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OZET

Bu calisma fazla kilolu bireylerde probiyotiklerin istah, inflamasyon ve beslenme durumu iizerine
etkilerini incelemek amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Diinya Saghk Orgiitii'ne gore fazla
kilolu olarak nitelendirilen (25 kg/m? < BKi <30 kg/m?) 19-30 yas araliginda 35 kadin birey
calismaya dahil edilmistir. Bireylere 8 hafta boyunca Lactobacillus acidophilus L1 (NBIMCC-
8759)(2,9x10"9  cfu), Lactobacillus rhamnosus liobif (ATCC-7469) (2,9x10"9 cfu),
Bifidobacterium  longum LBL-01  (NBIMCC-8329)(2,9x10"9  cfu) ve  Saccharomyces
boulardii (CNCM 1-3799) (1,3x10"9 cfu) suslarini igeren probiyotik sabah a¢ karinina giinde bir
kez olacak sekilde verilmis ve haftalik probiyotik kullanimi takip edilmistir. Calisma baslangicinda
caligmaya katilan bireylere iligskin genel bilgilerin (yas, egitim, meslek, saglik durumlari, beslenme
aliskanliklar1) yer aldig1 anket formu, besin giicii dl¢egi, siibjektif gastrointestinal tolerans anketi
formu uygulanmistir. Calisma baslangicinda, 4. haftasinda ve bitisinde ii¢ giinliik besin tiiketim
kaydi ve antropometrik dl¢iimler (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel gevresi, kalca ¢evresi ve boyun
cevresi) ve viicut bilesimi analizi alinmigtir. Calismanin baglangic1 ve bitisinde fiziksel aktivite
durumu Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ile sorgulanmigtir. Caligmaya katilan tiim bireylerden
alinan kan orneklerinden leptin, ghrelin, kolesistokinin, GLP-1, peptit YY, adiponektin, insiilin,
glukoz, IL-6, TNF-a ve CRP analizi yapilmistir. Calisma sonucunda bireylerin besin tiiketimlerinin
ve fiziksel aktivitelerinin degismedigi bulunmustur (p>0,05). Bireylerin baslangicta viicut agirhigi
ortalamalar1 73,16+£5,90 kg iken probiyotik kullanimi basladiktan sonra 4. haftada ortalama
72,48+6,04 kg ve calisma sonunda ise ortalama 71,36+5,87 kg olarak bulunmustur (p<0,001).
Bireylerin ¢alisma basinda BKI ortalamalar1 27,32+1,30 kg/m?, 4. haftada 27,01+1,42 kg/m? ve 8.
haftada 26,64+1,37 kg/m? oldugu saptanmstir (p<0,001). Caligma baslangicinda bireylerin serum
ghrelin seviyesi 4,92+2,84 ng/L ve leptin seviyesi 25,36+15,96 ng/L iken ¢alisma sonunda bu
degerler sirastyla 4,80+2,65 ng/L ve 25,87+15,37 ng/L’dir (p<0,001). Calisma baslangicinda
inflamatuar belirteclerden CRP, IL-6 ve TNF-a seviyeleri oOrtalamalari sirasiyla 2,36+1,47 mg/L,
228,70+142,81 ng/L ve 369,29+241,98 ng/L, probiyotik kullanim1 sonunda ise sirasiyla 2,15+1,50
mg/L, 224,61+130,08 ng/L ve 328,64+195,56 ng/L’dir (p<0,001). Probiyotik verildikten sonra
bireylerin antropometrik oOlgiimleri, inflamatuar belirtegleri ve aglik hormonlari diizeylerinin
anlaml azaldigi, tokluk hormon seviyelerinin ise anlaml yiikseldigi bulunmustur (p<0,05). Sonug
olarak bu c¢alismadan elde edilen sonuglar fazla kilolu bireylerde bagka bir miidahale olmadan
uygun probiyotik susu ile bireylerin antropometrik Glgtimleri, inflamatuar belirtecleri ve aghk
tokluk hormonlar1 seviyelerinde 6nemli olumlu etki yaratilabilecegini gostermektedir.

Bilim Kodu : 1007

Anahtar Kelimeler : Probiyotikler, Hormonlar, inflamatuvar belirtegler, Beslenme, Viicut
bilesimi
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THE EFFECTS OF PROBIOTICS ON APPETITE, INFLAMMATION AND
NUTRITIONAL STATUS IN OVERWEIGHT ADULTS
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ABSTRACT

This study was planned and conducted to examine the effects of probiotics on appetite,
inflammation and nutritional status in overweight individuals. 35 females between the ages of 19-
30, who are defined as overweight (25 kg / m? < BMI <30 kg / m?) according to the World Health
Organization, were included in the study. Probiotics which contain Lactobacillus acidophilus L1
(NBIMCC-8759) (2,9x10"9 cfu), Lactobacillus rhamnosus liobif (ATCC-7469) (2,9x10"9 cfu),
Bifidobacterium longum LBL-01 (NBIMCC-8329) (2,9x10"9 cfu) and Saccharomyces boulardii
(CNCM 1-3799) (1,3x10"9 cfu) are given to individuals for 8 weeks. The probiotic was given once
a day on an empty stomach in the morning and weekly probiotic usage was followed. At the
beginning of the study, a questionnaire form containing general information (age, education,
occupation, health status, nutritional habits), Power of Food Scale, and Gastrointestinal Symptom
Rating Scale were applied. Food consumption records (3 days) and anthropometric measurements
(height, body weight, waist circumference, hip circumference and neck circumference) and body
composition analysis were taken at the beginning, 4th week and end of the study. Physical activity
status was questioned with the International Physical Activity Questionnaire at the beginning and
end of the study. Leptin, ghrelin, cholecystokinin, GLP-1, peptide Y'Y, adiponectin, insulin,
glucose, IL-6, TNF-a and CRP were analyzed from blood samples taken from all individuals
participating in the study. As a result of the study, it was found that the food consumption and
physical activities of the individuals did not change (p> 0.05). While the average body weight of
the individuals was 73.16 £+ 5.90 kg at the beginning, it was found to be 72.48 + 6.04 kg in the 4th
week after probiotic use and 71.36 + 5.87 kg at the end of the study (p <0.001). Individuals' mean
BMI at the beginning of the study were found to be 27.32 + 1.30 kg/m?, 27.01 + 1.42 kg/m? at the
4th week and 26.64 + 1.37 kg m? at end of study (p <0.001). While the serum ghrelin level of the
individuals at the beginning of the study was 4.92 + 2.84 ng/L and the leptin level was 25.36 +
15.96 ng/L, these values were 4.80 + 2.65 ng / L and 25.87 + respectively at the end of the study (p
<0.001). The mean levels of CRP, IL-6 and TNF-a from inflammatory markers at the beginning of
the study were 2.36 = 1.47 mg /L, 228.70 + 142.81 ng L and 369.29 + 241.98 ng/L, respectively, at
the end of study, it was 2.15 = 1.50 mg / L, 224.61 + 130.08 ng / L and 328.64 = 195.56 ng / L (p
<0.001), respectively. It was found that anthropometric measurements, inflammatory markers and
hunger hormone levels of individuals decreased significantly, and satiety hormone levels increased
significantly after the administration of probiotics (p <0.05). In conclusion, the results obtained
from this study show that the appropriate probiotic strain can create a significant positive effect on
anthropometric measurements, inflammatory markers and hunger satiety hormones levels in
overweight individuals without any other intervention.

Science Code . 1007
Key Words . Probiotics, Hormones, inflammatory markers, Nutrition, Body composition
Page Number » 117
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CIZELGELERIN LiSTESI

Tiirkiye’de obezite prevelansini gésteren calismalar..........cccceeviveennnnen,

Obeziteye neden olan ¢evresel faktorler

Beden kiitle indeksine gore obezitenin siniflandirilmasi

Bariatrik cerrahi endikasyonlar1 (Panel, 1991)

Periferik oreksijenik ve anoreksijenik hormonlar ve peptitler
Probiyotiklerin hormonlar tizerine etkileri............ccooviiiiiiiicicieen,

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) fiziksel aktivite
diizeyinin hesaplanmasi...........coccooiviiiiiiii i

Biyokimyasal parametrelerini saptamak i¢in kullanilan ekipmanlar

Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Bireylerin ¢ocukluk doneminde obezite varligi ve ailedeki obez birey
durumu dagilimi

Bireylerin ¢alismaya katilmadan once diyet uygulama durumlar
AGIIMI. .

Bireylerin ana 6giin atlama durumlari, ara 6giin tiiketme durumlari, ara
ogiinde tiiketilen besinlere ve 6giin tiiketim siirelerine gére dagilimi

Bireylerin duygusal durumlarinin beslenme durumunu etkilemesine
gore dagilimlari

Bireylerin konstipasyon, diyare, gaz ve alerji durumlart ile bu
durumlara neden olan besinlerin dagilimi..........c.ccoovviiiiiiiiiiin,

Bireylerin IPAQ-SF (MET-dk/hafta) degelerlendirilmesi
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1. GIRiS

Obezite tiim diinyada prevelanst ¢ok hizli yiikselen en dnemli halk sagligi sorunlarindan
biridir. Tiim diinyada artan obezite prevelansi, morbidite ve mortalite hiz artis1 ile dogru
orantilidir (Sharma ve Salas, 2018). Fazla kiloluk ve/veya obezite, arteriyel hipertansiyon,
dislipidemi, tip 2 diabetes mellitus, koroner kalp hastaligi, serebral vaskiilopati, safra
kesesi liyazisi, artropati, yumurtalik polikitozu, uyku apnesi sendromu ve bazi
neoplazmalar gibi hastaliklara yakalanma riskini biiyiik 6l¢iide artirmaktadir (De Lorenzo
ve ark., 2019). Bu baglamda obezitenin 6nlenmesi ya da tedavisi bir ¢ok hastalik riskinin

azaltilmasinda 6nemli bir strateji olarak degerlendirilmektedir (Busetto ve ark., 2018).

Viicut agirhigimin kontroliinde yapilacak en etkili ve uygulanabilir yaklasimlardan birinin
yasam tarzi aligkanliklarmin gézden gecirilmesi oldugu bildirilmektedir. Yasam tarzi
aligkanliklar1 arasinda da en onemli faktdr beslenme aligkanliklaridir. Viicut agirliginin
artmasinin  sebeplerinden en temeli alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki
dengesizliktir. Alinan enerjinin tiiketilen enerjiden fazla olmasi besin tiiketimi ile ilgili
modifikasyonlar1 zorunlu hale getirmektedir (Heymsfield ve Wadden, 2017). Bireyin besin
tiiketimi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Ozellikle aglik tokluk hormonlarindaki degisim
besin tiiketimini etkileyen en onemli fizyolojik etken arasinda yer almaktadir. Besin
tiketiminin periferik kontrolii gastrointestinal sistemden salinan kolesistokinin (CCK),
peptit YY (PYY), glukagon-benzer peptit 1 ve 2 (GLP-1 ve GLP-2) ve ghrelin gibi gesitli
hormonlar ile saglanir. Bu hormonlar arasinda ghrelin, bilinen tek oreksijenik veya istah
acic1 peptittir; diger hormonlar anoreksijenik peptitler olarak doygunluk hissinin

olusturulmasiyla besin alimini sonlandiran peptitlerdir (Mendieta Zerén ve ark., 2013).

Viicut agirligi kontroliiniin  bir yolu da aktif bir geri bildirim mekanizmasi olan
homeostatik toklugun saglanmasidir (Speakman ve ark., 2011). Bu homeostatik geri
bildirim mekanizmasi, gerek enerji aliminin artirilmasinda gerekse enerji harcamasinin
azaltilmasinda besin arama davranigi1  yonlendiren  fizyolojik  ndéro-hormonal
degisikliklerle saglanir (Sumithran ve ark.., 2011). Bu durum homeostatik aclik olarak
belirtilmektedir ve normal sartlarda ortaya ¢ikmaktadir. Ancak gelisen ve degisen yasam
sartlar1 nedeniyle, aglik olmadiginda bile yemek yemek eylemi gerceklesebilir. Burada
"homeostatik olmayan durum yerini, "hedonik aclik™ olarak nitelendirilen duruma birakir.

Hedonik aglik terimi, fizyolojik olarak metabolik geri bildirim mekanizmas: tarafindan



diizenlenmeyen biligsel, 6diil ve duygusal faktorlerden etkilenerek olusan besin tiiketimini

ifade etmektedir (Berthoud, 2011).

Probiyotik kullaniminin aglik tokluk hormon seviyelerinde etkili olan faktorlerden biri
oldugu genellikle deney hayvanlarinda yapilan g¢alisma sonuglarindan yola g¢ikilarak
bildirilmektedir (An ve ark., 2011; Yadav, Jain, ve Sinha, 2007). “Pro” ve “biota” olmak
tizere iki kelimeden olusan probiyotik terimi “for life” (yasam igin) anlamini karsilamakta
olup. probiyotikler sagliga faydali, canli bakteri igeren gida takviyeleri olarak
tamimlanmaktadir (Zawistowska-Rojek ve Tyski, 2018). Probiyotiklerin, bagirsak
mikrobiyotasinda bulunan yararli mikroorganizmalarin sayilarini ve bagirsak liimenine
tutulumlarini arttirarak, gastrointestinal sistemden salgilanan aglik ve tokluk hormonlarinin
plazma diizeylerini degistirebildikleri bildirilmektedir. Boylece probiyotiklerin istah ve

besin tiiketim kontroliinde rol alabilecekleri savunulmaktadir (Baboota ve ark., 2013).

Obezitenin mevcut tedavilerine ek yeni bir tedavi yoOntemi olarak, aglik tokluk
hormonlarinin  seviyesinde degisiklik saglayacak miidahaleler ile bireylerin besin
tiketimlerinin azaltilmas1 tartisilmaktadir (Busetto ve ark., 2018). Aclik tokluk
hormonlarinin seviyesini degistirmek i¢in bir secenegin de probiyotik kullanimi oldugu
bildirilmektedir. Ancak bu konuda literatiirde daha ¢ok deney hayvanlari iizerinde yapilmis
caligmalar mevcut olup insanlar iizerinde yapilmis calisma sayis1 oldukca kisithdir. Bu
nedenle probiyotiklerin aglik tokluk hormonlari iizerindeki etkisi net olarak ortaya

konamamaktadir (Rouhani ve ark., 2019)

Bu calisma probiyotiklerin hafif sigman bireylerde aglik tokluk hormonlari, inflamasyon
durumu ve beslenme durumu iizerindeki etkilerini goézlemlemek amaciyla planlanip

yuriitilmistir.

Probiyotiklerin aglik tokluk hormonlari, inflamasyon durumu ve antropometrik 6lgiimler

tizerindeki etkilerinin incelendigi bu ¢alismaya dair hipotezler agagida verilmistir:

Hipotez 1: Probiyotik kullanimi hafif sigman bireylerde aglik hormonlarini baskilarken,

tokluk hormonu seviyelerini artirir.

Hipotez 2: Probiyotik kullanimi hafif sisman bireylerde inflamatuar gostergeleri etkiler



Hipotez 3: Probiyotik kullanimi hafif sisman bireylerde viicut agirligi, bel gevresi, kalga

cevresi gibi antropometrik dl¢timlerin olumlu yonde degismesini saglar

Hipotez 4: Probiyotik kullanimi hafif sisman bireylerde hedonik aglhigin bir 6l¢iimii olan

besin giicii 6l¢egi skorlarinin azalmasini saglar.






2. GENEL BILGILER
2.1. Obezite
2.1.1. Obezitenin tanimi ve prevelansi

Obezite, tiim diinyada yaygin goriilen bir saglik sorunudur ve global bir epidemi haline
gelmistir. Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglig1 bozacak sekilde viicuttta
fazla yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2020a). Diinya ¢apinda 1980’den bu
yana obezite ve fazla kilolularin prevalansinin yaklasik iki kat arttigi ve diinyadaki
insanlarin yaklasik %30 unun fazla kilolu veya obez siifinda oldugu bilinmektedir (Study,
2017). Diinya Saglik Orgiitii 2016 yilinda yaklasik 1,9 milyar kisinin (diinya niifusunun %
39’u) fazla kilolu ve bunlarin yaklagik 650 milyonun (diinya niifusunun % 13’) obez
oldugunu rapor etmistir (WHO, 2020b). Fazla kiloluluk ve obezite sadece yetiskinlerde
goriilen bir saglik sorunu olarak kalmayip ¢ocuk ve ergenlerde de goriilmektedir. Ikin bin
on alt1 yilinda 5 yas altindaki 41 milyon ¢ocuk ve 5-19 yas arasindaki 340 milyon ¢ocuk
(% 18) fazla kilolu veya obez olarak smiflandirilmistir. Gelismis {ilkelerde obezite
prevalansindaki artis son yillarda yavaslamis gibi goriiniirken, gelismekte olan iilkelerde
hizla artmaktadir. Istatiksel ¢alismalara gore, 2030 yilina kadar obezite prevalansinda
yaklasik %33’liik bir artis olacagi savunulmaktadir (Jackson, Llewellyn, & Smith, 2020).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) Ulusal
Saglik Istatistikleri Merkezi (NCHS) 2020 raporu; ABD’ndeki yetiskinler arasinda yasa
gore ayarlanmis obezite prevalansinin 2017-2018'de % 42,4 oldugunu bildirmektedir
(Hales, Carroll, Fryar, & Ogden, 2020). Benzer oranlarin Ingiltere ve diger yiiksek gelirli
tilkelerde de oldugu bildirilmektedir. Obezitede artisin sadece batililagsmis tlkelerle sinirh
kalmadigi, diger iilkelerde de ciddi bir artigm oldugu bilinmektedir. ikibinonbes yili
verilerine gore Cin ve Hindistan diinyada en fazla obez c¢ocuga sahip iilkeler olarak
bildirilmistir. Bununla birlikte Cin, ABD gibi iilkeler en fazla obez erigkin sayisina sahip
tilkelerdir. Fazla kiloluluk ve obezite prevalansinda en hizli bilyimenin oldugu kitalar
Afrika ve Asya'dir (Jackson ve ark., 2020). Tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de obezite
prevelansi artis gdstermektedir. Ulkemizdeki obezite prevelansi ile ilgili yapilan ¢alismalar

cizelge 2.1°de 6zetlenmistir.



Cizelge 2.1. Tirkiye’de obezite prevelansini gdsteren ¢aligmalar

Calisma Calismanin yapildigt yil Obezite prevelansi (%)

Tiirkiye Diyabet Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyoloji
Cahsmasrl (TURDEP-') 1997-1998 Genel: 22,3 (K 29,9 | E: 12,9)

(llhan ve ark., 2013)

Tiirkiye Eriskin Kalp Saglig:

ve Hipertansiyon Arastirmasi

ve Risk Faktorleri (TOHTA) 1999-2000 Genel: 19,4 (K: 24,3/ E: 14,4)
(Hatemi, Turan, Ank, ve

Yumuk, 2002)

Tiirkiye Beslenme ve Saglik

Aragtirmast (TBSA) (TBSA, 2010 Genel: 30,3 (K: 41,0/ E: 20,5)
2014)

TURDEP-II (Satman ve ark.,

2011) 2010 Genel: 31,2 (K: 44,0/ E: 27,0)

2.1.2. Obezitenin etiyolojisi

Genel olarak obezitenin etiyolojisi fazla besin tiiketimi ve fiziksel aktivitenin az olmasi
olarak gosterilse de, obezitenin etiyolojisi olduk¢a komplekstir. Obezitenin etiyolojisinde
cevresel faktorler ve genetik faktorler birlikte yer almaktadir (Ulker ve Yildiran, 2019).
Cevresel faktorler oldukca kapsamlidir. Diyet aliskanliklarindan bati tarzi beslenme, viicut
agirlik kazanimi i¢in risk faktorii olmakla birlikte sedanter yasam da obezitenin olusumuna
zemin hazirlamaktadir (Gedik, 2003). Bu durum viicut agirlik kazanimina neden olarak
bildirilmekte ve obezojenik gevrenin bir bilegeni olarak tanimlanmaktadir. Ulagimin kolay
oldugu yiiksek yagli, rafine karbonhidratlarin varligi obezite olusumunu hizlandirmaktadir.
Ozellikle sosyal medya, reklamlar ve yasam tarzi bireyleri bu tiir besinlerin tiiketimine
yonlendirmektedir (Yayan ve Celebioglu, 2018). Obezite ile iligkili ¢evresel faktorler
cizelge 2.2°de 6zetlenmistir (Serra-Majem ve Bautista-Castafio, 2013).



Cizelge 2.2. Obeziteye neden olan g¢evresel faktorler (Serra-Majem ve Bautista-Castafio,
2013)

Cevresel faktorler
Yas

Sosyoekonomik durum

Beslenme aliskanliklar
Yasam tarzi
Cografik konum
Sigara kullanimi

Alkol kullanimi

Obezojenik ortam, son yillarda obezite prevalansindaki hizli artis1 agiklamada basarili olsa
da, cevresel faktorler bakimindan esit sartlardaki bazi bireylerin viicut agirlik
kazanimlarinin ayni1 olmamasi baska faktorlerinde obezite gelisiminde etkili olacagi
hipotezini desteklemektedir. Bu diger faktorlerden birinin genetik faktorlerdir ve obeziteye
yatkinliktaki varyasyonun biiyiikk bir bolimiinii agikladigi varsayilmaktadir. Obezitede
genetik katki kavrami, 1923’de bildirilen aileler arasinda obeziteye yonelik degisik
egilimin kanitlar1 ile uzun zamandir kabul edilmektedir (Jackson ve ark., 2020). Son
yillarda, beden kiitle indeksi (BKI) iizerindeki genetik etkinin kapsami, monozigot (MZ)
ve dizigot (DZ) ikizlerini karsilastiran ¢aligsmalar kullanilarak tahmin edilmistir. Monozigot
ikiz ¢iftleri karsilastirildiginda, DZ ikiz ciftlerine gére BKI agisindan daha biiyiik benzerlik
bulunmus ve bu durum BKi'de genetik faktdrlerin katkist oldugunu kamitlanmistir
(Silventoinen ve ark., 2016). Bir meta-analiz sonucuna gore, yetiskinler icin BKI'de
genetik etkinin %47-90 oraninda oldugu bildirilmektedir (Elks ve ark., 2012). Benzer
sekilde, ¢cocuklarda yapilan 45 ikiz ¢alismasinin baska bir meta-analizi sonucuna gore de
bu oranin % 41-85 araliginda oldugu ifade edilmektedir (Silventoinen ve ark., 2016). Bu
sonuglar, genetik faktorlerin viicut agirligt ve obezite iizerinde etkili oldugunu

gostermektedir.

Obeziteye neden oldugu bilinen tiim ¢evresel ve genetik faktorlerin yer aldigi obezite

etiyolojisi Sekil 2.1.”de 6zetlenmistir (Schutz ve ark., 2019).
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Sekil 2.1. Obezite etiyolojisi (Schutz ve ark., 2019)

2.1.3. Obezitenin smiflandirilmasi

Ideal obezite smiflandirmasi, pratik bir lciime dayali, saglik riskini (prognoz) dogru bir
sekilde tahmin edebilir, tedavi stratejileri ve hedeflerini belirlemek i¢in kullanilabilir
olmalidir (De Lorenzo ve ark., 2016). Su alt1 tartimu, ¢ift enerjili x-151n1 absorpsiyometrisi
(DEXA) taramasi, bilgisayarli tomografi (CT) ve manyetik rezonans goriintiilleme (MRI)
viicut yaginin en dogru 6l¢iim metotlaridir. Ancak Klinikler i¢in kullanimlari pratik degildir
(Kuriyan, 2018). Beden kiitle indeksi ve bel ¢evresi 6l¢iimii viicut yag kiitlesi tahminleri
acisindan, bu goriintiileme yontemlerine kiyasla daha pratik ve kolay uygulanabilir
yontemlerdir. Obezitenin smiflandirilmasinda viicut agiliginin, boyun metre cinsinden
karesine boliinmesiyle elde edilen BKI kullanmilmaktadir. Viicut kas kiitlesi ok yiiksek olan
bireyler disinda cinsiyet, yas ve ik gibi faktorlerden etkilenmeden BKI’nin obezitenin
smiflandirilmasinda giivenilir bir yontem oldugu bildirilmektedir (Purnell, 2018). Beden
kiitle indeksi, agirligin boydan bagimsiz olarak popiilasyonlar arasinda karsilastiriimasina
da izin verir. Yetigkinlerde Fazla Kilo ve Obezitenin Belirlenmesi, Degerlendirilmesi ve
Tedavisine iliskin Uzman Paneli, fazla kilolu ve obezite siniflamasi icin Diinya Saglik
Orgiitiiniin (DSO) siniflandirmasini benimsemistir (Cizelge 2.3.) (Pi-Sunyer ve ark., 1998).

Agirlikli olarak DSO simiflandirmasina gore, normal kilolu kisilere gére daha yiiksek
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BKi’ne sahip olan kisilerde hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler

hastalik dahil komorbid durumlar igin risk artmaktadir.

Cizelge 2.3. Beden kiitle indeksine gore obezitenin siiflandirilmas: (Pi-Sunyer ve ark.,

1998)
BKI (kg/m?) Obezite sinifi
<18,5 Zay1if
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Hafif sisman
30-34,9 I. derece obezite
35-39,9 I1. derece obezite
>40 I11. derece obezite (morbid obezite)

Toplam viicut agirligindaki artisa ek olarak, bel ve kalga ¢evresinin dl¢limiiniin artisi da,
hem erkeklerde hem de kadinlarda tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon ve kalp hastaligi
riskinde artis ile iliskilendirilmektedir (Janssen, Katzmarzyk, ve Ross, 2004). Abdominal
obezite genellikle bel ¢evresi ol¢iimii ile belirlenmektedir (Pi-Sunyer ve ark., 1998).
Erkeklerde bel g¢evresinin 102 cm'den, kadinlarda ise bel ¢evresi 88 cm’den daha fazla
olmasi diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik hastaliklar i¢in yiiksek risk olusturmaktadir.
Abdominal yag birikimi olan bir kisi, BKI kriterlerine gére obez ya da fazla kilolu olmasa
bile bu hastaliklar i¢in “yiiksek riskli”” olarak kabul edilmektedir (Grundy, 2005).

2.1.4. Obezitenin tedavisi
Obezitenin giiniimiizde uygulanan tedavi yontemleri; tibbi beslenme tedavisi, davranis
degisikligi tedavisi, tibbi tedavi, ilag tedavisi ve cerrahi tedavidir. Davranis degisikligi

tedavisi ve tibbi beslenme tedavisi tedavinin olmazsa olmazidir (Baysal ve Bas, 2008).

Klinik degerlendirme

Obezite tedavisinin ilk basamagi klinik degerlendirmedir. Klinik degerlendirme hastanin
obezite Oykiisiiniin alinmasini, fiziksel muayeneyi, yasam tarzi aligkanliklarinin, psikolojik
durumunun ve laboratuvar bulgularinin degerlendirmesini icermektedir (Schutz ve ark.,

2019). Klinik degerlendirmenin ilk basamaginda obezite Gykisiiniin detayli alinmasi
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gerekmektedir. Ne zamandir viicut agirlik kazaniminin oldugu, herhangi bir yeme davranis
bozuklugunun olup olmadigi, sosyoekonomik durumu, kimlerle yasayip kimlerle yemek
yedigi, fiziksel aktivite durumu, obeziteden sikayetinin olup olmadigi, ailede obez bireyin
olup olmadigi gibi sorular detayli sorgulanmalidir (Busetto ve ark., 2018). Fiziksel
muayenin temelini viicut agirligi ve boy dlgiimii olusturmaktadir. Viicut agirligi ve boy
uzunlugu kullanilarak bireyin BKi’si hesaplanip obezite smiflamas: yapilmalidir. Bununla
birlikte bel cevresi, kalga ¢evresi, boyun cevresi Olgiimleri gibi diger antropometrik
Ol¢timlerin alinmasi, degerlendirilmesi ve imkanlar var ise viicut kompozisyonunun analizi
tedavinin planlanmasinda 6nemlidir. Yasam tarzi aliskanliklarinin degerlendirmesinde en
temel bilesenler diyet modeli, besin tiiketim aligkanliklari, 6glin saatleri ve fiziksel

aktivitenin sorgulanmasidir (Schutz ve ark., 2019).

