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tüketimi biyoyararlanımının arttırılması laktoz intoleransı-
nın semptomlarının azaltılmasında da etkilidir (9).

Gibson ve arkadaşları (10) prebiyotikleri ‘Bir prebiyotik 
konaktaki mikroorganizmalar tarafından seçici olarak 
kullanılan ve kanıtlanmış sağlık yararı sağlayan bir mad-
dedir.’ olarak tanımlamıştır. Prebiyotikler seçici olarak 
fermente olabilen, gastrointestinal mikroorganizmaların 
kompozisyon ve/veya aktivitesini etkileyerek bireyin iyi 
olma hali ve sağlığı üzerinde olumlu etkileri olan besin 
bileşenleridir (11).

GİRİŞ

“Pro” ve “biota” olmak üzere iki kısımdan oluşan probi-
yotik terimi yeterli miktarda verildiğinde konakçı sağlığına 
yarar sağlayan canlı mikroorganizmalar olarak tanımlanır 
(1,2). Probiyotikler; patojen ve toksijenik olmama, insan 
kaynaklı olma, bağırsak hücre epiteline tutunabilme, anti-
mikrobiyal özellikte salgı yapabilme, mide asidi ve safraya 
dirençli olma ve konakçının sağlığına olumlu katkı yapa-
bilme gibi özelliklere sahip olarak insan sağlığı üzerinde 
gastrointestinal mikrobiyotayı iyileştirerek, intestinal du-
yarlılığı ve motilitesini etkileyerek ve lümen pH’ını düşüre-
rek konstipasyonu önleyebilmektedirler (3-8). Probiyotik 
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bölümde ise probiyotik-prebiyotik-sinbiyotiklerle ilgili bilgi 
düzeyi ölçmek amacıyla çoktan seçmeli 25 soru sorulmuş-
tur. Soruların doğru yanıtları ‘bir (1)’, yanlış yanıtları ‘sıfır 
(0)’olarak puanlandırılmıştır. 

Antropometrik Ölçümler

Araştırma kapsamına alınan bireylerin boy uzunlukları ve 
vücut ağırlıkları anket formuna kaydedilmiştir. Antropo-
metrik ölçümler, araştırmacının kendisi tarafından yapıl-
mıştır. Bireylerin boy uzunlukları, ayaklar yan yana ve baş 
Frankfurt düzlemde (göz üçgeni ve kulak kepçesi üstü 
aynı hizada yere paralel) iken Scale Dr- Mod.85 marka 
boy ölçer ile ölçülmüştür. Bireylerin ağırlık ölçümleri, ha-
fif giysili, ayakkabıları ve çorapları çıkartılarak TANİTA BC 
418 MA ile yapılmıştır. Vücut ağırlığının, boy uzunluğu-
nun metre karesine bölünmesi [vücut ağırlığI (kg)/boy2 
(m)] ile hastaların beden kitle indeksi (BKİ) hesaplanmış-
tır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) standartlarına göre ≥18.5 
- < 24.9 kg/m2 normal, ≥25.0 - <29.9 kg/m2 hafif şişman, 
≥30.00 kg/m2 ise obez olarak tanımlanmıştır (Tablo 1) 
(15). 

İstatistiksel Analiz 

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde ve tabloların 
oluturulması amacıyla SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) 22.0 istatistik paket programı kullanılmıştır. Öl-
çümle elde edilen sürekli değişkenler (nicel değişkenler) 
için ortalama ve standart sapma değerleri kullanılmıştır. 
Kategorik değişkenler (nitel değişkenler) için ise frekans 
ve yüzde değerler kullanılmıştır. Ayrıca, kategorik değiş-
kenlerin değerlendirilmesinde ki-kare (x2) testi kullanılmış-
tır. İki grubun karşılaştırılması amacıyla Mann-Whitney U 
testi kullanılmıştır. Değişkenler arasındaki ilişki Spearman 
korelasyon testi ile araştırılmıştır. Analizler sonucu p<0.05 
ve p<0.01 önemli olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Araştırmaya, sağlık çalışanı 74 kadın ve 56 erkek, sağlık 
çalışanı olmayan 79 kadın ve 51 erkek olmak üzere top-
lam 260 kişi katılmıştır. Bireylerin yaş ve BKİ ortalamaları 
ve standart sapmaları, cinsiyet ve eğitim durumlarının da-
ğılımları Tablo 1’de gösterilmiştir.

