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OZET

Probiyotikler, yeterli miktarlarda uygulandiklarinda konakgiya bir
saglik vyarari saglayan canli mikroorganizmalardir. Son zamanlarda
probiyotiklere duyulan ilgi artmig ve bunun sonucu olarak vyapilan
calismalarda probiyotiklerin ¢esitli hastaliklarin tedavisi ve Onlenmesinde
faydali oldugu ortaya konmustur. Probiyotiklerden  olabildigince
faydalanmanin en onemli yollarindan biri, hekimlerin bu konudaki bilgi

duzeylerini sorgulayip, bu konu hakkinda farkindalik olusturmaktir.

Bu tez calismasinda; Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde uzmanlik egitimi almakta olan arastirma
gorevlilerinin probiyotikler ile ilgili bilgi duzeyleri ve tutumlarinin incelenerek,
probiyotikler hakkindaki bilgi dizeyi ile hastalara 6nerme ve kendi
kullanimlari arasindaki iliskinin arastiriimasi amaglanmistir. Calisma literattr
taranarak olusturulan anket yontemiyle ve onamlari alinarak uygulanmigtir.
Anket baslica 4 bolimden ve 26 sorudan olusmaktadir. 4 bolumde sirasiyla
genel sosyodemografik bilgiler; probiyotik besinler ile ilgili tanimlama sorulari;
probiyotik tiketimi ile hastalara tavsiye etme ile ilgili sorular; probiyotikler ile

ilgili bilgi duzeyine yonelik sorular bulunmaktadir.

Calismamiza 247 hekim (tum hekimlerin  %49,6’s1) katildi.
Katilanlarin %44,1’i (n:109) erkek, %55,9'u (n:138) kadindi. Probiyotikler ile
ilgili bilgilerinin yeterliligi soruldugunda hekimlerin (n:102) yariya yakin bir
kismi (%41,3) yeterli bulmadigini belirtti. Probiyotik kelimesinin tanimini
bilme ile hastalara probiyotik iceren besin dnerme arasinda anlamli iligki
saptanmistir (p=0,029). Probiyotikler hakkindaki bilgisini yeterli bulan
hekimler, daha yulksek oranda probiyotik tiketmekte (p=0,004), hastalarina
probiyotik iceren besin (p<0,001) ve medikal Gran (p=0,012) dnermektedir.
Hastalarina daha siklikla probiyotik besin ve medikal Grin 6neren hekimler
yine daha siklikla antibiyoterapi ile birlikte probiyotik iceren Urlin recete
etmektedir (p<0,001).



Sonug olarak, hekimlerin probiyotiklerle ilgili bilgileri olsa da
hastalarina probiyotik iceren medikal Urin recete etme veya tavsiye etme
konusunda cekimser davrandiklari saptanmistir. Ozellikle antibiyoterapi ile
birlikte probiyotik onerme konusunda kesin bir literatur bilgisi olmamasinin da
etkisiyle recete etme oranlari dusuktur. Probiyotiklerle ilgili daha spesifik
bilgiler sunuldugunda, hekimlerin yeteri kadar fikir sahibi olmadigi gorulda.
Probiyotiklerin klinik kullaniminin uygun sekilde saglanmasi igin hekimlere
belli araliklarla guincel egitimler dizenlenebilir.

Anahtar kelimeler: Probiyotikler, mikrobiyota, bilgi dizeyi, tutum
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ABSTRACT

THE KNOWLEDGE LEVEL AND ATTITUDE OF PHYSICIANS WITH
MEDICAL SPECIALTY TRAINING ABOUT THE PROBIOTICS

Probiotics are live microorganisms that, when administered in
sufficient quantities, provide a health benefit to the host. Recently, interest in
probiotics has increased and as a result, studies have shown that probiotics
are beneficial in the treatment and prevention of various diseases. One of the
most important ways to benefit as much as possible from probiotics is to
guestion the level of knowledge of physicians on this subject and to raise
awareness on this issue.

In this thesis study, it was aimed to examine the knowledge level and
attitudes of the research assistants about probiotics, who are studying at
Bursa Uludag University Medical Faculty Health Application and Research
Center and investigate the relationship between their level of knowledge
about probiotics and their recommendations to patients and their use. The
study was carried out after literature review by taking the consent of the
participants. The survey is basically composed of 4 parts and 26 questions.
In these 4 parts, there are questions respectively about sociodemographic
information, about probiotic foods, questions about recommendations to
patients about probiotics consumption, questions for the level of knowledge
about probiotics.

247 physicians (49,6% of all the physicians) participated in our study.
44,1% (n:109) of the participants were male, 55,9% (n:138) of them were
female. When we asked them about their competency in probiotics, nearly
half of the physicians (41,3%) (n:102) stated that it is not sufficient. A
significant relationship was found between knowing the definition of the word
probiotic and recommending foods containing probiotics to patients

(p=0,029). Physicians who find their knowledge about probiotics sufficient,

Vi



consume a higher rate of probiotics (p=0,004), and recommend probiotic-
containing foods (p<0,001) and medical products (p=0,012) to their patients.

Physicians who recommend probiotic foods and medical products to
their patients more often prescribe probiotic products together with
antibiotherapy (p<0,001).

As a result, it was detected that physicians are reluctant to prescribe
or recommend medical products containing probiotics to their patients
although they have knowledge about probiotics. Prescribing rates are low,
especially due to the lack of accurate literature knowledge on recommending
probiotics together with antibiotherapy. When more specific information on
probiotics was presented, it was observed that physicians do not have
enough information. It can be recommended to organize regular trainings for
physicians to ensure proper clinical use of probiotics.

Keywords: Probiotics, microbiota, knowledge level, attitude
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1. GIRIS

Mikrobiyota, belirli bir yeri kolonilestiren tUm mikroorganizma
populasyonunu ifade eder ve sadece bakterileri degil ayni zamanda
mantarlar, arkeler, virtsler ve protozoalar gibi diger mikroplari da icerir.

Bilim camiasinda son yillarda bagirsak mikrobiyotasina énemli bir ilgi
gelismis olup; iltihapli bagirsak hastaliklari ve irritabl bagirsak sendromu gibi
[imen hastaliklarindan, obezite ve diyabet gibi metabolik hastaliklar ile
kardiyovaskuler ve norodejeneratif hastaliklara kadar genis bir dizi insan
hastaligi bagirsak mikrobiyotasi ile iligskilendirilmigstir (1).

Probiyotikler, yeterli miktarlarda uygulandiklarinda konakgiya bir
saglk yarari saglayan canli mikroorganizmalardir. Etki mekanizmalari net bir
sekilde agiklanmasa da, bagisiklik sistemini olumlu sekilde moddule ettikleri
ve bununla da bagisikligin gticlendiriimesine yol actiklari bilinmektedir (2).

Probiyotik tuketiminin faydali etkilerinden bazilari; mikrobiyotanin
dizenlenmesi ile bagirsak saglhiginin iyilestiriimesi, bagisiklik sisteminin
uyariimasi ve gelistiriimesi, besinlerin biyoyararlaniminin arttiriimasi ve
sentezlenmesi , laktoz intoleransina ait semptomlarin azaltilmasi ve diger
bazi hastaliklarin riskinin azaltiimasidir (3).

Tuketicilerin probiyotikler hakkindaki bilgi seviyesinde olan dugukluk
probiyotik kullanimini azaltmaktadir. Probiyotiklerin kullanimi toplum saghgi
acgisindan da 6nemli oldugu icin hekimler probiyotikler hakkinda toplumu
bilgilendirmelidir. Bu dogrultuda hekimler de probiyotikler ile ilgili bilgi
duzeyini arttirarak hastalarina gerekli gordugu durumlardadiyet degisikligi
Onerilerinde bulunabilir. Bu sayede kronik hastalik duzeylerinde azalma
oldugu daha o&nceki c¢alismalarda saptanmistir. Hekimlerin probiyotikler
hakkinda bilgi duzeyinin yuksek olmasinin 6nemi birgok calismada belirtilse
de bu konu ile ilgili yapilan galisma sayisi olduk¢a az sayidadir (4).

Bu calismada; Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde uzmanlik egitimi almakta olan arastirma

gorevlilerinin probiyotikler ile ilgili bilgi duzeyleri ve tutumlarinin incelenerek,



probiyotikler hakkindaki bilgi duzeyi ile hastalara o6nerme ve kendi

kullanimlari arasindaki iliskinin aragtiriilmasi amacglanmistir.



2. GENEL BILGILER

GUnumuzde kronik hastaliklarin ve yasam surelerinin artmasi,
cevresel tehditler gibi birgok faktor nedeniyle saglikli bir yasam strmenin
onemi ¢ok daha fazla artmistir. Bagirsak sagligi konusu da bu basliklar

icinde buyuk bir yer tutmaktadir.

2.1. Mikrobiyota

Bagirsak ve solunum yolundakiler de dahil olmak Uzere mukozal
yuzeyler, fizyolojik olarak yaklasik 100 trilyon bakteri ve daha az sayida
mantar ve virus ile kolonizedir. Gastrointestinal sistemin mikrobiyotasi, agik
ara en yuksek sayida kolonize mikrop barindirir. Saglikh bireylerde bagirsak
mikrobiyotasina, filum Bacteroidetes ve Firmicutes'e ait bakterilerin yani sira
daha az olglide Actinobacteria ve Proteobacteria'ya ait bakteriler hakimdir
5).

Bagirsak mikrobiyotasi terimi, bakteriler, virUsler ve okaryotlar dabhil
olmak Uzere gastrointestinal sistemi kolonize eden tum mikroorganizmalarin
toplamini ifade eder.

Bagirsak mikrobiyotasinin kolektif genomu olan mikrobiyomun 3-5
milyondan fazla farkli gen icerdigi tahmin edilmektedir ve bu sayi insan
viicudunun genomunun yaklasik yiz katindan fazladir. insan bagirsagi
mikrobiyotasi, bir dereceye kadar kalitsal olan, erken gocuklukta kritik olarak
olgunlasan ve konakta merkezi fizyolojik ve patofizyolojik mekanizmayi
etkileyen, konakgiya 6zgu bir ekosistemdir (6).

Gastrointestinal sistemde bulunan mikroorganizmalara ait 6zellikler

Tablo-1'de gorulmektedir.



Tablo-1:

mikroorganizmalar ve sayilari (6).

Gastrointestinal

sistemin

bdlgelerinde  bulunan

cesitli

Gastrointestinal ToPIam ) _
- Kolonik Sayi Mikroorganizmalar
log CFU/mL
Streptococcus, Eubacteria, Capnocytophaga,
Veillonella, Fusobacterium, Porphyromonas,
Prevotella, Neisseria, Treponema, Eikenella,
Oral Kavite 108 Lactobacterium, Leptotrichia, Scardovia,
Peptostreptococcus, Pentostreptococcus,
Propionibacterium, Rothia , Parascardium
Alternaria, Geotrichum
Ozofagus 10*° Streptococcus, Prevotella, Veillonella
Helicobacter pylori turleri, Lactobacillus,
Staphylococcus, Streptococcus, Clostridium,
Mide 107 Capnocytophaga, Deinococcus, Veillonella,
Escherichia, Bifidobacterium, Prevotella,
Caulobacter, Actinobacillus, Leptothia,
Corynphyebacterium, Rothia, Gemella
Duedonum 10° Enterococcus, Lactobacillus, Bacteroides,
Jejenum 10* Bifidobacterium, Clostridium,
ileum 10’ Enterobacteriaceae
Enterococcus, Lactobacillus, Bacteroides,
Kolon Lot Fusobacterium, Bifidobacterium, Clostridium,
Enterobacteriaceae, Peptococcus,
Peptostreptococcus, Staphylococcus,
Ruminococcus, Eubacterium, Streptococcus,
Rektum 1012 Actinomyces , Finegoldiaccus tirleri,

Klebsiella, Proteus, Pseudomonas, Bacillus

insan bagirsagi mikrobiyotasinin bilesimi hakkindaki bilgilerimiz son

on yil icinde dramatik bir sekilde gelismesine ragmen, bagirsak mikrobiyal

ekosistemleri ile konagin etkilesimi tam olarak anlagilamamistir.

Farkli saglikli bireyler arasindaki biyolojik c¢esitliligin beklenenden



daha fazla oldugu, diyetteki degisikliklerle hizla degistirilebilecegi
bilinmektedir. Mikrobiyotanin yagsa ve cografyaya gore buyuk ol¢tde farklilik

gosterdigi de anlasilmigtir (7).

2.2. Probiyotiklerin Tanimi

Latince’den turetilen probiyotik kelimesi “pro” ve “bios” kelimelerinden
olugsur ve "yasam icin" anlamina gelir. Yeterli miktarlarda uygulandiginda

konakglya bir saglik yarari saglayan canli mikroorganizmalardir (8).

2.3. Probiyotiklerin Tarihgesi

Probiyotiklerin tarihi insanlik tarihi ile bagladi denebilir. Yunanllar ve
Romalilar doneminde 6zellikle gocuklar ve hastalar igin peynir ve fermente
sut tuketilmesinin énerildigi bilinmektedir.

'Probiyotik’ terimi ilk olarak 1965 yilinda Lilly ve Stillwell tarafindan
'bir mikroorganizma tarafindan salgilanan ve digerinin blyUmesini uyaran
maddeleri’ tanimlamak ic¢in kullanildi. Bu tanimin gugld bir evrimi,
probiyotiklerin 'bagirsak mikrobiyal dengesine katkida bulunan organizmalar
ve maddeler' oldugunu o6ne suren Parker tarafindan 1974'teyeniden
duzenlendi.

Salminen ve ark. probiyotikleri 'sagliga faydali canli bakteri iceren
yiyecek' olarak tanimlarken; Marteau ve ark. bunlari 'saglik ve esenlik
Uzerinde vyararli etkisi olan mikrobiyal hucre preparatlari veya mikrobiyal
hucrelerin bilegenleri' olarak tanimladi.

Yillar iginde 'probiyotik' teriminin bir dizi tanimi kullanilsa da,
Birlesmis Milletler / Diinya Saglik Orgiti Gida ve Tarim Orgiti tarafindan
turetilen ve Uluslararasi Probiyotikler ve Prebiyotikler Bilimsel Dernegi
tarafindan da onaylanan probiyotiklerin bugln bilindikleri sekliyle genisligini
ve kapsamini igeren tanimi: 'yeterli miktarlarda uygulandiklarinda konakgiya
saglk yarari saglayan canli mikroorganizmalar' seklindedir (9).

Bu tanim, probiyotik igeren ilaglar, tibbi gidalar, geleneksel gidalar,



diyet (beslenme) takviyeleri, hayvan yemi, bebek mamasi, oral olmayan
probiyotikler ve tanimlanmis mikrobiyal konsorsiyumlar dahil olmak Uzere

oldukga genistir (10).

2.4. Probiyotiklerin Ozellikleri

ideal bir probiyotik preparat asagidaki ozelliklere sahip olmalidir
(11,12):

e Ylksek hlcre canlihgina sahip olmal (bu nedenle disik pH ve
asitlere direncgli olmalari gerekir.),

e Probiyotik sus bagirsagdi kolonize edemese bile bagirsakta kalma
yetenegine sahip olmali,

e Peristaltizmin etkilerine kargi bagirsak epiteline yapismali,

e Bagirsakla iligkili bagisiklik hucreleriyle etkilesime girebilmeli
veya bu hicrelere sinyal génderebilmeli,

e Gastrointestinal sistemde asidik pH, safra asitleri gibi etkenlere
karsi direngli olmali,

e insan kaynakl olmali,

e Patojenik 6zellikte olmamali,

e Yerel metabolik aktiviteyi etkileme kapasitesine sahip olmali,

e Patojenik 6zellikli organizmalara karsi etki gosterebilmeli,

e Guvenilir olmali,Bagirsak florasini diuzenlemelidir.



