€207

SVIVIN HAATINQS

1ZAL SNVSITMASMAA I'TVA WI'TIGVNV ISICOTONMAL IA INTALTH NISAd

) 6‘4
T;C:. . . . s (@? . w’:‘
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI 2 BT < B
SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUS{ .‘( ‘.
VETERINER FAKULTESI 4
BESIN HiJYENI VE TEKNOLOJiSi
ANABILIM DALI

BiR BESLENME DANISMANLIGI MERKEZINE BASVURAN
YETIiSKIiN BIREYLERIN MiKROBiYOTA FARKINDALIGI VE
BAGIRSAK SAGLIGININ DEGERLENDIRILMESI

SUMEYYE MAKAS

(YUKSEK LiSANS TEZI)

BURSA-2023




T.C.

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
.VET.ERiNER FAKULTESI

A

ANABILIM DALI

1
\ 2o

BiR BESLENME DANISMANLIGI MERKEZINE BASVURAN

YETIiSKIN BIREYLERIN MiKROBIYOTA FARKINDALIGI VE
BAGIRSAK SAGLIGININ DEGERLENDIRILMESI

SUMEYYE MAKAS
(YUKSEK LiSANS TEZI)

DANISMAN

Prof. Dr. Mustafa TAYAR

BURSA-2023

. g ? |
BESIN HiJYENi VE TEKNOLOJiSi

\)gAG UN/

v
>
1538

laa




T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

ETiK BEYANI

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Bir Beslenme Danismanhigi Merkezine
Basvuran Yetiskin Bireylerin Mikrobiyota Farkindaligi ve Bagirsak Saghginin
Degerlendirilmesi” adli ¢calismanin, proje sathasindan sonuglanmasina kadar gegen
biitiin siireglerde bilimsel etik kurallarina uygun bir sekilde hazirlandigini ve
yararlandigim eserlerin kaynaklar boliimiinde gosterilenlerden olustugunu belirtir ve
beyan ederim.

SUMEYYE MAKAS

Tarih ve imza



TEZ KONTROL BEYAN FORMU

Adi Soyadi: Stimeyye MAKAS
Anabilim Dali: Besin Hijyeni ve Teknolojisi

Tez Konusu: Bir Beslenme Danismanligi Merkezine Bagvuran Yetiskin Bireylerin
Mikrobiyota Farkindaligi ve Bagirsak Sagliginin Degerlendirilmesi

OZELLIKLER UYGUNDUR DEGILDIR ACIKLAMA
Tezin Boyutlari u a
Di1s Kapak Sayfasi u a
I¢c Kapak Sayfasi ] a
Kabul Onay Sayfasi | a
Sayfa Diizeni [ ] a
Icindekiler Sayfasi | a
Yaz1 Karakteri ] a
Satir Araliklar ] a
Basliklar | a
Sayfa Numaralari [ | a
Eklerin Yerlestirilmesi [ ] a
Tablolarin Yerlestirilmesi [ ] a
Kaynaklar | a
DANISMAN ONAYI

Prof. Dr. Mustafa TAYAR

imza:



ICINDEKILER

Di1s Kapak
¢ Kapak
ETIK BEYANI ....ooooutiiiiiiiiitieiieeisisis s I
TEZ KONTROL BEYAN FORMU ..o 1l
ICINDEKILER ..........oooviiiieeeeeeceeeeeeeee ettt v
TURKCE OZET ......ooooviiiieeeeeeeeeee et tan sttt \YJ|
INGILIZCE OZET ........ccooooiiiiiiiiiiiisiierces s Vil
Lo GIRIS .ottt 1
2. GENEL BILGILER .........cocoiiiiiiiiiinisis s 3
2.1 BESIENIME ..o 3
2.1.1 Yeterli ve Dengeli BESIENME .......ccvviiiiiiiieeee e 3
2.1.2 Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi .........cccovvvviiieiiiiiiicnincieen, 5
W\ (0] o] )Y/o] - SRS 6
2.2.1 Bagirsak MiKIODIYOTaST......cccviiviiieiiiiiesieeieeie e 6
2.3 PrODIYOUIKIEE ..o 9
2.4 PrebDIYOLIKIEr .....ooceeeiieceee e 11
2.5 Ince Bagirsak Yap1 ve ISIEVIEri .....c.coccucviveiiececiiceeiece e 12
2.6 Kalim Bagirsak Yap1 ve ISIEVIETi ......ccccviueviiecveiieeececeeee e 15
3. GEREC VE YONTEM .......c.cooiiiitieeeeeeetet ettt en s, 17
3.1 Arastirmanin Yeri V& ZaAMANL......ccueerueerueerieeareesieesieesseesseessesssseessesssessnssnnes 17
3.2 Evreninin Se¢imi ve Katilimcilarin Belirlenmesi .........cccooceviiiiiniiiiiniinne, 17
3.3 Veri Toplama YONteMI......cccuuiiiiieiiiiieiiiiesiieesieessiee s sieessires e s sssnesssnessnsee e 17
3.3.1 Genel BIlGIIEr.......c.eiiee 17
3.3.2 Beslenme Aligkanliklart..........ccoooiiiiiiiiiiii e 18
3.3.3 Mikrobiyota Farkindalik OICESi ...........cevrivrvrrrireriiereiiieisseeessesesesseen, 18
3.3.4 Birinci Basamak i¢in Fiziksel Aktivite Anketi........ccccoevviiiiiiiiiiiiiininnns 19
3.3.5 Bagirsak SaGil1S1......ccoviiiiiiiiii s 19
3.3.6 Probiyotik ve Prebiyotik TUKEtIMI ....c.occvviiiiiiiiiiiiiiiiic 19
3.3.7 Besin Tiiketim Kaydi FOrmu ...........cccooiiiiiiiie e 20
3.4 Verilerin Istatiksel ANAIZE ........cccvevvivivereiiiicecee e 20
4. BULGULAR ...t 21
4.1 Genel Bilgiler Verilerinin Degerlendirilmesi.........cccoocoovveiiiiiciiiiiicnene 21
4.2 Beslenme Aligkanliklar1 Verilerinin Degerlendirilmesi..........cccoovvivenninnene 23
4.3 Mikrobiyota Farkindalik Olgegi Verilerinin Degerlendirilmesi ...................... 26
4.4 Birinci Basamak i¢in Fiziksel Aktivite Anketi Verilerinin Degerlendirilmesi 30
4.5 Bagirsak Sagligi Verilerinin Degerlendirilmesi.........coovvvieiiiiiinininiiiiiennn, 30
4.6 Probiyotik ve Prebiyotik Tiiketimi Verilerinin Degerlendirilmesi................... 31
4.7 Besin Tiiketim Kaydi Verilerinin Degerlendirilmesi ..........ccooverviiiecnininnnnne 36
4.8 Mikrobiyota Farkindalik Olgegi Verilerinin Diger Verilerle Degerlendirilmesi
................................................................................................................................ 38
4.9 Bristol Diski Olgegi Verilerinin Diger Verilerle Degerlendirilmesi................. 49



5. TARTISMA VE SONUC .........ooovitreeeeeeoeseeeoesseeseesessssesssseossssessssseessseseessesesees 57

B. KAYNAKLAR ...oootiitseee ettt n ettt en et ns st enees 67
7. SIMGELER VE KISALTMALAR .........cooooiiiiiiieiieeeee e, 74
= =1 SR 75
9. TESEKIKUR ........oooiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt sttt 85
10. OZGECMIS ..ottt s an st enees 86



TURKCE OZET

Bu c¢alisma bir beslenme danismaligina bagvuran yetiskin bireylerin
mikrobiyota farkindaligt ve bagirsak saghiginin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmigtir. Calismaya %75°1 kadin, %25°1 erkek olmak {izere 100 kisi dahil
edilmistir. Calismada katilimcilara sosyo demografik bilgileri, antropometrik
dlgiimleri, beslenme aliskanliklari, Mikrobiyota Farkindalik Olcegi, fiziksel aktivite
durumu, bagirsak sagligi, probiyotik ve prebiyotik tiikketim durumu ve besin tiikketim
kaydini iceren yedi bolimden olusan bir anket uygulanmistir. Besin tiiketim kaydi
bilgileri beslenme bilgi programi (BeBiS)’nda analiz edilmis ve sonuglar1 diger
veriler ile birlikte Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) programina
aktarilmistir. Sonuclar yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca, agiklik degerleri
verilerek betimlenmis, verilerin analizinde ki-kare, mann whitney u, kruskal wallis,
spearman korelasyon analizi testleri kullanilmustir.

Mikrobiyota farkindalik 6l¢egi puani ile katilimcilarin viicut agirligi, bki, bel
cevresi degerleri arasinda zit yonde anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Mikrobiyota
farkindalik 6lgegi puan1 ve cinsiyet, egitim, probiyotik ve prebiyotik egitimi alma
durumuna gore anlamli olarak farklilik gosterirken (p<0,05), medeni durum, meslek,
gelir diizeyi, sigara tiiketim, alkol tliketim, kolonik tasima hizi durumuna gore
anlamli olarak farklilik gostermemektedir (p>0,05). Kolonik tagima hizi, bki ve bel
cevresi degerine gore anlamli olarak farklilik gostermektedir (p<0,05). Kolonik
tasima hizi ve katilimeilarin hareket diizeyi arasinda ayni yonli anlamh bir iligki
vardir (p<0,05). Kolonik tagima hiz1 ve salgam suyu, yulaf, enginar, kereviz, elma,
cilekgil tiikketim sikligi arasinda zit yonlii anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Kolonik
tasima hizi; lif ve su alimina gore anlamli bir faklilik géstermemektedir (p>0,05).

Bireylerin mikrobiyota farkindaliginin yiiksek olmasi sagligin korunmasinda
ve gelistirilmesinde oOnemlidir ve bireylerin bilgilendirilmesi i¢in konunun
uzmanlarina 6nemli bir sorumluluk diismektedir.

Anahtar kelimeler: Mikrobiyota, probiyotik, prebiyotik, bagirsak sagligi
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INGILIZCE OZET

The Evaluation of Microbiota Awareness and Gut Health of Adults Applying to
a Nutrition Counseling Center

This study was conducted to evaluate the microbiota awareness and gut
health of adult individuals who applied to a nutritional counseling. 100 people, 75%
female and 25% male, were included in the study. In the study, a questionnaire
consisting of seven parts was applied to the participants, including their socio-
demographic information, anthropometric measurements, nutritional habits,
Microbiota Awareness Scale, physical activity status, intestinal health, probiotic and
prebiotic consumption status, and food consumption record. Food consumption
record information was analyzed in the nutrition information program (BeBiS) and
the results were transferred to the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
program together with other data. The results were described by giving percentage,
mean, standard deviation, median, and range values, and chi-square, mann whitney u,
kruskal wallis, spearman correlation analysis tests were used in the analysis of the
data.

There is an inversely significant relationship between the microbiota
awareness scale score and the participants' body weight, bki, and waist circumference
(p<0.05). While the microbiota awareness scale score and gender differed
significantly according to education, probiotic and prebiotic training status (p<0.05),
there was a significant difference according to marital status, occupation, income
level, cigarette consumption, alcohol consumption, colonic transport rate. does not
show (p>0.05). Colonic carrying rate differs significantly according to the values of
BMI and waist circumference (p<0.05). There is a significant relationship between
the colonic transport speed and the movement level of the participants (p<0.05).
There is an inversely significant relationship between the colonic transport rate and
the consumption frequency of turnip juice, oat, artichoke, celery, apple, strawberry
(p<0.05). Colonic transport rate; it does not show a significant difference according
to fiber and water intake (p>0.05).

A high awareness of the microbiota of individuals is important in the
protection and development of health, and experts in the field have an important
responsibility to inform individuals.

Keywords: Microbiota, probiotic, prebiotic, gut health
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1. GIRIS

Insan bedeninde insan hiicreleri disinda yasayan canli topluluguna
mikrobiyota denir. Saglikli sindirim sistemi i¢in saglikli bagirsak sistemi ¢ok
onemlidir. Saglikli bagirsak sistemini etkileyen faktorlerden biri bagirsak florasinin
saglikli olmasidir. Mikrobiyotada yararli ve zararl canlilar belli bir denge halindedir.
Bu dengenin bozulmasi durumuna disbiyozis denir. Yapilan son c¢aligmalar
disbiyozisi  birgcok  hastalikla iliskilendirmistir.  Bozulan = mikrobiyotanin

onarilmasinda ise probiyotikler ve prebiyotikler 6nemli rol alir (Karatay, 2019).

Probiyotikler yeterli miktarda alindiginda bireye yarar1 olan canh
mikroorganizmalardir. Eski zamanlardan bu yana en yaygin kullanilan probiyotik
tirleri Lactobacillus ve Bifidobacterium’dur. Uluslararast Probiyotikler ve
Prebiyotikler Bilimsel Dernegi (ISAPP) bazi eski lactobasillus tiirleri i¢in yeni
isimlendirme yoluna gitmistir. Probiyotikler besinlerle insan bedenine alindigi gibi
takviye edici formlar1 da bulunmaktadir. Uygun sus ve dozda bir¢ok hastaligin

tedavisi i¢in kullanilmaktadir (World Gastroenterology Organisation [WGO], 2023).

Prebiyotikler, bireyin mikrobiyotasinda yararli bakteriler tarafindan kullanilan
cansiz maddelerdir. Kolayca fermente edilebilir diyet lifi, anne siitii oligosakkaritleri,
fruktooligosakkaritler (FOS), galaktooligosakkaritler (GOS), mannanoligosakkaritler
(MOS), ksilooligosakkaritler (XOS), iniilin gibi oligosakkaritler, fenolikler ve
fitokimyasallar, konjuge linoleik asitleri ve ¢oklu doymamis yag asitleri prebiyotik
maddelerdir. Prebiyotikler giinliik hayatta besinlerden karsilanabildigi gibi takviye
olarak da kullanilmaktadir (WGO, 2023).

Bagirsaklar sindirim sisteminin biliylik ¢ogunlugunu olusturur. Saglikli
sindirim rahat olmalidir. Diizensiz bagirsak hareketleri, asir1 gaz ve siskinlik
sagliksiz bagirsak belirtileridir. Zihinsel saglik problemleri, otoimmiin hastaliklar,
cilt problemleri, vitamin eksiklikleri bagirsaklardan kaynaklanabilir. Bagirsak bakteri
dengesizlikleri, bagirsak gecirgenligi, genetik Ozellikler cesitli hastaliklara sebep
olabilir. Bagirsak gecirgenliginin iyilestirilmesinde, bagirsak bakteri dengesinin
diizenlenmesinde beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri fayda saglayabilir (Bas,

2019).



Ulkemizde mikrobiyota farkindaligi ile ilgili simrli galigma vardir. Bu
caligmanin amaci yetigkin bireylerin mikrobiyota farkindaligin1 ve bagirsak sagligini
degerlendirmek, bu ikisini etkileyen faktorleri ve arasindaki iligkiyi bulmak ve bu

konuda literatiire katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Beslenme

Beslenme; yasamin siirdiiriilmesi, fiziksel ve mental biiylime-gelisme,
sagligin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi, korunmasi ve iiretkenligin saglanmasi
amactyla gerekli olan besin 0Ogeleri ve biyoaktif bilesenlerin viicuda alinip
kullanilmasidir (Tiirkiye Beslenme Rehberi [TUBER], 2022). Beslenme ayni
zamanda besin liretiminden insan hiicrelerinde kullanimina kadar olan siire¢te besin-
insan iligkisini inceleyen bir bilim dalidir. Beslenmede amag¢ insanin biiyiime,
gelisme, sagligin siirdiiriilesi ve korunmasi igin gerekli olan besin Ogelerini
(karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral, su) bireyin yasi, cinsiyeti, i¢inde

bulundugu fizyolojik duruma gore yeterli miktarda almasidir (Baysal, 2004).
2.1.1 Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenme saglikli yasamin temelidir. Bireyin ve toplumun sagliginin
korunmasinda ve hastaliklarin iyilesme hizinin arttirilmasinda yeterli ve dengeli
beslenme son derece onemlidir (Tayar, 2021). Yeterli beslenme viicudun yasami ve
caligmasinin siirdiiriilmesi i¢in gerekli enerjinin saglanmasidir. Viicut bu enerjiyi
karbonhidrat, protein ve yaglardan karsilar. Dengeli beslenme ise enerji ihtiyaci ile
birlikte diger besin 6gelerinin de ihtiyag kadar alinmasidir. Besin 6gelerinin yeterli
ve dengeli bir sekilde alinmamasi biiylime, gelisme ve saglik durumunun

bozulmasina neden olur (Baysal, 2004).

Beslenme yalnizca besin tiiketimi olmayip yemekten haz almay1, paylagsmayz,
sosyallesmeyi, geleneklere gore yapilan uygulamalar da igerir. Besinler, bazi besin
Ogelerinden zengin bazilarindan ise fakirdir. Saglikli beslenmede ise c¢esitli
besinlerden biitiin besin 0Ogelerinin alinarak dengenin saglanmasi son derece
onemlidir. Ulkemizde toplumsal farkindaligin artmasi ve kolay anlagilir olmast
acisindan iilkemize 6zgii beslenme oriintiisiine dayali besin gruplarini igeren saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite piramidi ve saglkli yemek tabagi modeli
olusturulmustur (TUBER, 2022).



Sagliklt yemek tabagi bes besin grubu icin modellenmistir. Bu tabak
modelinde hedef her 6giinde tabakta yer alan her besin grubundan bir yiyecek
tiketmektir. Tabakta saatin isleyis yoOniinde sirasiyla; siit ve siit {irtinleri (peynir,
yogurt, ayran, vb.) grubu, et ve et riinleri (balik, tavuk, yumurta ve kuru bakliyat
(mercimek, nohut, kuru fasulye, vb.)) ile yagli tohumlar (badem, ceviz, findik,)
grubu, taze sebze grubu, taze meyve grubu, ekmek ve tahil (piring, bulgur, vb.) grubu
goriilmektedir. Bu tabak modeline gore saglikli se¢im yapilabilmesi igin besinlerin
renk cesitliligine, yapisal ozelliklerine, bireyin fizyolojik ihtiyaglarina, besinlerin
eklenmis seker, yag icerigi, posa, tuz igerigine dikkat edilmelidir. Yeterli su
tiketilmeli ve yag tiirli olarak zeytinyag tercih edilmelidir ve saglikli yasamin
tamamlayicis1 olan egzersize giinliik yasamda yer verilmelidir (TUBER, 2022) (Sekil
1).
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Sekil 1: Besin gruplarina gore saghkh beslenme tabag (TUBER, 2022)

Tiirkiye saglikli beslenme ve fiziksel aktivite piramidinde besin cesitliligi ve
saglikli beslenme onerilerine dikkat ederek giinliik tiiketilmesi gereken porsiyon
miktarlart yer almigtir. Su hayati 6neme sahip oldugu i¢in piramidin en altinda yer
almistir. Fazla tliketilmesi zararli olan yag ve eklenmis seker piramidin en {istiinde
seyrek ve az miktarda tiiketim Onerisiyle sunulmustur. Piramidin fiziksel aktivite
boliimiinde ise taban kisminda yetiskin bireylere her giin yapilmasi 6nerilen giinliik

30 dakikalik yiirtiyilis gibi aktiviteler, orta kisimda haftada 3-7 giin yapilmasi 6nerilen



dayaniklilik (aerobik) egzersizleri ve haftada iki kez 5 ile 10 dakika olarak yapilmasi
Onerilen kuvvet ve denge egzersizleri yer alir. Hareketsiz yasam ise azaltilmasi

gereken aliskanliklar olarak belirtilmektedir (TUBER, 2022) (Sekil 2).

Harckelsizyagam "ok ol '\_#_‘ Seyrek ve az miktarda tiketiniz

Biiyitk kas gruptanna yonelik egzersizler; smav, mekik,
Kuvvet-Esneklik-Denge  s3rikkeldma, geme eqersier .

Haftada 2-3 kez

Siit, yogurt, peynir grubu giinde 2-3 porsiyon
Et, yumurta, kurubaklagiller ginde 2-3 porsiyon

Dayaniklilik sl i i ‘ﬁ Sebze grubu gi{nde 3-4 porsiyon
Haftada 3-7 kez ~ izekdans ime. kayek.. Ofb S "".i\;‘ . Meyve grubu giinde 2-3 porsiyon
Ginliik aktiviteler ::hizr.usﬁr:sga'n[liky::nf ) a0 ;;ﬂw‘“/ ~) Tahil grubu ekmek, bulgur, pirinc,
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Sekil 2: Besin gruplarina gére saghkh beslenme ve fiziksel aktivite piramidi (TUBER, 2022)

2.1.2 Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Bireyin beslenme durumu bireyin biliyiime ve gelismesini, hastaliklara
direncini, 1yilik halini, saglik durumunu, performansini etkiler. Beslenme durumunun
stirekli ve diizenli olarak belirlenmesi, degerlendirilmesi ve izlenmesi sagligin
korunmasini, iyilestirilmesini, gelistirilmesini saglar. Beslenme durumunun
degerlendirilmesi bireyin, biliylime ve gelismesinin fiziksel yapisinin, organ
islevlerinin, davraniglarinin, idrar kan ve dokularda bulunan besin 6gesi diizeyleri ile
besin alimmin miktar ve kalite yoniinden degerlendirilmesidir. Bireyin beslenme
durumunun saptanmasinda; besin alimi/tiiketimi durumunun saptanmasi, laboratuar
testler, klinik belirtiler ve saglik Oykiisii, antropometrik yontemler ve psikososyal
verilerden yararlanilir. Bu verilerin hepsi kullanilabilecegi gibi bir veya birkaci
kullanilabilir. Segilecek yontem zamana, ekonomik kosullara ve egitilmis personele
gore belirlenir. Beslenme durumunun belirlenmesinde en azindan besin aliminin
saptanmas1 ve degerlendirilmesi, viicut agirligt ve boy uzunlugunun ol¢iilmesi,

degerlendirilmesi ve yorumlanmasi gerekir. Besin alimin saptanmasi i¢in dogru



sorgulama, kayit tutma ve degerlendirme dnemlidir. Besin aliminin saptanmasinda
sik kullanilan yontemler; 24 saatlik besin tiikketimi yontemi, besinlerin tiiketim siklig1
ve diyet Oykiisiidiir. Calismanin amacina gore 24 saatlik besin tiiketim yontemi

birbirini izleyen 3-5 giin siire ile uygulanabilir (Pekcan, & Alphan, 2014).
2.2 Mikrobiyota

Mikrobiyota insan viicudunda yasayan ve insan hiicresi olmayan bedenimizi
paylasan kommensal, simbiyotik ve patojenik mikroorganizmalarin olusturdugu
ekolojik yapidir (Salman, Varol, Yildiz, Kiiciikzeybek, & Alacacioglu, 2015).
Mikrobiyom ise insanlarla kommensal olarak yasayan mikroorganizmalarin
tasidiklar1 genomdur. Insanda saglik ve hastalik durumlarinda énemli rolii olan
mikrobiyota bir organ gibi diisiiniilebilir (Karatay, 2019). Insan viicudunda
mikroorganizmalar gastrointestinal sistem, orofaringeal alan, deri, hava yollari,
tirogenital sistem ve kanda lokalize olmustur (Kurtaran, 2021). Saglikli mikrobiyota
viicudumuzun herhangi bir yerindeki sagligi desteklerken, sagliksiz mikrobiyota
viicudumuzu enfeksiyonlara yatkin hale getirir. Mikrobiyal ¢esitlilik insan saglig1 ile
yakindan iligkilidir. Mikrobiyota her bir insanda farkli kombinasyonlara sahiptir ve o
insana Ozgiidiir. Mikrobiyotanin bireye 6zgii olmasinda yasadigi ortamin, yedigi
yemeklerin, giin icinde zaman gecirdigi yerlerin farkli olmasi1 etkilidir.
Mikrobiyotamiz ¢esitli etkenlere bagli olarak kisa siire iginde degisim gosterebilir.
Ornegin; enfeksiyon, hastalik, antibiyotik, stres gibi faktdrlere bagh olarak yirmi dort
saat icinde kompozisyon degistirirken beslenme sekli, kullanilan besin takviyeleri,
yapilan egzersizlere bagli olarak birka¢ giin veya birka¢ hafta icinde de degisim
gosterebilir (Basg, 2019).

2.2.1 Bagirsak Mikrobiyotasi

Insan mikrobiyotas1 anne karninda olusmaya baslar. Bebegi besleyen kanal
olan plesanta diisik miktarda, zengin bir mikrobiyom barindirir. Plesanta
mikrobiyomu gebe olmayan insan oral mikrobiyomu ile benzerlik gosterir (Aagaard,
2014). Bebegin dogum siirecinde dogum sekline gore mikrobiyotasi
farklilagsmaktadir. Bebek normal dogum ile dogdugunda bebek annenin vajinasindaki

mikrobiyotaya maruz kaldig1 i¢in mikrobiyotasint buradan aldig1 mikroorganizmalar



ile olusturmaya baslar. Bebek sezaryen dogum ile diinyaya geldi ise hakim olan
mikrobiyota daha ¢ok annenin derisinden ve dogdugu ortamdan aldigi
mikroorganizmalarla olusturdugu mikrobiyotadir (Podlesny, & Fricke, 2021). Bebek
dogduktan sonra ilk bir saat i¢inde kolostrum dedigimiz anne siitiiniin almalidir ve
ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesine devam ettirilmelidir. Anne siitiiniin
mikrobiyotas1 bebekte bagisiklik sisteminin olgunlagsmasina, enfeksiyonlarin
Onlenmesine, patojen mikroorganizmalarin dislanmasina katki saglar. Anne siitiinde
bulunan oligasakkaritler ise bagirsak mikrobiyotasinin sekillenmesine, bagirsak
bagisikligimin  modulasyonuna, ince  bagirsak  bariyer  fonksiyonlarinin
gelistirilmesine, bagirsaklara patojen yerlesmesi ve enfeksiyonun énlenmesine katki
saglar. Bebek tamamlayici beslenmeye basladiginda ise mikrobiyota profili yetiskin
mikrobiyotasina dogru kayar (Moubareck, 2021). Insan yetiskinlik dénemine
geldiginde ise bagirsak mikrobiyotasi daha stabil ve mikrobiyal ¢esitliligi daha
fazladir. Fakat azalan bagisiklik yeterliligi ve sik goriilen komorbiditelerle baglantili
olarak bu ¢esitlilik ve stabilite yasla beraber azalir (Coman, & Vodnar, 2020).

Insan sindirim sistemi ¢ok genis bir yiizey alanma sahiptir. Bu sistemden bir
insan yagsami boyunca ortalama 60 ton gida geger. Gastrointestinal Sistem bu
ozelliklerinden dolay1r kolonizasyon i¢in en uygun ortami sunar. Kolonun sahip
oldugu bu oOzellikler sayesinde mikroorganizmalarin %70’1 kolonda barmir
(Bengmark, 1998; Yilmaz, & Altindis, 2017). Barsakta kolonize olan ve konakla
karsilikli yarar saglama iligkisi olan bakteri, arkea ve Okaryot toplulugu bagirsak
mikrobiyotasini olusturur. Karsilikli yarar saglama iliskisinin olmasi1 saglikli
mikrobiyotayr temsil eder ve buna &biyozis denir. Karsilikli yarar iligkisinin
bozulmas1 mikrobiyotanin konaga zarar vermesi sagliksiz bir mikrobiyota ortamini
temsil eder ve bu disbiyozis olarak adlandirihir (Thursby, & Juge, 2017; Yilmaz, &
Altindis, 2017). Gastrointestinal sistemde yasayan mikroorganizma sayisi insan
hiicrelerinden yaklasik 10 kat daha fazla bakteri hiicresi ve insan genomunun 100
katindan fazla mikrobiyom igerir (Thursby, & Juge, 2017).

