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ABSTRACT

This study was planned for the aim of evaluation the effects of taken
probiotic as supplement on blood lipid level and bodyweight of obese and
hypercholesterolaemic patients who have no chronic diseases during 8 weeks
treatment. The persons in the research were divided into two randomly. The obese
persons having similar BMI (30-44,5 kg/m?) were included and the similarity of
nutrition pattern between 2 groups were regarded. First group continued to the
treatment with low-fat and low cholesterol slimming diet and placebo by the
suggestion of the dietician (n=15). The second group were given probiotic
supplement addition to the low-fat and low cholesterol slimming diet by the dietician
and provided for taking the tablets. (n=13). The products were transferred to dietician
by the company and given to patients by the dietician according to weekly use. Blood
lipid levels and weight losses of all groups before and after the research (at the end of
8 weeks) were examined. The energy and nutritional level of diet, suggested by the
dietician, were calculated separately for each patient and followed during the
research. At the start of the research, at the end of 4" week and 8" week, food
consumption records were taken. While the body weight loss of the female subjects
included in study group was found to be 2,64+2,96 kg and the body weight loss of
the female subjects included in the control group was determined to be 3,814+2,73 kg,
no statistically significant difference was found between (p>0,05). While the body
weight loss of the male subjects included in study group was found to be 2,45+1,75
kg and the body weight loss of the male subjects inclued in the control group was
determined to be 5,13+4,48 kg, no statistically significant difference was found

between (p>0,05). Having the biochemical findings of all female subjects included in



study and control groups and male subjecsts included in study group analysed, total
cholesterol and LDL cholesterol values experienced a decrease. At the and of the
study, it was found that this difference was not statistically significant despite the

positive effect of probiotic on blood lipit (p>0,05).
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Bu caligma supleman olarak probiyotik alan kronik hastaligi bulunmayan
hiperkolesterolomik ve obez bireylerde 8 haftalik tedavi siiresince kan lipitleri
diizeyleri ve viicut agirlig1 iizerindeki olas1 etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmistir. Calismaya dahil edilen bireyler randomize olarak 2 gruba ayrildi.
Arastirmaya benzer BKI’ne sahip olan (30-44,5 kg/m?) obez bireyler dahil edildi, 2
grup arasindaki bireylerin beslenme oriintiisiiniin de benzer olmasina dikkat edildi.
Bir grup diyetisyenin 6nerdigi az yagli az kolesterollii zayiflama diyeti ve placebo ile
tedavisini siirdiirdii (n=13). Ikinci gruba diyetisyenin 6nerdigi az yagh az kolesterollii
zayiflama diyetine ek olarak tablet formda probiyotik takviyesi verildi ve 6giin
arasinda tiiketmeleri saglandi (n=15). Uriinler firma tarafindan diyetisyene ulastirildi
ve diyetisyen tarafindan hastalara haftalik kullanim miktarlarinca verildi. Tim
gruplarin arastirma Oncesi ve arastirma sonrasi (8 hafta sonunda) kan lipit diizeyleri
ve agirlik kayiplart degerlendirildi. Bireylere diyetisyen tarafindan onerilen diyetin
enerji ve besin dgesi degerleri her birey i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi ve ¢aligma siiresince
takip edildi. Arastirmanin basinda, 4. haftanin ve 8. haftanin sonunda besin tiiketim
kayitlart alindi. Calisma grubundaki kadinlarin viicut agirligi kaybi 2,64+2,96 kg
olurken, kontrol grubundaki kadinlarin kilo kayb1 ise 3,81+2,73 kg olarak saptanmis
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Calisma grubundaki erkeklerin viicut agirhgr kaybi 2,45+1,75 kg olurken, kontrol
grubundaki erkeklerin kilo kaybi ise 5,13+4,48 Kg olarak saptanmis ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Calisma ve kontrol
gruplarina dahil edilen tiim kadin bireyler ve ¢aligma grubuna dahil edilen erkek

bireylerin biyokimyasal bulgular1 incelendigi zaman total kolesterol ve LDL



kolesterol degerlerinde azalma ortaya ¢ikmistir. Calisma sonunda, probiyotiklerin
kan lipitine olan olumlu etkisine ragmen olusan bu farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi bulunmustur (p> 0,05).

Anahtar kelimeler: Obezite, Probiyotik, Probiyotik ve Kan Lipit Profili
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kurumsal Yaklasimlar

Sagliklt yasam ve beslenme iliskisi tizerine artan farkindalik, sagligi
destekleyen besinlere olan gereksinimi giderek arttirmaktadir. Giintimiizde
probiyotik besin takviyeleri ile probiyotik ve prebiyotik besinler tiim diinyada yaygin
olarak kullanilmaktadir. Probiyotik igeren Siit iiriinleri ise fermente siit tiriinleri ve
yogurt olarak kullanilmaktadir. Eski Asurca’da yogurt i¢in kullanilan sozciik
“lebeny” yasam anlamima gelmektedir. Gilinlimiizdeki modern kullanimdaki
“probiyotik” sozciiglinlin  “yasam i¢in” soOzciiklerinden olusmas1 ise dikkat
¢ekmektedir.

WHO (Diinya Saglhk Orgiitii) ve FAO (Birlesmis Milletler Tarim ve Gida
Organizasyonu) tarafindan belirlenen ve gliniimiizde tizerinde uzlasilan ve kullanilan
tanim “uygun miktarlarda verildiginde konakta saglik kosullarin1 destekleyen canli
mikroorganizmalar” seklindedir (1).

Laktik asit bakterilerinin (LAB) birgogu probiyotik mikroorganizmalardir (2).
LAB’larin bagisiklik sistemi iizerine ¢cok yaygin etkileri olup bunlar giivenli olarak
tanimlanmaktadirlar. Laktobasiller, laktokoklar, streptokoklar gibi LAB’lar
probiyotik olarak kullanilan en yaygin mikroorganizmalardir (3,4). Bunlarin yani sira
Bifidobacterium, Enterococcus, Streptococcus, Escherichia ve maya Saccharomyces

boulardii gibi probiyotik olarak kullanilan bagka bakterilerde bulunmaktadir (5,6).
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Kefir ve yogurt gibi fermente siit tirtinleri canli aktif mikroorganizmalar i¢in
kaynaktir (7). Probiyotikler besinlerle ve kapsiil, tablet ve toz seklinde bulunan diyet
destek tirtinleriyle aliabilirler. Giincel ¢alismalarda probiyotiklerin destek tiriinlerle
oral dozu, haftalik programlarla giinde iki kez olacak sekilde doz basina 1-10 milyon
cfu olarak verilmesi seklindedir (8,9).

Probiyotiklerin bagirsak florasimi diizenledigi, zararli bakterilerin bagirsakta
kolonizasyonunu  o6nledigi, bagisiklik sistemini  giiglendirdigi, diyare ve
konstipasyona bagli semptomlari azalttigi ve onledigi, kanser ve inflamatuar bagirsak
hastaliklarinda yararlh etkilerinin oldugu gosterilmistir (10).

Tiim bunlara bagl olarak probiyotiklerle ilgili baslica bilimsel tabanli olumlu
etkiler siralandiginda bunlarm; antimikrobiyal ve antimutajenik faaliyetleri,
antikarsinojenik 6zellikleri, antihipertansif 6zellikleri, 6zellikle kemik stabilitesiyle
iligkili olarak mineral metabolizmasi tlizerindeki yararli etkileri, barsak hastaliklar1 ve
Crohn’s hastaligt semptomlarmin hafifletilmesi, besin alerjileri semptomlarinin
azaltilmasi1 ve LDL kolesterol seviyelerinin azaltilmasi seklinde oldugu gosterilmistir
(12).

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyadaki en biiyiik 6liim nedenlerinden biri
olarak goriilmektedir. Kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle 2008'de 13 milyon kisinin
oldiigii belirlenmistir. Yiiksek kan kolesterolii (hiperkolesterolemi), kalp hastaligi ve
inme olusumunda onemli risk faktoriidiir. Diyet Onerileri ve egzersiz, hastalar icin
tedavinin ilk basamagi olmasma ragmen bu yontemler kullanilarak yiiksek kan
kolestrolii iizerinde sadece miitevazi bir iyilesme saglanabilmektedir. Serum
kolesterol diizeyinin azaltilmasinda kullanilan statin benzeri ilaclarin ise g¢esitli yan
etkilerinin bilinmesi nedeniyle kan kolesterol profilini iyilestirmek i¢in ilag dist

tedavilere kars1 artan bir ilgi vardir. insan tiiketimi icin giivenli kabul edilen bunun
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yani sira fonksiyonel besinlerde ve besin destek iiriinii seklinde mevcut olan
probiyotiklerin insanlarda kolesterol diisiiriicii etkilerini uygulamak i¢in alternatif

olarak kullanilabilir oldugu gosterilmistir (12).
1.2 Amag

Bu ¢alisma supleman ve plasebo olarak giinde 2 kez tablet formda probiyotik
besin takviye alan obez bireylerde 8 haftalik tedavi siiresince kan lipitleri ve agirlik
kaybinda ortaya ¢ikan degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

1.3 Hipotez

Sekiz hafta siiresince glinde 2 kez tablet formda probiyotik takviyesi
verilmesi plasebo alan kontrol grubuna gore kan lipit diizeyini azaltir.

Sekiz hafta siiresince glinde 2 kez tablet formda probiyotik takviyesi

verilmesi plasebo alan kontrol grubuna gore agirlik kaybini artirir.
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Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Hiperlipidemi

Kolesterol, steroid hormonlarin ve safra asitlerinin 6n molekiilii olup ayrica
hiicre membranlarinin yapisal bilesenidir. Diyetle alinabilen kolesterol ayni zamanda
cesitli viicut hiicreleri tarafindan ve ozellikle %10-20’si karacigerde olacak sekilde
sentezlenebilmektedir (13).

Lipitler, hidrofilik yapidaki apoproteinler (Apo) ile baglanarak lipoprotein
yapilarint olusturur ve bu sekilde plazmada tasmabilirler. Lipoproteinlerin
ultrafiltrasyon durumuna gore ayrilarak siniflandirilir. Bunlar;
1.Silomikronlar,
2.Cok diisiik dansiteli lipoproteinler (VLDL),
3.Ara dansiteli lipoproteinler (IDL),
4.Diusiik dansiteli lipoproteinler (LDL),
5.Yiiksek dansiteli lipoproteinler (HDL),
6.Lipoprotein a (Lp(a)) olarak isimlendirilirler.

Kolesterol esas olarak LDL ile tasinirken, endojen trigliseritler (TG) ise
VLDL ile tasinmaktadir. HDL ise Kolesteroliin karaciger disindaki dokulardan
karacigere gegisini saglamaktadir (13).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezinde ateroskleroz olusumu biiyiik
oneme sahiptir. Ateroskleroz, etkilenen organa kan akimini azaltarak oksijen ve diger

besin maddelerinden yoksun kalmasina neden olur ve bunun sonucunda dokuda
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iskemi ya da infarktiis goriilmesine yol agar. Aterosklerozda kan akimi azalmasinin
esas neden damar duvarinda lipit depolanmasi ve ardindan gelisen hiicre
proliferasyonudur. Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik olusumu i¢in plazmada
yiiksek oranda LDL kolesterol ve TG bulunmasi yani sira, bireyde HDL kolesteroliin
diisiik olmasi, thtiin kullaniminin olmasi, hipertansiyon, diyabet, obezite gibi
rahatsizliklarin bulunmasi, cinsiyetin erkek olmasi, egzersiz eksikligi ve stres
fazlalig1 6nemli risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (14).

Diyetin yiiksek miktarda kolesterol igermesi plazma kolesterol seviyelerini
yiikseltmekte ve buna bagli olusan yiiksek kan kolesterolii (hiperkolesterolemi) ise
kardiyovaskiiler hastaliklar icin bir risk faktorii olmakta ve kardiyovaskiiler
hastaliklar ise diinya ¢apinda en biiyiikk 6lim nedenleri arasinda yer almaktadir.
Ayrica, serum kolesterol diizeyinde %]1°lik azalmanin, koroner kalp hastaligi (KKH)
riskinde %2-3’liik bir azalmayla iligkili oldugu belirlenmistir (15).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2001 yilinda yayinlanan “Yetiskinlerde
Yiiksek Kan Kolesteroliiniin Tespiti, Degerlendirilmesi ve Tedavisi Uzerine Ulusal
Kolesterol Egitim Programi Uzman Paneli’nin Ugiincii Raporu” nda (NCEP ATP
[11), en azindan her 5 yilda bir 20 yas ve tizeri kisilerde plazma lipit profilinin
6lglilmesininin 6nemi vurgulanmustir (16).

Kolesterol oOlgtimleri ogiinlerden  etkilenmemektedir ancak miyokard
infarktiisti gibi ciddi travma durumlarinda akut faz yaniti ile ilk giinden 1 ay
sonrasina kadar olan Ol¢limlerde yaniltici olacak diisiik degerler goriilebilmektedir.
Yemek sonrasinda silomikronlarin artisina bagh olarak TG diizeylerinde olusan artig
yanlig Ol¢iime neden olacagi i¢cin TG oOl¢limleri1 10-12 saatlik aglik sonrasinda

yapilmalidir. Cogu laboratuvarda total kolesterol, HDL wve trigliserit diizeyleri
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Olclilmekte, bundan sonra Friedewald formiilii ile LDL diizeyi hesaplanmaktadir.
Friedewald formiilii: LDL kolesterol = Total Kolesterol-[HDL kolesterol +(TG / 5)].
LDL diizeyi, plazma TG seviyesinin 400 mg/dI’nin iizerinde oldugu
durumlarda bu formiille dogru sekilde hesaplanamamaktadir. Bu durumda ardigik
ultrasantrifuj gibi yontemlerle ayri ayr1 olglim yapmak gerekir. Primer lipid
metabolizmasi bozukluklarinin tanisi igin 6zel testler de mevcuttur. Bunlar, plazma
Lp(a) seviyesini, apolipoproteinleri ve Deoksiribo Niikleik asit (DNA)
mutasyonlarini belirleyen testlerdir (17).
2.1.2 Hiperlipidemi Tam ve Risk Degerlendirmesi
Olgiimlen lipit degerleri, her hasta igin yapilan bireysel risk faktorii
degerlendirilmesi sonrasinda yorumlanmalidir. NCEP ATP III kilavuzuna gore lipit

ve lipoprotein diizeylerinin siniflandirmasi Tablo 2.1°de goriilmektedir (16).

Tablo 2.1. NCEPATP III'e Gore Lipit Diizeylerinin Siiflandirilmasi (16)

Lipoprotein Diizey(mg/dL) Siniflandirma
<100 Optimal
LDL kolesterol 100-129 istenen
130-159 Sinirda yiiksek
160-189 Yiiksek
>190 Cok yiiksek
<200 Istenen
Total kolesterol 200-239 Sinirda yiiksek
>240 Yiiksek
<150 Normal
Trigliserit 150-199 Sinirda yiiksek
200-499 Yiiksek
>500 Cok yiiksek
HDL kolesterol <40 Disiik
>60 Yiksek
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LDL en aterojenik lipoprotein olmasi nedeniyle tedavide primer hedef olarak
alinmalidir. Hastada hedeflenen LDL kolesterol diizeyinin belirlenmesi igin NCEP
ATP III kilavuzunda 6 major risk faktorii belirlenmistir ve bunlar Tablo 2.2°de

verilmistir (16).

Tablo 2.2. LDL Kolesterol Hedeflerini Belirlemede Major Risk Faktorleri (16)

Sigara kullanimi

Hipertansiyon (Kan basinct > 140 / 90 mmHg veya antihipertansif ila¢ kullanimi

Diistik HDL kolesterol diizeyi (Erkekte < 40 mg/dl; kadinda < 45 mg/dl)

Ailede erken KKH oykiisii (Erkekte < 55 yas; kadinda < 65 yas)

Yas (Erkek > 45 yas; kadin > 55 yas)

HDL > 60 mg/dl ise yukaridaki risk faktorlerinden biri eksilmis kabul edilir.

KKH esdegeri olarak kabul edilen hastaliklar; semptomatik karotis arter
hastalig1, periferik arter hastalig1 veya abdominal aort anevrizmasi gibi aterosklerotik
hastaliklar ya da diabetes mellitus varligidir. Major risk faktorlerinin yani sira KKH
ya da esdegeri durumlarin bulunup bulunmamasina gore hastalar 10 yillik KKH riski
acisindan 3 ayr risk kategorisinde siniflandirilirlar. Tablo 2.3’te bu risk kategorileri

belirtilmistir (16).

Tablo 2.3. NCEP ATP Ill'e Gore 10 yillik KKH Riski A¢isindan Siniflandirma (16)

Risk kategorisi 10 yilhik KKH riski

KKH veya esdegeri hastalik varliginda >% 20

2 veya daha fazla risk faktori varliginda | <% 20

0-1 risk faktorii varliginda Genellikle < % 10
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NCEP ATP III kilavuzunda KKH riskini azaltma a¢isindan LDL kolesteroliin
ardindan diizenlenmesi gercken ikinci hedef olarak metabolik sendrom
gosterilmektedir (16).

2.1.3 Hiperlipidemi Tedavi Hedefleri

Hastalar risk faktorleri ve lipit diizeylerine gore siiflandirildiktan sonra her
kategori i¢cin NCEP ATP III kilavuzunda oOnerilen LDL kolesterol ve non-HDL
kolesterol hedefleri ile ila¢ tedavisi baslama esikleri, 2004 yilinda giincellenmistir.

Tablo 2.4’te giincellenen NCEP ATP III kilavuz onerileri gosterilmistir (18).

Tablo 2.4. Hiperlipidemi Tedavisi I¢in Giincellenmis ATP III Onerileri (18)

Ilac tedavisi icin
Onerilen Opsiyonel LDL
KKH risk kategorisi hedefler hedefler kolesterol esigi
LDL LDL Onerilen
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

Yiiksek risk: KKH veya KKH <100 <70 >100
esdegeri varligi
Hafifce yiiksek risk:2 risk <130 <100 >130
faktorii ve 10 yillik KKH riski %
10-20
Orta derecede risk: >2 risk <130 >160
faktorii ve 10 yillik KKH riski
<%10
Diisiik risk: 0-1 risk faktorii <160 >190
varligi

NCEP ATP III'lin 2001 yilindan 2004 yilina kadar olan giincellenme siiresi
asamasinda yapilan 5 biiyiik ¢alismanin gilincel sonuglari, riskli olgularda LDL

kolesterol seviyelerinin daha erken donemde diisiiriilmesi ve hayat boyu bu sekilde

23



diisiik seyretmesi saglandigi takdirde daha olumlu sonuglar verecegini
desteklemektedir (19-23).
2.1.4 Hiperlipidemi Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyet igerigi dislipideminin tedavisinde ve dislipidemi olusumundan
korunmada en onemli basamaktir. Diyetin amaci1 doymus yag ve kolesterol igerigi
yiiksek besinleri azaltmak, uygun enerji ve besin 6gesi alimini saglayarak koroner
kalp hastaligindan korunmaktir. Aterosklerotik hastaliklara yol agan 3 onemli diyet
faktorii vardir bunlar; doymus yaglarin tiiketimi, kolesteroliin asir1 alim1 ve asiri
enerji alimidir. Besinlerde ve yasam tarzinda yapilacak degisiklikler lipit profili
tizerine olduk¢a olumlu etkiler gostermektedir (14).

Trans yag asitleri, ticari kizartmalarda, unlu mamullerde ve margarinlerde
kullanilan kismen hidrojenize edilmis bitkisel yag asitleri igerisinde bulunmaktadir.
Trans yag asitleri, ¢coklu doymamis yag asitleri ile karsilastirildiklarinda LDL
kolesterolii artirmakta, HDL kolesterolii ise diisiirmektedirler (16,18). Alkol
tiiketimine bagl apolipoprotein Al ve A2 taginma hizindaki artisa bagli olarak HDL
kolesterol diizeylerinin azalabilecegi bunun yaninda trigliserit seviyelerinin de
yiikselebilecegi gosterilmistir (24). Balik yagindaki omega-3 yag asitlerinin yararl
etkileri vardir ancak asir1 miktarda omega-6 alimimin bazi hayvan deneylerinde
karsinogeneze yol agabilecegini gosteren bulgular ve serbest radikal oksidasyonuna
yol agmasi gibi nedenler yoniinden Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA) tarafindan
glinliik total enerjinin %10’dan daha azini olusturacak sekilde olmasi dnerilmektedir
(25).

Coklu regresyon analizlerinde her 4.5 kg zayiflamanin HDL diizeylerinde
yaklasik 2 mg/dL artisa neden oldugu gosterilmistir. Ideal agirliga inilmesi ve agirlik

kazanimini engelleyecek sekilde fiziksel aktivite ile yasam tarzinin degistirilmesinde
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ginliik en az 200 kkal harcanmasi 6nemlidir. Aerobik egzersiz Onerilen egzersiz
¢esididir. Yapilan ¢alismalarda geng kadinlarda orta siddette yapilan egzersizin HDL
kolesterol diizeylerini artirdigi gosterilmistir. Buna bagh olarak egzersiz sikliginin
artirilmasiyla HDL diizeylerinin de artabilecegi vurgulanmistir. Tempolu yliriiyts,
ylizme, bisiklet ya da hastanin tibbi kapasitesine gore kosu gibi aktivitelerin diizenli
olarak haftada 4-6 kez sikligiyla 30-60 dakika yapilmasi ve hasta aktiviteye alistikga
siddetinin artiritlmasi Onerilmektedir (25,26). Tablo 2.5.’te tedavi edici yasam tarzi

degisikliklerinin metabolik etkileri gdsterilmistir (14).

Tablo 2.5. Tedavi Edici Yasam Tarzi Degisikliklerinin Metabolik Etkileri (14)

LDL-K TG HDL-K

Doymus yag  asitlerinin l l ﬂ‘

alimini azaltmak

Kolestrol alimini azaltmak

Zayiflamak

=

1 -
]

Fiziksel aktiviteyi arttirmak

Sigaray1 birakma

Tablo 2.4’te verilen acil ilag tedavisi baslanmasi 6nerilen durumlar disinda
yaklasik 12 haftalik bir siliregte beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri ile hedef
degerlere ulasgilamamigsa beslenme ve yasam tarzi degisikliklerine ilag tedavisi
eklenmesi gerekmektedir (14).

Statin tiirevi ilaglar agirlikli olarak serum kolesterol diizeyinin azaltilmasinda
ve KKH riski durumunda regete edilmektedir. Literatiirde ve hastalar tarafindan
belirtilen statin tiirevi ilaglarin cesitli yan etkileri oldugu bilinmekte bu nedenle de
serum kolesterol ve koroner kalp hastaligi riskini diisiirmek i¢in ilag olmayan
tedaviler giderek artan ilgi gormektedir (27). Son zamanlarda, gesitli ¢alismalar
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probiyotiklerin insanlarda kolesterol diisiiriicii etkilerini uygulamak i¢in alternatif bir

ek olarak kullanilabilir oldugunu gostermistir (28,29).
2.2 Prebiyotik ve Probiyotiklerin Tarihcesi

Ilk kez Gibson ve Roberfroid tarafindan kullanilan prebiyotik terimi,
intestinal floradaki bir tiir veya smirli sayidaki birka¢ tiir mikroorganizmanin
cogalmasimi ve/veya aktivitesini segici sekilde aktive eden ve konakta sagligini
olumlu yonde etkileyen oligosakkarit yapisinda, sadece kolonda fermente olabilen
besin bilesenleri olarak tanmimlanmistir (30-34). Besinlerde bulunan prebiyotikler;
gluktooligosakkarit, iniilin, fruktooligosakkarit, galaktooligosakkarit,
izomaltooligosakkarit, laktiiloz, laktosiikroz, ksilooligosakkarittir (31,32,35).

Anne siitii icerdigi oligosakkaritler nedeniyle bagirsak florasi ile ilgili zararl
bakteri ve toksinlerin gastrointestinal sistem ile solunum yolu mukozasina
baglanmasini ve kolonizasyonunu saglayan 6nemli bir prebiyotik kaynagidir (36).

Montgomery ve Hudson tarafindan 1930 yilinda laktozdan laktiiloz ilk kez
elde edilmistir. Laktiilozun ¢ocuklar iizerinde iyi bir laksatif etki gosterebilecegi
Mayerhofer ve Petuely tarafindan 1959 yilinda bildirilmesinin ardindan 1964 yilinda
laktiiloz igeren Duphalac adli ilag ilk kez Hollanda’da kullanilmaya baslanmistir.
Hepatik Ensefalopati iizerinde laktiilozun olumlu etkiler gosterdigi ise Bircher
tarafindan 1966 yilinda rapor edilmis ve laktiilozun Hepatik Ensefalopati tedavisinde
standart tedavi olarak kabul edilmesi Conn ve ark.’nin 1977 yilinda yaptiklar
calismalarinin sonuglarinin goriillmesinden sonra olmustur. Bunlarin yani sira
Salmonella tastyiciligmin tedavisinde laktiilozun basarili oldugunu Hoffman 1975
yilinda gostermistir. (37).

Probiyotik “yasam i¢in” anlamina gelen Yunan kokenli bir kelimedir (38).

Probiyotik terimi 20. yy baslarinda dogmasma ragmen 1960’11 yillardan itibaren
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kullanilmaya baslanmistir. Probiyotikler; konak¢inin bagirsak florasini iyilestirici ve
diizenleyeci etkisi olan, ayn1 zamanda immiin sistemi uyararak konak¢inin saglhigi
tizerinde olumlu etkiler yaratan canli mikroorganizmalar olarak tanimlanmaktadir
(39).

Eli Metchnikoff 1908 yilinda Bulgar koyliilerindeki gozlemlerine dayanarak
ilk oral yolla alinan Laktobasillerin patojen bakterilerin yer degistirdigini buna bagh
saglik durumunu iyilestirdigini ve yasam siiresini uzattigini belirtmistir (40).
“Metchnikoff”, Avrupa’da fermente siit tiiketiminin ¢ok goriildiigii kesimlerdeki
yerel halkta gozlemledigi bu bakteriyi Lactobacillus bulgaricus olarak
isimlendirmistir (41).

“Probiyotik” terimine ilk kez 1954 yilinda Ferdinand Vergin’in hazirladig
“Anti-und Probiotika” isimli makalede yer verilmistir (42).

Lilly ve Stillwell, 1965 yilinda probiyotik terimini “antibiyotik” teriminin
karsit1 olarak “bir mikroorganizmanin ireterek diger bir mikroorganizmanin
¢ogalmasini saglayan madde” anlaminda kullanmistir (43).

Probiyotik tanimina en yakin tamim Havenaar ve Huisin’t Veld tarafindan
yaptlmistir. Havenaar ve Huisin’t Veld probiyotikleri; “Konakg¢imnin bir bdlgesinde,
mikroflorayr (implantasyon veya kolonizasyon yolu ile) degistiren, yeterli sayida
canli mikroorganizma igeren ve bdylece bu konakcinin sagligi tlizerinde yararl
etkilere sahip bir preparat veya tUriindiir’’ seklinde tanimlamastir (31).

Amsterdam’da yapilan Ulusararas1 Probiyotik Calistayi’nda (International
Probiotic Workshop = IPW) probiyotikler; saglik yoniinden belirli hastaliklar1 tedavi
edici etkileri klinik deneylerle kanitlanmis {rtinler (bakteriyal tedavi edici,
mikrobiyal tedavi edici veya bakteriyal immiin sistem diizenleyici) olarak

tanimlanirken (43), WHO ve FAO tarafindan belirlenen ve giiniimiizde tizerinde
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uzlasilan ve kullanilan tanim “uygun miktarlarda verildiginde konakta saglik
kosullarin1 destekleyen canli mikroorganizmalar” seklindedir (1,44).

Henry Tissier tarafindan 20. yy basinda ilk kez anne siitiinde Bifidobakteriler
bulunmustur. Lactobacillus acidophilus ise 1935’te kesfedilmis ve insan sindirim
sisteminde ¢ok aktif olduklar1 belirlenmistir (41).

Probiyotiklerin kullanimi Fleming tarafindan 1938’de penisilinin kesfi ve
daha sonra 2. Diinya Savasi sirasinda antibiyotiklerle yapilan ¢alismalarda elde
edilen basarilar nedeniyle azalsa da, 1960°l1 yillarin ortalarinda antibiyotiklere
direngli bakterilerin ortaya ¢ikmasiyla, tekrar dogal mikroflora tizerinde ¢alismalar
yapilmaya baslanmigtir (46). Probiyotik bir mikroorganizmanin tanimi igin zorunlu
kriterler LABIP (Laktik Asit Bakteri Endiistriyel Platformu) tarafindan
belirlenmistir. Buna gore probiyotik potansiyeli tasiyan mikroorganizmalar:

+ Insan orjinli olmalidur,

* Patojen ozellik igermemelidir,

*Giivenilir olmal1 ve insan ve hayvanlarda yan etki gdstermemelidir,

* Diisiik ph, gastrik asit ve safra tuzuna direng gostermelidir,

* Bagirsak epitel dokularina tutunmali ve kisa siirede kolonize olup ¢ogalmalidir,
*Gastrointestinal sistemde kisa siireler i¢in de olsa siirekliligini devam
ettirebilmelidir,

» Antimikrobiyal bilesikler tiretebilmelidir,

* Antibiyotige kars1 direncli olmalidir,

« Immiin cevabu stimiile edebilmelidir,

*Metabolik etki kabiliyeti olmalidir (kolesterol asimilasyonu, laktaz aktivitesi,
vitamin liretimi),

* Teknolojik siireglerde uygulanan islemlere direng gostermelidir (45,47,48).
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2.2.1 Prebiyotik Besin Ogeleri

Iniilin ve oligofruktoz en yaygm olarak kullanilan prebiyotiklerdir (49).
Bunun yani sira laktuloz, direngli nisasta, rafinoz, soya oligosakkaritleri, trans
galakto oligosakkaritler, izomalto oligosakkaritler, mono oligosakkaritler ve galakto
oligosakkaritler diger prebiyotiklerdir (50,51,52). Hindiba (Cichorium intybus) ve
enginar prebiyotikten zengindir (49). Besinlerin ¢ogunda bulunan iniilin hindiba
kaynaklidir ya da siikrozdan sentez edilmektedir. Oligofruktoz ise iniilinin kismen
hidrolize edilmis seklidir (49,53,54). Oligosakkaritler ise 2-20 sakkarit uzunlugunda
sekerlerdir. Bitki ve sebzelerde dogal olarak bulunan oligosakkaritler disinda bazilar
polisakkarit hidrolizi veya enzimatik reaksiyon sonucu elde edilirler (49,53).
Bugday, arpa, cavdar, sogan, sarimsak, muz, kuskonmaz ve pirasa prebiyotik
kaynaklaridir (49,53,54). Tablo 2.6’da bazi1 sebze, meyve ve tahillarin iniilin ve

oligofruktoz igerigi verilmistir (48).

Tablo 2.6. Baz1 Sebze, Meyve ve Tahillarm Iniilin ve Oligofruktoz Icerigi (g/100g)
(48)

Besinler Iniilin Oligofrukoz
Hindiba kokleri 41,6 22,9
Kuskonmaz 2,5 2,5
Muz 0,5 0,5
Sarimsak 12,5 5,0
Yer elmasi 18,0 13,0
Sogan 43 43
Bugday 2,5 2,5
Piring 0,7 0,7

Prebiyotikler, kolona gelene kadar ayni kalirken, kolona gelince bakteriler

tarafindan hidroliz islemine ugrarlar. Genellikle Bifidobakteriler’in gerceklestirdigi
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hidroliz islemi i¢in beta fruktofuranozidaz enzimine gereksinim vardir. Bu
fermentasyon islemi sonucunda kisa zincirli yag asitleri, organik asitler ve kisa
zincirli karboksil asitler ortaya ¢ikar (32,49,55). Sekil 2.1°de bakteriyel fermantasyon

sonucu olusan iirtinler verilmistir.

Besinlerle alinan veya konakgei tarafindan iiretilen maddeler

Polisakkaritler Protein ve peptitler
Monosakkaritler Amino asitler
Bakteriyel fermentasyon

Son urtnler

I

H»S CH4 H2 CO4 SCFA Laktat Siiksinat Etanol NHs BCFA Aminler Fenol indol

Konakgr tarafindan emilim ve metabolizma
Nefesle disar1 atilim
Idrar ve diski ile atilim

H20: Hidrojen siilfiir, CHa4: Karbon tetrakloriir, H2: Hidrojen, CO2: Karbon dioksit,
SCFA: Kisa zincirli yag asitleri, NHs: Amonyak, BCFA: Dalli-zincirli yag asitleri.

Sekil 2.1. Bakteriyel Fermantasyon Sonucu Olusan Uriinler (32,49,55)

Kisa zincirli yag asitlerinin saglhigimiz agisindan cesitli yararl etkileri
bulunmaktadir. Barsak pH’in1 diigiirerek minerallerden 6zellikle kalsiyum emilimini
daha iyi hale getirmesi bunlardan biridir. Bu durum osteoporoz riskini azaltmaktadir.
Ayrica kolon ph’sini degistirerek NH3 iiretimini inhibe ettigi gibi emilimini de

azaltmakta ve asidik ortam yaratilmasi yararli mikroorganizmalarin ¢ogalmasini
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desteklemektedir, boylece patojen mikroorganizmalarin (Clostridium ve Bacteroides)
¢cogalmasmmi engellemekte ve Bifibacterium, Lactobacillus ve Eubacterium
probiyotik bakterilerin stimiilasyonunu saglamaktadir. Bunun yam sira kisa zincirli
yag asitleri bagirsak epitel hiicreleri icin enerji kaynagi gorevi de gérmektedirler
(32,49,55). Sekil 2.2°de Oligosakkaritlerin bagirsak bakterileri tarafindan
fermentasyonu sonucu ortaya ¢ikan kisa zincirli yag asitleri ve bunlarin sagligimiz

tizerindeki olumlu etkileri belirtilmistir.
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Asetat

et

Oligosakkaritler === K53 zincirli yag asitleri === Propiyonat

™~

Bitirat

Kolonosit beslenmesi ve enerji saglama
Sodyum absorpsiyonunun artmasi

Prebiyotiklerin fermantasyonu Mukoza kan akiminin artmasi
sonucu ortaya ¢ikan biitirat ve

diger kisa zincirli yag asitleri

Kan kolesterol diizeyinin azalmasi
Immiin sistemin diizenlenmesi

Hiicre ¢ogalmasinin diizenlenmesi
Hiicre farklilasmasi ve karsinogenez
iizerine etki

Sekil 2.2. Kisa Zincirli Yag Asitleri ve Saglik Uzerindeki Olumlu Etkileri (32,49,55)

Kisa zincirli yag asitlerinin her birinin (propiyonat, asetat ve biitirat) farkl
gorevleri bulunmaktadir. Hepatik yag asidi sentezini inhibe eden propiyonik asit,
serum LDL kolesterol diizeylerinin diismesini saglar. Kuvvetli asit 6zelligi olan

asetat bagirsak pH’sin1 diisliriir ve biitirat ise kolon hiicrelerinin yakiti1 olmasinin yani
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sira kanserli hiicrelerin ¢ogalmasini baskilayarak kolon karsinogenezini 6nlemektedir
(32,49,55).