2.5. Probiyotik Olarak Kullanilan Mikroorganizmalar

Probiyotik Urlnler, bir veya daha fazla secilmis mikrobiyal sus
icerebilir. insan probiyotik mikroorganizmalari ¢ogunlukla su cinslere aittir
(13,14):

e Lactobacillus

o Bifidobacterium

e Lactococcus

e Streptococcus

e Enterococcus

Bacillus cinsine ait Gram-pozitif bakteri suglari ve Saccharomyces
cinsine ait bazi maya suslari, probiyotik UrUnlerde yaygin olarak
kullaniimaktadir (13).

Tablo-2’de probiyotik 6zellikli mikroorganizmalar gosteriimektedir.

Tablo-2: Probiyotik 6zellikli mikroorganizmalar (15-17).

Cins Tir

L. rhamnosus, L. acidophilus,

_ L.plantarum, L. casei, L. delbrueckii
Lactobasillus . _
subsp. bulgaricus, L. brevis, L.

johnsonii, L. fermentum, L. reuteri

N _ B. infantis, B. animalis subsp. laktis,
Bifidobacterium

B. bifidum, B. longum, B. breve

Saccharomyces S. boulardi

Lactococcus L. lactis subsp. laktis
Enterococcus E. durans, E. faecium, E. faecalis
Streptococcus S. thermophilus

Pediococcus P. acidilactici

Leuconostoc L. mesenteroides

Bacillus B. coagluans, B. subtilis, B. cereus
Escherichia E. coli




Probiyotikler, genel gida yasasinda yer alan ve buna gore insan ve
hayvan saghgi icin guvenli olmalari gereken dizenlemelere tabidir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde, tliketim amaciyla kullanilan mikroorganizmalar, FDA
(Gida ve ila¢ Dairesi) tarafindan diizenlenen GRAS (genel olarak giivenli
olarak taninan) statlistne sahip olmalidir. Avrupa'da QPS (nitelikli guvenlik
karnesi) terimini getirmistir. QPS kavrami, guvenli kullanim 0Oykusu ve
antibiyotiklere karsi kazanilmig direng riskinin olmamasi dahil olmak Uzere,
bakteri takviyelerinin guvenlik degerlendirmesinin bazi ek kriterlerini icerir
(18).

2.6. Probiyotiklerin Etki Mekanizmasi

Probiyotik mikroorganizmalarin etki mekanizmasi, konagin spesifik
olmayan ve spesifik immuan tepkisinin arttirilmasi, antimikrobiyal maddelerin
uretimi ve baglanma yerleri igin patojenlerle rekabet olarak agiklanabilir.

Diger probiyotik mikroorganizmalarin insan vicuduna kolonizasyonu
ve tutunmasini kolaylastirarak probiyotik aktivitenin suresini arttirir (19).

Gastrointestinal sistemdeki probiyotik etki mekanizmalari baslica;
[imen, mukozal ve submukozal olarak siniflandirilabilir.

Probiyotiklerin temel lumen etkisi, bagirsak mikrobiyal dengesinin
ivilestiriimesidir. insan gastrointestinal sistemi, insan saghg icin gerekli olan
sayisiz mikrop tarafindan kolonize edilmistir. Probiyotikler de gastrointestinal
sistemin homeostazini korur ve yararli bakterilerin gogalmasini tesvik eder.

Patojenik veya firsatgi patojenik mikroplar, ¢esitli in vitro ¢galismalarda
gosterildigi gibi, bakteriyosinler ve laktik asit gibi antibakteriyel Grunler
tarafindan inhibe edilir (12). Marianelli ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada L.
rhamnosus laktik asit ve antimikrobiyal molekuller Ureterek patojenik
Salmonella Enterica’nin buyumesini inhibe ettigi gosterilmistir (20).

Probiyotiklerin mukozal etkileri, mukus tabakasinin bir antibakteriyel
kalkan olarak hareket etme yetenegini gelistiren konak musin dretiminin
gelistirilmesini igerir. E. coli ve birkag Lactobacillus susu gibi bazi
probiyotikler, konakg¢ida antimikrobiyal peptit (6rnegin, defensin) Uretimini

indikler ve Dboylece konagin dogal savunma mekanizmalarini



guclendirmesine yardimci olur.

Submukozal etkiler, probiyotiklerin konakg¢i bagisiklik sistemi
Uzerindeki etkilerini igerir. Probiyotiklerin, bagirsagin immunolojik bariyer
islevlerini iyilestirdigi  ve  immun  aktivasyon, sitokin  Uretimi,
immunomodulasyon ve inflamasyon Uzerinde c¢esitli etkileri iceren

mekanizmalarla bagirsak inflamatuar yanitini hafiflettigi gosterilmigtir (12).

2.7. Probiyotiklerin Faydalari

Probiyotiklerin faydalari ve iglevleri su sekilde siralanmaktadir (17):

e Sindirim sistemini kolonize ederek zararli mikroorganizmalara
karsi antagonist etki gosterir.

e Tuketilen gidalari fermente ederek vicut sagligl agisindan
faydali drtnlere cevirebilir.

e Sindirim sisteminde bariyer goérevi gorerek zararli bilesiklerin
dogrudan sindirim sistemine ulasmasini onler.

e Patojenlerin ve zararli mikroorganizmalarin yan etkilerini ortadan
kaldirir.

e Besinlerin sindirimine ve dogru sekilde kullaniimasina yardimci
olur.

e Yanls beslenme, alkol, yas ve antibiyotik kullanimi gibi
durumlardan olumsuz etkilenir.

e Makrofaj aktivasyonu ve antikor dizeylerini arttirarak bagisiklik

sistemini guglendirir.

2.8. Probiyotik Ozellikli Besin ve Uriinler

Probiyotikler, ticari olarak kapsul veya tablet formlarinda, toz posetler
halinde, sivi formunda ve yogurt ve besin gubuklari gibi spesifik gidalarda
mevcuttur (21).

Gida endustrisi tarafindan kullanilan en yaygin probiyotik bakteriler,



Lactobacillus ve Bifidobacterium’un turleridir. Saccharomyces cerevisiae ve
S. Boulardii gibi bazi mayalar da potansiyel probiyotik 6zelliklere sahiptir (22).

Gida bazl probiyotik Urlnler ¢ok sayida probiyotik formulasyondan
sorumludur ve iki farkh kategoriye ayrilmigtir:

Sut Urdnleri; 6rnegin peynirler, yogurtlar, dondurma, sut, kremalar
vb.’den olugsmaktadir.

Sut Grdnd olmayanlar ise; et ve et drtnleri, ekmek, lifli atistirmaliklar,
cikolatalar, meyve sulari gibi Granlerdir (23).

Fermente sut UrlUnleri, et ve sebze Urunlerinin Gretiminde agirhikli
olarak yer alan mikroorganizmalar, Lactobacillus, Streptococcus,
Pediococcus ve Leuconostoc cinslerinden laktik asit bakterileridir. Asetik asit
bakterileri dahil diger bakteriler de kakao c¢ekirdeklerinin, sirke ve
kombucha'nin fermantasyonunda 6nemlidir.

Saccharomyces cerevisiae ve diger mayalar bira, sarap ve ekmek
yapiminda yaygin olarak kullaniimaktadir.

Penicillium, Aspergillus ve diger mantarlar, peynirde, fermente

etlerde ve soya ile fermente edilmis gidalarda siklikla kullanilir (24).

2.9. Antibiyoterapi ve Probiyotikler

Gastrointestinal floraylr bozan antibiyotiklerin kullanimi, hastalarin
%30 kadarinda gorulen ishal gibi klinik semptomlarla iligkilidir (25).
Semptomlarin siddeti degisse de antibiyotikle iligkili ishal, antibiyotik
tedavisine uyumsuzluk igin dnemli bir nedendir (26).

Herhangi bir antibiyotik potansiyel olarak antibiyotikle iligkili ishale
neden olabilir, ancak agirlikli olarak anaeroblari hedefleyen genis spektrumlu
antibiyotikler ve zayif bir sekilde emilenler (klindamisin, sefalosporinler -
sefiksim ve seftriakson- ve amoksisilin-klavulanat gibi) daha yiksek
antibiyotikle iligkili ishal insidansina sahiptir (27).

Antibiyotik kullanimina ek olarak probiyotik kullanimi, antibiyotik ile
iligkili ishali %58 oraninda engellemektedir. Bacillus, Bifidobacterium,

Clostridium, Lactobacillus, Lactococcus, Leuconostoc ve Streptococcus
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cinslerinin Gyeleri dahil olmak Uzere antibiyotikle iligkili ishali hafifletmek igin
¢ok sayida bakteri turinden elde edilen suslar klinik calismalarda test
edilmistir (28,29).

Ouwehand ve arkadaslarinin yaptigi calismada, probiyotik
kullaniminin doza bagh bir sekilde antibiyotikle iligkili ishalin gorulme sikhgi,
suresi ve ciddiyetinde azalma sagladigini gostermektedir (30).

Bakteriyosinlerin probiyotiklerle Uretilmesi, mukozal bdlgelerdeki
patojenik bakteri populasyonlarini azaltmanin bir yolu olarak ve
antibiyotiklerin iglevini iyilestirmek igin kullanilabilir. Ek olarak, probiyotikler
mukozal bagisikligi gelistirebilir ve bu da mukozal bdlgede patojenik
organizmalarin yok edilmesine yardimci olur. Bunlarla birlikte antibiyotige
direngli enfeksiyon olgularinda da probiyotiklerin faydali olabilecegi
dusundlmektedir. Ancak bu konuda probiyotiklerin roli henuz tam olarak
belirlenmemistir (31).

H. pylori enfeksiyonunun vyuksek prevalansi ve gastrointestinal
hastaliklarla iligkisi nedeniyle, patojeni ortadan kaldirmak kesinlikle klinik
tedavi icin iyi bir ¢ozumdur. Antibiyotikle iligkili tedavilerin mevcut Kklinik
kullanimi harika bir secenektir, ancak bazi hastalarda yetersiz olabilir.
Probiyotik  takviyesinin, antibiyotiklerin  etkinligini arttirdigi, konakgi
gastrointestinal mikrofloray! surdurdigu ve yan etkileri azalttigi klinik olarak
kanitlanmistir (32).

Antibiyotikle iligkili ishalin dnlenmesi icin probiyotiklerin kullaniimasi,
antibiyotik iligkili ishali onemli oOlgide azaltir. Bu sonug, Lactobacillus
rhamnosus GG ve Saccharomyces boulardii gibi spesifik suslarin
analizlerinde dogrulanmigtir .

Ancak probiyotiklerin antibiyotik iligkili ishali dnlemek igin profilaktik
olarak kullaniimasi kilavuzlarda 6nerilmemektedir. Probiyotik sus seviyesiyle
ilgili verilerin yetersizligi, probiyotiklerin guvenilirligini belirleyen verilerin azhgi
ve en etkili sugsu belirlemek icin yapilan ¢alismalarin azhdinin buna neden
oldugu dusunulmektedir (28,33,34).
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2.10. Probiyotiklerin Yan Etkileri

Probiyotikler teorik olarak 4 tir yan etkiden sorumludur (35):

1. Sistemik enfeksiyonlar

2. Zararli metabolik aktiviteler

3. Duyarli kisilerde asiri bagisiklik uyarimi

4. Gen transferi

Bununla birlikte pratikte, laktobasiller ve bifidobakteriler (ve bu
organizmalara dayali probiyotikler), insanlarda ¢ok nadir gortlen enfeksiyon
nedenleridir (35).

Laktik asit bakterilerinin geleneksel sut UrUnleri uzun bir guvenli
kullanim gecmisine sahiptir. insanlar fermente sitii gida olarak kullanmaya
basladigindan beri, farkli Lactobacillus ve Enterococcus turlerini igeren laktik
asit bakterileri gunlik olarak tuketilmektedir. Lactobacillus acidophilus gibi
probiyotik turler 70 yili askin suredir guvenle kullaniimaktadir. Bununla
birlikte, son literaturde gosterildigi gibi, guvenlik hususlari her zaman dikkate
alinmali ve olasi olumsuz etkiler surekli olarak degerlendirilmelidir.
Lactococcus ve Lactobacillus cinslerinin Uyelerine FDA tarafindan GRAS
statusu verilirken, Streptococcus cinsi, Enterococcus ve diger bazi laktik asit
bakteri cinslerinin Gyeleri firsat¢i patojenler olarak kabul edilir (9).

Bir dizi vaka raporu, semptom baslangicindan &énce probiyotik
tuketen hastalarda probiyotik suslari ile uyumlu organizmalarin neden oldugu
enfeksiyon epizodlarini agiklamaktadir. En sik bildirilen, S. boulardii tiketen
hastalarin kan kultirlerinde Saccharomyces cerevisiae veya Saccharomyces
boulardii varligina iligkin 33 raporla, fungemidir (36,37).

Sepsis de, immun suprese hastalarda gorulebilmektedir (35).

Probiyotiklerin, siddetli pankreatitli 296 hastada komplikasyonlari
Oonleme yetenegini inceleyen c¢ift kor, plasebo kontrollli, randomize kontroll
bir calismanin probiyotik koluna atanan denekler, bagirsak iskemisine
sekonder daha yuksek bir 6lum orani yasadi. Probiyotik grubunu alan kritik
hastalarda bagirsak iskemisinin nedeni olarak muhtemelen probiyotik bakteri

uygulamasinin, zaten azalmis kan akigi ortaminda bagirsak mukozasindaki
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oksijen ihtiyacini artirdigini varsayildi. Buna ek olarak, probiyotiklerin, kilcal
kan akiginin azalmasiyla ince bagirsakta iltihapl bir reaksiyonu tetiklemig
olabilecegi dusunuldl (38).

Diger metabolik endiseler arasinda probiyotik suslar tarafindan
uretilen D-laktatin etkileri ve safra tuzlarinin dekonjugasyonu yer alir.

Probiyotiklerin, sitokin sekresyonu ve dendritik hlcre fonksiyonu
Uzerindeki etkileri dahil olmak Uzere hem dogustan gelen hem de adaptif
bagisiklik sistemlerini etkiledigi gosterildiginden, bazi kigilerde immun yaniti
asiri derecede uyarma potansiyeli hakkinda endise artmistir. Ancak bu teorik
endise gergekte higbir insan Uzerinde bildirilmemigtir.

Probiyotik organizmalar ile bagirsaktaki veya bagka bir bolgedeki
diger organizmalar arasinda lateral gen transferinin teorik olasiligina ragmen,

antimikrobiyal direng transferine dair higbir klinik kanit gérilmemistir (35).