Insan bagirsak mikrobiyotasmin baskin alt1 tiiri: Actinobacteria (Gram
pozitif Bifidobacterium cinsini kapsamakta), Bacteroidetes (Bacteroides, Prevotella

vb. gram negatif cinsleri kapsamakta), Firmicutes (Clostridium, Eubacterium vb.



gram pozitif cinsleri kapsamakta), Fusobacteria, Proteobacteria
(Enterobacteriaceae gibi gram negatif cinsleri kapsamakta), Verrucomicrobia
(Akkermansia vb. cinsleri kapsamakta). Bacteroides, Bifidobacterium, Clostridium,
Eubacterium, Fusobacterium, Peptococcus, Peptostreptococcus ve Ruminococcus
cinsine ait zorunlu anaeroblar ile Escherichia, Enterobacter, Enterococcus,
Klebsiella, Lactobacillus ve Proteus cinsine ait fakiiltatif anaeroblar barsak
mikrobiyotasinin cins diizeyinde 6nemli bilesenleridir. Bacteroidetes ve Firmicutes
bagirsak mikrobiyotasinin %90’dan daha fazlasini olusturmaktadir (Tekin, Cigek, &
Konyaligil, 2018). Firmicutes/Bacteroidetes orani, bagirsak  mikrobiyotasi
bozuklugunu yansitmak i¢in énemli bir gostergedir (Chen, Zhou, & Wang, 2021). Bu
oran dogumdan yetiskinlige dogru bir artisa ugrar ve ileri yagla birlikte daha da
degisir. Bebeklik, yetiskinlik, yaslilik gibi yasamin farkli evrelerinde bakteri
profillerindeki genel degisikliklerle iliskilendirilebilir (Mariat, & ark., 2009).

Tablo 1: Bagirsak mikrobiyotasinin baskin alti tiirii

Actinobacteria Gram pozitif Bifidobacterium cinsini kapsamakta

Bacteroidetes Bacteroides, Prevotella vb. gram negatif cinsleri kapsamakta

Firmicutes Clostridium, Eubacterium vb. gram pozitif cinsleri
kapsamakta

Fusobacteria

Proteobacteria Enterobacteriaceae gibi gram negatif cinsleri kapsamakta

Verrucomicrobia Akkermansia vb. cinsleri kapsamakta

(Tekin, Cigek, & Konyaligil, 2018)

Gastrointestinal sistem boyunca mide, duedonum, jejenum, ileuma dogru
bakteri yogunlugu artar. Bakterilerin en yogun oldugu alan ise kolondur. Barsak
mikrobiyotasi populasyonu limende bulunan ve yiizeye yapisan mikroorganizmalar
arasinda da farklilik gosterir. Anaeroblarin aeroblara orant mukozal yiizeylerde
limenden daha diistiktir (O'Hara, & Shanahan, 2006). Bagirsak mikrobiyotasi
bagirsak epitelini sekillendirme, patojenlere karsi koruma, konagin bagisikligini
diizenleme, enerji eldesi, K, B9, B12 vitaminlerini iiretme gibi fizyolojik islevlerle
konaga fayda saglar. Bununla birlikte bagirsak mikrobiyotasindaki dengenin
bozulmasi (disbiyozis) bu mekanizmalarinda bozulmasina neden olur (O'Hara, &
Shanahan, 2006; Thursby, & Juge, 2017). Bagirsak mikrobiyotasindaki dengenin
bozulmasinda; beslenmede hayvansal protein, gida katki maddeleri veya seker gibi
besinlerin fazla tiiketilmesi, asir1 alkol alimi, besinler yoluyla viicuda alinan tarimsal

ilag kalintilari, antibiyotik ve uzun siireli ila¢g kullanimi, bagisiklik sistemini



zayiflatacak diizeyde anksiyete veya stres, kronik ve akut enfeksiyonlar, agiz ve dis
sagliginin kotii olmasi, otoimmiin, karaciger, kanser ve seker hastaliklari etkilidir
(Bas, 2019). Yapilan arastirmalar ile alerji, alkole bagli olmayan karaciger
yaglanmasi, alzheimer, c¢olyak, inflamatuar bagirsak hastaligi, kronik bobrek
hastaligi, kalp-damar hastaligi, kolorektal kanser, obezite, otizm spektrum
bozuklugu, romatizmal hastaliklar, psikiyatrik bozukluklar, tip 1 diyabet, tip 2
diyabet gibi hastaliklar, bozulan bagirsak mikrobiyotasiyla iliskilendirilmistir.

Tablo 2: Bagirsak disbiyozisi ile iliskilendirilen hastaliklar

Hastahklar Kaynaklar

Alerji Chiu, & ark., 2019

Alkole baglh olmayan karaciger yaglanmasi Li, Ye, Shao, & Zhong, 2021

Alzheimer Hung, Chang, Huang, Nouchi, & Cheng, 2010
Colyak De Palma, & ark., 2010

Inflamatuar bagirsak hastaligt Prosberg, Bendtsen, Vind, Petersen, & Gluud, 2016
Kronik bobrek hastaligi Lopes, & ark., 2018

Kalp-damar hastaligi Karlsson, & ark., 2012; Li, & ark., 2017

Kolorektal kanser Avuthu, & Guda, 2022

Obezite Cani, & ark., 2007

Otizm spektrum bozuklugu Iglesias-Vazquez, Van Ginkel Riba, Arija, & Canals, 2020
Romatizmal hastaliklar Wang, & ark., 2022

Psikiyatrik bozukluklar Nikolova, & ark., 2021

Tip 1 diyabet Liu, & ark., 2021

Tip 2 diyabet Sedighi, & ark., 2017

Bagirsak mikrobiyotasin1 etkileyen etmenlerden biri de egzersizdir.
Egzersizin glikoz metabolizmasi, kas giicii, zihinsel saglik, immiin sistem,
kardiyorespiratuvar zindelik tizerine olumlu etkileri vardir. Yapilan g¢alismalar
egzersizin bagirsak mikrobiyotasi {izerine de etkisinin oldugunu gostermektedir.
Egzersiz; agirhik kaybina katki saglayabilme, bagirsak mikrobiyotast bilesimini
modiile etme, bagirsak mukozal bagisikligini tyilestirebilme,
Firmicutes/Bacteroidetes oranin1 modiile etme, kisa zincirli yag asidi (asetat, biitirat,
propiyonat gibi) liretimini artirabilme, safra asidi profilini modiile etme ve diski
gegis siiresini etkileyebilme yoluyla bagirsak mikrobiyotasini etkileyebilir (Celik, &
Ayyildiz, 2022).

2.3 Probiyotikler

Yasam icin anlamima gelen probiyotikler, agiz yoluyla yeterli miktarda
alindigr zaman konagin saglhigini olumlu yonde etkileyen patojenik olmayan yararli
mikroorganizmalardir. Probiyotik gida ise raf Omriiniin sonuna kadar igerisinde

yeterli miktarda (10° kob/g) canli probiyotik mikroorganizma iceren gidadir.



Probiyotikler Asya ve Ortadogu’da yogurt, kefir, kimiz gibi besinler yoluyla binlerce
yildir tiikketilmektir. Asya toplumlart cesitli gastrointestinal hastaliklarin tedavisinde

fermente siit {iriinlerini kullanmaktadir (Ozden, 2006).

Tablo 3: Probiyotik 6zellik gosteren mikroorganizmalardan bazilar

Lactobacillus sps. L. acidophilus, L.casei (rhamnosus), L. fermentum, L. gasseri, L. johnsoni, L. lactis, L. paracasei,
L. plantarum, L. reuteri, L. salivarius, L. bulgaricus

Bifidobacterium sps. B. bifidum, B. breve, B. lactis, B. longum, B. infantis, B. adolescentis

Streptococcus sps. S. thermophilus, S. salivarius subsp. thermophilus

Saccharomyces sps. S. boulardii

Digerleri Bacillus cereus, Escherichia coli, Enterococcus, Propionibacterium freudenreichii

(Gupta, & Garg, 2009; Ozden, 2006)

Probiyotikler gida, ilag, diyet takviyesi gibi bir¢ok formda formule edilebilir.
En yaygin kullanilan probiyotikler Lactobasillus ve Bifidobacterium tiirleridir.
Gidalarin fermantasyonunda gorev alan Laktobacillus tiirlerini de igeren laktik asit
bakterileri, gida fermantasyonunda etkin rol almalarinin yani sira insan sagligi icin
yararlidir. Fermantasyon tahil, kok, yumru, et, siit, sebze, meyve gibi bir¢ok {iriiniin
korunmasinda uygulanmaktadir. Gida fermantasyonunda kullanilan
mikroorganizmalar karakteristik tat profili saglamanin yaninda, pH’1 diisiirerek
potansiyel patojenlerin tiremesini engeller (WGO, 2009). Fermente iirtinler 6zellikle
fermente siit {riinleri belirli hastaliklarin riskini azaltma ile ilgilidir. Yapilan
caligmalarda fermente siit lirlinii tiiketen bireyler tip 2 diyabet riskinde azalma, glikoz
homeostazinda iyilesme, daha az kilo alimi, genel 6lim riskinde azalma ile
iligkilendirilmistir. Bu nedenle fermente iiriinlerin tiiketilmesi faydali bir diyet
onerisi olmakla beraber fermente gidalardaki faydali mikroorganizmalar sus bilesimi
ve kararlilig1 agisindan 1yi tanimlanmamis toplulugu temsil eder. Bu yiizden bu tiir
gidalar probiyotik olarak kabul edilmesi gereken kriterlerin gerisinde kalir. Bu
besinlere ‘canli ve aktif kiiltiirler iceren’ besinler denilmesi 6nerilmistir (Hill, & ark.,

2014).

Probiyotikler, bagirsak mikrobiyotasinda yiyecekleri sindirme ve besinler i¢in
patojenlerle rekabet etme, patojenler i¢in elverissiz bir yerel ortam olusturmak igin
pH'1 degistirme, patojenleri inhibe etmek i¢in bakteriyosinleri iiretme, siiperoksit
radikallerini temizleme, epitelyal miisin {iretimini uyarma, bagirsak bariyer
fonksiyonunu gelistirme, patojenlerle yapisma icin rekabet etme, patojen kaynakl

toksinleri degistirme, yerel makrofajlar1 etkinlestirme, sitokin profillerini module
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etme, gida antijenlerine karsi toleransi tesvik etme gibi faaliyetlerde bulunarak

konaga fayda saglarlar (WGO, 2023).

Takviye formda iiretilen probiyotiklerden faydalanabilmek igin uygun sus ve
dozda kullanima dikkat edilmelidir. Yiiksek kalite meta analiz calismalari
probiyotiklerin antibiyotikle iligkili ishal, enfeksiy6z diyare, huzursuz bagirsak
sendromu, ilseratif kolit, bagirsak gecisi, karin agrisi, siskinlik ve nekrotizan
enterokolit gibi rahatsizliklarda kullanilabilecegini gostermistir. Ayrica iireme
sistemi, akcigerler, agiz boslugu, bagirsak-beyin ekseni ve cilt sagligina faydalari
umut vericidir. Probiyotikler giivenli kabul edilir. Viicut tarafindan iyi tolere
edilmekle beraber en sik bildirilen yan etki gaz olusumu ve siskinliktir. Nadiren de
olsa sistemik enfeksiyonlar meydana gelebilecegi i¢in bagisikligi baskilanmig
hastalarda, kritik hastalarda, santral venoz Kkatateri olan hastalarda dikkatli
kullanilmalidir. Bakteriyel kaynakli probiyotik kullaniminda antibiyotiklerden en az
iki saat arayla ayirmaya dikkat edilmelidir (Williams, 2010; Hill, & ark., 2014).
Tablo 4’te Toscana, & ark. (2017)’nin probiyotik se¢imi i¢in 6nemli olarak belirttigi

kurallar verilmistir.

Tablo 4: Probiyotik secimi icin 6nemli kurallar

Probiyotiklerin dogru tanimin1 bilinmeli

Canli olmayan bakteriler ve kolonize olmayan sporlar probiyotik olarak kabul edilmemeli
Kapsamli bir probiyotik tanimlama kiti alinmali

Dogru probiyotik se¢cimi yapilmali

Probiyotik suglarda ve iiriinlerde antibiyotik diren¢ genlerinden kaginilmal
Gastrointestinal ortama direngli probiyotik suslar1 segilmeli

Probiyotik suslar bagirsakta kolonize olmali

Bagirsak mikrobiyotasi ile olumlu etkilesime girebilen probiyotikler tercih edilmeli
Probiyotik suslarin giivenliginden emin olunmali ve probiyotik uygulamasmndan once damisanin saghk durumu
degerlendirilmeli

10. Kanitlanmis klinik etkinligi olan probiyotikler tercih edilmeli

©OoNOT~WNE

(Toscano, De Grandi, Pastorelli, VVecchi, & Drago, 2017)

2.4 Prebiyotikler

Prebiyotikler,  gastrointestinal ~ mikrobiyotanin  bilesiminde  ve/veya
aktivitesinde spesifik degisikliklerle sonuglanan ve boylece konakg¢i sagligina fayda
kazandiran, secici olarak fermente edilmis bilesenlerdir (Gibson, & ark., 2010).
Prebiyotikler nisasta olmayan polisakkaritlerden ve oligosakkaritlerden olusmakla
birlikte konjuge linoleik asit, polifenoller ve direngli nisasta gibi diger maddeler aday
prebiyotikler olarak incelenmektedir. Yaygin olarak bilinen prebiyotikler:

Oligofruktoz (fruktooligosakkarit, FOS), galaktooligosakkaritler (GOS'lar), iniilin,
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laktuloz ve anne siitii oligosakkaritleri (insan siitii oligosakkaritleri) dir.
Prebiyotikler, kisa zincirli yag asitlerinin iiretimi, Ca, Fe, Mg gibi iyonlarin emilimi,
bagisikligin arttirilmasi gibi etkilerle konaga fayda saglarlar (WGO, 2023). Tablo
5’te mikrobiyotay1 etkileyen maddeler prebiyotik olma ve olmama durumuna gore

siiflandirilmstir.

Tablo 5: Mikrobiyotay: etkileyen maddeler

Prebiyotik (Konak mikroorganizmalar tarafindan secici kullanim) Prebiyotik degil

Kolayca fermente edilebilir diyet lifi Daha az fermente edilebilir diyet lifi
Anne siitii oligosakkaritleri Proteinler ve yaglar
Oligosakkaritler (6rn: FOS, GOS, MOS, XOS, iniilin) Vitaminler

Konjuge linoleik asitler ve ¢oklu doymamus yag asitleri Probiyotikler

Fenolikler ve fitokimyasallar Antibiyotikler

(Gibson, & ark., 2017)

Prebiyotikler konakta bulunan yararli mikrororganizmalar i¢in besin gorevi
goren cansiz subsratlardir. Prebiyotikler genis Olclide metabolize edilmez, mevcut
mikrobiyotada konagin sagligimi destekleyen mikroorganizmalar tarafindan
metabolize edilir. Prebiyotikler mikrobiyotada oncelikle Lactobacillus ve

Bifidobacterium’un ¢ogalmasini uyarir (Quigley, 2019).
2.5 Ince Bagirsak Yapi ve Islevleri

Ince bagirsak sindirim sisteminin ana orgami ve en uzun yapisidir. Ince
bagirsagin ¢ap1 3-4 cm, uzunlugu 7 metre ve toplam emici yiizey alam yaklasik 4,5
metrekaredir. Ince bagirsak mide ile baglanti noktasi pilorda baslar ve kolon ile
baglant1 noktasi olan ileogekal kapakta sona erer. ince bagirsagin baslica fonksiyonel
boliimleri duedonum, jejenum ve ileumdur. ince bagirsak sempatik ve parasempatik
sinirler ile innerve edilir. Vagus siniri parasempatik innervasyon saglar (Rogers,
2011).

Ince bagirsagin sindirim, absorpsiyon, devamli hiicre yenilenmesi ve 6liimii,
antijen girigsine kars1 savunma, néroendokrin peptid tiretimi, motor fonksiyonu-besin
maddelerinin gegisi gibi fonksiyonlari vardir (Kumar, & Clark, 2010).

Ince bagirsagin duvarr distan ige seroza, muskularis, submukoza, mukoza
tabakalarindan olusur. Mukoza tabakasinda ise muskularis mukoza, lamina propria
ve epitel tabakas1 bulunur (Onkaya, 1973).

Ince bagirsagm epiteli villuslar seklinde organize olmustur. Bir villusun ig

yapist kan damari ag1, lenf damari, diiz kas lifleri ve gesitli tiplerde daginik hiicreler
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iceren gevsek bag dokusundan olusur (Rogers, 2011). Villuslarin arasinda lieberkiihn
kriptleri bulunur. Kriptler bolgesel olarak degisiklik gosteren ince bagirsak salgilarimi
sekrete eden bezlerdir. Kriptler dort tip hiicrenin dizilimi ile olusur. Bunlar enterosit
hiicreler, enteroendokrin hiicreler, goblet hiicreleri ve paneth hiicreleridir. Enterosit
hiicreler  hiicrelerin  ¢ogunlugunu olusturur ve sekresyon islevini  goriir.
Enteroendokrin hiicreler sekresyon graniillerinin varligi ile taninirlar ve en biiyiikleri
serotonin igerenlerdir. Diger alt gruplar1 kolesistokinin, gastrin, histamin, gastrik
inhibitdér peptid, norotensin, sekretin, enteroglukagon, pankreatik polipeptid,
noropeptid Y icerir. Goblet hiicreleri mukus salgilar. Paneth hiicreleri ise liimende
uyaran olmadig siirece sessiz olmakla beraber aktif hale geldiginde immunoglobulin
A, lizozim, antimikrobiyal peptidler ve diger protein sindirim enzimlerini sekrete
ederek antimikrobiyal savunmada yer alir. Villuslar ve kriptlerdeki tiim hiicre tipleri
kriptlerin i¢inde bulunan kok hiicre havuzundan ve tek bir progenitor hiicreden
kaynaklanirlar. Bu kok hiicreler ve onlardan kaynaklanan yavru hiicreler kript
duvarinda bulundugu siirece sekresyon yapict hiicreler olarak gorev alirlar. Bu
hiicreler dikey bantlar seklinde hareket ederler ve kripti terk ettikten 5 giin sonra
villuslarin u¢ noktalarindan liimene dokiiliirler. Enterositler olgunlasip villuslarin ug
kisimlarina dogru gog ettikge membrandaki tasiticilarin tipi ve dagilimi degisir ve
sekresyon yapici hiicreler absorpsiyon yapici hiicrelere doniisiir (Ackermann, 2006).

Duedonum ince bagirsagin ilk boliimiidiir. Ortalama uzunlugu 25 cm olup
ince bagirsagin en kisa, en genis capli boliimiidiir. Submukoza tabakasinda brunner
bezlerini igermesi duedonumun diger boliimlerden ayirt edilmesini saglar. Brunner
bezlerinin salgiladigr alkali salgilar sindirim enzimlerinin siirekli iglevi i¢in uygun
ortami saglar. Duedonum da bulunan villuslar diger boliimlere gore daha genis ve
kisadir. Jejenum ince bagirsagin duedonumdan sonra gelen bolimidiir. Bu
boliimdeki villuslar uzun parmaksi bigimdedir. Ince bagirsagin jejenumdan sonra
gelen boliimii ise ileumdur. [leumun tanimasindaki belirgin dzelligi peyer plaklarin
bulundurmasidir. Peyer plaklart mukozada ve kismen submukozada bulunan lenf
folikiilleridir. Ileumun villuslar1 jejenuma kiyasla daha kisadir (Dogan, & llgaz,

2008).

Ince bagirsak yapisinda bulunan villus ve mikrovilluslar sayesinde ¢ok genis

emilim alanmna sahiptir. Villuslar absopsiyon, kriptler ise sekresyon gorevini
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yaparlar. Villus epitel hiicrelerinin i{izerinde ek olarak sindirimde etkili olan laktaz,
maltaz, sukraz, peptidaz gibi hidrolitik enzimler bulunur (Uzunismail, Yazici,

Altiparmak, Hamuryudan, & Sonsuz, 2016).

Karbonhidratlar diyetle glikoz, fruktoz, laktoz, sukroz, nisasta olarak alinir.
Karbonhidratlarin ince bagirsakta emilmesi i¢in glikoz, fruktoz, galaktoz gibi
monosakkaritlere ayrilmasi gerekir. Nisasta, biiylik ¢ogunlugu amilopektin olmak
tizere amilopektin ve amiloz bilesenlerinden olusur. Nisastanin bu bilesenleri tiikiiriik
ve pankreasta bulunan alfa amilaz ile oligosakkaritlere ayrilir. Olusan bu iiriinler
fircams1 kenar enzimleri ile glikoz monomerlerine pargalanir. Maltoz, laktoz, sukroz
gibi disakkaritler ise firgamsi kenarlarda bulunan maltaz, laktaz, sukraz enzimleri ile
kendilerini olusturan monomerlere ayrilirlar. Monomerler ince bagirsak epitelleri
tarafindan alinir ve vena portaya verilir (Ackermann, 2006).

Proteinlerin kimyasal sindirimi midede baslar. Mide salgiladig1 hidroklorik
asit ile proteinleri denature eder. Mide bulunan pepsin polipeptidleri daha kiigiik
yapilara ayirir. Bu yapilar ince bagirsaga ulastiginda pankreastan salgilanan tripsin,
kimotripsin, karboksipeptidaz, elestaz gibi proteazlarla ve ince bagirsak epitelinde
bulunan peptidazlarla aminoasitlere ayrilirlar. Olusan aminoasitler ince bagirsak
epitelleri tarafindan alinip vena portaya verilir (Premkumar, 2015; Uzunismail, &
ark., 2016).

Yag asitleri uzun zincirli, orta zincirli ve kisa zincirli olmak {izere tige ayrilir.
Diyetle alinan yag asitlerinin biiyiik bir kism1 uzun zincirli yag asitleri, bir kismin1 da
orta zincirli yag asitleri olusturur. Kisa zincirli yag asitleri diyetle alinmamakla
beraber sindirime direncli karbonhidratlarin kolondaki bakteri metabolizmasi sonucu
olusur. Yaglar limen i¢i sindirimin ardindan mukozadan emilip lenfatiklere
verilirler. Yaglarin limen i¢i sindirimi lipoliz ve migel olusumu olmak {iizere iki
basamaklidir. Lipoliz midede gastrik lipazin etkisiyle baglar. Pankreatik lipaz
trigliseridleri, serbest yag asitleri ve monogliseridlere hidrolize eder. Lipazin aktif
olmasi i¢in ortamin alkali olmasi1 gerekir. Pankreatik lipazin etkisi diger bir pankreas
enzimi olan kolipaz ile artar. Yag asitlerinin mikrovillus membraninin iizerindeki su
tabakasini gegebilmeleri i¢in suda ¢oziinen migel sekline doniismeleri gerekir. Bunu
safra tuzlar1 saglar. Migel icerisinde yag asitleri, monogliseridler, fosfolipidler,

kolesterol ve safra tuzlar1 bulunur. Ince bagirsak enterositleri tarafindan alman yag
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asitleri ve monogliseridler burada tekrar trigliseride donistiiriiliir. Betalipoprotein
trigliseridleri, kolesterol ve fosfolipidlerle silomikrona doniistiiriir. Silomikronlar
lenfatiklere verilirler. Orta zincirli yag asitlerinin sindirim ve emilimleri uzun zincirli
yag asitlerinkinden farklidir. Orta zincirli yag asitleri pankreatik lipolize gerek
duymazlar, migel igerisine girmezler ve lenfatikler yerine vena portaya verilirler
(Uzunismail, & ark., 2016).

Yagda ¢oziinen A, D, E, K vitaminleri lipidler gibi absorbe edilirler ve
silomikronlarla birlikte lenfatik sisteme gegerler. B12 vitaminin disindaki suda
¢oOziinen vitaminler bagirsak epitelinde diffiizyonla absorbe edilirler. B12 vitamininin
absorbsiyonu i¢in ise mideden salinan intrinsik faktor ile kombine edilmesi gerekir

(Premkumar, 2015).

Bagirsak mukozasi, bagirsak limenindeki kommensal mikrooorganizmalar,
besin antijenleri ve besin patojenleri gibi bir¢ok dis antijene maruz kalir. Bagirsaklar
bu yoniiyle bir bariyer gorevi goriir. Bagirsak epitel bariyeri, endojen maddelerin ve
dis antijenlerin sizmasini 6nleyerek i¢ ve dis ortamin ayrilmasinda 6nemli rol oynar
ve bu sayede biyolojik homeostazin korunmasina katkida bulunur. Bagirsak epitel
hiicreleri sik1 baglanti proteinleri ile sikica baglidir. Siki baglanti proteinlerinin islev
bozuklugu bagirsak gecirgenligine neden olur. Bagirsak disbiyozu, enfeksiyonlar,
toksinler, hipoperfiizyon gibi ¢esitli etmenler Ssiki baglanti proteinlerindeki islev
bozukluguna neden olabilir. Bagirsagin asir1 gegirgenligi gegirgen bagirsak
sendromuna neden olur. Yapilan ¢alismalar inflamatuar bagirsak hastaligi, kolorektal
kanser, alerjiler, irritabl bagirsak sendromu, Parkinson hastaligi ve Huntington
hastalig1 gibi gastrointestinal sistem i¢i ve gastrointestinal sistem dis1 hastaliklar ve
gegirgen bagirsak sendromu arasinda bir korelasyon oldugunu géstermistir (Kinashi,

& Hase, 2021; Twardowska, Makaro, Binienda, Fichna, & Salaga, 2022).
2.6 Kahin Bagirsak Yap ve Islevleri

Kalin bagirsak boliimleri ¢ekum, ¢ikan kolon, transvers kolon, inen kolon,
sigmoid kolon, rektum (anal kanal, aniis)’dur. Yetiskin bireylerde kolon ortalama 6,5
cm genisliginde ve 1,5-1,8 metre uzunlugundadir. ince bagirsaklardan iletilen kimus
kalin bagirsaga gelmeden oOnce sindirim tamamlanmis olur. Bu ylizden kalin

bagirsakta sindirim goriilmez. Kalin bagirsagin su ve elektrolit emilimi, mukus

15



olusumu ve salgilanmasi, itici kuvvet, fegesin depolanmasi, bakteriyel aktivite gibi
islevleri vardir. Kalin bagirsak kimusta bulunan su miktarini %90 oraninda azaltir
(Premkumar, 2015; Sayhan, & El¢ioglu, 2015).

Kalin bagirsakta suyun kalani, mineraller ve vitaminlerden bazilar1 emilir.
Kalin bagirsakta bulunan yararl bakteriler K vitamini ve B12 vitamininin sentezinde
rol alir. Kalin bagirsak igerigi 10" -10' kob/ml bakteri igerir. Buradaki bakteriler
sindirime direngli karbonhidratlar1 metabolize ederek kisa zincirli yag asitleri ve
CO,, H,, metan gibi gazlar iiretirler. Intestinal gazlarin nedeni kalin bagirsaklarda
bulunan bakterilerdir. Kalin bagirsaktaki bakterilerin bazilar1 zararlidir ve bagisiklik
sistemi zayif oldugunda bireye zarar verebilir. Bu bakteriler (canli ya da 6lii) kuru
feces agirliginin %20-25’1ni olusturur. Feces sindirim sisteminin son {riiniidiir. Feges
yag, nitrojen, seliiloz gibi sindirilemeyen besin 6geleri ve safra pigmentlerini igerir
(Premkumar, 2015; Sayhan, & El¢ioglu, 2015; Silbernagl, & Despopoulos, 2012).