Iniilin ve oligofruktozun lif etkisi bulunmaktadir. Kolonda sivi hacmini
arttirarak diski kiitlesi ve agirhiginda artisa neden olmaktadir. Her bir gram
oligofruktoz, 1.3 gr digki agirlik artisini, her bir gr iniilin ise 2 gr digski agirlik artigini
saglamaktadir. Kolon kanseri gelisme riski ile digki agirlig1 arasinda ters bir iligki
oldugundan bu etki yararli sonuglar saglamaktadir (49).

2.2.2 Probiyotik Ozelligi Olan Besinler

Probiyotik bakteriler {i¢ temel kaynaktan saglanmaktadir;

1.Fermente siit Girtinleriyle

2.Besinlere ve igeceklere canli probiyotik bakteri hiicrelerinin eklenmesiyle (meyve sulari, ¢ikolata, et
uriinleri v.b.)

3. Probiyotik bakterilerin canli hiicrelerinden hazirlanan farmakolojik iiriinler olarak tablet veya kapsiillerin
hazirlanmasiyla da viicuda alinabilmektedir.

En onemli probiyotik siit {iriinii yogurttur. Bununla birlikte probiyotik 6zelligi olan Lactobacillus
acidophilus igeren Acidophilus’lu siit, Acidophilus’lu tereyagi, Acidophilus’lu siit tozu da diger probiyotik
driinlerdir. Lactobacillus tiirlerinden fermente siit tiriinlerinde en ¢ok kullanilan1 Lactobacillus acidophilus ve
Bifidobacterium tiirlerinden ise Bifidobacterium bifidum’dur (56). Diizenli olarak yogurt eklenerek beslenme

uygulamasinin organizmaya patojen bakteri bulasma miktarini azalttig1 kesin olarak kanitlanmustir (57).

Bazi ticari probiyotik preparatlar ve bunlar hakkindaki bilgiler Tablo 2.7°de

verilmistir (58).

Tablo 2.7. Bazi Ticari Probiyotik Preparatlar ve Bunlar Hakkindaki Bilgiler (58)

Uriin Uretici firma Etkin Uriin formu Ulke
adi mikroorganizma
Yakult 65 Yakult L. casei Fermente Japonya
Honsha sutli igecek
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Sofuhl Yakult L. casei Fermente siit | Japonya
Honsha S. thermophilus

Vitage Malaysia Fermente Malezya,
Dairy L.acidophilus sttlii igecek Singapur
Industry

LC1 Nestle S. thermophilus | Yogurt, Tiirkiye, AB

L. bulgaricus fermente siit | iilkeleri
Probiotica MacNeil-PPC | L. reuteri Kapsiil ABD
2.2.2.1 Kefir

Kafkasya’da uzun geg¢misi olan yaygin sekilde orda iiretilip tiiketilen kefir,
yapiminda kefir taneleri olan etil alkol ve laktik asit fermantasyonlari sonucu ortaya
cikan geleneksel fermente siit tiriinlerindendir. Kefirin bilesiminde %1 kadar siit asidi
ve % 0.5-2.0 diizeyinde etil alkol bulunmaktadir. Igerdigi CO2 nedeniyle kopiirme
ozelligi olan Kefirin pH’s1 yaklasik 4.0 civarindadir. Kefirin duyusal niteliklerini,
icerdigi laktik asit, oksalik asit, a-ketoglutarik asit ve bazi ugucu yag asitlerinin yani
sira, az miktardaki COg, alkol ve laktik asit bakterileri ile mayalarin olusturdugu,
fermantasyon sonucu agiga ¢ikan diger bazi aromatik bilesikler (asetaldehit, aseton
ve diasetilden) belirlemektedir. Kefir siitten yapildig1 igin, siit i¢indeki yag, laktoz,
mineral maddeler ve vitaminler gibi besin Ogelerinin tiimiinii yapisinda
bulundurmaktadir. Olusumu sirasinda bazi vitaminlerin sentezlenmesi, proteinlerin
ve laktozun kismen pargalanmasi, kefirin besin degerini artirmaktadir. Kefirin
yapisinda bulunan mikroorganizmalar bu {iriiniin kolay sindirilmesini saglamakta,
boylelikle besin dgelerinin viicut tarafindan emilimi artmaktadir. Ozellikle siitteki
laktozun, laktik aside doniismesi nedeniyle kefir, laktoz intolerant kisiler tarafindan
da rahatca tiiketilebilmektedir (59,60).

Kefir incelenmeye basladigi ilk yer olan ve tiretimini 1930’lardan beri yapan

Rusya’yl, 1984 yilinda Almanya ve sonrasinda 1988 yilinda Polonya yiiksek
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miktarda kefir tretimiyle takip etmistir (60). Tiirkiyede 1980’li yillarda ambalajli
kefir iiretimine baslanmis ve bu durum kisa stirmiistir. Giniimiize kadar dretimi
Tiirkiye’de inisli ¢ikish olan kefirin, bugiin degisik hacimlerde ve degisik tatlarda
(sade, light, meyveli vs.) iiretimi mevcuttur (61).

Yapim asamasinda kullanilan graniiller, polisakkarit matriks yapilari
sayesinde bir arada tutuklar1 mikroorganizmalarin etil alkol ve laktik asit
fermantasyonlar1 sayesinde kefiri olusturur. Kefirin i¢inde simbiyotik mayalar,
lactobacilli, streptococci, lactococci ve az da olsa asetik asit bakterileri gibi bir¢ok
mikroorganizma bulunmaktadir (62). Bu mikroorganizmalarin en 6nemli boliimii
homofermentatif laktobasillerden (Lactobacillus kefir) olusan bakteri kismidir. Kefir
danesinin  %25’ini olusturan ‘“Kefiran”olarak bilinen dis polisakkarit kismini
Laktobasil tiirii L.kefirano faciens’in olusturdugunun belirlenmesi ise yakin zamana
aittir (60).

Kefir danesinde Laktobasillerin disinda da homofermentatif ve
heterofermentatif laktik asit streptokoklar1 (Lactococcus, Leuconostoc) bulunur
(63,64). Graniiliin %65-80’ini tim laktobasiller, %20’sini streptokoklar ve %5’ini
mayalar olusturur. Laktik asit, CO> ve etanol olusumunu laktik asit bakterileri, kefir
graniillerindeki simbiyotik hayatin devamliligi ve kefirin viskozitesinin olusumunu
ise asetik asit bakterileri saglar. Kefirin i¢indeki mayalarda hem simbiyotik hayatin
devamliligint hem de CO: olusumunu destekler ve ayrica kefirin karakteristik tat ve
aroma gelisimi i¢inde Onemlidirler. Tablo 2.8’de kefir ve kefir graniillerinin

mikrofloras1 gosterilmistir (60).

Tablo 2.8. Kefir ve Kefir Graniillerinin Mikroflorasi (60)

Lactobacillus Streptococcus

Lb. kefir S. thermophilus
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Lb.

brevis

Lactococcus

Lb. casei Lc. lactisssp. lactis

Lb. lactis Lc. lactis var. diacetylactis
Lb. parakefir Lc. lactisssp. cremoris

Lb. acidophilus Leuconostoc

Lb. kefirano faciens L. cremoris

Lb.

caseissp. lactis

L. mesenteroides ssp. dextranicum

Lb. kefirgranum Enterococcus

Lb. helveticus ssp. lactis Enterococcus durans

Lb. delbrueckii ssp. lactis Acetobacter

Lb. delbrueckii ssp. bulgaricus Acetobacter aceti

Maya A. rasens

Candida kefir

C. pseudotropicalis

Kluyveromyces lactis

K. fragilis / marxianus

Saccharomyces ssp./ Torulopsis holmii

Kefirin 24 saatlik fermantasyonundan sonra Lactobacilli ve Lactococci

diizeyinin 10% kob/g oldugu, maya ve asetik asit bakteri diizeyinin ise 10°-10° kob/g
oldugu goriilmiistir (65). Kefirin en az 10’ toplam spesifik mikroorganizma

(kob/ml), en az 10* maya (kob/ml) igermesi gerektigi ve bunun yani sira patojen

mikroorganizmalar ve ozellikle E. coli icermemesi gerektigi Tirk Gida Kodeksi
Fermente Siitler Tebligi’nde belirtilmistir (66). FAO ise olmasi gereken minimum
bakteri degerini 5 log kob/ml olarak 6nermistir (67).
2.2.3 Probiyotik Mikroorganizmalar

Probiyotik mikroorganizmalarin ¢ogunun Lactobacillus, Bifidobacterium,

Streptococcus, Leuconostoc, Pediococcus ve Enterococcus cinsine ait tiirlerden
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olusmast  probiyotik mikroorganizmalarin  biiyiik  boliimiliniin  laktik  asit
bakterilerinden olustugunun gostergesidir (68). Laktik asit bakterileri disinda
bulunan probiyotik mikroorganizmalar ise Bacillus, Saccharomyces ve
Aspergillus’tur (69). Probiyotik mikroorganizmalar Tablo 2.9°da belirtilmistir

(70,71).

Tablo 2.9. Probiyotik Mikroorganizmalar (70,71)
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Lactobacillus Tiirleri

Lactobacillus bulgaricus
Lactobacillus lactis
Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus gasseri
Lactobacillus cellebiosus
Lactobacillus delbrueckii
Lactobacillus reuteri
Lactobacillus curvatus
Lactobacillus fermentum
Lactobacillus plantarum
Lactobacillus johnsonii
Lactobacillus rhamnosus

Lactobacillus helveticus
Lactobacillus salivarius
Lactobacillus brevis
Lactobacillus crispatus

Lactobacillus casei

Bifidobacterium Tiirleri
Bifidobacterium bifidum
Bifidobacterium breve
Bifidobacterium adolescentis
Bifidobacterium infantis

Bifidobacterium longum
Bifidobacterium thermophilum

Pediococcus Tiirleri
Pediococcus cerevisiae

Pediococcus acidilactici
Pediococcus pentosaceus

Bacteriodes Tiirleri

Bacteriodes capillus
Bacteriodes suis

Bacteriodes ruminicola
Bacteriodes amylophilus

Bacillus Tiirleri
Bacillus subtilis
Bacillus pumilus
Bacillus lentus

Bacillus licheniformis
Bacillus coagulans
Bacilluscereus

Propionibacterium Tiirleri

Propionibacterium shermanii
Propionibacterium freudenreichii

StreptococcusTiirteri
S. cremoris

S. thermophilus

S. intermedius

S. lactis

S. diacetilactis

Leuconostoc Tiirleri
Leuconostoc mesenteroides

Kiifler
Aspergillus niger
Aspergillus oryzae

Mayalar

Saccharomyces cerevisiae
Candida torulopsis
Saccharomyces boulardii

2.2.3.1 Lactobacillus Tiirleri

Lactobacillus cinsi bakteriler 2-53°C’de (optimum30-40°C) gelismektedirler.
Bu tiir %1-3 oraninda laktik asit olusturmalari nedeniyle pH’y1 3.2-3.5’e kadar

diistiriir ve pH 7.2’ye kadar tireme yeteklerini koruyabilirler. Proteolitik aktiviteleri

38



de yiiksektir. Oksijeni kullanma 6zelligine gore mikroaerofilik ya da anaerob olup
%5 CO2’li ortamda gelisme gosterebilirler. Genellikle katalaz ve oksidaz negatif
ozellik gosterirler (72).

Fermentatif 0Ozelliklerine gore; obligat homofermentatifler, fakiltatif
heterofermentatifler ve obligat heterofermentatifler olarak siniflandirilirlar. Obligat
homofermentatif ve fakiltatif heterofermentatif bakterilerin geneli, obligat
heterofermentatif bakterilerin ise bazilar1 fermente besinlerde kullanilmig, ancak
besin bozulmalar1 arasinda iliski bulunan obligat heterofermentatif bakteriler
olmustur (72).

Bunlara ek olarak Laktobasiller fermente et, siit ve sebze iiriinlerinin
tiretiminde yer almaktadirlar. Tablo 2.10°da laktik asit bakterilerinin fenotiplerine

gore siniflandirilmasi verilmistir (72).

Tablo 2.10. Laktik Asit Bakterilerinin Fenotiplerine Gore Siniflandirilmasi (72)

Grup1 Grup2 Grup 3
Obligat homofermentatif Fakiiltatif Obligat
heterofermentatif heterofermentatif

Lb. acidophilus Lb. acetotolerans Lb. brevis
Lb. delbrueckii subsp Lb. alimnetarius Lb. buchnerii
bulgaracus Lb. bifermentos Lb. fermentum
Lb. delbrueckii subsp Lb. curvatus Lb. hilgardii
delbrueckii Lb. homohiochii Lb. parabuchnerii
Lb. delbrueckii subsp lactis Lb. paracasei subsp Lb. parakefir
Lb. helveticus paracasei Lb. sanfrancisco
Lb. kohnsonii Lb. plantarum Lb. reuteri
Lb. kefirano faciens Lb. pentosus Lb. vaccinostercus
Lb. kefiragonum Lb. sake
Lb. mali
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2.2.3.2 Bifidobacterium Tiirleri

Bifidobacteriumlar hareketsiz bakteriler grubuna dahil oldugu gibi birgok
tiiri zorunlu anaeroptur. Ayrica 20-45°C’de iiremekte olup optimum iireme 1silarinin
38°C oldugu bilinmektedir (72,73). Diisiik pH’da iireme yetenegi artan asidofilik
Ozellige sahip bakterilerdir. Isiya dayaniksizdirlar. Fermente yetenekleri olsada CO>
olusturamazlar (73).

Bifidobakteriler proteinin anne siitiinden emilmesini artirabilen fosfotaz
aktivitesi sergilerler. Baz1 bifidobakteri tirleri B1, B9 ve B12 vitaminlerini
tiretmeleri sayesinde fermente siit iiriinlerinin besin degerini artirirlar (74).

Bifidobakteriler laktik asit, asetik asit, bakteriyosinler gibi maddeleri tireterek
bagirsakta pH’1 diisiirmekte ve mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engellemektedir.
Buna bagli olarak antibakteriyel etkiye sahip olduklar1 belirlenmistir (75).

Bifidobacterium’un higbir tiirii insan igin patojen 6zellikte olmamakla birlikte
Bifidobacterium dentium’un bir ndorotransmitter olan GABA’y1 firettigi ve
inflamatuar bagirsak hastaliklarina karsi koruyucu ve iyilestici etkiye sahip oldugu
belirlenmistir (73,76).
2.2.3.3 Streptococcus Tiirleri

Gram (+), optimum iireme sicakliklar1 37°C olan, genellikle hareketsiz ve
fakiiltatif anaerobik olan bu bakteriler katalaz (-) aktivitesi gosterirler. 16S
Ribozomal Ribo Niikleik Asit (rRNA) tlizerine yapilan gen dizinlerinin tespit
edilmesinin ardindan streptokoklar, S.sensu stricto, Enterococcus ve Lactococcus
olarak farkli i¢ gruba ayrilmistir. Bu bakteriler genelde patojenik tiirleri igermesine
ragmen yogurt ve peynir i¢in starter kiltir olan S. Thermophilus diger

streptokoklardan farkli sayilir (72).
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2.2.3.3.1 Lactococci Tiirleri

Yaygin olarak bilinmeyen tiirler igeren Lactococci'nin ozellikle sigir
mastitisinde rol oynayan Lc. garvieae, somon baliklarinda bulunan Lc. piscium,
dondurulmus bezelyede Lc. Plantarum ve ¢ig siitte Lc. Raffinolactis ve Lc. lactis’in
alt tiirleri ekonomik 6neme sahiptirler. Sitrat1 kullanarak diasetil iireten S. diacety
lactis, Lc. lactis subsp. diacty lactis olarak smiflandirilmistir. Sitrat kullanimi bu
bakterilerde stabil bir durum olmadig: igin bu bakteri, fermente siit iiriinlerinde gok
yaygin bir kullanim1 olan Lc. lactissubsp. lactis ve Lc. lactis subsp. cremoris’in bir
alt grubu olarak smiflandirilmistir. Lactococcus lactis’in alt gruplar1 lanti-biotic,
nisin gibi 6nemli bakteriosinleri iiretirler (72).
2.2.3.3.2 Enterococci Tiirleri

Katalaz (-) 6zellige sahiptirler. Fakiiltatif anaerop olan bu bakteriler 10-45°C
araliginda treyebilirler. Thiercelin tarafindan Enterococcus soyu, intestinal orijinli
oldugu igin, enterekok olarak tanimlanmustir (72).

Besin giivenligi acisindan indikator olarak kullanilmalar1 ve muhtemel besin
kaynakli hastaliklarda yer aldiklar1 i¢in gida ve halk sagligi mikrobiyologlar
tarafindan Enterokoklar 6nemli kabul edilmektedir (72).
2.2.3.4 Carnobacterium Tiirleri

Sogukta muhafaza edilen kanatli etlerinde bulanan bu tiir, gram (+) ve katalaz
(-) aktivitesi gosteren spor olusturmayan bakterilerdir. Carnobacteria’nin nadir
olarak diger besinlerde de bulunabilecegi belirtilmistir (72).
2.2.3.5 Pediococcus Tiirleri

Optimum {ireme sicakliklart 35 °C olan ve 50 °C’de bile iireme yetenegine
sahip tiirleri de bulunan katalaz (-) aktivitesi gosteren mikroorganizmalardir. Ayrica

pastorizasyon islemine dayaniklidirlar (77).
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Genellikle bira ve bitkilerde bulunan pediokoklar, birada bulanan P.
damnosus, bitkilerde bulanan ise P. pentosaceus olacak sekilde isimlendirilmislerdir.
Sonrasinda P.cerevisia, P.acidilactici olarak yeniden smiflandirilmis ve
Tetragenococcus olarak isimlendirilen yeni bir soya dahil edilmislerdir (72).
2.2.3.6 Saccharomyces Tiirleri

Yuvarlak, oval, uzun hiicreler seklindedir. Kolonileri 25-30°C’de hizla
cogalma yetenegine sahiptir. Kisa yalancit hifler goriilebilir. Multilateral
tomurcuklanma gosterirler. Bunun yaninda askospor olusturarak eseyli de iireme
Ozelligi gosterirler. S. cerevisiae’nin askospor olusturmas: besinden yoksun
ortamlarda olusturdugu yamittir. Uziim olmak {izere meyve ve sebzeler bulunurlar
(72).

Saccharomyces’lerin tipik Ozellikleri arasinda nitrat kullanamamalar1 ve
karbonhidratlar1 fermente ederek COz ve alkol olusturmalart bulunur. Klinik
laboratuvarda rastlanan mayalardan sadece birkagi karbon kaynagini kullanma
Ozelligine sahiptir bu nedenle bu tiirin rafinozu asimile etmesi de diger 6nemli
ozellikleri arasinda yer alir (72).

Bu cinsin {iiyelerinden Saccharomyces cerevisiae ekmek, bira ve sarap
yapiminda; S. bayanussadece sarap yapiminda; S. boulardii ilag yapiminda

kullanilmaktadir (72).

2.3 Probiyotiklerin Etki Mekanizmalari

Probiyotiklerin  yararli  etkileri  g¢esitli ~ mekanizmalar  {izerinden
gosterilebilirler, bu mekanizmalarin  smiflandirilmis  sekli Tablo 2.11°de

gosterilmistir.
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Tablo 2.11. Probiyotiklerin Yararli Etkilerinin Siniflandirilmasi

1.

Zararl bakterilerin tutunmasini azaltirlar (78).

2.

Patojen gelisimini Onleyen bakteri {riinlerinin (bakteriyosin) salinimini

arttirarak antimikrobiyal etki gosterirler (79).

Biitirat tiretimini arttirirlar (80).

Antimutajenik ve antikanserojenik etkileri bulunmaktadir (81).

Antioksidan aktivite gosterirler (82).

Mukus ve IgA firetimi tizerinde etkileri vardir (83).

Immiin fonksiyonlar1 diizenlerler (84).

Immiin hiicre poliferasyonunu saglarlar (85).

Antijen yiikiinii azaltacak makromolekiillerin indirgenmesini saglarlar (86).

10.

Niikleer faktor kappa B (NFkB) olusumunu epitel hiicrelerde saglarlar (87).

11.

Epitelyal apoptozu diizenlerler (88).

12.

Epitelyal bariyerin devamliligini saglar (89).

13.

Bakteriyel translokasyonu azaltirlar (90).

14.

Laktoz metabolizmasinda gelismelere neden olurlar (81,91).

15.

Serum kolestrol seviyesinin diisiiriilmesi tizerine etkileri bulunmaktadir (81).

Probiyotik bakteriler, laktik ve asetik asit gibi organik asitlerin yani sira

hidrojen peroksit ve bakteriyosin iretebilirler. Probiyotik bakterilerin trettikleri

organik asitlerin %9011 laktik ve asetik asit olusturur. Sitrik, hippurik, orotik ve

tirik asit gibi diger asitleri de az miktarlarda iretirler (92). Sindirim sisteminde

bulunan probiyotik bakterilerin asetik ve laktik asit iretiminden dolayr pH’nin

diismesine bagli patojen bakteriler iizerinde bakterisidal veya bakteriyostatik etki

gosterirler. Probiyotik bakteriler tarafindan {iretilen bakteriyosinler, Staphylococcus

aureus ve Clostridium perfringens gibi gram (+) bakterileri iizerinde Salmonella
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typhimurium ve Escherichia coli gibi gram (-) bakterilerinden daha etkili olmaktadir
(93).

Asetik asitin, Ames Salmonella testi kullanilarak yapilan bir ¢alismada laktik,
purivik ve bitirik asitten daha fazla antimutajenik aktiviteye sahip oldugu
belirlenmistir (81). Ancak, molekiiler yontemlerle biitirik asidin de kanser onleyici
etkilerinin oldugu belirlenmistir (94).

Canli bakterilerin antimutajenik Ozelliginin 6lii bakterilerden daha fazla
oldugu belirlenmistir (93). Probiyotik bakteriler, kansere sebep olan enzimler veya
kansere sebep olan etmenleri ortamdan uzaklastirma 6zelligine sahiptirler. Kanser
olusumundan oOnce kanser yapict etkilerin probiyotik bakteriler tarafindan
uzaklastirilmasi, {retilen nitrozamin oraninin azaltilmasiyla ilgili olabilecegi
diisiiniilmistlir. Yapilan bir calismada probiyotik bakterilerin, nitrozaminlerin
mutajenitesini biiyiik bir oranda azalttig1 gozlenmistir (81).

Kanser gelisiminin dnlenmesinde, diyetin probiyotik icerigi diizenleyici bir
etmen olarak gosterilmektedir. Sinbiyotiklerin anti-karsinojenik aktivitedeki
potansiyel etkileri de, anti-genotoksisite, kolonik enzim aktivitesinin baskilanmasi,
potansiyel zararli bakterilerin bilylimesinin kontrolii, kolonisitlerle isbirligi, immiin
sistemin diizenlenmesi, fizyolojik aktif metabolit iiretimi olarak diisiiniilmektedir
(95).

L. acidophilus ve Bifidobakteriler’in bagisiklik sistemini gelistirildigi
gbzlenmesine ragmen, mekanizmasi tam olarak anlasilamamustir. Probiyotik yogurt
tilketiminin kan hiicrelerindeki sitokin iiretimini destekledigi (96) ve makrofajlarin
aktivitesini gelistirdigi (81) belirlenmistir.

Yogurt yapiminda kullanilan L. delbrueckii ssp. bulgaricus ve S. salivarius

ssp. thermophilus’tan olusan geleneksel kiiltiirler 6nemli miktarda p- D- galaktosidaz
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enzimi igerdikleri igin, yogurt tiiketimi laktozun metabolize edilememesinin
semptomlarini azaltmaktadir. Stitteki laktozun bir kismi yogurt bakterileri tarafindan
fermantasyon sirasinda parcalanmaktadir. Buna bagl olarak yogurt ve probiyotik
yogurtla yapilan calismalarda laktoz emiliminin iyi tolere edildigi belirlenmistir.
(81).

Laktoz toleransinin gelismesinde laktozun mide boslugu ve barsaga gecis
zamani Onemli bir rol oynar. Yogurt gibi viskoz besinler ve yiiksek miktarda kuru
madde iceren besinler mide boslugunda daha fazla kaldig: icin laktoz intoleransi
semptomlarinin azalmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Benzer sekilde
acidophilus siitii, koagiile siit viskoz yapisindan dolayr fermente olmamis normal
stitlere oranla sindirim sisteminde daha yavas ilerler ve emilimi kolaylasir (91).

Yapilan klinik calismalar, spesifikprobiyotik mikroorganizmalarin, laktoz
intolerans1 gibi, barsakta diyareyi uyarici rahatsizliklar1 hafiflettigi veya onledigi,
barsak enfeksiyonlar:1 ile iirogenital enfeksiyonlara karsi profilaksi olusturdugu,
barsak igeriginin mutajenitesini inhibe ettigi, barsak tiimorii insidansini azalttigini
gostermektedir (97-101).

Baz1 klinik calismalarda, sinbiyotiklerle, Crohn hastaligt ve ileokolitin,
perianal fistiil ve divertikiiliin tedavi edilebildigini, bununla birlikte se¢ilmis
probiyotiklerin, Ttlseratif kolit ve geri doniisiimlii divertikiiliin tekrarlanmasini
onledigi ortaya konulmustur (97-101).

Crohn hastaligy, iilseratif kolit ve divertikiil, genetik olarak egilimli bireylerde
non patojenik barsak bakterisinin bir tiirline tamamen tepkisel immiin cevaptan
kaynaklanmaktadir. Klinik ve deneysel caligmalar bu hastaliklarda, patojenik ve
koruyucu bakteri tiirlerinin dengesinin degistigini ortaya koymaktadir. Antibiyotikler

ise doku saldirisin1 belirgin olarak azaltmakla birlikte patojenik bakterileri elimine
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etmekte, aktivite dagilimlarina dayanarak luminal ve mukozal bakteri diizeylerini
genel olarak azaltabilmektedir. Antibiyotige alternatif olarak, probiyotiklerin
kullanilmasi, diyetsel oligosakkaritlerin (prebiyotiklerin) veya kombine prebiyotik ve
probiyotiklerin  (sinbiyotiklerin) uygulanmasinin  yararli  Lactobasillus ve
Bifidobakterileri tiirlerinin stlinliigiinii yeniden kazandirabilecegi diisiiniilmektedir
(98).

Az ve orta dereceli iilseratif koliti olan 12 hasta iizerinde yapilan bir
calismada, bazal anti-inflamatuar tedavilerine ek olarak 4 hafta boyunca oral olarak
glinliik 4.5 g bifidojenik diizenleyici almis, tedaviye cevaplari klinik ve endoskopik
olarak degerlendirilmistir. Bifidojenik takviyeden sonra hastalarin fekal biitirat
diizeylerinde artis saglanmis ve buna bagli olarak {iilseratif kolit tedavisinde oral
bifidojenik takviyenin toksik olmayan yol olabilecegine karar verilmistir (102).

Enterokoliti olan hastalarin fecesinde bakteri florasinin anormal oldugu tespit
edilmistir. Bunun iizerine, enterokoliti olan rezeksiyon sonrasi kisa barsak sendromlu
7 hastaya bir yildan fazla sinbiyotik beslenme destegi uygulanmis, probiyotik olarak
Bifidobakterium breve ve Lactobacillus casei verilirken prebiyotik olarak
galaktooligosakkarit kullanmilmistir.  Sinbiyotik tedavi uygulamasindan sonra
hastalarin fecesi incelendiginde tiim hastalarda probiyotikler yiiksek diizeyde,
patojenik organizmalar ise diisiik diizeyde bulunmustur. Ayrica bu tedavi sonrasi
hastalar oral beslenmeyi tolere edebilir hale gelmis ve bdylece taburcu edilmistir.
Buna bagli viicut agirliklart normal hale gelmis ve tedavi Oncesi ve sonrasi
kaydedilen prealbiimin ve serum protein diizeyi degisimlerinde iyi yonde ilerleme
gorilmistir (99).

Gelismekte olan {lkelerde probiyotik uygulamasi degerlendirilmis ve

Hindistan gibi iilkelerde antibiyotigin asir1 uygulanmasi ile malniitrisyonlu
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cocuklarda goriilen diyarenin, en onemli saglik sorunu haline geldigi belirlenmistir.
L. Casei kullaniminin diyareyi %40 oraninda azalttigi goriilmiistiir (97).

Yapilan caligmalar, kiiltiirli fermente siit iriinleri tiiketiminin serum
kolesterol ~ degerinin  diisiiriilmesine  yardimc1  oldugunu  gostermistir.
Hiperkolesterolemik insanlarin 10%g oraninda probiyotik bakteri igeren fermente siit
tirtinleriyle beslenmesi sonucu, kolestrol degeri 300 mg/dL’den 150 mg/dL’ye
diismiistiir. Serum kolestroliinlin diisliriilmesinde bifidobakterilerin rolii heniiz
anlagilamamas1 karsin Laktobasillerle fermente edilen siitlerle beslenen insanlarda
serum Kolestrol degerinin azaldigi belirlenmis ve bu azalma nedeni ise laktik asit
bakterileri tarafindan hidroksimetil glutarat iiretimine baglanmistir. Ciinkii
hidroksimetilglutaril-CoA rediiktaz enzimi, kolestrol sentezini engellemektedir (81).

Siit iiriinlerinin fermantasyonu sirasinda olusan orotik asit ve metabolitlerinin
kolesterol degerini diisiirdliglinii saptanmistir (103). Orotik asitin yam sira
hidroksimetil glutamik asitinde serum kolesteroliinii diisiirdiigii belirlenmistir (104).
Bunlara ek olarak,

L. acidophilus’un kiiltiir ortaminda kolesteroliin rediiksiyonuna neden oldugu
tespit edilmistir (105). L. acidophilus’un ince barsakta gelisimi sirasinda kolestrolii
azalttig1 saptanmustir (106).

Probiyotikler tiim bu yararh etki mekanizmalarina bagl olarak bugiin bir¢cok
hastalikta ve patolojik durumda kullanilmaktadir (107). Kisaca probiyotiklerle iliskin
baslica bilimsel kanitlar siralandiginda bunlarin;

-Antimikrobiyal ve antimutajenik faaliyetleri (108),
-Antikarsinojenik 6zellikleri (78),

-Antihipertansif 6zellikleri (109),
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-Ozellikle kemik stabilitesine iliskin olarak mineral metabolizmas iizerindeki yararl
etkileri (110),

-Barsak hastaliklar1 ve Crohn’s sendromu semptomlarinin hafifletilmesi (78),

-Besin alerjileri semptomlarinin azaltilmasi (111) ve

-LDL-kolesterol seviyelerinin azaltilmasi (112) oldugu belirlenmistir.

2.3.1 Probiyotik Olarak Kullamilan Bakterilerin Insanlar Uzerinde
Hipolipidemik Etkileri

Probiyotiklerin saglik iizerinde ¢ok sayida etkisi oldugu bilinmekte olup son
yillarda hipolipidemik etkileri ile ilgili onemli bulgular elde edilmektedir (113-121).

Andersson ve ark., ileostomi hastalar1 tizerinde disiik yagh siit ve
Lactococcus lactis ve Lactococcus cremoris suslari igeren diisiik yagh fermente
siitlin kolesterol emilimi ve atilimi iizerinde etkisini incelemistir. Capraz gecisli
olarak tasarilanan ¢aligmada; hastalarin normal diyetlerine ek olarak 3 hafta siireyle
stit trtinlerinin herhangi birinden (diisik yagh siit veya Lactococcus lactis ve
Lactococcus cremoris suslar iceren diisiik yagl fermente siit) 1 L/giin verilmis ve
ayrica 2 haftalik arinma siiresinde her gruba totalde 1 L limonatada tiikettirilmistir.
Her siit rejimi 3 hafta sonra gozlenmis ve serum kolesterolii diizeyinde 6nemli bir
degisiklik gozlemlenmemistir (113).

Danimarka’da orta yash 58 gonillii erkek iizerinde ¢ift kor, randomize ve
plasebo-kontrollii olarak yapilan bir ¢alismada 6 haftalik bir siire boyunca 200
ml/glin fermente siit tirtini tiikettirildikten sonra toplam plazma kolesterol diizeyinde
yaklagik %6 ve LDL kolesterolde %10’luk bir azalma bildirilmistir. HDL kolesterol
veya plazma trigliserit seviyelerinde ise herhangi bir degisiklik gézlemlenmemistir

(114).
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Richelsen ve ark., 50-70 yaslar1 aras1 87 hastada cift kor, randomize ve
plasebo-kontrollii olarak yaptiklari ¢alismada 200 ml/giin Gaiow iiriin tiiketiminin 1 ay
sonra LDL-kolesterol diizeyinde hizli bir sekilde azalma sagladigi gézlemlenmistir.
Bununla birlikte, uzun siireli (6 ay) Gaioe iiriin alimi sonucu LDL Kkolesterol
diizeyinde azalma, plasebo grubu ile benzer bulunmustur (115).

