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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1
Beslenme ve Diyetetik Programi
Yiiksek Lisans Tezi

SAGLIKLI YETISKIN BIREYLERIN BAGIRSAK MIKROBIYOTA
FARKINDALIGI VE BESLENME BIiLGI DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

Betiil CETINKAYA DEMIR

Konya-2024

Bagirsak mikrobiyotasi, insan viicudunu metabolik, fizyolojik ve immiinolojik agidan etkileyen karmasik
bir ekosistemdir. Bu ekosistem yasamin erken donemlerinde olugmaya baslar ve yasam boyunca ¢esitli faktorlerin
etkisiyle farklilagir. Bagirsak mikrobiyotasi, sindirim saglig1 ve bagisiklik sistemi iizerinde dolayisiyla genel saglik
tizerinde kritik bir rol oynamaktadir ve disbiyotik bir kolonik mikrobiyota kompozisyonu obezite, kanser, ¢esitli
bagirsak hastaliklar1 gibi bir¢ok hastaligin olusumu ve gelisimi ile iliskilendirilmektedir. Kolonik mikrobiyota
kompozisyonunu etkileyen c¢esitli faktdrler bulunmakla birlikte, mikrobiyota kompozisyonunu sekillendiren
birincil faktdrlerin en dnemlilerinin baginda beslenme gelmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, kolonik
mikrobiyotanin beslenme vasitasiyla modiile edilerek, genel sagligin korunmasinin, hastaliklarin énlenmesinin
veya semptomlarmin azaltilmasimin miimkiin oldugunu gostermektedir. Fakat, bu yalnizca bireylerin kolonik
mikrobiyota ve beslenme ile iliskisi konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalar1 ve bu bilgileri beslenme
davranigina doniistiirmeleri ile miimkiin olabilir. Dolayistyla, toplumlarin beslenme bilgisinin ve mikrobiyota
farkindaliginin saptanmasit ve artirilmasi, saglikli yasam tarzlarinin tesvik edilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi
acisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu ¢aligma, saglikli yetiskinlerin beslenme bilgi diizeylerini ve mikrobiyota
farkindalik diizeylerini belirlemek, bunlarin arasindaki iligkiyi ortaya koymak ve bunlarin bireylerin beslenme
aligkanliklar tizerindeki etkisini saptamak amaciyla yapildi. Calisma, 2023 Haziran-Eyliil aylari araliginda Google
Formlar ve yiiz yiize anket uygulamasi araciligiyla 18-64 yas araliginda teshisli bir saglik sorunu bulunmayan 463
saglikli yetiskin bireye cevrimici veya yiiz yiize bicimde Beslenme Bilgi Olcegi (BBO) ve Mikrobiyota Farkindalik
Olgegi (MFO) uygulamak suretiyle yiiriitiildii. Ayrica, katilimcilara, beslenme aliskanliklarini belirlemek amaciyla
birtakim sorular yoneltildi. Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve tablolarin olusturularak
yorumlanmasi i¢in IBM SPSS Statistics 25.0 ve AMOS 21 programi kullanildi. Aragtirmada anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi. Calismaya katilanlarin yas ortalamalar1 31,33+11,86 olarak hesaplanmis olup,
katilimeilarm %42,1’isini erkeklerin, %57,9’unu ise kadinlarin olusturdugu gériildii. BBO igin ortalama deger
93,93+16,32, MFO i¢in ortalama deger 73,29+11,05 olarak hesaplandi. BBO ile MFO arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif bir iligki bulundu (r=0,431; p=0,000). Mikrobiyota farkindalik diizeyinin beslenme bilgi diizeyini
onemli olgiide etkiledigi goriildi. Kadin cinsiyeti, gelir ve egitim seviyesi ve saglikli beslenme egitimi alma
durumlari ile BBO ve MFO 6lgek puanlar1 (veya alt boyut puanlari) arasinda pozitif bir iliski oldugu saptandi
(p<0,05). Ancak, yas faktorii, medeni durum ve BKI seviyelerinin BBO ve MFO puanlariyla anlamh bir iliskileri
olmadig1 belirlendi (p>0,05). Mikrobiyota farkindaligi ve beslenme bilgi diizeylerinin bireylerin saglikli beslenme
konusunda egilimlerini etkileyebildigi tespit edildi. Ayrica, mikrobiyota farkindaligi ve beslenme bilgi
diizeylerinin beslenme aligkanliklarini tizerindeki etkisi incelendiginde, bazi besinleri tiiketim sikliklart, 6giin
saatleri, 6giin sayisi, 6giin atlama durumlari ve nedenlerinin etkilenebildigi gozlendi. Katilimecilarin biiyiik
¢ogunlugunun, kolonik mikrobiyota ve saglik iizerine olan etkileri konusunda ve probiyotik ve prebiyotik
kavramlarinin ne anlama geldigi konusunda, hangi besinlerin pre-probiyotik icerdigi ve tiiketimlerinin neden
onemli oldugu hususunda genel olarak bir bilgi sahibi olduklar1 goriildii. Beslenme bilgisi ve mikrobiyota
farkindalig1 konusundaki aragtirmalara katki saglayan bu ¢alisma ayni zamanda farkindalik konusundaki bilincin
gelistirilmesi noktasinda beslenme egitiminin 6nemini de hatirlatmaktadir. Beslenme bilgisi ve mikrobiyota
arasindaki iliski hem sagligimizi hem de beslenme aligkanliklarimizi 6nemli dl¢lide etkilemektedir. Ancak bu
iliskinin nasil isledigi ve ¢esitli sosyodemografik ile ¢evresel faktorler tarafindan nasil sekillendirildigi konusunda
hala bilinmeyenler bulunmaktadir. Bu nedenle, mikrobiyota ve beslenme bilgisi arasindaki etkilesimi daha iyi
anlayabilmek igin, bu faktorlerin roliinii detayli bir sekilde inceleyen daha fazla bilimsel ¢aligmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu tlir aragtirmalarin, saglikli beslenme stratejileri gelistirilmesine yardimci olabilecegi ve
bireylerin genel saglik durumlarinin iyilestirilmesine katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Farkindalik, Mikrobiyota, Saglik.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department Of Nutrition And Dietetics
Nutrition And Dietetics
Master Thesis

DETERMINING THE ASSOCIATION BETWEEN INTESTINAL MICROBIOTA
AWARENESS AND NUTRITIONAL KNOWLEDGE OF HEALTHY ADULTS

Betiil CETINKAYA DEMIR

Konya-2024

The gut microbiota is a complex ecosystem that affects the human body metabolically, physiologically
and immunologically. This ecosystem begins to form early in life and is differentiated by various factors
throughout life. The gut microbiota plays a critical role in digestive health and the immune system and thus overall
health, and a dysbiotic colonic microbiota composition has been associated with the occurrence and development
of many diseases such as obesity, cancer and various intestinal diseases. Although there are various factors
affecting colonic microbiota composition, nutrition is one of the most factors shaping microbiota composition.
Recent studies suggest that it is possible to modulate the colonic microbiota by diet to maintain overall health,
prevent disease or reduce symptoms. However, this can only be possible if individuals have sufficient knowledge
about colonic microbiota and effect of diet on it. Therefore, determining the nutritional knowledge and microbiota
awareness of populations is important for promoting healthy lifestyles and preventing diseases. This study was
conducted to determine the nutritional knowledge and microbiota awareness levels of healthy adults, to reveal the
relationship between them and to determine their impact on individuals' eating behaviours. The study was
conducted between June and September 2023 by using the Nutritional Knowledge Scale (NKS) and Microbiota
Awareness Scale (MAS) on 463 healthy adults between the ages of 18-64 without a diagnosed health problem via
Google Forms and face-to-face questionnaires. In addition, some questions were asked to the participants to
determine their dietary habits. IBM SPSS Statistics 25.0 and AMOS 21 programs were used to evaluate the results
obtained from the study. The significance level was accepted as p<0,05. The mean age of the participants was
31,33+11,86 years and 42,1% of the participants were male and 57,9% were female. The mean value for the NKS
was 93,93+16,32 and the mean value for the MAS was 73,29+11,05. A statistically significant positive correlation
was found between the NKS and the MAS (r=0,431; p=0,000). It was observed that the level of microbiota
awareness significantly affected the level of nutritional knowledge. There was a positive correlation (p<0,05)
between female gender, income and education level, and receiving healthy nutrition education and the scale scores
(or sub-dimension scores) of the NKS and MAS. However, it was determined that age factor, marital status and
BMI levels did not have a significant effect on NKS and MAS scores (p>0,05). It was determined that microbiota
awareness and nutritional knowledge levels could affect individuals' tendencies towards healthy eating. In
addition, when the effect of microbiota awareness and nutritional knowledge levels on eating habits was examined,
it was observed that the frequency of consumption of some foods, meal times, number of meals, skipping meals
and reasons could be affected. It was observed that the majority of the participants had a general knowledge about
colonic microbiota and its effects on health, what probiotics and prebiotics mean, which foods contain pre-
probiotics and why their consumption is important. This study, which contributes to the research on nutritional
knowledge and microbiota awareness, also reminds the importance of nutrition education in raising awareness.
The relationship between nutritional knowledge and microbiota significantly influences both our health and dietary
habits. However, much remains unknown about how this relationship works and how it is shaped by various
sociodemographic and environmental factors. Therefore, more scientific studies examining the role of these factors
in detail are needed to better understand the interplay between microbiota and nutritional knowledge. Such research
may help to develop healthy eating strategies and contribute to improving the overall health status of individuals.

Key Words: Awareness, Health, Nutrition, Microbiota.
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1.GIRIS VE AMAC

Beslenme, viicudun ihtiya¢ duydugu besin 6gelerinin gidalar aracilidi ile alinarak, insan
viicudunun enerji ihtiyacinin karsilanmasini, biiyiimesini, gelismesini, genel fonksiyon ve
isleyisini yerine getirmesini hedefleyen bir disiplin olmakla birlikte, yasam kalitesini arttirmak
ve hastaliklardan korunmak i¢in de kritik bir rol oynamaktadir (Baysal, 2017). Beslenme,
besinlerin viicuda alimi, sindirimi, emilimi, metabolize edilmesi ve atilmasi siireclerini
kapsamaktadir. Beslenme bilimi, ayn1 zamanda diyet ile kronik hastaliklar dahil olmak iizere
cesitli saglik durumlarinin 6nlenmesi veya yonetimi arasindaki iliskiyi de arastirmaktadir
(Baysal, 2017; Smolin vd., 2020). Kaliteli ve saglikli bir yasam siirebilmek igin, bireylerin
beslenme konusunda dogru ve yeterli bilgiye sahip olmalar1 dnem arz etmektedir (Dallongeville
vd., 2001; Quaidoo vd., 2018; Worsley, 2002). Beslenme ve saglik bilgisi, saglikli beslenme
davraniglarini tesvik etmede 6nemli bir rol oynamaktadir (Spronk vd., 2014). Beslenme bilgisi,
saglik ve beslenme ile ilgili kavramlari ve siiregleri anlamak i¢in kullanilmakla birlikte, bu
konuda sahip olunan bilgi diizeyleri olarak ifade edilebilir (Axelson & Brinberg, 1992).
Beslenme bilgi seviyeleri, bireylerin beslenme ile ilgili temel kavramlari, besin gruplarini,
saglikli beslenme prensiplerini ve viicudun ihtiyag duydugu besinleri anlama kapasitesini
icermektedir ve bireylerin saglikli beslenme aligkanliklar gelistirerek bir yasam siirmeleri ve
optimal bir sekilde yas ve metabolizmalarina uygun gelismeleri i¢in olduk¢a Onemlidir
(Axelson & Brinberg, 1992; Saegert & Young, 1982; Wardle vd., 2000; Worsley, 2002).
Bireylerin, beslenme bilgi seviyesinin belirlenmesi, beslenme konusunda eksiklikleri
anlamalar1 ve gelistirmeleri i¢in olanak saglanmasi bakimindan 6nem arz etmektedir. Beslenme
bilincinin artmasi, bireylerin genellikle daha 1yi beslenme se¢imleri yapmalarini ve saglikli bir
yasam tarzina daha kolay uyum saglayabilmelerini miimkiin kilmaktadir (Parmenter & Wardle,
1999; Spronk vd., 2014; Worsley, 2002). Saglikli beslenme aligkanliklar1 edinmek ve bu
aliskanliklar siirdiirmek, genel saglig1 artirmak, kronik hastaliklarin riskini azaltmak ve yasam
kalitesini yiikseltmek i¢in 6nemlidir (WHO, 2020). Bireylerin beslenme bilgi diizeyleri bir¢ok
faktore bagli olmakla birlikte, bu faktorler arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve
sosyoekonomik durum ve yerlesim bolgesi gibi bireysel sosyodemografik ozellikler yer
almaktadir (Parmenter vd., 2000). Beslenme bilgisinin durumu ve rolii saglikli beslenmede tam
olarak belirlenemedigi yoniinde diisiinceler de mevcuttur (Dickson-Spillmann vd., 2011a). Bu
belirsizligin, beslenme bilgisi ve gida davranislart kavramlarinin tam anlasilamamasindan,
bireylerin ilgi diizeylerinin yeterli olmamasindan, 6l¢iim araglarinin yetersizliginden, beslenme

bilgi diizeyinin bir¢cok faktdre bagli olmasindan ve kapsamli g¢alismalarin ¢ok sayida



olmamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir (Parmenter vd., 2000; Parmenter & Wardle,
2000).

Beslenme, saglik {izerinde biiyiik bir etkiye sahiptir ve yanlis beslenme aligkanliklari,
cesitli saglik sorunlarina neden olabilir. Uygun bir beslenmenin gerceklesebilmesi i¢in tek sart
dogru beslenme bilgisi oldugu ve beslenme bilgi seviyelerinin yeterli diizeylerde olmasinin,
bireylerin saglikli beslenme aligkanliklarini benimsemelerini ve siirdiirmelerini kolaylastiracagi
diistiniilmektedir (Parmenter & Wardle, 1999; Wardle vd., 2000). Ayrica beslenme ile ilgili
uygun bir bilgi temeli, fiziksel ve maddi kosullar saglanirsa yeterli ve dengeli beslenmenin

gerceklesebilecegi de ifade edilmektedir (Durali, 2019).

Beslenmenin, bagirsak mikrobiyotasi iizerine olan etkileri nedeniyle de beslenme ve
bagirsak mikrobiyotasi arasindaki iliski son zamanlarda yapilan ¢alismalarla ilgi odagi haline
gelmistir. Saglikli bir bagirsak mikrobiyotasinin olusumu ve siirdiiriilmesini saglamak sindirim
sagligi, bagisiklik fonksiyonu ve genel saglik durumu icin dnem arz etmektedir (Thursby &
Juge, 2017). Her bireyin beslenme gereksinimleri ve aliskanliklarinin farkli olmasi nedeniyle,
kisisel beslenme tarzlari, bagirsak mikrobiyota kompozisyonunu etkileyen 6nemli faktorler
arasindadir (David vd., 2014). Bu konudaki bilgi diizeyleri genellikle egitim diizeyi, mesleki
ilgi, kisisel deneyim, medya ve mevcut saglik durumu ile ilgili olarak her birey i¢in farklilik
gosterebilir (Carbone & Zoellner, 2012). Saglikli bir yasam ve hastaliklarin 6nlenmesi

acisindan, beslenme ve kolonik mikrobiyota hakkinda bilingli olmak olduk¢a dnemlidir.

Bagirsak mikrobiyotasi, konagin genel saghigini etkileyen, mide-bagirsak sisteminde
yasayan cesitli islevleri yerine getiren farkli tiirlerde mikroorganizma topluluklarini
icermektedir (Bander vd., 2020; Sender vd., 2016b). Mikroorganizmalar viicudumuzda, agiz,
deri ve mide-bagirsak sistemi basta olmak iizere bircok bolgede bulunmaktadirlar.
Mikroorganizmalarin viicudumuzda kolonize oldugu yerler arasinda, sayr ve cesitlilik
bakimindan en yogun mikrobiyota topluluguna sahip olan bdlge kalin bagirsaktir (Hou vd.,
2022; Sender vd., 2016a). Kalin bagirsak mikrobiyotas1 yasamin erken evrelerinde olusmaya
baslar ve gesitli faktorlerle yasam boyunca kompozisyonu sekillenir. Yas, cinsiyet, genetik,
egzersiz, antibiyotik kullanimi, beslenme tarzi (vegan beslenme, glutensiz beslenme, akdeniz
diyeti, bat1 tarz1 beslenme vb.), alkol tiiketimi, ¢evresel kimyasallara maruz kalma, uyku ve
stres gibi etkenler bagirsak kompozisyonunu etkileyen faktorlere 6rnek olarak gosterilebilir
(Hasan & Yang, 2019; Krga & Glibetic, 2022). Boylelikle her birey benzersiz bir kolonik

mikrobiyota kompozisyonuna sahiptir (Navarro-Tapia vd., 2022). Bu etkenler arasinda, yasam
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boyu kolonik mikrobiyota bilesimini sekillendirmede yer alan ve degistirilip kontrol edilebilen
en onemli ana faktorlerden biri diyettir (Chen vd., 2014; Festi vd., 2014; Singh vd., 2017). Son
yillarda yapilan ¢aligmalar, kalin bagirsak mikrobiyotasinin insan sagligi iizerine ¢ok dnemli
fizyolojik etkileri oldugunu ortaya koymustur (Hasan & Yang, 2019). Saglikli bireylerin
bagirsak mikrobiyotasinda, genellikle yararlt mikroorganizmalar baskindir ve bu durum viicut
icin faydalidir. Ancak, bazi durumlarda bu denge bozulabilir ve bagirsak mikrobiyotasi
dengesizligi, sindirim sorunlari, bagisiklik sistemi bozukluklar1 ve diger saglik sorunlarina
neden olabilir (Hasan & Yang, 2019; Wei vd., 2021; Winter & Béiumler, 2023). Ornegin,
bagirsak mikrobiyotasindaki dengenin bozulmasi nedeniyle, kronik kabizlik ve ishal, irritabl
bagirsak sendromu, inflamatuar bagirsak hastaliklari, obezite, kanser ve bagisiklik sistemi
bozukluguna bagli olarak alerjik veya otoimmiin rahatsizliklar meydana gelebilir (Hasan &
Yang, 2019; Wei vd., 2021; Winter & Béaumler, 2023). Kolonik mikrobiyotanin dneminin
anlasilmasiyla birlikte, mikrobiyota, mikrobiyom, probiyotik, prebiyotik, parabiyotik,
simbiyotik gibi kavramlara olan ilgi giderek artmustir. Ulkemizde bireylerin probiyotik ve
prebiyotikler hakkinda bilgi diizeyini dlgmeye yonelik, probiyotik ve prebiyotik gidalarin
tilketim durumunu ortaya koyan ve gastrointestinal sistem, viicut kompozisyonu ve beden kitle
indeksi (BKI) degerleri gibi faktdrleri nasil etkiledigini inceleyen calismalar mevcuttur (Aydin,
2022; Hamurcu & Ismailoglu, 2022; Kanpara, 2022). Ornegin, yapilan bir calismada,
mikrobiyota farkindaligini belirlemek amaciyla 248 beslenme ve diyetetik Ogrencisine
Mikrobiyota Farkindalik Olgegi (MFO) uygulanmis ve calisma sonuglarinda, yas, egitim,
ekonomik durum, daha énce mikrobiyota, prebiyotikler hakkinda egitim alma durumu ve BKI
seviyelerinin farkindalik diizeyleri iizerinde etkili oldugu bulunmustur (Hamurcu & Ismailoglu,
2022). Gebelik planlayan kadinlarin mikrobiyota farkindalik diizeylerini dlgmeyi amaglayan
bir ¢aligmada ise, egitim durumu, yas, ekonomik diizey, gebelik sayisi, hanede yasayan birey
sayisi, kent/kirsalda yasama durumlan ile katilimcilarin mikrobiyota farkindalik diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Atay, 2022). Beslenmenin mikrobiyota kompozisyonu
tizerindeki etkisinin yiiksek oranda bilindigi ancak mikrobiyotanin hastaliklarla iligkisi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmiistiir (Atay, 2022). Bu g¢alismalara gore
bireylere ihtiyaglar1 dogrultusunda gereken egitim verilerek farkindaliklarinin artmasina destek
olunmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Arastirmacilar tarafindan kalin bagirsak mikrobiyotasinin
oneminin bilinmesine ragmen, toplumda bireylerin kolonik mikrobiyota konusunda sahip
olduklar1 bilgi seviyesi ya da farkindalik diizeyleri ve bilgi diizeylerinin bireylerin beslenme
aliskanliklarin1 nasil etkiledigini gosteren bir calisma bulunmamaktadir. Bunlara ek olarak

bireylerin kalin bagirsak mikrobiyotasini etkileyen faktorleri, probiyotik ve prebiyotik
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tiriinlerin neler oldugunu ya da bunlarin viicudumuzdaki islevleri hakkinda sahip olduklar bilgi
ve farkindalik diizeyi bilinmemektedir. Farkindalik, oldukea giincel ve ilgi ¢eken bir kavram
olup, bilingli davraniglar olarak ifade edilebilir (Kose vd., 2016). Saglikli bir kalin bagirsak
mikrobiyota komposizyonu bireye o6zgii farkliliklar gosterse de kolonik mikrobiyota
kompozisyonunu etkileyen faktorler goz oniinde bulunduruldugunda bireylerin farkindalik
diizeylerinin artmasi ile, degistirilebilen faktorlere dikkat edilerek kolonik mikrobiyota
kompozisyonlarinin daha saglikli hale getirilebilmesi miimkiindiir (Navarro-Tapia vd., 2022).
Daha bilingli ve saglikli sekillendirilmis bir mikrobiyotanin bir¢ok hastaligin olusmasina engel
olabildigi yapilan galigsmalarla gosterilmektedir (Hasan & Yang, 2019; Rackerby vd., 2020).
Yapilan literatiir arastirmast kapsaminda, bireylerin kolonik mikrobiyota farkindalik
diizeylerini, bilgi durumlarimi, kolonik mikrobiyotayr etkileyen faktorleri nasil
sekillendirebilecekleri, nasil daha saglikli bir kompozisyona sahip olacaklarina iliskin bilgi
durumlarini inceleyen bir c¢aligma bulunamadigi gibi, mikrobiyota farkindalik diizeyini
beslenme bilgisiyle birlikte inceleyen ve aralarindaki iligkileri arastiran bir ¢alisma olmamasi,
bu konuda aragtirmalar yapilmasina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, yetiskin
bireylerin mikrobiyota farkindaligi ve beslenme bilgi diizeyleri ile ilgili yirittigiimiiz bu
calisma, 18-64 yas araligindaki saglikli bireylerin mikrobiyota farkindalik diizeyleri ile
beslenme bilgi durumlar1 ve beslenme aligkanliklarinin belirlenerek, aralarindaki iliskinin
incelenmesini ve bunlar arasindaki iligskinin analiz edilmesini amaglamaktadir. Bunlarin yani
sira caligsmamiz, yetigkin bireylerin mikrobiyota farkindalik ve beslenme bilgi diizeylerini ve
bunlar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesini, bu farkindalik diizeylerinin yas, cinsiyet,
sosyodemografik faktorlerle iliskisinin nasil oldugunun saptanmasini da hedeflemektedir. Bu
calismanin sonuglar ile, mevcut arastirmalarda ele alinmamis bir konunun incelenmesi, var
olan bilgilerin iyilestirilmesi ve gelistirilmesine biiyik oOlgiide katki saglanmasi
amaglanmaktadir. Ayrica hedef toplumun beslenme aligkanliklarindaki eksik yonlerini,
beslenme bilgisi ve davraniglar1 arasindaki iligkiyi inceleyebilmesi agisindan 6nem tasiyan bu
calismanin, yetiskin bireylerin, beslenme bilgisi ve mikrobiyota farkindalik diizeylerinin
belirlenmesine yardimci olacagi, bireylerin daha dogru beslenme aligkanliklari kazanmalar
konusunda ve mikrobiyota bilesimlerinin daha saglikli hale getirebilecekleriyle ilgili

farkindalik yaratacag: diisiintilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenme

Beslenme, insanlarin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in viicuda yeterli, dengeli ve
diizenli bir sekilde tiim besinleri alarak kullanmalarini ifade eder (Baysal, 2017). Ayrica
bireylerin bilylime ve gelismesinin saglanmasinda da oldukca 6nemli bir faktordiir. Beslenme
ayni zamanda, canli organizmalar ve besinler arasinda olusan tiim etkilesimleri inceleyen bir
bilim dalidir (Smolin vd., 2020). Beslenme tarzi bireylerin viicut agirhigi, mevcut saglik durumu
ve ilerleyen déonemlerde kalp rahatsizliklar1 ve diyabet gibi kronik saglik sorunlarina yakalanma
ihtimali iizerinde oldukga biiyiik bir etkiye sahiptir. Beslenme, erken bagisiklik sisteminin
gelisiminden patojenlere verilen yanita ve otoimmiin hastaliklardan koruyan bagisiklik
homeostazisinin yasam boyu siirdiiriilmesine kadar yakindan baglantihidir (Bassaganya-Riera
vd., 2020). Dengeli bir beslenme, metabolik siire¢ler yoluyla bagisiklik tepkisinin uygun
sekilde aktivasyonunu, siirdiiriilmesini ve diizenlenmesini kolaylastirmaya katkida bulunur
(Gombart vd., 2020; Maggini vd., 2018). Beslenme tiim bilimler gibi gelismeye devam etmekte,
buna bagli olarak beslenme ile ilgili oneriler degismektedir. Beslenme {izerine olan ¢alismalar
ile, besin dgelerinin gereksinimleri ve metabolizmalari hakkinda bilgi edinmek, beslenmenin

saglik tizerindeki roliiniin anlagilmas1 hedeflenmektedir.
2.2. Beslenme Bilgisi

Beslenme, genel sagligi korumak, hastaliklarin 6nlenmesi, viicudun optimal sekilde
caligmasini saglamak ve uzun vadeli iyi bir yasam kalitesi i¢in degistirilebilir kilit bir faktordiir
(Jones vd., 2023). Baska bir ifadeyle, saglikli bir yasam i¢in yeterli ve dengeli beslenme sarttir.
Lakin, bireylerin yeterli ve dengeli beslenebilmeleri, sadece besinler ve beslenme konusunda
belirli bir bilgi diizeyine sahip olmalar1 ile miimkiin olabilir. Beslenme bilgisi, bireylerin,
ailelerin ve dolayisiyla toplumun beslenme durumlarini ve beslenme aligkanliklarini etkileyen
faktorlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Labban, 2015). Beslenme bilgisi kavrami,
besinler ve beslenme bilgisi olarak ifade edilmektedir ve ayni zamanda besinlerin insan
saghigindaki roliinii ele almak i¢in kullanilmigtir (Saegert & Young, 1982; Worsley, 2002).
Daha genis anlamda ise diyet ve saglik, diyet ve hastalik, diyet kurallar1 ve tavsiyelerini
icermektedir (Axelson & Brinberg, 1992; Miller & Cassady, 2015; Parmenter & Wardle, 1999).
Beslenme hakkinda bilgi sahibi olmak, uzun vadeli saglik ve iyi yasam i¢in kilit bir unsur
olmakla birlikte beslenme konusunda bilingli kararlar almak, saglikli bir yasam siirdiirmek ve

refah1 desteklemesi nedeniyle biiyiik bir 6nem arz etmektedir (Barbosa vd., 2016; Gdmbaro vd.,
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2011; Worsley, 2002). Bu nedenle beslenme bilgi seviyesinin arttirtlmasinin, obezite, kalp
hastaliklari, diyabet gibi kronik hastaliklarin dnlenmesine ve genel sagligin iyilestirilmesine
katkida bulunabilecegi sOylenebilir.

Saglikli beslenme davranislar1 bireyleri yasam boyu etkilemektedir (Sara¢g & Yildiz,
2020). Daha 6nce de ifade edildigi lizere bir insanin saglikli beslenmeyi uygulayabilmesi i¢in
once yeterli bilgiye sahip olmasi gerekir (Spronk vd., 2014). Bireylerin, saglikli beslenme
davraniglarina ve yeterli beslenme bilgi diizeyine sahip olmamasinin, asir1 kilo ve obezite gibi
saglik sorunlarina neden oldugu yapilan bir¢ok c¢alisma ile gosterilmistir (Harvey-Berino vd.,
1997). Dogru beslenmeyi tesvik etme konusundaki g¢abalar genellikle saglikli beslenme
kilavuzlar araciligiyla beslenme bilgisini gelistirmeye yoneliktir. Beslenme bilgisine drnek
olarak, limonun iyi bir C vitamini kaynagi oldugunu sdyleyebilmek ya da az tuzlu bir paket
corbanin nasil se¢ilecegi konusunda bireyin bilgisi verilebilir (Worsley, 2002). Ancak, bir
portakalin iyi bir C vitamini kaynagi oldugunu bilmek ile giinliik diyette vitamin ihtiyacin
karsilamak icin kag porsiyon meyve tiiketilmesini gerektigini bilmekle iliskili olmayabilir
(Spronk vd., 2014). Beslenme bilgisinin genel gida alimi kalitesine olan 6zel katkisinin
karmasik oldugu kabul edilmekte ve bir¢ok demografik ve ¢evresel faktoriin etkilesiminden
etkilendigi de bilinmektedir (Eichler vd., 2009). Beslenme bilgi diizeyini en ¢ok etkileyen
faktorlerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik durum oldugu bildirilmistir
(Parmenter vd., 2000). Beslenme bilgi diizeyini etkileyen diger faktorler arasinda motivasyon,
bilgi, dikkat ve algi seviyesi yer almaktadir. Bu faktorler ayn1 zamanda diyet alimini da
etkilemektedir. Ornegin, yapilan bir calismada yasl yetiskinlerin beslenme bilgi diizeylerinin
geng yetiskinlere gore daha yiiksek oldugu saptanmis, bunun nedeni olarak ise yas, motivasyon,
dikkat ve bilgi faktorlerinin etkili oldugu ifade edilmistir (Miller vd., 2010). Yetiskinler
tizerinde yapilan bir baska ¢aligmada, beslenme bilgi diizeyi yas ve egitim, kadin cinsiyeti ve
saglikli BKI seviyesiyle pozitif yonde iligkili bulunmustur (Harbury vd., 2018). Cesitli
iilkelerde yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglar, bilginin bireyler arasinda farklilik
gosterdigini, daha geng yas, erkek cinsiyeti, daha diisiik egitim diizeyine sahip olanlarin daha
diisiik besleneme bilgisine sahip olabilecegini ifade etmektedir (Spronk vd., 2014). Suriyeli
tiniversite 6grencilerinin beslenme bilgilerini degerlendirmek ve beslenme bilgisi diizeyleri ile
BKI, bel gevresi, cinsiyet, genel not ortalamas1, okuduklar1 boliim, iiniversite arasinda anlamli
bir iliski olup olmadigini arastirma amaciyla dokuz yiiz doksan 6grenci iizerinde yapilan bir
calismada beslenme bilgisi puanlar1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur
(Labban, 2015). Yetiskinlerle yapilan bir bagka caligmada ise egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik

durumu yiiksek olan bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu dolayisiyla daha
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saglhikli  beslenme  aligkanliklarma  ve  diyet modellerine  sahip  olduklari

gosterilmistir (Dallongeville vd., 2001).

Beslenme planlarinin temel amaci bireylerin saglikli bir yasam siirmelerini ve genel
sagliklarini desteklemelerini saglamaktir. Bu planlar, viicudun ihtiya¢ duydugu besinleri alarak
enerji saglamak, hastaliklar1 Onlemek, optimal sagligi desteklemek ve spesifik saglik
hedeflerine ulagsmak i¢in tasarlanir. Beslenme bilgi diizeyi ve bunun diyet alimi ile olan
iliskisinin anlasilmasi oldukg¢a 6nemlidir (Spronk vd., 2014). Bu nedenle, bir toplumun saglik
diizeyinin yiikseltilmesi i¢in halkin beslenme tutumlarmin da dikkate alinmasi gerekir (Azizi
vd., 2011). Bireylerin bilgi diizeyleri saglikli gidalara yonelimlerini arttirabilir ve gida
aligkanliklarindaki meydana gelen degisiklikler sayesinde bulasict olmayan hastaliklarin
gelisme riski azaltilabilir (Issahaku & Alhassan, 2021). Obezite, tip 2 diyabet ve hipertansiyon
gibi bulasic1 olmayan kronik hastaliklarin (BOH) 6nlenmesinde, bireylere saglikli beslenme
aliskanlig1 ve beslenme davranislarinin kazandirilmasi, beslenme ve saglik konularinda halkin
bilinglendirilmesine biiyiik 6l¢iide yardimer olabilir (Agirbasli vd., 2016; Barbosa vd., 2016).
Ornegin, yapilan bir galisma ile, yetersiz beslenme bilgi diizeyine sahip olmanin, obeziteyi
tetikledigi gosterilmistir (Miller & Cassady, 2015). Dogru ve yeterli beslenme bilgisinin
edinilmesi, beslenme se¢imlerini olumlu yonde etkileyebilecegi ve saglikli beslenme
durumunun korunmasini destekleyebilecegi igin 6nemlidir (Quaidoo vd., 2018). Beslenme bilgi
diizeyi yeterli olan bireylerin, doymus yagin saglikli olmadig1 sdylendiginde bu durumu besin
tercihlerine yansittiklari, B markasi yerine A markasin sectikleri veya tiim besin gruplarini
iceren cesitli bir diyet tiiketimi 6nerildiginde, her 6giinde mi yoksa her giin veya haftalik olarak
m1 kastedildigini anladiklar1 goriilmiistir (Worsley, 2002). Yeterli beslenme bilgisine sahip
olmak, sagliksiz beslenme yogunlugunun daha diisiik olmasiyla iligkilendirilmektedir (Giskes
vd., 2010). Bu, daha fazla beslenme bilgisine sahip Ogrencilerin daha az sagliksiz yag ve
kolesterol tiikettiklerini ve tuzlu atigtirmaliklar yerine daha fazla sebze ve meyve
yediklerini gosteren diger ¢alismalarin bulgulariyla da desteklenmektedir (Yahia vd., 2016;
Zaborowicz vd., 2016). Benzer sekilde, diisiik beslenme bilgisine sahip olmanin, kotii beslenme
davranigtyla iliskili oldugu gosterilmistir (Jessri vd., 2010). Beslenme bilgisinin iyilestirilmesi
ayni zamanda daha saglikli beslenme davranislarinin gelistirilmesine de yardimci
olabilir. Ornegin, bir calismada daha fazla beslenme bilgisinin, saghkli kilo verme
davraniglarina katilma ihtimalinin daha yiiksek olmasiyla baglantili oldugu gosterilmistir (Laz
vd.,2015). Beslenme bilgisinin 6nemini vurguladiktan sonra, beslenme okuryazarliginin da

saglik agisindan kritik bir rol oynadigina dikkat ¢ekmek 6nem arz etmektedir.



