OZGUN ARASTIRMA

Saglik calisanlarinin probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotikler
hakkindaki bilgi dlizeyinin ve tuiketim durumlarinin belirlenmesi

Determination of the knowlege level and consumption of probiotic, prebiotic and sinbioticals on

healthcare prosfesional
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Giris ve Amac: Bu calismada, sadlik calisanlarinin probiyotik, prebiyotik
ve sinbiyotikler hakindaki bilgi dtizeylerini ve tiketim durumlarini sapta-
mak amaclanmistir. Gereg¢ ve Yontem: Calismanin 6rneklemi, 2018 yili
Ocak-Mart aylarinda sadlik calisani olan ve olmayan, 18 yas lzeri ve en
az ortadgretim mezunu toplam 260 bireyden (130 saglik ¢alisani grubu,
130 kontrol grubu) olusmaktadir. Verilenin toplanmasinda demografik
ozelliklerin elde edilmesi ve probiyotik, prebiyotik, sinbiyotik hakkindaki
bilgi dtizeyleri ve tiiketim durumlarini saptayabilmek icin coktan se¢meli
ve acgik uglu sorulari iceren bir anket formu uygulanmistir. Bulgular:
Katiimcilardan saglik calisani olan ve olmayan bireylerin yas ortalama-
lari sirasiyla 34.1+7.70 ve 32.2+10.57 yil; beden kitle indeksi ortala-
malari ise 24.1+3.70 ve 24.1+4.50 kg/m2’dir. Probiyotik besin ttiketen
bireylerden badisiklik sistemini gticlendirdigini dtistinenlerin® %55.9°u
sadlik calisani, %44.1°i ise saglik calisani olmayan bireylerdir (p<0.05).
Probiyotik besinleri, egitim ve konferanslardan égrenenlerin %69.6°si
sadlik calisani iken %30.4°t saglik ¢alisani olmayan bireylerdir (p<0.01).
Sadlik calisanlari ve saglik calisani olmayan bireylerin probiyotik ve pre-
biyotik besin tiiketimleri incelendiginde iki grup arasinda yogurt, ayran,
salgam, tursu, muz, sogan, sarimsak ve kuru baklagil tiketimi arasinda
istatiksel agcidan énemli farklar bulunmustur (p<0.05). Probiyotik, prebi-
yotik ve sinbiyotiklerle ilgili coktan se¢meli sorularin cevaplarina gore;
sadlik calisanlarinin bilgi dtizeyi ortalamasi 11.9+5.64 iken sadlik ¢calisani
olmayan bireylerin bilgi dtizeyi ortalamasi 12.6+6.55 puandir (p>0.05).
Sonug: Probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotikler konusunda saglik calisani
olan bireyler, kontrol grubuna gdre daha ddstik bilgi diizeyine sahiptir.

Anahtar kelimeler: Probiyotik, prebiyotik, sinbiyotik, saglik ¢alisanlari

GiRiS

“Pro” ve "biota” olmak tzere iki kisimdan olusan probi-
yotik terimi yeterli miktarda verildiginde konakgi saghgina
yarar saglayan canli mikroorganizmalar olarak tanimlanir
(1,2). Probiyotikler; patojen ve toksijenik olmama, insan
kaynakli olma, bagirsak hticre epiteline tutunabilme, anti-
mikrobiyal ézellikte salgi yapabilme, mide asidi ve safraya
direncli olma ve konakginin saglgina olumlu katki yapa-
bilme gibi 6zelliklere sahip olarak insan sagligi tzerinde
gastrointestinal mikrobiyotayi iyilestirerek, intestinal du-
yarlihgr ve motilitesini etkileyerek ve ltimen pH'ini dustire-
rek konstipasyonu 6nleyebilmektedirler (3-8). Probiyotik
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Background and Aims: The aims of this study were to examine knowl-
edge levels of probiotics, prebiotics and synbiotics and determine to
consumption of healthcare prosfesional. Material and Method: The
study sample was conducted in 260 participants (130 healthcare pros-
fesional group, 130 control group) graduated at least high school who
were living Antep. They were enrolled in the study between January
- May 2018. Each participant was interviewed using a structured
questionnaire to obtain demographic information about education,
occupation, health conditions, marital status. Also information about
knowledge and consumption frequency of probiotics, prebiotics and
synbiotcs notion of the participants were questioned. Results: The
mean age of the healthcare and non-healthcare professionals were
34.1+£7.70 and 32.2+10.57 years; the mean body mass index were
24.1%3.70 and 24.1+4.50 kg/m2. This study showed that the %55.9
of healthcare professional and %44.1 of non-healthcare professional
said that they effective on immune system (p<0.05). There were sta-
tistically significant differences between the two groups in terms of
consume yoghurt, ayran, turnip, pickle, banana, onion, garlic and le-
gume. (p<0,05). The mean level of knowledge probiotic, prebiotic and
synbiotics of healthcare professional group was 11.9+5.64 while the
level of knowledge control group professional was 12.6+6.55. Conclu-
sion: Healthcare professionals had a lower level of knowledge about
probiotic, prebiotic, and synbiotics than the control group.