Probiyotik besin tüketenlerin %47.3’ü sağlık çalışanıdır. 
Probiyotik besin tüketen bireylerden bu besinlerin bağışık-
lık sistemini güçlendirdiğini düşünenlerin %55.9’u sağlık 
çalışanı iken, %44.1’i ise sağlık çalışanı olmayan bireyler-
dir. Probiyotik besin tüketmeyenlerin %60.8’i sağlık ça-
lışanıdır. Probiyotik besinleri, eğitim ve konferanslardan 
öğrenenlerin %69.6’sı sağlık çalışanı iken %30.4’ü sağlık 
çalışanı olmayan bireylerdir (Tablo 2).

Gibson ve Roberfroid (12), sinerjik olarak etkili olan probi-
yotiklerin ve prebiyotiklerin bir kombinasyonunu tanımla-
mak için “sinbiyotik” terimini kullanmışlardır. Sinbiyotikler 
hem probiyotik hem de prebiyotik özelliklere sahiptir ve 
gastrointestinal sistemdeki probiyotiklerin hayatta kalma-
sında bazı olası zorlukların üstesinden gelmek için yara-
tılmıştır (13). Bu nedenle, tek bir üründe her iki bileşenin 
uygun bir kombinasyonu, tek başına probiyotik veya pre-
biyotik aktivitesine kıyasla üstün bir etki sağlamalıdır (12).

Toplumda probiyotikler, prebiyotikler ve sinbiyotikler ile 
ilgili bilgi karmaşası bulunmaktadır. Bu terimlerin kavram-
ları bilinmemekte ya da yanlış veya eksik bilinmektedir. 
Çeşitli nedenlerden ötürü geleneksel beslenme yerine 
özellikle hazır yiyeceklerle beslenmeye yönelimin arttığı 
bir çağda, besinlerin tüketimi konusunda başta sağlık ça-
lışanlarının dikkat etmesi ve toplumdaki diğer bireylere iyi 
model olmaları, rehberlik etmeleri son derece önemlidir. 
Ülkemizde probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotik bilgi düzeyi 
ve tüketimi ile az sayıda çalışma bulunmaktadır (14).

Bu çalışma ile sağlık çalışanlarının probiyotik, prebiyotik 
ve sinbiyotikler hakkındaki bilgi düzeylerini saptamak ve 
tüketim durumlarını ölçmek amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi

Bu araştırma 2018 yılı Ocak-Mart aylarında sağlık çalışanı 
olan ve olmayan bireyler üzerinde yapılmıştır. Araştırma 
örneklemini 18 yaş üzeri ve en az ortaöğretim mezunu 
(doktor, hemşire, ebe, laborant, anestezi teknisyeni, rad-
yoloji teknikeri, tıbbi sekreter ve hasta bakıcı; avukat, 
memur, mimar, mühendis, öğrenci, öğretmen, polis, 
psikolog, sosyolog, emekli bireyler ve ev hanımları) 260 
bireyden (130 sağlık çalışanı grubu, 130 kontrol grubu) 
oluşmaktadır. Araştırma öncesinde katılımcılara araştır-
ma hakkında bilgi verilmiş ve araştırmaya katılmayı kabul 
eden gönüllü bireyler “Bilgilendirilmiş Olur Formu” imza-
latılarak araştırmaya dahil edilmiştir. Araştırmaya sağlık 
çalışanlarından 56 erkek ve 74 kadın; sağlık çalışanı olma-
yan 51 erkek ve 79 kadın katılmıştır. 

Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi

Katılımcılara çoktan seçmeli ve açık uçlu soruları içeren 
bir anket formu araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme 
tekniği ile doldurulmuştur. Bu anket formu üç bölümden 
oluşmuştur. Birinci bölümde katılımcıların demografik 
özeliklerine (yaş, eğitim durumu, meslek vb.) yönelik ge-
nel bilgileri içeren sorular bulunmaktadır. İkinci bölüm-
de katılımcılar için araştırmacılar tarafından hazırlanan, 
sıklıkla tüketilen probiyotik ve prebiyotik besinlerin yer 
aldığı besin tüketim sıklığı formu kullanılmıştır. Üçüncü 
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ğan, sarımsak, ve kuru baklagil tüketimi arasında istatik-
sel açıdan önemli farklar bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 3). 

