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OZET

Eriskin Bireylerin Saghikli Beslenme Tutumlari ile Mikrobiyota Farkindahik
Diizeyleri Arasindaki Iliski

Obezite, hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler ve psikolojik hastaliklar beslenme ile

yakindan iliskili, sik goriilen ve toplum sagligini tehdit eden halk sagligi sorunlaridir.

Bireylerin beslenme sekilleri mikrobiyota kompozisyonunu o6nemli dlgiide
etkilemektedir. Mikrobiyota kompozisyonunun ise halk sagligini tehdit eden bir¢ok

rahatsizlig etkiledigini ¢esitli arastirmalar desteklemektedir.

Bu ¢alismanin amaci erigskin bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlariyla
mikrobiyota farkindalik diizeyleri arasindaki iliskiyi saptamaktir. Bu ¢alisma Subat
2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda Trakya Bolgesinde yasayan kisilere (Kirklareli,
Edirne ve Tekirdag), sosyal medya iizerinden yapilmistir. Tanimlayici ve iliski arayici
tipte olan bu g¢alismadan alinan veriler SPSS 25.0 programinda analiz edilmistir.
Sonuglar %95 giiven diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirmamiza 822 kisi katilmis

olup katilimcilarin %61,9°u kadin, %38,1°1 erkektir.

Aragtirmamiz sonucu katilimeilarin Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi’nin
(SBITO) Saglik Beslenme Tutumu genel puani ortalamalarinin 71,48+5,83 oldugu ve
yiiksek diizeyde saglikli beslenme tutumlaria sahip olduklari sonucu bulunmustur.
Kesme noktasi olmayan ve 18 ile 100 aras1 puan alinabilen Mikrobiyota Farkindaligi
Olgegi’nin (MFO) Mikrobiyota Farkindaligi genel puanmin ise 68,65+10,41 oldugu

saptanmistir.

Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi ile Mikrobiyota Farkindalik Olgegi arasinda
zayif pozitif korelasyon bulunmustur (r=0,237). SBITO ve MFO arasindaki ¢ok giiclii
korelasyonlar incelendiginde; Genel bilgi alt 6lgegi ile Mikrobiyota Farkindaligi
Olcegi arasinda cok giiglii pozitif korelasyon (r=0,855), Kronik Hastalik Bilgisi alt
Olgegi ile Mikrobiyota Farkindaligi 6lgegi arasinda ¢ok giiclii pozitif korelasyon
(r=0,808), Prebiyotik Probiyotik Bilgisi alt 6lgegi ile Mikrobiyota Farkindalig1 6lgegi
arasinda ¢ok giiclii pozitif korelasyon (r=0,860) olarak bulunmustur.
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Bireylerin saglikli beslenmeleri, toplum sagliginin daha iyi bir hal almasina ve bazi
hastaliklarin 6nlenmesine destek olabilir. Aragtirmamizda diyetisyen takibinde diyet
yapma deneyimi olanlar, olmayanlara gére Uriin Bilgisi, Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi
ve Mikrobiyota Farkindaligi puanlarinda daha yiiksek puan almislardir. Bunlara
istinaden saglikli beslenme ile mikrobiyota bilgisi ve tutumunun olumlu yonde
yonetilebilmesi i¢in bu konular ile ilgili halka egitimler verilmeli, diyetisyenlerin

istthdami arttirilmalidir.

Anahtar sozciikler: Saglikli Beslenme, Diyet, Mikrobiyota, Mikrobiyom
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ABSTRACT

The Relationship Between Healthy Nutrition Attitudes and Microbiota
Awareness Levels of Adult Individuals

Obesity, hypertension, diabetes, cardiovascular and psychological diseases are public
health problems that are closely related to nutrition, are common and threaten public
health.

Individuals' eating habits significantly affect the microbiota composition. Various
studies support the fact that microbiota composition affects many diseases that threaten
public health.

The aim of this study is to determine the relationship between adult individuals'
attitudes towards healthy nutrition and their microbiota awareness levels. This study
was conducted between February 2023 and December 2023 on social media among
people living in the Thrace Region (Kirklareli, Edirne and Tekirdag). The data
obtained from this descriptive and correlational study were analyzed in the SPSS 25.0
program. The results were evaluated at a 95% confidence level. 822 people
participated in our study, 61.9% of the participants were female and 38.1% were male.

As aresult of our research, it was found that the participants' Health Nutrition Attitudes
Scale (HNSAS) Health Nutrition Attitudes general score average was 71.48+5.83 and
they had high level of healthy nutrition attitudes. The Microbiota Awareness Scale
(MAS) Microbiota Awareness general score, which has no cut-off point and can be
scored between 18 and 100, was found to be 68.65+10.41.

A weak positive correlation was found between the Healthy Nutrition Attitudes Scale
and the Microbiota Awareness Scale (r=0.237). When the very strong correlations
between HNSAS and MNSAS were examined; There was a very strong positive
correlation between the General Knowledge subscale and the Microbiota Awareness
scale (r=0.855), a very strong positive correlation between the Chronic Disease
Knowledge subscale and the Microbiota Awareness scale (r=0.808), and a very strong
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positive correlation between the Prebiotic Probiotic Knowledge subscale and the

Microbiota Awareness scale (r=0.860).

Healthy nutrition of individuals can support better public health and the prevention of
some diseases. In our study, those who had dieting experience under the supervision
of adietician scored higher in Product Knowledge, Prebiotic-Probiotic Knowledge and
Microbiota Awareness than those who did not. Based on these, in order to manage
healthy nutrition and microbiota knowledge and attitudes positively, public education
should be provided on these issues and the employment of dietitians should be

increased.

Key Words: Healthy eating, Diet, Microbiota, Microbiom



1. GIRIS VE AMAC

Diinya’daki yasamsal faaliyetler arastirildiginda yaklasik 3,8 milyar yil oncesinde
yasam formlarinin ilk kez olustugu diisiiniilmektedir. Bu basit yasam formlari
olustugunda atmosferdeki oksijen diizeyi 1 milyon kat daha azdi ve atmosferde 2
milyar yil boyunca 2 atomlu oksijen olugsmamisti. 2,45 milyar sene Oncesinde ise
oksijen yogunlugunun giderek arttigi ve sonra diistiigii bir siire¢ olan Biiyiik
Oksidasyon Olay1 yasandi1 ve 600 milyon sene ge¢cmiste %21 oraninda kaldi. Tiim bu
gelismeler mitokondrinin evrim siirecinde molekiillerin “besin” formuna ge¢mesini

sagladi (Trayhurn, 2022).

Besinler, enerji metabolizmasinin olusmasinda rol oynayan sivi veya kati halde
bulunan kalori igeren organik bilesenlerden olusmaktadir. Hem bitkisel hem de
hayvansal besinler, makroelementleri (karbondihrat, protein, yaglar) ve
mikroelementleri (vitaminler, mineraller, eser elementler) igermektedir. Bu
elementler; hiicrelerin, dislerin, kemiklerin ve dokularin olugmasini saglamaktadir.
Hayatin devamlilig1 i¢in besinlerin tiiketilmesi sarttir (Alt vd., 2022). Canlilar i¢in
hayatin devamlilig1 olduk¢a 6nemlidir ve bundan dolayi insanlar, fizyolojik ve mental

olarak besinleri arzulayacak sekilde evrilmislerdir (de Ridder vd., 2017).

Beslenme kavrami tanim olarak incelendiginde; hayatin devam ettirilebilmesi,
bliylime-gelismenin olaylarinin diizgiin bir sekilde gerceklesmesi ve saglikta iyilik
halinin olmasi1 ve siirdiiriilebilmesi igin besinlerin viicuda alinmasi ve biyokimyasal

olarak viicut tarafindan kullanilmasidir (Baysal, 2004).

Dengeli beslenme, insan viicudunun ihtiyact olan besin dgelerinin 6giin basina ve
toplamda orantili ve dengeli tiiketilmesidir. Yeterli beslenme viicut i¢in gerekli olan
besin dgeleri, vitamin-mineraller, su ve kalorinin gerektigi kadar alinmasidir. Saglikli
beslenme; yiyeceklerin {iretiminden tiiketimine kadar gecen tiim proseslerde tiikketim
sonucu insan sagligina zarar verebilecek maddelerin viicuda alinmasi engellenerek
gerekli depolama, hazirlama ve pisirme tekniklerine dikkat edip tiiketilmesidir

(Kutluay Merdol, 2018).



Insan viicudu trilyonlarca bakteri ve viriislere ev sahipligi yapmaktadir. Bu mikrobiyal
hiicre topluluklarinin ¢ogunlugu bagirsaklardadir ve hem birbirleriyle hem de
konakc¢ida simbiyotik yasamdan parazitlige kadar bir¢ok karmasik iligki icerisinde
yasarlar.  Otokton  (yerli) = mikroorganizmalar  ve  allokton  (gegici)
mikroorganizmalardan olusan bagirsak mikrobiyotasi genel bir homeostazi
icerisindedir ancak patojen mikroorganizmalarin girisiyle homeostazi bozulup insan
sagligi acisindan bir tehdit olusturabilmektedir. Gastointestinal sistemdeki
mikrobiyotanin igeridi; besinlerin varligi, sicaklik, suyun aktivitesi, oksijen/redoks
durumu, pH gibi bircok cevresel faktdrden etkilenebilmektedir. Bir c¢alismada,
cocukluk donemindeki disbiyozun yetiskinlikte obezite gibi metabolik bozukluklar ve

immiin sistem iizerinde risk faktorii olabilecegi not edilmistir (Milani vd., 2017).

Mikrobiyota kompozisyonu son derece bireysel ve ¢cok boyutlu olarak kabul edilir.
Saglikli bireyler tipik olarak birbirlerine daha benzer mikrobiyota profilleri
sergilerken, sagliksiz bireylerde birbirlerinden farklilasmis mikrobiyota profilleri
tespit edilebilmektedir (Jiang vd., 2024). Son yillarda literatiirde siklikla farkli
hastaliklarla, farkli mikrobiyota kompozisyonlar: arasinda iliskileri tespit eden yeni
veriler yaymlanmaktadir (Jiang vd., 2024; Milani vd., 2017; Rodriguez Paris vd.,
2022). Bagirsak mikrobiyotasinin kisisellestirilmis diyet ile diizenlenmesi, 6zellikle

iliskilendirilen hastaliklarin yonetimi i¢in ¢ok dnemlidir (Leeming vd., 2021).

Bu arastirmanin amaci erigkin bireylerin saglikli beslenmeye iligkin tutumlar: ile

mikrobiyota farkindalik diizeyleri arasindaki iliskiyi saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghkh Beslenme

Giliniimiizde saglik tanimi; kisinin ruhen, bedenen ve fiziken iyilik hali igerisinde
olmasidir (DSO, 1948). Saglikli yasam tarzi aliskanliklar1 insanin genel iyilik halinin
olumlu yonde ilerlemesini desteklemektedir. Bir beslenme seklinin de saglikli olarak
nitelendirilebilmesi i¢in kisinin beslenme aligkanliklarinin, genel iyilik halini olumlu
yonde etkilemesi ya da en azindan olumsuz yonde etkilememesi gerekmektedir

(Blazquez Abellan vd., 2016; de Ridder vd., 2017).

Saglikli beslenme; bireylerin fizyolojik olarak ihtiyact kadar enerji igeren,
makroelementlerin (karbonhidrat, protein, yag) oransal acidan dengeli oldugu,
mikroelementlerin (vitaminler ve mineraller) metabolik ve fizyolojik olarak gerekli
oldugu miktarlarda alinip viicutta kullanilildig1 beslenme seklidir (Cena ve Calder,
2020).

Insan sagliginda diyetin roliiniin belirgin bir kaniti; kirsal toplumlarm Bat: tarzi diyete

gectikten sonra kronik hastaliklarin devamli yilikselmesidir (Armed vd., 2022).

Saglikli beslenme ve saglikli yasam tarzina sahip olma; kas-iskelet sistemi, mental-
bilissel fonksiyonlarini ve viicut kompozisyonunu daha iyi olmasini saglamakta ve
ayn1 zamanda bazi kanser cesitleri, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
bulasict olmayan hastaliklardan korumaya yardimci olmaktadir. Bu yiizden hem birey
hem de halk sagligi kapsaminda olduk¢a 6nemlidir (Koehler ve Drenovatz, 2019;
Pekcan vd., 2022; Shan vd., 2019).

2.2. Siirdiiriilebilir Saghkh Diyet Modelleri

Gida tiretimi, kiiresel capta cevresel degisikligin birinci sebebidir. Diinya’daki sera
gazi emisyonlarinin %30°u gida iiretimi kaynaklidir ve gida tiretimi amagli, tatli suyun
%70’1 kullanilmaktadir. Bitki bazli diyetlerin artmastyla kiiresel 6liim oraninin %6-
10, gida kaynakli sera gazi emisyonlarinin kiiresel 6lgekte %70’e kadar azaltilabilecegi
tahmin edilmektedir (Gormaz vd., 2022). Bu durumla birlikte gezegene ve insan



saghigina faydal, siirdiiriilebilir, ¢evresel etkileri diisiik diyet modelleri arayisi

cikmistir (Fanzo ve Davis, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO),
2010 yilinda siirdiilebilir diyet tanimini “Bireylerin sagligin1 olumlu yonde etkileyen,

kiiltiirel degerlerine uygun, ¢evreye zarari az, kolay erisilebilir, ucuz ve gida giivenligi
acisindan kabul edilebilir diyet modelleridir” (DSO ve FAO, 2019).

Bir bagka tanima gore ise siirdiiriilebilir beslenme; saglikli yasama destek veren, hijyen
ve gida giivenligi agisindan giivenli, yerel, dogal, mevsimlik ve dogaya bugiin de
gelecekte de zarari diisiik besinlerin tiiketimini iceren beslenme seklidir (Hoek vd.,

2017).

Farkli cografyalarda; toplumlarin kiiltiirel aligkanliklari, demografik 6zellikleri, dini
goriigleri, pazarlama stratejileri, kentlesme, bulunduklar1 bolgenin iklimi ve iklime
gore yetisen yerel bitkisel ya da hayvansal besin kaynaklari, niifusu, harcanabilir geliri,
sosyo-ekonomik durumu gibi birgok faktdr o toplumdaki kisilerin beslenmesindeki
besin ¢esidi ve miktar1 agisindan tercihlerini etkilemektedir. Bundan dolay1 Diinya’da

birgok farkli diyet modeli bulunmaktadir (Dernini ve Berry, 2015).

2.2.1. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti, saglikli diyet modelleri igerisinde 1960 yilinda Angel Keys tarafindan
literatiire girmis ve 2009 senesinde Italya’da diizenlenen “Siirdiiriilebilir Bir Diyet
Olarak Akdeniz Diyeti” konferansinda saglikli diyet modelinden siirdiirebilir saglikli
beslenme modeline evrilmistir (Gonder ve Akbulut, 2017). Akdeniz diyetinin igerigini
inceledigimizde; bol miktarlarda meyve-sebze, zeytin ve soguk sikim zeytinyagi,
rafine edilmemis tahillar, sert kabuklu yemisler, kurubaklagiller, orta diizeyde siit ve
slit iirtinleri, balik, kirmiz1 sarap, diisiik diizeyde ise et ve et iirlinlerini tiikketmeyi

kapsamaktadir (Davis vd., 2015; Dernini ve Berry, 2015).
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Sekil 2.1. Akdeniz Diyeti Onerilen Besin igerigi

(Kalkuz, 2018).

Halk saglig1 kapsaminda Akdeniz Diyeti degerlendirildiginde, Akdeniz diyetinin bir
yasam tarzi oldugu anlagilmaktadir. Akdeniz diyetinin bir tibbi beslenme tedavisi
olarak uygulandig1 obez hastalarda agirlik kayb1 ve antropometrik 6l¢iilerinde ciddi

azalma oldugu goriilmektedir (Medina vd., 2021).
2.2.2. DASH Diyeti

DASH (Dietary Approaches To Stop Hypertension) diyetinin igeriginde yeteri kadar
meyve-sebze tliketimi, az yaglh siit iirlinleri, kiimes hayvanlari, balik, yagsiz et,
kurubaklagil ve kabuklu kuruyemislerin tiikketimi mevcuttur. (Filippou vd., 2020;
Wickman vd., 2021). DASH diyeti; posa, vitamin-mineraller ve antioksidanlar
acisindan zengindir. Bunun yaninda kat1 ve sivi yag tiiketiminin hem miktar hem de
doymus yag ve trans yag orani agisindan kisitlanmasini 6nermektedir (Wickman vd.,

2021).

Diinya genelinde morbidite ve mortalite nedenleri incelendiginde hipertansiyon
oldukga 6nemli bir yere sahiptir ve halk sagligi i¢in 6nemli bir sorundur. Bunun sebebi

hipertansiyonun renal ve kardiyovaskiiler sistemi olumsuz yonde etkilemesidir



(Filippou vd., 2020). DASH diyetininin kan basincini regiile etmeye yardimci etkisi

arastirmalar tarafindan desteklenmektedir;

Filippou vd., (2020) hazirladig1 metaanaliz arastirmasinda hipertansiyon hastasi olan
ve olmayan kisilerin DASH diyeti sonucu kan basinci degerlerindeki degisim
incelenmis ve bunun sonucunda da kontrol grubuna kiyasla DASH diyetinin hem
diyastolik kan basincini hem de sistolik kan basincini diistirdiigii sonucuna varilmistir
(Filippou vd., 2020).

Juraschek vd., (2017) yaptig1 klinik caligmada pre ve 1. Evde hipertansiyon hastalarina
diisiik sodyumlu ve DASH diyetinin uygulanmasi sonucu kontrol grubuna kiyasla

sistolik kan basincinda diisiis oldugu goriilmiistiir (Juraschek vd., 2017).

DASH diyetinin bir yasam tarzi olarak benimsenmesiyle birlikte LDL kolesterol
seviyelerinde diisiis, arteriyel uyum, kardiyovaskiiler hastaliklardan koruyucu
etkisinin oldugunu arastirmalar desteklemektedir. Ayni zamanda kalp yetmezligi
prevelanst zamanla Diinya ¢apinda artis egiliminde olan saglik bakimi yiikiidiir.
DASH diyetinin kalp yetmezligi olan hastalarin klinik bakimi iyilestirme ve kalp

yetmezligi yiikiinii azalttigina yonelik ¢caligmalar mevcuttur (Wickman vd., 2021).

Siirdiiriilebilir bir diyet olan DASH diyeti, halk sagligi agisindan degerlendirildiginde

umut verici oldugu ¢alismalarca desteklenmektedir.

2.2.3. Yeni Nordik Diyet

Yeni Nordik Diyet, Iskandinavya’da 2003 yilinda gelistirilmis ve 2005 yilinda
Iskandinav Bakanlar Konseyi’nin Yeni Iskandinav Gida planinda ideoloji olarak
kayda gecmistir. Bu ideolojide tliketilen besinlerin tasima igleminin yerel besinler
kullanilarak daha aza indirilmesi, mevsimlik besinlerin tiiketilmesi saglanarak diyetin
insan saglig1 ve cevresel acgidan siirdiiriilebilir olmasi amaglanmistir. Yeni Nordik
diyetin igeriginde; Alinan kalorinin daha ¢ok bitkilerden alinip et tiikketiminin daha az
olmasi, deniz {irinlerinin tiikketiminin arttirllmasi ve vahsi bolgelerden daha fazla besin
elde edilmesi vardir. Yeni Nordik Diyet, obezite, ¢evre kirliligi, kalp-damar
hastaliklar1 gibi ciddi halk sagligi sorunlarini Onlemede iimit verici oldugu

diisiiniilmektedir (Mithril vd., 2012).