Sessions ve ark., Ingiltere'de yasayan hafif yiikselmis kolesterol diizeyleri
bulunan 78 erkek ve 76 kadinda ¢ok merkezli, ¢ift kor ve plasebo-kontrollii olarak
aynit bakteri kiiltiirii ile fermente benzer siit iriinlerinin plazma kolesterol
konsantrasyonlar1 tizerine etkileri arastirilmistir. Bu calismada, deney boyunca
fermente siit iriinlerinin bakteriyel igerigi nedeniyle plasebo ya da test gruplarinda
serum kolesterol seviyeleri tizerinde hig bir etkisinin olmadigi gézlenmistir (116).

Schaafsma ve ark., tarafindan yapilan bir ¢alismada, Lactobacillus
acidophilus ile fermente ve frukto-oligosakaritler eklenmis Actimel Kolesterol
Control yogurdun (Danone), serum total kolesterolii sinirda yiiksek seviyelerde olan
yetiskin goniillii erkeklerde kan lipitleri tizerine etkisi degerlendirilmistir. Calisma
randomize, plasebo-kontrollii, ¢ift kor, iki-yonlii ve capraz gecisli olarak 2’li
periyotla ayrilmis 3 haftalik iki tedavi siiresine 1 haftalik arinma siiresi eklenerek
uygulanmugtir. Tedavi dénemlerinde, 30 erkek bireyde alisilmig diyetin bir pargasi
olarak giinde ii¢ kez test veya referans iirlinden 125 ml tiikettirilmistir. Test tirlini,
yogurt starteri Lactobacillus acidophilus tarafindan fermente edilen ve frukto-
oligosakaritlerleri (agirlik / hacim) %2.5, bitkisel yagi (agirlik / hacim) %0.5 ve siit
yagimi (agirhik / hacim) %0.5 oraninda ihtiva eden yogurt olarak belirlenmistir.
Referans tiriin ise siit yagini (agirlik / hacim) %1 oraninda ihtiva eden geleneksel bir
yogurt olarak belirlenmistir. Arastirmacilar, test iriinii tiiketiminin, serum total

kolesterol (%4.4, p<0.001) ve LDL-kolesterol (%5.4, p<0.005) diizeylerini
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diislirdligiinii  bildirmistir. Ancak, aragtirmacilar tarafindan serum kolesterolii
izerinde test Uriinliniin yararli etkilerinin biiyiik Ol¢iide referans {tiriin tiiketimi
sirasinda serum kolesteroliiniin iizerinde bir artis ile iliskili olabilecegi bulunmustur
(117).

Gaio® iiriin ile yapilan iki ¢alisma bu iirliniin yararl etkilerini gostermistir,
ancak bulgularin bazilarin1 netlestirmek ve etkilerini belirlemek i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bertolami ve ark., hiperkolesterolemi diizeyi hafif
ve orta derecede olan hastalarda bu fermente siit iiriiniiniin lipit profili tizerindeki
etkisini incelemislerdir. Calisma capraz gecisli, ¢ift-kor, randomize, prospektif ve
plasebo-kontrollii olarak tasarlanmistir. Yaslar1 36 ila 65 arasinda degisen 32 hasta
caligmaya dahil edilmis ve triiniin alimi 8 hafta sirmiistiir. Bu fermente siit (Gaio®)
irlintiniin, kiigtik (ortalama% 5) ama toplam serum Kkolesterol seviyesi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya (p = 0.004) neden oldugu belirlenmistir.
Ancak, tiim denekler iirline cevap vermemis hatta {i¢ bireyde artmis kolesterol
diizeyleri gosterilmistir (118).

Larsen ve ark., kilolu ve obez bireylerde Gaio® iiriiniin serum kolesterol
seviyeleri lizerindeki etkisini ve iki alternatif {rliniin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Calisma randomize, paralel, ¢ift kor, plasebo- uyumlu kontrolli
olarak 8 haftalik bir siire¢ iginde gergeklestirilmistir. Yaslar1 18 ila 55 yas arasinda
degisen 70 obez (20 erkek ve 50 kadin), rastgele bes gruba ayrilmistir. Dort grubun
benzer diyet bilesimine ek olarak giinliik mayalanmis siit triinlerinden 450 ml
tiketimi saglanmigtir. Gruplardan biri deney yogurt Gaio® tiiketirken, ikinci ve
ticlincti gruba farkli bakteri kiiltiirleri ile mayalanmis iki yeni yogurt tiikkettirilmis; bu
gruplardan birine S. thermophilus’un iki susu ve L.acidophilus’un iki susu ile

mayalanmis yogurt, bir digerine ise S. thermophilus’un iki susu ve L.rhamnosus’un
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bir susu ile mayalanmis yogurt verilmis, dordiincii gruba plasebo yogurt ve son gruba
da giinde iki plasebo tablet verilmistir. Viicut agirligindaki kiigiik degisiklikler
ayarladiktan sonra tiim bes tedavi grubu karsilastirildiginda 8 hafta sonra, sadece
Gaio® triin tiiketen grupta LDL kolesterol diizeyinde 6nemli bir azalma (%8.4,
p<0.05) gozlemlenmistir (119).

De Roos ve ark, randomize, plasebo-kontrollii, paralel bir
calismada, Lactobacillus acidophilus L-1 susu aliminin, kolesterol diizeyleri yiiksek
ve sinirda yliksek olan saglikli erkek ve kadinlarda serum kolesterol diizeyi iizerinde
diisiiriicii etkisinin olup olmadigini degerlendirmek i¢in ¢alismislardir. Bu ¢alismaya
katilan 78 birey 2 hafta boyunca kontrol yogurttan giinde 500 ml tiiketmis ve daha
sonra rasgele Lactobacillus acidophilus L-1 ile zenginlestirilmis yogurt veya kontrol
yogurttan giinde 500 ml tiiketmek tizere ayrilmiglardir. L. acidophilus L-1 ile
zenginlestirilmis yogurt tiikketen bireylerde serum kolesterol diizeylerinde anlamli bir
azalma gozlemlenmemistir (120).

Schaarmann ve ark., bu ¢alismada, 29 saglikli kadin {izerinde standart yogurt
(Streptococcus thermophilus ve Lactobacillus lactis) yeme siiresinden sonra 300
g/giin probiyotik yogurt (Lactobacillus acidophilus ve Bifidobacterium longum)
tilketimi saglamigtir. Goniilliler normokolesterolemik grup (total kolesterol <250
mg/dL) ve hiperkolesterolemik grup (total kolesterol >250 mg/dL) olarak ayrilmistir.
Deney her biri 51 giin siiren ti¢ donemden (plasebo, standart yogurt, probiyotik
yogurt) olusturulmustur. Standart ve probiyotik yogurt tiiketimi sonrasinda LDL
kolesterol ve trigliserit konsantrasyonunun distigi bildirilmistir.
Hiperkolesterolemik grup standart yogurt ile karsilastirildiginda probiyotik yogurt
alimi sonrasinda daha yiiksek bir azalma gozlenmistir, ancak bu azalma anlamli

bulunmamustir. Probiyotik yogurt ile HDL kolesterol diizeyinde de artis daha kiigiik
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aterojenik  oranin  (LDL/HDL  kolesterol)  goézlemlenmesini  saglamstir.

Normokolesterolemik ve hiperkolesterolemik gruplar karsilastirilirken anlamli bir
fark gozlenmemistir (121). Tablo 2.12°de fermente siit driinlerinin kolesterol
insanlar tizerindeki diyet

diistiriici  6zelliklerinin  degerlendirilmesine iliskin

calismalar1 detaylar1 gosterilmistir (113-121).

Tablo 2.12. Fermente Siit Uriinlerinin Kolesterol Diisiiriicii Ozelliklerinin
Degerlendirilmesine Iliskin Insanlar Uzerindeki Diyet Calismalarinin Detaylar1 (113-

121)

Uriin tipi
Referans Doz Kisi sayisi Calisma Kolesterol
(hacim/giin) | Hastalik durumu tasarimi seviyeleri
Alm Yas
periyodu
Andersson Diisiik yaglh 9 Capraz gecisli =TK
ve dig. fermente siit [leostomi 2 hafta =LDL-K
(1995) 1L hastalari arinma
3 hafta 29-67 uygulamasi
Agerbaek | Fermente siit 58 erkek Randomize - %6 TK
ve dig. 200 ml Normolipidemik Cift-kor -%10 LDL-K
(1995) 6 hafta 44 Plasebo-kontrol
Richelsen | Fermente siit 87 Randomize =TK
ve dig. 200 ml Normolipidemik Cift-kor =LDL-K
(1996) 6 ay 50-70 Plasebo-kontrol
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Sessions ve | Fermente siit 78 erkek 76 kadin | Cok merkezli =TK
dig. 200 ml Hiperlipidemik Cift-kor =LDL-K
(1998) 3ay Plasebo-kontrol
Schaafsma | Fermente siit 30 erkek Randomize - %4 TK
ve dig. 3x125 ml Normolipidemik Cift-kor -%5.4 LDL-K
(1998) 2x3 hafta 33-64 Plasebo-kontrol -%5.3
1 hafta arinma LDL/HDL
stiresi orant
Bertolami Fermente siit | 11 erkek 21 kadin | Prospektif -%5.3 TK
ve dig. 200 g Hiperlipidemik Randomize -%6.15 LDL-K
(1999) 8 hafta 30-65 Cift-kor =HDL-K
Plasebo-kontrol =TG
Capraz gegcisli
De Roos ve | LA yogurt 78 Randomize =TK
dig. 500 ml Normolipidemik Paralel =LDL-K
(1999) 6 hafta Plasebo-kontrol =HDL-K
Larsen ve | Fermente siit 20 erkek 50 kadin Randomize
dig. 450 ml Hafif sigman-obez Cift-kor -%8.4 LDL-K
(2000) 8 hafta 8-55 Plasebo-kontrol
Schaarmann Yogurt 29 erkek Plasebo-kontrol =TK
ve dig. 300¢g 2 grup: Randomize -%50 LDL-K
(2001) 51 giin Normal Cift-kor
Hiperlipidemik
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Agerholm-Larsen ve ark., sisman bireylere 8 hafta siireyle S. thermophilus ve
E. Faecium igeren yogurt verildiginde (450 ml/giin) LDL diizeyinde %38.4’liik bir
azalma saglandigini tespit etmislerdir (122).

Kieling ve ark., 29 kadin iizerinde randomize, ¢apraz gegisli ve plasebo-
kontrollii yaptiklar1 ¢alismada L. acidophilus 145 ve B. longum 913 igeren yogurdun
hipokolesterolomik etkisini incelemislerdir. Bu ¢alismada 21 hafta boyunca 300
g/giin yogurt verilen hastalarn HDL kolesterol diizeylerinde anlamli artig
belirlenmistir. LDL/HDL kolesterol oran1 3.24’ten 2,48’¢ (p = 0.001) diismiistiir
(123).

Saglikli hafif hiperkolesterolemik 13 erkek birey tizerinde 2’li periyotlarla 4
hafta siire i¢in randomize, ¢apraz gegisli olarak kefir ya da siit 500 mL/giin olarak
verilmis ve icerikleri ayn1 yag, kolesterol, enerji degeri olacak sekilde tasarlanmistir.
Kan ornekleri, baslangicta ve 4 haftalik siit takviyesinden sonra LDL kolesterol,
HDL kolesterol ve trigliserit konsantrasyonlar: 6l¢iimii ¢alisma sonunda daha iyi yag
asit profili ve kolesterol diizeyini saglamak amaciyla alinmistir. Digki ornekleri de
kisa zincirli yagl asit seviyesi ve bakteriyel igeriginin belirlenmesi i¢in baslangicta,
2. ve 4. haftalarda alinmistir. Kefir desteginin 4 hafta sonra total kolesterol, LDL
kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserit konsantrasyonlari {izerinde etkisi olmadigi
gibi kolesterol fraksiyonel sentez oranlari tizerinde de herhangi bir etkisi olmamustir.
Plazma yag asitleri seviyesinde onemli bir degisiklik gozlenmemistir. Bununla
birlikte, hem kefir alimi hem siit alimi diskida izobutirik, izovalerik ve propiyonik
asitler ve digki kisa zincirli yag asitlerinin toplam miktarini arttirmistir (p<0.05).
Kefir takviyesi bireylerin ¢ogunda artan fekal bakteri igeriginin olusumuna neden

olmustur (124).
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Son yillarda yapilan bir ¢alismada sadece Lactobacilli suslarinin
hipokolesterolomik etkisinin olmadig1 kolesterol diizeyinin yiiksek oldugu
durumlarda Bifidobacteria suslarininda serum kolesteroliinde belirgin bir azalmaya
neden oldugu gosterilmistir (125). Ataie-Jafari A. ve ark., serum total kolesterol
diizeyi ortalama 0,517-0,776 mg/dL olan 14 saglikli birey iizerinde yaptiklari
randomize, crossover calismada 2 haftalik 6n ¢alisma donemi boyunca bireylere
yogurt tiikettirilmemis ancak, diyetlerine 300 g/giin siit eklenmistir. Bu dénemden
sonra, bireyler siite ek olarak rastgele normal yogurt veya (normal yogurt
bakterilerine ek olarak Lactobacillus acidophilus ve Bifidobacterium lactis’ten
olusan bir starter ile fermente) probiyotik yogurttan 300 g almak igin 2 gruba
ayrilmistir. Dort haftalik bir arinma periyodundan sonra, crossover yapilmis ve
calisma 6 hafta siirmiistlir. Siradan yogurt ile karsilastirildiginda probiyotik yogurt
tilkketimi, serum total kolesterol diizeyinde (p<0.05) 6nemli bir azalmaya neden
Olmustur. Diger kan lipoprotein diizeyleri karsilastirilmast sonucunda bu 2 periyot
arasinda anlamli bir farklilik g6zlemlenmemistir (126).

Serum kolesterol diizeyini diisiirmede probiyotik preparatlarin etkinligine
iliskin ¢eliskili sonuglar vardir. Insan serum lipit diizeyleri iizerine probiyotiklerin
etkisini degerlendirmek ig¢in, girisimsel ¢alismalarin bir meta-analiz yapilmistir.
Incelenen 33 randomize Kklinik ¢alismanim 11’inin meta-analizi uygun bulunmustur.
Bu ¢alismada katilimcilarin higbiri herhangi bir kolesterol diisiiriicii ajan almamustir.
Probiyotik miidahale tiriinleri (fermente siit tirtinleri ve probiyotikler de dahil) total
kolesterol iizerinde (fark -0,17 mg/L, ortalama% 95 CI: -0,27 mg/L -0,07 kadar) ve
LDL kolesterol diizeyleri iizerinde (fark -0,22 mg/L, ortalama% 95 CI: -0,30 mg/L -
0,13 kadar) degisime neden olurken HDL kolesterol ve trigliserit diizeyleri lizerinde

probiyotik alan gruplar ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik goriilmemistir.
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Alt-analizde, uzun vadeli (> 4 hafta) probiyotik miidahalesi olan gruplarda kisa
vadeli (<4 hafta) miidahale alan gruplara gore total kolesterol ve LDL kolesterol
diizeylerindeki azaltmada istatistiksel olarak daha etkili sonuglara varilmistir.
Probiyotik miidahale ile total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerindeki diisiisler
normokolesterolemik bireylere gore hafif hiperkolesterolemik bireylerde daha fazla
olarak belirlenmistir. Fermente siit {iriinii ve probiyotik preparatlarin her ikisi de total
kolesterol ve LDL Kkolesterol diizeylerinde azalmayr saglamistir. Gaio ve
Lactobacillus acidophilus susu, diger bakteri tiirlerine gére daha biiyiik bir olglide
total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerinde azalmaya neden olmustur (127).
2.3.2 Probiyotiklerin Kolesterol Konsantrasyonunu Diisiirmesini Saglayan Olasi
Mekanizmalar

Son yillarda, kandaki yiiksek Kolesterol seviyelerinin diisiiriilmesi igin diyet
uygulamalarinda yeni yaklasimlardan s6z edilmektedir. Bu uygulamalar arasinda,
probiyotik bakterilerin kullanimi da 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte probiyotik
bakteriler ile fermente edilmis siit tirlinlerinin kan lipitleri {izerine olan etkileri ile
ilgili ilk kayit, glinimiizden yaklasik olarak 30 yil Oncesine dayanmaktadir. Bu
tarihten itibaren bugiine kadar bu konu {izerinde bir¢ok in vitro ve in vivo ¢alisma
yapilmis ve Ozellikle belirli Lactobacillus tiirlerini veya Bifidobacterium tiirlerini
iceren probiyotik {riinlerin kandaki yiliksek kolesterol seviyelerini azalttig
gosterilmistir (128).

Probiyotiklerin ¢esitli mekanizmalar yoluyla kolesterol diizeyini diisiirdiigi
One siirilmiistir (15). Mevcut literatiir bilgilerine gére probiyotiklerin safra tuzu
hidrolaz (BSH) ile aktivitesinin kolesterol diistiriicii etkisini in vivo galismalarda

belirtirken (129,130) hiicre yiizeyine kolesterol emilimi, bakteri hiicre igine
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kolesterol asimilasyonu gibi diger mekanizmalar ise in vitro ¢alismalarda ortaya
ciktig1 gibi ayn1 zamanda in vivo olarak da gosterildigi bildirilmistir (131).
2.3.2.1 Diyetle Alinan Kolesteroliin Barsaklardan Emiliminin Azaltilmasi

Bakterilerin ¢esitli faaliyetleri ile kolesteroliin barsaklardan emiliminin
azalmasina ve boylece feces yoluyla atiminin artmasina katkida bulunduklari
bildirilmistir. Bu olayin da ¢esitli mekanizmalarla gerceklestirilebilecegi
diistiniilmektedir. Bu mekanizmalar arasinda:

e Kolesterol asimilasyonu
e Kolesteroliin bakterinin hiicre duvarina baglanmasi veya hiicre zar1 yapisina

katilmasi yer almaktadir (106).
2.3.2.1.1 Kolesteroliin Asimilasyonu

Baz1 bakterilerin belirli suslarinin, safra tuzlari varliginda, kolesterolii asimile
edebilme yetenegine sahip oldugu kanitlanmistir (106).

Gilliland ve ark., yaptiklart bir in vitro ¢alismada, belirli Lactobacillus
acidophilus suslarinin anaerobik kosullar altinda ve safra varliginda, besiyerindeki
kolesterol miktarini azaltabildigini gostermislerdir (106). Bu kosullar, barsaklarda
mevcut kosullar ile aym1 oldugu igin, arastirmacilar, bu olaym, diyetle alinan
kolesteroliin en azindan bir kismmin kana karigmasimi  probiyotiklerin
engelleyebilecegi sonucuna varmislardir. Ancak, safra varliginda lireme ve besi
yerindeki kolesterolii uzaklastirabilme kabiliyeti suslara bagli olarak farklilik
gostermistir (132,133).

Gilliland ve ark. bu calismayi, domuzlar iizerinde in vivo olarak da
gerceklestirmistir. Calismanin sonuglari, yliksek oranda yag iceren bir diyetle
beslenen domuzlarin, safra varliginda kolesterolii asimile etme yetenegine baglh

olarak segilen L.acidophilus RP32 susu ile beslenmesinin, serum kolesterol
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seviyelerinde belirgin bir diisiikliige yol agtigini gostermistir. Bu etkinin temelinde
yatan mekanizma, L. acidophilus susunun kolesterolii asimile etmesine baglanmistir
(106).

L. acidophilus tarafindan kolesterol asimilasyonu ile ilgili olan bir diger
calisma da, Rasic ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada, L.
acidophilus'un, Streptococcus thermophilus ve ticari bir yogurt kiiltiiriinden daha ¢ok
kolesterolii asimile edebildigi bildirilmistir. Ayrica, yogurt bakterileri ve
bifidobakterilerin ~ kolesterol  asimilasyon kabiliyetleri arasinda fakliliklar
gozlemlenmistir (134).

Akalin ve ark. yaptiklar bir baska ¢alismada, 60 erkek fare 56 giin boyunca
ti¢ farkli beslenme tedavi grubuna ayrilmistir: Su (kontrol), S. thermophilus ve L.
delbrueckii ile fermente siitten yapilan yogurt ve S. thermophilus ve L. acidophilus
ile fermente siitten yapilan yogurt verilmistir. Acidophilus yogurt verilen grupta total
ve LDL kolesterol konsantrasyonlari i¢in ortalama degerlerinde 28. ve 56. giinlerde
belirgin bir diislis oldugu tespit edilmigstir. 'Standart' yogurdun hipokolesterolemik
etkisinin, acidophiluslu yogurda gore 56 giinliikk periyodun sonunda daha az oldugu
gozlenmistir. HDL kolesterol ve trigliserit konsantrasyonlari ise standart yogurt veya
acidophilus igeren yogurttan etkilenmemistir (135).

Meei-YN Lin ve ark., in vitro ¢alismasinda 6 tane L. acidophilus susunun
kolesterol diizeyinin azaltilmasindaki etkileri arastirilmistir. L. acidophilus
ATCC4356 safra asitleri ile takviye edilmis bir ortam icinde 24 saat boyunca
anaerobik olarak biiyiitiildiigii zaman, maksimum %57 oraninda kolestrol diizeyini
azaltabildigi bildirilmistir. Arastirmacilar, in vivo olarak hipokolesterolemik
etkisinin, L. acidophilusun hiicre yiizeyine kolesterol eklenmesi ve/veya L.

acidophilus hiicrelerinin dogrudan asimilasyon yetenegine baglanmistir. Dekonjuge
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safra asitleri ile kolesteroliin birlikte ¢6kmesi in vitro ¢alismalarda olusurken, ince
bagirsagin pH'st 6.0’dan daha yliksek oldugu ic¢in in vivo c¢aligmalarda miimkiin
gorilmemistir (136).

Kikuchi-Hayakawa ark., L. casei susu Shirota (Yakult®) i¢eren bir hayvan
deney calismasinda hamster plazma lipitleri lizerine bu sus tarafindan fermente
yagsiz siit etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Fermente siit {iriinii ihtiva eden
zenginlestirilmis (FMP) diyetle beslenen grup, kontrol diyet (mayasiz siit) grubu ile
karsilastirildiginda hamster trigliserit plazma seviyesi lizerinde %30 azalma FMP
grubunda gozlenmistir. Ancak, plazma kolesterol konsantrasyonu diyet takviyesi
FMP’den etkilenmemistir. Bir in vitro deneyde, aymi yazarlar, L. casei susundan
Shirota’nin, safra asitlerini ihtiva eden karma lipit miseller varliginda biiylimesine
ragmen 24 saat anaerobik kulucka siiresinden sonra bazi baska soylarin aksine kiiltiir
ortamindan kolesterolii ¢ikarma yeteneginin 6nemli Olclide olmadigi kanisina
varmuslardir (%11). (L. acidophilus [max.%83] L. crispatus [max.%83] L. gasseri
[max.%80]) (137).

Taranto ve ark., bu ¢caligmasinda hiperkolesterolemiyi indiiklemeden 6nceki 7
giin boyunca farelere L. reuteri CRL1098 (104 cfu/giin) uygulanmasmin etkisini
degerlendirmeyi amaglamistir. Hatta bu diisik dozda, L. reuteri HDL/LDL
lipoproteini oraninda %17 oraninda bir artis ortaya ¢ikmig, farelerde
hiperkolesteroleminin Onlenmesinde etkili oldugu goriilmistiir. Tek basina siit
verilen gruba kiyasla L. reuteri igerikli siit verilen grupta toplam kolesterol ve
trigliserid seviyelerinde sirasiyla diisiis %22 ve %33 oraninda olmustur. Ayrica, iki
grup karsilastirildiginda L. reuteri iceren siit verilen farelerde serum kolesteroliinde

%38 oraninda siit verilen gruplarda ise %82 oraninda artis ile sonug¢lanmistir. Bu L.
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reuteri hiperkolesterolemi Onlemede profilaktik ajan olarak etkili olabilecegi
sonucuna varilmistir (138).

2.3.2.1.2 Kolesteroliin Bakterinin Hiicre Duvarina Baglanmasi veya Hiicre Zari
Yapisina Katilmasi

Noh ve ark.,, L. acidophilus ATCC 43121 susu tarafindan kolesterol
asimilasyonunu kanitlamak i¢in yaptiklar1 bir ¢alismada bu sus tarafindan asimile
edilen kolesteroliin metabolik olarak parcalanmadigini, besiyerinden alinan
kolesteroliin biiyiik kismini, hiicrelerden tekrar geri kazanabildigini bildirmislerdir.
Kolesterol miselleri ve safra tuzlarinin varliginda {iretilen bakterinin bunlar
olmaksizin iretilen bakteriye kiyasla sonikasyon ile pargalanmaya karsi daha
dayanikli oldugunu gézlemlemislerdir. Elde edilen bu sonuclara gore, kolesterol ile
degisiklige ugrayan bakteri hiicre duvar1 veya zariin sonikasyon ile parcalanmaya
kars1 daha dayanikli bir hale gelmis olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (139).

Usman ve Hosono tarafindan, 28 Lactobacillus gasseri susu kullanilarak
yapilan bagka bir caligmada, hiicrelerin kolesterolii baglama yetenegi {izerine
yogunlagilmistir. Aragtirmacilar 28 susun tamaminin kolesterolii baglama yetenegine
sahip oldugunu, ancak kolesterol baglama kabiliyetinin suslara bagli olarak
degisiklik gosterdigini saptamislardir. Bu farkliligin, bakteri hiicre duvarindaki
peptidoglikanlarin kimyasal ve yapisal farkliligi ile ilgili olabilecegi 6ne siirtilmiistiir
(140).

Dekonjuge olmus safra asitlerinin ¢oziiniirliigli daha azdir ve bunlar barsak
kanalindan konjuge safra tuzlarma kiyasla daha az emilirler. Bu sebeple, ince
bagirsakta, safra tuzlarmin dekonjugasyonu, barsak kanalindan daha fazla safra
asidinin atilmasmi saglar. Ozellikle serbest safra asitlerinin, konjuge safra tuzlarina

gore barsaklardan atimi daha fazladir. Yine serbest safra asitlerinin, bakteri
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hiicrelerine ve besinlerle alinan liflere baglanmak suretiyle de fekal yolla viicuttan
yiiksek oranda atimi goriilmektedir (141). Pigeon ve ark. tarafindan yapilan bir
calisma ile serbest safra asitlerinin bakteri hiicrelerine baglanmasinda, laktik asit
bakterileri tarafindan {retilen ekzopolisakkaritler (EPS)'in de etkili oldugu
gosterilmistir. Arastirmacilar, EPS'nin safra asitlerini veya kolesterolii baglayarak,
viicuttan uzaklastirilmasina yardimer oldugunu bildirmislerdir (142).

Nakajima ve ark. yaptiklar1 bir ¢calismada, ekzopolisakkarit (EPS) iireten ve
tiretmeyen iki Lactobacillus lactis subsp. cremoris susunun kolesterolii baglama
yetenekleri incelenmis ve sonugta ekzopolisakkarit iireten susun, daha fazla
kolesterolii baglayabildigi gosterilmistir. Bu arastirmacilar, hiicreler tarafindan
tiretilen EPS miktarmin yiiksek olmas1 durumunda, bu polisakkaritlerin diyetle alinan
lifli besinlere benzer bir etki gosterebilecegini ve bu suretle kolesteroliin, bakteriler
tarafindan {retilen EPS'ye baglanarak fegesle atilan kolesterol miktarinin
artabilecegini ve bdylece barsaklardan emilerek kana karigan kolesterol miktarinda
azalma meydana gelebilecegini 6ne siirmiislerdir (143).
2.3.2.2 Safra Tuzlarinin Dekonjugasyonu

Barsak mikroorganizmalar1 tarafindan safra tuzlarimin dekonjugasyona
ugramasi, serum kolesterol seviyelerinin diisiiriilmesi bakimindan ¢ok 6nemlidir
(144).

Safra tuzlar1 ince barsaga besinlerle alinan yaglarin, kolesteroliin, hidrofobik
vitaminlerin ve yagda ¢oziinen diger bilesiklerin emiliminde yardimeci olmak iizere
salgilanirlar. Safra tuzlarinin %97's1 ince barsakta geri emilerek enterohepatik dongii
ile karacigere geri doner. Safra tuzlarmin ¢ok az bir kismi ise geri emilmeyerek,

serbest safra asitleri seklinde feces yolu ile viicuttan atilir (145).
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Dekonjugasyon reaksiyonu Enterococcus, Peptostreptococcus,
Bifidobacterium, Fusobacterium, Clostridium, Bacteroides ve Lactobacillus
cinslerinin de dahil oldugu bir takim barsak bakterileri tarafindan iiretilen safra tuzu
hidrolaz (BSH) enziminin faaliyeti ile, glisin veya taurin ile konjuge olmus safra
asitlerinden olusan safra tuzlarinin, amino asit kalintis1 ve serbest safra asidine
hidroliz olmasidir (145,146).

Serbest safra asitleri, konjuge safra tuzlarina kiyasla daha az ¢oziiniir
ozelliktedir ve barsak kanalindan daha az emilirler. Safra asitlerinin
dekonjugasyonunun;
 Kolesteroliin barsak kanalindan daha az emilmesine,

* Enterohepatik dongiiyle karacigere donen safra asidi miktarin1 azaltarak,
karacigerdeki safra asidi iiretimini artirmasina,

* Barsaklarda meydana gelen asidik ortamda kolesteroliin serbest safra asitleriyle
cokelmesini saglamak amaciyla serum kolesterol seviyelerinin azalmasina yardimci
oldugu distintilmektedir (144).

De Smet ve ark., domuzlarda plazma kolesterol seviyeleri tizerinde etkin safra
tuzu hidrolaz (BSH) enzimi igeren canli Lactobacillus reuteri'nin hiicreleriyle
beslenmenin etkilerini incelemis ve ¢alisma 13 hafta siirmiistiir. Tedavi siiresi (4 ay)
boyunca, 20 domuza 1011,25 CFU susu, giinde iki kez verilmistir. Bu Lactobacillus
reuteri ile beslemenin 2 hafta sonrasinda, domuzlarda total ve LDL-kolesterol
diizeylerinin kontrol grubu ile karsilastirildiginda, sirasiyla %11 ve %26 daha fazla
azalma (p<0.05) oldugu bildirilmistir. Dort hafta sonra bu azalma sirasiyla %15 ve
%24 (p<0.05) olarak belirlenmistir. HDL kolesterol konsantrasyonlar1 tizerinde
higbir degisiklik gozlenmemis ve daha sonraki tedavi sonrasi izleme siiresi boyunca,

tedavi edilen domuzlarda toplam ve LDL kolesterol konsantrasyonlarinin yiikseldigi
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rapor edilmistir, ancak bu seviyeler hala kontrol grubu domuzlarda Oolgiilen
degerlerden daha duisiik olarak bulunmustur (147).

Serbest safra asitlerinin deterjan etkisi, konjuge safra tuzlarindan daha az
oldugundan, dekonjuge olmus (serbest) safra asitleri, lipitlerin ¢dziinmesinde ve
kolesterolun emiliminde, konjuge safra tuzlar1 kadar iyi fonksiyon gosteremezler. Bu
sebeple safra tuzu dekonjugasyonunun, kolesteroliin ¢oOziiniirliiglinii, dolayisiyla
barsaklardan emilimini azalttig1 diisiiniilmektedir. Boylece, besinlerle alinan ve safra
yoluyla barsaga ulasan kolesteroliin emilerek kana karigsma oraninin azaldigi tahmin
edilmektedir (133,140,141).

De Rodas ve ark., L. acidophilus ATCC 43121 hipokolesterolemik etkisini
degerlendirmek icin tasarlamis oldugu bir hayvan c¢alismasinda, 33 domuz 14 giin
boyunca yiiksek kolesterol diyeti ile beslenmistir. Bunu takiben 15. giinde ve buna ek
olan 15 giinliik siirede domuzlar ayrilmistir. Dort tedavi grubunun her birine, ki
asamali kalsiyum (0.7 ve 1.4%) , L. acidophilus susuyla veya L. acidophilus sussuz
ilaveler (2.5 x 1011 cfu/ml) yapilmistir. Domuzlarda L. acidophilus’lu beslenmede L.
acidophilus olmadan beslenmeye gore % 11,8 daha diisiik total kolesterol diizeyleri
bulunmustur. Benzer sekilde, domuzlarin %1.4 kalsiyumla beslenmede %0.7
kalsiyum beslenenlere gore onemli dlclide daha diislik total kolesterol seviyelerine
sahip oldugu gozlenmistir. Genel 15 gilinliik siire i¢inde, kontroller ile
karsilastirildiginda serum safra asitlerinde %23.9 oraninda azalmanin; %21,4 iiniin
diyet L. acidophilus ve %1.4’{iniin ise diyet kalsiyum ile saglandig1 belirlenmistir.
Bu sonuglara dayanarak yazarlar, L. acidophilus ATCC43121 ve kalsiyumun yiiksek
kolesterol diyeti ile beslenmis olan domuzlarda serum kolesterol diizeyindeki
azalmay1 gelistirmek icin kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. L. acidophilus

acisindan, serum kolesteroliinde diisiis, safra asitlerinin enterohepatik dolasimindaki
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degisiklikler araciligiyla yapilmaktadir, daha diisiik serum safra tuzlan ile birlikte
soyun dekonjugasyon hareketi ve hipokolesterolemik etkisi arasinda bir iliski oldugu
gosterilmistir (148).

Klaver ve Van Der Meer, L. acidophilus ve Bifidobacterium bifidum
tarafindan gergeklestirilen kKkolesterol asimilasyonu mekanizmasi ag¢iklanmaya
caligmistir. Bu arastirmacilar, besiyerindeki kolesterol miktarinin azalisini,
kolesterolun bakteri tarafindan alinmasina degil, safra tuzlarinin dekonjuge olmasiyla
ortaya cikan asidik ortamda, kolesteroliin serbest safra asitleriyle c¢okelmesine
baglamislardir (105).