2.3. Beslenme ve Saghk Okuryazarhg

Son on yilda, beslenme bilgisinin ayrilmaz bir bileseni olan 'saglik okuryazarligmn'
Onemine kars1 artan bir ilgi vardir. Zoellner ve ark. son zamanlarda beslenme bilgisinden ziyade
'beslenme okuryazarligl' terimini kullanmistir (Zoellner vd., 2009). Beslenme okuryazarligi,
insanlarin temel beslenme bilgilerini 6grenme, anlama ve uygulama yeteneklerine sahip olma
derecesi olarak tanimlanabilir (Zoellner vd., 2009). Beslenme bilgilerini anlama yetenegi,
saglik okuryazarligi becerilerinin altinda degerlendirilen temel bir alt faktordiir, ¢linkii
beslenme bilgilerini anlama yetenegi, bireyin saglikli bir diyetin gereksinimlerini anlama
becerisiyle yakindan ilgilidir (Miller vd., 2010). Beslenme bilgisi ile diyet alimi arasindaki
iligkinin daha iyi anlagilmasi Onemlidir, ¢iinkii ortaya c¢ikan kanitlar diisiik saglik
okuryazarliginin, bireylerin saglikla ilgili bilgilere erisiminde, anlama ve kullanmada zorluk
¢ekmeleri anlamina geldigini gostermektedir. Bu durum kronik hastalik riskinin artmasi ya da
mevcut kronik hastaligin iyi yonetilememesi ve saglik maliyetlerinin artmasi arasinda kuvvetli
bir baglanti oldugunu desteklemektedir (Eichler vd., 2009; Vernon vd., 2007). Ayn1 zamanda
beslenme ve saglik okuryazarlifi, yetersiz beslenmenin yayginlik oranlarma ve saglik
sonuglarina katkida bulunan (Bany-yasin vd., 2023) ve sanayilesmis {iilkelerde saglik
maliyetlerine etki eden bir faktordiir (Harris & Wallace, 2012; Roberts & Barnard, 2005; Woo,
2000). Yeterli diizeyde saglik okuryazarlig1 ise, bireyin saglikla ilgili sozlii veya yazili bilgileri
okumasini, hesaplamasini ve kullanmasini saglar (Spronk vd., 2014). Benzer sekilde yeterli
diizeyde gida ve beslenme okuryazarliginin gida se¢imi, gida hazirlama, yeme aligkanliklart ve
diyet kalitesi ile pozitif iliskili oldugunu gosteren ¢ok sayida kanit vardir (Obasola &
Agunbiade, 2016). Yapilan bir arastirma, beslenme bilgisi ile diyet alim1 arasinda zayif, pozitif
bir iliskinin kanitin1 sunmaktadir (Spronk vd., 2014). Her ne kadar saglik okuryazarlig1 ve
beslenme bilgisi diizeyi muhtemelen iligkili olsa da yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip
bireylerin, otomatik olarak yeterli diizeyde beslenme bilgisine de sahip olduklarin1 séylemek
dogru degildir (Parker vd., 1995). Yeterli derecede saglik okuryazarliginin, bireyin kendi
cikarina en 1iyi sekilde yanit vermesini sagladigi soylenebilir. Arastirmalar, saglik
okuryazarligimin bir boyutu olarak bilinen beslenme okuryazarliginin diyetteki farkliliklarin
temel nedenlerinden biri oldugunu ve bireyler arasinda daha saglikli beslenme uygulamalarinin,
daha yiiksek beslenme okuryazarligi ile olumlu yonde iliskili oldugunu gostermektedir
(Jezewska-Zychowicz & Plichta, 2022). Yapilan bir arastirmada beslenme okuryazarligi
puanlar, gelir diizeyi ve egitim basarisina gore dnemli dlciide farklilik gosterebilmekte oldugu
ama 1rk, cinsiyet, yas veya BKI' ye gore farklilik gostermedigi ifade edilmistir (Zoellner vd.,
2009).



2.4. Beslenme Bilgisi ve Beslenme Aliskanhklar:

Beslenme bilgisinin beslenme aligkanliklartyla Onemli o6lgiide iliskili oldugu
diistiniilmektedir (Shaikh vd., 2008). Beslenme bilgisi ve beslenme aliskanliklari, bir bireyin
saglikll bir sekilde beslenme konusundaki bilgisi ve bu bilgilere dayali olarak giinliik hayatta
uyguladigi beslenme seklini ifade eder. Saglikli beslenme, dengeli bir diyetin yan1 sira dogru
beslenme aliskanliklarinin benimsenmesini de igermektedir (McCullough vd., 2002). Dogru
beslenme bilgisine sahip olmak, bireyin saglikli beslenme aliskanliklarin1 benimsemesine ve
yasam boyu silirdiirmesine olanak tanir. Bu da kronik hastaliklarin riskini azaltabilir, genel
saglik ve refah diizeyini iyilestirebilir (Cecchini vd., 2010; Parmenter vd., 2000; Wardle vd.,
2000; Worsley, 2002). Bu konuda yapilan galismalar, egitim miidahalesinin beslenme bilgisinin
artmasina ve insanlarin beslenme tutumlarmin olumlu y6nde gelismesine olanak sagladigini
(Sharma vd., 2008) ve ayni zamanda saglikli beslenme aliskanliklarinin benimsenmesinde
onemli bir role sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, beslenme konusunda yeterli bilgi
seviyesine sahip olmak, bireylerin beslenme aligkanliklarini ve besin tiiketimlerini etkileyerek,
kaliteli bir beslenme diizenine sahip olmalarini saglayabilmektedir (Akkartal & Gezer, 2019).
Yapilan gozlemler, tiiketicilerin, beslenmeyi yalnizca besinler olarak degerlendirmeyip,
vitaminlerin viicuttaki etkilerini, gida giivenligini, gida katki maddelerini ve bunlarin olasi
etkilerini de kapsayan bir durum seklinde disiindiiklerini gostermektedir. Tiiketicilerin
aragtirmaya deger gordiikleri konularin, daha ¢ok kendileri i¢in hangi bilginin daha 6énemli
olduguna gore degisiklik gosterdigi goriilmiistiir (Worsley, 2002). Ornegin, besinlerin enerji
icerikleri, vitamin ve mineral kaynaklar1 veya yaglarin iglevleri gibi tiiketicilerin ilgilerini ¢ceken
konularin, bireylerin beslenme bilgilerini etkiledigi gortilmektedirler (Worsley, 2002).
Tiiketiciler, diyetlerini gelistirmek i¢in beslenme hakkinda giincel bilgilere ulagma
egilimindedirler. Bu konuyla ilgili olarak gida etiketlerinin anlagilmas: da oldukca 6nem arz
etmektedir. Gida etiketlerini okuma ve anlama becerisi, beslenme bilgisinin bir¢ok alaninda
potansiyel faydali ¢esitli durum ve davraniglar igermektedir. Genellikle tiiketiciler tarafindan
yeterince kullanilmadigi ifade edilen gida etiketlerindeki beslenme bilgileri, énemli bir
beslenme bilgisi kaynagidir (Miller & Cassady, 2015). Beslenme bilgilerinin gida etiketi
kullanimi iizerindeki etkilerine iliskin yapilan arastirmalarin ¢ogunda, yiiksek beslenme
bilgisine sahip olmanin, gida etiketlerindeki bilgilerin anlasilmas1 ve etkili bir bigimde
kullanmas1 arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur (Miller & Cassady, 2015). Diyetle
iligkili kronik hastalik risklerinin daha yiiksek olmasi nedeniyle gida etiketi kullanimi1 yash
yetiskinler i¢in de 6nem arz etmektedir (Post vd., 2010). Tiiketicilerin beslenme konusundaki

bilgi diizeyleri artmasi, gida etiketlerindeki beslenme bilgilerini inceleme ve anlama
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olasiliklarim artirmaktadir (Miller & Cassady, 2015). Ornegin, bireylerin diyet ve kanser
arasindaki iligki hakkinda bilgi sahibi olmasi, beslenme etiketlerini inceleyerek igerigindeki lif
ve tam tahil bilgilerine daha ¢ok odaklanmalarini ve buna bagli olarak tercihlerini
belirlemelerini  tesvik edebilir. (Miller & Cassady, 2015). Yapilan bir c¢alismada,
katilimcilardan ¢esitli gida iiriinlerinin beslenme etiketlerini ve beyanlarini incelemeleri ve her
birinin saglikli olup olmadigini degerlendirmeleri istenmistir (Orquin, 2014). Sonuglar,
beslenme bilgisi puanlar1 daha yiiksek olan katilimcilarin saglikli olma dogruluk puanlarinin
daha yiiksek oldugunu gostermistir (Orquin, 2014). Ancak beslenme bilgisi ile beslenme
etiketlerinin anlasilmasi arasinda bir iligki olmadigini bildiren aragtirmalar da mevcuttur (Block
& Peracchio, 2006; Nayga, 2000). Levy & Fein beslenme bilgisinin tiiketicinin beslenme
etiketleriyle ilgili gorevleri yerine getirme yetenegini etkiledigini savunurken, Nayga 2000
yilinda yaptig1 ¢calismada bilgi ile etiket kullanimi arasinda herhangi bir iliski bulamamastir.
Diyet kalitesi, saglig1 korumak ve hastalik riskini azaltmak i¢in 6nemli bir faktordiir
(Lang & Froelicher, 2006). Gida giivensizligi veya iyi bir beslenme durumu igin gerekli tiim
besin maddelerini igermeyen bir diyetin tiiketilmesi, beslenme yetersizliklerinin dogrudan
nedenidir. Yetersiz beslenme (malniitrisyon), artan hastaneye yatislar, daha uzun hastanede
kalis siireleri, klinik komplikasyonlar ve artan mortalite dahil olmak {izere bircok olumsuz
sonugla iligkili, yeterince taninmayan bir halk sagligi sorunudur (Jones vd., 2023; Micha vd.,
2017). Kiiresel olarak optimal olmayan diyetler, dzellikle kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH),
kanserler ve tip 2 diyabet gibi gesitli kronik hastalik ig¢in Onlenebilir nedenler arasindadir
(Afshin vd., 2019). Gergeklestirilen bir ¢alismada, diyet kalitesi ile kanser riski arasinda ters
bir iligskinin oldugu ve kanser vakalarinin yaklasik %35 oraninda azaltilabilecegini 6ne siiren
sonuglar bulunmustur (Fitzgerald vd., 2002). incelenen galismalarin biiyiik cogunlugunda, diyet
kalitesi puanlarinin saglik sonuglartyla ters orantili oldugu ve saglik sorunlarina karsi orta
biiytiikliikte koruyucu bir etki gosterdigi bulunmustur (Fitzgerald vd., 2002). Daha yiiksek
diizeyde beslenme bilgisinin daha saglikli beslenme davraniglarini tesvik etme konusunda
katkida bulundugu, daha diisiik diizeyde beslenme bilgisinin ise kotii beslenme aligkanliklari,
dengesiz beslenme kaliplart ve beslenmeyle iliskili daha yiiksek risklerle yakindan iliskili
oldugu kabul edilmektedir (Kullen vd., 2016; Spronk vd., 2014). Beslenme bilgisi, diyet kalitesi
ve obezite arasindaki iliskiyi dogrudan degerlendiren az sayida c¢alisma bulunmaktadir
(Akkartal & Gezer, 2019; Celebi vd., 2023; Gilingor & Atasoy, 2022; O’Brien & Davies, 2007).
Beslenme bilgi diizeyinin diyet kalitesini, diyet kalitesinin antropometrik dl¢iimleri etkiledigi
tahmin edilebilir (Akpene Amenya vd., 2021). Tiirkiye'de bulunan bir tiniversitede, 6grencilerin

diizensiz yeme aligkanliklar ile beslenme bilgi diizeyleri ve obezite/asir1 kilo arasindaki iliski
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arastirilmistir. Bu calismada, obez ya da asir1 kilolu olan 6grencilerin beslenme bilgilerinin
daha zayif oldugu goriilmiis, BKI ile beslenme bilgi diizeyi arasinda orta derecede negatif bir
iliski tespit edilmistir (Celebi vd., 2023). Beslenme bilgisi ve beslenme davranislari, beslenme
aligkanliklar1 ve beslenme oOnerilerindeki kiiltiirel farkliliklar nedeniyle toplumlara gore
degismektedir. Gelismis iilkeler arasinda genel beslenme bilgileri ve Onerileri benzer olsa da
beslenmede kiiltiirel farkliliklar dikkate alimmalidir (Ongun vd., 2021). Yetiskinler arasinda
beslenme bilgisine iliskin baz1 genel gozlemler su sekilde ifade edilebilir: Bireylerin temel
beslenme bilgileri, beslenme yonergelerinin (saglik kuruluslari, halk sagligi kampanyalar1 ve
egitim materyalleri vb.) etkileri, besinler hakkindaki bilgileri, 6zel diyetler (veganlik, glutensiz
ve diisiik karbonhidratli diyetler vb.) hakkindaki farkindaliklari, besin etiketi okuma ve
yorumlayabilme aligskanliklari, beslenme bilgileri yeterli oldugu halde sahip olduklar1 bazi
kavram yanilgilar, kiiltiirel ve bolgesel farkliliklar, beslenme egitimi, saglik kosullari ve siirekli
O0grenme ilgileri her birey icin beslenme bilgi diizeyinin farkli olmasina neden olabilmektedir
(Story vd., 2008). Bu konu ile ilgili olarak yapilan ¢alismalar, kiiltiirden kiiltiire farklilik
gostermekle birlikte, diinya genelinde annelerin, aile evlerinde yemek hazirlamak ve meniiye
karar vermek konusunda, babalardan daha etkin oldugunu géstermektedir (Backman vd., 2002).
Bu yiizden, annelerin beslenme egitimi ve saglik uygulamalari konusunda oncelikle
bilinglendirilmeleri 6nem arz eden ideal bir grup olabilecegi diistiniilmektedir (Backman vd.,
2002). Annenin beslenme bilgisi, anne egitimi ve ¢ocugun beslenme durumu (yasa gore agirlik)
arasindaki iligkiyi incelemek icin yiiriitiilen bir c¢alismada, annelerin beslenme bilgisinin
cocugun beslenme durumu iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Appoh &
Krekling, 2005). Yiiksek beslenme bilgisi, 6zellikle ¢ocuklarda iyi beslenmeyi tesvik etmek ve

yetersiz beslenmeyi onlemek igin ¢ok 6nemlidir (Ongosi, 2011).

Beslenme bilgi seviyesi yeme davranisiyla iliskilendirilebilir, yetersiz beslenme
aligkanliklarindaki ve beslenme durumundaki degisiklikleri tesvik edebilir (Barbosa vd., 2016).
Besinlerle ilgili olarak, ne yenmesi gerektigi konusunda bilgi sahibi olunmasi ve saglikli
beslenme aligkanliklarinin 6neminin bilinmesi, yeme davranisini degistirmenin ilk adimlaridir.
Bilgi degisimi tesvik etmez, bunun yerine insanlar degismek istediginde onemli bir faktor
olabilir, ¢iinkii bilgi nadiren bir davranis degisikligini 6ngoriir (Chapman vd., 1995). Miller ve
arkadaslarina gore bireyler ne tiiketmeleri gerektigi konusunda dogru bilgi aldiklarinda ve besin
tilketiminin sagliga etkilerini anladiklarinda diyetlerini uygun sekilde degistireceklerdir (Miller
& Cassady, 2015).
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Beslenme bilgi seviyesini 6lgme amaciyla gelistirilmis c¢esitli araclar ve yontemler
bulunmaktadir. Ornegin, bu araclardan biri olan anketler genellikle genis bir kitle icin
tasarlanabilmekte veya belirli bir grup veya popiilasyona 6zgii olarak diizenlenebilmektedir.
Olgiimler genellikle beslenmeyle ilgili bir dizi soru veya ifadeden olusur ve katilimcilardan bu
sorulart bilgileri dahilinde yanitlamalar1 istenerek, bireylerin beslenme aligkanliklari, besin
etiketlerini anlama, saglikli yemek planlama yetenekleri ve genel beslenme bilgisi diizeyini
degerlendirmeyi igermektedir. Beslenme bilgisi anketleri, bireylerin temel beslenme bilgisini
O0lcmek, beslenme aliskanliklarin1 anlamak ve diger beslenme ile ilgili faktorleri
degerlendirmek, zaman iginde bilgideki degisiklikleri izlemek ve beslenme egitimi veya
miidahalesinin gerekli olabilecegi alanlari belirlemek ve saglik kampanyalarini planlamak gibi
cesitli amaclar i¢in kullanilabilir. Bu anketler, saglik profesyonelleri, arastirmacilar veya
egitimciler tarafindan kullanilabilir ve genellikle bireylerin beslenme konusundaki
farkindaliklarim ve bilgi diizeylerini anlamak i¢in tasarlanmistir. Ulkemizde beslenme bilgisini
degerlendirme amaciyla aragtirmalar yapilmig ancak bu arastirmalarda genellikle beslenme
bilgilerini dlgmeyi amaclayan 6zel anketler kullanilmistir. Ik olarak Parmenter ve Wardle
tarafindan 1999 yilinda ingiltere'de gelistirilen Genel Beslenme Bilgisi Anketi (GNKQ)
giiniimiize kadar en ¢ok bilinen ve uygulanan 6lgektir (Parmenter & Wardle, 1999). GNKQ,
bireyin beslenme ve diyet uygulamalarina iliskin genel bilgisini degerlendirmek i¢in kullanilan
bir aragtir. Beslenme bilgisini incelemek i¢in ilk olarak Birlesik Krallik’ta gelistirilen GNKQ,
icerik olarak, (a) mevcut diyet Onerilerinin anlasilmasini; (b) besinlerle ilgili besin kaynaklari
bilgisini; (c) yiyecek secimleri yapmak i¢in diyet bilgilerinin kullanilmasini; ve (d) diyet ve
hastaliklar arasindaki iligkilerin 6l¢iilmesini hedefleyen bir anket olarak gelistirilmis ve
ilerleyen zamanlarda birgok iilkede farkli beslenme kilavuz ve onerilerine gore sekillendirilmis
ve yaygin olarak kullanilmistir (Parmenter & Wardle, 1999). Kullanildig: siire boyunca diyet
ve hastalik arasindaki iligkilerin anlagilmasindaki ilerlemeler, diyet 6nerilerinde degisikliklere
yol a¢mustir (Ferro-Lebres vd., 2014). Bununla birlikte bu anketin gelecekte meydana
gelebilecek gidayla ilgili kronik hastaliklarin 6nlenmesinde potansiyel olarak rol
oynayabilecegi diisliniilmektedir. Ancak mevcut beslenme bilgisinin tiim yoOnlerini
kapsamamas1 veya giincelligini yitirmis sorularin kullanilmasi nedeniyle, GNKQ' nun ilk
gelistirildigi donemdeki kadar gegerli bir beslenme bilgisi 6l¢iitli olmasinin pek miimkiin
olmadig1 diisiiniilmektedir (Kliemann vd., 2016). Ayrica, her ne kadar gelismis tilkeler arasinda
genel beslenme bilgileri ve onerileri benzer olsa da beslenmedeki kiiltiirel farkliliklarin da
dikkate alinmasi gerekmekte ve iilkelerin mevcut sosyal ve kiiltiirel sartlart da géz Oniinde

bulundurularak &lgeklerin gelistirilmesi veya sekillendirilmesi gerekmektedir (Ongun vd.,

12



2021). GNKQ, 2012 yilinda Alsaffar tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis, bazi maddeler eklenmis
ve bazi sorular yar1 agik sorularla degistirilmistir ve kisa siire oncesine kadar da siklikla
kullanilmaya devam edilmistir (Alsaffar, 2012). Ulkemizde beslenme bilgi diizeyiyle ilgili
dlgekler genellikle addlesanlar (Ozdogan, 2013)ve sporcular (Altmok & Giiveng, 2022; Cirak
& Cakiroglu, 2019) iizerinde gelistirilmis ancak yakin zamanda yetigkinlerin beslenme bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla Batmaz tarafindan Yetiskinler Icin Beslenme Bilgi Diizeyi
Olgegi (YETBID) gelistirilmistir. YETBID, temel beslenme ve beslenme- saglik iliskisi ve
besin tercihi gibi alt basliklar1 igeren toplamda 32 sorudan olusan bir dlgek olmakla beraber
(Batmaz, 2018), beslenme-saglik iligkisini yeterince kapsamadigi disiinilmiistiir. Bunun
iizerine Ongun. vd. tarafindan beslenme bilgisi ve beslenme-saglik iliskisi temel alinarak genel
beslenme bilgisinin degerlendirilmesi ve ilgili ¢calismalarda kullanilmas1 amaciyla kapsamli,
anlasilir ve standart bir 6lgme araci gelistirilmistir. Yetiskin bireylerin beslenme bilgisini
degerlendirmek i¢in tasarlanan BBO, besin ve besin bilgileri, hazirlama ve pisirme yéntemleri,
beslenme ile saglik arasindaki iliski gibi konulari kapsayan maddelerden olusmaktadir (Ongun
vd., 2021). Bu olg¢ek, bireylerin beslenme konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek igin
kullanilabilir. Bu sayede, hangi alanlarda eksiklikler oldugu ve hangi konularda daha fazla
egitim veya bilgiye ihtiyag duyuldugu belirlenebilir. Bugiine kadar beslenme bilgisi ve
davraniglart arasindaki iliskiyi ele alan ¢aligmalarda genel beslenme indekslerinden ziyade
oncelikle segilen besin gruplarmin tiikketimi dikkate alinmistir. Arastirmacilar ve saglik
uzmanlar1 da bunu, bilgideki belirli bosluklar1 gidermek amaciyla beslenme egitimi

programlarini uyarlamak i¢in kullanabilirler.

Beslenme konusunda dogru bilgilere erismenin 6nemi giderek artmaktadir. Ciinkii,
beslenme bilgisi, beslenme davraniglarinin degistirilebilir az sayida belirleyicisinden biridir
(Cecchini vd., 2010; Lachat vd., 2013). Ozellikle sosyal medya gibi platformlarin yaygin
kullanimi, bireylerin beslenme bilgisi konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir (Dumas vd.,
2018; Kreft vd., 2023; Vander Wyst vd., 2019). Beslenme bilgisi, sagligimizi dogrudan
etkileyen bir konu oldugu i¢in giivenilir ve bilimsel verilere dayanmalidir. Bu nedenle,
beslenme konusunda giincel bilimsel aragtirmalarin takip edilmesi ve bu verilerin dogru bir
sekilde yayilmasi biiylik 5nem tagimaktadir. Gida ve beslenmeyle ilgili temel bilgi kaynaklarina
bakildiginda genel olarak bireylerin biiyiik bir kism1 ana kaynak olarak televizyonu belirtirken,
bunu sirastyla saglik calisanlari, gazeteler ve beslenme uzmanlarinin izledigi goériilmektedir
(Valmorbida vd., 2017). Beslenme uzmanlari tarafindan uygulanan diyet miidahaleleri ve

beslenme egitimleri ile bireylerin diyet bilgileri ve uyumlar sekillendirilebilir. Ancak, bireylere
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beslenme egitimi verilmeden 6nce beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Beslenme bilgisi, uygun beslenme aligkanliklarinin benimsenmesi ve benimsedikleri bilgileri
davranisa doniistiirmeleri i¢in 6nem arz etmektedir (Feren vd., 2011; Matsumoto vd., 2017).
Bu agidan bakildiginda, beslenme bilgisi, beslenme egitimcilerinin, bireyin besin ve beslenme
ile ilgili biligsel siireglerini temsil etmek i¢in olusturdugu bilimsel bir yap1 olarak ifade edilebilir
(Axelson & Brinberg, 1992).

2.5. Beslenme ile iliskili Saghk Problemleri

Saglikli bir yagsamin temel taslarindan biri olan beslenme, viicudunuzun saglikli
isleyigini destekleyen kritik bir faktordiir (Gil vd., 2015). Dogru beslenme aliskanliklar
edinmek ve saglikli bir diyet uygulamak, genel sagligin korunmasina ve yasam kalitesinin
artirilmasina yardimer olur. Yetersiz beslenme ise, saghigin bozulmasinin baslica nedenidir
(Mozaffarian, 2016). Sagliksiz beslenme aligkanliklari, bulasici olmayan kronik hastaliklarin
(BOH) artmasina neden olmustur. Bu hastaliklar, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hastalik
ve Oliimlerin baglica sebepleri arasinda yer almaktadir (Castro-Barquero vd., 2020;
Mozaffarian,2016). Saglikli bir beslenme diizeni, hem kilo kontroliinii saglayarak sagliksiz kilo
alimin1 Onler, hem de kan sekeri seviyelerini dengeler, kolesterolii diisiiriir ve kan basincini
diizenler. Bu, tip II diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi kronik hastaliklarin yani
sira her tiirlii malniitrisyon riskini azaltmaya yardimci olur (TUBER, 2022). Asagida beslenme

kaynakli saglik problemlerinden bazilarina deginilmistir.

2.5.1. Malniitrisyon

Beslenme durumu olarak malniitrisyon, viicut formu (viicut sekli, boyutu ve bilesimi)
ve iglevi ile klinik sonuglar iizerinde oOlgiilebilir istenmeyen degisikliklere neden olan bir
durumdur. Bu durum, enerji, protein ve diger besin maddelerinin yetersizligi, fazlahigi veya
dengesizligi ile karakterizedir (Stratton vd., 2003). Yetersiz beslenme Oncelikle yetersiz enerji
veya protein alimi veya emilimi baglaminda kullanilir ve siklikla protein enerji yetersiz
beslenmesi olarak tanimlanir. Besin 6gelerinin tek basina eksik olmasina baglh ciddi saglik
problemleri meydana gelebilir (Lochs vd., 2006). Ornegin A vitamini gérme islevi i¢in oldukca
onemlidir ve eksikligi gérme fonksiyonlarinda sorunlara neden olabilir (Combs & McClung,
2016). Bir baska ornek ise, Bi2 vitamini normal sinir fonksiyonlar i¢in gerekli olan bir
vitamindir. Ilerleyen yaslarla birlikte bu vitaminin emiliminin azalmasi, yash bireylerde yaygin
goriilen zihinsel durumlarda degisikliklere neden olabilir (Combs & McClung, 2016). Besin

ogelerinin fazlalig1 nedeniyle meydana gelen malniitrisyon durumunda ise, asir1 tiikketilen besin
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ogeleri olumsuz veya toksik bir etkiye neden olabilir. Besinler genellikle toksik etkilere sebep
olacak derecede yiiksek miktarda besin 6gesi igermediginden bu toksik reaksiyonlar genelde

vitamin ve mineral desteklerinin asir1 alinmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

2.5.2. Obezite

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) obeziteyi, "sagliga risk olusturacak sekilde anormal veya
asir1 yag birikmesi" olarak tanimlamaktadir (WHO, 2016). Obezite genellikle sigara igmeyi de
iceren beslenme ve yasam tarzi risk faktorlerinin i¢ i¢ce gegmesinin bir sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir (Li vd., 2009). Obezite, baz1 kanserler, kalp-damar hastaliklar1, dislipidemi, tip 2
diyabet, renal ve gastrointestinal hastaliklar, nérolojik ve hipertansiyon dahil olmak iizere
bir¢ok kronik hastaligin gelisme riskini artirmakla beraber (Lam vd., 2023), insiilin direncinin
onde gelen nedeni olarak gosterilmektedir (Abel vd., 2012). Beslenme bilgisinin 6gretilmesi
siklikla ¢ocukluk c¢aginda obezitenin Onlenmesi ve tedavi programlarinin bir parcasidir
(Zwiauer, 2000). Asir1 kilolu veya obez 6grenciler arasinda yeme bozukluklar: ve yetersiz
beslenme bilgisine sahip olmanin daha yaygin oldugu goriilmiistiir (Azizi vd., 2011). Obez
kisiler i¢in kilo verme diyetlerinde toplam karbonhidrat icerigindeki azalmalarin, kolondaki
bakteri toplulugunun bilesimi ve metabolik ¢iktilar1 izerinde 6nemli etkilere sahip oldugu da
gosterilmistir (Saedisomeolia vd., 2008). Bununla birlikte, genetik faktorler, altta yatan
hastaliklar, yiiksek glisemik indekse sahip diyetler, stres, ilaglar gibi baz1 faktorlerin ve bagirsak
florasinin bozulmasinin da obezitenin gelisimine katkida bulundugu 6ne siiriilmiistiir (Cani vd.,
2008; Salazar vd., 2019; Zhang vd., 2015). Son zamanlarda kolonda bulunan bakteri
filumlarindan ~ Firmicutes’lerin ~ Bacteroidetes’lere  oraninin  artmasinin  obezitenin
patofizyolojisine 6nemli bir katki yapabilecegi hipotezi ortaya atilmistir (Schwiertz vd., 2010).
Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun raporuna gére Tiirkiye’ de yasayan bireylerin %20,2’si obez
grubunda yer almaktadir (TUIK, 2023). Obezite ile miicadeleye yonelik spesifik halk sagligi
politikalarina ve bireysel tedavi ¢abalarina ragmen, diinya capinda 2 milyardan fazla insanin
asir1 kilolu veya obez oldugu bilinmektedir. Aile dykiisii, gida ortamu, kiiltiirel tercihler, gidaya
kars1 olumsuz reaksiyonlar, perinatal beslenme, 6nceki veya mevcut hastaliklar ve fiziksel
aktivite kaliplari, saglik profesyonellerinin obeziteli bireyi tedavi ederken dikkate almasi

gereken hususlar arasinda yer almaktadir (Gonzalez-Muniesa vd., 2017).

2.5.3. Diyabet (tip 2)
Diabetes Mellitus (DM), kalici hiperglisemi ile karakterize edilen kronik bir metabolik

hastaliktir. Insiilin direnci veya yetersiz insiilin iiretimi nedeniyle kandaki seker seviyelerinin
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yiiksek olmasi, obezite ve tip 2 diyabete yol agabilir ve kalp hastaliklarinin baglangicina ve
gelismesine katkida bulunur (Deng vd., 2007). Obezite, Tip 2 DM igin bir risk faktoridiir
(Karshioglu, 2019). Insiilin direnci, obezitede yag dokusu birikimini kardiyovaskiiler
hastaliklara baglayan bir sigrama tahtasi olarak kabul edilmektedir (Ren vd., 2021). Obezite,
fiziksel hareketsizlik ve enerji igerigi bakimindan yogun beslenme aligkanliklar1 nedeniyle
cocuklarda, ergenlerde ve geng yetiskinlerde giderek daha fazla goriilmektedir (Henson vd.,
2023; Sala-Vila vd., 2015).

2.5.4. Kalp hastaliklari

Kalp ve bedendeki tiim damarlar, viicudun hayati dolagim sisteminin temel
bilesenleridir. Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), bu kritik sistemde ortaya ¢ikan gesitli
rahatsizliklar1 kapsar. Bu hastaliklar, etkilendikleri belirli 6gelere gore cesitlilik gosterir ve
saglik agisindan 6nemli farkliliklar sunarlar (TUBER, 2022). Yiiksek kolesterol, yiiksek
tansiyon ve asir1 kilo gibi faktorler, kalp hastaliklarinin gelisimini tetikleyebilir. Sagliksiz
yaglarin ve yiiksek miktarda tuz ve seker igceren besinlerin asir1 tiikketimi kalp sagligini olumsuz
etkilemektedir (Rodriguez-Araujo & Nakagami, 2018; Tanriverdi vd., 2016). Bu yiizden,
beslenme, kardiyovaskiiler korunmaya yonelik yasam tarzi stratejilerinde giderek daha 6nemli
bir rol oynamaktadir (Sala-Vila vd., 2015). Yaslanma siireci, dengesiz beslenme aliskanliklari,
fiziksel aktiviteden yoksun bir yasam tarzi, insiilin direnci, diyabet, yiiksek tansiyon ve lipid
metabolizmasinda bozukluklar; kalp hastaliklarinin baslica risk faktorlerini olusturur (TUBER,
2022). Bunlara ek olarak, obezite kalp hastaliklarinin gelismesinde 6nemli bir risk faktorii
olmakla birlikte, kalp hastaliklarinin gelisimini destekleyen diger faktorler arasinda fiziksel
hareketsizlik, sigara kullanimu, stres, iltihaplanma ve bagirsak disbiyosizi yer almaktadir (Jiang
vd., 2016). Sagliksiz beslenme aligkanliklari, kanda yiiksek seviyelerde kolesterol ve trigliserit
birikimine yol acabilir. Bu durum, arter duvarlarina plak birikmesine ve arterlerin tikanmasina

neden olarak kalp hastaliklar1 riskini artirabilir (Cagnina vd., 1999).

2.5.5. Hipertansiyon (yiiksek tansiyon)

Hipertansiyon (HT), siirekli yiiksek kan basinci ile karakterize edilen, sistemik bir
hastaliktir ve toplumda sik¢a goriilmesi ve ciddi komplikasyonlara yol agabilmesi nedeniyle
onemli bir saglik sorunudur (TEMD, 2022). HT, kan damarlarinin igindeki basincin normalden
yuksek oldugu bir durumdur. HT tanisi, kan basincinin Slgiilmesiyle konur. Normal kan
basincinda sistolik basin¢g 100-140 mmHg ve diyastolik basin¢g 60-90 mmHg olmalidir. Kan

basincinin siirekli olarak >140/90 mmHg diizeyinde olmast hipertansiyon olarak tanimlanabilir
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(Jiang vd., 2016). Tedavi edilmeyen HT nin kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi ve inme
(hemorajik ve trombotik) riskini yiikselttigi belirlenmistir. Ayrica, bobrek yetmezligi, periferik
arter hastaligi, aort diseksiyonu ve bunlarla iliskili olarak da artan 6liim oranlar1 arasinda bir
iliski oldugu gorilmistir (TEMD, 2022). Beslenme aliskanliklarinin HT iizerindeki etkisi,
bireylerin saglikli bir yagsam tarzi benimsemesinde onemli bir rol oynar. Saglikli beslenme
aligkanliklart edinmek ve beslenme diizenini iyilestirmek, hipertansiyon kontroliinii saglamak

ve kalp-damar hastaliklar1 riskini azaltmak i¢in 6nemlidir (Appel vd., 2006).

2.5.6. Gastrointestinal sistem sorunlari

Gastrointestinal sistem (GIS), yutulan gida ve sivilarin sindiriminden ve emiliminden
sorumludur (Greenwood-Van Meerveld vd., 2017). GIS hastaliklar1 yemek borusu, mide, ince
bagirsak, kolon ve rektum hastaliklarin1 ifade eder. Yaygin gastrointestinal bozukluklarin
baslica semptomlari arasinda tekrarlayan karin agris1 ve siskinlik, mide yanmasi, hazimsizlik,
bulant1 ve kusma, ishal ve kabizlik yer alir (Greenwood-Van Meerveld vd., 2017). Lifli gidalar
tilketmek ve sik sik kiiclik porsiyonlarla beslenmek ve sindirim sitemini rahatsiz edecek
yiyeceklerden kacinmak faydali olabilir. Bu problemler sindirim siirecini etkileyebilir, besin
emilimini bozabilir ve besin alimin1 zorlastirabilir (Akbulut vd., 2008). Her bir sindirim sistemi
hastalig1 farkli semptomlar ve gereksinimlerle birlikte gelmektedir, bu nedenle tamamen
bireysellestirilmis bir beslenme planit olusturmak igin saglik profesyonellerine danigsmak
onemlidir. Goriildiigii izere beslenmenin saglik lizerindeki dnemi biiyiiktiir.