Davranis degisikligi tedavisi

Davranis degisikligi tedavisi bireyin beslenme aligkanliklarina, fiziksel aktivitesine ve
psikolojik durumuna yonelik Onerileri icermektedir. Yanlis beslenme aliskanliklarindan
armarak onlarin yerine dogru beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi hedeflenir. Fiziksel
aktivitenin artirilmasit ve uyku diizeninin olusturulmasi ise fiziksel aktivite Onerileri

arasinda yer almaktadir (Schutz ve ark., 2019).

T1ibbi beslenme tedavisi

Obezite tedavisinde tibbi beslenme tedavisi giivenli, etkili, kiiltiirel olarak kabul edilebilir
ve uzun siireli uyum i¢in uygun bir tedavi yaklagimidir. Diyetisyenler bireysel degerleri,
tercihleri ve tedavi hedeflerini degerlendirerek beslenme tedavisi planlamalidir. Dogru
tibbi beslenme tedavisinin obez bireylerin yasam kalitelerini artirmada en etkin yontem
oldugu bildirilmektedir (Koliaki ve ark., 2018). Tibbi beslenme tedavisinin en 6nemli
basamagi enerji hesabidir. Literatiirde ¢ok diisiik enerjili, diisiik enerjili ve orta diisiik
enerjili tibbi beslenme tedavileri ile ilgili yapilan ¢alisma sayis1 olduk¢a fazladir. Ancak
diisiik enerjili diyet yaklagimlarinin kisa vadede etkin oldugu, uzun vadede etkili olmadig1
bildirilmektedir. (Parretti ve ark., 2016). Ayrica diisiik enerjili diyet yaklasimlarinin
metabolizmay1 olumsuz etkiledigi, kaybedilen viicut agirhigmin daha g¢ok viicut kas
kiitlesinden oldugu bildirilmektedir (Polidori, Sanghvi, Seeley, ve Hall, 2016). Diyet enerji

hesabinda en dogru yontemlerden birisinin bireyin giinlik toplam enerji harcamasinin
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hesaplamasinin yapilmasi ve ardindan giinliikk 500 kkal ya da haftalik 3500 kkal enerji
kisitlamasinin yapilmasi gerekmektedir (Thomas ve ark., 2013). Bir sonraki asama makro
besin Ogelerinin miktarinin hesaplanmasidir. Makro besin 6geleri, diyet enerjisinin ana
kaynagidir. Diyet referans alimlar1 (DRI), saglikli popiilasyonlar i¢in beslenme diizenlerini
degerlendirmek ve planlamak icin kullanilabilen kapsamli besin referans degerleri setidir.
Diyet referans alimlari, genis aralikta kabul edilebilir makro besin 6gelerini 6nermektedir.
Bu araliklar enerjinin % 45-65'i karbonhidrattan, % 10-35'i proteinden ve % 20-35'i yagdan
enerji saglamasidir (Lupton ve ark., 2002). Ulkemizde 2015 yilinda yayimnlanan Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore ise; toplam enerjinin %55-60°1 kadar karbonhidrat, %10-
15’1 kadar protein ve en fazla %30’u kadar yag icermelidir (Besler ve ar. 2015). Obezite de
alinan besin 6geleri hastaligin seyri acisidnan oldukc¢a dnemlidir. Makro besin 6gelerinin
alimindaki uygun olmayan degerlerin gerek tedavinin prognozunu gerekse hastaanin
biyokimyasal bulgularini ¢ok etkileyecegi bildirilmektedir (Mansoor, Vinknes, Veiered, ve
Retterstel, 2016). Obezite tedavisinde enerjiye karbonhidratlarin katkisinin %55-60,
proteinlerin katkisinin %12-15 ve yaglarin katkisinin ytizde %25-30 olmas1 dnerilmektedir
(Sacks ve ark., 2009). Mikrobesin 6gelerinin de yeterli miktarda alinmas1 gerekmektedir.
Obez bireylerde siklikla D vitamini, Bi2 vitamini ve demir yetersizlikleri goriinmektedir.
Biyokimyasal bulgular degerlendirilip gerekiyorsa vitamin, mineral suplementasyonu

yapilmasi onerilmektedir (Sharma ve Salas, 2018).

Cerrahi tedavi

Bariatrik cerrahi obezite ve komplikasyonlarinin tedavisinde etkili olan tedavi
yontemlerinden birisidir (Sjostrom ve ark., 2012). Bariatrik cerrahi ile uzun siireli kalici
viicut agirhg kaybr saglanmakta, obezitenin metabolik etkileri azaltilarak birgok
gelisebilecek bir ¢ok hastalik onlenmekte ve yasam kalitesi artirllmaktadir (le Roux &
Heneghan, 2018). Bariatrik cerrahi ile viicut agirlik kayiplari besinlerin sindiriminin
azaltilmasi, besin tercihlerinin degistirilmesi, gastrik bosalmanin hizlandirilmasi, hormonal
degisikliklerle toklugun saglanmasi (6rnegin GLP-1 ve PYY) ve safra asitlerinin
metabolizmalarinda degisiklik yapilmasi yoluyla saglanmaktadir (Miras & Le Roux,
2013). Bariatrik cerrahi endikasyonlart 1991 yilinda ABD Ulusal Saglk Enstitiisii
tarafindan belirlenmistir (Panel, 1991) (Cizelge 2.4.).
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Cizelge 2.4. Bariatrik cerrahi endikasyonlar1 (Panel, 1991)

Endikasyonlar

« BKI >40 kg/m? veya BMI>35 kg/m? birlikte ek hastalik (tip 2 diyabet, hipertansiyon,
uyku apnesi, hiperlipidemi) olmasi

» Ameliyat riskinin kabul edilir olmasi

* Cerrahi dis1 tedavilerin basarisiz olmasi

* Psikiatrik olarak stabil, alkol ve ilag bagimliginin olmamasi

* Hastanin iyi motivasyonlu, ameliyati ve sekellerini biliyor olmasi

* Cerrahinin getirecegi yasami engelleyecek medikal problemlerin olmamasi
« Kontrolsiiz psikotik ve depresif bozuklugun olmamasi

* Aile ve sosyal ¢evre desteginin tam olmasi

2.2. Besin Tiiketimini Etkileyen Periferik Sistemler: Hormonlar

Besin tiiketimini kontrol eden merkezi ve periferik yolaklar bulunmaktadir. Besin
tiketimin periferik kontrolli, besin tiiketiminin baslamasimna sebep (aglik), besin
tiiketiminin sonlanmasini (doyma) ve 6gilinlerin araliklarini (tokluk) belirleyen kisa siireli
uyaricilar ve viicut enerji depolarint diizenlemeye yardimci olan uzun siireli adipozite
uyaricilardan olusmaktadir (Cummings ve Overduin, 2007). Besin tiiketiminin periferik
kontrolii gastrointestinal sistemden salinan kolesistokinin (CCK), peptit YY (PYY),
glukagon-benzer peptit 1 ve 2 (GLP-1 ve GLP-2) ve ghrelin gibi hormonlar ile saglanir. Bu
hormonlardan ghrelin, tek oreksijenik veya istah wuyarict peptittir; digerleri ise
anoreksijenik peptitler olarak doygunluk hissinin olugsmasini saglayan ve besin alimini
sonlandiran peptitler olarak ifade edilmektedir. Besin tiiketimi agisindan bu peptitlerin
olusturdugu etki 6nemli; ancak kisa stirelidir (Mendieta Zer6n ve ark., 2013). Oreksijenik

ve anoreksijenik hormonlar Cizelge 2.5.” de 6zetlenmistir (Abdalla, 2017).
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Cizelge 2.5. Periferik oreksijenik ve anoreksijenik hormonlar ve peptitler (Abdalla, 2017)

Oreksijenik hormonlar ve peptitler Anoreksijenik hormonlar ve peptitler

Ghrelin Glukagon-benzer peptit 1
Leptin
Kolesistokinin
Peptit YY
Insulin
Adiponektin

Sitokinler (Interldkin-6, Tiimdr nekroz faktor alfa)

2.2.1. Oreksijenik hormonlar

Ghrelin

Ghrelin, mideden salgilanan tek oreksijenik bagirsak peptididir. Ghrelin seviyelerinin
yemek Oncesi yiikselmesi ve Ogiinlerden sonra diismesi, ghrelinin besin tiiketiminin
baslamasindan sorumlu bir 'aglik' hormonu oldugunu gostermektedir. Ghrelin, yag
kullanimini azaltarak besin tiikketiminin kisa siireli regiilasyonunda ve viicut agirliginin
uzun siireli diizenlenmesinde rol oynar (Castaneda, Tong, Datta, Culler, ve Tschop, 2010).
Ghrelin oreksijenik fonksiyonundan bagimsiz olarak, viicutta adipogenezi ve lipogenezi
artirmakta, lipolizi azaltmaktadir; bdylelikle adipoz doku metabolizmasinda yaptig:
islevlerle de uzun siireli etkilerle viicut agirligin1 diizenleyebilmektedir (Sobrino Crespo,
Perianes Cachero, Puebla Jiménez, Barrios, ve Arilla Ferreiro, 2014). Serum ghrelin
seviyesiyle viicut agirlig1 arasinda ters orant1 oldugu bildirilmetedir. Obez bireylerde serum
ghrelin seviyesi, viicut agirligi normal olan bireylere gore daha diistiktiir (Gardiner,
Jayasena, ve Bloom, 2008). Obez bireylerde diisiik olan ghrelin seviyesinin yiikseltmeye
yonelik stratejiler beslenme tedavisi ile birlikte uygulanabilecek tedavi yaklasimi olarak
bildirilmektedir. Ghrelinin ekzojen tedavisi istahin baskilanmasi igin énemlidir (English,
Ghatei, Malik, Bloom, ve Wilding, 2002). Ghrelin seviyesini diizenlemek igin diger bir
alternatif tedavinin probiyotik kullanimi oldugu tizerinde durulmaktadir (Fallucca, Porrata,

Fallucca, ve Pianesi, 2014).
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2.2.2. Anoreksijenik hormonlar

Kolesistokinin (CCK)

Kolesistokinin (CCK), gastrointestinal (GI) sisteme bagli bir peptid hormondur.
Reseptorler merkezi sinir sisteminde, ozellikle hipokampusta, serebral kortekste ve
striatumda eksprese edilir (Okonkwo, Zezoff, ve Adeyinka, 2020). Kolesistokinin
prototipik tokluk hormonudur. Cogunlukla duedonum ve jejenumdan sentezlenen hormon
gastrointestinal sistemde yaygin olarak bulunmaktadir. Ozellikle yag ve protein
bakimindan zengin beslenmenin ardindan dolasima hizla salinmaktadir. Gastrik bosalmay1
geciktirmekte, pankreas enzim salgisini ve safra kesesinin kasilmasini uyarmaktadir (Wren
ve Bloom, 2007). Yaglarmn, proteinlerin ve karbonhidratlarin sindiriminde rol oynayan
pankreas ekzokrin enzimlerinin salinimini diizenleyerek sindirimin diizenlenmesini saglar.
Yiyeceklere yanit olarak oddi sfinkteri yoluyla safra kesesinin kasilmasina ve gevsemesine
neden olur. CCK, ince bagirsakta daha fazla yag sindirimine yardimeci olmak igin safra
asidi salinimini diizenler. Genel gastrointestinal sistem hareketini, baska bir deyisle
bagirsak hareketliligini diizenler (Cao, Wu, ve Cai, 2016). Kolesistokinin besin alimini ve
istah1 vagal afferent noronlardaki CCK-1 resptorleri yoluyla inhibe etmektedir (Peters,
Simasko, ve Ritter, 2006). Kolesistokinin ayrica hipotalamusta istah artirici peptidlerin
salinimini ve ghrelinin neden oldugu ndron uyarimini inhibe etmektedir. Ayrica pankreasta
insiilin tireten beta hiicrelerinin proliferasyonunu artirmakta ve insiilinin indikledigi
hiperfajiyi azaltmaktadir (Dockray, 2012). Bu etkileri sayesinde obezitenin Onlenmesi
acisindan istah kontroliinde gerekli stratejiyi saglayabildigi diisiiniilmektedir (Atkinson,
2008).

Glukagon-benzer peptid 1

Glukagon benzeri peptid - 1 1980'lerin basinda kesfedilen ve distal ileumda bulunan L-
hiicrelerinden salinir (Luttikhold ve ark., 2013). Glukagon benzeri peptit-1 gastrik
bosalmay1 geciktirir, kan glukoz seviyesinin yiikselmesine yanit olarak insiilin ve
somatostatin salinmasini uyarir ve glukagon salgilanmasini inhibe eder. Glukagon benzeri
peptit-1, besin tiiketiminden sonra 10-15 dakika iginde erken faz olarak ve 30-60 dakika)
icinde ge¢ faz olmak iizere iki fazda kan dolasimina salinir (Herrmann ve ark., 1995).

Besin tiiketimi GLP-1’in salinimini uyaran bir faktordiir (Hansen ve ark., 2000). Obez
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bireyler ile normal viicut agirligina sahip bireylerin GLP-1’in seviyesi karsilastirildiginda
anlamli fark olmadigr bildirilmekle birlikte, obez bireylere GLP-1’in ekzojen
uygulamasinin obez bireylerde besin tiikketimide azalma sagladigi bildirilmistir (Mishra,
Dubey, ve Ghosh, 2016).

Leptin

Leptin adipoz doku tarafindan sentezlenmekte ve kana salinmaktadir. Leptin, lipolizi
uyararak ve lipogenezi baskilayarak lipit metabolizmasini diizenlemektedir. Leptin kan
beyin bariyerini gegmekte ve hipotalamusun arkuat niikleusunda anoreksijenik néronlari
uyarmakta, oreksijenik noronlar1 ise baskilamaktadir (Fried, Ricci, Russell, ve Laferrére,
2000). Leptin salgilanmasi viicut yag miktar1 (6zellikle subkutan olarak) ile dogru
orantihdir. Kadinlarda yag dokusunun fazla olmasina bagli plazma leptin
konsantrasyonlarinin erkeklere gore 3-4 kat daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Leptinin
salgilanmasi aglikta azalirken, besin tiikketiminden sonra artmaktadir (Klok, Jakobsdottir, &
Drent, 2007). Obez bireylerde, leptine karsit duyarliligin azalmasi sonucu yiiksek enerji
depolarma ve yiiksek diizeylerde plazma leptin seviyelerine ragmen tokluk hissi
olusmamaktadir. Leptin sinyallerinin olusmamasi ile birlikte besin 6diil yolagi
uyarilmadigi i¢in enerji yoksunlugu gibi bir tehtid algilanmaktadir. Bu durumla birlikte
lezzetli besinlere ulagma istegi artig gostermektedir (Havel, 2001). Yapilan bir meta-analiz
caligmasina gore obezlerde leptin metabolizmasina miidahalenin pozitif sonuglar
dogurucag bildirilmetedir. Leptin metabolizmasini etkilemenin bir yolunun da probiyotik
kullanim1 olabilecegi saptanmistir (Borgeraas, Johnson, Skattebu, Hertel, ve Hjelmesaeth,
2018).

Peptid YY

Peptid YY (PYY), istah1 baskilayan bir hormondur. Gastrointestinal sistemde L-
hiicrelerinden salgilanmaktadir. PYY’nin diisiik seviyesi artmis BKI ve obezite ile
iligkilidir. PYY gastrik bosalmay1 geciktirir, mide ve pankreas salgilarin1 baskilar, safra
kesesi kasilmasini engeller ve ileumdan sivi ve elektrolit emilimini artirir. Plazma PYY
konsantrasyonu tiiketilen besinlerin enerji igerigi ile orantiidir ve 6zellikle diyette yag
tiiketimi sonrasi daha yiiksek plazma PYY konsantrasyonu olusur (Mahan & Raymond,
2016). Peptit YY’nin bir baska etkisi de istah1 baskilamasidir. Periferik PYY
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uygulamasinin besin tiiketimini azalttigi bildirilmektedir (Halatchev, Ellacott, Fan, &
Cone, 2004). Besin tiiketimi tizerine etkisinden dolayi, PYY konsantrasyonuna yapilacak

bir miidahalenin obezite tedavisinde énemli bir yaklasim olacagi iizerinde durulmaktadir

(McGowan ve Bloom, 2004).
Insulin

Insiilin pankreasin langerhans adaciklarinin beta hiicrelerinden salgilanan peptid yapida bir
hormondur. Besin tiiketimini takiben insiilin salgilanmasi artmaktadir (Lavin ve ark.,
1998). Plazma insiilin konsantrasyonu viicut yag depolari ve yag dagilimi ile iligkilidir ve
viicut yag kiitlesine bagli oldugu gibi, tliketilen karbonhidrat ve protein alimiyla da
orantilidir (Schwartz, Woods, Porte, Seeley, ve Baskin, 2000). Ogiin sonras1 kan glukoz
kontroliiniin saglanmasi i¢in insiilin seviyesi artmaktadir (Zhang ve ark., 2014). Insiilin
leptin sentezinde de rol oynamaktadir. Insiilin besin tiiketimini inhibe etmesinin yaninda,

enerji metabolizmasinda da gorev almaktadir (Schwartz ve ark., 2000).

Adiponektin

Adiponektin, adipozit dokudan salgilanan bir hormindur. Adiponektinin obezite, diyabet,
inflamasyon, ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastaliktaki fizyolojik islevlerinin oldugu
bildirilmektedir. Ayn1 kokenli reseptorler araciligiyla ortaya ¢ikan adiponektin, karacigerde
glukoz iiretimini baskilar ve iskelet kasinda yag asidi oksidasyonunu arttirir. Adiponektin,
metabolizmadaki roliiniin 6tesinde, hiicreleri apoptozdan korur ve reseptdre bagh
mekanizmalar yoluyla ¢esitli hiicre tiplerinde inflamasyonu azaltir (Wang ve Scherer,
2016). Obezite durumunda plazma adiponektin seviyesi azalmaktadir. Obez bireylerde
adiponektin  seviyesinin  artirtlmast  hastaligin  prognozunun diizelmesinde ve
komorbiditelerin azaltilmasinda 6nemli etkenlerden birisidir (Balsan, Vieira, Oliveira, ve
Portal, 2015).

Sitokinler (Interlokin-6, Tiimor nekroz faktor alfa)

Timor nekroz faktorii-alfa (TNF-a) ve interlokin (IL-6), kronik diisiik dereceli sistemik
inflamasyonun o6nemli aracilaridir. Diyabet, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi ¢esitli obezite ile ilgili patolojilerde merkezi bir rol oynarlar. Ayrica, bu

sitokinler geriatrik ve kansere bagli istahsizlik, kaseksi, sarkopeni ile de iligkilendirilmistir
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(Yarla, Polito, ve Peluso, 2018). Tiimor nekroz faktorii-o, viicuttaki yag miktari ile
iligkilidir, besin tliketimini inhibe eder, metabolik hizi artirir ve kaseksiye neden olur

(Abdalla, 2017).

2.3. Besin Tiiketiminde Hedonik Diizenleme

Besin aliminin kontrolii bagirsak ile merkezi sinir sistemi (MSS) arasindaki sinirsel ve
hormonal sinyallerden olusur. Bununla birlikte, yag dokusu da besin aliminin kontroliinde
etkili sitokinlerin salimindan sorumludur. Beyin, sitokinlerin ve hormonlarin durumuna
gore besin alimimi arttirmak veya azaltmaktan sorumludur. Besin alimi ig¢in hormonlar ve
sitokinler salinir, besin alimiyla birlikte azalan aglikla ilgili sitokinler azalir, tokluk
hormonlar1 ile sitokinlerinin salgilanmasiyla tokluk hissi olusur ve besin tiiketimi

sonlandirilir (Simpson ve Bloom, 2010).

Hipotalamus, besin tiiketiminin uyarilmasi i¢in agouti ile iliskili peptid (AgRP) néronlar ve
besin tiikketimini azaltmak igin pro-opiomelanokortin (POMC) néronlar olmak iizere iki
antagonistik néron yoluyla enerji alimin1 ve harcamasini kontrol eden beyin alamidir
(Schwartz ve ark., 2000). Bu néronlar, enerji dengesini ve viicut agirhigini diizenlemek i¢in
leptin, ghrelin, kolesistokinin, peptid Y'Y, insiilin, pankreatik polipeptid ve GLP-1 dahil
olmak iizere periferik néropeptid hormonlar1 agindan geri bildirim alir ve sinyalleri entegre
eder (Heymsfield ve Wadden, 2017). Viicut agirligint korumak i¢in gereken enerji dengesi
viicut yag oram ve enerji alimi ile harcamasina baglayan aktif bir geri bildirim
mekanizmasi yolu ile saglanir (Speakman ve ark., 2011). Homeostatik geri bildirim
mekanizmasi, besin tiiketiminin artirilmasinda ve besin tiiketiminin azaltilmasinda
fizyolojik noro-hormonal degisikliklerle saglamaktadir (Sumithran ve ark., 2011).
Homeostatik aglik olarak belirtilen bu durum normal kosullarda beklenen durumdur.
Ancak modern ¢evrede, yemek yemek aglik olmadiginda bile gergeklesebilir. Homeostatik
geri bildirim mekanizmasi terimini karsilamayan bu durum yerini, "hedonik aglik™ olarak
nitelendrilen duruma birakmaktadir. Hedonik aglik ise, metabolik geri bildirim tarafindan
diizenlenmeyen ve bilissel, 6diil ve duygusal faktorlerle iliskili olan besin tiikketimini ifade
eder. Beynin kortiko-limbik bdlgelerinde bulunan niikleus akiimbens, kaudat ¢ekirdegi
(beklenti ve motivasyonu yoneten dopaminerjik odiil yollar), amigdala, hipokampus

(6grenme), anterior insula (duyusal isleme), orbitofrontal korteks (6diil degeri
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degerlendirmesi, yonetici kontrolii ve karar verme) hedonik yolun anahtar bilesenleridir

(Berthoud, 2011).

Homeostatik ve hedonik yollar birbiriyle etkilesim halindedir. Leptin, insiilin ve ghrelin
gibi enerji homeostazina dahil olan periferik hormonlar, mezolimbik dopamin sisteminin
aktivitesini modiile edebilir (Palmiter, 2007). Hipotalamik AgRP ve POMC noronlarini
besinlerin varligi, besinlerin tadi ve besin bulunabilirligi gibi durumlar beyni 6diil devresi
yolu ile etkileyebilmektedir (Seeley ve Berridge, 2015). Gelisen modern hayat ile birlikte
endokrin bozuculara maruziyet, sosyal ve ekonomik stres, uyku diizensizlikleri, sedanter
yasam tarzi ve enerji icerigi yiiksek, ucuz, kolay ulasilabilir besinlerin tiiketimi artmustir.
Modern hayatin bu bilesenleri de hedonik aglik durumunu provake etmekte ve obezitenin

ortaya ¢ikigini artirmaktadir (Lee ve Dixon, 2017).
2.3.1. Hedonik achgin degerlendirilmesi: besin giicii 6lcegi

Homeostatik aglik besin tiiketiminden en az 8 saat sonray1 nitelendirmesine ragmen aclik
diizeyinin Olgiimii olduk¢a zordur. Aclik diizeyinin Olgiilmesi icin ¢esitli anketler
gelistirilmistir. U¢ Faktorlii Yeme Olgegi (TFEQ-Tr21) , Hollanda Yeme Davranisi Olgegi
(DEBQ) ve Besin Giicii Olgegi (BGO) gibi anketler besin tiiketimi davramslarinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ozellikle BGO hedonik aglhik durumunun
degerlendirilmesi i¢in istah durumunu 6lgmede kullanilmaktadir. Besin giicii 6lgegi Lowe
ve arkadaglar1 (Lowe ve ark., 2009) tarafindan gelistirilmis, tilkemizde de gecerlikik
giivenilirlik ¢alismas1 yapilmuistir (Ulker, Ayyildiz, ve Yildiran, 2020). BGO, "hi¢
katilmiyorum" dan "kesinlikle katiliyorum" a kadar degisen, likert tipi bir yanit 6l¢egini
izleyen 15 maddeden olusan bir 6z bildirim anketidir. BGO, farkli besin ortamlarinin
psikolojik etkisini degerlendirmek igin gelistirilmistir (Cappelleri ve ark., 2009). BGO
sadece besin ortaminin bir 6l¢iisii degildir. Ayn1 zamanda, lezzetli yiyeceklerin bol ve
siirekli olarak mevcut oldugu ortamlardaki istahla ilgili disiinceler, duygular ve
isteklerdeki bireysel farkliliklarin bir Olgiisiidiir. Fizyolojik ihtiyaclarin otesinde, bu
yaklasim, yiyecek motivasyonundaki bireysel farkliliklarin ve lezzetli yiyeceklerin
varligmin tiiketimi daha da artiracagini gosteren bir istah modeline dayanmaktadir (Lowe

ve ark., 2009).
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BGO’nin degerlendirmesi toplam puan ve Besin bulunabilirligi, Besin mevcudiyeti,
Besinin tadina bakilmasi olmak iizere 3 alt degerlendirmeden olugmaktadir. Birincisi,
besinlerle ilgili genel diisiinceleri (1, 2, 5, 10, 11 ve 13) degerlendiren besin bulunabilirligi
oleegidir. Ikincisi, besin mevcudiyeti alt 6lgegi, bireyin dogrudan erisebildigi (3, 4, 6 ve 7)
yiyecege olan cekiciligi degerlendiren maddelerdir. Ugiincii alt boyut ise besinin tadina
bakilmasi, ilk tadildiginda yiyeceklerden elde edilen arzuyu / zevki degerlendiren (8, 9, 12,
14 ve 15) maddelerden olusmaktadir. PFS toplam ve alt 6l¢ek puanlari, madde puanlarinin
toplanmasi ve madde sayisina boliinmesiyle elde edilir (Lowe ve ark., 2009). Tirkce
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasina gore ise 5 ve 13. sorular ¢ikarilmistir. Degelendirme 13

soru lizerinden yapilmaktadir (Ulker, Ayyildiz, ve Yildiran, 2020)..
2.4. Probiyotikler
2.4.1. Probiyotiklerin tanimi, kullamim alanlari

Probiyotikler, 'yeterli miktarda tiiketildiginde konaga saglik yararlar1 saglayan canh
mikroorganizmalar' olarak tanimlanir (Araya, Morelli, Reid, Sanders, ve Stanton, 2006).
Alternatif olarak ise probiyotikler, bagirsak mikrobiyal dengesini iyilestirerek konagin
sagligini iyilestiren canli mikroorganizmalar olarak tanimlanmistir (AFRC, 1989). Baslica
probiyotik olarak belirtilen mikroorganizmalar Lactobacillus (L. acidophilus acidophilus,
L. casei, L. fermantum, L. gasseri, L. johnsonii, L.lactis, L.paracasei, L. plantarum,
Lactobacillus reuteri, L. rhamnosus ve L.salivarius), Bifidobacterium (B. bifidum, B.
breve, B.lactis ve B. longum), Streptococcus (S. thermophilus) bakterileri ve probiyotik
ozelligi oldugu bildirilen tek maya olarak bilinen Sacchoromyces boulardii’dir (Hazards ve
ark., 2018).

Avrupa'da kullanilan probiyotikler ile ilgili, Avrupa Besin Giivenligi Otoritesi (EFSA,
European Food Safety Authority), “glivenli varsayimi” (QPS: Qualified Presumption of
Safety) terimini tanimlamiglardir. QPS beyani, giivenli kullanim 6ykiisii ve antibiyotiklere
karst kazanilmis diren¢ riskinin yoklugu dahil, bakteri desteklerinin giivenilirlik
degerlendirmesinin bazi ek kriterlerini igerir (Hazards ve ark., 2018). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde de benzer sekilde, probiyotik amacgli kullanilan mikroorganizmalar igin,

Besin ve Ilag Dairesi (FDA, Food and Drug Administration) “genel olarak giivenli kabul



20

edilir” GRAS (Generally Regarded As Safe) beyanina sahip olmali sartin1 uygulamaktadir
(FAO/WHO, 2002).

Probiyotiklerde aranan genel 6zellikler asagida siralanmustir (Abatenh, Gizaw, ve Tsegay,
2018).

S

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Hastaliklara kars1 direnci artirarak konakei tizerinde faydali bir etki yaratabilmelidir.
Insan kaynakli olmalidir.

Giiclii hiicre canliligina sahip olmasi gerekir.

Patojenik ve toksik olmamalidir.

Bagisiklik modiilator aktivitesi ile etkilesime girebilecek veya sinyal gonderebilecek
kadar giiclii olmalidir.

Yerel metabolik aktiviteyi etkileme yetenegine sahip olmalidir.

Diisik pH ve organik asitlere karst direngli olup, bagirsak kosullarinda hayatta
kalabilmelilerdir.