Tahri ve ark., kolesteroliin asimilasyon veya serbest safra asitleriyle
¢okelmesi mekanizmasin1  Bifidobacterium  tiirlerini  kullanarak arastirmaya
calismislardir. Arastirmada, kolesterol ile hiicre yiizeyi arasinda belirgin bir
baglantinin gerceklestigini gézlemlemis ve bu gbézleme dayanarak besiyerindeki
kolesteroliin hiicrelerin igine alindigini 6ne siirmiiglerdir. Bu asimilasyon olay1 i¢in
safra tuzlart varliginda iiremenin olmasinin Oncelikli olarak gerekli oldugunu
belirtmislerdir. Arastirmacilar, tespit edilen kolesterol diizeyindeki azalmanin, sadece
kolesteroliin dekonjuge olmus safra asitleriyle ¢okelmesine baglanamayacagini da
bildirmislerdir. Sonug¢ olarak, besiyerindeki kolesterol miktarinin azalmasinda,
kolesteroliin hiicre ylizeyi ile kurdugu baglanti ve kolesteroliin serbest safra
asitleriyle ¢okelmesi olayinin birlikte rol alabilecegi one siiriilmiistiir(149).

Usman ve Hosono, hiperkolesterolemik farelerde L. gasseri (109 hiicre/ml)
ile desteklenmis bir non-fermente siitiin serum lipitleri ve diski steroidlerine olan
etkisini incelemislerdir. L. gasseri SBT0270 destekli siit verilen grupta sadece siit
verilen gruba gore toplam ve LDL kolesterol diizeyleri daha diisiik bulunmus ve

sirastyla %42 ve %64 olarak bildirilmistir. Sadece siit alan grupta total ve LDL
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kolesterol tizerinde higbir etki gozlenmezken, kontrol grubu ile (su alan)
kiyaslandiginda; sadece siit alan grup ve bakteri suslari ile desteklenmis non-
fermente siit alan grupta yer alan siganlarin trigliserit diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu c¢alismada elde edilen sonuglara gore arastirmacilar,
hipokolesterolemik etkiyi enterohepatik dolasimin igerisine safra asitlerinin geri
emilimini bastirmak (dekonjugasyon tarafindan) ve diskida bulunan asidik steroid

bosaltimini artirmak i¢in kabiliyeti olan L. gasseri SBT0270 susuna baglamistir

(150).
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Boliim 3

METARYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri Zamanm ve Orneklem Sec¢imi

Bu calismaya, Ozel Konya Hospital diyet poliklinigine zayiflama amaciyla
basvuran total kolesterol diizeyi >240 mg/dl olan ve BKI degeri >30 kg/m? olan
bireyler dahil edilmistir. Ailesel dislipidemisi olan, hiperlipidemiye bagl statin tiirevi
ila¢ kullanan, safra asidi baglayicilari, kolestrol emilim inhibitorleri, nikotik asit ve
ilag kombinasyonu tedavisi alan bireyler, steroid kullananlar, alkol ve sigara
kullanim1 olan bireyler, besin destek takviyesi ve/veya vitamin suplemani kullanan,
omega-3 suplemani kullanan, kronik hastaligi olan (diyabet, bobrek, karaciger,
hematolojik, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar1) ayrica gebe veya emzikli olan
bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismaya kan kolesterol diizeyleri >240 mg/dl olan bireylerin dahil edilmesi
NCEP ATP III'e gore lipit diizeylerinin siiflandiriimasinda yiiksek sinir olarak bu
degerin kabul edilmesi gbz Oniine alinarak belirlenmistir (16).

Calisma, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Alt Etik Komisyonu tarafindan
etik acidan uygun bulunmustur (EK1). Bilgilendirilme yapilan her bireye ¢alismaya
kendi rizalariyla katildiklarini beyan ettikleri ‘Aydinlatilmis Onam Formu’ okutulup

imzalatilmistir (EK2). Clinical Trial Number i¢in bagvuru yapilmstir.
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3.2 Arastirmanin Genel Plani

Arastirmanin genel plan1 Sekil 3.1°de verilmistir.

n:32 (Total kolestrol> 240 mg/dl )

| CALISMA GRUBU (n:16) | | KONTROL GRUBU (n:16) |
3 kisi, 4. haftadan sonra kontrollere gelmeyi 1 kisi, 2. haftadan sonra kontrollere gelmeyi
birakti. birakti.
CALISMA GRUBU (n:13) KONTROL GRUBU (n:15)
(Erkek:4) (Kadin:9) (Erkek:3) (Kadm:12)

Sekil 3.1. Arastirma Tasarimi

Calismaya dahil edilen bireyler 2 gruba ayrilarak birinci grup ¢alisma grubu
olarak degerlendirilmis ve diyetisyenin onerdigi az yaglh az kolesterollii zayiflama
diyetine ek olarak tablet formda probiyotik besin takviyesi 6giin aralarinda verilerek
tedavisi siirdiiriilmiistiir (n:13). Ikinci grup kontrol grubu olarak degerlendirilmis ve
yine diyetisyenin onerdigi az yagli az kolesterollii zayiflama diyetine ek olarak diger
gruptan farkli olarak tablet formda placebo takviye edilerek yine 6giin aralarinda
tilketmeleri saglanmistir (n:15). Calisma gruplar1 ¢ift kor plasebo kontrollii olarak
stirdliriilmiistiir. Bireylerin ¢alisma Oncesinde genel demografik bilgileri (cinsiyet,
yas, c¢alisma durumu vb.) ve genel beslenme aligkanliklar1 anket formu ile
degerlendirilmistir. Antropometrik Slgiimlerden boy uzunlugu Medikaplus DB-028
boy oOlger, viicut agirligi BF-350 Tanita ile alinmistir. Bireylerin biyokimyasal
parametreleri hekim tarafindan istenerek gerekli saglik kontrolleri yapilmistir.
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Yapilan arastirmalar 1s18inda bu tiir calismalarin genel olarak 8 hafta siiresince
devam ettirildigi gosterilmistir (118,119,121,122,135,151). Bu arastirmada da; tiim
gruplarin aragtirma oncesi ve arastirmasonrasi kan lipid diizeyleri ve agirlik kayiplar
degerlendirilmistir. Bireylerin total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol ve
trigliserit diizeyleri arastirmanin basinda ve sonunda 12 saatlik aclik sonrasinda Ozel
Konya Hospital Mikrobiyoloji Laboratuvarinda alinmistir. Bireylere diyetisyen
tarafindan Onerilen diyetin enerji ve besin 6gesi degerleri her birey i¢in ‘Beslenme
Bilgi Sistemleri (BEBIS)’ ile ayr1 ayr1 hesaplanarak (152) ve ¢alisma siiresince takip
edilmistir. Bunun yaninda, arastirmanin basinda, 4. haftanin ve 8. haftanin sonunda

24 saatlik besin tiiketim kayitlart alinmistir.
3.3 Veri Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Beslenme Durumu Degerlendirilmesi

Bu calisma Oncesinde genel demografik bilgileri (cinsiyet, yas, caligma
durumu vb.) ve genel beslenme aliskanliklar ile ilgili olan giinde kag¢ kez ana ve
ara Ogln yaptiklarma dair sorulara anket formunda yer verilmis ve
degerlendirilmistir. Gastrointestinal sistem sorunlarmin bulunup bulunmama
durumuda ankette sorgulanmistir.

Bireylerin enerji, makro ve mikro besin dgeleri alimlarin1 incelemek igin
besin tiiketim kayitlari alinmistir. Bireyler her hafta takip edilmis ve besin tiiketim
kayitlar1 aragtirmanin basinda, 4. haftanin ve 8. haftanin sonunda arastirmaci
tarafindan Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar (153) yardimiyla
almmistir. Yemeklerin porsiyon igerikleri Standart Yemek Tarifler (154) kitab1 baz
alinarak hesaplanmistir. Tiiketim kaydi alinan her giin i¢in tiiketilen besinlerin

miktarlar1 saptandiktan sonra Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)
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ile enerji, makro ve mikro besin 6geleri alimlar1 giinliikk ortalama degerler olarak
hesaplanmustir (152).
3.3.2 Antropometrik Olciimler

Bireylerin ¢esitli antropometrik 6l¢iimleri arastirmaci tarafindan alinmastir.
Bu 6l¢limler; boy uzunlugu, viicut agirligi ve viicut bilesimlerinden olusmustur.

Calisma kapsaminda incelenen bireylerin viicut agirliklari, BF-350 Tanita
cihaziyla dlciilmiistiir. Olciimleri sabah a¢ veya en az 3 saatlik aclik sonrasinda, hafif
giysilerle ve her 6lgiimde ayni kiyafetle olacak sekilde, ayakkabisiz olarak 0,1 kg’a
duyarli cihaz ile alinmasina dikkat edilmistir.

Bireylerin boy uzunlugu Ool¢iimii, Medikaplus DB-028 boy olger ile
yapilmistir. Olgiim esnasinda sacgta herhangi bir sey takili olmamasina; bas,
omuzlar, sirt, kalgalar, baldirlar ve topugun boy Olcere temas edecek seklide
olmasina; basin Frankfurt diizleminde ve ayakkabisiz olunmasina dikkat edilmistir
(155).

Bireylerin viicut bilesimi, BF-350 Tanita cihaziyla yapilmistir. Olgiimden
once bireylerin; 24-48 saat 6ncesine kadar agir egzersiz yapmamis olmalarina, 24
saatten Once alkol almamis olmalarmma, en az 3-4 saatlik ac¢lik durumunda
olmalarina, olglimden en az 4 saat Oncesinde ¢ay, kahve gibi kafein igeren
besinlerden tliketmemis olmalarina ve Olglim esnasinda iizerinde metal esya
bulundurmamalarina dikkat edilmistir (155). Tiim O6l¢iimler bu ilkelere goére her
hafta alinmis ve arastirma basinda ve sonundaki degerler kaydedilmistir.

3.3.3 Tibbi Beslenme Tedavisi

Obez bireylerden olusan arastirma gruplarindaki her bireye arastirmanin

basindan itibaren diyetisyen tarafindan az yagli az kolesterollii zayiflama diyeti

verilmistir. Bireylerin toplam almasi gereken enerji; viicut kompozisyon olgiim
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cihaz sonuglarindan bazal metabolizma (BMH) verilerinin alinip fiziksel aktivite
diizeyi (PAL) degerinin eklenmesiyle belirlenmistir (155). Her bireyin giinliik
aldiklar1 enerji 500-1000 kkal azaltilarak, makro besin Ogesi alimi %50-55’1
karbonhidrat, %12-15’1 protein ve %25-30’u yag olacak sekilde kolesterol, doymus
ve doymamig yag asitleri Oriintiisii bireye 0zgii olan beslenme programlari
hazirlanmustir.

Arastirma gruplarindaki her bireye az yaglh az kolesterollii zayiflama
diyetinin yam sira 1.5x10°%fu aktif probiyotik mikroorganizma (Enterococcus
faecium, Lactobacillus plantarum, Streptococcus thermophiles, Bifidobacterium
lactis, Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium longum) igeren probiyotik iiriin
veya placebo olmak {izere besin takviyesi, yapilan arastirmalardaki giinde 2 kez
Onerisi gdz Oniinde tutularak sabah ve aksam yemeklerden sonra ara Ogiinlerde
verilmistir (8,9). Uriinler firma tarafindan diyetisyene ulastirilmis ve diyetisyen
tarafindan bireylere 2 haftalik kullanim miktarlarina gore verilmistir. Katilimcilara

verilen probiyotik besin takviyesi 6rnegi Sekil 3.2°de gosterilmistir.

Sekil 3.2. Probiyotik Besin Takviyesi
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3.3.4 Biyokimyasal Bulgular

Bireylerin biyokimyasal parametreleri hekim tarafindan istenmis ve gerekli
saglik kontrolleri yapilmistir. Biyokimyasal parametrelere arastirmanin basinda ve
sonunda 12 saatlik ag¢lik sonrasinda almmustir. Bireylerin  biyokimyasal
parametrelerinden; total kolesterol, trigiserit, HDL ve LDL kolesterol diizeylerine

bakilmustir.
3.4 Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verileri degerlendirmek i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 18.0 Istatistik Paket Programi kullanilmistir. Calismadaki nitel
veriler, say1 (S) ve yiizde (%) degerler hesaplanarak nicel veriler ise aritmetik
ortalama (x), standart sapma (S), alt ve st degerler hesaplanarak degerlendirilmistir
(156).

Calismaya dahil edilen kontrol ve ¢aligma grubunda yer alan katilimecilarin
tanitic1 Ozellikleri ve beslenme aligkanliklar1 frekans analizi ile belirlenmis ve
sonuglar1 frekans dagilim tablolar1 ile verilmistir. Katilimeilarin antropometrik
Ol¢iimleri, enerji ve besin 0geleri tiiketim miktarlarina ve biyokimyasal bulgularina
iliskin ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerine de yer verilmistir.

Kan lipid diizeyleri ve viicut agirhigi kaybi arasindaki gruplar arasindaki
farkliliklar, non-parametrik testler kullanilarak degerlendirilmistir. Antropometrik
6l¢iim ve biyokimyasal bulgularin normal dagilima uymadigi saptanmis ve bagimh
olan grup i¢inde karsilastirilmalar1 i¢in Wilcoxon testi, bagimsiz olan gruplar
arasinda karsilagtirmalar icin ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Anlamlilik

diizeyi ise p<0,05 kabul edilerek degerlendirilmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

4.1 Bireylerin Genel Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Calismaya, 13’ ¢alisma grubu, 15’1 kontrol grubu olmak {izere kan
kolesterol diizeyi >240 mg/dl olan toplam 28 birey katilmistir. Caligmaya katilan
bireylerin %75°1 kadin ve %25 erkektir. Bireylerin egitim durumlari incelendiginde
%35,7’sinin {iniversite mezunu ve %3,6’smin ise yiiksek lisans mezunu oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Bireylerin Genel Sosyo-Demografik Yapilarina Gére Dagilimi

Cahsma Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n=13) (n=15) (n=28)
n % n % n %

Cinsiyet
Kadin 9 69,2 12 80 21 75
Erkek 4 30,8 3 20 7 25
Egitim
I_Z)urumu
lkokul 7 53,8 6 40 13 464
Mezunu
Ortaokul 1 7.7 i i 1 3.6
Mezunu
Lise Mezunu 1 7,7 2 13,3 3 10,7
Universite 3 23,1 7 46,7 10 357
Mezunu
Yuksgk Lisans 1 77 1 3.6
Uzeri
Calisma
Durumu
Caligiyor 4 30,8 8 53,3 12 429
Calismiyor 9 69,2 7 46,7 16 57,1
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Tablo 4.2.’de goriildiigi gibi caligmaya katilan bireylerin giinde ka¢ ana 6giin
tilkettikleri sorgulandiginda %21,4’linitin 2 kez, %78,6’sinin ise 3 kez ana 0giin
tiikkettigi belirlenmistir. Benzer sekilde ara 6giin tiiketme aliskanliklar1 incelendiginde
ise %39,3’linlin devamli, %57,1’inin bazen ve %3,6’smin ise hi¢ ara 0Ogiin
tikketmedigi tespit edilmistir. Ara 6giin tiiketme aligkanlig1 olan bireylerin giin i¢inde
ara 0giin tiiketme sikliklarina bakildiginda %46,4°i 1 kez, %21,4’1 2 kez, %25’inin
3 kez ve %3,6’smin giin i¢inde 4 kez ara 6gilin tiikettigi belirlenmistir. Calismaya
katilan bireylerin kahvalti yapma aliskanliklar1 incelendiginde ise %96,4’linlin

devamli ve %3,6’smin ise bazen kahvalt1 yaptigi bulunmustur (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Bireylerin Genel Beslenme Aligkanliklarina Gore Dagilimi

Cahsma Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n=13) (n=15) (n=28)
n % n % n %

Ana Ogiin
2 3 23,1 3 20 6 214
3 10 76,9 12 80 22 78,6
Ara Ogiin Ahskanhg
Evet 3 23,1 8 53,3 11 39,3
Bazen 9 69,2 7 46,7 16 57,1
Hayir 1 1,7 1 3,6
Ara Ogiin
1 7 53,8 6 40 13 464
2 3 23,1 3 20 6 214
3 2 15,4 5 33,3 7 25
4 1 6,7 1 3,6
Yok 1 7,7 - - 1 3,6
Kahvalti Ahskanhg
Evet 12 92,3 15 100 27 96,4
Bazen 1 7,7 - - 1 3,6
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Calismaya katilan calisma ve kontrol gruplarindaki higbir bireyde kronik bir
hastalik bulunmadig1 belirlenmistir. Bunun yani sira mide ve barsak rahatsizliklar
sorgulandiginda ise %17,9’unun devamli olarak, %35,7’sinin bazen mide ve barsak
rahatsizligindan sikayet¢i oldugu tespit edilip %46,4’liniin ise mide ve barsak
rahatsizlig1 olmadigr bulunmustur. Mide-barsak problemi olan hastalarin %17,9’u
mide yanmasi, %17,9’u siskinlik-gaz, 9%3,6’s1 diyare ve %143’ ise
konstipasyondan sikayetcidir. Calismaya dahil edilen bireylerin %46,4 {inlin ise

higbir mide-barsak probleminin olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Bireylerin Sindirim Sistemi Sorunlarina Gére Dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n=13) (n=15) (n=28)
n % n % n %

Bilinen Hastahk
Yok 13 100 15 100 28 100
Mide Bagirsak
Hastahig
Evet 5 38,5 - - 5 17,9
Bazen 3 23,1 7 46,7 10 357
Hayir 5 38,5 8 53,3 13 464
Mide Bagirsak
Hastahk Adi
Mide Yanmasi 3 23,1 2 13,3 5 17,9
Siskinlik-Gaz 1 7,7 4 26,7 5 17,9
Diyare 1 7,7 1 3,6
Konstipasyon 3 23,1 1 6,7 4 143
Yok 5 38,5 8 53,3 13 46,4
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4.2 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bulgular

Tablo 4.4.°de goriildiigii gibi erkek bireylerin yaslar1 29-61 yil arasinda
degismekte olup, calisma grubunun yas ortalamasi 47,25+14,05 wyil, kontrol
grubunun ise 34,00+3,60 yil olarak bulunmustur. Kadin bireylerin yaslari
incelendiginde ise 23-65 yil arasinda degisip, calisma grubunun yas ortalamasi
43,88+12,75 yil, kontrol grubunun ise 42,08+10,64 yil seklindedir. Calisma ve
kontrol grubunda yer alan hem erkek hem de kadin bireylerin yaslar1 arasinda
istatiksel yonden fark bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerin antropometrik olgimlerine yonelik bulgular Tablo 4.4’de
verilmigtir. Caligma grubunda yer alan erkek bireylerin viicut agirligi ortalamasi
baglangicta 100,05+16,21 kg iken c¢alisma sonunda 97,60+16,58 kg olarak
belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan erkek bireylerin viicut agirligi ortalamasi
caligma Oncesinde 95,33+5,82 kg iken ¢alisma sonunda 90,20+2,02 kg olarak
belirlenmistir. Erkek bireylerde iki grupta da ¢alisma basinda ve sonunda viicut
agirliklart karsilastirildiginda istatiksel olarak bir fark saptanmamisgtir (p>0,05).
Bunun aksine ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin ¢aligma basinda
ve sonunda viicut agirliklari arasinda istatiksel olarak anlamli bir azalma
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo4.4.).

Calisma grubunda yer alan erkek bireylerin viicut yag kiitlesi ortalamasi
calisma basinda 34,12+11,01 kg, c¢alisma sonunda 31,65+11,47 kg olarak
belirlenmigtir. Kontrol grubunda yer alan erkek bireylerin viicut yag kiitlesi
ortalamasi baglangigta 26,20+2,13 kg iken ¢alisma sonunda 23,60+2,22 kg olarak
belirlenmistir. Erkek bireylerde, iki gruptada ¢alisma basinda ve sonunda yag kiitlesi
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo

4.4.).
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Calisma grubunda yer alan kadin bireylerin viicut yag kiitlesi ortalamasi
baslangicta 31,20+3,09 kg iken ¢alisma sonunda 30,32+5,44 kg olarak belirlenmistir.
Kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin viicut yag kiitlesi ortalamasi baglangigta
39,19+10,18 kg iken ¢alisma sonunda 36,45+10,03 kg olarak belirlenmistir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin aragtirma basinda ve
sonunda yag Kkiitlesi ortalamasi istatiksel acgidan degerlendirildiginde; calisma
grubunda yer alan kadin bireylerin arastirma Oncesi yag kiitlesinin, kontrol grubunda
yer alan kadin bireylerin arastirma oncesi degerlerine gore anlamh diizeyde diisiik
oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.4.).

Calisma grubunda yer alan erkek bireylerin viicut yagsiz kiitlesi ortalamasi
calisgma basinda 66,77+9,728 kg iken calisgma sonunda 65,95+8,44 kg olarak
belirlenmigtir. Kontrol grubunda yer alan erkek bireylerin viicut yagsiz Kkiitlesi
ortalamasi baglangicta 69,13+3,69 kg iken ¢alisma sonunda 66,80+1,85 kg olarak
belirlenmistir. Erkek bireylerde, iki gruptada ¢alisma basinda ve sonunda bulunan
viicut yagsiz kiitle ortalama degerleri karsilastirildiginda anlamli istatiksel fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.4.).

Calisma grubunda yer alan kadin bireylerin viicut yagsiz kiitlesi ortalamasi
calisgma baginda 47,96+3.08 kg iken c¢alisma sonunda 46,20+2,99 kg olarak
degismistir. Kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin viicut yagsiz Kkiitlesi
ortalamasi g¢alisma basinda 50,75+4,84 kg iken calisma sonunda 49,67+5,06 kg
olarak belirlenmistir. Calisma grubunda yer alan kadin bireylerin ¢alisma Oncesi
Olclilen viicut yagsiz kiitlesi, arastirma sonrasinda anlamli diizeyde diigmiistiir.
(p<0,05).

Erkek bireylerde iki gruptada c¢alisma basinda ve sonunda BKI degerleri

arasinda istatiksel fark belirlenmemistir (p>0,05). Ancak hem c¢alisma hem de
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kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin ¢alisma basinda 6lgiilen BKI degerleri,

calisma sonunda istatiksel olarak anlamli diisme gostermistir (p<0,05) (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Bireylerin Yas Ortalamasi ile Arastirma Oncesi ve Sonras1 Antropometrik Ol¢iimleri

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
(n=4) (n=3)
Calisma Oncesi Calisma Sonrasi p Calisma Oncesi  Calisma Sonras1  p
x£S x£S x£S x£S
Erkek (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Yas 47,25+14,05 47,25+14,05 - 34,00+3,60 34,00+3,60 -
(29,00-61,00) (29,00-61,00) (31,00-38,00) (31,00-38,00)
Agirlik (kg) 100,05+16,21 97,60+16,58 0,068 95,33+5,82 90,20+2,02 0,186
(80,80-119,90) (77,90-118,40) (88,70-99,60) (88,70-92,50)
Boy (cm) 170,75+6,99 170,75+6,99 - 177,00+4,35 177,00+4,35 -
(164,00-179,00)  (164,00-179,00) (172,00-180,00)  (172,00-180,00)
BKI kg/m? 34,37+6,15 33,57+6,37 0,068 30,40+0,36 28,83+1,04 0,185
(30,00-43,50) (29,00-43,00) (30,00-30,70) (28,00-30,00)
Viicut Yag (%) 33,67+6,16 31,90+6,47 0,185 27,46+0,55 26,16+2,15 0,410
(28,50-42,10) (26,10-41,10) (26,90-28,00) (23,70-27,70)
Viicut Yag (kg) 34,12+11,01 31,65+11,47 0,129 26,20+2,13 23,60+2,22 0,268
(27,50-50,50) (24,20-48,70) (23,80-27,90) (21,20-25,60)
Viicut Yagsiz Doku (%) 63,82+6,04 68,10+6,47 0,276 72,53+0,55 73,83+2,15 0,410
(57,90-71,50) (58,90-73,90) (72,00-73,10) (72,30-76,30)
Viicut Yagsiz Doku (kg) 66,77+9,72 65,95+8,44 0,409 69,13+3,69 66,80+1,85 0,183
(53,00-75,90) (53,70-72,80) (64,90-71,70) (64,70-68,20)
Viicut Sivi (kg) 48,27+6,42 48,27+6,18 0,176 50,50+2,87 48,76%1,26 0,385
(38,80-53,10) (39,30-53,30) (47,20-52,50) (47,40-49,90)
Viicut S1v1 (%) 48,55+4,50 49,85+8,44 1 53,06+0,40 54,06+1,51 0,247

(42,40-52,30)

(53.70-72,80)

(52,70-53,50)

(53.00-55,80)

pa

0,180
0,657

0,236

0,326
0,150
0,283
0,059
0,712
0,606

0,152

pb

0,180
0,487

0,236

0,268
0,208
0,294
0,208
0,874
0,900

0,206

*p<0,05 *p?: Calisma Ve kontrol grubu baslangi¢ degerleri karsilastirilmas: *p®: Calisma ve Kontrol grubu son degerleri karsilastiriimasi

78



Tablo 4.4. Bireylerin Yas Ortalamasi ile Arastirma Oncesi ve Sonras1 Antropometrik Olgiimleri (devami)

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=9) (n=12)
Cahisma Oncesi Calisma Sonrasi p Cahisma Oncesi  Calisma Sonrasi p pa pb
xS xS xS xS
(Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust)

Yas 43,88+12,75 43,88+12,75 - 42,08+10,64 42,08+10,64 - 0,728 0,728
(23,00-65,00) (23,00-65,00) (27,00-58,00) (27,00-58,00)

Agirlik (kg) 79,16+5,00 76,52+7,05 0,028* 89,95+13,91 86,13+14,62 0,001* 0,040* 0,086
(69,50-87,60) (59,90-85,10) (69,90-109,40) (65,40-110,70)

Boy (cm) 155,77+6,11 155,77+6,11 - 160,91+9,01 160,91+9,01 - 0,158 0,158

(145,00-163,00)  (145,00-163,00) (150,00-177,00) (150,00-177,00)

BKI kg/m? 32,70+2,36 31,57+3,21 0,030* 34,78+5,02 33,35+4,95 0,001* 0,266 0,360
(30,10-36,30) (25,90-35,80) (30,00-44,50) (26,90-42,60)

Viicut Yag (%) 39,36+2,43 39.32+4,39 0,961 42,96+4,99 41,66+4,87 0,068 0,062 0,270
(36,70-43,60) (31,50-44,60) (36,20-53,40) (34,00-49,10)

Viicut Yag (kg) 31,20+3,09 30,32+5,44 0,369 39,19+10,18 36,45+10,03 0,001* 0,035* 0,114
(25,50-35,10) (18,90-36,00) (25,30-58,40) (22,20-53,90)

Viicut Yagsiz Doku (%) 60,63+2,43 60,67+4,39 0,961 57,86+5,52 58,33+4,87 0,696 0,178 0,270
(56,40-63,30) (55,40-68,50) (46,60-65,50) (50,90-66,00)

Viicut Yagsiz Doku (kg) 47,96+3.08 46,20+2,99 0,003* 50,75+4,84 49,67+5,06 0,165 0,148 0,084
(43,60-52,60) (41,00-49,20) (43,80-60-50) (43,20-59,10)

Viicut Siv1 (%) 44,47+1,89 44,384+3,21 0,884 41,80+3,58 42,69+3,55 0,073 0,057 0,274
(41,30-47,10) (40,50-50,10) (34,10-46,80) (37,20-48,30)

Viicut Sivi (kg) 35,17+£2,18 33,81+2,19 0,004* 37,19+3,52 36,30+3,68 0,129 0,149 0,088

(31,90-38,50)

(30,00-36,00)

(32,30-44,30)

(31,60-43,30)

*p<0,05 *p?: Calisma ve kontrol grubu baslangic degerleri karsilastirilmas1 *p®: Calisma ve kontrol grubu son degerleri karsilastiriimasi
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Calisma ve kontrol grubunda yer alan erkek bireylerin baglangicta sirasiyla;
%75’inin ve %100’{iniin 1. derece obez (30-34,9 kg/m?), %25’inin 3. derece obez (
>40 kg/m?) oldugu saptanmustir. Calisma sonunda ise ¢alisma ve kontrol grubunda
yer alan erkek bireylerin sirasiyla; %25’inin ve %66,7’sinin pre-obez (25-29,9
kg/m?), %50’sinin ve %33,3’iiniin 1. derece obez (30-34,9 kg/m?) ve yine %25’inin
3. derece obez ( >40 kg/m?) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.).

Calisma ve kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin baslangicta sirasiyla;
%77,8’inin ve %50’sinin 1. derece obez (30-34,9 kg/m?), %22,2’sinin ve
%33,3’{iniin 2. derece obez (35-39,9 kg/m?) ve %16,7’sinin 3. derece obez ( >40
kg/m?) oldugu belirlenmistir. Calisma sonunda ise ¢alisma ve kontrol grubunda yer
alan kadm bireylerin sirastyla; %33,3’iiniin ve %41,7’sinin pre-obez (25-29,9 kg/m?),
%44,4’iniin ve %16,7’sinin 1. derece obez (30-34,9 kg/m?), %22,2’sinin ve
%33,3’{iniin 2. derece obez (35-39,9 kg/m?) ve %8,3’iiniin 3. derece obez ( >40

kg/m?) oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Bireylerin BKI (kg/m?) Degerlerine Gore Dagilimi

Calisma Grubu (n=13) Kontrol Grubu (n=15)
Calisma Calisma Calisma Calisma
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
n % n % n % n %
Erkek
(25-29,9) Pre-Obez - 1 25 - - 2 66,7

(30-34,9) 1.Derece 3 75

2 50 3 100 1 333
(=40) 3.Derece 1 25 1 25 - - - -
Kadin
(25-29,9) Pre-Obez - - 3 33,3 - 5 417
(30-34,9) 1.Derece 7 77,8 4 44,4 6 50 2 16,7
(35-39,9) 2.Derece 2 22,2 2 22,2 4 333 4 333
(=40) 3.Derece - - - - 2 16,7 1 8,3
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Hem erkek hem kadin bireylerde iki gruptada ¢alisma 6ncesi ve sonrasi alinan
antropometrik Ol¢iimlerinin farklar1 alimip karsilastirildiginda; farklar1 alinan

antropometrik Ol¢limlerde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Bireylerin Arastirma Oncesi ve Sonrast Antropometrik Ol¢iim Farklarinin

Karsilagtirilmasi
Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=4) (n=3) p
X£S X£S
Erkek (Alt- Ust) (Alt- Ust)
BKI (kg/m?) -0,80+0,57 -1,56+1,36 0,348
(-1,50-(-0,20)) (-2,50-0,00)
Agirlik (kg) -2,45+1,75 -5,13+4,48 0,315
(-4,70-(-0,70)) (-8,30-0,00)
Yag (%) -1,77£2,07 -1,30+2,17 0,781
(-3,60-0,80) (-3,80-0,80)
Yag Agirhigi (kg) -2,47+£2,37 -2,60+£2,96 0,953
(-5,00-0,50) (-5,70-0,20)
Viicut Yagsiz Doku (%) 4,27+6,43 1,30+2,17 0,486
(-0,80-13,60) (-0,20-3,80)
Viicut Yagsiz Doku (kg) -0,80+1,72 -2,33£2,01 0,333
(-3,10-0,70) (-4,20-(-0,20))
Viicut Sivi (%) 1,30+1,47 1,00£1,57 0,805
(-0,50-2,60) (-0,10-2,80)
Viicut Sivi (kg) 0,00+0,61 -1,73+1,85 0,133
(-0,90-0,50) (-3,50-0,20)
Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=9) (n=12) p
x£S x+S
Kadin (Alt- Ust) (Alt- Ust)
BKI (kg/m?) -1,12+1,28 -1,42+1,07 0,562
(-4,20-(-0,10)) (-3,10-0,40)
Agirlik (kg) -2,64+2,96 -3,81+£2,73 0,360
(-9,60-(-0,20)) (-7,60-1,30)
Yag (%) -0,04£2,66 -1,30+2,22 0,254
(-5,20-2,30) (-6,00-1,40)
Yag Agirhigr (kg) -0,87+£2,76 -2,73+£2,13 0,098
(-6,60-1,00) (-7,00-0,70)
Viicut Yagsiz Doku (%) 0,04+2,66 0,46+4,02 0,788
(-2,30-5,20) (-10,30-6,00)
Viicut Yagsiz Doku (kg) -1,76£1,28 -1,08+2,52 0,469
(-3,50-(-0,20)) (-3,60-5,80)
Viicut Sivi (%) -0,08+1,76 0,89+1,55 0,193
(-1,70-3,00) (-1,10-4,00)
Viicut Sivi (kg) -1,36x1,01 -0,88+1,86 0,492
(-2,70-(-0,20)) (-2,90-4,30)
*p<0,05
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4.3 Bireylerin Besin Tiiketimine iliskin Bulgular

Diyetisyen tarafindan onerilen diyetin ¢alisma ve kontrol grubunda dagilimi
Tablo 4.7.’de verilmistir. Calisma grubunda bulunan erkek bireylere Onerilen enerji
2100+£282,84 kkal olarak belirlenmis, kadin bireylerde ise Onerilen enerji
1677,77£66,66 kkal olarak saptanmistir. Benzer sekilde kontrol grubunda bulunan
erkek bireylere onerilen enerji incelendiginde 2133,33+57,73 kkal olarak belirlenmis,
kadin bireylerde ise Onerilen enerji 1775,00+148,47 kkal olarak tespit edilmistir. Bu
degerler karsilagtirildiginda anlaml istatiksel bir fark goériilmemistir (p>0,05) (Tablo

4.7.).