2.2.4. Baltik Denizi Diyeti

Finlandiya Kalp Dernegi, Finlandiya Diyabet Dernegi ve Dogu Finlandiya
Universitesi tarafindan gelistirilen Baltik Denizi diyeti; iskandinav iilkelerinde yerel
olarak yetisen besinlerin tiiketimini Oneren siirdiiriilebilir ve saglikli bir diyet
modelidir (Kanerva vd., 2014a). Bu yerel besinlere bakildiginda; Iskandinav
meyvelerinin bol tiiketilmesi; lahana, kok sebzeler, yaprakli sebzeler, bezelye,
domates, salatalik gibi Iskandinav iilkelerinde yetisen sebzelerin yiiksek miktarda
tilkketilmesi; somon ve tatli su baliklari, az yagli ve yagsiz siit liriinleri tiikketimi, arpa-
bugday-cavdar gibi tahillarin tiikketimi, kirmizi et ve islenmis etlerin diisiik miktarda
tiiketimi, alkoliin olabildigince az tiiketilmesinin vurgulandig: goriilmektedir (Kanerva
vd., 2014b).

Sekil 2.2. Baltik Denizi Diyeti Modeli

(Kanerva vd., 2014a).

Baltik Denizi Diyeti hakkinda genis capli arastirmalar fazla olmamakla birlikte;

kesitsel bir arastirmada bu diyet modelinin, obezitenin neden oldugu inflamasyonla



iliskisi olup olmadigna bakilmistir. Sonug olarak baltik denizi diyetinin daha diisiik
CRP konsantrasyonlariyla iligkili oldugu bulunmustur (Kanevra vd., 2014b)

2.2.5 Cift Piramit Modeli

Cift Piramit Modeli, Barilla Gida ve Beslenme Merkezi’nin gelistirdigi, temelinin
akdeniz diyetine dayandigi siirdiiriilebilir bir diyet seklidir. Cift Piramit Modeline gére
en alt basamak en ¢ok tiiketilmesi gereken ve daha diisiik cevresel etkiyi temsil
etmektedir. Basamak yiikseldik¢e onerilen miktar diismekte, gevresel etki artmaktadir.
Bu modelde en alt basamakta tahil grubu ve meyve-sebzeler bulunmakta, en {istte ise

doymus yaglar, seker ve kirmizi et bulunmaktadir. (Ruini vd., 2015).

2.2.6. Flexitarian, Vejetaryen ve Vegan Diyet

Vejetaryen diyetin temeli M.O. 3200 lii yillarda eski Misir uygarliklarinda
reenkarnasyonu kolaylastiracagi inanciyla benimsenmistir. Bunun yaninda Hindularin
inekleri kutsal saymalariyla da baglantili bulunmustur. Diinya niifusunda cografi
bolgeden bolgeye degismekle birlikte toplam niifusun %10’undan azinin vetejaryen
beslendigi diisiiniilmektedir. Hindistan’da bu oran istisna olarak %20 civarindadir
(Craig vd., 2021). Vejetaryen Diyet genel anlamda et tiiketilmeyen diyet seklidir
ancak birkac alt tipinde et de tiiketilmektedir. Pesketaryen diyette balik ve deniz
tirtinleri serbest, diger et tirtinleri tiiketilmez iken, ovo-laktovejetaryenler ise siit ve siit
tirtinleri, yumurta gibi hayvansal iiriinleri tiiketirken et tiiketmezler (Hargreaves vd.,
2021).

Vegan diyet; et ve hayvanlardan elde edilen yumurta, siit gibi hayvansal higbir besinin
tilketilmedigi bitki bazli, kat1 vejetaryen diyet seklidir. Veganlik yeme-i¢gmenin
disinda, kozmetik, giyim, aksesuar ve diger kullanilan tiriinlerde de hayvansal madde
igermeyen trlnlerin tercih edildigi bir se¢cimdir (Hargreaves vd., 2021; Losno vd.,

2021).

Flexitarian diyet; belli araliklarla ve belli miktarlarda et ve hayvansal besinin
tiikketildigi esnek ve kismi bir vejetaryen diyet tiirtidiir. Bu diyet tliriinde haftalik
protein kaynaklar1 olarak 200 g kiimes hayvanlari, 200 g balik, 100 g kirmizi1 et, 90 g
yumurta, 525 g baklagil ve 350 g findik icermektedir (Torfadottir ve Aspelund, 2019).



Hayvansal besinlerle karsilastirildiginda bitki bazli besinlerin ¢evresel etkileri olduk¢a
diisiiktiir. S1g1ir eti ve soya fasiilyesinden yapilan tofudan ayni oranda protein elde
edilmek istendiginde sigir eti i¢in 74 kat daha fazla arazi ve 8 kat daha fazla su

kullanmak gerekmektedir. Bunun disinda sera gazi emisyonlar1 da 25 kat artmaktadir

(Craig vd., 2021).

2.3. Obezite

Obezite veya asir1 kilo, viicutta normalin {izerinde ve saglik i¢in risk olusturabilecek

diizeyde yag birikimidir (DSO, 2024).

Yetiskinlerde rakamsal deger ile obezite tanisi igin kullanilan en yaygim indeks BKI
(Beden Kiitle indeksi)’dir. BKI, bir bireyin kilosunun (kilogram cinsinden), boyunun

(metre cinsinden) karesine béliinmesi ile bulunur (DSO, 2024).

BKI 16,5 kg/m*’den daha diisiik olanlar ciddi diizeyde zayif, BKI 16,5 kg/m? ile 18,5
kg/m? arasinda olanlar zayif, BKI 18,5 kg/m? ile 24,9 kg/m? arasinda olanlar normal
agirlik, BKI 25 kg/m? ile 29,9 kg/m? arasinda olanlar fazla kilolu, BKi 30 kg/m? ve

usti olanlar ise obezite olarak tanimlanmaktadir.

Obezite 3 gruba ayrilmaktadir. BKI 30 kg/m? ile 34,9 kg/m? arasinda olanlar Obezite
I, BKI 35 kg/m? ile 39,9 kg/m? arasinda olanlar Obezite II, BKI 40 kg/m? ve iistii
olanlar ise Obezite 111 veya morbid obez olarak tanimlanmaktadir (Weir ve Jan, 2023).

Beden Kiitle Indeksi 25’in iizerinde olan bireylerde diyabet, hiperkolesterolemi,
hipertansiyon, mortalite ve diger kronik hastaliklarin riskini arttirmaktadir (Khanna

vd., 2022).

Cocuklarda agirlik siniflandirmast igin ise kilo, boy ve yas takibinin yapildig: persentil
tablolar1 kullanilmaktadir. 5. Persentilden az olan ¢ocuklar zayif, 95. Persentilden fazla

olan ¢ocuklar obez olarak tanimlanmaktadir (Weir ve Jan, 2023).

2.3.1. Diinya’daki Obezite Durumu

Obezite, Diinya genelinde giin gectikce artmaktadir. 1975 yilindan 2016 yilina kadar
Diinya’daki obezite prevalansi yaklasik 3 kat1 olmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

kiiresel tahminlerine gore; 2016 yilinda asir1 kilolu bireylerin sayis1 1,9 milyardan
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fazladir. Obez bireyler ise bu saymin 650 milyonunu olusturmaktaydi. 18 yasindan
biiyiik, yetiskin bireylerden kadinlarin %40°1, erkeklerin ise %39’u asir1 kiloluydu.
Diinya’da, 5-19 yas aras1 asir1 Kilo ve obezite 2016 yilinda 340 milyondan yukaridaydi
(DSO, 2024).

Diinya Obezite Federasyonu’nun (DOF) hazirladigi Diinya Obezite Atlasi 2023
raporuna gore, 2020 yilinda Diinya’da 18 yasindan biiyiik, beden kiitle indeksi 25
kg/m? ve istli olan 2,603 milyar birey (Diinya niifusunun %38’i) mevcut iken bu
rakamin 2035 yilina kadar 4,005 milyar (Diinya niifusunun %51°1) kadar ytikselmesi
ongoriilmektedir. Beden kiitle indeksi 30 kg/m? ve iistii olan bireyler ise 2020 yilinda
988 milyon (Diinya niifusunun %14°1) iken 2035 yilinda 1,914 milyara (Diinya
niifusunun 24°1i) ulagmasi tahmin edilmektedir (DOF, 2023).

5 ve 19 yas arasi Diinya niifusunda 2020 yilinda 103 milyon erkek ¢ocuk (Erkek ¢ocuk
niifusunun %10’u) obez iken, 2035 yilinda 208 milyona (Erkek ¢ocuk niifusunun
%20’si1) kadar artacagi tahmin edilmektedir. 5-19 arasi kiz ¢gocuklarinda 2020 yilinda
72 milyon (Kiz ¢ocuk niifusunun %8’1) obez mevcut iken, 2035 yilinda bu rakamin

175 milyon (Kiz ¢ocuk niifusunun %18’1) olacagi beklenmektedir (DOF, 2023).

2.3.2. Tiirkiye’deki Obezite Durumu

Ulkemizde obezite, halk saghigim tehtid eden ve ciddi bir saglik yiikii olusturan bir
durumdur. Ulkemizde obezite prevalansini gosteren birkag arastirma mevcuttur.
Tiirkiye Diyabet Obezite ve Hipertansiyon ve Endokrin Hastaliklar Prevalans
Caligsmasi — | (TURDEP-I) bu alandaki genis ¢apli ve toplum temelli epidemiyolojik
arastirmalarin ilk orneklerindendir. TURDEP-I arastirmasit 1997-1998 yillarinda,
kentsel ve kirsal bolgeleri iceren 540 merkezde, 20 yas ve lizeri bireylerde
uygulanmistir. Arastirmanin sonuglarinda obezite prevalanst %22 bulunmustur
(Satman vd., 2002) . TURDEP-II aragtirmasi 2010 yilinda, TURDEP-I ¢alismasinda
ele alinan lokasyonlardaki bireylerle, 540 merkezde yapilmistir. Arastirma neticesinde
obezite prevalans1 %31,2’ye yiikselmistir (Satman vd., 2011). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) Saglik Arastirmasi, 15 yas ve iistii obezite verileri yillara gére
incelendiginde; 2010 yilinda fazla kilolu orant %33, obezite orani ise %16,9 olarak

tespit edilmistir. Fazla kilolu bireylerin cinsiyete gore orani1 kadinlarda %28,4, erkek
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bireylerde ise %37,3; obez bireylerin cinsiyete gore orani1 kadinlarda %21, erkeklerde
ise %13,2 olarak bulunmustur (TUIK, 2011). 2012 yilindaki obezite oram %17,2, fazla
kilolu orani ise %34,8 olarak belirtilmistir. Cinsiyete gore fazla kilolu oran1 kadinlarda
%30,4, erkeklerde %39,0; obezite oraninin ise kadinlarda %20,9, erkeklerde ise
%13,7°dir (TUIK, 2013). 2014 yilinda saptanan obezite oran1 %19,9, fazla kilolu oran
%33,7; cinsiyete gore incelendiginde erkeklerde obezite orami %15,3, fazla kilolu
orani %38,2 olarak kayda gecerken kadinlarda ise bu oran sirayla %24,5 ve %29,3
seklinde not edilmistir (TUIK, 2015). 2016 yilinda obezite oram1 %19,6’ya gerilerken
fazla kilolu oran1 %34,3’¢ yiikseldigi goriilmektedir. Kadin bireylerdeki obezite orani
%23.9, fazla kilolu oran1 30,1; erkek bireylerdeki obezite oran1 %15,2, fazla kilolu
oran1 %38,6 olarak bulunmustur (TUIK, 2017). 2019 yilinda obez birey oran1 %21,1°e
cikmistir. Erkek bireylerde obez ve fazla kilolu orani sirasiyla %17,3 ve %39,7’dir.
Kadin bireylerde ise bu oranlar sirayla %24,8 ve 30,4’tiir (TUIK, 2020). 2022 yil
verilerine gore ise genel obezite oran1 %20,2’e diismiistiir. Obezite ve fazla kilolu orani
kadinlarda sirayla %23,6 ve %30,9; erkeklerde ise bu oranlar sirayla %16,8 ve %40,4
olarak kayda gecmistir (TUIK, 2023).

2.4. Mikrobiyota

Mikrobiyota, insan ve hayvan viicudunda yasayan bakteri, arkea, protozoa ve son
yillarda yapilan ¢aligmalara gore viriislerden olusmaktadir. Insan viicudunda izole
edilmis 800'den fazla bakteri bulunmaktadir. Bunun yaninda yeni c¢alismalar viral
tiyelerin de bagirsakta oldugunu ve mikrobiyotanin bir parcast oldugunu
gostermektedir. 1 gram diskida yaklasik 109 viriis benzeri pargacik (VLP) ve 109°dan
fazla bakteri oldugu diisiiniilmektedir (El-Sayed vd., 2021). Insan gastrointestinal
sisteminde tahmini 10 - 10'* hiicreden meydana gelen mikrobiyal topluluklar
bulunmaktadir. Saghkli bir insanin midesinde ise yaklasik 102 CFU/mL kolonize
mikroorganizma bulunmakta olup bu deger ince bagirsaklarda 102 — 10* CFU/mL’dir.
En fazla mikrobiyal topluluk ise bakterilerin biiyliime ve ¢ogalmasi i¢in en uygun yer
olan kolondadir ve sayica yaklasik 102 CFU/mL degerine kadar yiikselebilmektedir.
Kolon bakterileri ¢ogunlukla anaerobik bakterilerdir. Kolonda mikrobiyal hiicre
varhigi, pH 5,5-7, besin maddelerinin ¢oklugu ve ge¢is siiresinin yavas olmasi
durumunda yiikselir (Iddrisu vd., 2021). Besinlerin sindirimi, agizdan baslar ve

termium ileuma kadar fiziksel ve kimyasal ayrigmalara ugrayip emilir. Emilemeyen
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diyet kalintilar1 kolona ulasir ve bagirsak mikrobiyotasi igin substrat olarak kullanilir
(Livovsky vd., 2020). Mikrobiyotayr olusturan tiim bu mikroorganizmalar viicut
agirh@inin yaklasik %1-3’1 kadarimi kapsar ve gastrointestinal, solunum, genitotiriner

ve agiz boslugu gibi bolgelerinde bulunur (Carpi vd., 2022).

Bagirsak mikrobiyotasinin kombinasyonu; beslenme tarzi, tiiketilen ilaglar, immiin
sistemin vaziyeti, mikrobiyotanin mevcut hali, bagirsak mukozasi gibi etkenlere bagh

olarak stirekli bir degisim halindedir (Weiss ve Hennet, 2017).

Insan viicudundaki mikrobiyotanin fonksiyon ve kompozisyonundaki degisimine

disbiyozis denir (Tiffany ve Baumler, 2019; Tomasello vd., 2016).

Son yillarda obezite, alerji, inflamatuvar bagirsak hastaligi gibi bulasici olmayan
hastaliklar (BOH) giderek artmaktadir. Immiin sistem, bilissel sistem, metabolik
sistem ve g¢evresel etkilere karsi tolerans diizeyi anne karnindan baslayip yasamin ilk
1000 giinii oldukga hizli sekil almaktadir. Bundan dolayr BOH riski agisindan yagamin
ilk 1000 giinii en kritik donem olarak kabul edilmektedir. Erken ¢ocukluk déneminde
gocugun ¢ok temiz, mikrobun ¢ok az oldugu bir ortamda biiytimesi immiin Sistem i¢in
onemli olan bakteri sayisinin azalmasina, inflamatuvar kronik hastaliklarin artmasina

ve bagirsak disbiyozisine neden olabilmektedir (Redondo-Useros vd., 2020).

Coguklukla yetigkin mikrobiyotasinin stabilitesi ve igerigi eslik eden hastalik durumu,
immiinitede diisis ve yasla birlikte azalmaktadir (Coman ve Vodnar, 2020).
Viicudumuzda yasayan ve mikrobiyotamizi olusturan bu canlilar, kisinin yasam tarzi
aligkanliklaria gore degiskenlik gostermektedir. Modern yasamla birlikte yasam tarzi
da degistiginden mikrobiyota yapisinda ciddi anlamda farkliliklar olusmustur (EI-
Sayed vd., 2021).

Mikrobiyotanin durumu, halk sagligini tehdit eden birgok hastaligin da goriilmesini ve

bu hastaliklarin seyrini etkilemektedir (Tiffany ve Baumler, 2019).

Mikrobiyota ve immiin sistem arasindaki baglantinin oldugunu gosteren caligmalar
giin gectikce artmaktadir. Alerjik, kronik inflamatuar ve otoimmiin hastaliklarin
artisinin modern yasam tarzi aligkanliklarimin artmasiyla zaman olarak paralel

ilerledigi goriilmektedir (Ruff vd., 2020).
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LDL (Diisiik Yogunluklu Kolesterol), Trigliserit, Total Kolesterol kan yaglarinin
yiiksekligi ve normalin altinda HDL (Yiiksek Yogunluklu Kolesterol) ile karakterize
olan hiperlipidemi, halk sagligi sorunlarindan biridir. Metabolik hastaliklarin ¢ogunun
altyapisini olusturur ve dnemli bir risk faktoriidiir. Mikrobiyotanin islevlerinden biri
konak¢1t lipid metabolizmasim1  diizenleyici islevidir. Ozellikle bagirsak
mikrobiyotasinin hiperlipidemi ile yiliksek diizeyde iligkisi bulunmaktadir (Jia vd.,
2021).

Inflamatuvar Bagirsak Sendromu (IBS) hastalarinin ¢ogunda disbiyoz gériilmektedir.
Bagirsak disbiyozu acisindan incelendiginde, IBS hastalarinda sik¢a mikrobiyal
cesitliligin  azligi, Proteobakterilerin artmasi, Firmicutes ve Bacteroidetes
bakterilerinin azalmasi goézlemlenmektedir. FODMAP Diyeti (Fermente edilebilen
monosakkarit, disakkarit ve polioller), az yagli diyet gibi diyet modelleri IBS hastalar1
tizerinde denenmekte ve olumlu sonuclar alinmaktadir ancak bu alanda daha c¢ok

arastirma yapilmalhdir (Sugihara ve Kamada, 2021).

Polikistik Over Sendromu (PKOS) ve bagirsak mikrobiyotasinin baglantisinin
aragtirildigr bir fare deneyinde PKOS’lu farelerde kontrol farelerine kiyasla
Clostridium, Rubinococcus ve Lactobacillus diizeylerinin daha diisiik, Prevotella
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Saglikli farelerden alinan
Lactobacillus ve Fekal Mikrobiyota Transplasyonu (FMT) ile bu bakteri diizeylerinin
kontrol farelerindeki diizeye geldigi, yumurtalik folikiil morfoliji ve bazi hormon
seviyelerinin iyilestigi gbézlemlenmistir. Bu deney bagirsak mikrobiyotasini
iyilestirerek PKOS tedavisine destek olunabilecegini gostermektedir (Rodriguez Paris
vd., 2022).