Uretim ve depolama kosullarinda kararli, giivenli, etkili ve uzun siire canli kalabilecek
sekilde donatilmis olmalidir.

Bagirsak mikroflorasinin stabililizasyonunu daglamali ve yenileme giiciine sahip
olmalidir. Ayrica patojen olmamalidir.

Anti-kanserojen ve anti-mutajenik aktiviteye, kolesterol diisiiriicii etkilere sahip
olmali, mukozal biitiinliigii koruyabilir ve bagirsak hareketliligini artirabilir olmalidir.
Sindirim sistemini hizlandirabilmeli, kolaylastirabilmeli ve kolonize edebilmeli /
stirdiirebilmelidir.

Mide sivilarina ve oral uygulama i¢in ¢ok dnemli goriinen safra asidine karsi direngli
olmalidir.

Mukozal ve epitelyal yiizeylere yapisabilmelidir. Patojenlerin mikroorganizmalara
rekabetci olmali ve patojen mikroorganizmalarin yapismasint ve kolonizasyonunu
onlemelidir.

Patojenik bakterilere kars1 antimikrobiyal aktivite gdsterebilmelidir.

Kullanilan ilaglarin ve diger antimikrobiyal bilesiklerin varliginda canliliklarin1 devam
ettirebilmelidir.

Gastrointestinal sistemde kalic1 veya gegici kolonizasyonunda ile hizli ¢ogalabilme

yetenegine sahip olmalidir.
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Probiyotiklerin kullanim alanlar1 Sekil 1.2.”de 6zetlenmistir (Nagpal ve ark., 2012)

Laktoz
metabolizmasi ve
sindirim

Konstipasyon ve
tilser

Antioksidan aktivite

Koroner kalp
hastalig:

Probiyotikler

Kolesterol
metabolizmasi

Obezite

Kan basmcinin
disiirtilmesi

Bosaltim sistemi

Sekil 2.2. Probiyotiklerin kullanim alanlar1 (Nagpal ve ark., 2012)
2.4.2. Probiyotiklerin saghk iizerine etkileri

Sagliga etkileri kanitlanmis probiyotiklerin ¢ogu etkisinin baslangic noktasi
gastrointestinal sistemdir. Gastrointestinal ~sistemdeki (GIS) probiyotiklerin etki
mekanizmalari liimen, mukozal ve submukozal etkiler olarak ii¢ baglik altinda incelenebilir
(Sherman, Ossa, ve Johnson-Henry, 2009). Probiyotiklerin liimen etkisi (bagirsak
limeninde ortaya cikan bir etki) bagirsak mikrobiyota dengesinin iyilestirilmesidir.
Gastrointestinal sistemdeki mikroorganizmalarin dengeli bilesim ve aktivitesi insan sagligi
icin gereklidir (Round ve Mazmanian, 2009). Probiyotik kullanimi, GIS homeostazini
korur veya bifidobakteriler gibi yararli bagirsak mikroorganizmalarinin sayisinin artitir ve

patojenik veya firsat¢i patojenik mikroorganizmalarin ise ¢ogalmasini engellener (Ohashi
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ve Ushida, 2009). Probiyotiklerin mukozal etkileri, mukus tabakasinin bir antibakteriyel
kalkan olarak hareket etme kabiliyetini gelistiren konak mukus {iretimini arttirmasi yoluyla
saglar (Mack, Ahrné, Hyde, Wei, ve Hollingsworth, 2003). Ayrica bazi probiyotikler,
konak¢ida antimikrobiyal peptit (6rnegin, defensin) tiretimini destekler ve boylece konagin
dogal savunma mekanizmalarini giiglendirmesine yardimci olur (Wehkamp ve ark., 2004).
Probiyotiklerin konakg¢i bagirsak bariyerinin biitiinliigiinii korudugu da bildirilmektedir
(Johnson-Henry, Donato, Shen-Tu, Gordanpour, ve Sherman, 2008). Submukozal etkiler
ise, probiyotiklerin konakg¢1 bagisiklik sistemi tizerindeki etkilerini igerir. Probiyotiklerin,
bagirsagin immiinolojik bariyer islevlerini iyilestirdigi ve immiin aktivasyon, sitokin
iiretimi, immiinomodiilasyon ve inflamasyon lizerinde ¢esitli etkiler igeren mekanizmalarla

bagirsak inflamatuar yanitint hafiflettigi bildirilmektedir (Delcenserie ve ark., 2008).

2.4.3. Probiyotiklerin besin tiiketimi ve achk-tokluk hormonlari iizerine etkileri

Obezite tedavisinin bilinen yontemlerine ek olarak mikrobiyotada degisikligin saglanmasi
ile obeziteye alternatif bir tedavi modeli gelistirilmistir. Mikrobiyotada degisiklige sebep
olacak en etkili yontemlerden birisinin probiyotik kullanmi oldugu bilinmektedir (Mekkes,
Weenen, Brummer, & Claassen, 2014). Probiyotik kullanmi ile sadece mikrobiyota da
degisiklikler olmayacak, bununla birlikte besin tiikketimi ve aglik-tokluk hormonlarinin
seviyelerinin de degisecegi bildirilmektedir (Cerdd, Garcia-Santos, G Bermudez, ve
Campoy, 2019). Probiyotiklerin hormonlar {izerine etkilerinin arastirildigi ¢alismalar
Cizelge 1.6.’da Ozetlenmistir. Zarrati ve ark.(Zarrati ve ark., 2014) tarafindan yapilan
caligmada leptin seviyesinin diistigii, Gomes ve ark.(Gomes ve ark., 2017) yaptigi
calismada leptin ve adiponektin sevyesininin degismedigi ve Alisi ve ark. (Alisi ve ark.,

2014) yaptig1 calismada ise GLP-1 seviyelerinde yiikselme oldugu saptanmustir.



Cizelge 2.6. Probiyotiklerin hormonlar iizerine etkileri
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Orneklem ve calisma
dizayni

Kullanilan sus

Hormonlar

Obez yetiskinler/¢ift kor
(Zarrati ve ark., 2014)

Lactobacillus acidophilus,
Bifidobacterium ve
Lactobacillus casei

1 x 108 CFU

Leptin seviyesi diismiis,
adiponektin seviyesi
degismemistir

Obez yetigkinler/¢ift kor
(Gomes ve ark., 2017)

Lactobacillus acidophilus,
casei; Lactococcus lactis,
Bifidobacterium bifidum ve

Adiponektin  ve leptin
seviyelerinde  degisiklik
gbzlenmemistir

lactis 2 x10'° CFU
Probiyotik verilen grupta
. plasebo  grubuna  gore
NAYKH  cocuklar/Cift VSL#3 GLP-1 diizeyinde istatiksel

kor (Alisi ve ark., 2014)

olarak anlamli yiikselme
gbzlemlenmistir
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3. GEREC VE YONTEM

Hafif sisman yetigkinlerde probiyotiklerin istah, inflamasyon ve antropometrik dlglimler

tizerine etkisini aragtirmak amactyla planlanan bu ¢aligsma, prospektif klinik arastirmadir.
3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secim

Bu arastirma, Eylil 2019 - Nisan 2020 tarihleri arasinda yaslari 19-30 yil arasinda,
BKi’leri 25 kg/m? <BKi<30 kg/m? degerine sahip goniillii 35 yetiskin saglikli kadin birey
iizerinde yiiriitilmiistiir. Calismaya oncesi orneklem sayisini belirlemek amaciyla PASS
2008 yazilimi ile power analizi yapilmistir. Alfa (00)=0.05 ve gii¢ (1-B)=0.80 alinarak

yapilan analiz sonucunda 6rneklem sayisi en az 35 olarak hesaplanmistir.
Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri (Igleme Kriterleri):

e 19-30 yil saglikli kadin birey,
e BKi’nin 25,00-30,00 kg/m? olmasi,
e Herhangi bir kronik hastalig1 olmamast,

e (Caligma siiresince zayiflama amacl ya da baska bir amacla diyet uygulanmamas.
Arastirmaya Almama Kriterleri (Dislama Kriterleri):

e Cinsiyetin erkek olmasi,

e Herhangi bir kronik hastaligin olmasi,

e (Caligma siiresince zayiflama amagli ya da baska bir amagla diyet uygulanmas,
e Son ii¢ ayda probiyotik kullanilmasi,

o  Gebe, emzikli ve yasli (>65 yil) olunmasi,

e Diizenli olarak vitamin mineral suplemani kullanilmast,

e Son ii¢ ayda antibiyotik kullanilmasi,

e Sigara ve alkol kullanilmast,

Arastirmanin birinci asamas1 Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii, Beslenme ve Diyet Poliklinigi’nde Yyiritilmistir. Calismaya

Ankara’da yasayan bireyler dahil edilmistir. i¢cleme ve dislama kriterlerine uygunlugu
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saptanan tiim bireylere ¢alisma detayli bir sekilde anlatilmis ve galismaya katilmaya kabul
eden tiim bireylere Helsinki Deklarasyonu (Diinya Tip Birligi)’na uygun olarak goniillii

onam formu (EK-1) imzalatilmistir.

Calisma protokolii, TOBB-ETU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
KAEK-118/054 nolu etik kurulu karari ile 24/07/2019 tarihinde onaylanmisgtir (EK-2).

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Calisma {i¢ asamali olarak planlanmistir. Caligmanin ilk asamasi ¢alismaya kabul asamasi
olup bu asamada bireylere anket uygulanmis, antropometrik dl¢timler, kan drmekleri, besin
tiketim kaydi alinmig ve probiyotik kullanmaya baslanmistir. Probiyotiklerin nasil
kullanilacag:i anlatilmig ve takibin saglanabilmesi i¢in haftalik probiyotikler arastirmaci
tarafindan saglanmstir. Ikinci asama takip asamasidir. Bu asamada bireylerden besin
tiiketim kayd1 ve antropometrik dlgtimler alinmistir. Calismanin ii¢lincii ve son agamasi ise
calismanin sonlanim asamasidir. Bu son goriismede bireylere anket formu uygulanmis,
antropometrik Ol¢iimler alinmis ve kan Ornegi alarak bireylerin calismay1 bitirdigi

bildirilmistir. Bireylere ¢aligma siiresinde herhangibir diyet tedavisi uygulanmamis ve

beslenme egitimi verilmemistir. Caligma protokolii sekil 3.1.’de 6zetlenmistir.

Calisma Baslangici (1. Basamak/Baslangic)

Subjektif
Besin giici 6lcegi  Gastrointestinal
Tolerans Anketi

Calisma Sureci (2. Basamak/4 hafta)

Calismanin 4. htauf't(: ;:1:::; 3 giinliik besin Calismanin 4. haftil;; ;m::lda antropometrik Eisiksel akelvite formi

A 4

Calismanin Sonunda (3. Basamak/8. hafta/Son)

Fiziksel aktivite
formu

3 giinliik besin Antropometrik

Anket uygulamasi Kan Ornegi toketim kaydi sicamler

Subjektif
Besin giicli 6lgegi Gastrointestinal
Tolerans Anketi

Fiziksel aktivite
formu

3 giinlik besin Antropometrik

Kan ornegi tiiketim kaydi Slcimler

Sekil 3.1. Caligsma protokolii
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3.2.1. Anket formu uygulamasi

Calismaya katilmasi uygun olan bireylere genel 6zellikleri, saglik 6ykiileri, sigara ve alkol
kullanim durumlari, beslenme durumu ile aligkanliklari ile ilgili sorularm oldugu anket

formu bireylere arastirmaci tarafindan yiiz yiize uygulanmstir. (EK-3 Anket formu)
3.2.2. Besin giicii olgegi

Bu ¢alismada hedonik aglik durumunun degerlendirilmesinde istah durumunu Glgmede
kullanilan BGO’niin Tiirkge ye uyarlanmis formu kullanilmistir. Besin giicii dlgegi Lowe
ve arkadaslar1 (Lowe ve ark., 2009) tarafindan gelistirilmis, tilkemizde de gegerlilik
giivenilirlik calismas1 yapilmistir (Ulker, Ayyildiz, ve Yildiran, 2020). Olgek 13 sorudan
olusmaktadir. Ug alt 6lgek puani ve toplam &lgek puani olmak iizere 4 puan elde
edilmektedir. BGO’nin degerlendirmesi toplam puan ve besin bulunabilirligi, besin
mevcudiyeti, besinin tadina bakilmasi olmak tizere 3 alt degerlendirmeden olusmaktadir.
Birincisi, besinlerle ilgili genel diisiinceleri (1, 2, 9, 10) degerlendiren besin bulunabilirligi
dlcegidir. Ikincisi, besin mevcudiyeti alt dlgegi, bireyin dogrudan erisebildigi (3, 4, 5 ve 6)
yiyecege olan cekiciligi degerlendiren maddelerdir. Ugiincii alt boyut ise besinin tadina
bakilmasi, ilk tadildiginda yiyeceklerden elde edilen arzuyu / zevki degerlendiren (7, 8, 11,
12 ve 13) maddelerden olusmaktadir. BGO toplam ve alt dlgek puanlar;, madde
puanlarinin toplanmast ve madde sayisina bolinmesiyle elde edilir. Puan yiikseldikge
hedonik aglik durumuna yatkinligin fazla olacag: bildirilmektedir (Lowe ve ark., 2009).
(EK-6 Anket formu) PFS toplam ve alt 6lgek puanlari, madde puanlarinin toplanmasi ve
madde sayisina boliinmesiyle elde edilir. Calismaya katilan tiim bireylere calisma
baslangicinda ve ¢aligmanin  sonlandifi 8. Hafta sonunda BGO uygulanarak

degerlendirilmistir.
3.2.3. Subjektif gastrointestinal tolerans anketi

Bireylerden c¢alisma baslangicinda ve sonunda hissettikleri abdominal siskinlik, gaz,
kramp, diyare gibi sikayetlerini degerlendirmeleri icin gastrointestinal semptom
derecelendirme dlgegi (GSDO) uygulanmistir. Genel popiilasyon i¢in uygun olan GSDO
Revicki ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, 15 sorudan olusan yaygin gastrointestinal

belirtileri ve siddetlerini son bir hafta i¢indeki yansitmaktadir. Her bir soru gastrointestinal
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sistemdeki bulgular1 yedi puanli likert formatinda higbir rahatsizlik yoktan ¢ok ciddi
rahatsizliga kadar derecelendirilmektedir (Revicki, Wood, Wiklund, ve Crawley, 1997).
Olgegin 15 maddesi karin agrisi, reflii, diyare, hazimsizlik ve konstipasyon olmak iizere
bes alt boyuta sahiptir. Olgegin 1., 4. ve 5. sorular1 karmn agris1; 2. ve 3. sorular reflii, 11.,
12. ve 14. sorulan diyare; 6., 7., 8., ve 9. sorular1 hazimsizlik; 10., 13. ve 15. sorulari ise
konstipasyona yoneliktir ve degerlendirme buna gore yapilmaktadir. Anketin Tiirkge
gegerlilik- giivenilirligi Turan ve ark. (Turan, Asti, ve Kaya, 2017) tarafindan yapilmistir.
GSDO’den alinan yiiksek puanlar semptomlarin daha siddetli oldugunu gostermektedir
(Ek-4 GSDO). Son skor cevaplarin ortalamalar1 almarak hesaplanirken, yiiksek skorlar
semptomlarin daha siddetli oldugunu gostermektedir (Dimenis, Carlsson, Glise, Israelsson,

ve Wiklund, 1996).
3.2.4. Fiziksel aktivite formu

Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (IPAQ-SF) (EK-5 IPAQ-SF), fiziksel
aktiviteyi degerlendirmek igin uygun bir yontem olarak onerilmektedir. Bu galismada da
bireylerin fiziksel aktivite durumlarini degerlendirmek i¢cin IPAQ-SF ¢alisma basinda ve
sonunda kullanilmistir. IPAQ-SF’in Tiirkiye’de gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir
(Saglam ve ark., 2010). Fiziksel aktivite durumunu sorgulamaktaki amag¢ bireylerin
fiziksel aktivite durumlarmin degisip degismedigini gozlemlemektir. Calisma siiresince
fiziksel aktivitenin degismemesi ¢aligmada etkisi gozlemlenmeye caligilan probiyotiklerin
etkinliginin ortaya konabilmesi agisindan 6nemlidir. Hafif, agir ve orta siddetteki aktivite
stirelerine gore degisen MET (metabolik es degeri, metabolic equivalent units) degerleriyle
hesaplama yapilmistir. Bireylerin hesaplanan IPAQ degerleri simiflandirilmistir

(Committee, 2005).

Cizelge 3.1. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) fiziksel aktivite diizeyinin

hesaplanmasi
Aktivite IPAQ degeri
Hafif aktivite 3,3xYirtyis (dk) x Yiiriyiis (glin)
Orta aktivite 4.0xOrta aktivite (dk) x Orta aktivite (giin)

Agir aktivite 8.0xAgr aktivite (dk) x Agir aktivite (giin)
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3.2.5. Antropometrik ol¢iimler ve beden kiitle indeksi

Calismaya katilan bireylerin antropometrik Ol¢timleri (viicut agirhigi (kg), boy uzunlugu
(cm), bel cevresi (cm), kalga ¢evresi (cm) ve boyun g¢evresi (cm) arastirmaci tarafindan

alimmustir.

Viicut agirligi 6lgtimii Tanita BC 418 marka biyoelektrik impedans analiz (BIA) cihazi ile
yapilmustir. Bireylerin 6l¢timleri sabah a¢ karnina ve tizerlerinde en az giysi olacak sekilde
ayakkabilar ¢ikarttirilarak yapilmistir. Olgiim 0,1 kg duyarlilikta kayit edilmistir (Lohman,
Roche, ve Martorell, 1988).

Boy uzunlugu 6l¢limiinde bireylerin ayaklar bitisik, bas Frankfurt diizleminde (go6z tiggeni
ve kulak kepcesi iistii ayn1 hizada, yere paralel) olacak sekilde Leicester marka boy dlger

yardimiyla 6lgiim alinmigtir. Olgiim 0,1cm duyarlilikta kayit edilmistir (Gibson, 2005).

Beden kiitle indeksi viicut agirhigimin boy uzunlugunun metre karesine bdliinmesi ile elde

edilmistir. Calismaya 25 kg/m?<BKi<30 kg/m? araliginda olan bireyler dahil edilmistir.

Bel ¢evresi 6l¢iimii alinmadan 6nce hastalarin iizerinde bulunan 6l¢timii engelleyebilecek
esya ve giysileri ¢ikarmalar1 istenmistir. Olgiim ayakta iken abdomen (karin) gevsek, kollar
iki yanda, ayaklar yan yana olacak sekilde ol¢iim yapacak kisi ile yiiz yiize olacak
pozisyonda alinmistir. En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak, orta noktadan
gecen ¢eVre esnemeyen mezur ile dl¢iilmiistiir. Olgiimler cm olarak ve 0.1 cm duyarlilikla
kaydedilmistir (Gibson, 2005). Kal¢a gevresi 6lglimii ise bireyin yan tarafinda durularak
kalganin en genis bolgesinden alinmistir. Bel gevresi dlgiimleri Diinya Saglik Orgiitii’niin
siniflamasina gore kronik hastalik riski tasimasi bakimindan kadinlar igin <80 cm ise
normal, 80-88 cm arasi ise riskli, >88 cm ise yliksek riskli olarak siniflandirilmistir.
Bireylerin bel-kalga oranlari ([bel g¢evresi (cm)/kalga g¢evresi (cm)] hesaplanmig ve
DSO’niin bel-kalga oran1 kesisim degerleri kullanilmistir. Buna gére; bel-kalga oraninin
erkeklerde >0.90 ve kadinlarda >0.85 olmasi android sismanligin ve saglik riskinin

arttiginin bir gostergesi olarak kabul edilmistir (Lohman ve ark., 1988; WHO, 2011).

Boyun ¢evresi, ayakta iken Krikotiroid membranin superior kenari hizasindan olgiilerek

saptanmistir. Boyun cevresi dl¢iimii bas dik durumda ve gozleri tam karsiya bakarken
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tiroid kikirdaginin en ¢ikintili bdliimiinden yere paralel diizlemde yapilmistir. Boyun
cevresi, meziir yere paralel tutularak en yakin milimetreden 6l¢lilmiistiir. Boyun ¢evresinin
kadinlarda 34 cm’nin stiinde olmasi obezite i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmistir

(Saka, Tiirker, Ercan, Kiziltan, ve Bas, 2014)

3.2.6. Besin tiiketim kaydi

Calismanin baslangicinda, 4. haftada ve galisma sonunda tiim bireylerden birbirini izleyen
t¢ ginlik (iki giin hafta i¢i, bir giin hafta sonu) besin tiiketim kayitlar1 alinmistir.
Yemeklerin igine giren besinlerin miktarlari hakkinda yeterli bilgi bulunmadigi hallerde;
yemeklerin porsiyonuna giren besin miktarlari i¢in "Standart Yemek Tarifeleri" kitabi
kullanilmistir (Kutlay Merdol, 1994). Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde BEBIS
paket programi kullanilmistir (Schmid, 2011). Programdan elde edilen veriler giinliik
referans alim (Daily reference intakes-DRI) degerleri ile kiyaslanarak karsilama yiizdesi
kullanilmigtir (DRI, 2000). Programdan elde edilen veriler giinlik referans alim (Daily
reference intakes-DRI) degerleri ile kiyaslanarak karsilama ylizdesi tahmini ortalama
gereksinim (Estimated Average Requirements—EAR) dikkate alinarak %350 nin alt1
yetersiz, %50-100 kabul edilebilir, %100 yeterli olarak degerlendirilmistir (DRI, 2000).

3.2.7. Biyokimyasal analizler

Caligma kapsaminda degerlendirilecek biyokimyasal analizler igin tiim bireylerden ilk
goriismenin sonunda ve ¢aligma bittiginde yaklasik 7 ml olacak sekilde jelli tiipe ikiser tiip
olacarak alinmistir. Tiim bireylerden kan 6rnekleri 8 saatlik aglik sonrasi alinmistir. Alinan
kan oOrnekleri 1000xg’de hizla, YUDA 800D® marka cihaz ile 10 dakika santrifiij
edilmistir. Santrifiij sonrasi supernatant kisim ayrilmig ve serum kismi 4’er adet 1.5 mL'lik
ependorflara pastor pipet yardimiyla aktarilmigtir. Serum ornekleri analiz zamanina kadar
derin dondurucuda -32 C’de saklanmistir. Calisma tamamlandiginda asagida belirtilen
protokoller dogrultusunda Leptin, Adiponektin, Kolesistokinin, Ghrelin, GLP-1, PYY,
CRP, Aglik Glukoz Seviyesi, Aclik Insiilin, Homa-IR, TNF-alfa ve IL-6 seviyesine Eliza
yontemiyle bakilmistir. Calismada kullanilan ekipmalar Cizelge 3.2.’de belirtilmistir. Tiim

parametrelerin sonucu asagida belirtilen islem sirasiyla saptanmstir (Sekil 1.4.).
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Cizelge 3.2. Biyokimyasal parametrelerini saptamak i¢in kullanilan ekipmanlar

Marka Model Aciklama
BIOTEK TS800 ELISA Okuyucu
MINDARY MW-12A ELISA Yikayici
Memmert EN50 ETUV
CAPP Otomatik Pipet Takimi
CAPP Pipet Uglar
CAPP Kivet

Tum 6rnekler, kimyasallar ve standart solusyonlar hazirlanip, tamami oda sicakligina getirilmistir

NI

Kuyucuklari gergeveye yerlestirilmis ve kullanilmayan stripler 2 ile 8 dereceye getirilmistir.

N

50uL Standard soliisyonu standart kuyucuguna eklenmistir.

40uL 6rnek kuyucuga eklenmis ve sonra 10ul. antibody bakilacak parametre* 6rnek kuyucuguna eklenmistir. Daha sonra, S0ul
streptavidin-HRP'yi 6rnegin eklendigi kuyucuga ve standart kuyucuga eklenmistir. Ornek iyice karistirilmis ve tabaka sealer ile
kapatilmistir. Daha sonra tabaka 37 derecede 60 dakika boyunca inkubasyona birakilmistir.

Sealer’] tabakandan ¢ikarilmi ve tabaka 5 kez yikama soliisyonu ile yikanmistir. 350uLL yikama soliisyonu ile kuyucuklari yada
tabakay1 30sn ile 60 sn arasindayikanmistir. Tiim yikama soliisyonunu ¢ikartilmis ve bu islem 5 kez tekrarlanmistir. Tabakada
bulunan fazla yikama soltisyonunu bir pegete ile alimmustir.

50uL soliisyon A her bir kuyucuga eklenmistir. Sonra, S0uL soliisyon B kuyucuklara eklenmistir. Yeni bir sealer ile kuyucuklari
kapatilmis ve 10 dakika boyunca karanlik ve 37 derece de inkiibasyona birkamistir.

N

50uL stop solusyonunu her bir kuyucuga eklenmistir. Mavi renk hemen sari renge donmiistiir. On dk beklenmistir.

N

On dk sonra, microplate okuyucu kullanarak OD degeri 450nm de belirlenmistir.

Sekil 3.2. Eliza yontemiyle kan parametrelerinin tayini
3.2.8. Probiyotik kullanimi

Verilen probiyotiklerin icerdigi suslar i¢cin Kanada probiyotik rehberi klavuz alimmustir.
Rehbere gore obezite de en etkili olan suslarin oldugu probiyotik tercih edilmistir
(Skokovic-Sunjic, 2018) . Ilk gériismede bireylere i{izerinde iiriin etiketi bulunmayan
probiyotikler 7’ser adet paketlerde verilmistir. Bireyler ile haftalik goriismeler yapilarak
probiyotikler bireylere verilmis ve kullanim durumlar takip edilmistir. Obezite tedavisinde
kombine suslarin etkinligi vurgulanmaktadir. Verilen probiyotik igerisindeki suslar
Lactobacillus  acidophilus L1 ~ (NBIMCC-8759)( 2,9x10"9  cfu),  Lactobacillus
rhamnosus liobif (ATCC-7469) (2,9x10"9 cfu), Bifidobacterium longum LBL-01
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(NBIMCC-8329)(2,9x1079 cfu) ve Saccharomyces boulardii (CNCM 1-3799) (1,3x10"9
cfu)’dir. Obezite tedavisinde verilen probiyotigin icerdigi suslarin etkili oldugu
bildirilmektedir (Park ve Bae, 2015). Bireylere probiyotikleri sabah a¢ karmnina bir bardak
su ile bir adet almalar1 sGylenmistir. Probiyotiklerin olas1 yan etkileri hakkinda bireyler
bilgilendirilmis, olas1 yan etkinin goriilmesi durumunda iletisime gecilmesi noktasinda

uyarilmiglardir. Probiyotik kullanim siiresi 8 hafta oldugu bildirilmistir.

3.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler IBM-SPSS-21 istatistik paket programinda degerlendirilmistir (SPSS).
Demografik degiskenlerin frekans ve yiizde dagilimlari incelenmistir. Ayrica analizi
yapilan degiskenlerin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum gibi tanimlayici
istatistikleri verilmistir. Degiskenlerin normallik varsayimlart Kolmogorov-Smirnov testi
vasitastyla incelenmistir. Degiskenler normal dagilima sahip oldugu igin diizey sayist iki
olan bagimsiz degiskenler icin bagimsiz 6rnekler t testi, bagimli degiskenler i¢in bagiml
ornekler t testi, 3 ve daha fazla diizey sayisina sahip olan degiskenler icin ANOVA F testi
(Tek yonlii varyans analizi) kullanilmistir. Ayrica korelasyon analizleri Pearson korelasyon
analizi ile yapilmistir. Sonuglar %95°lik giliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
kabul edilmistir (Hayran, 2011).
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu ¢alismaya BKI siniflamasina gore fazla kilolu olan goniillii 35 kadin dahil edilmistir.
Yas ortalamasi 22,8+0,48 yil (19-30 yil) olan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilimi Cizelge 4.1.’de gosterilmistir. Bireylerin %74,3i lisans ve %8,6’s1 lisansiistii
egitim diizeyine sahiptir ve %388,6’s1 Ogrenciyken, memur olanlarin orant %8,6’dir.

Aragtirmaya katilanlarin %94,3’iiniin medeni durumu ise bekardir.