Kalin bagirsak igeriginin hareket etmesini saglayan cesitli mekanizmalar
vardir. Bu mekanizmalar ileumun igerigini kalin bagirsaga itmesi, mideye besin
alindiginda kolondan kitle hareketinin baslamasi, fegesin rektuma itilmesi, rektuma
gelen fegesin defkasyon refleksini uyarmasi, fecesin aniis araciligiyla viicuttan

uzaklastirilmasidir (Sayhan, & Elgioglu, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Aralik 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda Diyetisyen Dilara
Stingli Bulut Beslenme ve Diyet Merkezine basvuran danisanlar iizerinden

yiirtitiilmiistir.
3.2 Evreninin Secimi ve Katihmcilarin Belirlenmesi

Bu calisma yasam aliskanliklarinin  degerlendirilmesiyle 1ilgili anket
calismasidir. Calisma Diyetisyen Dilara Siingii Bulut Beslenme ve Diyet Merkezine
basvuran goniillii, yetiskin (18-65 yas), aldiklar1 uyarilart dogru ve anlamli bigimde

tanimlayabilen, s6zlii olarak ifade edebilen 100 danisan lizerinde yapilmistir.
3.3 Veri Toplama Yontemi

Arastirmaya Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma ve Yaym Etik
Kurulu onayiyla baslanmistir (EK-1). Arastirma Oncesi katilimcilara arastirmayla
ilgili bilgi verilmis, amact ve 6nemi anlatilmis, goniilli onam formu alinmistir.
Arastirmaya katilan goniilliilerin antropometrik Ol¢timleri (boy, viicut agirligi, bel

cevresi) alinmig ve yedi boliimden olusan anket formu uygulanmistir (EK-2).

Anket formunun birinci boliimiinde genel bilgiler, ikinci bdliimiinde
beslenme aligkanliklariyla ilgili bilgiler, {iglincli boliimiinde mikrobiyota farkindalik
Olcegi, dordiincii boliimiinde birinci basamak icin fiziksel aktivite anketi, besinci
boliimiinde bagirsak saghigi ile ilgili bilgiler, altinci boliimiinde probiyotik ve
prebiyotik tiikketimi ile ilgili bilgiler, yedinci bdliimde ise {i¢ giinliik besin tiiketim

kayd1 formu yer almaktadir.
3.3.1 Genel Bilgiler

Bu béliimde katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu, meslegi, ¢alisiyorsa eger calisma sekli, doktor tarafindan tanist konulmus
herhangi bir hastaliginin olup olmadigi, varsa bu hastaliklarin neler oldugu, sigara ve
alkol tiiketim durumu, antropometrik (boy, viicut agirligi, bel cevresi) Olgiimleri

sorgulanmistir. Kisilerin antropometrik &lgiimleri BIA (biyoelektrik impedans
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analizi) aleti ile, boy uzunlugu ayaklar yan yana, bas frankfort diizlemde iken
stadiometre kullanilarak, bel g¢evresi ise zayif bireylerde belin en girintili oldugu
yerden, sisman bireylerde ise son kaburga kemigi ile krista iliakanin iist noktasinin
ortast belirlenerek ol¢iim yapilmistir. Boy ve viicut agirligi kullanilarak (kg/mz)
beden kitle indeksi (BKi) hesaplanmis. BKI degerleri zayif (<18,5), normal (18,5-
24,99), hafif sisman (25-29,99), sisman (>30) olarak degerlendirilmistir.

3.3.2 Beslenme Aliskanhklar:

Bu boéliimde katilimeilarin giinliik olarak tiikettigi ana 6giin sayisi, ara 6giin
sayisi, 0giin atlama durumu, 6giin atliyorsa hangi 6giin oldugu, abur-cubur, fast-food
tilketim siklig1, glin icinde tencere yemegi tilketmeye 6zen gosterip gdstermedigi,
herhangi bir besin takviyesi kullanip kullanmadigi, besin takviyesi kullaniyorsa
hangisini kullandig1, gece yeme aliskanliginin olup olmadigi ve yemek yeme hizi

sorgulanmistir.
3.3.3 Mikrobiyota Farkindahk Olgegi

Mikrobiyota farkindalik 6l¢egi kisilerin mikrobiyota farkindaligini 6lgmek
icin gelistirilmis gecerliligi ve giivenilirligi yapilmis bir testtir. Olcekte sorularin
daha kolay anlasilabilmesi i¢in Olgekte yer alan bilimsel terimler 6lgegin basinda
aciklama olarak verilmistir. Olgek 20 sorudan olusan, 5 dereceli likert tipi (1:
kesinlikle katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: kararsizim, 4: katiliyorum, 5: kesinlikle
katiliyorum) bir &lgektir. Olgekte yer alan 20 soru genel bilgi (1, 2, 4, 5, 6, 13.
sorular), triin bilgisi (17, 18, 19, 20. sorular), kronik hastalik (8, 10, 12, 14, 16.
sorular) ve probiyotik ve prebiyotik isimlendirme (3, 7, 9, 11, 15. sorular) olmak
lizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte yer alan 17 ve 18. sorular bes segenekli
bilgi sorusudur. Bu sorularda dogru segeneklerin isaretlenmesi 1 puan, yanlig
segeneklerin isaretlenmemesi 1 puan olarak puanlanir. Olgegin 19 ve 20. sorusu agik
uclu sorulardir. Cevap vermeyenler 1 puan, 1 cevap yazanlar 2 puan, 2 cevap
yazanlar 3 puan, 3 cevap yazanlar 4 puan, 4 ve lizeri cevap yazanlar 5 puan alacak
sekilde puanlanir. Olgekten 18 ve 100 araliginda puan alinir. Olgekten alinan yiiksek
puan yiiksek mikrobiyota farkindaligi olarak degerlendirilir. Bu 06lcegin Cronba
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alpha katsayis1 0,852°dir (Kiilcii, & Onal, 2022). Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronba
alpha katsayis1 0,851 bulunmustur.

3.3.4 Birinci Basamak icin Fiziksel Aktivite Anketi

Birinci basamak igin fiziksel aktivite anketi, ingiltere’de birinci basamakta
yetiskin bireylerin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek icin gelistirilen General
Practice Physical Activity Questionnaire (GPPAQ) o6lgeginin Tiirkgeye uyarlanmis
halidir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmistir. Bu &lcegin Cronba
alpha katsayis1 0,741°dir. Olgek ii¢ béliimden olusmaktadir. Ik boliimde kisilerin is
yerinde hareketliligi, ikinci bdliimde son yedi giinde yapilan aktiviteler ve haftada
kag saat yapildigi, son boliimde ise kisinin yiiriiylis hizin1 sorgulayan sorular yer alir.
Anket 16-74 yas arasi bireylere uygulanabilir. Anket sonucunda elde edilen veriler
elektronik ortamda yer alan excel tablosuna girilir. Girilen veriler hareketsiz, az
hareketli, orta derecede hareketli, hareketli olmak iizere dort diizeyde sonug verir

(Kaya, & Ozen, 2019).
3.3.5 Bagirsak Sagihg

Bu boliimde katilimcilarin kendi bagirsak sagligi hakkindaki disiinceleri,
bagirsak sagligi i¢in hangi tuvalet tiiriiniin saglikli oldugu hakkinda diisiinceleri,
diskilama ihtiyacini erteleme durumu, giinliik ve haftalik diskilama sayisi, stresli
zamanlarda bagirsak hareketlerinin degisme durumu, karin agrisi, ishal, kabizlik,
bulanti, kusma, hazimsizlik, asir1 gaz, asir1 siskinlik gibi sikayetlerden sik yakinma
durumu ve son zamanlardaki digki tipi  sorulmustur. Diski tipinin
degerlendirilmesinde Bristol diski 6l¢egi kullanilmus, tip (1, 2) yavas kolonik tagima,
tip (3, 4) normal kolonik tagima, tip (5, 6, 7) hizli kolonik tasima olarak

degerlendirilmistir.
3.3.6 Probiyotik ve Prebiyotik Tiiketimi

Bu boliimde kisilerin daha 6nce probiyotik ve prebiyotikler hakkinda egitim
alma durumu, daha Once probiyotik ve prebiyotik takviye kullanma durumu,

kullanmis ise ne i¢in kullandigi, probiyotik ve prebiyotikler hakkinda hangi
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kaynaklardan bilgi edindigi, probiyotik ve prebiyotik bazi besinlerin tiikketim siklig1

sorgulanmustir.
3.3.7 Besin Tiiketim Kayd: Formu

Bu boliimde katilimceilardan 3 giinliik besin tiiketim kaydi besin miktarlariyla
beraber alinmistir. Katilimeilardan alinan besin tiiketim kayitlari Beslenme Bilgi
Sistemi (BeBiS) programina girilerek giinliik alinan enerji, makro ve mikro besin

Ogeleri analiz edilmistir.
3.4 Verilerin istatiksel Analizi

Verilerin istatiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) programi kullanilmigtir. Arastirmada verilerin agiklanmasinda say1, yiizde,
ortalama, standart sapma, ortanca ve acgiklik degerleri kullanilmistir. Aragtirmanin

normallik testi Shapiro Wilk analizine gore degerlendirilmistir.

Iki bagimsiz grup ve en az aralikhi olgek tiiriindeki degiskenlerin
anlamliligina bakmak icin degiskenler normal dagiliyorsa bagimsiz 6rneklem t testi,
normal dagilmiyorsa Mann Whitney U testi uygulanmistir. Siralama 6lgek tiirtindeki
degiskenlerin iki bagimsiz gruba gore anlamliligina bakmak i¢in bazi testlerde Mann

Whitney U testi uygulanmistir.

Bagimsiz grup degiskenleri ikiden fazlaysa kiyaslanacak degisken en az
aralikli 6lcek diizeyindeyse ve degiskenler normal dagilima uyuyorsa tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) testi uygulanmistir. Eger degiskenler normal dagilima

uymuyor ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

Iki kategorik degisken arasindaki iliskinin anlamliligin1 sorgulamak igin Ki-
kare testi uygulanmistir. Iki nicel degisken arasindaki iliskinin anlamli olup
olmadigimi sinamak i¢in degiskenler normal dagilima uyuyorsa pearson korelasyon
analizi, normal dagilima uymuyorsa spearman kolerasyon analizi uygulanmistir.
Siralama olgek tiirtindeki degiskenlerin arasindaki iliskinin anlamli olup olmadigina

bakmak i¢in ise yine spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Genel Bilgiler Verilerinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, meslegi ve calisan
katilimcilarin ¢alisma sekli tablo 6’da gosterilmistir. Medeni durum grubunda evli
olan bireyler (%54), egitim durumu grubunda {iniversite mezunlari (%44), gelir
diizeyi grubunda geliri gidere denk olan katilimcilar (%59), meslek grubunda ev
hanimlart (%26) katilimcilarin ¢ogunlugunu olusturur. Katilimcilarin cinsiyeti ve
medeni durumu ve egitim durumu arasinda anlamh bir iliski yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin cinsiyeti ve gelir diizeyi ve meslegi arasinda anlamli bir iligki vardir

(p<0,05).

Tablo 6: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilim

Katihmcilarin Kadin (n=75) Erkek (n=25) Toplam (n=100)

ozellikleri Say1 % Say1 % Say1 % p degeri
Medeni durum

Evli 37 49,3 17 68 54 54 0, 105
Bekar 38 50,7 8 32 46 46

Egitim durumu

Okuryazar 2 2,7 1 4 3 3 0,602
ilkokul mezunu 20 26,7 7 28 27 27

Lise mezunu 15 20 8 32 23 23

Universite mezunu 35 46,7 9 36 44 44
Lisansiistii/doktora 3 4 0 0 3 3

mezunu

Gelir diizeyi

Gelir giderden az 15 20 4 16 19 19 0,042
Gelir gidere denk 48 64 11 44 59 59

Gelir giderden fazla 12 16 10 40 22 22

Meslek

Ogrenci 14 18,7 2 8 16 16 0,000
Memur 9 12 4 16 13 13

Isei 3 4 6 24 9 9

Emekli 1 13 3 12 4 4

Ev hanimi 26 34,7 0 0 26 26

Serbest meslek 8 10,7 10 40 18 18

Caligmiyor 14 18,7 0 0 14 14

Calisanlarin ¢calisma

sekli

Vardiyali 0 0 1 4 1 1,2

Vardiyasiz 61 100 24 96 85 98,8

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Katilimcilarin yas, viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kitle indeksi, bel
cevresi degerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri tablo 7°de verilmistir. Buna
gore kadinlarin yas ortalamasi 31,24+10,92 yil, erkeklerin 40,84+13,54 yildir ve
erkeklerin yas ortalamasi kadinlara gore anlamli olarak fazladir (p<0,05). Kadinlarin
viicut agirhigr ortalamasi 69,12+16,44 kg, erkeklerin 82,4+12,22 kg’dir ve erkeklerin

viicut agirligi kadinlara gore anlamli olarak fazladir (p<0,05). Kadinlarin boy

21



uzunlugu ortalamasi 160,44+5,75 cm, erkeklerin 172,6+5,35 cm’dir ve erkeklerin
boy uzunlugu kadinlara gére anlamli olarak fazladir (p<0,05). Kadinlarin beden kitle
indeksi ortalamasi 27,01+7,05 kg/m?, erkeklerin 27,63+3,46 kg/m® dir ve beden kitle
indeksi cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Kadinlarin bel
gevresi ortalamasi 85,37+17,7 cm, erkeklerin 97,56+10,48 cm’dir ve erkeklerin bel

cevresi kadinlara gore anlamli olarak fazladir (p<0,05).

Tablo 7: Katihmcilarin yas ve antropometrik dl¢iimlerinin ortalama ve standart sapmasi (sS)

Kadin (n=75) Erkek (n=25) Toplam (n= 100)
Antropometrik dl¢iimler Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS p degeri
Yas 31,24 10,92 40,84 13,54 33,64 12,29 0,001
Viicut agirhg (kg) 69,12 16,44 82,4 12,22 72,44 16,48 0,000
Boy Uzunlugu (cm) 160,44 5,75 172,6 5,35 163,48 7,726 0,000
Beden kitle indeksi (kg/m?) 27,01 7,05 27,63 3,46 27,17 6,33 0,166
Bel cevresi (cm) 85,37 17,7 97,56 10,48 88,42 17,00 0,000

Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Katilimcilarin  beden kitle indeksi smiflamasina ait veriler tablo 8’de
verilmistir. Kadin katilimcilarin %6,7’si zayif, %40°1 normal, %25,3’ii hafif sisman,
%281 ise sisman kategorisinde bulunmaktadir. Erkek katilimcilarin%24’i normal,
%60’1 hafif sisman, %16’s1 ise sisman kategorisinde bulunmaktadir. Cinsiyet ve

beden kitle indeksi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 8: Katihmcilarin beden kitle indeksi (BKI) simiflamasina gore dagilim

BKI simifi Kadin (n=75) Erkek (n=25) Toplam (n= 100)
Say1 % Say1 % Say1 %
<18,5 (zayif) 5 6,7 0 0,0 5 5,0 p=0,020
18,5-24,99 (normal) 30 40,0 6 24,0 36 36,0
25-29,99 (hafif sigman) 19 25,3 15 60,0 34 34,0
>30 (sisman) 21 28,0 4 16,0 25 25,0

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Katilimeilarin sagliklar ilgili bilgilerinin cinsiyete gore dagilimi tablo 9’da
verilmistir. Katilimecilarin saglik ile ilgili verilerine bakildiginda %38’nin saglik
problemi oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet ve herhangi bir saglik problemine sahip olma
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Iskelet sistemi hastaliklar1 (%18,4)
katilimcilarda en g¢ok goriilen saglik problemidir. Iskelet sistemi hastaliklarmi

hipertansiyon ve alerji izlemektedir.

Katimlimcilarin =~ %15°1  sigara kullanmakta, %85’1 kullanmamaktadir.

Erkeklerin sigara kullanimi1 kadinlara gore anlamli olarak fazladir (p<0,05).

22



Katilimcilarin %3’1 alkol tiiketmekte, %97°si ise tilketmemektedir. Alkol tiiketimi

cinsiyete gore anlamli bir faklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 9: Katihmecilarin saghkla ilgili bilgilerine gore dagilin

Kadin (n=75) Erkek (n=25) Toplam (n=100) p degeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Hastalik tanist
Evet 27 36 11 44 38 38 0,475
Hayir 48 64 14 56 62 62
Hastahklar
Ailevi akdeniz atesi 3 11,1 0 0 3 79
Alerji 2 74 4 36,4 6 15,8
Anemi 3 11,1 0 0 3 7,9
Artrit 1 3,7 0 0 1 2,6
Diyabet 1 3,7 1 9,1 2 53
Epilepsi 0 0 1 9,1 1 2,6
Gastrit 2 74 2 18,2 4 10,5
Giil hastalig 1 3,7 0 0 1 2,6
Hemoroid 1 3,7 0 0 1 2,6
Hiperprolaktin 1 3,7 0 0 1 2,6
Hipertansiyon 4 14,8 2 18,2 6 15,8
Hipertrigliserit 1 3,7 0 0 1 2,6
Hipotiroidi 5 18,5 0 0 5 13,2
Insiilin direnci 4 14,8 0 0 4 10,5
[rretabl bagirsak sendromu 1 3,7 1 91 2 53
Iskelet sistemi hastaliklart 4 14,8 3 27,3 7 18,4
Kalp hastaliklart 0 0 2 18,2 2 53
Mide tlseri 0 0 1 91 1 2,6
Polikistik over sendromu 2 74 0 0 2 53
Refli 1 3,7 1 9,1 2 53
Romatizma 1 3,7 0 0 1 2,6
Safra hastaliklar1 2 74 0 0 2 53
Sedef 1 3,7 1 91 2 53
Solunum sistemi hastaliklari 2 74 1 91 3 7,9
Sigara icme durumu
Evet 5 6,7 10 40 15 15 0,000
Hayir 70 93,3 15 60 85 85
Alkol tiiketim durumu
Evet 2 2,7 1 4 3 3 1,000
Hayir 73 97,3 24 96,0 97 97

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

4.2 Beslenme Aliskanhklar: Verilerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin giinliik olarak tiikettigi ana-ara Oglin sayilari, 6glin atlama
durumu, atlanilan Ogiinlere ait bilgiler tablo 10°da verilmistir. Katilimcilarin
cogunlugu iki ana 6giin (%51), bir ara 6giin (%49) tiketmektedir. Katilimcilarin
%51°1 6glin atlarken en ¢ok atlanilan 6giin 6gle yemegidir (%77,3). Katilimcilarin
beslenme aligkanliklarina ait bilgilere gore ana 6giin, ara 6giin, 6giin atlama durumu,

atlanilan 6gilin ve cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 10: Katilimcilarin beslenme aliskanliklarina ait bilgilere gore dagilimi

Beslenme Kadin (n=75) Erkek (n=25) Toplam (n=100) p degeri
ahgkanlhiklar Say1 % Say1 % Say1 %

Ana 6giin

1 0 0 0 0 0 0 0,116
2 42 56 9 36 51 51

3 32 42,7 16 64 48 48

4 ve lizeri 1 1,3 0 0 1 1

Ara 6giin tiiketimi

1 34 45,3 15 60 49 49 0,437
2 34 45,3 8 32 42 42

3 7 9,3 2 8 9 9

4 ve tizeri 0 0 0 0 0 0

Ogiin atlama durumu

Evet 42 56 9 36 51 51 0,062
Hayir 6 8 6 24 12 12

Bazen 27 36 10 40 37 37

Atlanilan 6giin

Kahvalti 12 17,4 6 31,6 18 20,5 0,175
Ogle yemegi 56 81,2 12 63,2 68 77,3

Aksam yemegi 1 1.4 1 53 2 2,3

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Katilimcilarin abur cubur ve fast food tiiketim sikliklarina gore dagilimi
tabloda 11°de verilmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugu (%31) haftada 1-2 kez abur cubur
tilketmektedir. Abur cubur tiiketimi ve cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik vardir
(p<0,05). Katilimcilarin ¢ogunlugu (%26) nadiren fast food tiikketmektedir. Fast food
tilkketimi ve cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 11: Katilimcilarin abur cubur ve fast food tiiketim bilgilerine gore dagilhim

Beslenme Kadin (n=75) Erkek (n=25) Toplam (n=100) p degeri
ahskanhklar: Say1 % Say1 % Say1 %

Abur cubur

tiiketimi

Her giin 4 53 3 12 7 7 0,045
Haftada 3-5 kez 20 26,7 4 16 24 24

Haftada 1-2 kez 28 37,3 3 12 31 31

15 giinde 1 kez 7 9,3 6 24 13 13

Aydal kez 2 2,7 1 4 3 3

Nadiren 7 9,3 5 20 12 12

Hig 7 9,3 3 12 10 10

Fast food tiiketimi

Her giin 0 0 0 0 0 0 0,243
Haftada 3-5 kez 1 13 0 0 1 1

Haftada 1-2 kez 15 20 2 8 17 17

15 giinde 1 kez 14 18,7 6 24 20 20

Aydal kez 13 17,3 2 8 15 15

Nadiren 20 26,7 6 24 26 26

Hig 12 16 9 36 21 21

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
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Katilimcilarin tencere yemegi tiikketme, gece yeme aligkanligi, yemek yeme
hiz1 verilerine iligkin bilgiler tablo 12’de verilmistir. Katilimcilarin %90°1 giin
icerisinde tencere yemegi tiiketmeye 6zen gostermektedir. Katilimcilarin %63 {iniin
gece yeme aliskanligl yoktur. Katilimcilarin %17°si yavas, %57’si orta, %26°s1 yavas
yemek yemektedir. Tencere yemegi tiikketme, gece yeme aligkanligi ile cinsiyet
arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Yemek yeme hizi ve cinsiyet arasinda

anlaml bir farklilik vardir (p<0,05).

Tablo 12: Katihmecilarin beslenme ahiskanhiklari ile ilgili bilgilere gore dagilim

Beslenme Kadin (n=75) Erkek (n=25) Toplam (n=100) p degeri
ahgkanhiklar Say1 % Say1 % Say1 %

Tencere yemegi
tilkketme durumu

Evet 70 93,3 20 80 90 90 0,115
Hayir 5 6,7 5 20 10 10

Gece yeme

aliskanh@

Evet 29 38,7 8 32 37 37 0,550
Hayir 46 61,3 17 68 63 63

Yemek yeme hizi

Yavas 14 18,7 3 12 17 17 0,015
Orta 47 62,7 10 40 57 57

Hizl 14 18,7 12 48 26 26

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Katilimcilarin besin takviyesi kullanma durumu ve besin takviyesi tercihleri
tablo 13’te verilmistir. Buna gore katilimcilarin %18’ besin takviyesi
kullanmaktadir. Besin takviyesi kullanim durumu ve cinsiyet arasinda anlamli bir
farklililk yoktur (p>0,05). En ¢ok kullanilan besin takviyesi (%44,4) ise D
vitaminidir.

Tablo 13: Katihmcilarin besin takviyesi alma durumuna iliskin bilgilere gore dagilim

Kadin (n=75) Erkek (n=25) Toplam (n=100)

Say1 % Say1 Say1 % Say1
Besin takviyesi
kullanma
durumu
Evet 14 18,7 4 16 18 18 p=1,000
Hayir 61 81,3 21 84 82 82
Besin takviyesi
tercihleri
B 12 vitamini 4 28,6 2 50 6 33,3
C vitamini 0 0 2 50 2 11,1
Cinko 1 7,1 1 25 2 11,1
D vitamini 8 57,1 0 0 8 44,4
Demir 1 7,1 0 0 1 5,6
Magnezyum 1 7,1 0 0 1 5,6
Melatonin 1 7,1 0 0 1 5,6
Multivitamin 1 7,1 0 0 1 5,6
Oksijen 1 7,1 0 0 1 5,6
Omega-3 1 7,1 1 25 2 11,1
Probiyotik 1 7,1 0 0 1 5,6

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
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4.3 Mikrobiyota Farkindalik Olcegi Verilerinin Degerlendirilmesi

Kadin ve erkek katilimcilarin mikrobiyota farkindalik o6l¢egine verdigi

cevaplarin cinsiyete gore say1 ve yiizde dagilimi tablo 14 ve 15°te gosterilmistir.
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Tablo 14: Kadin katiimcilarin mikrobiyota farkindalik 6lge@i sorularia gore dagilinm

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
katilmiyorum katihlyorum
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
1. Insan viicudu ¢ok sayida mikroorganizma igermektedir. 2 2,7 0 0 4 53 22 29,3 47 62,7
2. Bagirsak mikrobiyotasi bebek anne karnindayken olusmaya baslamaktadir. 2 2,7 2 2,7 11 14,7 31 41,3 29 38,7
3. Prebiyotik iiriinlerin neler oldugu hakkinda bilgim var. 10 13,3 11 14,7 13 17,3 22 29,3 19 25,3
4, Antibiyotik kullanimi bagirsak mikrobiyotasini olumsuz yonde etkiler. 0 0 1 1,3 14 18,7 20 26,7 40 53,3
5. Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen bozulmalar obeziteye neden olur. 0 0 3 4,0 14 18,7 30 40,0 28 37,3
6. Beslenme sekli bagirsak mikrobiyotasini etkileyen onemli faktorlerden biridir. 1 1,3 1 1,3 9 12,0 21 28,0 43 57,3
7. Probiyotik tirtinlerin neler oldugu hakkinda bilgim var. 8 10,7 6 8,0 17 22,7 21 28,0 23 30,7
8. Mikrobiyotada meydana gelen degisiklikler bagirsak kanseri ile iliskilidir. 1 1,3 4 53 34 45,3 15 20,0 21 28,0
9. Probiyotikler diizenli olarak tiiketilmelidir. 1 1,3 1 1,3 15 20,0 28 37,3 30 40,0
10. Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen bozulmalar diyabete (seker hastaligi) 0 0 1 1,3 28 37,3 29 38,7 17 22,7
neden olur.
11. Probiyotik kullaniminin ishal sorununu ¢ozebilecegini diistinityorum. 0 0 2 2,7 22 29,3 21 28,0 30 40,0
12. Bagirsaklarda zararli bakteri sayisinda meydana gelen artis alkole bagli olmayan 1 1,3 1 1,3 27 36,0 31 41,3 15 20,0
karaciger yaglanmasina neden olabilir.
13. Anne siitil ile beslenme bebegin bagirsak mikrobiyotasini olumlu yonde etkiler. 0 0 1 13 7 9,3 23 30,7 44 58,7
14. Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen degisiklikler ¢6lyak hastaligi ile iligkilidir. 2 2,7 4 53 31 41,3 20 26,7 18 24,0
15. Probiyotik kullaniminin kabizlik sorununu ¢6zebilecegini diigtiniiyorum. 0 0 2 2,7 15 20,0 24 32,0 34 453
16. Bagirsak mikrobiyotast ile depresyon ve alzheimer hastaliklar arasinda iligki vardir. 5 6,7 5 6,7 26 34,7 18 24,0 21 28,0
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
17. Asagidaki besinlerden probiyotik olanlar1 kutucuk i¢ine alimiz. 17 22, 7% 16 21,3% 18 24,0 0 0,0 24 32,0
Kefir Cay Sirke Boza Yumurta
18. Asagidaki besinlerden prebiyotik olanlari kutucuk igine aliniz. 38 50,7% 0 0 20 26,7 10 13,3 7 9,3
Badem Muz Yulaf Sogan Kirmizi et
19. Probiyotik 6zelliginden dolay1 6zellikle tiikettiginiz tiriinleri yaziniz. 27 36,0% 30 40,0% 12 16 6 8 0 0
20.  Prebiyotik 6zelliginden dolay1 6zellikle tiikettiginiz iiriinleri yaziniz. 52 69,3% 16 21,3% 3 4 4 53 0 0
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Tablo 15: Erkek katihmcilarin mikrobiyota farkindalik 6lgegi sorularina gore dagilinm