Key words: Probiotic, prebiotic, synbiotic, healthcare professional

tlketimi biyoyararlaniminin arttirilmasi laktoz intoleransi-
nin semptomlarinin azaltlmasinda da etkilidir (9).

Gibson ve arkadaslar (10) prebiyotikleri ‘Bir prebiyotik
konaktaki mikroorganizmalar tarafindan secici olarak
kullanilan ve kanitlanmis saglik yarari saglayan bir mad-
dedir.” olarak tanimlamistir. Prebiyotikler secici olarak
fermente olabilen, gastrointestinal mikroorganizmalarin
kompozisyon ve/veya aktivitesini etkileyerek bireyin iyi
olma hali ve saglhgi tizerinde olumlu etkileri olan besin
bilesenleridir (11).
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Gibson ve Roberfroid (12), sinerjik olarak etkili olan probi-
yotiklerin ve prebiyotiklerin bir kombinasyonunu tanimla-
mak icin “sinbiyotik” terimini kullanmislardir. Sinbiyotikler
hem probiyotik hem de prebiyotik &zelliklere sahiptir ve
gastrointestinal sistemdeki probiyotiklerin hayatta kalma-
sinda bazi olasi zorluklarin tstesinden gelmek icin yara-
tilmistir (13). Bu nedenle, tek bir trtinde her iki bilesenin
uygun bir kombinasyonu, tek basina probiyotik veya pre-
biyotik aktivitesine kiyasla Ustuin bir etki saglamalidir (12).

Toplumda probiyotikler, prebiyotikler ve sinbiyotikler ile
ilgili bilgi karmasasi bulunmaktadir. Bu terimlerin kavram-
lar bilinmemekte ya da yanlis veya eksik bilinmektedir.
Cesitli nedenlerden 6tirl geleneksel beslenme yerine
ozellikle hazir yiyeceklerle beslenmeye yonelimin arttig
bir cagda, besinlerin tliketimi konusunda basta saglik ca-
lisanlarinin dikkat etmesi ve toplumdaki diger bireylere iyi
model olmalari, rehberlik etmeleri son derece dnemlidir.
Ulkemizde probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotik bilgi dizeyi
ve tuketimi ile az sayida ¢alisma bulunmaktadir (14).

Bu calisma ile saglik calisanlarinin probiyotik, prebiyotik
ve sinbiyotikler hakkindaki bilgi diizeylerini saptamak ve
tlketim durumlarini 6lcmek amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma 2018 yili Ocak-Mart aylarinda saglik calisani
olan ve olmayan bireyler tizerinde yapilmistir. Arastirma
orneklemini 18 yas lzeri ve en az ortadgretim mezunu
(doktor, hemsire, ebe, laborant, anestezi teknisyeni, rad-
yoloji teknikeri, tibbi sekreter ve hasta bakic; avukat,
memur, mimar, muhendis, &grenci, 6dretmen, polis,
psikolog, sosyolog, emekli bireyler ve ev hanimlari) 260
bireyden (130 saglik calisani grubu, 130 kontrol grubu)
olusmaktadir. Arastirma dncesinde katilimcilara arastir-
ma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmayi kabul
eden gondilld bireyler “Bilgilendirilmis Olur Formu” imza-
latilarak arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya saglk
calisanlarindan 56 erkek ve 74 kadin; saglik calisani olma-
yan 51 erkek ve 79 kadin katilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Katilimailara ¢oktan se¢gmeli ve acik uglu sorulari iceren
bir anket formu arastirmaci tarafindan ytz ytize gériisme
teknigi ile doldurulmustur. Bu anket formu t¢ bélimden
olusmustur. Birinci bélimde katilimcilarin - demografik
Ozeliklerine (yas, egitim durumu, meslek vb.) yonelik ge-
nel bilgileri iceren sorular bulunmaktadir. ikinci bélim-
de katiimailar icin arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
siklikla tiketilen probiyotik ve prebiyotik besinlerin yer
aldigi besin ttiketim sikhgi formu kullanilmistir. Ugtincti
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béltimde ise probiyotik-prebiyotik-sinbiyotiklerle ilgili bilgi
duizeyi 6lcmek amaciyla ¢coktan se¢cmeli 25 soru sorulmus-
tur. Sorularin dogru yanitlari “bir (1), yanhs yanitlari “sifir
(0)'olarak puanlandiriimistir.