Saglikli beslenme aligkanliklari edinmek, hastaliklardan korunmak, yasam kalitesini
artirmak ve uzun vadeli saghigir desteklemek i¢in onemlidir. Bu hastaliklarin ¢cogu, saglikli
beslenme aligkanliklart ve dengeli bir diyet ile Onlenebilir veya kontrol altinda tutulabilir
(TUBER, 2022). Beslenme konusunda bilingli ve dengeli secimler yapmak, genel saghg
olumlu yonde etkiler (TUBER, 2022). Beslenme, giiniimiizde bircok hastalik ile iliskilendirilen
kolonik mikrobiyota bilesimini iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir ve dolayisiyla birgok
hastaligin gelisiminde veya Onlenmesinde rol oynamaktadir. Lifli gidalar, probiyotikler,
prebiyotikler ve polifenoller gibi besin maddeleri, saglikli bir kolonik mikrobiyota
komposizyonunu desteklemektedir (Flint vd., 2017; Kovatcheva-Datchary & Arora, 2013;
Singh vd., 2017). Bu nedenle, saglikli bir beslenme diizeni, bu tiir hastaliklarin 6nlenmesinde

ve kontrol altina alinmasinda 6nemli bir rol oynar.
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2.6. Kolonik Mikrobiyota ve Onemi

GIS, bakteriler, arkeler, mantarlar, viriisler ve protozoalardan olusan yogun ve karmasik
bir mikrobiyal topluluga ev sahibi yapmaktadir (Sender vd., 2016b). GIS igerisinde en yiiksek
mikrobiyal yilike sahip olan bdlge ise insan kalin bagirsagidir ve bu organda yer alan
mikroorganizmalar kolonik mikrobiyota olarak adlandirilmaktadir (Hasan & Yang, 2019).
Kolonik mikrobiyota sindirim, bagisiklik sistemi fonksiyonu, vitamin sentezi, metabolizma ve
diger birgok biyolojik siliregte dnemli rol oynar. Bagirsak kanalinda kolonize olan ve ¢esitli
mikrobiyal topluluklardan olusan insan mikrobiyotasinin metabolik, yapisal ve koruyucu
islevler saglayarak insan sagligi acisindan biiyiik 6nem tasidigr son zamanlarda yapilan
calismalarla gosterilmektedir (Bassaganya-Riera vd., 2020; Clemente vd., 2012; Miele vd.,
2015; Thomas vd., 2017). Bagirsak mikrobiyotas1 ayn1 zamanda bagirsak gelisimi, homeostazis
ve patojenik miicadeleye karsi koruma i¢in gereklidir (Montalto vd., 2009). Saglikli bir bireyin
kalin bagirsaginda, 1000°den fazla bakteri tiirii oldugu ve bunlarin yaklasik olarak % 90’lik
kisminin Firmicutes ve Bacteroidetes filumlarinin iiyesi olan mikroorganizmalara ait oldugu ve
geri kalan kismmin ise Proteobacteria, Actinobacteria, Verrucomicrobia ve Fusobacteria
filumlarina ait mikroorganizmalardan olustugu yapilan metagenomik analizler ile belirlenmistir
(Flint vd., 2012; Qin vd., 2010). Ulusal Saglik Enstitiileri tarafindan hazirlanan Insan
Mikrobiyom Projesinin sonuglari, memeli bagirsak mikrobiyotasinin ¢ogunlugunu olusturan
Bacteroidetes, Firmicutes, Actinobacteria ve Proteobacteria tiirlerini tanimlamistir
(Huttenhower vd., 2012). Kolonun farkli bolgelerindeki pH’nin degisiklik gostermesi
nedeniyle, farkli bolgelerdeki baskin mikroorganizma tiirleri de degisiklik gostermektedir.
Kolon liimeninin pH's1 anatomik bolgeye gore degisiklik gosterdigi gibi, fermentasyon sonucu
mikroorganizmalarin irettigi metabolitler nedeniyle de pH’da bolgesel farkliliklar s6z
konusudur. Bacteroides tiirlerinin pH 6,5'te baskin oldugu, Firmicutes'lerin ise pH 5,5'te artig
gosterebildigi bildirilmistir (Duncan vd., 2009; Walker vd., 2011).

Insan viicudunun ayrilmaz bir parcas1 olan mikrobiyota, her birimiz igin parmak izi
kadar benzersizdir (Navarro-Tapia vd., 2022). Bagirsak mikrobiyotas1 yasamin ilk 2 yilinda
olusur ve yetiskinlik doneminde bilesimi bireye 6zgii ve sabit bir yapida kalir. Mikrobiyotanin
bilesimi, saglikli bireylerde yagamin erken donemlerinden itibaren siirekli olarak cesitlilik ve
kararlilik bakimindan zenginlesir. Bu zenginlesme siireci yasla birlikte devam eder ve belirli
bir bilesime ulasir (Bander vd., 2020; Guittar vd., 2019; Navarro-Tapia vd., 2022).
Mikrobiyotamiz, bilyiik 6l¢iide, diyet (David vd., 2014; Wu vd., 2011), hijyen ve ila¢ kullanim1
yoluyla (Cho vd., 2012; Forslund vd., 2015; Modi vd., 2014) niteliksel ve niceliksel olarak
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modiile edilebilir (Navarro-Tapia vd., 2022; Tropini, 2021). Bagirsak sisteminin gesitli
bolgelerinde yasayan bakterilerin bilesimi yas, demografik o6zellikler (Mueller vd., 2006;
Yatsunenko vd., 2012), saglik durumu (Manor vd., 2020), viicut agirlig1, jeolojik bolgeye gore
de degiskenlik gosterir (Halmos & Suba, 2016; Tropini, 2021).

Kolonik mikrobiyotanin saglikli ve dengeli olmast son derece onemlidir. Bagirsak
mikrobiyotasi, viicudun savunma sistemini destekleyerek patojenlere karsi direng saglar.
Ayrica, bagisiklik sistemini diizenleyerek enfeksiyon riskini azaltir ve insiilin direncini
etkileyerek metabolizmay1 kontrol eder. Bununla birlikte, bagirsak mikrobiyotasi, konagin
davranigsal ve norolojik fonksiyonlarini da etkiler. Sindirim siirecinde 6nemli bir rol oynar ve
metabolizmay1 diizenler. Bu nedenle, kolonik mikrobiyotanin sagligi, genel viicut saglig
tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir (Hasan & Yang, 2019). Kolonik mikrobiyotanin bilesiminde
yararli olarak nitelendirilen mikroorganizmalarin say1 ve ¢esitliligindeki azalmalar, inflamatuar
bagirsak hastaligi, obezite, alerji ve otoimmiin bozukluklar gibi ¢cok sayida "modern" hastalikla
iliskilendirilmektedir (Mosca vd., 2016). Ayrica kolonik mikrobiyotaya 6zgii olarak tanimlanan
bazi yerlesik islevler de vardir. Bunlar: (a) bagirsak bariyerini giiclendirmeye, besin tedarikine
ve patojenlere karsi korumaya katkida bulunarak bagirsak epitel biitlinliigiiniin ve
islevselliginin korunmasi, (b) bagirsak yiizeylerine patojen yapismasinin engellenmesi, (c)
modiilasyon ve bagisiklik sisteminin olgunlagmasi, (d) vitaminler ve kisa zincirli yag asitleri
(KZYA) gibi farkli metabolitlerin iiretimi olarak ozetlenebilir (Tojo vd., 2014). Ayrica K
vitamini ve B vitamininin ¢esitli bilesenlerinin sentezi, bagirsak mikrobiyotasinin bir diger

onemli metabolik islevleri arasinda yer almaktadir (Jandhyala vd., 2015).

Diyetin karbonhidrat fraksiyonunun bagirsakta fermantasyonu, konak¢inin sindirim
enzimlerine direncli baglar iceren karmasik polisakkaritlerle baglayan ve KZY A’nin sentezi ve
farkli miktarlarda gazlarin iiretimi ile biten karmasik bir trofik zinciri igerir (Flint vd., 2017).
Bagirsak mikrobiyal metabolizmasinin ana fermantasyon iriinleri, cesitli gazlar ve
KZY A’lardan, asetat, propiyonat ve biitirattir (Rios-Covian vd., 2016). KZYA, konak¢i
tarafindan emilir ve enerji kaynagi olarak kullanilabilir; biitirat, kolon duvari i¢in ana yakit
gorevi goriir (Sleeth vd., 2010). Kolonda en bol bulunan KZY A’nin asetat oldugu bilinmektedir
(Rios-Covian vd., 2016). Bacteroides, Roseburia, Bifidobacterium, Fecalibacterium ve
Enterobacteria gibi mikroorganizmalar tarafindan proksimal sindirimden kagan
karbonhidratlarin ve sindirilemeyen oligosakaritlerin fermantasyonunun ana {iriinleri olan

asetat, propiyonat ve biitirat, konak¢1 dokular icin enerji kaynagi saglamanin yani sira,
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kolorektal kanser ve kolitin 6nlenmesi i¢in 6nemli olabilecek anti-inflamatuar ve anti-apoptotik
etkiler de gosterir. Bunedenle KZY A iiretiminin bagirsak bariyer fonksiyonunun korunmasinda
onemli bir rol oynadig1 diistiniilmektedir (Jandhyala vd., 2015; Macfarlane & Macfarlane,
2003; Rios-Covian vd., 2016; Sartor, 2008; Sleeth vd., 2010). KZYA’nin yaklasik %901
kolonda hizla emilir; biitiratin neredeyse tamami kolonositler tarafindan tercih edilen enerji
substrat1 olarak kullanilir (Pouteau vd., 2003; Sleeth vd., 2010). Ayrica KZYA, bagirsak
ortaminin belirlenmesinde, pH’1, bagirsak gecisini, besin alimimi ve kalin bagirsaktaki
mikrobiyal dengeyi etkilemede de énemli bir rol oynar. KZY A metabolizmasinin obezitede
Oonemli bir rol oynayabilecegini One siiren ¢aligmalar da bulunmaktadir. Bunu incelemek igin
yapilan bir arastirmada, toplam KZY A miktar1 obez denek grubunda zayif denek grubuna gore
daha yiiksek bulunmustur (Schwiertz vd., 2010). KZY A’nin yan1 sira, bagirsaktaki mikrobiyal
aktivite yoluyla, 6rnegin protein, diyetteki fitokimyasallar ve ksenobiyotiklerden (ilaglar dahil)
tiretilen ¢ok sayida baska potansiyel biyoaktif bilesik de vardir (Flint vd., 2017). Son yirmi
yilda, bagirsak mikrobiyotasiyla ilgili beslenme aragtirmalari, ozellikle karbonhidrat
fermantasyonuna (lifler, prebiyotikler ve FODMAP) odaklanmistir. Bu odaklanma, obezite,

diyabet ve diger hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik yeni firsatlar sunmaktadir.

2.6.1. Kolonik mikrobiyotaya etki eden faktorler

Insan kolonunda yasayan mikrobiyal topluluk, birgok farkli bakteri, arke, mantar, viriis
gibi farkl tiirlerden olusan olduk¢a karmasik bir konsorsiyumdur. Yasamin erken evrelerinden
itibaren cesitli “diyet dis1” faktorlerin bagirsak mikrobiyal bilesimini etkiledigi yapilan
caligmalarla ortaya konmustur (Penders vd., 2006). Bagirsak mikrobiyotasinin
kolonizasyonunu ve bilesimini etkileyen faktorler arasinda genel olarak, gebelik yasi, gebelik
stiresi (normal veya erken dogum), dogum sekli (vajinal veya sezaryen), beslenme tipi (anne
siitii veya mama), diyet aligkanliklari, antibiyotik kullanimi ve dogal konak genetigi ve
bagisiklik sistemi gibi unsurlar bulunmaktadir (Cho vd., 2012; David vd., 2014; Forslund vd.,
2015; Halmos & Suba, 2016; Modi vd., 2014; Mueller vd., 2006; Rackerby vd., 2020; Tropini,
2021; Wu vd., 2011; Yatsunenko vd., 2012). Bunlara ek olarak, bagirsak mikrobiyotasinin
bilesiminin, vardiyali ¢alisma gibi sirkadiyen ritimden de etkilenebilecegi ve sirkadiyen ritmin
bozulmasmin bagirsak mikrobiyotasini degistirdigi goriilmiistir (Halmos & Suba,
2016). Bilinen bu faktorlerin yani sira cografya, kiiltiir, yas, cinsiyet, sosyal yasam, fiziksel
aktivite, stres ve depresyon, sigara kullanim1 gibi diger faktorler de bagirsak mikrobiyotasinin
sekillenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Rackerby vd., 2020). Kentlesme, kanalizasyon,

daha yiiksek barinma standartlar1 ve genel olarak iyilestirilmis hijyene paralel olarak,

20



Bacteroides, Prevotella, Desulfovibrio, Lactobacillus ve Oxalobacter cinslerinin bollugunun
azaldig1 yapilan arastirmalarda gozlemlenmektedir (Fan & Pedersen, 2021). Arastirmalar,
cinsiyet farkliliklarinin da mikrobiyota kompozisyonunu etkiledigini géstermektedir. Yapilan
bir calismada, Bacteroides caccae'nin kadinlarda erkeklere gore daha bol oldugunu bulmustur,
bunun tersi ise Bacterioides plebeius tiirii igin gézlemlenmistir (Haro vd., 2016). Yine etkileyen
faktorler arasinda bulunan fiziksel aktivitenin etkisi incelendiginde, sabit bir yasam tarzinin,
bagirsak mikrobiyota zenginligi ile ters orantili oldugu goriiliirken bu konu ile ilgili yapilan
caligmalarda, fiziksel aktivite ve diyet kontroliiniin bagirsak mikrobiyotasinin
kompozisyonunun iyilestirilmesine 6nemli Sl¢iide katkida bulundugunu dogrulanmaktadir
(Bressa vd., 2017; Estaki vd., 2016). Ayrica kentlesmis popiilasyonlarin, her nesilde
mikrobiyota gesitliliginde siirekli bir kayip yasadigi da ileri stirtilmistiir (Bokulich vd., 2016).
Bununla birlikte, kesfedilmeyi bekleyen daha fazla bilgi vardir.

Mikrobiyota uzun siireli beslenme aligkanliklarindan etkilenebilir (David vd., 2014;
Odamaki vd., 2016; Singh vd., 2017). Siitten kesilmeyi takiben gocugun bagirsak mikrobiyotasi
bir yetiskininkine benzemeye baslar, ¢esitliligi ve olgunlugu 20 yasina kadar kademeli olarak
artar, yetiskinlik doneminde ise, dikkate deger farkliliklarin goézlemlenebildigi yashilik
asamasina kadar nispeten sabit kalir (Odamaki vd., 2016). Yaslilik asamasinda, yenidogan
bagirsak kolonizasyonunun ayna goriintiisiine benzeyen ters bir siire¢ meydana geldigini ve
mikrobiyotanin tekrar kararsiz hale geldigi ifade edilmektedir (Salazar vd., 2019). Yetiskinlik
boyunca mikrobiyota kompozisyonu nispeten stabil olsa da stres, antibiyotikler, diyet ve yasam
tarzlar1 nedeniyle bazi degisikliklere karsi hassasiyet gosterebilmekte ve bunlara baglh
kompozisyonunun zararlt mikroorganizmalar baskin olacak sekilde degismesi ya da bozulmasi
disbiyozise neden olabilmektedir (Salazar vd., 2019; Zhang vd., 2015). Mikrobiyotanin
bilesimindeki ve ¢esitliligindeki dengesizlikler sonucu meydana gelen ve konakg1 i¢in zararlt
etkilerle iliskilendirilen disbiyotik mikrobiyota; metabolik rahatsizliklar, obezite, tip 2 diyabet,
kalp damar hastaliklari, anksiyete ve depresyon gibi bazi psikolojik rahatsizliklar, enflamatuar
bozukluklar, otizm gibi ¢ok sayida hastalikla iligkilendirilmistir (Bassaganya-Riera vd., 2020;
Hasan & Yang, 2019; Mosca vd., 2016; Rackerby vd., 2020; Zhang vd., 2015) . Genel olarak,
saglikli bagirsak mikrobiyotas1 agirlikli olarak Firmicutes ve Bacteroidetes filumlarindan
olusur ve Firmicutes: Bacteroidetes orani hastalik durumlarina yatkinlikla iliskilendirilmistir
(Jandhyala vd., 2015; Ley vd., 2006). Daha geng yetiskinlerle karsilastirildiginda, yaslilarin
(>70 yas) bagirsak mikrobiyota profili genellikle artan Bacteroidetes ve Proteobacteria bollugu
ve Actinobacteria'da azalma ile karakterize edilmektedir (Odamaki vd., 2016). Yapilan bir

calisma da Bacteroidetes ve Bifidobakterilerin azalmasinin obezite iizerinde etkisi oldugu
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goriilmistiir (Cani vd., 2008). Bu dogrultuda asir1 kilolu ve obez kisilerde Bacteroidetes

oraninin 6nemli 6l¢iide arttig1 6ne siiriilmektedir.

Bagirsak mikrobiyotasinin bozulmasi néroendokrin homeostazisini etkiler ve obezite,
diyabet ve hiperiirisemi gibi periferik endokrin sistem hastaliklarini tesvik edebilmektedir (LI
vd., 2020). Bagirsak mikrobiyotasindaki degisikliklerin metabolik hastaliklarin olusumunu
nasil etkiledigini arastirmak i¢in fareler lizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada, ilk olarak, bagirsak
mikrobiyotasindaki degisikliklerin metabolik endotoksemi, diisiik dereceli inflamasyon,
obezite ve tip 2 diyabetin kontroliinden sorumlu olabilecegini gostermek i¢in antibiyotik
tedavisi yoluyla bagirsak mikrobiyotast degistirilmis ve ikinci olarak, bu etkiden sorumlu bazi
mekanizmalar i¢in gerekli ortam saglanmistir (Cani vd., 2008). Sonug olarak ise antibiyotik
tedavisinin, hem yiiksek yagli antibiyotikle beslenen farelerde hem de obez farelerde bagirsak
mikrobiyota kompozisyonunu 6nemli dl¢iide degistirdigi bulunmustur. Ayrica, bu degisimin
bir sonucu olarak, metabolik endotoksemi ve plazma lipopolisakkarit (LPS) seviyelerinin
azaldig1 goriilmiis ve bu etkinin, glikoz intoleransi, viicut agirhig: artigi, yag kiitlesi gelisimi,
inflamasyon, oksidatif stres ve i¢ organ yag dokusu iltithabt ve metabolik bozukluklarin
olusumu iizerinde 6nemli 6l¢iide azaltici etki gosterdigi tespit edilmistir. Bu nedenle bagirsak
mikrobiyotasinin, metabolik endotokseminin neden oldugu metabolik bozukluklarin meydana
geldigi esigi belirleyen bagirsak gecirgenligini kontrol edebilecegi sonucuna varilmistir (Cani

vd., 2008).

Insanlarda, sirkadiyen diizensizlikle iliskili (vardiyali calisanlar, zaman dilimleri
arasinda hareket eden yolcular vs.) bazi olumsuz etkilere disbiyozisin aracilik edip etmedigi
heniiz tam olarak bilinmemektedir. Ancak sirkadiyen diizensizligin, bagirsak mikrobiyotasini
etkileyebilecegi ve bu durumun da inflamatuar hastaliklara yol agabilecegi bilinmektedir (Voigt
vd., 2014). Fareler iizerinde yapilan bir calismada, uygulanan diyetin mikrobiyota
kompozisyonu ve sirkadiyen ritim {izerinde nasil etkisi oldugunu belirleyebilmek i¢in farelere
ya standart diyet ya yiiksek yagli ya da yiiksek sekerli bir diyet uygulanmistir (Voigt vd., 2014).
Calismanin sonucunda, 151k: karanlik dongiisiindeki faz kaymalariyla baglantili olarak yiiksek
yagli, yliksek sekerli bir diyetle beslenen farelerde, mikrobiyotanin énemli dl¢iide degistigi ve
kontrol grubuna kiyasla sirkadiyen ritim diizensizliklerine daha yatkin oldugu goriilmiistiir

(Voigt vd., 2014).

Belirtildigi tizere, yapilan calismalar, kolonik mikrobiyota {izerine etki eden bircok

faktoriin varligmi gostermektedir. Bu faktorler arasinda, beslenme tercihlerimizin bagirsak
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floras1 iizerinde derin ve onemli bir etkisinin oldugu bilinmektedir. Dolayistyla, beslenme
konusunda tercihlerimizin kolonik mikrobiyota sagligina olan yansimasini anlamak, genel

saglik ve 1yilik hali i¢cin 6nem arz etmektedir.

2.6.2. Kolonik mikrobiyota ve beslenme

Mikrobiyota, patojen bakterilere karst koruma ve besin maddelerinin saglanmasi gibi
cesitli mekanizmalar yoluyla konake1 sagliginda 6nemli bir rol oynar ve bilesimi, konaker1 i¢in
daha 1iyi bir saglik halini tesvik eden veya daha zararli sonuclara yol agabilen diyet araglariyla
diizenlenebilir (Hasan & Yang, 2019; Sekirov vd., 2010; Sherman vd., 2014). Diyetin bagirsak
mikrobiyomunun bilesimi ve islevselligini etkileyen ana faktor oldugu diisiiniilmesinin yani
sira bagirsak mikrobiyomunun, yasamin ilk asamalarindan itibaren hem dogrudan hem de
dolayl olarak diyetin besinsel bilesiminden etkilendigi bilinmektedir (Kovatcheva-Datchary &
Arora, 2013; Singh vd., 2017). Diyet, belirli bir bakterinin gastrointestinal sistemde
kaliciliginin ana belirleyicilerinden biridir ¢linkii diyet, yalnizca konake¢r i¢in degil ayni
zamanda konak¢inin sahip oldugu bakteriler i¢in de besin saglar (Blaut & Clavel, 2007) Kolona
ulasan sindirilmemis gida bilesenlerinin miktar1 ve kalitesi, biiylik o6l¢iide diyetteki
makrobesinler, mikrobesinler ve liflerin miktari, polifenoller ve prebiyotikler gibi diyet
bilesenlerine baglidir. Bu bilesenler, alinan besinlerin tiirii ve islenme bi¢imine bagli olarak
kolonda farkli etkiler gostererek bagirsak mikrobiyotasinin kompozisyonunu ve islevini
sekillendirir (Danneskiold-Samsge vd., 2019; Koh vd., 2016; Kovatcheva-Datchary & Arora,
2013).

Diyet, insan bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini ve aktivitesini etkileyerek, konagin
gastrointestinal fonksiyonu ve dolayisiyla saglik {izerinde hem dogrudan hem de dolayli bir
etkiye sahiptir (Blaut & Clavel, 2007). Gida bilesenleri ve diyet kaliplari, bagirsak
mikrobiyomu ile dngoriilebilir sekillerde etkilesime girebilmekte, diyetteki akut bir degisiklik
mikrobiyal kompozisyonu etkileyebilmektedir (David vd., 2014; Singh vd., 2017). Onemli
diyet degisiklikleri mikrobiyomda hizla tespit edilebilir. Diyet degisikliklerinin 24 saat i¢inde
onemli ve gecici mikrobiyal degisikliklere yol acabilecegini gosteren deneyler, diyetin
mikrobiyomun sekillenmesinde énemli bir rol oynadigimi gostermektedir (Singh vd., 2017).
Ornegin, tamamen hayvan bazli veya bitki bazli bir diyete basladiktan sonra sadece 24 saat
icinde mikrobiyal kompozisyonun degistigi ve diyetin kesilmesinden sonraki 48 saat i¢inde
taban ¢izgisine geri dondiigii belirlenmistir (David vd., 2014). Beslenme sekli, bazi bakteri
suslariin bagirsak igerisinde digerlerinden daha fazla miktarda bulunmasma ve bu nedenle

konak¢inin  fenotipik  Ozelliklerinin  farklilagmasina neden olarak mikrobiyotanin
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sekillenmesine katkida bulunacaktir (Chen vd., 2014). Bununla ilgili olarak, et bazli diyetlerde
safraya toleransli mikroorganizmalarin (Alistipes, Bilophila ve Bacteroides) insidansinin daha
yiiksek oldugu ve bitki polisakkaritlerini metabolize edebilen Firmicutes bollugunun bitki bazli
diyetin yan1 sira bir hastaliga sahip bireylerde daha yiiksek biitirat ve asetat seviyeleri ile
karakterize oldugu goriilmiistiir (David vd., 2014). Farkli igeriklerdeki diyet se¢eneklerinin
mikrobiyota profilinde neden oldugu degisiklikleri gostermek icin Wu ve ark. tarafindan
yapilan calismada, ii¢ enterotipin farkli diyet profilleriyle iliskilendirilebilecegini, agirlikli
olarak karbonhidratlar ve basit sekerler igeren diyet tiiriinde ve vejetaryen igerikli bir diyette
Prevotella cinsinin baskin bulundugu; protein ve hayvan tiirevi lrlinlerin agirlikli oldugu
diyetlerle Bacteroides cinsinin baskin oldugu ve yiiksek yag icerikli bat1 tarzi bir diyet tarzinin
ise Firmicutes cinsi agisindan zengin bir mikrobiyota ile giiglii bir sekilde iligkili olabilecegi
gosterilmistir (Wu vd., 2011). Beslenmenin bagirsak mikrobiyotasini nasil etkileyecegine dair

yapilan deneysel ¢aligmalarin ¢esitli nedenlerden dolay1 sinirli oldugu goriilmektedir.

Belirli diyetler kolonik mikrobiyota komposizyonu iizerinde farkli etkiler
gostermektedir. Ornegin, “Bat1 diyeti”, doymus yaglar ve islenmis gidalar, atistirmaliklar ve
alkolsiiz igecekler dahil olmak tizere ilave sekerler ve lif, vitamin ve mineral eksikligi ile
karakterize edilir. Yiiksek yagh diyetle indiiklenen metabolik degisiklikleri inceleyen preklinik
tahliller, Bacteroidetes'in azaldigimi, Firmicutes, Proteobacteria, Enterobacteriales ve
Escherichia coli'nin arttigin1 bulmustur (Navarro-Tapia vd., 2022). Ayrica asetik, propiyonik
ve izobiitirik asit seviyelerinin disiiriildiigiinii ve bu da bakteriler tarafindan {iretilen
lipopolisakkaritlerin ~ (LPS) iltithaplanmaya (endotoksimi) katkida bulunabilecegini
diisindirmektedir  (Navarro-Tapia vd., 2022). Yiksek yaghh diyet mikrobiyom
degisikliklerinin, yalnizca obezite ve metabolik bozukluklarla iligkili olmadigi, ayn1 zamanda
bilissel bozukluk, serebral hipometabolizma gibi diger komorbiditeleri potansiyel olarak
destekledigi gosterilmistir (Sanguinetti vd., 2018). Bitki bazli bir diyet (lif a¢isindan yiiksek,
yag ve protein ag¢isindan diisiik) ile hayvan bazli bir diyet (enerjinin %70'1 yagdan ve %30'u
proteinden) arasinda gegis, Bacteroides spp. oraninin artmasina neden oldugu ve hayvan bazli
diyette birgok Firmicutes oranmin azaldigr goriilmiistir. Bu durumda yag icerigindeki
degisimin de 6nemli bir faktor oldugu ileri stiriilmiistiir (David vd., 2014). Doksan sekiz ABD'li
yetiskinle yapilan bir anket ¢alismasinda, digki mikrobiyotasi1 Prevotella agisindan yiiksek olan
bireylerin daha fazla lif tiikketme egiliminde oldugunu, Bacteroides agisindan yiiksek olanlarin

ise daha fazla protein ve yag tiiketme egiliminde oldugunu gostermistir; bu durum uzun vadeli
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diyet aliminin bakterilerin géreceli bollugu iizerinde giiclii bir etkisi oldugunu gostermektedir

(Wu vd., 2011).

De Filippo ve arkadaslar tarafindan, diyetin kolonik mikrobiyota bilesimi iizerine olan
etkisini arastirmaya yonelik yiiriitiilen bir calismada, "modern bat1 diyeti" ile beslenen Avrupali
cocuklarin (AB) fekal mikrobiyotasi, kirsal bir Afrika koyti olan Burkina Faso'da (BF) yasayan
ve diyet lifi bakimindan zengin bir diyetle beslenen ¢ocuklarin bagirsak mikrobiyotasini ile
karsilastirilmistir (De Filippo vd., 2010). Yiiksek lifli diyetle beslenen BF ¢ocuklari, AB
cocuklarina kiyasla Prevotella ve Xylanibacter cinsinden artan bakteri bolluguyla iligkili
olarak Bacteroidetes 'te bnemli bir zenginlesme Ve Firmicutes miktarinda tikenme derecesinde
bir azalma gostermistir. Ote yandan, Enterobacteriaceae familyasindan Shigella ve
Escherichia cinsleri, BF'de AB ¢ocuklarina kiyasla énemli 6l¢iide daha az gézlenmistir. Bu
farkliliklar, BF grubundaki karmasik polisakkaritleri hidrolize eden bakteri tiirlerinin
zenginlesmesiyle birlikte bagirsak mikrobiyotasinin konak¢inin diyetine adaptasyonunu

yansitmaktadir (De Filippo vd., 2010).

Son yillarda oldukga popiiler olan ve sik uygulanan diyet tiirlerinden biri olan Akdeniz
diyeti, yliksek oranda meyve, sebze, baklagiller, kepekli tahillar ve findik tiikketimi ile birlikte
orta diizeyde deniz iiriinleri ve kirmizi sarap alimi1 ve birincil yag olarak da zeytinyag1 kullanimi
ile tanimlanir (Navarro-Tapia vd., 2022). Akdeniz diyetinin temellerinden biri olan zeytinyagi
(Olea europaea), agirlikli olarak tekli doymamis yag asitleri (MUFA'lar), oleik asit (C18:1) ve
ardindan ¢oklu doymamis yag asitleri (PUFA'lar) olmak iizere iyi bilinen saglikli bir lipid
kaynagidir (Marcelino vd., 2019). Zeytinyagi aliminin, hipertansif sigcanlarda bagirsak
bakterilerinin daha yiiksek biyolojik ¢esitliligini ve Clostridia XIVa ve Lactobacillus'ta 6nemli
degisiklikleri tesvik ettigi gosterilmistir (Hidalgo vd., 2017). Clostridia XIVa'nin artan
bollugunun diisiik sistolik kan basinci seviyeleri ile iliskili oldugu gézlemlenmistir. Ayrica
zeytinyagi aliminin, mikrobiyal ¢esitliligi de pozitif etkiledigi belirlenmistir (Hidalgo vd.,
2017).

Kiiresel saglik trendleri ve siirdiiriilebilir yasam tarzina artan ilgiyle birlikte giderek
popiiler hale gelen bir diyet tiirii olan vejetaryen ve vegan diyet, agirlikli olarak tahil, meyve ve
sebze tliketimine dayandigindan birey itizerindeki etkisi biiyilk 6nem tasimaktadir (Navarro-
Tapia vd., 2022). Vejetaryenlik; et, kiimes hayvanlar1 vb. triinlerin hari¢ tutulmasi ve
digerlerinin yani1 sira meyve, sebze, tahil, baklagiller, kabuklu yemisler ve tohumlarin agirlikli

olarak alinmasiyla tanimlanan ¢esitli beslenme uygulamalar1 olarak bilinmektedir. Veganlik
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durumunda ise, et ve hayvansal gidalardan kesinlikle kaginilmaktadir (Vergeer vd., 2020).
Vejetaryen ve vegan diyetleri genellikle yiiksek miktarda islenmemis veya ham iiriin
icermektedir (Ercolini & Fogliano, 2018). Veganlar, vejetaryenler ve omnivorlar iizerinde
yapilan bir calismada, vejetaryenlerin daha fazla mikrobiyal zenginlik gosterdikleri
gozlemlenmistir. Bu mikrobiyal zenginligin uzun siireli meyve ve sebze alimindan
kaynaklandig1 savunulmustur ve Bacteriodetes filumu incelendiginde vegan ve vejetaryen
gruplarin omnivorlara gére miktari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(De Angelis vd., 2018). Hepgil, vejetaryen veya vegan diyetlerini uygulayan 153 bireyde,
giinliik diyetin bagirsak mikrobiyotasi ve metabolomu iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bir calismada, bitkisel bazli diyetlerin tiiketimi ile fekal kisa zincirli yag
asitleri seviyelerinde artig goriilmiis ve Prevotella ve Firmicutes arasinda 6nemli iligkiler tespit
edilmistir (De Filippis vd., 2016).

Kolonik mikrobiyotay1 etkileyen beslenme tiirlerinden bir digeri de glutensiz
beslenmedir. Bazi bireyler gluteni sindirmede zorluk ¢eker ve bu durum saglik sorunlarina yol
acabilir. Glutenle ilgili saglik sorunlari arasinda ¢6lyak hastaligi (CD), gluten hassasiyeti (non-
¢olyak gluten hassasiyeti) ve bugday alerjisi bulunur. CD olan hastalar i¢in yasam boyu siki bir
glutensiz diyet zorunludur ve CD prevalansi diinyada giderek artmaktadir (Murray vd., 2003).
Glutensiz diyet tliketiminin bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi ve bagisiklik fonksiyonu
tizerindeki etkileri, ortalama yaslar1 30,3 olarak hesaplanan on saglikli denekte 1 ay boyunca
analiz edilmistir (Sanz, 2010). Sonug olarak ise, glutensiz diyet tiikketimiyle, Bifidobacterium,
Lactobacillus ve Bifidobacterium longum gibi genel olarak saglikli kabul edilen bakteri
popiilasyonlarinin  oranlarmin azaldigi goriilmistir (Sanz, 2010). Glutensiz diyet
tilketiminden sonra polisakkarit alimindaki azalmalara paralel olarak, potansiyel sagliksiz
bakteri popiilasyonlari arasinda kabul edilen Enterobacteriaceae ve Escherichia coli’nin nispi
bolluklarinda artis oldugu goriilmiistiir (Sanz, 2010). Glutensiz diyet ile iligkili polisakkarit
alimindaki azalmalar, mikrobiyotada gozlenen degisiklikleri aciklayabilir, ¢iinkii bu besin
ogeleri genellikle sindirilmeden kalin bagirsagin son kismina ulasir ve bagirsakta yasayan
yararlt mikroorganizmalar i¢in temel bir enerji kaynagi haline gelir (de Graaf & Venema, 2007).
Bu diyet tiirli, polisakkarit alimindaki azalmaya paralel olarak, altta yatan herhangi bir
hastaligin etkisi olmaksizin, saglikli bireylerde bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini ve

bagisiklik fonksiyonunu etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (Sanz, 2010).
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Diyet degisikliginin mikrobiyal topluluk kompozisyonu iizerindeki etkisini aragtirmaya
yonelik calismalar devam etmektedir. insan diyetleri, kalin bagirsak mikrobiyotasina, esas
olarak sindirilmeyen (ND) karbonhidratlar (bitki lifi ve direng¢li nisasta) vasitasiyla enerji
kaynag1 saglar. Makro besin kompozisyonu eslesen diyetlerde ND karbonhidrat aliminin
cesitlendirildigi ¢aligmalar, ND karbonhidrat tipinin mikrobiyota kompozisyonunu o6nemli
ol¢iide degistirebildigini (Tuncil vd., 2020) ve bu tiir degisikliklerin birkag giin icinde meydana
geldigini ortaya koymustur (Walker vd., 2010). Direngli nisasta ve esas olarak nisasta olmayan
polisakkaritler i¢eren diyetler, fermantasyon asitlerinin, 6zellikle de biitiratin distal kolona

iletilmesi yoluyla kolorektal kanserin 6nlenmesinde potansiyel faydalar sunar.