2.11. Probiyotiklerin Tedavide Kullaniimasi

2.11.1. Kolorektal Kanserlerin Onlenmesi ve Tedavisi
Probiyotikler, antimutajen gorevi gorebilir ve karsinojenezin farkh
asamalarinda yapici etkiler gosterebilir. Probiyotiklerin antikanser etkileri
asagidaki sekillerde olabilir (39):
1. Mutajenlerin veya kanserojenlerin inaktivasyonu
Bagirsak pH'inin dugurulmesi
imminomodiilator etkiler
intestinal mikroflora modiilasyonu

Apopitozun modulasyonu ve hicre farklilagsmasi

o g bk w N

Tirozin kinaz sinyal yolu inhibisyonu

Probiyotiklerin antitimor ozellikleriyle iligkili spesifik bir mekanizma
durumu Dbelirsizligini korumaktadir. Bagirsak mikrobiyotasi, bu suregte
merkezi bir rol oynadi§i disunilen gesitli yollarla iligkilidir. Oncelikle
probiyotik bakteriler, kolondaki surdurllebilir fizikokimyasal kosullari
koruyarak homeostazin korunmasinda 6nemli bir rol oynar. Digkida safra

asitlerinin asiri varligindan kaynaklanan azalmisg pH, kolon karsinogenezine
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yol acan kolon epitelini etkileyen dogrudan bir sitotoksik faktor olabilir . pH ve
safra asidi profilinin modulasyonuna katilimlariyla ilgili olarak, L. acidophilus
ve B. bifidum gibi probiyotik bakterilerin kanserin dnlenmesinde umut verici
bir ara¢ oldugu gdsterilmistir (40).

Basta Lactobacillus ve Bifidobacillus turleri olmak Uzere probiyotik
bakterileri iceren bir bagka kanseri dnleme stratejisi, potansiyel kanserojenleri
baglamasi ile baglantili olabilir. Kolon kanseri riskinin artmasiyla iligkili
mutajenik bilesikler, sagliksiz yiyeceklerde, ozellikle kizarmig ette yaygin
olarak bulunur. Lactobacillus susunun tuketilmesi, pismis et yonunden
zengin diyetin mutajenik etkisini hafifletmis, bu da heterosiklik aromatik
aminlerin idrar ve digki atiliminda azalma ile sonuglanmistir (41).

Sonug¢ olarak, probiyotik suslar, hem anti-enflamatuar sitokinlerin
uretimini artirma ve azaltma, hem de prostaglandinlerin salgilanmasini
module etme kabiliyetine sahiptir;, bu da tamamen karsinojenezin
baskilanmasini 6ngorir (40).

Cesitli mekanizmalar sayesinde, probiyotikler kolon kanserinin hem
onlenmesini hem de tedavisini destekleyebilir. Ancak etkileri, bakteri tlrine
ve dolayisiyla sergiledigi dzelliklere baghdir. Ozellikle Lactobacillus suslarinin
kolorektal kanserlerin dnlenmesi ve tedavisinde faydali oldugu gosterilmistir
(6).

2.11.2. Kolesterol Diizeylerine Etkisi

Safra tuzu hidrolaz, glisin ve / veya taurinle konjuge safra tuzlarinin
amino asit kalintilarina ve serbest safra asitlerine hidrolizini katalizleyen
enzimdir.

Lactobacillus, Lactococcus, Enterococcus ve Bifidobacterium
cinslerine ait olan probiyotikler safra tuzu hidrolaz aktivitesine sahiptir (42).

Kolesterol seviyelerini dugslirme Ozelliklerine sahip probiyotik
mikroorganizmalar igin secgim kriteri, safra tuzu hidrolaz aktivitesini
icermeleridir. Safra tuzu hidrolaz enzimi, enterohepatik dolagim sirasinda
safra tuzu dekonjugasyonundan sorumludur.

Dekonjuge safra tuzlari dusuk ¢dzinurlige sahiptir ve konjuge safra

tuzlarina kiyasla bagirsak lumeninin icinden daha az etkinlikle emilirler,
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bunun sonucunda fekal maddede fazla miktarda serbest safra atilir. Serbest
safra tuzlari, bagirsak icindeki lipitleri ¢ozindirme ve emmede daha dusuk
etkinlik gosterir.

Bdylece, de novo sentez yolunda kolesterol igin artan bir gereksinim
oldugundan, safra tuzlarinin dekonjugasyonu nedeniyle serum kolesteroll
azalir (43).

L. acidophilus gibi bazi Lactobacillus turlerinin hicre yuzeylerinde
proteaza duyarl reseptorlere sahip olduklari, bunlarla eksojen kolesterol
veya fosfatidilkolin keseciklerine sikica baglandiklari ve kolesterolu hucre
zarlarina dahil ettikleri bulunmustur (42).

2.11.3. Karaciger Hastaliklarina Etkileri

Kronik karaciger bozukluklarinin onde gelen nedeni olarak alkolstz
yagl karaciger hastaliginin kiresel yuku, halk saghg icin buyuk bir endige
kaynagidir. Diger etyolojik nedenler hari¢ karaciger agirhginin %5'ini asan
lipid birikimi ile karakterize, basit steatozdan alkolsliz steatohepatit, fibrozis,
siroz ve hepatoselliler karsinom gibi daha siddetli bir forma kadar genis bir
hepatik hastalik yelpazesini kapsar.

Alkolsiiz yagh karaciger hastaliginin patogenezi, artmig adipozite,
insulin direnci ve dislipidemi ile yakindan iligkilidir., Fiziksel hareketsizlik,
asiri kalori alimi ve fruktoz gibi diyet faktorleri bu durum icin diger risk
faktorlerini temsil etmektedir (44).

Su anda, alkolsuz yagl karaciger hastaligi tedavisi igin kayith bir ilag
bulunmamaktadir. Yasam tarzi mudahalesi siklikla savunulsa da
surdurulmesi zordur (45).

Ozellikle, bagirsak bakteriyel asiri gogalmasi, disbiyoz ve bagirsak
bariyeri diuzensizligi, diger birka¢ sorunla birlikte alkolstiz yagl karaciger
hastaliginin olusumunda etkilidir. Cesitli ¢alismalar ve Kklinik deneyler,
alkolstiz yagh karaciger hastalarinin klinik bakim standardinda bir kose tasi
olarak intestinal mikroflora restorasyonunun kesfedilmemis yolunu
vurgulayarak, umut verici ve guvenli terapotik yaklasim olarak probiyotik
takviyenin kullanimini tesvik etmigstir (44).

Alkole bagl karaciger hastaligi olan birgcok hasta hayat kurtaran
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karaciger transplantasyonu igin aday olmadigindan ve alkolden uzak
durmaya istekli olmadigindan, prognozlarini iyilestirmek igin baska
seceneklere ihtiyag vardir (46).

Fare modellerinde, Akkermansia muciniphila ve Lactobacillus
rhamnosus uygulanmasi, bagirsak bariyeri ve sistemik iltihaplanmadaki
karmasik degisiklikler yoluyla karacigerdeki alkole bagli hasari iyilestirir
(47,48).

Kirpich ve ark.’nin yaptigi calismada; alkol tedavisi igin hastaneye
yatirilan hastalarda 5 gun boyunca probiyotik uygulamasi sonrasinda
(Bifidobacterium bifidum ve Lactobacillus plantarum) bifidobakteriler ve
laktobasiller gibi potansiyel olarak faydali bakteri seviyelerinin arttigi
bildirilmistir. Bu sonugclara, hafif alkolik hepatitli hastalarda karaciger ile iligkili
enzimlerin (alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz ve y-glutamil
transpeptidaz) duzeylerinde bir iyilesme olmasi da eslik etmigtir (49).

2.11.4. Alerjik Hastaliklara Etkisi

Amerikan Pediatri Akademisi, Avrupa Alerji ve Klinik immiinoloji
Akademisi, Ulusal Alerji ve Bulasici Hastaliklar Enstitist ve Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji Dernegi gibi dnde gelen tip topluluklarinin gincel kilavuzlari,
alerjik  hastaliklarin ~ birincil dnlenmesi igin  probiyotik  kullanimini
onermemektedir (50).

Probiyotikler, alerjik rinitli hastalarda semptomlari ve yasam kalitesini
iyilestirmede faydali olabilir; ancak, ¢alisma heterojenligi ve degisken sonug
Olcumleri nedeniyle mevcut kanitlar sinirli kalmaktadir (51).

Probiyotik bakterilerin cilde uygulanmasi, fiziksel bir bariyere benzer
sekilde koruyucu bir kalkan saglayabilir. Baglanma bdlgelerinin rekabetgi
inhibisyonu yoluyla bu bakteriyel midahalenin, potansiyel olarak patojenik
diger bakteri suslari tarafindan kolonizasyonu 6nledigi dusunulmektedir (52).

Probiyotiklerin egzamayi Onledigine ve siddetini azalttigina dair
hentz kanit yoktur. Ancak probiyotiklerin bagirsak diginda da antiinflamatuar
etki gOstererek yeni karsilagilan antijenlere karsi duyarlili§i azaltabilecegi
dusunulmektedir (53).

Bununla birlikte gebelik ve erken bebeklik doneminde probiyotik
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kullanilmasi infantil egzamayi ve gida alerjenlerine kargi atopik duyarhligi
onlemektedir (54,55).

2.11.5. Kadin Urogenital Sistem Enfeksiyonlarina Etkisi

Disi Urogenital sistemi, Uremeye, idrar olusumuna ve salinmasina
dahil olan tiim organlar igerir. Ureme sistemi uterus, yumurtaliklar, fallop
tupleri ve vajinay igerirken; bobrekler, Ureterler, mesane ve Uretra uriner
sisteme aittir. Urogenital enfeksiyonlar, her yil etkilenen kadin sayisi
nedeniyle dnemli bir sadlik sorunudur. Bu enfeksiyonlar kadinlarda yaygindir
¢unkU Uretra oldukga kisa ve duzdir dolayisiyla mikroplarin mesaneye
ulagmasini kolaylastirir.

Vajinadaki yerlesik mikroflora, anaerobik  ve aerobik
mikroorganizmalari igerir. Lactobacillus cinsinin turleri normal bir vajinanin
mikrobiyotasinda baskindir. Lactobacilli, vajinal mukozanin yuzeyinde,
organik asitlerin salgilanmasi, antimikrobiyal maddelerin (bakteriyosinler)
uretiimesi, stimulasyon gibi farkh mekanizmalarla vajinaylr patojen
mikroorganizmalara karsi koruyan bir biyofilm olusturur (56).

Probiyotik mudahalelerin, bakteriyel vajinoz, vulvovajinal kandidiaz,
ve komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlarinin akut tedavisinde etkili
oldugu ortaya konamasa da rekurrensde anlamli dlgiide azalma sagladiklari
gosterilmistir (57).

Verhoeven ve ark.larinin PAP smear'inda Human Papilloma Virus
(HPV) (+) dusuk dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon tanisi alan 54 kadin
Uzerinde yaptidi ¢alismada Lactobacillus casei alan kigilerin 6 ay sonraki
kontrollerinde HPV lezyonlarinin 6nemli 6lgude duzeldigi gorulmustar (58).

Vajinal mikrobiyotanin restorasyonu ve / veya lokal mukozal
bagisiklik tepkisinin modulasyonu; probiyotik gida takviyesi olarak oral
yoldan, vajinal fitiller olarak vajinal yoldan veya jel olarak topikal olarak
uygulanabilen probiyotiklerle takviye yoluyla elde edilebilir (56).

2.11.6. Bagisiklik Sistemine Etkileri

Yasamin erken déneminde bakteri kolonizasyonunun
zamanlamasinin, uygun bagisiklik egitimi icin dnemli oldugu digsunulmekte

ve gebelik ile dogum sirasinda anneden fetiuse gegis daha iyi
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tanimlanmaktadir. Bagirsak mikrobiyomunun gelisimi dinamik bir surectir ve
Bacteroides ve Bifidobacterium turleri ile erken Kkolonizasyon, immun
regulasyonun gelismesinde dnemli bir rol oynayabilir (59).

Probiyotik bakteriler bagirsak epitel hlcrelerine yapisir ve bunlari
model tanima reseptorleri araciligiyla aktive eder. Bagirsak epitel hucreleri,
bagirsak lamina propria, bronglar ve meme bezlerinde bir mikro ortam
olusturan sitokinleri ve kemokinleri salgilar ve B hucrelerinin IgA Uretmesine
izin verir.

Ayni zamanda, probiyotik bakteriler tarafindan uyarilan sitokinler,
bagirsak mukozasinda bagisiklik dengesini surduren Treg hucrelerinin
ekspresyonuna yol agar.

Epitel bariyerinde ¢ok dnemli bir rol oynayan diger énemli hucreler
Paneth hucreleridir. Probiyotiklerin bu hicreler Gzerinde dnemli etkileri vardir;
epitel bariyerini guclendirmek amaciyla bagirsak kriptlerinde sayilarini
arttirirlar (60).

2.11.7. Biligsel Fonksiyonlar Uzerine Etkileri

Biligsel iglev, nicel muhakemeden bellek olusumuna hem uzun hem
de kisa vadeli sureclere kadar uzanan yasam boyu 6grenme surecini kapsar.
Bilisin baslangicta yalnizca merkezi sinir sistemi tarafindan dizenlendigi
dusunuliyordu. Bagisiklik sistemi ve son zamanlarda gastrointestinal
sistemin yerlesik bakterileri de dahil olmak Uzere diger organ sistemleri ve
sureclerinin anilarimizi nasil olusturdugumuzu, igledigimizi ve depoladigimizi,
toplu olarak biligsel iglevi olusturdugu giderek daha agik hale geliyor (61).

Beyin-bagirsak ekseni, merkezi sinir sistemi ile enterik sinir sistemi
arasinda, beynin duygusal ve bilissel merkezlerini néro-immuno-endokrin
aracllar araciligiyla periferik bagirsak fonksiyonlarina baglayan iki yonlu bir
iletisim agidir (62).

Lactobacillus rhamnosus’un gocuklarda ve ergenlerde biligsel iglev
uzerindeki olumlu etkisi; yapilan galismalarda, dikkat eksikligi ve hareket
bozuklugu veya Asperger Sendromu gelisme riskini azaltarak gosterilmigstir
(63).

Artan kanitlar, otizm spektrum bozuklugundan muzdarip ¢ocuklarda
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bagirsak mikrobiyal kompozisyonundaki degisikligi gostermektedir. Siddetli
otizm spektrum bozuklugu vakalarinda bagirsak disfonksiyonu ve
gastroistestinal sistemle ilgili semptomlar daha fazla bulunmaktadir.

Son zamanlarda yapilan birka¢ arastirmanin bulgulari, bagirsak
mikrobiyotasindaki degisikliklerin otizm spektrum bozuklugunun
semptomlarini iyilestirebilecegini ve probiyotik desteginin otizm spektrum
bozuklugu (OSB) semptomlarinin iyilestiriimesi Uzerindeki yararl etkisini
ortaya ¢cikarmistir (64).

OSB'li gocuklarda gastrointestinal disfonksiyon, daha yuksek oranda
sinirlilik, ofke, agresif davranislar ve uyku bozukluklar ile iligkili olabilir. Bu
nedenle, bu semptomlarin probiyotik uygulamasiyla tedavisi yalnizca bu
bozuklugun genel maliyetlerini azaltmakla kalmayip, ayni zamanda bu
bireylerin ve ailelerinin egitim ve rehabilitasyon tedavilerine uyumunu ve
baghligini da iyilestirebilir (65).

2.11.8. Laktoz intoleransinda Kullaniimasi

Laktoz intoleransi bulunan hastalarda probiyotikler guvenli bir sekilde
kullanilabilir. Probiyotik kullanimi bu hastalarda abdominal kramp, ishal,
kusma ve siskinligi anlamli bir sekilde azaltmaktadir (66).