Depresyon ve anksiyete, kiiresel hastalik yiikii siralamasinda ilk 10 siradadir ve bir
halk sagligt problemidir. Depresyon ve anksiyete {iizerine, diyetin etkisi ve
mikrobiyotanin etkisi konulari son yillarda ele alinmaktadir. Diyet ve mikrobiyotanin
her ikisinin de duygusal davranig ve noropsikoloji tizerine etkileri vardir. Mikrobiyota
diyetten etkilendiginden bu kavram oldukga i¢ i¢edir. Yeterli miktarda sebze, meyve,
baklagil, yumurta, siit ve siit lirlinleri, balik, yagl tohumlar1 iceren Akdeniz Diyeti,
Norveg Diyeti gibi saglikli diyetler siirdiiren bireylerde depresyon goriilme oraninin

daha diisiik oldugu goriilmektedir. Depresyonda olan veya depresyon riski fazla olan
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bireylerde ¢inko, D vitamini, magnezyum, selenyum, B12, B6 gibi vitamin-
minerallerin diisiik olabildigi, bu vitamin-minerallerin de seratonin ya da oksidatif
stres ilireten monoamin norotransmitterlerin iiretimi ve isleyisi tizerinde etkili
oldugundan kotii beslenme tarzi depresyonu tetikleyebilmektedir. Bu mikrobesinler,
meyve-sebzelerde bol miktarlarda bulunmaktadir.Saglikli beslenme depresyon riskini
azaltabilmektedir. Mikrobiyotanin duygu durumuna etki etkigine yonelik caligmalar
mevcuttur ancak klinik iligkili net olarak bilinmemektedir (Bear vd., 2020). Klinik
iliski net olarak bilinmese de literatirde mikrobiyotayr hedefteyen, diyet
miidahalelerini kapsayan psikobiyotik terimi ortaya ¢ikmistir. Psikobiyotik tedavilerin
(Bifidobacterium ve Lactobacillus probiyotiklerinin tekli veya kombine olarak)

depresyon semptomlarinda diisiis goriildiigii calismalar mevcuttur (Ribeiro vd., 2022).

2.4.1. Probiyotikler

Probiyotik tanimini ilk defa 1965 senesinde Lilly ve Stillwell; “konake¢1 saglig
lizerinde yararli etkiler gosteren, patojenitesi az veya hi¢ olmayan canli
mikroorganizmalar” seklinde yapmustir (Yan ve Polk, 2020). DSO ve FAO ise
probiyotik tanimini “Yeterli miktarlarda uygulandiginda konakg¢iya saglik agisindan

fayda saglayan canli mikroorganizmalar” sekliyle tanimlamistir (Kim vd., 2019).

Potansiyel probiyotik mikroorganizmalarin genel &zellikleri; patojen olmayan,
bagirsak epiteline yapisan, antimikrobiyal maddeler meydana getirebilen, safra tuzu
ve mide asitine dayanikli, sindirim sisteminde uzun siire olmasa da yasayabilen,
metabolik etkisi mevcut, immiin sistemi uyaran ve insan orjinli mikroorganizmalar
olmalaridir (Uymaz, 2010).

Probiyotiklerin etki ve hareket mekanizmasini tanimlamak olduk¢a zordur. Bunun
sebebi probiyotiklerin insan viicuduna girmesi ve ¢ikmasi arasinda birgok farkl
mekanizmanin olusudur. Probiyotiklerin potansiyel yararlarinin klinik kontrol

arastirmalar ile incelenmesi gerekmektedir (Jager vd., 2019 ).

Insan saglig1 icin en ¢ok arastirilan probiyotikler Lactobacillus, Saccharomyces ve
Bifidobacterium cesitleridir (Wilkins ve Sequoia, 2017).
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Probiyotikler; immiin sistemi gii¢lendirici, antimikrobiyal etkisi olan, besinlerin
korunmasinda etkili, laktoz intoleransi, diyare, konstipasyon, iilser, kanser gibi
hastaliklar ve bunlar disinda bir¢ok hastalikta insan viicuduna yararhidir (Yadav vd.,
2022). Probiyotik kullaniminin gastrointestinal proseslerde, kandidozlarin, besin
alerjilerinin ve dis ¢iiriik tedavisinde de faydali oldugu dogrulanmistir (Markowiak ve
Slizewska, 2017).

Bagirsak mikrobiyotasinda probiyotiklerin faydalarinin temel sebebi sindirim
sistemini daha saglikli hale getirebilecek mekanizmalara katki saglamasidir (Hill vd.,
2014). Bagirsak epiteli iizerine tutunan yerlerin bloke olmasini saglar ve bu sayede
patojen mikroorganizmalarin bagirsaktaki etkileri azalir, bagirsak epiteli rekabetci
inhibisyonunu saglar. Bunun disinda probiyotiklerin iirettigi kisa zincirli yag asitleri,
hidrojen peroksit, asetaldehit, karbondioksit, asetoin, diasetil, organik asitler,
bakteriyosinler gibi inhibitorlerle patojen mikroorganizmalari inhibe eder.
Bakteriyosinler, antimikrobiyal proteinlerdir. Clostridium, Listeria, Bacillus,
Staphylococcus gibi patojenik bakterilere kars1 dar ile genis spektrumlu antimikrobiyal
etkileri mevcuttur (Yadav vd., 2022). Bagirsak mikrobiyotasinda goriilen disbiyoz
durumunda, halk sagligini olumsuz etkileyen diyabet ve obezite gibi metabolik
hastaliklarda, Inflamatuvar Bagirsak Sendromu (IBS), Ulseratif Kolit, Crohn hastaligi,
kolorektal kanser gibi bagirsak hastaliklarinin prognozunda kétiilesmelere sebep

olmaktadir (Kim vd., 2019).

Probiyotiklerin kullanimiyla birlikte antibiyotik direncinin eradikasyonuyla ilgili
calismalar incelendiginde olumlu sonuglar goriilmektedir. Coklu farmakolojik ilaca
direng gosteren bakterilerden karbapenemaz tireten enterobakteriler (CPE), genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) ya da vankomisine direngli enterokok (VRE)
tastyan suslar gibi patojenitesi yiiksek bakteriler ciddi bir halk sagligi problemidir. Bir
arastirmada probiyotik suglarindan L.plantarum ya da L. fermentum kullaniminin
Candida albicans, Acinetobacter baumannii veya Pseudomonas aeruginosa gibi dogal
direcli patojenlerin kolonize miktarinin diismesiyle iligkili oldugu rapor edilmistir.
Baska bir ¢calismada farelerin Barnesiella veya Lactobacillus paracasei CNCM 1-3689

ile tedavisiyle VRE kolonizasyonunda diisiis goriilmiistiir (Wieérs vd., 2020).
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Kim vd. (2021) 63 saglikli yasli birey (65 yasindan biiyiik) iizerinde yaptigi ¢ift kor,
plasebo-kontrollii yaptig1 ¢alismada bireylere 3 ay Bifidobacterium longum BORI ve
Bifidobacterium bifidum BGN4 probiyotik suslar1 ve plasebo verilmistir. Probiyotik
alan kisilerde anlamli bir fark ile zihinsel esneklik skoru ylikselme, stres skoru ise

diisiis goriilmiistiir (Kim vd., 2021).

Tim bu bilgilere karsin Avrupa Birligi, besinlere iliskin probiyotiklerin higbir
tanesinin yeterli diizeyde kanitinin olduguna karar vermemistir, bu alanda daha ¢ok

caligmaya ihtiyac vardir (Hill vd., 2014).

2.4.2. Prebiyotikler

Uluslararas1 Probiyotikler ve Prebiyotikler Bilimsel Birligi (ISAPP), Prebiyotiklerin
tanimin1 2016 yilinda yaptigi toplantida “Saglik agisindan yararli, konake1
mikroorganizmalarin se¢ici olarak kullandig1 substrat” seklinde revize etmistir

(Gibson vd., 2017).

Prebiyotikler; sik¢a insan beslenmesinde dogal olarak bulunan farkl
kombinasyonlardaki molekiilleri i¢ceren karbonhidrat yapilaridir. Sindirilemeyen ya da
sadece kismen sindirilebilen maddelerdir. ince bagirsaktan emilemezler. Agizdaki
bakteriler, prebiyotikleri az miktarda fermente edebilirler. Genellikle bagirsaktaki
yararli bakteriler tarafindan iyi fermente edilir, patojen bakteriler tarafindan az
fermente edilebilirler. Prebiyotiklerin asil amaci faydali mikroorganizmalarin

biiyiimesine ve islevlerine destek olabilmektir (Markowiak ve Slizewska, 2017).

Domates, enginar, kuskonmaz, baklagiller (kurufasiilye, nohut, mercimek gibi) muz,
yulaf, arpa, sogan, sarimsak, yesil sebzeler, hindiba gibi besinler potansiyel
prebiyotiklere oOrnek verilebilir. Endiistriyel olarak iiretilen prebiyotiklere;
galaktooligosakkaritler, maltooligosakkaritler, laktuloz, fruktooligosakkaritler,
laktosakkaroz, iniilin ve siklodekstrinler 6rnek verilebilir (Markowiak ve Slizewska,
2017).
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2.4.3. Simbiyotikler

Probiyotik ve prebiyotiklerin birlikte yer almasina simbiyotik denir. Simbiyotik,
kelime olarak sinerji anlamima gelmektedir (Schrezenmeir ve de Vrese, 2001).
Prebiyotikler, segici olarak probiyotikleri tercih ederek probiyotiklere
yonelmektedirler. Bu sayede probiyotiklerin canli kalma ihtimallerini artirmakta ve
bliylimelerini desteklemektedir. Simbiyotik aliminin insan sagliglr ig¢in; sirotik
hastalarda karaciger islevinin diizelmesine destek olmasi, cerrahi hastalarda bakteriyel
translokasyonun Onlenmesi ve diisiiriilmesi, immiin sistemin regiile olmasi i¢in
lyilestime yeteneginin artmasi, bifidobakteri ve laktobasil sayilarinin yiikselmesiyle
dengeli bir mikrobiyotanin saglanmasi gibi faydalarinin oldugu diisiiniilmektedir
(Pandey vd., 2015).

2.4.4. Saghkh Beslenme ve Mikrobiyota Arasindaki Iliski

Sagliklt bir bireyin mikrobiyotasinin fonksiyonu ve bilesimi; beslenme, fiziksel
aktivite, yasanilan cografya gibi birgok faktorlere bagli olarak degiskenlik
gostermektedir (Strasser vd., 2021). Beslenme agisindan degerlendirildiginde sadece
diyetin icerigi degil, yemek yeme zamani ve yeme davraniglari bile bagirsak

mikrobiyotasini etkilemektedir (Redondo-Useros vd., 2020).

Makrobesin 6gelerinden olan karbonhidratlarin tiiketimi incelendiginde, fruktoz,
siikroz gibi basit karbonhidratlarin tiiketiminin konak¢ida metabolik fonksiyonlarda
sorunlar meydana getirebilmekte, fruktooligosakkarit ya da galaktooligosakkarit gibi
kompleks karbonhidratlarin tiikketimi faydali olabilmektedir. Ayrica kompleks
karbonhidratlar Bifidobacterium ve Lactobacillus bakterilerinin biiyliimesine destek
olmaktadir (Moszak vd., 2020).

Proteinler, saglikli bir diyette enerjinin %10-20’sini olusturmaktadir. Protein
tiiketiminin mikrobiyota cesitliligini artirdigi ancak hayvansal ve bitkisel bazli protein
tilkketen bireylerin mikrobiyotalarinin ciddi anlamda farkli oldugu goriilmektedir. Bir
arastirmada, hayvansal proteinleri tiiketme sonucu Bilophila, Bacteroides ve Alistipes
gibi anaerob bakterilerinin arttig1 goriilmiistiir. Baska bir arastirmada yiiksek E.coli,

Streptococcus, Shigella ve Enterococcus zararli bakterinin arttig1 ve Faecalibacterium
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prausnitzii ve Ruminococcus yararli bakterilerinde ciddi azalma oldugu sonucu
bulunmustur (Moszak vd., 2020).

Saglikli beslenme ve diyetin, mikrobiyotayr olumlu yonde etkiledigine dair bir¢cok
arastirma literatiirde mevcuttur (Wastyk vd., 2021).

Sebze-meyve gibi yiiksek posali besinler ayni zamanda genellikle yiiksek polifenol
iceren besinlerdir. Polifenol agisindan zengin besinler tilketmenin yasa bagh
disbiyozisin olugmasiin engellenmesini destekleyebilir. Akdeniz diyetinin; zengin
polifenol icerigi, dengeli ve biyoyararlilig1 yiiksek protein icerigi, kompleks
karbonhidrat ve yiiksek posa igerigi vardir. Bu sayede mikrobiyal ¢esitliligi arttirdigi,
patobiont ve simbiyotik dengenin saglanmasina destek oldugu, igerdigi kisa zincirli
yag asitlerinin mikrobiyom iiretimini artirdigt bir ¢alismada not edilmistir (Strasser

vd., 2021).

Akdeniz diyetiyle ilgili bir diger arastirmada akdeniz diyetine bagli olan bireylerle bu
bireylerin digkilarindaki kisa zincirli yag asitleri arasinda bir iligki bulunmustur.
Bunun sebze, meyve ve posa kaynaklarmi tiiketme ile de ilintili oldugu not edilmistir.
Bunun sonucunda Prevotella bakterisinin yaygin olarak bulundugu goriilmistiir.
Diisiik yaglh ve yiiksek posali beslenen yasli denek grubunda daha fazla mikrobiyal tiir
ve goriiliirken orta-yiiksek yaglh ve diislik posali beslenen grupta daha az mikrobiyal
tir gozlemlenmistir. Bunun disinda akdeniz diyetindeki diisiik-orta diizey protein
aliminin trimetilamin N-oksit (TMAO) iiretiminin daha az olmasin sagladigi ve L.

ruminococcus bakterisinin yiiksek miktarda oldugu goriilmiistiir (Zeppa vd., 2022).

Literatiirdeki mikrobiyotaya yonelik bazi arastirmalar vegan diyetteki lif tiiketiminin
fazla olmasindan kaynakli vegan diyet uygulayan bireylerde Bacteroidetes,
Bifidobacterium, Prevotella sayisinin fazla oldugunu, ayrica veganlarin bagirsak
mikrobiyotasinda patobiontlarin (Enterobacteriaceae gibi) diizeyinin diisiik oldugunu
belirtmistir. Saglikli beslenme agisindan degerlendirildiginde ise vegan bireyler B12,
D vitamini ya da kalsiyum mineralini giinliik ihtiyacin altinda tiikettiklerinden ihtiyaca
gore takviye alinmadigi durumlarda mikrobesin eksikligi yasayabilmektedirler (Losno
vd., 2021).
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Wastyk vd. (2021) Diyetin, mikrobiyota ve immiin sistem {iizerinde etkisi olup
olmadigin1 arastirmak tizere 39 saglikli yetigkin bireye, 21’1 yiiksek posali diyet,
18’ine yliksek fermente besin igeren diyet olmak iizere 2 diyet sekli uygulanmstir.
Diyet 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmek tizere kan tetkikleri (sitokin seviyeleri) ve
disk1 tetkikleri (mikrobiyota bilesimi, islevi ve metabolik ¢iktis1) yapildi. Yiiksek
fermente besin olarak; fermente peynir, yogurt, kefir, fermente sebzeler, bitkisel
salamuralar igeren igecekler, kombucha ve buna benzer alkol igcermeyen fermente
icecekler ve diger besinler seklinde kategorize edildi. Yiiksek posali besin olarak ise
kurubaklagiller, tahillar, sebze-meyveler, kuruyemis ve yagli tohumlar seklinde
gruplandirildi. Fermente besinler tiiketen grupta mikrobiyom cesitliliginin arttirgi,
kompozisyonunu degistirdigi, konak¢i inflamasyonunu azalttigi, Yiksek posalt
beslenen bireylerde ise mikrobiyom cesitliliginde anlamli fark olmadigi ancak
mikrobiyotanin karbonhidrat isleme yeteneginin ve metabolik ¢iktilarinda degisim

oldugu goriilmiistiir (Wastyk vd., 2021).

Saglikli bir diyette, islenmis gidalar ve gida katki maddelerinin ¢ogu Onerilmez.
Yiiksek fruktozlu misir surubu verilen farelerde, bagirsak mikrobiyotasinin igerigi ve
islevinde bozulmalarla iligkili karaciger yaglanmasi Ve insiilin direncine neden oldugu
goriilmiistiir. Islenmis gidalarin pek ¢ogunda gida katki maddeleri de bulunur.
Polisorbat-80 ve karboksimetilseliiloz (CMC) sentetik emiilgatorleri verilen farelerin
bagirsak bariyer islevinin zarar gordiigii, bagirsaklarla ilintili metabolik anomaliler ve
mikrobiyota epitelyalinin tahrip oldugu bir arastirmada goriilmistiir. Benzer belirtiler

gliserol monolaurat emiilgatorii verilen farelerde de goriilmiustiir (Armet vd., 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirmanin tiirii, tanimlayici ve iligki arayici tiptedir. Bu ¢alismanin amaci eriskin
bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlariyla mikrobiyota farkindalik diizeyleri

arasindaki iliskiyi saptamaktir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

1. Eriskin bireylerin, saglikli beslenmeye iliskin tutum Gl¢eginin puan ortalamasi

nedir?
2. Eriskin bireylerin, mikrobiyota farkindalik 6l¢egi puan ortalamasi nedir?

3. Eriskin bireylerin, saglik beslenmeye iliskin tutumlariyla mikrobiyota farkindalik

diizeyleri arasinda bir iligski var midir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragstirma, sosyal medya iizerinden Subat 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda Trakya
Bolgesi’nde gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Trakya Bolgesi’nde (Kirklareli, Edirne, Tekirdag il ve ilgeleri)

yasayan eriskin nufus olusturmaktadir (1.964.128 kisi) (TUIK, 2024).

Orneklem biiyiikliigii G-Power 3.1.9.7 paket programinda %5’lik hata pay1, %80
giivenilirlik ve 0,1 etki biiyiikliigii ile hesaplandiginda 779 olarak tespit edilmistir. %5
yedek ile birlikte 818 kisilik 6rneklem hesaplandi. Bu nedenle ¢alismamizda 818 ve
iistiinde bir 6rneklem sayisina erismeyi hedefledik. Orneklem, olasilikli olmayan
ornekleme yontemi ile orneklem secilmis olup calisma anketi kisilere rastgele

yollanmastir.
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3.5. Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

1. 18 yas ve iistiinde olmak,
2. Trakya Bolgesi’nde (Kirklareli, Edirne, Tekirdag il ve ilgeleri) yasiyor olmak,
3. Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak

4. Zihinsel herhangi bir saglik sorunun olmamasi olarak belirlenmistir.

3.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Elde edilen veriler SPSS 25.0 programinda analiz edilmistir. Frekans, yiizde,
minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve ceyreklikler tanimlayic istatistik
sunularinda  kullanilmistir.  Cozliimsel analizlerde kategorik  degiskenlerin
kiyaslanmasinda pearson ki-kare’den yararlanilmistir. Normal dagilim ¢arpiklik ve
basiklik (£1,00) degerleriyle kontrol edilmistir. Levene testi homoskedastisite
varsayiminin kontroliinde kullanilmistir. Bu varsayimlara gore student T testi, Welch
t testi veya Mann Whitney U, tek yonlii varyans analizi veya Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir. Ileri analizlerde Dunn’s testi Games Howell ve Bonferroni’den

yararlanilmigtir. Degerlendirmeler %95 giiven diizeyinde gergeklestirilmistir.