Tablo 4.7. Bireylere Diyetisyen Tarafindan Onerilen Diyetin Ortalam Enerji Igerigi
Dagilimi

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
(n=13) (n=15) p
x+S x+S
(Alt- Ust) (Alt- Ust)
Erkek
Enerji(kcal) 2100+282,84 2133,33+57,73 0,082
(1700,00-2300,00) (2100,00-2200,00)
Kadin
Enerji(kcal) 1677,7766,66 1775,00148 47 0,084
(1600,00-1800,00) (1600,00-2000.00)

*p<0,05

Tablo 4.8. ve Tablo 4.9.’da c¢alisma ve kontrol gruplarinda aragtirma oncesi
ve sonrast alinan enerji makro besin ve mikro besin 0gelerinin dagilimi verilmistir.
Erkek bireylerin ¢aligma Oncesinde ve sonrasinda enerji alimi sirasiyla; ¢alisma
grubunun 2310,20+468,63 kkal ve 2006,754+287,76 kkal, kontrol grubunun ise

1991,30+£198,90 kkal ve 2095,16+419,20 kkal olarak belirlenmistir. Erkek bireylerde
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iki gruptada ¢alisma basinda ve sonunda enerji alimlar1 karsilastirildiginda, istatiksel
olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.8.).

Kadin bireylerin ¢alisma Oncesinde ve sonrasinda enerji alimi sirasiyla;
calisma grubunun 1473,55+248,52 kkal ve 1589,44+170,93 kkal, kontrol grubunun
ise 1819,48+404,71 kkal ve 1823,28+259,89 kkal olarak belirlenmistir. Calisma ve
kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin ¢alisma basinda ve sonunda enerji alimlari
istatiksel acidan degerlendirildiginde; calisma grubunda yer alan kadin bireylerin
arastirma oncesi enerji alimi, kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin arastirma
oncesi degerlerine gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde
calisma sonrasi, ¢alisma ve kontrol gruplarinda bulunan kadin bireylerin enerji alimi
istatiksel olarak degerlendirildiginde; ¢calisma grubunda enerji alimi anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.9.).

Calisma grubunda bulunan erkek bireylerin ¢alisma Oncesi aldig1 enerjinin
%14,7544,99 unu protein, %47,50+5,97’sini karbonhidrat ve %37,25+8,61’ini yag
olusturmaktadir. Calisma sonrasi bu oranlar enerjinin; %?20,25+4,57’sini protein,
%44,254+2,62°sini  karbonhidrat ve 9%35,25+6,94’linli yag olusturacak sekilde
degismistir.

Kontrol grubunda bulunan erkek bireylerin ¢aligma oncesi aldigi enerjinin
%14,66+4,04’linli protein, %59,33+6,65’ini karbonhidrat ve %?26,00+4,58’in1 yag
olusturmaktadir. Calisma sonrast bu oranlar enerjinin; %16,66+7,09’unu protein,
%44,33+4,16’sim1  karbonhidrat ve %38,66+4,93’linii yag olusturacak sekilde
degismistir (Tablo 4.8.).

Calisma grubunda bulunan kadinlarin bireylerin ise ¢alisma oncesi aldigi
enerjinin -~ %13,88+4,64’tinii  protein,  %50,00+7,69’unu  karbonhidrat  ve

%36,00+£8,83°linli  yag olusturmaktadir. Calisma sonrasinda bu oranlar
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incelendiginde enerjinin; %15,33+3,12’sini protein, %44,22+4,89’unu karbonhidrat
ve %40,33+5,47 sini yag olusturacak sekilde degismistir.

Kontrol grubunda bulunan kadinlarin bireylerde ¢alismama Oncesi aldigi
enerjinin ~ %17,83+6,60’m1  protein,  %45,83+7,64’linii  karbonhidrat  ve
%36,25+8,04’linli yag olusturmaktadir. Calisma sonrasinda bu oranlar enerjinin;
%18,41£3,96’s1n1 protein, %46,25+7,36’sim1 karbonhidrat ve %35,50+6,72’sini yag
olusturacak sekilde degismistir (Tablo 4.9.).

Erkek bireylerin c¢alisma Oncesinde ve sonrasinda posa alimi sirasiyla;
¢alisma grubunun 32,17+5,92 g ve 33,47+5,16 g, kontrol grubunun ise 29,20+11,95
g ve 24,36+5,58 g olarak belirlenmistir. Erkek bireylerde iki gruptada calisma
basinda ve sonunda posa alimlar1 karsilastirildiginda; anlamli istatiksel bir fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.8.).

Calisma ve kontrol grubunda yer alan erkek bireylerin ¢alisma sonrasi giinliik
suda ¢oziiniir ve ¢oziinmez posa tiiketimleri karsilastirildiginda; kontrol grubunun
calisma grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik suda ¢o6ziiniir ve
¢oziinmez posa titketimi oldugu belirlenmistir (p°<0,05) (Tablo 4.8.).

Kadin bireylerin caligma Oncesinde ve sonrasinda posa alimi sirasiyla;
caligma grubunun 21,80+6,77 g ve 25,42+8,98 g, kontrol grubunun ise 27,56+8,59 ¢
ve 31,41+7,89 g olarak belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan kadin
bireylerin ¢aligma basinda ve sonunda posa alimlar1 karsilastirildiginda; istatiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.9.).

Calisma ve kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin ¢alisma sonunda
giinliik suda ¢ozliniir posa tiiketimleri karsilastirildiginda; kontrol grubunun istatiksel
olarak daha yiiksek suda ¢oziiniir posa tikketimi oldugu bulunmustur (p°<0,05)

(Tablo 4.9.).

85



Tablo 4.8. Erkek Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Dagilimi

Cahisma Grubu (n=4)

Kontrol Grubu (n=3)

Calisma Oncesi  Calisma Sonrasi p Calhisma Oncesi Calisma Sonrasi P pa pP
x+S xS x+S X£S
Erkek (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Enerji (kcal) 2310,20+468,63 2006,75+287,76 0,359 1991,30£198,90  2095,16+419,20 0,794 0,327 0,752
(1744,30-2809,00) (1771,70-2419,60) (1768,20-250,10) (1642,00-2469,10)
Protein (%) 14,75+4,99 20,25+4,57 0,192 14,66+4,04 16,66+7,09 0,734 0,982 0,449
(8,00-20,00) (17,00-27,00) (11,00-19,00) (9,00-23,00)
Protein (gr) 80.15:18,00 98.20+£22.93 012  72,30+20,72 80,20+23.17 0,595 0,614 0,353
(58,00-101,00)  (78,60-129,30) (59,20-96,20)  (53,50-95,10)
Bitkisel Protein (gr) 36,82+9,17 26,35+3,63 0,061 32,06+3,61 17,96+3,94 0,025* 0,442 0,033*
(26,10-45,00) (22,20-31,00) (27,90-3440)  (15,30-22,50)
Cho (%) 47,50+5,97 44,25+2,62 0,413 59,33+6,65 44,33+4,16 0,102 0,056 0,975
(41,00-55,00) (42,00-48,00) (55,00-67,00)  (41,00-49,00)
Cho (gr) 266,52+50,63 216,37+29,64 0,066 291,06+59,61 228,13+63,08 0,462 0,58 0,752
(192,20-306,00)  (184,70-249,70) (239,20-356,20)  (171,80-296,30)
Yag (%) 37,25+8,61 35,25+6,94 0,732 26,00+4,58 38,66+4,93 0,017* 0,099 0,504
(31,00-50,00) (25,00-40,00) (22,00-31,00)  (33,00-42,00)
Yag (gr) 99,524+42,04 79,05+22,87 0,499 57,26+3,72 92,63+29,09 0,137 0,151 0,517
(66,90-159,40)  (54,00-109,50) (53,50-60,70)  (60,50-117,20)
Doymus Yag Asitleri (gr)  29,07+6,81 34,7048,20 0323  26,20+1,85 28,06+11,15 0,762 0517 0,402
(24,90-39,20) (22,60-40,00) (24,10-27,60)  (15,90-37,80)
Tekli Doymamis Y.A. (gr) 43,65+19,60 28,92+10,07 0,347 19,96+2,90 28,53+7,28 0,078 0,098 0,957
(27,80-68,60) (20,00-43,40) (17,10-22,90)  (20,90-35,40)
Coklu Doymamis Y.A.(gr)  20,52+15,02 9,82+6,29 0283  6,50+0,75 22,03+12,82 0182 0176 0,152
(7,20-42,10) (5,20-19,10) (5,70-7,20) (11,00-36,10)

*p<0,05 *p?: Calisma ve kontrol grubu baslangic degerleri karsilastirilmas: *p®: Calisma ve Kontrol grubu son degerleri karsilastiriimasi
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Tablo 4.8. Erkek Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Dagilim1 (devami)

Cahsma Grubu (n=4)

Kontrol Grubu (n=3)

Cahisma Oncesi  Calisma Sonrasi p Calisma Oncesi  Calisma Sonras1  p pa PP
x£S x+S x+S x+S
Erkek (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Lif (g) 32,17+£5,92 33,47+5,16 0,740 29,20+11,95 24,36+5,58 0,603 0,678 0,076
(25,40-39,10) (27,30-39,80) (15,50-37,50) (18,20-29,10)
Suda Coziiniir Posa 9,85+2,00 9,27+1,67 0,690 7,46+2,21 5,83+0,37 0,351 0,196 0,019*
(7,90-12,60) (6,90-10,50) (5,10-9,50) (5,40-6,10)
Suda Coziinmez Posa 21,17+2,88 23,22+3.84 0,372 18,26+7,61 15,46+2,96 0,534 0,505 0,034*
(17,50-24,40) (20,10-28,30) (10,40-25,60) (12,70-18,60)
Kolestrol (mg) 183,07+45,07 309,42+87,01 0,019* 282,83+£128,06 245,43+122,77 0,717 0,199 0,452
(147,80-249,10)  (231,60-420,20) (141,30-390,70)  (174,00-387,20)
Vit. A (ug) 977,17+£256,60 1459,95+445,50 0,189 792,76+174,92 939,20+292,11 0,509 0,337 0,142
(714,80-1301,00)  (999,10-1882,40) (659,70-990,90)  (656,50-1239,90)
Vit. D (ug) 0.601,06 5,37+8,33 0,352 1,40+1,31 19,93£32,20 0,409 0412 0,413
(0,00-2,20) (0,00-17,80) (0,20-2,80) (0,40-57,10)
Vit. K (ug) 391,55+177,56 508,42+169,51 0,419 251,66+162,10 347,06£24,83 0,391 0,334 0,171
(150,10-535,70)  (359,80-727,00) (154,50-438,80)  (318,40-362,00)
Vit. E (mg) 20,87+19,59 10,42+2.,44 0,335 6,43+2,45 23,26+11,80 0,177 0,270 0,081
(9,40-50,10) (7,40-12,60) (4,10-9,00) (11,40-35,00)
Tiamin (mg) 1,00+0,20 1,25+0,12 0,155 0,90+0,45 1,00+0,01 0,678 0,707 0,040*
(0,70-1,10) (1,10-1,40) (0,50-1,40) (0,90-1,10)
Riboflavin (mg) 1,70+0,71 2,12+0,32 0,160 1,70+0.95 196£0,56 0413 1 0,655
(1,10-2,70) (1,90-2,60) (1,10-2,80) (1,50-2,60)
Niasin (mg) 12.85+4 44 16,35+1,98 0,283 10,36+6,99 14,53+8,59 0542 0587 0,691
(8.80-16,80) (13.70-18,10) (5,60-18,40) (5.50-22,60)

*p<0,05 *p?: Calisma ve kontrol grubu baslangi¢ degerleri karsilastirilmasi: *p®: Calisma ve Kontrol grubu son degerleri karsilastiriimasi
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Tablo 4.8. Erkek Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Dagilim1 (devami)

Cahisma Grubu (n=4)

Kontrol Grubu (n=3)

Calisma Oncesi  Calisma Sonrasi p Calisma Oncesi Calisma Sonrasi p
xS xS x+S xS
Erkek (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Pantotenikasit (mg) 5,35+1,90 7,12+0,80 0,177 5,43+2,24 5,83+0,51 0,728
(2,80-7,30) (6,30-8,00) (3,50-7,90) (5,40-6,40)
Vit. B6 (mg) 1,55+0,47 2,05+0,26 0,257 1,43+0,70 1,93+1,13 0,568
(0,90-2,00) (1,80-2,40) (0,80-2,20) (1,00-3,20)
Biotin (ug) 45,90+14,00 52,10+4,73 0,348 46,93+21,30 48,73+3,92 0,876
(34,40-65,00) (45,50-56,60) (28,80-70,40) (44,60-52,40)
B12 Vitamin (ug) 3,42+0,99 5,57+2,86 0,298 3,40+1,34 6,70+2,08 0,234
(2,50-4,70) (2,10-9,10) (1,90-4,50) (5,40-9,10)
Folik asit (ug) 337,50+56,37 377,42+21,77 0,352 313,60+£59,53 297,86+£16,21 0,710
(268,00-405,90) (356,20-407,90) (274,30-382,10) (282,00-314,40)
C Vitamini (mg) 153,70+53,33 243,10+£92,92 0,135 84,20+75,07 134,93+43,27 0,532
(112,20-231,40) (139,00-359,40) (33,90-170,50) (85,90-167,80)
Potasyum (mg) 3135,62+557,03 4232,55+709,94 0,119 2652,93+1649,70 3214,86+376,68 0,558
(2383,20-3713,70) (3640,80-5139,40) (1228,30-4460,40) (2780,00-3440,10)
Kalsiyum (mg) 993,32+498,04 1195,95+247,17 0,244 1107,06+618,98 1231,56+460,22 0,588
(690,50-1738,10) (923,70-1573,60) (672,60-1815,80) (796,80-1713,60)
Bakir (mg) 2,12+0,26 2,20+0,28 0,444 1,83+0,70 1,734+0,30 0,803
(1,90-2,40) (1,80-2,40) (1,20-2,60) (1,40-2,00)
Magnezyum (mg) 367,10+94,51 412,65+83,34 0,488 368,73+199,30 324,66+73,62 0,606

(272,50-452,50)  (294,80-491,20)

(201,10-598,10)

(260,60-405,10)

pa

0,960
0,804
0,941
0,978
0,611
0,208
0,600
0,797
0,473

0,989

Pb

0,061
0,846
0,365
0,593
0,003*
0,125
0,077
0,992
0,091

0,207

*p<0,05 *p?: Calisma ve kontrol grubu baslangi¢ degerleri karsilastirilmas: *p®: Calisma ve Kontrol grubu son degerleri karsilastiriimasi

88



Tablo 4.8. Erkek Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Dagilim1 (devami)

Cahsma Grubu (n=4)

Kontrol Grubu (n=3)

Cahisma Oncesi  Calisma Sonrasi p Calisma Oncesi Calisma Sonrasi p pa pb
x£S x+S x+S x+S
Erkek (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Fosfor (mg) 1429,52+352,28 1751,95+271,23 0,182 1351,43+711,58 1550,26+383,91 0,464 0,854 0,448
(1196,30-1952,50) (1373,80-2018,60) (918,50-2172,70)  (1209,30-1966,10)
Demir (mg) 13,95+1,76 15,55+3,29 0,320 12,80+4,51 10,06+2,05 0,209 0,654 0,054
(12,20-16,00) (12,60-20,00) (8,80-17,70) (7,90-12,00)
Cinko (mg) 11,55+0,73 15,55+4,50 0,184 11,66+4,98 9,83+4,40 0,032* 0,964 0,155
(10,80-12,40) (11,50-22,00) (8,40-17,40) (6,90-14,90)

*p<0,05 *p?: Calisma ve kontrol grubu baslangi¢ degerleri karsilastirilmasi *pP: Calisma ve Kontrol grubu son degerleri karsilastiriimasi
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Tablo 4.9. Kadin Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Dagilimi

Cahsma Grubu (n=9)

Kontrol Grubu (n=12)

Calisma Oncesi Calisma Sonrasi p Calhisma Oncesi Calisma Sonrasi p pa pb
x+S xS x+S X£S
Kadin (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Enerji (kkal) 1473,55€248,52  1589,44+170,93 0,201  1819,48+404,71 1823,28+259,89 0,973 0,036* 0,030*
(1069,10-1836,90 (1332,30-1843,40) (1142,60-2703,70) (1311,70-2329,10)
Protein (%) 13,88+4,64 15,33+£3,12 0,439 17,83+6,60 18,41+3,96 0,780 0,143 0,069
(10,00-25,00) (9,00-19,00) (7,00-32,00) (12,00-26,00)
Protein (g) 50,25+20,35 59,64+14,19 0,253 76,98+25,36 80,50+15,06 0,690 0,018* 0,005*
(27,40-96,20) (29,50-79,70) (34,30-118,60) (56,70-101,50)
Bitkisel Protein (g) 25,37+6,93 19,61+7,56 0,166 29,25+12.,44 29,34+8,20 0,983 0,413 0,012*
(12,90-34,90) (6,90-28,60) (17,20-58,90) (17,50-44,10)
Cho (%) 50,00+7,69 44,2244,89 0,071 45,83+7,64 46,25+7,36 0,889 0,233 0,484
(41,00-61,00) (38,00-50,00) (32,00-56,00) (32,00-54,00)
Cho (g) 179,17+40,24 170,16+18,44 0,431 206,70+£66,75 202,98+39,11 0,855 0,288 0,032*
(107,00-235,20)  (142,50-206,80) (90,30-348,90) (140,10-244,10)
Yag (%) 36,00+8,83 40,33+5,47 0,139 36,25+8,04 35,50+6,72 0,802 0,947 0,095
(25,00-49,00) (33,00-47,00) (22,00-49,00) (26,00-47,00)
Yag (g) 58,97+16,69 71,73+£14,20 0,100 74,25+21,61 73,07+21,42 0,880 0,095 0,873
(39,00-83,90) (50,20-91,60) (35,90-108,00) (43,80-113,60)
Doymus Yag Asitleri (g) 20,40+7,73 30,02+9,64 0,044* 24,52+9,54 31,60+8,46 0,041* 0,303 0,695
(12,10-31,50) (18,40-45,50) (7,10-38,80) (19,20-48,10)
Tekli Doymamis Y.A. (Q) 21,60£7,06 24,27+5,87 0,406 27,83+10,98 25,00+8,04 0,500 0,155 0,823
(14,10-31,30) (17,10-33,00) (14,00-49,90) (17,00-40,70)
Coklu Doymamis Y.A. (Q) 12,96+4,54 12,65+6,29 0,898 16,24+6,71 12,52+6,77 0,209 0,224 0,965
(5,50-20,10) (5,90-25,90) (6,20-28,30) (5,00-30,30)
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Tablo 4.9. Kadin Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Dagilim1 (devami)

Calisma Grubu (n=9) Kontrol Grubu (n=12)
Cahsma Oncesi  Calisma Sonrasi p Calisma Oncesi Cahsma Sonrasi p pa pb
xS x+S x+S x+S
Kadin (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Lif (g) 21,8046,77 25.42:+8.98 0,326 27.56:8,59 31414789 0306 0,114 0,121
(11,30-29,40) (11,70-39,30) (12,60-41,60) (20,70-45,20)
Suda Coziiniir Posa 6,95+3,03 6,72+2,39 0,857 8,65+4,09 10,45+3,37 0,217 0,308 0,011*
(2,60-12,10) (3,10-10,80) (3,90-16,10) (7,20-16,60)
Suda Coziinmez Posa 13,81+4,84 17,77+£7,84 0,175 16,48+4,89 19,57+3,73 0,094 0,229 0,493
(4,90-20,30) (3,70-28,50) (8,70-26,30) (13,50-28,60)
Kolestrol (mg) 156,04+61,09 225,54+94,57 0,065 232,10+148,49 235,32+74,83 0,951 0,166 0,794
(79,80-263,50) (104,80-414,50) (73,00-530,20) (130,50-352,20)
Vit. A (ug) 913,67+449,15 1435,57+611,56 0,044*  2002,76+3537,33 1902,75+1019,12 0,923 0,373 0,239
(351,90-1682,30)  (632,10-2342,10) (677,00-13215,00)  (1008,30-4127,50)
Vit. D (ug) 0,81+0,61 0,91+0,82 0,686 0,82+0,78 0,57+0,50 0,362 0,965 0,263
(0,10-1,90) (0,10-2,40) (0,00-2,30) (0,00-1,40)
Vit. K (ug) 320,57+159,63 456,56+270,26 0,326 398,10+£163,37 508,37+200,11 0,167 0,291 0,619
(134,90-627,90) (171,90-965,00) (208,90-735,80) (259,00-884,50)
Vit. E (mg) 12,02+4,97 12,57+4,89 0,813 16,01+7,29 9,4243,58 0,019* 0,175 0,104
(4,30-18,10) (8,20-23,30) (6,40-30,60) (2,00-15,10)
Tiamin (mg) 0,68+0,25 0,88+0,25 0,111 0,90+0,24 1,09+0,18 0,072 0,073 0,046*
(0,30-1,00) (0,60-1,40) (0,50-1,40) (0,90-1,40)
Riboflavin (mg) 1,16+0,56 1,78+0,36 0,012* 1,57+0,73 1,98+0,37 0,075 0,184 0,248
(0,60-2,20) (1,10-2,20) (0,90-3,40) (1,40-2,70)
Niasin (mg) 8,11+4,95 11,68+3,47 0,073 14,69+7,79 12,9244,12 0,551 0,039* 0,477
(3,30-20,00) (4,90-16,70) (7,30-37,10) (7,70-19,50)

*p<0,05 *p?: Calisma ve kontrol grubu baslangic degerleri karsilastirilmas1 *p®: Calisma ve kontrol grubu son degerleri karsilastiriimasi
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Tablo 4.9. Kadin Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Dagilimi (devami)

Calisma Grubu (n=9) Kontrol Grubu (n=12)
Calisma Oncesi Calisma Sonrasi p Calisma Oncesi  Calisma Sonrasi p pa pb
x+S xS x+S x+S
Kadin (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Pantotenik asit (mQ) 3,884+2,34 4,84+1,06 0,283 5,09+1,83 5,80+1,25 0,342 0,202 0,082
(1,60-8,90) (2,70-6,10) (2,90-9,70) (4,30-9,30)
Vit. B6 (mg) 1,08+0,37 1,40+0,30 0,075 1,45+0,42 1,62+0,31 0,339 0,068 0,120
(0,50-1,60) (0,70-1,70) (0,80-2,30) (1,20-2,30)
Biotin (ug) 30,37+12,62 42,714+9.,44 0,044* 40,91+18,80 40,96+12,92 0,994 0,163 0,737
(12,70-50,80) (23,80-53,80) (21,20-93,90) (25,20-71,50)
B12 Vitamin (ug) 1,64+0,78 2,46+1,19 0,031* 7,07£12,73 3,34+1,79 0,331 0,220 0,221
(0,60-3,20) (1,00-4,50) (0,90-46,90) (0,70-6,80)
Folik asit (ug) 259,51+80,63 291,08+45,34 0,392 351,61+92,41 367,05+80,88 0,693 0,028* 0,021*
(148,70-408,30) (221,00-355,40) (218,60-576,20) (284,10-521,90)
C Vitamini (mg) 81,174+25,24 150,60+62,84 0,016* 110,99+47,34 192,98+70,92 0,011* 0,104 0,172
(51,00-135,70) (56,00-265,50) (57,50-210,80) (85,30-327,30)
Potasyum (mg) 2007,76+943,75 2956,21+546,04 0,021* 2646,85+730,64 3684,71£838,70  0,017* 0,096 0,036*
(814,70-3571,90)  (1771,70£3679,70) (1577,10-4105,30) (2708,90-5884,70
Kalsiyum (mg) 671,87+£325,95 1085,97+300,56 0,007* 765,66+357,54 1204,82+253,85 0,008* 0,544 0,338
(290,60-1097,50) (698,00-1481,20) (336,00-1639,10)  (737,90-1653,30)
Bakir (mg) 1,61+£0,53 1,74+0,43 0,561 2,06+0,76 2,05+0,40 0,953 0,142 0,114
(0,90-2,50) (1,10-2,30) (1,20-3,90) (1,40-2,90)
Magnezyum (mg) 262,34+116,70 325,63+78,33 0,195 313,95+93,26 376,56+96,54 0,120 0,274 0,211
(121,20-437,00) (182,10-412,50) (171,80-451,60) (244,60-539,10)

*p<0,05 *p?: Calisma ve kontrol grubu baslangic degerleri karsilastirilmas1 *p®: Calisma ve kontrol grubu son degerleri karsilastiriimasi
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Tablo 4.9. Kadin Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Dagilimi (devami)

Calisma Grubu (n=9) Kontrol Grubu (n=12)
Calisma Oncesi Calisma Sonrasi p Calisma Oncesi  Calisma Sonrasi p pa pb
x+S xS x+S X£S
Kadin (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Fosfor (mg) 932,94+414,51 1377,90+311,59 0,016* 1261,29+262,06 1558,26+£330,89  0,026* 0,038* 0,221
(456,50-1642,90) (701,90-1696,20) (901,80-1719,10)  (953,70-2123,20)
Demir (mg) 10,35+3,90 11,18+4,07 0,692 13,48+4,51 14,19+£3,53 0,671 0,113 0,087
(5,00-18,00) (5,40-15,70) (6,80-21,10) (9,70-21,20)
Cinko (mg) 7,67+£3,12 9,95+2,87 0,134 10,90+3,81 12,54+3,68 0,220 0,052 0,098
(3,90-14,50) (5,60-15,00) (6,50-19,60) (8,20-19,90)

*p<0,05 *p?: Calisma ve kontrol grubu baslangi¢ degerleri karsilastirilmasi *pP: Calisma ve Kontrol grubu son degerleri karsilastiriimasi
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Calisma grubunda yer alan erkek bireylerin A vitamini alimi1 ¢alisma 6ncesi
977,17£256,60 ng/glin, arastirma sonrast 1459,95+445,50 pg/giin  olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan erkek bireylerde ise A vitamini alimi
calisma Oncesi 792,76£174,92 ug/giin, arastirma sonrast 939,20+292,11 nug/giin
olarak degismistir. Erkek bireylerde iki gruptada calisma basinda ve sonunda A
vitamini alimlar1 karsilastirilldiginda; anlamli istatiksel bir fark belirlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 4.8.).

Calisma grubunda yer alan kadin bireylerin A vitamini alim1 ¢alisma basinda
913,67+449,15 pg/giin, calisma sonunda ise 1435,57+611,56 pg/giin olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan kadin bireylerde ise A vitamini alimi
calisma oncesi 2002,76+£3537,33 pg/glin, calisma sonrast 1902,75+1019,12 pg/giin
olarak belirlenmistir. Calisma grubundaki kadin bireylerin calisma basinda ve
sonundaki A vitamini alimlar karsilastirildiginda; ¢alisma sonunda A vitamini alimi
istatiksel olarak anlamli bir yiikselme gostermistir (p<0,05) (Tablo 4.9.).

Erkek bireylerin calisma basinda ve sonunda E vitamini giinliik tiikketimi;
calisgma grubu i¢in 20,87+£19,59 mg ve 10,42+2,44 mg, kontrol grubunun ise
6,434+2,45 mg ve 23,26+11,80 mg olarak belirlenmistir (Tablo 4.8.).

Kadin bireylerin ¢aligma basinda ve sonunda E vitamini giinliik tiiketimi;
calisma grubu igin 12,02+4,97 mg ve 12,57+4,89 mg, kontrol grubunun ise
16,01+£7,29 mg ve 9,42+3,58 mg olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadin
bireylerin aragtirma bast ve sonundaki E vitamini alimlar1 karsilastirildiginda;
calisma sonunda E vitamini alimi istatiksel olarak anlamli bir diisiis gostermistir
(p<0,05) (Tablo 4.9.).

Erkek bireylerin ¢aligma basinda ve sonunda giinliik tiamin alimi sirasiyla;

calisma grubunun 1,00+0,20 mg ve 1,25+0,12 mg, kontrol grubunun ise 0,90+0,45
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mg ve 1,00+0,01 mg olarak belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan
erkek bireylerin ¢calisma sonunda tiamin alim1 karsilastirildiginda; ¢calisma grubunun
istatiksel olarak daha yiiksek tiamin tiikketimi oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo
4.8.).

Kadin bireylerin ¢alisma basinda ve sonunda giinlik tiamin alimi
incelendiginde sirasiyla; ¢alisma grubunun 0,68+0,25 mg ve 0,88+0,25 mg, kontrol
grubunun ise 0,90+0,24 mg ve 1,09+0,18 mg olarak belirlenmistir. Calisma ve
kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin c¢alisma sonunda tiamin alimi
karsilastirildiginda; kontrol grubunun istatiksel olarak daha yiiksek tiamin tiiketimi
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.9.).

Calisma grubunda yer alan erkek bireylerin B2 vitamini alim1 ¢caligma basinda
1,70+0,71 mg/giin, galisma sonunda 2,12+0,32 mg/giin olarak bulunmustur. Kontrol
grubunda yer alan erkek bireylerde ise B2 vitamini alimi ¢alisma oncesi 1,70+0,95
mg/giin, ¢alisma sonrasi 1,96+0,56 mg/giin olarak belirlenmistir. Erkek bireylerde iki
gruptada c¢alisma basinda ve sonunda giinlik B2 vitamini alimlar
karsilastirildiginda; anlamli istatiksel bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.8.).

Calisma grubunda yer alan kadin bireylerin B2 vitamini alimi1 ¢alisma basinda
1,16+0,56 mg/giin, ¢alisma sonunda 1,78+0,36 mg/giin olarak bulunmustur. Kontrol
grubunda yer alan kadin bireylerde ise B2 vitamini alim1 ¢aligma oncesi 1,57+0,73
mg/gilin, c¢alisma sonrasi 1,98+0,37 mg/gliin olarak belirlenmistir. Calisma
grubundaki kadin bireylerin ¢alisma basi ve sonundaki B2 vitamini alimlar
karsilastirildiginda; arastirma sonunda B2 vitamini alimu istatiksel olarak anlamli bir
yiikselme gostermistir (p<0,05) (Tablo 4.9.).

Calisma grubunda yer alan erkek bireylerin B6 vitamini alimi ¢aligma dncesi

1,55+0,47 mg/giin, ¢alisma sonrasi 2,05+0,26 mg/giin olarak bulunmustur. Kontrol
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grubunda yer alan erkek bireylerde ise B6 vitamini alimi ¢alisma oncesi 1,43+0,70
mg/glin, ¢alisma sonrasi 1,93+1,13 mg/giin olarak belirlenmistir (Tablo 4.8.).

Calisma grubunda yer alan kadin bireylerin B6 vitamini alimi ¢alisma 6ncesi
1,08+0,37 mg/giin, ¢alisma sonras1 1,40+0,30 mg/giin olarak bulunmustur. Kontrol
grubunda yer alan kadin bireylerde ise B6 vitamini alimi ¢alisma oncesi 1,45+0,42
mg/glin, ¢alisma sonrasi 1,62+0,31 mg/giin olarak belirlenmistir (Tablo 4.9.).

Calisma grubunda yer alan erkek bireylerin biotin alimi g¢alisma oncesi
45,90+14,00 pg/glin, calisma sonrast 52,10+4,73 pg/giin olarak bulunmustur.
Kontrol grubunda yer alan erkek bireylerde ise biotin alimi g¢alisma Oncesi
46,934+21,30 pg/giin, ¢alisma sonrasi 48,73+3,92 pg/giin olarak belirlenmistir (Tablo
4.8.).

Calisma grubunda yer alan kadin bireylerin biotin alimi g¢aligma oncesi
30,37£12,62 pg/giin, calisma sonras1t 42,71+49,44 pg/giin olarak bulunmustur.
Kontrol grubunda yer alan kadin bireylerde ise biotin alimi g¢alisma Oncesi
40,91+18,80 ng/giin, calisma sonrast 40,96+12,92 pg/giin olarak belirlenmistir.
Calisma grubundaki kadin bireylerin ¢alisgma basi ve sonundaki biotin alimlari
karsilastirildiginda; c¢alisma sonunda biotin alimi istatiksel olarak anlamli bir
yiikselme gostermistir (p<0,05) (Tablo 4.9.).

Erkek bireylerin ¢alisma oncesinde ve sonrasinda folik asit gilinliik alimu;
calisma grubu i¢in 337,50+£56,37 ng ve 377,42+21,77 pg, kontrol grubu igin ise
313,60+£59,53 ng ve 297,86£16,21 pg olarak belirlenmistir. Calisma ve kontrol
grubunda yer alan erkek bireylerin ¢alisma sonrasi folik asit alim
karsilastirildiginda; ¢alisma grubunun istatiksel olarak daha yiiksek folik asit

tiiketimi oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.8.).
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Kadin bireylerin calisma basinda ve sonunda folik asit giinliik alim1; ¢calisma
grubu icin 259,51£80,63 ng ve 291,08+45,34 pg, kontrol grubu igin ise
351,61£92,41 ng ve 367,05£80,88 pg olarak belirlenmistir. Calisma ve kontrol
grubunda yer alan kadin bireylerin ¢alisma oncesi folik asit alimi karsilastirildiginda;
kontrol grubunun istatiksel olarak daha yiiksek folik asit tiiketimi oldugu
saptanmistir (p<0,05). Calisma ve kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin
arastirma sonrasi folik asit alimi karsilastirildiginda; calisma oncesi kiyaslamaya
benzer sekilde kontrol grubunun istatiksel olarak daha yiiksek folik asit tiiketimi
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.9.).

Kadin bireylerde ¢alisma grubundaki bireylerde ve kontrol grubundaki
bireylerde galisma oncesi ve sonrast C vitamini, potasyum, kalsiyum, fosfor alimi
karsilagtirildiginda; arastirma sonunda her iki grupta da C vitamini, potasyum,
kalsiyum, fosfor tiiketiminde istatiksel olarak anlamli bir yiikselme goriilmiistiir
(p<0,05) (Tablo 4.9.).

Erkek bireylerde galisma oncesi giinliik kalsiyum ve magnezyum alimlar
sirasiyla; c¢alisma grubunun 993,32+498,04 mg ve 367,10+94,51 mg, kontrol
grubunun ise 1107,06+618,98 mg ve 368,73+£199,30 mg olarak saptanmistir. Calisma
sonrasinda ise giinlik kalsiyum ve magnezyum alimlar1 incelendiginde sirasiyla;
calisma grubunun 1195,95+247,17 mg ve 412,65+83,34 mg, kontrol grubunun ise
1231,56+460,22 mg ve 324,66+73,62 mg olarak bulunmustur (Tablo 4.8.).