Dinya Gastroenteroloji Orgiti’'niin 2018 yilinda yayinladi§i
kilavuzda, Streptococcus thermophilus ve Lactobacillus delbrueckii
suslarinin laktoz sindirimini iyilestirdigi ve laktoz intoleransi ile ilgili
semptomlar azalttigi belirtilmigtir (67).

2.11.9. Diyabet Tedavisine Etkisi

Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM), bagirsak mikrobiyotasinin bilesimine
baglanabilir. Bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi, insulin direnci gibi diyabetik
oncesi durumlarin gelisiminde énemli bir rol oynar (68).

Sabatino ve ark. yaptigi ¢alisma sonucunda, tip 2 diabetes mellitus
hastalarinin mikrobiyotalarinin temel 6zelligi, azalmis butirat Greten bakteriler
oldugu bulunmustur. Bu bakteriler 0Ozellikle Roseburia intestinalis ve
Faecalibacterium prausnitzii'dir (69).

Ek olarak, bagirsak mikrobiyotasindaki T2DM ile iligkili baglica

degisiklikler arasinda, Firmicutes'in 6nemli 6lgiide daha dusuk prevalansi ve
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Bacteroidetes ve Proteobacteria zenginlesmesi bulunmaktadir (70).

Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinda probiyotik kullanimi HbA1c,
aclik kan sekeri ve insulin direnci duzeylerinde anlamli Olgude duzelme
saglar (71).

2.11.10. Kilo Kaybina Etkisi

Vucut kutlesi ve dolayisiyla obezite, birbirleriyle etkilesime giren ve
ayni zamanda gida alimi ve enerji harcamasinin gesitli fizyolojik aracilari
Uzerinde hareket eden genis bir fiziksel-sosyokdltlrel ortamda hareket eden
bir genetik, epigenetik ve yasam tarzi faktorleri matrisi tarafindan belirlenir.
Bu baglamda, son kanitlar ayrica bagirsak mikrobiyotasinin obezitenin
gelismesine katkida bulunan bir faktor oldugunu da eklemektedir; ¢lnki
bagirsak mikrobiyatasi sadece enerji dengesini degil, ayni zamanda duguk
dereceli kronik sistemik inflamasyonu ve bagirsak bariyerini de etkileyen
konak¢l metabolizmasini module edebilmektedir (72).

Bagirsak mikrobiyotasi, bagirsaktaki baglanti proteinlerinin bagirsak
gecirgenligini artiran lipopolisakkaride (LPS) maruz kalmasi yoluyla obezite
ve tip 2 diyabet gibi dusuk dereceli inflamasyon kosullarini etkiler. Dahasi,
seker ve yag orani yuksek yiyecekler iceren bir diyet, bagirsakta bulunan
komensal bakteri florasini ve mikrobiyal Urunleri degistirerek mikrobiyatanin
dengesini bozar (73).

Kim ve ark. yaptigi bir galismada Lactobacillus gasseri’nin viseral yag
dokusunu anlamh 6lgude azalttigi gorulmustar (74).

2.11.11. Agiz ve Dis Saghgina Etkisi

Adiz florasi arasinda Streptococcus salivarius, S. sanguis, S. mitis ve
S. mutans agiz boslugundan en sik izole edilen turlerdir. Agizdaki S. mutans,
insanlarda dis ¢urimesini aktive eden ajandir. Bu karyojenik mikroorganizma,
disleri kolonize etme, adiz boslugundaki pH"I duslirme ve sukrozdan hucre
disi polisakkarit sentezleme yetenegi sergiler ve bu sayede dis c¢urugu
olusumuna neden olur.

Probiyotik laktobasillerin S. mutans'in buyumesini inhibe ettigi
dogrulanmigtir. Probiyotik laktobasillerin bakterisidal ve bakteriyostatik

etkileri, organik asitler, hidrojen peroksit gibi antimikrobiyal ajanlarin ve yag
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asitleri ve bakteriyosinler gibi antifungal bilesiklerin Gretimine atfedilebilir (75).

Probiyotik kullanimi, oral kavitede patojenlerin sayisini azaltarak agiz
saghginin korunmasina fayda saglar (76).

2.11.12. Yenidogan Sariligina Etkisi

Son yillarda sarilik tedavisinde probiyotikler kullaniimaktadir.
Bifidobacterium turlerinin anne sutu sariligina karsi koruyabilecedini ve
probiyotiklerin bagirsak hareketliligini ve bagirsak mikrobiyal florasini
etkileyerek hiperbilirubinemiye karsi koruyucu olabilecegi ileri surtlmektedir
7).

Liu ve ark. yaptigi calismada 68 sarlikli yenidogan hasta
incelenmigtir. Probiyotik alan gruptaki hastalarin serum bilirubin seviyeleri
diger gruba gore daha hizli ve onemli olgude azalmistir. Ayni zamanda
sarihigin solmasi da daha hizli olmaktadir (78).

2.11.13. Egzersiz Performansina Etkisi

Yas, genetik, uyusturucu kullanimi, stres, sigara ve ozellikle diyet gibi
cok sayida faktorin tim bagirsak mikrobiyomunu etkileyerek oldukga
dinamik ve bireysel olan karmasik bir ekosistemi etkileyebilir. Bununla
baglantili olarak, fiziksel aktivite bagirsak mikrobiyom arastirmalarinda artan
bir ilgi alan1 olmustur.

Birkag gozlemsel calisma, fiziksel aktivitesi farkli olan gruplar
arasindaki bagirsak mikrobiyotasinin bilesimindeki farklihgr arastirmistir.
Fiziksel aktivitesi yuksek olanlarda, saghg gelistiren bakteri tlrlerinin daha
fazla oldugunu, mikrobiyom cesitliliginin arttigini ve metabolik yollarda (6rn.
aminoasit biyosentezi ve karbonhidrat metabolizmasi) ve digki
metabolitlerinde (6rn. asetat, propiyonat ve butirat) daha bluylk nispi artis
oldugunu gostermigtir (21).

Egzersize yanit veren tanimlanmis ana suslar, Lactobacillus ve
Bifidobacteriumdur (79).

Lactobacillus ve Bifidobacterium suglari, genel saglik durumunu
korumaya, bagisiklik fonksiyonunu gelistirmeye, bagirsak mukozal
gegirgenligini iyilestirmeye, oksidatif stresi azaltmaya ve karbonhidrat

kaynaklarindan enerji elde etmeye yardimci olabilir (80).
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3. GEREG ve YONTEM

3.1. Calisma Grubu ve Verileri

3.1.1. Galisma Grubu

Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’'nde goérevli Tip’ta Uzmanlik egitimi almakta olan hekimler 1 Temmuz
2019 ile 31 Eylul 2019 tarihleri arasinda ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya
katilan tim Kigilere bilgilendirilmis gonulli olur formu (EK-3) okundu.

3.1.2. Caligma Verileri

Bilgilendirme sonrasinda calismaya katillan hekimlere baslica 4

bélimden olusan 26 sorudan olusan anket (Ek-1) uygulanmistir.

3.2. Orneklem Segimi

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde toplam 498 arastirma gorevlisi bulunmaktadir. Tez
calismasinda anketin uygulanacagi arastirma gorevlisi sayisina karar vermek
icin daha 6nce yapilan galismalarda belirlenen probiyotik bilinme orani olan
0,60 referans alinarak alfa=0,01 anlam seviyesinde ve d=0,05 hata payinda
orneklem biyUkligu n=213 olarak hesaplanmistir. Orneklemin anakuilteyi
temsil etmesi igin bayukluge orantili tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak,
ilgili anabilim dallarindan ne kadar arastirma gorevlisi alinacagina karar

verilmistir (Tablo-3).
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Tablo-3: Farkh anabilim dallarinin anakutleyi temsil etmesi igin gerekli

minimum Kigi sayisi.

Anabilim Dal Mevcut Kisi sayisi Minimum Kisi Sayisi
Anatomi 3 1
Fizyoloji 2
Histoloji ve Embriyoloji 4 2
Tibbi Biyokimya 3 1
Tibbi Mikobiyoloji 4 2
Acil Tip 29 13
Adli Tip 9 4
Aile Hekimligi 27 10
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 65 28
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi 15 6
Deri ve Zihrevi Hastaliklar 4 2
Enfeksiyon Hastaliklari 8 3
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 10 4
Go6gus Hastaliklari 8 3
Halk Sagligi 13 6
ic Hastaliklari 74 32
Kardiyoloji 3
Noroloji 3
Nukleer Tip 1
Radyoloji 15 6
Ruh Saghg ve Hastaliklari 18 8
Spor Hekimligi 2
Tibbi Farmakoloji 2 1
Tibbi Genetik 1
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 31 14
Beyin ve Sinir Cerrahisi 11 5
Cocuk Cerrahisi 6 3
Genel Cerrahi 15 6
Go6gus Cerrahisi 5 2
G0z Hastaliklari 12 5
Kadin Hastaliklari ve Dogum 23 10
Kalp ve Damar Cerrahisi 2
Kulak Burun Bogaz 9 4
Ortopedi ve Travmatoloji 13 6
Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi 12 5
Tibbi Patoloji 9 4
Uroloji 9 4
Toplam 498 213
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3.3. Caligmaya Dahil Edilme Kriterleri ve Calismanin Genel Plani

3.3.1. Caligmaya Dahil Edilme Kriterleri

1) Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi SUAM'nde arastirma
gorevlisi doktor olmak

2) Verilen anketi kendi iradesi ile doldurmayi kabul etmek

3) Anketi eksiksiz doldurmak

3.3.2. Calismanin Genel Plani

Arastirma gorevlisi doktorlara anket uygulanmasi amaciyla Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhgrndan 11.07.2019 tarihinde izin
(Ek-4) alindi. Calisma kriterlerine uygun, goénulli olarak katilmayi kabul
eden hekimlere 4 bdélimden olusan 26 soruluk anket formu ylz yuze
gérisme ydntemiyle uygulandi. ik boélimde katilimcilarin genel
sosyodemografik bilgileri; ikinci bolimde probiyotik besinler ile ilgili
tanimlama sorulari; Ggluncu bolimde probiyotik tuketimi ile hastalara tavsiye
etme ile ilgili sorular ve son olarak dorduncu bolumde probiyotikler ile ilgili

bilgi dizeyine yonelik sorular bulunmaktadir.

3.4. Etik Kurul Onay:

Bu calisma, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'nun 26.06.2019 tarih ve 2019-11/9 sayili karari ile
onaylanmistir (Ek-2).

3.5. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye) programi
kullanildi.  Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (frekans) yani sira niteliksel verilerin karsilastirimasinda Ki-Kare
testi kullanildi. Veriler frekans ve ylzde seklinde verildi. Degiskenler ki-kare
ve Fisher kesin olasilik (Fisher's exact probability) testleri ile degerlendirildi.

Anlamlilik siniri p<0,05 ve ¢ift yonlu olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Galismaya Katilan Kisilerin Genel Ozellikleri

Calismamiza 247 aragtirma gorevlisi katildi. Katilanlarin 109'u
(%44,1) erkek, 1380 (%55,9) ise kadinlardan olugmaktadir.(Sekil-1)
Katilanlarin ortalama yasi 28,13 olarak bulunmustur. Katilimcilarin ortalama
boy degeri 170,93 cm, ortalama kilolari 70,19 kg iken; Vicut Kitle indeksleri
(VKI) ortalamasi 23,81 olarak bulunmustur. 104 (%42,1) kisi evli iken kalan
243 (%57,9) kisi bekardi (Sekil-2).

Cinsiyet

M Erkek
H Kadin
Sekil-1: Calismaya katilan kigilerin cinsiyete gére dagihmi.
Medeni Durum
M Evli
M Bekar

Sekil-2: Kisilerin medeni durumlari.



Katihmcilarin  yaklasik vyarisi  (%49,8) asistanlik egitiminin ilk
yilindaydi. Bunlari %36,8 ile egitimlerinin 2-3. yilindaki hekimler izledi (Tablo-
4).

Tablo-4: Hekimlerin asistanlik egitimindeki yillari.

Egitim Yih Sayi (n) Yuzde (%)
0-1 123 49,8
2-3 91 36,8
4-5 31 12,6

5 ve uzeri 2 0,8

Calismaya 55 kisi (%22,3) ile en ¢ok i¢c Hastaliklari arastirma
gorevlileri katilirken bunu 38 kisi (%15,4) ile Cocuk Saghgd: ve Hastaliklari
arastirma gorevlileri ve 27 Kisi (%10,5) ile Aile Hekimligi arastirma gorevlileri
izlemigtir (Sekil-3).

Hekimlik mesleginin 0-2. yilinda olanlar (%41,7) ile 3-5. yilinda
olanlarin (%41,3) sayilari birbirine yakindir. 29 kisi ise 6-8 yildir hekimlik
yaptigini bildirdi (Tablo-5).

Tablo-5: Katilimcilarin hekimlik yaptiklari yillarin dagilimi.

Hekimlik yapilan yil Sayi (n) Yuzde (%)
0-2 103 41,7
3-5 102 41,3
6-8 29 11,7
8 ve Uzeri 13 53

4.2. Probiyotiklerle ilgili Tanimlama Sonuglari
Hekimlerin ~ %58,3'U  probiyotik kelimesinin  tanimini  bildigini

sdylemekteyken, %2,8'i bilmedigini belirtti. Kalan %38,9’luk kesim ise kismen

bildigini belirtti. Probiyotik kelimesinin ¢agristirdigi ifadeler siklikla bagirsak
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florasi (n:56), bakteri (n:47) ve, mikroorganizma (n:39) seklindedir (Tablo-6).
Katilimcilarin %11,7’si diger cevabini vermis olup, diger cevaplari igerisinde

en fazla verilen yanit ‘besin’ (n:5) kelimesidir.

Tablo-6: Probiyotik kelimesinin ¢agristirdigi ifadeler.

Verilen cevap Sayi (n) Yuzde (%)
Bagirsak florasi 56 22,6
Mikroorganizma 39 15,7
Bakteri 47 19
Kefir/yogurt 31 12,5
Sindirim sistemi duzenleyicisi 40 16,1
Ticari yogurt veya suslar 5 2
Diger 29 11,7

Probiyotik 6zellikli mikroorganizmalardan en ¢ok bilinen %93,1 ile
Lactobacillus lactis olurken, probiyotik 6zelligi olmayan Staphilococcus

aureus’u isaretleyenler %1,6’lik kesimdi (Tablo-7).
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Uroloji

Tibbi Patoloji
Tibbi Mikrobiyoloji
Spor Hekimligi
Radyoloji

Psikiyatri

Plastik Cerrahi

Cocuk Saghg ve...

Patoloji
Ortopedi
Noroloji
KBB
Kardiyoloji

Kalp ve Damar...
Kadin Hastaliklari ve...

i¢ Hastaliklar
Halk Saghgi

Go6z Hastaliklari
Go6gls Hastaliklar
Go6gus Cerrahisi

Genel Cerrahi

Fiziksel Tip ve...

Farmakoloji
Enfeksiyon Hastaliklari
Dermatoloji

Cocuk Psikiyatrisi

Cocuk Cerrahisi

Anesteziyoloji ve...

Anatomi

Aile Hekimligi
Adli Tip

Acil Tip

Asistanlik Yapilan Bolimler

B Asistanlik Yapilan

o

10

20

30

40

Bolimler

50 60

Sekil-3: Katilimcilarin ¢alistigi boélimler.

28




Tablo-7: Hekimlerin probiyotik 6zellikli mikroorganizmalari bilme durumu.