2.6.3. Diyet lifleri ve polifenoller

Son zamanlarda lifin kolonik etkileri {izerine yapilan aragtirmalarin arttig
goriilmektedir. Diyet lifleri, ozmotik baglarinin konfigiirasyonu nedeniyle insanlarin ince
bagirsaginda tiikiiriik ve bagirsak sindirim enzimleri tarafindan hidrolize kars1 direnen karmagik
karbonhidratlardir (Mudgil & Barak, 2013; Phillips & Cui, 2011; Sajilata vd., 2006). Farkli
yapisal 6zelliklere sahip olan ve sindirilemeyen bu karbonhidratlar, ¢esitli kaynaklardan gelen
karbonhidrat polimerlerini igerir. Bunlar direngli nisasta gibi karbonhidrat polimerleri ile
birlikte bitki hiicre duvarlarinin bilesenleri olan nisasta disi polisakkaritlerden olusur. Bu
polisakkaritler arasinda seliiloz, hemiseliiloz, pektin gibi lifler ile zamklar, aljinat, iniilin gibi
diger polisakkaritler ve oligosakkaritler bulunmaktadir (Hamaker & Tuncil, 2014; Mudgil &
Barak, 2013; Phillips & Cui, 2011; Sajilata vd., 2006). Sindirim siireglerinden etkilenmeden
ince bagirsaktan gecip kolona ulasan diyet lifleri, burada, kolonik mikrobiyota tarafindan
fermente edilmeleri sonucunda fermentasyon iriinii olarak KZYA iiretimi goriilmektedir
(Sleeth vd., 2010). Genel olarak, ¢oziiniir liflerin kolonik mikrobiyota tarafindan fermente
edilebilirligi, ¢oziinmeyen liflerden ¢ok daha fazladir. Pektin, direncli nisastalar, zamklar ve
polifruktanlar (6rnegin iniilin) yiiksek oranda fermente edilebilen substratlardir. Diyet lifi alim,
fermantasyonu ve dolayisiyla KZY A iiretimini arttirir ve bunun bir sonucu olarak da bagirsak
pH's1 etkilenir (Flint vd., 2017). Yapilan bir arastirmada, daha az miktarda toplam karbonhidrat
ve diyet lifi igeren kilo verme diyetlerinde biitirat iireten Firmicutes'in nispi bollugunda azalma
oldugu gozlemlenmistir (Duncan vd., 2007; Walker vd., 2010). Yapilan bir arastirmada,
yetersiz lif aliminin mikrobiyota {izerindeki etkileri incelenmistir. Diisiik lifli diyetle beslenen
farelerin mikrobiyomunda goriilen degisikliklerin tek bir nesil i¢inde biiylik Olciide geri
doniistilebilir oldugu ancak birka¢ nesil boyunca devam eden diisik lif aliminin geri

kazanilamayan, ilerleyici bir ¢esitlilik kaybina yol a¢tig1 bulunmustur (Sonnenburg vd., 2016).
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Baska bir calismada ise, 49 obez birey iizerinde gergeklestirilen bir diyet miidahalesi,
katilimcilarin 6 hafta boyunca enerji alimimi azaltmast ve diyet lifi tiikketimini arttirmasiyla
mikrobiyota gen zenginliginde bir artis meydana geldigini gostermektedir (Cotillard vd., 2013).
Aragtirmalar, lif bakimindan zengin diyetlerin alimi ile gesitli kronik hastaliklarin goriilme
sikligr arasindaki ters iliskiye kismen bagirsak mikrobiyotasinin aracilik ettigini ileri
stirmektedir (Russell vd., 2013). Bu bulgu, bagirsak mikrobiyotasinin insan saglig iizerindeki
onemli etkilerine isaret etmektedir. Lif bakimindan zengin gidalarin tiiketimi, bagirsak
mikrobiyotasiin ¢esitliligini ve saghigini artirarak kronik hastaliklarin riskini azaltabilir. Bu
nedenle, beslenme aliskanliklarinda lif bakimindan zengin gidalara daha fazla yer verilmesi,
genel saglik durumunu korumak ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in 6nemli bir strateji olarak
goriilmektedir.

Diyet liflerine benzer olarak, bazi fenolik bilesiklerin de kalin bagirsaga sindirilemeden
ulastig1 bilinmektedir. insan diyeti, polifenollerin biiyiik bir grubuna ait olan lignanlar ve
flavonoidler dahil olmak tizere bitki kaynakli besleyici olmayan ¢ok ¢esitli maddeler
icermektedir (Blaut & Clavel, 2007). Son aragtirmalar, insan bagirsak mikrobiyotasinin, diyette
alinan ¢esitli polifenollerin par¢alanmasinda da etkili oldugunu géstermektedir (Jandhyala vd.,
2015). Polifenolik ikincil metabolitler genellikle ¢esitli bitkilerde, meyvelerde ve bitki tiirevli
tirtinlerde (gay, kakao, sarap) bulunmaktadir (Jandhyala vd., 2015). Yapilan arastirmalar, diyet
polifenollerinin tahminen %90-95'nin ince bagirsakta emilmedigini ve bu nedenle kolonik
mikrobiyota tarafindan  kapsamli  biyotransformasyona ugrayacaklart yer olan
kolona ulastiklarin1 géstermektedir (Blaut & Clavel, 2007; Clifford, 2004). Bu polifenollerin
¢ogu ince bagirsaktan gecip ve kalin bagirsaga ulastiktan sonra, kolonik mikrobiyota onlar
gelismis biyoyararlanima sahip bilesiklere dontistiirmektedir (Navarro-Tapia vd., 2022). Ancak
emilim ve metabolizma biiyiik 6l¢iide bunlarin kimyasal yapilarindan etkilenmektedir (Crozier
vd., 2010). Diyet polifenolleri, sistemik antimikrobiyal ve metabolik fonksiyonlarmin yani sira
bagirsak bakterilerinin inhibisyonunda da rol oynamaktadir. Ayrica Staphylococcus
aureus ve H. pylori'ye karsi da engelleyici bir aktiviteye sahip oldugu bilinmektedir (Fan &
Pedersen, 2021). Bunlarin insan sagligi iizerinde olumlu veya olumsuz etkileri olabilecegi ifade
edilmektedir (Blaut & Clavel, 2007). Genel olarak bu konuda yapilan arastirmalar, diyet
polifenollerinin, yararl bakterilerin (Laktobasiller ve Bifidobakteriler) ve prebiyotik benzeri

etkiler uygulayan patojenik bakterilerin inhibisyonu iizerindedir (Duenas vd., 2015).
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Polifenoller ve ¢oklu doymamis yag asitleri gibi diger maddelerin (PUFA'lar), hedef
konakc¢idaki yararli etkilerine dair kanitlar nedeniyle, giincellenmis prebiyotik tanimina

uyabilecekleri bazi arastirmacilar tarafindan distiniilmektedir (Navarro-Tapia vd., 2022).

2.6.4. Probiyotik ve prebiyotikler

Probiyotikler, "yeterli miktarlarda uygulandiginda konak¢iya saglik yarari saglayan
canlt mikroorganizmalar" olarak tanimlanmaktadir (Gibson & Roberfroid, 1995). Cok sayida
probiyotik mikroorganizma ornegin, Lactobacillus rhamnosus GG, L. reuteri, Bifidobacteria
ve belirli L. casei suslar1 veya L. acidophilus grubu, probiyotik gidalarda, 6zellikle fermente
st triinlerinde kullanilmaktadir (de Vrese & Schrezenmeir, 2008). Bifidobacterium,
Lactobacilli, S. boulardii, B. Coagulans bakterileri en sik kullanilan probiyotik tiirleri olarak
bilinmektedir (Pandey vd., 2015). Probiyotiklerin bagirsak mikrobiyotas: {izerindeki genel
faydasi, cogu probiyotik tarafindan paylasilan mekanizmalar yoluyla daha uygun bir bagirsak
ortami yaratmasindan kaynaklanmaktadir (Hill vd., 2014). Probiyotiklerin ¢ogunlugunu laktik
asit bakterileri (LAB) olusturmaktadir, fakat biitiin LABlar probiyotik degildir. Ayrica, biitiin
probiyotiklerin konakgr sagligi iizerindeki fonksiyonunun ayni olmadigini belirtmekte fayda
vardir. Benzer bir tiiriin farkli suslari, farkli genomlara sahiptir ve bu farkliliklar, farkli
fenotiplere ve Ozelliklere karsilik gelmektedir (Izquierdo vd., 2008). Probiyotik bakteriler
bagisiklik sistemini uyararak ve patojenleri inhibe ederek insan sagligim1 olumlu yonde
etkilemektedirler (Yadav vd., 2022). Probiyotiklerin en dnemli ve belgelenmis faydal etkileri
arasinda, saglikli insanlarda gastrointestinal sistemin spesifik olmayan ve diizensiz
sikayetlerinin 6nlenmesi ve/veya hafifletilmesi (ishalin ve kabizligin 6nlenmesi), safra tuzu
konjugasyonunda degisiklikler, anti-bakteriyel aktivitenin arttirilmasi ve anti-inflamatuar
etkiler yer almaktadir (De Vrese & Schrezenmeir, 2008; Pandey vd., 2015). Probiyotiklerin
ayn1 zamanda alerji, kanser, lirogenital enfeksiyonlar, solunum ve idrar yolu enfeksiyonlarinin
onlenmesi ya da mevcut semptomlarinin hafifletilmesinde de etkili olduklart kanitlanmistir (De
Vrese & Schrezenmeir, 2008; Pandey vd., 2015). En yaygmn kullanilan probiyotik
mikroorganizmalar arasinda Lactobacillus ve Bifidobacterium cinslerine ait bazi tiirler ve

Streptococcus thermophilus, Saccharomyces boulardii ve Lactococcus lactis sayilabilir
(Kechagia vd., 2013). Tablo 2.1.’de yaygm kullanilan bu probiyotiklerin insan sagligi

tizerindeki etkileri ve diyet kaynaklar1 gdsterilmistir.
Prebiyotikler ise, sindirilemeyen gida bilesenleri olarak tanimlanir ve bagirsakta zaten
bulunan belirli bakteri tiirlerinin segici olarak ¢ogalmasini veya etkinliklerini artirarak konak

sagligini olumlu yonde etkilerler. Bu sayede, bagirsakta zaten bulunan belirli bakteri tiirlerinin

29



popiilasyonunu artirarak konak sagligini iyilestirmeyi amaglarlar. Genel olarak sindirilemeyen
oligosakkaritler ve ozellikle fruktooligosakkaritler prebiyotiklerdir (Gibson & Roberfroid,
1995). Prebiyotik alimi, kolonda spesifik bakteri sayisini artirarak ve boylece mikrobiyotanin
bilesimini degistirerek kolonik mikrobiyotanin hem komposizyonunu hem de aktivitesini
onemli 6lciide modiile edebilmektedir (Scott vd., 2010). ideal durumda prebiyotikler ile, artan
hastalik riskiyle iliskili durumlarda (6rn. metabolik sendrom ve yaslanma) popiilasyonlari
azalan faydali bakteri tiirlerinin gelisimlerinin tesvik edilmesi hedeflenmektedir.
Prebiyotiklerin diger saglik yararlar1 arasinda yer alan, ishal veya kabizligin 6nlenmesi,
bagirsak florasinin metabolizmasinin diizenlenmesi, kanser riskinin azaltilmasi, lipid
metabolizmasinin iyilestirilmesi, mineral emiliminin artirtlmas: ve bagisiklik sisteminin
diizenlenmesi gibi etkilere bagirsak mikroflorasi aracilik eder (de Vrese & Schrezenmeir,
2008). Bagirsaktaki prebiyotik kullaniminin net sonucu, viicudun baska yerlerindeki saglik
yararlarina da uzanabilir. Fareler iizerinde yapilan aragtirmalar, oligofruktozun spesifik
bagirsak  mikroorganizmalarindaki ~ degisiklikler =~ ve  bakterilerin  metagenomik
fonksiyonlarindaki degisikliklerle baglantili mekanizmalar yoluyla diyete bagli obezite,
diyabet, hepatik steatoz ve enflamasyonu azalttigini gostermistir (Everard vd., 2014).
Prebiyotikler dahil olmak {izere belirli sindirilemeyen karbonhidratlarin diyetle alinmasi, insan
bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini ve aktivitelerini sagliga fayda saglayacak sekilde
degistirmek i¢in giderek daha etkili bir yaklasim olarak goriilmektedir. Belirli gida {irlinlerinin
diyetle tiiketilmesinin, prebiyotik konsepte uygun olarak bagirsak mikrobiyotasinin bilesiminde
istatistiksel olarak anlamli degisikliklere yol acabilecegini gosteren ¢ok sayida insan miidahale
caligmalart yapilmistir (Roberfroid vd., 2010). Bu, ayn1 zamanda digk1 kalitesini (pH, SCFA,
siklik ve tutarlilik) iyilestirip, gastroenterit ve enfeksiyon riskini azaltarak, genel refahi
tyilestirmektedir. Ayrica obezite, kanser, asir1 duyarlilik, vaskiiler hastaliklar ve dejeneratif
rahatsizliklar gibi yagam kalitesini olumsuz etkileyen durumlarla miicadele etmek igin ¢ekici
bir alternatif olarak goriinmektedir (Patel & Goyal, 2012; Roberfroid vd., 2010).

Tablo 2. 1. Yaygm probiyotik mikroorganizmalar: yararlari, eksiklikte goriilen sorunlar ve diyet kaynaklari

Mikroorganizma___Yararlan Eksiklikte Goriilen Sorunlar Diyet Kaynaklart
Sindirim saghgm dizenler, bagisiklik

sistemini gii¢lendirir ve enfeksiyonlara
kars1 koruma saglar. Ayrica

antimikrobiyal ve antiinflamatuar etkiler Yogurt, kefir, ayran, lahana

gosterir, inflamatuar hastaliklar ve Sindirim  sorunlar;, enfeksiyon  tursusu, bazi fermente Uriinler
Lactobacillus bagirsak sendromlarinin hafifletilmesine riskinde artis, glda_ intoleranslar1 ~ (Kechagiavd., 2013; Sa'nders,

yardimci olur (Hadjimbei vd., 2022; (Marteau, 2002; Reid vd., 2003; 2008; Shah, 2007; Shiby &

Marteau, 2002; Petrariu vd., 2023; Reid Sanders, 2008). Mishra, 2013; Syngai vd.,

vd., 2003; SAnchez vd., 2009; Sanders, 2016).

2008; Sornplang & Piyadeatsoontorn,

2016).
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Bifidobacterium

Gastrointestinal sistemde zararl
bakterilerin inhibe eder, antimikrobiyal ve
antiinflamtuar etki gosterir. Bagirsak
florasini dengeler, sindirimi kolaylastirir,
bagisiklik sistemini destekler,
enfeksiyonlara kargt korur (Hadjimbei
vd., 2022; Marteau, 2002; Petrariu vd.,

Sindirim  sorunlari,  bagisiklik
zayiflamasi (Marteau, 2002;
Saulnier vd., 2009; Shiby & Mishra,
2013).

Yogurt, Kkefir, ayran baz
fermente riinler (Hadjimbei
vd., 2022; Kechagia vd.,
2013; SAnchez vd., 2009;
Sanders, 2008; Shah, 2007;

Streptococcus
thermophilus

2023; SAnchez vd., 2009; Saulnier vd., Shiby & Mishra, 2013;
2009; Shiby & Mishra, 2013; Sornplang & Syngai vd., 2016).
Piyadeatsoontorn, 2016).

Yogurt, kefir, ayran, bazi

Laktoz intoleransini azaltir, bagisiklig
destekler (De Vrese vd., 2001; Fuller,
1991; Marteau, 2002; Petrariu vd., 2023;
Sornplang & Piyadeatsoontorn, 2016).

Laktoz intoleranst belirtilerinin
siddetlenmesi, sindirim sorunlar
(De Vrese vd., 2001; Fuller, 1991;
Marteau, 2002).

fermente iriinler (De Vrese
vd., 2001; Hadjimbei vd.,
2022; SAnchez vd., 2009;
Shah, 2007; Shiby & Mishra,
2013; Syngai vd., 2016).

Saccharomyces
boulardii

Cesitli gastrointestinal hastaliklar ve ishal
tedavisinde etkilidir. Bagisiklik sistemini
destekler. Antimikrobiyal ve
antiinflamtuar etki gosterir (D’Souza vd.,
2002; Kelesidis & Pothoulakis, 2012;
Petrariu vd., 2023; Sornplang &
Piyadeatsoontorn, 2016; Surawicz vd.,
1989).

Akut  gastrointestinal  durumlar,
antibiyotik sonrasi ishal, sindirim
bozukluklart (D’Souza vd., 2002;
Kelesidis & Pothoulakis, 2012;
Lewis vd., 1998; Marteau, 2002;
Surawicz vd., 1989).

Probiyotik takviyeler, bazi
fermente trtinler (Kelesidis &
Pothoulakis, 2012; Syngai
vd., 2016).

Lactococcus lactis

Gastrointestinal sistemde zararli
bakterilerin inhibisyonu, laktoz
intoleransinin hafifletilmesi ve

hipokolesterolemik etki gosterir. Bagisiklik
sistemini gii¢lendirir. Antimikrobiyal ve
antiinflamtuar etki gosterir (Marteau, 2002;
Petrariu vd., 2023; Shiby & Mishra, 2013;

Sindirim  sorunlari,  bagisiklik
zayiflamasi (Marteau, 2002;
Petrariu vd., 2023; Shiby & Mishra,
2013; Sornplang &
Piyadeatsoontorn, 2016).

Peynir, yogurt, ayran, lahana
tursusu (De Vrese vd., 2001;
SAnchez vd., 2009; Shah,
2007; Shiby & Mishra, 2013;
Syngai vd., 2016; (Song vd.,
2017).

Sornplang & Piyadeatsoontorn, 2016).

Sonug olarak, diyetimizin gastrointestinal mikrobiyom iizerinde ¢ok fazla etkisi oldugu
aciktir. Bakteriler insan sindirim enzimleri tarafindan pargalanamayan ve kolona ulagan bu
besinleri kullanip, birbirleriyle metabolik diizeyde etkileserek insan konakgilarin
etkileyebilecek karmagik topluluklar olustururlar (Flint vd., 2017). Beslenmenin bagirsak
mikrobiyomu iizerindeki etkisi, sindirim sagligindan bagisiklik fonksiyonuna kadar bir¢ok
saghik alaninda onemli sonuglar dogurmaktadir. Saglikli bir beslenme diizeni, bagirsak
mikrobiyotasinin dengesini koruyarak bircok hastaligin gelisim riskini azaltabilir ve genel
saglik ve refahi iyilestirebilir. Ancak bireylerin mikrobiyota farkindalik diizeylerinin nasil
oldugunu, bu farkindaligin mikrobiyota sagligini nasil etkiledigini arastiran ¢alismalar olduk¢a
az sayidadir. Ulkemizde de kolonik mikrobiyota farkindaligimi konu alan ¢alisma sayisinin ve
bu konuyu degerlendirebilecek anket ¢alismalarinin yeterli olmadig1 yapilan literatiir taramasi
ile goriilmistiir. Kisilerin mikrobiyota farkindalik diizeylerini belirlemeye yonelik bir 6l¢iim
arac1 gelistirmek amaciyla, 2020 yilinda Kiilcii & Onal tarafindan Mikrobiyota Farkindalik
Olgegi (MFO) gelistirilmis ve gecerlilik ve giivenilirlik testleri yapilmistir. MFO, 20 sorudan
ve “Genel Bilgiler”, “Uriin Bilgisi”, “Kronik Hastalik” ve “Probiyotik ve Prebiyotik” olmak

iizere 4 alt boyuttan olusan, bes dereceli likert tipi bir 6lgek (Kiilcii & Onal, 2021) olarak
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gelistirilmistir. Tirkiye’de gelistirilen bu 6lgek, bireylerin mikrobiyota farkindalik diizeylerini
belirlemek ve degerlendirmek i¢in kullanilabilecek bilinen tek 6lgektir. Arastirmacilar ve saglik
uzmanlar1 bu 6l¢ekle bireylerin mikrobiyota, mikrobiyotay1 etkileyen faktorler, prebiyotik ve
probiyotikler gibi konularda bilgi diizeylerini saptayarak onlara uygun bir egitim miidahalesi

gerceklestirebilirler.

32



3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, kesitsel tanimlayict bir calismadir. Arastirma belirli bir yer, bolge, sehir
veya kurumla sinirlandirilmamis olup iilke genelinde ulasilabilen tiim yetigskin bireyleri
kapsamaktadir. Aragtirma evreni, 18-64 yas araliginda olan ve herhangi bir kronik hastalig1
bulunmayan tiim bireylerden olusmaktadir. Yas aralig1 ve belirlenen kriterler TUIK (2022)
verilerine gore iilkemizde 18-64 yas araligindaki birey sayis1 >50000000 oldugu goriilmektedir.
Hedef evrene erisimin zor ve zamanin kisitli olmasi nedeniyle evreni temsil edecek bir
orneklem sayis1 belirlenerek smirlandirilmistir. Hedef evrendeki birey sayist tam olarak
bilinemedigi i¢in ‘Kolay Ulasilabilir Ornekleme’ ydntemi kullanilarak ulasilabilen herkesin
orneklemeye dahil edilmesi planlanmistir (Tutar & Erdem, 2022). Ancak hedef evrenin
>1000000 oldugu goz oniinde bulundurularak gerekli 6rneklem biiyiikliigii Neuman (2010)
tarafindan gelistirilen ve farkli 6rneklem biiytikliikleri i¢in hesaplanmis olan o6rneklem
biiylikliigii tablosundan yararlanilarak %95 giiven araligi ile (a=0.05 hata ile) 400 kisi olarak
belirlenmistir. Caligma kapsaminda olusturulan anket formun igeriginde katilimecilarin yas,
cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, saglik durumlar1 ve beslenme bilgilerini igeren 32 soru,
beslenme bilgi durumlarmi 6lgmek icin kullanilan 31 sorudan olusan BBO, mikrobiyota

farkindalik diizeylerini 6l¢mek icin ise 20 sorudan olusan MFO bulunmaktadir.

Teshisli bir saglik sorunu bulunmayan, 18-64 yas araliginda olan ve anket sorularina
eksiksiz yanit veren, okuma-yazma ve iletisim problemi olmayan katilimcilar ¢aligmaya dahil
edilmis, kronik bir hastaligi bulunan, belirlenen yas araliginda olamayan, iletisim problemi
bulunan ve c¢alismaya katilmak istemeyen bireyler ise dislama kriterlerini olusturmaktadir.
Aragtirmanin sinirhiliklar: ise ¢alismaya, 18 yas ve tizeri saglik sorunu ve okuma-yazma ve
iletisim problemi olmayan bireylerin katilabilecek olmasi, mikrobiyota farkindalik diizeyleri ve
beslenme bilgilerini 6lgmek i¢in kullanilacak Olceklerdeki ve anket formundaki sorularin

disinda soru bulunmamasi ve kisilerin beyanlarinin dogru kabul edilmesi olarak ifade edilebilir.

Eksik formlar istatistiksel analizlere dahil edilmemistir. Veriler, arastirmaci tarafindan
Google Formlar ve yiiz ylize anket uygulamasi araciligiyla 2023 Haziran-Eyliil aylari araliginda
toplanmigtir. Anket verileri Katilimcilara sosyal platformlar iizerinden link iletilerek veya yiiz
ylize erigme imkani bulunan bireylerden yiiz yiize anket uygulamasi ile toplanmistir.
Bilgilendirilmis onam formu ankete baslamadan 6nce katilimcilara sunulmus olup, onay veren

katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir.
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Arastirma kapsaminda olusturulan formlar 546 katilimci tarafindan doldurulmus ancak
dislama kriterleri ve eksik veriler goz oniinde bulundurularak ¢alismaya 463 katilimci dahil

edilmistir.

3.1. Beslenme Bilgi Ol¢egi (BBO):

Ongiin Y. ve arkadaslar tarafindan gelistirilen BBO, Saglikl1 eriskinlerden olusan 585
goniillii birey iizerinde uygulanarak gelistirilmis 31 maddeden olusan bir dl¢ektir (Ongun vd.,
2021). Olgegin maddeleri ise 0 ile 4 arasinda puanlandiriimaktadir (Kesinlikle katiliyorum 4,
kesinlikle katilmiyorum 0 puan). Olgegin 10 maddesi (1, 5, 6, 9, 10, 16, 17, 21, 27, 28)
beslenmeyle ilgili yanlis bilgileri temsil ettigi i¢in ters puanlanmistir. Toplam puan {izerinden
degerlendirilen dlgekten alinabilecek en yiiksek puan 126'dir (Ongun vd., 2021). Beslenme bilgi
diizeyleri igin, disik (< 79), orta (80-90), yiiksek (91-100) ve ¢ok yiiksek (> 101) olarak
smiflandirma yapilmistir. Olgekten alman puan arttikga beslenme bilgi diizeyinin arttig1, puan
azaldikca beslenme bilgi diizeyinin arttig1 degerlendirilmektedir. Cronbach alfa degeri 0,851
olarak hesaplanmistir. Ortalama BBO puan1 77,89+10,23'tiir. Bu degerin iizerindeki puanlar iyi
beslenme bilgi diizeyi, bu degerin altindaki puanlar ise zayif beslenme bilgi diizeyi olarak
tamimlaniyor (Ongun vd., 2021). Olgegin kullanimi igin gereken izinler arastirma éncesinde,

Olgegi gelistiren arastirmacilardan e-mail yoluyla alinmistir (EK-5).

3.2. Mikrobiyota Farkindahk Olgegi (MFO):

Kiilcii ve Onal tarafindan gelistirilen MFO, 20 maddeden olusan ve “Genel Bilgiler”
(1,2,4,5,6,13. sorular), “Uriin Bilgisi” (17,18,19,20. sorular), “Kronik Hastalik” (8,10,12,14,16.
sorular) ve “Probiyotik ve Prebiyotik™ (3,7,9,11,15. sorular) olmak tizere 4 alt boyuttan olusan,
bes dereceli likert tipi bir 6lgektir (“1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim,
4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum”) (Kiilcii & Onal, 2021). Olgek puanlamast ise, 1-16
arasindaki sorularda 1-5 aras1 puan, 17 ve 18 sorularda, (Isaretlenen dogru sayisi/Gergek dogru
sayisi- Isaretlenen yanlis sayisi/Gergek yanlis sayis1) *5 olarak hesaplanan puan en yakin
oldugu 1,2,3.,4,5 rakamlarina yuvarlanarak hesaplamaya dahil edilmistir (Dogru yanit; 17. soru:
Kefir, sirke, boza- 18. soru: Badem, muz, yulaf, sogan). 19 ve 20. sorularda, her 1 dogru yanita
1 puan eklenmis, 4 ve {izeri dogru yapan 5 puan, hi¢ dogru yanit1 olmayan da 1 puan almstir.
Olgekten 18 ila 100 puan alinmaktadir (Kiilcii & Onal, 2021). Herhangi bir kesim noktasi
olmayan 6lcekten alinan yiiksek puanlar, mikrobiyota farkindalik diizeyinin de yiiksek oldugu

seklinde yorumlanmaktadir. Cronbach Alfa katsayis1 0,852 olan MFO, yiiksek derecede
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giivenilir bulunmustur (Kiilcii & Onal, 2021). Olgegin kullanimi icin gereken izinler arastirma

oncesinde, 6lgegi gelistiren arastirmacilardan e-mail yoluyla alinmistir (EK-5).

3.3. Verilerin Analizi

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25.0 ve AMOS 21 programi kullanilarak
gerceklestirilmigtir.  Calismada 463 katilimcimin  bilgileri  degerlendirilmistir.  Verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel yontemlerden (sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma) faydalanilmistir. Calisma kapsaminda 6l¢eklerin puan hesaplanmasi literatiire uygun
olarak gerceklestirilmistir.

Guvenirlik analizi, Ol¢eklerde bulunan ifadelerin kendi aralarindaki tutarlilik
durumlarim1 ve ifadelerin hepsinin ayni konuyu 6lgme durumlarini test etmek amaciyla
uygulanmaktadir (Ural & Kilig, 2006). Yapilan testlerin ve sonuglarin giivenilir olabilmesi
ancak ol¢timlerin giivenilir olmasiyla miimkiindiir. Bu yiizden, 6lgeklerin giivenirlikleri

Cronbach Alpha hesaplanmak suretiyle incelenmistir.

Verilerin analizinde hipotezlerin uygun testler ile test edilmesi i¢in dncelikle normallik
analizi basiklik ve carpiklik degerleri ile incelenmis ve tiim puanlarin normal dagilim gosterdigi
tespit edilmistir. Bu nedenle tiim testler i¢in parametrik testler tercih edilmistir. Siirekli puanlar
icin Ol¢lim araglar1 arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Bagimsiz
kategorik degiskenler arasindaki farki bulabilmek i¢in yapilan testler ise sirasi ile iki grup
karsilagtirmasinda bagimsiz 6rneklem testi, ikiden fazla grup karsilastirmasinda Tek yonlii
ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu bulabilmek i¢in
ise post hoc testi (Bonferroni) kullanilarak ikili karsilastirmalar yapilmistir. Ayrica bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskeni aciklama diizeyi lineer regresyon analizi ile incelenmistir.

Arastirmada istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak alinmistir

3.4. Arastirmanin Etik Boyutu
Aragtirma, 07.06.2023 tarihinde 2023/462 sayili karar ile Necmettin Erbakan
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve

etik agidan uygun bulunmustur (EK-1).
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda bilgileri degerlendirilen katilimcilarin demografik 6zelliklerine
iliskin dagilimlar Tablo 4.1’de verilmistir. Ortalama yaslart 31,33+11,86 olup, en geng
katilime1 18, en yash katilimci ise 64 yasindadir. Katilimcilarin boylari ortalamasi 169,33+9,11,
kilolar1 ortalamast 69,53+15,26’dir Katilimeilarin  BKI ortalamas:t  24,06+3,91 olarak

hesaplanmustir, en diisiik BKI degeri 13,49, en yiiksek BKI degeri 40,49 olarak belirlenmistir.

Tablo 4. 1.Genel demografik bilgiler-1.

Minimum Maximum Ortalama
Yasiniz 18,00 67,00 31,33+£11,86
Boyunuz (cm) 150,00 194,00 169,33+9,11
Viicut Agirligi (kg) 37,00 124,00 69,53+15,26
BKI 13,49 40,49 24,06+3,91

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine iliskin dagilimlar Tablo 4.2°de verilmistir.
Katilimeilarin %47,3’linlin 25 yasinin altinda, %21,2’sinin 26-35 yas araliginda, %14,5’inin
36-45 yas araliginda, %17,1’inin 46 yas ve iistiinde oldugu tespit edildi. Katilimcilarin %42,1°1
erkek, %57,9’unun kadin oldugu ve %70,6’sinin {iiniversite mezunu oldugu belirlendi.
Katilimcilardan lisanstistii egitime sahip olanlarin oran1 %17,5, lise diizeyinde egitime sahip
olanlarin oram1 %9,1, ortaokul diizeyinde egitime sahip olanlarin orani ise %2,6 olarak
hesaplandi. Katilimcilarin BKI degerleri incelendiginde %52,1’inin 18,51- 24,90 araliginda,
%35,2°s1 24,91- 29,90 araliginda oldugu tespit edildi. Katilimcilarin %46,4’liniin evli oldugu,
%53,6’s1nin bekar oldugu tespit edildi. Katilimcilarin barinma durumlarina iliskin dagilimlar
incelendiginde, %78,8’inin aile evinde, %#4,1’inin 68renci evinde, %8,9’unun 6grenci
yurdunda, %38,2’sinin ise kendi evinde yasadigi tespit edildi. Katilimcilarin hanesinde yasadigi
kisiler incelendiginde ise %61,6’sinin hanesinde 4 ve daha fazla sayida hanesinde kisi yasadigi,
%20,1’inin hanesinde 3 kisi, %12,7’sinin hanesinde 2 kisi, %5,6’s1thanesinde 1 kisinin yasadigi
belirlendi. Aylik gelir diizeyleri incelendiginde ise %64,1’inin 10000 TL ve iistii geliri oldugu,
%6,9’unun ise 500-1000 TL aras1 gelire sahip oldugu saptandi. Katilimcilarin toplam gelirden
beslenmeye ayirdigi miktarlarin dagilimi incelendiginde, %20,7’sinin %50 ve istii oldugu,
%26,3’liniin %40’ ayirdigl, %27,2’sinin %30’unu ayirdigr tespit edildi. Katilimcilarin
%48,8’1nin saglikl1 beslenme ile ilgili egitim aldig: tespit edildi.
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Tablo 4. 2. Genel demografik bilgiler-2.

N %
<= 25,00 219 47,3
Yas 26,00- 35,00 98 21,2
36,00- 45,00 67 14,5
46,00+ 79 17,1
Erkek 195 42,1
Cinsiyet Kadin 268 57,9
. <=18,50 29 6,3
BKI 18,51- 24,90 241 52,1
24,91- 29,90 163 35,2
29,91 st 30 6,5
Egitim Durumu Tlkokul 1 0,2
Ortaokul 12 2,6
Lise 42 91
Universite 327 70,6
Lisanstisti 81 17,5
Medeni Durum Bekar 248 53,6
Evli 215 46,4
Barinma Durumu Aile Evi 365 78,8
Ogrenci Evi 19 4,1
Ogrenci Yurdu 41 8,9
Kendi Evi, Kira, Lojman 38 8,2
Hanede Yasayan Kisi 1 26 5,6
Say1si 2 59 12,7
3 93 20,1
3+ 285 61,6
Aylik Gelir 500-1000 TL 32 6,9
1000-2800 TL 53 11,4
2800-5000 TL 29 6,3
5000-8000 TL 22 4.8
8000-10000 TL 30 6,5
10000 TL ve {izeri 297 64,1
Hanedeki kisi sayisi 1 26 5,6
2 59 12,7
3 93 20,1
4 ve daha fazla 285 61,6
Toplam gelirinizden %5 11 2,4
beslenmeye %10 37 8,0
ayirdiginiz ylizde %20 71 15,3
nedir? %30 126 27,2
%40 122 26,3
%350 ve listi 96 20,7
Daha oOnce saglikli Evet 226 48,8
beslenme ile ilgili Hayir 237 51,2
herhangi bir egitim /
bilgilendirme aldiniz
mi1?
Besin  Alerjisi  / Evet 44 9,5
Intoleransi varligi Hayir 419 90,5
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Tablo 4.3’te katilimcilarin beslenme ve saglik 6zellikleri ile ilgili bilgilerinin dagilim1
incelendiginde, %90,5’inin besin alerjisi olmadigi, %89’unun herhangi bir besin takviyesi
almadigi, besin takviyesi alanlarin ise %13,7’sinin Omega, %37,3’liniin D vitamini,
%29,4’lniin B12, %21,6’sinin Demir, %19,2’sinin kalsiyum, magnezyum aldig1 tespit edildi.
Katilimeilarin %26,6’sinin sigara kullandigi, %45,6’sinin giinliik 3 6giin tiikettigi tespit edildi.
Katilimeilarin %87,5’inin saglikli alternatifler tiikettigi, %47,5’inin sagliksiz alternatifler
tilkettigi tespit edildi. Katilimeilarin %54 {iniin 6gilin saatlerinde diizenli oldugu, %94 {iniin
ogiin atladif1, %54,7’sinin en cok atladigi 6giiniin 6gle oldugu goriildii. Ogiin atlama
nedenlerinde ise %34,7’sinin zamani olmadigi, %31,7’sinin aligkanligr olmadig1 i¢in 6giin
atladigi belirlendi. Katilimcilarin %73’{inlin  yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi
kullandig1, %82,9’unun kahvaltida hazir satilan hamur isleri tiikettigi, %25,5’1 her giin seker,
tatli, sekerli besin tiikettigi, %49,9’unun ekmek, pilav, makarna, corba gibi unlu besinleri
tikettigi tespit edildi. Katilimcilarin %21°1 haftada birden fazla fast-food tiikettigi, %55,9’u her
giin birden fazla taze veya pigmis sebze tiiketimi oldugu, %82,7’si haftada en az bir kez kuru
baklagil tiikettigi, %82,3’li haftada en az bir kez yagli tohum tiikettigi, %96,1°1 haftada ez az
iki, i kez yogurt ve peynir tiikettigi, %51,4’l her giin diizenli olarak meyve tiiketimi yaptigi,
%25,2’1 haftada 1-2 kez balik tiikettigi tespit edildi.

Tablo 4. 3.Katilimcilarin saglik ve beslenme bilgileri 6zellikleri.