3.7. Arastirmanmin Etik Boyutu

Aragtirma baglamadan Once, Olcekleri kullanmak i¢in Olgekleri gelistiren
arastirmacilardan izin alinmustir. Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
etik kurulundan etik kurul onay1 alinmistir. Katilimeilardan ¢aligmaya goniillii olarak
katildiklarina dair onay sorusu anketin birinci sorusunda sorulmus olup, aragtirmaya
katilmayr goniillii olarak kabul eden bireylerin sonrasinda anketi yanitlamalari

saglanmistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler, anket formu Google Form aracilig ile sosyal medya iizerinden (whatsapp,
facebook, instagram, telegram vb.) ¢esitli meslek gruplart, il ve ilge gruplari, tiniversite
sayfalar1 gibi platformlarda veri toplama araglar1 (Tanitict Ozellikler Bilgi Formu,

Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO) ve Mikrobiyota Farkindalik
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Olgegi) kullamlarak gevrimigi olarak uygulanmistir (EK-1, EK-2). Katilimcilardan
calismaya goniillii olarak katildiklarina dair onay sorusu anketin birinci sorusunda
sorulmus olup, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireylerin sonrasinda

anketi yanitlamalar1 saglanmistir.

Uygulama, her bir birey i¢in yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.

3.9. Veri Toplama Araclan

Verileri toplama araci olarak erigkin bireylere literatiiriin taranmasi ile olusturulan
Tamtict Ozellikler Bilgi Formu, Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO)
ve Mikrobiyota Farkindalik Olgegi uygulanmustir.

3.10. Tamtic1 Ozellikler Bilgi Formu

Tanitic1 6zellikler bilgi formu, arastirmaci tarafindan literatiirdeki kaynaklarin
taranmas1 neticesinde hazirlandi. Formda yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, hane
halki gelir diizeyi gibi sorular yer almaktadir (Kiilcti, 2020; Tekkursun Demir ve
Cicioglu, 2019).

3.11. Saghikh Beslenmeye lliskin Tutum Olgegi (SBITO)

Tekkursun Demir ve Cicioglu tarafindan 2019 yilinda hazirlanan 6l¢ek 21 madde ve 4
faktorden olugmaktadir. Bu faktorler, Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) (1-5. Madde),
Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD) (6-11.madde), Olumlu Beslenme (OB) (12-17.
Madde) ve Kotii Beslenme (KB) (18-21. Madde) olarak adlandirilmistir. Olgek 5°li
likert tipi 6lgek olup derecelendirmesi “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”,
“Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum” seklinde yapilmaktadir.
Olumlu tutum maddeleri; 1., 2., 3., 4., 5., 12, 13., 14., 15., 16. 6lgek maddeleri olup
sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5 seklinde; Olumsuz maddeler ise 6., 7., 8., 9., 10., 11., 17., 18,,
19., 20. ve 21. Olgek maddeleri olup sirasiyla 5, 4, 3, 2 ve 1 seklinde puanlanmaktadir.

Olgegin i¢ tutarhilik katsayilari, Kotii Beslenme (KB) faktorii i¢in 0,83; Beslenme
Hakkinda Bilgi (BHB) faktorii igin 0,90; Olumlu Beslenme (OB) faktorii i¢in 0,75 ve
Beslenmeye Yo6nelik Duygu (BHB) faktori i¢in 0,84 tiir.
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SBITO’den elde edilebilecek puanlar minimum 21, maksimum 105’tir. SBITO’den
elde eldilen puanlar su sekilde yorumlanir; 21 puan ¢ok diisiik, 23-42 puan diisiik, 43-
63 puan orta, 64-84 puan yiiksek ve 85-110 puan ideal diizeyde yiiksek saglikli
beslenmeye iliskin tutumunun oldugu anlasilmaktadir (Tekkursun Demir ve Cicioglu,
2019).

3.12. Mikrobiyota Farkindalik Ol¢egi (MFO)

Kiilcii ve Onal tarafindan 2020 yilinda gelistirilip gecerliligi ve giivenilirligi yapilan
mikrobiyota farkindalik 6lgegi (MFO), eriskin bireylere uygulanmaktadir. MFO, 20
maddelik, 5°1i likert tipi bir 6l¢ektir. Bu 6lgek “Genel Bilgiler” (1,2,4,5,6,13. madde),
“Kronik Hastalik” (8,10,12,14,16.madde), “Uriin Bilgisi” (17,18,19,20. madde) ve
“Probiyotik ve Prebiyotik” (3,7,9,11,15. madde) 4 alt 6l¢ekten olusmaktadir. Olgekteki
maddelerde, Kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum ve
kesinlikle katiliyorum segenekleri mevcuttur ve sirasiyla 1,2,3,4,5 seklinde puanlanir.
17-18. Sorular 5 secenekli bilgi 6lgen sorular olup her bir dogru cevap ve her bir yanlis
cevap isaretlememe 1 puan seklinde hesaplanmaktadir. 19-20. sorular agik ugludur ve
herhangi bir cevap yazilmadiginda 1 puan, 1 cevap yazildiginda 2 puan, 2 cevap
yazildiginda 3 puan, 3 cevap yazildiginda 4 puan, 4 ve iistiinde cevap yazildiginda ise
5 puan olarak degerlendirilir. MFO’nin kesim noktas1 bulunmamaktadir. Bu 6lgekten
minimum 18, maksimum 100 puan alinabilir. Cronbach Alfa katsayis1 0,852 dir

(Kiilcii ve Onal, 2020).

3.13. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma, olasilikli olmayan 6rnekleme yontemi ile yapilmistir. Bulgular evrene

genellenemez.

Arastirma, Google Form araciligla internet {izerinden yapildigindan; interneti, akilli
telefonu veya sosyal medyast olmayan ya da e-postast olmayan Kkisilere, internet
kullanmayan kisilere, okuma yazmasi olmayan kisilere ulagilamamistir. Ayrica
cevaplar katilimcilarin  beyanlarina  dayalidir.  Katilimcilarin -~ cevaplarinda
aragtirmacinin kontrol alaninin disinda kalan dikkat dagitict ortamlarda cevaplanma,

sorularin net anlagilma durumunun tespit edilememesi gibi durumlar olusabilmektedir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 822 kisi dahil olmustur. Katilimcilarin 509°u (%61,9) kadin, 313’
(%38,1) erkektir. Yas gruplarina gore; 18-24 yas aras1 229 katilimcr (%27,9), 25-35
yas aras1 385 katilimci1 (%46,8), 36 yas ve tizeri 208 katilimci (%25,3) vardir. Medeni
durumlarina gore, bekar katilimci sayis1 512 (%62,3), evli katilimci sayisi ise 310°dur
(%37,7). Aile yapist agisindan, ¢ekirdek aile yapisinda olan katilimct sayist 696 kisi
(%84,7), genis aile yapisinda olan katilimci sayist 100 kisi (%12,2) ve pargalanmis
aile yapisinda olan katilimci sayist ise 26 kisi (%3,1) olarak tespit edilmistir.
Katilimcilarin en uzun siire yasadiklar1 yerlere gore bakildiginda; sehirde yasayanlar
530 kisi (%64,5), ilgede yasayanlar 234 kisi (%28,5), koyde yasayanlar 58 kisi (%7,0)
olarak belirtilmistir. Hane geliri algis1 bakimindan, katilimcilardan gelirini kotii
algilayan 52 kisi (%6,3), orta diizeyde algilayan 562 kisi (%68,4), iyi algilayan 208
kisi bulunmaktadir (%25,3). Arastirmamizda; egitim durumuna gore, ortaokul ve alt1
mezunu 17 katimer (%2,1), lise mezunu 118 katilimer (%14,3), tiniversite ve
lisansiistli mezunlar1 687 katilime1 (%83,6) bulunmaktadir. Meslek dagiliminda,
diyetisyenler 51 kisi (%6,2), diyetisyen harici saglik personeli 231 kisi (%28,1), saglik
personeli olmayanlar 540 kisi (%65,7) olarak siralanmistir. Kronik hastaligi
(psikolojik veya sistemik) oldugunu belirten katilimci sayis1 227 (%27,6), kronik
hastaliginin olmadigin1 belirten katilimci sayist ise 595°tir (%72,4). Daha once
diyetisyen kontroliinde diyet yapma tecriibesi olan 255 katilimer (%31,0), olmayan
567 (%69,0) katilimc1 mevceuttur. Katilimeilarin yaglart 18 ila 76 arasinda degismekte
olup yas ortalamalar1 31,38+10,39’olarak bulunmustur. Tablo 4.1°de katilimcilarin

sosyodemografik 6zellikleri sunulmustur.



Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
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n %
Cinsiyet
Kadin 509 61,9
Erkek 313 38,1
Yas gruplar
18-24 yas arasi 229 27,9
25-35 yas arasi 385 46,8
36 yas ve lizeri 208 253
Medeni durum
Bekar 512 62,3
Evli 310 37,7
Aile Yapisi
Cekirdek 696 84,7
Genis 100 12,2
Pargalanmig 26 31
En uzun siire yasadigimiz yer
Il 530 64,5
Iige 234 28,5
Koy 58 7,0
Hane Geliri Algisi
Kotii 52 6,3
Orta 562 68,4
Iyi 208 25,3
Egitim Durumu
Ortaokul ve alti 17 2,1
Lise mezunu 118 14,3
Universite ve lisansiistii mezunlari 687 83,6
Meslek
Diyetisyen 51 6,2
Diyetisyen harici saglik personeli 231 28,1
Saglik personeli olmayan 540 65,7
Kronik hastalik (Psikolojik veya
sistemik)
Var 227 27,6
Yok 595 72,4
Diyetisyen Kontrollii Diyet Yapma
Deneyimi
Evet 255 31,0
Hayir 567 69,0
Toplam 822 100,0

Min. Maks. Ortalama | Std. Sapma
Yas 18,00 76,00 31,38 10,39

Katilimcilarin boy (m) ortalamalari 1,69+0,09; agirlik (kg) ortalamalar1 70,96+16,47,

BKI (kg/m?) ortalamalar1 24,68+4,52 olarak belirlenmistir. Katilimcilar arasinda 33
(%4,0) kisi Zayif (<18,5); 441 (%53,6) kisi Normal (18,5-24,99); 259 (%31,5) Fazla
Kilolu (25,00-29,99) ve 89 (%10,8) kisi ise Obez (>30) sinifinda yer almistir. Cinsiyete

gdre BKI degerleri kiyaslandiginda erkeklerin kadilardan daha yiiksek BK1’ye sahip
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olduklar1 belirlenmistir. Cinsiyete gére BKI Siniflarina dagilim agisindan kadinlarda
normal kiloda olanlar cogunlukta iken erkeklerde ise kadinlara gore fazla kilolu olanlar
onemli derecede c¢ogunluktadir ve siniflamada cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik vardir (p<0,05) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Katilimcilarin cinsiyetine gore BKI karsilastirmasi

Kadin Erkek Toplam
Min.- _ Min.- _ Min.- _
Maks. XES Maks. XES Maks. XES p
BKI (kg/m?) 14,69- |23,77+4,31| 16,90- |26,16+4,46 | 14,69- | 24,68+4,52 | <0,001*;
38,28 59,65 59,65
n % n % n %
Zayif (<18,5) 30 59 3 1,0 33 4,0
Normal (18,5- 309 60,7 132 42,2 441 53,6
24,99)
Fazla Kilolu 122 24,0 137 438 259 315 | 0001%
(25,00-29,99)
Obez (>30) 48 9,4 41 13,1 89 10,8

a:Mann Whitney U testi; b: Pearson chi square; *: p<0,001

Katilimeilarin dlgeklerden aldiklari puan incelenmistir. Saghkli Beslenmeye Iliskin
Tutum Olgegi’nin Beslenme Hakkinda Bilgi alt dlgeginden ortalama 18,84+2,41;
Beslenmeye Yonelik Duygular alt 6l¢eginden ortalama 17,87+3,68; Olumlu Beslenme
alt olceginden ortalama 19,00+2,77; Kotlii Beslenme alt 6lgeginden 8,24+3,03 ve
Saglik Beslenme Tutumu genel puanindan ortalama 71,48+5,83 aldiklar1 goriilmistiir.
Mikrobiyota Farkindalign Olgegi'nin ise Genel Bilgi alt 6lgeginden ortalama
24,66+3,71; Uriin Bilgisi alt lceginden ortalama 7,82+2,60; Kronik Hastalik Bilgisi
ortalama 17,54+3,16; Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi alt 0Olgeginden ortalama
18,64+3,56 ve Mikrobiyota Farkindalifi genel puanindan ortalama 68,65+10,41
aldiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin cinsiyete gore olceklerden aldiklari puanlar
kiyaslandiginda Beslenmeye Yonelik Duygular ve Koti Beslenme 6lceklerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05), haricindeki tiim alt ve
genel dlgeklerde anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Saglikli Beslenmeye Iliskin
Tutum Olgegi’nin Beslenme Hakkinda Bilgi, Olumlu Beslenme, Saglik Beslenme
Tutumu puanlar1 ve Mikrobiyota Farkindaligi Olgegi’nin Genel Bilgi, Uriin Bilgisi,
Kronik Hastalik Bilgisi, Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi ve Mikrobiyota Farkindalig
puanlar1 agisindan kadinlar, erkeklerden daha yiiksek puana sahiplerdir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin cinsiyete gore 6l¢eklerden aldiklart puanlarin dagilimi

Kadm Erkek Toplam
Min.- - Min.- _ Min.- _
Maks. XCES Maks. XES Maks. XES p
Beslenme Hakkinda | 5,00- | 19,10+2,07 | 5,00- | 18,41+2,84 | 5,00- | 18,84+2,41 | <0,001*a
Bilgi 20,00 20,00 20,00
Beslenmeye Yonelik | 6,00- | 17,82+3,67 | 6,00- | 17,95+3,72 | 6,00- | 17,87+3,68 | 0,626,
Duygular 24,00 24,00 24,00
Olumlu Beslenme | 6,00- | 19,18+2,65| 9,00- | 18,71+2,94 | 6,00- | 19,00+2,77 | 0,041*,
24,00 24,00 24,00
Ko6tii Beslenme 4,00- | 8,12+298 | 4,00- | 8,43+3,10 | 4,00- | 8,24+3,03 0,147,
16,00 16,00 16,00
Saglikli Beslenme | 38,00- | 71,99+5,50 | 42,00- | 70,65+6,24 | 38,00- | 71,48+5,83 | 0,004**,
Tutumu 87,00 82,00 87,00
Genel Bilgi 6,00- | 25,14+£3,42| 8,00- | 23,89+4,03 | 6,00- | 24,66+3,71 | <0,001*c
30,00 30,00 30,00
Uriin Bilgisi 4,00- | 8,17+2,57 | 4,00- | 7,2542,55 | 4,00- | 7,82+2,60 |<0,001***,
14,00 14,00 14,00
Km”é'ﬁgligistahk ;5(,)8(_) 17,88+3,15 5'5?86 16,98+3,11 5"5(’)86 17,5443,16 | <0001
Prebiyotik- 5,00- 5,00- 5,00- <0,001***y
Probiyot%/k Bilgisi | 25,00 | 191453461 950 | 17:83£3,59 1 55 gy | 18,6443,56
Mikrobiyota 26,00- 24,00- 24,00- <0,001***y
Farkin dghgl 94.00 70,32+10,00 90,00 65,94+10,49 94,00 68,65+10,41

a:Mann Whitney U testi; b:Student t testi; c: Welch t-testi;*:p<0,05;**:p<0,01;***:p<0,001;

Beslenme Hakkinda Bilgi Q2 (Q1-Q3): Kadin:20 (19-20); Erkek: 20 (18-20)

Olumlu Beslenme Q2 (Q1-Qs): Kadin:20 (18-21); Erkek: 19 (17-21)

Saglikl Beslenme Tutumu Q2 (Q1-Qs): Kadin:73 (69-76); Erkek: 72 (68-75)

Katilimcilarin BKI siniflarina gére olgeklerden aldiklari puanlar kiyaslandiginda

sadece Kotli Beslenme alt 6l¢eginde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmaistir.