Cizelge 4.1. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

S %

Egitim Lise 6 171
durumu U_mvers1te 26 74,3
Lisansiistii 3 8,6

Memur 3 8,6

Meslek Isci 1 2,9
Ogrenci 31 88,5

. Evli 2 5,7
Medeni durum Bekar 33 94.3

Calismaya katilan bireylerin ¢ocukluk dénemindeki obezite varlig1 ve ailede obez birey
olma durumu dagilimi Cizelge. 4.2.’de gosterilmistir. Bireylerin %65,7’sinin ¢ocukken
obez olmadiklart ve %77,1’inin ailesinde obez birey bulundugu saptanmustir. Ailesinde
obez olan bireyler ise %66,7’si annesinin, %17,9’u babasinin ve %15,4’{ ise kardesinin

obez oldugunu bildirmistir.

Cizelge 4.2. Bireylerin ¢ocukluk doneminde obezite varligi ve ailedeki obez birey durumu

dagilimi
S %

Cocukluk déoneminde obezite Var 12 34,3
varligi Yok 23 65,7
. . ) . Var 27 77,1
Ailedeki obez birey varlig Yok 3 229
Anne 26 66,7

Ailedeki obez birey durumu* Baba 7 17,9
Kardes 6 15,4

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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4.2. Bireylerin diyet oykiileri ve beslenme aliskanhklar:
Bireylerin ¢alismaya katilmadan 6nce diyet uygulama durumlar1 dagilimi Cizelge 4.3.’de
verilmistir. Calismaya Katilan bireylerin %68,6’s1 daha 6nce diyet uygulayan bireylerdir.

Diyet uygulayanlarin %83,3’ii uyguladiklar1 diyet tiiriiniin zayiflama diyeti oldugunu

beyan etmiglerdir.

Cizelge 4.3. Bireylerin ¢alismaya katilmadan 6nce diyet uygulama durumlari dagilimi

Ana 6giin Ara $giin
(S) (%)
Daha 6nce diyet Uygulamis 24 68,6
uygulama durumu Uygulamamis 11 314
Uygulanan diyet tiirii Zay:flama diyet 20 83,3
Tuzsuz diyet 4 167

Bireylerin ana 6giin sayis1 ortalama 2,8+0,08 iken ara 6giin sayist ortalamasi 1,6+0,13 diir
(Tabloda gosterilmemistir.). Bireylerin ana 6glin atlama durumlari, ara ogiin tiiketme
durumlari, ara 6giinde tiiketilen besinlere ve 6giin tiikketim siirelerine gére dagilimi Cizelge
4.4.°de gosterilmistir. Ana 6giin atlayanlarin orani %25,7 bazen atlayanlarin oran1 %51,4,
ana ogiin atlamayanlarin orani ise %22,9’dur. En sik atlanan 6glinler sirasiyla sabah
kahvaltis1 ve 0gle yemegi iken (sirasiyla oranlar %37,1 ve %34,3) aksam yemegini

LT3
1

atlayanlarin oran1 %14,3’diir. Bireylerin 37,8’1 “zamanin olmamasini”, %21,6’s1 “istahin
olmamasimi”, %18,9’u ise ‘sabah uyanamadigini’ 06giin atlama nedenleri olarak

bildirmislerdir.

Ara 6giin tiketme durumu incelendiginde, bireylerin %40°1 ara 6giin tiikketirken, %2,9’u
ara Ogiin tiiketmedigi saptanmigtir. Ara 6giinde tiiketilen besinler %11,9 oraninda simit,
%16,9 oraninda meyve ve sulari, %11,9 oraninda siit, yogurt ve ayran, %32,2 oraninda

cay, kahve ve %25,4 oraninda biskiivi, ¢ikolata, gofret tiikketimi oldugu saptanmustir.

Kahvalt1 6giinti tiiketim siirelerine gore dagilimina bakildiginda da bireylerin % 42,9°u 10-
20 dk’da tiiketirken % 40’1 nin tiiketim zaman1 0-10 dk’dir. Ogle 6giiniinii ise bireylerin %
74,34 10-20 dk’da tiiketmektedir. Benzer sekilde aksam oOgiinii tiiketim siireleri
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degerlendirildiginde de %54,3 ile en yiikksek oran 10-20 dk arasinda tiikettikleri

bulunnustur.

Cizelge 4.4. Bireylerin ana 6giin atlama durumlari, ara 6giin tilketme durumlari, ara
ogiinde tiiketilen besinlere ve 6giin tiikketim siirelerine gore dagilimi

Durum S %
Atliyor 9 25,7
Ogiin atlama Atlamiyor 8 229
Bazen atliyor 18 °l,4
Sabah uyanamiyorum 7 18,9
Istahim yok 8 21,6
Zamanim olmuyor 14 37,9
Ogiin atlama nedeni* Hazirlayan yok 4 10,8
Diyet yapiyorum 1 2,7

Ekonomik durum 1 2,7

Diger 2 5,4
Sabah 11 40,7
Atlanilan 6giin Ogle 12 44,4
Aksam 4 14,9

Tiiketiyor 14 40

Ara 6giin tilketme Tiiketmiyor 1 2,9
Bazen tiiketiyor 20 57,1
Simit 7 11,9
L . Meyve ve sulari 10 16,9
‘;rﬁe%guindeiéirzg] Siit, yogurt, ayran 7 11,9
igecekl)elzr{ Kolal1 icecekler 1 1,7
Cay, kahve 19 32,2
Biskiivi, ¢ikolata, gofret 15 25,4
0-10 dk 14 40,0
Kahvalti siiresi 10-20 dk 15 42,9
20-30 dk 6 17,1
10-20 dk 26 74,2
Ogle yemegi siiresi ~ 20-30 dk 8 22,9
>30dk 1 2,9

0-10 dk 1 2,9
.. . . 10-20dk 19 54,3
Aksam yemegi siiresi 20-30 dk 11 314
>30dk 4 114

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Bireylerin duygusal durumlarinin beslenme durumunu etkilemesine gore dagilimlari

Cizelge 4.5.°de gosterilmistir. Bireylerin % 85,7’sinde duygusal durumun beslenme

durumunu etkiledigi saptanmistir. Seving, sinirlilik ve lizlintli durumu incelendiginde her
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iic durum icinde beslenme aligkanliklarinin degistigi goriilmektedir. Sirasiyla seving,
sinirlilik ve tiziintii i¢in beslenme aliganliklarinin arttigi bildiren bireylerin orant % 42,7,

%45,7 ve %54,3 diir.

Cizelge 4.5. Bireylerin duygusal durumlarinin beslenme durumunu etkilemesine gore

dagilimlari
Duygu durumunun beslenme durumunu etkilemesi S %
Etkiler 30 85,7
Etkilemez 5 14,3

Duygu durumu
Seving (S:30)

Artar 15 50,0

Azalir 6 20,0

Degismez 9 30,0
Sinirlilik (S:30)

Artar 16 53,4

Azalir 9 30,0

Degismez 5 16,6
Uziintii (S:30)

Artar 19 63,4

Azalir 10 33,3

Degismez 1 3,3

Bireylerin konstipasyon, diyare, gaz ve alerji durumlari ile bu durumlara neden olan
besinlerin dagilimi Cizelge 4.6.°da gosterilmistir. Bireylerde konstipasyon sorunu
yasayanlarmm oran1 % 2,9 iken, bazen konstipasyon sikayeti olanlar ile sikayeti
olmayanlarin oram1 % 48,6’dir. Bireyler konstipasyona neden olan belirli bir besinin
olmadigini belirtmislerdir. Bireylerde diyare sikayeti yasamayanlarin orani %65,7 iken
%28,6’s1 bazen diyare sikayeti yasadiklarini bildirmislerdir. Diyareye neden olarak
belirtilen besin olaran en yiiksek oranda (%25,0) baharatli besinler oldugu ifade edilmistir.
Gaz durumu olan bireylerin oran1 %51,4 iken, gaz durumu olmayan bireylerin orani
%42,9°dur. Gaz sikayetine neden olan besinler sirasiyla kurubaklagiller % 64, siit % 12,0
ve diger besinler % 4,0 oranlarda pirasa, misir, bulgur, piring, sogan ve asitli igeceklerdir.
Besin kaynakli alerji sikayeti olanlarin orani %14,3 iken, alerjisi olmayanlarin oram

%82,9°dur.
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Cizelge 4.6. Bireylerin konstipasyon, diyare, gaz ve alerji durumlan ile bu durumlara
neden olan besinlerin dagilimi

Durum S %

Var 1 2,8

Konstipasyon durumu Yok 17 48,6
Bazen 17 48,6

Var 2 57

Diyare durumu Yok 23 65,7
Bazen 10 28,6

Baharatl besinler 2 25,0

Misir 1 12,5

Kayis1 1 12,5

Neden olan besin* Incir 1 12,5
Bulgur 1 12,5

Kavun 1 12,5

Zeytinyagi 1 12,5

Var 18 51,4

Gaz durumu Yok 15 42,9
Bazen 2 5,7

Kurubaklagil 16 64,0

Siit 3 12,0

Pirasa 1 4,0

- Misir 1 4.0

Neden olan besin Bulgur 1 4.0
Piring 1 4.0

Sogan 1 4.0

Asitli icecekler 1 4.0

Var 5 14,3

Alerji durumu Yok 29 82,9
Bazen 1 2,9

Siit 1 16,7

Fistik 1 16,7

Neden olan besin* Cikolata 2 33,3
Yumurta 1 16,7

Mantar 1 16,7

*Birden fazla besin belirtilmistir.

4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bireylerin IPAQ-SF (MET-dk/hafta) degelerlendirilmesi Cizelge 4. 7.’de gosterilmektedir.
Bireylerin baslagigta IPAQ-SF (MET-dk/hafta) degerleri ortalama 1141,98+547,97 iken
calisma sonunda 1201,07+503,46 MET-dk/hafta olarak bulunmustur. Bireylerin baslangi¢

ve sonu¢ IPAQ-SF degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p=0,122).
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Cizelge 4.7. Bireylerin IPAQ-SF (MET-dk/hafta) degelerlendirilmesi

Baslangi¢ Bitis
X+£SS Alt-Ust X+£SS Alt-Ust t p
:jiﬁgft(:;l ET- 1141,98+547,97 330-2772  1201,07+503,46  495-2772 -1,585 0,122

Paired Sample T-Test, MET: Metabolik Unite

Bireylerin IPAQ-SF degerlendirmesine gore fiziksel aktivite diizeylerinin siniflamasi
Cizelge 4.8’de gosterilmektedir. Calisma baslangicinda bireylerin % 48,57’ orta aktivite,
%37,14°1 hafif aktivite dilizeyine sahipken, calisma sonunda bireylerin %42,86’s1 orta
aktivite, %42,86’s1 hafif aktivite diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Agir aktivite
diizeyine sahip olanlarin oran1 ¢alisma baslangici ve bitiminde degisiklik

gostermemektedir (%14,29)( (p=0,24).

Cizelge 4.8. Bireylerin IPAQ-SF degerlendirmesine gore fiziksel aktivite diizeylerinin
smiflamasi

Baslangic Bitis
S % S % Ve P
Hafif aktivite 13 37,14 15 42,86
Orta aktivite 17 48,57 15 42,86 2,524 0,24
Agir aktivite 5 14,29 5 14,29

¥*: Ki-Kare testi

4.4. Bireylerin Besin Giicii Olcegi ve Subjektif Gastrointestinal Tolerasns
Testlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin besin giicii 6l¢egi skorlarinin degerlendirilmesi Cizelge 4.9.’da gosterilmistir.
Besin giicii 6lgegi toplam skoru ve alt 6l¢ekleri skorlarinin tamaminin ¢alisma baglangicina
gore calisma sonunda azaldigr saptanmistir. Besin gilicii ol¢egi ve alt Olgekleri
degerlendirme sonucunda, besin bulunabilirligi ve toplam skor degiskenlerinde calisma
baslangicinda ve sonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark varken (p<0,001), besin
mevcudiyeti ve besinin tadina bakilmasi degiskenleri igin istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (sirasiyla p=0,500, p=0,174).
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Cizelge 4.9. Bireylerin besin giicii 6l¢egi ve alt 6l¢egi skorlariin degerlendirilmesi

Baslangic Bitig Degisim (Bitis- p
X£SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust Baslangic)
Besin bulunabilirligi 3,22+1,04 1,00-5,00  3,10+1,14  1,00-5,00 -0,12 <0,001*
Besin mevcudiyeti 3,61+0,77 1,75-5,00  2,32+0,97 1,00-5,00 -1,29 0,500
E:lfliﬁngdma 3,54£0,86  1,60-500 2094101  1,00-5,00 1,45 0,174
Toplam skor 3,46+0,77 2,15-5,00  3,27+0,77  2,00-5,00 -0,19 <0,001*

Bagimli 6rnekler t testi, *p<0,05

Bireylerin 06giin tiikketim siiresi ile besin giicii Olgegi skoru arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi Cizelge 4.10°da gosterilmistir. Ogle yemegi ile besin bulunabilirligi,
besin mevcudiyeti ve toplam skor degiskenleri arasinda istatistiksel olarak fark varken
(sirastyla p=0,006, p=0,003 ve p=0,026) diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).



Cizelge 4.10. Bireylerin 6giin tiiketim siiresine gore besin giicli 6l¢egi skoru alt 6l¢ek skorlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

Kahvalt: Ogle Aksam
0-10 dk 10-20dk  20-30 dk P 10-20dk  20-30 dk p  010dk 10-20dk  20-30 dk >30 dk D

Besin 3424105  3028+0,90 2584125 0,246  3.47+0,97  2.34+0,84 0,006 - 321+0,89  3.47+126  3,1240,52 0,153
bulunabilirligi

Besin 3,73+0,55  3.,76£0,78  2.95+0,96 0071  3,8140,68  2,90+0,73 0,003 ; 3,6140,72  3,70£0.88  3.56+0.87 0,723
mevcudiyeti

E:E:f;l‘;;?dma 3774099 3524075  3,06£0,73 0254  3,56:090  3.40£0.82 0,640 ; 3.6040,90  345:093  3.55£0.80 0,976
Toplam skor 3,65+0,80 3,52+0,67 2,88+0,77 0,116  3,61+0,76 2,92+0,59 0,026 - 3,48+0,71 3,53+0,93 3,42+0,68 0,634

Anova F testi, p<0,05

ov
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Bireylerin subjektif gastrointestinal tolerans testlerinin degerlendirilmesi Cizelge 4.11.’de
gdsterilmistir. Calisma baslangicindaki GSDO skorlar ve alt Slgekleri skorlarmin ¢alisma
sonunda azaldigi bulunmustur. Subjektif gastrointestinal tolerans ve alt Olgekleri
degerlendirilmesi sonucunda, karin agrisi, reflii, hazimsizlik alt 6lgekleri, toplam skorunda
(p<0,001) ve konstipasyon alt olgeginde (p=0,04) istatistiksel olarak anlamli bir fark
varken, diyare alt 6l¢egi igin igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0,075).

Cizelge 4.11. Bireylerin subjektif gastrointestinal tolerans anketinin degerlendirilmesi

Baslangig Bitig Degisim (Bitis- p
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust Baslangic)
Karin agrist 1,89+0,78 1,00-4,00 1,80+0,83 1,00-4,00 -0,09 <0,001*
Reflii 1,55+1,03 1,00-5,00 1,54+0,92 1,00-5,50 -0,01 <0,001*
Diyare 1,83+1,31 1,00-6,67 1,81+1,09 1,00-5,53 -0,02 0,075
Hazimsizlik 2,50+1,04 1,00-4,25 2,214+0,90 1,00-4,50 -0,29 <0,001*
Konstipasyon 2,00+1,28 1,00-6,33 2,32+1,43 1,00-6,00 0,32 0,004*
Toplam skor 2,06+0,87 1,00-3,93 1,94+0,64 1,00-4,20 -0,12 <0,001*

Bagimli 6rnekler t testi, p<0,05

Ogiin atlama durumu ile subjektif gastrointestinal tolereans anketi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi Cizelge 4.12.’de gosterilmektedir. Ogiin atlayanlar ile bazen atlayanlar
ve atlamayanlar karsilastirildiginda subjektif gastrointetinal tolerans anketinin alt
olgeklerinden sadece reflii sikayetlerinin de istatiksel olarak anlamli fark varken (p=0,013),
toplam skor ve diger alt dlgeklerin hicbirinde istatiksel olarak anlamli fark bulunmamstir

(p>0,05).

Cizelge 4.12. Ogiin atlama durumu ile subjektif gastrointestinal tolereans o6lgegi
parametreleri toplam skor ve alt 6lgek skorlarinin degerlendirilmesi

Ogiin atlama

durumu Evet Hayir Bazen
X+SS Alt-Ust X+£SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p
Karin agrist 1,79+£1,06  1,00-4,00 2,29+0,80 1,00-3,67 1,74+,057 1,00-2,67 0,205
Refli 2,06+£1,39  1,00-5,00 1,94+0,95  1,00-4,00 1,11+0,27 1,00-2,00 0,013*
Diyare 1,33+0,35 1,00-2,00 1,70+0,71 1,00-3,00 2,12+1,71 1,00-6,67 0,350

Hazimsizlik 2,34+0,97 1,00-3,75 1,66+0,48 1,00-2,50 2,43+0,96 1,00-4,25 0,105

Konstipasyon ~ 2,00+1,78  1,00-6,33  1,92+0,82  1,00-3,33  2,05+1,28 1,00-6,00 0,971

Toplam skor 1,92+0,88  1,13-3,93  1,88+0,52 1,00-2,60 1,98+0,61 1,27-3,13 0,939
Anova F testi, * p<0,05
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Bireylerin 6giin tilketim siiresi ile GSDO toplam skorlari arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi Cizelge 4.13.’de gosterilmistir. Ogiin tiikketim siiresi ile GSDO toplam
skoru ogiinlere gore degerlendirildiginde, 6gle 6giinii ile hazimsizlik skoru arasinda
istatistiksel olarak bir fark varken (p=0,046), diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Bireylerin  IPAQ-SF  (MET-dk/hafta) ile BGO skorlari arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi Cizelge 4.14.’de gosterilmistir. Besin giicti 6l¢egi alt 6lgeklerinden besin
bulunabilirligi baslangi¢ ve bitis skoru ile IPAG-SF baslangi¢ arasinda anlamli iliski
bulunmustur ((Besin bulunabilirligi baslangic ve IPAQ-SF baslangi¢ p=0,015, r:0,408),
((Besin bulunabilirligi bitis ve IPAQ-SF baslangic p=0,011, r:-0,422)). Benzer sekilde
besin bulunabilirligi baslangi¢ ve bitis skoru ile IPAG-SF bitis arasinda anlamli iliski
bulunmustur ((Besin bulunabilirligi baslangi¢ ve IPAQ-SF bitis p=0,044, r:-0,443), ((Besin
bulunabilirligi bitis ve IPAQ-SF bitis p=0,04, r:-0,469)). Besin giicii 6lgegi toplam skoru
baslangi¢ ve bitis skorlari ile IPAQ-SF baslangi¢ ve besin giicii 6lgegi bitis ve IPAQ-SF
bitis arasinda anlamli iligki bulunmustur ((Besin giicii 6l¢egi toplam skor baslangic ve
IPAQ-SF baslangi¢ p=0,028, r:-0,372), (Besin giicii 6lgegi toplam skor baslangi¢ ve IPAQ-
SF baslangi¢ p=0,005, r:-0,462), ((Besin giicli dlgegi toplam skor bitis ve IPAQ-SF bitis
p=0,005, r:-0,465)). Diger degiskenler arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0,05).
Besin giicii 6l¢egi ve alt 6lgekleri ile IPAQ-SF arasindaki anlamli olan tiim iligkiler ters

yonliidiir. Fiziksel aktivite arttikga BGO ve alt dlgekleri skorlarmin azaldig1 saptanmustir.

Bireylerin GSDO toplam skoru ve alt dlcekleri ile IPAQ-SF(MET-dk/hafta) arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi Cizelgede 4. 15.°de gosterilmistir. Yapilan istatiksel analiz
sonucunda GSDO toplam skoru ve alt dlgekleri ile IPAQ-SF(MET-dk/hafta) arasinda

anlaml1 bir iliski bulunmamustir (p>0,05).



Cizelge 4.13.

Bireylerin 6giin tiikketim stiresi ile siibjektif gastointestinal tolerans 6l¢egi skorlarinin degerlendirilmesi

Kahvalti Ogle Aksam
0-10 dk 10-20 dk 20-30 dk p 10-20 dk 20-30 dk p 10-20 dk 20-30 dk >30 dk p
Karin agrisi 1,90+0,76 1,93+0,77  1,77+0,95 0,922 1,84+0,79 1,91+0,75 0,825 1,73+0,75 2,00+0,78 2,08+0,91 0,375
Refli 1,50+0,62 1,50£1,06  1,75+1,25 0,843 1,48+0,92 1,43+0,49 0,900 1,26+0,42 1,81+1,27 1,87+1,43 0,237
Diyare 1,35+0,42 2,35+1,80 1,66+0,84 0,115 1,98+1,45 1,20+0,24 0,147 1,85+1,25 1,39+0,49 3,004£2,59 0,224
Hazimsizlik 2,19+0,57 2,35¢£1,01  1,91+1,03 0,625 2,39+0,90 1,65+0,77  0,046* 2,11£0,92 2,31£1,01 2,56+0,55 0,686
Konstipasyon 1,97+1,29 2,20+£1,49 1,61+0,49 0,645 2,14+1,42 1,62+0,70 0,334 2,17+1,25 1,75+1,54 2,08+0,73 0,808
Toplam skor 1,83+0,43 2,124+0,79  1,75+0,63 0,362 2,03+0,67 1,58+0,41 0,086 1,88+0,57 1,89+0,78 2,36+0,65 0,606
Anova F testi, *p<0,05
Cizelge 4.14. Bireylerin IPAQ-SF ile BGO skorlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
Besin bulunabilirligi Besin mevcudiyeti Besinin tadina bakilmasi Toplam skor
Baglangic Bitis Baglangic Bitis Baglangi¢ Bitis Baslangic Bitis
r p r p r p r p r p r p r p
g;:\gnglq -0,408 0,015 -0,422 0,011 -0,330 0,063 0,123 0,483 -0,235 0,174 -0,032 0,85 -0,372 0,028 -0,462 0,005*
IPAQBitis  -0,343 0,044 -0,469 0,004 -0,255 0,139 0,076 0,664 -069 0695 0,075 0,670 -0,250 0,147 -0,465 0,005*

Pearson ve spearman korelasyon testi, * p<0,05

194%



Cizelge 4.15. Bireylerin GSDO toplam skoru ve alt dlgekleri ile IPAQ-SF(MET-dk/hafta) arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Karin agris1 Reflii Diyare Konstipasyon Hazimsizlik Toplam
X£SS X£SS X+SS X+SS X+SS X=£SS
Baslangi¢ Sonug Baslangi¢ Sonug Baslangig Sonug Baslangic Sonug Baslangig Sonug Baslangi¢ Sonug
r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p
IPAQ -0,035 0,842 -0,016 0,929 -0,230 0,185 -0,009 0959 -0,097 0,579 0,052 0,767 -0,285 0,097 -0,003 0,984 -0,196 0,259 0,020 0,909 -0,279 0,105 0,014 0,937
-0,168 0,334 0,073 0,678

Baglangig
-0,128 0,462 0,022 0,901 -0,037 0834 0,163 0351 -0,192 0,270 0,039 0,822 -0,202 0,245 0,025 0,886

IPAQ Bitis 0,095 0,587 0,041 0,817

Pearson ve spearman korelasyon testi

144
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4.5. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri, Beden Kiitle Indeksi Degerleri ve Viicut
Bilesimleri

Bireylerin beden kiitle indeksi ve bazi antropometrik 6l¢iim degerleri Cizelge 4.16.’da
gosterilmistir. Bireylerin baslangicta viicut agirligi ortalamalart 73,16+5,90 kg iken
probiyotik kullanimi basladiktan sonra 4. haftada ortalama 72,48+6,04 kg ve calisma
sonunda ise ortalama 71,36+5,87 kg olarak bulunmustur (p<0,001). Bireylerin ¢alisma
basinda BKI ortalamalar1 27,32+1,30 kg/m?, 4. haftada 27,01+1,42 kg/m? ve 8. haftada
26,64+1,37 kg/m? oldugu saptanmistir (p<0,001). Alinan antropometrik olgiimlerden
bel/kalga oran1 disindaki tiim Olgiimler ¢alisma baslangicina gore calisma sonunda
azalmigtir. Antropometrik olgtimlerden bel cevresi, kalga ¢evresi, viicut yag kiitlesi (%),
viicut yag kiitlesi (kg) ve toplam viicut suyu 6l¢iimlerinin baslangica gore 4. hafta ve 8.
haftadaki (bitis) azalma degerlendirildiginde 3 zaman arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Ancak bel-kalga orani ve yagsiz viicut kiitlesi (kg)
degiskenleri baslangig, 4. hafta goriisme ve bitis degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermemistir (sirasiyla p=0,182, p=0,110)

Bireylerin beden kiitle indeksi ve bazi antropometrik Ol¢timleri ile besin giicii 6l¢egi
skorlarinin korelasyonu Cizelge 4.17.’de gosterilmektedir. Calisma siiresince alinan tiim
antropometrik dl¢limler ile besin giicli dlgegi toplam skorlar1 ve alt 6lgegi skorlar arasinda

istatiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin antropometrik 6lciimleri ile GSDO skorlarmin korelasyonu Cizelge 4.18.’de
gosterilmektedir. Calisma baslangicinda alinan antropometrik dlgiimler ve GSDO toplam
skoru ve GSDO alt 6lgegi skorlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, diyare ve bel
cevresi ile yine diyare ve bel-kalga orani degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik ve iligkinin derecesinin iki degisken i¢in de ters yonlii orta diizeyli bir iligkisi
oldugu saptanmistir (sirasiyla (p=0,010 r:-0,431), (p=0,048 r: -0,337). Diger degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir. (p>0,05). Dérdiindiicii
haftada alinan antropometrik &lgiimler ve GSDO toplma skoru, GSDO alt dlgegi skorlar:
arasindaki iliskinin degerlendirildiginde, diyare bitis ile bel ¢evresi degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmus ve iliskinin derecesinin ters yonlii orta
diizeyli bir iliski oldugu belirlenmistir (p=0,010 r: -0,43). Diger degiskenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sekizinci haftada alinan
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antropometrik olgiimler ve GSDO toplam skoru ve GSDO anketi alt dlgek skorlari
arasindaki iligski incelendiginde, diyare sonu¢ ve bel gevresi ile diyare baslangi¢ ve bel-
kalca oranmi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmus ve
iliskinin derecesi de iki degisken icinde ters yonlii orta diizeyli bir iliskisi oldugu
saptanmustir (sirastyla (p=0,007 r:-0,448), (p=0,046 r: -0,340)). Diger degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. (p>0,05).