N %
Herhangi bir besin takviyesi Evet 51 11,0
kullanma durumu Hayir 412 89,0
Besin takviyeleri (Coklu cevap) Omega 3 7 13,7
D vitamini 19 37,3
B12 15 29,4
Demir 11 21,6
Kalsiyum magnezyum 10 19,2

Probiyotik 2 3,9

Multivitamin 5 9,8

Kolajen 4 7,8
Diger 10 19,2
Sigara kullanim durumu Evet 123 26,6
Hayir 340 73,4

Giinliik 6giin sayis1 1 6giin 1 0,2
2 ogiin 105 22,7
3 6gilin 211 45,6
4 6giin 96 20,7

5 6giin 39 8,4

6 6giin ve daha fazlasi 11 2,4
Saglikli  alternatifler  tiikketme Evet 405 87,5
durumu Hayir 58 12,5
Sagliksiz alternatifler tiiketme Evet 220 47,5
durumu Hayir 243 52,5
Ogiin saatlerinin diizenli olma Evet 250 54,0
durumu Hayir 213 46,0
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Tablo 4.3. Katilimcilarin saglik ve beslenme bilgileri 6zellikleri (Devami).

Ogiin atlama durumu Evet 435 94,0
Hayir 28 6,0
En ¢ok atlanilan 6giin Sabah 163 375
Ogle 238 54,7
Aksam 34 7,8
Ogiin atlama nedenleri Istahsizim 81 18,6
Aligkanligim yok 138 31,7
Diyet yaptigim i¢in 30 6,9
Vaktim yok 151 34,7
Diger 35 8,0
Yemeklerde temel yag olarak Evet 338 73,0
zeytinyagi kullanma durumu Hayir 125 27,0
Kahvaltida hazir satilan hamur Evet 384 82,9
isleri (pogaga, simit vb.) tiiketme Hayir 79 17,1
durumu
Seker, tatli, sekerli besin tiiketim Her giin 118 25,5
sikligi Haftada 3-4 148 32,0
Haftada 1 158 34,2
Ayda 1 38 8,2
Ekmek, pilav, makarna, ¢corba gibi Her giin 231 499
unlu besinlerin tiiketim siklig1 Haftada 3-4 178 38,4
Haftada 1 45 9,7
Ayda 1 9 1,9
Haftada birden fazla fast-food Evet 97 21,0
(hamburger vb.) tiikketimi durumu Hayir 366 79,0
Her giin birden fazla taze veya Evet 259 55,9
pismis sebze tiikketimi durumu Hayir 204 44,1
Haftada en az bir kez kuru Evet 383 82,7
baklagil tiiketimi durumu Hayir 80 17,3
Haftada en az bir kez yagh tohum Evet 381 82,3
(findik, fistik, ceviz vb.) tiiketimi Hayir 82 17,7
durumu
Haftada en az iki-ii¢ kez yogurt Evet 445 96,1
ve/ veya peynir tilketimi durumu Hayir 18 3,9
Her giin diizenli olarak meyve Evet 238 51,4
tiketimi durumu Hayir 225 48,6
Haftada 1-2 kez balik tiiketimi Evet 116 251
durumu Hayir 347 74,9
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Tablo 4.4’teki giivenirlik analizi, 6l¢eklerdeki ifadelerin birbiriyle tutarli olup olmadigini belirlemek i¢in yapilmistir. Giivenirlik analizi,
Cronbach’s Alpha (a) katsayis1 olarak adlandirilan bir degeri kullanir. Bu deger 0 ile 1 arasinda degisir. Degerlendirme su sekildedir: 0,00 ile 0,40
arasinda olan degerler, 6l¢egin giivenilir olmadigini; 0,40 ile 0,60 arasinda olanlar diisiik giivenirlikte oldugunu; 0,60 ile 0,80 arasinda olanlar
oldukca giivenilir oldugunu ve 0,80 ile 1,00 arasinda olanlar ise yiiksek derecede giivenilir oldugunu gosterir (Tavsancil, 2005). Sonuglara
bakildiginda, BBO icin alfa degeri 0,886 olarak hesaplanmistir. MFO icin ise alfa degeri 0,879'dur. Alt boyutlar i¢in ise 0,509 ile 0,829 arasinda
degerler elde edilmistir. Bu sonuglar, iki 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gosterirken, alt boyutlarin giivenilirlik diizeyinin biraz daha

diisiik oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. 4. Olgiim aracina iliskin giivenirlik analizi.

Olcek _ Cronbach Alfa
Beslenme Bilgisi Olgegi 0,886
Mikrobiyota Farkindalik Olcegi 0,879
Genel Bilgiler 0,822
Uriin Bilgisi 0,509
Kronik Hastalik 0,829

Probiyotik ve Prebiyotik 0,801
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Olgiim araclarindan elde edilen puanlarin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.5’te verilmistir. Sonuglar incelendiginde BBO igin ortalama

deger 93,93+16,32 olarak hesaplanmistir. MFO igin 73,29+11,05; genel bilgiler igin 26,11+3,67; iiriin bilgisi icin 8,37+2,98; kronik hastalik i¢in

19,19+3,88; probiyotik ve prebiyotik i¢in 19,63+3,84 olarak hesaplanmistir.

Tablo 4. 5. Olgiim aracina iliskin tanimlayici istatistikler.

Olgek Min Mak ort
Beslenme Bilgisi Ol(;egi 24,00 124,00 93,93+16,32
Mikrobiyota Farkindalik Olgegi 26,00 98,00 73,29+11,05
Genel Bilgiler 6,00 30,00 26,11+3,67
Uriin Bilgisi 4,00 20,00 8,37+2,98
Kronik Hastalik 5,00 25,00 19,19+3,88
Probiyotik ve Prebiyotik 5,00 25,00 19,63+3,84




Tablo 4.6°da BBO puanlari kategorize edildiginde, katilimcilarin %16,8’inin bilgi
diizeyi diisiik, %25,9’unun bilgi diizeyi orta, %19,9’unun bilgi diizeyi yiiksek, %37,4 {iniin
bilgi diizeyi ¢ok yiiksek olarak hesaplanmistir.

Tablo 4. 6. Beslenme bilgisi diizeyleri.

n %
Beslenme Bilgisi Olgegi <=79,00: Diisiik 78 16,8
80,00 - 90,00:Orta 120 25,9
91,00 - 100,00:Yiiksek 92 19,9
101,00+:Cok yiiksek 173 37,4

Tablo 4.7°de 6l¢lim araglarindan elde edilen puanlarin basiklik ve carpiklik degerleri

incelendiginde tiim puanlarin £3 aralifinda dagilim gosterdigi tespit edildi.

Tablo 4. 7. Olgiim aracina iligkin basiklik ve carpiklik degerleri.

Olcek - Basikhk Carpikhk Durum
Beslenme Bilgisi Olgegi 0,675 -0,498 Normal
Mikrobiyota Farkindalik Olgegi 0,115 -0,338 Normal
Genel Bilgiler 2,117 -1,092 Normal
Uriin Bilgisi 0,494 0,727 Normal
Kronik Hastalik -0,322 -0,120 Normal
Probiyotik ve Prebiyotik -0,361 -0,326 Normal

BBO puanlarinin katilimcilarin demografik dzelliklere ve saglikla ilgili 6zelliklere gore
karsilastirma sonuglar1 ise Tablo 4.8’de verilmistir. Sonuglar incelendiginde, BBO puanlarin
katilimcilarin yasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi

(p>0,05).

BBO puanlarmin katilimcilarin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.8.). Kadinlarin beslenme bilgi diizeyi erkeklere gore
daha yiiksektir.

BBO puanlarmin katilimeilarin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.8.). Farklilik gdsteren gruplari tespit
edebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore ortaokul, lise mezunu olan kisilerin bilgi

puanlar1 {iniversite ve lisanslistii mezunlara gore daha diisiiktiir.
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BBO puanlarinin katilimeilarin medeni durumuna gére istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.8.). Bekar olan bireylerin beslenme bilgi

diizeyi evli olanlara gore daha yiiksektir.

BBO puanlarinin katilimcilarin barinma durumlarina gére istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.8.). Farklilik gosteren gruplari tespit
edebilmek icin yapilan ¢oklu karsilagtirma testine gore aile evinde kalan kisilerin bilgi puanlari

Ogrenci yurdunda kalanlara gore daha diisiiktiir.

BBO puanlarinin katilimeilarm hanedeki kisi sayisina gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.8.).

BBO puanlarinin katilimcilarin BKi’ye gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.8.).

BBO puanlarinin katihimeilarin aylik gelir diizeylerine gore istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.8.).

BBO puanlarinin katilimeilarin toplam gelirinden beslenmesine ayirdigi miktara gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.8.). Farklilik
gosteren gruplar tespit edebilmek i¢in yapilan c¢oklu karsilagtirma testine gore, toplam
gelirinden %20 ayiran kisilerin toplam gelirinden %40 ayiranlara gore bilgi diizeyi daha

distiktiir.

BBO puanlarinin katilimcilarin saglikli beslenme konusunda egitim alma durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.8.).
Saglikli beslenme konusunda egitim alanlarin puanlari, saglikli beslenme ile ilgili egitim

almayanlara gore daha ytiksektir.

BBO puanlarmin katilimcilarin besin alerjisi olma durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.8.).

BBO puanlarinin katilimeilarin herhangi bir besin takviyesi kullanma durumuna gére

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.8.).

BBO puanlarinin katilimeilarm sigara kullamm durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.8.).
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BBO puanlarinin katilimeilarin giinliik 6giin sayisina gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.8.).

BBO puanlarinin katilimeilarm saglikli alternatifler tiiketme durumuna gére istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.8.).

BBO puanlarinin  katilimeilarin - sagliksiz alternatifler tiiketme durumuna gore

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.8.).

BBO puanlarinin katilimcilarin  8giin  saatlerinin  diizenli olma durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.8.).

BBO puanlarmin katilimeilarm 6giin atlama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.8.).

BBO puanlarinin katilimcilarm en ¢ok atlatilan 6giine gére istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.8.).

BBO puanlarinin katilimeilarin 6giin atlama nedenlerine gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.8.).

BBO puanlarmin katilimcilarin yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi tiiketme
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05)

(Tablo 4.8.).

BBO puanlarimin katilimeilarin kahvaltida hazir satilan hamur isleri tiiketme durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.8.).

BBO puanlarinin katilimeilarin seker, tath sekerli besin tiiketim sikligina gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.8.).

BBO puanlarmin katilimcilarin ekmek pilav makarna gorba gibi unlu besinleri tiikketme
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05) (Tablo
4.8.). Farklilik gosteren gruplari tespit edebilmek i¢in ¢oklu karsilagtirma testi yapildi ve sonug
olarak her giin ekmek, pilav, makarna tiikketen bireylerin bilgi diizeylerinin haftada 3-4 giin

tikketenlere gore daha yiiksek oldugu gorildii.
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BBO puanlarinin katilimcilarmn haftada birden fazla fast-food tiiketme durumuna gére
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.8.). Haftada
birden fazla fast-food tiiketmeyen kisilerin bilgi puanlar1 daha yiiksektir.

BBO puanlarmin katilimcilarin her giin birden fazla taze veya pisirilmis sebze tiiketim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05)

(Tablo 4.8.).

BBO puanlarinin katilimeilarim haftada en az bir kez kuru baklagil tiikketim durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.8.).

BBO puanlarmin katilimeilarin haftada en az bir kez yagh tohum tiiketim durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.8.).

BBO puanlarmin katilimeilarin haftada en az iki ii¢ kez yogurt veya peynir tiikketim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edildi (p>0,05)

(Tablo 4.8.).

BBO puanlarinin katilimeilarin her giin diizenli olarak meyve tiiketimi durumuna goére

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.8.).

BBO puanlarmin katilmcilarm haftada 1-2 kez balik tiiketimi durumuna goére

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.8.)
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Tablo 4. 8.Bilgi 6l¢egi puanlarnin katilimeilarin demografik 6zelliklere ve saglikla ilgili 6zelliklere gére karsilagtirmasi.

Bilgi Olcegi
Ort+SS
Yas <= 25,00 95,03+17,17
26,00- 35,00 93,21+14,42
36,00- 45,00 93,69+17,29
46,00+ 92+15,28
F testi 0,765
p degeri 0,514
Cinsiyet Kadin 96,03+16,61
Erkek 91,06+15,48
t testi 3,270
p degeri 0,001*
Egitim Durumu Ortaokul ve alt1 80,85+13,96
Lise 86,4+14,81
Universite 94,66+16,21
Lisansiistii 96,99+15,97
F testi 7,214
p degeri 0,000*
Bonferroni 1,2<3,4
Aile evi 92.85+16,06
Ogrenci evi 96,37+19,06
Barinma durumu Ogrenci yurdu 100,95+15,06
Kendi evim, kira, lojman 95,5+17,15
F testi 3,369
p degeri 0,018*
Bonferroni 1<3
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Tablo 4. 8. Beslenme bilgi 6lgegi puanlarinin katilimcilarin demografik 6zelliklere ve saglikla ilgili 6zelliklere gore karsilastirmasi (Devami).

Medeni Durum Evli 92.25+14,77
Bekar 95,4+17,44
-2,103
0,036*
Hanedeki kisi sayis1 1 95,19+17,04
2 96,9+13,68
3 93,99+17,43
4 ve daha fazla 93,19+16,38
0,900
0,441
BKI <=18,50 94,83+13,35
18,51- 24,90 94,16£17,09
24,91- 29,90 94,02+15,76
29,91 dsti 90,77+15,9
0,421
0,738
Aylik gelir diizeyi 500- 1000 TL 90,56+18,34
1000 -2800 TL 93,15+17,73
2800 -5000 TL 93,69+15,21
5000 -8000 TL 93,55+15,03
8000- 10000 TL 94,9+20,62
10000 TL ve tlizeri 94,39+15,61
0,367

0,871
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Tablo 4. 8. Bilgi 6l¢egi puanlarinin katilimcilarin demografik 6zelliklere ve saglikla ilgili dzelliklere gore karsilagtirmasi (Devami).

Toplam gelirden beslenmeye ayrilan 5% 94,45+26,42
ylizde 10% 98,14+12,69
20% 89,34+17,19
30% 92,37+15,14
40% 96,52+17,18
%50 ve stil 94,42+15,16

F testi 2,571

p degeri 0,033*

Bonferroni 3<5

Saglik beslenme ile ilgili egitim alma Evet 97,5+16,33
Hayir 90,53+15,59

t testi 4,704

p degeri 0,000*
Besin Alerjisi / Intoleransi varlig Evet 93,18+17,4
Hayir 94,01£16,22

t testi -0,321

p degeri 0,749

Herhangi bir besin takviyesi kullanma Evet 98,12+17

durumu Hayir 93,42+16,17

t testi 1,948

p degeri 0,052
Sigara kullanim durumu Evet 91,89+15,73
Hayir 94,67+16,48

t testi -1,627

p degeri 0,105




0S

Tablo 4. 8. Bilgi 6l¢egi puanlarinin katilimcilarin demografik 6zelliklere ve saglikla ilgili dzelliklere gore karsilagtirmasi (Devami).

Gtinliik 6giin sayist 1,2 6giin 93,71+15,56
3 6glin 92,67+17,3
4 6giin 94,41+14,59
5 6gilin ve daha fazlasi 98,84+16,21

F testi 1,976

p degeri 0,117
Saglikli alternatifler tilketme durumu Evet 93,88+16,25
Hayir 94,31+16,89

t testi -0,188

p degeri 0,851

Sagliksiz alternatifler tiiketme durumu Evet 94,2+16,6

Hayir 93,69+16,08

t testi 0,335

p degeri 0,738
Ogiin saatlerinin diizenli olma durumu Evet 94,97+16,49
Hayir 92,72+16,06

t testi 1,481

p degeri 0,139
Ogiin atlama durumu Evet 93,61+16,48
Hayir 98,89+12,79

t testi -1,663

p degeri 0,097
En ¢ok atlanilan 6giin Sabah 92,33+15,64
Ogle 94,26+17,03
Aksam 95,29+16,52

F testi 0,856

p degeri 0,426




1S

Tablo 4. 8. Bilgi 6l¢egi puanlarinin katilimcilarin demografik 6zelliklere ve saglikla ilgili 6zelliklere gore karsilagtirmasi (Devami).

Ogiin atlama nedenleri Istahsizim 91,47+15,8
Aligkanligim yok 93,85+16,09
Diyet yaptigim igin 93,47+16,63
Vaktim yok 93,97+17,72
Diger 96,23+13,94
F testi 0,587
p degeri 0,672
Yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi Evet 94,07+16,1
kullanma durumu Hayir 93,57+16,94
t testi 0,292
p degeri 0,770
Kahvaltida hazir satilan hamur isleri Evet 94,16+16,17
(pogaga, simit vb.) tiikketme durumu Hayir 92,82+17,06
t testi 0,664
p degeri 0,507
Seker, tatli, sekerli besin tiiketim siklig1 Her giin 93,12+16,21
Haftada 3-4 94,76+17,69
Haftada 1 92.96+15,38
Ayda 1 96,89+14,87
F testi 0,826
p degeri 0,480
Ekmek, pilav, makarna, ¢orba gibi unlu Her giin 95,6£16,04
besinlerin tiiketim siklig: Haftada 3-4 91,57+16,41
Haftada 1, ayda 1 94,59+16,54
F testi 3,137
p degeri 0,044*
Bonferroni 1>2
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Tablo 4. 8. Bilgi 6l¢egi puanlarinin katilimcilarin demografik 6zelliklere ve saglikla ilgili 6zelliklere gore karsilastirmasi (Devami).

Haftada birden fazla fast-food Evet 90,54+16,29
(hamburger vb.) titkketimi durumu Hayir 94,83+16,22
t testi -2,317
p degeri 0,021*
Her giin birden fazla taze veya pismis Evet 94,52+16,79
sebze tiikketimi durumu Hayir 93,19+15,7
t testi 0,874
p degeri 0,383
Haftada en az bir kez kuru baklagil Evet 94,32+16,03
tiiketimi durumu Hayir 92,09+17,6
t testi 1,113
p degeri 0,266
Haftada en az bir kez yagli tohum Evet 94,05+16,67
(findik, fistik, ceviz vb.) tiiketimi Hayir 93,4+14,64
durumu
t testi 0,324
p degeri 0,746
Haftada en az iki-ii¢ kez yogurt ve/ veya Evet 94,13£16,34
peynir tiiketimi durumu Hayir 89,11+15,38
t testi 1,280
p degeri 0,201
Her giin diizenli olarak meyve tiiketimi Evet 94,3+£17,18
durumu Hayir 93,54+15,38
t testi 0,501
p degeri 0,617
Haftada 1-2 kez balik tiiketimi durumu Evet 93,84+15,89
Hayir 93,97+16,48
t testi -0,074
p degeri 0,941

*p<0,05



MFO puanlarinin katilimeilarin demografik ézelliklere ve saglikla ilgili 6zelliklere gore
karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir. Sonuglar incelendiginde, MFO, Genel Bilgiler,
iirlin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut puanlarinin katilimcilarin yasina

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.8.).

MFO, genel bilgiler, kronik hastalik alt boyut puanlarinin katilimcilarin cinsiyetine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.). Genel
olarak sonuglara bakildiginda kadinlarin puanlar, erkeklere gére daha yiiksektir. Ancak iiriin
bilgisi ve probiyotik ve prebiyotik alt boyut puanlarinin katilimcilarin cinsiyetine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05).

Kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut puanlarinin katilimcilarin egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edildi (p>0,05)
(Tablo 4.9.). MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi alt boyut puanlarinin katilimcilarm egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05).
Farklilik gosteren gruplari saptayabilmek icin ¢oklu karsilastirma testi yapildi ve ortaokul, lise
mezunu olan kisilerin mikrobiyota farkindalik puanlarinin, lisansiistii mezunlara gére daha
diisiik oldugu goriildii. Ortaokul, lise mezunu olan kisilerin genel bilgiler alt boyut puanlar
lisansiistii mezunlara gore daha diisiiktiir. Ortaokul mezunu olan kisilerin {iriin bilgisi alt boyut

puanlari tiniversite ve lisansiistii mezunlara gére daha diistiktiir.

MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut
puanlarinin katilimecilarin medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.).

MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi alt boyut puanlarmin katilimcilarin barmma

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edildi (p>0,05)
(Tablo 4.9.).

Kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut puanlarinin katilimcilarin barmma
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05) (Tablo
4.9.). Farklilik gésteren gruplart tespit edebilmek i¢in ¢oklu karsilastirma testi yapildi ve aile
evinde kalan kisilerin kronik hastaliklar alt boyut puanlarinin 6grenci evinde kalanlara gore
daha diistik oldugu goriildii. Aile evinde, kendi evinde, 6grenci yurdunda kalan kisilerin

probiyotik ve prebiyotik alt boyut puanlart 6grenci evinde kalanlara gére daha diistiktiir.
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MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut
puanlarinin katilimecilarin hanedeki kisi sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.).

MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut
puanlarinin katilimcilarin BKI degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.).

MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut
puanlarinin katilimcilarin aylik gelir diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.).

MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut
puanlarinin katilimcilarin toplam gelirinden beslenmesine ayirdigir miktara gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.).

MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut
puanlarmin katilimeilarin saglikli beslenme konusunda egitim alma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.9.). Saglikli beslenme
konusunda egitim alanlarin puanlari, saglikli beslenme ile ilgili egitim almayanlara gére daha

yuksektir.

MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut
puanlarinin katilimeilarin besin alerjisi olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.).

MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut
puanlarinin katilimcilarin herhangi bir besin takviyesi kullanma durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.).

MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut
puanlarinin katilimcilarin sigara kullanim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.).

MFO, genel bilgiler, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut puanlarmin
katilimcilarin gilinliik 6gilin sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.). Uriin bilgisi alt boyut puanlarmin katilimcilarin giinliik 6giin
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sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Farklilik
gosteren gruplar tespit edebilmek icin ¢oklu karsilastirma testi yapildi ve 1,2 6giin ve 3 6giin
yapanlarin puanlari, glinlik 4 6glin, 5 ve daha fazla 6glin sayis1 olanlara gore daha diisiik

bulundu.

MFO, genel bilgiler, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut puanlarinin
katilimcilarin saglikli alternatifler tiiketme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.). Uriin bilgisi alt boyut puanlarmin
katilimcilarin saghikli alternatifler tiiketme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Saglikli alternatifler tiiketen katilimcilarin tiriin bilgisi

alt boyut puanlar1 saglikli beslenmeyenlere gore daha yiiksektir.

MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut
puanlarinin katilimcilarin sagliksiz alternatifler tilketme durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.).

MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut
puanlarinin katilimcilarin 6giin saatlerinin diizenli olma durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.).

MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut
puanlarinin katilimcilarin 6giin atlama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.).

MFO, genel bilgiler, probiyotik ve prebiyotik alt boyut puanlarinin katilimcilarm en ok
atlatilan 6giline gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 4.9.). Farklilik gdsteren gruplari tespit edebilmek i¢in ¢oklu karsilagtirma testi yapildi
ve, MFO igin en ¢ok aksam 6giiniinii atlayanlarin puanlari, en ¢ok 6gle dgiiniinii atlayanlara
gore daha diisik bulundu. Genel bilgiler alt boyutu i¢in en ¢ok sabah &giiniinii atlayanlarin
puanlart en ¢ok 6gle Ogiiniinii atlayanlara gére daha diisiiktiir. Probiyotik ve prebiyotik alt
boyutu i¢in en ¢ok sabah 6giiniinii atlayanlarin puanlar1 en ¢ok 6gle 6&iinilinii atlayanlara gore
daha diistiktiir. Katilimcilarin tiriin bilgisi, kronik hastalik alt boyut puanlarinin en ¢ok atlatilan

Ogline gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).
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MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut
puanlarinin katilimcilarin 6giin atlama nedenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.).

MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut
puanlarinin katilimeilarin yemeklerde temel yag olarak zeytinyag: tiiketme durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.).

MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut
puanlarimin katilimcilarin kahvaltida hazir satilan hamur isleri tiiketme durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.).

MFO, genel bilgiler, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut puanlarinin
katilimcilarin seker, tatli sekerli besin tiikketim sikligina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilhk gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.). Uriin bilgisi alt boyut puanlarmin
katilimcilarin seker, tatli sekerli besin tiiketim sikligina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Farklilik gosteren gruplart tespit edebilmek i¢in ¢coklu
karsilastirma testi yapildi ve sonug olarak her giin seker tiiketen bireylerin iiriin bilgisi alt boyut

puanlarinin ayda bir tiikketenlere gore daha diisiik oldugu bulundu.

MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut
puanlarinin katilimcilarin ekmek pilav makarna ¢orba gibi unlu besinleri tilketme durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.).

MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut
puanlarinin katilimeilarin haftada birden fazla fast-food tiiketme durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.). Genel bilgiler alt
boyut puanlarinin katilimcilarin haftada birden fazla fast-food tiiketme durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Haftada birden fazla

fast-food tiiketimi yapan kisilerin puanlar1 yapmayanlara gore daha diistiktiir.

MFO, genel bilgiler, kronik hastalik alt boyut puanlarinin katilimcilarin her giin birden
fazla taze veya pisirilmis sebze tiikketim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.). Uriin bilgisi, probiyotik ve prebiyotik alt boyut
puanlarinin katilimcilarin her giin birden fazla taze veya pisirilmis sebze tiiketim durumuna

gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gdsterdigi tespit edildi (p<0,05). Her giin birden
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fazla taze veya pismis sebze tiikketimi yapan kisilerin {iriin bilgisi, probiyotik ve prebiyotik alt
boyut puanlart her giin birden fazla taze veya pismis sebze tilketimi yapmayanlara gore daha

yuksektir.

MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut
puanlarinin katilimcilarin haftada en az bir kez kuru baklagil tiiketim durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.).

MFOQ, iiriin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut puanlarinin
katilimcilarin haftada en az bir kez yagh tohum tiiketim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk gosterdigi tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.9.). MFO, iiriin bilgisi, kronik
hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut puanlar i¢in haftada en az bir kez yagl tohum
tilketen kisilerin puanlan tiiketmeyenlere gore daha yiiksektir. Genel bilgiler alt boyut
puanlarinin katilimcilarin haftada en az bir kez yagl tohum tiikketim durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

MFO, genel bilgiler, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut puanlarinin
katilimcilarin haftada en az iki {i¢ kez yogurt veya peynir tiikketim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk géstermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.). Uriin bilgisi alt
boyut puanlarinin katilimceilarin haftada en az iki ti¢c kez yogurt veya peynir tikketim durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Haftada en az iki
ic kez yogurt veya peynir tiiketimi oldugunu ifade edenlerin puanlar1 tilkketmeyenlere gore daha

yiiksektir.

MFO, iiriin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut puanlarmin
katilimcilarin her giin diizenli olarak meyve tiiketimi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.9.).

Her giin diizenli olarak meyve tiiketimi yapan Kkisiler, diizenli meyve tiiketimi
yapmayanlara gore daha yiiksek puan almistir. Genel bilgiler alt boyut puanlarin
katilimeilarin her giin diizenli olarak meyve tiiketimi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.).

MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut
puanlarinin katilimcilarin haftada 1-2 kez balik tiiketimi durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9.Mikrobiyota farkindalik 6l¢egi puanlarinin katilimeilarin demografik 6zelliklere ve saglikla ilgili 6zelliklere gore kargilastirmasi.

Mikrobiyota Genel Bilgiler Uriin Bilgisi Kronik Hastahklar  Probiyotik ve Prebiyotik
"F arkindahk
Olgesi
OrttSS Ort+SS Ort+SS OrttSS Ort+SS

Yas <=25,00 73,59+11,26 25,9+3,82 8,04+2,96 19,3+3,61 19,76+3,89
26,00- 35,00 72,82+12,02 26,2243 .95 8,0343,1 19,27+4,2 19,3+4,17
36,00- 45,00 73,7+10,35 26,49+3,13 8,04+2,86 19,18+4,32 19,994+3,79
46,00+ 72,71+9,86 26,23+£3,31 8,3+2,98 18,81+3,84 19,37+3,31

0,218 0,540 1,298 0,319 0,641

p degeri 0,884 0,655 0,274 0,812 0,589
Cinsiyet Kadin 74,08+10,3 26,29+3,44 8,68+3,00 19,18+3,57 19,93+3,62
Erkek 72,21£11,93 25,86+3,96 7,94+2.91 19,2+4,29 19,21+4,09

1,764 1,217 2,623 -0,046 2,020

p degeri 0,079 0,224 0,009* 0,964 0,044*
Egitim Durumu Ortaokul ve alti 69,15+9,05 244271 6,77+£2,95 19,15+3,02 19,23£3,75
Lise 70,67+10,33 24,88+3,85 8,17+£2,86 18,88+£3,91 18,74+3,85
Universite 72,84+10,93 26,09+3,71 8,24+2.77 18,97+3,85 19,54+3,84
Lisansiistii 77,16£11,35 27,19+£3,21 9,25+3,65 20,25+3,99 20,48+3,77

5,023 5,484 3,931 2,466 2,201

p degeri 0,002* 0,001* 0,009* 0,062 0,087

Bonferroni 1,2<4 1,2<4 1<3/4

Medeni Durum Evli 72,72+10,83 26,174+3,49 8,13+2,94 18,89+4,15 19,53+3,62
Bekar 73,79+11,23 26,06+3,82 8,58+3,01 19,45+3,62 19,71+4,02

-1,048 0,338 -1,625 -1,544 -0,501

p degeri 0,295 0,736 0,105 0,123 0,617




65

Tablo 4.9. Mikrobiyota 6l¢egi puanlarmimn katilimeilarin demografik 6zelliklere ve saglikla ilgili 6zelliklere gore karsilagtirmasi (Devami).

Barinma durumu Aile evi
Ogrenci evi
Ogrenci yurdu

Kendi evim, kira,
lojman
F testi

p degeri
Bonferroni
Hanedeki kisi sayisi 1
2
3

4 ve daha
fazla
F testi

' p degeri
BKI <=18,50
18,51- 24,90
24,91- 29,90
29,91 isti
F testi
p degeri

72,83+10,88 26+3,7 8,4+2,98 18,96+3,84 19,47+3,7
79,58+7,6 27,32+2.83 8,42+2.39 21,16+3,27 22,68+2,67
73,2+11,91 25,7143,85 8,2+2.84 19,83£3,46 19,46+4,31
74,68+12,33 27,03+3,4 8,24+3,46 19,68+4,63 19,74+4,52
2,488 1,763 0,084 2,643 8,194
0,060 0,153 0,969 0,049* 0,000*
1<2 1,3,4<2
75,92+10,16 26,73+3,66 9,12+3,37 20,38+3,59 19,69+3,88
73,24+11,08 26,15+3,86 8,41£2,55 18,97+3,74 19,71£3,89
72,04+11,86 25,89+3,97 8,1+2,8 18,89+4,44 19,16+4,18
73,47+10,84 26,1243,54 8,38+3,09 19,22+3,74 19,75+3,72
0,914 0,359 0,804 1,076 0,571
0,434 0,783 0,492 0,359 0,634
69,41+9,64 24,45+3,11 8,28+3,59 18,38+2,92 18,31+3,48
73,61+11,45 26,08+3,95 8,41£2,95 19,39+3,76 19,73+£3,9
73,3£10,44 26,3243,35 8,32+2,85 19,09+3,96 19,58+3,76
74,5+11,96 26,843,12 8,4+3,47 18,97+5,1 20,33+4,04
1,380 2,543 0,038 0,996 1,548
0,248 0,056 0,990 0,399 0,201
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Tablo 4.9. Mikrobiyota 6l¢egi puanlarmimn katilimeilarin demografik 6zelliklere ve saglikla ilgili 6zelliklere gore karsilagtirmasi (Devami).

Aylik gelir diizeyi

Toplam  gelirden
beslenmeye ayrilan
ylizde

Saglik beslenme ile
ilgili egitim alma

Besin Alerjisi /
Intoleransi varlig

F testi
p degeri

F testi
p degeri

t testi
p degeri

t testi
p degeri

500- 1000
TL
1000 -2800
TL
2800 -5000
TL
5000 —8000
TL
8000- 10000
TL
10000 TL ve

uzeri

5%
10%
20%
30%
40%

%50 ve tisti

Evet
Hayir

Evet
Hayir

73,09+11,77 25,59+3,81 8,34+2,94 19,56+3,39 19,59+4,38
71,55+12,53 25,4+4,23 8,1942,8 18,6+3,69 19,36+4,15
72,1749.9 25,97+3,44 7,7642.73 19,03+4,08 19,4143,54
74,09+10,02 26,59+3,61 8,95+2.95 18,68+3,86 19,86+3,6
73.67+13.41 25,63+5,02 8,87+3.31 19,27+4,58 19,9+4,63
73,64+10,65 26,32+3,41 8,3743,02 19,3+3,89 19,65+3,71
0,412 0,907 0,616 0,432 0,119
0,840 0,476 0,688 0,826 0,988
72,2748,56 25,7343,1 7.8242.86 19,91+3,53 18,82+3,82
75,0549,5 27,73+2,69 7,9242.6 19,65+3,74 19,76+4,23
71,8+10,96 25,56+3,71 7774285 18,79+3,86 19,68+3,93
73,51+10,65 26,13+3,29 8,29+3,01 19,37+3,7 19,73+3,73
73,59+12,18 25,76+4,34 9,03+3,05 19,13+4,08 19,66+3,94
73.18+11,02 26,35+3,44 8,343,02 19,07+4,02 19,45+3,71
0,492 2,112 2,068 0,402 0,169
0,782 0,063 0,068 0,847 0,974
75.88+10.46 26,6334 8,9543,1 19,65+3,8 20,66+3,5
70,82+11,05 25,62+3,85 7,8142,76 18,76+3,92 18,64+3,9
5,059 3,002 4,155 2,482 5,895
0,000* 0,000* 0,000* 0,013* 0,000%
74.75+10.89 26,09+4,02 8,86+2.83 19,8+3,75 20+3,6
73,14+11,06 26,1143,63 8,32+3 19,13+3,89 19,59+3,87
0,919 -0,037 1,161 1,088 0,678
0,359 0,971 0,246 0,277 0,498
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Tablo 4. 9. Mikrobiyota 6lgegi puanlarinin katilimcilarin demografik 6zelliklere ve saglikla ilgili 6zelliklere gore karsilagtirmasi (Devami).

Herhangi bir besin Evet
takviyesi kullanma Hayir
durumu
t testi
p degeri
Sigara  kullanim Evet
durumu Hay1r
t testi
p degeri
Giinliik 6giin sayisi 1,2 6giin
3 o6giin
4 6gilin
5 0giin ve
daha fazlasi
F testi
p degeri
Bonferroni
Saglikl Evet
alternatifler Hayir
tilketme durumu
t testi
p degeri
Sagliksiz Evet
alternatifler Hayir
tikketme durumu
t testi
p degeri
Ogiin saatlerinin Evet
diizenli olma Hayir
durumu
t testi

p degeri

75,27+10,88 26,88+3,22 8,51+2,56 19,45+3,72 20,43+3,91
73,05£11,05 26,01+3,71 8,35+3,03 19,16+3,9 19,53+3,82
1,359 1,596 0,362 0,508 1,590
0,175 0,111 0,718 0,611 0,113
72,65£10,94 26,16+3,79 8,02+2,81 19,12+4,03 19,34+3,85
73,53£11,09 26,09+3,63 8,49+3,04 19,21+3,83 19,73+3,83
-0,753 0,185 -1,489 -0,227 -0,960
0,452 0,853 0,137 0,821 0,337
73,37+10,62 26,41+3,67 7,81+£2,73 19,21+3,92 19,94+3,83
73,02+11,43 26,05+3,84 8,13+3,11 19,02+3,97 19,82+3,84
72,53£10,59 25,57+3,03 9,11+3,03 18,99+3,56 18,85+3,86
75,76£11,09 26,78+3,97 9,12+2,46 20,2443 .95 19,62+3,72
1,029 1,497 4,868 1,439 1,722
0,380 0,215 0,002 * 0,231 0,162
1,2<4,5
73,28+11,03 26,03+3,64 8,57+3,02 19,15+3,88 19,54+3,77
73,41+11,24 26,69+3,83 6,98+2.27 19,5+3,92 20,24+4,3
-0,088 -1,287 4,746 -0,650 -1,305
0,930 0,199 0,000* 0,516 0,192
73,04+10,33 26,02+3,41 8,46+2,7 19,2143,63 19,34+3,69
73,53£11,68 26,19+3,89 8,28+3,22 19,17+4,1 19,88+3,96
-0,477 -0,488 0,636 0,124 -1,524
0,634 0,626 0,525 0,901 0,128
73,44+11,86 26,01+4,03 8,543,1 19,2544,13 19,68+3,81
73,12+10,03 26,23+3,19 8,22+2.84 19,12+3,57 19,56+3,88
0,308 -0,635 1,014 0,376 0,325
0,758 0,526 0,311 0,707 0,745
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Tablo 4.9. Mikrobiyota 6l¢egi puanlarmimn katilimeilarin demografik 6zelliklere ve saglikla ilgili 6zelliklere gore karsilagtirmasi (Devami).