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
katilmiyorum katihlyorum
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
1. Insan viicudu ¢ok sayida mikroorganizma igermektedir. 1 4.0 1 4.0 1 4.0 12 48,0 10 40,0
2. Bagirsak mikrobiyotasi bebek anne karnindayken olusmaya baslamaktadir. 3 12,0 1 4.0 5 20,0 9 36,0 7 28,0
3. Prebiyotik iiriinlerin neler oldugu hakkinda bilgim var. 7 28,0 4 16,0 6 24,0 6 24,0 2 8,0
4, Antibiyotik kullanimi bagirsak mikrobiyotasini olumsuz yonde etkiler. 1 4.0 1 4,0 6 24,0 6 24,0 11 44,0
5. Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen bozulmalar obeziteye neden olur. 0 0 2 8,0 8 32,0 10 40,0 5 20,0
6. Beslenme sekli bagirsak mikrobiyotasini etkileyen onemli faktorlerden biridir. 0 0 1 4,0 4 16,0 12 48,0 8 32,0
7. Probiyotik tirtinlerin neler oldugu hakkinda bilgim var. 6 24,0 1 4,0 6 24,0 7 28,0 5 20,0
8. Mikrobiyotada meydana gelen degisiklikler bagirsak kanseri ile iliskilidir. 0 0 3 12,0 9 36,0 6 24,0 7 28,0
9. Probiyotikler diizenli olarak tiiketilmelidir. 1 4,0 0 0 6 24,0 10 40,0 8 32,0
10. Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen bozulmalar diyabete (seker hastaligi) 0 0 1 4,0 6 24,0 12 48,0 6 24,0
neden olur.
11. Probiyotik kullaniminin ishal sorununu ¢ozebilecegini diistinityorum. 0 0 2 8,0 4 16,0 13 52,0 6 24,0
12. Bagirsaklarda zararli bakteri sayisinda meydana gelen artis alkole bagli olmayan 1 4,0 0 0 6 24,0 10 40,0 8 32,0
karaciger yaglanmasina neden olabilir.
13. Anne siitil ile beslenme bebegin bagirsak mikrobiyotasini olumlu yonde etkiler. 1 4,0 0 0 4 16,0 6 24,0 14 56,0
14. Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen degisiklikler ¢6lyak hastaligi ile iligkilidir. 2 8,0 0 0 14 56,0 2 8,0 7 28,0
15. Probiyotik kullaniminin kabizlik sorununu ¢6zebilecegini diigtiniiyorum. 2 8,0 2 8,0 6 24,0 9 36,0 6 24,0
16. Bagirsak mikrobiyotast ile depresyon ve alzheimer hastaliklar arasinda iligki vardir. 1 4,0 2 8,0 13 52,0 5 20,0 4 16,0
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
17. Asagidaki besinlerden probiyotik olanlar1 kutucuk i¢ine alimiz. 8 32,0 5 20,0 6 24,0 0 0 6 24,0
Kefir Cay Sirke Boza Yumurta
18. Asagidaki besinlerden prebiyotik olanlari kutucuk igine aliniz. 20 80,0 0 0 4 16,0 0 0 1 4,0
Badem Muz Yulaf Sogan Kirmizi et
19. Probiyotik 6zelliginden dolay1 6zellikle tiikettiginiz tiriinleri yaziniz. 14 56,0 8 32,0 2 8,0 1 4,0 0 0
20.  Prebiyotik 6zelliginden dolay1 6zellikle tiikettiginiz iiriinleri yaziniz. 16 64,0 6 24,0 3 12,0 0 0 0 0
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Mikrobiyota farkindalik 6lgegine verilen cevaplarin puanlamasi kadin ve
erkek cinsiyete gore ortanca degerleri ve cinsiyete gore anlamlilik icerip icermedigi
tablo 16°da gosterilmistir. 3, 15 ve 18. sorular disindaki sorular cinsiyete gore
anlamlilik gostermemektedir (p>0,05). 3, 15 ve 18. sorularda ise kadinlar

erkeklerden anlamli olarak yiiksek puan almistir (p<0,05).

Tablo 16: Mikrobiyota farkindalik 6l¢egine verilen cevaplarin cinsiyete gore ortanca degerleri

Kadin Erkek Toplam
Ortanca Ortanca Ortanca p degeri
, (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)

1. Insan viicudu ¢ok sayida mikroorganizma icermektedir. 5(4-5) 4(4-5) 5 (4-5) 0,056

2. Bagirsak mikrobiyotasi bebek anne karnindayken 4(4-5) 4(3-5) 4 (4-5) 0,116
olugmaya baslamaktadir.

3. Prebiyotik tirtinlerin neler oldugu hakkinda bilgim var. 4(2-5) 3(1-4) 3(2-4) 0,025

4. Antibiyotik kullanimi bagirsak mikrobiyotasini olumsuz 5(4-5) 4(3-5) 5 (4-5) 0,245
yonde etkiler.

5. Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen bozulmalar 4(4-5) 4 (3-4) 4 (3-5) 0,053
obeziteye neden olur.

6. Beslenme sekli bagirsak mikrobiyotasini etkileyen 5(4-5) 4 (4-5) 5(4-5) 0,050
onemli faktorlerden biridir.

7. Probiyotik triinlerin neler oldugu hakkinda bilgim var. 4(3-5) 3(1,5-4) 4(3-5) 0,191

8. Mikrobiyotada meydana gelen degisiklikler bagirsak 3(3-5) 4 (3-5) 3(3-5) 1,000
kanseri ile iliskilidir.

9. Probiyotikler diizenli olarak tiiketilmelidir. 4(4-5) 4(3-5) 4(4-5) 0,445

10.  Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen bozulmalar 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 0,530
diyabete (seker hastaligi) neden olur.

11.  Probiyotik kullaniminin ishal sorununu ¢6zebilecegini 4(3-5) 4(3-4) 4 (3-5) 0,528
diistiniiyorum.

12.  Bagirsaklarda zararl bakteri sayisinda meydana gelen 4(3-4) 4 (3-5) 4(3-4) 0,232
artis alkole bagl olmayan karaciger yaglanmasina neden
olabilir.

13.  Anne siitii ile beslenme bebegin bagirsak mikrobiyotasini 5 (4-5) 5 (4-5) 5(4-5) 0,585
olumlu yonde etkiler.

14.  Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen degisiklikler 4(3-4) 3(3-5) 3(3-4) 0,506
¢olyak hastaligr ile iliskilidir.

15.  Probiyotik kullaniminin kabizlik sorununu ¢ozebilecegini 4(4-5) 4(3-4) 4(3-5) 0,023
diistiniiyorum.

16.  Bagirsak mikrobiyotast ile depresyon ve alzheimer 4 (3-5) 3(3-4) 3(3-4) 0,250
hastaliklar1 arasinda iligki vardir.

17.  Asagidaki besinlerden probiyotik olanlar1 kutucuk igine 3(2-5) 2(1-4) 3(1,25-5) 0,346
aliniz.
Kefir Cay Sirke Boza Yumurta

18.  Asagidaki besinlerden prebiyotik olanlari kutucuk i¢ine 1(1-3) 1(1-1) 1(1-3) 0,008
aliniz.
Badem Muz Yulaf Sogan Kirmizi et

19.  Probiyotik 6zelliginden dolay1 6zellikle tiikettiginiz 2(1-2) 1(1-2) 2(1-2) 0,068
irtinleri yaziniz.

20.  Prebiyotik 6zelliginden dolay: 6zellikle tiikettiginiz 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0,649

iiriinleri yaziniz.

Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.
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4.4 Birinci Basamak icin Fiziksel Aktivite Anketi Verilerinin Degerlendirilmesi

Katilimcr birinci basamakta fiziksel aktivite anketi siniflandirmasina gore
dagilimlar: tablo 17°deki gibidir. Anket sonucuna gore kadinlarin %37,3 hareketsiz,
%41,3 az hareketli, %14,7’si orta derece hareketli, %6,7’si ise hareketli grubunda yer
almaktadir. Erkeklerin ise %28’1 hareketsiz, %241 az hareketli, %16’s1 orta derece
hareketli, %32’si ise hareketli grubunda yer almaktadir. Cinsiyet ve hareket diizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Tablo 17: Katihmecilarin birinci basamakta fiziksel aktivite anketi simiflandirmasina gore
dagihimlari

Kadin (n=75) Erkek (n=25) Toplam (n=100)
Hareket diizeyi Say1 % Say1 % Say1 %
Hareketsiz 28 37,3 7 28,0 35 35,0
Az hareketli 31 41,3 6 24,0 37 37,0 p=0,016
Orta derece hareketli 11 14,7 4 16,0 15 15,0
Hareketli 5 6,7 8 32,0 13 13,0

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

4.5 Bagirsak Saghgi Verilerinin Degerlendirilmesi

Bagirsak sagligi verilerinin cinsiyete gore dagilimi tablo 18’de verilmistir.
Bagirsak sagligi icin faydali oldugu diislintilen tuvalet tiirii, digkilama erteleme
durumu, haftada ve giinde digskilama sayisi, stresli durumlarda bagirsak
aliskanliklarinin degisme durumu, asir1 gaz, asirt siskinlik, bulanti, hazimsizlik, ishal,
karin agris1, kusma sikayetlerinden sik yakinma ve kolonik tasima hiz1 cinsiyete gore
anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bagirsak sagligi hakkindaki
diistinceler ve kabizlik sikayetinden sik yakinma ise cinsiyete gore anlamli bir

farklilik gostermektedir (p<0,05).
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Tablo 18: Katilimeilarin bagirsak saghg verilerinin cinsiyete gore dagilim

Kadin (n=75) Erkek (n=25) Toplam (n=100)

Say1 % Say1 % Say1 %
Bagirsak saghgi
diisiinceler
Gayet saglikli ve diizenli 15 20,0 13 52,0 28 28,0
calistyor
Nadiren yasadigim 44 58,7 10 40,0 54 54,0 p=0,007
problemler oluyor
Cok sik sikayetlerim 16 21,3 2 8,0 18 18,0
oluyor
Tuvalet tiirii
Alaturka 61 81,3 21 84,0 82 82,0
Alafranga 14 18,7 4 16,0 18 18,0 p=1,000
Diskilama erteleme
durumu
Evet 25 33,3 4 16,0 29 29,0
Hayir 50 66,7 21 84,0 71 71,0 p=0,098
Diskilama sikhig:
haftada
>3 65 86,7 25 100,0 90 90,0
<3 10 13,3 0 ,0 10 10,0 p=0,062
Diskilama sikli) giinde
>3 8 10,7 3 12,0 11 11,0
<3 67 89,3 22 88,0 89 89,0 p=1,000
Stresli durumlarda
bagirsak aliskanhklar:
Evet 50 66,7 15 60,0 65 65,0
Hayir 25 33,3 10 40,0 35 35,0 p=0,545
Bagirsakla iliskili
sikayetler
Asiri gaz 28 37,3 6 24,0 34 34,0 p=0,223
Asiri sigkinlik 36 48,0 8 32,0 44 44,0 p=0,163
Bulant 17 22,7 2 8,0 19 19,0 p=0,144
Hazimsizlik 30 40,0 6 24,0 36 36,0 p=0,149
Ishal 12 16,0% 2 8,0 14 14,0 p=0,508
Kabizlik 35 46,7% 4 16,0% 39 39,0 p=0,006
Karin agrisi 19 25,3% 4 16,0% 23 23,0 p=0,337
Kusma 1 1,3% 0 0,0 1 1,0 p=1,000
Higbiri 10 13,3% 8 32,0 18 18,0 p=0,067
Kolonik tasima hizi
Yavas kolonik tagima 15 20,0% 3 12,0% 18 18,0%
(12)
Normal kolonik tagima 40 53,3% 19 76,0% 59 59,0% p=0,132
(34)
Hizli kolonik tagima 20 26,7% 3 12,0% 23 23,0%
(5,6,7)

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

4.6 Probiyotik ve Prebiyotik Tiiketimi Verilerinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin probiyotik-prebiyotik tiiketimine iliskin bilgiler tablo 19°da
gosterilmistir. Probiyotik-prebiyotikler hakkinda egitim alma durumu, daha Once
probiyotik-prebiyotik takviye kullanma durumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

31



Tablo 19: Probiyotik-prebiyotik tiiketimi verilerinin cinsiyete gore dagilimi

Kadin (n=75) Erkek (n=25) Toplam (n=100)

Say1 % Say1 % Say1 %
Pre-probiyotik
egitimi alma
durumu
Evet 11 14,7 1 4,0 12 12,0
Hayir 64 85,3 24 96,0 88 88,0 p=0,285
Pre-probiyotik
takviyesi kullanma
durumu
Evet 18 24,0 7 28,0 25 25,0
Hayir 57 76,0 18 72,0 75 75,0 p=0,689
Pre-porbiyotik
takviyesi kullanma
nedenleri
Asir gaz 1 5,6 0 0,0 1 4.0
Bagirsak 2 11,1 0 0 2 8,0
problemleri
Bagirsak saghigt 0 0,0 1 14,3 1 4,0
Bagisiklik destegi 1 5,6 0 0,0 1 4,0
Cilt problemleri 1 5,6 0 0,0 1 40
Diyet 1 5,6 0 0,0 1 4,0
Ishal 4 22,2 2 28,6 6 24,0
Kabizlik 6 333 2 28,6 8 32,0
Kandida 1 5,6 0 0,0 1 4,0
Mide sorunu 0 0,0 1 14,3 1 4,0
Saglikli yasam 1 5,6 1 14,3 2 8,0
Vitamin eksikligi 1 5,6 0 0,0 1 4,0
Zehirlenme 1 5,6 0 0,0 1 4,0
Pre-probiyotikler
hakkinda bilgi
edinme
Konu 33 44,0 11 44,0 44 44,0 p=1,000
uzmanlari(doktor,
diyetisyen,
eczaci,vd.)
Egitim, konferans, 10 13,3 0 0,0 10 10,0 p=0,062
bilimsel toplanti
Reklamlar (gazete, 29 38,7 8 32,0 37 37,0 p=0,550
dergi,
televizyon,brosiir,
internet)
Arkadas, aile, 21 28,0 10,0 40,0 31 31,0 p=0,261
tanidik
Diger (hickimse) 2 2,7 2 8,0 4 4.0 p=0,260

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Kadin ve erkeklerin ve genel olarak katilimcilarin bazi probiyotik ve
prebiyotik besinleri tiiketim siklig1 tablo 20, 21 ve 22°de verilmistir. Siit, yogurt,
peynir, kefir, boza, tarhana, sirke, tursu, salgam suyu, sofralik zeytin, tam tahill
ekmek (bugday, arpa, ¢avdar), yulaf, sogan, sarimsak, pirasa, kiikiirtlii sebzeler
(brokoli, karnabahar, Briiksel lahanasi, lahana), enginar, yerelmasi, kereviz, domates,
muz, elma, {iziim, c¢ilekgiller (yaban mersini, ahududu, bdgirtlen, ¢ilek),
kurubaklagiller (kurufasulye, nohut, bezelye, mercimek), yagli tohumlar (badem,
ceviz, keten tohumu), bal tiketim sikligi cinsiyete goére anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Ayran ve kuskonmazin tiiketim siklig1 ise cinsiyete gore

anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05).
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Tablo 20: Kadin katihmecilarin probiyotik-prebiyotik bazi besinlerinlerin tiiketim sikhgina gore dagilimi

Kadin (n=75)

Besinler Her giin Haftada 3-5 kez Haftada 1-2 kez 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Nadiren Hic

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Siit 4 53 11 147 24 32,0 6 8,0 7 9,3 13 17,3 10 13,3
Yogurt 16 21,3 29 38,7 21 28,0 4 53 1 1,3 4 53 0 ,0
Peynir 46 61,3 14 18,7 7 9,3 2 2,7 0 ,0 3 4,0 3 4,0
Kefir 0 0 2 2,7 5 6,7 5 6,7 4 53 15 20,0 44 58,7
Ayran 1 13 12 16,0 21 28,0 19 25,3 5 6,7 14 18,7 3 4,0
Boza 0 ,0 0 ,0 0 ,0 2 2,7 1 1,3 14 18,7 58 77,3
Tarhana 0 0 8 10,7 14 18,7 21 28,0 12 16,0 12 16,0 8 10,7
Sirke 1 13 4 53 14 18,7 6 8,0 5 6,7 24 32,0 21 28,0
Tursu 6 8,0 7 9,3 23 30,7 13 17,3 6 8,0 16 21,3 4 53
Salgam suyu 0 0 1 13 0 ,0 11 14,7 5 6,7 14 18,7 44 58,7
Sofralik zeytin 45 60,0 14 18,7 10 13,3 0 ,0 1 1,3 4 53 1 1,3
Tam tahill ekmek (bugday, 22 29,3 5 6,7 11 14,7 8 10,7 3 4,0 13 17,3 13 17,3
arpa, ¢cavdar)
Yulaf 0 0 2 2,7 9 12,0 3 4,0 7 9,3 16 21,3 38 50,7
Sogan 43 57,3 14 18,7 8 10,7 3 4,0 2 2,7 2 2,7 3 4,0
Sarimsak 19 253 15 20,0 16 21,3 9 12,0 2 2,7 8 10,7 6 8,0
Pirasa 0 0 1 13 14 18,7 22 29,3 10 13,3 16 21,3 12 16,0
Kiikiirtlii sebzeler (brokoli, 0 ,0 1 1,3 21 28,0 19 25,3 11 14,7 15 20,0 8 10,7
karnabahar, Briiksel
lahanasi, lahana)
Kuskonmaz 0 0 0 0 0 0 0 ,0 0 0 4 53 71 94,7
Enginar 0 0 0 ,0 0 ,0 1 13 5 6,7 20 26,7 49 65,3
Yerelmasi 0 ,0 0 0 0 0 4 53 1 13 11 14,7 59 78,7
Kereviz 0 ,0 0 ,0 1 1,3 9 12,0 4 53 17 22,7 44 58,7
Domates 25 333 24 2,0 19 25,3 3 4,0 1 1,3 1 1,3 2 2,7
Muz 4 53 22 29,3 28 37,3 7 9,3 7 9,3 6 8,0 1 13
Elma 12 16,0 18 24,0 25 333 7 9,3 4 53 8 10,7 1 13
Uziim 3 4,0 10 13,3 17 22,7 10 13,3 13 17,3 17 22,7 5 6,7
Cilekgiller (yaban mersini, 1 1,3 5 6,7 12 16,0 11 14,7 11 14,7 27 36,0 8 10,7
ahududu, bégiirtlen, cilek)
Kuru baklagiller (kuru 2 2,7 12 16,0 41 54,7 12 16,0 6 8,0 2 2,7 0 ,0
fasulye, nohut,
bezelye,mercimek)
Yagh tohumlar (badem, 10 13,3 16 21,3 18 24,0 12 16,0 8 10,7 11 14,7 0 0
ceviz, keten tohumu)
Bal 11 14,7 13 17,3 23 30,7 4 5,3 6 8,0 12 16,0 6 8,0
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Tablo 21: Erkek katihmecilarin probiyotik-prebiyotik bazi besinlerinlerin tiiketim sikligina gore dagilim

Erkek (n=25)

Besinler Her giin Haftada 3-5 kez Haftada 1-2 kez 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Nadiren Hi¢

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Siit 3 12,0 3 12,0 3 12,0 1 4,0 3 12,0 4 16,0 8 32,0
Yogurt 11 44,0 7 28,0 5 20,0 0 0 1 4,0 1 4,0 0 ,0
Peynir 18 72,0 4 16,0 2 8,0 0 0 0 ,0 1 4,0 0 ,0
Kefir 2 8,0 1 4,0 1 4,0 3 12,0 1 4,0 2 8,0 15 60,0
Ayran 5 20,0 6 24,0 6 24,0 2 8,0 0 0 5 20,0 1 4,0
Boza 2 8,0 0 ,0 1 4,0 0 ,0 2 8,0 3 12,0 17 68,0
Tarhana 0 ,0 2 8,0 9 36,0 5 20,0 2 8,0 5 20,0 2 8,0
Sirke 3 12,0 2 8,0 2 8,0 0 0 2 8,0 9 36,0 7 28,0
Tursu 3 12,0 4 16,0 7 28,0 1 4,0 2 8,0 7 28,0 1 4,0
Salgam suyu 0 ,0 1 4,0 2 8,0 3 12,0 4 16,0 2 8,0 13 52,0
Sofralik zeytin 20 80,0 2 8,0 1 4,0 0 0 0 0 2 8,0 0 ,0
Tam tallh ekmek 5 20,0 1 4,0 2 8,0 1 4,0 1 4,0 7 28,0 8 32,0
(bugday, arpa, cavdar)
Yulaf 0 ,0 1 4,0 1 4,0 1 4,0 1 4,0 4 16,0 17 68,0
Sogan 17 68,0 2 8,0 4 16,0 0 ,0 1 4,0 1 4,0 0 ,0
Sarimsak 5 20,0 8 32,0 5 20,0 1 4,0 1 4,0 4 16,0 1 4,0
Pirasa 0 ,0 0 ,0 6 24,0 6 24,0 3 12,0 6 24,0 4 16,0
Kiikiirtlii sebzeler 0 ,0 1 4,0 2 8,0 10 40,0 5 20,0 4 16,0 3 12,0
(brokoli, karnabahar,
Briiksel lahanasi, lahana)
Kuskonmaz 0 ,0 0 ,0 0 ,0 2 8,0 1 4,0 2 8,0 20 80,0
Enginar 0 ,0 0 ,0 0 0 2 8,0 4 16,0 3 12,0 16 64,0
Yerelmasi 0 ,0 0 ,0 0 0 1 4,0 2 8,0 5 20,0 17 68,0
Kereviz 0 ,0 0 ,0 0 ,0 1 4,0 1 4,0 4 16,0 19 76,0
Domates 12 48,0 6 24,0 5 20,0 2 8,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0
Muz 4 16,0 2 8,0 10 40,0 5 20,0 2 8,0 0 0 2 8,0
Elma 4 16,0 0 ,0 12 48,0 5 20,0 2 8,0 2 8,0 0 ,0
Uziim 0 ,0 4 16,0 8 32,0 4 16,0 5 20,0 4 16,0 0 ,0
Cilekgiller (yaban mersini, 0 ,0 2 8,0 7 28,0 3 12,0 3 12,0 8 32,0 2 8,0
ahududu, bégiirtlen, cilek)
Kurubaklagiller 1 4,0 5 20,0 13 52,0 3 12,0 0 ,0 2 8,0 1 4,0
(kurufasulye, nohut,
bezelye,mercimek)
Yagh tohumlar (badem, 4 16,0 4 16,0 6 24,0 3 12,0 3 12,0 3 12,0 2 8,0
ceviz, keten tohumu)
Bal 7 28,0 2 8,0 7 28,0 0 ,0 2 8,0 3 12,0 4 16,0
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Tablo 22: Katiimcilarin probiyotik-prebiyotik bazi besinlerinlerin tiiketim sikligina gore dagilim

Toplam (n=100)

Besinler Her giin Haftada 3-5 kez Haftada 1-2 kez 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Nadiren Hi¢ p degeri
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Siit 7 7,0 14 14,0 27 27,0 7 7,0 10 10,0 17 17,0 18 18,0 0, 196
Yogurt 27 27,0 36 36,0 26 26,0 4 4,0 2 2,0 5 5,0 0 ,0 0,074
Peynir 64 64,0 18 18,0 9 9,0 2 2,0 0 0 4 4,0 3 3,0 0,289
Kefir 2 2,0 3 3,0 6 6,0 8 8,0 5 5,0 17 17,0 59 59,0 0,670
Ayran 6 6,0 18 18,0 27 27,0 21 21,0 5 5,0 19 19,0 4 4,0 0,030
Boza 2 2,0 0 ,0 1 1,0 2 2,0 3 3,0 17 17,0 75 75,0 0,205
Tarhana 0 ,0 10 10,0 23 23,0 26 26,0 14 14,0 17 17,0 10 10,0 0,480
Sirke 4 4,0 6 6,0 16 16,0 6 6,0 7 7,0 33 33,0 28 28,0 0,860
Tursu 9 9,0 11 11,0 30 30,0 14 14,0 8 8,0 23 23,0 5 5,0 0,634
Salgam suyu 0 ,0 2 2,0 2 2,0 14 14,0 9 9,0 16 16,0 57 57,0 0,286
Sofralik zeytin 65 65,0 16 16,0 11 11,0 0 0 1 1,0 6 6,0 1 1,0 0,100
Tam tahill ekmek (bugday, 27 27,0 6 6,0 13 13,0 9 9,0 4 4,0 20 20,0 21 21,0 0,058
arpa, ¢cavdar)
Yulaf 0 ,0 3 3,0 10 10,0 4 4,0 8 8,0 20 20,0 55 55,0 0,141
Sogan 60 60,0 16 16,0 12 12,0 3 3,0 3 3,0 3 3,0 3 3,0 0,427
Sarimsak 24 24,0 23 23,0 21 21,0 10 10,0 3 3,0 12 12,0 7 7,0 0,861
Pirasa 0 ,0 1 1,0 20 20,0 28 28,0 13 13,0 22 22,0 16 16,0 0,990
Kiikiirtlii sebzeler (brokoli, 0 0 2 2,0 23 23,0 29 29,0 16 16,0 19 19,0 11 11,0 0,490
karnabahar, Briiksel
lahanasi, lahana)
Kuskonmaz 0 ,0 0 ,0 0 ,0 2 2,0 1 1,0 6 6,0 91 91,0 0,021
Enginar 0 ,0 0 0 0 0 3 3,0 9 9,0 23 23,0 65 65,0 0,531
Yerelmasi 0 ,0 0 0 0 0 5 5,0 3 3,0 16 16,0 76 76,0 0,284
Kereviz 0 ,0 0 ,0 1 1,0 10 10,0 5 5,0 21 21,0 63 63,0 0,101
Domates 37 7,0 30 30,0 24 24,0 5 5,0 1 1,0 1 1,0 2 2,0 0,263
Muz 8 8,0 24 24,0 38 38,0 12 12,0 9 9,0 6 6,0 3 3,0 0,586
Elma 16 16,0 18 18,0 37 37,0 12 12,0 6 6,0 10 10,0 1 1,0 0,197
Uziim 3 3,0 14 14,0 25 25,0 14 14,0 18 18,0 21 21,0 5 5,0 0,351
Cilekgiller (yaban mersini, 1 1,0 7 7,0 19 19,0 14 14,0 14 14,0 35 35,0 10 10,0 0,401
ahududu, bégiirtlen, cilek)
Kurubaklagiller 3 3,0 17 17,0 54 54,0 15 15,0 6 6,0 4 4,0 1 1,0 0,714
(kurufasulye, nohut,
bezelye,mercimek)
Yagh tohumlar (badem, 14 14,0 20 20,0 24 24,0 15 15,0 11 11,0 14 14,0 2 2,0 0,668
ceviz, keten tohumu)
Bal 18 18,0 15 15,0 30 30,0 4 4,0 8 8,0 15 15,0 10 10,0 0,804

Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.



