactis (DSM15954), 10°-10'°x2/giin 2
tedavi Lactobacillus rhamnosus GG
Lactobacillus reuteri DSM 17938 1x10%x3/giin 2
Lactobacillus acidophilus,L. Bulgaricus, Bifidobacterium  5x10%+1x10° 2
bifidum, Streptococcus thermophilus karisimi x2/glin
Lactobacillus acidophilus, Streptococcus faecalis, 5x106, 2.5x106, 3
Bacillus subtilis 5x103
Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 5x109 cfu / 1
250 mgx2/giin
Kefir 250 mLx2/giin 3
Bacillus clausii 2 x 10%x3/giin
Lactobacillus reuteri DSM 17938,L. reuteri ATCC 6475, Her birinden
1x10%x2/giin
Karaciger Hastaliklar:
Hepatik Lactobacillus plantarum, Lactobacillus casei, 1x10°x3/giin 1
ensefalopati  Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus delbrueckii
subsp. bulgaricus, Bifidobacterium infantis,
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium breve ve
Streptococcus salivarius subsp. Thermophilius karisimi
Streptococcus thermophilus, Lactobacillus bulgaricus, L. 12 onz/giin 2

acidophilus, bifidobacteria, ve L. Casei eklenmis yogurt

*KD: Kanit Diizeyi (Oxford Kanita Dayali Tip Merkezi'nin kanit seviyeleri)
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Tablo 2.7: Gastroenterolojide probiyotikler i¢in kanita dayali erigkin endikasyonlari-

devami
Hastahk Probiyotik Onerilen Doz KD*
NAFLD L. acidophilus La5 ve Bifidobacterium lactis Bbl2 300 g/giin 3
eklenmis yogurt
Lactobacillus casei, L. rhamnosus, Streptococcus En az 10'x2/giin 3
thermophilus, Bifidobacterium breve, L. acidophilus, B.
longum, L. bulgaricus + frukto-oligosakkarid karigimi
Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus thermophilus 500 milyon/giin 3
Bifidobacterium longum W11 + FOS 5000 milyon/giin 2
IBS (irritable Bagirsak Sendromu)
Bifidobacterium bifidum MIMBb75 1x10%cfu/giin 3
Lactobacillus plantarum 299v (DSM 9843) 5%x107 milyar 2
cfu/giin
Escherichia coli DSM17252 10" cfux3/giin 2
Lactobacillus rhamnosus NCIMB 30174, L. plantarum 10 milyar 2
NCIMB 30173, L. acidophilus NCIMB 30175, ve
Enterococcus faecium NCIMB 30176.
Bacillus coagulans ve fructo-oligosaccharides 15 x 10"x3/giin 2
Lactobacillus animalis subsp. lactis BB-12®, L. 4 milyar cfu 3
acidophilus LA-5®, L. delbrueckii subsp. bulgaricus x2/giin
LBY-27, Streptococcus thermophilus STY-31
Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 5x10° cfu/ 250 2
mgx2/giin
Bifidobacterium infantis 35624 10° cfu/giin 2
Bifidobacterium animalis DN-173 010 in fermented milk 10" cfux2/giin 2
(with  Streptococcus thermophilus ve Lactobacillus
bulgaricus)
Lactobacillus acidophilus SDC 2012, 2013 10" cfu/giin 3
Lactobacillus rhamnosus GG, L. rhamnosus LC705, 10 cfu/giin 2
Propionibacterium freudenreichii subsp. shermanii JS
DSM 7067, Bifidobacterium animalis subsp. lactis Bb12
DSM 15954
Bacillus coagulans GBI-30, 6086 2 x 10° cfu/giin 3
Pediococcus  acidilactici CECT 7483, Lactobacillus 3-6 x 10°cfu/gin 3
plantarum CECT 7484, L. plantarum CECT 7485
Fonksiyonel kabizlik
Bifidobacterium bifidum (KCTC 12199BP), B. lactis 2.5 x 10°x1/giin 3
(KCTC 11904BP), B. longum (KCTC 12200BP),
Lactobacillus acidophilus (KCTC 11906BP), L.
rhamnosus (KCTC 12202BP) ve Streptococcus
thermophilus (KCTC 11870BP)
Lactobacillus reuteri DSM 17938 1x 10°cfux2/gin =~ 3
Fructo-oligosaccharide (FOS) ve Lactobacillus paracasei 6g FOS+ 10°-10° 3
(Lpc- 37), L. rhamnosus (HNOO1), L. acidophilus cfu/giin
(NCFM) a Bifidobacterium lactis (HN019)
Komplikasyonsuz semptomatik divertikiiler hastalik
Lactobacillus casei subsp. DG 24 milyar/giin 2
Lactobacillus paracasei B21060 5 x 10%cfu/giin 3
Elektif Gastrointestinal Cerrahi Hastalarinda Postoperatif Sepsis
Lactobacillus  acidophilus, L. plantarum, ve 2.6x10"cfu/gin 1
Bifidobacterium longum 88
NSAII Kaynakli Ince Bagirsak Hasari
Lactobacillus casei strain Shirota 45x10°-63x10° 3

cfu/giin




22

Tablo 2.7: Gastroenterolojide probiyotikler i¢in kanita dayali erigkin endikasyonlari-

devami
Hastahk Probiyotik Onerilen Doz KD*
IBD (inflamatuar agirsak Hastaligi)—pouchitis
Atif pouchitis Lactobacillus plantarum, Lactobacillus casei, 900 milyar 2
tedavisi Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus delbrueckii
subsp. bulgaricus, Bifidobacterium infantis,
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium breve ve
Streptococcus salivarius subsp. Thermophilius tiirlerinin
karigimi
Klinik Lactobacillus plantarum, Lactobacillus casei, 1800 milyar/giin 1
remisyonun Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus delbrueckii
strdiriilmesi  subsp. bulgaricus, Bifidobacterium infantis,
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium breve ve
Streptococcus salivarius subsp. Thermophilius tiirlerinin
karigimi
IBD (inflamatuar Bagirsak Hastalig1)—Ulseratif Kolit
Remisyonun Lactobacillus  plantarum,  Lactobacillus  casei, 1800milyar 3
indiiklenmesi  Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus delbrueckii x2/giin
subsp. bulgaricus, Bifidobacterium infantis,
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium breve ve
Streptococcus  salivarius ~ subsp.  thermophilius.
Tiirlerinin karisimi
Klinik Escherichia coli Nissle 1917 5 x 10" x2/giin 2
remisyonun
sirdiriilmesi
Laktoz Sindirim Bozukluklariyla Iliskili Semptomlar1 Azaltmak
Lactobacillus ~ delbrueckii  subsp. bulgaricus ve Urinde en az 1
Streptococcus thermophilus igeren yogurt 10°cfu/gram
Saglikli Popiilasyon— Sert veya Yumrulu Diski Sikligini Azaltmak
Lactobacillus casei strain Shirota 6.5x10°fermente 3
siitte/giin
*KD: Kanit Diizeyi (Oxford Kanita Dayali Tip Merkezi'nin kanit seviyeleri)
Probiyotiklerin Intestinal Sistem Uzerine Etkileri
Probiyotikler bulunduklar1 konagin patojen mikroorganizmalara kars1

direncini arttirdigindan akut ishallerde ve rotavirus enfeksiyonlarinin tedavisinde

olumlu sonuglar saglamaktadwr. Probiyotiklerin, bulunduklari konagin immiin

savunmasini ve patojen mikroorganizmalara kars1 direncini giiglendirdigi ve bdylece

intestinal sistem fonksiyonlarmni iyilestirdigi, laktoz intoleransi ve akut ishal

tedavilerinde 1yi sonuclar elde edildigi bildirilmistir. Probiyotik kullanimiyla laktoz

intoleransmin hafifledigi, rotavirus enfeksiyonlar1 ile kemoterapi ve antibiyotik

tedavilerine bagl olusan ishallerin siiresi ve sikliginin azaldig1 gosterilmistir (53).

Probiyotiklerin intestinal sistemi nasil korudugunu agiklamaya calisan

muhtemel etki mekanizmalarinin bazilar1 asagida yer almaktadir (37, 38):



23

e Patojen mikroorganizmalarin antimikrobiyal —maddelerle iiremesinin
baskilanmasi (Clostridium difficile vs.) ve adezyonunun engellenmesi
(Salmonella typhimurium, Shigella flexneri vs.)

e Intestinal tutunma alanlarinmn blokasyonu,

e Besin 6geleri icin rekabet edilmesi,

e Toksin reseptolerinin yikimi ve toksinlerin parcalanmasi (Clostridium
difficile toksinleri vs.)

e Antimikrobiyel maddeler iireterek patojen bakterilerin inhibisyonu,

e Immiin sistemin uyarilmasi.

Kolona ulasan galaktooligosakkaritleri parcalayan probiyotik bakteriler
fermantasyon ile normalde 6-9 olan bagirsak pH sin1 5-6 arasina diisiirmektedirler.
Klebsiella, clostridium diffilice gibi bircok patojen diisiik pH’da iireyememekte ve

probiyotikler yasayarak mikrobiyotaya hakim olmaktadir (54).
Probiyotiklerin Metabolik Etkileri

Intestinal mikrobiyota, obezite ve insiilin direnci gibi bazi metabolik
fenotiplerin gelismesinden sorumlu tutulmaktadir. Son zamanlarda konagin enerji
homeostazi ve metabolik fonksiyonlarinda bagirsak mikrobiyotasinin roliine dikkat
cekilmektedir. Bagirsak mikrobiyotasinin beden agirligi regiilasyonu ve enerji
homeostazinda 6nemli bir ¢evresel faktor oldugu onerilmektedir. Bu "batin organin"
cesitli metabolik fonksiyonlar ve farkli kontrol yolaklar1 ile (sindirilemeyen diyet
substratlarindan kalori elde etme, gelecekte kullanilmak iizere konagin yag dokusuna
kalori depolama gibi) homeostaza katkida bulundugu ileri stiriilmektedir (55).

Probiyotiklerin dislipidemi gelisimini Onledigine yonelik bir¢cok hipotez
bulunmaktadir. Bu hipotezler safra tuzu hidrolaz aktivitesi yoluyla safra tuzlarmin
dekonjiigasyonu, kolesteroliin probiyotiklerin hiicre membranma baglanmasi ve
katilmasi, safra dekonjiigasyonu ile kolesteroliin ¢Okmesi gibi hipotezleri
icermektedir (56). Chang ve ark. (57) yapmis olduklari randomize kontrollii ¢ift kor
caligmada 20-65 yas aras1 103 kisiyi (kontrol+miidehale) 8 hafta siireyle fonksiyonel
yogurt (NY-YP901 (150 ml) x2/giin, her bir fonksiyonel yogurt S. thermophilus >
3x10° c.fu./g, L. acidophilus > 3x10° c.fu./g, B. infantis > 1x10" c.fu./g E

icermektedir) vererek takip etmistir. Fonksiyonel yogurt tiiketen grupta LDL
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kolesterol, viicut agirligi ve BKI’de diisiis gézlemlenmis ve bu sonuglar 1g1ginda
diizenli fonksiyonel yogurt tiiketiminin metabolik sendromun iyilestirilmesiyle
iliskilendirilebilecegini bildirilmistir.

Laktik asit bakterilerinin kolesterol diisiiriicii fonksiyonunun mekanizmasi tam
olarak aciklanamamakta, diyetle alinan kolesteroliin emiliminin azaltilmasi
(Kolesteroliin asimilasyonu, Kolesteroliin bakteri hiicre duvar1 veya zarina
baglanmasi, Kolesteroliin koprostanole doniistiiriilmesi) ve Safra tuzlarmin
dekonjugasyonu olmak iizere iki temel mekanizma 6ne stiriilmektedir (58).

Jafari ve ark. (59) hafif ve orta diizey hiperlipidemik saglikli bireylerde 6 hafta
siireyle giinliik 10° cfuLactobacillus acidophilus ve Bifidobacterium lactis iceren 300
g probiyotikli yogurt tiikketiminin total kolesterol diizeyinde 0,68 mmol/L diistiriicii
etkisi oldugu sonucuna varmistir. Ejtahed ve ark.(60) randomize, ¢ift kor, kontrollii
caligmalarinda Tip 2 DM ve hiperlipidemisi olan 60 kisiye (23 E, 37 K) alt1 hafta
boyunca giinliik 300 g probiyotikli yogurt ve geleneksel yogurt vermistir (Probiotic
yogurtlar 1.05 x 10° cfu/g of Lactobacillus acidophilus La5 ve 1.19 x 10° cfulg of
Bifidobacterium lactis Bbl2 igermektedir.). Probiyotik yogurt tiiketimi kontrol
grubuyla karsilastirildiginda total kolesteroliin %4.54, LDL-C %7,45 diistiigii
gorlilmiistiir. Trigliserid ve HDL-C ise baslangica gore onemli bir degisiklik
gostermemistir. Aterojenik gosterge olan total kolesterol : HDL kolesterolorani ve
LDL kolesterol : HDL kolesterol orani probiyotik alan grupta kontrol grubuna gore
anlamli derecede diisiis gostermistir. Bu bulgular dogrultusunda hiperlipidemisi olan
Tip 2 DM hastalarinda probiyotik yogurt tiiketiminin LDL-C konsantrasyonununu
diisiirerek  kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin diizeltilmesine katki
saglayabilecegi sonucuna varmiglardir.

Cho ve Kim (61) Ingilizce yazilmis randomize kontrollii klinik insan
calismalarini inceledikleri meta analiz ¢alismasinda probiyotik kullanimmin LDL ve
total kolesterolii diigiiriicii etkisi oldugunu ancak non-farmakolojik alternatif bir
tedavi olarak Onerilebilmesi icin iyi tasarlanmis klinik g¢aligmalara gereksinim
duyuldugunu bildirmiglerdir .

Endotoksinlerin Tiimoér Nekroz Faktor-alfa (TNF-o) araciligiyla apopitozu
stimule edip steatoz gelisimini arttirdigi ve NASH (Non alkolik yagh karaciger)’a
zemin hazirladig1 bilinmektedir. Li ve ark.(62) farelerle yaptiklar1 bir ¢aligmada,
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probiyotiklerle tedavinin hepatik insiilin direncini ve serum alanine aminotransferase
(ALT) diizeylerini diistirdiiglinii, TNF-o aktivitesini inhibe ettigi ve karaciger
histolojisini diizelttigini gdstermislerdir. isbilen (63) ise pediatrik hastalarla yapmus
oldugu calismasinda NASH olan cocuklarda probiyotik kullanimmin karaciger
yaglanmasinda azalmayla birlikte antropometrik oOlglimlerde de diisiise neden
oldugunu belirlemistir. Probiyotiklerle ilgili insan ¢alismasmin azhigr bu konuda
yeterli fikrin olugsmamasinin nedeni gibi goriinmektedir.

Bazi1 probiyotiklerin kan basmci disiiriicti etkileri oldugu diistiniilmektedir.
Bu yetenekleri Angiotensin-Converting Enzyme (ACE) inhibitor etkisi olan biyoaktif
pepditlerin salinmasi ile iliskilendirilmektedir. "Kan basinci, kan lipidleri ve viicut

agirliginin azalmasinin sonucu olarak da diisiiyor olabilir" denilmektedir (64).
Probiyotiklerin immiin Sistem ve Inflamasyon Uzerine Etkileri

Sindirim sistemi organlariin mukozal zarlarinda bulunan lenfoid doku, insan
viicudunda bulunan lenfoid dokunun biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir (64).
Bagirsakta bulunan probiyotikler birer bakteri oldugundan viicutta hastalik yapici bir
etken gibi algilanmakta ve koruyucu mekanizmalar1 harekete gegirmekte, boylelikle
immun sistemin etkinligini ve olgunlasmasini gelistirmektedir (54).

Probiyotik kullanimi ve inflamasyon markerlarinin azalmasi arasindaki
yolaklarin anlasilmasina yonelik yapilan galismalar giiniimiizde devam etmektedir.
Bununla birlikte glucagon-like peptide-2 (GLP-2) iiretiminin artmasi, bagirsak
permeabilitesinin  gelismesi, proinflamatuar sitokinlerin azalmasi1 gibi olas1
etkilesimler {izerinde durulmaktadir (64).  Viicut probiyotik bakteriler ile
karsilagtiginda Sekretuvar IgA sentezi, artmig fagositoz yetenegi, anti-toksin
ozellikler ve proinflamatuvar sitokinlerin baskilanmasi gibi aktivitelerle viicudun
koruyucu mekanizmalarmi gelistirmektedir (54). Probiyotiklerin besin alerjileri ve
atopik egzama gibi imminolojik hastaliklarda endojen mikroflora o6zelliklerini
degistirerek iyilestirdikleri, iilseratif kolit ve Crohn gibi inflamatuar hastaliklarin
kontroliinde etkili olduklar1 bildirilmistir (53).

Probiyotik kullanimini metabolik sendrom parametreleri ve inflamatuar
markerler ile iligkilendirmeyen c¢aligmalar bulunsa da, arastirmacilar sonuglarin

genellenmemesi gerektigini, probiyotiklerin etkilerinin genellikle spesifik oldugunu
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ve suslarm ayr1 ayr1 olarak randomize kontrollii ¢aligmalarla incelenmesi gerektigini

bildirmektedirler (65).
2.2.6. Probiyotiklerin Etki Mekanizmalari

Probiyotiklerin etki mekanizmalarina yonelik birgok Oneri ileri siiriilse de
gercek mekanizma tam olarak Dbilinmemektedir. Etki, kullanilan suslara,
probiyotiklere, doz ve verilis yollarina gore farklilik gosterdiginden belirlenen bir
mekanizmanin  genellenemeyecegi soylenmektedir (34). Probiyotiklerin  etki

mekanizmalar1 Sekil 2.2°te verilmistir.

DOGRUDAN ETKILERI  DOLAYLI ETKIiLERI
MUKOZAL ETKIiLERIi

immun Hiicreler, enterositler,
Goblet hiicreleri...iizerinde

-Reseptorler

-Hiicre sinyal iletimi SAGLIK UZERINE
PROBIiYOTIKLER -Sitokin yamt1 ETKILERI
-Enzimler LUMINAL ETKIiLERi Immun diizenleme

-Hc Duvari bilegenleri Mukus Antiinfektif etki
-DNA... -Yapimi/Yikinmu Antidyoreal etkiler

Bagirsak Florast , Intestinal transit
-Reseptor ve besin i¢in yarig Digerleri......
-Antagonizm

-Biitirat yapimu gibi islemler

Sekil 2.2: Probiyotiklerin etki mekanizmalar1 (34).

2.3. Obezite ve Probiyotikler

Deneysel hayvan calismalari ve gozlemsel insan calismalari, bagirsak
mikrobiyotasinin obez ve zayif bireylerde, diyabetik ve diyabetik olmayan bireylerde
veya NASH ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi obezite ve beslenme bozukluguna
bagli gelisen hastaliklarda farkli oldugunu gostermektedir (66). Birgok arastirmact
mikrobiyotadan kaynaklanan agirlik artiginin probiyotiklerle modiile edilebilecegini
onermektedir. Bu alanda en ¢ok laktobasiller ve bifidobacteriumlar ile ¢alisma
yapilmistir. Probiyotik kullaniminin yag dokusu ve adipozite diizeylerinde azalma

sagladigini gosteren hayvan calismalari mevcuttur (67, 68). Ayrica fonksiyonel besin
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olarak tanimlanan probiyotikli siit ve siit iirlinleri tiikketiminin abdominal adipozite,
BKI, bel ve kalga ¢evresinde azalma sagladigi gosterilmistir (69-71).