Cizelge 4.16. Bireylerin beden kiitle indeksi ve bazi antropometrik 6l¢timleri

Baslangi¢ 4. Hafta Bitis
Olgiimler X+£SS Alt-Ust Ortanca X+SS Alt-Ust Ortanca X+£SS Alt-Ust Ortanca F p
(Vk‘";?“ afrligl 73164500  57,80-9090 73,10 72484604  57,60-91,20 72,90  71,36:587 56,50-87,00 7130 5633  <0,001*
BKi (kg/m?)  27,32+¢1,30  2529-2060 27,40  27,01£142  24,11-2956 27,71  26,64+137  24,62-29,32 26,67 4215  <0,001*
](if#])‘?evr“i 83,17+6,05 70-98 83 82,9546,17 70-97 83 82,20+6,13 69-96 82 30,10  <0,001*
ﬁl]‘;a GevIesi 105 95.45,83 93-121 106 105,37+6,06 93-122 105  104,544585 93-120 104 35,53  <0,001*
Egr'lll‘al‘?a 0,78+0,06 0,63-0,87 0,80 0,78+0,05 0,64-0,87 0,80  0,78+0,05 0,64-0,87 0,80 1,79 0,182
z;f;‘;y(f}/f) 36664349  28,60-4450 3690  3648:320 29104430 3680  36£326  2870-42,60 36,10 464  0,020*
Zlft‘l":stly(igg : 27+4,38 19,10-4040 26,30  26,704429  19,30-4040 2540  26,06+4,06  19,50-37 2500 10,38  <0,001*
[ agz (Vk‘fgc)“t 4594+344  36,80-54 4560  4586+3,02 38305250 4580 4538310 38705290 4520 25 0,110
Sle’)f’L}a(fg;ﬁC‘“ 33,8242,23  2840-3950 3350  33,64+221 28-38,40 3350  33,4542,18  28,30-38,70 33,50 463  0,013*

Anova F testi, * p<0,05

Ly



Cizelge 4.17. Bireylerin beden kiitle indeksi ve baz1 antropometrik 6l¢timleri ile besin giicti 6l¢egi alt 6l¢ekleri skorlarinin korelasyonu

££14

Besin bulunabilirligi Besin mevcudiyeti Besinin tadina bakilmasi Toplam skor
Baglangic Bitis Baglangic Bitis Baglangic Bitis Baglangic Bitis
r p r p r p r p r p r p r P r P
BKi -0,115 0,510 -0,113 0,517 -0,195 0,262 0,056 0,750 -0,77 0,661 -0,107 0,540 -0,141 0,419 -0,112 0,521

Baslangic Belgevresi 0,143 0,413 -0,007 0,967 0,048 0,784  -0,253 0,143 0,225 0,194  -0,208 0,231 0,171 0,326 0,137 0,432

Bel/kal¢a
orani

0,012 0948 -0013 0941 -0033 0850 -0,164 0,345 0,150 0,390 -0,124 0,480 0,059 0,736 0,100 0,569

BKI -0072 0683 -0,122 0,484 -0,144 0,410 0,044 0803 -0031 0861 -0062 0,723 -0,087 0618 -0,099 0,573

4. hafta Belgevresi 0,147 0,401 0,006 0,971 0,060 0,732 -0,266 0,122 0,234 0,176  -0,207 0,233 0,180 0,301 0,163 0,350

Bel/kalga
orani

0,025 0,888 0,001 0994 -0,025 088  -0,158 0,364 0,160 0,358 -0,104 0,552 0,071 0,683 0,117 0,502

BKI -0096 0582 -0,069 069  -0,154 0,377 0,105 050 -0050 0,774 -0,054 0,757 -0,109 0533 -0,041 0,815

8. hafta Belgevresi 0,141 0,421 0,001 0,997 0,038 0829 -0,239 0,166 0,221 0,202 -0,192 0,269 0,165 0,344 0,149 0,393

Bel/kalga

orant 0,041 0,813 -0,002 0,990 -0,042 0,812 -0,119 0,498 0,165 0,344 -0,064 0,716 0,075 0,667 0,100 0,567

*Pearson ve spearman korelasyon testi, p<0,05, BKi: Beden kiitle indeksi



Cizelge 4.18. Bireylerin antropometrik dlgiimleri ile GSDO ve alt 6lgekleri skorlarinin korelasyonu

Karin agrisi Reflii Diyare Konstipasyon Hazimsizhik Toplam
X+£8S X +SS X +SS X +SS X +SS X +£SS
Baslangig Bitis Baslangi¢ Bitis Bagslangig Bitis Baslangi¢ Bitis Baslangi¢ Bitis Baslangi¢ Bitis
r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p
BKI -0,167 0,337 0,016 0925 0,230 0,184 0,216 0,213 -0,200 0,249 -0,141 0419 0,08 0,613 -0,108 0536 0,091 0,603 0,016 0926 -0,009 0960 -0,029 0,871
§° ge?/f::si -0,205 0,237 -0,277 0,107 0,162 0,351 -0,052 0,766 -0,278 0,105 -0,431 *0,010 -0,056 0,750 -0,157 0,367 0,022 0,901 -0,083 0,636 -0,146 0,403 -0,247 0,153
=
§ qlzsi(e;zi -0,039 0,826 -0,186 0,284 0,177 0,502 -0,008 0,963 0,041 0,814 -0,089 0,610 0,002 0,991 -0,223 0,198 0,014 0,935 -0,116 0,508 0,036 0,837 -0,169 0,332
Bf;lil;ﬂqa -0,161 0,35 -0,126 0,473 0,074 0,671 -0,040 0,818 -0,304 0,076 -0,337 *0,048 -0,048 0,785 0,008 0,963 0,016 0,928 0,001 0,995 -0,162 0,354 -0,112 0,523
BKi -0,134 0,444 -0,002 0,990 0,210 0,225 0,181 0,299 -0,182 0,296 -0,090 0,605 0,182 0,296 -0,062 0,722 0,118 0,500 0,045 0,797 0,050 0,774 -0,001 0,997
Fc: qe?/felsi -0,214 0,217 -0,289 0,092 0,157 0,367 -0,053 0,764 -0,281 0,103 -0,432 *0,010 -0,014 0,936 -0,152 0,384 0,032 0,856 -0,086 0,622 -0,130 0,458 -0,249 0,150
Ei glgjlgzi -0,060 0,733 -0,218 0,208 0,115 0,511 -0,025 0,889 0,046 0,793 -0,152 0,385 0,030 0,865 -0,222 0,200 -0,018 0,920 -0,141 0,420 0,031 0,858 -0,201 0,247
leilgziqa -0,163 0,349 -0,120 0,493 0,070 0,690 -0,034 0,846 -0,320 0,061 -0,305 0,075 -0,029 0,867 0,017 0,925 0,048 0,783 0,017 0,924 -0,150 0,390 -0,094 0,591
BKI -0,134 0,443 0,031 0859 0202 0245 0,221 0,201 -0,188 0,279 -0,133 0,447 0,134 0442 -0,046 0,792 0,144 0,409 0,083 0,637 0,037 0,834 0,019 0,936
o
E: ge?/felzsi -0,197 0,256 -0,265 0,124 0,163 0,349 -0,042 0,813 -0,303 0,077 -0,448 *0,007 -0,041 0,816 -0,146 0401 0,046 0,794 -0,058 0,743 -0,139 0,426 -0,236 0,173
i:: ;:312; -0,66 0,705 -0,251 0,145 0,085 0,627 -0,056 0,748 0,037 0,832 -0,201 0,247 -0,003 0985 -0,260 0,132 0,000 0,998 -0,157 0,369 0,014 0,937 -0,242 0,162
B Bel/kalca -0,148 0,395 -0,075 0,667 0,104 0,553 0,001 0,994 -0,340 *0,046 -0,293 0,087 -0,033 0,853 0,048 0,785 0,049 0,781 0,056 0,748 -0,149 0,393 -0,054 0,757

orani

Pearson ve spearman korelasyon testi, *p<0,05, BKI: Beden kiitle indeksi, GSDO: Gastrointestinal semptom derecelendirme 6lcegi

6V
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4.6. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlar

Bireylerin ¢alisma siiresinde giinliik enerji ve besin Ogeleri alim miktarlar1 Cizelge 4.
19.°da  gosterilmistir.  Calisma  baslangicinda ortalama  giinlik enerji  alimlart
1609,37+310,51 kkal, 4. haftada 1552,90+393,32 kkal ve 8. haftada ise 1535,52+364,79
kkal’dir. Calisma siiresince bireylerin ortalama enerji alimlari benzer bulunmustur
(p>0,05). Calisma baglangicinda bireylerin karbonhidrat, protein ve yag alim miktarlar
sirastyla 182,10+47,69 g/giin, 63,12+11,50 g/giin ve 68,00+£13,58 g/giin’diir. Probiyotik
kullanim1 bagsladiktan sonraki 4. haftada karbonhidrat, protein ve yag alim miktarlari
sirastyla 171,72458,85 g/giin, 59,43+19,03 g/giin ve 68,15+15,62 g/giin’diir. Caligmanin 8.
haftasinda ise karbonhidrat, protein ve yag alim miktarlari sirasiyla 166,01+51,19 g/giin,
61,15£13,25 g/giin ve 68,11£17,70 g/giin olarak saptanmistir. Enerjinin karbonhidrattan
gelen orani ¢alisma baslangicinda ortalama % 44,91+5,34 iken, ¢alismanin 4. haftasinda
% 43,49+7,36, calismanin 8. haftasinda ise % 42,81+6,07 olarak saptanmistir (p=0,324).
Bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarindan sadece SFA yiizdesinde baglangig, 4.
hafta ve 8.hafta goriismeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmusken
(p<0,001), diger degiskenlerin hi¢ birinin baslangig, 4. hafta ve 8.hafta goriismeleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p<0,05).

Bireylerin enerji ve besin 6gesi giinliik DRI’ye gore gereksinmelerini karsilama yiizdeleri
Cizelge 4. 20.’de gosterilmistir. Calisma siiresince enerji alimlarinin kargilama yiizdesinde
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Karbonhidrat ve protein
alim miktarlar1 giinliilk gereksinimi karsilama yiizdesinin ¢alisma siiresince ortalamanin
iizerinde oldugu ve calisma siiresince alim diizeyleri arasindaki farkin anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Giinliikk posa aliminin hem baglangicta (%69,77+24,01) hem de
calisma sonunda (% 64,21+24,83) karsilama diizeylerinin kabul edilebilir oldugu goriilmiis
ve baglangic-bitis degerleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Mikro besin
ogelerinde vitamin A, vitamin B2, vitamin B12, vitamin C, fosfor, ¢inko ve bakir alim
yiizdeleri ¢alisma siiresince %100,0’in iizerinde oldugu ve c¢alisma siiresince alim
diizeylerinde olan degisim istatiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (p>0,05).
Bireylerin enerji ve besin Ogesi giinliik gereksinmelerini karsilama yiizdeleri (DRI)
degiskenlerinden hi¢ birinin baslangi¢, goriisme ve bitis smiflar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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Makro besin dgeleri alimiyla BGO skorlar1 korelasyonu Cizelge 4.21.°de gdsterilmistir.
Baslangictaki enerji alimi ile baslangic ve sonu¢ BGO toplam skoru (sirasiyla ((p=0,005
r:0,465), (p=0,007, r:0,450)), besin bulunabilirligi (sirastyla ((p=0,041 r:0,348), (p=0,041,
r:0,347)) ve besinlerin tadina bakilmasi baslangi¢ skoru (p<0,001, r:0,565) ile arasinda
ayn1 yonde orta diizeyde iliski bulunmustur. Baslangigtaki protein alimi (g) ile baslangi¢ ve
sonu¢ BGO toplam skoru (swrasiyla ((p=0,008, r:0,444), (p=0,005, r:0,460)), besin
bulunabilirligi (sirasiyla ((p=0,006 1:0,452), (p=0,005, r:0,3464)) ve besinlerin tadina
bakilmasi baslangi¢ skoru (p=0,020, r:0,391) ile arasinda ayni yonde orta diizeyde iliski
bulunmustur. Baslangi¢ yag degiskeni ile besin bulunabilirligi baslangi¢c ve sonug, besinin
tadina bakilmasi baslangi¢, toplam skor baslangi¢ ve sonu¢ degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05). Iliskinin derecesi ise ayni
yonlii ve orta diizeylidir. Karbonhidrat baslangi¢ degiskeni ile besinin tadina bakilmasi
baslangi¢ ve toplam skor baslangic degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. iliskinin derecesi ise ayni yonli ve orta diizeylidir (r:0,34, r:0,56,
r:0,45). Sekizinci hafta makro besin 6geleri alimiyla besin giicii 6lgegi skorlar arasinda
yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda, enerji sonu¢ degiskeni ile besin
bulunabilirligi sonug ve toplam skor sonug degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0,05). iliskinin derecesi ise ayn1 yonlii ve orta diizeylidir. Protein
sonu¢ degiskeni ile besin mevdudiyeti baslangic ve toplam skor sonug¢ degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05). Iliskinin derecesi ise
aynt yonlii ve orta diizeylidir. Karonhidrat degiskeni ile yalnizca toplam skor sonug
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. iliskinin derecesi ise
ayn1 yonlii ve orta diizeylidir. Yag degiskeni ile besin bulunabilirligi baslangic ve sonug ve
toplam skor sonu¢ degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

[liskinin derecesi ise aym yonlii ve orta diizeylidir.

Bireylerin makro besin ogleri ile IPAQ-SF (MET-dk/hafta) arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi Cizelge 4. 22.” de gosterilmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda
makro besin ogleri ile IPAQ-SF (MET-dk/hafta) arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(p>0,05).



Cizelge 4.19. Bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlari

Baglangi¢ 4. Hafta Bitig
Degisken _ . _ . _ .
X+£SS Alt-Ust X+£SS Alt-Ust X+£SS Alt-Ust p
Enerji (kkal/giin) 1609,37+310,51 1069,03-2166,13 1552,90+393,32 874,63-2427,74 1535,52+364,79 881,94-2326,92 0,374
Enerji (kkal/VA kg/giin) 22,1444 .85 15,25-37,48 21,51+5,49 12,58-31,82 21,68+5,57 11,22-36,02 0,322
Protein (g/giin) 63,12+11,50 37,66-84,63 59,43+19,03 25,18-95,57 61,15+13,25 28,61-91,37 0,395
Protein (%) 15,82+1,92 10,90-20,20 15,22+2.62 10,20-20,80 16,20+2,66 9,50-21,90 0,365
Hayvansal protein (g/gilin) 38,47+10,46 17,34-61,59 35,46+13,90 10,38-65,11 38,39+10,97 19,89-62,79 0,360
Bitkisel protein (g/giin) 24,64+6,76 14,18-42,37 23,97+8,23 8,55-40,52 22,75+7,86 8,72-39,80 0,362
Protein (g/VA kg/giin) 0,83+0,16 0,57-1,25 0,87+0,27 0,38-1,31 0,81+0,18 0,41-1,41 0,586
Yag (g/giin) 68,00+13,58 42,52-110,58 68,15+15,62 38,88-103,96 68,11+17,70 29,09-114,67 0,999
Yag (%/giin) 38,26+4,61 30,60-47,60 40,33+7,12 30,60-59,70 40,05+6,00 29,10-58,70 0,391
PUFA (g/giin) 13,26+5,56 6,31-30,73 14,97+7,55 5,59-43,70 14,3049,54 2,67-43,45 0,432
PUFA (%) 19,62+7,57 9,30-43,98 21,58+8,64 12,02-53,72 20,07+10,33 7,15-55,06 0,280
MUFA (g/giin) 24,86+6,16 15,22-38,19 24,15+6,47 11,80-39,04 23,79+5,89 10,08-36,01 0,616
MUFA (%) 36,43+4,33 27,16-49,23 35,43+4,90 24,43-47,04 35,22+4,22 23,61-42,50 0,213
SFA (g/giin) 25,42+6,23 12,79-39,96 24,58+6,08 11,19-36,16 25,59+7,14 12,92-38,95 0,640
SFA (%) 37,37+5,61 23,32-44,82 36,41+6,28 16,96-46,84 13,59+3,27 3,87-18,46 <0,001
Karbonhidrat (g/giin) 182,10+47,69 103,19-285,72 171,72+58,85 60,65-315,79 166,01+51,19 74,50-294,14 0,077
Karbonhidrat /%) 44,91+5,34 33,10-54,80 43,49+7.36 26,70-56,30 42,81+6,07 29,20-58,70 0,324
Posa (g/giin) 17,44+6,00 7,24-32,22 16,59+6,06 5,26-30,82 16,05+6,20 5,55-30,99 0,315
Coziiniir posa (g/glin) 5,72+2,25 2,47-13,67 5,78+2,38 1,62-12,50 5,35+2,33 1,563-11,57 0,445
Coziinmez posa (g/giin) 11,36+4,21 5,32-22,78 10,88+3,93 3,54-19,88 10,52+4,03 3,79-19,39 0,382
Vitamin A (ug/giin) 878,36+407,97 116,14-2130,24 950,95+563,58 184,41-2596,51 1383,55+2858,97 112,53-17418,29 0,339
Vitamin E (mg/giin) 9,85+5,22 1,96-26,82 11,1346,35 1,40-23,82 9,60+6,52 2,52-34,15 0,310
Vitamin B1 (mg/giin) 0,82+0,23 0,45-1,40 0,77+0,23 0,40-1,34 0,76+0,23 0,31-1,37 0,242
Vitamin B2 (mg/giin) 1,19+0,36 0,54-2,07 1,11£0,36 0,42-1,92 1,20+0,47 0,58-2,71 0,298
Niasin (mg/giin) 11,63£3,16 5,09-18,49 11,16+4,92 3,59-23,51 11,34+3,85 3,87-20,64 0,824
Vitamin B6 (mg/giin) 1,14+0,32 0,57-2,15 1,09+0,39 0,47-1,97 1,11+0,36 0,35-2,08 0,770
Toplam folik asit (ng/giin) 247,76+95,35 103,03-514,42 232,72+73,83 122,76-389,67 231,14+76,82 87,97-419,48 0,352
Vitamin B12 (ug/giin) 5,67+4,54 2,05-27,65 4,78+3,88 0,85-24,37 5,79+6,05 0,42-36,37 0,529
Vitamin C (mg/gtin) 103,60+64,56 31,91-411,85 96,96+46,91 22,30-218,14 96,40+59,61 14,22-334,90 0,750
Potasyum (mg/giin) 2230,68+608,20 1064,95-3913,71 2128,35+658,65 1036,88-3237,12 2099,84+669,54 641,82-3772,93 0,271
Kalsiyum (mg/giin) 626,57+219,69 155,69-1063,69 594,094+204,18 173,03-1009,50 625,76+239,52 160,01-983,02 0,453
Magnezyum (mg/giin) 235,32+61,37 110,23-373,19 215,11+69,93 97,37-396,23 215,07+66,64 84,29-379,64 0,120
Fosfor (mg/giin) 993,35+228,26 544,70-1463,09 936,88+283,15 457,83-1456,14 972,344234,04 466,56-1464,94 0,352
Demir (mg/giin) 9,59+2,43 4,11-14,95 8,72+2,74 4,55-14,35 8,71+2,80 3,68-15,90 0,089
Cinko (mg/giin) 9,22+2,03 4,94-13,21 8,22+2,61 3,83-13,57 8,63+2,29 3,56-13,63 0,061
Bakir (mg/giin) 1,16£0,31 0,47-1,85 1,07+0,35 0,55-1,95 1,06+0,31 0,41-1,85 0,176
Kolesterol (mg/giin) 252,574+96,72 119,10-504,18 248,80+108,35 53,11-515,82 283,72+93 .45 79,74-494,67 0,130

Anova F testi, p<0,05, MUFA: Tekli doymamis yag asidi, PUFA: Coklu doymamis yag asidi, SFA: Doymus yag asidi
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Cizelge 4.20. Bireylerin enerji ve besin 6gesi giinlikk gereksinmelerini karsilama yiizdeleri (DRI)
Baslangig¢ 4.Hafta Bitis
X+SS Ortanca Alt Ust %+SS Ortanca Alt Ust %+SS Ortanca Alt Ust F p
Enerji 66,97+12,92 63,91 445 901 64,62+16,36 64,49 34 101 63,90+15,18 64,08 36,7 9%,8 0998 0374
Protein 137,22425,01 13689 819 184 129214137 13089 547 2078  132,94:2882 13478 622 1986 0942 039
Karbonhidrat 140,07+36,68 13561 794 2198  132,09+4527 131,66 467 2429  127,70+3937 13376 573 2263 2657 0077
Lif 69,77+24,01 68,12 29 1289  66,36+24.25 65,16 21 1233 64,21+24,83 62,44 222 124 1150 0315
Vitamin A 1254845828 11607 166 3043  13585+80,51 10906 263 3709  197,65+40842 116,35 161 24883 0949 0,339
Vitamin E 65.69+3485 56,53 131 1788 742144235 68,80 93 1588  64,01+4346 46,80 168 2277 1193 0310
Vitamin B1 74,54+21,23 70,90 409 1273 70,05+21,11 67,27 364 1218 69352096 66,36 282 1245 1447 0242
Vitamin B2 108,75+33,39 10727 491 1882  100,90+33,07 96,36 382 1745  109,71x4336 106,36 527 2464 1233 0,298
Niasin 83,14+22,62 81,07 364 1321 79,74435,19 70,64 256 1679 810042750 80,57 276 1474 0194 0824
Vitamin B6 60,03£17,01 58,42 30 1132 57,74+20,54 56,31 247 1037 5887+19,00 57,89 184 1095 0262 0,770
Toplam folik asit 61,94423 83 57,36 258 1286  58,18+1845 55,48 307 974 57,78+19,20 56,52 22 1049 1022 0352
Vitamin B12 2366118934 19416 854 11521  19938+161,84 16958 354 10154 2415825241 18375 175 15154 0541 0,529
Vitamin C 138,14+86,08 12618 425 5491  12928+62,55 11437 297 2909 128547948 12590 1900 4465 0288 0,750
Potasyum 47,46+12,94 50,93 227 833 45,28+14,01 42,24 221 689 44,67+14,24 45,93 137 803 1330 0271
Kalsiyum 62,65+21,96 65,29 156 1064  59,4122041 62,88 173 101 62,57+23,95 65,79 16 983 0801 0453
Magnezyum 73,53219,17 74,98 34,4 1166  67,23%2185 625 304 1238  6721+20,82 66,92 263 1186 2187 0120
Fosfor 141,90+32,60 14560 778 209 133,84+40,45 137,46 654 208 138,90+33,43 13647 667 2093 1060 0352
Demir 53,28+13,51 54,94 228 831 48,48+15,24 44,77 253 797 48,39+15,55 47,66 20,4 883 2504 0,089
Cinko 115,31:£25,41 11287 618 1651  102,75£32,70 106,12 47,9 1696 107902872 107,87 445 1704 2915 0,061
Bakir 129,39+35,34 130 522 2056  119,90+39,53 120 61,1 2167  117,93+35,11 115,55 456 2056 1783 0,176

Anova F testi, p<0,05
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Cizelge 4.21. Makro besin 6geleri ve posa alimiyla BGO skorlar1 korelasyonu

125

Besin bulunabilirligi Besin mevcudiyeti Besinin tadina bakilmasi Toplam skor
Baslangic Sonug Baslangi¢ Sonug Baslangi¢ Sonug Baslangig Sonug
r p r p r p r p r p r p r p r p
Enerji (kkal) 0,348 0,041* 0,347 0,041* 0,250 0,147 0,021 0,903 0,565 <0,001* 0,218 0,209 0,465 0,005* 0,450 0,007*
Protein (g) 0,452 0,006* 0,464 0,005* 0,287 0,095 0,031 0,859 0,391 0,020* -0,005 0,978 0,444 0,008* 0,465 0,005*

Karbonhidrat (g) 0,223 0,198 0,204 0,239 0,156 0,372 0,026 0,882 0,504 0,002* 0,225 0,194 0,357 0,035* 0,319 0,062
Baslangi¢  Yag (g) 0,346 0,041 0,378 0,025* 0,273 0,113 -0,004 0,983 0,481 0,003* 0,200 0,250 0,435 0,009* 0,456 0,006*
Posa (g) 0,284 0,098 0,331 0,052 0,200 0,250 0,145 0,406 0,104 0,551 0,148 0,397 0,224 0,195 0,248 0,150
Coziiniir posa (g) 0,272 0,114 0,320 0,061 0,189 0,277 0,204 0,241 0,046 0,792 0,103 0,555 0,191 0,272 0,194 0,253
Coziinmez posa (g) 0,251 0,146 0,329 0,054 0,213 0,219 0,060 0,734 0,126 0,471 0,093 0,594 0,224 0,196 0,303 0,077

Enerji (kkal) 0,311 0,069 0,353 0,037* 0,324 0,058 0,011 0,950 0,200 0,249 0,042 0,811 0,315 0,065 0,452 0,006*
Protein (g) 0,230 0,184 0,244 0,159 0,361 0,033* 0,012 0,944 0,285 0,097 0,068 0,698 0,329 0,053 0,385 0,023*
5 hefta Karbonhidrat (g) 0,216 0,213 0,244 0,159 0,218 0,208 -0,068 0,698 0,228 0,187 0,007 0,970 0,255 0,139 0,352 0,038*
Yag (g) 0,345 0,042* 0,407 0,015* 0,324 0,057 0,122 0,484 0,042 0,811 0,076 0,663 0,261 0,130 0,444 0,008*
Posa (g) 0,183 0,293 0,247 0,153 0,120 0,494 -0,116 0,508 0,121 0,488 -0,77 0,658 0,165 0,344 0,292 0,089

Coziiniir posa (g) 0,192 0,268 0,223 0,198 0,038 0,827 -0,069 0,692 0,029 0,870 -0,082 0,641 0,104 0,553 0,224 0,196
Coziinmez posa (g) 0,145 0,407 0,204 0,240 0,085 0,629 -0,149 0,392 0,097 0,580 -0,101 0,564 0,128 0,464 0,243 0,160

*Pearson ve spearman korelasyon testi, * p<0,05



Cizelge 4.22. Bireylerin giinliik enerji, makro besin 6gleri ve posa alimlari ile IPAQ-SF (MET-dk/hafta) arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

IPAQ Bagslangig IPAQ Bitis
r p r p
N Baslangi¢ -0,095 0,588 -0,007 0,968
Enerji (kkal)
Sonug -0,057 0,745 -0,045 0,798
] Baslangic -0,029 0,867 0,024 0,892
Protein (g)
Sonug 0,058 0,740 0,121 0,487
) Baslangic -0,027 0,879 0,064 0,713
Karbonhidrat (g)
Sonug -0,110 0,528 -0,093 0,596
5 Baslangi¢ -0,186 0,283 -0,130 0,456
Yag (g)
Sonug 0,002 0,992 -0,019 0,913
Baslangic 0,142 0,417 0,119 0,496
Posa (g)
Sonug 0,159 0,362 0,120 0,492
Baslangic 0,161 0,356 0,147 0,398
Coziiniir posa (g)
Sonug 0,170 0,330 0,099 0,572
Baslangic 0,108 0,535 0,064 0,717
Coziinmez posa (g)
Sonug 0,224 0,196 0,171 0,327

Pearson korelasyon analizi, p<0,05
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4.7. Bireylerin A¢hk ve Tokluk Hormonlarimin Degerlendirilmesi

Bireylerin baz1 aglik tokluk hormonlarmin degerlendirilmesi Cizelge 4.23.°de
gosterilmistir. Bireylerin aclik tokluk hormonlarindan leptin ve GLP-1 diizeyleri probiyotik
takviyesi yapildiktan sonra artig gosterirken, Kkolesistokinin, ghrelin, peptid YY ve
adiponektin seviyeleri azalmistir. Tiim hormon seviyeleri i¢in ¢alisma baslangi¢ ve bitis

deperleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 4.23. Bireylerin bazi aglik ve tokluk hormonlarinin degerlendirilmesi

Degisim
Baslangic Bitis (Sonug- p
Baslangic)
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
EZ'/GLS)'S‘O"'”'” 538143042 10,96-9379 525242910  12,14-96,77 131 <0,001*
GLP 1 793244388  16,21-138,35  80.16:43,15  20,60-139,36 0,86 <0,001*
(pmol/L)
Ghrelin 4,9242,84 0,98-8,88 4,8042,65 1,08-8,55 012 <0001*
(ng/ml)
'(-negp/m) 25,36+15,96 3,81-48,33 25,.87+15,37 4,00-47,00 0,49 <0,001*
f:g}r';;)” 34090420317  56.86-612,56  332,19+19582  58,16-605,31 871 <0,001*
'(“rgél?ﬁ;‘ek““ 254041546 3,83-47,29 21,61%13,55 5,07-54,34 -3,78 <0,001*

Bagimli 6renkler t testi, * p<0,05

Bireylerin aglik tokluk hormonlari ile besin giicii 6l¢eginin korelasyonu Cizelge 4.24.°de
gosterilmistir. Bireylerin besin giicii 6l¢egi toplam skoru ve besin giicii alt 6lgegi skorlart
ile aclik tokluk hormonlart arasinda iliski degelendirildiginde, degiskenler arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerin 6giin atlama durumu ve aclik tokluk hormonlar1 arasindaki farkin
degerlendirilmesi Cizelge 4. 25. *de gosterilmistir. Ogiin atlama durumu ve aglik tokluk
hormonlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamuistir (p>0,05).

Bireylerin makrobesin 68esi alimlari ile aclik tokluk hormonlarin korelasyonu Cizelge
4.26.°da gosterilmistir. Bireylerin makro besin 6gesi alimiyla aglik tokluk hormonlar
arasinda hem baslangi¢ besin tiiketim kayitlarindan elde edilen, hemde ¢alisma sonunda
alman besin tliketim kayitlarindan elde edilen marobesin alimi ile baglangi¢ ve sonug aglik

tokluk hormonlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05).