Mikroorganizma isaretlenme Sayisi (n) Yiizde (%)
Lactobacillus lactis 230 93,1
Bifidobacterium bifidum 206 83,4
Bacillus subtilis 63 25,5
Pediococcus acidilactici 56 22,7
Staphylococcus aureus 4 1,6
Enterococcus faecalis 24 9,7
Aspergillus niger 4 1,6

Probiyotikler ile ilgili bilgilerinin yeterliligi soruldugunda ise hekimlerin
%41,3 gibi buylk bir kismi yeterli bulmadigini belirtti (Sekil-4).

Probiyotikler hakkinda bilgi yeterliligi

M Yeterli
B Kismen yeterli

M Yetersiz

Sekil-4: Probiyotikler hakkinda bilgi yeterliligi.
4.3. Probiyotik Tiiketme ve Hastalara Onerme Durumlari
Hekimlerin yaklasik 3’te 2’si (%67,2) probiyotik katkili Grin (probiyotik
iceren besinler haricinde) tuketmedigini belirtti. En blyuk tliketmeme nedeni

olarak ihtiya¢ duymadiklarini belirttiler (Tablo-8). Diger tiketmeme nedenleri
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arasinda bilgisinin yetersiz olmasi (n:3), aliskanlik haline gelmemesi,
dlzensiz beslenmeden 6turt ve coumadin kullanimi nedeniyle gibi ifadeler
belirtildi.

Tablo-8: Probiyotik katkili Gran tGketmeme nedenleri.

Tiiketmeme nedeni Sayi (n) Yizde (%)
Dogal bulmamak 28 15,1
Intiyag duymamak 127 68,6
Pahali bulmak 12 6,4
Lezzetsiz olmalari 10 54
Diger 8 4,3

Probiyotik katkih Gran kullanirken urinun igerigine dikkat edip
etmedikleri soruldugunda ise dikkat etmedigini belirtenler siklikta olup (n:79),
46 kisi ise dikkat ettigini bildirdi.

Hekimlere probiyotik tuketim sikligi soruldugunda; probiyotik besin
takviyeleri/ilaglar en c¢ok haftada 1-2 kez tlketilirken, probiyotik katkili
icecekler ayda 1 kez tlketilmektedir. Diger probiyotik gidalarda ise haftada 1-
2 kez ve ayda 1 kez tuketenlerin sayisi esitti (Tablo-9).

Tablo-9: Probiyotik tiketim sikhgi.

Besin takviyesil/ilag icecek Diger
Her giin 3 1 13
Giin asin 24 5 11
Haftada 1-2 kez 9 21 28
15 giinde 1 kez 12 14 13
Ayda 1 kez 19 28 28
Hig 180 178 154

Probiyotik iceren besin ve durlnlerden fayda gorup gormedikleri
soruldugunda sadece %8,9’luk kisim fayda gérmedigini belirtti. Fayda goren

ve kararsiz olanlarin orani birbirine esitti (Tablo-10).
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Tablo-10: Probiyotiklerden fayda gorme durumu.

Fayda gorme durumu Sayi (n) Yizde (%)
Fayda gordum 70 44,3
Kararsizim 74 46,8
Fayda gormedim 14 8,9

Probiyotiklerin hangi durumlarda fayda sagladigi sorusuna en ¢ok
ishal yaniti verildi. Diger yanitlarda ise akut gastroenterit, benign prostat
hiperplazisi, guzel saghk durumu, hafiza glglenmesi, immun sistem
glclenmesi, reaktif artrit, sik enfeksiyon gegirme, tokluk hissi, Gst solunum

yolu enfeksiyonlari gibi yanitlar verildi (Tablo-11).

Tablo-11: Probiyotiklerin fayda sagladigi durumlar.

Durumlar Sayi (n) Yuzde (%)
Ishal 63 68,5
Kabizlik 39 42,4
Siskinlik 45 48,9
Diger 9 9,8

Hekimlerin hastalarina probiyotik besin (yogdurt, tursu, kefir vb.) ve
probiyotik iceren medikal drin (tablet, sase, vb) Onerme durumlari

sorgulandiginda her iki grup icin de nadiren cevabi cogunluktaydi (Tablo-12).

Tablo-12: Hekimlerin hastalarina probiyotik Gnerme durumu.

Probiyotik tirlin Her zaman | Siklikla Nadiren Hic
Probiyotik besin 9 90 107 41
Probiyotikli medikal Gran 0 55 129 63

Hekimler hastalarina sirasiyla en ¢ok ishal, sigkinlik, kabizlik ve
irritabl bagirsak sendromu’nda (iBS) probiyotik énermektedir. Diger énerilen
durumlar ise; fibromiyalji, inflamatuar bagirsak hastaliklari, otoimmun

hastaliklar, sik enfeksiyon gecirenler, otizm ve st solunum vyolu
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enfeksiyonlaridir (Sekil-5).

Probiyotik onerilen durumlar

250

200

150 -

100 -

M Probiyotik 6nerilen durumlar

50 -

Sekil-5: Hekimlerin hastalarina probiyotik dnerdigi durumlar.

Antibiyoterapi verirken hastalarina probiyotik de regete etme durumu

sorgulandiginda hekimlerin %55,1’i hi¢ recete etmediklerini belirtti. %42,1’lik

kesim ise bazen recete ettigini sdyledi (Tablo-13).

Tablo-13: Antibiyoterapi ile birlikte probiyotik recete etme durumu.

Probiyotik regete etme Sayi (n) Yizde (%)
Daima 7 2,8
Bazen 104 42,1
Hic 136 55,1

Antibiyoterapi ile birlikte verilen probiyotik suresi sorgulandiginda ise

en ¢ok antibiyoterapi suresi kadar énerildigi belirtildi. Diger verilen yanitlar ;

diyare gelisirse 1 hafta Onerme, probiyotik bitene kadar ve sikayetleri

duzelene kadar seklindeydi (Tablo-14).
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Tablo-14: Antibiyoterapi ile birlikte probiyotik Gnerme sureleri.

Probiyotik 6nerme siiresi Sayi (n) Yuzde (%)
Antibiyoterapiden kisa 11 10,4
Antibiyoterapi kadar 54 50,9
Antibiyoterapi sonrasi 2. haftaya kadar 30 28,3
Antibiyoterapi sonrasi 4. haftaya kadar 6,6
Diger 4 3,8

Hekimler probiyotik tiketirken veya hastalarina onerirken kullanilacak

arind en ¢ok belgelenmis belirli suslari tercih ederek sectiklerini belirtti. Diger

yanitlar olarak, dogal olanlari tercih etme, ismini bildigi birkacini tercih etme

belirtilirken, bazilari da buna dikkat etmedigini ifade etti (Sekil-6).

Diger h

En fazla bakteri iceren Griini I
tercih ederim

Sadece belgelenmis belirli _
suslari secerim

Herhangi bir bakteri yararhdir F

0 50 100 150

200

Probiyotik tiriinii segme kriteri

B Probiyotik Griini segme
kriteri

Sekil-6: Hekimlerin tikettikleri veya hastalarina énerdikleri probiyotik Grina

secme kriterleri.

Tip fakiltesi miufredatinda probiyotikler icin ayrilan zamanin yeterliligi
sorgulandiginda ise hekimlerin %81,8 gibi buylk bir kismi yeterli bulmadigini

belirtti (Tablo-15).
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Tablo-15: Probiyotikler hakkinda mufredatin yeterliligi.

Miifredattaki zamanin yeterliligi Sayi (n) Yuzde (%)
Yeterli 16 6,5
Kararsizim 29 11,7
Yetersiz 202 81,8

4.4. Probiyotikler Hakkinda Bilgi Duizeyleri

Calismamizin son kisminda hekimlere probiyotikler ile ilgili bilgi
dizeylerini belirlemek icin 22 ifadeye katilma durumlari sorgulandi. Burada
sorguladigimiz bilgiler literatlr tarayarak olusturulmus olup ayrintilar girig
kisminda da agiklanmigtir.

Ilk sorgulanan ifade probiyotiklerin  tanimlamasi ile ilgiliydi.
Hekimlerin tamamina yakini (%95,5) bu ifadeye katildigini belirtti.

Daha sonra siralanan 21 ifadede probiyotiklerin tedavide kullanimlari
ve yan etkileri gibi durumlar sorgulandi. Her bir ifadeye verilen yanitlar
siraslyla su sekildedir:

Probiyotik besinler kolorektal kanserleri nlemeye yardimcidir.

Probiyotiklerin kolorektal kanserleri onlemeye yardimci oldugu
ifadesine katilan hekim sayisi 138 idi (%55,8). Kolorektal kanserleri dnleme
ve tedavisinde faydali oldugu bilinen probiyotikler icin hekimlerin yaklasik
yarisi bu ifadeye katilmadi.

Probiyotikler; kolesterol diizeyinde azalmaya yardimci olur.

Hekimlerin buaylk ¢ogunlugu, probiyotklerin kolesterol duzeylerinde
azalmaya yardimci olup olmadigi hakkinda fikrinin olmadigini belirtti. Sadece
%32,7’si (n:81) bu ifadeye katildigini belirtti.

Immunsupresif tedavi alan kisiler probiyotikleri giivenli bir sekilde
tiketebilir.

immunsuprese kisilerin  probiyotik kullanmasinin  giivenli  olup
olmadigini sorgulandiginda guvenli olmadigini sdyleyen kigilerin orani
%33,1°dir. Hekimlerin yaklagik 4’te 1’i ise guvenli oldugunu séylemistir.

Probiyotiklerin kronik karaciger hastaliklari (zerine olumlu etkisi
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vardir.

Kronik  karaciger  hastaliklarina  etkisinin ~ olup  olmadigi
sorgulandiginda katilimcilarin %64,8’i fikrinin olmadigini belirtti.

Probiyotikler gesitli alerjik hastaliklar tizerinde olumlu etkiye sahiptir.
Probiyotikler ekzama tedavisinde faydalidir.

Probiyotiklerin ¢esitli allerjik hastaliklar Gzerinde olumlu etkisi
sorgulandiginda ise hekimlerin yaklasik yarisi (123 kisi) katildigini belirtti.
Yine ekzama tedavisinde kullanilmasi durumu sorgulandiginda %60,7’si
fikrinin olmadigini belirtti.

Probiyotikler kadin dis lrogenital sistem enfeksiyonlarinin
tedavisinde  yardimcidir.  Probiyotikler idrar yolu enfeksiyonlarinda
kullanilabilir.

Probiyotiklerin kadin dig Urogenital sistem enfeksiyonlarinin
tedavisinde kullanilma durumunu sorguladigimizda ise bu ifadeye katilan ve
fikri olmayan Kkisilerin sayilari birbirine yakindi. Yine her iki cinsiyette idrar
yolu enfeksiyonlarinin tedavisi icin kullanimi soruldugundan hekimlerin
yaklasik yarisi fikrinin olmadigini belirtti.

Probiyotik besinler bagigiklik sisteminin gliclenmesine yardimcidir.

Hekimlerin %83’U probiyotiklerin bagigiklik sistemini gugclendirdigini
belirtti. %73.7’si ise probiyotiklerin gocuklarda guvenle kullanilabilecegini
ifade etti.

Cocuklarda 6grenme ve dikkat bozukluklari tedavisinde probiyotikler
olumlu etkiye sahiptir. Probiyotikler otizm spektrum bozukluklari tedavisinde
faydalidir.

Yine c¢ocuklarda o6grenme ve dikkat bozukluklari, otizm spektrum
bozukluklar tedavisinde probiyotik kullanimi igin hekimlerin blylik ¢ogunlugu
fikrinin olmadigini belirtti.

Probiyotikler laktoz intoleransinda kullaniimaz.

Probiyotiklerin laktoz intoleransinda kullanilabilecegini ve bu konuda
fikri olmadidini belirten kisilerin sayisi birbirine yakindi.(sirasiyla 117 ve 119
kisi)

Probiyotiklerin diyabet tedavisine etkisi yoktur.
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Hekimlerin %57,1’i diyabet tedavisinde probiyotiklerin etkisi hakkinda
fikir sahibi olmadiklarini belirttiler.

Probiyotikler agiz ve dis sagligini olumsuz etkiler.

Katilimcilarin 4’te 3’'U probiyotiklerin adiz ve dis sagligini olumlu
yonde etkiledigini belirttiler.

Probiyotikler yenidogan sariligina etkilidir.

Probiyotiklerin yenidogan sariligina etkisine hekimlerin %19’u gibi
kiguk bir kismi ‘Katiliyorum’ demistir.

Tam ifadelere verilen yanitlar Sekil-7’de gosterilmektedir.
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Probiyotikler egzersiz performansini
olumlu etkiler.

Probiyotikler sepsise neden olabilir.

Probiyotikler yenidogan sariligina
etkilidir.
Probiyotikler agiz ve dis saghgini
olumsuz etkiler.

Probiyotikler idrar yolu
enfeksiyonlarinda kullanilabilir.

Probiyotik katkili gidalar givenilir
degildir.

Probiyotikler kilo vermeye yardimci
olmaz.

Probiyotiklerin diyabet tedavisine
etkisi yoktur.

Probiyotikler laktoz intoleransinda
kullanilmaz.

Probiyotikler ekzama tedavisinde
faydalidir.
Probiyotik yiyecekler, probiyotik
ilaglardan daha iyi bir segimdir.
Probiyotikler otizm spektrum
bozukluklari tedavisinde faydaldir.

Cocuklarda 6grenme ve dikkat
bozukluklari tedavisinde...

Probiyotik katkili gidalarin gocuklarda
kullaniimasi giivenli degildir.

Probiyotik besinler bagisikhk
sisteminin gliclenmesine yardimcidir.

Probiyotikler kadin dis Grogenital
sistem enfeksiyonlarinin...

Probiyotikler gesitli allerjik hastaliklar
Gzerinde olumlu etkiye sahiptir.

Probiyotiklerin kronik karaciger

hastaliklari Gzerine olumlu etkisi...

immunsupresif tedavi alan kisiler

probiyotikleri glivenli bir sekilde...

Probiyotikler kolesterol diizeyinde
azalmaya yardimci olur.
Probiyotik besinler kolorektal
kanserleri dnlemeye yardimcidir.
Probiyotikler yeterli miktarda alindigi
zaman saglga yararli etkiler...

100

150

200

250

m Fikrim yok
B Katilmiyorum

B Katihyorum

Sekil-7: Hekimlerin probiyotikler hakkinda bilgi duzeyleri.
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Cinsiyet ile probiyotikler hakkindaki bilgi duzeyi arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p=0,302) (Tablo-16).

Tablo-16: Cinsiyet ile probiyotikler hakkindaki bilgi yeterliligi arasindaki iligki.

Probiyotik besinler hakkinda bilgi
i p degeri
Yeterli Yeterli degil
Erkek 68 41
0,302°
Kadin 77 61

a: Fisher’'s Exact testi

4.5. Probiyotikler Hakkindaki Bilgi Duizeyi ile Probiyotik Tuketme

ve Hastalara Onerme Arasindaki iliskiler

Hekimlerin probiyotik tanimini bilmesiyle, probiyotikler hakkindaki
bilgilerinin yeterliligi arasinda anlamli bir iligki bulundu. Buna gore probiyotik
kelimesinin tanimini bildigini soyleyen Kisiler probiyotik besinler hakkindaki

bilgisinin de yeterli oldugunu distinmektedir (p<0,001) (Tablo-17).