Metabolik sendrom hastalarinda probiyotik kullanimmin obezite, kan yaglar1 ve bazi
inflamasyon markerlarin1 digiirerek kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada etkili
olabilecegi gosterilmistir (72).

Bagirsak mikrobiyotasinda disbiyozisin diyetten fazla eneji hasatina neden
olarak, karaciger ve adipoz dokuda trigliserid iceriginde artis ile karaciger ve kas
dokularinda FFA oksidasyonunda azalmaya neden olarak, intestinal gegirgenligi
degistirerek, inflamasyon markerlarint ve dokulardaki yag asidi kompozisyonunu
etkileyerek bireyin enerji homeostazini degistirebilecegi ileri siiriilmektedir. Bagirsak
mikrobiyotas1 modiilasyonunun konakta enerji homeostazina etki mekanizmalari

tizerine etkileri Tablo 2.8’ de 6zetlenmistir (73).

Tablo 2.8: Bagirsak mikrobiyotast modiilasyonunun konakta enerji homeostazina

etki mekanizmalar1 (73).

Mekanizmalar

Medyatorler

Metabolik Etkiler

Bagirsak gecis hizinin azalmasi

SCFA iretimi, bu Gpr41-/Gpr43- aracih PYY
sekresyonunu arttirir.

Diyetten enerji hasatinda
artis

Polisakkaritlerin
monosakkaritlere doniigmesi

Glikoz emiliminin artmasi

Monosakkaritlerin
diistikliigliniin artmast

portal

Mikrobial transport proteinleri ve enzimler
Intestinal Glut1 ekspresyonunun artmasi

Intestinal villilerde kapiler yogunlugun artmasi

CHO emiliminde ve portal
akimda artis

De novo
Lipogenezisde artis

Dolaisimdan adipoz dokuya
FFA gecisinde artig

ChREBP ve SREBP-1 aracili lipojenik enzim
ekspresyonu

Intestinal Fiaf sekresyonunu azaltarak Adipoz
LPL aktivitesinin artmasi

Hepatik/adipoz
Tg igeriginde artis

FFA oksidasyonunun azalmasi

Fiaf kaynakli (PGC) -la ve AMPK ile
indiiklenen mitokondriyal FFA oksidatif enzim
ekspresyonunun azalmasi

Karacigerde /kaslarda
FFA oksidasyonunda
azalma

GLP-2 sekresyonunun Intestinal L hiicrelerinin aktivasyonunun Intestinal bariyer

diizenlenmesi modiilasyonu fonksiyonunun
modiilasyonu

LPS tiretimi LPS-TLR4 aracili hepatik / adipoz / makrofajik Sistemik/hepatik/adipoz

proinflamatuvar sitokinlerin (SOCS-1, SOCS-3,

inflamasyonun

IL-6, TNF-a, MCP-1) indiiksiyonu modiilasyonu
L-hiicre farklilagsmasinin ve GLP-2

Bagirsak bariyeri biitiinliigiiniin | sekresyonunun uyarilmast

modiilasyonu

Hepatic/adipoz yag asidi Linoleik asidin c9, t11 CLA ya doniisiimiinde | Dokulardaki yag asidi

komposizyonu diizenlenmesi artig, hepatik ve adipoz dokularinin DHA ve | kompozisyonunu
EPA igeriginin artmasi modiilasyonu
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Luoto ve ark. (74) gebelik doneminde ve dogumdan sonraki ilk alt1 aylik
slirecte probiyotik kullaniminin ¢ocugun biiyiime modeli {iizerine etkilerini
arastirmak i¢in randomize, ¢ift kor, prospektif bir ¢alisma planlamiglardir. Calismaya
159 kadm dahil edilmis, anneye beklenen dogum zamanindan bir ay dncesinde ve
dogumdan sonra 6 ay (bebek anne siitii aliyorsa) 1x10' Lactobacillus rhamnosus GG
veya placebo (Bebek anne siitli almiyorsa suya karistirilarak verilmistir.) verilmis ve
cocuklar 3,6,12 ve 24. aylarda ve 4,7 ve 10. yillarda degerlendirilmistir. Calismanin
sonunda probiyotiklerle erken mikrobiyota modiilasyonunun yasamin ilk yillarinda
asi1 kilo almini sinirlandirarak  ¢ocugun biiyiime modelini degistirebilecegi
sonucuna varilmistir.

Viicut kompozisyonundaki degisimler ve bagirsak mikrobiyotas1 arasindaki
korelasyon, probiyotiklerin obezitede enerji metabolizmasim etkileyebilecegini
gostermektedir. Obez bireylerde probiyotik kullanimmim disbiyozise neden olan
endotoksin tiretimini 6nlemede 6nemli rol oynayabilecegi ileri stiriilmektedir (75).

Bagirsak mikrobiyotasinin obezite lizerine olas1 etkileri Sekil 2.32te gdsterilmistir.

().

Intestinal Mikrobiyota
v v

Sindirilemeyen diyet
polisakkaritlerin
fermentasyonu

Fiaf baskilanmasi ve PGC-1
o indiiksiyonu ile LPL
aktivitesinin artmasi

Diyetsel yag igerigi ile
LPS modiilasyonun
sirkiilasyonunun artmast

Kisa zincirli yag asitleri ve
monosakkaritlerin intestinal
emiliminin artmasi

Yag asidi metabolizmasi ve
yag kalori deposunun
artmast

\ 4

ChREBP ve SREB-1
yoluyla hepatik
lipogenezisin artmasi

\ 4

CD14 bagli mekanizma
ile inflamatuvar
sitokinlerin artmasi

AMPK = adenosine monophosphate—activated protein kinase; ChREBP = carbohydrate response
elementbinding protein; Fiaf = fasting-induced adipocyte factor; LPL = lipoprotein lipase; LPS =
lipopolysaccharide; PGC-1a = peroxisome proliferator-activated receptor y coactivator 1a; SREBP-1 = sterol
response element-binding protein type 1.

Sekil 2.3: Bagirsak mikrobiyotasinin obezite iizerine olasi etkileri (5).
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Probiyotik ve sinbiyotik kullanimmin agiwrlik kaybma ve agirhigin
korunmasma yardimeci oldugu, agiwrlik kaybinda plato fazini erteleyerek ileri
donemde agirlik kaybi direnci olusumunu Onleyebilecegini ileri siiren ¢aligmalar
bulunmaktadir (57, 76, 77). Yapilan bir¢ok caligma probiyotik kullanimi ve kilo
kontrolii arasinda sik1 bir baglanti oldugunu 6nerse de bu iligkiyi a¢iklayan kesin bir

mekanizma heniiz gosterilememistir (56).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklemi

Arastrmanm, 2016 yili Ocak ay1 itibar1 ile Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Obezite Poliklinigine basvurup en az 3 ay siireyle takip edilen
(Tablo 3.1), ¢alisma kosullarmi saglayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 60 kisi
ile yapilmasi planlanmistir (30 kontrol-30 ¢alisma grubu). Calismay1 birakma veya
dislanma kriterlerinden birini ¢aligma siliresince saglama ihtimaline karsi onlem
olarak 10 kisi (5 kontrol-5¢alisma grubu) fazladan galismaya alinnustir. Orneklem
sayis1 glic analizi yapilarak, ¢alisma kuvveti % 80, giiven aralig1 % 95 olacak sekilde
belirlenmistir.

Tablo 3.1: Bireylerin ¢alisma 6ncesi takip siireleri ve ortalama agirlik kayiplari

Takip Siiresi Ortalama Agirhk
(ay) Kaybi (%)
Kontrol Grubu Ortalama 5,13 3,06
(n=31) SD 1,11 1,46
Cahsma Grubu Ortalama 4,87 1,93
(n=30) SD 1,13 1,99
Toplam Ortalama 5,00 2,52
(N=61) SD 1,12 1,81

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calisma randomize kontrollii iki koldan paralel olarak yiiriitiilmiis tek kor
calismadir. Her Katilimeinin arastirmayi tamamlamasi i¢in gecen toplam siire 6 hafta
olmustur. Bu siirecte caligmaya katilan bireylerden verilen preperati sabah
kahvaltisindan dnce bir bardak suyla tiikketmeleri istenmistir. Her katilimciya obezite
polikliniginde takip siiresince verilen uygun beslenme programu ile ilgili tekrar
egitim verilmistir (Hastalara verilen diyet programinda giinliik enerji gereksinimi
gercek agirlik tizerinden, 22 kkal/kg/giin olarak hesaplanmistir(14)). Plasebo ve
probiyotik grubu randomizasyon tablosu kullanilarak belirlenmistir. Bireylerle ilk

goriismede, genel bilgileri ve beslenme aligkanliklarini iceren anket formu,



31

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) formu, 24 saatlik besin
tiketim formu ve antropometrik 6lgtim formlar1 (Ek 1). ile onam formu (Ek 2)
doldurulmustur. Bireyler her hafta telefon goriismesi yapilarak probiyotik tiiketimi
ve besin tiiketim kayitlar1 agisindan takip edilmis, varsa sorulari yanitlanmistir.
Bireyler arastirmacilar tarafindan verilen iirtin kullanim giinliigii ve besin tiiketim
formlarm1 igeren Katilimc1 Defterlerini doldurmuslardir (Ek 3). Arastirmada
yapilacak uygulamalarin etik kurallara uygunlugu Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yerel Etik Kurulunca degerlendirilmis ve onay verilmistir (Toplanti
No0:26, Karar No0:24, 26,06,2016) (Ek 4). Calismadan ayrilanlara ve calismay1
tamamlayanlara, Obezite Poliklinigi ve Diyet Polikliniginde tedavi ve takiplerini
stirdiirebilmeleri i¢in gerekli yonlendirilmeler ve diizenlemeler yapilmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Kadm olmak,

e En az 3 aylik obezite poliklinigi takibinde standart tedavi ile (hipokalorik
diyet+fiziksel aktivite) baslangic agirliginin % 10’undan daha az kayip
saglamak,

e 18-50 yas aras1 olmak,

e BKI 30-39,9 kg/m? aras1 olmak,

e Tibbi beslenme tedavisi disinda herhangi bir tedavi almiyor olmak,

e  GOnulli olmak,

e Arastirmaya katilmalar1 hekim tarafindan uygun goriilmek.
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Kronik bir hastaligi olmak,

e Son 15 giin icerisinde probiyotik-prebiyotik preperatlar1 veya prebiyotik-
probiyotik igeren liriinler kullanmig olmak,

e Son 8 hafta icerisinde antibiyotik kullanmis olmak,

e Herhangi bir besin destegi almak,

e Vejetaryen olmak,

o Gebe olmak,

e Sigara kullaniyor olmak,
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e Aragtirmaya katilmalar1 hekim tarafindan uygun goriilmemek,

e Menapoza girmis olmak.
Calisma Swasinda Cikarilma Kriterleri

e Arastirma siiresinde, arastirmaya dahil edilmeme kriterlerinde belirtilen
hastaliklardan biri ile ilgili tan1 almak veya diizenli ilag kullanmaya
baslamak,

e (Caligma preperatini diizenli olarak tiikketmemek (toplam saymin 2/3°den az),

e Arastirma siiresince planlanan diizenli ziyaret zamanlarma uymamak
(randevu giintinden +7 giin aksaklik),

e Arastirma materyallerini kaybetmek,

e Kendi istegi ile aragtirmadan ayrilmak istemek,

e Arastirma sirasinda antibiyotik kullanmak.

Arastirma i¢in Obezite Polikliniginde takibi devam eden 186 kisi taranmustir. Dahil
edilme kriterlerini saglayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 70 kisi caligmaya
almmuis, calisma 61 kisiyle tamamlanmistir. Caligmanin akis diyagrami Sekil 3.1°de

verilmistir.

Uygunluk icin degerlendirilen (n= 186)

Dahil edilmeyen (n=116)

v

Randomize edilenler (n=70)

A 4 A 4

Plasebo grubu (n=35) Probiyotik grubu (n=35)
izlemden ¢ikti (n=4) izlemden ¢ikti (n=5)

Sekil 3.1: Calisma akis diyagrami
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Kontrol grubu 35 kisiyle baslayip 31 kisiyle tamamlanmistir. Calismadan
cikarilma/ayrilma nedenleri: ¢alisma materyallerinin  kaybedilmesi  (n=1),
goriismelere zamaninda (+7 giin) gelinmemesi (n=1) ve antibiyotik kullanilmaya

baglanmas1 (n=2).

Calisma grubu 35 kisiyle baglayip 30 kisiyle tamamlanmistir. Caligmadan
cikarilma/ayrilma nedenleri: ¢alisma materyallerinin  kaybedilmesi  (n=1),
goriismelere zamaninda (+7 giin)  gelinmemesi (n=2), probiyotigin diizenli

kullanilmamasi (n=1) ve gebelik (n=1).

Calismadan ayrilanlara ve calismayi tamamlayanlara, Obezite Poliklinigi ve
Diyet Polikliniginde tedavi ve takiplerini siirdiirebilmeleri i¢in  gerekli

yonlendirilmeler ve diizenlemeler yapilmistir.
3.2.1. Arastirma Uriinleri

Probiyotik  iiriin  Icerigi:  Probiyotik  mikroorganizma, Kivam artiric
(Hidroksipropilmetilseliiloz), Prebiyotik  (Fruktooligosakkarid), = Renklendirici
(Titanyum Dioksit), Topaklanmay1 onleyici (Yag asitlerinin magnezyum tuzlari)
(Probiyotik: 3x10° cfu Bifidobacterium lactis, Lactobacillus acidophilus,
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium bifidum + Prebiyotik: 159.45 mg
Fruktooligosakkarid)

Placebo icerigi: 1735 mg maltodekstrin 7,0 mg antioksidant (askorbik asit)

3.2.2. Korleme ve Randomizasyon

Arastirma siiresince hangi {iriinde probiyotik oldugu hangisinde olmadigi
sadece arastirmacilar tarafindan bilinmistir. Bu nedenle ¢alisma tek korlii calismadir.
Uriinler iiretici firma tarafindan saglanan ayni ambalajlar igerisinde verilmistir.
Randomizasyon yaparken “permiitasyon ydntemi” kullanilmugtir. Ilk olarak
katilimeilar basvuru swrasma gore 1’den 70’e kadar listelenmistir. Caligmada “A-
Kontrol grubu” ve “B-¢aliyma grubu” olmak {izere iki grup oldugundan blok

biiylikliigii ¢ift say1 (6) se¢ilmis,her bir blokta grup sayisi ve olasiklar1 esitlenmistir.
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Bloklar 1) AAABBB, 2) AABBBA, 3) ABBBAA... olacak sekilde tablo
olisturulmustur (78).

Permiitasyon tablosu olusturulduktan sonra Microsoft Office Program Excel
sayfasinda 1 den 20 ye kadar tam sayilar liretilmistir. Bu sayilar: 2, 20, 5, 18, 14, 4,
10, 9, 2, 12, 7, 5, 6, 16, 13 seklinde siralanmis ve asagidaki tablo olusturulmustur
(Tablo 3.2). Calismaya baslayan her katilimciya, basvuru sirasima gore sira numarast
verilmis ve katilimcilar sira numarasina denk gelen gruba dahil edilmistir (Tablo

3.2).

Tablo 3.2: Randomizasyon tablosu

A: KONTROL GRUBU B: CALISMA GRUBU

1. | A |09 A | 17. A 25. A | 33 B | 41 A | 49. | A 57. | A | 65. | A| 73 | A

2. | A | 10. B | 18. B 26. B | 34. A | 42. A |50 | A 58. | B | 66. | B |74 | B

3. | B 11. A | 19 B 27. A | 35 A | 43 A |51 | B 5. | B | 67. | A| 75 | B

4. | B | 12 B | 20. B 28. B | 36 | A |44 B | 52 | B 60. | A | 68. | A| 76| A

5 | B 13. A | 21 A 29. A | 37. B | 45. A |53 | B 61. | B | 69. | B|77. | A

6. | A |14 | A |22 B 30. B | 38 | A | 46 B | 54 | A 62. | B | 70. | B |78 | B

7. | B 15. B | 23. A 3L B | 39. B | 47. B | 5. | B 63. | A | 7L |A|T79. |B

8. | A | 16 B |24 | A 32. B | 40. B |48 | A |5 |A 64. | A | 72. | B |80 | A

3.3. Analizler
3.3.1. Antropometrik Ol¢iimler

Calismanin basinda, 3. haftanin sonunda ve 6. haftanin sonunda tiim
bireylerin antropometrik dlgiimleri yapilmistir. Antropometrik dlgiimlerde DSO’niin
onerdigi 6lgiim teknikleri kullanilmistir. Olgiimii engelleyen bol ve kaln elbise,

kemer vb. esyalarin kisinin {izerinde olmamas1 saglanmais, varsa cepler bosaltilmistir.

Bel ¢evresi dl¢iimii: Bireyin dik pozisyonda, eller ve kollar iki yanda, ayaklar bitisik
olarak durmasi istenmistir. Olgiimii alinan kisinin sag tarafinda en alt kaburga
kemigi ve iliyak kemik ¢ikintist midaksiller ¢izgide bulunmus ve makyaj kalemi ile
isaretlenmistir. 1ki isaret aras1 dlgiiliip orta noktasina isaret konulmus ve dl¢iim bu

noktadan yapilmistir. Bireyden normal nefes alip vermesi istenmis ve nefes verirken
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Olgtim yapilmistir. Esnemeyen ve 150 cm uzunlugunda bir mezura kullanilmistir

(79).

Kalca Cevresi Olgiimii: Bireyin sag yaninda durularak, kalgada en yiiksek nokta

(yandan) belirlenip yere paralel olarak mezura ile ¢evre 6l¢iimii yapilmistir (79).

Bel ve kalga dl¢timiinde 6l¢iim yapilan mezura yere paralel tutulmus, bol tutulmadan
ve asir1 baski uygulanmadan en yakin milimetreden yapilmistir. (0.1 cm duyarlilikla)
Olgiim iki kez tekrarlanmus, iki 6l¢iim arasindaki fark 1 cm’ ye kadar ise iki 6l¢iimiin

ortalamasi alinmustir (79).

Boy uzunlugu o6lciimii:Bireyin kollar1 yanda, ayaklar yan yana ve dik durmasi,
bakisinin karsiya dogru ve yere paralel olmasi (Frankfort diizlem: kulagin kanali ile
orbita-géz ¢ukurunun alt smir1 ayn1 hizada ve yere paralel olmasi) saglanmis ve

ayakkabisiz olarak Charder Boy Olger HM-200P cihaz: ile l¢iim yapilmustir (80).

Viicut yag yiizdesi: Biyoimpedans Analizi (BIA) prensibi ile viicuda gonderdigi 50
kHz elektrik akimi sayesinde viicut analizi yapanTanita SC 330 kullanilarak, ag
karnina yapimustir. Olgliimden 24 saat 6nce agir fiziksel aktivite yapilmamasi ve
alkol alinmamasi, dort saat 6nce ¢ay ve kahve tiiketilmemesi istenmistir. Bireylerin
iizerinde metal esya, kalp pilleri gibi tibbi elektronik implantlar, yapay kalp/akciger
gibi elektronik yasam destek sistemleri, elektrokardiyograf gibi tasinabilir elektronik
tibbi cihazlar kullanmadig1 her 6lgtimde teyit edilmistir (81).