Ogiin atlama Evet
durumu Hayir
t testi
p degeri
En ¢ok atlanilan Sabah
0giin Ogle
Aksam
F testi
p degeri
Bonferroni
Ogiin atlama Istahsizim
nedenleri Aligkanligim
yok
Diyet
yaptigim i¢in
Vaktim yok
Diger
F testi
p degeri
Yemeklerde temel Evet
yag olarak Hayir
zeytinyagi
kullanma durumu
t testi
p degeri
Kahvaltida hazir Evet
satilan hamur isleri Hayir
(pogaca, simit vb.)
tilketme durumu
t testi

p degeri

7321+11,09 26,04+3,7 8.37+3,01 19,22+3,86 19,58+3,82
74,54+10,38 27,18+3,03 8,32+2,57 18,75+4,3 20,29+4,15
-0,613 -1,593 0,084 0,618 -0,937
0,540 0,112 0,933 0,537 0,349
71,91+10,3 25,53+3,61 8,05+2,68 19,2843,67 19,06+3,42
74,41+11,73 26,44+3,76 8,65+3,16 19,3+4,02 20,02+4,05
71,06+9,29 25,7123 ,41 7,94+3,27 18,3243,52 19,0943,65
3,179 3,134 2,324 0,994 3,500
0,043* 0,045* 0,099 0,371 0,034*
3<2 1<2 1<2
72,81£11,82 25,22+4,07 8,6+£3,2 19,37£3,79 19,62+3,7
73,02+10,09 26,11+3,54 8,27+2,84 193,68 19,6443,46
74,17+10,65 26,83+3,26 7,84+2,99 19,8343,87 19,7+4,48
73,36+11,84 26,08+3,76 8,37+3,07 19,32+4,14 19,59+4,03
73,46+10,76 26,83+3,24 8,71+3,02 18,7743,46 19,14+4,1
0,102 1,762 0,544 0,473 0,133
0,982 0,136 0,704 0,756 0,970
732841112 26,12+3,71 8,52+3,02 19,18+3,96 19,46+3,86
73,33+10,88 26,143,57 7,94+2,86 19,2243,69 20,07+3,75
-0,041 0,050 1,861 -0,087 -1,521
0,968 0,960 0,063 0,930 0,129
73,04+10,63 26,07+3,6 8,3+£2,77 19,14+3,81 19,52+3,79
74,53+12,88 26,29+4 8,743,86 19,42+4,23 20,13+4,06
-0,965 -0,481 -0,869 -0,572 11,272
0,337 0,631 0,387 0,568 0,204



€9

Tablo 4.9. Mikrobiyota 6l¢egi puanlarinin katilimeilarin demografik 6zelliklere ve saglikla ilgili 6zelliklere gore karsilagtirmas: (Devami).

Seker, tatl1, sekerli Her giin
besin tiikketim Haftada 3-4
siklig1 Haftada 1
Ayda 1
F testi
p degeri
Bonferroni
Ekmek, pilav, Her giin
makarna, gorba Haftada 3-4
g!bl gnlu bes!nlerln Haftada 1,
titketim siklig1
ayda 1
F testi
p degeri
Haftada birden Evet
fazla fast-food Hayir
(hamburger vb.)
tiiketimi durumu
t testi
p degeri
Her giin birden Evet
fazla taze veya Hayir
pismis sebze
tiiketimi durumu
t testi
p degeri
Haftada en az bir Evet
kez kuru baklagil Hay1r
tiiketimi durumu
t testi

p degeri

72,9+10,62 26,4443 43 7,69+2,69 19,1143,88 19,66+3,93
73,03£11,1 26,02+3,94 8,53+2,6 18,87+3,87 19,643,86
73,23+11,04 25,8143,68 8,49+3,16 19,41+3,84 19,53£3,79
75,512,221 26,58+3,23 9,24+4,04 19,71+4,14 19,97+3,87
0,584 0,907 3,283 0,736 0,144
0,626 0,438 0,023* 0,531 0,933
1<4
73,9+10,68 26,23+3,34 8,58+2,97 19,47+3,93 19,62+3,6
72,17+11,25 25,843,98 8,19+2.96 18,72+3,72 19,45+4
74,43£11,79 26,61+3,93 8,04+3,09 19,54+4,1 20,24+4,29
1,554 1,249 1,231 2,095 0,880
0,212 0,288 0,293 0,124 0,415
72,52+11,66 25,43+4,09 8,48+3,12 19,59+3,79 19,01+4,02
73,5+10,88 26,29+3,53 8,34+2.95 19,08+3,91 19,79+3,78
-0,780 -2,052 0,435 1,135 -1,782
0,436 0,041* 0,663 0,257 0,075
73,95+11,45 26,03+3,73 8,76+3,02 19,19+3,92 19,97+3,87
72,46+10,48 26,21+3,6 7,87+2,87 19,19+3,84 19,19+3,77
1,450 -0,523 3,230 0,019 2,173
0,148 0,601 0,001* 0,985 0,030*
73,73£11,12 26,23+3.61 8,45+3,06 19,28+3,97 19,77+3,81
71,19£10,47 25,5443,93 7,98+2,59 18,74+3,4 18,94+3,93
1,880 1,537 1,294 1,270 1,768
0,061 0,125 0,196 0,206 0,078
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Tablo 4.9. Mikrobiyota 6l¢egi puanlarinin katilimeilarin demografik 6zelliklere ve saglikla ilgili 6zelliklere gore kargilastirmas: (Devami).

Haftada en az bir Evet 73,8+11,35 26,13+3,77 8,50+3,00 19,38+3,98 19,8+3,83
kez yagl tohum Hayir 70,9549,18 26,04+3,15 7,74+2,83 18,33+3,26 18,84+3,81
(findik, fistik, ceviz
vb.) tiiketimi
durumu
t testi 2,435 0,225 2,093 2,529 2,048
p degeri 0,016* 0,823 0,037* 0,013* 0,041*
Haftada en az iki- Evet 73,48+11,11 26,13+3,66 8,45+2.99 19,22+3,91 19,68+3,86
lig kez yogurt ve/ Hayir 68,61+8,16 25,67+3,9 6,39+1,85 18,33+3,05 18,22+3,04
veya peynir
tiketimi durumu
t testi 1,839 0,523 4,485 0,955 1,585
p degeri 0,067 0,601 0,000* 0,340 0,114
Her giin diizenli Evet 74,5+11,36 26,16+3,67 8,8142,94 19,55+4,01 20,043,77
olarak meyve Hayir 72,01£10,57 26,06+3,68 7,942,96 18,8143,71 19,24+3,88
tiketimi durumu
t testi 2,438 0,273 3,295 2,037 2,138
p degeri 0,015* 0,785 0,001* 0,042* 0,033*
Haftada 1-2 kez Evet 73,32+11,2 25,82+3,72 8,75+2,93 19,34+4,06 19,41+3,7
gahk tiketimi Hayir 73,29+11,01 26,2143,65 8,24+2,99 19,14+3,83 19,7+3,89
urumu
t testi 0,028 -0,987 1,599 0,468 -0,688
p degeri 0,977 0,324 0,110 0,640 0,492

*p<0,05
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Olgiim araclar1 arasindaki iliski Tablo. 4.10°da gésterilmektedir. BBO puanlari ve MFO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii ve orta diizey bir iliski vardir (r=0,431; p=0,000). BBO puanlar1 ve genel bilgiler alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski vardir (r=0,458; p=0,000). BBO puanlari ve iiriin bilgisi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir (1=0,237; p=0,000). BBO puanlar1 ve probiyotik ve prebiyotik alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir (r=0,342; p=0,000).

Tablo 4. 10.0l¢iim araglar1 arasindaki iliski.

Bilgi Olcegi Mikrobiyota Genel Bilgiler Uriin Bilgisi Kronik Hastahklar Probiyotik ve Prebiyotik
Farkindalik Olgegi

Bilgi Olcegi R 1

P
Mikrobiyota R 0,431™ 1
Farkindalik Olgegi P 00,000
Genel Bilgiler R 0,458 0,832™ 1

P 00,000 00,000
Uriin Bilgisi R 0,237 0,484 0,210™ 1

P 00,000 00,000 00,000
Kronik Hastaliklar R 0,273 0,832™ 0,621 0,161 1

P 00,000 00,000 00,000 00,001
Probiyotik ve R 0,342™ 0,865™ 0,647 0,252 0,666™ 1
Prebiyotik P 00,000 00,000 00,000 00,000 00,000

**p<0,05



BKI ile 6l¢iim araglar1 arasindaki iliski Tablo 4.11°de gosterilmistir. BKI puanlar1 ve
BBO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktur (r=-0,061; p=0,192). BKI
puanlar1 ve MFO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (r= 0,047;
p=0,315). BKI puanlar1 ve genel bilgiler alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski yoktur (r= 0,091; p=0,051). BKI puanlar1 ve iiriin bilgisi alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (r=-0,054; p=0,246). BKi puanlar1 ve kronik
hastaliklar alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (r= 0,019;
p=0,680). BKI puanlar1 ve probiyotik ve prebiyotik alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki yoktur (r=0,071; p=0,129).

Tablo 4.11. BKI ile 6l¢iim araglar1 arasindaki iliski.

BKi
Bilgi Ol¢egi r -0,061
p 0,192
Mikrobiyota Farkindahk Olgegi r 0,047
p 0,315
Genel Bilgiler r 0,091
p 0,051
Uriin Bilgisi r -0,054
p 0,246
Kronik Hastalhklar r 0,019
p 0,680
Probiyotik ve Prebiyotik r 0,071
p 0,129

*p<0,05

66
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Mikrobiyota farkindalik diizeyinin beslenme bilgi diizeyi tizerindeki etkisini agiklamak igin yapilan basit dogrusal regresyona analizi

sonuclar1 Tablo 4.12°de verilmistir. Ilgili model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=105; p=0,000). Mikrobiyota farkindalik puanlarinda

meydana gelen bir birimlik bir artig beslenme bilgi diizeyini 0,636 birim arttirmaktadir (beta=0,636). Beslenme bilgi diizeyi puanlarinda meydana

gelen degisimin %18,4’ii MFO alt boyut puanlari ile agiklanmaktadir (R?=0,184). Kurulan modelde otokorelasyon sorunu olmadigi Durbin Watson

istatistigi ile incelenmis ve ilgili modelde otokorelasyon sorunu olmadigi tespit edildi (1,5<DW<2,5).

Tablo 4. 12.Mikrobiyota farkindaligin beslenme bilgi diizeyine etkisi.

Model Standardize edilmemis t p degeri F degeri p degeri R? DW
Beta Std. Hata
Sabit 47,304 4,602 10,280 0,000 105,005 0,000 0,184 1,718
MFO 0,636 0,062 10,247 0,000

Bagimli degisken: Beslenme Bilgi Diizeyi
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MFO alt boyutlarinin beslenme bilgi diizeyi iizerindeki etkisini aciklamak icin yapilan basit dogrusal regresyona analizi sonuglar1 Tablo

4.13’te verilmistir. flgili model istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (F=34,811; p=0,000). MFO alt boyutlarindan genel bilgiler puanlarinda

meydana gelen bir birimlik bir artis beslenme bilgi diizeyini 1,841 birim arttirmaktadir (beta=1,841). Uriin bilgisi puanlarinda meydana gelen bir

birimlik bir artis beslenme bilgi diizeyini 0,764 birim arttirmaktadir (beta=0,764). Beslenme bilgi diizeyi puanlarinda meydana gelen degisimin

%22,6’s1 MFO alt boyut puanlari ile agiklanmaktadir (R?=0,226). Kurulan modelde otokorelasyon sorunu olmadigi Durbin Watson istatistigi ile

incelenmis ve ilgili modelde otokorelasyon sorunu olmadig tespit edildi (1,5<DW<2,5).

Tablo 4. 13. Mikrobiyota farkindalik 6l¢egi alt boyutlarinin beslenme bilgi diizeyine etkisi.

Model Standardize edilmemis t p degeri VIF F degeri p degeri R? DW
Beta Std. Hata
Sabit 37,682 4,900 7,690 0,000
Genel Bilgiler 1,841 0,254 7,254 0,000 1,944
Uriin Bilgisi 0,764 0,232 3,203 0,001 1,073 34,811 0,000 0,226 1,701
Kronik Hastaliklar -0,243 0,245 -0,991 0,322 2,025
Probiyotik ve Prebiyotik 0,329 0,257 1,277 0,202 2,191

Bagimli degisken: Beslenme Bilgi Diizeyi
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Beslenme bilgi diizeyinin mikrobiyota farkindalik iizerindeki etkisini agiklamak icin yapilan basit dogrusal regresyona analizi sonuglari

Tablo 4.14’te verilmistir. Ilgili model istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (F=105,005; p=0,000). Beslenme bilgi puanlarinda meydana gelen

bir birimlik bir artis mikrobiyota farkindalik diizeyini 0,292 birim arttirmaktadir (beta=0,292). Mikrobiyota farkindalik puanlarinda meydana gelen

degisimin %18,4’ii beslenme bilgi diizeyleri ile agiklanmaktadir (R?=0,184). Kurulan modelde otokorelasyon sorunu olmadigi Durbin Watson

istatistigi ile incelenmis ve ilgili modelde otokorelasyon sorunu olmadigi tespit edildi (1,5<DW<2,5).

Tablo 4.14 .Beslenme bilgi diizeyinin mikrobiyota farkindaligin diizeyine etkisi.

Model Standardize edilmemis t p degeri F degeri p degeri R? DW
Beta Std. Hata

Sabit 45,902 2,713 16,919 0,000 105,005 0,000 0,184 1,928

Beslenme bilgi 0,292 0,028 10,247 0,000

Bagimli degisken: Mikrobiyota Farkindaligi

Tablo 4.14.1°de (devamu) verilmistir. lgili model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=122,055; p=0,000). Beslenme bilgi

puanlarinda meydana gelen bir birimlik bir artig genel bilgiler diizeyini 0,103 birim arttirmaktadir (beta=0,103). Genel bilgiler puanlarinda meydana

gelen degisimin %20,8’i Beslenme bilgi diizeyleri ile agiklanmaktadir (R?=0,208). Kurulan modelde otokorelasyon sorunu olmadig1 Durbin Watson

istatistigi ile incelenmis ve ilgili modelde otokorelasyon sorunu olmadig: tespit edildi. (1,5<DW<2,5).

Tablo 4.14. 1.Beslenme bilgi diizeyinin genel bilgiler diizeyine etkisi.

Model Standardize edilmemis t p degeri F degeri p degeri R? DW
Beta Std. Hata

Sabit 16,447 0,888 18,526 0,000 122,055 0,000 0,208 1,933

Beslenme bilgi 0,103 0,009 11,048 0,000

Bagimli degisken: Genel Bilgiler
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Beslenme bilgi diizeyinin iiriin bilgisi tizerindeki etkisini agiklamak i¢in yapilan basit dogrusal regresyona analizi sonuglar1 Tablo 4.14.2°de
verilmistir. ilgili model istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (F=27,426; p=0,000). Beslenme bilgi puanlarinda meydana gelen bir birimlik bir
artis iiriin bilgisi diizeyini 0,043 birim arttirmaktadir (beta=0,043). Uriin bilgisi puanlarinda meydana gelen degisimin %35,4’{i beslenme bilgi
diizeyleri ile agiklanmaktadir (R?=0,054). Kurulan modelde otokorelasyon sorunu olmadigi Durbin Watson istatistigi ile incelenmis ve ilgili

modelde otokorelasyon sorunu olmadigi tespit edildi. (1,5<DW<2,5).

Tablo 4.14. 2.Beslenme bilgi diizeyinin iiriin bilgisi diizeyine etkisi.

Model Standardize edilmemis t p degeri F degeri p degeri R? DW
Beta Std. Hata

Sabit 4,297 0,789 5,448 0,000 27,426 0,000 0,054 1,852

Beslenme bilgi 0,043 0,008 5,237 0,000

Bagimli degisken: Uriin Bilgisi

Beslenme bilgi diizeyinin kronik hastaliklar {izerindeki etkisini aciklamak icin yapilan basit dogrusal regresyona analizi sonuglar1 Tablo
4.14.3’te verilmistir. Tlgili model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=37,147; p=0,000). Beslenme bilgi puanlarinda meydana gelen bir
birimlik bir artig kronik hastaliklar diizeyini 0,065 birim arttirmaktadir (beta=0,065). Kronik hastaliklar puanlarinda meydana gelen degisimin
%7,3’ii beslenme bilgi diizeyleri ile agiklanmaktadir (R?=0,073). Kurulan modelde otokorelasyon sorunu olmadigi Durbin Watson istatistigi ile

incelenmis ve ilgili modelde otokorelasyon sorunu olmadigi tespit edildi. (1,5<DW<2,5).

Tablo 4.14. 3. Beslenme bilgi diizeyinin kronik hastaliklar diizeyine etkisi.

Model Standardize edilmemis t p degeri F degeri p degeri R? DW
Beta Std. Hata

Sabit 13,087 1,016 12,878 0,000 37,147 0,000 0,073 1,839

Beslenme bilgi 0,065 0,011 6,095 0,000

Bagimli degisken: Kronik Hastaliklar



1.

Beslenme bilgi diizeyinin probiyotik ve prebiyotik iizerindeki etkisini a¢iklamak i¢in yapilan basit dogrusal regresyona analizi sonuglari
Tablo 4.14.4’te verilmistir. Tlgili model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=60,978; p=0,000). Beslenme bilgi puanlarinda meydana gelen
bir birimlik bir artis probiyotik ve prebiyotik diizeyini 0,080 birim arttirmaktadir (beta=0,080). Probiyotik ve prebiyotik puanlarinda meydana gelen
degisimin %11,5’i beslenme bilgi diizeyleri ile agiklanmaktadir (R?=0,115). Kurulan modelde otokorelasyon sorunu olmadigi Durbin Watson

istatistigi ile incelenmis ve ilgili modelde otokorelasyon sorunu olmadigi tespit edildi. (1,5<DW<2,5).

Tablo 4.14. 4.Beslenme bilgi diizeyinin probiyotik ve prebiyotik diizeyine etkisi.

Model Standardize edilmemis t p degeri F degeri p degeri R? Dw
Beta Std. Hata

Sabit 12,071 0,982 12,292 0,000 60,978 0,000 0,115 1,982

Beslenme bilgi 0,080 0,010 7,809 0,000

Bagimli degisken: Probiyotik ve Prebiyotik






5. TARTISMA

Bu calisma, yetiskin bireylerin beslenme bilgi diizeyleri ile kolonik mikrobiyota
farkindalik diizeyleri ve beslenme aliskanliklar1 arasindaki iliskiyi ve bu iligkiyi etkileyen
faktorleri arastirmay1 hedeflemistir. Saglikli bir mikrobiyotaya sahip olmak i¢in beslenmenin
Onemi biytiktiir; ¢iinkil besinler, bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini ve ¢esitliligini etkiler.
Beslenme bilgi diizeyinin etkisi de bu noktada olduk¢a 6nemlidir. Yiiksek bir beslenme bilgisi,
bireylerin beslenme aligkanliklarini diizenlemelerine ve dogru besinleri segmelerine yardimci
olur. Bu da saglikli bir mikrobiyota olusturarak sindirim sagligini ve genel sagligi destekler.
Mevcut literatiirde simdiye kadar beslenme bilgi diizeyi ve mikrobiyota farkindalig1 arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢alisma bulunamamistir. Bu nedenle, bu ¢alisma, beslenme bilgi diizeyinin
mikrobiyota farkindalig1 ve beslenme aligkanliklar {izerindeki roliinii aydinlatmaya yonelik bir
adim olarak degerlendirilebilir. Beslenme konusunda farkindalik kavramai, iilkemizde oldukca
giincel bir konu olup bununla ilgili farkli alanlarda dlgekler gelistirilmektedir. Bu ¢alismada
kullanilan MFO 2020 yilinda Kiilcii ve Onal tarafindan gelistirilmis bir dlgek olup (Kiilcii &
Onal, 2021), bu dlcek ile ilgili calismalar oldukca az sayidadir (Atay, 2022; Bozkurt & Arslan,
2023; Comert vd., 2023; Kumral vd., 2023; Makas, 2023). Beslenme bilgi durumunu 6lgmek
icin kullanilan BBO ise 2021 yilinda gelistirilmis bir dlgek olup, beslenme bilgi diizeyini
dlgmeye yonelik genis kapsamli sorular igermektedir (Ongun vd., 2021). Calismamiz
incelendiginde katilimcilarin %42,1°1 erkek, %57,9’u kadinlardan olustugu goriilmektedir.
Ortalama yaslar1 31,26+11,86 olup, en geng katilimer 18, en yash katilimer ise 64 yasindadir.
BKI degerleri hesaplamasi yapildiginda ise ortalama BKI degeri 24,08+3,92 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin %48,8’inin daha once saglikli beslenme ile ilgili egitim aldig1

tespit edilmistir.

5.1. Beslenme Bilgisi

Uluslararasi ¢aligmalarda beslenme bilgisinin yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik durum
gibi bir dizi faktorden etkilendigi goriilmektedir (Basto-Abreu vd., 2018; Dickson-Spillmann
& Siegrist, 2011; Gémez vd., 2011; Spronk vd., 2014; Wu vd., 2022; Yu vd., 2020).
Arastirmalar, sosyoekonomik seviyesi (SES) yiiksek olan kisilerin beslenme bilgisi
diizeylerinin de yiiksek oldugunu 6ne siirmektedir (Parmenter vd., 2000; Sapp & Jensen, 1997).
Bu ¢alismamizda BBO’niin ortalama degeri 93,93+16,32 olarak bulunmustur (Tablo 4.5). Yine
bu calisma dogrultusunda beslenme bilgi diizeyi ve katilimcilarin cinsiyeti, egitim diizeyi,

toplam gelirden beslenmeye ayrilan ylizde miktar1 ve medeni durumlari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0.05) (Tablo 4.8); gelir diizeyi, BK] arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.8). Ingiltere'nin yetigkin
niifusunun bir kesitinde (n = 1040) gergeklestirilen bir calismada, yetiskinlerin beslenme bilgisi
durumlar1 incelenmistir ve ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular erkeklerin ve diisiik egitim
ve sosyoekonomik seviyeye sahip bireylerin beslenme bilgisi seviyelerinin daha diisiik
oldugunu gostermistir (Parmenter vd., 2000). Mevcut calismalar kadin cinsiyetinin beslenme
bilgisi ile 6nemli olgilide iliskili oldugunu géstermektedir (Barbosa vd., 2016; Bibiloni vd.,
2017; De Vriendt vd., 2009; Hendrie vd., 2008; Koch vd., 2021). Arastirmalar kadinlarin
erkeklere gore daha yiiksek diizeyde beslenme bilgisine sahip oldugunu 6ne siirmektedir ve
bunun, kadinlarin beslenmeye daha fazla ilgi duymasiyla iligkili olabilecegi savunulmaktadir
(Bany-yasin vd., 2023; Hendrie vd.,2008; Kristal vd., 1990; Labban, 2015; Parmenter vd.,
2000; Sapp & Jensen, 1997; Trent, 1992; Variyam vd., 1996; Wardle vd., 2000). Yirittigiimiiz
calismada kadmlarin erkeklerden daha yiiksek beslenme bilgisine sahip oldugu yoniindeki
onceki ¢aligmalardan elde edilen bulgular1 dogrulamaktadir. Geng erkeklerin beslenme ve
saglik konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla 19-34 yas aras1 107 erkek katilimci
tizerinde yapilan bir ¢aligma, erkeklerin %25' inden fazlasinin gida ve beslenme konusundaki
bilgilerini artirma hususunda isteksiz oldugunu géstermektedir (KoHtajtis-Dotowy & Zamojcin,
2016). Bu durum erkeklerin, beslenme bilgisine kadinlara gore daha az ilgi gosterdigi
diisiincesini destekler niteliktedir (Hendrie vd., 2008; Parmenter vd., 2000; Wardle vd., 2000).
Sanlier vd. tarafindan liniversite 6grencileri lizerinde gerceklestirilen bir arastirmada, beslenme
konusundaki bilgi diizeylerinin cinsiyete gore degisimleri incelenmistir ve sonug olarak kiz
ogrencilerin daha fazla bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir (Sanlier vd., 2009). Ayni1 sekilde, 252
tiniversite Ogrencisi lizerinde yapilan bir arastirmada, beslenme bilgi diizeyinin obezite
lizerindeki etkisini incelemek icin Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi (YETBID)
kullanilmistir (Gilingdér & Atasoy, 2022). Calismanin sonuglarma gore, kadin 6grencilerin
beslenme bilgi diizeylerinin genel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak, beslenme
bilgi diizeyini 6lgen alt dlgekler ile BKI, BKO (Bel/kalca orani), bel cevresi dl¢iimii ve viicut
yag oranlar1 arasinda erkek 6grencilere gore anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Glingdr &
Atasoy, 2022). Universite dgrencileri iizerinde yapilan benzer galigmalarda arastirmacilar,
kadinlarin beslenme aliskanliklarin1 degistirme konusunda erkeklere gore daha fazla ilgi
duyduklarini bildirmektedir, bu durum genel olarak kadinlarin 6zellikle {iniversite yillarinda
diyet, beslenme ve viicut agirligiyla ilgilenme olasiliginin erkeklerden daha fazla olmasiyla
iligskilendirilebilmektedir (von Bothmer & Fridlund, 2005; Yahia vd., 2016). Ayn1 zamanda,

kadinlarin goriiniisleri hakkinda erkeklere gore daha fazla farkinda olma egiliminde olduklari
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gercegine atfedilebilir (Bibiloni vd., 2017). Literatiirdeki genel bulgular Koch vd. tarafindan
yapilan benzer bir ¢alismanin sonuglariyla da tutarlidir. Tlgili alisma, kadinlarda beslenme
bilgisinin daha fazla gozlendigini ve bu bulgunun kadinlarin estetik yonlere daha fazla ilgi
duydugu varsayiminit destekleyerek onlar1 beslenme bilgisi arayisina yonlendirdigini
belirtmektedir (Koch vd., 2021). Bu da onlar1 yiyecekle ilgili bilgileri daha fazla aragtirmaya
yonlendirmektedir (Barbosa vd., 2016). Bir¢ok kiiltiirde, geleneksel olarak, erkekler daha fazla
mali sorumluluk tistlenir ve kadinlar esas olarak ev isleri ve ¢ocuk bakimindan sorumludur (Li
& Cooney, 1993) ve tarih boyunca ise kadinlar evdeki gida tedarikinin ana sorumlulugunu
iistlenmislerdir (Parmenter vd., 2000), bu durumun da beslenme bilgisinin gelismesinde etkin
bir rolii oldugu disiiniilmektedir (Hendrie vd., 2008).Yapilan incelemeler sonucunda erkeklerin
de ¢esitli beslenme ve saglik egitimlerine katilmaya tesvik edilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
llgili arastirmalar, dzellikle kadimlarin ve beslenmeye karsi ilgili bireylerin, saglikli beslenme
aligkanliklar gelistirme konusunda daha motive olabildigini ifade etmektedir (Elbon vd., 1996).
Bu, daha bilingli gida se¢imleri yapmalarina ve genel saglik davranislarini iyilestirmelerine
olanak tanir. Dolayisiyla, beslenme bilgisinin, 6zellikle kadinlar ve beslenmeye karsi ilgili
olanlar i¢in, saglikli yasam tarzi benimseme ve silirdiirme konusunda 6nemli bir faktor oldugu
c¢ikarimi yapilabilir.

Beslenme bilgisi degerlendirilirken yas da onemli demografik faktorlerden biridir.
Yapilan arastirmalarda, yas ile beslenme bilgisi arasindaki iliskinin ¢eliskili oldugu
goriilmektedir (Dickson-Spillmann vd., 2011b; Dickson-Spillmann & Siegrist, 2011; Hendrie
vd.,2008; Parmenter vd., 2000). Beslenme bilgisinin yasla birlikte arttigini1 gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir (Bany-yasin vd., 2023; Sapp & Jensen, 1997). Ornegin Hendrie vd. tarafindan
ylriitiilen bir c¢alismada, beslenme bilgisi ile yas arasinda pozitif bir iliski oldugu
gozlemlemistir (Hendrie vd., 2008). Ancak, Dickson-Spillmann ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir
caligmada yas ile beslenme bilgisi arasinda negatif bir iliski tespit etmistir (Dickson-Spillmann
& Siegrist, 2011). Parmenter ve ark. ise orta yasli gruplarin geng ve yasli deneklerin aksine
daha yiiksek bilgiye sahip oldugu egrisel bir iliski bildirmektedir (Parmenter vd., 2000). Benzer
caligmalarda daha yliksek diizeyde beslenme bilgisi gen¢ veya yash kisilerin aksine genellikle
orta yaslilarda bulunmustur (Heaney vd., 2011; Hendrie vd., 2008; Parmenter vd., 2000). Bizim
calismamizda ise yas ile beslenme bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.8). Bununla birlikte, ¢alismalarin yas gruplarini nasil
tanimladiklar1 konusunda Onemli Olglide farklilhik gosterdigi disiiniilmektedir. Bazi
aragtirmalarda, ileri yaslarda beslenme bilgisinin daha yiiksek olmasinin sebebi olarak,

yaslandikca saglik sorunlar1 yasama olasiliginin artmasi nedeniyle, yaslt bireylerin saglik ve
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beslenme ile ilgili konulara gen¢ bireylere kiyasla daha fazla ilgi gostermeleri olabilecegi
savunulmaktadir (Pillai vd., 2019). Bu durum, yaslilarin saglik endiselerinin beslenmeyle ilgili
konulara daha fazla dikkat etmelerini tesvik edebilecegi seklinde yorumlanmaktadir (Pillai vd.,
2019).

Calismamizda BBO puanlar1 ve katilimcilarin gelir diizeyi arasinda anlamli bir iliskisi
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.8.). Ancak bu sonu¢ degerlendirildiginde,
katilimcilarin kayda deger bir kisminin (%70,6) tiniversite 6grencileri oldugu, dolayisiyla gelir
diizeylerinin de calisan bireylerden daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, bu
caligsmada, diisiik gelir grubuna sahip olunmasi beslenme bilgi diizeyinin diisiik oldugunu ifade
etmeyebilir. Benzer sekilde, tiniversite 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada, gelir diizeyi
ile beslenme bilgi durumlar arasinda anlaml bir iliski olmadig: bulunmustur (Ulker, 2021).
Arnould vd. tarafindan yapilan bir arastirmada, gelir ve egitimin iliskili oldugunu ve dolayisiyla
yiiksek gelirli tiiketicilerin, 6zellikle motive olduklarinda bilgiyi daha iyi islediklerini ve daha
iyi akil yiiriitebildiklerini belirtilmistir (Arnould vd., 2009). Diisiik gelirli insanlar gegimlerini
saglama konusunda daha biiyiik bir baskiyla kars1 karsiya kaldigi ve bu nedenle beslenme gibi
konulara daha az zaman ayrabildigi disiintilmektedir (Pillai vd., 2019). Ancak baska bir
calismada diyet bilgisinin saglik {lizerindeki etkisinin, diisiik gelirli ve yiiksek gelirli gruplar

arasinda 6nemli 6l¢lide farkli olmadigi bulunmustur (Sun vd., 2021).

Katilimeilarin toplam gelirlerinden beslenmelerine ayirdiklari miktara gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.8.). Calismamizda
toplam gelirinin %20’sini beslenmeye ayiran kisilerin toplam gelirinin %40’ beslenmeye
ayiranlara gore bilgi diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Buna gore bireylerin
beslenmeleri icin toplam gelirlerinden ayirdiklart miktar beslenme bilgi seviyeleriyle pozitif
iligkili oldugu sdylenebilir. Yapilan bir aragtirma sonucu gelir diizeyi ile beslenmeye ayrilan
biit¢e arasinda ters orantili bir iliskinin oldugunu ortaya koymustur (Yiicecan & Giineyli, 1987).
Gelir diizeyi arttikga beslenme i¢in ayrilan miktarin azaldigini, gelir diizeyi azaldikca
beslenmeye ayrilan miktarin arttigi bulunmustur (Yiicecan & Giineyli, 1987). Bireylerin
beslenme bilgi diizeylerini inceleyen bir ¢aligmada, beslenme i¢in ayrilan yiizde ile beslenme
bilgi skoru arasinda bir karsilastirma yapilmistir (Durali, 2019). Ozellikle, gelirlerinin %40'm1
mutfak harcamalarina ayiran grubun beslenme bilgi skoru, %10 ve alt1 ile %20'sini ayiran
gruplara kiyasla anlamli derecede diisiik ¢ikmistir (Durali, 2019). Bu durum, gelirin biiyiik bir

kismin1 mutfak harcamalarina ayiran bireylerin, belki de finansal zorluklar nedeniyle saglikli
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beslenme konusunda daha az bilgiye sahip olabilecegini veya bu bilgileri uygulama firsatlarinin
daha sinirlt olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim beslenme, gelir durumundan bagimsiz
olup, toplumun her kesimi i¢in zaruri bir ihtiyactir. Diisiik gelir durumuna sahip bireylerin diger
bazi ihtiyaglarin1 goz ardi edip, beslenmeye gelirlerinin daha yiiksek bir kismini ayirmalari
sasirtict degildir. Elde edilen sonuglara gore, beslenme egitimi programlarinin gelir diizeyine
gore Ozellestirilmesi gerektigini isaret etmektedir. Gelir diizeyine gore farklilasan beslenme
egitimi yaklasimlari, bireylerin daha saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirmelerine yardimei

olabilir.