Tablo-17: Hekimlerin probiyotik kelimesi tanimini bilmesi ile probiyotik

besinler hakkindaki bilgilerinin yeterliliginin kargilastiriimasi.

Probiyotik Probiyotik besinler hakkinda bilgi L
R _ p degeri
kelimesinin tanimi Yeterli Yeterli degil
Biliyorum 97 47
_ <0,001%
Bilmiyorum 48 55

a: Ki-kare testi

Probiyotik kelimesinin tanimini  bilmekle probiyotik katkili Grin

kullanma arasinda anlamh bir iliski bulunamadi (p=0,112) (Tablo-18).
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Tablo-18: Probiyotik kelimesi tanimi ile probiyotik katkili Urin tuketme

arasindaki iligki.

Probiyotik Probiyotik katkli Urin tiketme
kelimesinin durumu p degeri
tanimi Tuketiyorum Tiketmiyorum
Biliyorum 53 91

_ 0,112*
Bilmiyorum 28 75

a: Ki-kare testi

Probiyotik kelimesinin tanimini bildigini soyleyen kisiler hastalarina
siklikla yogurt, tursu, kefir gibi probiyotik besin tiketme tavsiyesinde
bulunurken, tanimi bilmedigini belirten kisiler probiyotik besinleri nadiren
onermektedir (p=0,029) (Tablo-19). Bununla birlikte probiyotik tanimini bilme
ile hastalarina tablet, sase gibi probiyotik katkili UGrin 6nerme arasinda

anlamli iliski bulunamadi (p=0,066) (Tablo-20).

Tablo-19: Probiyotik kelimesi tanimini bilmekle hastalara probiyotik besin

onerme arasindaki iligki.

Probiyotik Hastalara probiyotik besin 6nerme
kelimesinin tanimi durumu p degeri
Sikhkla Nadiren
Biliyorum 66 78
0,029%
Bilmiyorum 33 70

a: Ki-kare testi

Tablo-20: Probiyotik kelimesi tanimi bilgisi ile hastalara probiyotik katkili Grin

onerme iliskisi.

Probiyotik Hastalara probiyotik katkili tiriin 6nerme p
kelimesinin tanimi Sikhkla Nadiren degeri
Biliyorum 38 106

_ 0,066°
Bilmiyorum 17 86

a: Ki-kare testi
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Hastalara antibiyoterapi ile birlikte probiyotik Urlin regete etmekle
probiyotik kelimesinin tanimi arasinda anlamli iligki bulunamadi (p=0,941)
(Tablo-21).

Tablo-21: Probiyotik kelimesinin tanimini bilme ile antibiyoterapiyle birlikte

probiyotik 6nerme arasindaki iligki.

- Antibiyoterapi ile birlikte probiyotik
Probiyotik p
recete etme

kelimesinin tanimi degeri
Bazen Hig

Biliyorum 65 79

__ 0,941

Bilmiyorum 46 57

a: Ki-kare testi

Hekimlerin probiyotik besinler hakkindaki bilgilerinin yeterliligi ile
probiyotik katkili Grin tlketme, hastalarina probiyotik besin veya probiyotik
iceren medikal Urin dnerme ve antibiyoterapi ile birlikte probiyotik Grin de
recete etme durumlari da karsilastirildi (Tablo-22). Bunun sonucunda
probiyotikler hakkindaki bilgisinin yeterli oldugunu dustnen hekimler daha
siklikla probiyotik katkili aran tiketmektedir. Yine ayni sekilde bilgisinin yeterli
oldugunu dugunenler hastalarina daha siklikla probiyotik besin veya
probiyotik iceren medikal Grin 6nermektedir. Ancak antibiyoterapi ile birlikte

probiyotik 6nerme arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
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Tablo-22: Probiyotikler hakkindaki bilgi yeterliligi ile tUketme ve hastalara

Oonerme arasindaki iligki.

Probiyotikler
hakkinda bilgi P
: degeri
Yeterli | Yeterli degil
Probiyotik katkih Tuketlyor 58 23
urin tiiketme 0,004 %
dlrimu Tuketmiyor 87 79
Hastalara probiyotik | Siklikla 72 27
. : <0,001
besin onerme | Nadiren 59 48 a
durumu Hic 14 27
Hastalara probiyotik | Stklikla 39 16
iceren medikal Uriin | Nadiren 78 51 0,012%
onerme durumu Hig 28 35
Antibiyoterapi ile | Bazen 70 41
birlikte probiyotik 0,209°
6nerme durumu Hig 75 61

a: Ki-kare testi

Probiyotik katkili  Grin tuketimi ile hastalarina 6nerme ve
antibiyoterapi ile birlikte recete etme durumlarina bakildiginda ise, sadece
probiyotik besin (yogurt, tursu, kefir gibi) énerme ile probiyotik katkili Grln
tuketimi arasinda anlamli bir iligki vardi (Tablo-23).
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Tablo-23: Probiyotik tiketme durumu ile hastalara probiyotik onerme

arasindaki iligki.

Probiyotik tiiketme durumu p

Tuketiyorum | Tiiketmiyorum | degeri

Hastalara Siklikla 42 57
probiyotik  besin | Nadiren 30 77 0,024%
onerme durumu Hic 9 32
Hastalara Siklikla 24 31
probiyotik  katkil Nadiren 37 92 0.138°
drdn onerme
durumu Hig 20 43
Antibiyoterapi ile
o .. | Bazen 39 72
birlikte probiyotik
0,479%

recete etme

Hic 42 94
durumu

a: Ki-kare testi

Hekimlerin antibiyoterapi ile birlikte probiyotik recete etmeleri ile
hastalarina probiyotik besin ve probiyotik iceren medikal Grin 6nermeleri

arasinda da anlamli bir iligki bulundu (Tablo-24).

Tablo-24: Antibiyoterapi ile birlikte probiyotik recete etme ile hastalara

probiyotik besin ve medikal Griin 6nerme arasindaki iligki.

Antibiyoterapi ile birlikte
probiyotik 6nerme durumu ?
: degeri
Daima Hig

Probiyotik besin | Siklikla 64 35 .
.. _ <0,001
onerme durumu | Nadiren 47 101
Probiyotik iceren | Siklikla 44 11
medikal iriin | Nadiren 59 70 <0,001%
onerme durumu | Hig 8 55

a: Ki-kare testi
b: Fisher's Exact testi
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Anketimizin son boliumunde yer alan probiyotikler ile ilgili bilgi sorular
ile probiyotik tanimini bilme, probiyotikler hakkinda bilgi dizeyinin yeterliligi,
hastalara onerme ve antibiyoterapi ile birlikte probiyotik recete etme
durumlan karsilastiriip anlamh olanlar belirtildi. Antibiyoterapi ile birlikte
probiyotik regete etme ile probiyotikler ile ilgili bilgi sorulari arasinda anlaml
bir iliski bulunamadi.

Probiyotik kelimesinin tanimi ile asagida Tablo-25’te belirtilen
probiyotikler ile ilgili bilgi sorulari arasinda anlamli iligki saptanmistir.

Hastalarina probiyotik besin énerme (Tablo-26) ve probiyotik igeren
medikal Grin 6nerme (Tablo-27) sikhgi ile probiyotikler ile ilgili bilgi sorulari

arasinda anlamli iligki saptananlar Tablo-26 ve Tablo-27’de belirtildi.

Tablo-25: Probiyotik kelimesinin tanimi bilme durumu ile probiyotikler

hakkindaki bilgilere katilma durumlarinin karsilastiriimasi.

Probiyotik kelimesinin
p
tanimi
_ _ degeri

Biliyorum | Bilmiyorum
Probiyotik cesitli | Katilyorum 82 41
allerjik hastaliklar a
. ) Katilmiyorum 8 7 0,028
tuzerinde olumlu etkiye
sahiptir. Fikrim yok 54 55
Probiyotik besinler Katiliyorum 128 77
bagisiklik  sisteminin 0,009°
giiclenmesini saglar. Katilmiyorum 16 25
Probiyotik  yiyecekler | Katiliyorum 93 62
probiyotik ilaglardan | Katilmiyorum 17 5 0,046°
daha iyi bir secimdir. Fikrim yok 34 36

a: Ki-kare testi
b: Fisher's Exact testi
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Tablo-26: Hastalara probiyotik besin énerme sikligi ile probiyotikler hakkinda

bilgi sorularinin kargilastirilmasi.

Hastalara probiyotik
— o p
besin onerme sikhigi
: degeri
Sikhikla | Nadiren | Hig
Probiyotik besinler
_ o Katiliyorum 82 95 28
bagisiklik sisteminin
. . 0,011*
gliclenmesini
. Katiimiyorum 16 12 13
saglar.
Probiyotikler Katiliyorum 13 20 2
sepsise neden | Katilmiyorum 50 48 15 | 0,049
olabilir. Fikrim yok 36 39 24

a: Ki-kare testi

Tablo-27: Hastalara probiyotik iceren medikal Grin 6nerme sikhgr ile

probiyotiklerin kolorektal kanserler Uzerindeki etkisi bilgisinin kargilastirilmasi.

Hastalara probiyotik iceren
medikal uriin 6nerme sikligi P
degeri

Her zaman Siklikla | Hig
Probiyotik besinler ety ori, 40 69 29
kolorektal kanserleri a
3l : 0,011
on‘emeye yardimet Katiimiyorum 15 60 34
olur.

a: Ki-kare testi

Probiyotikler ile ilgili 10 bilgi sorusu, hekimlerin probiyotikler
hakkindaki bilgi yeterliligi ile anlamli bulunurken (Tablo-28), 12 soru

hekimlerin probiyotik tiketme sikligi ile anlamli bulundu (Tablo-29).
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Tablo-28: Hekimlerin bilgi yeterliligi ile probiyotik bilgi sorularina verdikleri
cevaplarin karsilastiriimasi.
Probiyotikler o
hakklnc.ia b|.Ig| degeri
Yeterli Yetersiz
Katiliyorum 51 19
Probiyotik kronik karaciger a
. Katilmiyorum 8 9 0,015
hastaliklari tizerine etkilidir.
Fikrim yok 86 74
Probiyotik besinler bagisikhg Katiliyorum 133 2 <0,001
- ) b
gliglendirir. Katilmiyorum 11 30
Katiliyorum 10 7
Probiyotik katkili gidalar ¢cocuklar i¢in a
. Katilmiyorum 117 65 0,004
guvenilir degildir.
Fikrim yok 18 30
Katiliyorum 36 14
Probiyotikler otizm spektrum a
. Katilmiyorum 18 21 0,044
bozukluklar tedavisinde faydalidir.
Fikrim yok 91 67
Katiliyorum 58 21
Probiyotikler ekzama tedavisinde a
Katilmiyorum 9 9 0,006
faydahdir.
Fikrim yok 78 72
Katiliyorum 6 5
Probiyotikler laktoz intoleransinda a
Katiimiyorum 82 35 0,002
kullaniimaz.
Fikrim yok 57 62
Katiliyorum 8 5
Probiyotik katkih gidalar givenilir a
Katilmiyorum 111 63 0,021
degildir.
Fikrim yok 26 34
Katiliyorum 58 20
Probiyotikler idrar yolu a
. . Katilmiyorum 25 21 0,003
enfeksiyonlarinda kullanilabilir.
Fikrim yok 62 61
Probiyotikler agiz ve dis saghgini getlvel e €8 L
IR U Katilmiyorum 116 69
Katiliyorum 75 37
Probiyotikler egzersiz performasini a
. Katiimiyorum 16 10 0,030
olumlu etkiler.
Fikrim yok 54 55

a: Ki-kare testi
b: Fisher's Exact testi
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Tablo-29: Hekimlerin probiyotik tiketmeleri ile probiyotikler hakkindaki bilgi

sorularina verdikleri cevaplarin karsilastiriimasi

Probiyotik tiiketme durumu

— T p degeri
Tiiketiyorum | Tiiketmiyorum
Probiyotikler; kolesterol | Katiliyorum 34 47
diizeyinde azalmaya yardimci | Katilmiyorum 9 13 0,040°
olur. Fikrim yok 38 106
Probiyotikler cesitli alerjik | Katiliyorum 53 70
hastaliklar lzerinde olumlu | Katilmiyorum 7 8 <0,001%
etkiye sahiptir. Fikrim yok 21 88
Probiyotikler bagisiklhik | Katiliyorum 73 132 0.045"
sistemini guiclendirir. Katilmiyorum 8 33 ’
Probiyotik katkili gidalarin | Katiliyorum 10 7
cocuklarda kullanilmasi | Katilmiyorum 62 120 0,008°
guvenli degildir. Fikrim yok 9 39
Probiyotikler otizm spektrum | Katiliyorum 25 25
bozukluklan tedavisinde | Katiimiyorum 17 22 0,001
faydalidir. Fikrim yok 39 119
Katiliyorum 35 44
Probiyotikler ekzama .
Katiimiyorum 7 11 0,017
tedavisinde faydaldir.
Fikrim yok 39 111
Katiliyorum 6 5
Probiyotikler laktoz .
Katiimiyorum 48 69 0,003
intoleransinda kullaniimaz.
Fikrim yok 27 92
Katiliyorum 15 32
Probiyotikler kilo vermeye a
Katiimiyorum 42 58 0,025
yardimci olmaz.
Fikrim yok 24 76
Katiliyorum 7 6
Probiyotik  katkih  gidalar a
o L Katilmiyorum 62 112 0,021
guvenilir degildir.
Fikrim yok 12 48
Katiliyorum 2 6
Probiyotikler agiz ve dis a
- Katiimiyorum 70 115 0,013
saghgini olumsuz etkiler.
Fikrim yok 19 45
Katiliyorum 17 30
Probiyotikler yenidogan a
Katilmiyorum 19 19 0,027
sarihgina etkilidir.
Fikrim yok 45 117
Katiliyorum 49 63
Probiyotikler egzersiz a
Katiimiyorum 8 18 0,003
performasini olumlu etkiler.
Fikrim yok 24 85

a: Ki-kare testi
b: Fisher's Exact testi
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5. TARTISMA

Probiyotikler ve insan saghgi uzerindeki etkileri, giniUmuzde adindan
sik¢a s0z edilen konular arasindadir.

Bir Tip Fakultesi hastanesinde arastirma gorevlisi olan hekimlerle
yurattigumuz calismamiza katilan hekimlere probiyotik besinler hakkindaki
bilgilerini yeterli bulma durumu soruldugunda sadece %2,4’'lik kesim yeterli
buldugunu belirtirken; yariya yakini (%41,3) ise yetersiz buldugunu belirtti
(Sekil-4). Birlesik Krallik, Avustralya, Avusturya, Almanya ve Slovenya’da
yapillan 2 ayri ¢alismada doktorlarin ortalama %85’inin iyi bir probiyotik
bilgisine sahip oldugu belirtilmistir (81,82). Stanczak ve ark. (83) tarafindan
birinci basamak hekimleri Gzerinde yapilan c¢alismada ise katilimcilarin
sadece %27,2’si probiyotik tanimini bildigini belirtmistir. Bilgi yeterliligi bir
Olcek aracihgi ile degil de, kigilere dogrudan sorularak olguldugu icin diger
calismalarla arasinda bdyle bir fark bulunmus olabilir.

Hekimlerin %58,3'U probiyotik kelimesinin tanimini bildigini, %2,8’i
bilmedigini, kalan %38,9’'luk kesim ise kismen bildigini belirtti. Fijan ve
ark.’nin (82) yaptigi ¢alismada ise hekimlerin %80’inden fazlasi probiyotik
kelimesinin tanimini dogru bir bicimde yapmistir.