3.3.2. Besin Tiiketimi Analizi

Calismanin basinda ve ¢aligma siiresince haftada bir giin (her hafta, hafta ici
ayni giine denk gelecek sekilde) 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Besin
tiikketim kayitlar1 BEBIS bilgisayar sistemi kullanilarak enerji ve besin dgesi alimlar1
hesaplanmigtir. Caligmaya katilan bireylerin beslenme plani, diyetin enerji igerigi 22
kkal’kg olacak sekilde hazirlanmistir (14). Enerjinin %50-60’1 karbonhidratlardan,
%15-20 si proteinlerden ve % 25-30’u yaglardan gelecek sekilde bireye Ozgii
beslenme programi hazirlanmistur.

3.3.3. Fiziksel Aktivite Durumunun Belirlenmesi
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Fiziksel aktivite durumu IPAQ (Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa
Form) kullanilarak belirlenmistir. IPAQ Kisa form (7 soru); yiiriime, orta-siddetli ve
siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Oturmada
harcanan zaman ayr1 bir soru olarak degerlendirilmektedir. Hesaplamalar sonunda

kategorisel olarak sonuglar smiflandiriimaktadir (82).

« | kategori: Inaktif olanlar: <600 MET-dak/hf
* 1l kategori: Minimum aktif olanlar: 600<-<3000 MET-dak/hf
» 11l kategori: Cok aktif olanlar: >3000 MET-dak/hf

3.3.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 siirtimii ve R 3.2.5 kullanilmistir.
Verilerin normal dagilimina Saphiro- Wilk test ile bakilmistir. Normal dagilim
gosteren ve tekrarlamayan verilerin karsilastirilmasinda Student-T testi, normal
dagilmayan ve tekrarlamayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U test
kullanilmistir. Parametrik verilerin sonuglar1 ortalama, standart sapma seklinde
gosterilirken, verilerin daha iyi agiklanabilmesi i¢in, gerekli goriildiiglinde, en az —
en ¢ok degerler de verilmistir. Parametrik olmayan veriler medyan, en az- en ¢ok
seklinde ifade edilmistir. Parametrik ve parametrik olmayan testlerin ayni tablo
icerisinde gosterildigi durumlarda hangi testlerin yapildig: tablo altinda belirtilmistir.
Iki veya daha fazla nitel verinin almip degerlendirildigi karsilastirmalarda kikare testi
kullanilmistir. Analizler sonucunda, bazi hiicrelerin beklenen frekans degerleri
besten kiigiik olan degerler icermesi nedeniyle Fisher’in Exact testi kullanilmistir.
Tekrarlayan Olglimlerin analizi i¢cin karigik etkili dogrusal model kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik olarak p< 0.05 kabul edilmistir ve bu durumlarda veri “*”

isareti ile gosterilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere iliskin Genel Ozellikler

Calismaya katilan bireylerin genel tanimlayici Ozellikleri Tablo 4.1°de
bulunmaktadir. Bireylerin yas ortalamalar1 kontrol grubunda 35,42+9,07 yil, calisma
grubunda 36,73+£6,34 yildir. Egitim durumu, alerjik hastalikk bulunma durumu
acisindan iki grup benzerdir (tim sorularda p>0.05).Bireylerin kabizlik sorunu
yasama sikayetlerine gore dagilimlari incelendiginde kontrol grubunda bulunan
bireylerin %38,71’inin (n=12), ¢alisma grubunda bulunan bireylerin ise %26.67’sinin
(n=8) kabizlik sikayeti oldugu bulunmustur. Kabizlik sikayeti bulunma durumu
acisindan iki grup benzerdir (p>0.05). Her iki gruptaki bireylerin %27,87’si (n=17)
[kontrol grubu:%19,35 (n=6) - calisma grubu: %36,67 (n=11)] daha Onceden
probiyotik/prebiyotik kullanmis, kullananlarn %64,71°1 (n=11) probiyotikli {iriin
(yogurt, kefir vb) tiiketmistir. Daha dnceden probiyotik/prebiyotik kullanimlar1 ve
kullanilan {iriin formu acisindan da iki grup arasinda fark bulunmamaktadir.
Calismaya katilan bireylerin higbiri ¢alisma Oncesinde ve galisma siiresince besin

takviyesi kullanmamaktadir.

Tablo 4.1: Bireylerin genel 6zelliklerine iliskin bilgiler

Kontrol grubu ( n=31) Calisma grubu (n=30)

S % S % P
Egitim
Okur-yazar 1 3,2 1 33
[lkokul 9 29,0 5 16,7
Ortaokul 6 19,4 3 10,0 0,627
Lise 9 29.0 11 36,7
Universite 5 16,1 9 30,0
Lisansiistii 1 3,2 1 3,3
Meslek
Ciftci 1 3,2 1 3,3
Vasifsiz Isci 11 35,5 9 30,0
Vasifli Is¢i 5 16,1 2 6,7
Ev Hanim 5 16,1 3 10,0 0,468
Kamu Calisan1 5 16,1 12 40,0
Emekli 0 0 1 3,3
Ogrenci 2 6,5 1 3,3
Diger 2 6,5 1 3,3
Alerjik Hastahlk Bulunma Durumu
Evet 1 3,2 3 10,0
Hayir 30 96,8 27 90,0 0,354

"Ki-Kare testi




38

4.2. Fiziksel Aktivite Durumu

Calismaya katilan Dbireylerin tamami Sedanter aktiviteye sahiptir.
Arastirmanin ilk giiniinde yapilan IPAQ-kisa formun sonuglarina gore giinliikk oturma
stireleri ¢alisma grubunda 472,8 dakika/gilin, kontrol grubunda 439,4 dakika/giin
olarak belirlenmistir. Calisma grubunda ortalama MET Skor = 407 MET-dak/hf,
kontrol grubunda ortalama MET Skor = 415 MET-dak/hf olarak belirlenmistir.
Kontrol grubunda 20 birey (% 64,5) inaktif, 11 birey (% 35,5) minimum aktif,
calisma grubunda 21 birey (%70,0) inaktif, 9 birey (% 30,0) minimum aktiftir.

4.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar

Calismaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarma iliskin 6zellikleri
Tablo 4.3’te bulunmaktadir. Bireylerin %78,69'u Obezite Poliklinigine
basvurmadan 6nce en az bir kez zayiflama diyeti yapmustir. Her iki grupta da 6giin
atlamanm yaygin oldugu belirlenmistir. Ogiin atlayanlar arasinda en c¢ok atlanan
ogliniin kontrol grubunda %355 lik oranla sabah kahvaltisi, ¢aligma grubunda ise %
61,11 oraniyla 6gle yemegi oldugu, en ¢ok 06giin atlama nedeninin ise zaman
yetersizligi oldugu bulunmustur.

Bireylerin ana Ogiinleri atlama oranlar1 yiliksek olmasina ragmen ara 6giin
tiiketiminin yaygin oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi sagliksiz
oldugunu diisiindiikleri besinleri tiiketmediklerini beyan etmektedir. Mesrubat
tiketimi ve fast food tiikketimi oranlar1 diisiik kalirken, c¢ay ve kahveye seker
kullanimi oraninin nispeten daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Calisma ve kontrol

grubu ¢aligma basinda beslenme aliskanliklar1 agisindan benzerdir.

Tablo 4.2: Bireylerin beslenme aliskanliklarina iliskin 6zellikler

Kontrol grubu Calisma grubu P
(n=31) (n=30)
S % S %
Daha Once Diyet Yapma Durumu
Evet 22 71,0 26 86,7 0,134
Hayir 9 290 4 13.3
Ogiin Atlama Durumu
Evet 20 64,5 18 60,0 0,716
Hayir 11 35,5 12 40,0

"Ki-Kare testi
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Tablo 4.2: Bireylerin beslenme aliskanliklarina iliskin 6zellikler-devami

Kontrol grubu Calisma grubu P
(n=31) (n=30)
S % S %
Atlanan Ogiin
Sabah 11 35,5 5 16,7 0,211
Ogle 7 22,6 11 36,7
Aksam 2 6,5 2 6,7
Ogiin Atlama Nedenleri
Sabah uyanamama 5 16,1 3 10,0
Zaman yetersizligi 8 25,8 8 26,7 0,535
Canim istememek 7 22,6 5 16,7
Rejim yapmak - - 2 6,7
Ara Ogiin Tiiketimi
Evet 15 48,4 13 43,3 0,632
Hayir 5 16,1 5 16,7
Bazen 11 35,5 12 40,0
Duygu Durumunun Yemek Sikhigini
veya Miktarim Etkileme Durmu 0,440
Evet 16 51,6 19 63,3
Hayir 15 48,4 11 36,7
Saghksiz Oldugu veya Kilo Aldiracag:
Diisiiniilen Besinlerden Kacinma 0,799
Evet 18 58,1 16 53,3
Hayir 13 41,9 14 46,7
Acikmadan Yemek Yeme Durumu
Evet 15 48,4 17 56,7 0,611
Hayir 16 51,6 13 43,3
Mesrubat Tiiketimi
Evet 9 29,0 7 23,3 0,231
Hayir 12 38,7 7 23,3
Bazen 10 32,3 16 53,3
Fastfood Tiiketimi
Evet 5 16,1 10 33,3 0,259
Hayir 15 48,4 10 33,3
Bazen 11 35,5 10 33,3
Cay ve kahvede seker kullanimi
Evet 16 51,6 12 40,0 0,363
Hayir 15 48,4 18 60,0
"Ki-Kare testi

4.4. Antropometrik Olgiimler

Caligma siiresince yapilan antropometrik dl¢iimlerin ortalama degerleri Tablo
4.3’te verilmistir.

Calisma basinda bireylerin boy, agirlik, bel ¢evresi, kalga cevresi ve viicut
yag oramt Olgiimleri yapilmistir. Kontrol ve calisma gruplarmin antropometrik
Ol¢timleri degerlendirilirken agirlik, boy, BKI ve Bel/Kalca oranlarmin degerleri

normal dagilim gdstermedigi icin t testi yerine Mann Whitney U testi yapilmistir. Tki
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grubun calisma bas1 antropometrik dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Calisma basinda kontrol grubunda ve galisma
grubunda sirasiyla ortalama agirhik 86,63 + 9,74 kg - 84,33 + 7,62 kg, BKI 34,25+
3,06 kg/m2 — 33,10 + 2,42 kg/m2, bel ¢evresi 101,09 + 10,50 cm- 98,93 + 7,75 cm,
kalca gevresi 116,77 £ 8,92 cm- 113,37+ 8,36 cm, bel / kal¢a oran1 0,87 = 0,06-
0,88 +0,08 olarak belirlenmistir. Her iki grupta da viicut yag oranlarmin oldukca
yiiksek oldugu goriilmektedir (kontrol grubu %40,42+4,06, calisma grubu
%40,09+3,23).

Ugiincii  haftanin  sonunda ikinci yiizyiize goriisme gerceklestirilmis ve
antropometrik Olgiimler yapilmistir. Bu goriismede ayrica Katilimer Caligma
Defterleri de kontrol edilmistir. Kontrol grubu ve calisma grubunda sirastyla agirlik
0,87£1,28 ve 0,31+4,34 kg azalmistir. Yapilan Olgiimlerin istatistiksel
degerlendirilmesi yapilirken agirlik, boy, BKI ve bel/kal¢a oranlari normal dagilim
gostermedigi i¢in t testi yerine mann whitney u testi yapilmistir. Kontrol ve ¢alisma
gruplarinin antropometrik Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 gortilmistir (p>0,05).

Calismanin altinc1 (son) haftasinda katilimcilarla iiglincii ve son yiizylize
goriisme gergeklestirilmis, antropometrik Ol¢iimler yapilmis ve katilimci ¢alisma
defterleri teslim almmustir. ve Kontrol grubu ve ¢alisma grubunda sirasiyla agirlik
0,38+0,94 ve 0,10+£2,69 kg azalmistir. Yapilan Olgiimlerin istatistiksel
degerlendirilmesi yapilirken agirlik, boy, BKI ve bel/kalgaoranlar1 normal dagilim
gostermedigi icin t testi yerine mann whitney u testi yapilmistir. Altinci haftada,
kontrol grubunun kalga c¢evresi dlgiimleri ortalamasi ¢alisma grubunun ortalamasina
gore daha yiiksek bulunmustur (p=0.020< 0,05). Kontrol ve ¢alisma gruplarmimn diger
antropometrik Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir (p>0,05).



Tablo 4.3: Bireylerin ¢aligma siiresince antropometrik dlgiimleri ortalama degerleri

Kontrol Grubu (n=31) Calisma Grubu (n=30)
Ortalama SD En az-En ¢ok Ortalama SD En az-En ¢ok P
Boy Uzunlugu (m) 1,59 0,07 1,45-1,75 1,59 0,04 1,52-1,68 0,378
Baslangig 86,63 9,74 73,20- 103,00 84,33 7,62 72,20- 100,00 0,432q
Viicut
Agirhi (ke) 3. Hafta 85,75 9,845 72.20-102.00 84,02 7,75 72,00-99,60 0,545q
girhg (kg ! !
6. Hafta 85,36 10,18 72,20-101,80 83,92 7,59 70,50-98,30 0,676
Baslangic 34,25 3,06 30,08- 39,90 33,10 2,42 30,12- 39,06 0,358¢
BKI
(kgim2) 3. Hafta 33,86 2,98 30,14-39,78 32,97 2,71 29,41-39,54 0,789q
6. Hafta 33,69 2,98 29,83-39,70 32,96 2,65 28,91-39,13 0,480
Baslangi¢ 101,09 10,50 83,00- 129,00 98,93 7,75 86,00 -118,00 0,363
Bel Cevresi
cm) 3. Hafta 100,45 10,64 83,00,-129,00 97,70 8,21 82,00-118,00 0,262
6. Hafta 98,66 10,29 80,0-129,00 96,03 7,88 82,00-117,00 0,267
Kalca Baslangi¢ 116,77 8,92 103,00- 138,00 113,37 8,36 98,00- 134,00 0,129¢
Cevresi 3. Hafta 115,35 9,29 102,00-138,00 111,33 7,72 98,00-127,00 0,071%
(cm) 6. Hafta 115,23 8,56 103,00-137,00 110,23 7,71 97,00-127,00 0,020%%
Baslangi¢ 0,87 0,06 0,73-0,96 0,88 0,08 0,73- 1,12 0,902¢]
Bel/kalca
Oramt 3. Hafta 0,87 0,060 0,76-1,0 0,88 0,08 0,77-1,12 0,3229
6. Hafta 0,86 0,05 0,76-0,98 0,87 0,07 0,73-1,12 0,4029
Baslangi¢ 40,42 4,06 31,90- 47,20 40,09 3,23 33,10- 45,80 0,727+
Viicut yag
3. Hafta 39,83 4,23 31,60-47,10 39,96 3,18 33,10-45,30 0,891
orani (%) @t
6. Hafta 39,93 4,55 31,20-47,00 39,31 3,19 32,80-44,40 0,541+

(1) t testi, () Mann Whitney U Testi, *p<0,05
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Calisma sonunda kontrol ve calisma grubunda sirasiyla ortalama agirlik
1,27+1,66 ve 0,42+4,9 kg azalmistir. Calisma siiresince gerceklestirilen tekrarh agirlik
Olgtimlerinin istatistiksel analizinde karigik etkili dogrusal model kullanilmistir.
Modelde grup ve zaman ana etkisi ile etkilesim terimi anlamli bulunmamistir (Bkz.
Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Calisma siiresince agirlik degisimleri

Calisma Bagi 3.Hafta 6. Hafta
X SD X SD X SD
Kontrol 86,63 9,74 85,75 9,85 85,36 10,18
Grubu (n=31)
Agirhk
(kg)
Calisma 84,33 7,62 84,02 7,75 83,92 7,59

Grubu (n=30)

Grup i¢in p=0,2583. Zaman i¢in p=0.0795; etkilesim (grup*zaman) i¢in p=0,2589.

Calisma siiresince gergeklestirilen tekrarli BKI hesaplamalarinin istatistiksel
analizinde karigik etkili dogrusal model kullanilmistir. Modelde grup ve zaman ana

etkisi ile etkilesim terimi anlamli bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Calisma siiresince BKI degisimleri

Calisma Bag1 3.Hafta 6. Hafta
X sO X SD 3 SD
Kontrol Grubu 34,25 306 3386 2,98 33,69 2,99
8K (n=31)
(kg/m?) Caligma Grub
alisma Grubu
33,10 2,42 32,97 2,71 32,96 2,65

(n=30)

Grup i¢in p=0,6830. Zaman i¢in p=0.4053; etkilesim (grup*zaman) i¢in p=0,4303.
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Calisma siiresince gergeklestirilen tekrarlt bel g¢evresi Olglimlerinin istatistiksel
analizinde karigik etkili dogrusal model kullanilmistir. Modelde grup ve zaman ana

etkisi ile etkilesim terimi anlamli bulunmamuistir (Bkz. Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Caligma siiresince bel ¢evresi degisimleri

Calisma Bagi 3.Hafta 6. Hafta
X SD X X
Kontrol Grubu 4, 5g 10,50 10045 10,64 98,66 10,29
Bel (n=31)
Cevresi
cm Calisma Grubu
(cm) (n=30) 98,93 .75 97,70 821 96,03 7,88

Grup i¢in p=0,3945. Zaman i¢in p=0.1297; etkilesim (grup*zaman) i¢in p=0,7120.

Calisma siiresince gerceklestirilen tekrarli kalga ¢evresi dlgtimlerinin istatistiksel
analizinde karigik etkili dogrusal model kullanilmistir. Modelde grup ve zaman ana

etkisi ile etkilesim terimi anlamli bulunmamustir (Bkz. Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Calisma siiresince kalga ¢evresi degisimleri

Calisma Bas1 3.Hafta 6. Hafta
X SD X SD X SD
Kontrol Grubu
Kalca (n=3) 116,77 892 11535 929 11523 857
Cevresi
(cm) Calisma Grubu
(n=30) 113,37 8,36 111,33 7,72 110,23 7,71

Grup i¢in p=0,2662 Zaman i¢in p=0.0795; etkilesim (grup*zaman) igin p=0,0659.

Calisma siiresince gergeklestirilen tekrarli bel/kalga oram1 hesaplamalarinin
istatistiksel analizinde karisik etkili dogrusal model kullanilmistir. Modelde grup ve

zaman ana etkisi ile etkilesim terimi anlamli bulunmamstir (Bkz. Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Calisma siiresince bel/kalga orani degisimleri

Cahisma Bagi 3.Hafta 6. Hafta
X SD X sb X SD
Kontrol Grubu 0,87 0,06 0,87 006 086 0,06
(n=31)
Bel/kalca
Calisma Grubu 0,88 0,08 08 008 087 008
(n=30)

Grup i¢in p=0,8595. Zaman igin p=0.0961; etkilesim(grup*zaman) i¢in p=0,2042.

Calisma siiresince gergeklestirilen tekrarli viicut yag orani (%) Olc¢limlerinin
istatistiksel analizinde karigik etkili dogrusal model kullanilmistir. Modelde grup ve

zaman ana etkisi ile etkilesim terimi anlamli bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Caligma siiresince viicut yag orani (%) degisimleri

Calisma Bagi 3.Hafta 6. Hafta
X SD X SD X SD
Viicut Kontrol Grubu 4042 4,06 39,83 4,23 39,93 4,55
. (n=31)
yag
(1)
oramt (0) (-, 1,¢ma Grubu 39,96 3,18 3931 3,19
(n=30) 40,09 3,23

Grup i¢in p=0,9157. Zaman i¢in p=0.3986; etkilesim (grup*zaman) i¢in p=0,7224.