Kadin bireylerde calisma oncesi giinliik kalsiyum ve magnezyum alimlari
sirasiyla; calisma grubunun 671,87+325,95 mg ve 262,34+116,70 mg, kontrol
grubunun ise 765,66+£357,54 mg ve 313,95493,26 mg olarak saptanmistir. Calisma

sonrasinda ise gilinliik kalsiyum ve magnezyum alimlar1 incelendiginde sirasiyla;
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caligma grubunun 1085,97+300,56 mg ve 325,63+78,33 mg, kontrol grubunun ise
1204,82+253,85 mg ve 376,56+£96,54 mg olarak bulunmustur (Tablo 4.9.).

Tablo 4.10. ve Tablo 4.11.’de bireylerin ara donem olan 4. haftada giinliik
aldiklar1 enerji ve makro ve mikro besin Ogelerinin tiiketim miktarlar1 ayrica
hesaplanarak verilmistir.

Tablo 4.12. ve Tablo 4.13.’te ise erkek ve kadin bireylerin arastirma 6ncesi ve
sonrasi alman gilinliikk aldiklar1 enerji, makro ve mikro besin ogelerinin tliketim
miktarlarimin farklar1 alimip kiyaslandiginda; istatiksel olarak anlamli bir fark

gostermemistir (p>0,05).
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Tablo 4.10. Dérdiincii Hafta Erkek Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Dagilim1

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=4) (n=3)
x+S x+S
Erkek (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Enerji (kkal) 1793,05£211,46 1848,06+207,70
(1517,30-2018,10) (1665,60-2074,10)
Protein (%) 18,75+2,06 18,33+5,68
(16,00- 21,00) (12,00-23,00)
Protein (g) 80,35+10,56 80,36+15,44
(68,20-93,00) (62,80-91,80)
Bitkisel Protein (g) 29,15+8,45 25,30+6,37
(24,20-41,80) (20,80-32,60)
Cho (%) 47254275 48,66%4,93
(44,00-50,00) (43,00-52,00)
Cho (g) 205,32+30,73 219,56+38,47
(170,40-244,80) (188,80-262,70)
Yag (%) 34,00+£3,16 33,00+6,08
(31,00-38,00) (26,00-37,00)
Yag (g) 68,17£9,91 69,13+17,63
(54,60-78,40) (49,20-82,70)
Doymus Yag Asitleri (g) 27,87+8,11 27,03+5,91
(21,90-39,60) (20,20-30,50)
Tekli Doymamis Yag Asitleri (g) 24,72+5,48 27,66+£9,95
(17,60-30,90) (17,00-36,70)
Coklu Doymamis Yag Asitleri (g) 10,75+2,11 9,63+1,20
(7,80-12,80) (8,70-11,00)
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Tablo 4.10. Dérdiincii Hafta Erkek Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Dagilimi (devami)

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
(n=4) (n=3)
S =
Erkek (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Lif (9) 31,354+5,34 27,70+5,55
(23,40-34,90) (24,20-34,10)
Suda Coziiniir Posa 9,60+2,59 7,80+2,38
(6,10-12,30) (6,00-10,50)
Suda Coziinmez Posa 20,52+2,54 18,00+0,65

Kolestrol (mg)
Vit. A (ug)
Vit. D (ug)
Vit. K (ug)
Vit. E (mg)
Tiamin (mg)

Riboflavin (mg)

(17,30-23,50)
252,20+83,31
(143,50-343,60)
1462,07+531,86
(974,90-2016,20)
1,220,84
(0,20-2,10)
561,20+30,85
(519,00-589,60)
11,3242,20
(8,10-13,10)
1,124017
(0,90-1,30)
2,0240,41
(1,60-2,60)

(17,30-18,60)
278,33+156,59
(174,90-458,50)
916,66:251,53

(662,90-1165,90)
1,1341,10
(0,40-2,40)
343,23+42,18
(295,10-373,80)
9,26+1,85
(8,10-11,40)
1,00+0,17
(0,80-1,10)
2,00+0,52
(1,60-2,60)

100



Tablo 4.10. Dérdiincii Hafta Erkek Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Dagilimi (devami)

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=4) (n=3)
x+S x+S
Erkek (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Niasin (mg) 14,97+5,17 14,66+6,68
(7,90-19,40) (7,60-20,90)
Pantotenikasit (mg) 6,35+0,86 5,90+0,50
(5,60-7,60) (5,40-6,40)
Vit. B6 (mg) 1,8240,25 1,70+0,36
(1,50-2,10) (1,40-2,10)
Biotin (ug) 49,30+6,81 50,30+2,97
(39,90-56,20) (46,90-52,40)
B12 Vitamin (ug) 3,87+0,70 3,63+1,70
(3,10-4,80) (2,50-5,60)

Folik asit (ug)
C Vitamini (mg)
Potasyum (mg)

Kalsiyum (mg)

383,10447,55
(335,10-448,70)
235,60+59,03
(153,20-279,30)
3981,05+497,23
(3526,00-4679,30)
1188,70+359,45
(802,50-1670,20)

325,63+102,93
(239,90-439,80)
127,16+77,79
(78,70-216,90)
3200,10+244,15
(2940,10-3424,50)
1277,46+388,44
(968,70-1713,60)
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Tablo 4.10. Dérdiincii Hafta Erkek Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Dagilimi (devami)

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
(n=4) (n=3)
x£S x£S
Erkek (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Bakir (mg) 2,00+0,29 1,83+0,05
(1,70-2,40) (1,80-1,90)

Magnezyum (mg)
Fosfor (mg)
Demir (mg)

Cinko (mg)

367,85+73,41
(272,40-449,00)
1553,204300,51
(1253,90-1965,10)
13,9242,09
(11,90-16,80)
11,37+1,47
(9,40-12,90)

349,40+57,58
(290,10-405,10)
1499,83+436,81
(1100,10-1966,10)
11,40+1,03
(10,20-12,00)
11,13+3,32
(8,60-14,90)
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Tablo 4.11. Dérdiincii Hafta Kadin Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Dagilimi

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

(n=9) (n=12)
xS x+S
Kadin (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Enerji (kkal) 1609,82+176,99 1722,35+£186,91
(1269,70-1819,10) (1454,00-2108,40)
Protein (%) 15,88+3,82 17,66+2,77
(10,00-20,00) (12,00-22,00)
Protein (g) 62,38+17,34 73,70+12,23
(40,30-83,30) (50,90-90,50)
Bitkisel Protein (g) 23,13+6,40 26,54+5,32
(15,10-37,90) (14,70-35,90)
Cho (%) 45,44+5,74 44,66+6,05
(38,00-55,00) (37,00-55,00)
Cho (9) 177,36+23,66 186,58+27,62
(139,90-216,50) (151,20-226,30)

Yag (%) 38,55+7,71 37,75+5,49
(27,00-49,00) (29,00-46,00)

Yag (g) 69,68+17,56 72,73+15,11
(51,30-92,00) (48,60-91,90)

Doymus Yag Asitleri (g) 25,75+6,77 30,00+7,20
(15,50-35,50) (17,70-41,90)

Tekli Doymamis Yag Asitleri (g) 25,70+8,48 25,62+5,98
(16,90-40,10) (18,70-37,00)

Coklu Doymamis Yag Asitleri (g) 13,58+5,02 11,96+4,85
(6,20-23,90) (5,70-21,40)
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Tablo 4.11. Dérdiincii Hafta Kadin Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Dagilim1 (devami)

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
(n=9) (n=12)
xS xS
Kadin (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Lif (g) 25,42+9,27 26,60+8,05
(15,60-47,00) (12,70-42,00)
Suda Coziiniir Posa 14,11+18,70 8,65+3,02
(4,90-63,00) (4,20-15,70)
Suda Coziinmez Posa 17,40+5,85 17,57+5,27
(10,60-29,70) (8,50-26,80)

Kolestrol (mg)
Vit. A (ug)
Vit. D (ug)
Vit. K (ug)
Vit. E (mg)
Tiamin (mg)

Riboflavin (mg)

192,82:103,55
(63,50-370,30)
1244,33+773,81
(461,00-2704,30)
3,9149,35
(0,00-28,80)
344,12+167,30
(167,00-582,20)
14,37+6,12
(3,60-25,30)
0,96+0,23
(0,70-1,30)
1,80£0,36
(1,10-2,20)

268,92+170,13
(115,40-731,20)
1372,95+667,10
(478,20-2513,70)
3,19+6,79
(0,10-24,30)
554,98+277,88
(191,90-1272,60)
12,20+5,16
(3,00-20-40)
0,92+0,17
(0,60-1,20)
1,86+0,34
(1,20-2,40)
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Tablo 4.11. Dérdiincii Hafta Kadin Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Dagilim1 (devami)

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=9) (n=12)
x+S x+S
Kadin (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Niasin (mg) 11,07£5,25 10,96+5,11
(4,10-20,40) (4,80-24,20)
Pantotenikasit (mg) 5,30+1,86 5,44+1,05
(3,60-9,40) (3,60-7,20)
Vit. B6 (mg) 1,47+0,52 1,40+0,29
(0,90-2,30) (1,10-2,10)
Biotin (ug) 42,33+12,33 43,80+14,27
(27,10-58,80) (16,60-69,90)
B12 Vitamin (ug) 3,10+1,69 4,03+1,55
(0,40-5,00) (1,40-6,80)

Folik asit (ug)
C Vitamini (mg)
Potasyum (mg)

Kalsiyum (mg)

303,82+101,29
(171,50-489,00)
143,41261,71
(52,30-229,20)
3133,75+1021,11
(2162,90-5305,50)
1070,41+208,95
(783,20-1406,20)

330,97+85,95
(200,20-467,00)
156,96:100,62
(45,70-440,90)
3031,38+£674,33

(1984,00-4152,60)
1117,90+207,68

(592,80-1399,70)
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Tablo 4.11. Dérdiincii Hafta Kadin Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Dagilim1 (devami)

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
(n=9) (n=12)
x£S x£S
Kadin (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Bakir (mg) 1,78+0,41 1,80+0,40
(1,40-2,60) (1,10-2,40)

Magnezyum (mg)

324,77+93,90
(224,60-477,80)

315,95+67,75
(194,30-376,60)

Fosfor (mg) 1375,35+324,76 1426,98+258,78
(939,30-1795,10) (1003,10-1764,60)
Demir (mg) 11,26+£2,85 13,10+3,01
(7,20-16,50) (7,10-17,40)
Cinko (mg) 10,15+2,97 12,2142,68
(6.50-15,60) (7,00-15,10)
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Tablo 4.12. Erkek Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Farkinin Karsilastiriimasi

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
(n=4) (n=3)
x+S xS
Erkek (Alt- Ust) (Alt- Ust) p
Enerji (kkal) -303,45+562,15 103,86+604,63 0,400
(-950,80-284,60) (-508,10-700,90)
Protein (%) 5,50+6,55 2,00+8,88 0,572
(-2,00-11,00) (-5,00-12,00)
Protein (g) 18,05+16,75 7,90+£21,83 0,514
(-7,00-28,30) (-8,00-32,80)
Bitkisel Protein (g) -10,47+7,17 -14,10+3,89 0,470
(-19,50-(-3,90)) (-18,60-(-11,80))
Cho (%) -3,25+6,84 -15,00£9,00 0,105
(-13,00-3,00) (-24,00-(-6,00))
Cho (g) -50,15+35,42 -62,93+120,75 0,845
(-83,80-(-7,50)) (-184,40-57,10)
Yag (%) -2,00+10,64 12,66+2,88 0,072
(-13,00-9,00) (11,00-16,00)
Yag (g) -20,47+53,39 35,36+25,39 0,160
(-83,40-35,50) (7,20-56,50)
Doymus Yag Asitleri (g) 5,62+9,52 1,86+9,32 0,625
(-2,60-14,70) (-8,20-10,20)
Tekli Doymamis Yag Asitleri (g) -14,72+26,47 8,56+4,40 0,201
(-42,70-15,60) (3,80-12,50)
Coklu Doymamis Yag Asitleri (g)  -10,70+16,40 15,53+13,39 0,074
(-34,00-3,00) (4.40-30.,40)
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Tablo 4.12. Erkek Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Farkinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=4) (n=3)
x+S x+S
Erkek (Alt- Ust) (Alt- Ust) p
Lif (g) 1,30+7,14 -4,83+13,70 0,470
(-6,70-9,00) (-16,40-10,30)
Suda Coziiniir Posa -0,57+2,61 -1,63+2,34 0,605
(-3,30-2,50) (-3,50-1,00)
Suda Coziinmez Posa 2,05+£3,91 -2,80+6,51 0,270
(-2,00-6,60) (-7,00-4,70)
Kolestrol (mg) 126,35+54,86 -37,40+155,49 0,102
(60,80-172,20) (-215,60-70,70)
Vit. A (ug) 482,77+570,81 146,434+318,50 0,406
(-141,10-1083,60) (-69,70-512,20)
Vit. D (ug) 4,77+8,68 18,53+30,97 0,424
(-0,60-17,70) (0,20-54,30)
Vit. K (ug) 116,87+250,19 95,40+152,30 0,902
(-175,90-406,70) (-78,00-207,50)
Vit. E (mg) -10,45+18,24 16,83+14,25 0,086
(-37,50-2,20) (2,40-30,90)
Tiamin (mg) 0,25+0,26 0,10+0,36 0,550
(0,00-0,60) (-0,30-0,40)
Riboflavin (mg) 0,42+0,45 0,26+0,45 0,668
(-0,10-0,90) (-0,20-0,70)
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Tablo 4.12. Erkek Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Farkinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=4) (n=3)
x+S xS
Erkek (Alt- Ust) (Alt- Ust) P
Niasin (mg) 3,50+5,37 4,16+£9.91 0,912
(-3,10-8,80) (-2,90-15,50)
Pantotenikasit (mg) 1,77+2,01 0,40+1,73 0,389
(-1,00-3,80) (-1,50-1,90)
Vit. B6 (mg) 0,50+0,71 0,50+1,27 1
(-0,20-1,50) (-0,60-1,90)
Biotin (ug) 6,20+11,17 1,80+17,63 0,700
(-8,50-18,50) (-18,00-15,80)
B12 Vitamin (ug) 2,15+£3.42 3,30+3,38 0,677
(-1,60-6,60) (1,10-7,20)
Folikasit (ug) 39,92+72,60 -15,73+63,55 0,340
(-33,70-139,90) (-84,90-40,10)
C Vitamini (mg) 89,40+88,01 50,73+117,20 0,637
(26,80-216,10) (-84,60-119,60)
Potasyum (mg) 1096,92+1013,82 561,93£1396,86 0,579
(-19,40-2072,50) (-1035,90-1551,70)
Kalsiyum (mg) 202,62+280,34 124,50+336,95 0,750

(-164,50-492,90)

(-102,20-511,70)
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Tablo 4.12. Erkek Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Farkinin Karsilastirilmasi

110

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=4) (n=3)
x+S x+S
Erkek (Alt- Ust) (Alt- Ust) P
Bakir (mg) 0,07+0,17 -0,10+0,60 0,598
(-0,10-0,30) (-0,80-0,30)
Magnezyum (mg) 45,55+115,67 -44,06+125,75 0,372
(-22,30-218,70) (-184,00-59,50)
Fosfor (mg) 322,42+373,03 198,83+383,94 0,686
(-130,90-699,00) (-206,60-556,90)
Demir (mg) 1,60+2,68 -2,73+2.59 0,085
(-1,20-4,00) (-5,70-(-0,90))
Cinko (mg) 4,00+4,65 -1,83+0,57 0,089
(0,70-10,90) (-2,50-(-1,50))
*p<0,05



Tablo 4.13. Kadin Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Farkinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=9) (n=12)
x£S xS
Kadin (Alt- Ust) (Alt- Ust) p
Enerji (kkal) 115,88+249,70 3,80+385,00 0,457
(-170,30-624,70) (-95,30-748,70)
Protein (%) 1,4445,31 0,58+7,05 0,763
(-11,00-8,00) (-14,00-13,00)
Protein (g) 9,38422,84 3,514£29,76 0,628
(-35,70-52,10) (-47,90-55,30)
Bitkisel Protein (g) -5,76+11,35 0,09+£14,17 0,322
(-23,30-15,00) (-30,90-19,10)
Cho (%) -5,77+8,33 0,41+10,09 0,151
(-17,00-6,00) (-17,00-18,00)
Cho (g) -9,01+32,62 -3,71+68,88 0,834
(-51,60-47,50) (-179,70-59,80)
Yag (%) 4,33+£7,92 0,75+10,11 0,228
(-7,00-14,00) (-17,00-16,00)
Yag (g) 12,75+20,55 -1,18+26,53 0,207
(-21,30-41,80) (-39,70-42,00)
Doymus Yag Asitleri (g) 9,62+12,09 7,07+£10,59 0,614
(-11,30-27,70) (-13,00-25,50)
Tekli Doymamis Yag Asitleri (g) 2,67£9,15 -2,83+14,06 0,32
(-9,80-18,60) (-27,20-19,30)
Coklu Doymamis Yag Asitleri (g) -0,31+7,04 -3,71+9,63 0,383
(-7,90-14,80) (-21,40-12,10)
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Tablo 4.13. Kadin Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Farkinin Karsilastirilmasi

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
(n=9) (n=12)
x+S X£S
Kadin (Alt- Ust) (Alt- Ust) p
Lif (g) 3,62+10,39 3,85+12,41 0,965
(-17,70-17,40) (-16,20-27,20)
Suda Coziintir Posa -0,23+3,75 1,79+4.47 0,305
(-9,00-5,30) (-7,50-11,90)
Suda Coziinmez Posa 3,96+7,98 3,09+5,84 0,775
(-8,30-15,50) (-4,80-15,40)
Kolestrol (mg) 69,50+97,36 3,22+179,15 0,330
(-107,40-243,90) (-390,50-244,40)
Vit. A (ug) 521,90+655,11 -100,00+3480,69 0,605
(-326,20-1788,60) (-10606,50-3169,80)
Vit. D (ug) 0,10+0,71 -0,25+0,91 0,353
(-1,10-1,10) (-2,10-1,20)
Vit. K (ug) 135,98+389,77 110,27+258.,08 0,850
(-419,40-736,90) (-189,80-568,90)
Vit. E (mg) 0,55+0,81 -6,59+8.35 0,050
(-7,30-12,30 (-24,80-4,70)
Tiamin (mg) 0,20+0,33 0,19+0,33 0,956
(-0,40-0,70) (-0,30-0,90)
Riboflavin (mg) 0,62+0,58 0,40+0,72 0,475
(-0,40-1,40) (-1,00-1,70)
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Tablo 4.13. Kadin Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Farkinin Karsilastiriimasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=9) (n=12)
x+S x+S
Kadin (Alt- Ust) (Alt- Ust) p
Niasin (mg) 3,57+5,19 -1,76+9,94 0,160
(-5,90-10,10) (-29,40-12,20)
Pantotenikasit (mg) 0,95+2,48 0,70+2,47 0,823
(-4,00-3,70) (-3,60-6,40)
Vit. B6 (mg) 0,31+0,45 0,17+0,60 0,580
(-0,40-1,00) (-0,90-1,50)
Biotin (ug) 12,33£15,45 0,05+21,77 0,167
(-11,90-32,80) (-41,40-44,70)
B12 Vitamin (ug) 0,82+0,94 -3,73+12,70 0,300
(0,00-3,10) (-43,10-4,60)
Folik asit (ug) 31,57+104,65 15,44+131,89 0,766
(-175,20-181,50) (-238,50-254,30)
C Vitamini (mg) 69,42+68,35 81,99+92,27 0,735
(-48,10-199,80) (-49,50-228,60)
Potasyum (mg) 948,44+988,41 1037,85+1278,05 0,864
(-966,60-2399,80) (-231,30-4307,60)
Kalsiyum (mg) 414,10+341,35 439,15+475,71 0,895

(17,70-952,60)

(-403,40-1288,70)
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Tablo 4.13. Kadin Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Makro, Mikro Besin Ogelerinin Farkinin Karsilastiriimasi

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
(n=9) (n=12)
x£S x+S
Kadin (Alt- Ust) (Alt- Ust) P
Bakir (mg) 0,13+0,65 -0,01+0,96 0,694
(-1,40-1,10) (-2,20-1,70)
Magnezyum (mg) 63,28+134,29 62,61+128,61 0,991
(-185,70-271,60) (-147,80-301,00)
Fosfor (mg) 444,95+439,44 296,97+401,73 0,432
(-237,70-1239,70) (-357,30-1221,40)
Demir (mg) 0,83+6,07 0,70+5,62 0,962
(-12,20-9,30) (-6,70-11,70)
Cinko (mg) 2,27+4,10 1,63+4,34 0,734
(-3,30-11,10) (-7.80-9,50)
*p<0,05
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4.4 Bireylerin Kan Parametrelerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.14.’te calisma ve kontrol gruplarinda ¢alisma 6ncesi ve sonrasi alinan
total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserit diizeyleri verilmistir.
Calisma grubunda yer alan erkek bireylerin total kolesterol diizeyi ¢alisma Oncesi
262,50+10,34 mg/dL, c¢alisma sonrasi 214,75+13,59 mg/dL olarak bulunmustur.
Kontrol grubunda yer alan erkek bireylerde ise total kolesterol diizeyi ¢alisma 6ncesi
276,33+£20,79 mg/dL, c¢alisma sonrasi 245,66+44,09 mg/dL olarak belirlenmistir.
Calisma grubunda bulunan erkek bireylerin ¢alisma Oncesi ve sonrast degerleri
karsilastirildiginda; calisma sonunda total kolesteroliin anlamli olarak diistigii
goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 4.14.).

(Calisma grubunda yer alan kadin bireylerin total kolesterol diizeyi c¢aligsma
oncesi 266,22+20,14 mg/dL, c¢alisma sonrasi 236,11+£30,09 mg/dL olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan kadin bireylerde ise total kolesterol diizeyi
calisma Oncesi 271,16+£29,07 mg/dL, calisma sonras1 244,33+27,40 mg/dL olarak
belirlenmigtir. Calisma grubunda bulunan kadin bireylerin ¢alisma 6ncesi ve sonrasi
degerleri karsilastirildiginda; calisma sonunda total kolesteroliin anlamli olarak
distiigii goriilmistiir (p<0,05). Benzer sekilde kontrol grubunda bulunan kadin
bireylerin ¢aligma 6ncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda; ¢alisma sonunda
total kolesteroliin anlamli olarak diistiigii goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.14.).

Calisma grubunda yer alan erkek bireylerin LDL diizeyi c¢alisma Oncesi
169,50+13,40 mg/dL, calisma sonrasi 138,25+6,94 mg/dL olarak bulunmustur.
Kontrol grubunda yer alan erkek bireylerde ise LDL diizeyi c¢alisma Oncesi
174,00+41,94 mg/dL, galisma sonrasi 144,66+58,51 mg/dL olarak belirlenmistir.

Calisma grubunda bulunan erkek bireylerin ¢alisma oncesi ve sonrast degerleri
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karsilastirildiginda; calisma sonunda LDL diizeylerinin anlamli olarak distigii
goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.14.).

Calisma grubunda yer alan kadin bireylerin LDL diizeyi ¢alisma Oncesi
183,88+18,38 mg/dL, c¢alisma sonrasi 153,77+21,91 mg/dL olarak bulunmustur.
Kontrol grubunda yer alan kadin bireylerde ise LDL diizeyi c¢alisma oOncesi
186,75+27,10 mg/dL, ¢alisma sonrast 156,83+22,50 mg/dL olarak belirlenmistir.
Calisma grubunda bulunan kadin bireylerin ¢alisma oncesi ve sonrasi degerleri
karsilastirildiginda; calisma sonunda LDL diizeylerinin anlamli olarak diistigi
goriilmiistiir (p<0,05). Benzer sekilde kontrol grubunda bulunan kadin bireylerin
caligma Oncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda; ¢alisma sonunda LDL
diizeylerinin anlamli olarak diistiigii goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 4.14.).

Erkek bireylerin HDL diizeyleri ¢alisma 6ncesi ve sonrasi sirasiyla; ¢alisma
grubunda 48,00+9,20 mg/dL ve 51,25+3,77 mg/dL, kontrol grubunda ise
38,00+£18,68 mg/dL ve 38,66+1550 mg/dL bulunmustur. Erkek bireylerde iki
gruptada ¢alisma basinda ve sonunda HDL diizeyleri karsilastirildiginda; anlamli
istatiksel bir fark bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 4.14.).

Kadin bireylerin HDL diizeyleri ¢calisma oncesi ve sonrasi sirasiyla; calisma
grubunda 51,88+17,50 mg/dL ve 49,94+£12,00 mg/dL, kontrol grubunda ise
51,75+11,73 mg/dL ve 49,57+14,33 mg/dL bulunmustur. Kadin bireylerde iki
gruptada c¢alisma basinda ve sonunda HDL diizeyleri karsilastirildiginda; anlamli
istatiksel bir fark belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.14.).

Calisma grubunda yer alan erkek bireylerin trigliserit diizeyleri ortalamasi
baslangigta 214,50+63,21 mg/dL iken ¢alisma sonunda 151,75+24,37 mg/dL olarak
belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan erkek bireylerin trigliserit diizeyleri

ortalamasi1 baslangigta 403,00+450,04 mg/dL iken c¢alisma sonunda 311,334+34,33
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mg/dL olarak belirlenmistir. Erkek bireylerde iki gruptada calisma basinda ve
sonunda trigliserit diizeyleri ortalamasi arasinda anlamli istatiksel bir fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.14.).

Calisma grubunda yer alan kadin bireylerin trigliserit diizeyleri ortalamasi
baslangigta 186,77+99,01 mg/dL iken ¢alisma sonunda 190,66+79,65 mg/dL olarak
belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin trigliserit diizeyleri
ortalamasi1 baglangicta 170,66+78,33 mg/dL iken calisma sonunda 165,33+54,60
mg/dL olarak belirlenmistir. Kadin bireylerde iki gruptada calisma basinda calisma
basinda ve sonunda trigliserit diizeyleri ortalamasi arasinda anlamli istatiksel bir fark

belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.14.).
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Tablo 4.14. Bireylerin Kan Degerleri Dagilim1

Calisma Grubu (n=4)

Kontrol Grubu (n=3)

Calisma Oncesi Calisma Sonrasi p Calisma Oncesi Calisma Sonrasi p pa pb
x£S x+S x+S x+S
Erkek (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Total Kolesterol 262,50+10,34 214,75+13,59 0,011* 276,33+20,79 245,66+44,09 0,198 0,292 0,233
(251,00-321,00) (196,00-227,00) (261,00-300,00) (198,00-285,00)
LDL 169,50+13,40 138,25+6,94 0,020* 174,00+41,94 144,66+58,51 0,467 0,844 0,831
(150,00-180,00) (132,00-148,00) (129,00-212,00) (87,00-204,00)
HDL 48,00+9,20 51,25+3,77 0,457 38,00+18,68 38,66+15,50 0,910 0,386 0,168
(37,00-57,00) (47,00-56,00) (21,00-58,00) (21,00-50,00)
Trigliserit 214,50+63,21 151,75+24,37 0,111 403,00+450,04 311,33+34,33 0,205 0,432 0,408
(167,00-303,00) (126,00-183,00) (108,00-921,00) (76,00-731,00)
Calisma Grubu (n=9) Kontrol Grubu (n=12)
Calisma Oncesi Calisma Sonrasi p Calisma Oncesi Calisma Sonrasi p pa pb
X£S x+S x+S x+S
Kadin (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Total Kolesterol 266,22+20,14 236,11+£30,09 p<0,001* 271,16+29,07 244.33+27,40 0,001* 0,667 0,522
(240,00-302,00) (183,00-287,00) (242,00-321,00) (198,00-298,00)
LDL 183,88+18,38 153,77+£21,91 0,002* 186,75+27,10 156,83+22,50 0,001* 0,788 0,759
(158,00-217,00) (128,00-195,00) (132,00-223,00) (120,00-187,00)
HDL 51,88+17,50 49,94+12,00 0,504 51,75€11,73 49,57+14,33 0,398 0,983 0,951
(31,00-90,00) (35,00-69,50) (35,00-71,00) (27,00-82,00)
Trigliserit 186,77+99,01 190,66+79,65 0,910 170,66+78,33 165,33+54,60 0,668 0,681 0,397

(99,00-325,00) (115,00-331,00)

(73,00-369,00) (84,00-281,00)

*p<0,05 *p?: Calisma ve kontrol grubu baslangi¢ degerleri karsilastirilmasi1 *p®: Calisma ve Kontrol grubu son degerleri karsilastiriimasi
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Tablo 4.15’te calisma ve kontrol grubunda yer alan erkek ve kadin bireylerin
caligma Oncesi ve sonrasi alian kan lipit degerleri farklar1 alinip karsilastirildiginda;
farklar1 alian total kolesterol, LDL, HDL ve trigliserit diizeyleri gruplar arasinda

istatiksel olarak anlaml1 bir fark géstermemistir (p>0,05).

Tablo 4.15.Bireylerin Arastirma Oncesi ve Sonras1 Kan Lipit Degerleri Farkinin
Karsilagtirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=4) (n=3) p
X+S X+S
(Alt- Ust) (Alt- Ust)
Erkek
Total Kolesterol -47,75+17,01 -30,66+28,00 0,358
(-24,00-(-64,00)) (-14,00-(-63,00))
LDL -31,25+13,69 -29,33+57,07 0,949
(-15,00-(-48,00)) (14,00-(-94,00))
HDL 3,25+7,63 0,66+9,01 0,698
(10,00-(-7,00)) (10,00-(-8,00))
Trigliserit -62,75+56,04 -91,66+85,80 0,609
(-26,00-(-146,00)) (-32,00-(-190,00))
Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=9) (n=12) p
X+S X+S
(Alt- Ust) (Alt- Ust)
Kadin
Total Kolesterol -30,11+17,68 -26,83+17,57 0,678
(-15,00-(-62,00)) (-2,00-(-54,00))
LDL -30,11+20,31 -29.91+21,77 0,984
(-2,00-(-59,00)) (2,00-(-67,00))
HDL -1,94+8.33 -2,17+8,57 0,951
(4,00-(-20,50)) (14,00-(-13,30))
Trigliserit 3,88+99,46 -5,33+41,93 0,775

(203.00-(-169.00))

(46.00-(-88,00))

*p<0,05
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Yapilan bu c¢alisma, 6zel bir hastanenin beslenme ve diyet poliklinigine
basvuran obez bireylerde az yagli az kolesterollii zayiflama diyetine ek olarak
supleman ve plasebo olarak giinde 2 kez tablet formda probiyotik takviye aliminin 8
haftalik tedavi siiresince kan lipitleri ve agirlik kaybi {izerine olan etkilerini

degerlendirmek amaciyla yiiriitilmiistir.
5.1 Bireylerin Genel Ozelliklerine iliskin Degerlendirme

Bu c¢alisma 6zel bir hastanenin diyet poliklinigine bagvuran yaglart 23 ile 65
arasinda degisen obez bireyler ilizerinde yliriitiilmiistiir. Calismaya katilan erkek
bireylerin yas ortalamasi 47,254+14,05 yil, kadin bireylerin ise 43,88+12,75 yil olarak
belirlenmistir (Tablo 4.4.). L. plantarum’un 3 susunu igeren probiyotik kapsiillerin
kullanilarak yapildigi benzer baska bir c¢alismada da 18-65 yas arasi
hiperkolesterolemik bireyler ¢alismaya dahil edilmistir (12).

Bu ¢alismaya toplam 28 kisi dahil edilmis ve bireylerin 21°1 (%75) kadin, 7’s1
(%25) erkeklerden olusmustur (Tablo 4.1.). Larsen ve ark. Gaio® iiriiniin serum
kolesterol seviyeleri tizerindeki etkisini incelemek igin yaslar1 18 ila 55 yas arasinda
degisen 70 obez birey (20 erkek ve 50 kadin) iizerinde ¢alisma yapmislardir (119).
Benzer sekilde Bertolami ve ark. hiperkolesterolemi diizeyi hafif ve orta derecede
olan hastalarda bu fermente siit {irliniiniin lipit profili iizerindeki etkisini incelemek
igin yaslar1 36 ila 65 arasinda degisen 32 hastay1 (11 erkek 21 kadin) ¢alismaya dahil

etmislerdir (118).
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Bu calismaya katilan obez bireylerin 12’sinin (%42,9) ¢alistig1 ve 16’sinin
(%57,1) ¢alismadigi belirlenmistir (Tablo 4.1). Arslan ve ark. ¢alismayan kadinlarla
(ev hanimi), calisan kadmlarin {izerinde obezite durumunu karsilastirdiklar
calismada, ¢alisan kadinlarin saglikli beslenme egiliminin daha fazla oldugu ve daha
hareketli bir hayata sahip olduklari saptanmistir. Bu nedenle ¢alisan kadinlarla
sedanter yasama sahip ev hanimlar1 karsilastirildiginda; ev hanimlarinda obezite

prevelansi daha yiiksek bulunmustur (157).
5.2 Bireylerin Beslenme Aliskanhklarina iliskin Degerlendirme

Ana ve ara 6giin tikketimi diizenli olan bireylerde agirlik kontroliiniin daha
etkili saglandigi bilinmektedir. Ogiin atlamanin metabolizmay1 yavaslattigi ve
obeziteyi arttirdig1 belirlenmistir (158). Bu calismaya dahil edilen bireylerin
%78,6’s1m1n 3 ana 6giin ve %25’inin 3 ara ve %3,6’ sinin 4 ara 6glin yaparak saglikli
beslendigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

Bu calismada ara 6giin tilketme aliskanliklar1 incelendiginde %39,3’iiniin
devamli, %57,1’inin bazen ve %3,6’simin ise hi¢ ara 6giin tiiketmedigi tespit
edilmistir. Ara dgiin tilketme aligkanligi olan bireylerin giin i¢inde ara 6giin tiiketme
sikliklarina bakildiginda %46,4’linlin 1 kez, %21,4’linlin 2 kez, %25’inin 3 kez ve
%3,6’sinin giin i¢inde 4 kez ara 6giin tiikettigi belirlenmistir. Caligmaya katilan
bireylerin kahvalti yapma aligkanliklart incelendiginde ise %96,4’iiniin devamli ve
%3,6’s1n1n ise bazen kahvalt1 yaptig1 bulunmustur (Tablo 4.2.).