Calismamizda, cinsiyet ile probiyotikler hakkinda bilgi dizeyi
arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir (Tablo-16). Benzer gekilde, Soni
ve ark. (84) ve Payahoo ve ark. (85) tarafindan yapilan g¢aligmalarda da bu
konuda anlamli bir fark bulunamamisgtir.

Calismamiza katilan hekimler probiyotikleri daha ¢ok ishal, siskinlik,
kabizlik gibi yakinmalar ve irritabl bagirsak sendromunda o6nerdiklerini
belirttiler (Sekil-5). ishal ve kabizlik, Fijan ve ark. (82) tarafindan yapilan
calismada da en ¢ok Onerilen durumlarda yer almaktadir. Burada irritabl
bagirsak sendromunun ylksek c¢ikmasi calismamizin diger caligmalardan
farkli yonlerinden biridir.

Calismamizda en ¢ok bilinen iki probiyotik sus sirasiyla Lactobacillus

lactis ve Bifidobacterium bifidum’dur (Tablo-7). Literaturde en ¢ok bilinen
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probiyotik suslar, Lactobacillus ve Bifidobacterium cinslerine ait suslardir
(86). Hasosah ve ark. (87) tarafindan yapilan calismada en ¢ok bilinen
probiyotik sus %63,3 ile Lactobacillus acidophilus’dur. Bizim ¢alismamizda
da Lactobacillus cinsine ait olan Lactobacillus lactis %93,1 ile en ¢ok bilinen
sustur.

Ababneh ve ark.’nin (88) Urdun’li saglik caliganlari tizerinde yaptig
calismada hekimlerin %59’u hastalarina probiyotik recete etmediklerini
belirtmistir. Calismamizda hi¢ probiyotik regete etmeyen hekimlerin orani
%25,5’tir (Tablo-12). Bu farklilik, ¢esitli Glkelerdeki probiyotik egitimi ve saglk
calisanlarinin bu konudaki genel tutumunun farkli olmasindan kaynaklanmig
olabilir.

Calisma grubumuzdaki hekimlerin probiyotik tiketmeme nedenleri
sorgulandiginda %68,6’lik kesim ihtiyagc duymadigini, %15,1’lik kisim ise
dogal bulmadigini belirtti (Tablo-8). Altundis (89) tarafindan saglik
personelleri Uzerinde yapilan bir galismada en sik probiyotik tUketmeme
nedenleri, benzer sekilde ancak farkh bir oranda olmak Uzere, %43,5 ile
ihtiyag duymamak ve %38 ile dogal bulmamak seklindedir.

Calismamizda hekimlerin %83’U probiyotiklerin bagisiklik sisteminin
guglenmesine yardimci oldugunu duastunmektedir (Sekil-7). Nichols ve ark.
(90) tarafindan pratisyen hekimler Uzerinde yapilan calismada bu oran
%19’dur. Buradaki farkhlik uzmanlik egitimi ile birlikte hekimlerin probiyotikler
hakkinda daha fazla bilgi edinmesiyle veya ¢alisma grubumuzun her disiplini
kapsamasiyla ilgili olabilir.

Altindis ve ark. (4) tarafindan yapilan galismada Aile Hekimleri’nin
%33,3'U antibiyotiklerle birlikte probiyotik kullaniimasini dustnmektedir.
Calismamizda hekimlerin sadece %2,8’i antibiyoterapi ile birlikte probiyotik
arin recgete ettigini, %42,1’i antibiyoterapiyle birlikte bazi durumlarda
probiyotik regete ettigini belirtti (Tablo-13). Buradaki farklilik hekimlerin
probiyotik recete etmekten gekinmelerinden veya calismamiza cgegitli hekim
gruplarindan katilimcilar oldugundan bu farkhlik olusmus olabilir.

Daha onceki c¢alismalarda hekimlerin antibiyoterapi ile birlikte

probiyotik dnerme sureleri sorgulanmamisti. Bizim ¢alismamizda hekimlerin
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yaklagik yarisi (%50,9) antibiyoterapi suresi kadar onerdigini belirtti (Tablo-
14). Bu konu hakkinda literatlrde kesin bir sure belirtiimedigi i¢in hekimlerin
davraniglari arasinda farkliliklar olabilir.

Soni ve ark. (84) tarafindan yapilan c¢alismada hekimlerin %50’si
probiyotik yiyeceklerin probiyotik ilaglardan daha iyi bir segim oldugunu
belirtmigtir. Calismamizda ise bu ifadeye katilan hekimlerin orani biraz daha
yuksek olmak Uzere %62,8 idi (Sekil-7). Yine Soni ve ark.’nin ¢alismasinda,
probiyotikler ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmak ile probiyotiklere kargi daha
olumlu tutum ve hastalara Onerme arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p<0,001). Calismamizda da benzer sekilde probiyotikler hakkinda bilgi
yeterliligi ile probiyotik tliketme (p=0,004), hastalara probiyotik besin 6nerme
(p<0,001) ve probiyotik iceren medikal trlin igerme arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (Tablo-18-19-20). Bilgi ve deneyimin artmasinin, hekimlerin bu
konuya daha olumlu bakmalarina neden oldugu seklinde dusunulebilir.

Probiyotikler hakkindaki mdufredatin  yeterliligi daha dnceki
calismalarda sorgulanmamistir. Calismamizda, hekimlerin ¢cok az bir kismi
(%6,5) yeterli oldugunu belirtti (Tablo-15). Bu sonuca gore; toplumun bu tip
destek Urunlerini kullanmadaki artiglari da g6z oninde tutuldugunda, saglk
¢alisanlarinin bilgilerini artirma gerekliligi dogrultusunda mufredat igerigi ve
suresi yeniden gozden gegirilebilir.

Bilgi sahibi olmanin ve gerek hekimin bizzat kendi kullanimi gerekse
hastalarina 6nerme sonrasinda edinilen tecrubenin probiyotiklere yaklagimi

buaylk olgude etkilemekte gibi gérunmektedir.

5.1. Galismanin Kisithhklar

Calismamizi sadece Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde yapmamiz ve sahada c¢alisan hekimleri dabhil
etmememiz ¢alismamizin kisith yonlerindendir.

Halihazirda probiyotikler ile ilgili bilgi duzeyini 6lgen bir Olgek
bulunmamaktadir. Bu c¢alismada probiyotikler ile ilgili bilgi duzeyini yeterli

bulup bulmadiklarini katihmcilara dogrudan soru yonelterek analiz ettik. Bilgi
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duzeyiyle ilgili sorulari literattr arastinlip olusturarak, verilen ifadelere katilip
katilmadiklarini sorguladik. Bu sorularin gecerlilik ve guvenilirlik analizlerini
farkl bir calismada yaparak literatire dlgek kazandirmayi hedeflemekteyiz.
Bu nedenle, calismadaki bilgi sorularina verilen yanitla hekimlerin bilgi

duzeylerini 6lgcemedik.

5.2. Calismamizin Gug¢lu Yonleri

Calismamiza farklh uzmanlik alanlarindan katilimcilarin  olmasi
nedeniyle ¢calismamiz genellenebilir.

Ayrica son bolumde literatur taranarak hazirlanan anket sorularindan
aldigimiz yanitlarla hekimlerin probiyotikler ile ilgili hangi bilgileri daha ¢ok
bildikleri, hangi kisimlarda daha az bilgi sahibi oldugunu da analiz etme
firsatimiz oldu. Bu dogrultuda, probiyotikler ile ilgili konular agisindan egitim

mufredatlarinda dizenlemeler yapilabilir.
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6. SONUG

Sonug olarak, hekimler probiyotiklerle ilgili kismen bilgileri olsa da
hastalarina probiyotik iceren medikal Urin regete etme veya tavsiye etme
konusunda gekimser davranmaktadir. Ozellikle antibiyoterapi ile birlikte
probiyotik Onerme konusunda kesin bir literatir bilgisi olmamasinin da
etkisiyle recete etme oranlari dusuk olmaktadir. Probiyotiklerle ilgili daha
spesifik bilgiler hakkinda da hekimlerin yeteri kadar fikir sahibi olmadigi
goruldu. Probiyotikler ve kullanim alanlari ile ilgili her gecen gin yeni
calismalar yapilmakta ve probiyotiklerin etkileri daha da aydinlatiimaktadir.
Probiyotiklerin klinik kullaniminin arttirlmasi i¢cin de hekimlere araliklarla

guncel galigsmalar hakkinda egitimler dizenlenebilir.
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8. EKLER

EK-1: Anket Formu

Tipta Uzmanlik Egitimi Alan Hekimlerin Probiyotikler ile ilgili Bilgi DUzeyleri ve Tutumlan

=

Sevgili katdimeilar, - ‘

Probiyotiklerin incelendigi bu tez cahgmamiz igin diizenlenen ankette kim!iginiii belli edecek higbir |

soru bulunmamaktadir. Anketimizin tamamlanma siiresi yaklagtk 10 dakikadir. Anketimize katiimay! l

kabul ettiginiz ve isbirliginiz igin tesekkiir eceriz.
[ ! ¢ : 3 ’
Form No:
1- Cinsiyetiniz: 1. { ) Erkek 2.( )Kadin
2- Yaginz:
3- Kilonuz: ........ kg
4- Boyunuz: ... cm

5- Medenidurumunua: 1.( JEvii  -2.{ ) Bekar
§-  Hangi bélumde asistanlik yapmaktasinz ? {lutfen bogluga yoziniz)

7- Asistanlik egitiminizin kaginci yilindasiniz ? .
L()02yd 2.0 )23yl 3.()4&Syit 4. )SylGzeri

8- Ne kadar zamandir hekimiik meslegini yapmaktasiniz ?
L()0-2yl  2.{ )35yl 3.()6-8yl . 4.( )8ylizeri

w

- Probiyotik kelimesinin t2animini biliyor musunuz ?
1. { )Evet 2. { JHayir  3.( )Kismen

10- Probiyotik kelimesi size neyi ¢agngtiriyor ?{LUtfen bosluga yaziniz.)

11- Agsagidakilerden hang:sl/hangllen probiyatik 6zellikli mikroorganizmadir ?(Birden fazlz isaretleme
yapabilirsiniz.)

( ) Lactobasillus lactis

{ ) Bifidobacterium bifidum

( ) Bacillus subtilis . 2

( } Pediococcus acidilactici

( ) Staphylococcus aureus

{ ) Enterococcus faecalis

( ) Aspergillus niger

SOV W0 L N

12- Probiyotik besinler hakkindzki bilginizi yeterli buluyor musunuz ?
1. ()Buluyorum 2.{ )Kismenbuluyorum 3.{ ) Bulmuyorum 2
13- Probiyotik katkili Griinleri { probiyotik iceren besinler disinga ) tiketiyor musunuz ? (Cevab:mz evetise 13.
soruya gegebilirsiniz.)

1.( ) Evet "2.( )Hayrr

- 14- Probiyotik katkil Griinleri tiketmeme nedeniniz nedir?
1. { ) Dogal bulmamak
2. ( )Intiyag duymamak
3. ( )Pahal bulmak
4. { ) Lezzetsiz olmalars Uugeg Or‘l‘lov:‘r:t}w

F
5 | ) OBerii iy K]nl'kAm rmam Etik Kurutu
tarafindan onaylanmgtir.
Tarh 12b.Cl Oy

KararNo : WS- ST
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15- Probiyotik katkili triin kullaniyorsaniz; kullandsginiz u}unun igerigine dikkat ediy(;r musunuz ?

i.( )Evet - 2.( )Hayr

16- Asagidaki probiyotik katkil Grinleri ne sikhikta tizketiyorsunuz ?

.

Her | Gunasin | Haftada | 15gindel [Ayda1 | i

gin i12kez  kez  © .| kez

Probiyotik besin takviyelerifilaglan

Probiyotik katkil icecekler

Diger.probiyotik gidalar

17- Probiyctik iceren besin ve drinlerden fayda gordingz mi ?
1. [ ) Evet 2.( JKararsimm 3. ( ) Hayir

18- 17.soruya c_evabimz evet ise hangi hastaliklarda/durumlarda fayda ;aéladx?

ishal

Kabizhk

Siskinlik

DI s iiisnss

139- Hastalariniza ne sikhikta probiyotik besin (yogurt, tﬁr;u, kefir gibi} kullanma tnerilerinde bulunursunuz ?
1.{ )Herzaman 2.()Sikikla  3.{ ) Nadiren 4.( ) Hig 6nermern '

20- Hastalariniza ne siklikta probiyc;tik i;eren-'me.dikal'ﬁf'dn[tablet,sa;é gibi) kullanma 6nerilerin'de
bulunursunuz ?

1.( )Herzaman 2.{)Skikla  3.( ) Nadiren 4. [ ) Hig énermem

21- Probiyotik iceren besin ve Uriinleri hastalariniza asagidaki hastalikianin hangisi/hangilerinde dnerirsiniz ?

Oneririm : Onermem

Kabizlik

ishal

siskinlik

Mide dlseri

Irritabte Bagirsak Sendromu
Kanser >

Allerji

[)]{:] ComR—

22- Hastalariniza antibiyoterapi verirken probiyotik Grinler de recete eder misiniz ?
1.{ ) Daima 2.( )Bazen 3.( JHi¢

23- 22. soruya cevabiniz “Evet” ise ne kadar ne kadar siireyle 6nerirsiniz ?
1.{ ) Antibiyoterapl stresinden kisa
. 2.( ) Antibiyoterapi siiresi kadar
3.( ) Antibiyoterapi sonras 2. haftaya kadar
4, ( ) Antibiyoterapi sonrasi.4, haftaya kadar
Bu{) DIfer s

Uludag Oniversitesi
Tip Fakihesl
. Klinik Ammmﬁu\ Kunulu
tarafindan onaylanmiglir o
© Tatih | 26,06 2018
Kaorar No ! 260 S (1 / 3

e —
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24- Probiyotik tuketirken veya hastalariniza onerirken tuketilecek urunu nasil segersiniz ?
1. { ) Herhangi bir bakteri yararhdir.
2. { ) Sadece belgelenmis belirli suslari segerim.
3. [ )Enfazla bakteri igeren Grind tercih ederim.
A () DB ri N SRS L SR SRR
25- Tip fakultesi mifredatinda probiyotikiere ayrilan zamani yeterli buluyor musunuz?
1.{ ) Buluyorum
2.{ ) Bulmuyorum
3.{ ) Kararsizim
26- Aszgida yer alan ifadeleri “Katiliyorum”, “Katilmiyorum®, “Fikrim Yok” seklinde cevaplayiniz.

Katiliyorum | Katiimtyorum

| Fikrim Yok

Probiyotikler, yeterli miktarda alindigl zaman saghiga yararh
etkiler saglayan, canh mikroorganizmalardir.

Probiyotik besinler kolorektal kanserleri 6nlemeye yardimoidir.

Probiyotikler; kolesterol dizsvinde azalmaya yardimc: olur.

immunsupresif tedavi zlan kisiler probiyotikieri giivenli bir
sekilde tiketebilir.

Probiyotiklerin kronik karaciger hastaliklan Gzerine olumiu ethis:
vardir.

Rt S A

Probiyotikier gesitli alerjik hastaliklar Gzerinde olumlu etkiye
sahiptir.