Yapilan ikili karsilastirmalarda obez olanlarin, normal olanlara gore daha yiiksek Kotii

Beslenme puanina sahip olduklar1 gériilmiistiir. BKI siiflarina gore diger 6lgeklerin

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin BKI smiflarma gore 6lgeklerden aldiklart puanlarin

kiyaslanmasi
Zayif, Normal Fazla Obezs
Kilolus
Xts Xts Xts X£s p Post-hoc
(Min.- (Min.- (Min.- (Min.-
Maks.) Maks.) Maks.) Maks.)
19,36=1,56 18,90+2,34 | 18,7242,61| 18,66+2,44
Bes'e”"ée”giakkmda (12,00~ |(5,00-20,00)| (5,00- |(10,00-20,00)| 0,316,
20,00) 20,00)
 |18,1223,85| 17,673,064 | 17,9443 ,83| 18,6043 35
Bes'ergz%il‘gfnehk (6,00- |(6,00-2400) (6,00- |(8,00-24,00) | 0171,
24,00) 24,00)
18,333,01| 19,0042,74 | 19,1542,70| 18,82%3,02
Olumlu Beslenme (13,00- |(9,00-24,00)| (6,00 | (9,00-24,00) | 0,383,
23,00) 24,00)
8,6742,88 | 8,0052,02 | 8,34+3,13 | 8,93+321
Kotii Beslenme (4,00- |(4,00-16,00)| (4,00- | (4,00-16,00) | 0,040%, | 42
14,00) 16,00)
3 71,1544,83 | 71,57%5,53 | 71,4746,17| 71,1546,60
Saghlﬁ‘tBeS'e“me (61,00- | (40,00- | (38,00- |(42,00-82,00)| 0,654
h 87,00) 82,00) 82,00)
24,4552,65| 24,793,74 |24,7053,71| 24,0043 88
Genel Bilgi (20,00- |(6,00-30,00)| (8,00- |(12,00-30,00)| 0,326p
30,00) 30,00)
7.0452,44 | 7,8852,68 | 7,7752,61 | 7,58%2,17
Uriin Bilgisi (5,00- |(4,00-14,00)| (4,00- | (4,00-13,00) | 0,760,
13,00) 14,00)
17,852,67| 17,65%3,18 | 17,4223,13| 17,18£3,33
Kronik Hastalik Bilgisi | (14,00 |(5,00-25,00)| (5,00- |(10,00-25,00)| 0,503
25,00) 25,00)

- —[17,9124,00| 18,6043,71 |18,63+3,36 19,1143 23
Preb'yog'i‘l';;‘i’b'yo“k (11,00- |(5,00-25,00)| (5,00- |(12,00-25.00)| 0,392,
25,00) 25,00)

68,1529,01|68,93+10,84| 68,5229,98 | 67,88£10,00
Mikrobiyota Farkindaligi | (54,00- | (26,00- | (24,00- |(46,00-91,00) 0,822
92,000 | 94,00) | 91,00)

a:Kruskal Wallis H testi; b:tek yonlii varyans analizi;*:p<0,05;

Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore Saglhikli Beslenmeye iliskin Tutum
Olgegi’'nden aldiklar1 puanlar kiyaslandifinda yas gruplarina gore Beslenmeye
Yonelik Duygular, Olumlu Beslenme ve Kotii Beslenme puanlarinda anlamli
farkliliklar saptanmistir. 35 yas ve alt1 olanlarda Beslenmeye Yonelik Duygular ve
Kotii Beslenme, 36 yas ve listiine gore daha yiiksektir. Olumlu Beslenme puani
acisindan ise 36 yas ve iizeri olanlar, 35 yas ve altina gore daha yiiksektir. Medeni
duruma gore Kotii Beslenme puaninda anlamli farklilik saptanmistir. Bekarlarin,
evlilere gore Kotii Beslenme puani daha yliksektir. Aile yapisina gore Beslenme
Hakkinda Bilgi puaninda anlamli farklilik saptanmistir. Cekirdek aile yapisina sahip

olanlar, genis aile yapisina sahip olanlara gére daha yiiksek Beslenme Hakkinda Bilgi
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puanina sahiplerdir. Egitim durumuna gére Beslenme Hakkinda Bilgi, Kotii Beslenme
ve Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum puanlarinda anlamli farkliliklar saptanmustir.
Universite Ve lisansiistii mezunlari, Beslenme Hakkinda Bilgi ve Saglikli Beslenmeye
[liskin Tutum puanlarinda lise mezunlara gore daha yiiksek alirlarken; lise mezunlari
Kotii Beslenme puaninda iiniversite ve lisansiisti mezunlarima gore daha yiiksek
almiglardir. Meslek gruplarma gore Beslenme Hakkinda Bilgi, Olumlu Beslenme,
Kotii Beslenme ve Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum puanlarinda anlamli farkliliklar
saptanmustir. Diyetisyenler, diyetisyen olmayan saglik personeline ve saglik personeli
olmayanlara gére Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum ve Beslenme Hakkinda Bilgi
puaninda daha yiiksek almistir. Ayrica diyetisyen olmayan saglik personeli de
Beslenme Hakkinda Bilgi puaninda saglik personeli olmayanlardan daha yiiksek puan
almistir. Beslenmeye Yonelik Duygular ve Ko6tii Beslenme puanlarinda diyetisyen
olmayan saglik personeli ve saglik personeli harici meslek yapanlar, diyetisyenlere
gore daha yiiksek puan almiglardir. Olumlu Beslenme puaninda ise diyetisyenler ve
diyetisyen olmayan saglik personeli, saglik disinda meslekle ugrasanlara gore daha
yiiksek puan almiglardir. Kronik psikolojik veya sistemik hastaligi olan ve olmayanlar
arasinda Beslenmeye Yonelik Duygular puaninda anlamli farklilik saptanmustir.
Kronik hastaligi olmayanlarin Beslenmeye Yonelik Duygular puani, kronik hastaligi
olanlarinkine gore daha yiiksektir. Diyetisyen kontroliinde diyet yapanlar ile
yapmayanlar arasinda, Olumlu Beslenme ve Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum
puanlarinda anlamli farklilik bulunmustur. Diyetisyen kontroliinde diyet yapma
deneyimi olan katilimcilar, hi¢ yapmamis olanlara gore daha yliksek puanlar

almislardir (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore Saglikli Beslenmeye

Mliskin Tutum Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

BHB BYD OB KB SBT (Genel)
n_ Q2(Q1-Qy) X+s Q2 (Q1-Qs) X+s Q2 (Q1-Qs)
Yas gruplan
18-24 yas arasi 229 20(19-20) 18,16+345 19 (17-21) 8,59+3,14 72 (68-75)
25-35 yag arasi 385 20(19-20) 18,11+3,68 19 (17-21) 8,31+3,05 72 (69-75)
36 yas ve lizeri 208 20(19-20) 17,13+3,85 20 (18-21) 7,714£2,8 73 (69-75,75)
Frp2 4,064, 5,810r 8,876,2 4,833F 3,453,
p 0,131 0,003** 0,012* 0,008** 0,178
Post-hoc 1,2>3 3>1,2 1,2>3
Medeni Durum
Bekar 512 20(19-20) 18,05+3,57 19 (17-21) 8,47+3,03 72 (68,25-75)
Evli 310 20(19-20) 17,57+3,85 20 (18-21) 7,85+2,99 73 (69-76)
t/z -0,350;, 1,775; -1,860, 2,819 -1,562,
p 0,727 0,076 0,063 0,005** 0,118
Aile Yapisi
Cekirdek 696 20(19-20) 17,89+3,71 20 (18-21) 8,20+3,02 72 (69-75)
Genis 100 20(18-20) 17,92+3,39 19,5(17-21)  8,52+3,06 71 (68-75)
Parcalanmis 26 20(18-20) 17,15+4,08 19,5(17-21)  8,15+3,07 71,5 (67-73,25)
Fi2 71,673, 0,512¢ 0,643, 0,502 3,660,2
p 0,022* 0,599 0,725 0,605 0,160
Post-hoc 1>2
En Uzun Siire
Yasadigimz Yer
il 530 20(19-20) 18,00+3,75 20 (18-21) 8,26+3,04 73 (69-75)
flge 234  20(19-20) 17,80+3,41 19 (18-21) 8,14+2.97 72 (69-75)
Koy 58 20(18-20) 17,00+4,08 19 (16-21) 8,38+3,16 70 (68-73,25)
F/y2 0,045,, 1,981 1,642, 0,213¢ 5,798,
p 0,978 0,139 0,440 0,808 0,055
Post-hoc
Gelir Diizeyi
Algis1
Koti 52 20(19-20) 17,15+4,00 20 (18-21) 7,67£3,39 72,5 (68-75)
Orta 562 20(19-20) 17,99+3,64 19 (17-21) 8,284+2,96 72 (69-75)
Iyi 208 20(19-20) 17,74+3,71 20 (18-21) 8,2543,13 73 (69-75,75)
F/y2 1,669,, 1,399¢ 3,732, 0,964 0,744,
p 0,434 0,248 0,155 0,382 0,689
Post-hoc
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 17  20(18-20) 18,76+4,1 21(17,5-22) 8,35+3,44 74 (69-76)
Lise mezunu 118 19(18-20) 17,93+3,4 19 (17-21) 9,02+3,15 70 (67,75-74)
Universite ve
lisanstistii 687 20(19-20) 17,84+3,72 20 (18-21) 8,1+2,98 72 (69-75)
mezunlari
Frp2 25,3572 0,540¢ 3,670, 4,678¢ 12,888,2
<0,001*** 0,583 0,160 0,010* 0,002**
Post-hoc 3>2 2>3 3>2
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Tablo 4.5. (Devami). Katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerine gore Saglikli

Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

Meslek
Diyetisyen 51 20(20-20) 15,8439  21(20-22) 6,51£2,09 75 (71-77)
Diyetisyen harici 231 20 (20-20)

saglik personeli 18,13+3,57 19 (17-21) 8,27+2,95 73 (69-76)
Saglik personeli
olmayan 540 20(18-20) ;961366 19(17-21)  838+3,09 72 (68-75)
Fi2 56,3972 8,916¢ 38,110, 9,112¢ 15,148,
p <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001***
Post-hoc 1>2,3 2,3>1 1,2>3 2,3>1 1>2,3
2>3
Kronik hastahik
(Psikolojik veya
sistemik)
Var 227 20(19-20) 17,26+3,7 20 (18-21) 8,1243,06 72 (68-75)
Yok 595 20(19-20) 18,11+£3,65 19 (17-21) 8,28+3,02 72 (69-75)
t/z -1,139, -2,979%: -0,336; -0,684; 0,769,
p 0,255 0,003** 0,737 0,494 0,442
Diyetisyen
Kontrollii Diyet
Yapma
Deneyimi
Evet 255 20(19-20) 17,85+3,86 20 (18-21) 8,18+2,94 73 (69-76)
Hayir 567 20 (19-20) 17.88+3,61 19(17-21)  8,26+3,07 72 (68-75)
t/z -1,147, -0,111; -2,802; -0,378; -2,555,
p 0,251 0,912 0,005** 0,706 0,011*

BHB: Beslenme Hakkinda Bilgi; BYD: Beslenmeye Yonelik Duygular; OB: Olumlu Beslenme; KB: Koti Beslenme;
SBT: Saghkl Beslenmeye Iliskin Tutum; F: tek yonli varyans analizi degeri; y2: Kruskal Wallis H testi ki-kare
degeri, t: Student/Welch t testi degeri; z: Mann Whitney U testi degeri; *:p<0,05; **:p<0,01

Katilimeilarin -~ sosyodemografik — 6zelliklerine gore Mikrobiyota Farkindalik
Olgegi’'nden aldiklar1 puanlar kiyaslandiginda yas gruplarma gore Prebiyotik-
Probiyotik Bilgisi puani agisindan anlamli farklilik bulunmustur. 36 yas ve iizeri
olanlar, 18-24 yas arasina gore daha yiiksek Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi puanina
sahiplerdir. Medeni durumuna gore Uriin Bilgisi, Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi ve
Mikrobiyota Farkindaligi puanlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Evli olanlar,
bekar olanlara gore tigiinde de daha yiiksek puan almiglardir. Aile yapisina gére Genel
Bilgi, Uriin Bilgisi, Kronik Hastalik Bilgisi ve Mikrobiyota Farkindaligi puanlarinda
anlaml farkliliklar bulunmustur. Cekirdek ve parcalanmis aile yapisina sahip olanlar,
genel bilgi, kronik hastalik bilgisi ve mikrobiyota farkindaligi puanlarinda genis aile
yapisina sahip olanlara gére daha yiiksek puan almislardir. Uriin Bilgisi puaninda ise
cekirdek aileye sahip olanlar, genis aileye sahip olanlardan daha yiliksek puan
almiglardir. En uzun siire yasadiginiz yere gore Mikrobiyota Farkindaligi puaninda

anlamli farklilik bulunmustur. Il merkezinde yasayanlar, kdyde yasayanlara gore daha
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yiiksek puana sahiplerdir. Gelir diizeyi algisina gére Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi
puaninda anlamli farkliik bulunmustur. Iyi gelir diizeyine sahip olanlar, orta
diizeydekilere gore daha yliksek Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi puanina sahiplerdir.
Egitim durumuna gore Genel Bilgi, Uriin Bilgisi, Kronik Hastalik Bilgisi, Prebiyotik-
Probiyotik Bilgisi ve Mikrobiyota Farkindaligi puanlarinda anlamli farkliliklar
saptanmustir. Tiim puanlarda Universite ve lisansiistii mezunlari, lise mezunlaria gére
daha yiiksek puan almislardir. Meslege gore Genel Bilgi, Uriin Bilgisi, Kronik
Hastalik Bilgisi, Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi ve Mikrobiyota Farkindaligi
puanlarinda anlamli farkliliklar saptanmistir. Tiim puanlarda diyetisyen olanlar,
diyetisyen harici saglik personeli ve saglik personeli disinda meslek icra edenlerden
daha yiiksek puan almislardir. Ayrica yine tiim puanlarda diyetisyen harici saglik
personeli, saglik personeli disinda meslek icra edenlerden daha yiiksek puan
almiglardir. Kronik, psikolojik veya sistemik hastaligi olanlar ve olmayanlar arasinda
Genel Bilgi, Uriin Bilgisi, Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi ve Mikrobiyota Farkindalig
puanlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Kronik hastaligi olanlarin puanlari,
olmayanlara gore tiim puanlarda daha yiiksektir. Diyetisyen kontrollii diyet yapma
deneyimi olanlar ve olmayanlar arasinda Uriin Bilgisi, Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi
ve Mikrobiyota Farkindalig1 puanlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Diyetisyen

kontrollii diyet yapma deneyimi olanlarin puanlari, olmayanlara gore tiim puanlarda

daha yiiksektir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére Mikrobiyota Farkindalik

Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

GB UB KHB PPB MF (Genel)
n X+§ X+§ X+s X+s X+s

Yas gruplan
18-24 yagaras1 229 24,47+3,31 7,58+2,66 17,35+2,99 18,1443,61 67,53+9,76
25-35yagsarast 385 24,7844,03 7,78+2,65  17,63+3,3 18,65+3,73 68,84+11,15
36 yasveiizeri 208 24,66+3,51 8,16+24  17,56+3,08 19,17+3,11 69,54+9,58

F 0,499 2,840 0,568 4,621 2,154

p 0,608 0,059 0,567 0,010* 0,117

Post-hoc 3>1

Medeni Durum
Bekar 512 24,51+3,71 7,65+2,67 17,54+3,18 18,37+3,67 68,08+10,53
Evli 310 2491+£3,7 8,09+2,46 17,53%£3,15 19,08+3.35 69,6+10,15

t -1,479 -2,321 0,075 -2,828 -2,029

p 0,139 0,018* 0,940 0,005** 0,043*
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Tablo 4.6. (Devami). Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére Mikrobiyota

Farkindalik Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

Aile Yapisi

Cekirdek 696 24,76+£3,66  7,9+2,59 17,59+3,12 18,67+3,58 68,92+10,26
Genis 100 23,73+4,01 7,21+2.47 16,88+3,29 18,07+£3,36 65,89+10,89
Parcalanmis 26 25,65+3,46 8,04+3 18,62+3,4 19,85+3,74 72,15+£10,56
F 4,348 3,167 3,792 2,811 5,278
p 0,013* 0,043* 0,023* 0,061 0,005**
Post-hoc 1,3>2 1>2 1,3>2 1,3>2
En Uzun Siire
Yasadigimz Yer
il 530 24,83+3,83 7,91+2,64 17,68+3,3 18,81+3,61 69,22+10,7
flge 234  24,49+332 7,74+2,55 17,442 81 18,49+3,46 68,124+9,64
Koy 58 23,81+4,02 7,33+2,42 16,79+3,2 17,69+3,46 65,62+10,18
F 2,340 1,444 2,347 2,875 3,587
0,097 0,237 0,096 0,057 0,028*
Post-hoc 1>3
Gelir Diizeyi
Algisi
Koti 52 24,54+3,58 7,85+£2,68 17,62+3,26 18,63+3,65 68,63+10,58
Orta 562 24,59+3,56 7,72+2,57 17,46%3,08 18,37+3,5 68,14+10,12
Iyi 208 24,88+4,12 8,08+2,66 17,71+3,37 19,36+3,62 70,03+£11,03
F 0,490 1,501 0,480 5,852 2,500
0,613 0,224 0,619 0,003** 0,083
Post-hoc 3>2
Egitim Durumu
Ortaokul vealti 17 24,82+3,19 6,29+2,39 17,59+3,04 18,59+3,55 67,29+9.07
Lise mezunu 118 23,44+391 7,39+2,39 16,58+2,99 17,61+£3,69 65,02+10,02
Universite ve
lisansiistii 687 24,87+3,65 7,93+2,62 17,7+3,17 18,82+3,52 69,31+10,38
mezunlar1
F 7,567 5,204 6,442 5,824 8,887
0,001** 0,006** 0,002 0,003** <0,001***
Post-hoc 3>2 3>2 3>2 3>2 3>2
Meslek
Diyetisyen 51  28,59+1,77 10,57£2,31 21,8+3,09 23,1442,15 84,1+7,05
Diyetisyen harici 231
saglik personeli 25,8243,04 8,06+2,59 18,24+3,15 19,19+3,46 71,31£9,43
Saglik personeli 540
olmayan 23,79+3,74 7,45+2,46 16,83+2,78 17,98+3,37 66,06+£9,49
F 62,731 38,056 77,636 60,347 99,898
p <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001***
Post-hoc 1>2,3 1>2,3 1>2,3 1>2,3 1>2,3
2>3 2>3 2>3 2>3 2>3
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Tablo 4.6. (Devami). Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére Mikrobiyota

Farkindalik Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

Kronik hastahk
(Psikolojik veya

sistemik)
Var 227 25354327 8,41+£2,63 17,74+3,31 19,21+£3,32 70,71+£9,71
Yok 595 2444384  7,5942,55 17,46+3,11 18,42+3,63 67,87£10,56
t 3,301 4,106t 1,115 2,864t 3,525
p 0,001**  <0,001*** 0,265 0,004** <0,001***
Diyetisyen
Kontrollii Diyet
Yapma
Deneyimi
Evet 255 24,854+3,64 8,1142,44 17,56x3,17 19,32+3,44 69,84+9,86
Hayir 567 24,57£3,74 7,68+2,66 17,53+3,17 18,33+3,58 68,12+10,61
t 0,987 2,197 0,148 3,697 2,206
p 0,324 0,028* 0,883 <0,001*** 0,028*

GB: Genel Bilgi; UB: Uriin Bilgisi; KHB: Kronik Hastalik Bilgisi; PPB: Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi; MF:
Mikrobiyota Farkindaligi,; F: tek yonlii varyans analizi degeri; t: Student/Welch t testi degeri; *:p<0,05; **:p<0,01
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Tablo 4.7. Katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 ve mikrobiyotaya

yonelik farkindaliklar arasindaki iligki

2 =
E E | e . = |3
) ) >
=2 :g [e S = S ‘D a o) S >50
=< = L < 8 5 = =) = o._ | ©=
S = =) [72] @ [%] = m = = ) > S
o m [T S m - 5 Q = & < = e =2
ET|EC| £ | 2z |BEF| 8 | £ | E |B®|2%
3 |8 5 | & | = O | S | x |> |EE
7] n = - < c Qo
@ <] (@] n o e
m m e -
v a
r R r r r r r r r r
Beslenmg .| 1,000 | -0,072* |0,286***|-0,155***| 0,416*** | 0,348*** | 0,268*** | 0,304*** | 0,395*** | 0,426***
Hakkinda Bilgi
I?eslgnmeye 1,000 |-0,223***| 0,350*** |-0,585***| -0,055 |-0,106** | -0,074* |-0,144***| -0,118**
Yonelik Duygu
Olumlu
1,000 o ,2 Fokook| ! 18%** ,17 FekKk ,21 FekKk yl Visiakal ! 17%** '2 FekeKk
Beslenme 0,203***| 0,618*** | 0,176*** | 0,210*** | 0,19 0,3 0,286
Kaoti Beslenme 1,000 | 0,117** |-0,203***|-0,184***| -0,113** |-0,233***|-0,232***
Saglikl
Beslenme 1,000 |0,168***|0,149%** | 0,173*** | 0,249*** | 0,237***
Tutumu
Genel Bilgi 1,000 |0,363***|0,635%** | 0,627*** | 0,855***
Uriin Bilgisi 1,000 |0,288*** |0,447*** | 0,620***
Kronik
- 1,000 |0,601*** |0,808***
Hastalik Bilgisi
Prebiyotik
Probiyotik 1,000 |0,860***
Bilgisi
Mikrobiyota
y 1,000
Farkindaligt

r: Gri yiizeyde spearman korelasyon katsayisi, beyaz yiizeyde pearson korelasyon katsayisi;
*:p<0,05;**:p<0,01;***:p<0,001

Cok Zayif Korelasyon: 0.00 - 0.19 aras:

Zayif Korelasyon: 0.20 - 0.29 arast

Orta Derecede Korelasyon: 0.30 - 0.59 aras:

Gii¢lii Korelasyon: 0.60 - 0.79 arasi

Cok Giiglii Korelasyon: 0.80 - 1.00 aras:

Katilimcilarin - saglikli  beslenmeye iliskin tutum ve mikrobiyotaya yonelik
farkindaliklar1 arasindaki iligkinin incelenmesinde (Tablo 4.7.) bircok alt dlcek ve
genel 6lgek puanlari arasindaki korelasyonlar degerlendirilmis olup su anlamli iliskiler

belirlenmistir:

e Beslenme Hakkinda Bilgi alt 6lcegi ile;
o Olumlu Beslenme alt 6lgegi arasinda orta derecede pozitif korelasyon
(r=0,286).

o Kotii Beslenme alt 6lgegi arasinda ¢ok zayif negatif korelasyon
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(r=-0,155).