4.5. Enerji ve Besin Ogeleri Ahm Miktarlar

Gruplarin ¢aligma basinda, 3. haftada ve ¢alisma sonunda giinliik enerji alim
miktarlar1 (kkal/kg) Tablo 4.10’te gosterilmistir. Kontrol ve ¢alisma gruplarinda kkal/kg
degerlerinin tekrarli hesaplamalarmin analizinde, ¢ift yonli ANOVA uygulanmus,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p =0,38).

Calisma basinda ve calisma siiresince her iki grupta da makrobesin 6gelerinin
enerjiye katki oranlar1 dnerilen diyet planina uymamaktadir. Karbonhidratlardan gelen
enerji oranlart %40-45 arasinda kalirken yagdan gelen enerji oranlar1 her iki grupta da

yiiksektir.
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Tablo 4.10: Bireylerin giinliik enerji alim miktarlar1 (kkal/kg)

Calisma Basi 3.Hafta 6. Hafta
X SD X SD X SD
Kontrol Grubu 17,72 5,89 18,82 521 19,32 3,82
Enerji (n=31)
(kkal/kg)
Calisma Grubu 19,73 6,33 18,86 4,23 19,84 4,14
(n=30)

Zaman i¢in p=0,291 etkilesim (grup*zaman) i¢in p=0,353

Doymus yag asitlerinden gelen enerji orani ¢aligma basinda ve g¢aligma siiresince
katilimcilarin biiytik bir kisminda %10’un {izerindedir [Doymus yag asitlerinin enerjiye
katk1 oranlar1 %10’un lizerinde olan kisi sayis1 kontrol ve ¢alisma grubunda sirasiyla:
caligma basinda 24 kisi (%77,42), 26 kisi (%86,67); ikinci hafta: 29 kisi (%93,55), 27
kisi (%90,00); ticlincti hafta: 27 kisi (%88,10), 24 kisi (%80,00); dordiincii hafta: 29 kisi
(%93,55), 25 kisi (%83,33); besinci hafta: 30 kisi (%96,77), 29 kisi (%96,67); altinc1
hafta: 27 kisi (%88,10), calisma grubunda 27 kisi (%90,00)].

Calisma basinda, ikinci hafta ve altinci hafta iki grubun enerji ve besin 6geleri
alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05, Bkz. Tablo 4.11,
Tablo 4.12, Tablo 4.16).

Calismanin ti¢lincii haftasinda ¢inko alim miktar1 agisindan gruplar arasinda fark
bulunmustur ( p<0.05.). Kontrol grubu daha yiiksek ¢inko alim diizeyine sahiptir. Enerji
ve diger besin 6geleri alimi agisindan istatistiksel olarak iki grup arasinda farklilik
yoktur (Bkz. Tablo 4.13).

Caligmanin dordiincii haftasinda kontrol grubunun tiamin, fosfor ve doymus yag
asidi alim miktarlar1 ¢caligma grubundan daha yiiksektir ( p<0.05). Enerji ve diger besin
ogeleri alimi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur (Bkz. Tablo
4.14).

Calismanm besinci haftasinda kontrol grubunun riboflavin, folat ve kalsiyum
alim miktar1 ¢aligma grubundan daha yiiksektir ( p<0.05). Enerji ve diger besin 6geleri
alimi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur (Bkz. Tablo 4.15).
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Kontrol Grubu (n=31)

Calisma Grubu (n=30)

Enerji ve besin

Ortalama

Ortalama

bgeleri Medyan® Sd En Az-En Cok Medyan® Sd En Az-En Cok P
Enerji(kkal) 1530,20 512,67 742,50-2718,95 1653,04 498,90 884,78-2743,38 0,347
Protein(g) 69,60 25,67 29,77-139,53 68,11 24,38 29,03-122,69 0,817
Protein% 17,00" - 13,00-32,00 16,00" - 11,00-30,00 0,1529
Yag(g) 65,05 26,80 20,67-133,84 74,84 25,51 35,21-121,09 0,149 ¥
Yag % 37,65 7,32 24,00-55,00 40,23 7,16 21,00-55,00 0,168 t
CHO(g) 153,84" - 41,73-274,95 148,96" - 88,41-315,84 0,593
CHO % 43,00 - 22,00-62,00 41,50" - 34,00-64,00 0,598
Kolesterol(mg) 174,00 - 52,30-761,90 258,897 - 37,20-628,85 0,4629
DoymusYA(g) 18,53» - 7,93-43,79 24,97 - 10,67-52,84 0,0899
PUFA(g) 13,81 - 4,16-37,63 19,95 - 4,93-36,10 0,341
MUFA(Q) 19,157 - 5,98-50,24 23,467 - 9,59-39,60 0,153
Lin.eik(g) 14,55 8,61 2,77-35,94 16,47 9,44 2,82-33,14 0,475 t
Lin.nik(g) 1,03 0,54 0,26-2,94 1,10 0,50 0,51-2,53 0,453
Lif(g) 18,00" - 6,27-39,98 16,38" - 6,71-37,22 0,5749
SudaCznrLif (g) 4,87 - 0,52-15,39 4,66" - 1,32-14,09 1,000 ¥
SudaCzmzLif (g) 9,42 - 1,51-23,60 10,14~ - 4,07-24,58 0,923

()t testi, ()™Mann Whitney U Testi.



Tablo 4.11: Bireylerin 1. hafta (¢alisma bas1) besin tiiketim sonuglar1 - devami

47

Kontrol Grubu (n=31)

Calisma Grubu (n=30)

Enerji ve besin Ortalama Ortalama
Sd En Az-En Cok Sd En Az-En Cok P

ogeleri Medyan” Medyan”
Pridoksin (ug) 1,13 0,43 0,48-1,98 1,11 0,41 0,48-2,01 0,827
Top.FolAs. (ng) 232,30n - 100,55-510,40 208,887 - 118,10-511,40 0,4459
VitC(mg) 52,727 - 5,41-302,53 65,50" - 12,14-227,74 0,644
B12 (ug) 3,36" - 0,60-21,91 3,47 - ,90-43,90 0,942
Tiamin(mg) 0,69 0,24 0,30-1,34 0,6957 0,26 ,29-1,26 0,975
Riboflavin(mg) 1,18n - 0,48-2,97 1,120 - ,68-3,83 0,8239
Vit A (pg) 653,15" - 107,50-11880,65 822,65 - 257,40-11531,80 0,1539
Karoten (mg) 1,490 - 0,38-6,12 1,5n - ,49-9,29 0,8749
Vit E(mg) 15,64 7,92 4,16-36,85 18,23 9,29 4,81-37,02 0,247
Potasyum(mg) 1925,61 734,89 662,85-3952,69 1975,98 764,06 660,86-3648,45 0,7949
Kalsiyum(mg) 595,11 252,31 195,05-1197,43 695,22 283,20 276,25-1352,90 0,1519
Magnezyum(mg) 232,99 89,41 88,43-435,01 237,02 98,29 76,70-445,23 0,368
Fosfor(mg) 1079,48 344,78 455,00-1784,44 1103,94 345,78 602,75-1983,87 0,783
Demir(mg) 10,577 - 3,69-18,24 8,41" - 4,28-17,20 0,5169
Cinko(mg) 12,810 - 5,22-35,29 17,51~ - 6,32-31,38 0,7849

()t testi, ()Mann Whitney U Testi.



Tablo 4.12: Bireylerin 2. hafta besin tiikketim sonuglar1

48

Kontrol Grubu (n=31)

Calisma Grubu (n=30)

Enerji ve besin

Ortalama

Ortalama

bgeleri Medyan Sd En Az-En Cok Medyan® Sd En Az-En Cok P
Enerji 1561,24 340,40 874,24-2287,00 1563,49 316,86 982,00-2208,28 0,979
Protein(g) 64,82 18,75 32,41-103,81 67,09 17,08 33,03-105,84 0,623
Protein% 16,00" - 11,00-29 18,00" - 13,00-29,00 0,5479
Yag(g) 72,800 - 35,47-126,46 73,13" - 35,45-102,65 0,1029
Yag % 39,81 7,08 27,00-52,00 42,03 8,48 22,00-57,00 0,271 t
CHO(g) 164,69 45,81 62,37-279,19 157,12 60,40 58,65-342,28 0,585t
CHO % 43,32 8,99 21,00-61,00 40,33 10,30 25,00-64,00 0,233
Kolesterol (mg) 234,78 134,88 44,20-610,10 265,39 119,46 14,40-484,20 0,352
DoymusYA(Q) 24,2 8,59 13,04-47,16 24,05 6,67 8,77-37,18 0,932
PUFA (g) 12,810 - 5.22-35,29 17,51 - 6,32-31,38 0,1029
MUFA(g) 26,00 8,56 11,11-44,60 25,70 6,41 14,01-39,24 0,879
Lin.eik(g) 10,80 - 4,77-33,26 16,327 - 4,41-29,90 0,076
Lin.nik(g) 1,07~ - 0,44-2,40 1,09 - ,58-1,97 0,3309
Lif (g) 23,55 8,65 7,86-44,45 22,40 6,32 10,70-38,43 0,555 %
Sudag¢znblrLif (g) 6,89 2,92 2,34-13,69 6,70 2,22 2,27-11,32 0,771
SudaCzmzLif (g) 14,54 5,65 5,52-27,99 13,63 4,93 4,05-23,77 0,504 +

()t testi, ()Mann Whitney U Testi.



Tablo 4.12: Bireylerin 2. hafta besin tiiketim sonuglari-devami
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Kontrol Grubu (n=31)

Calisma Grubu (n=30)

Enegjgie‘{ir?esm fﬂ':g)'/irgf sd En Az-En Cok (I\)A"etg:,aar:f sd En Az-En Cok P
Pridoksin (ug) 1,29 0.46 0,48-2,31 1,25 0,33 66-1,88 0,703
Top.FolAs. (ng) 27345 86,46 115,10-473,44 266,76 75,66 125,40-393,20 0,749
VitC(mg) 103,75 61,10 20,06-287,42 111,45 62,32 9,92-318,74 0,628 1
Vit A (ug) 936,00° - 348,27-3389,00 864,00" : 330,90-2889,13 0,9209
Karoten(mg) 213" i 0,77-8,13 2.75° : 50-0,14 04719
Vit E (mg) 14,420 i 4,19-35,74 18,69" : 7,86-37,70 02159
Tiamin (mg) 0,80 0,23 0,37-1,20 0,74 0,19 41-121 0,313 1
Riboflavin (mg) 1,44 0,42 0,78-2,36 1,38 0,34 44-1,98 0,539
BI2 (ng) 3,86 4,07 1-24,00 3,90 1,92 1,08-8,90 0,135+
Potasyum (mg) 2405,66 853,16 802,20-4183,72 2341,84 616,71 g%%%‘g’z 0.738 +
Kalsiyum (mg) 832,78 298,09 196,90-1482,50 834,16 233,86 172,80-1186,70 0,984
Magnezyum (mg) 271,66 88,12 77,60-444,25 252,34 62,38 121,37-367,59 0,326 1
Fosfor (mg) 118787 342,58 651,30-1877,82 1168,39 260,35 645,56-1740,80 0,803
Demir(mg) 10,32 285 3,67-14,66 10,20 258 5,80-15,24 0,866
Cinko (mg) 9,13 i 4,31-17,67 848" : 6,35-15,69 0,9029

()t testi, ()Mann Whitney U Testi.



Tablo 4.13: Bireylerin 3. hafta besin tiikketim sonuglar1

Kontrol Grubu (n=31) Calisma Grubu (n=30)

E”eggie‘;ir?esm fﬂ':g)'/irgf sd En Az-En Cok ?ASS;/ZTE sd En Az-En Cok P
Enerji(kkal) 1625,65" - 512,67 - 2162,65 1558,59" - 920,00 - 2263,95 0,2489
Protein(g) 73,700 - 21,30 - 136,24 63,77 - 37,62 - 115,96 0,273
Protein% 17,00" - 12,00 - 37,00 17,00M - 13,00 - 24,00 0,727
Yag(g) 70,99 24,07 14,92 - 126,46 73,76 20,87 24,32 - 119,78 0,633
Yag % 39,06 7,47 18,00 - 53,00 41,40 8,30 18,00 - 55,00 0,253
CHO(G) 167,35 49,19 44,96 - 251,47 158,45 43,09 77,99 - 249,96 0,455
CHO % 42,94 7,62 31,00 - 64,00 41,20 8,49 27,00 - 59,00 0,405
Kolesterol (mg) 291,00" - 68,80 - 637,40 304,05 - 71,30 - 679,70 0,897
DoymusYA(g) 24,25 8,58 6,05 - 47,16 24,12 7,01 5,26 - 35,40 0,949
PUFA (9) 14,25" - 2,37-30,80 15,347 - 4,15 - 42,22 0,5169
MUFA(g) 25,99 9,30 4,45 - 44,60 27,39 9,93 9,05 - 55,76 0,573 +
Lin.eik(g) 11,327 - 1,86 - 28,41 13,867 - 3,46 - 39,66 0,4369
Lin.nik(g) 1,28 0,57 0,34 - 2,40 1,14 0,36 0,55 - 1,95 0,264 +
Lif (g) 25,88 9,84 3,40 - 50,08 23,20 6,98 7,98 - 36,03 0,225
Sudag¢znblrLif (g) 6,97 2,48 1,11 -12,06 6,91 2,65 2,53 -14,18 0,933
SudaCézm.Lif (g) 16,03 6,87 2,29 - 32,45 13,57 3,65 5,15 - 21,46 0,087 +

()t testi, () ™Mann Whitney U Testi.



Tablo 4.13: Bireylerin 3. hafta besin tiikketim sonuglari-devami

Kontrol Grubu (n=31)

Calisma Grubu (n=30)

Enerji ve besin Ortalama

Ortalama

bgeleri Medyan” Sd En Az-En Cok Medyan” Sd En Az-En Cok P
Pridoksin (ng) 1,30 0,46 0,25-2,31 1,27 0,35 0,46 - 1,90 0,777 1
Top.FolAs. (ng) 283,39 94,75 71,80 - 482,95 282,04 84,50 129,70 - 458,90 0,953 1
VitC(mg) 117,68 64,73 23,11 - 252,43 113,19 46,56 29,23 - 213,10 0,718 1
Vit A (ug) 973,40" - 238,80 - 6070,18 1045,77" - 441,50 - 7787,94 0,7849
Karoten(mg) 2,83n - 0,69 - 11,29 2,51~ - 0,72 - 15,94 0,8299
Vit E (mg) 12,827 - 4,73 -41,85 16,037 - 4,45 - 45,75 0,334
Tiamin (mg) 0,81 0,27 0,14-1,30 0,79 0,21 0,37 - 1,46 0,836 T
Riboflavin (mg) 1,47 0,47 0,33-2,39 1,37 0,43 0,52 -2,18 0,367 T
Potasyum (mg) 2492,03 853,59 489,08 - 4116,40 2439,74 587,54 991,15 - 3691,65 0,781 1
Kalsiyum (mg) 862,10" - 191,00 - 1548,75 849,83" - 277,30 - 1238,25 0,9779
Magnezyum (mg) 280,64 89,61 51,60 - 463,55 259,39 74,89 100,90 - 402,76 0,319 1
Fosfor (mg) 1262,56 391,53 313,20 - 2096,27 1151,54 272,36 625,10 - 1952,53 0,203 T
Demir(mg) 11,66 3.8 3,09 - 21,25 10,75 3,30 5,21 -17,29 0,322 1
Cinko (mg) 10,817 - 3,35 - 20,67 9,04" - 3,71 - 20,89 0,044 * q

*p<0,05 , ()t testi, (J)Mann Whitney U Testi.



Tablo 4.14: Bireylerin 4. hafta besin tiiketim sonuglar1

Kontrol Grubu (n=31)

Calisma Grubu (n=30)

T s ek geaww  FAE
Enerji(kkal) 1675,33" - 1;;3?55' 1584,477 - 132: 37 0,051
Protein(g) 67,82/ - 41,53 - 116,92 66,82/ - 29,91-97,74 0,8401
Protein% 17,007 - 11,00 - 28,00 17,50° - 11,00 - 34,00 0,548
Yag(g) 76,74 - 35,49 - 109,01 68,717 - 36,46 - 92,83 0,762
Yag % 39,97 6,60 26,00 - 54,00 40,27 5,99 29,00 - 51,00 0,854 +
CHO(g) 170,93 32,23 91,36 - 228,29 153,50 48,08 56,52 - 238,75 0,104 +
CHO % 42,61 7,46 26,00 - 60,00 41,23 7,99 23,00 - 54,00 0,489 +
Kolesterol (mg) 297,307 - 57,60 - 915,90 260,29" - 16,20 - 474,60 0,806
DoymusYA(Q) 25,96 7,58 11,39 -47,12 20,87 6,27 8,61 - 36,33 0,006*
PUFA (g) 16,86" - 5,39 - 37,60 16,877 - 9,47 - 28,57 0,762
MUFA(g) 26,15 7,63 13,63 -42,39 23,32 7,42 8,00 - 41,62 0,148
Lin.eik(g) 14,23 4,16 - 33,41 14,26" - 5,47 - 26,68 0,549
Lin.nik(g) 1,11n 0,57 - 2,92 1,10" - 0,61 - 2,06 0,6199
Lif (g) 22,467 - 13,11- 41,05 23,01~ - 11,68 - 41,02 0,231
SudacblrLif (g) 5,87 4,05-10,52 5,18" - 1,93 - 13,96 0,1809
SudaCzm.Lif (g) 15,21 4,62 6,36 - 28,74 13,58 5,30 3,37 - 26,36 0,206

*p<0,05 , ()t testi, ()Mann Whitney U Testi.



Tablo 14: Bireylerin 4. hafta besin tiiketim sonuglari-devami

Kontrol Grubu (n=31)

Calisma Grubu (n=30)

Enegg'e‘;ir?es'” ('\)A'::)';r:f sd En Az-En Cok (I\J/Iretj:;r:i‘ sd En Az-En Cok P
Pridoksin (pg) 1,440 - 0,70 - 2,04 1,240 - 0,48 - 2,82 0,0779
Top.FolAs. (ng) 284,10 - 160,45 - 672,80 249,481 - 113,70 - 384,30 0,039* 9
VitC(mg) 111,99 57,36 18,79 - 231,41 120,41 49,68 35,70 - 199,84 0,543
B12 (ug) 4,05" - 0,80 - 27,77 3,30" - 0,60-8,70 0,7849
Vit A (ng) 1151,30" - 341,36 - 16495,40 954,07/ - 323,10 - 5829,42 0,7089
Karoten(mg) 2,327 - ,25-12,42 2,87 - 0,69 - 11,50 0,9429
Vit E (mg) 17,27 7,61 6,91 - 36,15 17,62 6,12 6,10 - 33,62 0,846
Tiamin (mg) 0,87 0,17 0,62-1,24 0,75 0,18 0,44-1,11 0,008 * ¥
Riboflavin (mg) 1,57~ - 0,95-4,51 1,22n - 0,62 -2,17 0,000 *
Potasyum (mg) 2627,57 664,79 1560,38 - 3851,26 2316,23 617,34 1051,07 - 3659,75 0,063
Kalsiyum (mg) 940,407 - 434,95 - 1941,55 7341 - 190,25 - 1345,05 0,013* 4
Magnezyum (mg) 275,10 71,80 137,75 - 437,84 255,08 72,60 120,00 - 444,30 0,283
Fosfor (mg) 1302,19 309,40 653,45 - 2235,21 1141,67 246,08 636,50 - 1734,01 0,029* +
Demir(mg) 10,86" - 7,84 - 19,62 766,087 - 6,06 - 15,04 0,2579
Cinko (mg) 9,95" - 6,77 - 19,90 9,39" - 4,04 - 17,36 0,313q

*p<0,05, (T)t testi, () Mann Whitney U Testi.