Terzioglu’nun yaptig1 bir ¢calismada diizenli 3 ana 6giin tiiketiminin obezite
prevelansini azalttigi belirlenmistir (159). Yardimci1 ve ark. yaptiklari bagka bir
caligmada ise bireylerin %36,8’inin 6glin atladig1 ve en ¢ok atlanan 6gliniin kahvalti
oldugu belirlenmistir. Ankara’ da kadinlar {izerinde yapilan bu c¢alismada kadinlarin

tikettikleri 6giin sayis1 arrtikga BKI degerinin azaldigi belirlenmistir. Beslenme
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aliskanliklarina gore 6giin atlamayan bireylerde BKI degeri 25,0-29,9 kg/m? arasinda
olan %25,8 kadmn ve BKI degerinin >30 kg/m? olan %27,7 kadim oldugu belirlenmis
ve aralarinda istatiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,05) (160).

Obezite; viicut sistemleri (endokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi, gastrointestinal sistem, deri, genitoiiriner sistem, kas- iskelet sistemi) ve
psikososyal durum iizerinde yarattigi olumsuz etkilerden dolay1r pek ¢ok saglik
sorunlarina neden olmaktadir (161). Bu calismaya katilan calisma ve kontrol
gruplarindaki hi¢bir bireyde kronik bir hastalik bulunmadigi belirlenmistir. Bunun
yani sira mide ve barsak rahatsizliklar1 sorgulandiginda ise %17,9’unun devamli
olarak, %35,7’sinin bazen mide ve barsak rahatsizliindan sikayet¢i oldugu tespit
edilip %46,4’liniin ise mide ve barsak rahatsizligi olmadigi bulunmustur. Mide-
barsak problemi olan hastalarin %17,9’u mide yanmasi, %17,9’u siskinlik-gaz,
%3,6’s1 diyare ve %14,3’i ise konstipasyondan sikayet¢i oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.3.).

5.3 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine liskin Degerlendirme

Bireylerin viicut kompozisyonunda olusan degisim ve beslenme durumlarini
degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilan antropometrik 6l¢iim teknikleri ve
standartlasmis tanimlar bulunmaktadir (162). Bunlardan BKI, yaygin olarak
epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalarda kullanilan hesaplanmasi kolay bir indekstir
(163).

Fuentes ve ark. hiperkolesterolemik bireylerde L. plantarum’u kullanarak
yaptiklar1 calismada, L. plantarum verilen grupla plasebo verilen grubun
baslangictaki antropometrik Ol¢limleri alinmis ve sirasiyla; viicut agirlig: 74,8 ve
75,1 kg, boy uzunlugu: 169,6 ve 169,8 cm, BKI: 25,9 ve 26 kg/mz, viicut yagt: 17,1

ve 17 kg, viicut yagsiz doku kiitlesi: 57,7 ve 58,1 kg olarak bulunmus ve dlciilen
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degerler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05) (12).
Jones ve ark. hiperkolesterolomik yetiskinler lizerinde Lactobacillus reuteri igeren
yogurt vererek yaptiklari ¢alismada Lactobacillus reuteri igeren yogurt verilen grupla
plasebo yogurt verilen grubun baslangictaki antropometrik Olgiimleri alinmis ve
sirasiyla; viicut agirlig: 76,05 ve 76,02 kg ve BKI: 26,04 ve 26,09 kg/m? olarak
belirlenmistir ve Olgiilen degerler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p>0,05) (164).

Benzer sekilde bu calismada da calisma ve kontrol grubunda bulunan erkek
bireylerin ¢alisma baslangicinda aliman antropometrik  degerleri  sirasiyla
incelendiginde; viicut agirhigi: 100,05 ve 95,33 kg, boy uzunlugu: 170,75 ve 177,00
cm, BKI: 34,37 ve 30,40 kg/m?, viicut yagi: 34,12 ve 26,20 kg, viicut yagsiz doku
kiitlesi: 66,77 ve 69,13 kg olarak bulunmus ve 6l¢iilen degerler arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05). Yine bu ¢alismada calisma ve
kontrol grubunda bulunan kadin bireylerin ¢alisma baslangicinda alinan
antropometrik degerleri sirasiyla incelendiginde ise; viicut agirlig: 79,16 ve 89,95
kg, boy uzunlugu: 155,77 ve 160,91 cm, BKI: 32,70 ve 34,78 kg/m?, viicut yagi:
31,20 ve 39,19 kg, viicut yagsiz doku kiitlesi: 47,96 ve 50,75 kg olarak bulunmus ve
oOl¢iilen baglangi¢ degerlerinden viicut agirli1 ve viicut yag: arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmistir (p?<0,05) (Tablo 4.4.). Calismada kadin bireylerin
calisma ve kontrol grubunda baslangicta alinan viicut agirligi ve viicut yagi arasinda
bulunan anlaml fark ¢ift kor olarak tasarlanan ¢alismada randomizasyon sirasinda
morbid obez total 2 kadin bireyin 2’sininde kontrol grubunda yer almasi nedeniyle
olusabilecegi diistiniilmiistiir (p?<0,05) (Tablo 4.5.).

Ostadrahimi ve ark. 60 diyabetik hasta iizerinde kefir vererek yapmis oldugu

8 haftalik calismada, kefir alan grupla geleneksel fermente siit alan grubun calisma
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Oncesi ve sonrast degerleri incelendiginde kefir alan grupta degerler sirasiyla;
77,46+13,26 kg ve 77,78+12,78 kg olarak bulunmus, geleneksel siit alan grupta ise
sirasiyla; 74,92+11,48 kg ve 75,40+11,27 kg olarak bulunmustur ve gruplarin kendi
icinde calisma basi ve sonu degerleri arasinda anlamli istatiksel bir fark
bulunmamistir (p<0,05) (165). Bu g¢alismada erkek bireylerde ¢alisma ve kontrol
grubunda c¢alisma Oncesi ve sonrasi deger incelendiginde; gruplarin kendi iginde
calisma bast ve sonu degerleri arasinda anlamli istatiksel bir fark bulunmamistir
(p<0,05). Ancak bu c¢aligmadaki kadin bireylerin ¢alisma oncesi ve sonrasi degerleri
incelendiginde probiyotik alan grupta degerler sirasiyla, 79,16+£5,00 kg ve
76,52+7,05 kg olarak bulunmus, plasebo alan grupta ise sirasiyla; 89,95+13,91 kg ve
86,13+14,62 kg olarak bulunmustur ve gruplarin kendi i¢inde c¢alisma bas1 ve sonu
degerleri arasinda anlamli bir diisme gortilmistir (p>0,05) (Tablo 4.4.). Bu durum
erkek bireylerin say1 olarak kadinlardan daha az olmasi nedeniyle anlamli bir farkin
ortaya ¢ikmamasina baglanirken kadinlarda viicut agirligindaki anlamli diisme
diyetisyen tarafindan verilen az yagl az kolesterollii zayiflama diyetinin etkinligini
ortaya koymaktadir.

Hu ve ark. yapmis oldugu ¢alismada diisiik karbonhidrat (<40g/giin) ve diisiik
yag (<%30 kkal/glin ve %7 doymus yag) iceren iki farkli diyet programinin etkisini
12 ay boyunca incelenmistir. Diislik karbonhidrat iceren gruptaki ortalama agirlik
kayb1 5,3 kg olarak bulunurken, diisiik yag igeren grupta 1,5 kg olarak bulunmustur
(166). Meckling ve ark. 31 kilolu ve obez birey iizerinde diisiikk yagh diyetin
etkinligini géormek i¢in yaptiklar1 ¢alismada 10 haftanin sonunda ortalama agirlik
kayb1 6,8 kg olarak bulunmus ve BKI’de ortalama diisme ise 2.2 kg/m? olarak

bulunmustur (167).
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Bu caligmada, erkek bireylerde ortalama agirlik kaybi ¢alisma grubunda 2,45
kg olarak kontrol grubunda ise 5,13 kg olarak belirlenmis, ortalama BKI diisiisii ise
calisma grubunda 0,80 kg/m? olarak kontrol grubunda ise 1,56 kg/m? olarak
belirlenmis ve istatiksel olarak bu agirlik kayb1 ve BKI degerindeki diisiisler arasinda
anlaml bir fark goriilmemistir (p>0,05). Benzer sekilde kadin bireylerde ortalama
agirlik kayb1 ¢alisma grubunda 2,64 kg olarak kontrol grubunda ise 3,81 kg olarak
belirlenmis, ortalama BKI diisiisii ise calisma grubunda 1,12 kg/m? olarak kontrol
grubunda ise 1,42 kg/m? olarak belirlenmis ve istatiksel olarak bu agirlik kayb1 ve
BKI degerindeki diislisler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Hem
erkek hem kadin bireylerde calisma ve kontrol grubunda calisma basi ve sonunda
alian antropometrik 6l¢iim farklar1 alinip karsilastirildiginda hicbir degerde anlamli
bir fark goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.6.) Calisma basi ve sonunda alinan
antropometrik 6l¢iimlerin farklarinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemesi
calisma stiresinin kisa olmasi ve kisi sayisinin az olmasi gibi faktorlere baglanmistir.

Probiyotiklerin, agirlik kaybi iizerindeki etkisinin aragtirildigi bir meta-analiz
caligmasinda; incelenmeye uygun bulunan 4 randomize kontrollii ¢aligmanin sonucu
probiyotiklerin viicut agirligt ve BKI iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini
gostermistir (168).

5.4 Bireylerin Besin Tiiketimine iliskin Degerlendirme

Gilinlimiizde bireylerin sedanter yasama uyum saglamalar1 ve yiiksek enerjili
besin tiiketimlerinin artmasi nedeniyle bireylerde giderek yiikselen bir agirlik artigi
goriilmektedir. Bunun yani sira fast food tarzi beslenme seklinin de giinden giine
yayginlasmasi obeziteye zemin hazirlamaktadir (169,170). Diyet miidahalesi
yapilarak beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi ve agirlik kayiplarinin olugsmasi

hedeflenen, obez bireyler iizerindeki caligmalar, diyetisyen tarafindan hazirlanan
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diyetin sadece diisiik yagli olmasmin yeterli olmayacagini bunun yani sira diyetin
kolesterol miktarinin, posa igeriginin ve diyette kullanilan tam tahil iirlinleri
miktarinin da beslenme tedavisinde ©Onemli oldugunu gostermistir (171,172).
Uygulanan beslenme tedavisi sirasinda bireyin giinliik enerji ihtiyaci hesaplanarak
tiketilen enerji tizerinden 500-1000 kkal/giin azaltilmali ve diyetisyen tarfindan
haftalik kontrollerde 0,5-1 kg agirlik kaybinin goriilecegi bir diyet programi
hazirlanmalidir (171,173). Bu g¢alismada, diyetisyen tarafindan ¢alisma grubundaki
erkek bireylere 2100+282,84 kkal, kontrol grubundaki erkek bireylere ise
2133,33+57,73 kkal diyet Onerisinde bulunmus ve bu degerler arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Benzer sekilde ¢alisma grubundaki
kadin bireylere 1677,77+66,66 kkal, kontrol grubundaki kadin bireylere ise
1775,00+£148,47 kkal diyet 6nerisinde bulunmus ve bu degerler arasinda da istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.7.).

Obezitenin tedavisinde en Onemli basamak tibbi beslenme tedavisi olup
tedavi sirasinda bireylerin agirlik kaybina bagli obezite ve obeziteye bagl gelisen her
tiurlii komplikasyonun azaltilmasi amaglanir (174). Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi’i bireylerin beslenme tedavisinde giinliik enerjinin %55-60’1
karbonhidrat, 9%15-20’si protein ve %25-30’unun yaglardan saglanmasini
onermektedir (175).

Calisma grubunda bulunan erkek bireylerin c¢alisma Oncesi aldig1 enerjinin
%14,75’in1 protein, %47,5’sini karbonhidrat ve %37,25’ini yag olusturmaktadir.
Calisma sonrasi bu oranlar enerjinin; %20,25’ini protein, %44,25’in1 karbonhidrat ve
%35,25’in1 yag olusturacak sekilde degismistir. Kontrol grubunda bulunan erkek
bireylerin calisma Oncesi aldig1 enerjinin  %14,66’simn1  protein, %59,33 linii

karbonhidrat ve %26,00’sin1 yag olusturmaktadir. Calisma sonrasi bu oranlar
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enerjinin; %16,66’sm1 protein, %44,33’linii  karbonhidrat ve 9%38,66’sin1 yag
olusturacak sekilde degismistir. Erkek bireylerde calisma ve kontrol gruplarinin
calisma Oncesi ve sonralar karsilastirildiginda, protein, karbonhidrat ve yag yiizde
degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p®>0,05, p®>0,05)
(Tablo 4.8.).

Calisma grubunda bulunan kadinlarin ise c¢alisma oncesi aldigi enerjinin
%13,88’ini protein, %50,00’sini karbonhidrat ve %36,00’sim1 yag olusturmaktadir.
Calisma sonrasinda bu oranlar incelendiginde enerjinin; %15,33’iinii protein,
%44,22°sini  karbonhidrat ve %40,33’linii yag olusturacak sekilde degismistir.
Kontrol grubunda bulunan kadinlarin ¢alisma Oncesi aldigi enerjinin %17,83 {inii
protein, %45,83’linii karbonhidrat ve %36,25’ini yag olusturmaktadir. Calisma
sonrasinda bu oranlar enerjinin; %18,41’ini protein, %46,25’ini karbonhidrat ve
%35,50’sini yag olusturacak sekilde degismistir. Kadin bireylerde calisma ve kontrol
gruplariin c¢alisma 6ncesi ve sonrasi tiiketim oranlart karsilastirildiginda; protein,
karbonhidrat ve yag yilizde degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p?>0,05, p®>0,05) (Tablo 4.9.).

Fuentes ve ark. hiperkolesterolemik bireylerde L. plantarum’un 3 susunu
iceren probiyotik kapsiillerin etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada,
plasebo grup ve L. plantarum igerikli kapsiil alan grubun baslangicta ve 12 hafta
sonundaki aldiklar1 enerji (kj), protein, karbonhidrat ve yag ylizdeleri
karsilastirildiginda; istatiksel olarak anlamli bir fark gosterilmemistir (12).

Jones ve ark. hiperkolesterolomik yetiskinler {izerinde BSH-aktif
Lactobacillus reuteri NCIMB 30242 igeren yogurt vererek yapmis olduklari

calismada plasebo grup ve L. reuteri igerikli yogurt tiikketen grubun baslangigta ve 6
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hafta sonundaki aldiklar1 enerji (kj), protein, karbonhidrat ve yag yiizdeleri
karsilastirildiginda; istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (164).
Benzer olarak Jones ve ark. 127 hiperkolestrolemik yetiskin {izerinde
Lactobacillus reuteri NCIMB 30242 igeren kapsiil veya plasebo vererek yaptiklari
calismada plasebo grup ve L. reuteri igerikli kapsiil tiikketen grubun baslangigta ve 9
hafta sonundaki aldiklar1 enerji (kj), protein, karbonhidrat ve yag yiizdeleri
karsilastirildiginda; istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (176).
Bu calismada erkek bireylerin ¢alisma Oncesinde ve sonrasinda enerji alimi
strastyla; ¢alisma grubunun 2310,20+468,63 kkal ve 2006,75+287,76 kkal, kontrol
grubunun ise 1991,30£198,90 kkal ve 2095,16+419,20 kkal olarak belirlenmistir
(Tablo 4.8.). Kadin bireylerin ¢calisma 6ncesinde ve sonrasinda enerji alimi sirasiyla;
calisma grubunun 1473,55+248,52 kkal ve 1589,44+170,93 kkal, kontrol grubunun
ise 1819,48+404,71 kkal ve 1823,28+259,89 kkal olarak belirlenmistir (Tablo 4.9.).
Ostadrahimi ve ark. 60 diyabetik hasta {izerinde yapmis oldugu calismada,
bireyler giinliik 600 ml gelencksel fermente siit veya Lactobacillus
casel, Lactobacillus acidophilus ve Bifidobacteria iceren 600 ml fermente siitii
(kefir) 8 hafta siireyle almak iizere ayrilmislardir. Bireylerin ¢caligma dncesinde ve 8
hafta sonrasinda enerji alimi swrasiyla; fermente siit (kefir) alan grupta
1994,13+405,02 kkal ve 2015,13+402,45 kkal, geleneksel fermente siit alan grupta
ise 1806,13+380,89 kkal ve 1927,65+402,25 kkal olarak belirlenmistir. Bireylerin
calisma Oncesinde ve 8 hafta sonrasinda yag (g) alimi sirasiyla; fermente siit (kefir)
alan grupta 80,10+£22,33 g ve 82,09+29,19 g, gelencksel fermente siit alan grupta ise
63,27£17,13 g ve 66,23+£19,47 g olarak belirlenmistir. Ayrica fermente siit (kefir)

alan bireylerde geleneksel fermente siit alan bireylerin ¢alisma Oncesi yag (g) alimi
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karsilastirildiginda; fermente siit (kefir) alan grupta yag aliminin istatiksel olarak
daha yiiksek yag alimi oldugu belirlenmistir (p=0,01) (165).

Bu caligmada, ¢alisma ve kontrol grubunda bulunan kadin bireylerin ¢alisma
Oncesi ve sonrasi aldiklar1 enerji degerleri karsilastirildiginda; ¢alisma oncesinde de
sonrasinda da kontrol grubunun c¢alisma grubundan daha yiiksek enerji aldigi
belirlenmistir (p?<0,05, p°<0,05) (Tablo 4.9.). Yine bu ¢alismada ¢alisma ve kontrol
grubundaki  kadin bireylerin protein (g) alvmi karsilastirildiginda; arastirma
oncesinde de arastirma sonrasinda da kontrol grubunun daha yiiksek protein (g)
alimi oldugu belirlenmistir (p<0,05, p°<0,05) (Tablo 4.9.). Bu durum ¢alismanin cift
kor yapilmast ve buna bagl olarak randomizasyon sirasinda dagilim yapilirken
olusan uygunsuzluk nedeniyle kadin grubunda bulunan 2 (%16,7) tane morbid obez
bireyin kontrol grubunda yer almasina baglanmistir (Tablo 4.5.).

Ayni yas ve cinsiyetteki normal kilolu bireylere kiyasla obez bireylerde mikro
besin dgelerinin eksikliklerinin yaygmligi daha yiiksektir. Ozellikle ¢inko, selenyum,
folat, B1 vitamini, B12 vitamini, A vitamini, E vitamini ve 25-hidroksi vitamin D
gibi ¢esitli mikro besin Ogelerinin eksikligi goriilmektedir (177-179). Machado ve
ark. yaptiklar1 calismada rastgele atanmis 32 obez bireye ii¢ aylik bir siire boyunca
referans diyet alimina gore belirlenmis standartlastirilmis bir diisiik kalorili formdil
diyet verilerek bukkal mukoza hiicrelerinde (BMC) ¢alisma 6ncesi ve sonrasi hiicre
ici mikro besin durumu analiz edilmistir. Diyet miidahalesinden 6nce, beslenme
durumlar1 kalori agisindan yiiksek bulunmus ancak mikro besin 6geleri agisindan
zaylf bulunmustur. Miidahale 6ncesi BMC'de 25-hidroksi vitamin-D, C vitamini,
selenyum, demir, B-karoten ve likopenin serum konsantrasyonlarinda temel
eksiklikler gdozlemlenmistir. Formiil diyetinin ii¢ aylik uygulanma déneminden sonra

ise daha fazla bireyde C vitamini (serum, BMC), ¢inko ve likopen gibi mikro besin
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ogesi diizeylerinde azalma goriilmiistiir. Ug aylik formiil diyetinde C vitamini ve
likopenin belirgin bir diislis gosterdigi ve obez bireylerde oksidatif stresin arttigi
gozlemlenmistir. Bunun bir sonucu olarak antioksidan vitaminlerin 6zellikle biiyiik
kilo kayb1 doneminde sagliklt normal kilolu bireylere kiyasla obez bireylerde daha
fazla ihtiya¢ duyulabilecegi belirlenmistir (180).

Zayiflama diyetlerinde ¢ok disiik enerji icerigine paralel olarak B grubu
vitaminler, demir, kalsiyum gibi yetersizlikler goriilebilir. Enerjisi ¢ok diisiik
olmayan, besin dgeleri agisindan dengeli diyetlerde, vitamin ve mineral yetersizligi
s6z konusu degildir (175). Bu calismada diyetisyen tarafindan onerilen diyete bagl
kadin bireylerin hem c¢alisma hem kontrol grubunda calisma sonunda C vitamini,
potasyum, kalsiyum ve fosfor diizeylerinde goriilen anlamli istatiksel yiikselme;
uygun zayiflama diyet iceriginin olusturuldugunu vitamin ve mineral degerlerinin
beslenme ile aliminda olusan bu iyilesmeyle gostermektedir (p<0,05) (Tablo 4.9.).

Kalsiyum alimindaki farkliliklarda toplumlarin beslenme aligkanliklar:
onemli olmakla birlikte, ek olarak vitamin D alim1 ve kalsiyumdan zengin diyet ile
yag kiitlesinin azaldigi, en azindan artmadigi da gosterilmistir (181). Diyette
kalsiyum artis1, 1,25(OH)2D3 serum diizeyini baskilamaktadir. Transgenik farelerde
hiicreye kalsiyum akisinin azalmasiyla, lipogenezin baskilandigi, lipolizin uyarildig:
ve buna bagli yag dokusunda ise azalma gosterilmistir (182). Bu ¢alismada,
kadinlarda hem c¢alisma hem de kontrol grubunda ¢alisma Oncesi ve sonrast grup
icinde kalsiyum tiiketimlerindeki anlamli yiikselme diyetisyen tarafindan Onerilen
diyetin agirlik kayiplarini saglama ve gerekli vitamin mineral yonelik uygunlugunu
gostermektedir (p<0,05) (Tablo 4.9.). Bu ¢alismanin devam ettigi siire boyunca
diyetisyen tarafindan yapilan ara kontrollerde bireylerin diyetlerine uyum

sagladiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.10. ve Tablo 4.11). Bunun yan sira diyetisyenin
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diyet kontroliinii saglamasi ve diyet igeriginin agirlik kayiplarin1 saglama ve gerekli
vitamin mineral alimmin saglanmasma yonelik uygunlugu; c¢alisma ve kontrol
grubunda yer alan erkek ve kadin bireylerin arastirma oOncesi ve sonrasi giinliik
aldiklar1 enerji, makro ve mikro besin 6gelerinin tiiketim miktarlarinin farklar1 alinip
kiyaslandiginda; farklar1 alinan enerji, makro ve mikro besin dgeleri gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark gdsterilmemesinden de anlagilmaktadir (Tablo 4.12.

ve Tablo 4.13.).
5.5 Bireylerin Kan Parametrelerine iliskin Degerlendirme

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyadaki en biiyiik 6liim nedenlerinden biri
olarak goriilmektedir. Kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle 2008'de 13 milyon kisinin
6ldiigii belirlenmistir. Yiiksek kan kolesterolii (hiperkolesterolemi), kalp hastalig1 ve
inme olusumunda onemli risk faktoriidiir. Serum kolesterol diizeyinde %]1°lik
azalmanin, koroner kalp hastaligi (KKH) riskinde %2-3’liikk bir azalmayla iligkili
oldugu gosterilmistir. Diyet Onerileri ve egzersiz, hastalar igin tedavinin ilk basamagi
olmasima ragmen bu yontemler kullanilarak yiiksek kan kolestrolil lizerinde sadece
miitevazi bir iyilesme saglanabilmektedir. Serum kolesterol diizeyinin azaltilmasinda
kullanilan statin benzeri ilaglarin ise ¢esitli yan etkilerinin bilinmesi nedeniyle kan
kolesterol profilini iyilestirmek i¢in ilag dis1 tedavilere karst artan bir ilgi vardir.
Insan tiiketimi icin giivenli kabul edilen bunun yani sira fonksiyonel besinlerde ve
besin destek iiriinii seklinde mevcut olan probiyotiklerin insanlarda kolesterol
diistiriici  etkilerini uygulamak i¢in alternatif olarak kullanilabilir oldugu
gosterilmistir (12). Probiyotiklerin saglik {iizerinde cok sayida etkisi oldugu
bilinmekte olup son yillarda hipolipidemik etkileri ile ilgili dnemli bulgular elde

edilmektedir (113-121).
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Tip 2 diyabetli hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada ise L. acidophilus ve
B. lactis igeren probiyotik yogurt tiikketiminin total kolesterol ve LDL kolesterol
diizeyinde iyilestirici etkisinin oldugu belirlenmis ve buna bagli olarak diyabetli
hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunda risk faktdrlerinin kontroliinde
kullanilabilecegi uygun bulunmustur (183).

Bu calismada, calisma grubunda yer alan erkek bireylerin total kolesterol
diizeyi ¢alisma oncesi 262,50+10,34 mg/dL, c¢alisma sonras1 214,75+13,59 mg/dL
olarak bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan erkek bireylerde ise total kolesterol
diizeyi caligma Oncesi 276,33+20,79 mg/dL, calisma sonrasi 245,66+44,09 mg/dL
olarak belirlenmistir. Calisma grubunda bulunan erkek bireylerin ¢alisma oncesi ve
sonrast degerleri karsilastirildiginda; calisma sonunda total kolesteroliin anlamli
olarak diistiigli goriilmiistiir. Yine bu ¢alismada, ¢aligma grubunda yer alan kadin
bireylerin total kolesterol diizeyi g¢alisma Oncesi 266,22+20,14 mg/dL, calisma
sonras1 236,11+30,09 mg/dL olarak bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan kadin
bireylerde ise total kolesterol diizeyi ¢alisma oncesi 271,16+£29,07 mg/dL, ¢alisma
sonrast 244,33+27,40 mg/dL olarak belirlenmistir. Caligma grubunda bulunan kadin
bireylerin ¢aligma Oncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda; calisma sonunda
total kolesteroliin anlamli olarak diistiigi goriilmistir (p<0,05) (Tablo 4.14.).
Ostadrahimi ve ark. 60 diyabetik hasta iizerinde bireylere giinliikk 600 ml geleneksel
fermente siit veya Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus ve Bifidobacteria
iceren 600 ml kefiri 8 hafta siireyle vererek yaptiklari ¢alismada; kefir verilen
bireylerin total kolesterol diizeyi ¢alisma 6ncesi 197,86+51,9 mg/dL, ¢alisma sonrasi
186,07+61,03 mg/dL olarak bulunmustur. Geleneksel fermente siit grubunda yer alan
bireylerde ise total kolesterol diizeyi ¢alisma oncesi 204,56+42,85 mg/dL, ¢alisma

sonrast 195,96+54,85 mg/dL olarak belirlenmistir (165). Probiyotiklerin kan lipitleri
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tizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda ise
33 klinik calismanin 11’1 incelemeye uygun bulunmus ve 11’inde de total
kolesterolde anlaml1 bir diisiis oldugu belirlenmistir (p=0,001) (127).

Ataie-Jafari A. ve ark., 14 saglikli birey ilizerinde yaptiklar1 ¢alismada 2
haftalik 6n calisma donemi boyunca bireylere yogurt tiikettirilmemis ancak,
diyetlerine 300 g/giin siit eklenmistir. Bu donemden sonra, bireyler siite ek olarak
rastgele normal yogurt veya (normal yogurt bakterilerine ek olarak Lactobacillus
acidophilus ve Bifidobacterium lactis’ten olusan bir starter ile fermente) probiyotik
yogurttan 300 g almak i¢in 2 gruba ayrilmistir. Dort haftalik bir arinma periyodundan
sonra, crossover yapimis ve calisma 6 hafta siirmiistiir. Siradan yogurt ile
karsilastirildiginda probiyotik yogurt tiikketiminin, serum total kolesterol diizeyinde
(p<0.05) anlaml bir diislise neden oldugu gozlemlenmistir (126).

Bunun aksine kanda daha iyi lipid profili saglamak amaciyla saglikli hafif
hiperkolesterolemik 13 erkek birey ilizerinde 2’li periyotlarla 4 hafta siire igin
igerikleri ayn1 yag, kolesterol, enerji degeri olacak sekilde 500 mL/giin kefir ya da
stit verilen ¢alismada, kefir desteginin 4 hafta sonra total kolesterol, LDL kolesterol,
HDL kolesterol ve trigliserit konsantrasyonlar1 lzerinde etkisi olmadigi gibi
kolesterol fraksiyonel sentez oranlari lizerinde de herhangi bir etkisi olmadigi
belirlenmistir (124).

Bu calismada, calisma grubunda yer alan erkek bireylerin LDL diizeyi
calisma oncesi 169,50+13,40 mg/dL, calisma sonrasi 138,25+6,94 mg/dL olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan erkek bireylerde ise LDL diizeyi ¢alisma
oncesi 174,00+41,94 mg/dL, c¢alisma sonrasi 144,66+58,51 mg/dL olarak
belirlenmistir. Caligma grubunda yer alan kadin bireylerin LDL diizeyi ¢alisma

oncesi 183,88+18,38 mg/dL, c¢alisma sonrast 153,77+21,91 mg/dL olarak
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bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan kadin bireylerde ise LDL diizeyi ¢alisma
oncesi 186,75+27,10 mg/dL, c¢alisma sonrasi 156,83+22,50 mg/dL olarak
belirlenmistir (Tablo 4.14.). Calisma grubunda bulunan erkek bireylerin ¢alisma
oncesi ve sonrast LDL diizeyleri karsilastirlldiginda; c¢alisma sonunda LDL
diizeylerinin anlamli olarak diistigli goriilmistiir (p<0,05). Yine benzer sekilde
calisma grubunda bulunan kadin bireylerin ¢alisma Oncesi ve sonrasi degerleri
karsilastirildiginda; c¢alisma sonunda LDL diizeylerinin anlamli olarak diistiigi
goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 4.14.). Ostadrahimi ve ark. diyabetik hasta iizerinde
bireylere giinlilk geleneksel fermente siit veya kefiri 8 hafta siireyle vererek
vaptiklar: ¢alismada; geleneksel fermente siit grubunda yer alan bireylerde ise LDL
diizeyi ¢alisma oncesi 102,78+31,56 mg/dL, ¢alisma sonras1 92,80+34,43 mg/dL
olarak belirlenmistir. Kefir verilen bireylerin LDL diizeyi ¢alisma Oncesi
102,654+30,04 mg/dL, ¢alisma sonrasi 98,19+39,23 mg/dL olarak bulunmustur (165).
Probiyotiklerin kan lipitleri lizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan meta-
analiz calismasinda 33 klinik ¢alismanin incelenmeye uygun bulunan 11 meta-
analizin 9’unda ise LDL diizeyinde anlamli bir diislis oldugu belirlenmistir
(p=0,00001) (127).

Larsen ve ark. tarafindan yapilan baska bir calismada, kilolu ve obez
bireylerde Gaio® {iriiniin serum kolesterol seviyeleri iizerinde etkisi ve iki alternatif
tirlinlin degerlendirilmesi amaciyla 8 haftalik bir siire¢ i¢inde yaslar1 18 ila 55 yas
arasinda degisen 70 obez (20 erkek ve 50 kadin), rastgele bes gruba eslestirilmistir.
Dort grubun benzer diyet bilesimine ek olarak giinliik mayalanmuis siit tirtinlerinden
450 ml tiikketimi saglanmistir. Gruplardan biri deney yogurt Gaio® tiiketirken, ikinci
ve liglincii gruba farkli bakteri kiiltiirleri ile mayalanmis iki yeni yogurt tiikettirilmis;

bu gruplardan birine S. thermophilus’un iki susu ve L.acidophilus’un iki susu ile
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mayalanmig yogurt, bir digerine ise S. thermophilus’un iki susu ve L.rhamnosus’un
bir susu ile mayalanmis yogurt verilmis, dérdiincii gruba plasebo yogurt ve son gruba
da giinde iki plasebo tablet verilmistir. Viicut agirhigindaki kiigiik degisiklikler
ayarladiktan sonra tiim bes tedavi grubu karsilastirildiginda 8 hafta sonra, sadece
Gaio® iiriin tiiketen grupta LDL kolesterol diizeyinde onemli bir azalma (%8.4,
p<0.05) gozlemlenmistir (119).

Schaafsma ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, Lactobacillus acidophilus
ile fermente ve frukto-oligosakaritler eklenmis Actimel Kolesterol Control test
yogurdun (Danone), serum total kolesterolii sinirda yiiksek seviyelerde olan yetigkin
goniillii erkeklerde kan lipitleri lizerine etkisi degerlendirmek i¢in 2’li periyotla
ayrilmis 3 haftalik iki tedavi siiresine 1 haftalik arinma siiresi eklenerek, giinde {ii¢
kez test veya referans (geleneksel yogurt) iiriinden 125 ml tiikettirilmistir ve total
kolesterol (%4.4, p<0.001) ve LDL kolesterol diizeyinde (%5.4, p<0.005) anlaml1 bir
diisiis oldugunu belirlenmistir (117).

Bu calismada, ¢aligma ve kontrol grubunda yer alan erkek ve kadin bireylerin
caligma Onecesi ve sonrast HDL diizeyleri ile trigliserit diizeyleri karsilastirildiginda;
anlaml1 istatiksel bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.14.). Yine probiyotiklerin
kan lipidleri iizerindeki etkisi i¢in incelenmeye uygun bulunan 11 meta-analiz
calismast incelendiginde; 9’unda HDL diizeyinde anlamli bir degisiklik
gozlemlenmezken (p=0,59), 8’inde de trigliserit diizeyinde anlamli bir degisiklik
gbzlemlenmemistir (p=0,89) (127).