Cizelge 4.24. Bireylerin aglik tokluk hormonlart ile besin giicti 6l¢eginin korelasyonu

Besin bulunabilirligi Besin mevcudiyeti Besinin tadina bakilmast Toplam skor
Baglangic Bitis Baglangic Bitis Baglangic Bitis Baglangic Bitis
r p r P r P r P r p r p r p r p
g‘;'/ef)'smk'”'” 0076 0664 0032 0853 0091 0603 -0177 0308 0086 0625 -0240 0,166 0,097 0581 0030 0,862
GLP1(pmol/lL) 0088 0615 0062 0722 0,102 0559 -0,156 0371 0059 0737 -0250 0,147 0093 059 0,047 0,787
Ghrelin ng/ml 0067 0704 0067 0700 008l 0645 -0,154 0376 0028 0874 -0269 0118 0064 0713 0047 0788
Baglangic
Leptin (ng/ml) 0072 0682 0041 0813 0085 0628 -0150 0390 0054 0759 -0273 0113 0079 0652 0038 0,829
E’ng/trfg;w 0086 0622 0077 0659 0075 0668 -0,145 0406 0036 0836 -0233 0177 0075 0,670 0046 0794
Qg'/pl_onek“” 0102 0561 0099 0570 0069 0694 -0,196 0258 0047 0790 -0327 0055 0084 0633 0074 0,674
g‘;'/el_s)'smk'”'“ 0188 0279 0153 0382 0,100 0567 -0193 0266 0114 0516 -0258 0,135 0158 0365 0,119 0,497
GLP1(pmolll) 0237 0,170 0194 0264 0129 0460 -0174 0317 0135 0438 -0261 0130 0,97 0258 0,158 0,363
Ghrelin (ng/ml) 0,179 0,304 0,146 0402 0,117 0504 -0229 0,186 0136 0436 -0313 0068 0,169 0332 0,128 0,463
Bitis
Leptin (ng/ml) 0107 0540 0087 0618 0090 0607 -0251 0146 0089 0613 -0319 0062 0110 0528 0073 0,677
ng/trfg;w 0157 0368 0140 0423 0110 0528 -0,153 0379 0092 0599 -0242 0161 0139 0427 0121 0,489
ﬁé‘;ﬁ;‘e"“” 0129 0462 0178 0306 0072 0680 -0121 0490 0057 0746 -0,207 0232 0100 0568 0,147 0,399

Pearson korelasyon testi, p<0,05
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Cizelge 4.25. Bireylerin 6giin atlama durumu ve aglik tokluk hormonlar1 arasindaki farkin degerlendirilmesi

Ogiin atliyot Ogiin atlamiyor Bazen athiyor
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p
Kolesistokinin ng/L 60,60+31,72 10,96-93,79 56,64+29,41 16,12-93,25 49,43+31,36 12,61-92,30 0,667
GLP 1 (pmol/L) 90,32+45.,82 19,50-134,53 81,16+42,63 24,43-138,35 73,51+45,12 16,21-134,70 0,672
Ghrelin (ng/ml) 5,50+2,99 0,98-8,54 4,89+2,68 1,35-8,45 4,68+2,97 1,07-8,88 0,801
Baslangig
Leptin (ng/ml) 29,31+16,86 3,81-47,00 24,14+13,72 6,02-45,49 24,22+17,16 4,51-48,33 0,740
Peptid YY (pg/mg) 389,72+215,83 60,38-579,00 347,46+196,55 76,79-612,56 315,92+208,30 56,86-604,30 0,702
Adiponektin (mg/L) 29,87+17,99 5,35-54,34 24,53+12,52 6,73-41,62 23,84+16,09 5,07-48,06 0,657
Kolesistokinin (ng/L) 61,18+33,13 12,22-96,77 53,69+24,87 15,30-94,06 48,09+29,90 12,14-93,52 0,580
GLP 1 (pmol/L) 91,49+48,66 20,60-139,36 79,84+36,06 24,04-136,86 75,28+45,29 20,60-132,72 ,0689
Ghrelin (ng/ml) 5,53+2,93 1,12-8,41 5,17+2,35 1,31-8,55 4,29+2,70 1,08-8,04 0,496
o Leptin (ng/ml) 27,75+17,34 4,00-45,75 27,49+12,84 5,52-46,84 24,22+16,29 4,27-47,00 0,817
Peptid YY (pg/mg) 392,49+222,28 64,08-602,11 323,58+155,94 82,28-572,58 309,69+206,43 58,16-605,31 0,616
Adiponektin (mg/L) 24,39+14,85 3,83-41,78 20,32+12,09 6,93-47,29 21,03+14,23 4,54-40,30 0,808

Anova F testi, p<0,05
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Cizelge 4.26. Bireylerin makrobesin 6gesi alimlari ile aglik tokluk hormonlarinin korelasyonu

Enerji CHO(g) Protein (g) Yag (g) Posa (g)
r p r p r p r p r p

Kolesistokinin (ng/L) -0,007 0,968 -0,034 0,844 -0,004 0,980 0,050 0,775 -0,120 0,494
GLP 1 (pmol/L) -0,007 0,968 -0,045 0,797 0,020 0,907 0,057 0,745 -0,103 0,556
Ghrelin (ng/ml) -0,010 0,953 -0,050 0,776 0,023 0,894 0,056 0,750 -0,117 0,504

Baslangic
Leptin (ng/ml) -0,012 0,947 -0,053 0,763 0,034 0,844 0,051 0,769 -0,157 0,369
Peptid YY (pg/mg) 0,064 0,715 0,017 0,923 0,095 0,586 0,110 0,530 -0,091 0,604
Adiponektin (mg/L) 0,044 0,803 -0,018 0,918 0,119 0,495 0,103 0,557 -0,147 0,400
Kolesistokinin (ng/L) 0,081 0,645 0,103 0,554 0,194 0,263 -0,030 0,865 0,150 0,389
GLP 1 (pmol/L) 0,106 0,544 0,112 0,521 0,204 0,241 0,016 0,927 0,147 0,398
N Ghrelin (ng/ml) 0,086 0,624 0,106 0,546 0,208 0,231 -0,026 0,882 0,129 0,459
oIt Leptin (ng/ml) 0,077 0,658 0,092 0,598 0,200 0,249 -0,024 0,890 0,145 0,407
Peptid YY (pg/mg) 0,092 0,599 0,094 0,592 0,213 0,220 0,006 0,973 0,063 0,718
Adiponektin (mg/L) 0,029 0,870 0,027 0,878 0,140 0,422 -0,025 0,887 0,109 0,533

Anova F testi, p<0,05

69
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4.8. Bireylerin  inflamatuar  belirtegleri ~ve  glukoz-insulin  seviyelerinin
degerlendirilmesi

Bireylerin  bazi1 inflamatuar belirteclerinin = ve glukoz, insiilin seviyelerinin
degerlendirilmesi Cizelge 4.26.’da gosterilmistir. Bireylere probiyotik verildikten sonra
inflamatuar belirteglerden CRP, IL-6 ve TNF-a seviyeleri sirasiyla 0,21, 4,09 ve 40,64
kadar azalmistir. Inflamatuvar belirteglerde olan degisim degerlendirildiginde tiim
degiskenlerde olan degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000 < 0a=0.05).
Insiilin ve glukoz seviyelerde olan degisim degerlendirildiginde, insiilin degiskeninde
istatistiksel olarak anlamli bir fark varken (p<0,001), glukoz degiskeni i¢in istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamstir (p=0,870).

Cizelge 4.27. Bireylerin bazi inflamatuar belirteclerinin ve glukoz, insiilin seviyelerinin

degerlendirilmesi
Degigim
Baslangi¢ Bitis (Sonug- p
Baslangig)
X+£SS Alt-Ust X+£SS Alt-Ust
Glukoz (mg/ dI) 92,57+10,87 71,00-108,00 92,37+8,57 74-106,00 -0,30 0,170
Insiilin (mlU/L) 29,98+19,94 4,36-64,93 28,14+16,94  5,03-58,91 -1,83 <0,001*
CRP (mg/L) 2,36+1,47 0,42-4,54 2,15+1,50 0,40-5,05 -0,21 <0,001*
IL-6 (ng/L) 228,70+142,81  41,66-452,27 224,61+130,08 43,69-467,61 -4,09 <0,001*
TNF-a (ng/L) 369,29+241,98  29,31-746,45  328,64+195,56 65,30-655,75  -40,64 <0,001*

Bagimli &rnekler T testi, * p<0,05, TNF-a: Tiimér Nekroz, Faktdr Alfa, IL-6: Interldkin 6,
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5. TARTISMA

Bu caligsma probiyotiklerin hafif sisman yetiskinlerde aglik tokluk hormonlari, inflamasyon
durumu ve antropometrik Olglimler {zerindeki etkilerini gozlemlemek amaciyla
yiiriitiilmiistiir. Calismaya BKI smiflamasia gére fazla kilolu ve yas ortalamasi1 22,8+0,48
yil (19-30 yil) olan goniillii 35 kadin birey dahil edilmistir. Bireylere toplamda 8 hafta
olmak tizere Lactobacillus acidophilus L1 (NBIMCC-8759)( 2,9x1079 cfu), Lactobacillus
rhamnosus liobif (ATCC-7469) (2,9x10"9 cfu), Bifidobacterium longum LBL-01
(NBIMCC-8329)(2,9x10"9 cfu) ve Saccharomyces boulardii (CNCM 1-3799) (1,3x10"9

cfu) suslarini igeren probiyotik verilmistir.
5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin ve Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Obezite ya da fazla kilolulugun egitim durumu, medeni durum, meslek ve gelir diizeyi gibi
cesitli sosyoekonomik durum gostergeleriyle iliskili oldugu bildirilmektedir (Boing ve
Subramanian, 2015; Hermann ve ark., 2011). Egitim seviyesi ile obezite arasindaki iliski,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde farklilik gostermektedir. Ozellikle gelismis
iilkelerdeki kadinlar i¢in egitim diizeyi ve obezite arasinda giiclii bir ters iliski bulunsa da,
gelismekte olan {ilkeler igin ayni durumun gegerli olmadigi bildirilmektedir (Sobal,
Hanson, ve Frongillo, 2009). Cin’de 2018 yilinda Liao ve ark. (Liao ve ark., 2018)
tarafindan yapilan ¢aligmada kadin bireylerin % 18,4 {iniin fazla kilolu, %3,5inin ise obez
oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma her iki cinsiyette fazla kiloluk ve/veya obezite durumu ile
egitim diizeyi arasinda onemli bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Bu korelasyon
erkeklerde pozitif yonlii kadinlarda ise negatif yonliidiir. Kadin bireylerde egitim durumu
arttikga fazla kiloluluk ve/veya obezite durumunun azaldigi vurgulanmaktadir. Boing ve
ark. (Boing ve Subramanian, 2015) tarafindan yapilan ¢alismada bireylerin antropometrik
Ol¢iimleri ile sosyoekonomik durumlar1 arasindaki iliski degerlendirilmis ve kadin
bireylerde egitim durumu arttikga fazla kiloluluk ve obeziteye olan yatkinligin arttigi
bildirilmistir. Bu ¢alismalarin aksine Cayir ve ark. (Cayir ve ark., 2011) tarafindan yapilan
calismada da obezite durumunun egitim durumu arttikga azaldigini bildirmislerdir. Bu
caligmada okur-yazar olmayan bireylerde obezite oranin %64 iken, yiliksekokul ve
tiniversite mezunlarinda obezite oraninin %17,2 oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alisma da
bireylerin egitim diizeyinin en yiiksek oranda (%74,3) tniversite oldugu goriilmektedir

(Cizelge 4.1.). Ancak c¢alismaya dahil edilen bireylerin ¢ogunlukla {iniversite
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ogrencilerinden olusmasi nedeniyle bu ¢aligmada egitim diizeyi ile fazla kiloluluk/obezite

iligkisinin degerlendirilmesi dogru bir yaklagim degildir.

Medeni durum ile obezite arasindaki iliski ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglar1 degisiklik
gostermektedir. Evli bireylerin bekarlara gore daha yiiksek BKI'ye sahip oldugunu bildiren
caligmalar olsa da, cinsiyet ve etnik kokene gore bu durumun 6nemli 6lgiide farkli oldugu
bildirilmektedir (Sobal ve ark., 2009). Yapilan bir ¢alisma kadinlarda, demografik
ozelliklere gore diizenleme yapildiktan sonra medeni durum ile fazla kiloluluk arasinda
anlamli bir iligski olmadigin1 bildirmektedir (Sobal ve ark., 2009). Liao ve ark. (Liao ve
ark., 2018) calismasi ise evli kadinlarda obezite ve fazla kilolu olma oranmin yiiksek
oldugunu bildirmektedir. Yapilan bu c¢alismada da bireylerin medeni durumunun ¢ok
yiksek oranda (%94,3) bekar oldugu bulunmustur (Cizelge 4.1.) ve bunun nedeni

calismaya tiniversite 6grencilerinin dahil edilmesidir.

Son yillarda, BKI iizerindeki genetik etkinin kapsami, monozigot (MZ) ve dizigot (DZ)
ikizlerini karsilastiran c¢alismalar kullanilarak tahmin edilmistir. Monozigot ikiz ciftleri
karsilastirildiginda, DZ ikiz ciftlerine gére BKI agisindan daha biiyiik benzerlik bulunmus
ve bu durum BKi'de genetik faktorlerin katkis1 oldugunu kamtlanmistir (Silventoinen ve
ark., 2016). Bir meta-analiz sonucuna gére, yetiskinler icin BKI'de genetik etkinin %47-90
oraninda oldugu bildirilmektedir (Elks ve ark., 2012). Benzer sekilde, ¢ocuklarda yapilan
45 ikiz ¢alismasinin bagka bir meta-analizi sonucuna gore de bu oranin % 41-85 araliginda
oldugu ifade edilmektedir (Silventoinen ve ark., 2016). Bu ¢alisma sonucunda da bireylerin
ailesindeki obez birey varlig1 yiiksek oranda bulunmustur. Ailedeki obez bireyin ise en

yiksek oranda (%66,7) ‘anne’ oldugu saptanmistir (Cizelge 4.2.).

5.2. Bireylerin Ogiin Tiiketimleri, Beslenme Ahskanliklar1 ve Giinliik Enerji, Besin
Ogesi Alimlarimin Degerlendirilmesi

Obezitenin etiyolojisi arasinda yer alan gevresel faktorlerin alt bagliginin en basinda yanlis
beslenme aligkanliklar1 oldugu belirtilmektedir (Mesas ve ark., 2012). Sik sik yapilan
diyetler obezite igin risk faktorii olarak bildirilmektedir (Schutz ve ark., 2019). Yapilan bu
calismada da bireylerin %68,6’sinin daha once zayiflama amaclh diyet uyguladiklar

saptanmistir (Cizelge 4.3.).
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Beslenme aligkanliklar arasinda yer alan 6gtin siklig1 ile viicut agirligi arasindaki iliski net
degildir (Palmer, Capra, & Baines, 2009). Bazi ¢aligmalar 6giin sikliginin fazla olmasini
diisiik BKI ile iliskilendirirken, bazi calismalar ise bunun tam tersini ifade etmektedir
(Franko ve ark., 2008; Ma ve ark., 2003; Ritchie, 2012). Ritchie ve ark. (Ritchie, 2012)
kadinlarda 6giin tiiketim sikliginin adipozite ile iliskisini degerlendirmek amaciyla
retrospektif bir calisma yapilmistir. Calisma sonucuna gore adipozite ile 6giin tiiketim
siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir. Benzer sekilde Franko ve ark. (Franko ve
ark., 2008) tarafindan yapilan c¢alismada 6giin tiiketim siklig1 ile artan BKI arasinda bir
iliski bulunmamugtir. Tersine Ma ve ark. (Ma ve ark., 2003) yaptiklar1 ¢alismada, 06giin
sikliginin, daha diisiik BKI ile iliskili olacagim bildirilmektedir. Baska bir ¢alismada ise
obez bireylerin normal viicut agirlifina sahip bireylere gore besin tiikketim siklig1 ve 6giin
sayisinin daha fazla oldugunu bildirmektedir (obezlerde 6,1 6gilin/giin, obez olmayanlarda
5,2 6giin/giin) (Forslund, Lindroos, Sjostrom, ve Lissner, 2002). Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmast (TBSA)-2010 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarda 3 ana 0giin
tiiketme orani %66,4 oldugu bildirilmektedir (TBSA, 2014). Bu ¢alisma sonunda ise
bireylerin ana 6giin sayilar1 ortalama 2,8+0,08, ara 0giin sayis1 ortalamasi ise 1,6+0,13
olarak bulunmustur (Cizelge 4.3.). Ana 6giin tikketim miktart TBSA-2010 ile benzerlik
gostermektedir.  Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2010 c¢alismasi
sonucuna gore Tirkiye genelinde kadinlarin %12,5’inin sabah kahvaltisin1 atladiklari
saptanirken, yas gruplarina gore degerlendirildiginde kadinlarda 19-30 yas aralifi
grubunun %]18,7’sinin sabah kahvaltistm yapmadiklart saptanmugtir. Ogle yemegini
atlayanlarin Tiirkiye genelinde kadinlarda %21,4 olarak saptanmistir. Aksam yemegini
atlayanlar TBSA-2010’ya gore kadinlarda %5,7’dir. Bu ¢alismada bireylerin %44,4’1 6gle
yemegini atlamaktadir. Bireyler en az aksam ana 0giliniinli atladiklarini belirtmislerdir
(%14,9) (Cizelge 4.4.). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2010 sonuglari
genel olarak 6giin atlama bazinda degerlendirildiginde en ¢ok atlanilan 6giiniin sabah ve
0glen 6giinleri oldugu, aksam Ogiinlerinin atlanma oranlarinin diisiik oldugu saptanmistir.
Bu calismaya katilan bireylerin 6glin tiiketim aliskanliklar1 TBSA-2010 calismasina

benzerlik gostermektedir.

Bir bagka obezite ile iliskilendirilen beslenme aligkanlig1 ise 6giin atlanilmasidir. Yapilan
calismalarda ozellikle kahvalti 6giiniiniin atlanmasi artan BKI ile iliskilendirilmektedir
(Megson, Wing, ve Leahey, 2017). Deshmukh-Taskar ve ark. (Deshmukh-Taskar ve ark.,

2010) kahvalti Ogiiniin atlanmasinin obezite ile olan ilgkisinin olup olmadigini
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degerlendiren bir ¢alisma yapmistir. Bu ¢alismada kahvalti 6glinlinii atlamayan bireylerde
obezite prevelansinin ve adipozitenin daha az oldugu bulunmustur. Szajewska ve ark.
(Szajewska ve Ruszczynski, 2010) kahvalti Ogiiniiniin  atlanilmas1  ve viicut
kompoziyonunda olan degisikligi inceleyen meta analiz ¢alismasinda kahvalti 6giintliniin
atlamlmasi artan adipozite oran1 ve artan BKI ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir.
Yapilan bu calismada ise en fazla atlanilan 6giiniin kahvalti 6glinii (%37,1) oldugu
bildirilmistir (Cizelge 4.4). Kahvalti 6giinli atlamanin ¢alismaya katilan bireylerde fazla

kilolulu olma durumuna neden olan etmenlerden biri olabilecegi diistiniilmektedir.

Ogiin tiiketim siiresi obezite ile iliskilendirilen bir baska faktdrdiir. Cok hizli yemek
yemenin obezite sikligini artirdigi bildirilmektedir (Otsuka ve ark., 2006). Liteartiirde
yemek yeme hizinin siniflandirmasi ile ilgili net bir kavram bulunamamustir. Yapilan bu
caligmada bireylerin kahvalt1 6giliniinii en yiiksek oranda (%42,9) *10-20dk’da, 6gle oranini
en yiiksek oranda (%74,3) *10-20°dk’da ve aksam Ogilintinii en fazla oranda (%54,3) ’10-
20’ dk’da tiikettikleri bulunmustur (Cizelge 4.4.).

Duygusal durum beslenme durumunu etkilemektedir. Ozellikle depresyon durumlarinda
beslenme aliskanliklarinin degistigi bildirilmektedir (Abdel Sadek, Abu-Nazel, Shata, &
Abd El-Fatah, 2016). Depresyon-sinirlilik durumunda besin tiiketiminin azaldig
bildirilmektedir (Abdel Sadek ve ark., 2016). Yapilan bu c¢alismada da duygusal
durumunun beslenme durumunu etkiledigini bildirenlerin oram1  %85,7°dir. Seving,
sinirlilik ve liziintli durumunun {¢linde de yemek yemenin en yiiksek oranda arttigi
saptanmisgtir (Cizelge 4.5.). Sadek ve ark. bildirdiklerinin aksine bu ¢aligmada duygu
durum degisikliklerinde artan besin tiiketiminin nedenlerinin kiiltiirel, yas, cinsiyet gibi
cesitli faktorler olabilecegi diistiniilmektedir. Tiim bu bulgular sonucunda fazla kilolu/obez
bireylerde beslenme aligkanliklarinin ve duygusal durum degisikliklerinin beslenme

durumuna etkisinin sorgulanmasinin 6nemli olabilecegini gostermektedir.

Beslenme aligkanliklar1 gastrointestinal semptomlarla yakindan iliskilidir (Pace ve Crowe,
2016). Bu calismaya katilan bireylerde besinlerin konstipasyon, diyare, gaz durumu ve
allerjiye neden oldugunu bildiren birey orani disiiktiir (Cizelge 4.6.). Besinlerin allerji
olusturdugu birey oran1 %14,3’tlir. Siklikla alerjiye neden olan besinler; inek siitii,
yumurta, bal, ¢ikolata, kurubaklagiller, bazi meyveler ve sebzeler olarak gosterilmektedir

(Pasqui, Poli, Colecchia, Marasco, ve Festi, 2015). Bu c¢alismada da allerjiye neden olan
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besinlerden en yiiksek orana sahip olan besinin gikolata oldugu bulunmustur (Cizelge 4.6).
Pasqui ve ark. calismasinda belirtilen besinlerden olan ¢ikolatanin bu ¢alismada da en

yliksek oranda alerjiye neden olan besin oldugu saptanmustir.

Bu ¢alismada bireylerden ¢alisma baslangicinda, 4. haftasinda ve bitisinde olmak tizere 3
defa 3’er giinliik besin tiikketim kayitlar1 alinmis ve degerlendirilmistir. Calismanin
temelinde bireylerin besin tiiketim miktarlarinin degismemesi gerekliligi yer almaktadir.
Bireylerin giinliik enerji ve besin 0gesi alimlarinin ¢alisma siiresince degismedigi
gosterilmistir (Cizelge 4.19.). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2010
verilerinin sonuglarina gore 19-30 yas arasi kadin bireylerin giinliikk enerji alimi1 1649.36
kkal/giin, karbonhidrat alim1 92.45 g/giin, protein alimlar1 51.92 g/giin ve yag alimlari ise
66.61 g/giin’diir (TBSA, 2014). Yapilan bu ¢alismada da TBSA-2010 verilerine benzer
(karbonhidrat, protein ve yag alim miktarlar1 sirasiyla 182,10+47,69 g/giin, 63,12+11,50
g/glin ve 68,00+£13,58 g/giin’diir. 4. haftada karbonhidrat, protein ve yag alim miktarlar
sirastyla 171,72+58,85 g/giin, 59,434+19,03 g/giin ve 68,15+£15,62 g/giin) sonuglar elde
edilmistir. Bireylerin DRI’ya gore besin 6geleri alim miktar1 %50°nin alt1 yetersiz, %50-
100 kabul edilebilir, %100 yeterli olarak degerlendirilmektedir (USDA,2020). Yapilan bu
calismada bireylerin DRI’ya gore tiim besin Ogeleri tiiketimlerinin kabul edilebilir ve

yeterli oldugu bulunmustur (Cizelge 4.20.).

Fiziksel aktivite durumu beslenme aligkanliklarin1 ve bu baglamda enerji makro besin
alimlarin etkiledigi bildirilmektedir. Fiziksel aktivitesi diisiik olan bireylerin karbonhidrat
tilketimlerinin yliksek oldugu vurgulanmaktadir (Kaur, 2012). Kerkadi ve ark. yaptig
calismada fiziksel aktivitesi diisiik olan bireylerde karbonhidrat ve yag alimi yiiksek
bulunmus ve fiziksel aktivite ile bu marobesin 6gelerinin iligkili oldugu bildirilmetedir
(Kerhadi, 2019). Calismanin temelinde bireylerin fiziksel aktivitenin degismemesi
gerekliligi yer almaktadir. Yapilan bu galigmada da makro besin 6gleri ile IPAQ-SF (MET-
dk/hafta) arasindaki iliskinin degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4. 22.). Bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri diisiik
oldugu i¢in makro besin Ogeleriyle IPAQ-SF degerlerinin iliskili bulunmadig:

distiniilmektedir.
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5.3. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ve Viicut Bilesimlerinin Degerlendirilmesi

Obezite tedavisinde mevcut bilinen yontemlere ek yeni tedavi yoOntemleri
gelistirilmektedir. Son donemlerde tartisilan tedavi yontemlerinden birinin de probiyotik
kullanim1 olabilecegi bildirilmektedir. Mikrobiyotada maniipiilasyonlarinin saglanmasi ile
obeziteye alternatif bir tedavi modeli gelistirilmistir. Mikrobiyotada degisiklige sebep
olacak en etkili yontemlerden birisinin probiyotik kullanmi oldugu bilinmektedir (Mekkes
ve ark., 2014). Probiyotik kullanmi ile sadece mikrobiyotadaki degisim ile birlikte besin
tilketimi ve aglik-tokluk hormonlarinin seviyelerinin de degisecegi bildirilmektedir (Cerdo
ve ark., 2019). Probiyotik takviyesinin bireylerin antropometrik OSl¢iimlerini de
iyilestirdigi gosterilmistir (Cerdé ve ark., 2019). Gomes ve ark. (Gomes ve ark., 2017)
tarafindan probiyotik karisimlarinin abdominal adipozite ve antioksidan durum arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan bir caligmada Lactobacillus acidophilus ve casei;
Lactococcus lactis; Bifidobacterium bifidum ve lactis suslar1 kullanilmistir. Sekiz hafta
stiren bu calismaya 60 birey katilmis, yarisina diyet tedavisi, diger yarisina ise diyet
tedavisine ek probiyotik tedavisi uygulanmigtir. Bu ¢aligma sonucuna gore her iki grupta
da BKI, bel gevresi, viicut agirlig1 ve yagsiz viicut kiitlesinde ¢alisma baslangicindaki ile
sonundaki degerler karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir azalama bulunmustur.
Ancak probiyotik eklenen grupla eklenmeyen grup arasinda antropometrik 6l¢iimlerin
degisimleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Jung ve ark.(Jung ve
ark., 2015) tarafindan probiyotiklerin fazla kilolu bireylerde adipoziteye olan etkilerini
degerlendirmek amaciyla bir ¢alisma yiiriitilmistiir. Probiyotik susu olarak Lactobacillus
curvatus HY7601 ve Lactobacillusplantarum KY103 kullanilmistir. Fiziksel aktivite ve
besin tiikketim miktarlar1 degismeksizin probiyotik verilen gruptaki bireylerde viicut
agirhigi, bel cevresi ve BKI degerlerinin galilma sonunda baslangic degerlerine gore
degisimi istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Kadooka ve ark. (Kadooka ve ark., 2010)
yaptig1 calismada Lactobacillus gasseri SBT2055 susunun obez bireylerde adipoziteye
olan etkisini degerlendirmek amacglanmistir. Calisma 12 haftada randomize iki grup ile
tamamlanmistir. Baslangi¢ ve sonug degerleri ile her iki grubun antropometrik lgiimleri
karsilastirilmistir. ki grup arasinda viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi ve kalga cevresi
Olgtimlerindeki azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Kadooka ve ark. diger
caligmalara ek olarak bel kal¢a oraninda ki azalmanin da istatiksel olarak anlamli oldugu
bulmuslardir. Yapilan bagka bir ¢calismada da Bifidobacterium breve susunun hafif sisman

bireylerde (n:80) viicut yag oranina etkisini degerlendirmek amaglanmis ve calisma
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sonucunda viicut agirhig, BKI ve bel ¢evresi dlgiimleri ¢alisma grubunda baslangica gore
anlamli sekilde azaldigi goriilmiistiir (Minami ve ark., 2018). Lactobacillus paracasei ssp.
paracasei F19 susunun adolesanlarda viicut kompoziyonuna olan etkilerini degerlendiren
baska bir ¢alisma sonucunda probiyotik verilen grup ile plasebo grubu arasinda BKI ve
viicut yag dagilimi bakimindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Videhult,
Ohlund, Stenlund, Hernell, & West, 2015). Bu calismada da probiyotik olarak
Lactobacillus  acidophilus L1  (NBIMCC-8759) (2,9x10"9 cfu), Lactobacillus
rhamnosus liobif (ATCC-7469) (2,9x10"9 cfu), Bifidobacterium longum LBL-01
(NBIMCC-8329)(2,9x1079 cfu) ve Saccharomyces boulardii (CNCM 1-3799) (1,3x10"9
cfu) suslar1 kullanilmistir. Literatiirde birebir bu suslarin kullanildigi benzer galismaya
rastlanmamigtir. Minami ve ark.’n1 yaptiklari ¢alisma disindaki diger tiim ¢alismalar gibi
bu calismada da bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlar ile fiziksel aktivite durumlari
degismeksizin viicut agirhig, BKI, bel gevresi, kalca ¢evresi ve boyun cevresi 6l¢iimlerinin
anlamli olarak azaldigr bulunmustur (p<0,05). Antropometrik Olgiimlerden sadece bel-
kalga oranindaki azalma istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Viicut kompozisyonu
analizi sonuglarina bakildiginda da yagsiz viicut kiitlesi disinda diger degiskenlerdeki
azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 4.16.). Tiim bu sonuglar probiyotik
kullaniminin besin tiiketimi (Cizelge 4.19.) ve fiziksel aktivite durumlar1 (Cizelge 4.7. ve
Cizelge 4.8.) degismeksizin antropometrik Olgimleri iyilestirme de etkili bir segenek
olabilecegini gostermektedir. Ancak ¢alismalarin siiresinin ve kullanilan probiyotiklerin
icerisindeki suslarin antopometrik olgiimler ve/veya viicut bilesimine olan etkilerini

etkileyebilecegi diistiniilmektedir.
5.4. Besin Giicii Olcegi Skorlarinin Degerlendirilmesi

Hedonik aghgin degerlendirilmesinde kullanilan giivenilir yontemlerden birisi BGO
anketidir (Lowe ve ark., 2009). Besin giicii olgegi skorlarmmin obez bireylerde obez
olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Cappelleri ve ark., 2009).
Obez bireyler ile obez olmayan bireyler arasindaki BGO skorlarmi ve bariatrik cerrahi
sonras1 viicut agirlik kaybi ile birlikte BGO skorlarinin degisimini degerlendirmek igin
Schultes ve ark. (Schultes, Ernst, Wilms, Thurnheer, ve Hallschmid, 2010) tarafindan bir
caligma yiiritiilmiistiir. Yapilan bu g¢alisma sonucunda obez bireyler ile obez olmayan
bireyler arasinda BGO skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Ameliyat &ncesi ve sonrasi arasinda BGO skolarinin azalmasi noktasinda ise istatiksel



68

olarak anlamli fark bulunmamistir. Benzer sekilde obez bireyler ile obez olmayan
bireylerin hedonik aglik durumlarini karsilastirmak i¢in Elizabeth ve ark. (E. A. Thomas ve
ark., 2013) tarafindan yapilan ¢alismada BGO &lgegi kullanilmistir. Bu ¢alismada da obez
olan bireylerin toplam BGO skoru ile BGO’nin alt skorlarinin tamamiin obez bireylerde
daha yiiksek oldugu, obez olmayan bireyler ile obez bireylerin skorlarinin istatiksel olarak
anlamli farki oldugu bildirilmektedir. Besin giicii 6lgegi skorlart ile viicut agirlik kaybinin
iliskili olup olmadigmin degerlendirildigi bir calismada BGO’niin alt oSlgeklerinden
besinlerin tadina bakilmas1 haricinde diger alt dlgekler ve toplam BGO skorunun viicut
agirlik kayb1 ve BKi’nin azalmas: ile istatiksel olarak iliskili oldugu bulunmustur (Lipsky
ve ark., 2016). Yapilan bu ¢alismada da bireylerin baslangi¢ ve ¢alismanin bitisinde BGO
toplam skorunun ve besin bulunabilirligi alt 6l¢ek skorlarmin azaldigi ve bu azalmanin
istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Ancak besin mevcudiyeti ve besinlerin
tadina bakilmasi alt Olgek skorundaki azalmanin istatiksel olarak anlamli olmadig
saptanmustir. Viicut agirlik kaybmin saglanmasi ile BGO skorunun azalacagi Lipsky ve
ark. yaptig1 ¢alisma ile benzer oldugu bulunmustur (Cizelge 4.9.). Viicut agirhigindaki
fazlaligin BGO skorlarindaki artigm bir nedeni oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica BGO

skorlarinin fazla olmasi da fazla viicut agirligina sebep olabilecegi de diisiiniilebilir.