Tablo 4.15: Bireylerin 5. hafta besin tiikketim sonuglar1

Kontrol Grubu (n=31)

Calisma Grubu (n=30)

Enerji ve besin Ortalama

Ortalama

bgeleri Medyan Sd En Az-En Cok Medyan® Sd En Az-En Cok P
Enerji(kkal) 1688,39 237,90 1186,11 - 2321,54 1717,85 222,30 1258,84 - 2170,63 0,6197
Protein(g) 73,27 16,14 46,54 - 108,57 69,68 15,79 33,26 - 102,17 0,3847
Protein% 17,65 3,23 13,00 - 25,00 16,50 2,94 9,00 - 21,00 0,154%
Yag(g) 74,76 14,71 49,98 - 116,62 79,04 16,38 45,61 - 110,34 0,287%
Yag % 39,35 5,96 28,00 - 56,00 40,93 7,34 28,00 - 55,00 0,3597
CHO (9) 178,92 39,03 96,57 - 245,56 179,53 42,89 115,25 - 305,50 0,954%
CHO % 42,90 6,36 27,00 - 56,00 42,63 7,92 30,00 - 59,00 0,8847
Kolesterol (mg) 312,27 153,96 70,40 - 649,70 249,95 117,26 67,50 - 495,98 0,081%
DoymusYA(g) 25,36 6,63 13,39 - 46,92 25,31 6,57 13,95 - 41,54 0,973
PUFA (9) 17,43 7,48 4,78 - 31,80 19,36 8,61 7,20 - 41,25 0,3537
MUFA(Q) 26,66 6,97 15,26 - 45,62 29,21 6,85 15,69 - 42,47 0,154%
Lin.eik(g) 15,17 7,26 3,78 - 30,39 16,89 8,85 4,11 - 38,68 0,411%
Lin.nik(g) 1,15 - 0,61-1,63 1,23~ - 0,67-2,71 0,093q
Lif (9) 26,997 - 11,75- 40,90 25,64" - 13,70 - 47,70 0,535q
SudaczblrLif (g) 7,30" - 3,64 - 13,99 7,08™ - 3,89 -18,61 0,778q
SudaCoézm.Lif (g) 16,65 4,84 7,75 - 26,74 16,36 4,88 8,29 - 26,07 0,818%

()t testi, ()™Mann Whitney U Testi.



Tablo 4.15: Bireylerin 5. hafta besin tiikketim sonuglari-devami

Kontrol Grubu (n=31)

Calisma Grubu (n=30)

Enerji ve besin Ortalama Ortalama
bgeleri Medyan® Sd En Az-En Cok Medyan® Sd En Az-En Cok P
Pridoksin (png) 1,40 0,43 0,68 - 2,69 1,38 0,33 0,69 - 2,04 0,8247
Top.FolAs. (ug) 306,68 66,69 140,10 - 404,30 290,99 79,71 143,22 - 458,45 0,4077
VitC(mg) 115,28 65,65 5,99 - 268,90 134,85 67,54 34,21-278,34 0,256
Vit A (ng) 1018,27" - 278,90 - 3361,58 1217,03" - 393,20 - 4066,75 0,4629
Karoten(mg) 2,55" - 0,39 - 13,22 3,30" - 0,74 - 8,64 0,134
Vit E (mg) 17,947 - 4,25-32,82 18,15" - 8,70 - 41,25 0,851
Tiamin (mg) 0,87 0,18 0,44-1,21 0,85 0,16 0,53-1,24 0,735t
Riboflavin (mg) 1,677 - 0,82 -3,23 1,33 - 0,69-2,11 0,086
B12 (ng) 4,00n - 1,20 - 10,70 3,890 - ,00 - 6,80 0,603
Potasyum (mg) 2586,79 669,67 1145,65 - 4022,98 2634,59 575,87 1396,60 - 3782,41 0,766+
Kalsiyum (mg) 875,65 - 366,70 - 2087,35 719,67~ - 267,15 - 1331,10 0,306
Magnezyum (mg) 285,09 78,97 132,10 - 488,99 294,50 73,25 162,95 - 458,78 0,631
Fosfor (mg) 1248,80" - 844,15 - 2275,56 1145,19n - 697,64 - 1807,84 0,175
Demir(mg) 11,88 2,91 6,85-19,33 12,25 2,66 7,25 - 18,52 0,606+
Cinko (mg) 11,05n - 6,83 -17,87 10,517 - 6,98 - 16,85 0,574

()t testi, ()™Mann Whitney U Testi.
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Tablo 4.16: Bireylerin 6. hafta besin tiikketim sonuglari

Kontrol Grubu (n=31) Calisma Grubu (n=30)

E”eggie‘;‘zr?esm f/l':g)'ggi‘ sd En Az-En Cok (I\)A"etg:,aar:f sd En Az-En Cok p
Enerji(kkal) 1636,80 321,60 990,31 - 2131,05 1652,71 324,10 33302;4 0,848+
Protein(g) 71,35 21,53 21,35-136,05 69,75 14,73 41,99 - 95,68 0,737+
Protein% 17,00" - 9,00 - 34,00 17,50" - 12,00 - 24,00 0,8799
Yag(g) 71,89 19,85 28,35 - 124,03 75,46 18,46 39,65 - 128,40 0,470+
Yag % 38,84 7,27 19,00 - 55,00 40,60 6,16 26,00 - 51,00 0,312
CHO (9) 173,59 44,63 88,91 - 254,38 171,88 44,56 81,18 - 253,87 0,8827
CHO % 43,32 7,96 31,00 - 66,00 42,00 5,61 29,00 - 53,00 0,458+
Kolesterol (mg) 289,60" - 30,20 - 637,40 319,00" - 81,90 - 802,20 0,462
DoymusYA(g) 24,097 - 10,83 - 44,57 24,03 - 11,68 - 58,45 0,948
PUFA (9) 16,45 7,21 4,91-3521 18,59 7,47 5,56 - 39,86 0,259+
MUFA(9) 25,86 7,10 10,35- 42,52 26,10 7,12 12,68 - 47,81 0,892
Lin.eik(g) 14,53 7,16 3,83-34,33 16,37 7,58 3,76 - 38,07 0,334+
Lin.nik(g) 1,037 - 0,55-2,44 1,127 - 0,56 - 2,18 0,375
Lif (9) 26,60 9,43 9,61-50,19 26,54 9,61 8,10 - 48,50 0,983+
SudacznblrLif (g) 7,477 - 2,93-12,07 3,66" - 2,91-19,63 0,4329
SudaCoézm.Lif (g) 17,26 6,72 6,30 - 32,25 15,96 5,63 5,17 - 28,23 0,419+

()t testi, () ™Mann Whitney U Testi.



Tablo 4.16: Bireylerin 6. hafta besin tiikketim sonuglari-devami

57

Kontrol Grubu (n=31)

Calisma Grubu (n=30)

Enerji ve besin Ortalama

Ortalama

beleri Medyan” Sd En Az-En Cok Medyan” Sd En Az-En Cok P
Pridoksin (ng) 1,36 0,35 0,46 - 2,31 1,28 0,35 0,72-2,12 0,420+
Top.FolAs. (ug) 292,26 87,94 71,20 - 489,80 282,06 86,78 101,75 - 440,00 0,6507
VitC(mg) 122,29 60,08 34,74 - 296,31 110,94 55,68 5,65 - 219,39 0,4487
Vit A (ng) 1197,55" - 396,40 - 2647,45 899,70" - 194,10 - 2388,65 0,453
Karoten(mg) 3,31 - ,50 - 8,45 2,13 - 0,29 -9,44 0,1349
Vit E (mg) 16,23 - 6,45 - 36,10 18,33 - 7,42 - 42,83 0,2799
Tiamin (mg) 0,85 0,22 0,24 -1,30 0,84 0,23 0,46 - 1,37 0,9077
Riboflavin (mg) 1,46 0,36 0,49 -2,19 1,4203 0,41 0,68-2,52 0,6777
B12 (pg) 3,80" - 0,60 - 15,45 3,76 - 0,74-9,80 0,6149
Potasyum (mg) 2568,88 698,46 711,61 - 3925,70 2517,43 756,38 1391,00 - 4323,55 0,7837
Kalsiyum (mg) 772,80 220,99 369,30 - 1176,45 835,12 301,81 180,69 - 1547,62 0,3607
Magnezyum (mg) 272,45" - 115,12 - 461,00 264,25" - 152,65 - 556,50 0,8749
Fosfor (mg) 1212,40 298,80 403,08 - 1932,15 1256,17 291,45 731,90 - 1941,85 0,5657
Demir(mg) 10,89n - 6,65 - 18,54 11,33» - 6,21 - 26,99 0,851
Cinko (mg) 10,06 2,81 3,45-17,34 10,57 2,81 6,84 - 16,72 0,4787

()t testi, ()™Mann Whitney U Testi.



Tablo 4. 17: Bireylerin ¢alisma siiresince enerji alimlar1 (kkal/giin)

58

Kontrol Grubu(n=31)

Calisma Grubu (n=30)

1.Enerji

2.Enerji

3.Enerji

4.Enerji

5.Enerji

6.Enerji

Ortalama
Kkal/giin

1530,19

1561,24

1597,69

1646,34

1688,38

1636,79

En az-
En Cok
742,50-
2718,95
874,24-
2287,00
512,67 -
2162,65

1156,98 -
224245
1186,11 -
2321,54
990,31 -
2131,05

SD

512,67

340,40

428,42

233,70

237,89

321,59

Ortalama
Kkal/giin
1653,0420
1563,4897
1570,5820
1483,7153

1717,8530

1652,7123

En az-
En Cok
884,78-
2743,38
982,00-
2208,28
920,00 -
2263,95
785,48 -
1988,97
1258,84 -
2170,63
983,27 -
2290,74

SD

498,90

316,86

315,29

289,48

222,30

324,10

Grup i¢in p=0,4964. Zaman i¢in p=0.1203; etkilesim (grup*zaman) i¢in p=0,3468.

Calisma siiresince alinan besin tiiketim kayitlarmin BEBIS programida

analizi sonucunda belirlenen enerji hesaplamalarinin istatistiksel analizinde karigik

etkili dogrusal model kullanilmistir. Modelde grup ve zaman ana etkisi ile etkilesim

terimi anlamli bulunmamustir (Bkz. Tablo 4.20). Enerji miktar1 a¢isindan gruplar

arasinda zaman gectikce herhangi bir degisim (artis veya azalig) bulunmamistir.
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5. TARTISMA

Yasamin saglikli bir sekilde devam edebilmesi i¢in alinan ve harcanan
enerjinin dengede kalmasi gerekmektedir. Alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla
olmas1 durumunda alinan fazla enerji viicutta yag olarak depolanmakta ve obeziteye
yol agmaktadir (83). Genetik, ¢evresel, fizyolojik, biyokimyasal, norolojik, sosyo-
kiiltiirel ve psikolojik pek c¢ok faktor birbiri ile iliskili olarak obezitenin nedenleri
arasinda yer almaktadir. Sedanter yasam seklinin artmasi ve sagliksiz beslenme
aliskanliklarmin yayginlagsmasi obezite prevalansindaki hizli artisin en 6nemli iki
faktorii olarak kabul edilmektedir. Obezite goriilme sikligmin 1980-2008 yillar
arasinda iki kat arttigir bilinmektedir. 2008 yili1 verilerine gore sadece yetiskin
bireyler arasinda 1,4 milyardan fazla kisi fazla kilolu, 500 milyondan fazla kisi
obezdir (84). Obezite, morbidite ve mortaliteyi arttiran ¢esitli hastaliklarla iliskilidir.
Avrupa bolgesinde her yil yaklasik bir milyon ¢liimiin ve hasta olarak gecirilen 12
milyon yilin sorumlusudur (85).

Obezite tedavisi, olduk¢a gii¢ bir siliregtir. Tedavide hastanin uyumu ve
isteginin yani sira tiim tedavi yaklagimlar1 g6z oniinde bulundurularak hastaya en
uygun tedavinin se¢ilmesi de onem tasimaktadir. En az ii¢ ay takibe devam eden
fakat basar1 saglanamayan obez kadinlarda probiyotik kullaniminin agirlik kaybi,
viicut yag orani ve antropometrik Olglimler iizerine etkilerinin arastirildigi bu

calismanin bulgular1 agagida incelenmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Obezite etyolojisi incelendiginde yas ve egitim durumunun obezite i¢in risk
faktorleri arasinda yer aldig1 goriilmektedir (86).

TBSA-2010 verilerine gore ililkemizde kadinlarda obezite goriilme siklig1 yas
gruplarina gore farklilik géstermektedir. Obezite goriilme siklig1 19-30 yas grubunda
en diisiik (%13,8), 51-64 yas grubu (%64,4) ve 65 yas lizerinde (%53,5) en yiiksektir
(2). Bu calismada 18 yasinda 1 kisi (%]1,64), 20-24 yas aras1 7 kisi (%11,48), 25-29
yas arast 6 kisi(%9,84), 30-34 yas aras1 8 kisi(%13,11), 35-39 yas aras1 16 kisi
(26,23), 40-44 yas aras1 17 kisi(%27,87), 45-48 yas aras1 6 kisi(9,84) bulunmaktadir.
Calismaya katilan bireylerin % 59,02’si 35-45 yas arasmdadir ve iki grup yas

acisindan benzer bulunmustur (p>0,05).
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Egitim durumu obezite i¢in risk faktorlerinden biridir ve egitim diizeyinin
artmas1 hafif sismanlik ve obezite goriilme sikligini diisiirmektedir. Kadinlarda
obezitenin en sik gorildigi gruplar okuryazar olmayanlar (%54,2) ve ilkokulu
bitirmemis (%48,2) bireylerdir. Lise ve lizeri egitim alan bireylerde bu oran
%18,2’ye diismektedir. Egitim durumunun obeziteye etkisi kadinlarda erkeklerden
daha fazladir (2). Bu ¢alismaya katilan bireylerin %59,02’si (36 kisi) lise ve tizeri
egitim almistir ve iki grup egitim diizeyi agisindan benzer bulunmustur ( Bkz Tablo
4.1, p>0,05).

Arslan ve Ceviz (87) ayni yas ve boydaki ¢alisan kadinlarin ev hanimlarina
oranla daha fazla saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 gosterdiklerini, viicut agirhga,
biyolojik yas, viicut yag kitlesi, viicut yag orani, BKI, bel cevresi, bel/kalga orani
degerlerinin daha diisiik oldugunu gostermislerdir. Bu ¢alismaya katilan bireylerin
%93,44’1 (57 kisi) ¢aligmaktadir. Bireylerin %4,92’si(3 kisi) 0grenci, %1,64’i (1
kisi) emeklidir. Calisma ve kontrol grubu meslek gruplar1 agisindan benzer

bulunmustur ( Bkz Tablo 4.1, p>0,05).
5.2.  Bireylerin Besin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Obezitenin tedavisinde ve Onlenmesinde cevresel etmenlerden biri olan
diyetin 6nemi bilinmektedir. Tedavide dilizenlenen beslenme planmim hem enerji
icerigi, hem besin Ogesi igerigi ve hem de diyet sekli (6giin sayis1 vb.) 6nem
tasimaktadir. Tibbi beslenme tedavisi planlanirken bireyin giinliik almasi gereken
enerjiden yaklasik %25’ lik azaltma yapilmasi boylece 0,5-1,0 kg/hafta agirhik kaybi
saglanmas1 hedeflenmektedir. Verilen giinliikk enerjinin bazal metabolizma hizinin
altina diismemesi 6nem tagimaktadir (88). Zayiflama diyetlerinde enerji hesaplamasi
yapilirken fiziksel aktivite ile desteklenmeden yapilan diisiik kalorili diyetler bazal
metabolizma hizin1 diisiirmektedir (89). Bu caligmada alt1 haftalik siire boyunca
hastalarmn Onerilen diyet programima uymadigi, genel olarak verilen enerji miktarinin
altinda kalma egiliminde olduklar1 goriilmektedir. Kontrol ve caliyma grubunda
enerji alimlar1 sirasiyla calisma basinda 17.72- 19,73 kkal/kg/giin, {iciincii hafta
18,82-18,86 kkal/kg/giin ve ¢aligma sonunda (altinc1 hafta) 19,32-19,84 kkal/kg/giin
olarak belirlenmistir (Bkz Tablo 4.10).
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Diyet oriintiisliniin obezite gelisiminde onemli oldugu, yag icerigi yiiksek
diyetle beslenen kisilerin giinlik enerji aliminmn, daha az yag iceren diyetle
beslenenlere gore daha fazla oldugu, yiiksek yag alimmin karbonhidrat ve proteine
gore daha fazla yag depolarini arttirdig bildirilmistir (90). Zayiflama diyetlerinde ve
agirhik koruma programlarinda yaglardan gelen enerji miktarmin distirilmesi
gerektigi goriisii olduk¢a yaygindir. McManus ve ark. (91) orta diizeyde ve diisiikk
diizeyde yag tiiketiminin uzun donemde agirlik kayb1 {izerine etkilerini inceledikleri
calismada katilimcilart ikiye aymrmig (her iki grupta da enerji igerigi 1200-1500
kkal/giin olacak sekilde) birinci gruba %35 yag iceren diyet, ikinci gruba %20 yag
iceren diyet verip 18 ay takip etmislerdir. Orta diizey yag igeren diyet uygulanan
grup 4,1 kg agirlik kayby, 1,6 kg/m® BKI’de azalma, 6,9 cm bel ¢evresinde azalma
saglarken ,diisiik yag iceren diyet alan grupta ise 2,9 kg agirlik kaybi, 1,4 kg/m? BKI
de azalma ve 2,6 cm bel ¢evresinde azalma goriilmistiir. 18 aylik siire sonunda orta
diizey yag grubunun %541 takibe devam ederken diisiik yag grubunda devam %20
de kalmistir. Arastirmacilar ¢alismanin sonunda enerji kontrollii, orta diizey yag
iceren Akdeniz tarzi diyetin uzun donemde diyete uyumu arttirarak agirlik kaybi
sagladig1 ve diisiik yag iceren diyet programlarina alternatif bir yontem olabilecegi
sonucuna varmislardir.

Doymus yag asitleri doymamis yag asitlerine gore daha az okside olmaktadir.
Kien ve ark (92) randomize kontrollii ¢ift kor ¢alismalarinda 21-34 yas arasi obez
olmayan 43 geng yetiskine 28 giin boyunca enerjinin %40’1 yaglardan saglanacak
sekilde, yliksek palmitik asit (PA) [%16,8 palmitik asit ve %16,4 oleik asit (n=21)]
ve yiiksek oleik asit (OA)[%1,7 PA, %31,4 OA (n=22)] diyetler verilmistir.
Calismanin sonunda her iki grubunda dinlenme metabolik hizinda degisim olmazken
giinliik enerji harcamalar1 degismistir (OA yliksek grup:9+60 kkal/giin, PA yiiksek
diyet:-214+69 kkal/gilin). Sonug olarak, diyette yiiksek oranda PA bulunmasmnin yag
oksidasyonunu ve giinliik enerji harcamasi diisiirdiiglinii ve diyette yiiksek diizey PA
aliminin obezite riski ve insiilin direncini arttirabilecegini bildirmislerdir. Caligmanin
basinda ve caligma siiresince her iki grubun da diyetlerinde yaglardan gelen enerji
oranlart %37 ile %41 arasinda degismektedir. Ayrica doymus yaglardan saglanan
ortalama enerji orani her iki grupta da galigma basinda ve ¢alisma siiresince %10

siirmin iizerinde bulunmustur. Kontrol ve caligma grubunda doymus yaglarin
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enerjiye katki oranlari sirayla: calisma basi %12,68-%14,04, 2. hafta %13,72-
%13,93, 3. hafta %13,73-%14,40, 4. hafta %14,07-%12,63, 5. hafta %13,49-%13,24,
6. hafta %13,55-%13,72 olarak belirlenmistir (Bkz Tablo 4.11-16).