4.7 Besin Tiiketim Kaydi Verilerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlari tablo 23’te
verilmistir. Erkeklerin enerji, su, karbonhidrat, protein, protein yiizdesi, yag,
kolesterol, coklu doymamis yag asidi (CDYA), tekli doymamis yag asidi (TDYA),
doymus yag asidi, omega-3 yag asidi, lif, suda ¢o6ziinebilen lif, emilebilen
oligosakkarit, D vitamini, E vitamini, K vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6
vitamini, B9 vitamini, B12 vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum,

fosfor, demir, ¢inko, iyot alimi kadinlara gore anlamli olarak yiiksektir (p<0,05).

Tablo 23: Besin tiiketim kaydi verilerinin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Kadin (n=75) Erkek (n=25) p degeri

Enerji (kkal) 1495,34+443 .29 1916,94+496,58 0,000
Su (g) 2348,65+688,72 2811,82+850,86 0,017
Karbonhidrat (g) 170,09+66,71 212,09+72,36 0,004
Karbonhidrat yiizdesi (%) 46,07+7,09 44,85+7,07 0,318
Protein (g) 49,54+15,81 72,64+21,11 0,000
Protein yiizdesi (%) 13,76£2,72 15,774£3,29 0,003
Yag (g) 67,19+20,22 84,55+25,24 0,002
Yag yiizdesi (%) 40,13+6,53 39,44+7,17 0,717
Kolesterol (mg) 233,54+102,83 322,44+148,64 0,007
CDYA (g) 16,56+6,82 20,25+7,65 0,033
TDYA(g) 22,69+8,31 29,99+9,74 0,001
Doymus yag asidi (g) 23,00+7,63 28,58+10,20 0,014
Omega-3 yag asidi (g) 1,61+0,71 2,14+1,01 0,019
Omega-6 yag asidi (g) 14,84+6,32 17,44+7,29 0,091
Omega-6/0Omega-3 oram 10,35+5,33 8,85+3,15 0,237
Lif (g) 17,19+6,48 20,40+7,23 0,036
Suda ¢oziinebilen lif (g) 5,36+2,17 6,47+2,50 0,049
Suda ¢oziinemeyen lif (g) 10,46+4,37 12,16+4,58 0,076
Emilebilen oligosakkarit (g) 1,02+0,52 1,39+0,54 0,002
Emilemeyen oligosakkarit (g) 0,51+0,45 0,67+0,50 0,121
Kafein (mg) 63,03+56,50 85,40£105,05 1,000
Vitaminler

A vitamini (mcg) 963,72+1132,49 1103,18+844,11 0,104
Karoten (mg) 1,67+1,30 2,11+1,61 0,262
D vitamini (mcg) 2,72+4,10 4,53+6,25 0,021
E vitamini (mg) 15,24+6,56 18,42+7,61 0,041
K vitamini (mcg) 261,94+103,61 305,67+103,96 0,046
B1 vitamini (mg) 0,60+0,21 0,79+0,26 0,002
B2 vitamini (mg) 0,95+0,39 1,23+0,35 0,001
B6 vitamini (mg) 0,97+0,39 1,15+0,39 0,040
B9 vitamini (mcg) 216,87+82,53 280,85+86,01 0,001
B12 vitamini (mcg) 3,03+4,38 4,30+3,33 0,001
C vitamini (mg) 65,80£50,29 136,90+338,22 0,676
Mineraller

Sodyum (mg) 3047,94+1076,37 4311,13+1151,60 0,000
Potasyum (mg) 1625,63+665,18 1984,20+562,41 0,003
Kalsiyum (mg) 580,16+204,86 696,87+187,20 0,007
Magnezyum (mg) 216,05+78,39 273,34+87,00 0,001
Fosfor (mg) 839,15+281,90 1135,31+308,46 0,000
Demir (mg) 8,81+3,09 11,32+2,63 0,000
Cinko (mg) 8,40+2,33 11,52+2,64 0,000
iyot (mcg) 141,81:43,89 182,98:£50,60 0,000
Selenyum (mcg) 0,03+0,15 0,07+0,37 0,972

Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.
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Besin tiiketim kayd: verilerinin Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’de yer
alan yeterli alim miktarina gore karsilanma yiizdelerinin cinsiyete gére dagilimi tablo
24’te verilmistir. Erkeklerin karbonhidrat, protein, lif, D vitamini, K vitamini, B2
vitamini, B9 vitamini, B12 vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, demir,
iyot alimlar1 kadinlara gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 24: Besin tiiketim kayd: verilerinin TUBER ‘de onerilen yeterli alm miktarlarim
karsilama yiizdesine gore degerlendirilmesi

Kadin karsilama TUBER onerilen yeterli ahm Erkek karsilama p degeri
yiizdesi miktarlari yiizdesi
Karbonhidrat(g) 130,84+51,32 130g 163,14+55,66 0,004
Protein (g) 73,29+30,85 1.04 g/kg 86,74+29,14 0,033
Lif (9) 68,77+25,93 25¢g 81,61+28,93 0,036
Su 117,43+34,44 Kadmn: 2000 ml 112,474+34,04 0,564
Erkek: 2500 ml
Vitaminler
A vitamini (mcg) 148,27+174,23 Kadin: 650 mcg 147,09+112,55 0,452
Erkek:750 mcg
D vitamini (mcg) 18,11£27,30 15 mcg 30,16+41,67 0,021
E vitamini (mg) 138,50+59,61 Kadin: 11 mg 141,66+58,52 0,790
Erkek: 13 mg
K vitamini (mcg) 374,20+148,02 70 mcg 436,67+148,52 0,046
B1 vitamini (mg) 101,64+23,06 0,4 mg/1000 kkal 104,14+24,60 0,694
B2 vitamini (mg) 59,34+24,59 1,6 mg 76,92+21,73 0,001
B6 vitamini (mg) 60,64+24,11 Kadin: 1,6 mg 67,41422,71 0,168
Erkek: 1,7 mg
B9 vitamini (mcg) 65,72+25,01 330 meg 85,11+26,06 0,001
B12 vitamini (mcg) 75,62+109,47 4 mcg 107,51+83,33 0,001
C vitamini (mg) 69,26+52,93 Kadin: 95 mg 124,45+307,48 0,619
Erkek: 110 mg
Mineraller
Sodyum(mg) 152,40+53,82 2000 mg 215,56+57,58 0,000
Potasyum (mg) 46,45+19,01 3500 mg 56,69+16,07 0,003
Kalsiyum(mg) 60,14+21,52 19-24 yags: 1000 mg 72,96+19,77 0,005
25-64 yas: 950 mg
Magnezyum(mg) 72,02+26,13 Kadin: 300 mg 78,10+24,86 0,250
Erkek: 350 mg
Fosfor(mg) 152,57+51,25 550 mg 206,42+56,08 0,000
Demir(mg) 57,30+19,58 Kadm: 19-50 yas 11-16 mg 102,87+23,89 0,000
51-64 yas 11 mg
Erkek: 11 mg
Cinko(mg) 83,18+23,06 Kadmn: 7,5-12,7 mg 89,66220,53 0,110
Erkek: 9,4-16,3 mg
iyot(meg) 94,54+29,26 150 mcg 121,99+33,73 0,000
Selenyum(mcg) 0,043+0,21 70 mcg 0,10+0,52 0,972

Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.
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48 Mikrobiyota Farkindahk Olcegi  Verilerinin  Diger  Verilerle

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin mikrobiyota farkindalik Glgceginden aldigi puanlarin genel
bilgiler boliimiine gore degerlendirilmesi tablo 25°te verilmistir. Yas ve mikrobiyota
farkindalik 6l¢egi puani ve alt grup puanlar arasinda anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05). Viicut agirligi ve mikrobiyota farkindalik 6lgeginin alt gruplar1 olan genel
bilgi, probiyotik prebiyotik isimlendirme puanlar1 ve toplam puan arasinda zit yonde
anlamli bir iliski vardir (p<0,05). BKI degeri ve mikrobiyota farkindalik dlgeginin alt
gruplar1 olan genel bilgi, probiyotik prebiyotik isimlendirme puanlar1 ve toplam puan
arasinda zit yonde anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Bel ¢evresi degeri ve
mikrobiyota farkindalik Olceginin alt gruplart olan genel bilgi, {iriin bilgisi,
probiyotik prebiyotik isimlendirme puanlari ve toplam puan arasinda zit yonlii
anlamli bir iliski vardir (p<0,05). BKI simiflama degerleri ve mikrobiyota farkindalik
6lceginin alt gruplar1 olan genel bilgi, probiyotik prebiyotik isimlendirme puanlari ve
toplam puan arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Cinsiyet ve mikrobiyota
farkindalik Glgeginin alt grubu olan genel bilgi puani ve toplam puan arasinda
anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Medeni durumu ve mikrobiyota farkindalik Slgegi
ve alt grup puanlart arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Egitim durumu ve
mikrobiyota farkindalik 6lgegi ve alt grup puanlari arasinda anlamli bir iligki vardir
(p<0,05). Meslek ve mikrobiyota farkindalik 6lgegi alt grubu olan {iriin bilgisi
arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Gelir durumu, herhangi bir hastaliga
sahip olma, sigara igme ve mikrobiyota farkindalik Glgegi ve alt grup puanlar
arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Alkol kullanimi ve mikrobiyota
farkindalik 6lgegi iiriin bilgisi alt grubu puani arasinda anlamli bir iligki vardir

(p<0,05).

38



Tablo 25: Katihmcilarin genel bilgilerinin mikrobiyota farkindahk 6lcegi ve alt gruplarina
gore degerlendirilmesi

Genel bilgi Uriin bilgisi Kronik hastahk Probiyotik ve MFO Toplam
prebiyotik
isimlendirme
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Yas 5=-0,083 s=-0, 149 s=0, 109 s=-0, 135 s=-0,063
p=0,207 p=0,070 p=0, 141 p=0,089 p=0,266
Viicut agirhg 5=-0,279 s=-0, 150 s=-0, 119 5=-0,246 s=-0,257
p=0,002 p=0,069 p=0, 120 p=0,007 p=0,005
BKki degeri 5=-0,263 s=-0,164 s=-0,117 5=-0,248 s=-0,255
p=0,004 p=0,052 p=0,124 p=0,006 p=0,005
Bel cevresi 5=-0,297 s=-0,213 s=-0,125 s=-0,271 r=-0,334
p=0,001 p=0,017 p=0, 108 p=0,003 p=0,000
Bki simflamasi
<18,5 (zay1f) 28(28-30) 12(8-13) 20(18-23) 25(20-25) 81(76-90)
18,5-24,99 (normal) 26,5(24-29) 9(5,5-11) 18(16,5-21) 18(16,5-23,5) 72,5(65-82,5)
25-29,99 (hafif sigman) 25(23-28) 7(5-9) 17(16-22) 19(17-21) 68(64-76)
>30 (sisman) 24(20-28) 8(6-10) 17(15-20) 17(15-20) 66(58-78)
p=0,039 p=0,242 p=0,272 p=0,033 p=0,040
Cinsiyet
Kadin 27(24-29) 9(6-11) 18(16-21) 19(16-23) 72(65-81)
Erkek 24(23-26) 7(6-8) 18(15-20) 18(15-20) 66(62-73)
p=0,009 p=0,054 p=0,733 p=0,056 p=0,024
Medeni durum
Evli 26(23-28) 8(6-10) 18(16-21) 19(17-21) 70,5(64-77)
Bekar 26(23-29) 8(6-11) 17,5(15-21) 18,5(15-24) 71(63-80)
p=0,514 p=0,336 p=0,409 p=0,781 p=0,874
Egitim durumu
Okuryazar 29(24-30) 6(6-9) 23(20-25) 17(14-22) 78(64-83)
flkokul mezunu 26(21-28) 6(4-9) 18(16-22) 17(15-21) 68(60-76)
Lise mezunu 23(21-27) 7(5-8) 16(15-18) 18(15-19) 64(58-72)
Universite mezunu 27,5(25-29) 9,5(8-11) 18(16-21,5) 20(18-24) 74,5(67,5-85)
Lisansiistii/doktora 29(24-30) 9(7-10) 16(15-21) 23(15-25) 78(64-82)
mezunu
p=0,007 p=0,001 p=0,013 p=0,012 p=0,001
Meslek
Ogrenci 24,5(22-28,5) 8,5(5,5-11) 16,5(15-18,5) 18,5(16-21,5) 69,5(61-76)
Memur 24(23-26) 9(6-10) 16(15-18) 18(15-22) 68(64-73)
Isci 26(25-28) 6(4-8) 20(17-23) 17(13-21) 67(64-78)
Emekli 22,5(20,5- 7,5(6,5-11,5) 16,5(14,5- 18,5(16,5-20) 64(59,5-78)
26,5) 21,5)
Ev hanimi 27(21-28) 7(5-10) 18(16-22) 18,5(16-21) 70(60-77)
Serbest meslek 25,5(23-28) 7(5-8) 18(16-21) 18,5(16-21) 68(65-74)
Caligmiyor 29(26-29) 11,5(9-13) 20,5(17-23) 22(18-25) 82,5(72-89)
p=0,162 p=0,007 p=0,055 p=0,200 p=0,062
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 24(21-29) 8(6-12) 17(15-23) 19(18-25) 68(63-85)
Gelir gidere denk 26(23-28) 8(5-10) 18(16-21) 19(16-22) 71(64-77)
Gelir giderden fazla 25(23-27) 8(6-9) 17,5(15-23) 18,5(15-22) 69,5(62-78)
p=0,977 p=0,670 p=0,926 p=0,641 p=0,981
Hastahiga sahip olma
durumu
Evet 26(23-28) 8(5-10) 18(15-21) 18(15-21) 69(60-78)
Hayir 25,5(23-29) 8(6-11) 18(16-21) 19(17-22) 72(65-78)
p=0,974 p=0,556 p=0,977 p=0,181 p=0,473
Sigara kullanma
durumu
Evet 25(23-27) 7(4-8) 18(15-22) 20(13-22) 70(64-73)
Hayir 26(23-29) 8(6-11) 18(16-21) 18(16-22) 71(64-80)
p=0,429 p=0,072 p=0,596 p=0,915 p=0,425
Alkol kullanma
durumu
Evet 23(20-28) 5(4-5) 17(14-18) 17(13-25) 62(51-76)
Hayir 26(23-28) 8(6-10) 18(16-21) 19(16-22) 71(64-78)
p=0,370 p=0,026 p=0,318 p=0,731 p=0,230

Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Spearmann korelasyon analizi, Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir.
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Katilimeilarin beslenme aligkanliklarinin ve mikrobiyota farkindaligi 6lgegi
ve alt grup puanlarina gore degerlendirilmesi tablo 26’da gosterilmistir. Ana 6gilin
say1sl, ara 0glin sayisi, 6glin atlama durumu, atlanilan 6giin, besin takviyesi kullanma
durumu, gece yeme aliskanligi, yemek yeme hizi ve mikrobiyota farkindalik 6lgegi
ve alt grup puanlari arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Abur cubur tiiketim
siklig1 ve genel bilgi ve kronik hastalik alt grup puanlari arasinda anlamli bir iligki
vardir (p<0,05). Fast food tiiketim siklig1 ve {iriin bilgisi puan1 arasinda anlamli bir
iliski vardir (p<0,05). Giin i¢inde tencere yemegi tiiketimine Ozen gosterme ve
probiyotik prebiyotik isimlendirme puani ve toplam puan arasinda anlamli bir iligki

vardir (p<0,05).
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Tablo 26: Katihmcilarin beslenme ahskanhklarimin mikrobiyota farkindahk 6lgegi ve alt

gruplarina gore degerlendirilmesi

Genel bilgi Uriin bilgisi Kronik hastahk Probiyotik ve MFO Toplam
prebiyotik
isimlendirme
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Ana 6giin sayis1
2 26(23-28) 8(5-10) 17(16-22) 18(15-20) 70(63-77)
3 25,5(23-28) 8(6-11) 18(15-21) 20(17-22,5) 71,5(64-80,5)
4 29(29-29) 7(7-7) 23(23-23) 18(18-18) T7(77-77)
p=0,541 p=0,920 p=0,484 p=0, 103 p=0,610
Ara 6giin sayis1
25(23-28) 8(5-11) 18(16-22) 18(15-20) 69(64-77)
2 25,5(22-29) 8(6-10) 17(15-19) 19,5(16-24) 70(62-78)
3 28(27-29) 10(6-13) 21(20-21) 20(18-21) 77(71-83)
p=0,087 p=0,641 p=0,061 p=0,157 p=0,185
Ogiin atlama
durumu
Evet 26(23-28) 8(5-10) 17(16-22) 18(15-20) 70(63-77)
Hayir 25,5(24,5-27) 8,5(5-11) 18,5(16-21,5) 20,5(17,5-23) 73(67-76)
Bazen 26(23-29) 7(6-10) 18(15-21) 20(17-22) 70(62-81)
p=0,963 p=0,974 p=0,851 p=0,094 p=0,635
Atlamilan 6giin
Kahvaltt 24(23-28) 7,5(5-8) 17,5(16-23) 18(15-20) 66(62-77)
Ogle yemegi 26(23-28,5) 8(6-10,5) 17(15,5-21) 19(16-21,5) 70,5(64-78)
Aksam yemegi 26,5(24-29) 7,5(6-9) 21,5(20-23) 18(14-22) 73,5(64-83)
p=0,670 p=0,559 p=0,394 p=0,678 p=0,601
Abur cubur p=0,032 p=0,517 p=0,032 p=0,295 p=0,104
tiiketim siklig
Fast food p=0,270 p=0,033 p=0,086 p=0,298 p=0,840
tiikketim sikhig1
Tencere yemegi
tilketme durumu
Evet 26(23-29) 8(6-11) 18(16-21) 19(17-22) 72(65-78)
Hayir 23(21-26) 6,5(5-8) 17(15-23) 15(13-17) 62(58-67)
p=0,059 p=0,085 p=0,858 p=0,008 p=0,016
Besin takviyesi
kullanma
durumu
Evet 26,5(24-28) 9(7-11) 18(16-21) 20(18-23) 74,5(68-80)
Hayir 26(23-28) 8(5-10) 17,5(15-21) 18(15-21) 69(62-77)
p=0,322 p=0,646 p=0,095 p=0,769 p=0,841
Gece yeme
ahskanhg:
Evet 27(23-28) 8(6-11) 17(15-20) 19(16-21) 72(62-78)
Hayir 25(23-28) 8(6-10) 17(15-20) 19(16-22) 70(64-78)
p=0,322 p=0,646 p=0,095 p=0,769 p=0,841
Yemek yeme hiz1
Hizli 26(23-29) 9(7-12) 18(17-21) 18(17-24) 72(65-84)
Orta 26(23-28) 8(5-10) 17(15-21) 19(16-22) 72(65-78)
Yavas 25(23-28) 7(6-9) 17,5(16-21) 18(15-21) 66,5(62-74)
p=0,668 p=0,230 p=0,542 p=0,500 p=0,335

Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir.
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Katilimcilarin hareket diizeyleri ve mikrobiyota farkindalik 6l¢egi ve alt grup
puanlarina gore degerlendirilmesi tablo 27°de gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin
hareket diizeyleri ve mikrobiyota farkindalik 6l¢e§i ve alt grup puanlar1 arasinda
anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 27: Katihmeilarin hareket diizeylerinin mikrobiyota farkindalik o6lcegi verilerine gore
degerlendirilmesi

Genel bilgi Uriin bilgisi Kronik hastahk Probiyotik ve MFO Toplam
Hareket diizeyi prebiyotik
isimlendirme

Hareketsiz 25(22-29) 8(5-11) 18(16-22) 19(16-24) 72(62-80)
Az hareketli 27(24-29) 9(6-12) 18(16-22) 20(17-22) 73(66-81)
Orta derece 24(23-28) 8(7-9) 17(15-18) 19(16-20) 66(62-70)
hareketli
Hareketli 25(24-26) 7(6-8) 20(15-20) 15(14-20) 68(64-73)

p=0,548 p=0,242 p=0,283 p=0,136 p=0,192

Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir.

Katilimcilarin kolonik tasima hizi verilerinin ve mikrobiyota farkindalik
Olcegi puanlarma gore degerlendirilmesi tablo 28’de verilmistir. Buna gore
katilimcilarin kolonik tagima hizi ve mikrobiyota farkindalik 6l¢egi ve alt gruplar
puanlart arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 28: Katihmecilarin kolonik tagima hizi ve mikrobiyota farkindahk olcegi verilerinin
degerlendirilmesi

Genel bilgi Uriin bilgisi Kronik hastahk Probiyotik ve MFO Toplam
prebiyotik
isimlendirme
Ortanca (Q1-Q3) Ortanca (Q1-Q3) Ortanca (Q1-Q3)  Ortanca (Q1-Q3)  Ortanca (Q1-Q3)
Kolonik tasima
hiza
Yavas kolonik 27(21-29) 7,5(5-10) 17(15-21) 18(15-20) 69(65-77)
tasima
Normal kolonik 26(23-28) 8(5-11) 18(16-22) 19(16-22) 72(64-80)
tasima
Hizh kolonik 25(23-28) 8(6-10) 17(15-20) 18(17-21) 69(62-78)
tasima

p=0,679 p=0,961 p=0,410 p=0,681 p=0,709

Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir.

Katilimeilarin bagirsak sagligma iliskin verilerinin mikrobiyota farkindalik
Olcegi ve alt gruplarina gore degerlendirilmesi tablo 29°da verilmistir. Buna gore
katilimcilarin bagirsak sagligi hakkindaki diisiinceleri ve {iriin bilgisi alt grup puanm
arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Bagirsak sagligi icin faydali oldugu
diisiintilen tuvalet tlirli ve mikrobiyota farkindalik olcegi ve alt gruplart arasinda
anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Katilimcilarin diskilamay1 erteleme durumu ve
genel bilgi, iiriin bilgisi ve toplam puan arasinda anlaml bir iliski vardir (p<0,05).

Haftalik ve giinlik digskilama sayisi, stresli durumlarda bagirsak hareketlerinin
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degisme durumu ve mikrobiyota farkindalik dlgegi ve alt grup puanlari arasinda

anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Katilimcilarin asir1 gaz, asirt siskinlik, hazimsizlik,

kabizlik gibi sik sik sikayetc¢i oldugu rahatsizliklar ve iiriin bilgisi arasinda anlamh

bir iliski vardir (p<0,05). Katilimcilarin sik sikayetlerinden olan kusma ve

mikrobiyota farkindalik 6l¢egi toplam puani arasinda anlamli bir iliski vardir

(p<0,05).

Tablo 29: Katihmcilarin bagirsak saghgi boliimii verilerinin mikrobiyota farkindalik 6l¢egine
gore degerlendirilmesi

Genel bilgi Uriin bilgisi Kronik hastahk  Pro-prebiyotik MFO Toplam
isimlendirme
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Bagirsak saghg
diisiinceler
Gayet saglikli ve 24,5(21-27) 6(5-8) 17(15,5-19,5) 19,5(16-22,5) 67,5(62-73)
diizenli ¢alisiyor
Nadiren yasadigim 26(23-29) 8(7-11) 18(15-23) 18,5(15-21) 70,5(64-80)
problemler oluyor
Cok sik sikayetlerim 27(24-29) 10(7-12) 18,5(17-20) 18,5(18-22) 74(66-78)
oluyor
p=0,149 p=0,001 p=0,577 p=0,702 p=0,152
Tuvalet tiirii
Alaturka 26(23-29) 8(5-10) 18(16-22) 18,5(16-22) 71,5(64-80)
Alafranga 25,5(21-28) 7,5(6-10) 17,5(15-18) 19(17-20) 67,5(62-76)
p=0,227 p=0,950 p=0,094 p=0,843 p=0,353
Diskilama erteleme
durumu
Evet 28(24-29) 10(7-12) 19(16-23) 20(17-24) 77(67-85)
Hayir 25(23-28) 8(5-10) 17(15-21) 18(15-21) 68(62-76)
p=0,026 p=0,008 p=0,264 p=0,081 p=0,012
Diskilama sikhig
haftada
>3 26(23-28) 8(6-10) 18(15-21) 18(16-21) 70(64-78)
<3 27,5(24-29) 8(5-11) 18,5(17-21) 20,5(18-25) 75,5(66-81)
p=0,321 p=0,817 p=0,411 p=0,098 p=0,290
Diskilama sikhig:
giinde
>3 25(21-29) 8(7-12) 17(15-21) 18(18-25) 73(64-82)
<3 26(23-28) 8(5-10) 18(16-21) 19(15-21) 70(64-78)
p=0,929 p=0,496 p=0,444 p=0,181 p=0,667
Stresli durumlarda
bagirsak
ahskanhklari
Evet 26(24-29) 8(6-11) 18(16-21) 19(16-22) 72(64-78)
Hayir 26(22-28) 7(5-10) 17(16-21) 20(15-21) 68(62-76)
p=0,406 p=0,073 p=0,573 p=0,711 p=0,210
Bagirsakla iliskili
sikayetler
Asin gaz p=0,384 p=0,010 p=0,482 p=0,222 p=0,086
Asir siskinlik p=0,829 p=0,004 p=0,693 p=0,565 p=0,441
Bulant1 p=0,711 p=0,884 p=0,439 p=0,563 p=0,709
Hazimsizlik p=0,200 p=0,023 p=0,137 p=0,652 p=0,075
Ishal p=0,533 p=0,171 p=0,522 p=0,063 p=0,183
Kabizlik p=0,067 p=0,007 p=0,935 p=0,958 p=0,084
Karin agrisi p=0,319 p=0,372 p=0,550 p=0,651 p=0,649
Kusma p=0,140 p=0,120 p=0,100 p=0,120 p=0,020
Higbiri p=0,749 p=0,065 p=0,347 p=0,617 p=0,975

Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir.
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Katilimeilarin =~ probiyotik-prebiyotiklerin  tiiketimine iligkin  verilerin
mikrobiyota farkindalik Olgegi puanlarma gore degerlendirilmesi tablo 30°da
verilmistir. Buna gore daha dnce probiyotik ve prebiyotik egitimi alma durumu ve
mikrobiyota farkindalik 6l¢egi ve alt gruplar1 puanlari arasinda anlamli bir iliski
vardir (p<0,05). Daha Once probiyotik-prebiyotik takviye kullanma durumu ve
mikrobiyota farkindalik Slgegi ve alt gruplart puanlart arasinda anlamli bir iligki
yoktur (p>0,05). Probiyotik-prebiyotikler hakkinda konu uzmanlarindan bilgi
edinenler ve genel bilgi, kronik hastalik ve toplam puan arasinda anlamli bir iliski
vardir (p<0,05). Egitim, konferans, bilimsel toplant1 araciligiyla bilgi edinenler ve
mikrobiyota farkindalik 6lgegi ve alt grup puanlari arasinda anlaml bir iligki vardir
(p<0,05). Reklamlar araciligiyla bilgi edinenler ve iiriin bilgisi alt grup puani
arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Arkadas, aile, tanidik araciligiya bilgi
edinenler ve mikrobiyota farkindalik dl¢egi ve alt grup puanlari arasinda anlamli bir
iligski yoktur (p>0,05).