Saglikli Beslenme Tutumu alt 6lgegi arasinda orta derecede pozitif
korelasyon (r=0,416).

Genel Bilgi alt 6l¢egi arasinda orta derecede pozitif korelasyon
(r=0,348).

Uriin Bilgisi alt 6lgegi arasinda zayif pozitif korelasyon (r=0,268).
Kronik Hastalik Bilgisi alt 6lgegi arasinda zayif pozitif korelasyon
(r=0,304).

Prebiyotik Probiyotik Bilgisi alt 6l¢egi arasinda orta derecede pozitif
korelasyon (r=0,395).

Mikrobiyota Farkindaligi 6l¢egi arasinda orta derecede pozitif
korelasyon (r=0,426).

e Beslenmeye Yonelik Duygu alt 6lgegi ile;

(@)

Olumlu Beslenme alt 6l¢egi arasinda orta derecede negatif korelasyon
(r=-0,223).

Kotii Beslenme alt 6lgegi arasinda orta derecede pozitif korelasyon
(r=0,350).

Saglikli Beslenme Tutumu alt 6lgegi arasinda giiglii negatif
korelasyon (r=-0,585).

Uriin Bilgisi alt 6lgegi arasinda zayif negatif korelasyon (r= -0,106).
Kronik Hastalik Bilgisi alt 6l¢egi arasinda ¢ok zayif negatif
korelasyon (r=-0,074).

Prebiyotik Probiyotik Bilgisi alt 6l¢egi arasinda ¢ok zayif negatif
korelasyon (r=-0,144).

Mikrobiyota Farkindaligi 6lgegi arasinda ¢ok zayif negatif korelasyon
(r=-0,118).

e Olumlu Beslenme alt 6l¢egi ile;

o

Kotii Beslenme alt 6lgegi arasinda orta derecede negatif korelasyon
(r=-0,203).

Saglikli Beslenme Tutumu alt 6lgegi arasinda giiglii pozitif korelasyon
(r=0,618).

Genel Bilgi alt 6lgegi arasinda ¢ok zayif pozitif korelasyon (r=0,176).
Uriin Bilgisi alt 6lcegi arasinda zayif pozitif korelasyon (r=0,210).
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Kronik Hastalik Bilgisi alt 6lgegi arasinda zayif pozitif korelasyon
(r=0,197).

Prebiyotik Probiyotik Bilgisi alt 6l¢egi arasinda orta derecede pozitif
korelasyon (r=0,317).

Mikrobiyota Farkindalig1 6l¢egi arasinda orta derecede pozitif
korelasyon (r=0,286).

e Kotii Beslenme alt 6lgegi ile;

©)

Saglikli Beslenme Tutumu alt 6lgegi arasinda ¢ok zayif pozitif
korelasyon (r=0,117).

Genel Bilgi alt 6l¢egi arasinda orta derecede negatif korelasyon
(r=-0,203).

Uriin Bilgisi alt 6lcegi arasinda zayif negatif korelasyon (r= -0,184).
Kronik Hastalik Bilgisi alt 6lgegi arasinda zayif negatif korelasyon
(r=-0,113).

Prebiyotik Probiyotik Bilgisi alt 6lgegi arasinda orta derecede negatif
korelasyon (r=-0,233).

Mikrobiyota Farkindaligi 6lgegi arasinda orta derecede negatif
korelasyon (r=-0,232).

o Saglikli Beslenme Tutumu 6lgegi ile;

o

o

Genel Bilgi alt 6l¢egi arasinda ¢ok zayif pozitif korelasyon (r= 0,168).
Uriin Bilgisi alt 6l¢egi arasinda ¢ok zayif pozitif korelasyon

(r=0,149).

Kronik Hastalik Bilgisi alt 6l¢egi arasinda ¢ok zayif pozitif
korelasyon (r=0,173).

Prebiyotik Probiyotik Bilgisi alt 6l¢egi arasinda zayif pozitif
korelasyon (r=0,249).

Mikrobiyota Farkindaligi 6l¢egi arasinda zay1f pozitif korelasyon
(r=0,237).

e Genel Bilgi alt 6lgegi ile;

o

o

Uriin Bilgisi alt 6l¢egi arasinda orta derecede pozitif korelasyon
(r=0,363).

Kronik Hastalik Bilgisi alt 6lgegi arasinda gii¢lii pozitif korelasyon
(r=0,635).
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Prebiyotik Probiyotik Bilgisi alt 61¢egi arasinda giiglii pozitif
korelasyon (r=0,627).

Mikrobiyota Farkindaligi 6l¢egi arasinda ¢ok giiglii pozitif korelasyon
(r=0,855).

e Uriin Bilgisi alt 6lgegi ile;

O

Kronik Hastalik Bilgisi alt 6lgegi arasinda zayif pozitif korelasyon
(r=0,288).

Prebiyotik Probiyotik Bilgisi alt l¢egi arasinda orta derecede pozitif
korelasyon (r=0,447).

Mikrobiyota Farkindaligi 6lgegi arasinda giiglii pozitif korelasyon
(r=0,620).

e Kronik Hastalik Bilgisi alt 6lgegi ile;

o

Prebiyotik Probiyotik Bilgisi alt 6l¢egi arasinda giiglii pozitif
korelasyon (r=0,601).

Mikrobiyota Farkindaligi 6l¢egi arasinda ¢ok gii¢lii pozitif korelasyon
(r=0,808).

e Prebiyotik Probiyotik Bilgisi alt 6lgegi ile Mikrobiyota Farkindaligi 6lgegi

arasinda ¢ok giiclii pozitif korelasyon (r=0,860) bulunmustur.
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5. TARTISMA

Trakya Bolgesi’nde (Kirklareli, Edirne, Tekirdag il ve ilgeleri) yasayan 18 yas ve iistii
bireylerde Google Form aracilig ile yiiriitiilen bu tezde tartigma 3 alt baslikta ele

alinmigstir.
1. Eriskin Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine Y6nelik Bulgularin Tartisiimas:

2. Eriskin Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Yonelik Bulgular ile Saglikli
Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi’ne Yonelik Bulgularn Tartisilmasi

3. Eriskin Bireylerin Tanmmlayici  Ozelliklerine Yonelik Bulgulari ile
Mikrobiyota Farkindalik Olgegi Bulgularinin Tartisiimasi

5.1. Eriskin Bireylerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Yénelik Bulgularin Tartisiimasi

Bu aragtirmada 822 katilimciya ulagilmistir. Katilimceilarin 509 kisisi kadin (%61.,9),
313 kigisi ise erkek (%38,1) bireylerden olusmaktadir. Kiilcii (2020) tarafindan yapilan
Mikrobiyota Farkindalik Olgegi Gegerlilik ve Giivenilirlilik ¢alismasinda 185 kadin
birey (%61,5), 116 erkek birey (38,5) katilimci bulunmaktadir (Kiileii, 2020.
Hemgirelerin saglikli beslenme tutumlarininin incelendigi bir arastirmada 125 kadin
(9%61,6), 78 erkek (%38,4) katilimcinin oldugu goriilmektedir (Boleg, 2021). Bir spor
merkezine giden bireylerin saglikli beslenme tutumlarini inceleyen bir arastirmada
katilimeilarin %62,8°1 kadin, %37,2’s1 erkek bireylerden olusmaktadir (Karaagac,
2020). Obez olan bireylere yonelik yapilan bir arastirmada %61,3 kadin, %38,7 erkek
katilimc1 bulunmaktadir (Cin, 2021). Bir saglik merkezine bagvuran hastalarin saglikli
beslenme tutumlarinin da incelendigi bir calismada 69 erkek katilimci (%46), 81 kadin
katilime1 (%54) bulunmaktadir (Patoglu Sarcak, 2022). Bir tiniversitenin beslenme ve
diyetetik 6grencilerine uygulanan mikrobiyota farkindaligi hakkindaki ankette 248
katilimeinin %94,4°{i kadin, %5,6’s1 erkektir (Hamurcu ve Ismailoglu, 2022). Yurtici
literatiirde yukaridaki orneklerde goriildiigii gibi kadin katilimcr yilizdesi ¢ogunlukla
daha fazladir. Bunun sebebi anketi cevaplama isteginin ve saglikli beslenme,
mikrobiyota gibi konularin kadmlarin daha ¢ok ilgisini ¢ekmesi olabilir. Bunun
diginda arastirmamizda Trakya bolgesi’nde pek ¢ok farkli sosyal medya kullanicisina

ulagilmaya calisilmis, sosyodemografik olarak farkli katilimcilar da ¢alismaya dahil
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edilmeye calisilmistir, ancak hedeflenen tiim sosyal medya kullanicisina
ulasilamamistir bu da kadin cinsiyetin aragtirmamizda daha ¢ok yer almasina neden
olmus olabilir. Hemsirelik, diyetisyenlik gibi kadin istihdam oraninin yiiksek oldugu
mesleklerde anket calismasinin yapilmasi da bazi c¢alismalarda kadin katilimci

oraninin yiiksek olmasinin sebeplerinden biri olabilir.

Yas gruplarina gore dagilim; 18-24 yas aras1 229 kisi (%27,9), 25-35 yas aras1 385 kisi
(%46,8), 36 yas ve tizeri 208 kisi (%25,3) olarak tespit edilmistir. Bu arastirmaya
katilan bireylerin yaglar1 18 ila 76 arasinda degismekte olup ortalama
31,38+10,39°dur. Kiilcii (2020) tarafindan yapilan mikrobiyota farkindalik Slgegi
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda yas ortalamasi 38,50+14,88’dir (Kiilcii,2020).
Atay (2022)’1n arastirmasinda katilimer kadinlarin %12,2’si 18-24 yas, % 25,471 25-
30 yas, %18,5 31-35 yas, %21,3’ii 36-40 yas ve 41 yas ve istiiniin %22,5 oraninda
oldugu not edilmistir (Atay, 2022). Boéle¢’in (2021) g¢alismasinda yas ortamasi
33,448,06°dir ve 21-27 yag arasi katilimcilar ¢alismanin %32,5’ini olusturmaktadir
(Boleg, 2021). Cin’in (2021) yiiriittiigi aragtirmada yas ortalamasi 43,3’tiir (Cin,
2021). Patoglu Sarcak’in (2022) ¢alismasinda yas ortalamasi 34 olup, hedef kitle 18-
65 yas arasidir (Patoglu Sarcak, 2022).

Medeni durumlarina gore, bekar olan 512 kisi (%62,3), evli olan 310 kisi (%37,7)
mevcuttur. Boleg’in (2021) calismasinda katilimc1 hemsirelerin %56,7’si evli,
%43,3’1 ise bekardir (Boleg, 2021). Cin’in (2021) ¢alismasinda aragtirmaya katilan
obez bireylerin %71,8’1 evli, %20,4’li bekar ve %7,7’sinin ise esi Olmiistiir (Cin,
2021). Patoglu Sarcak (2022) tarafindan yiiriitiilen arastirmada katilimcilarin %63,3’1
evli, %341 bekar ve %2’si bosanmis durumda oldugu goriilmektedir (Patoglu Sarcak,
2022). Yurtigi literatiirde yukaridaki orneklerde goriildiigii gibi evli katilimer orani

bizim ¢aligsmamiza paralel olarak yiiksektir.

Aile yapisi agisindan, cekirdek aile yapisinda olanlar 696 kisi (%84,7), genis aile
yapisinda olanlar 100 kisi (%12,2) ve pargalanmus aile yapisinda olanlar 26 kisi (%3,1)
olarak tespit edilmistir. Kiilcii (2020) nin ¢alismasinda %87’si ¢ekirdek aile yapisinda,
%09,7’s1 genis aile yapisinda ve 9%3,3’liniin yalniz yasadigi goriilmektedir

(Kiilcii,2020).

En uzun siire yasadiklar yerlere gore, il merkezinde yasayanlar 530 kisi (%64,5), il¢e
merkezinde yasayanlar 234 kisi (%28,5), koyde yasayanlar 58 kisi (%7,0) olarak
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belirtilmistir. Kiilci (2020)’nin yaptig1 aragtirmada en uzun siire yasanilan yerler
incelendiginde toplam katilimer sayisinin; il merkezinde yasayanlar %25,6, ilge
merkezinde yasayanlar %50,8, kdyde yasayanlar ise %23,6’sin1 olusturdugu tespit
edilmistir (Kiilcii,2020).

Hane geliri algis1 bakimindan, kotii algilayanlar 52 kisi (%6,3), orta diizeyde
algilayanlar 562 kisi (%68,4), iyi algilayanlar 208 kisidir (%25,3).

Egitim durumuna gore, ortaokul ve alti mezunu 17 kisi (%2,1), lise mezunu 118 kisi
(%14,3), lniversite ve lisansiistii mezunlar1 687 kisidir (%83,6). Kiilcii (2020)’nin
yaptig1 arastirmada orta okul ve alti %32,6, lise mezunu %38,5, {iniversite ve
lisansiistii %28,9 bulunmustur (Kiilcti, 2020). Atay (2022)’nin yaptig1 ¢alismada
okuma yazma bilen ve okuma yazma bilmeyen %6, ilkokul mezunu %12,9, %16,8
ortaokul mezunu, %23,7 lise mezunu, %40,5 iiniversite ve lisansiisti mezunu katilimer
bulunmaktadir (Atay, 2022). Karaaga¢’in (2020) g¢alismasinda ise katilimcilarin
%240 lisanstistii egitim diizeyinde, %76’s1 ise Universite diizeyinde oldugu
belirtilmistir (Karaagag, 2020). Cin’in (2021) calismasinda %30,3 ilkokul, % 9,9
ortaokul, %22,5 lise, %37,3 liniversite ve iizeri egitim durumundaki katilimcilarin
oldugu saptanmistir (Cin, 2021). Patoglu Sarcak (2022) tarafindan yiiriitiilen
arastirmada katilimcilarin %30’u ilkégretim, %13,3’1 ortaokul, %19,31 lise, %56’s1
ise universite ve iistli egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir (Patoglu Sarcak,
2022). Goriildigi gibi yurtigi literatiide yapilan arastirmalarda katilimceilarin egitim
diizeyleri farklilik gostermektedir. Bunun sebebi c¢aligmalarin cesitli lokasyonlarda

yapilmasi olabilir.

Meslek dagiliminda, katilimcilardan 51 kisisi (%6,2) diyetisyen, 231 kisisi (%28,1) ,
diyetisyen harici saglik personeli, saglik personeli disinda meslege mensup olanlar ise
540 kisi (%65,7) dir. Kiilcii (2020)’nin yapmis oldugu aragtirmada %36,9 issiz, %14,6
ogrenci, %4,3 esnaf, %3,3 ciftei, %20,3 beyaz yakali, %13,3 mavi yakali, %4,3 saglik
personeli, %3 yiiksek nitelikli meslek grubundan oldugu tespit edilmistir (Kiilci,
2020). Cin’mn (2021) ¢alismasinda katilimcilarin %6,7’si is¢i, %36,3°l ev haninmi,
%16,5’1 memur, %10,2’s1 serbest meslek, %14,8’si emekli ve %15,5’1 bu belirtilen
mesleklerin disindaki meslekleri yapan bireylerden olusmaktaydi (Cin, 2021). Patoglu
Sarcak (2022) tarafindan arastirilan ¢alismada katilimcilarin %21,3°i4 memur, %5,3’1

ogrenci, %9,3’li ev hanimi, %46°s1 serbest meslek, %1°i gift¢i, %9,3’1 6zel sektor
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calisani, %6,7’si emekli ve %1,3’li diger mesleklere mensuptur (Patoglu Sarcak,

2022). Meslek gruplar1 calismamiza benzer sekilde degiskenlik gostermektedir.

Kronik hastalik (sistemik ya da psikolojik) olup olmamasina gore, 227 kisinin (%27,6)
kronik hastaliginin oldugu, 595 kisinin (%72,4) ise kronik hastaliginin olmadigi
saptanmustir. Kiilcli (2020)’nin yaptig1 arastirmada kronik hastaligi olan bireyler
arastirmanin %23,9’unu, olmayan bireyler %76,1’ini olusturmaktayd: (Kiilcii, 2020).
Atay (2022) tarafindan yiiriitiilen ¢alismanin katilimcilarinin %24’{inii kronik hastaligi
olan bireyler olusturmaktadir (Atay, 2022). Cin (2021) tarafindan yapilan ¢alismada
arastirmaya katilan obez bireylerin %55,3 linlin herhangi bir hastaliginin oldugu not
edilmistir (Cin, 2021). Patoglu Sarcak (2022) tarafindan yiiriitilen g¢alismada
katilimcilardan %82,7’sinin herhangi bir kronik hastaligi yoktur (Patoglu Sarcak,
2022). Hamurcu ve Ismailoglu’'nun (2022) iiniversite Ogrencilerine uyguladig
mikrobiyota hakkindaki ankette katilimcilarin @ %84,3’tiniin  kronik hastalig
olmadigini, %15,7’sinin ise kronik hastaligimnin oldugunu beyan ettigi goriilmiistiir
(Hamurcu ve Ismailoglu, 2022). Cesitli galismalarda katilimcilarda kronik hastalik
olmayanlarin oranmnin daha yiiksek oldugu goriilmektedir, nispeten daha yiiksek
kronik hastalik orani olan calismalardaki bireylerin fazla kilolu olmasi, fiziksel

aktivitesinin azlig1 gibi kriterler etkili olabilir.

Hig diyetisyen kontroliinde diyet yapma durumuna, evet diyenler 255 kisi (%31,0),
hayir diyenler 567 kisidir (%69,0). Cin’in (2021) obezlerin hedef kitle oldugu
caligmada diyetisyen kontroliinde diyet yapma deneyimi olan bireylerin oraninin
%40,8 oldugu belirtilmistir (Cin, 2021). Istanbul’da birinci basamak saglik kurulusuna
bagsvurmus 500 kisiye uygulanan anket sonucunda; diyetisyen kontroliinde diyet
yapma tecriibesi bulunanlar, katilimeilarin %6,2’sini olusturmaktaydi (Topuzoglu vd.,
2011). Arastirmalarda goriildiigli lizere 3 arastirmadaki hedef kitlede de diyetisyen

deneyimi olan bireylerin oran1 olmayanlara gére daha diisiiktiir.