Istah regiilasyonunun bozulmasi ve enerji yogunlugu yiiksek, lezzetli besin
tilketimi asir1 beslenmeye neden olmaktadir. Diyet lifi (posa) bitkilerin yapisinda
bulunan, sindirilemeyen karbonhidratlar ve ligninden olugmaktadir. Genel olarak
diyet lifi, hormonal yanitlar ve intrinsik etkilerle viicut agirhgmin regiilasyonuna
yardim edebilmektedir. Diyet lifi tokluk ve doyma faktorii olarak kabul edilmekte ve
kalori alimiyla iligkilendirilmektedir (93, 94). Enerjinin sabitlendigi kosullar altinda
¢cOziiniir ve ¢Oziinmez posa aliminin yemek sonrasi toklugu artrdigi ve agligi
geciktirdigini gosterilmistir. Enerji alimi degigsmeden 2 giinden fazla 14 g/giin diyet
lifi alimi, enerji alimmda %10' luk azalmayla ve 3,8 aylik stiregte 1,9 kg viicut
agirhiginda azalmayla iliskilendirilmistir. Diyet lifinin dogal olarak yiiksek posa
iceren besinlerden alinmasi veya takviye seklinde alimmmasi enerji alimi ve viicut
agirhigr iizerine etkilerini degistirmemektedir. Cigneme hareketi beyinde tokluk
merkezini etkileyen hipotalamik histamin néronlarini etkinlestirerek tiiketilen besinin
miktarii ve yemek yeme hizini degistirmektedir. Lif icerigi yliksek besinler ¢igneme
sliresini uzatarak enerji alimini azaltabilmektedir (95). Ayrica lif igerigi yiiksek olan
besinlerin genellikle su icerigi de yiiksektir ve su midede doluluk hissi yaratarak
doygunluk olusturmaktadir. Ogiinde lif icerigi yiiksek besinlerin tiiketimi
duedenumdan kolesistokinin salinimi arttirarak tokluk hissini arttirmaktadir (93).
Amerikan Kalp Cemiyeti posa alimmi 25-30 g/giin olarak Onermekte, yeterli lif
aliminin obezite goriilme sikligin1 azaltmaya yardimci olabilecegini bildirmektedir
(95). Calisma basinda ¢aligma grubu lif gereksinmesinin %65,52’sini kontrol grubu
ise %72,00’sini almigtir. Caligma siiresince her iki grupta da lif alim miktar1 yeterli
olarak bulunmustur (Bkz Tablo 4.11-16).

Diyetle yiiksek miktarda kalsiyum alimmin kalsitrolii baskilayarak antiobezite
etkisi olusturdugu gosterilmistir. Kalsitroliin baskilanmasi hiicre i¢i kalsiyumu
azaltmakta ve bu durum lipolitik aktiviteyi arttiriken yag asidi sentezini azaltmakta
bu da adipoziteyi azaltarak obeziteyi Onlemektedir. Kalsiyumun bu etkiyi
saglamasinda alimmma sekli 6nem tagimaktadir. Siit ve siit iiriinleriyle alinan kalsiyum,

kalsiyum karbonat formunda alimindan daha etkilidir. Bu durum muhtemelen siit
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iirlinlerinin icerdigi diger biyoaktif bilesenlerle(konjuge linoleik asit, dalli zincirli
amino asitler vb.) iliskilidir (96). Calisma basinda kontrol grubunun kalsiyum alimi
yetersizdir (gereksinmenin %59,51). Ancak devam eden bes haftalik siirecte her iki
grubun kalsiyum alim miktarlarinin yeterli diizeylerde oldugu belirlenmistir (Bkz
Tablo 4.11-16). Bireylerin hi¢biri herhangi bir gida takviyesi kullanmamuis, aldiklar1
kalsiyumun tamamini besinlerle saglamislardir.

Obezite ve anemi diinya genelinde en sik goriilen halk saghg:
sorunlarindandir. Altmoglu ve ark (97) 206 insiilin direnci olan hasta (n=152,
BKI1:42,6+10,1/n=54, BKI:32,4+2,1/n=45, kontrol grubu: BKI:24,3+1,3) dahil
ettikleri arastirmada normal viicut agirligma sahip bireylerde (Hb:13,6+1,8 g/dL )
ileri derecede obez olanlara (Hb: 12,8+1,3 g/dL) gére daha yiiksek hemoglobin (Hb)
diizeyleri belirlemislerdir. Artan viicut agirligi ile birlikte serum demir diizeylerinde
de azalma belirlenmistir (normal BKI: 14,9+6,9 pmol/L, hafif sisman: 13,646,3
umol/L, ileri dercede sisman: 10,9+4,6 umol/L). Bu iliski obezitede goriilen diistik
diizey inflamasyonla iliskilendirilmektedir.

Toplum tabanl bir ¢alismada BKI < 25 kg/m? (n = 6,059), BKI 25- <30
kg/m? (n=5,108), BKI 30 - < 35 kg/m?( n = 2,366), BKI 35 - < 40 kg/m® (n = 850)
seklinde kategorize edilmis bireyler incelenmistir. Yas, cinsiyet, mensturasyon, etnik
koken, egitim, alkol kullanimi, sigara kullanimi, kan bagisinda bulunma durumu,
diyetsel demir alimi1 acgisindan diizeltmeler yapildiktan sonra degerlendirme
yapilmistir. BKI kategorisi arttik¢a serum ferritin diizeyleri yiikselirken serum demir
ve transferrin satiirasyonu diismektedir. Normal agirlikta olan bireylerle diger tiim
yiikksek BKI kategorileri karsilastirildiginda Hb konsantrasyonlarinda degisiklik
gbézlenmemistir. Fazla kilolu olmak ve obezite kronik ve sistemik inflamasyondan
dolay1 serum demir, transferin satiirasyonu ve ferritin degisimiyle iligkilendirilmistir.
Bununla birlikte, asir1 kilolu ve obez kisilerin normal kilolu kisilere kiyasla daha
fazla anemik olma egiliminde olmadigi belirlenmistir (98). Alman besin tiiketim
kayitlarinin sonuglarma gore (kontrol ve ¢aligma grubunda sirasiyla demir alim
miktarlar1 caligma basinda 10,57 mg/giin-8,41 mg/giin, 2.hafta 10,32 mg/giin-10,20
mg/giin, 3.hafta 11,66 mg/giin-10,75 mg/giin, 4.hafta 10,86 mg/giin-7,84 mg/giin,
5.hafta 11,88 mg/giin-12,25 mg/giin, 10,89 mg/giin-11,33 mg/glin’diir.) c¢aligma
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basinda ve ¢alisma siiresince her iki grubunda demir alim diizeyleri yetersizdir (Bkz
Tablo 4.11-16).

Sanchez ve ark (99) 12 haftalik orta diizey enerji kisitli diyet uygulamasini
takiben 12 hafta sireyle giinde iki kez 1,6 10° cfu Lactobacillus rhamnosus
CGMCCI1.3724 (LPR) kullaniminin kadmlarda besin alimini azaltarak agirlik
kaybini arttirdigini, tokluk siirelerini uzatip aclik skorlarini diistirdiigiinii ve LPR
kullanan grupta kontrol grubuna kiyasla besin alimi arzusunun belirgin olarak
distiigiinii gostermis ve bu gozlemler dogrultusunda obezite yonetiminde bagirsak-
beyin ekseninin istah kontrolii ve iliskili davranislar1 etkileyebilecegini
bildirmislerdir.

Lee ve ark (100) randomize kontrollii, tek kor, ¢capraz galigmalarina 18-40 yas
aras1 30 yetiskin bireyi (BKI: 20-35 kg/m?) dahil etmis ve katilimcilar dért gruba
aymrilmistir. Dort hafta siireyle birinci gruba klasik yogurt, ikinci gruba pre
fermentasyonla Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12® (BB12) eklenmis
yogurt, liciincii gruba post fermentasyonla BB12 eklenmis yogurt ve dordiincti gruba
BB12 igeren kapsiil verilmistir. iki haftalik armma (washout) siirecinin ardindan
gruplar arasi ¢aprazlama yapilmistir. Calisma periyotlarinda bireylerin diyetlerine
yogurt (200 kkal) ekleme yapilmasina ragmen calisma baslangicinda ve calisma
stiresince bireylerin enerji, karbonhidrat, protein, yag, posa ve kolesterol alimlarinda
degisiklik belirlenmemistir.

Bjerg ve ark (101) randomize kontrollii ¢aligmalarima 11 kadin ve 11 erkek
olmak iizere 20-45 yas arasi, BKI 22-28 kg/m® olan 22 birey dahil etmistir.
Calismada her katilimciya 4-5 hafta arayla plasebo kapsiil, diisiik doz probiyotik (10°
cfu L.casei W8) ve yiiksek doz probiyotik (10" cfu L.casei W8) verilmistir. Test
giinlerinde aksam yemegi, fiziksel aktivite ve sabah kahvaltis1 standarize edilip,
kahvaltidan sonra kapsiil verilmis ve 4 saat sonra kisitlamasiz tiiketilen 6gle yemegi
degerlendirilmistir. Diigiik doz probiyotik ve plasebo alimlarindan sonraki 6gle
yemeklerinde enerji alimlari arasinda farklilik olmazken, yiiksek doz probiyotik
alimmdan sonra alinan enerji miktar1 plasebodan %38,5, diisiik doz probiyotikten %15
daha diisik bulunmustur. Ancak kadin katilimcilar ayrica degerlendirildiginde

tedavilerin ti¢iinde de enerji alimlar1 arasinda farklilik belirlenmemistir.
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Sadrzadeh ve ark (102) 19-49 yas arasi 90 goniilli kadmla yiiriitilen
randomize kontrollii caligsmalarinda bireyler ii¢ gruba ayrilmistir. Alt1 hafta siireyle
birinci gruba 300 g/giin geleneksel yogurt, ikinci gruba 300 g/giin probiyotikle
zenginlestirilmis yogurt verilmis, {i¢iincii gruba yogurt verilmemistir. Yogurtlarin her
ikisinde de Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus thermophilus bulunurken
probiyotik yogurtlara 3,9x107cfu B. lactis Bbl12 ve L. acidophilus La5 eklenmistir.
Calismanin basinda, {i¢ilincii haftanin sonunda ve altincit haftanin sonunda besin
tiketim kayitlari alinmis ve c¢alismanin basinda ve c¢alisma siliresince enerji
alimlarmda anlaml1 bir degisim belirlenmemistir.

Hariri ve ark (103) tip 2 DM hastalarla yiiriittiikleri randomize kontrollii ¢ift
kor ¢aligmalarinda, 35-68 yas arasi 40 hastaya 8 hafta siireyle 200ml/giin soya siitii
(kontrol) ve 200 ml 2 x 10" cfu Lactobacillus planetarium A7 eklenmis soya siitii
vermistir. Calismanin basinda ve ¢alisma siiresince her iki grubun enerji alimlarinda
anlamli bir degisim gozlemlenmemistir. Bu arastirmada da ¢alisma basinda ve
calisma siiresince besin tiiketim kayitlariyla bireylerin enerji alim miktarlar1
belirlenmis ve yukarida bahsedilen c¢aligmalarla benzer sekilde probiyotik
kullaniminin enerji aliminda herhangi bir degisim saglamadigi gorilmistiir (Bkz
Tablo 4.17). “Probiyotik kullanimi total enerji aliminin azaltilmasina yardime1 olur.”

hipotezi kabul edilmemistir.
5.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Obezite boya gore viicut agrrligmin fazla olmasi ve viicut yag oraninin
artmastyla karakterize bir hastaliktir. Probiyotik kullanimmin inflamasyonu
azaltmaya, antioksidan savunmayi iyilestirmeye, insiiliin duyarliligin1 artirmanin yan1
sira beta hiicre fonksiyonlarmni diizeltmeye, kan yaglarin1 dengelemeye ve viicut
agirligi kontroliiniin saglanmasina yardimei olabilecegi ileri siiriilmektedir (104) ve
son yillarda probiyotik kullaniminin obezitede antropometrik Olglimlere etkilerini
inceleyen hayvan ve insan ¢aligmalar1 yapilmistir (57, 68, 70, 71, 77).

Borgeraas ve ark (105) fazla kilolu (BKI 25-29.9 kg m? ) ve obez (BKI >30
kg m? ) yetiskin bireylerin incelendigi 15 adet randomize kontrollii insan galigmasini

dahil ettikleri meta analiz c¢aliymasinda kisa donem (<12 hafta) probiyotik
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kullanimmin viicut agirligi, BKI ve viicut yag oranini (%) azalttigini ancak etki
biiylikliigiiniin az oldugunu bildirmislerdir .

Yasamin ilk yillarinda probiyotik kullanimmin agirlik yOnetimi {izerine
etkisini arastiran Luoto ve ark (74) randomize kontrolld, ¢ift kor, prospektif bir
caligmada, 159 kadin dogumdan 6nce, 113 gocuk 3,6,12 ve 24. aylarda ve 4,7 ve 10.
yillarda degerlendirmistir. Anneye beklenen dogum zamanindan bir ay dncesinde ve
dogumdan sonra 6 ay (bebek anne siitii aliyorsa) 1x10' Lactobacillus rhamnosus GG
veya placebo (Bebek anne siitii almiyorsa suya karistirilarak) verilmis ve
probiyotiklerle erken mikrobiyota modiilasyonunun yasamin ilk yillarinda asir1 kilo
alimmi smirlandrrarak ¢ocugun biliyiime modelini degistirebilecegi sonucuna
varilmstir.

Rabiei ve ark (76), her iki cinsiyetten 46 hastaya diyet ksitlamasi1 ve egzersiz
dnerilerine ek olarak 3 ay siireyle 2x1 simbiyotik kapsiil (2 x 10® cfu Lactobacillus
casei, Lactobacillus rhamnosus, Streptococcus thermophilus, Bifidobacterium breve,
Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium longum, Lactobacillus bulgaricus+
Fruktooligosakkarid ) ve plasebo vermis ve ¢alisma sonunda her iki gruptada BKI,
bel gevresi, yag kitlesi, yagsiz doku kitlesi ve kan basincinda diisiis belirlemislerdir.
Ancak kapsiil kullanimi tamamlandiktan sonra simbiyotik kullanan grupta en az 12
hafta agirlik kaybi egilimi devam etmistir. Bu bulgular neticesinde simbiyotik
kullannminin agirlik kaybinda plato fazimin ertelenebilecegi ve ileri donemde agirlik
kaybi1 direnci olusumunu 6nleyebilecegi sonucuna varilmistir.

Sanchez ve ark (77) randomize kontrollii, ¢ift kor, prospektif bir ¢calismada,
125 erigkin hastay1 12 hafta siireyle diyet kisitlamasi ve giinde iki kez 1.62x 102 cfu
Lactobacillus rhamnosus (LPR) + 300 mg oligofructose ve inulin (70:30, v/v)
simbiyotik kapsiil ve plasebo ile izlemistir. Calismanin ikinci fazinda sadece diyet
kisitlamasi kaldirilip sadece suplementasyonla devam edilmistir. LPR takviyesinin
kadimnlarda saglikli viicut agirhiginin korunmasma ve kilo kaybina katki sagladigi
gosterilmistir.

Kadooka ve ark (70) multicenter, ¢ift kor, randomize kontrollii ¢calismalarinda
BKI 24,2-30,7 kg/m® ve abdominal viseral yag alani 81.2- 78.5cm’ olan 87 saglikli
eriskine (59 E/ 28K),. 5x10'° Lactobacillus gasseri 2055/100 g iceren fermente siit 12
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hafta 200g/giin vererek takip etmis, LG2055 tiiketen grupta abdominal adipozite,
BKI, bel ve kalga ¢evresinde anlamli diizeyde azalma gozlemlemislerdir(68).

Sharafedtinov ve ark (71) randomize, ¢iftkor, plasebo kontrollii, paralel pilot
calismada, metabolik sendrom tanisiyla birlikte hipertansiyonu olan 30-69 yas arasi
25 kisi disiik kalorili diyete ek olarak 3 hafta siireyle Lactobacillus plantarum
TENSIA igeren peynirden 50g/giin tiiketmistir. Metabolik sendrom semptomlari
tanimlanan bireylerde hipokalorik diyete ek olarak probiyotikli peynir tiiketiminin
BKI ve arteriyal kan basincinin azalmasina yardimci oldugu gosterilmistir.

Chang ve ark (57) randomize, c¢ift kor, placebo kontrollii, paralel
caligmalarinda 20-65 yas aras1 103 kisiyi (kontrol+miidehale) ¢alismalarma dahil
etmis, fonksiyonel yogurt tiikketiminin metabolik sendrom iizerine -etkilerini
degerlendirmislerdir. Calismada tedavi grubuna 8 hafta siireyle NY-YP901(150
ml)x2/giin verilmistir (Her bir fonksiyonel yogurt S. thermophilus > 3x10° c.f.u./g, L.
acidophilus > 3x10° c.fu./g, B. infantis > 1x10% c.fu./g E icermistir). Calismanin
sonunda fonksiyonel yogurt tiikketen grubun LDL-kolesterol, viicut agirlhigi ve BKI
degerlerinde diisiis belirlenmistir. Bu sonuglar 1s1ginda diizenli fonksiyonel yogurt
tiiketimi metabolik sendromun iyilestirilmesiyle iliskilendirilebilecegi bildirilmistir.

Hamad ve ark. (68) Lactobacillus gasseri SBT2055 (LGSP)’nin antiobezite
etkisini, Sprague-Dawley si¢anlarinin adipoz dokularinda azalmayla gostermistir.
Normal kiloda olan ve obez zucker siganlarinda yapilan ¢alismada yag dokusu,
adipozite ve leptin diizeylerinde benzer sekilde azalma oldugu goriilmiistiir. Spesifik
mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte adipozite hipertrofisinin
baskilanmasinin adipozite regiilasyonuna neden oldugu ileri siiriilmiistiir.

Yoo ve ark. (67) Laktobasillus tiirlerinin agirlik kontrolii iizerine etkisini
arastirdiklar1  caligmada farelere Lactobacillus plantarum KY1032 (PL),
Lactobacillus curvatus HY7601 ve ikisinin kombinasyonunu dokuz hafta boyunca
vermislerdir. Probiyotik suplementasyonun total viicut agwhgmi, karaciger
biytikliigiinii ve adipoz dokuyu azalttigmi ve probiyotik alan grubun plazma
kolesterol ve hepatik kolesterol depolarmin daha diisiik oldugunu belirlemislerdir.

Roux-en-Y gastrik Bypass (RNYGB) operasyonu gecirmis hastalarda
probiyotik kullanimmin agirlik kaybi iizerine etkilerini arastiran bir ¢alismada 44

RNYGB operasyonu gecirmis hasta kontrol ve ¢alisma grubu olarak ikiye ayrilmistir.
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Calisma grubuna alti ay boyunca giinlik 2,4x10° cfu laktobasillus verilmistir.
Calismanin altinc1 haftasinda (kontrol grubu=%25,5, ¢alisma grubu= %29,9) ve
lclincii aymnda ¢aligma grubu daha yiiksek oranda agirlik kaybetmistir (kontrol
grubu=%38,55, calisma grubu= %47,68). Bu egilim altinc1 ayda da devam etse de
(kontrol grubu= 60.78%, ¢alisma grubu= 67.15%) anlaml1 bulunmamistir (106).