Tablo 30: Probiyotik-prebiyotik tiiketimi verilerinin mikrobiyota farkindalik 6l¢egi verileriyle
degerlendirilmesi

Genel bilgi Uriin bilgisi Kronik hastahk Probiyotik ve MFO Toplam
prebiyotik
isimlendirme
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Pre-probiyotik
egitimi alma
durumu
Evet 29,5(28-30) 10,5(8-13,5) 21(18-24) 25(24-25) 84(78,5-91,5)
Hayir 25(23-28) 8(5-10) 17(15-20) 18(15-20,5) 68(62,5-76)
p=0,000 p=0,012 p=0,023 p=0,000 p=0,000
Pre-probiyotik
takviyesi
kullanma durumu
Evet 27(25-29) 9(6-12) 19(17-21) 20(17-23) 75(64-82)
Hayir 25(23-28) 8(5-10) 17(15-21) 18(15-21) 68(64-77)
p=0,177 p=0,287 p=0,363 p=0,075 p=0,091
Pre-probiyotikler
hakkinda bilgi
edinme
Konu p=0,007 p=0,418 p=0,004 p=0,202 p=0,009
uzmanlari(doktor,
diyetisyen,
eczaci,vd.)
Egitim, konferans, p=0,000 p=0,009 p=0,014 p=0,000 p=0,000
bilimsel toplanti
Reklamlar (gazete, p=0,886 p=0,005 p=0,544 p=0,362 p=0,222
dergi,
televizyon,brosiir,
internet)
Arkadas, aile, p=0,067 p=0,093 p=0,642 p=0,205 p=0,100
tanidik
Diger (higkimse) p=0,003 p=0,004 p=0,137 p=0,054 p=0,001

Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.
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Katilimeilarin probiyotik ve prebiyotik bazi besinleri tiikketim sikligiin MFO
verileriyle degerlendirilmesi tablo 31°de verilmistir. Buna gore katilimcilarin siit,
peynir, ayran, boza, tursu, salgam suyu, sofralik zeytin, tam tahilli ekmek, yulaf,
sogan, kuskonmaz, enginar, yer elmasi, kereviz, elma, iiziim, c¢ilekgiller,
kurubaklagiller, yagl tohumlar, bal tiiketim siklig1 ve MFO toplam puan ve alt puan
gruplar1 arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0,05). Yogurt tiikketim siklig1 ve iiriin
bilgisi puani, kefir tiikketim siklig1 ve triin bilgisi puani, tarhana tiiketim siklig1 ve
{iriin bilgisi, kronik hastalik, MFO toplam puani, sirke tiiketim siklig1 ve iiriin bilgisi,
pro-prebiyotik isimlendirme, MFO toplam puani, sarimsak tiiketim siklig1 ve kronik
hastalik, MFO toplam puani, pirasa tiiketim siklig1 ve genel bilgi, kronik hastalik,
MFO toplam puani, kiikiirtlii sebze tiiketim siklig1 ve genel bilgi, kronik hastalik,
pro-prebiyotik isimlendirme, MFO toplam puani, domates tiiketim siklig1 ve genel
bilgi, kronik hastalik, MFO toplam puani, muz tiiketim siklig1 ve genel bilgi, pro-
prebiyotik isimlendirme, MFO toplam puani arasinda anlaml bir iliski bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 31: Katihmcilarin probiyotik ve prebiyotik bazi besinleri tiiketim sikhiginin mikrobiyota
farkindahg 6lcegi verileriyle degerlendirilmesi

Pro-Prebiyotik

Genel bilgi Uriin bilgisi Kronik hastahik Isimlendirme MFO toplam

Siit 0,348 0,682 0,783 0,144 0,470
Yogurt 0,528 0,005 0,507 0,509 0,135
Peynir 0,170 0,056 0,190 0,383 0,060
Kefir 0,327 0,009 0,059 0,098 0,132
Ayran 0,947 0,222 0,150 0,308 0,862
Boza 0,262 0,086 0,712 0,144 0,157
Tarhana 0,087 0,042 0,004 0,058 0,041
Sirke 0,276 0,018 0,782 0,002 0,012
Tursu 0,896 0,742 0,538 0,447 0,938
Salgam suyu 0,554 0,383 0,269 0,946 0,612
Sofrahik zeytin 0,553 0,623 0,393 0,610 0,609
Tam tahill 0,260 0,057 0,075 0,147 0,094
ekmek

Yulaf 0,271 0,304 0,136 0,153 0,213
Sogan 0,173 0,643 0,063 0,945 0,216
Sarimsak 0,194 0,408 0,045 0,055 0,005
Pirasa 0,014 0,784 0,003 0,246 0,015
Kiikiirtli 0,030 0,184 0,044 0,019 0,011
sebzeler

Kuskonmaz 0,555 0,701 0,446 0,786 0,892
Enginar 0,565 0,624 0,245 0,132 0,264
Yer elmasi 0,924 0,596 0,646 0,627 0,729
Kereviz 0,430 0,449 0,973 0,220 0,383
Domates 0,027 0,443 0,047 0,598 0,048
Muz 0,048 0,112 0,256 0,017 0,034
Elma 0,068 0,754 0,067 0,534 0,201
Uziim 0,156 0,205 0,157 0,677 0,370
Cilekgiller 0,332 0,223 0,538 0,453 0,366
Kurubaklagiller 0,140 0,154 0,712 0,438 0,242
Yagh tohumlar 0,717 0,462 0,546 0,623 0,734
Bal 0,956 0,278 0,999 0,597 0,894

Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir.
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Katilimeilarin enerji ve besin 6gesi alimlar1 ve mikrobiyota farkindalik 6lgegi
verilerinin degerlendirilmesi tablo 32’de verilmistir. Buna gére MFO genel bilgi alt
grup puani ve karoten alimi arasinda ayni yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
MFO iiriin bilgisi alt grup puan ve ¢dya, omega-3, omega-6 alimi arasinda zit yonlii,
sodyum alimi ile ayn1 yonlii anlaml bir iliski vardir (p<0,05). MFO kronik hastalik
alt grup puani ve protein yiizdesi ile zit, karoten, E vitamini, K vitamini alimi
arasinda ayn1 yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0,05). MFO probiyotik ve prebiyotik
isimlendirme alt grup puan1 ve omega-6, omega-6/omega-3 orani arasinda zit yonli
anlamli bir iliski vardir (p<0,05). MFO toplam puan ve tablodaki enerji ve besin

0gesi alim1 arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 32: Katihmcilarin enerji ve besin 6gesi alimlar1 ve mikrobiyota farkindalk olcegi
verilerinin degerlendirilmesi

Genel bilgi Uriin bilgisi Kronik hastahk Pro-prebiyotik MFO Toplam
isimlendirme
S degeri p s degeri p s degeri p s degeri p s degeri p

degeri degeri degeri degeri degeri
Enerji -0,047 0,320 -0,129 0,100 0,047 0,323 -0,117 0,124 -0,076 0,228
(kkal)
Su (9) 0,008 0,468 0,049 0,316 -0,011 0,457 0,103 0,154 0,051 0,307
Karbonhid -0,094 0,176 -0,130 0,099 -0,001 0,498 -0,130 0,099 -0,122 0,113
rat (g)
Karbonhid -0,041 0,342 -0,092 0,180 0,007 0,471 -0,054 0,299 -0,027 0,393
rat yiizdesi
(%)
Protein (g) -0,094 0,177 -0,086 0,198 -0,060 0,276 -0,044 0,332 -0,084 0,204
Protein -0,073 0,234 0,114 0,130 -0,213 0,017 0,094 0,175 -0,011 0,457
yiizdesi (%)
Yag (g) 0,000 0,499 -0,091 0,183 0,093 0,179 -0,110 0,137 -0,027 0,394
Yag yiizdesi 0,077 0,223 0,035 0,364 0,125 0,107 -0,008 0,470 0,043 0,337
(%)
Kolesterol -0,015 0,442 0,004 0,486 -0,119 0,118 -0,027 0,393 -0,050 0,310
(mg)
CDYA (g) -0,006 0,477 -0,204 0,021 0,118 0,122 -0,158 0,059 -0,074 0,232
TDYA (9) 0,026 0,399 -0,040 0,347 0,102 0,155 -0,133 0,094 -0,002 0,491
Doymus yag -0,035 0,365 -0,055 0,293 0,036 0,359 -0,035 0,364 -0,036 0,360
asidi (g)
Omega-3 0,039 0,350 -0,202 0,022 0,110 0,138 0,010 0,463 -0,010 0,462
yag asidi (g)
Omega-6 -0,002 0,491 -0,187 0,031 0,135 0,090 -0,183 0,034 -0,070 0,245
yag asidi (g)
Omega-6/ -0,036 0,359 0,035 0,365 0,056 0,291 -0,170 0,046 -0,034 0,368
Omega-3
orani
Lif (g) 0,037 0,358 0,017 0,435 0,124 0,110 -0,057 0,288 0,058 0,283
Suda -0,028 0,392 0,017 0,435 0,079 0,218 -0,089 0,188 0,007 0,474
¢oziinebilen
lif (9)
Suda 0,071 0,241 0,046 0,326 0,113 0,132 -0,018 0,430 0,088 0,191
¢oziineme
yen lif (g)

Spearman korelasyon analizi, *: Pearson korelasyon analizi uygulanmustir.
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Tablo 32: Katihmecilarin enerji ve besin 6gesi alimlar1 ve mikrobiyota farkindalik olgegi
verilerinin degerlendirilmesi (devami)

Genel bilgi Uriin bilgisi Kronik hastalik Pro-prebiyotik MFO Toplam
isimlendirme
s degeri p s degeri p s degeri p s degeri p s degeri p
degeri degeri degeri degeri degeri
Emilebilen -0,143 0,078 -0,027 0,394 0,010 0,462 -0,047 0,322 -0,066 0,257
oligosakka
rit (g)
Emilemeyen -0,097 0,169 -0,025 0,402 0,047 0,322 -0,101 0,158 -0,065 0,260
oligosakka
rit (g)

Kafein (mg) 0,032 0,376 -0,089 0,190 0,004 0,485 -0,068 0,251 -0,034 0,367

Vitaminler

A vitamini 0,082 0,209 0,028 0,393 0,148 0,071 -0,008 0,467 0,105 0,149
(mcg)

Karoten 0,209 0,019 -0,022 0,413 0,318 0,001 0,118 0,120 0,234 0,010
(mg)

D vitamini 0,146 0,074 -0,032 0,375 -0,012 0,454 0,079 0,218 0,072 0,238
(mcg)

E vitamini 0,022 0,414 -0,094 0,176 0,180 0,037 -0,123 0,111 0,010 0,461
(mg)

K vitamini 0,047 0,320 -0,052 0,303 0,197 0,025 -0,035 0,365 0,083 0,205
(mcg)

B1 vitamini 0,028 0,390 -0,039 0,350 0,047 0,323 -0,055 0,292 0,009 0,463
(mg)

B2 vitamini -0,022 0,414 -0,003 0,489 0,000 0,499 -0,066 0,257 -0,014 0,446
(mg)

B6 vitamini 0,045 0,329 -0,017 0,434 -0,002 0,491 0,025 0,401 0,040 0,347
(mg)

B9 vitamini -0,001 0,497 -0,109 0,141 0,099 0,164 -0,135 0,091 -0,013 0,448
(mcg)

B12 -0,096 0,172 0,038 0,355 -0,097 0,169 -0,145 0,075 -0,097 0,169
vitamini

(mcg)

C vitamini 0,110 0,138 0,066 0,256 0,098 0,165 0,102 0,155 0,161 0,054
(mg)

Mineraller

Sodyum 0,005 0,482 0,214 0,016 0,146 0,074 -0,093 0,180 -0,034 0,369
(mg)

Potasyum 0,051 0,306 -0,052 0,303 0,070 0,245 0,031 0,380 0,052 0,305
(mg)

Kalsiyum -0,016 0,436 -0,016 0,436 0,044 0,333 -0,060 0,275 -0,009 0,466
(mg)

Magnezyum 0,046 0,324 0,023 0,410 0,068 0,251 0,042 0,340 0,079 0,216
(mg)

Fosfor (mg) -0,032 0,375 -0,060 0,277 -0,011 0,458 -0,075 0,229 -0,043 0,334
Demir (mg) 0,015 0,442 -0,016 0,438 0,086 0,198 -0,034 0,370 0,035 0,363
Cinko (mg) -0,078 0,221 -0,038 0,355 -0,011 0,457 -0,022 0,412 -0,038 0,355

Tyot (mcg) 0,079 0,217 -0,118 0,121 0,091 0,185 0,050 0,309 0,052 0,303
Selenyum -0,012 0,454 -0,092 0,182 0,036 0,361 -0,116 0,126 -0,035 0,365
(mcg)

Spearman korelasyon analizi uygulanmustir.
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Katilimcilarin TUBER’de yer alan yeterli alim miktarlarmin karsilanma
yiizdeleri ve MFO verileri degerlendirilmesi tablo 33’te verilmistir. Buna gére MFO
genel bilgi alt grup puan1 ve tablodaki besin 6gelerinin karsilanma yiizdeleri arasinda
anlaml bir iliski yoktur (p>0,05). MFO iiriin bilgisi alt grup puanm1 ve sodyum
karsilanma yiizdesi arasinda zit yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0,05). MFO kronik
hastalik alt grup puan1 ve E vitamini, K vitamini karsilanma yiizdesi arasinda ayni
yonlii anlaml bir iliski vardir (p<0,05). MFO probiyotik ve prebiyotik isimlendirme
alt grup puani ve tablodaki besinlerin karsilanma yiizdeleri arasinda anlamli bir iliski
yoktur (p>0,05). MFO toplam puan ve C vitamini karsilanma yiizdesi arasinda ayni
yonlii anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Tablo 33: Katihmcilarin TUBERde yer alan yeterli ahm miktarlarinin karsilanma yiizdeleri ve
mikrobiyota farkindahgi dl¢egi verileri degerlendirilmesi

Genel bilgi Uriin bilgisi Kronik hastahk Pro-prebiyotik MFO Toplam
isimlendirme
s degeri p s degeri p s degeri p s degeri p s degeri p
dege dege dege dege dege
ri ri ri ri ri
Karbonhidrat -0,094 0,176 -0,130 0,099 -0,001 0,498 -0,130 0,099 -0,122 0,113
)]
Protein (g) 0,099 0,164 0,010 0,460 0,032 0,377 0,118 0,120 0,090 0,187
Posa () 0,037 0,358 0,017 0,435 0,124 0,110 -0,057 0,288 0,058 0,283
Su 0,086 0,199 0,116 0,124 -0,019 0,425 0,158 0,058 0,119 0,120
Vitaminler
A vitamini 0,106 0,146 0,037 0,357 0,151 0,067 0,004 0,485 0,123 0,112
(mcg)
D vitamini 0,146 0,074 -0,032 0,375 -0,012 0,454 0,079 0,218 0,072 0,238
(mcg)
E vitamini 0,055 0,295 -0,073 0,235 0,190 0,029 -0,102 0,156 0,037 0,356
(mg)
K vitamini 0,047 0,320 -0,052 0,303 0,197 0,025 -0,035 0,365 0,083 0,205
(mcg)
B1 vitamini 0,129 0,100 0,129 0,101 0,033 0,374 0,084 0,203 0,154 0,063
(mg)
B2 vitamini -0,022 0,414 -0,003 0,489 0,000 0,499 -0,066 0,257 -0,014 0,446
(mg)
B6 vitamini 0,072 0,239 0,001 0,497 0,004 0,485 0,038 0,352 0,061 0,272
(mg)
B9 vitamini -0,001 0,497 -0,109 0,141 0,099 0,164 -0,135 0,091 -0,013 0,448
(mcg)
B12 vitamini -0,096 0,172 0,038 0,355 -0,097 0,169 -0,145 0,075 -0,097 0,169
(mcg)
C vitamini 0,136 0,088 0,001 0,183 0,102 0,157 0,130 0,098 0,190 0,029
(mg)
Mineraller
Sodyum (mg) 0,005 0,482 -0,214 0,016 0,146 0,074 -0,093 0,180 -0,034 0,369
Potasyum 0,051 0,306 -0,052 0,303 0,070 0,245 0,031 0,380 0,052 0,305
(mg)
Kalsiyum (mg) -0,028 0,390 -0,016 0,438 0,046 0,323 -0,070 0,244 -0,012 0,452
Magnezyum 0,124 0,110 0,053 0,299 0,081 0,213 0,097 0,167 0,140 0,083
(mg)
Fosfor (mg) -0,032 0,375 -0,060 0,277 -0,011 0,458 -0,075 0,229 -0,043 0,334
Demir (mg) -0,057 0,285 -0,095 0,175 0,085 0,201 -0,107 0,146 -0,034 0,369
Cinko (mg) 0,017 0,433 0,032 0,374 0,000 0,499 0,059 0,280 0,050 0,312
iyot (mcg) 0,079 0,217 -0,118 0,121 0,091 0,185 0,050 0,309 0,052 0,303
Selenyum -0,012 0,454 -0,092 0,182 0,036 0,361 -0,116 0,126 -0,035 0,365
(mcg)
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4.9 Bristol Diski Olgegi Verilerinin Diger Verilerle Degerlendirilmesi

Katilimeilarin cinsiyete gore genel bilgi verileriyle kolonik tasima hizi
verilerinin Kkarsilastirilmas1 tablo 34’te gdsterilmistir. Buna goére kadinlarda BKI
sinift ve kolonik tagima hizi arasinda ayni yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Kadinlarda viicut agirlig1, BKI degeri ve bel cevresi ve kolonik tasima hiz1
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Medeni durum, egitim durumu,
meslek, gelir durumu, herhangi bir hastaliga sahip olma durumu, sigara kullanimi,
alkol kullanimi ve kolonik tasima hizi arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir

(p>0,05).

Tablo 34: Kolonik tasima hizi ve genel bilgiler verilerinin degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam
s degeri p degeri s degeri p degeri s degeri p degeri

BKi simifi 0,226 0,025 -0,136 0,259 0,173 0,043
Egitim -0,100 0,195 0,203 0,165 -0,038 0,355
durumu
Gelir diizeyi 0,040 0,366 -0,092 0,331 -0,003 0,488

Kadin Erkek Toplam

p degeri p degeri p degeri

Yas 0,366 0,984 0,637
Boy 0,770 0,669 0,278
Viicut agirhg 0,018 0,675 0,117
BKi 0,012 0,511 0,010
Bel cevresi 0,006 0,340 0,046
Medeni 0,711 0,495 0,365
durum
BKi simifi 0,012 0,455 0,005
Egitim 0,621 0,673 0,821
durumu
Meslek 0,321 0,844 0,413
Gelir durumu 0,976 0,380 1,000
Hastahga 1,000 0,813 0,959
sahip olma
durumu
Sigara 0,390 0,792 0,587
kullanim
Alkol 0,712 1,000 0,757
kullammm

Kruskal Wallis testi, Ki-kare testi, Spearman korelayon analizi ile test edilmistir.

Katilimcilarin  cinsiyete gore beslenme aligkanliklart verileriyle kolonik
tasima hizi verilerinin karsilagtirilmasi tablo 35’te gosterilmistir. Buna gore ana 6gtin
sayisi, ara Ogln sayisi, 6glin atlama durumu, atlanilan 6giin, abur cubur tiiketim
sikligi, fast food tiiketim sikligi, tencere yemegi tiiketme durumu, besin takviyesi
alma durumu, gece yeme aliskanligi, yemek yeme hizina ait veriler ve kolonik tagima

hiz1 arasinda anlamli bir farlilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 35: Kolonik tasima hizi ve beslenme aliskanliklari verilerinin degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam

S degeri p degeri s degeri p degeri s degeri p degeri

Ana 6giin 0,167 0,076 -0,340 0,048 0,062 0,271
sayisi

Ara 6giin 0,034 0,387 -0,215 0,150 -0,008 0,467
sayisi

Aburcubur 0,144 0,108 -0,207 0,161 0,045 0,329
tiiketim s1ikhig

Fast food 0,072 0,269 0,094 0,327 0,066 0,257
tiikketim s1khigi

Yemek yeme 0,008 0,472 0,000 0,500 -0,006 0,475
hiz1

Kadin Erkek Toplam

p degeri p degeri p degeri

Ana 6gii sayisi 0,086 0,317 0,272
Ara 6giin 0,844 0,605 0,759
sayisl1

Ogiin atlama 0,442 0,187 0,793
durumu

Atlamilan 6giin 0,958 0,489 0,805
Abur cubur 0,082 0,795 0,192
tiiketim s1iklig

Fast foof 0,195 0,915 0,182
tiiketim s1khig1

Tencere 0,390 1,000 0,085
yemegi

tiiketme

durumu

Besin takviyesi 0,136 0,694 0,080
alma durumu

Gece yeme 0,110 0,774 0,074
aliskanhg

Yemek yeme 0,262 1,000 0,318
hiz1

Ki-kare testi, Spearman korelasyon analizi ile test edilmistir.

Katilimcilarin hareket diizeyleri ve kolonik tagima hizi verileri tablo 36’da
gosterilmistir. Buna gore hareket diizeyi ve kolonik tasima hizi arasinda ayn1 yonde

anlaml bir iligki vardir (p<0,05).

Tablo 36: Katihmcilarin kolonik tasima hizi ve hareket diizeyi verilerine gore degerlendirilmesi

Kolonik tasima hizi

Yavas kolonik tasima Normal kolonik tagima Hizh kolonik tasima
Hareket Say1 % Say1 % Say1 %
diizeyi
Hareketsiz 10 55,6 20 33,9 5 21,7 $=0,210
Az hareketli 5 27,8 22 37,3 10 43,5 p=0,018
Orta derece 2 111 9 15,3 4 17,4
hareketli p=0,537
Hareketli 1 5,6 8 13,6 4 17,4
Toplam 18 100,0 59 100,0 23 100,0

Ki-kare testi, Spearman korelayon analizi ile test edilmistir.
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Katilmeilarin -~ bagirsak  sagligt  verileri ve kolonik tasima hizi
degerlendirilmesi tablo 37°de verilmistir. Buna gore giinlik digkilama sayis1 ve
kolonik tagima hiz1 arasinda zit yonlii anlamli bir iligski vardir. Katilimcilarin ifade
etigi bagirsak sagligi hakkindaki diisiinceler, bagirsak i¢in saglikli buldugu tuvalet
tird, diskilama ihtiyacin1 erteleme durumu, stresli zamanlarda bagirsak
aligkanliklarinin degisme durumu ve kolonik tagima hizi arasinda anlamli bir iliski
yoktur (p>0,05). Sik kabizlik sikayeti ¢eken bireyler ve kolonik tasima hizi arasinda
anlaml bir iliski vardir (p<0,05).

Tablo 37: Kolonik tagima hizi ve bagirsak saghg verilerinin degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam
s degeri p degeri s degeri p degeri s degeri p degeri

Diskilama -0,150 0,100 - - -0,127 0,104
sikhig1 haftada
Diskilama -0,292 0,006 -0,251 0,113 -0,278 0,003
sikig1 giinde

Kadin Erkek Toplam

p degeri p degeri p degeri

Bagirsak 0,119 0,717 0,071
saghgi
hakkindaki
diigiinceler
Saghkh tuvalet 1,000 1,000 1,000
tiirii
Diskilama 0,417 0,234 0,149
ihtiyacini
erteleme
Diskilama 0,340 - 0,207
siklig1 haftada
Diskilama 0,005 0,579 0,006
sikhig giinde
Stresli 0,804 1,000 0,957
zamanlarda
bagirsak
durumu
Bagirsak
sikayetleri
Asir gaz 0,096 1,000 0,200
Asir sigkinlik 0,290 0,151 0,297
Bulanti 0,620 1,000 0,729
Hazimsizhk 0,631 0,409 0,571
ishal 0,367 1,000 0,402
Kabizhik 0,078 0,694 0,028
Karm agris1 0,777 0,694 0,603
Kusma 1,000 - 1,000
Higcbiri 0,430 0,081 0,770

Ki-kare testi, Spearman korelayon analizi ile test edilmistir.
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Katilimcilarin prebiyotik-probiyotik tiikketme durumu ve kolonik tagima hizi
verileri tablo 38’de verilmistir. Buna gore probiyotik-prebiyotik hakkinda egitim
alma, daha Once probiyotik takviyesi kullanma, probiyotik-prebiyotik bilgi edinme

kaynaklar1 ve kolonik tasima hizi arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 38: Kolonik tasima hizi ve prebiyotik-probiyotik tiiketimi verilerinin degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam

p degeri p degeri p degeri

Pre-probiyotik 0,625 1,000 0,830
hakkinda egitim
alma

Daha 6nce 0,672 0,782 0,499
probiyotik
takviyesi kullanma

Pre-probiyotikler
hakkinda bilgi
edinme

Konu 0,386 0,407 0,152
uzmanlari(doktor,

diyetisyen,

eczaci,vd.)

Egitim, 0,258 - 0,297
konferans,

bilimsel toplanti

Reklamlar 0,856 0,301 0,392
(gazete, dergi,

televizyon,brosiir,

internet)

Arkadas, aile, 0,383 0,514 0,692
tamdik

Diger 0,712 0,430 1,000

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
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Katilimeilarin bazi probiyotik-prebiyotik besinleri tiiketim siklig1 ve kolonik
tasima hizina ait veriler tablo 39°da gosterilmistir. Buna gore kadinlarda sogan,
kereviz, cilekgil tiikketim siklig1 ve kolonik tagima hizi arasinda zit yonli anlamli bir
iliski vardir (p<0,05). Erkeklerde kefir, ayran, tursu, enginar, elma, bal tiikketim
siklig1 ve kolonik tasima hizi arasinda zit yonde anlamli bir iligski vardir (p<0,05).
Katilimcilarin salgam suyu, yulaf, enginar, kereviz, elma, ¢ilekgil tikketim siklig1 ve
kolonik tasima hizi arasinda zit yonlii anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Enginar ve
kereviz ve kolonik tasima hizi arasinda anlaml iliski vardir (p<0,05).