Literatiirde 6giin tiiketim siireleriyle BGO skorlarmimn degerlendirildigi bir calismaya
rastlanmamistir. Yapilan bu calismada ogiinlerini daha hizli tiikketen bireylerin BGO
toplam skorunun ve besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti skorlarinin uzun siirede
tilketenlere gore daha yiiksek oldugu, aradaki bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.10.). Hedonik aglik durumunun bir gdstergesi BGO
skorudur. Besin giicii 6l¢egi skorunun artmasinin 6giin tiiketim siiresini etkiledigi
diigiiniilmektedir. Besin giicii 6l¢egi skoru yiiksek olan bireylerin yemek basinda daha uzun

kalmay1 tercih ettigi goriilmiistiir.

Besin giicii 6lgegi skoru bireylerin enerji ve besin 6gesi alimi etkileyen onemli bir faktor
olabilir (E. A. Thomas ve ark., 2013). Ancak literatiirde enerji ve makro besin ogeleri
alimiyla BGO skorlar1 arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Yapilan bu calismada ise BGO toplam ve alt 6lgeklerinden besin bulunabilirligi, besinin
tadina bakilmasi ile giinliikk enerji, protein, karbonhidrat ve yag alimi arasinda iliski
bulunmustur (Cizelge 4.21.). Enerji ve makro besin 6geleri aliminin artmasinin hedonik

achgin bir gostergesi olan BGO skorlarmin artmasina bagl oldugu diisiiniilmektedir. Bu
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nedenle fazla kilolu ve obez bireylerde enerji ve besin 6gesi alimi degerlendirilirken
bireylerin hedonik aclik durumlarinin da degerlendirilmesinin 6nemli bir etken olabilecegi

diistiniilmektedir.

Hedonik aglikta etkili olan mezolimbik dopaminerjik yolak bir¢ok davranissal durumdan
etkilenmektedir. Egzersizin de bu yolagi etkileyen faktorlerden biri oldugu
bildirilmektedir. Egzersiz ile birlikte; tirozin hidroksilaz, dopaminerjik reseptor 1 (D1) ve
dopaminerjik reseptor 2 (D2) ekspresyonlarinin artisina bagli olarak istah ve besin aliminin
arttig1 bildirilmektedir (Darlington, 2014). Literatiirde BGO ile fiziksel aktivite iliskisinin
degerlendirildigi ¢alismaya rastlanmamustir. Yapilan bu calismada IPAQ-SF ile BGO
skoru arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (Cizelge 4.14.). Yapilan bu
calismada bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri diisiik bulundugu icin BGO ile IPAQ-SF
arasinda iliski ¢ikmadig diisiiniilmektedir.

Hedonik aglikla antropometrik Sl¢timlerin iliskili oldugu bildirilmektedir (Espel-Huynh,
2018). Appelhans ve ark. tarafindan saglikli obezlerle ve fazla kilolularda yapilan
calismada BKI ile PFS arasindaki iliski bulunmamustir (r:-0,17, p>0,05) (Appelhans,
2011). Rejeski ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da obez yetiskinlerde PFS ile BKI
arasindaki iligki degerlendirilmis ve Appelhans ve ark. calismasina benzer sekilde
istatiksel olarak anlamli iliski bulunmadigi bildirilmektedir (r:0,29,p>0,05) (Rejeski,
2012). Lowe ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise BKI ile BGO toplam skoru ve alt
Olgekleri arasinda istatiksel olarak anlamli iliski oldugu bildirilmektedir (Lowe, 2009).
Yapilan bu ¢alismada da beden kiitlesi indeksi ve bazi antropometrik 6lgiimleri ile besin
giicii  Olcegi skorlarmin korelasyonu degerlendirilmis, Appelhans ve Rejeski’nin
caligmalarina benzer sekilde istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05)
(Cizelge 4.17.). Orneklem grubunun sadece fazla kilolu bireylerden olusmasinin bu

duruma sebep olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.
5.5. Subjektif Gastrointeatinal Tolerans Testinin Degerlendirimesi

Probiyotiklerin  gastrointestinal sistemde semptomlari azalttigi bilinmektedir. Bu
semptomlardaki azalmanin sadece bagirsak semptomlart ile sinirli kalmadigi, tim
gastrointestinal semptomlar iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (Dimidi,

Christodoulides,  Scott, ve Whelan, 2017). Gastrointestinal  semptomlarin
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degerlendirilmesinde kullanilan yaygin anketlerden bir tanesi de GSDO’dir (Zuvela ve
ark., 2018). Urita ve ark. (Urita ve ark., 2015) tarafindan probiyotiklerin gastrointestinal
semptomlar tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada
Bifidobacterium bifidum YIT 10347 susu bulunan probiyotik takviyesi uygulanmustir.
Baslangicta ve 4 haftalik probiyotik kullanmi sonrast GSDO skorlar1 degerlendirilmistir.
Yapilan bu ¢alisma sonucuna gore bireylerin GSDO skorlarinin baslangigtaki skorlaria
gore istatiksel anlamli bir sekilde azaldig: bildirilmektedir. Benzer sekilde Shi ve ark. (Shi,
Gao, ve Zhang, 2020) tarafindan Bacillus subtilis ve Enterococcus faecium suslarini i¢eren
probiyotik kapsiiliin gastrointestinal semptomlar {izerine etkisinin aragtirildig1 bir ¢aligma
da gastrointestinal semptom skorlarin1 degerlendirmede kullanilan GSDO skorlarinin
baslangigta her iki gripta istatiksel olarak farkli olmamasina ragmen, probiyotik kullanimi1
sonrast GSDO skorlarindaki azalmanin calisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gosterdigi bulunmustur. Wagner ve ark. (Wagner ve ark., 2020)
Lactobacillus acidophilus ve Bifidobacterium lactis suslarini igeren probiyotiklerin GSDO
skorlarina etkilerini gozlemlemek amaciyla yaptiklari calismada diger ¢alismanin aksine
probiyotik kullaniminin GSDO skorlarina etki etmedigi saptanmustir. Michail ark. (Michail
ve Kenche, 2011) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada ise VSL*3 susu (Lactobacillus
(acidophilus, delbrueckii subsp. bulgaricus, casei, plantarum) Bifidobacteria (breve,
longum, infantis), Streptococcus salivarius subsp. Thermophilus)’nun GSDO &lceginin alt
olgeklerinden agr1 ve diyare dlgegi skoru istatiksel olarak azalttigi bulunurken, toplam skor
ve diger alt Olgek skorlarinda anlamli bir degisiklik gozlenmemistir. Gomi ve ark.
tarafindan probiyotiklerin gastrointestinal semptomlarima olan etkilerini gézlemlemek
amaciyla saglikli yetigkinlerde yiiriittiikleri ¢alismada Bifidobacterium bifidum ile
fermentasyona ugratilmis siit kullanilmisg ancak probiyotik kullanan grup ile kontrol grubu
arasinda GSDO skorlar1 bakimindan fark bulunmamistir (Gomi ve ark., 2018). Francavilla
ve ark. (Francavilla ve ark., 2019) tarafindan Lactobacillus casei, Lactobacillus plantarum,
Bifidobacterium animalis subsp. Lactis, Bifidobacterium breve ve B. Breve probiyotik
suslari igeren probiyotiklerin GSDO skorlarina etkilerini gdzlemlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada probiyotik verilen grubun baslangic ve sonu¢ GSDO skorlar ile
kontrol grubu ile ¢alisma grubunun GSDO skorlari istatiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi bildirilmektedir. Yapilan bu ¢alismada Lactobacillus acidophilus L1 (NBIMCC-
8759)(2,9x10"9 cfu), Lactobacillus rhamnosus liobif (ATCC-7469) (2,9x10"9 cfu),
Bifidobacterium longum LBL-01 (NBIMCC-8329)(2,9x10"9 cfu) ve Saccharomyces
boulardii (CNCM 1-3799) (1,3x10"9 cfu) igeren probiyotigin GSDO skorlarina etkisi
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degerlendirilmistir. Probiyotik verildikten sonra bireylerin GSDO toplam ve karmn agrisi,
reflii, hazzimsizlik ve konstipasyon alt Olcekleri skorlarinin istatiksel olarak anlamli
diizeyde azaldigi bulunurken (p<0,05), sadece diyare alt 6lgegi skorunun azalmasi
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,075) (Cizelge 4.11.). Probiyotikler
mikrobiyota tizerindeki ve mukozal tabakadaki olumlu etkilerinden dolay: gastrointestinal
sistem iizerinde olumlu etkilere sahiptir (Mack ve ark., 2003; Round & Mazmanian, 2009).
Yapilan bazi c¢alismalarda probiyotiklerin GSDO skorlarina etkisinin bulunmamasinin

verilen sus tiirlerinden veya ¢alisma siirelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ogiin tiiketim siiresi besinlerin mekanik sindirim durumuna bagl olarak gastrointestinal
semptomalar1 etkileyebilir (Kaya ve ark., 2011). Literatirde GSDO skorlar1 ile 6giin
tiiketim siirelerini degerlendiren calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada ise GSDO
skorlar1 ile 6glin tiiketim siireleri arasindaki iliski degerlendirilmis, 6gle 6giinii tiiketim
siiresinin azalmasi ile GSDO alt dlgeklerinden olan hazimsizlik skorunun arttig1 goriilmiis
ve bu iliski istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) ) (Cizelge 4.13.). Ogiin tiiketim
stiresinin kisalmasindan dolay1 besinlerin mekanik sindiriminin azaldigi ve hazimsizlik

semptomlarinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Fiziksel aktivitenin gastrointestinal semptomlar1 azalttig1 bildirilmektedir (Serbest, 2015).
Literatiirde bu baglamda fiziksel aktivite diizeyi ile GSDO arasindaki iliskiyi degerlendiren
calismaya rastlanmamustir. Fiziksel aktivite diizeyi ile GSDO arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bu ¢alismada GSDO toplam skoru ve alt dlgekleri ile IPAQ-SF(MET-
dk/hafta) arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (Cizelge 4.15.). bu
durumun caligmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinin diisiik olmasindan

kaynakl: oldugu diistiniilmektedir.

Obezitenin gastrointestinal semptomlarla iliskili oldugu bildirilmektedir. Obez olan
bireylerde siklikla reflii, kabizlik gibi semptomlar gériilmektedir (Karabayraktar, 2014). Bu
baglamda GSDO ile antropometrik Olgiimler arasinda iliski olup olmadig
degerlendirilmistir. Literatiirde GSDO ile antropometrik o6l¢iimler arasindaki iliskinin
degerlendirilmdigi c¢aliymaya rastlanmamustir. Yapilan bu c¢alismada GSDO alt
Olceklerinden diyare ile bel cevresi Olclimleri baslangic ve 4. hafta ol¢iimleri arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Gastrointestinal semptom

derecelendirme Olgegi toplam skoru ve diger alt 6lcek skorlari ile antropometrik dlgtimler
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arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunmmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.18.). Bu
durumun g¢alismadaki 6rneklem grubunun sadece fazla kilolu bireylerden olugsmasindan

kaynaklandig1 diigtiniilmektedir.
5.6. Biyokimyasal Parametrelere iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi
5.6.1. Serum glukoz ve insiilin diizeylerindeki degisimlerin degerlendirilmesi

Probiyotik takviyesinin kan glukoz diizeyindeki diisiis ve/veya ylikselis riskini azalttig
bildirilmektedir (Laitinen, Poussa, & Isolauri, 2008). Ayrica, probiyotik takviyesinin,
fruktoz ile uyarilan tip 2 diyabetik sicanlarda glukoz intoleransi, hiperglisemi ve
hiperinsiilineminin baglangicin1  geciktirdigi ve streptozotosin ile uyarilan diyabetik
sicanlarda da uzun vadeli glisemik kontrolii iyilestirdigi ifade edilmektedir (Yadav ve ark.,
2007). Probiyotiklerin ve metabolitelerinin glisemik yararlarini, biyolojik sinyal yolaklarini
etkileyerek, ubikitinasyon ve proteazomal siireclerde yer alan genleri modiile ederek ve
otonomik sinir aktivitesini degistirerek gosterdigi belirtilmektedir (Tabuchi ve ark., 2003).
Probiyotiklerin kan glukoz seviyesine ve insiilin seviyesine olan etkilerini arastiran bir
calismaya fazla kilolu erkek ve kadin bireyler dahil edilmistir. Calisma 6 hafta
stirdiiriilmiis ve c¢alisma grubuna 6 hafta boyunca Lactobacillus acidophilus La5 ve
Bifidobacterium animalis subsp lactis Bb12 3.0 109 CFU/giin suslar1 verilmistir. Alti
haftalik miidahale sonucunda aglik kan glukoz ve insiilin seviyelerinde istatiksel olarak
anlamli bir degisim olmadig1 gorilmistiir (Ivey ve ark., 2014). Gebel ve ark. (Gebel,
Larsen, Jakobsen, Melgaard, & Michaelsen, 2012) L salivarius Ls-33 ATCC SD5208
susunu 12 hafta kullanarak yaptiklar1 ¢alismada aglik insiilin ve glukoz seviyelerinde
azalma gozlenirken bu azalmanin istatiksel olarak anlamli olmadig: bildirilmistir. Benzer
sekilde Kassaian ve ark. (Kassaian ve ark., 2018) tarafindan yapilan bir ¢aligmada da
probiyotiklerin prediyabetik bireylerde glukoz ve insiilin metabolizmasi {izerinde etkilerini
incelemek amaciyla Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium lactis, Bifidobacterium
bifidum, and Bifidobacterium longum (1x10°) suslar1 kullanilmistir. Yirmi dort hafta siiren
calisma sonucunda aclik glukoz seviyesi probiyotik grubunda daha diisiik, aglik insiilin
seviyesinin ise daha yliksek oldugu ve aglik glukoz seviyelerinin plasebo grubuyla
probiyotik grubu arasinda istatiksel olarak anlamli fark gosterirken, aglik insiilin seviyeleri
arasinda iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p<0,05). Kobyliak

ve ark. (Kobyliak, Falalyeyeva, Mykhalchyshyn, Kyriienko, ve Komissarenko, 2018)
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tarafindan diyabetik bireylerde probiyotiklerin insiilin direnci iizerine etkisini aragtiran
baska bir c¢alismada Bifidobacterium,Lactobacillus, Lactococcus, Propionibacterium
suslar1 8 hafta siireyle verilmis ve plasebo grubu ile probiyotik grubu karsilastirildiginda
aclik glukoz ve aglik insiilin seviyelerinin gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi bulunmustur. Karamali ve ark. (Karamali ve ark., 2016) tarafindan
gestasyonel diyabetllilerde probiyotiklerin lipid profili ve glisemik kontrol {izerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada L.acidophilus (2x10°CFU/g), L.casei
(2x10°CFU/g) ve B.bifidum (2x10°CFU/g) suslar1 bireylere 6 hafta boyunca verilmistir.
Calisma sonucunda HOMA-IR’ nin probiyotik verilen grupta plasebd verilen gruba gore
daha diisiik oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur. Zamani ve ark. (Zamani ve ark., 2016) romatoid artiridli bireylerle yiiriittigii
bagka bir ¢alismada ise probiyotiklerin metobolik etkileri arastirilmigtir. Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus casei ve Bifidobacterium bifidum 2x10° [CFU]/g susu
kullanilarak yapilan bu calismada da Karamali ve ark. ¢alismalarina benzer sekilde aglik
insiilin seviyesi probiyotik kullanan bireylerde anlamli olarak azalmistir. Yapilan bu
calismada da Karamali’nin ve Zamani’nin calismalarina benzer bir sekilde bireylerin
baslangi¢ ile sonug insiilin seviyeleri arasinda istatiksel olarak anlamli azalma bulunmustur
(Cizelge 4.27). Fazla kilolu ya da obez bireylerde goriilebilen insiilin direncini kirmak da
obezite tedavisinde onemlidir. Aglik insiilin seviyesinin azalmasi insiilin direncinin
tedavisi icin onemlidir (Yao ve ark., 2017). Bu bakimdan probiyotik kullanimi fazla
kilolu/obez bireylerde insiilin direncinin tedavisi igin alternatif bir yontem olarak
diistiniilebilir. Ancak kullanilan probiyotik suslarinin ¢esitliliginin ve kullanim siiresinin

insiilin seviyesini etkileyebilecegi unutulmamalidir.

5.6.2. Serum achk-tokluk hormonlari diizeylerindeki degisimin degerlendirilmesi

Obezitenin olusumu ve tedavisinde mikrobiyotanin etkili oldugu artik kabul goren bir
gergektir. Mikrobiyotada degisikliklere neden olan etmenlerin basinda beslenme tarzi
gelmektedir. Degisen mikrobiyotada yararli mikroorganizmalari artirmak icin en etkili
yontemlerden birisi de probiyotik kullanimidir. Probiyotik Kkullanimi sonucu degisen
mikrobiyada, beraberinde bazi hormonlarin seviyelerinin de degisimini saglayabilmektedir.
Probiyotik kullanimi ile seviyesi degisen hormonlarin leptin, ghrelin, adiponektin, GLP-1,
Peptit-YY ve kolesistokinin oldugu bildirilmektedir (Alisi ve ark., 2014; Gomes ve ark.,
2017; Zarrati ve ark., 2014). Probiyotikler bagirsak mukoza salgisini artirirken,
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enteroendokrin hiicreleri ile etkilesen kolesistokini (CCK), peptid tirozin tirozin (PYY) ve
glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) gibi bagirsak hormonlarinin salinmasini saglayan kisa
zincirli yag asitlerinin (SFCA) tiretimini de arttirir. Bagirsak mikrobiyatasindaki SCFA,
safra asidi ve biyoaktif lipidler gibi metabolitlerin, enteroendokrin hiicreleri serotonin (5-
HT), dopamin (DA), gamma amino biitirik asit (GABA) ve noradrenalin (NA) gibi
monoaminler, farkli hormonlar {izerindeki etkisi bagirsak ve beyin sagligin1 ortak olarak
ilgilendirir. Bu norotransmiterler ayrica, enteroendokrin hiicrelerini uyararak insiilin
salimmmini tetikleyerek, GLP-1, PYY ve CCK gibi bagirsak hormonlarinin artisiyla kan
glukozunu diizenleyerek, inkretin hormon peptidleri salgilanmasiyla GI sistem, yag
dokusu, beyin ve karaciger gibi organ ve dokulari olumlu olarak etkilemektedirler. Bu
durum beyin bagirsak aksi olarak tamimlanmaktadir. (Ozer, Ozyurt ve Harsa, 2019).
Zarrati ve ark. (Zarrati ve ark., 2014) obez ve fazla kilolu bireyleri dahil ettikleri
calismada, Lactobacillus acidophilus LA5, Lactobacillus casei DNOO1, Bifidobacterium
lactis BB12 suglari ile zenginlestirilmis yogurt kullanarak probiyotiklerin inflamatuar
belirtegler ve hormon seviyelerine olan etkilerini gozlemlemek amaglanmistir. Calisma
sonucunda bireylerin baslangi¢ leptin seviyesine gore sonug leptin seviyesi azalmis ve bu
azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Yadav ve ark. (Yadav, Lee, Lloyd, Walter,
ve Rane, 2013) tarafindan probiyotiklerin GLP-1 seviyesine olan etkisinin arastirildigi
calismada toplamda 21 deney hayvani li¢ gruba ayrilmistir. Birinci gruba diisiik yagh diyet,
ikinci gruba yiiksek yagl diyet ve tiglincli gruba yiiksek yagl diyete ek olarak probiyotik
eklemesi yapilmistir. Bu ¢alismada probiyotik grubuna Lb. plantarum, Lb. acipdophilus,
Lb. delbruekii sp. bulgaricus, Bf. longum, Bf. breve, Bf. infantis ve Str. salivarius sp.
Thermophilus suslarint iceren VSL-3 kullanilmistir. Probiyotik verilen grupta GLP-1
seviyesinde olan artis diger iki gruba gore istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Behrouz
ve ark. (Behrouz, Jazayeri, Aryaeian, Zahedi, Hosseini, 2017) probiyotik ve prebiyotiklerin
leptin, adiponektin glisemik parametrelere etkilerini degerlendirmek amaciyla nanalkolik
karaciger yaglanmasi olan fazla kilolu bireylerde yaptiklar: ¢alismada probiyotik grubuna
Lactobacillus casei, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium
longum, and Bifidobacterium breve suslari, prebiyotik grubuna ise 8 gr maltodekstrin
verilmis 12 hafta takip edilmistir. Calisma sonunda probiyotik verilen grupta leptin
seviyesi anlamli diizeyde artarken, adiponektin seviyesinde anlamli bir artis
gozlenmemistir. An ve ark. (An ve ark., 2011) probiyotiklerin obez ratlardaki etkilerini
gozlemlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada toplamda 36 deney hayvami kullanilmigtir.

Denekler 3 gruba ayrilarak, birinci gruba standart diyet, ikinci gruba yiiksek yagl diyet ve
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ticlincti gruba da yiiksek yagli diyete ek probiyotik (B. pseudocatenulatum SPM 1204, B.
longum SPM 1205, ve B. longum SPM 1207) eklemesi yapilmistir. Calisma siiresi sonunda
leptin seviyesinin en fazla azaldigi grubun probiyotik verilen grup oldugu bulunmus ve
probiyotiklerin leptin seviyesinin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir. Navabi ve ark.
(Nabavi, Rafraf, Somi, Homayouni-Rad, ve Asghari-Jafarabadi, 2015) tarafindan
nanalkolik karaciger yaglanmasi olan fazla kilolu bireylerde probiyotikle zenginlestirilmis
yogurdun adiponektin ve leptin sevilerine olan etkileri incelenmistir. Probiyotik susu
olarak L. Acidophilus La5 ve B. Lactis Bb12 kullanilmis ve sekiz hafta boyunca
katilimcilar takip edilerek baslangi¢c ve son kan bulgulari degerlendirilmistir. Caligma
sonrasinda probiyotik verilen grupta baslangic adiponektin, leptin seviyeleri ile sonug
adiponektin ve leptin seviyeleri karisilastirilmistir. Leptin seviyesindeki yiikselme,
adiponektin seviyesindeki azalma anlamli bulunmustur. Benzer sekilde ¢alisma grubu ile
kontrol grubu kiyaslandiginda ¢alisma grubunda leptin seviyesindeki artigin, adiponektin
seviyesindeki azalmanin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Higashikawa ve
ark. (Higashikawa ve ark., 2016) tarafndan yapilan ¢alismada Pediococcus pentosaceus
LP28 susunun obez bireylerde 12 hafta siireyle kullaniminin adiponektin ve leptin
seviyelerine olan etkileri degerlendirildigi ve g¢alismada serum leptin ve adiponektin
seviyelerinde istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir. Yapilan bu ¢aligmada
probiyotiklerin aglik tokluk hormonlarindan kolesistokinin, GLP 1, ghrelin, leptin, PYY ve
adiponektin seviyelerine olan etkileri degerlendirilmistir. Calisma baslangicina gore
calisma sonunda leptin ve GLP-1 seviyeleri artarken, kolesistokinin, ghrelin, peptit PYY
ve adiponektin seviyeleri azalmistir. Leptin ve GLP-1 seviyelerindeki artisin ve diger
hormon seviyelerindeki diisiisiin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 4.23.). Bireylerin besin tiiketimleri (Cizelge 4.19.) ve fiziksel aktivite durumlari
(Cizelge 4.7.) degismeksizin probiyotik kullanimi ile aglik-tokluk hormonlarmin
seviyelerinin degisebilecegi sonucuna varilmistir. Bu durum probiyotiklerin agirlik
yonetiminde 6nemli etkilerinin olabilece§ini gosterse de sadece bu sonuglardan yola
cikarak kullanilan probiyotik susunun ve kullanim stiresi ile ilgili kesin yargilara varmak
miimkiin degildir.