Beslenme bilgisini etkileyen 6nemli faktorler arasinda egitimin oldugu bilinmektedir
(Celebi vd., 2023). Aragtirmalarda, yiiksek egitimli veya sosyo-ekonomik statiiye sahip olanlar
beslenme bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu rapor edilmistir (Dallongeville vd., 2001; Koch vd.,
2021; Parmenter vd., 2000; Worsley, 2002). Ayn sekilde, egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik olan bireylerin beslenme bilgi diizeyinin de diisiik oldugu tespit edilmistir
(Parmenter vd., 2000). Cogunlukla beslenme bilgi diizeylerinin kisilerin egitim durumuna gore
degistigi diisiiniilmektedir. Genel olarak, katilimcilar arasinda yiiksek 6grenim derecesine
sahip bireylerin en yiiksek beslenme bilgi diizeyine sahip oldugu gézlenmektedir (Hendrie vd.,
2008). Bizim arastirmamizin sonuglari da bu bulgulari desteklemektedir (Tablo 4.8). Dort farkli
iilkede beslenme bilgisini degerlendirmeyi ve farkli demografik faktorler ile beslenme bilgisi
arasindaki iliskiyi arastirma amaciyla 8191 katilimer {izerinde yiiriitilen bir ¢alismanin
sonucunda, egitim diizeyi yliksek katilimcilarin, egitim diizeyi diisiik olanlara gére beslenme
konusunda 2,5 kat daha bilgili oldugu tespit edilmistir (Bany-yasin vd., 2023). Xie & Mo
tarafindan yapilan bir calismada, egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin, beslenme konusunda
bilgi sahibi olmaya daha istekli olduklar1 ve ayrica beslenmenin saglik risklerini dnlemeye
yonelik hususlara daha fazla dikkat etme egiliminde olduklar tespit edilmistir (Xie & Mo,
2014). Bir bagka ¢alismada, gelir ve egitim diizeyi ile beslenme bilgisi puan1 arasindaki iligki
incelenmis, daha yiiksek egitim seviyesi ve gelir diizeyine sahip kisilerin daha yiiksek beslenme
bilgisine sahip olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu goriilmistir (Xu vd., 2020).
Arastirmalardan elde edilen sonuglar, egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik seviyenin yiiksek
olmasmin, daha yiiksek diizeyde bilgi arama ve beslenme bilgileri edinilmesi ile
iliskilendirilebilecegini gostermektedir. Dolayisiyla yiiksek egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik
seviyeye sahip olmanin, daha saglikli beslenme aliskanliklarina sahip olup, daha saglikli diyet
modellerini uygulama ile iligkili oldugu diisiiniilebilir (Dallongeville vd., 2001; Kim vd., 2001,
McLean-Meyinsse, 2001; Nayga, 1996; Sun vd., 2021). Daha yiiksek egitim seviyesine sahip
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kisilerin saglik okuryazar olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu, saglikla ilgili hususlar i¢in
beslenme bilgileri arama konusunda daha ilgili olduklari diisiiniilmektedir. Ayrica bu bireylerin
kitle iletisim araglarindan edindikleri beslenme bilgilerini daha iyi anladiklar1 ve beslenme ile
ilgili piyasada bulunan ticari tirtinlerinin dogrulugu veya yanlighigini ayirt etme konusunda daha
yiiksek bilince sahip olduklari disiiniilmektedir (Xu vd., 2020). Calismamizin bulgulari,
beslenme bilgisi diizeyi ile egitim diizeyi arasindaki iliskiyi 6l¢meye yonelik yapilmis olan
diger ¢alismalarin sonuglariyla paralellik gostermektedir. Calismamizda, ortaokul ve lise
derecesine sahip olan katilimcilarin beslenme bilgi diizeylerinin, iiniversite ve lisansiistii
egitime sahip bireylerden daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.8). Biitiin bu bulgular,
egitimin beslenme konusunda bilgi edinmede kritik bir ara¢ oldugunu agikca gostermektedir.
Bu bulgular ayn1 zamanda, okullarda ve iiniversitelerde beslenme konusunda bilinglendirme

kampanyalarinin yiiriitiilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Beslenme bilgi diizeyini dlgmeye yonelik yapilan bazi ¢aligmalarda, bireylerin medeni
durumu ile beslenme bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Barbosa
vd., 2016; Hendrie vd., 2008). Genellikle, evli bireylerin beslenme bilgisi puanlarinin ve
beslenme kurallar1 konusundaki farkindaliklarinin bekar bireylerden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Barbosa vd., 2016; Hendrie vd., 2008). Bunun nedeninin, evli kisilerin beslenme
bilgilerini birbirleriyle paylasma olasiliklarinin  daha yiiksek olmasi olabilecegi
diistiniilmektedir (Barbosa vd., 2016). Calismamizda ise medeni durum ve beslenme bilgi
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmis (p<0,05) (Tablo 4.8.),
ancak Onceki caligmalardan farkli olarak, bekar bireylerin beslenme bilgisi puanlarinin evli
bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bizim calismamiza benzer sekilde, yetiskin
bireylerin diyet kalitesi ile beden algis1 arasindaki iligkiyi incelemek ve ayn1 zamanda beslenme
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bir aragtirmada, bekar bireylerin beslenme bilgi
puanlarinin evli bireylerin beslenme bilgi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ekici, 2019). Bu bulgular, katilimcilarin medeni durumunun
beslenme bilgi diizeyini etkileyebilecegini gostermektedir. Elde edilen sonuglar, evli bireylerin
beslenme konusunda daha az bilgiye sahip olabilecegini veya bekar bireylerin beslenmeyle
ilgili daha fazla bilgiye erisebilecegini diisiindiirebilir. Bu durumun nedeni ise, evli ve bekar
bireyler arasinda, kiiltiirel farkliliklar, sosyo-ekonomik faktorler, yasam tarzi tercihleri ve
beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler gibi ¢esitli faktorler olabilir. Her bireyin beslenme
bilgisi ve aliskanliklar1 kisisel tercihlere, yasadigi toplumun kiiltiiriine, yasam tarzina ve

cevresel faktdrlere bagl olarak degisiklik gosterebilir. Ornegin evli bireyler icin, beslenme
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aligkanliklar, farkli aile dinamikleri ve paylasilan yemek tercihleri gibi faktorler ya da is stresi,
zaman yonetimi zorluklari, aligkanliklar, erisim olanaklar1 ve kisisel ilgi alanlar1 vb. gesitli
etkenler de beslenme bilgisini etkileyebilecegi géz dniinde bulundurulabilir. Bekar bireyler i¢in
ise, genellikle tek baslarina yagamalari, beslenme konularinda daha bagimsiz olmalari ve bu tiir
konulara ayiracak daha fazla vakit bulabilmeleri 6rnek verilebilir. Bu durum, kendi baglarina
beslenmeyle ilgili bilgi edinme ve saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirme konusunda daha
fazla firsat sunabilir. Bu ¢ikarimlar, beslenme bilgisini etkileyen faktorlerin daha kapsamli bir

sekilde anlasilmasi i¢in gelecekte yapilacak calismalara yol gosterebilir.

Calismamizda BBO puanlarinin katilimcilarm BKI degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.8.). BKI ile beslenme
bilgisi arasindaki iliskinin arastirildigi onceki ¢alismalarda farkli sonuclar ortaya ¢iktigi
goriilmustiir. Kadinlar (De Vriendt vd., 2009), erkekler (Dallongeville vd., 2001), ¢ocuklar
(Reinehr vd., 2003) ergenler (Thakur & D’Amico, 1999) ve yetiskinler (O’Brien & Davies,
2007) arasinda yapilan bazi arastirmalar BK1 ile beslenme bilgisi arasinda bir iliski olmadigini
gosterirken, diger bazi1 ¢alismalar BKI ve beslenme bilgisi arasinda pozitif bir iliski oldugunu
bildirmistir (Gomez vd., 2011; Thakur & D’ Amico, 1999). Bununla beraber, yetiskinlerde diyet
bilgisinin BKI ile iliskili olup olmadigmi arastiran ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Bir
calismada, beslenme bilgisi diizeyindeki artisin, BKI, bel ¢evresinde ve viicut yag kiitlesindeki
azalma ile iligkili oldugu bulunmustur (Akkartal & Gezer, 2019). Baska bir ¢alismada,
{iniversitede 6grenim gdrmekte olan dgrencilerin, BKI ile beslenme bilgi diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu bulunmus, artan kilo ve beslenme bilgisi arasinda negatif bir iliski
gozlemlenmistir (Celebi vd., 2023). Universite dgrencilerinin beslenme bilgisi, beslenme
davranisglar1 ve BKI arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada sonuglar, beslenme bilgisi ve
davranislar1 ile BKI arasinda belirgin bir iligski olmadigini gdstermistir (Sanlier vd., 2009).
Beslenme davranislari agisindan bakildiginda ise, zayif ve normal BK1'ye sahip gruplarin, asiri
kilolu gruba kiyasla daha saglikli beslenme davraniglart sergiledikleri gériilmiistiir (Sanlier vd.,
2009). Beslenme bilgisi ile beslenme davranist arasindaki iligkiyi belirlemeyi ve
degerlendirmeyi amaglayan bir ¢alismada normal ve fazla kilolu 6grenciler arasinda beslenme
bilgi seviyesi agisindan anlamli bir fark saptanmamistir, ancak sasirtict sekilde beslenme bilgi
seviyelerinin olgiimlerine gore BKI >30 olan ogrencilerin en yiiksek puanlari aldig
goriilmiistiir (Labban, 2015). irlanda'da yapilan bir arastirmada, obez, normal kilolu, zayif ve
asir1 kilolu bireylerin beslenme bilgi diizeyleri incelenmistir. Orneklemin se¢imi gdz oniine

alindiginda, ¢alismanin sonuglari, obez bireylerin diger gruplarla benzer bir beslenme bilgi
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seviyesine sahip oldugunu ortaya koymustur. Ancak, beslenme bilgi diizeyleri ile BKI arasinda
anlamli bir iligki belirlenmemistir (O’Brien & Davies, 2007). Bir baska calismada obez
kadinlarin normal kilolu kadinlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek beslenme bilgisine sahip
oldugu gosterilmistir (Laz vd., 2015). Cinli yetiskinler arasinda yiiriitiilen ve beslenme bilgisi,
SES ve BKI arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada, diyet bilgisinin BKI {izerinde énemli
bir etkisi olmadigini goriilmiistiir (Yu vd., 2020). Arastirmalar, gelir seviyesinin erkeklerde
daha yiiksek BKI ile 6nemli bir iliskisi oldugunu gosterirken, egitim diizeyinin ise kadinlarda
daha diisiik BK1 ile anlaml1 bir iliskisi olabilecegini 6ne siirmektedir (Basto-Abreu vd., 2018;
Godley & McLaren, 2010). Arastirmalarda elde edilen tutarsiz sonuglar, beslenme bilgisi ile
BKI arasindaki iliskinin, ¢alismaya katilanlarin sosyo-demografik 6zelliklerine bagli olarak

degisebilecegini diisiindiirmektedir (Yu vd., 2020).

Calismamizda, barinma durumunun égrencilerin BBO puanlari iizerinde etkili bir faktor
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.8.). Yapilan analizler, aile evinde kalan 6grencilerin,
ogrenci yurdunda kalanlara kiyasla daha diisik BBO puanlarma sahip oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu, barinma durumunun 6grenme ve bilgi edinme iizerindeki potansiyel
etkilerini diisiindiirmektedir. Ancak, baska faktorlerin bu iliskiyi etkileyebilecegi gz oniinde
bulundurulmalidir. Ornegin, katilimcilarm demografik dzellikleri, sosyoekonomik durumlar
veya akademik gecmisleri gibi faktorlerin de bu sonuglarda etkisi olabilir. Bu konuda daha fazla

aragtirma yapilmasi ve diger faktorlerin roliiniin daha fazla incelenmesi gerekmektedir.

Calismamizda, BBO’niin bireylerin saglikli beslenme egitimi alma durumlarina dayal
degerlendirilmesi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 4.8.). Saglikli beslenme konusunda egitim alan bireylerin, BBO puanlarinn,
beslenme egitimi almayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.8.).
Yetiskin kadin bireylerde, beslenme bilgi diizeyi ve beslenme durumlari arasindaki iligkiyi
inceleyen bir ¢alismada, saglikli beslenme ile ilgili egitim almanin bireylerin bilgi diizeylerini
onemli Ol¢lide artirdigr goriilmiistiir (Durali, 2019). Aragtirmacilar ayrica 6grenciler arasindaki
beslenme bilgisiyle de ilgilenmektedir. Universite 6grencilerinin beslenme bilgilerini
degerlendirmek ve beslenme bilgisi diizeyleri ile egitim aldiklar1 bolim ya da {iniversite
arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini incelemek amaciyla bir calisma gerceklestirilmistir
(Labban, 2015). Calismanin sonuglarina bakildiginda, beslenme bilgisi puanlarinin kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmus, ayrica saglikla ilgili dersler alanlarin daha iyi

diizeyde beslenme bilgisine sahip oldugu goriilmiistiir (Labban, 2015). Yapilan bir bagka
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arastirma, genel beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan bireylerin saglikli beslenme olasiliklarinin,
en diisiik bilgi diizeyine sahip olan katilimcilardan 25 kat daha fazla oldugu bulunmustur
(Wardle vd., 2000). Diger bir ifadeyle, beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan bireylerin, daha
kaliteli bir diyet tiikettikleri savunulmaktadir (Bonaccio vd., 2013). Bu bulgular1, 231
tiniversite 0grencisinin katilimiyla gerceklestirilen, beslenme bilgisinin sagliksiz yag tiiketimi
ile iligkisinin arastirildig1 bir ¢alismadan elde edilen sonuglar desteklemektedir (Yahia vd.,
2016). Arastirma sonuglari, beslenme bilgisinin yag ve kolesterol alimiyla negatif bir iligkisi
oldugunu gostermektedir. Daha fazla beslenme bilgisine sahip olan Ogrencilerin daha az
sagliksiz yag ve kolesterol tiikettigi belirlenmistir (Yahia vd., 2016). Yiiksekogretim
ortamlarindaki beslenme ve diyet miidahalelerini degerlendiren bir arastirmada, akademik
derslerin gida davranisini degistirmede etkili oldugu rapor edilmistir (Kelly vd., 2013). Bu
bulgu, liniversite 6grencileri arasinda saglikli beslenme kaliplarini tesvik etmeye yonelik saglik
kampanyalarinda beslenme egitiminin potansiyel bir arag¢ olarak roliinii biiylitmektedir. Biitlin
bu bulgular, saglikli beslenme konusunda verilen egitimlerin ehemmiyetini gostermektedir.
Beslenme bilgi diizeyindeki artisa paralel olarak, bilginin davranisa doniistiigii toplumlarda,
saglik ve refah seviyesinin artmasi, bununla iligkili olarak da saglik harcamalarinin ve sigorta

giderlerinin diismesi gibi olumlu sonuglar ile karsilasilabilecegi ongoriilebilir.

Katilimcilarin saglik, beslenme bilgi ve davranislari arasindaki iligkiyi daha iyi anlamak
amaciyla bireylerin saglikla ilgili bilgi birikimlerinin, giinliik beslenme tercihleri tizerinde nasil
bir rol oynadig1 incelenmistir. Calismamizda elde edilen bulgulara gore katilimcilarin
%90,5’inin besin alerjisi olmadig1 goriilmektedir. Bu oran, toplumun biyiik bir kisminin
besinlere karsi toleransl oldugunu gosterir, bu da beslenme ¢esitliligi agisindan olumlu bir
durumdur. Katilimecilarin %89’unun herhangi bir besin takviyesi almadigi, kullandigini
belirttikleri besin takviyelerinin ise ¢ogunlukla Omega, D Vitamini, B12, demir, kalsiyum ve
magnezyum oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular ile calismaya katilan bireylerin beslenme bilgi
durumlart arasinda anlamli bir iligki olmadigi goriilmistiir (p>0,05) (Tablo 4.8.). Yapilan bir
caligmada, vitamin ve mineral destegi kullanimai ile beslenme bilgisi arasindaki iligki incelenmis
ve anlamli bir farklilik bulundugu ifade edilmistir (Durali, 2019). Calismaya katilanlarin
%17,6'sinin diizenli olarak takviye kullandigi goriilmistiir. En sik tiiketilen takviyeler ise
sirastyla multivitamin, D vitamini, B12 vitamini ve C vitamini seklinde rapor edilmistir (Durals,
2019). Bu sonuglar, beslenme bilgisi yiiksek olan bireylerin saglikla ilgili daha bilingli segimler
yapma egiliminde olduklarint ve takviye kullanimini da bu bilingli davraniglarin bir parcasi

olarak gordiiklerini 6ne siirmektedir. Besin takviyeleri genellikle 6zel diyet gereksinimleri,

81



beslenme eksiklikleri veya belirli saglik kosullart i¢in kullanilir. Cogunlugun besin takviyesi
kullanmamasi sonucu, bireylerin genel olarak dengeli ve yeterli bir diyetle beslendiklerinin bir
gostergesi olabilecegi gibi bireylerin besin takviyelerine olan ihtiyaglarinin farkinda
olmayabileceklerine veya ekonomik nedenlerle takviyeleri karsilayamayacak durumda

olabileceklerine da isaret edebilir.

Calismamizda, bireylerin beslenme aligkanliklarini belirleyeme yonelik yoneltilen
sorularda, 6giin saatlerinin diizenli olup olmadig1 sorulmustur. Katilimeilarin %54 {iniin 6giin
saatlerinin diizenli oldugu, %94’{iniin ise 6giin atladig1 tespit edilmistir. Ogiin atlayanlarin
%354,7’sinin en ¢ok atladigi 6giiniin 6gle oldugu goriilmiistiir. Yetiskinlerin beslenme bilgisini
Olgen bir calismada katilimeilarin %57’sinin glinde {i¢ 6giin beslendigi %39,6’sinin 6giin
atladig1 ve katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunun en ¢ok énem verdikleri 6giiniin kahvalti
oldugu tespit edilmistir (Keskin vd., 2022). Bir baska c¢alismada, bireylerin beslenme
aliskanliklarina bakildiginda, %34,5°1 6giin atladigini, %23,4’{ 6giin atlamadigini, %42,1°1 ise
bazen 6gilin atladigi belirtmistir. En sik atlanilan ana 6giinlin 6gle yemegi oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin, %26’s1 zaman yetersizligi, %27,5’1 cani istemedigi ic¢in 6giin
atladigini ifade etmistir (Glingdr, 2022). Caligmamizda, 6giin atlama nedenleri arasinda en
yiiksek oran %34,7 ile "vakti olmadigl" yaniti belirlenirken, bu durumu %31,7 oraniyla
"aligkanlig1 olmadig1" segenegi izlemektedir. Literatiirdeki c¢aligmalarin sonuglarinin bizim
calismamizin sonuglar1 ile, 68iin atlama nedenleri ve durumlar1 bakimindan benzerlik
gosterdigi goriilmiistiir. Calismamiza gore, 6giin atlama nedenleri ve durumlarinin beslenme
bilgi diizeyleri {izerinde anlamli bir iliskisi olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.8.).
Bagka bir ifadeyle, 6giin atlama durumu katilimcilarin beslenme bilgi diizeylerinden bagimsiz
olup, bu husus iizerinde vakit darligi, is yogunlugu, alisgkanliklar gibi baska etmenlerin daha
biiyiik rol oynadig1 ortaya ¢ikmustir. Ogiin atlama davranisi son zamanlarda siklikla bagvurulan
bir beslenme davranigidir. Aligkanlik haline gelmesi durumunda dengeli ve diizenli beslenme
icin 6nemli bir engel olmasinin yam sira bireysel saglik durumuna ve yasam tarzina gore
degisen bir takim olumsuz sonuglar dogurabilir. Bu nedenle, bireylere beslenme konusunda

egitim verilirken diizenli 6giinler seklinde beslenmenin 6nemine vurgu yapilmalidir.

Calismamizda katilimcilarin zeytinyagi kullanma durumlart da degerlendirilmistir ve
%73 linilin yemeklerde temel yag olarak zeytinyag:1 kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.3.). Bu
durumunun beslenme bilgi diizeyiyle iligkisi incelendiginde ise yemeklerde temel yag olarak

zeytinyagl tiiketme durumunun beslenme bilgi diizeyleriyle anlamli bir iligkisi olmadig:
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goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.8.). Kuzey Fransa'da orta yasgh erkek katilimcilarin beslenme
bilgisi 6lgmeye yonelik yapilan bir ¢aligmada, yiliksek beslenme bilgisine sahip bireylerin daha
fazla zeytinyag: tiikkettigi bulunmustur (Dallongeville vd., 2001). Yemeklerde ana yag olarak
zeytinyaginin kullanilmasi hem beslenme hem de saglik acgisindan birgok olumlu yon tasimasi
nedeniyle genellikle Onerilmektedir. Calismamizda, beslenme bilgi diizeyinden bagimsiz
olarak, katilimcilarin zeytinyagi kullaniminin yiiksek olmasi saglik agisindan olumlu bir durum

olarak degerlendirilmektedir.

Calismamizin verilerine gore katilimcilarin % 82,9 unun kahvaltida hazir satilan hamur
islerini tiikettigi goriilmiistiir. Bu yiliksek oran, islenmis gidalara olan biiyiik bir egilim oldugunu
gostermektedir. Bu triinlerin genellikle yiiksek kalori ve diisiik besin degerine sahip oldugu
bilinmektedir. Ayrica bu durum uzun vadede saglik sorunlarina yol agabilir. Saglikli bir
kahvalti, gline baglarken viicudu dogru sekilde beslemek ve enerji vermek i¢in dnemlidir, bu
nedenle taze meyve, tam tahillar ve protein agisindan zengin gidalarla beslenmenin
dengelenmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Kahvaltida hazir satilan hamur isleri tiiketiminin
beslenme bilgi diizeyi ile anlaml bir iliskisi olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.8.).
Katilimcilarin %25,5°1 her giin seker, tatli, sekerli besin tiikettiklerini ifade etmislerdir. Sekerli
gidalar genellikle diisiik besin degerine sahiptir ve gerekli vitamin, mineral ve diger 6nemli
mikronutrientleri saglama konusunda yetersizlerdir. Ek olarak, yiiksek seker tiiketimi, enerji
dengesizliklerine, viicut agirligi artisina ve tip 2 diyabet riskinin yiikselmesine katkida
bulunabilir. Her giin seker, tatli, sekerli besin tiikketiminin bireylerin beslenme bilgi diizeyleri
ile iliskisi olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.8.). Yapilan bir calismada daha yiiksek
beslenme bilgi diizeyinin daha az sekerli besin tiiketimiyle iliskili oldugu bulunmustur

(Gambaro vd., 2011).

Calismamiza katilan bireylerin %49,9’unun her giin ekmek, pilav, makarna, ¢orba gibi
unlu besinleri tiikettigi tespit edilmistir. Bu besinlerin, gilinliik aktiviteler i¢in gerekli olan
enerjinin biiylik bir kismini karsiladigi bilinmektedir. Her giin ekmek, pilav, makarna, ¢orba
gibi unlu besinleri tiiketmek dengeli bir beslenme planinin bir pargasi olmasinin yani sira bir¢ok
toplumda yaygin bir beslenme aligkanligidir. Bireylerin beslenme bilgi diizeyleri agisindan
calismanin sonuglar1 incelendiginde, her giin ekmek, pilav, makarna tiiketen bireylerin bilgi
diizeyleri haftada 3-4 giin tiikketenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,05) (Tablo
4.8.). Tlgili baska arastirmalar da daha yiiksek beslenme bilgisi ile daha fazla tahil tiiketimi
arasinda pozitif iligki oldugunu bulmustur (Dallongeville vd., 2001; Gambaro vd., 2011;
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Jovanovi¢ vd., 2011). Bizim ¢alismamizdan ve bahsi gecen ¢aligsmalardan elde edilen bulgular,
ekmek, pilav, makarna, ¢orba gibi unlu besinlerin tiiketim sikliginin bir beslenme aliskanligi
olmasiin yani sira, yiiksek beslenme bilgisine sahip katilimcilarin giinliik enerji ihtiyaglarini
temel olarak hangi gidalardan karsilayabilecekleri konusunda da bilingli olduklarini

gostermektedir.

Calismamizdaki katilimcilarin %21’inin haftada birden fazla fast-food tilikettikleri
belirlenmistir. Kadin akademisyenlerin beslenme aliskanliklarin1 incelemek amaciyla yapilan
bir ¢alismada, en yiiksek oranla %39,1’inin ayda 1-2 kez fast-food tiikettigi, %7,2’sinin ise hig
fast-food tiiketmedigi ifade edilmis, beslenme egitiminin fast-food tiiketim sikligiyla iliskili
oldugu bulunmustur (Bayramoglu vd., 2019). Calismamizda beslenme bilgi diizeyleriyle fast-
food tiiketimi arasindaki iliskiye bakildiginda haftada birden fazla kez fast-food tiiketmeyen
kisilerin bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.8.). Bu bulgu,
beslenme bilgi diizeyleri ile fast-food tiiketimi arasinda bir iliskinin oldugunu gostermektedir.
Haftada birden fazla fast-food tilketmeyen bireylerin daha yiiksek beslenme bilgi diizeylerine
sahip olmasi, fast-foodun zararl etkileriyle ilgili farkindaligin artmasinin bir gostergesi olabilir.
Fast-foodun yiiksek kalorili, yagli ve sekerli icerigi, diizenli tiikketilmesi durumunda obezite ve
kalp-damar hastaliklar1 gibi saglik sorunlarina neden oldugu yapilan arastirmalarla ortaya
konulmustur (Wani & Sarode, 2018). Beslenme egitimi ve bilinglendirme programlari, fast-
food gibi gidalarin sagliga olan zararh etkilerini vurgulayarak, bireylerin saglikli beslenme

aligkanliklarini tesvik etmek i¢in kullanilabilir.

Literatiirde bulunan ¢alismalara bakildiginda, bir¢ok ¢alismanin, beslenme bilgisi ile
diyet alim1 veya diizeni arasinda istatistiksel olarak onemli, pozitif iligkiler gosterdigi tespit
edilmistir. Katilimeilarin %55,9’unun her giin birden fazla taze veya pismis sebze tiikettigi,
%82,7’sinin haftada en az bir kez kuru baklagil tiikettigi, %82,3 linin haftada en az bir kez yaglh
tohum tiikettigi, %96,1’inin haftada ez az iki, li¢ kez yogurt ve peynir tiikettigi, %51,4’linin her
giin diizenli olarak meyve tiikettigi goriilmiistiir. Yapilan arastirmalarda, daha iyi bir beslenme
bilgisinin daha yiiksek meyve ve sebze alimiyla iligkili oldugu bulunmustur (De Vriendt vd.,
2009; Gambaro vd., 2011; Wardle vd., 2000). Beydoun ve digerleri beslenme bilgisinin sebze
ve meyve alimimin yani sira genel beslenme kalitesi lizerinde de olumlu etkisi oldugunu
bildirmistir (Beydoun & Wang, 2008). Bizim ¢alismamizda ise bu bulgularin beslenme bilgi
diizeyiyle anlaml bir iligkisi gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.8), lakin beslenme

bilgi diizeyinden bagimsiz olarak katilimcilarin biiytlik boliimiiniin kuru baklagil, yagl tohum,
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yogurt ve peynir tiketmesi toplum saghigi agisindan olumlu bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Calismamizin verilerine bakildiginda, toplumumuzun meyve ve sebze
tiikketimini artirmaya yonelik daha ¢ok ¢alismanin yapilmasina ihtiyag oldugu goriilmektedir.
Bu verilere ilave olarak, ¢alismamizda, katilimcilarin %25,2’inin haftada 1-2 kez balik tiikettigi
tespit edilmistir. Yapilan bazi ¢alismalar, daha yiiksek beslenme bilgisi ile daha fazla balik
tilketimi arasinda anlamli bir iligkili oldugunu bildirmektedir (Dallongeville vd., 2001,
Géambaro vd., 2011; Jovanovi¢ vd., 2011). Yiriittiigiimiiz ¢calismada ise bu bulgunun beslenme
bilgi diizeyiyle anlaml bir iliskisi olmadig: tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.8). Beslenme
bilgisi yiiksek olan bireylerin balik tiiketimine yonelmelerinin arkasinda sagliklt beslenme
aligkanliklarin1 benimsemeleri ve baligin saglik agisindan faydalarini bilmelerinin oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak bireylerin yeterli diizeyde beslenme bilgisine sahip olmalarina
ragmen, balik tiiketimlerini az da olabilir. Toplumlarin, yerel, kiiltiirel alisgkanliklar1 ve
geleneksel olarak baliga olan ilgileri veya tercih etme aliskanliklart degisiklik
gosterebilmektedir. Ornegin, Tiirkiye'nin i¢ kesimlerinde yasayanlarm, sahil bolgelerine
kiyasla daha az balik tiiketebilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii i¢ kesimlerde yasayan bireylerin
taze ve ¢esitli baliklara erisimleri sinirli olabilir. Bireylerin beslenme bilgi diizeyleri arttik¢a ve
baligin saglik tizerindeki yararlari hakkinda daha fazla bilgi edinildik¢e, balik tiiketimindeki
degistirilebilir etkenlerin azalmasi ve daha saglikli beslenme aligkanliklarinin gelismesi

beklenebilir.

Calismamizda elde edilen veriler 15181nda, baz1 degerlendirmeler yapmak miimkiindiir.
Elde edilen bulgular, toplumun beslenme aligkanliklarinda hem saglikli hem de riskli
egilimlerin bulundugunu géstermektedir. Ozellikle islenmis gida ve seker tiiketiminin
azaltilmasi, sebze, meyve ve tam tahillarin tiiketiminin arttirilmasi ve toplumun daha saglikli
atistirmalik seceneklerine yonlendirilmesi, toplum sagliginin iyilestirilmesine yardimci olabilir.
Bu veriler, kamu saglig1 politikalarimin sekillendirilmesinde ve toplumu saglikli beslenme
konusunda bilinglendirme amaciyla yapilan calismalarin planlanmasinda 6nemli rol

oynamaktadir.

5.2. Mikrobiyota Farkindahk Diizeyi

Kolonik mikrobiyota, saglik iizerinde genis kapsamli etkileri olan mikrobiyal topluluk
olarak ifade edilebilir. Kolonik mikrobiyota, insan viicudunu metabolik, fizyolojik ve
immiinolojik ac¢idan etkiler. Sindirim, bagisiklik sistemi islevi, vitamin liretimi, metabolizma

ve bir dizi diger biyolojik siire¢te dnemli bir rol oynar (Bander vd., 2020; Sender vd., 2016).
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Bu nedenle kolonik mikrobiyota hakkinda bilgi sahibi olmanin, bagirsak mikrobiyotasinin
genel saglhigini korumaya ve disbiyosizle iliskilendirilen bir¢ok potansiyel saglik sorunlarini
Onlemeye yonelik bir yagam tarzi ve beslenme aliskanliklar1 benimsemeye olanak taniyacagi
diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde bireylerin kolonik mikrobiyota konusunda bilgi
diizeylerini 6l¢meyi amaglayan calismalarin kisithi oldugu ve bu konu {iizerinde yiiriitiilen
caligmalarda agirlikli olarak probiyotiklere odaklanildigir goriilmektedir (Fijan vd., 2019;
Rahmah vd., 2021). Yapilan arastirmalarin genellikle saglik profesyonellerinin, iiniversite
Ogrencilerinin ve annelerin mikrobiyota/probiyotik bilgisini 6lgmeye yonelik ¢alismalar oldugu
goriilmektedir (Bridgman vd., 2014; Cevik-Guner & Kissal, 2021; Fijan vd., 2019; Hamurcu
& Ismailoglu, 2022; Payahoo vd., 2012; Rahmah vd., 2021; Tugrul-Ersak vd., 2023).
Calismamizda, Kiilcii ve Onal tarafindan gelistirilen MFO kullamilarak yetiskinlerin kolonik
mikrobiyota konusunda sahip olduklar1 bilgi diizeylerinin o6l¢iilmesi hedeflenmistir.
Calismamizda elde edilen sonuglara gére, MFO igin ortalama deger 73,29+11,05 olarak
bulunmustur (Tablo 4.5.). MFO kullanilarak iiniversite &grencileri iizerinde yapilan bir
calismada ortalama MFO puani 68,4+9,24 olarak bulunmustur (Bozkurt & Arslan, 2023). MFO
kullanilarak gerceklestirilen baska bir ¢alismada ise, saglikli yetiskin bireylerin ortalama MFO
puant 70,8+14,78 olarak hesaplanmistir (Kumral vd., 2023). Mikrobiyota farkindalik diizeyini
inceleyen diger bir calismada, bireylerin toplam MFO puan ortalamas1 61,38 + 11,00 olarak
bulunmustur (Comert vd., 2023).

Bireylerin kolonik mikrobiyota bilgisi lizerine yapilan ¢aligmalarda, yas, cinsiyet,
egitim seviyesi ve istihdam durumunun bu farkindalig: etkiledigi gézlemlenmistir (Bozkurt &
Arslan, 2023; Cémert vd., 2023; Hamurcu & Ismailoglu, 2022; Kumral vd., 2023; Tugrul-Ersak
vd., 2023). Caligmamizda demografik faktdrler agisindan incelendiginde, MFO puanlarinin
katilimeilarin yas, BKI puani, aylik gelir, medeni durumu ve MFO, genel bilgiler ve kronik
hastalik alt boyut puanlar1 acgisindan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.9.). Ancak, iiriin bilgisi ve probiyotik ve prebiyotik
alt boyut puanlarinin katilimcilarin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterdigi tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.9.).

Calismamizda ‘iriin bilgisi’ ve ‘probiyotik ve prebiyotik’ diye tanimlanan alt
boyutlardan kadinlarin, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan
aldiklar1 gériilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.9.). Mikrobiyota farkindalik seviyelerini degerlendiren
baska bir ¢alismada kadinlarin MFO puanlarmin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (Bozkurt &
Arslan, 2023). MFO kullanilarak gerceklestirilen farkli bir ¢alisma da cinsiyet ile farkindalik
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diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Hamurcu & Ismailoglu, 2022). Ulkemizde
2023 yilinda bireylerin mikrobiyota farkindalik diizeyleri ve bagirsak sagliklart
degerlendirilmesi amaciyla 100 yetiskin katilimciyla gerceklestirilen bir ¢alismanin sonucunda,
cinsiyet ile MFO puani arasinda pozitif bir iliski gdzlemlenmistir (Makas, 2023). Probiyotik
bilgi diizeylerini incelemek iizere yapilan farkli ¢alismalarda cinsiyet ile bilgi diizeyi arasinda
anlamli bir iligki olmadigi bulunmustur (Abu-Humaidan vd., 2021; Fijan vd., 2019; Pradito vd.,
2020). Aslan ve ark. tarafindan 2019'da gergeklestirilen bir ¢alismada ise kadinlarin probiyotik
bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Aslan vd., 2019). Palamutoglu vd. tarafindan,
2023 yilinda yetigkin bireylerin probiyotik ve prebiyotik iirlinlere yonelik bilgi diizeyleri ve
tiiketim aligkanliklarini arastirmak amaciyla yiiriitiilen ¢calismanin sonuglarina gore, cinsiyet ile
probiyotik ve prebiyotik bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmistir
(Palamutoglu vd., 2023). Arabistanli kadinlarin prebiyotik ve probiyotik bilgilerini arastirma
amaciyla 206 kadmin dahil edildigi bir ¢alismada, katilimcilarin bilgi diizeyinin ortalamanin
tizerinde oldugu bulunmustur (Alissa, 2021). Yapilan ¢alismalarda kadinlarin probiyotik ve
prebiyotik bilgi diizeylerinin daha yiiksek olmasini, beslenme ve saglik konularina erkeklere
gore daha fazla 6nem vermeleriyle iliskilendirilebilir. Elde edilen bulgular, cinsiyetin bireylerin
probiyotik ve prebiyotik hakkindaki bilgi diizeyini etkileyebilecegini gostermektedir.
Dolayistyla, mikrobiyota, probiyotik ve prebiyotik bilgisi ile ilgili egitim ve bilgilendirme
programlarinin cinsiyet farkliliklar1 g6z oniinde bulundurularak planlanmasinin, programlarin

etkinligi agisindan 6nemli olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar, MFO ile BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski
olmadigin1 gostermektedir (p>0,05) (Tablo 4.9.). Bulgumuzu destekleyen sonuclari igeren bir
calismada MFO toplam skoru ile BK1 arasinda anlaml1 bir iliski olmadig1 bulunmustur (Bozkurt
& Arslan, 2023). Her iki c¢alisma i¢in de elde edilen sonuglarin, katilimcilarin bilyiik
cogunlugunun normal BKI diizeyine sahip olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada, MFO puani kilolu
bireylerde normal bireylere kiyasla daha diisiik bulunmustur (Hamurcu & Ismailoglu, 2022).
Bagka bir calismada katilimcilarmn MFO puami, yas ve BKI diizeyi ile anlamli negatif

korelasyon gostermistir (Kumral vd., 2023).