Tablo 39: Kolonik tasima hizi ve probiyotik-prebiyotik besin tiiketim sikligi verilerinin
degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam
s degeri p degeri s degeri p degeri s degeri p degeri p degeri

Siit -0,078 0,252 -0,243 0,121 -0,130 0,099 0,173
Yogurt -0,030 0,399 -0,108 0,303 -0,039 0,350 0,286
Peynir -0,053 0,326 -0,158 0,226 -0,064 0,264 0,185
Kefir -0,094 0,211 -0,365 0,036 -0,146 0,074 0,919
Ayran -0,083 0,241 -0,469 0,009 -0,139 0,084 0,918
Boza -0,052 0,330 -0,192 0,179 -0,074 0,231 0,540
Tarhana -0,188 0,053 0,292 0,078 -0,100 0,162 0,706
Sirke -0,179 0,062 -0,047 0,412 -0,150 0,068 0,807
Tursu 0,026 0,412 -0,621 0,000 -0,105 0,149 0,329
Salgam suyu -0,156 0,091 -0,331 0,053 -0,177 0,039 0,593
Sofrahik zeytin 0,091 0,219 0,000 0,500 0,079 0,218 0,088
Tam tahilh 0,140 0,116 0,006 0,489 0,088 0,191 0,400
ekmek

Yulaf -0,144 0,110 -0,219 0,146 -0,170 0,045 0,434
Sogan -0,203 0,040 0,206 0,162 -0,120 0,116 0,363
Sarimsak -0,103 0,189 -0,105 0,309 -0,101 0,160 0,397
Pirasa -0,104 0,187 -0,284 0,084 -0,138 0,085 0,748
Kiikiirtlii -0,101 0,195 -0,212 0,154 -0,121 0,116 0,404
sebzeler

Kuskonmaz -0,060 0,303 -0,251 0,113 -0,091 0,184 0,659
Enginar -0,161 0,084 -0,390 0,027 -0,207 0,019 0,017
Yer elmasi 0,180 0,061 -0,199 0,170 0,100 0,161 0,323
Kereviz -0,238 0,020 -0,212 0,154 -0,233 0,010 0,003
Domates 0,137 0,120 -0,067 0,375 0,093 0,178 0,319
Muz -0,019 0,437 -0,194 0,176 -0,059 0,281 0,640
Elma -0,186 0,055 -0,344 0,046 -0,208 0,019 0,474
Uziim 0,003 0,491 0,052 0,402 0,016 0,436 0,616
Cilekgiller -0,192 0,049 -0,274 0,092 -0,194 0,026 0,383
Kurubaklagiller -0,120 0,153 0,000 0,500 -0,093 0,180 0,594
Yagh tohumlar -0,073 0,267 -0,212 0,154 -0,105 0,149 0,964
Bal 0,001 0,496 -0,395 0,025 -0,084 0,203 0,880

Ki-kare testi, Spearman korelasyon analizi ile test edilmistir.
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Kadin katilimeilarin enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlart ve bunlarin
kolonik tagima hizina gore degerlendirilmesi kadinlar i¢in tablo 40’ta verilmistir.
Buna gore kadinlarin enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlar1 ve kolonik tasima
hiz1 arasinda anlaml bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 40: Kadinlara ait enerji ve besin ogesi alimlarimin kolonik tasima hizina gore
degerlendirilmesi

Kolonik tasima hizi

Normal kolonik
tasima

Yavas kolonik tasima Hizh kolonik tasima p degeri

Enerji (kkal) 1452,32+505,27 1541,24+455,58 1435,80+376,23 0,422
Su (g) 2421,60+797,13 2332,82+645,87 2325,58+719,47 0,927
Karbonhidrat (g) 160,84+69,11 177,42+73,32 162,38+50,37 0,454
Karbonhidrat 44,71+7,37 46,43+7,36 46,35+6,56 0,948
yiizdesi (%)

Protein (g) 47,79+14,13 49,96+16,94 50,02+15,32 0,921
Protein yiizdesi (%) 13,80+2,09 13,40+2,60 14,47+3,30 0,551
Yag (g) 67,62+23.27 68,71£20,12 63,82+18,56 0,552
Yag yiizdesi (%) 41,36+7,24 40,17+6,67 39,15+5,82 0,790
Kolesterol (mg) 226,72+120,98 232,14+96,04 241,44+106,60 0,803
CDYA (g) 15,69+5,10 17,04+7,57 16,26+6,58 0,859
TDYA(Q) 24,80+11,07 23,0634+6,99 20,37+8,28 0,214
Doymus yag asidi (g) 22,26+10,11 23,73+7,15 22,11+6,64 0,480
Omega-3 yag asidi (g) 1,45+0,54 1,64+0,71 1,66+0,85 0,761
Omega-6 yag asidi (g) 13,88+4,55 15,39+7,21 14,45+5,67 0,849
Omega-6/0Omega-3 10,36+4,36 10,61+6,23 9,80+4,08 0,896
orani

Lif (g) 18,74+7,95 16,92+6,35 16,58+5,65 0,450
Suda ¢oziinebilen lif 5,55+2,13 5,37+£2,16 5,17+£2,29 0,786
(9)

Suda ¢oziinemeyen lif 11,92+5,99 10,09+4,00 10,12+3,60 0,474
C)]

Emilebilen

oligosakkarit (g) 1,05+0,53 1,03+0,53 0,98+0,53 0,818
Emilemeyen

oligosakkarit (g) 0,61+0,52 0,50+0,41 0,44+0,48 0,439
Kafein (mg) 61,40+78,40 63,88+50,17 62,56+52,28 0,755
Vitaminler

A vitamini (mcg) 1063,74+1503,43 914,36+574,81 987,43+£1624,15 0,386
Karoten (mg) 1,63+0,90 1,88+1,61 1,26+0,60 0,329
D vitamini (mcg) 1,69+1,44 2,93+4,33 3,05+4,92 0,911
E vitamini (mg) 14,65+5,28 16,11+7,60 13,93+4,97 0,546
K vitamini (mcg) 235,98+88,64 276,71+112,35 251,87+94,96 0,589
B1 vitamini (mg) 0,66+0,26 0,59+0,21 0,59+0,18 0,623
B2 vitamini (mg) 0,96+0,55 0,94+0,34 0,96+0,37 0,682
B6 vitamini (mg) 1,04+0,51 0,93+0,35 0,99+0,37 0,762
B9 vitamini (mcg) 213,44+79,34 223,23+90,09 206,70+£70,91 0,968
B12 vitamini (mcg) 3,57+5,81 2,37+1,28 3,92+6,67 0,792
C vitamini (mg) 72,81+54,03 66,81+57,47 58,54+28,69 0,831
Mineraller

Sodyum (mg) 2877,51+956,48 3228,91+1217,32 2813,82+804,33 0,389
Potasyum (mg) 1711,67+729,22 1594,71+716,94 1622,95+518,19 0,678
Kalsiyum (mg) 545,61+£191,12 593,79+220,27 578,81+188,69 0,737
Magnezyum (mg) 245,79+87,94 203,57+75,75 218,71+73,68 0,071
Fosfor (mg) 853,96+342,80 828,67+275,24 848,99+258,66 0,875
Demir (mg) 9,26+3,05 8,73+3,34 8,62+2,69 0,633
Cinko (mg) 8,63+2,50 8,27+2,29 8,50+2,38 0,880
iyot (mcg) 137,87+38,05 144,92+51,20 138,56+31,81 0,893
Selenyum (mcg) 0,05+0,18 0,02+0,11 0,04+0,20 0,754

Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir.
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Erkek katilimcilarin enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlart ve bunlarin

kolonik tagima hizina gore degerlendirilmesi tablo 41°de verilmistir. Buna gore

erkeklerin kolesterol ve A vitamini alimlari ile kolonik tasima hizi arasinda anlamli

bir iligki vardir (p<0,05). Erkeklerin enerji ve diger besin 6gesi alimlar1 arasinda

anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 41: Erkeklerin enerji ve besin 0gesi alimlarmmin kolonik tasima hizina gore

degerlendirilmesi

Kolonik tasima hizi

Yavas kolonik Normal kolonik Hizh kolonik p degeri
tagima tasima tagima

Enerji (kkal) 1954,53+483,19 1915,46+457,36 1888,77+916,35 0,938
Su (9) 2822,18+386,45 2645,44+710,76 3855,14+1447,67 0,290
Karbonhidrat (g) 201,39+76,60 218,17+67,11 184,28+121,41 0,817
Karbonhidrat yiizdesi (%) 41,67+6,84 46,44+6,54 38,00+7,64 0,139
Protein (g) 69,31+8,72 73,56+22,77 70,16+23,88 0,976
Protein yiizdesi (%) 15,00+2,33 15,88+3,53 15,89+3,36 0,866
Yag (g) 94,88+17,16 81,24+24.41 95,14+39,43 0,610
Yag yiizdesi (%) 43,4444 68 37,7246,85 46,33+7,00 0,128
Kolesterol (mg) 535,61+46,42 287,68+132,21 329,44+161,09 0,038
CDYA (g) 23,90+5,24 20,08+7,97 17,714£8,52 0,487
TDYA (g) 31,2244,15 28,87+10,31 35,80+10,03 0,330
Doymus yag asidi (g) 32,96+6,66 26,86+9,11 35,09+18,38 0,366
Omega-3 yag asidi (g) 2,25+0,30 2,09+1,03 2,35+1,60 0,880
Omega-6 yag asidi (g) 21,62+4,97 17,12+7,68 15,33+7,01 0,319
Omega-6/0Omega-3 oram 9,54+1,15 9,01+3,48 7,19+1,80 0,460
Lif (g) 19,14+5,69 21,05+7,57 17,55+7,79 0,492
Suda coziinebilen lif (g) 6,36+1,35 6,67+2,59 5,34+3,20 0,553
Suda ¢oziinemeyen lif (g) 11,50+3,82 12,59+4,74 10,10+5,13 0,588
Emilebilen oligosakkarit
© 1,62+0,20 1,36+0,57 1,32+0,69 0,408
Emilemeyen oligosakkarit
© 0,88+0,35 0,65+0,54 0,59+0,42 0,553
Kafein (mg) 91,67+86,36 67,29+85,56 193,78+195,69 0,278
Vitaminler
A vitamini (mcg) 2272,37+1835,16 821,45+426,53 1718,27+415,99 0,019
Karoten (mg) 2,58+2,71 1,68+1,13 4,38+1,60 0,061
D vitamini (mcg) 3,27+0,40 5,21+7,05 1,4620,83 0,208
E vitamini (mg) 22,05+3,70 18,46+8,18 14,49+5,90 0,346
K vitamini (mcg) 387,03+112,54 294,11+101,31 297,48+115,62 0,363
B1 vitamini (mg) 0,71%0,13 0,83+0,28 0,68+0,28 0,641
B2 vitamini (mg) 1,48+0,33 1,21+0,35 1,110,32 0,319
B6 vitamini (mg) 1,1240,16 1,15+0,42 1,14+0,42 0,992
B9 vitamini (mcg) 331,68+41,01 276,49+91,08 257,63+86,91 0,421
B12 vitamini (mcg) 8,13+7,68 3,90+2,31 3,02+0,64 0,417
C vitamini (mg) 524743734 74,37+57,18 617,324973,60 0,698
Mineraller
Sodyum (mg) 4486,80£621,65 4270,33£1292,16 4393,92+654,47 0,984
Potasyum (mg) 1836,35+307,19 1979,93+624,62 2159,08+333,39 0,627
Kalsiyum (mg) 716,11£63,62 681,78+199,96 773,244212,49 0,740
Magnezyum (mg) 229,47+18,14 275,26+96,06 305,01+£55,03 0,460
Fosfor (mg) 1080,99+74,25 1148,34+317,06 1107,06+473,57 0,911
Demir (mg) 10,81£1,13 11,45+2,87 10,97+2,61 0,847
Cinko (mg) 10,77+1,04 11,59+2,91 11,85+2,33 0,698
iyot (mcg) 183,07+£2,73 179,27+£56,96 206,43+23,54 0,357
Selenyum (mcg) 0,00+0,00 0,10+0,42 0,00+0,00 0,854

Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir.
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Katilimcilarin TUBER’de &nerilen yeterli alim miktarma gore bazi besin
Ogelerinin karsilanma yiizdesinin kolonik tasima hizina gore dagilimi tablo 42°de
verilmistir. Buna goére katilimcilarin karbonhidrat, protein, posa, su, A vitamini, D
vitamini, E vitamini, K vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, B9 vitamini,
B12 vitamini, C vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir,
¢inko, iyot, selenyum alimi ve kolonik tasima hizi arasinda anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05).

Tablo 42: Katihmecilarin TUBER’e gore yeterli besin ahm miktar1 karsilama yiizdelerinin
kolonik tasima hizina gore degerlendirilmesi

Kolonik tagima hizi

Yavas kolonik Normal kolonik tasima Hizh kolonik
tagima tasima p degeri

Karbonhidrat (g) 128,92+53.,65 146,57+56,43 127,11+46,08 0,164
Protein (g) 66,9621,26 82,52+32,09 69,21431,48 0,059
Posa (g) 75,23+29,89 73,00£27,91 66,81+23,05 0,585
Su 119,71+36,69 113,16+31,28 121,23+39,91 0,671
Vitaminler

A vitamini (mcg) 186,87+232,28 130,64+80,48 161,98+234,32 0,982
D vitamini (mcg) 13,05+9,65 24,43£36,02 18,96+30,73 0,776
E vitamini (mg) 139,22+46,76 145,02+66,66 124,65+44,50 0,470
K vitamini (mcg) 373,08+151,96 403,31+154,78 368,31+137,39 0,647
B1 vitamini (mg) 110,75+25,54 99,64+23.83 102,33+19,39 0,234
B2 vitamini (mg) 65,23+34,46 64,28+22,79 61,17+£22,69 0,675
B6 vitamini (mg) 65,05+29,31 61,35+22.86 62,74+22.50 0,867
B9 vitamini (mcg) 70,65+26,14 72,84+28.20 64,65+22,14 0,663
B12 vitamini (mcg) 108,26+153,73 71,57+45,26 95,13+£155,13 0,993
C vitamini (mg) 71,82+54,06 69,45+57,45 126,78+318,75 0,864
Mineraller

Sodyum (mg) 157,29+54,31 178,21+66,25 151,00+47,27 0,173
Potasyum (mg) 49,50+19,19 49,11£20,20 48,37+15,01 0,872
Kalsiyum (mg) 59,71£20,00 64,59+22.69 63,02+21,04 0,766
Magnezyum (mg) 79,20+27,39 71,33+£26,24 74,76+23,32 0,222
Fosfor (mg) 162,15+58,92 169,38+58,87 160,48+53,34 0,853
Demir (mg) 65,80+23,08 71,64+31,98 63,39+22.67 0,655
Cinko (mg) 85,15+22,60 84,53+22,82 85,22422,71 0,980
iyot (mcg) 96,94+25,76 103,99+36,71 98,28+25,56 0,799
Selenyum (mcg) 0,05+0,23 0,06+0,36 0,06+0,26 0,923

Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bir beslenme ve diyet merkezine basvuran yetiskinler iizerine yapilan bir
calismada katilimcilarin yas ortalamasi 33,38+10,06 yil, boy ortalamas1 167,14+8,82
cm, viicut agirligi ortalamasi 73,19+18,08 kg’dir (Arslan, 2017). Calismamizda
katilimcilarin yag ortalamasi 33,64+12,29 yil, boy uzunlugu ortalamast 163,48+7,726
cm, viicut agirlig1 ortalamasi 72,44+16,48 kg’dir.

Saglikli hayat merkezine basvuran yetiskinler iizerine yapilan bir ¢alismada
katitlimeilarin - %13,5’unu  erkek, %86,5’unu kadin olusturmaktadir. Calismaya
katilanlarin BKI ortalamas 31,63 tiir. Calismada kadinlarin BKI degerleri erkeklere
gore anlamli bigimde yiiksek bulunmustur (Kundakgi, Giil, & Atacan, 2022).
Calismamizda katilimcilarin %75’ini kadin, %25’ini erkek olusturmaktadir. BKI
degerleri cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir. Ayni calismada
cinsiyetler BKI smifina gore dagildiginda erkek bireylerin %2,3’{iniin zayif,
%12’sinin normal, %30,3’linlin hafif sisman, %55,5’inin obez; kadinlarin ise
%1,7’sinin zayif, %13,7’sinin normal, %28,1’inin hafif sigman, %56,4 {iniin ise obez
kategorisinde oldugu belirtilmistir (Kundake1, & ark., 2022). Calismamizda ise BKI
siifi degerlendirmesine gore kadin katilimcilarin %6,7’si zayif, %40’1 normal,
%25,3°1 hafif sisman, %28’1 ise sisman kategorisinde erkek katilimcilarin ise %24’

normal, %60°1 hafif sisman, % 16°s1 ise sisman kategorisinde bulunmaktadir.

Saglikli yasam merkezine bagvuran yetiskinler {izerinde yapilan baska bir
calismada katilimcilarin medeni durumu ve cinsiyeti arasinda anlamli bir iliski
bulunmazken, meslek ve egitim durumu ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (Sayilir, & Sahin, 2022). Calismamizda ise medeni durumu, egitim
durumu ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, meslek ve cinsiyet

arasinda anlaml bir iligki bulunmustur.

Ozel bir hastanenin beslenme ve diyet béliimiine bagvuran yetiskin bireyler
tizerinde yapilan bagka bir ¢alismada katilimcilarin %39°u herhangi bir hastaliga
sahip oldugunu belirtmistir. Bu hastaliklarin ¢ogunlugunu gastrit/iilser/reflii
olusturmaktadir (Kudret, & Kiling, 2020). Calismamizda ise katilimcilarin %38’
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tanis1 konulmus herhangi bir hastaliga sahiptir ve hastaliklarin ¢cogunlugunu iskelet

sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir.

Yetigkin bireyler tizerinde yapilan kesitsel bir calismada katilimeilarin sigara
kullanma oran1 %33,1, alkol kullanma orani ise %12,4’tiir. Calismada takviye edici
gida kullanim oran1 %55,3’tlir. En c¢ok kullanilan takviye edici gida ise
vitamin/multivitaminlerdir (Dogan, Okumus, Bakkalbasi, & Cavidoglu, 2020).
Calismamizda ise sigara kullanim oram1 %15, alkol kullanim orami %3 ’tiir.
Katilimeilarin %18’1 besin takviyesi kullanmakta ve en ¢ok kullanilan takviye D

vitaminidir.

Yetigkin bireyler {lizerinde yapilan bir ¢alismada bir ana 6giin tiiketen kisi
say1s1 %0,8, iki ana 6giin tliketen kisi sayis1 %40,1, li¢ ana 6giin tiikketen kisi sayisi
%359,1 bulunmustur. Ayni ¢alismada hi¢ ara 6giin tilketmeyenlerin sayis1 %16,4, bir
ara 0gln tiiketenlerin sayis1 %30,3, iki ara 6giin tliketenlerin sayis1 %34,1, li¢ ara
Ogiin tiikketenlerin sayisi ise %19,2°dir. Caligmada, 6giin atlayanlarin oran1 %46,1’dir.
En ¢ok atlanilan 6glin sabah kahvaltis1 %56,1, sonra 6gle yemegi %40,8, en az
atlanilan 6giin ise aksam yemegidir %3,2’dir (Karadag, & ark., 2016). Savici (2018)’
nin yetiskinler iizerine yaptig1 bir calismada ise tiiketilen ana 6giin ve cinsiyet
arasinda anlaml iligki vardir. Tiiketilen ara 6glin ve cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski vardir. Ogiin atlama durumu ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki yoktur.
Atlanilan 6glin ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligski yoktur. Calismamizda ise bir
ana ogiin tiiketen katilimci bulunmamaktadir. iki ana 6giin tiiketenler katilimeilarin
%51’ini, ¢ ana Oglin tliketen %48’ini, dort ana Ogiin tiketen ise %1 ini
olusturmaktadir. Calismamizda bir ara 6giin tiikketenler katilimcilarin %49’unu, iki
ara Ogilin tiiketenler %42’sini, li¢ ara Ogln tiiketenler %9’unu olusturmaktadir.
Calismamiza katilan katilimcilarin %351°1 68lin  atladigin1 belirtmistir. En ¢ok
atlanilan 6giin ise %77,3 ile 6gle yemegidir. Ogle yemegini % 20,5 ile kahvalti, %2,3
ile aksam yemegi takip etmektedir. Tiiketilen ana 6gilin, ara 6gilin, 6giin atlama

durumu, atlanilan 6&ilin ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Universite son smif égrencileri {izerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%1,9 her giin, %12,3 haftada 4-6 kez, %37,7 haftada 1-3 kez ve %48,1 daha nadir
olarak fast food tiiketmektedir. Katilimcilarin %17,0 her giin, %25,5 haftada 4-6 kez,
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%33,0 haftada 1-3 kez ve %24,5 daha nadir olarak abur cubur tiiketmektedir
(Pehlivan, & Alkoy, 2019). Calismamizda ise katilimcilarin %7’si her giin, %24’
haftada 3-5 kez, %31°i haftada 1-2 kez, %13’ 15 giinde 1 kez, %3’ aydal kez,
%]12’si nadiren, %10’u hi¢ olacak sekilde abur cubur tiikketimleri vardir.
Katilimeilarin % 1 haftada 3-5 kez, % 17 haftada 1-2 kez, %20 15 giinde 1 kez, %15
aydal kez, %26 nadiren, %21 hig olacak sekilde fast food yiyecekleri tiiketmektedir.

Gok (2019)’lin yaptig1 calismada yemek yeme hizi ve cinsiyet arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Calismamizda da yemek yeme hizi ve cinsiyet

arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Bakir, & Calapkorur (2022)’un tiniversite 6grencileri tizerinde yaptigi
calismada katilimeilarin fiziksel aktivete diizeyi ve cinsiyet arasinda anlamli iliski
bulunmamuistir. Caligmamizda ise fiziksel aktivite diizeyi ve cinsiyet arasinda anlamli

iligki bulunmustur.

Kardes (2020)’in yaptigi c¢alismada katilmcilarin prebiyotik-probiyotik
besinler hakkinda en cok bilgi edindikleri kaynaklar1 sirasiyla medya kaynaklari
(internet, gazete, dergi, TV, sosyal medya), bilimsel kaynaklar, doktor, diyetisyen,
eczact ve diger (okul egitimleri) seklinde belirtmistir. Calismamizda ise
katilimcilarin probiyotik prebiyotikler hakkinda bilgi aldiklar1 kaynaklarin oram
konu uzmanlar1 (doktor, diyetisyen, eczaci) (%44), egitim konferans, bilimsel
toplant1 (%10), reklamlar (gazete, dergi, televizyon, brosiir, internet) (%37), arkadas,
aile, tamidik (%31), diger (%4)’tiir. Diger kismina katilimcilar hi¢ kimse yanitini

vermistir.

Kardes (2020)’in yaptig1 calismada katilimcilar probiyotik iirlin ya da takviye
kullanim sebepleri, bagisiklik, mide ve bagirsak sistemine 1y1 gelmesi, genel saglik,
zayiflamaya yardimci olmasi, egzama ve alerjik hastaliklar i¢in oldugunu
belirtmistir. Calismamizda ise katilimcilar asir1 gaz, bagirsak problemleri, bagirsak
saghig, bagisiklik destegi, cilt problemleri, diyet, ishal, kabizlik, kandida, mide
sorunu, saglikli yasam, vitamin eksikligi, zehirlenme gibi nedenlerden probiyotik

takviye kullanmistir.
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Kardes (2020)’in yaptigi calismada kisilerin bagirsak sagligi hakkindaki
diisiinceleri ‘gayet saglikli ve diizenli ¢alisiyor’ %37,5, ‘nadiren yasadigim
problemler oluyor’ 9%43,75, ‘cok sik sikayetlerim oluyor’ %18,75 seklinde
dagilmistir. Calismamizda ise katilimcilarin %28’1 ‘gayet saglikli ve diizenli
calisiyor’, %54°4 ‘nadiren yasadigim problemler oluyor’, %18’1 ‘g¢ok sik

sikayetlerim oluyor’ yanitini vermistir.

Yetigkin bireyler {izerinde yapilan bir caligmada genel olarak kadinlarin
%46,6’s1, erkeklerin %53,4’1i alafranga, kadinlarin %52,9°u, erkeklerin %47,1°1 ise
alaturka tuvalet tiirii tercih etmektedir (Dagcioglu, Simsek, & Tepeli, 2021).
Calismamizda katilimcilarin kullandiklar1 tuvalet tiirli sorgulanmamakla beraber
bagirsak sagligi i¢in faydali oldugunu disiindiikleri tuvalet tiiri sorgulanmis

katilimcilarin %82’si alaturka, %181 ise alafranga cevabini vermistir.

Arslan (2017)’1n yetiskin bireylerin digkilama aliskanliklar1 tizerine yaptigi
calismada katilimcilarin %49,7’s1 giinde 1 kez, %27,4’1 giinde iki kez, %15,2’si1 iki
giinde bir kez, %3,6’s1 ii¢ ginde bir kez ve %4,1°i diger olarak digkilama
periyotlarini belirtmistir. Calismamizda katilimcilarin %90°1 haftada 3 ve daha fazla,
%10’u haftada 3’ten az, %11°1 giinde 3’ten fazla, %89’u ise 3 ve daha az olarak

diskilama periyotlarini belirtmistir.

Deniz (2019)’in ofis ¢alisanlarinin bagirsak saglig ile iligkisini aragtirdigi bir
calismada katilimcilarin %481 hig, %38°1 ara sira, %7’si sik, %5°1 ¢ok sik, %2’si ise
her zaman hazimsizlik yasadigini belirtmistir. Katilimcilarin %37’si hig, % 39’u ara
sira, %12’s1 sik, %6’s1 ¢cok stk ve her zaman siskinlik yasadigini belirtmistir.
Katilimcilarin %481 hig, %33’ ara sira, %81 sik, %5°1 ¢ok sik, %6’s1 her zaman
asir1 gaz sikayeti yasadigini belirtmistir. Katilimcilarin %55°1 hig, %42°si ara sira,
%1°1 s1k, %2’si her zaman karin agrist yagsadigini belirtmistir. Katilimcilarin %70°1
hig, %25°1 ara sira, %4’ sik, %11 ¢ok sik bulant1 yasadigini, %76’s1 hig, %22’si ara
sira, %2’s1 sik kusma yasadigini belirtmistir. Calismamizda ise katilimcilarin %34’
asirt gaz, %44°1 asin sigkinlik, %19°1 bulanti, %36’s1 hazimsizlik, %14’i ishal,
%39°u kabizlik, %23’1 karin agrist, %1°1 kusma gibi sikayetleri sik sik yasadigini,
%18’1 ise bu sikayetleri sik stk yasamadigini belirtmistir.
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Kadinlarda kabizlik goriilme sikliginin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (WGO, 2010). Calismamizda sik yasanan bagirsak sikayetlerinde
kabizlik ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski oldugu ve sik kabizlik yasayan

kadinlarin oraninin erkeklerden fazla oldugu bulunmustur.

Mikrobiyota farkindalik 6l¢egi lizerine yapilan bir ¢alismada cinsiyet ve
mikrobiyota farkindalik 6l¢egi puani ve alt grup puanlari arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (Hamurcu, & Ismailoglu, 2022). Kiilcii (2020)’niin mikrobiyota
farkindalik o6lgegi gelistirmek igin yapilan bir ¢alismada cinsiyet ve genel bilgi,
kronik hastalik, probiyotik-prebiyotik isimlendirme ve toplam puan arasinda anlamli
bir iliski bulunmazken, cinsiyet ve iirin bilgisi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Calismamizda ise cinsiyet ve mikrobiyota farkindalik Slgeginin alt

grubu olan genel bilgi puani ve toplam puan arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Hamurcu, & Ismailoglu (2022)’nun mikrobiyota farkindalik 6lgegi lizerine
yapilan bir ¢alismada yas ve genel bilgi, probiyotik ve prebiyotik isimlendirme ve
toplam puan arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Uriin bilgisi ve kronik hastalik
puanlar1 ve yas arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Caligmamizda ise yas ve
mikrobiyota farkindalik 6lgegi puan1 ve alt grup puanlari arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir.

Mikrobiyota farkindalik dlgegi iizerine yapilan bir ¢alismada BKI smifi ve
mikrobiyota farkindalik dlgegi toplam puani, genel bilgi, kronik hastalik, probiyotik
ve prebiyotik isimlendirme puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. BKI
siift ve tiriin bilgisi puani arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Hamurcu, &
Ismailoglu, 2022). Calismamizda ise BKI siiflama degerleri ve mikrobiyota
farkindalik 6l¢eginin alt gruplari olan genel bilgi, probiyotik-prebiyotik isimlendirme

puanlar1 ve toplam puan arasinda anlamli bir iligki vardir.