Giinliik 10® cfu Lactobacillus gasseri SBT2055 (LG2055) igeren fermente siit
tilketiminin abdominal obezite iizerine olumlu etkilerini gosteren randomize
kontrollii ¢aligmalar bulunmaktadir. Probiyotikler i¢in 6nerilen minimum(lO6 cfu) ve
orta (10" cfu) diizeylerde alimmn abdominal obezite iizerine etkilerini arastiran
Kadooka ve ark (70) 210 visceral yag alam biiyiik (80-2—187-8 cm? ) saglikli Japon
yetigkinlerle randomize kontrollii ¢ift kor paralel bir ¢alisma planlamistir.
Calismalarinda katilimeilar1 {i¢ gruba ayirmis ve gruplara 12 hafta siireyle 107, 10° ve
0 (kontrol) cfu Lactobacillus gasseri SBT2055 (LG2055) iceren fermente siitten 200
g/giin verilmis ve 12. haftanin sonunda visceral yag alani bilgisayarli tomografi ile
Olciilmiistiir. Abdominal yag alan1 ve antropometrik Ol¢timlerde (BKI, bel cevresi,
kalca cevresi ve viicut yag kitlesi) nispeten daha diisiik dozlarin da belirgin azalmalar
sagladigin1 belirlemislerdir. Oniki haftalik probiyotik kullaniminin tamamlanmasini
izleyen dordiincli haftada antropometrik Ol¢iimler tekrarlandiginda kontrol grubuna
gore anlamh bir farklilik olmadig1 gosterilmis ve probiyotik kullanimmin siirekliligi
Onerilmistir.

Hariri ve arkadaslar1 (103) 8 hafta siireyle giinliik 2 x 10" cfu Lactobacillus
planetarium A7 kullanimmimn, Leber ve ark (107) 3 ay siireyle giinliik 3x6,5x10° L.
casei Shirota kullaniminin, Sadrzadeh ve ark (102) ise 6 hafta siireyle giinlik 3,9 x
10" cfu B. lactis Bbl2 ve L. acidophilus La5 kullanimlarinin BKI, viicut agirhig: ve
bel/kalgca oran1 {iizerine etkilerinin kontrol gruplarindan farkli olmadigini
bildirmislerdir.

Gobel ve ark (108) adolesanlarla yaptiklar1 randomize kontrollii ¢ift kor
¢alismalarinda giinliik 10™° cfu s L salivarius Ls-33 ATCC SD5208 igeren kapsiil ve
plasebo verdikleri 50 obez hastayr 12 hafta siireyle takip etmislerdir. Calismanin
sonunda probiyotik kullanimmnin inflamasyon markerlar1 ve antropometrik 6lgiimler

lizerine etkilerinin olmadig1 gosterilmistir. Calisma siiresince her iki grubun agirlik
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ve boy uzunluklarinda artis olmus, z skora gére BKI degerlerinde anlamli degigsimler
belirlenmemistir.

Saglikli fazla kilolu ve obez bireylerle (n=75) yapilan randomize kontrolli
cift kor bir caligmada goniilliiler ii¢ gruba ayrilmis ve 8 hafta boyunca geleneksel
yogurt+diisiik kalorili diyet (n=25), probiyotikli yogurt (Lactobacillus acidophilus
La5, Bifidobacterium BB12, ve Lactobacillus casei DN001 1x10 cfu/g)+diisiik
kalorili diyet (n=25) ve sadece probiyotikli yogurt (n=25) verilerek takip edilmistir.
Calismanin sonunda distik kalorili diyet alan gruplarm BKI’lerinde azalma
goriiliirken sadece probiyotik alan grupta azalma gézlenmemistir. Viicut yag oranlari
¢ grupta da azalmistir. Arastrmacilar probiyotiklerin diisiik kalorili diyetlerle
kombine kullaniminin sinerjik etkisi olabilecegini bildirmislerdir (109).

Randomize kontrollii ¢ift kor bir c¢alismada Lactobacillus rhamnosus
CGMCC1.3724 (LPR) suplementasyonunun obez kadin ve erkeklerde etkilerini
arastirmak i¢in enerji kisitlamasina ek olarak 2x1 LPR formiilasyonu (1,6 x 108 cfu
LPR+ oligofructoz ve inulin) 24 hafta siireyle verilmistir. Caligmanin sonunda
plasebo ve LPR gruplarinin ortalama agirlik kayiplar1 arasinda anlamh bir farklilik
gozlenmemistir. Ancak cinsiyete bagli olarak degerlendirme yapildiginda LPR
verilen kadinlarda 12. hafta sonunda ortalama agirlik kaybi plasebo grubundan daha
yiiksek bulunmustur (77).

Ejtehed ve ark (110) tip 2 DM hastalarinda alt1 hafta siireyle 7,23 x 10°
Lactobacillus acidophilus La5 cfu/g + 6.04 x 10° cfu/g Bifidobacterium lactis Bb12
iceren yogurt tlketimini geleneksel yogurt tiiketimiyle karsilastirmislar ve
calismanin sonunda her iki grubunda viicut agirligi ve BKI degerlerinde degisim
gbzlemlememislerdir.

Zhang ve ark (111).randomize kontrollii 25 (18 yas tizeri 1931 katilimci)
arastrmay1 bir metaanaliz c¢alismasinda incelemistir. Bu incelemede probiyotik
kullanim stiresi >8 hafta oldugunda, birden fazla tiirin kullanilmas1 durumunda ve
katilimcilarin fazla kilolu olmasi halinde probiyotiklerin potansiyel olarak daha
biiyiik bir etkiyle viicut agirhigi ve BKI’yi azaltabilecekleri sonucuna varilmistir

Bu tez calismasinda, yapilan tekrarli dlgiimler degerlendirildiginde ¢alisma
grubunun kontrol grubuna gére viicut agirhigi (Bkz Tablo 4.4), BKI (Bkz Tablo 4.5),
bel ¢evresi (Bkz Tablo 4.6), kalga gevresi (Bkz Tablo 4.7), bel/kalga oran1 (Bkz
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Tablo 4.8) ve viicut yag orani (%) (Bkz Tablo 4.9) degisimlerinde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik belirlenmemistir. Calismanin obez kadinlarla ve birden fazla tiir
[giinliik 3x10° cfu Bifidobacterium lactis, Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium
longum, Bifidobacterium bifidum + prebiyotik (159,45 mg Fruktooligosakkarid)]
kullanilarak yapilmasmin antropometrik degerler iizerinde etkili sonuglar gostermesi
beklenmektedir. Ancak kullanim siiresinin alt1 hafta olmasi bu etkilerin goriilmesi
icin kisa olmus olabilir (111). Aymi susla daha uzun siireli miidahaleler
antropometrik dl¢iimler tizerinde daha etkili olabilir. Ayrica 6rneklem grubu en az iig
ay takip edilip, diyet ve fiziksel aktivite Onerilerine uyum gosteremeyen hastalardan
olugsmaktadir. Nitekim caligsma siiresince de bireylerde diyet Onerilerine uyumsuzluk
belirlenmistir. Iyi uygulanan bir zayiflama diyeti ve egzersiz programiyla birlikte
kullanilan probiyotik ve/veya probiyotikli iriinler, antropometrik dlgtimlerin
azalmasina yardimeci olabilir. Probiyotiklerin genel saglik iizerine etkileri susa
Ozgidir (112). Aymi ¢alismanin farkh tiirlerle tekrarlanmasi ¢alisma sonuglarmni
degistirebilir. Calismanin bulgular1 degerlendirildiginde “Obez kadinlarda probiyotik
kullannm1 viicut yag oranmin azalmasina yardimci olur.”, “Obez kadinlarda
probiyotik kullanimi viicut agirliginin azalmasina yardimei olur.”, “Obez kadinlarda
probiyotik kullanim1 BKI nin iyilesmesine yardimci olur.” ve “Obez kadinlarda
probiyotik kullanimi bel ve kalga ¢evresinin iyilesmesine yardimci olur.” hipotezleri

kabul edilmemistir.

Cahsmanin Simirhhiklan

e Bireyler ¢alisma dncesinde ve galisma siiresince verilen beslenme programina

uyum gostermemis, Onerilenden daha az eneji almiglardir.

e Antropometrik Olclimlerde agirlik, bel ¢evresi, kalga cevresi ve viicut yag
orant Olglimleri yapilmis, yag kitlesi ve yagsiz viicut kitlesi Olglimleri

yapilmamustir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma Obezite Poliklinigine basvuran, 3 ay siireyle hipokalorik diyet ve
fiziksel aktivite Onerilerine direng gosteren, calisma kosullarmi saglayan ve
calismaya katilmayr kabul eden 70 yetiskin kadin ile yiritilip 61 kisiyle
tamamlanmistir (30 kontrol-31 ¢aligma grubu). Hastalar alt1 hafta siireyle devam
eden tedavilerinde degisiklik yapilmadan ek olarak 3x10° cfu (Bifidobacterium
lactis, Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium bifidum
+ Prebiyotik: 159.45 mg Fruktooligosakkarid) igeren probiyotik suplamenti kullanan
(n=31) ve plasebo kullanan (n=30) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Caligma
grubundaki hastalarin diyetlerine probiyotik eklenmesinin antropometrik 6lgiimler ve

enerji alimi iizerine etkileri incelenmis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1. Calismanin baginda c¢alisma grubu ve kontrol grubu yas, egitim diizeyi,
beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite agisindan benzerdir (p>0.05).

2. Calisma basinda c¢alisma grubu ve kontrol grubunun antropometrik
Olciimlerinde (agirlik, boy, BKI, bel, kalca, bel/kalca orani ve viicut yag orani
(%) 1statistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

3. Calisma basinda calisma grubu ve kontrol grubunun besin tiiketim kayitlar1
almmistir. Calisma grubu ve kontrol grubunun enerji, makro besin 6gesi ve
mikro besin 6gesi alim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

4. Hastalarin ¢alisma basinda, licilincii haftanin sonunda ve altinci haftanin
sonunda antropometrik Slctimleri alinmistir. Grup ve zaman ana etkisiyle
agirlik[grup icin p=0,2583. Zaman i¢cin p=0.0795; etkilesim(grup*zaman)
icin p=0,2589], BKI [grup i¢in p=0,6830. Zaman i¢cin p=0.4053;
etkilesim(grup*zaman) i¢in p=0,4303], bel cevresi [grup i¢in p=0,3945.
Zaman i¢in p=0.1297; etkilesim(grup*zaman) i¢cin p=0,7120.], kalga cevresi
[grup i¢cin p=0,2662 Zaman icin p=0.0795; etkilesim(grup*zaman) igin
p=0,0659], bel/kalca orani [grup i¢in p=0,8595. Zaman i¢in p=0.0961;
etkilesim(grup*zaman) icin p=0,2042] ve viicut yag orant (%)(grup i¢in
p=0,9157. Zaman i¢in p=0.3986; etkilesim(grup*zaman) i¢in p=0,7224]

etkilesim terimi anlamli bulunmamustir.
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Calisma siiresince ¢alisma grubu ve kontrol grubunun enerji ve makro besin
Ogesi alim durumlar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0,05)

. Kontrol grubu calismanin iiglincli haftasinda ¢inko, dordiincii haftasinda
tiamin, riboflavin, folat,fosfor ve kalsiyumu ¢aligma grubundan fazla almistir
(p<0,05). Bunun disinda ¢aligma siiresince her iki grubun mikro besin 6geleri
alim durumlar1 arasinda fark bulunmamuistir (p>0,05).

Calisma siiresince her hafta ¢alisma grubu ve kontrol grubunun besin tiiketim
kayitlar1 alinip diyetle alman enerji miktarlar1 belirlenmistir. Modelde grup ve
zaman ana etkisi ile etkilesim terimi anlamli bulunmamustir. Diyetle alinan
enerji miktar1 agisindan gruplar arasinda zaman gectikge artis ya da azalis
bulunmamistir  (grup icin  p=0,4964. Zaman i¢cin p=0.1203;
etkilesim(grup*zaman) i¢in p=0,3468).

ONERILER

Calisma Obezite Poliklinigine bagvuran, 3 ay siireyle hipokalorik diyet ve
fiziksel aktivite Onerilerine direng gosteren, ¢alisma kosullarini saglayan ve
calismaya katilmay1 kabul eden kadinlarla yapilmistir. Beslenme programi ve
fiziksel aktivite Onerilerine uyum gosteren hastalarla benzer ¢aligmalar
yapilabilir.

Calisma tek bir hastanede 61 kisiyle ylriitiilmistiir. Daha biiyiik 6rneklem
sayistyla cok merkezli ¢calismalar yararh olabilir.

. Probiyotiklerin etkinlikleri kullanilan sus ve kullanim siiresinden
etkilendiginden farkli suslarla ve daha uzun kullanim siireleriyle yeni
calismalar planlanabilir.

. Antropometrik Ol¢iimlerin yan1 swa biyokimyasal gostergelerin de
degerlendirildigi ¢calismalar gerceklestirilebilir.

. Probiyotik  kullanimmin metabolik etkilerinin de degerlendirildigi
multidisipliner calismalar yapilabilir.

. Bu caligmaya katilan bireylere psikolojik danigmanlik 6nerilebilir.

. Antropometrik dl¢limlerin yani sira mikrobiyota analizleri yapilabilir.
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8. EKLER

EK-1: Olgu Rapor Formu

Arastirmacida kalacaktir OLGU RAPOR FORMU 5 5
OBEZ KADINLARDA PROBiIYOTIK KULLANIMININ AGIRLIK KAYBI, VOCUT YAG
ORANI VE ANTROPOMETRIK OLCUMLER UZERINE ETKIiLERI

Yo B0 - Lo LN TC
NOuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieetiesnrsensossesssnsons
S1ra NUMArasi: .ooveeiiieiiiieiiieiieistcesscsssssesscssssscsssssnses Calisma Grubu :
GORUSME TAKVIiMi
Goriisme Sekli Tarih Giin Saat NOT
1.Goriisme Telefon
Ziyaret
2.Goriisme Telefon
Ziyaret
3.Goriisme Telefon
Ziyaret
4.Gorigme Telefon
Ziyaret
5.Goriisme Telefon
Ziyaret
Ev-Tel: GSM (Cep Tel):
E-posta: Adres:

Liitfen iletisim bilgilerinizi tam ve dogru yaziniz.

Hastanin “Obez Kadinlarda Probiyotik Kullamminin Agirhk Kaybi, Viicut Yag Orani Ve
Antropometrik Olgiimler Uzerine Etkileri” isimli ¢alismaya katilmasi uygundur.

HEKIM (KASE-IMZA)

ANTROPOMETRI TAKIiP KARTI

1 2 3 1 2 3
Tarih Tarih Tarih Tarih | Tarih Tarih
Viicut Agirh@ (kg) Kal¢aCevresi(cm)
Boy Uzunlugu (m) Bel/Kalca Oram
BKI Viicut Yag%

Bel Cevresi(cm)
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ANKET FORMU
1) Sira numarasi: 2) Calisma Grubu: Cinsiyet:
3) Yas: 4) Agirhk
5) Boy: 6) BKI: 7) Sigara kullamyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir3) Biraktim

8) Egitim Durumunuz: 1) Okuryazar degil 2) Okur yazar 3) Ilkokul mezunu 4) Orta okul mezunu

5) Lise mezunu 6) Universite mezunu  7) Lisansiistii mezunu

9)Mesleginiz nedir?  1)igsiz 2)Ciftgi 3) Vasifsiz isci (ingaat, tarim, mevsimlik, gegici isci...) 4)Vasifli Is¢i (usta, kalfa...)
5)Ev Hanimi 6)Kamu Calisan1 7)Esnaf-Tiiccar 8)Kamu Calisam  9)Emekli 10) Ogrenci 11) Diger...................

10) Son 15 giin icerisinde probiyotik ve/veya prebiyotik iceren iiriin kullandimz m? 1) Evet 2) Hayir

11) Alerjik bir hastah@imz var m? 1) Evet (Cvp Evet ise ne oldugunu yaziniz.............cocovviiiiiiiiiiinniiieeiein e )

2)Hayir

12) Daha once probiyotik ve probiyotikli iiriin kullandimz m?1) Evet 2) Hayir

13) 12. Soruya Cevabmiz “evet” se ne kullandiniz 1) Probiyotikli iiriin (probiyotikli yogurt, kefir vb) 2) Tablet, sase vb

14) Herhangi bir besin takviyesi kullaniyor musunuz? 1)Evet (Cvp Evet ise ne oldugunu yazimz ........................ ) 2) Hayir
15) Son 8 hafta icerisinde antibiyotik kullandimz m1? 1) Evet 2) Hayir

16) Vejateryan mismiz? 1) Evet 2)Hayir

17) Menepoza girdiniz mi? 1) Evet 2)Hayir 18) Colyak hastahigi var mi? 1) Evet 2) Hayir

19) Tip 1 DM var m? 1) Evet 2)Hayir 20) Kabizlik sorununuz var mi? 1) Evet 2) Hayir

21) Hepatik, kanser, veya renal hastalik hikayeniz var mi? 1) Evet 2) Hayir

22) Zayiflama diyetine ne zaman basladimz(Hekim-diyetisyen kontroliinde)? ..............................

23)Zayiflama diyetine ilk basladigimzda kag kiloydunuz? 24) Suan takip edildiginiz diyetinizin kalorisi nedir?

25) Daha Once zayiflama diyeti yaptimz m? 1) Evet 2) Hayir

26) Ogiin athiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir(Cvp evetse hangi 6giin/6giinleri atliyorsunuz. ..................ceeeeeeeeeeeeeeeennnnn. )

27) En fazla hangi 6giinii athyorsunuz? 1) Sabah  2) Ogle 3)Aksam

28) Ogiin atlama nedenleriniz nelerdir? 1) Sabah uyanamiyorum 2) Zamanim yok  3)Camim istemiyor ~ 4)Rejim yapryorum

5)Ekonomik olanaklarim yeterli degil 6)Diger....c.eviiiiiiinn (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

29) Ogiinler arasnda ara 63iin/atistirma yapiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

30) Ara 6giinde neler tiiketiyorsunuz? 1)Cay-kahve 2)Mesrubat 3) Biskiivi-kraker 4) Hamur isleri 5) Meyve 6) Siitlii tath
7) Siit-yogurt 8)Salata-sebze  9) Kuruyemisler 10) Diger........................ (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

31) Duygu durumunuz(mutlu, iizgiin, sinirli vb olmamz) yemek yeme sikhgimizi veya miktarm etkiler mi? 1) Evet 2)

Hayir

32)Sagliksiz oldu@unu veya size kilo aldiracagim diisiindiigiiniiz besinlerden kacimir misimiz? 1) Evet 2) Hayir

33) Acitkmadan yemek yer misiniz? 1) Evet 2)Hayir 34) Mesrubat tiiketir misiniz? 1) Evet 2) Hayur3) Bazen
34) Fastfood tiiketir misiniz? 1) Evet 2) Hayir3) Bazen 35) Cay ve kahveye seker kullanir misiniz? 1) Evet 2)
Hayir

36) Her hangi bir ila¢ kullanmiyor musunuz? 1) Evet 2 Hayir

37) Cevabiniz “Evet” se kullandiginiz ila¢ nedir? 1) OAD  2) Antihipertansif 3) Lipid Diisiiricii  4) Anti depresan
5)Mide koruyucular 6)Diger......vveieiiiiann,
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IPAQ ULUSLAR ARASI FiZiKSEL AKTIiVITE ANKETI (KISA FORM)

Son 7 giinde yaptiginmiz siddetli aktiviteleri diigiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler; zor fiziksel efor
yapuldigint ve nefes almanmin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece

herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptginiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada  giin ( 3.soruya gidin.) ¢ Siddetli fiziksel aktivite yapmadim.