Antropometrik Ol¢limler

Arastirma kapsamina alinan bireylerin boy uzunluklari ve
vicut adirliklart anket formuna kaydedilmistir. Antropo-
metrik Slctimler, arastirmacinin kendisi tarafindan yapil-
migtir. Bireylerin boy uzunluklari, ayaklar yan yana ve bas
Frankfurt dlizlemde (g6z lcgeni ve kulak kepcesi Ustd
ayni hizada yere paralel) iken Scale Dr- Mod.85 marka
boy 6lcer ile dlctilmdstdr. Bireylerin adirlik olctimleri, ha-
fif giysili, ayakkabilari ve coraplari cikartilarak TANITA BC
418 MA ile yapilmistir. Vicut agiriginin, boy uzunlugu-
nun metre karesine bdltinmesi [vicut agdirhgl (kg)/boy?
(m)] ile hastalarin beden kitle indeksi (BKI) hesaplanmis-
tir. Duinya Saglik Orgtitti (DSO) standartlarina gére >18.5
-<24.9 kg/m? normal, 225.0 - <29.9 kg/m? hafif sisman,
>30.00 kg/m2 ise obez olarak tanimlanmistir (Tablo 1)
(15).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde ve tablolarin
oluturulmasi amaciyla SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 22.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Ol-
ciimle elde edilen surekli degiskenler (nicel degiskenler)
icin ortalama ve standart sapma dederleri kullanilmistir.
Kategorik degiskenler (nitel degiskenler) icin ise frekans
ve ylizde dederler kullanilmistir. Ayrica, kategorik degis-
kenlerin degerlendirilmesinde ki-kare (x2) testi kullaniimis-
tir. iki grubun karsilagtirlmasi amaciyla Mann-Whitney U
testi kullaniimistir. Degdiskenler arasindaki iliski Spearman
korelasyon testi ile arastiriimistir. Analizler sonucu p<0.05
ve p<0.01 dnemli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya, saglk calisani 74 kadin ve 56 erkek, saglik
calisani olmayan 79 kadin ve 51 erkek olmak tizere top-
lam 260 kisi katilmistir. Bireylerin yas ve BKi ortalamalar
ve standart sapmalari, cinsiyet ve egitim durumlarinin da-
giimlari Tablo 1'de gd&sterilmistir.

Probiyotik besin tuiketenlerin %47.3'U saglk calisanidir.
Probiyotik besin tiiketen bireylerden bu besinlerin bagisik-
lik sistemini gliclendirdigini dtstinenlerin %55.9'u saglk
calisani iken, %44.1'i ise saglik calisani olmayan bireyler-
dir. Probiyotik besin tliketmeyenlerin %60.8'i saglk ca-
lisanidir. Probiyotik besinleri, editim ve konferanslardan
6grenenlerin %69.6'si sadlik calisani iken %30.4"0 saglik
calisani olmayan bireylerdir (Tablo 2).