Kiilcii (2020)’niin yaptig1 ¢aligmada bireylerin kronik hastaliga sahip olma
durumu ve kronik hastalik puani arasinda anlamli bir iliski bulunurken, genel bilgi,
tirtin bilgisi, probiyotik-prebiyotik isimlendirme, toplam puan arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir. Hamurcu, & Ismailoglu (2022)nun yaptig1 calismada kronik

hastaliga sahip olma ve genel bilgi puan1 arasinda anlamli bir iliski bulunurken diger
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alt grup ve toplam puan arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Atay (2022)’in
gebelik planlayan kadinlar iizerine yaptig1 calismada kronik hastaliga sahip olma
durumu ve kronik hastalik puani arasinda anlamli bir iligski bulunurken, genel bilgi,
iirlin bilgisi, probiyotik-prebiyotik isimlendirme ve toplam puan arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. Caligmamizda ise herhangi bir hastalifa sahip olma ve
mikrobiyota farkindalik 6lgegi ve alt grup puanlari arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Hamurcu, & Ismailoglu (2022)’nun mikrobiyota farkindalik 6lgegi iizerine
yapilan bir ¢aligmada gelir durumu ve genel bilgi puan1 arasinda anlamli bir iliski
bulunurken diger alt grup ve toplam puan arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.
Calismamizda ise mikrobiyota farkindalik 6l¢egi ve alt grup puanlari ve gelir durumu

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

Kiileii (2020)’ntin yaptig1 c¢aligmada medeni durumu ve mikrobiyota
farkindalik 6lcegi ve alt grup puanlart arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Calismamizda da medeni durum ve mikrobiyota farkindalik 6l¢egi toplam ve alt grup

puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Atay (2022)’in gebelik planlayan kadinlarin mikrobiyota farkindaliklari
tizerinde yapilan bir ¢caligmada egitim durumu ve mikrobiyota farkindalik toplam ve
alt grup puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Kiilcii (2020)’nilin yaptig1
caligmada egitim durumu ve {riin bilgisi, probiyotik-prebiyotik isimlendirme, toplam
puan arasinda anlamli bir iligki bulunurken, genel bilgi, kronik hastalik puanlar
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Calismamizda ise egitim durumu ve
mikrobiyota farkindalik 6l¢egi toplam ve alt grup puanlart arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur.

Kiilcii (2020)’niin yaptigi c¢alismada meslek ve iriin bilgisi, probiyotik-
prebiyotik isimlendirme, toplam puan arasinda anlamli bir iliski bulunurken, genel
bilgi, kronik hastalik puanlart arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir.
Calismamizda meslek ve iirlin bilgisi puani arasinda anlamli bir iligki bulunurken,
diger mikrobiyota Olgegi toplam ve alt grup puanlari arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir.
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Atay (2022)’1in gebelik planlayan kadinlar lizerine ¢aligmada sigara tiiketimi
ve mikrobiyota farkindalik toplam ve alt grup puanlar1 arasinda anlaml bir iligki
bulunmamistir. Kiilcii (2020)’niin yaptig1 ¢calismada sigara kullanim1 ve mikrobiyota
farkindalik 6l¢egi ve alt grup puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Caligmamizda da sigara kullanimi1 ve mikrobiyota farkindalik dlgegi toplam ve alt

grup puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Hamurcu, & Ismailoglu (2022)‘nun yaptig1 calismada probiyotik ve
prebiyotik hakkinda egitimi alma ve genel bilgi, kronik hastalik, probiyotik ve
prebiyotik isimlendirme puanlar1 ve toplam puan arasinda arasinda anlamli bir iliski
bulunurken probiyotik ve prebiyotik hakkinda egitimi alma ve iirlin bilgisi arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Calismamizda ise probiyotik ve prebiyotik
hakkinda egitim alma ve mikrobiyota farkindalik 6lgegi ve alt grup puanlari arasinda

anlaml bir iliski bulunmustur.

Hamurcu, & Ismailoglu (2022)‘nun yaptig1 ¢alismada daha &nce probiyotik-
prebiyotik destegi kullanma ve mikrobiyota farkindalik 6l¢egi ve alt grup puanlar
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Calismamizda da probiyotik-prebiyotik
destegi kullanma ve mikrobiyota farkindalik 6lcegi ve alt grup puanlari arasinda

anlaml bir iliski bulunmamustir.

Aile sagligi ¢alisanlarinin probiyotik-prebiyotikler hakkindaki bilgi diizeyleri
ile ilgili yapilan bir calismada probiyotik, prebiyotik besin kavramini bilme ve
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (Kardes, 2020). Istanbulda bir
ilgede yetiskin bireyler iizerinde yapilan bir calismada katilimcilarin probiyotik bilme
orant %?25,6, prebiyotik bilme orani ise %7,1°dir. Kadmlarin probiyotik bilme
oraninin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cebioglu, & Onal,
2019). Yetiskin bireylerin probiyotikleri bilme ve tiiketmesi {izerine yapilan bir
calismada kadinlarin erkeklere gore probiyotikleri bilme oraninin yiiksek oldugu
bulunmustur (Kagan, Ozlii, & Yurttas, 2019). Calismamizda mikrobiyota dlgeginin
‘Prebiyotik iriinlerin neler oldugu hakkinda bilgim var.” sorusunda kadinlar
erkeklerden anlamli olarak yiiksek bilme oranma sahipken, ‘Probiyotik iirlinlerin
neler oldugu hakkinda bilgim var.” sorusunun cevabi cinsiyete gére anlamli bir

farklilik gostermemektedir.
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Universite dgrencilerin bagirsak aligkanliklari iizerine yapilan bir calismada
katilimcilart %75’inin normal, %14 linlin yavas ve %]11’inin hizli kolonik tagima
hizina sahip oldugu, haftalik diskilama siklig1 {icten az olanlarin oran1 %6,6, iigten
fazla olan katilimcilarin %93.4 oldugu, haftalik digkilama sayisi ve diskilama
erteleme durumu ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur (Bakair,
& Calapkorur, 2022). Calismamizda ise katilimcilarin %59’unun normal, %23 liniin
hizli, %18’inin yavas kolonik tasima hizina sahip oldugu, haftalik diskilama
sayisinin %90’ 1nin {igten fazla, %10’unun ise iigten az oldugu, haftalik digkilama

sayist ve diskilama erteleme durumu arasinda anlamli iligki olmadig1 bulunmustur.

Bakir, & Calapkorur (2022)’un, yaptig1 ¢alismada normal tasima hizina sahip
katilimcilarin gilinlik ortalama doymus yag alimi ve ¢inko aliminin yavas kolonik
tasimaya gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamizda
katilimcilarin giinlik doymus yag ve cinko alimi ve kolonik tagima hizi arasinda

anlaml bir iliski bulunmamustir.

Bakir, & Calapkorur (2022)’un, yaptig1 ¢alismada kolonik tasima hizi ve bel
cevresi, viicut agirhg ve beden kitle indeksi (BKI) arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaistir. Calismamizda viicut agirligi ve kolonik tasima hizi arasinda anlamli
bir iliski bulunmazken, bel gevresi, BKI degeri ve kolonik tasima hizi arasinda

anlamli iligki bulunmustur.

Yetigkinler iizerinde yapilan bir calismada haftalik defakasyon sikligi ve
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunurken (Hafizoglu, 2020), ¢alismamizda
anlamli bir iligki bulunmamistir. Caligmamizla ayn1 dogrultuda tiniversite 6grencileri
lizerine yapilan bir ¢alismada ise haftalik digskilama siklig1 ve cinsiyet arasinda

anlamli bir iliski bulunamamistir (Kolgak, & Yiiksel, 2023).

Yetigkin bireylerde yapilan bir calismada diyet enerji, protein, yag, yag
yiizdesi, karbonhidrat, karbonhidrat yiizdesi, lif, suda ¢oziiniir lif , coklu doymamis
yag asidi, tekli doymamis yag asidi, doymus yag, kolesterol, kafein, E vitamini, B1
vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, B9 vitamini, sodyum, magnezyum, fosfor, demir,
cinko alimlarinin cinsiyete gore anlamli olarak farklilik gosterdigini, su, protein

yiizdesi, suda ¢oziinmeyen posa, A vitamini, karoten, B12 vitamini, C vitamini,
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potasyum, kalsiyum alimlarinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermedigi
bulunmustur (Savict, 2018). Calismamizda ise erkeklerin enerji, su, karbonhidrat,
protein, protein yiizdesi, yag, kolesterol, ¢goklu doymamis yag asidi, tekli doymamis
yag asidi, doymus yag asidi, lif, suda ¢oziinebilen lif, E vitamini, B1 vitamini, B2
vitamini, B6 vitamini, B9 vitamini, B12 vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir, ¢inko alimi kadinlara gore anlamli olarak yiiksek
bulunurken, diyetle karbonhidrat yiizdesi, yag yiizdesi, suda ¢oziinmeyen lif, kafein,
A vitamini, karoten, C vitamini alimlar1 cinsiyete gére anlamli bir farklilik

gostermemektedir.

Savict (2018)’nin yaptigi calismada TUBER’de yer alan yeterli alim
miktarlarina gore diyetle karbonhidrat, protein, lif, E vitamini, B6 vitamini, C
vitamini, fosfor ve demir karsilanma yiizdeleri erkeklerde kadinlara gére anlamli
olarak yiiksek, C vitamini karsilanma yiizdeleri ise kadinlarda erkeklere gore anlaml
olarak yiiksektir. Diyetle A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B12 vitamini,
kalsiyum, magnezyum, ¢inko karsilanma yiizdeleri cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Caligmamizda ise TUBERde yer alan yeterli alim miktarlarina
gore erkeklerin karbonhidrat, protein, lif, B2 vitamini, B9 vitamini, B12 vitamini,
sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, demir, iyot alimlar1 kadinlara gére anlaml
olarak yiiksek bulunurken, A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B6 vitamini, C

vitamini, magnezyum, ¢inko alimlari cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.

Savict (2018)’nin yaptig1 ¢alismada cavdar ekmek, yulaf, muz, ceviz, elma,
keten tohumu, lahana, brokoli, kuskonmaz, badem, mercimek, tam tahilli ekmek,
karnabahar, sogan, kereviz, yer elmasi, sarimsak, enginar tiiketim sikliklarinin
cinsiyete gore anlaml farklilik gostermedigi, kuru fasulye, tam bugday ekmegi,
nohut tiiketim sikligmnin cinsiyete gore anlamh farklilik gosterdigi bulunmustur.
Calismamizda ise ¢avdar ekmek, yulaf, muz, ceviz, elma, keten tohumu, lahana,
brokoli, kuskonmaz, badem, mercimek, tam tahilli ekmek, karnabahar, sogan,
kereviz, yer elmasi, sarimsak, enginar, kuru fasulye, tam bugday ekmegi, nohut
tiketim sikliklarinin cinsiyete gore anlamli farklihik gostermedigi, kuskonmaz

tilketim sikliginin ise cinsiyete gore farklilik gosterdigi bulunmustur.
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Savicr (2018)’nin yaptigr calismada ¢avdar ekmegi, yulaf, muz, ceviz, elma,
keten tohumu, kuru fasulye, lahana, kuskonmaz, badem, mercimek tiiketim sikliklar
ve kolonik tasima hizi arasinda anlamli bir iliski bulunamazken, brokoli tiiketim
siklig1 ve kolonik tagima hizi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Calismamizda
ise cavdar ekmegi, muz, ceviz, keten tohumu, kuru fasulye, lahana, kuskonmaz,
badem, mercimek, brokoli, yulaf tiikketim sikliklari ve kolonik tasima hizi arasinda

anlaml bir iliski bulunmamustir.

Savict (2018)’nin yaptigi caligmada kadin ve erkeklerin posa tiikketim
yeterlilikleri ve kolonik tasima hizi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Ayrica
kadin ve erkeklerde lif, suda ¢oziinebilir ve suda ¢oziinemez lif ve kolonik tasima
hiz1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Calismamizda ise kadin ve erkeklerin
posa tiiketim yeterlilikleri ve kolonik tagima hizi arasinda, kadin ve erkeklerde lif,
suda ¢Oziinebilir ve suda ¢oziinemez lif ve kolonik tasima hizi arasinda anlamli bir

iliski bulunmamustir.

Simal (2019)’in yaptig1 ¢alismada kolonik tasima hizi ve fiziksel aktivite
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Calismamizda benzer sekilde kolonik

tasima hiz1 ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Sonu¢ olarak mikrobiyota farkindaligi kazanilmasinda probiyotik ve
prebiyotikler hakkinda egitim almak son derece Onemlidir. Mikrobiyotamizin
bozulmasi bagirsak sagligimizi da olumsuz etkileyerek yasam kalitemizi diisiiriir. Bu
yiizden bireyler bagirsak sagligi icin iilkesindeki saglik otoritelerinin Onerilerini
dikkate alarak yeterli ve dengeli beslenmeli, egzersizi yasam tarzi haline getirilmeli

ve mikrobiyotanin bozulmasina neden olabilecek aliskanliklardan kaginmalidir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

< : kiiciik

> : buiytik

BeBiS : Beslenme Bilgi Sistemi
BKi : Beden kitle indeksi

Ca : Kalsiyum

cm : santimetre

Cdya : Coklu doymamis yag asidi
Fe : Demir

FOS : Fruktooligosakkarit

g : gram

GOS : Galaktooligosakkarit
ISAPP : International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics

(Uluslararas1 Probiyotikler ve Prebiyotikler Bilimsel Dernegi)
kkal : kilokalori

kob - koloni olusturan birim

mcg > mikrogram

MFO : Mikrobiyota Farkindalik Olgegi

Mg : Magnezyum

mg > miligram

ml - mililitre

MOS : Mannanoligosakkarit

Q : Aciklik

SPSS . Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler igin
Istatistik Paketi)

SS : Standart sapma

Tdya : Tekli doymamis yag asidi

TUBER : Tiirkiye Beslenme Rehberi

WGO : World Gastroenterology Organisation (Diinya Gastroenteroloji Orgiitii)

XOS : Ksilooligosakkarit

74



8. EKLER

EK-1 Etik Kurul Belgesi

BURSA ULUDAG fJNi\{ERSiTESl
ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULLARI
(Saghk Bilimleri Aragtirma ve Yaymn Etik Kurulu)

TOPLANTI TUTANAGI
OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI
26 EKIM 2022 2022-09

KARAR NO 1: Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’nen alinan Veterinerlik Besin Hijyeni
ve Teknolojisi Anabilim Dali gretim tiyesi Prof. Dr. Mustafa TAYAR in danigmanlifinda
doktora programu &grencisi Slimeyye Makas'in “Bir Beslenme Damgmanligi Merkezine
Bagvuran Yetigkin Bireylerin Mikrobiyota Farkindalifi ve Bagirsak Saghginin
Degerlendirilmesi ” baglikli tez ¢aligmasi sorularinin degerlendirilmesine gegildi.

Yapilan goriismeler sonunda; Saghk Bilimleri Enstitiisii, Veterinerlik Besin Hijyeni
ve Teknolojisi Anabilim Dali &gretim tiyesi Prof. Dr. Mustafa TAYAR"in damgmanhginda
doktora programi Ggrencisi Siimeyye Makas'in “Bir Beslenme Damgmanhg Merkezine
Bagvuran Yetiskin Bireylerin Mikrobiyota Farkindalign ve Bagirsak Saghgmin
Degerlendirilmesi ™ bashkli tez caligmasi sorularmn fikri, hukuki ve telif haklar
bakimindan metot ve dlgegine iliskin sorumlulugu bagvurucuya ait olmak tizere (caligmaya
baglamadan énce anketin uygulanacagt kurum, kurulus, SUAM Baghekimiigi ve klinik sorumlusu
vb. gerekli yerlerden yazili izinlerin alinarak) uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.
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EK-2 Anket Formu

BiR BESLENME DANISMANLIGI MERKEZINE BASVURAN YETISKIN
BIREYLERIN MiIKROBIYOTA FARKINDALIGI VE BAGIRSAK SAGLIGININ
DEGERLENDIRILMESI
VERi TOPLAMA FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Besin Hijyeni ve Teknolojisi Bélimi Yiiksek
Lisans 6grencisi Simeyye MAKAS ve Danismani Prof. Dr. Mustafa TAYAR tarafindan
yiuritilen “BIR BESLENME DANISMANLIGI MERKEZINE BASVURAN YETISKIN
BIREYLERIN MIKROBIYOTA FARKINDALIGI VE BAGIRSAK SAGLIGININ
DEGERLENDIRILMESI” baslkli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katillip katlmama kararini vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biiyliik 6nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri
aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket calismasina katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katiilmama hakkina sahipsiniz. Anketi_yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin
onam_verdiginiz_biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Anketno: ............... (arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.) TARIH:

GENEL BILGILER

Yas: Antropometrik olgiimler:
Cinsiyet: a) Boy:

a)kadin b)erkek b)Vucut agirhgr:

Medeni durum: ¢)BKI: ,

)evii b)bekar d)Bel gevresi:

Egitim durumu: Mesleginiz:

a)okuryazar a)égrenci  b)memur C)isGi

b)ilkokul mezunuyum

c)lise mezunuyum

d)universite mezunuyum
e)lisanslsti/doktora mezunuyum

d)emekli e)evhanimi f)serbest meslek
g)calismiyor

Eger calisiyorsaniz, gcalisma sekliniz:

a)vardiyali
b)vardiyasiz

Gelir Duizeyi: Doktor tarafindan tanisi konulmus
a)gelir giderden az herhangi bir hastaliginiz var mi?
b)gelir gidere denk a)evet (voooooveeeeveeeninnnn... )

c)gelir giderden fazla b)hayir

Sigara kullaniyor musunuz? Alkol kullantyor musunuz?

a)evet b)hayir a)evet b)hayir
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BESLENME ALISKANLIKLARI

Gunliik ana 6giin tilketiminiz:

Gunliik ara 6gin tiiketiminiz:

a)l b)2 c)3 d)4 ve Gzeri | a)l b)2 c)3 d)4 ve lzeri

Ogiin atlar misiniz? Cevabiniz evet ya da bazen ise genellikle
hangi 6giinii atlarsiniz?

a)evet b)hayir c)bazen a)Kahvalti b)Ogle yemegi c)Aksam yemegi

Abur cubur (kola, cips, biskiivi vb.)
tikketim sikliginiz:

Fast food (pizza, hamburger vb.) tiiketim
sikhginiz:

a) her gun b)haftada 3-5 kez
c)haftadal-2 kez  d)15 gunde 1 kez

e) ayda 1 kez f)nadiren g)hic

a) her guin b)haftada 3-5 kez
c)haftadal-2 kez  d)15 gunde 1 kez

e) ayda 1 kez finadiren g)hic

Giin icinde tencere yemegi titkketmeye
6zen gosteriyor musunuz?

Herhangi bir besin takviyesi kullaniyor
musunuz?

a)evet b)hayir a)evet (v, )
b)hayir

Gece yeme aligkanhginiz var mi? Yemek yeme hiziniz:

a)evet b)hayir a)yavas b)orta c)hizh
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MiIKROBIYOTA FARKINDALIGI OLCEGI

Mikroorganizma: Gozle goérilemeyen kuguk canli.
Mikrobiyota:insanda farkl bélgelerde bulunabilen
mikroorganizmalarin tamami.
Probiyotik:Probiyotikler insanlarda gesitli organlarin
mikrobiyotasinda yer alabilen mikroorganizmalardir.
Prebiyotik:insan viicudunda bulunan probiyotiklerin
gelismesini tesvik eden bilesenlerdir.

Kesinlikle

katiimiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katillyorum

1. | insan viicudu gok sayida mikroorganizma icermektedir.

2. | Bagirsak mikrobiyotasi bebek anne karnindayken
olusmaya baslamaktadir.

3. | Prebiyotik drdnlerin neler oldugu hakkinda bilgim var.

4. | Antibiyotik kullanimi bagirsak mikrobiyotasini olumsuz
yonde etkiler.

5. | Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen bozulmalar
obeziteye neden olur.

6. | Beslenme sekli bagirsak mikrobiyotasini etkileyen
Onemli faktdrlerden biridir.

7. | Probiyotik Grtinlerin neler oldugu hakkinda bilgim var.

8. | Mikrobiyotada meydana gelen degisiklikler bagirsak
kanseri ile iligkilidir.

9. | Probiyotikler diizenli olarak tiketilmelidir.

10. | Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen bozulmalar
diyabete(seker hastalidi) neden olur.

11. | Probiyotik kullaniminin ishal sorununu ¢ézebilecegini
dlsundyorum.

12. | Bagirsaklarda zararli bakteri sayisinda meydana gelen
artis alkole badli olmayan karaciger yaglanmasina
neden olabilir.

13. | Anne sutl ile beslenme bebegin bagirsak
mikrobiyotasini olumlu yénde etkiler.

14. | Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen degisiklikler
¢olyak hastaligi ile iliskilidir.

15. | Probiyotik kullaniminin kabizlik sorununu ¢ézebilecegini
distniyorum.

16. | Bagirsak mikrobiyotasi ile depresyon ve alzheimer
hastaliklari arasinda iligki vardir.

17. | Asagidaki besinlerden probiyotik olanlari kutucuk i¢ine
aliniz.

Kefir Cay Sirke Boza Yumurta

18. | Asagidaki besinlerden prebiyotik olanlari kutucuk icine
aliniz.

Badem Muz Yulaf Sogdan Kirmizi et

19. | Probiyotik 6zelliginden dolayi dzellikle tukettiginiz
drtnleri yaziniz.

20. | Prebiyotik dzelliginden dolayi 6zellikle tukettiginiz

drtnleri yaziniz.
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BIRINCi BASAMAKTA FiZIKSEL AKTIVITE ANKETi (BBFAA)

1. Lutfen isinizin gerektirdigi fiziksel aktivitelerin tiiri ve miktarini belirtiniz.

Lutfen yalniz
bir kutucugu
isaretleyiniz.

a | Calismiyorum
(6rn: emekli, malulen emekli, issiz, tam zamanli bakicl, vs.)

b | Isyerinde zamanimin cogunu oturarak gegiriyorum
(6rn: ofis igleri)

c Isyerinde zamanimin gogunu ayakta veya yiiriiyerek gegiriyorum. Ancak
yaptigim is yogun fiziksel aktivite gerektirmiyor. (6rn: tezgahtar, kuafér,

glivenlik gorevlisi, bebek bakicisi, vb.)

d | Isim agir nesneleri kaldirmak veya alet kullanmak gibi belirli bir fiziksel aktivite
gerektiriyor (6rn: tesisatci,elektrikgi, marangoz, temizlik¢i, hemsire, bahgivan,
postacl, vs.)

e isim gok agir nesneleri kaldirmak da dahil olmak (izere siddetli fiziksel aktivite
gerektiriyor.(6rn: iskeleci, insaat is¢isi, copgu, vs)

2. Gegen hafta boyunca asagidaki aktivitelerin her birinde kagar saat harcadiniz? Litfen ¢alissaniz da
¢alismasaniz da cevap veriniz.

Hig 1 1-3 3 saat
saatten | saat ve
az arasl Uzeri

a Yiizme, kosu, aerobik, futbol, tenis, jimnastik gibi
fiziksel egzersizler

b ise giderken veya bos zamanlarda bisiklete binmek

c ise giderken alisveris yaparken veya zevk igin yiirime

d Ev isi, cocuk bakimi

e Hobi ugraslari (bahge ya da ev ici ugraslar)

3. Normal yuriyus hizinizi nasil tanimlarsiniz? Litfen yalniz bir kutucugu isaretleyiniz.
a Yavas (saatte 5 km'den az)

b Sabit ortalama hiz

c Tempolu hiz

d Hizli ( saatte 7 km’den fazla)
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BAGIRSAK SAGLIGI

Bagirsak saghginiz hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

Bagirsak sagliginiz i¢in hangi tuvalet
turiiniin saghkh oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

a)Gayet saglikli ve dizenli galisiyor
b)Nadiren yasadigim problemler oluyor
c)Cok sik sikayetlerim oluyor

a)alaturka (yer tuvaleti)
b)alafranga (klozet)

Diskilama ihtiyacinizi erteler misiniz?

Asagidaki sikayetlerin
hangisi/hangilerinden siklikla
yakinirsiniz?

a)evet b)hayir

Diskilama sikliginiz:

Haftada Giinde

a)3 ve daha fazla a)3'ten fazla
b)3’ten az b)3 ve daha az

Stresli oldugunuz zamanlarda bagirsak
aligkanhklariniz degisir mi?

a)evet b)hayir

a)Karin agrisi
b)ishal
c)Kabizlik
d)Bulanti
e)Kusma
f)JHazimsizlik
g)Asiri gaz
h)Asir siskinlik
1)Higbiri

Son zamanlardaki digki tipinizi seginiz.

Tip 1: Keci pislijii tarzinda, topak topak ve parca parca sert diski

Tip 2: Daha bilylik ve birlesik topaklanma

Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kaivamli, ylzeyinde derin olmayan ¢atlaklann oldugu disk

(08

Tip 4: Yilan veya sosis gibi plriizsiz, kayg

an yuzeyli ve yumusak kivaml diski

;

Tip 5: Kenar verecek kivamda parca parca digki

Tip 6: Yumusak kivamli, su icerifi daha fa

zla, parca parca diski

L

Tip 7: Sert ya da yumusak, kati diski icerigi hig clmayan sulu digk

PROBIYOTIK ve PREBIYOTiIK TUKETIMI

Prebiyotik/probiyotikler hakkinda egitim
aldiniz mi?

Prebiyotik/probiyotikler hakkinda hangi
kaynaklardan bilgi ediniyorsunuz?

a)evet b)hayir

Daha 6nce prebiyotik/ probiyotik takviyesi
kullandiniz mi?

a)evet b)hayir

Cevabiniz evet ise ne igin kullandiniz?

a) Konunun uzmanlari (doktor, diyetisyen,
eczacl, vd)

b) Egitim, konferans, bilimsel toplanti

c) Reklamlar (gazete, dergi, televizyon,
brostr, internet)

d) Arkadas, aile, tanidik
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Asagidaki besinleri tiiketim sikliginizi isaretleyiniz.

Besinler

Her
gun

Haftada
3-5 kez

Haftada
1-2 kez

15
glnde
1 kez

Ayda 1
kez

Nadiren

Hic

Sit

Yogurt

Peynir

Kefir

Ayran

Boza

Tarhana

Sirke

Tursu

Salgam suyu

Sofralik zeytin

Tam tahilli ekmek
(bugday, arpa, cavdar)

Yulaf

Sogan

Sarimsak

Pirasa

Kakurtll sebzeler
(Brokoli,karnabahar,
briiksel lahanasi,
lahana)

Kuskonmaz

Enginar

Yerelmasi

Kereviz

Domates

Muz

Elma

Uzim

Cilekler (yaban
mersini, ahududu,
bogurtlen, gilek)

Kurubaklagiller
(kurufasulye, nohut,
bezelye,mercimek)

Yagli tohumlar
(badem, ceviz, keten
tohumu)

Bal
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BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

Asagidaki forma tukettiginiz besin veya yemek adlarini ve miktarlarini adet, ince
dilim, su bardagi, yemek kasigi, porsiyon, orta boy, kiicik boy gibi miktar belirten
ifadeler kullanarak yaziniz.

Besin Tiiketim Kaydi-1. Giin

OGUNLER TUKETILEN BESIN veya YEMEK ADI MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKiNDi

AKSAM

GECE

Gilinliik su tiiketim miktari: .....ccovvvvvviinnnnns It

82




Besin Tiiketim Kaydi-2. Giin

OGUNLER

TUKETILEN BESIN veya YEMEK ADI

MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKiNDi

AKSAM

GECE

Giinliik su tiiketim miktari: ........cccevuve.n. It
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Besin Tiiketim Kaydi-3. Giin

OGUNLER

TUKETILEN BESIN veya YEMEK ADI

MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKiNDi

AKSAM

GECE

Giinliik su tiiketim miktari: ........cccevuve.n. It
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca yardimini esirgemeyen Prof. Dr. Mustafa
TAYAR hocama,

Bu zamana kadar lizerimde emegi olan canim aileme, degerli hocalarima ve
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