Probiyotik ve prebiyotik besin tüketimleri incelendiğinde 
iki grup arasında yoğurt, ayran, şalgam, turşu, muz, so-

Tablo 1. Bireylerin yaş ve BKİ ortalamaları ve standart sapmaları, cinsiyet ve eğitim durumlarının dağı-
lımları

 Sağlık Çalışanları Grubu Kontrol Grubu

 (n=130) (n=130)

 (X±SS) (X±SS)

Yaş (yıl)  34.1±7.70 32.2±10.57

BKİ (kg/m2) 24.1±3.70 24.1±4.50

 n % n %

Cinsiyet    

     Kadın  74 48.4 79 51.6

     Erkek  56 52.3 51 47.7

Öğrenim Durumu    

     Ortaöğretim  20 42.6 27 57.4

     Lisans  102 53.7 88 46.3

     Yüksek lisans 8 34.8 15 65.2
BKİ: Beden kitle indeksi

Tablo 2. Probiyotik besinlerin tüketim durumu ve bilgi durumu

 Sağlık Çalışanları Grubu Kontrol Grubu

 (n=130) (n=130)

 n % n %

Probiyotik besin tüketimi    

     Tüketenler 79 47.3 88 52.7

     Tüketmeyenler 51 54.8 42 45.2

Probiyotik besin tüketim nedenleri    

     Sindirim sistemine faydalı 48 47.5 53 52.5

     Kansere karşı koruyucu 23 52.3 21 47.7

     Lezzetli 29 39.2 45 60.8

     Bağışıklık sistemini güçlendirici 52 55.9 41 44.1

Probiyotik besin tüketmeme nedenleri    

     Ne olduğunu bilmeme 10 41.7 14 58.3

     Doğal bulmama 5 41.7 7 58.3

     İhtiyaç duymama 31 60.8 20 39.2

     Pahalı bulma 6 60.0 4 40.0

     Lezzetsiz bulma 3 37.5 5 62.5

Probiyotik besinlerin öğrenildiği kaynaklar    

     Doktor 13 38.2 21 61.8

     Diyetisyen 18 45.0 22 55.0

     Arkadaş, aile, tanıdık vs. 37 41.6 52 58.4

     Reklam, gazete, dergi, tv 50 49.0 52 51.0

     Eğitim, konferans, bilimsel toplantı 39 69.6 17 30.4

     Eczane ve satış noktaları 5 29.4 12 70.6

     İnternet 61 49.6 62 50.4
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sağlık çalışanı olmayan bireylerin bilgi düzeyi ortalaması 
12.6±6.55 puandır. Sağlık çalışanlarının bilgi düzeyi pu-
anı; yoğurt ve muz tüketimiyle pozitif korelasyon göster-
miştir (sırasıyla r=0.118, p=0.032; r=0.195, p=0.026). 

TARTIŞMA 
Günümüzde sağlıklı beslenme farkındalığının giderek art-
masıyla toplumsal olarak fonksiyonel besinlere ve besin 

Tüketimler arasında fark görülen bu besinleri sağlık çalı-
şanları daha yüksek miktarda tüketmektedir. Ayrıca sağ-
lık çalışanlarının %2.3’ü günde 1 kez probiyotik takviyesi 
(2 g) kullanmaktadır. Sağlık çalışanı olmayan bireylerde 
bir probiyotik takviyesi kullanımı görülmemektedir.

Probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotiklerle ilgili 25 soruluk 
çoktan seçmeli soruların cevaplarına göre; sağlık çalı-
şanlarının bilgi düzeyi ortalaması 11.9±5.64 puan iken 

Tablo 3. Probiyotik ve prebiyotik besin tüketim durumları

 Sağlık Çalışanları Grubu Kontrol Grubu pa

 (n=130) (n=130) 