2. Bu giinlerin birinde Siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde  saat Giinde _ dakika Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptuginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalnz

bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diigiiniin.

3. Gegen 7 gin igerisinde ka¢ giin hafif yiikk tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden

yaptiniz? (Yiriime haric)
Haftada _ giin (5.soruya gidin.) ¢ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim.

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Giinde _ saat Giinde ___ dakika Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yapagimz yiiriiyiis

olabilir.

5. Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
Haftada _ giin (7.soruya gidin.) ¢ Yiiriimedim.
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz? Giinde saat

Gilinde __ dakika Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da
dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadaginizi ziyaret ederken, okurken,

otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar: kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Ginde  saat Giinde  dakika Bilmiyorum/Emin degilim
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Tiiketilenler

Icindekiler

Olcii

Miktar

SABAH
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ARA

AKSAM

ARA
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EK-2: Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LOTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ 1!

Bu ¢alismaya katilmak (izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almayi
kabul etmeden 6nce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

1.Bu bir doktora tezi ¢alismasidir.

2.0bez Kadmlarda Probiyotik Kullaniminin Agirlik Kaybi, Viicut Yag Orani ve Antropometrik
Olgiimler Uzerine Etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

3.Arastirmada size verilen preperatt 6 hafta siireyle tiilketmeniz ve ¢alisma giinliigiinii doldurmaniz
istenecektir. Bu ¢alismada yer almaniz i¢in dngdriilen siire 6 haftadir.

4. Bu aragtirmada goniillii olmaniz esastir.

6.Arastirma siiresince 3 kez viicut yag oraniniz, viicut agirliginiz, bel ve kalga ¢evrenizin Slgiimleri
yapilacaktir.

7. Arastirmada bilgileriniz gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir.

8. Bu calismaya calisma kosullarini karsilayan toplam 70 kisi dahil edilecektir.

9. Aragtirma devam ederken istediginiz zaman hicbir hak kaybina ugramadan ayrilabilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapild.
Arastirmaya  goniillii  olarak katildigumi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Soz konusu arastirmaya, hi¢hir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul ediyorum.

Goniilliiniin adi / soyadi / imzasi / tarih

Aragtirmacinin adi / soyadi / imzast / tarih

Dyt. Zehra BAT
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EK-3: Katilimc1 Defteri

Katiimcida kalacaktir. 5 5
OBEZ KADINLARDA PROBiIYOTIK KULLANIMININ AGIRLIK KAYBI, VUOCUT YAG
ORANI VE ANTROPOMETRIK OLCUMLER UZERINE ETKIiLERI

KATILIMCI CALISMA DEFTERI

Bu defteri her ziyaretinizde yaninizda getirmeyi unutmayiniz.

Bu defter calisma sonunda arastirmacilara teslim edilecektir.

Ad-
10} 7Z: (o RPN TCiuvvrrninineernecnrnnannnens
S1ra NUMArasi: .ooceviiiiiiieeieieieinscenscssssssscsssssnnss Cahisma Grubu @ ...cccvvivviiieniieniciinnnnnne
Goriisme Takvimi
Goriisme Sekli Tarih Giin Saat NOT

1.Gorlisme Ziyaret
Telefon
2.Goriigme Ziyaret
Telefon
3.Goriisme Ziyaret
Telefon
4.Gorigme Ziyaret
Telefon
5.Goriisme Ziyaret
Telefon
6.Goriisme Ziyaret
Telefon

Not: Herhangi bir nedenle zivyaret tarihinde gelemeyecek olursaniz liitfen arastirmacilarla irtibata

gecerek yeni bir tarih icin goriisiin. E-posta (e-mail) veya mesaj yoluyla ulasirsaniz liitfen Ad-

Sovadiniz1 ve Katilimei Defterinizin tizerinde bulunan sira numaranizi acik ve tam olarak yazin.

Iletisim: Zehra BAT
Tel: (0232) 469.69.69(Dahili: 1036-1193-1321)  GSM (Cep Tel): (0506) 596.25.62

E-posta: dytzehra@gmail.com
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Herhangi bir alerji belirtiniz olursa, Yiiz, bogaz, dudak veya agizda aniden sisme,

Ellerin, ayaklarin ve bileklerin aniden sigsmesi, Deri dokiintiisii, kasint1, kizariklik

belirtilerinden biri olursa, preperati kullanmay1 durdurunuz DERHAL SiZE EN
YAKIN HASTANENIN ACIiL. BOLUMUNE BASVURUNUZ ve doktorunuza

bildiriniz.

UYARILAR

Piyasada satilan, probiyotik ve/veya prebiyotik igeren iirlinleri calisma
stiresince kullanmayiniz.

Herhangi bir ila¢ kullanmaya baslarsaniz arastirmacilara bildiriniz.
Antibiyotik kullanirsaniz arastirmacilara bildiriniz.

Verilen {riinleri diizenli olarak kullaniniz ve giinliikk olarak c¢alisma
giinliigiiniizde bulunan forma isleyiniz.

Calisma iirlinlerini veya materyallerini kaybederseniz en kisa zamanda
arastirmacilarla irtibata geciniz.

Calisma siiresince herhangi bir beslenme destegi kullanmayiniz.

Calisma materyallerini kaybetmeniz ve/veya iirlinlerin 2/3’iinden fazlasini
kullanmamaniz durumda arastirmadan ¢ikarilacaginizi unutmaymiz.

GORUSMEYE GELIRKEN YAPILACAK HAZIRLIKLAR

Calisma defterinizi ve ilk goriismede verilen saglikli beslenme programinizi
yanmizda getiriniz.

Ziyaret saatlerine uyunuz.

Hrrka, yelek, mont gibi c¢ikarilabilir giysiler giyiniz (Viicut agirlig:
Ol¢timlerinin olabildigince az ve ince kiyafetlerle yapilmast daha dogru bir
sonug verecektir).

Ziyarete geldiginiz gilin fiziksel aktiviteden kag¢mnmiz, c¢ay ve kahve
tilketmeyiniz.



88

URUN KULLANIM GUNLUGU-1

ADSOYAD:.....coiiiiiii TARIH:............
............... 2. HAFTA
SIRANO:.....oviiiiiiiinnn CALISMA
GRUBU:............o
1. HAFTA
Herhangi bir sikayet, farkhhk veya Herhangi bir sikayet,
Uriinii olumsuz etki oldu mu? Uriinii farkliik veya olumsuz etki
aldiniz aldimz m1? | oldu mu?
m? Aciklama Aciklama
1.GUN 1)Evet 1)Evet 1.GUN | 1)Evet 1)Evet
2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir
2.GUN 1)Evet 1)Evet 2.GUN | 1)Evet 1)Evet
2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir
3.GUN 1)Evet 1)Evet 3.GUN | 1)Evet 1)Evet
2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir
4.GUN 1)Evet 1)Evet 4.GUN | 1)Evet 1)Evet
2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir
5.GUN 1)Evet 1)Evet 5.GUN | 1)Evet 1)Evet
2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir
6.GUN 1)Evet 1)Evet 6.GUN | 1)Evet 1)Evet
2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir
7.GUN 1)Evet 1)Evet 7.GUN | 1)Evet 1)Evet
2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir




URUN KULLANIM GUNLUGU-2
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ADSOYAD: ..o TARIH:...... 4. HAFTA
SIRANO:......coviiii, CALISMA
GRUBU:........ocoeiinnnn.
3. HAFTA
Herhangi bir sikayet, farkhhk veya Herhangi bir sikayet, farkhhk
Uriinii olumsuz etki oldu mu? Uriinii veya olumsuz etki oldu mu?
aldiniz Ac¢iklama aldimiz Agiklama
m? m?
1.GUN 1)Evet 1)Evet 1.GUN 1)Evet 1)Evet
2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir
2.GUN 1)Evet 1)Evet 2.GUN 1)Evet 1)Evet
2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir
3.GUN 1)Evet 1)Evet 3.GUN 1)Evet 1)Evet
2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir
4.GUN 1)Evet 1)Evet 4.GUN 1)Evet 1)Evet
2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir
5.GUN 1)Evet 1)Evet 5.GUN 1)Evet 1)Evet
2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir
6.GUN 1)Evet 1)Evet 6.GUN 1)Evet 1)Evet
2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir
7.GUN 1)Evet 1)Evet 7.GUN 1)Evet 1)Evet
2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir




URUN KULLANIM GUNLUGU-3
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ADSOYAD:.....coiiiiiii TARIH:............... 6. HAFTA
SIRANO:.....oviiiiiiiinnn CALISMA
GRUBU:............o
5. HAFTA
Herhangi bir sikayet, farkhihk Herhangi bir sikayet,
Uriinii aldimz veya olumsuz etki oldu mu? Uriinii farkliik veya olumsuz
m? aldmiz etki oldu mu?
Aciklama m? Agiklama
1.GUN 1)Evet 1)Evet 1.GUN 1)Evet 1)Evet
2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir
2.GUN 1)Evet 1)Evet 2.GUN 1)Evet 1)Evet
2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir
3.GUN 1)Evet 1)Evet 3.GUN 1)Evet 1)Evet
2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir
4.GUN 1)Evet 1)Evet 4.GUN 1)Evet 1)Evet
2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir
5.GUN 1)Evet 1)Evet 5.GUN 1)Evet 1)Evet
2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir
6.GUN 1)Evet 1)Evet 6.GUN 1)Evet 1)Evet
2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir
7.GUN 1)Evet 1)Evet 7.GUN 1)Evet 1)Evet
2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir
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Tarih
Baslangic

Tarih
3.Hafta

Tarih
Cahsmanin
sonu

Viicut Agirhg (kg)

Boy Uzunlugu (m)

BKI

Bel Cevresi(cm)

Kalc¢a Cevresi(cm)

Bel/Kal¢a Oram

Viicut Yag %
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DIYET GUNLUGUNUZU KAYDEDECEGINiZ GUNLERI ARASTIRMACILAR SiZE
SOYLEYECEKTIR.

GUNLUK BESIN TUKETIM FORMUNU DOLDURKEN DIiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

e Beslenme giinliiklerini aragtirmacilar tarafindan belirlenen tarihlerde doldurunuz.

e Besin tiiketim formunu doldururken giinleri ve ogiinlerini digerlerinden ayiracak sekilde
yaziniz.

e Besin isimlerini dogru ve tam olarak yazimiz. Ornegin; Corba yerine tarhana gorba, sehriye
corba gibi, Et yemegi yerine izmir kofte, tavuk 1zgara gibi, Sebze yemegi yerine kiymali
bezelye yemegi, etsiz veya zeytin yagli pirasa yemegi gibi

e Yemeklerin igine giren ana malzemeleri yazmiz. Ornegin;

Sandvig = 1 kibrit kutusu tuzsuz peynir + yarim domates + 2 ince dilim ¢avdar ekmegi

Biber dolma 2 adet = Kiymal1 ve piringli

Borek = Ceyrek yufkadan 4 yemek kasigi lor ve 1 yemek kasigi maydanoz, 1 tath kasigi yag
ile

e Besinlerin miktarmi dogru olarak yazmaniz 6nemlidir. Adet, yemek kasigi, tatli kasigi,
kepge, 1 ¢ay bardagi, 1 su bardagi, biiylik boy, yarim, ince dilim vb 6l¢ii belirtiniz.

e Tiikettiginiz ekmegin tiiriinii yazmay1 unutmaymiz. Ornegin; Beyaz, tuzlu ekmek ; beyaz,
tuzsuz ekmek ; kepekli ekmek vb

e Yemeklerinizin tuzlu mu tuzsuz mu oldugunu yaziniz.

e  Cay, ithlamur, papatya cay1 gibi igeceklerin igine kullanilan sekerin miktarmi ayrica yaziniz.

e  Tiikettiginiz besinin miktarmni mutlaka belirtiniz. Tam agirligimi bilmiyorsaniz yemek kasigi,
tatl kasigi, cay bardagi, su bardagi, orta boy, yarim biiyiikk boy gibi ev olgiilerini
kullanabilirsiniz.

o Eger yoresel veya bilinmeyen bir yemek yediyseniz igerigini miktarlartyla birlikte mutlaka
yaziniz.

e  Ekmek miktarlarmi belirtirken (bir ince dilim 25 g dir) ince dilim, orta dilim veya kalin dilim
olarak belirtiniz.

Ornek:

*1 kiiciik kase yayla corbas1  *2 tane kuru kofte *3 kasik salcali bulgur pilavi
*1 ¢ay bardagi yogurt *1 ince dilim ekmek *1 biiyiik boy mandalina
*Yarmm biiyiik boy elma *Yarim kibrit kutusu kadar kasar peynir

*1 tane tam yumurta *1 kesme seker eklenmis ithlamur

Gibi ifadeler kullanarak kayit tutunuz.

Ev éolciileri icin kullanilacak kisaltmalar:

Sb: Su Bardagi Cb: Cay Bardagi

Orn:1 Sh Siit, 1 Sb patlamis misir Orn: 1 Ch Yogurt, 1 Cb leblebi

Yk: Yemek Kasigi Tk: Tath Kagig

Orn: 3 Yk Makarna Orn:1 Tk Bal, 1 Tk seker eklenmis acik ¢ay

Bb: Biiyiik Boy Ob: Orta Boy

Orn:1 Bb Muz Orn: 2 Ob Mandalina

Kb: Kiigiik Boy id: ince dilim, Od: Orta Dilim, Kd: Kalin dilim
Orn: 1 Kb Portakal Orn: 2 Id ekmek, 1 Od kek

Not: Yesil zeytin, siyah zeytin, yagl tohumlar (findik, badem, ceviz vb) ve kuru
meyveler(kuru kayisi, kuru incir, kuru erik vb) tiiketirseniz adet olarak yaziniz.
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Tiiketilenler

icindekiler

Miktar

SABAH

ARA

ARA

AKSAM

ARA
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Tiiketilenler

icindekiler

Miktar

SABAH

ARA

ARA

AKSAM

ARA
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Tiiketilenler

icindekiler

Miktar

SABAH

ARA

ARA

AKSAM

ARA
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Tiiketilenler

icindekiler

Miktar

SABAH

ARA

ARA

AKSAM

ARA
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Tiiketilenler

icindekiler

Olcii

Miktar

SABAH

ARA

ARA

AKSAM

ARA
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& T.C. 5
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERiI KURUMU
TC. Sagiik Bakanhig: [zmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Toplant1 No : 26
Tarih : 26/06/2016
Karar No :24

Hastanemiz Diyetisyen Zehra BAT 1n Dotora Tezi olarak yapilmasi planlanan “Obez
Kadinlarda Probiyotik Kullanimmin Agirlik Kaybi, Viicut Yag Orani ve Antropometrik
Olgtimler Uzerine Etkileri” konulu arastirmaya ait dosya goriisiilmiis caligmanin gerekge,
yontem ve etik agidan uygun olduguna, Dyt. Zehra BAT tarafindan Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogretim Uyesi Dog. Dr. Emine
YILDIZ sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygunluguna oy birligi ile karar verilmistir.

" P ,9' // \ ///\’
BASKAN : Dog. Dr. Sitkran KOSE -
00 L_J //)
UYELER : Dog. Dr. Ahmet KAYA &\L L /
Dog. Dr. Sitheyla SERIN SENGER  // A

Dog. Dr. Figen TOKUCOGLU /2; AU /

Dog. Dr. Tolga KANDOGA

Dog. Dr. Ozgiir OZTEKIN
Uzm. Dr. Ahenk PAKSOY~=
Uzm. Dr. Emel Ebru PALAQLUM’

Avukat Murat BASKIRT  ¢¢4

Emekli Albay. Atf Can om%ﬁ a

[zmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu
Yenisehir / IZMIR
Telefon : 0232 4696969 / 6143 - 6043 Fax: 0232 4330756



9. OZGECMIS
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1. KiSISEL BiLGILER
ADI, SOYADI: Uzm. Dyt. Zehra BATU
DOGUM TARIiHI ve YERI: 29.07.1981,IGDIR

HALEN GOREVi:izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

YAZISMA ADRESI: Kuyuyazisi cad. Incili sokak Funda Apt. No.45/8 Etlik Ankara
TELEFON: 0506 596 25 62
E-MAIL:dytzehra@hotmail.com.tr

2. EGITIiM DURUMU

Yil Derece Universite Fakiilte/Enstitii Ad1 | Boliim/Anab
ilim Dah
2013-.... Doktora Hacettepe Saglik Bilimleri Beslenme ve
Universitesi Enstitiisii Diyetetik
ABD
2010-2012 Yiiksek Lisans Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Beslenme e
Enstitlisii Diyetetik
ABD
2001-2006 Lisans Hacettepe Saglik Teknolojisi Beslenme Ve
Yiiksek Okulu Diyetetik
Boliimii
3. MESLEKi DENEYIM
Baslama Tarihi| Ayrilis Tarihi Birimi Gorevi
02.06.2014 Halen Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyetisyen
01.08.2012 Izmir Halk Saghg Miidiirliigii Bulasic1 Olmayan Hastaliklar ve Divetisven
01.06.2014 Programlar Subesi YEUSY
29.06.2011 01.08.2012 Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyetisyen
22.10.2009 28.06.2011 Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi E. A. H.  |Diyetisyen
04.03.2008 Istanbul Bakirkdy Prof.Dr.Mazhar Osman Ruh Sag. ve Sinir Divetisven
21.10.2009 Hastaliklari E. A. H. YEHsy
11.07.2007 15.02.2008 Igdir Devlet Hastanesi Diyetisyen
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4. SON BES YILDAKI ONEMLI YAYINLAR
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Yaymn Tiirii Yaymin Adi Yaymn Yaymlandi@1 Yer (Dergi
Tarihi vb.)
6-15 Yas Arasi Otizm Spektrum IX. Uluslararast Beslenme
Bildiri Bozuklugu Olan Cocuklarm 2014 Ve Diyetetik Kongresi
Beslenme Durumunun
Degerlendirilmesi
Yonetim Ve Ekonomi
Bildiri “Kurumlari Sosyal Ag Kullanimlari: 2013 | Bilimleri Konferansi
Twitter Uzerine Bir Analiz”
16. Ulusal Halk Saghig
Bildiri [zmir {line Bagh Dokuz ilgede 2013 Kongresi
[1kdgretim Birinci Smif
Ogrencilerinde Obezite Siklig1
Bildiri [zmir Ilinde Birinci Basamak Saglik 16. Ulusal Halk Saglig
Calisanlarimda Obezite Siklig 2013 Kongresi
. 16. Ulusal Halk Saghig
Bildiri [zmir ili Halk Saghg Miidiirliigi’niin 2013 Kongresi
Obezite ile Miicadele Konusunda
“Ornek Oluyorum Calismas1”
16. Ulusal Halk Saghig
Bildiri Fazla Kilolu 100 Géniilliiye 2013 Kongresi

Uygulanan Diyet Danismanliginin
Kilo Kaybina Etkisi; Bir Pilot
Calisma