Tip 2 Diyabetli hastalar {izerinde yapilan probiyotik tedavi ¢alismasinda;
plasebo grupla karsilastirildiginda total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit
tizerinde etki goriilmezken, HDL kolesterol diizeyinde azda olsa artis goriilmiistiir

(184).
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Bu calismada, hem kadin hem erkek bireylerde calisma ve kontrol grubunun
calisma Oncesi ve sonrasi total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol ve
trigliserit  diizeyleri karsilastirildiginda; istatiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamustir (p*>0,05, p°>0,05) (Tablo 4.14.). Fuentes ve ark. 18-65 yas arasi
hiperkolesterolemik bireylerde L. plantarum’un 3 susunu igeren probiyotik
kapstillerin etkisini incelemek i¢in 12 hafta boyunca yaptiklar1 ¢alismada; bireyler
total kolesterol seviyelerine gore 200-250 mg/dL ve 250-300 mg/dL arasinda olmak
tizere ikiye ayrilmis ve bu iki grupta kendi iginde plasebo ve L. plantarum igeren
kapsiilleri almak tizere ayrilmistir. Kolesterol seviyesi >250 mg/dL olan grupta
plasebo ve L. plantarum alan bireylerin baslangi¢ ve 6. haftadaki total kolesterol,
trigliserit, LDL ve HDL kolesterol diizeyleri karsilastirildiginda; istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken, 12 hafta sonunda tekrar karsilastirildiginda LDL-
kolesterol ve total kolesterol seviyelerinde anlamli diisiis belirlenmistir (12).

Bu calismada, ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan erkek ve kadin bireylerin
calisma Oncesi ve 8 hafta sonrasi alinan kan lipit degerleri farklar1 alinip
karsilagtirildiginda; farklart alinan total kolesterol, LDL, HDL ve trigliserit diizeyleri
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir (p>0,05) (Tablo
4.15.). Jones ve ark. hiperkolesterolomik yetiskinler iizerinde BSH-aktif
Lactobacillus reuteri NCIMB 30242 igeren yogurt vererek yapmis olduklari
calismada 3 hafta sonunda plasebo yogurt alan ve L. reuteri i¢eren yogurt alan iki
grupta farklar1 alinan total kolesterol, LDL, HDL ve trigliserit diizeyleri
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmemistir (p>0,05).
Yine bu ¢alismada 6 hafta sonra aymi degerlerin farklar1 alinip karsilastirildiginda;

total kolesterol (p=0,031) ve LDL kolesterol (p=0,016) seviyelerinde anlaml
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distisler gozlemlenirken, HDL (p=0,808) ve trigliserit (p=0,230) diizeylerinde
istatiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmemistir (164).

Yine Jones ve ark. hiperkolestrolemik yetiskin tizerinde Lactobacillus reuteri
NCIMB 30242 igeren kapsiil kullanarak yaptiklar1 calismada 6 hafta sonunda
plasebo ve L. reuteri igeren kapsiil alan iki grupta farklari alinan total kolesterol,
LDL, HDL ve trigliserit diizeyleri karsilastirildiginda; total kolesterol ve LDL
kolesterol (p<0,001) seviyelerinde anlamli diisiisler gozlemlenirken, HDL ve
trigliserit diizeylerinde istatiksel olarak anlaml bir fark gézlemlenmemistir. Yine bu
caligmada 9 hafta sonra ayni degerlerin farklart alinip karsilastirildiginda; total
kolesterol ve LDL kolesterol (p<0,001) seviyelerinde anlamli diisiisler
gozlemlenirken, HDL ve trigliserit diizeylerinde istatiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlenmemistir (176).

Ostadrahimi ve ark. diyabetik hastalar {izerinde geleneksel fermente siit veya
kefir vererek yaptiklar: ¢alismada; bu iki grupta da bireylerin ¢aligma dncesi ve 8
hafta sonrasi alinan kan lipit degerleri karsilastirildiginda; total kolesterol, trigliserit,
LDL ve HDL kolesterol diizeyleri gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
gostermemistir (165).

Birka¢ klinik ¢aligma probiyotiklerin kolesterol diisiiriicii etkinliginin
oldugunu gosterirken (117-119,122), bazi c¢alismalar ise bunun aksine sonug
gostermistir (113,185,186). Bu negatif sonuglarin zayif bakteri susu secimiyle,
arastirma metoduyla veya arastirmanin klinik tasarimiyla ilgili olabilecegi
diisiiniilmiistiir ve bu arastirmalarda, uygulanan susun bir Ozelligi olarak BSH
aktivitesi belirtilmemektedir. Buna karsin BSH-aktivitesi gosteren susun, insanlarda
sinbiyotik olarak alindiginda total kolesterol ve LDL kolesterolii 6nemli 6lgiide

azaltigr gosterilmistir (187). BSH aktivitesi olan probiyotiklerin, in vivo
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caligmalarda da cogu kez kolesterol disgiiriicii etkileri oldugu belirlenmistir
(147,188,189).

Serum lipitleri iistiine yararli etkileri nedeniyle yaygin olarak kullanilan
probiyotik bakteri tiirii Lactobacillus ve Bifidobacterium 'dur (106,126,131,188).
Ozellikle bazi arastirmalarin meta analizinde Lactobacillus acidophilus
kullamilmistir.  L.acidophilus, viicuttaki endojen kolesterol biyosentezinde hiz
smirlayict enzim olarak sorumlu olan 3-hidroksi 3- metil glutamil CoA rediiktazi
inhibe ederek bagirsaktaki safra asitlerini dekonjuge edebilmekte ve viicuttaki total
kolesterol seviyesini bu sekilde diistirebilmektedir (105,148,190).

Karacigerdeki kolesteroliin safra asidine doniisiimii, bundan sonraki
sekresyonu ve digki ile atimi asir1 kolesteroliin yok edilmesinde biiyliik Oneme
sahiptir. Yapilan arastirmalarda, Apa mikrokapsiillii BSH-aktif L. plantarum ve L.
reuteri soylarmin, simiile edilmis iist gastrointestinal sistem kosullarinda hiicre
canliligint ve safra asidi dekonjugasyon aktivitesini muhafaza ettigi belirlenmistir
(191,192).

Yapilan bagka bir meta-analizde, S. thermophilus’un iki susunu ve E.
Faecium iceren yogurt verildiginde bu suslarinda kolesterol disiiriicii etki
gosterdikleri belirlenmistir (193). Bu ¢alismada da 1.5X10° cfu aktif probiyotik
mikroorganizma (Lactobacillus acidophilus, Enterococcus faecium, Lactobacillus
plantarum, Streptococcus thermophillus, Bifidohacterium lactis, Bifidobacteriurn
longum) iceren probiotik iiriin destegi kullanilmistir. Ancak, erkek bireylerde sadece
calisma grubunun i¢inde ve kadin bireylerde ise hem ¢alisma hem kontrol grubunun
iginde ¢alisma sonrasinda anlamli diistisler gozlemlenmistir (p<0,05). Erkek ve kadin
bireylerin gruplar arasi ¢alisma Oncesi ve sonrast degerleri karsilastirildiginda ve

calisma oOncesi ve 8 hafta sonrasi alman kan lipit degerleri farklar1 alinip
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karsilastirildiginda ise anlamhi farklar gézlemlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.14. ve
Tablo 4.15.).

Bu ¢alismada sonuclarin bu sekilde olmasinin sebeplerinden biri ¢alisma
siiresinin 8 haftayla siirli olmasi ve bir digeri ise randomizasyon yapilirken kisi
sayisinda olusan yetersizlik olarak disiiniilmiistiir. Probiyotiklerin kan lipitleri
tizerindeki etkisi i¢in incelenen meta-analizlerin ortak sonucu olarak 4 haftadan uzun
stireli probiyotik miidahalenin, total kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis ile sonuglandig1 gosterilmistir (127). Fuentes ve
ark. ise yapmis olduklar1 calismada ise kolesterol seviyesi >250 mg/dL olan grubta
plasebo ve L. plantarum alan bireylerin baslangi¢ ve 6. haftadaki total kolesterol,
LDL kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserit diizeyleri karsilastirildiginda; istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken, 12 hafta sonunda tekrar karsilastirildiginda
LDL-kolesterol ve total kolesterol seviyelerinde anlamli diisiis belirlenmistir (12).

De Smet ve ark., domuzlarda plazma kolesterol seviyeleri iizerinde etkin safra
tuzu hidrolaz (BSH) enzimi igeren canli Lactobacillus reuteri'nin hiicreleriyle
beslenmenin etkilerini incelemistri. Tedavi siiresi (4 ay) boyunca, 20 domuza
1011,25 CFU susu, giinde iki kez verilmistir. Bu Lactobacillus reuteri ile beslemenin
2 hafta sonrasinda, domuzlarda total ve LDL kolesterol diizeylerinin kontrol grubu
ile karsilastirildiginda, sirastyla %11 ve %26 daha fazla azalma (p<0.05) oldugu
bildirilmistir. Dort hafta sonra bu azalma sirasiyla %15 ve %24 (p<0.05) olarak
belirlenmistir.  HDL kolesterol konsantrasyonlar1 iizerinde hicbir degisiklik
gbzlenmemis ve daha sonraki tedavi sonrasi izleme siiresi boyunca, tedavi edilen
domuzlarda toplam ve LDL kolesterol konsantrasyonlarinin 4 ay sonuna kadar
yiikseldigi rapor edilmistir, ancak bu seviyeler hala kontrol grubu domuzlarda

Olciilen degerlerden daha diisiik olarak bulunmustur (147). Bu ¢aligmalara dayanarak
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caligma siliresinin 8 haftanin iizerine c¢ikarilarak bireylerin kontroliine devam
edildiginde kan lipit diizeylerinde anlamli azalmanin goriilebilecegi ancak bu siirenin
4 ay lizerine ¢ikarilmamasi gerektigi diistiniilmiistir.

Obezitenin tedavisinde en Onemli basamak tibbi beslenme tedavisi olup
tedavi sirasinda bireylerin agirlik kaybina bagli obezite ve obeziteye bagh gelisen her
tiurlii komplikasyonun azaltilmasi amaglanir (174). Bu calismada da diyetisyen
tarafindan olusturulan beslenme tedavisine bagli olarak hem ¢alisma hem kontrol
grubunda agirlik kayiplarinin saglanmasi lipit seviyelerinde iyilesmeye neden
olmustur. Hem erkek hem kadinlarda probiyotik alan grupla plasebo alan grup
arasinda lipit seviyelerinde anlamli fark olmamasi sebeplerinden biri de diyetisyen
tarafindan Onerilen diyete bagli plasebo grubunda olusan agirlik kaybmin da lipit
seviyelerinde yaptigi iyilesmeye baglanmustir.

Kardiyovaskiiler risk fakorleri lizerinde kalori kisitlamasi, egzersiz ve hem
kalori kisitlamasi hem egzersizin etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada; yaslar1 45-65
arasinda degisen toplam 52 yiiksek kilolu ve sedanter yagsam siiren birey totalde %6-
8 arasinda kilo kayb1 olacak sekilde 3 gruba ayrilarak kan basinci ve kan yaglar1 gibi
degerleri kontrol edilmistir. Tiim gruplarda benzer kilo kayiplari saglandiktan sonra
tim gruplarda total kolesterol (p<0.0001) ve trigliserit (p=0.03) seviyelerinde
anlaml diisiis oldugu gozlemlenmis ancak HDL kolesterol seviyelerinde anlamli bir
degisim gozlemlenmemistir(194). Bu c¢alismada da grup i¢inde total kolesterolde
goriilen anlamli diisiis ilizerinde diyetisyen tarafindan Onerilen diyete ek olarak
giinliik yarim saatlik yiirliylis 6nerisinin de etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.
Limitasyonlar:

Bu tiir calismalarda randomizasyona bagli olarak ¢ikan sonuglar degisim

gosterebilmektedir. Bu calismada da erkek bireylerin sayisinin kadin bireylerin
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sayisina gore az olmasi ve ¢ift-kor randomizasyona bagh 2 tane morbid obez kadin
bireyin 2’sinin de kadin kontrol grubunda bulunmasinin caligmanin sonuglari
tizerinde etki géstermis olabilecegi diisliniilm{istir.

Calisma da randomizasyon sirasinda bireylerin yas araliklarindaki farkin daha
az olmasinin yam sira kadin bireylerde menopoz durumlarinin takip edilmesi
caligmanin kontroliinlin daha iyi saglanmas1 agisindan énemli goriilmiistiir.

Calisma sonunda kadin ve erkek bireylerde goriilen doymus yag asit tiiketim
miktarindaki artis, calisma basinda diyetisyen tarafindan diyet Onerisi yapilmadan
once bireylerin verdikleri 24 saatlik besin tiiketim beyanlarinin dogrulugunun ve her
ne kadar kontrolleri diyetisyen tarafindan saglansa da ¢aligma siiresince diyetisyenin
Onermis oldugu diyetlere bireyler tarafindan saglanan uyumun 6nemini géstermistir.

Tim bunlarin yan1 sira c¢alisma basinda diyetisyen tarafindan Onerilecek
diyetin enerjisini belirlemek amaciyla bireylerden aldinan bir giinlik PAL degerinin
caligma siiresince kontroliiniin saglanmasmin fiziksel aktivitenin kolesterol

tizerindeki etkisinin kontrolii agisindan iyi olabilecegi diisiiniilmiistiir.

141



Bolim 6

SONUC

Yagslar1 23 ile 65 yil arasinda degiskenlik gosteren kolesterolii >240 mg/dl
olan 28 obez birey ile yapilan 6zel bir hastanenin diyet polikliniginde uygulanan
obeziteye yonelik zayiflama tedavisine ek olarak probiyotik takviyesinin agirlik
kayb1 ve kan lipitleri iizerinde etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmanin

sonugclari su sekilde 6zetlenmistir:

1. Calismaya katilan erkek bireylerin yas ortalamasi 47,25+14,05 yil, kadin
bireylerin ise 43,88+12,75 yil olarak belirlenmistir.

2. Bu calismada ara 6giin tiiketme aligkanliklart incelendiginde %39,3’{iniin
devamli, %57,1’inin bazen ve %3,6’sinin ise hi¢ ara 6giin tikketmedigi tespit
edilmigtir. Ara 6giin tiiketme aligkanlig1 olan bireylerin giin iginde ara 6giin
tilketme sikliklarina bakildiginda %46,4°i 1 kez, %21,4°1 2 kez, %25’inin 3
kez ve %3,6’sinin glin icinde 4 kez ara Ogilin tlikettigi belirlenmistir.
Caligmaya katilan bireylerin kahvalt1 yapma aligkanliklar1 incelendiginde ise
%96,4’linlin devaml1 ve %3,6’sin1in ise bazen kahvalt1 yaptig1 saptanmigtir.

3. Bu c¢alismaya katilan ¢alisma ve kontrol gruplarindaki higbir bireyde kronik
bir hastalik bulunmadigi belirlenmistir. Bunun yami1 sira mide ve barsak
rahatsizliklar1 sorgulandiginda ise %17,9’unun devamli olarak, %35,7’sinin
bazen mide ve barsak rahatsizhigindan sikayetci oldugu tespit edilip
%46,4’linlin ise mide ve barsak rahatsizligi olmadigi bulunmustur. Mide-
barsak problemi olan hastalarin %17,9’u mide yanmasi, %17,9°u siskinlik-
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gaz, %3,6’s1 diyare ve %14,3’lii ise konstipasyondan sikayetci oldugu
belirlenmistir.

. Calismada calisma ve kontrol grubunda bulunan erkek bireylerin c¢alisma
baslangicinda aliman antropometrik degerleri sirasiyla incelendiginde; viicut
agirligi: 100,05 ve 95,33 kg, boy uzunlugu: 170,75 ve 177,00 cm, BKI: 34,37
ve 30,40 kg/m?, viicut yagr: 34,12 ve 26,20 kg, viicut yagsiz doku kiitlesi:
66,77 ve 69,13 kg olarak saptanmis ve Ol¢iilen degerler arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05).

. Calismada calisma ve kontrol grubunda bulunan kadin bireylerin ¢alisma
baslangicinda alinan antropometrik degerleri sirasiyla incelendiginde ise;
viicut agirligi: 79,16 ve 89,95 kg, boy uzunlugu: 155,77 ve 160,91 cm, BKI:
32,70 ve 34,78 kg/m?, viicut yag:: 31,20 ve 39,19 kg, viicut yagsiz doku
kiitlesi: 47,96 ve 50,75 kg olarak saptanmig ve Olgiilen baslangic
degerlerinden viicut agirligi ve viicut yagi arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark belirlenmistir (p<0,05).

. Calismada hem erkek hem kadin bireylerde calisma ve kontrol grubunda
calisma basi ve sonunda alinan antropometrik Ol¢iim farklar1 alinip
karsilagtirildiginda higbir degerde anlamli bir fark gériilmemistir (p>0,05).

. Bu calismada, diyetisyen tarafindan caligma grubundaki erkek bireylere
2100+282,84 Kkkal, kontrol grubundaki erkek bireylere ise 2133,33+57,73
kkal diyet Onerisinde bulunmus ve bu degerler arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Benzer sekilde calisma grubundaki
kadin bireylere 1677,77+66,66 kkal, kontrol grubundaki kadin bireylere ise
1775,00£148,47 kkal diyet onerisinde bulunmus ve bu degerler arasinda da

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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8.

10.

Calisma grubunda bulunan erkek bireylerin ¢alisma Oncesi aldigi enerjinin
%14,75’ini  protein, %47,5’sini  karbonhidrat ve %37,25’ini yag
olusturmaktadir. Calisma sonrasi bu oranlar enerjinin; %20,25’ini protein,
%44,25’ini karbonhidrat ve %35,25’ini yag olusturacak sekilde degismistir.
Kontrol grubunda bulunan erkek bireylerin ¢alisma 6ncesi aldig1 enerjinin
%14,66’smn1  protein, %59,33’linli  karbonhidrat ve %26,00’sin1 yag
olusturmaktadir. Caligma sonrast bu oranlar enerjinin; %16,66’sin1 protein,
%44,33’1inli karbonhidrat ve %38,66’sin1 yag olusturacak sekilde degismistir.
Erkek bireylerde calisma ve kontrol gruplarmin ¢alisma oncesi ve sonralari
karsilastirildiginda, protein, karbonhidrat ve yag yiizde degerlerinde istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p?>0,05, p®>0,05).

Calisma grubunda bulunan kadmlarin calisma Oncesi aldigi enerjinin
%13,88’ini  protein, %50,00’sini karbonhidrat ve 9%36,00’sin1 yag
olusturmaktadir. Calisma sonrasinda bu oranlar incelendiginde enerjinin;
%15,33’linli  protein, %44,22’sini  karbonhidrat ve %40,33’linli yag
olusturacak sekilde degismistir. Kontrol grubunda bulunan kadinlarin ¢alisma
oncesi aldigi enerjinin %17,83’iinli protein, %45,83’tinii karbonhidrat ve
%36,25’ini yag olusturmaktadir. Calisma sonrasinda bu oranlar enerjinin;
%18,41’1n1 protein, %46,25’ini karbonhidrat ve %35,50’sini yag olusturacak
sekilde degismistir. Kadin bireylerde ¢alisma ve kontrol gruplarinin ¢alisma
oncesi ve sonrasi tiiketim oranlar1 karsilastirildiginda; protein, karbonhidrat
ve yag yiizde degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p*>0,05, p°>0,05).

Kadin bireylerde calisma grubundaki bireylerde ve kontrol grubundaki

bireylerde caligma oncesi ve sonrast C vitamini, potasyum, kalsiyum, fosfor
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11.

12.

13.

14.

alimi karsilastirildiginda; arastirma sonunda her iki grupta da C vitamini,
potasyum, kalsiyum, fosfor tiiketiminde istatiksel olarak anlamli bir yiikselme
saptanmustir (p<0,05).

Calisma ve kontrol grubunda yer alan erkek ve kadin bireylerin arastirma
Oncesi ve sonrasi alinan giinliik aldiklar1 enerji, makro ve mikro besin
Ogelerinin tliketim miktarlarinin farklar1 almip kiyaslandiginda; farklar
alinan enerji, makro ve mikro besin 6geleri gruplar arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark géstermemistir (p>0,05).

Calisma grubunda yer alan erkek bireylerin total kolesterol diizeyi ¢alisma
oncesi 262,50+10,34 mg/dL, ¢alisma sonras1 214,75+13,59 mg/dL olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan erkek bireylerde ise total kolesterol
diizeyi galisma oncesi 276,334£20,79 mg/dL, calisma sonrasi 245,66+44,09
mg/dL olarak belirlenmistir. Calisma grubunda bulunan erkek bireylerin
caligma oncesi ve sonrast degerleri karsilastirildiginda; ¢calisma sonunda total
kolesteroliin anlamli olarak diistiigii saptanmistir (p<0,05).

Caligma grubunda yer alan kadin bireylerin total kolesterol diizeyi ¢alisma
oncesi 266,22+20,14 mg/dL, calisma sonras1 236,11+30,09 mg/dL olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan kadin bireylerde ise total kolesterol
diizeyi ¢alisma oncesi 271,16+£29,07 mg/dL, ¢alisma sonras1 244,334+27,40
mg/dL olarak belirlenmistir. Calisma grubunda bulunan kadin bireylerin
calisma oncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda; ¢alisma sonunda total
kolesteroliin anlamli olarak diistiigli saptanmistir (p<0,05).

Calisma grubunda yer alan erkek bireylerin LDL diizeyi ¢alisma Oncesi
169,50+£13,40 mg/dL, c¢alisma sonrast 138,25+6,94 mg/dL olarak

bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan erkek bireylerde ise LDL diizeyi
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15.

16.

17.

calisma Oncesi 174,00+41,94 mg/dL, c¢alisma sonras1 144,66+58,51 mg/dL
olarak belirlenmistir. Calisma grubunda bulunan erkek bireylerin ¢aligma
oncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda; ¢alisma sonunda LDL
diizeylerinin anlaml1 olarak diistiigii belirlenmistir (p<<0,05).

Calisma grubunda yer alan kadin bireylerin LDL diizeyi c¢alisma Oncesi
183,88+18,38 mg/dL, c¢alisma sonrast 153,77+21,91 mg/dL olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan kadin bireylerde ise LDL diizeyi
calisma Oncesi 186,75+27,10 mg/dL, c¢alisma sonras1 156,83+22,50 mg/dL
olarak belirlenmistir. Calisma grubunda bulunan kadin bireylerin ¢alisma
oncesi ve sonrasit degerleri karsilastirildiginda; g¢alisma sonunda LDL
diizeylerinin anlamli olarak diistiigii belirlenmistir (p<0,05). Benzer sekilde
kontrol grubunda bulunan kadin bireylerin ¢alisma dncesi ve sonrasi degerleri
karsilastirildiginda; c¢alisma sonunda LDL diizeylerinin anlamli olarak
diistiigli saptanmustir (p<0,05).

Erkek bireylerin HDL diizeyleri ¢alisma 6ncesi ve sonrasi sirasiyla; ¢alisma
grubunda 48,00+9,20 mg/dL ve 51,25+3,77 mg/dL, kontrol grubunda ise
38,00+18,68 mg/dL ve 38,66+15,50 mg/dL bulunmustur. Erkek bireylerde iki
gruptada galisma basinda ve sonunda HDL diizeyleri karsilastirildiginda;
anlamli istatiksel bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Kadin bireylerin HDL diizeyleri ¢alisma 6ncesi ve sonrasi sirasiyla; ¢alisma
grubunda 51,88+17,50 mg/dL ve 49,94+12,00 mg/dL, kontrol grubunda ise
51,75+11,73 mg/dL ve 49,57+14,33 mg/dL bulunmustur. Kadin bireylerde iki
gruptada calisma basinda ve sonunda HDL diizeyleri karsilastirildiginda;

anlamli istatiksel bir fark belirlenmemistir (p>0,05).
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19.

20.

21.

Calisma grubunda yer alan erkek bireylerin trigliserit diizeyleri ortalamasi
baslangigta 214,50+63,21 mg/dL iken ¢alisma sonunda 151,75+24,37 mg/dL
olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan erkek bireylerin trigliserit
diizeyleri ortalamasi baslangicta 403,00+450,04 mg/dL iken ¢alisma sonunda
311,33+34,33 mg/dL olarak belirlenmistir. Erkek bireylerde iki gruptada
caligma basinda ve sonunda trigliserit diizeyleri ortalamasi arasinda anlamli
istatiksel bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Calisma grubunda yer alan kadin bireylerin trigliserit diizeyleri ortalamasi
baslangicta 186,77+99,01 mg/dL iken galisma sonunda 190,66+79,65 mg/dL
olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin trigliserit
diizeyleri ortalamasi baslangicta 170,66+78,33 mg/dL iken ¢alisma sonunda
165,33+54,60 mg/dL olarak belirlenmistir. Kadin bireylerde iki gruptada
calisma basinda ve sonunda trigliserit diizeyleri ortalamasi arasinda anlamli
istatiksel bir fark belirlenmemistir (p>0,05).

Bu ¢alismada, hem kadin hem erkek bireylerde ¢alisma ve kontrol grubunun
caligma Oncesi ve sonrasi total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol ve
trigliserit diizeyleri karsilagtirildiginda; istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugstir (p®>0,05, pb>0,05).

Calisma ve kontrol grubunda yer alan erkek ve kadin bireylerin ¢alisma
oncesi ve sonrasi alinan kan lipit degerleri farklart alinip karsilagtirildiginda;
farklar1 alman total kolesterol, LDL, HDL ve trigliserit diizeyleri gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Boliim 7

ONERILER

Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde diyetisyenin rolii olduk¢a dnemlidir.
Bunun yami sira yasam tarzi degisikliklerininde g6z Oniinde tutulmasi
gerekmektedir. Diyetisyen tarafindan yiriitilen yeterli ve dengeli bir
beslenme tedavisi saglikli ve kalic1 agirlik kaybi saglamaktadir.

. Beslenmeye ilave edilecek probiyotik gibi takviyelerin etkisinden 6nce yeterli
ve dengeli beslenme plani ile agirlik kaybi ve kan lipit profilinde iyilesme
saglanabilecegi unutulmamalidir.

. Probiyotiklerin saglik tizerindeki etkileri goz 6nilinde bulundurularak, sagligin
korunmast ve gelistirilebilmesi i¢in  dlizenli olarak  kullanilmasi
gerekmektedir. Tibbi beslenme tedavisi sirasinda hiperlipidemik bireylere
olumlu etkilerine yonelik diyetisyen tarafindan bilgi verilmelidir.

. Kullanilacak probiyotigin se¢iminde doz, kullanim siiresi ve probiyotik
susuna dikkat edilmesi olduk¢a 6nemlidir.

T1ibbi beslenme tedavisine eklenen probiyotik takviyesinin agirlik kaybi ve
kan lipit diizeyleri iizerindeki etkilerini arastirmak i¢in daha uzun siireli, genis
kapsamli ve birey sayisinin daha fazla oldugu ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Probiyotiklerin etkilerini arastirmak icin c¢ift kor, plasebo kontrollii ve
randomizasyonun uygun sekilde yapildigi benzer yas ve cinsiyete ait

bireylerin dahil edildigi calismalarin planlanip yiirtitiilmesi gerekmektedir.
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Ek 1: Etik Kurul Formu
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Sayin Sibal Bulut
Beszlenme ve Diyeletik Balimi
Yilksek Lisans Odrencisi

Dofu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 30.05.2016 tarlh
ve 2016/28-14 sayih karan dofrultusunda “Obez Bireylerde Probiyotik Kullamminin
Viicut Agirhige ve Kan Lipit Diizeyleri Uzerindeki Etkisinin Degerfendiriimes!”
konulu gahsmarnizi ¥rd. Dog. Dr. Seray Kabaran'n damgmanliinda aragtirmaniz
Bilimsel ve Aragtirma ELigi agisindan uygun bulunmustur,

Bilginize rica ederim.

ST/eky.

www.emu.edu.tr
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Ek 2: Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmacinin Aciklamasi:

Ozel bir hastanenin diyet poliklinigine basvuran kan kolestrol degerleri normalden
yiiksek olan obez bireylerdeki probiyotik tiiketiminin kilo kaybina ve kan lipid profili
tizerine olan etkisini incelemek i¢in yeni bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmanin
ismi “Obez Bireylerde Probiyotik Tiiketiminin Agirlik Kayb1 ve Kan Lipid Diizeyleri
Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimniz.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz diyetisyen tarafindan kilonuz, viicut yag,
yagsiz doku kiitleniz ve su yiizdeniz ve kilogrami TANITA kullanilarak, boy
uzunlugunuz boy 6lger kullanilarak ve bel ¢evreniz ise esnemeyen mezur yardimiyla
Olgiilecektir. Bu islem sirasinda herhangi bir act duymayacaksiniz. Giin igerisinde
yedikleriniz ve beslenme aligkanliklar1 ile ilgili sorular yine diyetisyen tarafindan
size yliz yiize sorulacak ve bu bilgiler diyetisyen tarafindan kaydedilecektir. Tablet
formdaki probiyotik takviyeler firma tarafindan diyetisyene ulastirilacak ve
diyetisyen tarafindan hastalara haftalik kullanim miktarlar1 glinde 2 tablet olacak
sekilde verilecektir. Bireylere diyetisyen tarafindan onerilen diyetin enerji ve besin
0gesi degerleri her birey icin ayr1 ayr1 hesaplanacak ve calisma siiresince takip
edilecektir. Arastirmanin basinda, 4. haftanin ve 8. haftanin sonunda besin tiikketim
kayitlart alinacaktir.

Bu arastirma igin sizden kan alinacaktir. Arastirma igin gerekli olan toplam total
kolesterol, LDL, HDL ve Trigliserit degerleriniz incelenip veriler toplanacaktir. Tim
gruplarin arastirma oncesi ve arastirma sonrasi (8 hafta sonunda) kan lipid diizeyleri
ve agirlik kayiplart degerlendirilecektir. Bireylerin total kolesteol, LDL, kolesterol,
HDL kolesterol ve trigliserit diizeyleri arastirmanin basinda ve sonunda 12 saatlik
aclik sonrasinda alinacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da
sahipsiniz.
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Hastanin Beyani:

Sayin Diyetisyen Sibel Bulut tarafindan Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bdliimiinde tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

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

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Diyetisyen Sibel Bulut’u 3503777/5130 nolu (is) veya 05365070302 (cep) no’lu
telefonlardan ve Ozel Konya Hospital Beslenme ve Diyetetik Biriminden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayimm. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde ‘“katilimer”
olarak yer alma kararini1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilhmer: Goriisme tami@i:
Adi, soyadz: Adi, soyadz:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
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Katilimci ile Goriisen Diyetisyen:
Adi, soyadi, linvant: Diyetisyen Sibel Bulut
Adres: Semsi Tebrizi Mh. Serafettin Cd. No:95A Karatay/ KONYA

Tel: : 05536354430
[mza:
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Ek 3: Anket Formu

Anket No:

“OZEL KONYA HASTANESI DIiYET POLIKLINiGINEZAYIFLAMAK
AMACIYLA BASVURAN HASTALARIN PPROBIYOTIiK KULLANIMININ
VUCUT AGIRLIGI VE KAN LiPiD DUZEYLERi UZERINDEKI ETKIiSiNiN

DEGERLENDIRILMESI”> ANKET FORMU

1) Cinsiyet: 1.Kadin 2.Erkek

2) Yas: (y1l).oooreoieiieiennnne

3)Egitim durumunuz nedir?

1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. ilkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu 6. Universite mezunu 7. Yiiksek lisans ve iizeri

4) Calisma durumunuz nedir?

1. Calistyorum 2. Calismiyorum

5) Giin icinde ka¢ ana 6giin yapiyorsunuz?

1.Bir 2.1ki 3.Ug

6) Giin icinde ara 6giin yapma ahskanhgimiz var mi? (Evet veya Bazen ise cevabiniz 7.
Soruyu cevaplayimiz)

1.Evet 2. Hayir 3. Bazen

7) Kac ara 6giin yapiyorsunuz?

1.Bir 2.1ki 3.Ug¢ 4.Dért

8) Kahvalti yapma ahskanh@mz var nm?

1.Evet 2. Hayir 3. Bazen

9) Herhangi bir mide, barsak rahatsizhgimiz var mi? (Evet veya Bazen ise cevabiniz 10.
Soruyu cevaplayimiz)

1.Evet 2. Hayir 3. Bazen
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10) Mevcut olarak yasadiginiz mide, barsak rahatsizliklar1 nelerdir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1.Bulant1 2. Kusma 3. Mide yanmasi 4.Siskinlik-gaz 5.Diyare(ishal)
6.Konstipasyon(kabizlik)

7.Diger

11) Bildiginiz herhangi bir rahatsizhgimz var mi1?

1.Diyabet (Seker hastaligi) 2. Hipertansiyon 3. Kalp-damar hastaligi 4.Bobrek 5.Diger

12) Diizenli olarak kullandi@imz ila¢ var m?

1.Evet ( cevap Evet ise ilacin ismini de bosluga
D £2211 11 /28 )

2. Hayrr
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FiZiKSEL AKTIVITE

FAALIYET

UYKU

UZANARAK YAPILAN ISLER
(DINLENME, TV IZLEME, KITAP OKUMA)

OTURARAK YAPILAN ISLER
(Masa bas1/Ofis isleri, Ev isleri (iitii, dikis, orgii), Araba siirme

AYAKTA YAPILAN HAFIF ISLER
(Ev temizleme, Yemek pisirme, Bulasik yikama, Marangoz isleri,

Firincilik, Terzilik)

AYAKTA YAPILAN ORTA AKTIVITELER
(Orta hizda yiiriime, Bahge isleri, Hayvan bakimi, Boya isleri)

AYAKTA YAPILAN AGIR AKTIVITELER
(Tarla isleri, Yiik tasima, Insaat isleri)

HAFIF EGZERSIZ SPOR FAALIYETLERI

(Hizli yiiriime, Aerobik egzersizleri)

ORTA EGZERSIZ SPOR FAALIYETLERI
(Voleybol, Tenis, Dans, Bilardo)

AGIR EGZERSIZ FAALIYETLERI
(Basketbol, Futbol, Yiizme, Uzun mesafe kosu, Uzakdogu sporlar)
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BiYOKIMYASAL BULGULAR

ARASTIRMA ONCESI

ARASTIRMA SONU

Total Kolesterol (mg/dL)

LDL-kolesterol (mg/dL)

HDL-kolesterol (mg/dL)

Trigliserit (mg/dL)
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