Literatiirde aglik tokluk hormonlar1 ile BGO skorlarinin iliskili olup olmadigini arastiran
bir calismaya rastlanmamstir. Bu ¢alismada aglik tokluk hormonlari ile BGO toplam skoru
ve alt olgek skorlarmin iligkili olup olmadig1 degerlendirilmis ve aglik tokluk hormonlari

ile BGO skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamustir (Cizelge 4.24.).
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Besin tiiketiminin periferik kontroliiniin gastrointestinal sistemden salinan kolesistokinin
(CCK), peptit YY (PYY), glukagon-benzer peptit 1 ve 2 (GLP-1 ve GLP-2) ile ghrelin gibi
hormonlarla saglandigi bilinmektedir (Mendieta Zerén ve ark., 2013). Literatiirde 6giin
atlama durumu ile aglik tokluk hormonlart arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismaya
rastalanmamistir Yapilan bu calismada 6giin atlama ile aglik tokluk hormonlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamstir (Cizelge 4. 25.). Ogiin atlama durumunun
aclik duygusundan bagimsiz olarak ¢esitli gevresel faktorlerden de kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Makro ve mikro besin 6geleri ile biyoaktif besin bilesenleri yemek siiresince ve yemek
sonrasinda doygunluk ve tokluk hislerini giiglendirerek, besin tiiketiminin kontrol
edilmesinde rol oynamaktadirlar (Baboota, 2013). Makro besin alimiyla aglik tokluk
hormonlar1 arasinda iliski oldugu bildirilmektedir (Giezenaar, 2018). Yapilan bu
calismada makrobesin 6gesi alimlari ile aglik tokluk hormonlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4. 26.). Yapilan bu ¢alismanin metadolojisi
g6z Oniine alindiginda herhangi bir diyet miidahalesi yapilmamigtir. Bireylerin rutin
beslenme aligkanliklarina devam ettikleri dolayisiyla besin 6geleri alim miktarlari ile ilgili

maniipiilasyon yapilmamasi nedeniyle sonuglarin boyle ¢iktigi disiiniilmektedir.

5.6.3. Serum inflamatuar belirteclerindeki degisimin degerlendirilmesi

Probiyotikler, IgA {iretimi i¢in f hiicrelerini uyararak bagirsak bariyeri lizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir (Mulder, Wadsworth, ve Secombes, 2007). Probiyotiklerin, sitokin iretimini
etkiledigi bildirilmistir (Chiba ve ark., 2010). Inflamatuar siire¢, proinflamatuar ve anti-
inflamatuar sitokinlere baghdir. Obez bireylerde var olan kronik disiik seviyeli
inflamasyon durumunun probiyotik kullanim ile diizelebilecegi bildirimektedir (Tennyson
ve Friedman, 2008). Probiyotik kullanimi CRP, TNF-a, IL-6 gibi sitokinlerin seviyelerini
diizenleyebilmektedir (Azad, Sarker, ve Wan, 2018). Jergensen ve ark. (Jergensen ve ark.,
2016) tarafindan L. Reuteri susunun inflamatuar belirteglere olan etkilerini degerlendirmek
amaciyla yapilan ¢alismada katilan bireyler randomize olarak iki gruba ayrilmis, bir gruba
L. Reuteri susu, diger gruba ise plesebo verilmis ve 12 hafta boyunca takip edilmistir.
Yapilan bu ¢alisma sonucunda IL-1, IL-6, IL-8 ve IL-10 seviyelerindeki kontrol grubuyla
kiyaslandiginda probiyotik verilen gruptaki azalmada istatiksel olarak anlamli

bulunmamistir. Baroja ve ark. (Lorea Baroja, Kirjavainen, Hekmat, & Reid, 2007)
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tarafindan inflamatuar bagirsak hastalarinda probiyotiklerin etkisini degerlendirmek
amaciyla, Lactobacillus rhamnosus GR-1 and L. reuteri RC-14 eklenmis yogurt verilerek
30 giin izlem yapilan ¢alismada IL-12 ve TNF-o seviyelerinde kontrol grubuna gore
probiyotik verilen grupta istatiksel olarak anlamli, pozitif yonde iyilesme bulunmustur.
Kullisaar ve ark. (Kullisaar, Zilmer, Salum, Rehema, & Zilmer, 2016) tarafindan yapilan
calismada da L. Fermentum susu verilerek lipid profilinde ve inflamatuar belirteglerdeki
degisikler go6zlemlenmistir. Calismada inflamatuar belirteclerden IL-6 seviyesi
incelenmistir. Calisma sonucuna gore de IL-6 seviyesinde kontrol grubuna gore istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Gebel ve ark. (Gebel ve ark., 2012) tarafindan yapilan
calismada L salivarius Ls-33 ATCC SD5208 susunun verilmesiyle IL-6, CRP ve TNF-a
seviyelerinde gozlemlenen azalmanin anlamli olmadigi bildirilmistir. Kobyliak ve ark.
(Kobyliak, Falalyeyeva, ve ark., 2018) tarafindan diyabetik bireylerde probiyotiklerin
insiilin direnci tizerine etkisini arastiran baska bir c¢alismada Bifidobacterium,
Lactobacillus, Lactococcus, Propionibacterium suslar1 8 hafta siireyle verilmis ve ¢alisma
sonucunda plasebo grubu ile probiyotik grubu arasinda aglik IL-6 ve TNF-a seviyeleri
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Kobyliak ve ark. (Kobyliak,
Abenavoli, ve ark., 2018) tarafindan yapilan bagka bir ¢aligmada ise Bifidobacterium,
Lactobacillus, Lactococcus, Propionibacterium suslarini igeren probiyotik karigimi 8 hafta
verilmistir. Nanalkolik yagli karaciger hastaligi olan obez bireyler iizerinde yapilan bu
caligmada inflamatuar belirtegler de degerlendirilmistir. Calisma sonucunda inflamativar
belirteglerden TNF-a ve IL-6 seviyesi arasinda her iki grup arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmus, arastirilan diger inflamatuar belirteglerden IL-1p, IL-8 ve IFN-y
i¢in anlamli fark bulunmamistir. Metabolik sendrom hastalarinda Bernini ve ark. (Bernini
ve ark., 2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada Bifidobacterium lactis susunun inflamatuar
belirtegler ve lipid profil iizerindeki degisiklerin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Calismada, baslangi¢c zamani ve ¢alisma sonundaki degerler karsilastirildiginda IL-6 ve
TNF-a seviyelerinde istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ayrica ¢alisma grubu ile
kontrol grubu karsilastirildiginda her iki belirtegteki azalmanin da istatiksel olarak anlaml
oldugu bildirilmistir. Yapilan bu ¢aligma sonucunda da inflamatuar belirteglerin istatiksel
olarak anlamli diizeyde azaldigi bulunmustur (Cizelge 4.27.). Probiyotik kullanimi
inflamatuar belirteglerin iyilestirilmesinde kullanilan sus ve kullanim siiresine bagl olara

alternatif bir tedavi yontemi olacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Probiyotiklerin hafif sigsman yetiskinlerde aglik tokluk hormonlari, inflamasyon belirtecleri
ve antropometrik olgtimler tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligma

sonuglari ve 6nerileri asagida 6zetlenmistir.
6.1. Sonuclar

1. Bireylerin baslangigta viicut agirligi ortalamalar1 73,16+£5,90 kg iken probiyotik
kullanim1 basladiktan sonra 4. haftada ortalama 72,48+6,04 kg ve ¢alisma sonunda ise
ortalama 71,36+5,87 kg olarak bulunmustur.

2. Bireylerin calisma basinda BKI ortalamalar1 27,32+1,30 kg/m?, 4. haftada 27,01+1,42
kg/m? ve 8. haftada 26,64+1,37 kg/m? oldugu saptanmistr.

3. Calisma baslangicinda ortalama giinliik enerji alimlart 1609,37+310,51 kkal, 4.
haftada 1552,90+393,32 kkal ve 8. haftada ise 1535,52+364,79 kkal’dir.

4. Calisma baslangicinda bireylerin karbonhidrat, protein ve yag alim miktarlari sirastyla
182,10+47,69 g/giin, 63,12+11,50 g/giin ve 68,00+13,58 g/giin’diir. Probiyotik
kullanimi1 bagladiktan sonraki 4. haftada karbonhidrat, protein ve yag alim miktarlari
sirastyla  171,72+£58,85 g/giin, 59,43£19,03 g/giin ve 68,15£15,62 g/giin’diir.
Calismanin 8. haftasinda ise karbonhidrat, protein ve yag alim miktarlari sirastyla
166,01+51,19 g/giin, 61,15+£13,25 g/giin ve 68,11+£17,70 g/glin olarak saptanmustir.
Enerjinin karbonhidrattan gelen orani ¢alisma baslangicinda ortalama % 44,91+5,34
iken, c¢alismanin 4. haftasinda % 43,49+7,36, calismanin 8. haftasinda ise %
42,81+6,07 olarak saptanmustir.

5. Calisma baslangicinda bireylerin serum kolesistokinin seviyesi 53,81+30,42 (ng/L),
calisma sonunda 52,52+29,10 (ng/L) oldugu bulunmustur.

6. Calisma baglangicinda bireylerin serum GLP-1 seviyesi 79,324+43,88 (pmol/L),
¢alisma sonunda 80,16+43,15 (pmol/L) oldugu bulunmustur.

7. Calisma baglangicinda bireylerin serum ghrelin seviyesi 4,92+2.84 (ng/L), calisma
sonunda 4,80£2,65 (ng/L) oldugu bulunmustur.

8. Calisma baslangicinda bireylerin serum leptin seviyesi 25,36+£15,96 (ng/L), calisma
sonunda 25,87+15,37 (ng/L) oldugu bulunmustur.

9. Calisma baslangicinda bireylerin serum Peptit-YY seviyesi 340,90+203,17 (pg/L),
calisma sonunda 332,19+195,82 (pg/L) oldugu bulunmustur.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Calisma baslangicinda bireylerin serum Adiponektin seviyesi 25,40+15,46 (mg/L),
calisma sonunda 21,61+13,55 (mg/L) oldugu bulunmustur (p<0,05).

Calisma baslangicinda BGO toplam skoru 3,46+0,77, probiyotik verildikten sonra
calisma sonunda 3,10+1,14 oldugu bulumustur.

Calisma baslangicinda BGO alt 6lgekleri skorlar1 Besin bulunabilirligi, Besin
mevcudiyeti ve Besinin tadina bakilmasi sirasiyla 3,224+1,04, 3,61+0,77 ve 3,54+0,86
oldugu, calisma sonunda ise yine sirastyla 3,10+1,14, 2,32+0,97 ve 2,09+1,01 oldugu
bulunmustur.

Calisma baslangicinda inflamatuar belirteglerden CRP, IL-6 ve TNF-a seviyeleri
sirastyla ortalama 2,36+1,47 mg/L, 228,70+142,81 ng/L ve 369,29+241,98 ng/L
oldugu bulunmustur. Probiyotik verildikten sonra da yine sirasiyila CRP, IL-6 ve
TNF-a seviyeleri 2,15+1,50 mg/L, 224,61+130,08 ng/L ve 328,64£195,56 ng/L
oldugu saptanmistir.

Calisma baslangicinda bireylerin aglik kan glukoz seviyesi 92,57+10,87 mg/dl ve
calisma sonrasinda 92,37+£8,57 mg/dl oldugu bulunmustur. Bireylerin ¢alisma
baslangicinda aglik insiilin seviyesi 29,98+19,94 mlU/L ve ¢alisma sonunda
28,14+16,94 mIU/L oldugu bulunmustur.

Calisma baslangicinda bireylerin % 48,57°1 orta aktivite, %37,14°1 hafif aktivite
diizeyine sahipken, calisma sonunda bireylerin %42,86’s1 orta aktivite, %42,86’s1 hafif
aktivite diizeyine sahip oldugu bulunmustur.

Besin giicii 6l¢egi toplam skoru ve alt Olg¢ekleri skorlarmin tamaminin g¢alisma
baslangicina gore c¢alisma sonunda azaldigi saptanmistir. Besin giicli lgegi ve alt
Olcekleri degerlendirme sonucunda, besin bulunabilirlii ve toplam skor
degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark varken (p<0,001), besin
mevcudiyeti ve besinin tadina bakilmasi degiskenleri i¢in istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaistir (sirastyla p=0,500, p=0,174).

Calisma baslangicindaki GSDO skorlar1 ve alt dlgekleri skorlarmim ¢alisma sonunda
azaldigi  bulunmustur. Subjektif gastrointestinal tolerans ve alt olgekleri
degerlendirilmesi sonucunda, karin agrisi, reflii, hazimsizlik alt olgekleri, toplam
skorunda (p<0,001) ve konstipasyon alt 6l¢eginde (p=0,04) istatistiksel olarak anlaml
bir fark varken, diyare alt 6lgegi igin igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p=0,075).
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18. Calisma siiresince alinan tiim antropometrik Slgiimler ile besin giicli dlgegi toplam
skorlar1 ve alt 6lgegi skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir

(p>0.05).

6.2. Oneriler

Gilinimiizde probiyotiklerin saglik {izerine etkilerinin arastirildigi ¢aligmalar giderek
artmaktadir. Bu arastirma alanlarindan birisi de probiyotik kullaniminin obezite
tedavisinde etkinliginin arastirilmasidir. Yapilan bu ¢alisma sonuglarina gore obezitede
uygulanan tedavi yaklasimlarina ek olarak uygun igerige sahip probiyotik kullaniminin
tedavi basarisin1 artirabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan bu g¢alisma sonuglarna gore

calismada kullanilan probiyotik susunun fazla kilolu bireylerde;

e Aclik tokluk hormon seviyelerini etkileyerek istah kontroliinde rol oynadigi ve bu
etkilerle bireylerin giinliik enerji alimin1 azaltma potansiyeline sahip olabilecegi,

e Besin giicli dlgegi skorlarinda azalma saglayarak hedonik aglik durumunu olumlu
etkileyebilecegi,

e Obezitede en stk komorbitelerden biri olan insiilin direncini, aglik insiilin seviyesinde
diisiis saglayarak iyilestirebilecegi,

e  Siirekli diisiik seviyeli inflamasyon durumunun diizeltilmesinde fayda saglayabilecegi

sOylenebilir.

Ancak probiyotiklerin etkinliklerini etkileyen 6nemli unsurlardan olan sus, miktar ve
kullanim siiresi goz Oniine alindiginda viicut agirligi kontroliinde net bir probiyotik
onerisinde bulunmak i¢in farkli kombinasyonlarin kullanildigi daha genis Orneklem
sayisint iceren ve daha uzun siirede yapilan caligmalara ihtiyag¢ vardir. Yapilan bu
caligmanin en 6nemli siirhilig ise ¢alismada kullanilan probiyotik iceriginde farkl tiirde
bakteriler bulunmasidir. Bu ¢alismada elde edilen tiim bu olumlu sonuglariin bu igerikteki
tek bir bakteri tiirtinden mi yoksa tiim bu tiirlerin kombinasyonundan mi1 kaynaklandigi net
olarak ortaya konamasa da literatiirde probiyotiklerin etkilerini bu boyutta inceleyen az
sayida caligma bulunmasi nedeni ile bu c¢alismanin ileride yapilacak c¢aligsmalara yol
gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alisma baslangicinda ¢alismaya dahil edilmesi
planlanan kontrol grubunun COVID-19 pandemi siireci nedeni ile alinamamasi ¢aligmanin

bagka bir sinirliligidir.
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EK-1. Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Hafif sisman yetiskinlerde probiyotiklerin istah, inflamasyon ve
beslenme durumu iizerine etkisi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Hilal YILDIRAN
Es Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Miijde YASIM AKTURK
Diger Arastiricilarin Adlart: Ars. Gor. izzet ULKER

“Hafif sisman yetiskinlerde probiyotiklerin istah, inflamasyon ve beslenme durumu iizerine
etkisi” isimli ¢alismada yer almak tiizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galisma,
arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya
katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma
Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesinden Dog. Dr. Hilal YILDIRAN ve Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesinden Prof. Dr. MiijdeYASIM AKTURK’iin sorumlulugu
altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kac kisi bu calismaya katilacak?

Bu arastirma; Probiyotik gida katki maddelerinin istahi inflamasyon ve beslenme durumu
iizerine etkilerini degerledinirmek amaciyla planlanmistir. Calisma 19-64 yas arasindaki,
35 saglikli birey lizerinde yiiriitiilecektir. Bu ¢alismaya davet edilmenizin nedeni, saglikli
hafif sisman bireylerde probiyotik gida takviye maddesinin etkilerini gozlemlemektir.

Bu caliymaya katilmali miyim?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta
Ozgiirstinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi planina devam edilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Caligmanin baslangicinda anket formu uygulanacak, besin tilketim kaydiniz, antropometrik
Olgtimleriniz ve kan Ornegi alinacaktir. Ramdomizasyona gore probiyotik takviye edici
gida alabilirsiniz. Caligmanin 4. haftasinda tekrar goriisme yapilacak antropometrik
olgtimler, besin tiiketim kaydi alinacaktir. 8 haftanin sonunda ise tekrar anket uygulanacak,
besin tiketim kaydi, antropometrik 6lgiimler ve kan 6rnegi alinacaktir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar1 var midir?

Calisma stiresince bir problem yasamayacaksiniz. Arastirmadan dolay1 goreceginiz olasi
bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girisim tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim
harcamalar da tarafimizdan karsilanacaktir
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Calhismada yer almamin yararlar: nelerdir?

Probiyotik takviye edici gidalarin yararlar1 literatiirde bildirilmektedir. Bu calisma
sonucunda literatiire 6nemli katkilar1 olacag: diistiniilmektedir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz Kisisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek icin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde
tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi i¢cin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime
geciniz.

ADI : 1zzet ULKER
GOREVI : Arastirma Gorevlisi
TELEFON  :0544 219 87 38
(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Gazi Universitesinde Izzet ULKER tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar: zor durumda birakmamak
icin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim,).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan
arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum.
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Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik
altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Izzet
ULKER’i 0544 219 87 38 nolu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, gonilliiliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimel

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

1mza:

Tarih:

Goriisme tamigi

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimer ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:



EK-2. Etik Kurul Onay1
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EK-3. Anket Formu

HAFIF SISMAN YETISKINLERDE PROBIYOTIKLERIN iSTAH,
INFLAMASYON VE BESLENME DURUMU UZERINE ETKIiSI

Sayin katilimet,

Bu ¢alismada ‘Obez bireylerde probiyotiklerin hormon diizeylerine ve beslenme durumu’
iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Verdiginiz bilgiler bilimsel amacglt
kullanilacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

ANKET NO: TARIH: ..../..../20....
ADI-SOYADI:
Telefon numarasi:
DoZum tariNi: 555009595955955599955999595/99599955991131113315115
Egitim Durumu: 1. Okur yazar degil 2. Ilkokul 3. Ortaokul 4.Lise 5. Universite
6. Lisansiistii (Y.lisans-doktora)
Meslek: 1.Evkadin1 2. Memur 3.Isci 4. Serbest Meslek 5. Emekli 6. Issiz
7. Diger...
Medeni durum: 1.Evli 2.Bekar 3.Dul 4. Bosanmis
Cocukken sisman miydimz? 1.Evet 2. Hayir
Ailenizde sisman birey var mi? 1.Evet 2.Hayir
Ailenizde sisman birey varsa Kim? .......cccceviiiiniiiniiinniiinnnnnn
Daha once diyet uyguladimiz mi? 1. Evet (toplam....... kez) 2. Hayir
Cevabiniz ‘evet’ ise diyetiniz kim tarafindan belirlenmisti?
1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Kendi bildigim dogrularla 4. Medyada yer alan hazir listeler
5. Komsu,arkadas vb.

Hangi tiir diyetler ve ne kadar siire ile uyguladimz?

Diyet Tiirii Kullanma Siiresi(ay/y1l) | Agirlik Kaybi (kg) | Koruma Siiresi

Herhangi Bir Tla¢ Kullaniyor Musunuz? 1. Evet 2. Hayir
Cevabiniz ‘evet’ ise;

Ilag Ad1 Kullanma Nedeni Kullanma Siklig1 (giin/hafta)
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EK-3. (devam) Anket Formu

Sigara kullamyor musunuz? 1. Evet (........... adet/glin) 2. Hayir
Alkol kullaniyor musunuz? 1. Hayir 2.Evet Tiirii:..cccvevveenn.. Miktar: .......
Sikhik: a) Her giin b) Haftada ...... ¢) Ayda ......

Tatlandirict kullamiyor musunuz? 1. Evet(....... Adet/glin) 2. Hayir

Giinde kac 6giin tiiketirsiniz? Ana 0giin sayist:....... Ara 0giin sayist:........

Ogiin atlar misimz? 1. Hayir 2. Evet 3.Bazen

OGUNLER EN FAZLA OGUN ATLAMA NEDENLERI (En fazla 3
ATLANAN secenek isaretleyiniz.)
OGUN

SABAH a) Sabah uyanamiyorum

b) Istahim yok, canim istemiyor

C) Zamanim olmuyor

d) Hazirlayan birisi yok

e) Diyet yapiyorum

f) Ekonomik olanaklarim yeterli degil

g) Diger ..o

OGLE

AKSAM

Ana ogiinlerinizi ne kadar siirede tiiketirsiniz?
Kahvalti: 1) 0 ile 10 dk aras1 2) 10 ile 20 dk aras1 3) 20 ile 30 dk aras1 4) 30 dk ‘dan fazla
Ogle: 1) O ile 10 dk aras1 2) 10 ile 20 dk aras1 3) 20 ile 30 dk aras1 4) 30 dk ‘dan fazla
Aksam: 1) 0 ile 10 dk aras1 2) 10 ile 20 dk aras1 3) 20 ile 30 dk aras1 4) 30 dk ‘dan fazla
Ogiin aralarinda bir seyler yer misiniz? 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
Cevabiniz ‘evet’ yada ‘bazen’ ise genelde hangi tiir yiyecekleri tiiketirsiniz?

1. Sandvig, tost, borek 2. Simit, biskiivi, kurabiye 3. Meyve ve meyve sulari

4. Stt,yogurt, ayran 5. Kolali igecekler 6. Cay, kahve 7. Cikolata, gofret
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EK-3. (devam) Anket Formu

Duygusal Durumunuz Yemek Yemenizi Etkiler mi? 1-Evet 2-Hayir
Cevabiniz evet ise nasil?

Seving: 1)Artar 2) Azalir 3) Degismez
Uziintii: 1)Artar 2) Azalr 3) Degismez
Sinirlilik: 1)Artar 2) Azalir 3) Degismez

Herhangi bir bitkisel iiriin (toz,tablet, sivi, ¢ay vb.) kullaniyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir
Cevabiniz ‘evet’ ise kullanim amaciniz nedir?
1. Zayiflamai¢in 2. Hastaliklardan korunmak i¢in
3. Yaglanma belirtilerini geciktirmek i¢in 4. Hastaligim i¢in 5. Doktor 6neriyor

Kabizhik Sikayetiniz Var M1? 1-Evet 2-Hayir 3-Bazen

Cevabimz evet ise ne kadar siiredir devam ediyor?.........c.cccccocevvvevveicnnennn.
Siklikla ishal Olur Musunuz? 1- Evet 2-Hayir 3-Bazen

Cevabiniz evet ise ne kadar siiredir devam ediyor?..........ccocevvvevencncnenn
Sizi Ishal Yapan Yiyecekler Var Mi? 1-Evet 2- Hayir 3-Bazen

Cevabiniz evet ise hangi besinler?.............cccccooiiiiee,

Size Gaz Yapan Yiyecekler Var Mi? 1-Evet 2- Hayir 3-Bazen

Cevabiniz evet ise hangi besinler?...............cccocooi

Size Alerji Olusturan Yiyecekler Var Mi? 1-Evet 2- Hayir 3-Bazen

Cevabiniz evet ise hangi besinler?
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Son bir hafta icinde mide agnsi ile
! ilgili bir rahatsizlik gegirdiniz mi? . 2 3 4 5 6 !
Son bir hafta i¢cinde mide eksimesi ile
2 ilgili bir rahatsizlik gecirdiniz mi? ! 2 3 4 S 6 !
Son bir hafta icinde asit reflisi ile
3 |ilgili rahatsizlik  gegirdiniz = mi? 1 2 3 4 5 6 7
(agziniza eksi veya aci sivi gelmesi)
4 Son bir hafta 1.g:1r.1d.e ag.hk agrilar1 gibi 1 5 3 4 5 5 7
rahatsizlik gecirdiniz mi?
5 Son bir }1afta iginde mide bulantisi 1 2 3 4 5 6 7
rahatsizliginiz oldu mu?
6 Son bir hafta icinde mide guruldamasi 1 2 3 4 5 5 7
yasadiniz mi1?
Son bir hafta i¢inde midenizde
7| giskinlik hissi olustu mu? L2 3 4 5 |67
8 Son bir hafta iginde gegirmeden dolay1 1 5 3 4 5 5 7
rahatsiz oldunuz mu?
9 Son bir hafta i¢inde mide gazindan 1 2 3 4 5 5 7
dolayi rahatsiz oldunuz mu?
10 Son bir hafta i¢inde kabizliktan dolay1 1 2 3 4 5 6 7
rahatsiz oldunuz mu?
Son bir hafta ig¢inde kishalden dolay1
1 rahatsiz oldunuz mu? ! 2 3 4 > 6 !
Son bir hafta i¢inde gevsek diski
12 1 o571emlediniz mi? 1 2 3 4 5 6 7
Son bir hafta i¢inde sert diski
13 gozlemlediniz mi? 1 2 3 4 5 6 [
Son bir hafta iginde bagirsak
14 | hareketinden dolayr acil tuvalet | 1 2 3 4 5 6 7
ihtiyaciniz oldu mu?
Son bir hafta i¢inde tuvalete giderken,
15 | bagirsagimizin tamamen bosalmadigini 1 2 3 4 5 6 7

hissettiniz mi?
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EK-5. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili
olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere
giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiintin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel
efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder.
Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diistiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya

hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada__ giin
"1 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

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

harcadiniz?

Gilinde __ saat

Gilinde  dakika

1 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite
orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri

diistiniin.

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

yaptiniz?Yiiriime harig.
Haftada  giin

1 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)
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EK-5. (devam) Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

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

harcadiniz?

Gilinde  saat

Glnde  dakika

1 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir
yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz

yliriiylis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz giin say1s1 kagtir?
Haftada  giin

(1 Yiriimedim. — (7.soruya gidin.)

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

Gilinde _ saat

Gilinde  dakika

1 Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak

gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
7. Gegen 7 giin igerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat

Giinde  dakika

1 Bilmiyorum/Emin degilim
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1 | Ag olmasam da kendimi yiyecek hakkinda
e 1 2 3 4 5
disiiniirken bulurum
2 | Yemek yemek her seyden daha ¢ok zevk verir. 1 2 3 4 5
3 | Hosuma giden bir yemek goriir veya kokusunu
e e 1 C S 1 2 3 4 5
alirsam, gii¢lii bir yeme istegi olusur.
4 | Etrafimda sevdigim, sismanlatan bir yiyecek
oldugunda, en azindan tadina bakmamak igin 1 2 3 4 5
kendimi zor tutuyorum.
5 | Etrafimda lezzetli bir yemek oldugunda,
yemegin bir kismini yemeyi Siirekli 1 2 3 4 5
diisiiniiyorum.
6 | Baz1 yiyeceklerin tadini o kadar ¢ok seviyorum
ki, benim i¢in zararli olsa da yemekten 1 2 3 4 5
kaginamam.
7 | Sevdigim bir yiyecegi tatmadan 6nce
1 2 3 4 5
heyecanlantyorum.
8 | Lezzetli bir yemek yerken, tadinin ne kadar iyi
- 1 2 3 4 5
olduguna odaklanirim.
9 | Bazen, giinliik aktiviteler yaparken,
“beklenmedik bir anda” (belirli bir sebep 1 2 3 4 5
olmadan) yemek yemeye ¢ok istekli olurum.
10 | Sanirim, diger insanlara gore yemek yemekten
1 2 3 4 5
daha ¢ok zevk aliyorum.
11 | Birisinin lezzetli bir yemek tarif ettigini
< . L 1 2 3 4 5
duydugumda, bir seyler yemek isterim
12 | Yedigim yiyeceklerin olabildigince lezzetli
S ) 2. 1 2 3 4 5
olmast benim i¢in ¢ok 6énemlidir.
13 | En sevdigim yemegi yemeden dnce agzim 1 5 3 4 5

sulanir.
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OLCUMLER

Boy (cm)

Agirlik (kg)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga ¢evresi (cm)

Boyun gevresi (cm)
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Calisma Baslangici

Calisma Sonu

Leptin

Adiponektin

Kolesistokinin

CRP

Aglik Glukoz Seviyesi

Insiilin

TNF-alfa

IL-6

TNF-ao: Timor Nekroz, Faktor Alfa, IL-6:Interlokin 6,
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ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA

GT1
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