Probiyotikler kadin dis lirogenital sistem enfeksiyoniarinin
tedavisinde yardimcidir. i

Probiyotik besinler bagisiklik sisteminin glclenmesine
yardimeidir.

probiyotik katkili gidalarin gocuklarda kullanimasi givenli
degildir. ; :

Cocuklarda 6grenme ve dikkat bozukluklari tedavisinde
probiyotikler olumiu etkiye sahiptir.

Probiyotikler otizm spektrum bozukluklart tedavisinde faydaldir

Probiyotik yiyecekler, probiyotik ilaglardan dsha iyi bir segcimdir.

Probiyotikier ekzama tedavisinde faydahidir.

Probiyotikler laktoz intoleransinda kullaniimaz.

Probiyotiklerin diyabet tedavisine etkisi yoktur, 2

Probiyotikler kilo vermeye yardimci olmaz.

Probiyotik katkih gidalar glvenilir degildir,

Probiyotikier idrar yolu enfeksiyonlarinda kullanilabilir,

Probiyotikler agiz ve dis saghgini olumsuz etkiler. .

Probiyotikler yenidogan santhigina etkilidir.

Probiyotikler sepsise neden olabilir.

Probiyotikler egzersiz performasini olumlu etkiler.

niversites;

Calismaya katil igi u i ¢
smay. 'J,'JL‘;S'J icin tesekkdir ed-enz... (

Tip Fakiitesi
Kiintk Ar:égrmalar Etik Kunit

tarafindan ¢naylanmistir
by . ;
‘;itg\rm HE R SN = e

201N\ /K
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EK-2: Etik Kurul Onayi

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
e e o 31— ———

ARASTIRMANIN ACIK ADI ?pta Uzmanhk Egitimi Alan Hekimlerin Probiyotikler ile ligili Bilgi Dizeyleri ve
utumlary
ETIK KURULUN ADI Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

2011-KAEK-26
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Rektorlik Binasi Kat.1 Gorokle
Kampiisii Niliifer/ Bursa

ETiK KURUL ACIK ADRESI

BILGILERI TELEFON 0.224. 295 00 20
L FAKS 0.224. 295 00 29
E-POSTA uukaek@uludag.edu.tr
SORUMLU ARASTIRMACI === ]
UNVANIADUSOYADI TrofBr s Cocakr
SORUMLU 5 5 - sz — e
I;Lm&§5351:q%:£9m Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
YARDIMCT ARASTIRMACININ Arag.Gor.Dr. Hiiseyin Seringay, Prof.Dr.Yegim Uncu, Prof.Dr.Zilleyha
UNVANIADESOYADI Alper
BASVURU_ YMSI)‘IIA:%ISAC{SS l:;ém&NlN Bursa Uluda Universitesi Tip Fakilltesi Aile Hekimligi AD
BILGILERI DESTEKLEYICI B
ARASTIRMANIN TURU Anket galismas)
 ARASTIRMANIN YAPILIS AMACI [ Uzmanlik tez galismas
ARAvﬂRMANEIU Eﬁslwm TARIIL |55 02501073 g
GONULLU/DOSYA SAYISI 540
ARASTIRMAYA KATILAN ‘ TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL [ ULUSLARARASI
MERKEZLER [m] [ O
Belge Adi Tarihi Dili
DEGERLENDIRILEN | GIRISIMSEL OIMAYAN ARASTIRMALAR ICIN BASVURU FORMU 13.06.2019 | Tirkge
iLGILQ
BELGELER
BILGILENDIRILMIS GONULLO OLUR FORMU 12.06.2019 | Tirkge
|
ANKET FORMU . Tiirkge
Belge Adi
ARASTIRMA BUTCE FORMU E Tarih: 13.06.2019
ARASTIRICILAR ICIN TAAHHUTNAME FORMU Tarih: 13.06.2019
PROSPEKTIF OZELLIKLI GIRISIMSEL OLMAYAN O
DEGERLENDIRILEN | KLINIK ARA$TIRMA TAAHHU TNAMESI
DIGER IKU Klavuzunun okunduguna dair B | Tarib: 13.06.2019
BELGELER SONUC OZET RAPORU (]
Aragtirma ilk bagvuru dn yazis: (13.06.2019),
B aragtirmact Szgegmisi, arastinicslar tarafindan
DIGER: P imzalunmig Diinya Top Birhigi Helsinki
Bildirgesi, literatiir

M
Sayfal
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T
ULUDAG UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr :2011-KAEK-26/ 206 o4 /o 2019

Konu : Etik Kurul karan

Sayin Prof.Dr.Alis OZCAKIR
Bursa Uludag Universitesi Tip ngkﬁltesi
Aile Hekimligi AD Ogretim Uyesi

Kurulumuza basvurusunu yaptigimz ve sorumlu araghrmacisi oldugunuz “Tipta
uzmanlik egitimi alan hekimlerin probiyotikler ile ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlart " baslikli
arastrmaniz ile ilgili kurulumuzun 26.06.2019 tarih, 2019-11/9 nolu karar ekte

gonderilmektedir.

Geregi igin bilgilerinize sunulur.

Prof.Dr.Mustafa TMUSTAFAOGLU
agkani

EK:

|-Karar (1 adet)
2-BGO formu (1 adet)
3-Anket (1 adet)

Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Dekanligi Rektorliik Binast, Gorikle Kampusi 16059 Niliifer/ BURSA
Tel: 0-224-2950020 Fax: 0-224-2950029
e-posta: uukack@uludagedutr  Elektronik Ag: www.tip.uludag.edu.tr
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’ itimi Alan Hekimlerin Probiyotikle ilgi i
ARASTIRMANIN ACIK ADI Tipta Uzmanhk Egitimi Alan Hekimle robiyotikler ile ligili Bilgi Diizeyleri ve
Tutumlan
| Karar No: 2019-11/9 Tarih: 26 Haziran 2019
Yukanida bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyast ve ilgili belgeler aragirmanin gerekge, amag,
vaklagim ve yontemleri dikkate alinarak degerlendirildi.
KARAR 1-Aragtirmanin yapilmasimin uygun olduguna,

BILGILERI 2- Arastirmanin yiriitiilmesi strasinda Etik kurul kagesi bulunan “Onam™ formlannin kullaniimast ve bu formun
cahsmaya katilan goniillilere galisma hakkinda soz1i bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Arastirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandifinda 8zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine, o
4-Arastirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektiginin sorumlu arastricilara iletilmesine toplantiya katlan etik kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile
karar verilmistir.

ULUDAG U RSITE I IE
CALISMA ESASI 1lag ve Biyolojik 0 Klinik Arastirmalan Hakkinda Y
BASKANIN UNVANIfADI SOYADI 1 Prof.Dr.Mustafa HACIMUS TAFAOGLU
UYELER
Unvan/AdvSoyadi U'::::'k Kurumu Cinsiyet Ami_:;i? e | gattm* lllrla
) UOTE
m?nranﬁ HACIMUSTAFAOGLU coﬂ:: :l.gﬁ ve Couuk swl‘?; r® | x0O |e0 [ 8@ [e@ | 6O @’
] 5 ¢ l,'.U.T.F‘ |
s s A wwszionive | £0 | KB |0 |W@ [£@ WO kﬂ%
Resninmsyon AD, }
mrormlmu CANSEV Famakolei Lo Fu E.r.rlw o |FE kO |0 |u@ |e® |[nO /{ / %/

: 0 ¢ vOTF

?::DvAlwhn TURKKAN Halk Saglip Hialk Sagls AD F® (k0O [e0 | u® [ e®@ (80 dtH
UUTE i
3;:'”"""'”“"“ Paikiystn e |0 | ¥R |0 | W@ [EB® | KO
AD X
D De Hilal DZKAN Cocuk Saghiy ve UUTF. =
Ose Naakkian ?m;nﬁ; e [k® [e0 |uB@ |0 [ vB Ll
ioratieg A Kardiyoloji Eﬁf&“:‘yﬁ:‘;’:p ® |x0 |0 |88 |e® | wO A /
; , % d
:"‘)‘:[""“"‘"U‘S"L Biyokiiy B‘;’;‘H“;’;{L"’:” e® (kO |sO0 |nR [e® |[wO (4&:—
Doktor Ogretim Cyess Cipdem Mme YILMAZ
Uye Hukuk U0 Hokuk Fakiiltesi 0 (kB | e0 | 8@ [e® | w0
i 7

:_)::mr()hlm\lyhi Engin SAGDILEK Biyofiik u&%ﬁn e® | ko |e0 @ |e® |uO O/&,\

i o)

= = = Tip Tarih UOTE

?;:m Ofiretim Uyesi Sezet ERER KAFA ve Erik oo AD e0 | x® |e0 8@ | e® | nO

fen MIGAL Saplsk mesle
?‘):" m."u'i.'_fm Serbest Meskek e0 [kB® [0 | uB [ e@ [ KO —,_6\_§

iye

* Toplantids Bulunma
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EK-3: Bilgilendirilmis Gonullii Olur Formu

UUTIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI ICiN)
Dok.Kodu : FR-HYH-22 [k Yay.Tarini  : 04 Ocak 2010 | sayta
v o . 02 | Rev.Taihi : 26 Subat 2014 | T

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Prof. Dr.Alis OZGAKIR tarafindan yirtilen “Tipta Uzmanlik Egitimi Alan Hekimlerin
Probiyotikler ile ligili Bilgi Dizeyleri ve Tutumlari” baslikli ankete dayali bir arastirmaya
davet ediyoruz, Bu arastirmaya katiip katimama kararini vermeden oOnce, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmekiedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagimas! blylk onem tasimaktadir, Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisimiz. Eger anlayamadiginiz
ve sizin icin acgik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu
anket galigmasina katilmak tamamen gondillilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katiimama hakkina sahipsiniz._Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim _icin _onam
verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorulari yanitlarken
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir

Aragtirma Sorumlusu (\
(Ad1, Soyadi-Unvani-imz 1\
Prof Dr. Alis OZCAKIR ,

Arastirmanin Amact:

(Anket calismasinin amac:, ¢alismaya katiimay: kabul edecek olan gonullunun anlayacag: bir dilde
anlatiimalidir)

Probiyotikler tiketildiklerinde saglk (zerinde olumlu etki yaptiqr dusunilen, glnumuzde genel
toplumda merak edilen ve saglik profesyonellerince de tartigilan konulardan bindir. Bu galismada
gerek kendi gerekse toplumdaki bireylerin saghg: uzennde buyuk rol oynayan. uzmanhk egitimi
almakta olan hekimlerin probiyotikler ile ilgili bilgi dizeyi ve tutumlarini saptamak amaglanmaktadir

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak iglemler:

(Arastirmamiz baglica 4 bolimden ve 26 sorudan olugmaktadir. Ilk bolumde katilimcalarin genel
sosyodemografik bilgileri; ikinci bolumde probiyotik besinier ile ilgili tanimlama sorular, uguncu
bolimde ' probiyotik tuketimi ile hastalara tavsiye etme ile igili sorular. ve son olarak dorduncu
bolimde probiyotikler ile ilgili bilgi duzeyine yonelik sorular bulunmaktadir

Arastirmada dogru ve guvenilir bir sonuca ulagabilmek agisindan anket sorularinin tam olarak
cevaplanmasi gok onemlidir; istenen bilgilerin anket Uzennde eksik girlmesi gegersiz olmasina neden
olacadindan dolay! tim Gnermelerin yanitlanmasi gerekmektedir, Anketin dolduruimas) yaklagik 10
dakikay! almaktadir.

Aragtirmanin Suresi: 3 ay

Katiimasi Beklenen Gonulli Sayisi: 540

Arastirmanin Yapilacads Yer(ler):Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi Saglk Uygulama
ve Arastirma Merkezi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar:
Prof.Dr. Alis OZCAKIR / Aras.Gor.Dr. Hiseyin SERINCAY / Prof. Dr. Yesim UNCU /

Prof. Dr. Zileyha ALPER Uluded Universitesi
Tip Fakittesi
Klinik irmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmigtic
Tah 1 26.cby20\3

Karar No
Galismanin adi; Tipta Uzmanlik Egitimi Alan Hekimlerin Probiyotikier ile ligili Bilgi Duzeyler ve Tﬂﬁ%h? ““/ 3

Tarih; 13/06/2019 ;
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EK-4: Dekanlik izin Belgesi

TGS
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanligt

Sayi:  52588837-663.08/14420 LLoTan?
Konu: izin Verilmesi

Sesw i ProfDr.Alis OZCAKIR )
Aile Hekemligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Ilgi : 14.06.2019 tarihli dilekgeniz.

Aile  Hekimligi Anabilim Dah  Ogretim Uyesi Prof. Dr. Alis OZCAKIR'n
sorumlulugunda yiiriitiilecek olan ve Ar.Gor.Dr. Hiseyin SERINCAY'a ait "Tipta Uzmanlik
Egitimi Alan Hekimlerin Probiyotikler ile ilgili, Bilgi Duzeyleri ve Tutumlan” baghkl
uzmanlik tezi i¢in izin talebiniz, Dekanligimizca uygun goriilmistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e ~(¢/
/e

Prof. Dr. Ekrem KAYA
Dekan

{ B evrakn 5070 sayll uu.u;;
ite imaalandids tasdik olunur

Bu Belge, 5070 sayili Kanun hikimlerine uygun olarak elektronik imza ile imzalanmgar,
U.U. Tip Fakiltesi Gorikle Kampusu 16059 Nilifer/BURSA Aynintil Bilgi
Tel : 0224 2950071- Faks: 0224 2950071 Birsen D.
e-posta : birsendede@uludag. edu.tr Elektronik Ag: www.uludag.edu.tr

Bu belge UDOS ile hazirlanmistir. Teyit igin: llltps://udos.uludag.cdu.u.’leyiv’?eZyYNthDDG8b3prMSOzg

W pURSA
RoA
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9. TESEKKUR

Uzmanlik egtimim ve tez ¢alismam boyunca bana yol gosteren, her
konuda yardimini esirgemeyen, bilgi ve tecrubeleriyle bana destek olan ¢ok
degerli tez danismanim ve hocam Prof. Dr. Alis OZCAKIR’a,

Bilgi ve deneyimleri ile egitimimde buyuk emekleri ve destekleri olan
degerli hocalarim Prof. Dr. Yesim UNCU, Prof. Dr. Zileyha ALPER ve Uzm.
Dr. Gaye CELIKCAN’a,

Bu slregte hep yanimda olan, beni destekleyen canim esim Celile
Gizem SERINCAYa,

Bu surecgte tanima firsati bulup desteklerini ve dostluklarini her
zaman hissettigim arkadaglarim Dr. Mehmet Talha ARSLAN, Dr. Muzaffer
Oncii DONMEZ ve Dr. Fatih KARACIFe,

Birlikte guzel zamanlar gecirdigimiz tum ¢alisma arkadaslarima,

Bu zamana kadar her zaman yanimda olan, desteklerini
esirgemeyen canim annem,babam ve kardesime

Sonsuz tesekkurlerimi sunarim.

66



10. BZGECMIS

11.01.1993 tarihinde Bursa’da dogdum. ilkdgretim ve lise egitimimi
Bursa'da tamamladiktan sonra 2011 senesinde Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakulltesi’nde basladigim tip egitimimi 2017 senesinde tamamladim.
Yaklasik 4 ay Bursa Gemlik Muammer Agim Devlet Hastanesi Acil
Servisinde mecburi hizmet goérevi yaptim. 2018 yilinda Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’'nda asistan hekimlik

gorevime bagladim.
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