Probiyotik, Prebiyotik ve Sinbiyotikler

Tablo 1. Bireylerin yas ve BKi ortalamalari ve standart sapmalari, cinsiyet ve egitim durumlarinin dagi-

limlan

Saglik Calisanlari Grubu Kontrol Grubu
(n=130) (n=130)
(X£SS) (X%SS)
Yas (yil) 34.1£7.70 32.2+10.57
BKi (kg/m?) 24.1+3.70 24.1+4.50
n % n %
Cinsiyet
Kadin 74 48.4 79 51.6
Erkek 56 52.3 51 47.7
Ogrenim Durumu
Ortadgretim 20 42.6 27 57.4
Lisans 102 53.7 88 46.3
Yuksek lisans 8 34.8 15 65.2

BKi: Beden kitle indeksi

Tablo 2. Probiyotik besinlerin tliketim durumu ve bilgi durumu

Saglik Calisanlari Grubu Kontrol Grubu
(n=130) (n=130)
n % n %

Probiyotik besin tiketimi

Tuketenler 79 47.3 88 52.7

Tlketmeyenler 51 54.8 42 45.2
Probiyotik besin ttketim nedenleri

Sindirim sistemine faydali 48 47.5 53 52.5

Kansere karsi koruyucu 23 52.3 21 47.7

Lezzetli 29 39.2 45 60.8

Bagisiklik sistemini giclendirici 52 55.9 41 441
Probiyotik besin tliketmeme nedenleri

Ne oldugunu bilmeme 10 41.7 14 58.3

Dogal bulmama 5 41.7 7 58.3

ihtiyac duymama 31 60.8 20 39.2

Pahali bulma 6 60.0 4 40.0

Lezzetsiz bulma 3 37.5 5 62.5
Probiyotik besinlerin 6grenildigi kaynaklar

Doktor 13 38.2 21 61.8

Diyetisyen 18 45.0 22 55.0

Arkadas, aile, tanidik vs. 37 41.6 52 58.4

Reklam, gazete, dergi, tv 50 49.0 52 51.0

Egitim, konferans, bilimsel toplanti 39 69.6 17 30.4

Eczane ve satis noktalari 5 294 12 70.6

internet 61 49.6 62 50.4

Probiyotik ve prebiyotik besin tiketimleri incelendiginde  §an, sarimsak, ve kuru baklagil tuiketimi arasinda istatik-
iki grup arasinda yogurt, ayran, salgam, tursu, muz, so-  sel agidan énemli farklar bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Probiyotik ve prebiyotik besin tiiketim durumlan

Saghk Calisanlari Grubu

(n=130)
XSS

Stt (ml) 50.2+58.33
Yogurt (ml) 149.3+92.58
Peynir (gr) 27.1£10.17
Ayran (ml) 90.3+0.88
Kefir (ml) 8.8+26.70
Dondurma (gr) 7.9+13.27
Eksi mayali ekmek (gr) 13.3+24.73
Salgam (ml) 14.5+£31.89
Sirke (ml) 0.9+1.43
Tursu (gr) 21.8+21.61
Boza (ml) 4.6+16.59
Tarhana (gr) 1.4+2.06
Muz (gr) 31.0£27.26
Enginar (gr) 6.2+15.06
Pirasa (gr) 13.1£19.94
Brokoli (gr) 5.5£9.63
Beyaz lahana (gr) 8.5+13.56
Kirmizi lahana (gr) 12.9+£16.43
Karnabahar (gr) 8.0+14.31
Kuskonmaz (gr) 4.4+14.50
Kereviz (gr) 3.5+8.76
Yer elmasi (gr) 3.8£11.78
Sogan (gr) 55.2+36.34
Sarimsak (gr) 1.0+1.29
Bezelye (gr) 10.5+£15.93
Kuru baklagil (gr) 8.618.32
Sarap (ml) 6.5+23.02
Seftali (gr) 23.6+40.89
Salam (gr) 1.3+2.36
Sucuk (gr) 4.4+5.65

a. Mann- Whitney U ** p<0.05 ***p<0.01

Tlketimler arasinda fark gértlen bu besinleri saglik cali-
sanlari daha yuksek miktarda tuiketmektedir. Ayrica sag-
lik calisanlarinin %2.3"U glinde 1 kez probiyotik takviyesi
(2 g) kullanmaktadir. Saglik calisani olmayan bireylerde

bir probiyotik takviyesi kullanimi gérilmemektedir.

Probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotiklerle ilgili 25 soruluk
coktan se¢meli sorularin cevaplarina gére; saglk cali-
sanlarinin bilgi dlzeyi ortalamasi 11.9+£5.64 puan iken
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Kontrol Grubu p°
(n=130)
XSS
61.8+75.60 0.85
99.2+89.03 0.00**
27.0+7.87 0.28
60.5+68.87 0.00**
10.4+32.84 0.93
8.3+16.90 0.27
11.4+25.92 0.44
8.9+24.42 0.00**
0.7£1.19 0.53
19.4+26.48 0.01*
3.0+9.73 0.87
1.1+1.81 0.11
18.8+23.61 0.00**
4.1+£12.50 0.24
11.1£18.04 0.40
5.2+7.09 0.42
12.3+15.21 0.10
12.7£21.22 0.31
6.6+£11.07 0.87
2.60£9.23 0.14
3.3£7.49 0.90
3.7£13.44 0.64
44.5+38.50 0.02*
0.7£1.14 0.00**
9.7:£13.91 0.35
4.3£6.28 0.00**
5.5+21.86 0.68
16.7+28.18 0.27
1.2£3.01 0.19
3.225,11 0.19

saglik calisani olmayan bireylerin bilgi dlizeyi ortalamasi
12.6+6.55 puandir. Saglik calisanlarinin bilgi dlizeyi pu-
ani; yogurt ve muz tiketimiyle pozitif korelasyon gdéster-
mistir (sirasiyla r=0.118, p=0.032; r=0.195, p=0.026).

TARTISMA

GUndmuzde sagdlikli beslenme farkindaliginin giderek art-
maslyla toplumsal olarak fonksiyonel besinlere ve besin



desteklerine ydnelim daha sik gorilmeye baslanmistir.
Fonksiyonel besinler, temel beslenmenin yani sira insan fiz-
yolojisi ve metabolik fonksiyonlari tzerinde ilave faydalar
saglayan, bdylelikle hastaliklardan korunmada ve daha sag-
Ikl bir yasama ulasmada etkinlik gdsteren besinler olarak
tanimlanmaktadir. Probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotikler de
fonksiyonel besinler icerisinde buiytk yere sahiptirler (16).

Egitim duzeyi yuksek oldugu bilinen saglik calisanlari
lizerinde yapilan calismalarda, probiyotiklerle ilgili bilgi
ddzeyinin sasirtici bir sekilde dtstik oldugu sonucuna va-
rlmistir (17,18). Anukam ve ark. (17) yaptidi calismada
Nijerya'li saglik calisanlarinin %4.8'inin probiyotik terimi
hakkinda bilgi sahibi oldugunu, benzer sekilde Edmunds
(18) tarafindan yapilan calismada Kanada'li saglik cali-
sanlarinin sadece %18.0'inin probiyotikler hakkinda bilgi
sahibi olduklari belirtilmistir. Bu arastirmada probiyotik,
prebiyotik ve sinbiyotikler konusunda saglik calisani olan
bireyler, kontrol grubuna gére daha dusuk bilgi dizeyi-
ne sahiptir. Arastirmamiza katilan bireylerde ¢codunlugu
lisans mezunlari olusturmaktadir. Saglik calisani olmayan
grubun da bilgi diizeyi puaninin saglik calisanlariyla ben-
zer olmasinin bu durumla iligkilendirilebilecegini dustin-
mekteyiz. Calismamizda probiyotik terimi hakkinda bilgi
sahibi olan saglik calisanlarinin sikligi %53.9 iken saglik
calisani olmayan bireylerin %46.1"dir.

Yabanci ve Simsek (19) tarafindan yapilan calismada, pro-
biyotik Urtnleri tliketmeyen katilimcilarin bu drdnleri tu-
ketmeme nedeni olarak; %43.5'i bilmediklerini, %19.5'i
dogal olmadigini distinduklerini, %14.9'u ihtiyac duyma-
diklarini, %12.9'u pahali ve %8.5'i lezzetsiz bulduklarini
ifade etmislerdir. Aydin ve ark. (20) yapti§i bir calismada,
probiyotik Urtin tiketmeyen bireylerin %54.7'sinin bu
Urdnleri bilmediklerini, %24.7'sinin ihtiyag duymadigini,
%710.4'tinlin dogal bulmadiklarini, %5.8'inin lezzetsiz bul-
dugunu, %4.4"tntin pahali buldugunu belirtmislerdir. De-
rin ve Keskin (21) 6grenciler tzerinde yaptiklari calismada
probiyotik trtnleri tiketmeyen &grencilerin %49.2'sinin
bilmedigini, %38.7'sinin ihtiyag duymadigini, %5.9"unun
dogal bulmadigini, %1.9'unun lezzetsiz ve %4.3'lnln
pahali buldugunu belirtmislerdir. Calismamizdaki saglk
calisanlari ise probiyotik besin tliiketmeme nedeni olarak;
probiyotik besinleri bilmediklerini (%41.7), dogal bulma-
diklarini (%41.7), ihtiya¢c duymadiklarini (%60.8), pahali
(%60.0) ve lezzetsiz (%37.5) bulduklarini belirtmislerdir.