 X±SS X±SS 

Süt (ml) 50.2±58.33 61.8±75.60 0.85

Yoğurt (ml) 149.3±92.58 99.2±89.03 0.00**

Peynir (gr) 27.1±10.17 27.0±7.87 0.28

Ayran (ml) 90.3±0.88 60.5±68.87 0.00**

Kefir (ml) 8.8±26.70 10.4±32.84 0.93

Dondurma (gr) 7.9±13.27 8.3±16.90 0.27

Ekşi mayalı ekmek (gr) 13.3±24.73 11.4±25.92 0.44

Şalgam (ml) 14.5±31.89 8.9±24.42 0.00**

Sirke (ml) 0.9±1.43 0.7±1.19 0.53

Turşu (gr) 21.8±21.61 19.4±26.48 0.01*

Boza (ml) 4.6±16.59 3.0±9.73 0.87

Tarhana (gr) 1.4±2.06 1.1±1.81 0.11

Muz (gr) 31.0±27.26 18.8±23.61 0.00**

Enginar (gr) 6.2±15.06 4.1±12.50 0.24

Pırasa (gr) 13.1±19.94 11.1±18.04 0.40

Brokoli (gr) 5.5±9.63 5.2±7.09 0.42

Beyaz lahana (gr) 8.5±13.56 12.3±15.21 0.10

Kırmızı lahana (gr) 12.9±16.43 12.7±21.22 0.31

Karnabahar (gr) 8.0±14.31 6.6±11.07 0.87

Kuşkonmaz (gr) 4.4±14.50 2.60±9.23 0.14

Kereviz (gr) 3.5±8.76 3.3±7.49 0.90

Yer elması (gr) 3.8±11.78 3.7±13.44 0.64

Soğan (gr) 55.2±36.34 44.5±38.50 0.02*

Sarımsak (gr) 1.0±1.29 0.7±1.14 0.00**

Bezelye (gr) 10.5±15.93 9.7±13.91 0.35

Kuru baklagil (gr) 8.6±8.32 4.3±6.28 0.00**

Şarap (ml) 6.5±23.02 5.5±21.86 0.68

Şeftali (gr) 23.6±40.89 16.7±28.18 0.27

Salam (gr) 1.3±2.36 1.2±3.01 0.19

Sucuk (gr) 4.4±5.65 3.2±5.11 0.19

a. Mann- Whitney U       ** p<0.05    ***p<0.01
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Derin ve Keskin (21) tarafından yapılan çalışmada ise 
öğrencilerin %31.6’sının reklamlardan etkilendiği sap-
tanmıştır. Schultz ve ark. (22) kullanıcıların %75.2’sinin 
bir öneri sonucu probiyotik kullandıklarını, %80.5’inin ise 
doktorlar tarafından önerildiği takdirde bir probiyotik kul-
lanmayı düşündüklerini belirtmişlerdir. Çalışmamızda ise 
reklamlardan öğrenme oranı sağlık çalışanlarında %49.0 
iken sağlık çalışanı olmayan bireylerde %51.0’dır. Sağlık 
çalışanlarının %38.2’si doktorlardan %45.0’ı diyetisyen-
lerden probiyotik besinleri öğrendiğini bildirmiştir.

Anukam ve ark. (17) sağlık çalışanları üzerinde probiyotik 
besinlerin bilgi düzeyi hakkında yaptıkları çalışmada en 
çok tüketilen probiyotik besin %45.1 oranında yoğurttur. 
Betz ve ark. (23) hastanede yatan hastalar üzerinde; pro-
biyotik ve prebiyotiklerin bilgi, kullanım ve algıları hakkın-
da yaptıkları çalışmada tüketilen en yaygın probiyotik ve 
prebiyotik ürünler sırasıyla yoğurt (%72.0) ve hububat/
granola bar (%55.0) olarak saptanmıştır. Viana ve ark. 
(24) tüketicilerin probiyotik besinler hakkında algı ve tu-
tumunu gözlemledikleri bir çalışmada %27.6 oranında 
süt tüketimi, %25.7 yoğurt tüketimi ve %13.3 peynir tü-
ketimi olduğunu belirtmişlerdir. Diğer çalışmalardan fark-
lı olarak Hacıoğlu ve Kurt (25) tüketicilerin fonksiyonel 
besinlere karşı tutum ve farkındalıkları üzerine yaptıkları 
çalışmada en çok tüketilen probiyotik besinin kefir (%41) 
ve yoğurt (%26) olduğunu göstermişlerdir. Bizim araştır-
mamızda her iki grupta da en çok tüketilen probiyotik 
besin yoğurt olarak belirlenmiştir. 

Oliver ve ark.’nın (26) sağlık çalışanlarının probiyotik ve 
prebiyotikler hakkındaki bilgi, algı ve kullanımı üzerine 
yaptıkları bir çalışmada probiyotiklerin bilinme durumu 
%88.0 iken prebiyotiklerin bilinme durumu %22.0 oranın-
dadır. Selanik kentinde bulunan bireyler üzerinde yapılan 
çalışmada; katılımcıların yalnızca %24.0’ünün probiyotik 
terimi hakkında bilgi sahibi olduğu sonucuna varmışlardır 
(27). Bizim çalışmamızda da sağlık çalışanlarının probiyo-
tik ve prebiyotik terimini bilme durumu sırasıyla %73.8 ve 
%26.9 iken bu durum sağlık çalışanı olmayan bireylerde 
sırasıyla %63.1 ve %37.7 sıklığındadır. 