Arastirmamiza katilim saglayan bireylerin agirlik (kg) ortalamasi1 70,96+16,47; boy
(m) ortalamalar1 1,69+0,09 ve BKI (kg/m?) ortalamalar1 ise 24,68+4,52 seklinde
saptanmigtir. Beslenme ve diyetetik &grencilerine uygulanan mikrobiyotayla ilgili
ankette katilmcilarm BKI ortalamasi bizim arastirmamizdan daha diisiik olup

21,33+3,04 kg/m?’dir (Hamurcu ve Ismailoglu, 2022). Bunun sebebi beslenme ve
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diyetetik 6grencilerinin yaslarimin daha gen¢ olmasindan veya saglikli beslenme

egilimlerinin daha yiiksek olmasindan kaynakli olabilir.

Katilimeilarin %41 zayif, %53,6’s1 normal, %31,5’1 fazla kilolu, %10,8°1 ise obezdir.
Arastirmamizda erkeklerin kadinlardan daha yiiksek-BKI degerlerine sahip oldugu
goriilmistiir. Bole¢ (2021) tarafindan yliriitiilen arastirmada katilimcilarin %56,2
normal kilolu oldugu ifade edilmistir (Boleg, 2021). Karaaga¢’in (2020) galismasinda
katilimcilarin kilolarina gore %51 normal kilolu, %24 fazla kilolu, % 13 obez, %12
zayif birey bulunmaktadir (Karaagag, 2020). Yurti¢i arastirmalarda cogunlukla
katihimer BKI’leri bizim calismamiza paralel sonuglar gosterdigi goriilmektedir.
Beslenme ve diyetetik 6grencilerine uygulanan ankette katilimcilarn %16,5°1 zayif,
%71,8’1 normal, %11,7’si fazla kilolu, obez katilimei ise yoktur. Bunun sebebi

diyetisyenlik 6grencilerinin beslenme tarzinin daha saglikli olmasi olabilir.

5.2. Eriskin Bireylerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Yonelik Bulgular: ile Saghkh
Beslenmeye Iliskin Tutum Olg¢egi’ne Yonelik Bulgularinin Tartisilmasi

Aragtirmamizin ~ Saglikli  Beslenmeye  lliskin  Tutum  Olgegi  puanlar
degerlendirildiginde Saglik Beslenme Tutumu genel puani ortalamasinin 71,48+5,83,
Beslenme Hakkinda Bilgi alt 6l¢egi ortalamasinin 18,84+2.41, Olumlu Beslenme alt
Olgegi ortalamasimin  19,00+2,77, Beslenmeye Yonelik Duygular alt 0lgegi
ortalamasimnin 17,87+3,68 ve Kotlii Beslenme alt 6lgegi ortalamasinin §,2443,03
oldugu saptanmistir. Boleg’in (2021) hemsireler iizerindeki aragtirmasinin saglikl
beslenme tutumlart ile ilgili boliimiinde bizim ¢alismamiza goére daha yiiksek
puanlarin alindig1 goriilmektedir; SBITO genel 6lgek puani ortalamasinin 81,62, BHB
alt 6lgegi puan ortalamasinin 20,44, BYD alt 6l¢egi puan ortalamasinin 20,59, OB alt
Olcegi puan ortalamasiin 19,98, KB alt 6l¢egi puan ortalamasinin ise 20,6 oldugu
belirtilmistir (Bdleg, 2021). Obez bireylere SBITO uygulanan bir arastirmada Kétii
Beslenme puani bizim g¢aligmamiza gore daha yiiksek c¢ikmis olup diger alt dlgek
puanlart benzerlik gostermektedir (Cin, 2021). Bir saglik merkezine basvuran
hastalara uygulanan SBITO puanlari incelendiginde katilimcilarn tiim puan
ortalamalarinda bizim ¢alismamizdan daha disiik puan aldiklar goriilmiistiir (Patoglu
Sarcak, 2022). Yurtici literatiirde Orneklerde goriildiigii gibi Olgek puanlar
degiskenlik gostermektedir. Bunun sebebi arastirmanin farkli kitlelere ulasmasindan

kaynakl1 olabilir.
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Cinsiyet ile Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi puanlar1 kiyaslandiginda
anlamli bir farkla erkeklerin kadinlardan Olumlu Beslenme, Saglikli Beslenme
Tutumu ve Beslenme Hakkinda Bilgi alt 6l¢eklerinde puanlart daha diisiik iken
(p<0,05) olgegin diger alt boyutlarinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu sonuca
tezat olarak Boleg’in (2021) arastirmasinda erkek hemsirelerin kadin hemsirelerden
SBITO genel puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Béleg, 2021).
Karaaaga¢’in (2020), Cin’in (2021) ve Patoglu Sarcak’in (2022) calismalarinda ise
kadin ve erkekler arasinda SBITO toplam puanlarinda anlamli bir fark bulunamadig
not edilmistir (Cin, 2021; Karaagac, 2020; Patoglu Sarcak, 2022). Cin’in (2021)
calismasinda Beslenmeye Yonelik Duygular alt oOlgeginde erkeklerin puanlari
kadinlardan anlamli bir sekilde diisiik oldugu, bizim c¢alismamizdan farkli olarak

bulunmustur (Cin, 2021).

Yas ile Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi puanlari karsilastirildiginda 36 yas
ve Ustii katilimeilarin Olumlu Beslenme puanlarinin 35 yas ve alti1 katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu, 35 yas ve alt1 katilimcilarin ise Kotii Beslenme ve Beslenmeye
Yonelik Duygular alt 6l¢ek puanlarinin 36 yas ve iistii katilimeilara gore daha yiiksek
oldugu gériilmiistiir. Bole¢’in (2021) ¢alismasinda da yas ile SBITO arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur (Boleg, 2021). Karaagag (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada
ise yas ile SBITO arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (Karaagag, 2020). Patoglu
Sarcak’in (2022) c¢alismasinda Beslenmeye Yonelik Duygu alt dlceginde yas ile
negatif bir zayifiliski ve Olumlu Beslenme alt 6lgeginde yas ile zayif bir iligki bulunup

diger alt dl¢eklerde anlamli bir fark bulunmamistir (Patoglu Sarcak, 2022).

Medeni durum ile SBITO puanlart kiyaslamginda evlilerin bekarlara gore Kotii
Beslenme alt 6lgek puanlarimin anlamli bir farkla daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Yurtigi literatiirin ¢ogunda medeni durum ile SBITO puanlar1 arasinda bir iliski

bulunamamaistir (Patoglu Sarcak, 2022; Boleg, 2021; Cin, 2021; Karaagag,2020).

Aile yapist ile SBITO puanlari karsilastirildiginda genis aile yapisindaki katilimeilarm
cekirdek aile yapisindaki katilimcilara gére Beslenme Hakkinda Bilgi puanlari daha

diisiik bulunmustur.

Egitim durumu ve SBITO puanlari kiyaslandiginda Saglikli Beslenmeye Iliskin
Tutum, Beslenme Hakkinda Bilgi ve Kotii Beslenme puanlarinda anlamli farkliliklar

bulunmustur. Lise mezunu katilimcilarin, iniversite ve lisansiistii mezunlarindan Kotii
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Beslenme alt 6lgek puanlari daha yiiksek oldugu, tiniversite Ve lisansiistii mezunlarinin
ise lise mezunlarindan Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum ve Beslenme Hakkinda
Bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Karaagag¢’in (2020) ¢alismasinda
da buna paralel olarak yiiksek lisans Ogrencilerinin 6lgek puanlarinin iiniversite
Ogrencilerinin puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir (Karaaagag, 2020). Buna
karsin Bole¢’in (2021) ve Cm’m (2021) ¢alismalarinda egitim durumuyla SBITO
Olcek toplam puani arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Boleg, 2021; Cin,
2021). Cin’in (2021) calismasinda Beslenmeye Yonelik Duygu alt oOlgeginde
tiniversite ve lisansiistii egitim seviyesindeki katilimcilarin puanlarinin ilkokul
mezunu bireylerden daha diisiik oldugu; Beslenme Hakkinda Bilgi alt 6lgeginde ise
lise ve lstii egitim seviyesindeki katilimcilarin bu alt 6lgek puaninin ilkokul egitim
seviyesine gore daha yiiksek, lisansiistii egitim seviyesindeki katilimcilarin da ayni alt
Olcekte ortaokul egitim seviyesindeki katilimcilardan daha yiliksek puan aldiklari
goriilmustir (Cin, 2021). Patoglu Sarcak’in (2022) bir saglik merkezine bagvuran
hastalara uygulanan SBITO ile egitim diizeyi arasindaki iliskiye bakildiginda SBITO
toplam puaninin yiiksek lisans mezunlarinda daha yiiksek oldugu ve Beslenme
Hakkinda Bilgi alt dlgeginde pozitif zayif iligki bulundugu belirtilmistir (Patoglu
Sarcak, 2022). Fransa’da 1631 kisiden, saglikli beslenme tutumu ile diyet kalitesi ve
egitim diizeyinin bir iligkisi olup olmadigina yonelik bir arastirma yapmak amaciyla 3
giinliik besin tiiketim kayd: alinmis ve ayrica ulusal bir puanlama kullanilmistir.
Arastirmadaki bulgular incelendiginde saglikli beslenme hakkinda olumlu tutumlarin
yiiksek egitim diizeyindeki bireylerde daha yiiksek oldugu ayrica yiiksek egitim
diizeyindeki bireylerin diyet kalitesinin de daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir
(Lé vd., 2013). Yurtigi ve yurtdist literatiirdeki ¢alismalarda farkli sonuglar goriilmekle
birlikte gogunlukla egitim diizeyi yiikseldikce saglikli beslenme bilgisi ve tutumu da

yiikselmektedir.

Meslekler ile SBITO puanlari arasindaki iliski incelendiginde Olumlu Beslenme, Kétii
Beslenme, Beslenme Hakkinda Bilgi ve Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum puanlari
arasinda anlamli fark bulunmustur. Diyetisyenler, diger meslek gruplarina gore
Beslenme Hakkinda Bilgi ve Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum 6lgeklerinde daha
yiiksek puanlara, Kotii Beslenme ve Beslenmeye Yonelik Duygular alt 6l¢eklerinde
ise daha diisiik puanlara sahiptir. Bunun disida diyetisyen harici saglik personelleri,

saglik personeli olmayan katilimcilardan Beslenme Hakkinda Bilgi alt 6l¢eginde daha
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yiiksek puana sahiptir. Saglik personeli olmayan katilimcilarin Olumlu Beslenme
Puanlar ise diyetisyen ve diyetisyen harici saglik personellerine gore daha diistiktiir.
Bunun sebebi diyetisyenlerin diger meslek gruplarindan daha fazla saglikh

beslenmeye yonelik egitim almalar1 olabilir.

Kronik, sistemik ya da psikolojik hastaligi olma durumu ve SBITO puanlar
incelendigince kronik hastaligi olan katilimcilarin Beslenmeye Yonelik Duygular
puaninin kronik hastaligi olmayanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Cin
(2021) tarafindan vyiiriitiilen ¢alismada SBITO toplam puan1 herhangi bir hastaligi olan
bireylerde daha yiiksek ¢ikmis olup ayrica bizim ¢alismamiza tezat olarak Beslenmeye
Yonelik Duygular alt 6lgegi puanlar1 herhangi bir hastaligi olmayan bireylerde daha
diisiik bulunmustur (Cin, 2021). Patoglu Sarcak’in (2022) calismasinda ise kronik
hastalik ile SBITO puanlari arasinda bir iliski bulunamanmustir (Patoglu Sarcak, 2022).
Tayvan’daki Taipei sehrinde iiniversite Ogrencileri iizerinde uygulanan saglikli
beslenme tutumu ve saglik kaygist hakkindaki ankette hastaliklarin gelismesinin saglik
kaygisi yaratarak saglikli beslenme tutumunu arttirdigi ve besin segiminde etkili
oldugu sonucu bulunmustur (Sun, 2008). Birlesik Krallik’ta pratisyene basvuran
yetiskinler incelendiginde duygusal tutumlarin saglikli beslenme tutumu ile iligkili

oldugu sonucunun bulundugu not edilmistir (Conner ve Norman, 2020).

Diyetisyen kontroliinde diyet yapma tecriibesi acgisindan SBITO puanlari
degerlendirildiginde diyetisyen kontroliinde diyet yapma tecriibesi olan katilimcilarin
olmayanlara gére Saglhikli Beslenmeye iliskin Tutum ve Olumlu Beslenme puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi diyetisyene basvuran bireylerin

saglikli beslenmeyi 6grenmeleri, beslenme aliskanliklarini degistirmeleri olabilir.

BKIi kategorileri ve SBITO o6lgek puanlari arasindaki iliski incelendiginde ileri
analizde, obez katilimcilarin, normal agirliktaki katilimcilara gore Kotii Beslenme
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diger alt 6l¢eklerde anlamli bir fark
bulunamamustir. Karaagag (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada BKI ve SBITO

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Karaagag, 2020).
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5.3. Eriskin  Bireylerin  Tammlayici Ozelliklerine Yonelik Bulgulan ile
Mikrobiyota Farkindalik Olg¢egi Bulgularinin Tartisilmasi

Arastirmamizda Mikrobiyota Farkindalik Olgegi Uriin Bilgisi alt dlgegi ortalamasi
7,82+2,60; Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi alt 6lgegi ortalamasi 18,64+3,56; Genel Bilgi
alt Olcegi ortalamasi 24,66+3,71; Kronik Hastalik Bilgisi alt dlgek ortalamasi
17,54+3,16; Mikrobiyota Farkindaligi genel puani ortalamasi ise 68,65+£10,41
bulunmustur. Kiilcii (2020)’niin arastirmasinda Mikrobiyota Farkindalig1 genel puan
ortalamast 63,85’tir (Kiilcli, 2020). Atay (2022)’nin arastirmasinda Mikrobiyota
Farkindalik Olgegi toplam puanimin ortalamas1 68,21, genel bilgi alt dlgeginin puan
ortalamasi 23,05, tiriin bilgisi alt 61gegi puan ortalamasi 10,28, kronik hastalik alt 6l¢ek
puan ortalamasi 16,53 ve prebiyotik-probiyotik bilgisi alt 6l¢egi ortalama puani 18,35
oldugu saptanmistir (Atay, 2022). Birlesik Arap Emirlikleri’'nde 419 bireye
mikrobiyota hakkinda anket uygulanmis olup, yalnizca %29,3’unun mikrobiyota
bilgisinin iyi seviyede oldugu bildirilmistir (Barqawi vd., 2021). Suudi Arabistan’in
Jazan kentinde, katilimcilara mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili bir anket yaptirilmas,
1126 katilimeinin %14,7’sinin mikrobiyota bilgisinin iyi diizeyde, %50,4 {iniin orta
diizeyde bilgisi ve %34,9’unun diisiik diizeyde bilgisi oldugu kayda ge¢mistir (Rajab
vd., 2023).

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin Mikrobiyota Farkindalik Olgegi’nden
aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda yas gruplarina gére Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi
puant agisindan anlamli farklilik bulunmustur. 18-24 yas grubundaki bireylerin, 36 yas
ve lizeri olan bireylere gore Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi puanlarimin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Kiilcii (2020) tarafindan yiiriitiilen arastirmada yas ile hicbir alt
faktor arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Kiileii, 2020). Buna karsin
calismamiz verilerine benzer sekilde; Atay (2022)’nin yiiriittiigii arastirmada ise 31
yas ve iizeri olan bireylerin 18-24 yas arasi bireylerden Uriin Bilgisi, Prebiyotik-
Probiyotik Bilgisi ve Mikrobiyota farkindalik puanlarmmin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Atay, 2022). Uluslararas1 Mikrobiyota Gozlemevi’nin mikrobiyota
hakkinda sorular igeren ve 11 iilkede hemen hemen 7500 kisiye uygulanan anketinde
25-44 yas arasi bireylerin diger yas gruplarina nazaran mikrobiyotaya yonelik olumlu
davraniglarinin daha yiiksek oldugu ve ayrica bizim calismamizdan farkli olarak
probiyotik-prebiyotik bilgisinin bu yas grubunda daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Uluslararas1 Mikrobiyota Gozlemevi, 2024).



48

Cinsiyete gore kiyaslandiginda; Mikrobiyota Farkindaligi Olcegi’nin Genel Bilgi,
Uriin Bilgisi, Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi, Kronik Hastalik Bilgisi ve Mikrobiyota
Farkindalig1 puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Bu alt 6l¢eklerde kadinlarin puani erkeklerden daha yiiksektir. Kiilcii (2020) yaptigi
arastirmada Uriin Bilgisi alt faktorii cinsiyet agisindan anlamli bulunmustur. Kiilcii
(2020), Uriin Bilgisi alt faktoriinde kadinlarin puanmni erkeklerden yiiksek oldugunu
tespit etmistir (Kiilcii, 2020). Beslenme ve diyetetik lisans 6grencilerine uygulanan
MFO cinsiyete gére degerlendirildiginde olcek ile cinsiyet arasinda bir iliski
bulunamadig1 not edilmistir (Hamurcu ve ismailoglu, 2022). Uluslararas: Mikrobiyota
Gozlemevi’'nin yaptigt mikrobiyota hakkindaki anket veri sonuglarinda da bizim
calismamiza paralel olarak kadinlarin probiyotik-prebiyotik bilgisinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu saptanmustir (Uluslararasi Mikrobiyota Goézlemevi, 2024). Genel
poplilasyon verileri ¢calismamiz verileri ile benzerken, Beslenme ve diyetetik lisans
Ogrencilerinde cinsiyet agisindan fark saptanmamis olmasi farkindalik diizeyini

arttiran aldiklar egitim kaynakli oldugunu bize diisiindiirmiistiir.

Medeni durum agisindan degerlendirildiginde Uriin Bilgisi, Prebiyotik-Probiyotik
Bilgisi ve Mikrobiyota Farkindaligi puanlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Evli
olan bireylerin puanlarinin, bekar olan bireylerin puanlarina gére bu alt dlceklerin

ticinde de daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Aile yapisina gore karsilastirildiginda Genel Bilgi, Uriin Bilgisi, Kronik Hastalik
Bilgisi ve Mikrobiyota Farkindalifi puanlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
Genis aile yapisina sahip olanlar, ¢ekirdek ve parcalanmis aile yapisina sahip
olanlardan genel bilgi, kronik hastalik bilgisi ve mikrobiyota farkindaligi alt
olgeklerinde daha diisiik puan almiglardir. Uriin Bilgisi puaninda ise cekirdek aileye

sahip olanlar, genis aileye sahip olanlardan daha ytiksek puan almislardir.

En uzun siire yasadiginiz yere gore Mikrobiyota Farkindaligi puaninda anlamli
farklilik bulunmustur. Il merkezinde yasayan bireylerin puani, kdyde yasaya bireylerin

puanindan daha yiiksek bulunmustur.