Arastirmalar, probiyotik besinlerin égrenildigi kaynaklar
yonutinden ele alindiginda; Yabanci ve Simsek (19) ta-
rafindan yapilan calismada katilimcilardan %79.1'inin,

Probiyotik, Prebiyotik ve Sinbiyotikler

Derin ve Keskin (21) tarafindan yapilan calismada ise
dgrencilerin %31.6'sinin reklamlardan etkilendigi sap-
tanmistir. Schultz ve ark. (22) kullanicilarin %75.2"sinin
bir dneri sonucu probiyotik kullandiklarini, %80.5'inin ise
doktorlar tarafindan 6nerildigi takdirde bir probiyotik kul-
lanmayi dustindtklerini belirtmislerdir. Calismamizda ise
reklamlardan 6grenme orani sadlik calisanlarinda %49.0
iken saglik calisani olmayan bireylerde %51.0"dir. Saglk
calisanlarinin %38.2'si doktorlardan %45.0'1 diyetisyen-
lerden probiyotik besinleri 6grendigini bildirmistir.

Anukam ve ark. (17) saglik calisanlari Gizerinde probiyotik
besinlerin bilgi dlizeyi hakkinda yaptiklar calismada en
cok tuketilen probiyotik besin %45.1 oraninda yogurttur.
Betz ve ark. (23) hastanede yatan hastalar tzerinde; pro-
biyotik ve prebiyotiklerin bilgi, kullanim ve algilar hakkin-
da yaptiklari calismada tiketilen en yaygin probiyotik ve
prebiyotik Urtnler sirasiyla yogurt (%72.0) ve hububat/
granola bar (%55.0) olarak saptanmistir. Viana ve ark.
(24) tuketicilerin probiyotik besinler hakkinda algi ve tu-
tumunu go6zlemledikleri bir calismada %27.6 oraninda
sUt tuketimi, %25.7 yogurt tuketimi ve %13.3 peynir tu-
ketimi oldugunu belirtmiglerdir. Diger calismalardan fark-
I olarak Hacioglu ve Kurt (25) tiketicilerin fonksiyonel
besinlere karsi tutum ve farkindaliklari tzerine yaptiklari
calismada en ¢ok tuketilen probiyotik besinin kefir (%41)
ve yogurt (%26) oldugunu géstermislerdir. Bizim arastir-
mamizda her iki grupta da en cok ttiketilen probiyotik
besin yogurt olarak belirlenmistir.

Oliver ve ark.'nin (26) saglik calisanlarinin probiyotik ve
prebiyotikler hakkindaki bilgi, algi ve kullanimi tzerine
yaptiklar bir calismada probiyotiklerin bilinme durumu
%88.0 iken prebiyotiklerin bilinme durumu %22.0 oranin-
dadir. Selanik kentinde bulunan bireyler lizerinde yapilan
calismada; katiimailarin yalnizca %24.0"tinlin probiyotik
terimi hakkinda bilgi sahibi oldugu sonucuna varmislardir
(27). Bizim calismamizda da saglik calisanlarinin probiyo-
tik ve prebiyotik terimini bilme durumu sirasiyla %73.8 ve
%26.9 iken bu durum saglik calisani olmayan bireylerde
sirasiyla %63.1 ve %37.7 sikhgindadir.

Calismanin sonucunda, probiyotik, prebiyotik ve sinbi-
yotikler konusunda saglik calisani olan bireyler, kontrol
grubuna goére daha dusuk bilgi dlizeyine sahiptir. Bu ne-
denle bireylerin probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotiklerle il-
gili bilgi, tutum ve davraniglari konusunda egditime ihtiyag
duyduklar dtstintlmektedir. Bu konuda daha kapsamli
calismalar planlanmalidir.
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