Çalışmanın sonucunda, probiyotik, prebiyotik ve sinbi-
yotikler konusunda sağlık çalışanı olan bireyler, kontrol 
grubuna göre daha düşük bilgi düzeyine sahiptir. Bu ne-
denle bireylerin probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotiklerle il-
gili bilgi, tutum ve davranışları konusunda eğitime ihtiyaç 
duydukları düşünülmektedir. Bu konuda daha kapsamlı 
çalışmalar planlanmalıdır.

desteklerine yönelim daha sık görülmeye başlanmıştır. 
Fonksiyonel besinler, temel beslenmenin yanı sıra insan fiz-
yolojisi ve metabolik fonksiyonları üzerinde ilave faydalar 
sağlayan, böylelikle hastalıklardan korunmada ve daha sağ-
lıklı bir yaşama ulaşmada etkinlik gösteren besinler olarak 
tanımlanmaktadır. Probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotikler de 
fonksiyonel besinler içerisinde büyük yere sahiptirler (16).

Eğitim düzeyi yüksek olduğu bilinen sağlık çalışanları 
üzerinde yapılan çalışmalarda, probiyotiklerle ilgili bilgi 
düzeyinin şaşırtıcı bir şekilde düşük olduğu sonucuna va-
rılmıştır (17,18). Anukam ve ark. (17) yaptığı çalışmada 
Nijerya’lı sağlık çalışanlarının %4.8’inin probiyotik terimi 
hakkında bilgi sahibi olduğunu, benzer şekilde Edmunds 
(18) tarafından yapılan çalışmada Kanada’lı sağlık çalı-
şanlarının sadece %18.0’inin probiyotikler hakkında bilgi 
sahibi oldukları belirtilmiştir. Bu araştırmada probiyotik, 
prebiyotik ve sinbiyotikler konusunda sağlık çalışanı olan 
bireyler, kontrol grubuna göre daha düşük bilgi düzeyi-
ne sahiptir. Araştırmamıza katılan bireylerde çoğunluğu 
lisans mezunları oluşturmaktadır. Sağlık çalışanı olmayan 
grubun da bilgi düzeyi puanının sağlık çalışanlarıyla ben-
zer olmasının bu durumla ilişkilendirilebileceğini düşün-
mekteyiz. Çalışmamızda probiyotik terimi hakkında bilgi 
sahibi olan sağlık çalışanlarının sıklığı %53.9 iken sağlık 
çalışanı olmayan bireylerin %46.1’dir. 

Yabancı ve Şimşek (19) tarafından yapılan çalışmada, pro-
biyotik ürünleri tüketmeyen katılımcıların bu ürünleri tü-
ketmeme nedeni olarak; %43.5’i bilmediklerini, %19.5’i 
doğal olmadığını düşündüklerini, %14.9’u ihtiyaç duyma-
dıklarını, %12.9’u pahalı ve %8.5’i lezzetsiz bulduklarını 
ifade etmişlerdir. Aydın ve ark. (20) yaptığı bir çalışmada, 
probiyotik ürün tüketmeyen bireylerin %54.7’sinin bu 
ürünleri bilmediklerini, %24.7’sinin ihtiyaç duymadığını, 
%10.4’ünün doğal bulmadıklarını, %5.8’inin lezzetsiz bul-
duğunu, %4.4’ünün pahalı bulduğunu belirtmişlerdir. De-
rin ve Keskin (21) öğrenciler üzerinde yaptıkları çalışmada 
probiyotik ürünleri tüketmeyen öğrencilerin %49.2’sinin 
bilmediğini, %38.7’sinin ihtiyaç duymadığını, %5.9’unun 
doğal bulmadığını, %1.9’unun lezzetsiz ve %4.3’ünün 
pahalı bulduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamızdaki sağlık 
çalışanları ise probiyotik besin tüketmeme nedeni olarak; 
probiyotik besinleri bilmediklerini (%41.7), doğal bulma-
dıklarını (%41.7), ihtiyaç duymadıklarını (%60.8), pahalı 
(%60.0) ve lezzetsiz (%37.5) bulduklarını belirtmişlerdir.

Araştırmalar, probiyotik besinlerin öğrenildiği kaynaklar 
yönünden ele alındığında; Yabancı ve Şimşek (19) ta-
rafından yapılan çalışmada katılımcılardan %79.1’inin, 
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