Gelir diizeyi algisina gore Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi puaninda anlamli farklilik
bulunmustur. Gelir diizeyinin 1yi oldugunu beyan edenler, gelir diizeyinin orta
oldugunu beyan edenlere gore daha yiiksek Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi puanina
sahiplerdir. Rajab ve digerlerinin (2023) 1126 kisi lizerinde Suudi Arabistan’in Jazan
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sehrinde yaptig1 mikrobiyota hakkindaki ankette, bizim ¢alismamiza paralel olarak
gelir diizeyi yiiksek olan katilimcilarin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili
sorulardaki dogrularinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Rajab vd., 2023).

Egitim seviyesine gore degerlendirildiginde Genel Bilgi, Uriin Bilgisi, Kronik Hastalik
Bilgisi, Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi ve Mikrobiyota Farkindalig1 puanlarinda anlamli
farkliliklar saptanmustir. Bu alt 6lgeklerin tamaminda Universite ve lisansiistii
mezunlart, lise mezunlarina gore daha yiiksek puana sahiptir. Kiilcii (2020) nin yaptigi
arastirmada Uriin Bilgisi, Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi ve toplam 6lcek puaninda
anlamli fark bulunmustur. Kiilcii (2020)’niin arastirmasinda lisans mezunu kisilerin
Uriin Bilgisi, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu kisilerden yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ayni1 arastirmada Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi, ilkokul ve ortaokul mezunu kisilerin,
yiiksek lisans mezunu kisilerden daha diisiiktiir. Toplam Olgekte ise lisans mezunu
kisilerin puani ortaokul mezunu kisilerden; yiiksek lisans mezunu kisilerin puani ise
ilkokul, ortaokul ve lise mezunu kisilerden yiiksek bulunmustur (Kiileii, 2020). Yurtigi
ve yurtdist literatiirde bunlara paralel olarak egitim seviyesi yiikseldik¢e genel 6lgek
ve alt 6l¢ek puanlarinda yiikselmeler oldugu goriilmektedir (Atay, 2022; Bargawi vd.,
2021; Rajab vd., 2023).

Meslege gore Genel Bilgi, Uriin Bilgisi, Kronik Hastalik Bilgisi, Prebiyotik-
Probiyotik Bilgisi ve Mikrobiyota Farkindaligi puanlarinda anlamli farkliliklar
saptanmistir. Tiim puanlarda diyetisyen olanlar, diyetisyen harici saglik personeli ve
saglik personeli disinda meslek icra edenlerden daha yiiksek puan almiglardir. Ayrica
yine tiim puanlarda diyetisyen harici saglik personeli, saglik personeli disinda meslek
icra edenlerden daha yiiksek puan almislardir. Kiilcii (2020) tarafindan yiiriitiilen
arastirmada meslege gore Uriin Bilgisi, Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi ve toplam &lgek
puan1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kiilcii (2020) nin bu arastirmasinda Uriin
Bilgisi; mavi yakalilarda yiiksek nitelikli meslek grubundan daha diisiik, saglik
personellerinin ise ¢alismayan, ¢ift¢i, beyaz ya da mavi yakali, 6grenci mesleklerinden
anlaml bir farkla yiiksek oldugu; Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi, saglik personeli ve
yiiksek nitelikli meslekleri yapan bireylerin mavi yakali ¢alisan bireylerden daha
yiiksek oldugu; toplam Olgek puaninin saglik personellerinin mavi yakali ve issiz
bireylerden daha yiiksek, yiiksek nitelikli meslekli bireylerin de mavi yakali
bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Kiilcii, 2020). Birlesik Arap
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Emirlikleri’nde mikrobiyotayla ilgili anket uygulanan katilimcilardan saglik personeli
olanlarin mikrobiyota bilgi diizeyi bizim ¢alismamiza paralel olarak daha yiiksek

bulunmustur (Barqawi vd., 2021; Rajab vd., 2023).

Kronik, psikolojik veya sistemik hastaligi olup olmamasina gore karsilastirildiginda,
Genel Bilgi, Uriin Bilgisi, Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi ve Mikrobiyota Farkindalig
puanlarinda anlamh farkliliklar bulunmustur. Bu alt 6lgeklerin tiimiinde, Kronik
hastalig1 olanlarin puanlari, kronik hastaligi olmayanlara gore daha ytiksektir. Kiilcii
(2020)’nin yaptig1 arastirmada kronik hastaligi olan bireylerde Kronik Hastalik Bilgisi
alt 6lgegi puani kronik hastalifi olmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur
(Kiileti, 2020). Atay’in (2022) calismasinda ise kronik hastaligi olan bireylerin
olmayanlara gére Uriin Bilgisi alt 6lcek puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Atay, 2022). Universite 6grencilerine MFO uygulanan bir arastirmada anlamli bir
fark olmamakla birlikte kronik hastaligi olan katilimcilarin mikrobiyota farkindalik
diizeylerinin daha yiiksek ¢iktig1 belirtilmistir (Hamurcu ve Ismailoglu, 2022).
Uluslararas1 Mikrobiyota Gozlemevi’nin 11 farkl ilkede yaptigi ankette saglik sorunu
olan bireylerin mikrobiyota farkindaligi ve probiyotik-prebiyotik bilgisinin daha
yiiksek oldugu, bu arastirmanin sonuglarina paralel olarak bulunmustur (Uluslararast

Mikrobiyota Gozlemevi, 2024).

BKI kategorisine gore bakildiginda bizim calismamizda BKI ile Mikrobiyota
Farkindalik Olgegi alt olgeklerinin hicbirinde anlamli bir fark bulunamamistir.
Hamurcu ve Ismailoglu’nun (2022) beslenme ve diyetetik dgrencilerine uyguladig
Mikrobiyota Farkindalik Olgegi’nde ise fazla kilolu katilimcilarm mikrobiyota
farkindaliginin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Hamurcu ve Ismailoglu, 2022).

Katilimcilar diyetisyen kontroliinde diyet yapip yapmadigina gore kiyaslandiginda
Uriin Bilgisi, Prebiyotik-Probiyotik Bilgisi ve Mikrobiyota Farkindalig1 puanlarinda
anlamli farkliliklar bulunmustur. Diyetisyen kontrolli diyet yapma deneyimi olanlar,
olmayanlara gore tiim puanlarda daha yiiksek puan almiglardir. Uluslararasi
Mikrobiyota Gozlemevi'nin 2024 yilinda 11 farkli iilkede yasayan yaklasik 7500
kisiye uyguladigr ankete katilan kisilerin %78’inin en giivenilir mikrobiyota hakkinda
bilgi kaynagmin saglik ¢alisanlari oldugunu diisinmekte ve saglik calisanlarindan
mikrobiyota hakkinda bilgi alan katilimcilarin %95’inin dengeli bir mikrobiyotay1

koruyucu aliskanliklar sergiledikleri ifade edilmistir (Uluslararast Mikrobiyota
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Gozlemevi, 2024). Bu sonug ile, diyetisyenlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin bireylere
saglikli beslenme egitimi vermelerinin toplumun beslenme ve mikrobiyota iizerine

bilin¢lerini arttirmada destek olabilecegini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc

Arastirmamiza Katilan bireylerin saglikli beslenmeye iligkin tutumlari ile mikrobiyota

hakkindaki farkindaliklar1 arasindaki korelasyonlar degerlendirilmistir.

Beslenmeye Yonelik Duygu alt 6lgeginin arastirmadaki diger 6lgek ve alt Slgekler
arasindaki iligskisine bakildiginda; Saglikli Beslenme Tutumu ile arasinda giiglii negatif
korelasyon (r=-0,585) bulunmasi, bireylerin besinlere yiikledigi duygular azaldik¢a
saglikli beslenme tutumlarinin arttig1 diisiincesini destekler. Duygusal yeme
bozukluklari, beslenmeye yonelik duygular ile ilgilidir. Bu alanda, bireylere diyet
tedavisinin yaninda psikolojik destek verilmesi, bireylerin saglikli beslenme egilimini

arttirmaya yardimci olabilir.

Beslenme Hakkinda Bilgi alt 6l¢eginin arastirmadaki diger olgek ve alt dlgekler
arasindaki iliski incelendiginde; Mikrobiyota Farkindaligi ile arasinda orta derecede
pozitif korelasyon (r=0,426), Olumlu Beslenme ile arasinda orta derecede pozitif
korelasyon (r=0,286), Kotii Beslenme ile arasinda ¢ok zayif negatif korelasyon (r= -
0,155) bulunmustur. Uriin Bilgisi alt 6lgeginin Mikrobiyota Farkindaligi ile giiclii
pozitif korelasyon (r=0,620) saptanmustir.

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda bireylere beslenme ve iiriin bilgisi egitimi verilmesi ile
toplumun beslenme bilgisi arttirilabilir. Bu sayede kigilerin olumlu beslenme
aligkanliklar1 edinmesiyle hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve rehabilitesinde halk

saglig1 acisindan fayda saglanabilir.

Bireylerin saglikli beslenme aligkanliklarini olumlu yonde degistirmesi, toplumun
saghigmi iyilestirmeye, halk sagligi sorunlarindan olan obezite, diyabet, hipertansiyon,
metabolik ve psikolojik hastaliklar gibi rahatsizliklarin 6nlenmesi ve tedavisine destek
olabilir. Buna paralel olarak insan mikrobiyotasi daha iyi hale getirildiginde bu
hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisi i¢in umut verici sonuglar literatiirde mevcuttur. Bu
baglamda bireylere saglikli beslenme ile mikrobiyota bilgisi ve tutumunun olumlu

yonde yonetilebilmesi igin bireylere bu alanlarda okullar, isyerleri, saglik kuruluslart
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gibi yerlerde egitimler verilmeli, okullarda saglikli beslenmeye yonelik dersler
miifredata eklenmeli, beslenme uzmani olan diyetisyenlerin istihdami ve

ulagilabilirligi arttirilmalidir.

Bunlar disinda literatiirde 6zellikle mikrobiyota farkindaligi ile ilgili arastirmalar

sinirlidir. Bu alanlarda daha fazla arastirma yapilarak verilerimiz desteklenebilir.
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EK-2 FORMLAR

GONULLU OLUR FORMU

Erigkin bireylerin saglikli beslenmeye iligskin tutumlar1 ile mikrobiyota farkindalik
diizeyleri arasindaki iligki adli tezin tiirii tanimlayic1 ve iligki arayici tiptedir. Bu
caligmanin amaci erigskin bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlariyla

mikrobiyota farkindalik diizeyleri arasindaki iliskiyi saptamaktir.

Calismaya 18 yas ve iizeri, Trakya Bolgesi’nde (Kirklareli, Tekirdag, Edirne il ve
ilgeleri) yasayan eriskin bireyler dahil edilecektir. Calisma sosyal medya iizerinden ve
Google form araciligiyla yapilacaktir. Goniilliilerin arastirma gruplarina alinmasi dahil
olma kriterlerine gore belirlenecektir. Caligmada istatistiksel veri elde edilmesi
amaglanmistir. Arastirma sirasinda katilimeilar bir soru formu yanitlayacaklardir. Bu
formda, sizi tanimlayict sorular bulunmaktadir. Bu arastirmaya katilmaniz 10
dakikalik bir siireyi alacaktir. Calisma yapilirken sizin herhangi bir sorumlulugunuz
olmayacaktir. Calisma sirasinda ve sonrasinda beklenilen herhangi bir istenmeyen
durum ve etki yoktur. Bu ¢alisma sonucunda herhangi bir maddi kazang saglanmasi
s6z konusu degildir. Calisma sonucunda bilgi almak isterseniz, 24 saat boyunca
arastirmactya iletisim numarasindan ulasabilirsiniz. Goniilliiler isterlerse ¢alismanin
sonuclar1 hakkinda bilgilendirileceklerdir, ayrica istedikleri anda ¢alismadan ayrilma
hakkina sahiptirler. Goniilliilere bu ¢alisma i¢in ¢alismadan ayrilsalar dahi herhangi
bir tazminat ve ek bir ddeme yapilmayacaktir. Kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna
aciklanmayacak ve arastirma sonuglarinin yayinlanmasi halinde kimliginiz gizli
kalacaktir. Calismada; goniilliilerin isimleri kullanilmayacak olup sadece sonuglari
istatiksel olarak bilimsel yaz1 seklinde yayinlanacaktir. Aragtirmaya katilmay1 kabul
ediyorum segenegini isaretleyerek tiim bunlar1 kabul ettiginiz anlamina gelmektedir.
Anketi doldururken samimi cevap vermeniz arastirmanin bilimselligi agisindan 6nemli
olup, insan sagligina biiyiikk katki saglayacaktir. Caligmaya gosterdiginiz ilgi ve

katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida belirtilen arasgtirma hakkindaki tiim bilgileri anladim, okudum ve kendi

rizam ile arastirmaya goniilli olarak katiliyorum/katilmiyorum.
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YARDIMCI ARASTIRMACI: Merve DONMEZ GOCU

ANKET FORMU

Tamtic1 Ozellikler Bilgi Formu
Cinsiyet

a. Kadin

b. Erkek
Yasmiz ...........
Kilonuz (K@) ....ccccoo.....
Boyunuz (Metre) ...........
Medeni Durum

a. Bekar

b. Evli

Cc. Bosanmis

d. Esi Olmiis

e. Diger.........
Aile Yapiniz

a. Cekirdek

b. Genis

C. Parcalanmis
En Uzun Siire Yasanilan Yerlesim Yeri

a. 1l

b. Tlce

c. Koy

Size Gore Hane Halki Gelir Diizeyinizi Isaretleyiniz

a. lyi
b. Orta
c. Kotu
Egitim Durumunuz
a. Okuryazar Degil
b. Okuryazar
c. Ilkokul Mezunu
d. Ortaokul Mezunu



e.
f.
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Lise Mezunu

Universite Mezunu Ve Uzeri

10. Mesleginiz

a.
b.

Saglik Personeli (Belirtiniz).............

Diger (Belirtiniz) ...............

11. Hekim Tarafindan Tanis1 Konulmus Kronik ve/veya Sistemik Bir Hastaliginiz

Varmi ?

a.
b.

Evet
Hayir

12. Kronik ve/veya Sistemik Hastaliklarinizi Belirtiniz. (Birden Fazla Sik

Isaretleyebilirsiniz)

a.
b.

o o

o Q —Hh o

r.

L T o

Diyabet (Seker Hastalig)
Hipertansiyon

Kalp-Damar Hastaliklari

Hiperlipidemi (Yiiksek Kolesterol)
Tiroid Hastaliklar

Akciger Hastaliklar1 (Koah, Astim Vs.)
Mide Sikayetleri (Yanma, Reflii, Gastrit, Ulser)
Irritabl (Huzursuz) Bagirsak Sendromu
Fibromiyalji

Kronik Konstipasyon (Kabizlik)
Kronik Diyare (Ishal)

Laktoz Intoleransi

. Crohn Hastalig:

Bobrek Yetmezligi

Aids

Kanser

Psikolojik Hastaliklar (Depresyon, Anksiyete, Bipolar Bozukluk,
Sizofreni, Panik Bozukluk, Obsesit Kompulsif Bozukluk Vs.)
Diger ....cccooevennne.

13. Daha Once Diyetisyen Kontroliinde Diyet Yaptiniz m1 ?

a.
b.

Evet
Hayir
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1 Saglikl1 beslenmenin yararlarini bilirim.
2 Hangi besinlerin protein igerdigini bilirim.
3 Hangi besinlerin karbonhidrat icerdigini bilirim.
4 Hangi besinlerin vitamin/mineral icerdigini bilirim.
5 | Saglikl besinlerin neler oldugunu bilirim.
6 Sekerli besinler (¢ikolata, kek, biskiivi, vb.) tiikettigimde mutlu
olurum.
7 Fastfood iiriinler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif alirim.
8 Sarkiiteri triinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk
alirim.
9 Yagda kizarmig besinlerin yemeyi severim.
10 | Meyve tiikketmekten hoslanmam.
1 Serbetli tatlilar1 (baklava, kiinefe vb.)tikettigimde mutlu
olurum.
12 | Anaégiinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) diizenli yerim.
13 | Giinde enaz 1,5 It su icerim.
14 | Haftada en az 3 6giin sebze tiiketirim.
15 | Diizenli meyve tiiketirim.
16 | Her giin protein igeren besinler (et, siit, yumurta, vb.) yerim.
17 | Ana égiinleri atlarm.
18 | Her giin abur cubur (cips, gikolata, biskiivi, vb.) yerim.
19 | Her giin asitli/gazli igeceklerden en az 1 bardak igerim.
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20

Ayakiisti beslenirim.

21

Ana 6gtintimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla gegistiririm.

C. MIKROBIYOTA FARKINDALIK OLCEGI

Ke Ke
Mikroorganizma: Gozle goriilemeyen kiigiik canl. ﬁlknl Ka sin
Mikrobiyota:  Insanda  farkli  bolgelerde  bulunabilen e | | ka Ka | [kl
mikroorganizmalarin tamami. Ka | mi | rar th | e
Probiyotik:  Probiyotikler insanlarda ¢esitli  organlarin = yo | Ka
. . ) . . tl | yo | siz
mikrobiyotasinda yer alabilen mikroorganizmalardir. m | ru |im [ 7Y tih
Prebiyotik: Insan  viicudunda bulunan  probiyotiklerin m | yo
. S . . yo | m
gelismesini tesvik eden bilesenlerdir. U ru
m
m
1 | Insan viicudu ¢ok sayida mikroorganizma icermektedir.
’ Bagirsak mikrobiyotas1 bebek anne karnindayken olusmaya
baslamaktadir.
3 | Prebiyotik tirtinlerin neler oldugu hakkinda bilgim var.
Antibiyotik kullanimi bagirsak mikrobiyotasim1 olumsuz yonde
4 .
etkiler.
5 Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen bozulmalar obeziteye
neden olur.
6 Beslenme sekli bagirsak mikrobiyotasini etkileyen onemli
faktorlerden biridir.
7 | Probiyotik iirtinlerin neler oldugu hakkinda bilgim var.
8 Mikrobiyotada meydana gelen degisiklikler bagirsak kanseri ile
iligkilidir.
9 | Probiyotikler diizenli olarak tiiketilmelidir.
Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen bozulmalar diyabete
10 -
(seker hastalig1) neden olur.
1 Probiyotik  kullanimimin  ishal ~ sorununu  ¢ozebilecegini
diisliniiyorum.
12 Bagirsaklarda zararh bakteri sayisinda meydana gelen artis alkole
bagli olmayan karaciger yaglanmasina neden olabilir.
13 Anne siiti ile beslenme bebegin bagirsak mikrobiyotasini olumlu
yonde etkiler.
14 Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen degisiklikler ¢6lyak
hastaligiyla iliskilidir.
15 Probiyotik  kullanimmimn  kabizlik sorununu ¢o6zebilecegini
diisiiniiyorum.
16 Bagirsak mikrobiyotasi ile depresyon ve Alzheimer hastaliklari
arasinda iligki vardir.
17 Asagidaki besinlerden probiyotik olanlar1 kutucuk i¢ine aliniz.
Kefir Cay  Sirke Boza Yumurta
18 Asagidaki besinlerden prebiyotik olanlar1 kutucuk i¢ine aliniz.
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19 Probiyotik 6zelliginden dolay1 6zellikle tiikettiginiz tiriinleri
yaziniz.

20 Prebiyotik ozelliginden dolayr ozellikle tiikettiginiz triinleri
yaziniz.