Literatiirde bu konuda yapilan arastirmalar incelendiginde, probiyotik bilgi diizeyini
degerlendiren calismalarda yasin belirleyici bir faktor oldugu baz1 arastirmacilar tarafindan

gosterilmistir (Alissa, 2021; Aslan vd., 2019; Betz vd., 2015; Bridgman vd., 2014, Cevik-Guner
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& Kissal, 2021; Yiicel-Sengiin vd., 2020). Bizim c¢alismamizda mikrobiyota farkindalik
seviyeleri ile yas arasinda bir iligski bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 4.9.). Benzer bir ¢aligmada,
MFO puani ile yas arasinda anlamli negatif korelasyon goriilmiistiir (Kumral vd., 2023).
Gebeler iizerinde MFO kullanilarak yapilan farkli bir ¢calismada ise mikrobiyota farkindalik
puaninin yasla birlikte arttig1 ve 18-21 yas arasi kadinlarin 22-26 ve 27-31 yas arasi kadinlara
gore daha diisiik bilgi diizeyine sahip oldugu da gosterilmistir (Comert vd., 2023). Bilgi
diizeylerini inceleyen bir calismada da yas ile prebiyotik/ probiyotik bilgisi arasinda negatif bir
iliski gozlemlenmistir (Alissa, 2021). Baska bir ¢calismada, yasin artmasiyla birlikte, probiyotik
bilgilerinin azaldigina dair belirgin bir egilim ortaya ¢ikmustir (Yiicel-Sengiin vd., 2020). Bu
durum, geng yas gruplarinda saglikli beslenmeye olan artan ilgi ve bilgi kaynaklarinin daha
etkin kullanilmastyla dogru bilgiye daha kolay ulasilabilmesiyle iliskilendirilmektedir (Yiicel-
Sengiin vd., 2020). Bir arastirma, Birlesik Arap Emirlikleri'nde mikrobiyota ve mikrobiyotanin
bilesimini etkileyen ana faktorler hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalar1 incelemeyi
hedeflemistir. Calismaya 18-29 yas araliginda 419 katilimer dahil edilmistir (Bargawi vd.,
2021). Arastirmanin sonucunda, katilimcilarin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda temel bir
anlayisa sahip olduklar1 ancak genel bilgi diizeylerinin standartlarin altinda oldugu bulunmustur
(Bargawi vd., 2021). Ayrica, egitim diizeyleri ve farkli yas gruplari arasinda bilgi agisindan
anlamli farkliliklar oldugu gozlemlenmistir (Bargawi vd., 2021). Geng¢ popiilasyonun iyi
derecede mikrobiyota bilgi diizeyine sahip olma durumu, diger yas gruplarina gére daha yiiksek
bulunmustur (Bargawi vd., 2021). Bunun nedeni olarak genglerin saglik bilinci ve beslenme
konularma olan ilgileri ve internet, dijital medya gibi kaynaklar1 daha etkin kullanmasi

diisiintilebilir (Barqawi vd., 2021).

Calismamizda katilimcilarin medeni durumunun mikrobiyota farkindalik diizeyine
etkisi incelendiginde medeni durumu ile MFO arasinda anlamli bir iliskinin olmadig
belirlenmigtir (p>0,05) (Tablo 4.9.). Yetiskin bireylerin mikrobiyota farkindaligini inceleyen
bir calismada, benzer sekilde medeni durum ile MFO arasinda bir iliski bulunamamustir
(Makas, 2023). Bu durum, mikrobiyota farkindaligini etkileyen diger degiskenlerin (6rnegin,
cinsiyet, egitim diizeyi, saglik egitimi alma durumu) medeni durumdan daha biiyiik bir etkiye

sahip oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda MFO’niin degerlendirilmesinde saglikli beslenme egitimi alma
durumlarina dayali anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<<0,05) (Tablo 4.9.). Saglikli beslenme

konusunda egitim alanlarin MFO puanlari, saglikli beslenme ile ilgili egitim almayanlara gére

88



daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.9.). Bu sonug, saglikli beslenme konusunda egitim
almanin, beslenme aligkanliklarini olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir. Yapilan bir
caligmaya gore beslenme ve saglik egitiminin, iiniversitede 6grenim goren bireylerin
mikrobiyota farkindalik seviyeleri tizerinde etkili oldugu bulunmustur (Bozkurt & Arslan,
2023). MFO kullanilarak beslenme ve diyetetik grencileri iizerinde gerceklestirilen bir
calismada, beslenme egitimi alma durumlariyla MFO puanlari arasinda pozitif bir iliski
gdzlemlenmistir (Hamurcu & Ismailoglu, 2022). Fijan vd. tarafindan saglik profesyonelleri
lizerinde yapilan bir c¢alismada, katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun probiyotik bilgi
diizeyinin yiliksek oldugu gorilirken, Anukam & Reid tarafindan yapilan ¢alismada,
klinisyenlerin ve saglik c¢alisanlarinin probiyotiklere asinaliginin diisiik oldugunu ortaya
koyulmustur (Anukam & Reid, 2006; Fijan vd., 2019). Saglik konusunda ¢esitli disiplinlerdeki
O0grenim goren Ogrenciler arasinda probiyotik bilgisini arastirmay1 hedefleyen calismalarda,
katilimcilarin biiyiik bir kisminin yeterli diizeyde probiyotik bilgi seviyesine sahip oldugu
goriilmektedir (Fijan vd., 2019; Oliver vd., 2014; Payahoo vd., 2012; Thirunavakarasu, 2017).
Saglik alaninda egitim goren Ogrenciler lizerinde gergeklestirilen bir arastirmada, tip
Ogrencilerinin beslenme konusundaki bilgi diizeyinin, beslenme béliimiinde egitim goéren
ogrencilere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Soni vd., 2018). Benzer
sekilde Altamimi vd. saglik bilimleri fakiiltelerindeki Ogrencilerin diger fakiiltelerdeki
ogrencilere gore daha iyi probiyotik bilgi seviyesine sahip oldugunu bulmustur (Altamimi vd.,
2019). Ulkemizde gerceklestirilen bir baska arastirmada, saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin mikrobiyota farkindalik &lgegi (MFO) puanlarmm diger béliimlerdeki
ogrencilere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Bozkurt & Arslan,
2023). Beslenme ve diyetetik programi 6grencileri iizerinde yapilan bir bagka ¢aligmada da
mikrobiyota iizerinde egitim alma durumunun farkindalik diizeyini etkiledigi bulunmustur
(Hamurcu & Ismailoglu, 2022). Bu bulgu, saglik alaninda egitim alan 6grencilerin mikrobiyota
ve bagirsak sagligi konularina daha fazla ilgi gosterdiklerini ve bu konuda daha bilingli
olduklarini isaret etmektedir. Ayrica, saglik ile ilgili béliimlerde 6grenim goren dgrencilerin ve
saghik sektoriinde faaliyet gOsteren profesyonellerin probiyotik kullanimma ydnelik
tutumlarmin genel olarak benzer oldugunu gostermektedir. Saglik profesyonelleri ve
ogrencileri, basta sindirim sorunlar1 olmak {izere bir¢ok potansiyel saglik sorununu 6nleme,
ayni zamanda saglig1 etkileyen alternatif iiriinler ve tedaviler hakkinda yeterli bilgi diizeyi ve
probiyotik kullanma, 6nerme konusunda daha giivenilir fikirler tiretmeleri i¢in bu konuda daha
fazla farkindalik sahibi olmalar1 énemli arz etmektedir. MFO kullanilarak gergeklestirilen bir

calismada, probiyotik ve prebiyotik konusunda egitim alma durumu ile MFO arasinda anlamli
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bir iliski oldugu goriilmiistiir (Makas, 2023). Bu durum, saglikli beslenme egitiminin énemini
vurgulamaktadir. Saglikli beslenme egitimi, bireylerin kolonik mikrobiyota, probiyotik ve
prebiyotik gibi beslenme konularinda bilinglenmesine ve bu tiir saglikli beslenme
aligkanliklarini benimsemesine katki saglayabilir. Bu egitim, insanlarin beslenme konusundaki
bilgi diizeyini artirarak, daha saglikli tercihler yapmalarini tesvik edebilir ve dolayisiyla
beslenme ile ilgili farkindaliklarimi artirabilir. Bu nedenle, saglikli beslenme egitimleri
planlanirken, kolonik mikrobiyota, probiyotik ve prebiyotik gibi daha ¢ok son zamanlarda
dikkat cekmeye baglamis ve saglik iizerindeki onemi daha iyi anlasilmis kavramlarin da

beslenme programlarina dahil edilmesine 6nem verilmelidir.

Yirittigiimiiz ¢aligmada katilimcilarin  egitim diizeyleri arttikca genel olarak
mikrobiyota farkindaliklarinin da arttigi goriiliirken (p<0,05), gelir seviyesinin anlamli bir
etkisinin olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.9.). ilgili calismalarda yetiskinlerde
egitim diizeyi ve gelir seviyesi arttik¢a probiyotik bilgi diizeyinin de arttig1 gézlemlenmistir
(Aslan vd., 2019). 2023 yilinda Palamutoglu vd. tarafindan yiiriitiilen ¢alismanin sonucunda,
egitim diizeyleriyle probiyotik ve prebiyotik bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligkilerin oldugu bulunmustur (Palamutoglu vd., 2023). Beslenme danigsmanligina bagvuran
yetiskin bireylerin mikrobiyota farkindalik diizeyleri ve bagirsak sagligini degerlendirmeye
yonelik gergeklestirilen bir aragtirmada, egitim diizeyinin mikrobiyota farkindaligini belirgin
sekilde etkiledigi tespit edilirken, gelir diizeyinin anlamli bir etkisi olmadig1 belirlenmistir
(Makas, 2023). Probiyotik ve prebiyotiklere iligkin bilgi, kullanim ve algilarin1 degerlendirme
amaciyla 200 katilimer ile yapilan bir ¢caligmada ise, egitim diizeyi daha yiiksek bireylerin ,
daha diisiik egitim diizeyine sahip olanlara gdre 'probiyotik' terimine asina olma olasiliklar
daha yiiksek bulunmustur (Betz vd., 2015). Kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, egitim
seviyesi yiiksek kadinlarin probiyotik ve prebiyotikler konusunda bilgi sahibi olma ihtimalinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Alissa, 2021). Bu sonug, daha egitimli katilimcilarin
probiyotikler hakkinda daha fazla bilgi sahibi olma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu gosteren
onceki aragtirmalarla ortigmektedir (Payahoo vd, 2012). Egitim seviyesinin, bireylerin
probiyotiklerle 1ilgili bilgilerine katki sagladigi, algilama ve ilgili olma durumunu
etkileyebilmektedir. Egitim diizeyi ve gelir seviyesi arttikca saglikla ilgili konulara olan genel
farkindaligin artmasi, bilgi ve saglik hizmetlerine daha fazla erisimin olmas1 muhtemeldir.
Daha fazla egitim almis bireyler, saglikla ilgili konularda daha fazla okuma ve arastirma

yapabilir ve giivenilir kaynaklardan bilgi edinip, bu bilgiler arasinda baglanti kurabilirler.
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Calismamizda, katilimcilarim besin alerjisi durumu ile MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi,
kronik hastalik ve probiyotik ve prebiyotik alt boyut puanlar1 arasinda anlaml bir iliski tespit
edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.9.). Bu durum, besin alerjisinin bahsedilen beslenme
aligkanliklarin1 etkilemedigini gostermektedir. Calismamizda katilimcilarin %11°lik  bir
kisminin besin takviyesi kullandigi, en sik kullanilan takviyeleri ise sirastyla D vitamini, Biz,
demir ve kalsiyum oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.). Yapilan analizlerde herhangi bir besin
takviyesi kullanma durumunun MFO puani ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.9.). Yetiskin bireylerin
mikrobiyota farkindaligini inceleyen bir ¢alismada katilimcilarin yiizde 18'inin besin takviyesi
kullandiklar1 goriilmiistiir ve en sik tercih edilen besin takviyesi olarak da D vitamini
belirlenmistir. Arastirmada, MFO ve alt boyutlar1 ile besin takviyesi kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Makas, 2023). Bu durum,
katilimcilarin mikrobiyota farkindalik diizeyinin, herhangi bir besin takviyesi kullanma
durumundan bagimsiz oldugunu 6ne siirmektedir. Bireylerin besin takviyesi kullanim kararlari,
genellikle kisisel tercihler, saglik hedefleri ve beslenme ihtiyaglar1 gibi faktorlere dayanabilir
ve bu faktorler mikrobiyota farkindalig ile iligkili olmayabilir.

Giinliik 6giin say1s1 ile MFO, genel bilgiler, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05)
(Tablo 4.9.). Ancak, iiriin bilgisi alt boyut puanlari, giinlik 6giin sayisina gore anlamli bir
farklilik gostermektedir (p<0,05) (Tablo 4.9.). Buna gore, giinliik 6giin sayis1 4 6giin ve daha
fazla olan bireylerin toplam farkindalik puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu,
0giin sayisinin 6zellikle liriin bilgisi aligkanliklarini etkiledigini gostermektedir. Ara 68iinlerde
saglikli ve sagliksiz alternatiflerin tiiketimi ile MFO, genel bilgiler, iiriin bilgisi, kronik hastalik
ve probiyotik ve prebiyotik alt boyut puanlari arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir.
Ancak, iriin bilgisi alt boyut puanlarinda, ara 6gilinlerde saglikli alternatifler tiiketenlerin
puanlarinin sagliksiz alternatifleri tiiketenlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. MFO kullanilarak yetiskinlerin mikrobiyota farkindalik diizeylerini inceleyen bir
arastirma, ana 6giin sayisi, ara 6giin sayist, 6giin atlama durumu, atlanan 6giin, besin takviyesi
kullanma durumu ve MFO ile alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir
(p>0,05) (Makas, 2023). Yine bu ¢alismayla, fast-food tiiketim siklig1 ile MFO toplam puani
ve alt boyutlari arasinda yapilan iliski analizi neticesinde, bireylerin pre-probiyotik besinler
hakkindaki bilgileri ve pre-probiyotik icermesi nedeniyle tiikettikleri besinleri inceleyen iiriin

bilgisi alt boyutu ile fast-food tiikketim siklig1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (Makas,
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2023). Bu bulgu, fast-food tiiketiminin kisilerin {rlin bilgisi diizeyini etkileyebilecegini
gostermektedir. Bizim calismamizda ise, haftada birden fazla fast-food tiikketiminin, genel
bilgiler alt boyut puanlarini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.9.). Bu
sonug, diizenli olarak fast-food tiiketen bireylerin beslenme konusunda daha diistik bilgiye
sahip olduklarina isaret etmektedir. Calismamiza gore, her giin diizenli olarak sebze tiiketen
katilimeilarin MFO, iiriin bilgisi, kronik hastalik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut puanlari,
tilketmeyenlere gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.9.). Bu bulgu, diizenli sebze
tikketiminin saglikli beslenme aliskanliklar ile iliskili oldugunu gostermektedir. Bu bulgular,
beslenme aligkanliklarinin ¢esitli sosyo-ekonomik ve demografik faktorlerle iligkili oldugunu

ve bu faktorlerin bireylerin beslenme tercihlerini etkileyebilecegini gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin probiyotik ve prebiyotik bilgi diizeylerinin 6l¢en sorulara
verilen yanitlara gore katilimcilarin ¢cogunlugu, probiyotiklerin ve prebiyotiklerin bagirsak
saghig1 tlizerinde olumlu etkileri oldugunu bildigi tespit edilmistir. Bu yanitlar detayl
incelendiginde ise, “Probiyotikler bagirsak sagligini korumaya yardimcidir” ifadesine verilen
yanitlara katilimcilarin %63,3’1 “Kesinlikle Katiliyorum” cevabini isaretlemistir. Bu bilgiye
yiiksek oranda bir katilim oldugu goriilmiistiir. “Prebiyotik iirlinlerin neler oldugu hakkinda
bilgim var” sorusuna katilimcilarin %30,9°u “Kesinlikle Katiliyorum” segenegini, %26,3’i
“Katiliyorum” se¢enegini isaretlemis, “Probiyotik tiriinlerin neler oldugu hakkinda bilgim var”
sorusuna verilen yanitlar incelendiginde ise katilimecilarin %35°1 “Kesinlikle Katiliyorum”
secenegini, %27,2 ‘si “Katiliyorum” seklinde cevap vererek bilgi diizeylerini ifade etmistir.
“Probiyotikler diizenli olarak tiiketilmelidir” sorusuna verilen yanitlarda katilimcilarin %45,8’1
“Kesinlikle Katiliyorum” segenegini, %351 “Katiliyorum™ segenegini isaretleyerek diizenli
olarak tiiketilmesi gerektigi hakkindaki bilgi diizeylerini ifade etmislerdir. “Beslenme sekli
bagirsak mikrobiyotasini etkileyen onemli faktorlerden biridir” sorusuna ise %61,1°1
“Kesinlikle Katiliyorum”, segenegini isaretleyerek beslenmenin bagirsak saglig tizerinde etkili
oldugunu bildiklerini gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Bu konudaki bilgi diizeyi, saglkli bir
bagirsak mikrobiyotasinin siirdiiriilmesi i¢in beslenme aligkanliklarinin dikkatle se¢ilmesinin
onemini vurgulamaktadir. Bu oranlar bireylerin farkindaliklar1 konusunda 6nemli 6l¢iide fikir
vermektedir. Probiyotik ve prebiyotik besinler hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmeyi amaglayan
17. ve 18. sorulara verilen yanitlar incelendiginde katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu
probiyotikler i¢in ‘kefir’, ‘sirke’ ve ‘boza’ yamitlarini secerken, prebiyotikler i¢in ‘badem’,
‘muz’, ‘yulaf’, ‘sogan’ yanitlarin1 vermisler, probiyotik ve prebiyotik 6zelliklerinden dolay1

tilkettikleri besinler i¢in siklikla ‘kefir’, ‘yogurt’, ‘sirke’ ve ‘yulaf’ yanitlarini verdikleri
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goriilmiistiir. Bu sonuglar katilimeilarin biiyiik cogunlugunun bagirsak mikrobiyotas1 hakkinda
farkindalik sahibi oldugu hakkindaki fikirlerimizi destekler niteliktedir. Ayrica, probiyotik ve
prebiyotik Ozelliklere sahip gidalar1 tiiketme egiliminin, katilimcilarin bilgi diizeyleriyle
uyumlu oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin, kefir ve yogurt gibi probiyotik iceren gidalar1 ve
badem, muz gibi prebiyotik iceren gidalari tercih etmeleri, beslenme aliskanliklarinin sagliklt
mikrobiyota olusturma iizerindeki bilingli secimlerini yansitmaktadir. Ayrica bu konudaki
farkindalik diizeylerinin belirli saglik kosullarina sahip veya sindirim saglhigina ilgileri olan

bireyler arasinda genellikle daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu verilere dayanarak, katilimcilarin probiyotik ve prebiyotiklerle ilgili genel bir
farkindaliga sahip oldugu sonucuna varilabilir. Ozellikle, bagirsak sagligini koruma ve
beslenme aligkanliklarinin bagirsak mikrobiyotasi iizerindeki etkileri konularinda katilimcilarin
bilgi diizeyleri dikkat ¢ekicidir. Bu durum, mikrobiyota farkindalig1 yiiksek olan bireylerin,
uygun beslenme davraniglarina sahip olup, mikrobiyotay1 olumsuz etkileyen risk faktorlerinden

kacinmalarina yardimei olabilecegi i¢in toplum sagliginin gelecegi agisindan umut vericidir.

5.3. Beslenme Bilgi Olcegi ve Mikrobiyota Farkindahk Olgegi Arasindaki iliski

Yapilan analizlerle, BBO puanlari ve MFO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii ve orta diizey bir iligki oldugu bulunmustur (r=0,431; p=0,000) (Tablo 4.10.). Bu
bulgu, katilimcilarin, beslenme bilgisi arttikga mikrobiyota ve bagirsak sagligi konularina olan
farkindaliklarmin da arttifin1 gdstermektedir. Bu durum, beslenme egitiminin, bireylerin
bagirsak sagligi hakkinda daha bilingli olmalara yardimci olabilecegini diigiindiirmektedir.
Calismamizda BBO puanlar1 ile MFO alt boyutlar1 arasindaki iligki incelenmis ve genel bilgiler
puanlari ile BBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 pozitif yonlii ve orta diizey bir
iliskinin var oldugu tespit edilmistir (r=0,458; p=0,000) (Tablo 4.10.). Bu bulguya gore, daha
yiiksek beslenme bilgi diizeyine sahip olan katilimcilar, genel olarak saglik ve beslenme
hakkinda daha bilgili olma egiliminde olabilir. Uriin bilgisi puanlar: ve BBO puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve zayif diizey bir iligki bulunmaktadir (r=0,273;
p=0,000) (Tablo 4.10.). Bu bulgu, beslenme bilgi diizeylerinin tirtinler hakkinda bilgi diizeyiyle
iligkili oldugunu gostermektedir. Ancak, iliski zay1f diizeydedir, bu da beslenme bilgisi ile {iriin
bilgisi arasindaki baglantinin daha karmasik olabilecegini gostermektedir. Probiyotik ve
prebiyotik puanlari ile BBO puanlar1 ve arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve
zaylf diizey bir iliski vardir (r=0,342; p=0,000) (Tablo 4.10.). Bu bulgu, beslenme bilgi
diizeylerinin probiyotik ve prebiyotikler hakkinda bilgi diizeyi ile iliskili oldugunu
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gostermektedir. Ancak, iligki zayif diizeydedir, bu da beslenme bilgisi ile probiyotik/prebiyotik
bilgisi arasindaki baglantinin daha karmasik olabilecegini ve diger faktorlerin de rol
oynayabilecegini gostermektedir. Elde edilen bu bulgular, beslenme egitiminin ve saglk
bilincinin, bireylerin mikrobiyota ve probiyotik/prebiyotik konularinda farkindaliklarini
artirabilecegini ve dolayisiyla daha saglikli beslenme aligkanliklarini tesvik edebilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak, bu iliskilerin neden-sonug iligkileri hakkinda kesin bir sonuca
varmak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda yapilan analizlerde BKI puanlar1 ve BBO puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadig saptanmistir (r=-0,061; p=0,192) (Tablo 4.11.). Bu bulgu,
BKI ile beslenme bilgisi arasinda dogrudan bir iliski bulunmadigim gdstermektedir. BKI
puanlar1 ve MFO puanlar arasindaki iliski incelendiginde BKI ile mikrobiyota farkindalik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligskinin olmadig1 goriilmektedir (r= 0,047
p=0,315) (Tablo 4.11.). Benzer sekilde, BKI puanlar1 ve genel bilgiler alt boyut puanlari (r=
0,091; p=0,051), tiriin bilgisi alt boyut puanlar1 (r=-0,054; p=0,246), kronik hastaliklar alt boyut
puanlar1 (r= 0,019; p=0,680), probiyotik ve prebiyotik alt boyut puanlar1 (r= 0,071; p=0,129)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi bulunmustur (Tablo 4.11.). Bu,
beslenme bilgisinin veya mikrobiyota farkindahiginin BKi’yi etkilemedigini diisiindiirebilir.
Ancak, bu sonuglarin nedenleri lizerine kesin yargilara varilmadan 6nce olasi diger faktorlerin
(6rnegin, yasam tarzi, genetik faktorler, sosyo-ekonomik durum vb.) etkisi dikkate alinarak

gerceklestirilecek daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Mikrobiyota farkindalik diizeyinin beslenme bilgi diizeyi T{zerindeki etkisini
degerlendirmek icin yapilan analizlerde, ilgili model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=105; p=0,000) (Tablo 4.12.). Bu analiz sonuglari, mikrobiyota farkindalik diizeyinin
beslenme bilgi diizeyini anlamli bir sekilde etkiledigini gostermektedir. Daha yiiksek
mikrobiyota farkindalik diizeyine sahip bireylerin, genel olarak daha yiiksek beslenme bilgi

diizeylerine sahip oldugu goriilmektedir.

MFO alt boyutlarinin beslenme bilgi diizeyi iizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan
analiz sonucunda ilgili model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=34,811; p=0,000)
(Tablo 4.13.). Bu analiz sonuglari, MFO alt boyutlarmnin beslenme bilgi diizeyini anlamli bir
sekilde etkiledigini gostermektedir (Tablo 4.13.). Ozellikle, genel bilgiler alt boyutunun
beslenme bilgi diizeyi {izerinde daha giiglii bir etkisi oldugu, {iriin bilgisi alt boyutunun ise

beslenme bilgi diizeyi iizerindeki etkisinin daha zayif oldugu goriilmektedir (Tablo 4.13.). Bu
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bulgular, saglik egitimi ve bilin¢lendirme programlarinin, mikrobiyota ve saglikli beslenme

konularindaki farkindalig1 artirmak i¢in 6nemli bir arag¢ olabilecegini diisiindiirmektedir.

Beslenme bilgi diizeyinin mikrobiyota farkindalik iizerindeki etkisini degerlendirmek
i¢in yapilmis olan analizde ilgili model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=105,005;
p=0,000) (Tablo 4.14.). Bu analiz sonuglari, beslenme bilgi diizeyinin mikrobiyota farkindalik
diizeyini anlamli bir sekilde etkiledigini gostermektedir (Tablo 4.14.). Daha yiiksek beslenme
bilgi diizeyine sahip bireylerin, genel olarak daha yiiksek mikrobiyota farkindalik diizeylerine

sahip oldugu goriilmektedir.

Beslenme bilgi diizeyinin genel bilgiler iizerindeki etkisini degerlendirmek igin
yapilmis analiz sonucunda ilgili model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, yani beslenme
bilgi diizeyinin genel bilgiler diizeyini agiklamada anlamli bir rol oynadigi sdylenebilir
(F=122,055; p=0,000) (Tablo 4.14.1.) Bu analiz sonuglari, beslenme bilgi diizeyinin genel
bilgiler diizeyini anlamli bir sekilde etkiledigini gdstermektedir. Daha yiiksek beslenme bilgi
diizeyine sahip bireylerin, genel olarak daha yiiksek genel bilgiler diizeylerine sahip oldugu

goriilmektedir.

Beslenme bilgi diizeyinin {iriin bilgisi lizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in yapilan
analizin sonucunda ilgili model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (f=27,426; p=0,000)
(tablo 4.14.2.). Bu analiz sonuglari, beslenme bilgi diizeyinin iiriin bilgisi diizeyini anlamli bir
sekilde etkiledigini ancak, bu iliskinin zay1f oldugunu ve diger faktorlerin {iriin bilgisi diizeyini
daha fazla etkileyebilecegi seklinde yorumlanabilir. Bu bulgular, beslenme bilinci arttik¢a iiriin

bilgisi diizeyinin de artabilecegini 6ne stirmektedir.

Beslenme bilgi diizeyinin kronik hastaliklar {izerindeki etkisini degerlendirmek i¢in
yapilan analizinin sonuglarina gore, ilgili model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=37,147; p=0,000) (Tablo 4.14.3). Bu analiz sonuglari, beslenme bilgi diizeyinin kronik
hastaliklar diizeyini anlamli bir sekilde etkiledigini gdstermekte ancak, bu iligkinin zayif
oldugunu ve diger faktorlerin kronik hastaliklar diizeyini daha fazla etkileyebilecegi seklinde

yorumlanabilir.

Beslenme bilgi diizeyinin probiyotik ve prebiyotik {izerindeki etkisini degerlendirmek
icin yapilan analizinin sonuglarina gore ilgili model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=60,978; p=0,000) (Tablo 4.14.4). Bu analiz sonuglari, beslenme bilgi diizeyinin probiyotik

ve prebiyotik diizeyini anlamli bir sekilde etkiledigini gostermekte ancak, bu iliskinin zayif
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oldugunu ve diger faktorlerin probiyotik ve prebiyotik diizeyini daha fazla etkileyebilecegi
seklinde yorumlanabilir. Bu bulgular, beslenme bilinci arttik¢a probiyotik ve prebiyotik

tiikketiminin artabilecegini one siirmektedir.

Bu iliskilerin neden-sonug iliskisi hakkinda daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag
vardir. Literatiir arastirmasina gore, mikrobiyota farkindalik diizeylerini beslenme bilgisiyle
birlikte inceleyen bir ¢alisma bulunamadigi igin, bu ¢alisma, mevcut bilgilerdeki eksikliklerini
gidermeyi amacglamasi ve beslenme ile mikrobiyota farkindalig1 arasindaki iliskiyi agiklamaya

calismasi agisindan 6nem arz etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Bu arastirma, bireylerin kolonik mikrobiyota farkindaliklarin1 ve beslenme bilgi
diizeylerini 6lgerek, bunlarin birbirleri ile olan iligkilerini belirlemek ve beslenme aliskanliklar1
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma, %42,1°1 erkek, %57,9’u kadin

olmak iizere toplam 463 birey lizerinde yiiriitiilmiis olup, asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Katilimcilarin yas ortalamasi 31,33+11,86 olup, cogunlugunu 25 yas alt1 bireyler
olusturmustur.

2. Katilimeilarin BK1 ortalamasi 24,06+3,91 olarak belirlenmistir.

3. Katilimeilarin© %89'unun  herhangi bir besin takviyesi kullanmadiklar

belirlenmistir.

4. Caligmaya katilan bireylerin %45,6'sinin giinliik 3 6giin tiikettigi tespit edilmis
olup, %54'tiniin 6giin saatlerinin diizenli oldugu, ancak %94'iniin 6giin atladig1 gézlenmistir.
En sik atlanan 6giliniin ise yiiksek oranda 0gle yemegi oldugu goriiliirken, bunu kahvalti
Ogiiniliniin takip ettigi belirlenmistir. %87,5'inin ara 6giinlerinde saglikli alternatifler tiikettigi,
%47,5'Inin ise sagliksiz alternatifler tiikettigi belirlenmistir.

5. Calisma i¢in kullanilan her iki 6lgegin de i¢ tutarlilik analizi sonucunda, i¢
tutarliliklarinin yiiksek oldugu bulunmustur ve yiiksek derecede giivenilir dlgekler olarak bu
calismada kullanilmislardir (BBO i¢in a= 0,886 ve MFO i¢in 0=0,879 olarak hesaplanmistir).

6. BBO i¢in ortalama puan 93,93 + 16,32 olarak hesaplanmistir. Bu &lcekte
alinabilecek en yiiksek puanin 126 oldugu belirtilmistir ve 91-100 puan araligindaki
katilimcilarin beslenme bilgisi diizeyi ‘yliksek’ olarak simiflandirilmistir. Buna gore, bu
calismadaki, katilimcilarin beslenme bilgi diizeylerinin genel olarak ‘yiiksek’ oldugu
belirlenmistir.

7. Katilimcilarin BBO puanlari incelendiginde, %16,8’inin bilgi diizeyi diisiik,
%25,9’unun bilgi diizeyi orta, %19,9’unun bilgi diizeyi yiiksek, %37,4’iinilin bilgi diizeyi ¢ok
yiiksek olarak hesaplanmistir. Bu sonuclar, genel olarak katilimcilarin beslenme bilgi diizeyinin
cesitlilik gosterdigini ve bir kisminin beslenme konusunda daha kapsamli bilgiye sahip
oldugunu gostermektedir

8. Katilimeilarin MFO puanlar igin, ortalama puan 73,29 + 11,05'tir. Bu 6lgekte
alinabilecek en yiiksek puan 100 olarak rapor edilmistir. Katilimcilarin kolonik mikrobiyota

ilgili farkindalik diizeyinin genel olarak orta seviyede oldugu diistiniilmektedir.
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9. Kadin cinsiyeti, egitim seviyesi, barinma durumu, saglikli beslenme egitimi
alma durumu ile BBO ve MFO olgekleri ve/veya alt dlgek puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkili oldugu tespit edilmistir (p< 0,05).

10.  Yas faktorii, medeni durum, gelir diizeyi, BKI seviyeleri, besin alerjisine sahip
olma durumu, besin takviyesi kullanma durumu, sigara kullanimi ile BBO ve MFO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p> 0,05).

11.  Mikrobiyota farkindaligi ve beslenme bilgisi yiiksek olan bireylerin bazi
beslenme aligkanliklarinin olumlu yonde etkilendigi gézlemlenmistir.

12. BBO ve MFO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 pozitif yonlii ve orta
diizey bir iligki oldugu tespit edilmistir. Beslenme bilgi diizeyleri yiiksek olan bireylerin,
mikrobiyota farkindalik seviyelerinin de yiiksek oldugu bulunmustur. Gézlemler, yiliksek puana
sahip bazi bireylerin kalin bagirsak mikrobiyotasinin saglik tizerindeki etkileri ve probiyotik ile
prebiyotik kavramlarinin anlami hakkinda bilgi sahibi olduklarin1 gostermektedir. Ayrica,
hangi besinlerin prebiyotik ve probiyotik icerdigini bildikleri ve bu besinlerin tiiketiminin
neden dnemli oldugu konusunda bilgi sahibi olduklar1 gériilmiistiir.

13.  BKI ile beslenme bilgisi, mikrobiyota farkindaligi, genel bilgiler, iiriin bilgisi,
kronik hastaliklar ve probiyotik/prebiyotik bilgisi arasinda dogrudan bir iligki olmadigi
bulunmustur (p> 0,05).

14.  Mikrobiyota farkindalik diizeyinin beslenme bilgi diizeyi {izerindeki etkisine
bakildiginda, mikrobiyota farkindalik diizeyinin beslenme bilgi diizeyini 6nemli 6l¢iide
etkiledigi goriilmiistiir. Bu da mikrobiyota farkindalik diizeyindeki artisin, beslenme bilgi
diizeyindeki artisla dogru orantili oldugunu gostermektedir.

Bu calisma ile, bireylerin bilgi diizeyleri belirlenerek gerekli egitim ihtiyaglarinin varligi
tespit edilmistir. Bu konuda farkindaligin artmasina ve bilginin eyleme doniisiimiinii saglayan
etkili egitim planlarina ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir. Sonuclar, mikrobiyota farkindaligi,
beslenme bilgisi ve saglikli besin se¢imi farkindaligi konusundaki arastirmalarda yararli bir

ara¢ sunmakta ve bu alanda devam eden arastirmalarin gerekli oldugunu gostermektedir.

6.2.0neriler
Mikrobiyota ve beslenme bilgisi konularinda farkindaligr artirmak ve saglikli beslenme
davraniglarin1 tesvik etmek i¢in etkili stratejiler gelistirmek Onemlidir. Yiriittiiglimiiz
calismadan elde edilen sonuglara gore, toplumun beslenme bilgi diizeyi ve kolonik mikrobiyota
farkindalig ile ilgili bilgi diizeylerinin gelistirilmesi ve saglikli beslenme davranislarinin tesvik

edilmesi amaciyla etkili stratejiler gelistirmeye yonelik oneriler agagidaki gibidir:
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1. Kolonik mikrobiyota kompozisyonun saglik ve hastaliklar iizerine olan etkileri
g0z Oniine alindiginda, bireylerin saglikli bir yasam i¢in saglikli bir bagirsak florasina sahip
olmalar1 6nem arz etmektedir. Saglikl1 bir kolonik mikrobiyota kompozisyonunu desteklemek
i¢in, toplumlarin mikrobiyota farkindalig1 artirilmalidir. Kolonik mikrobiyotanin iliskili oldugu
saglik problemleri hakkinda bilgilendirmeler yapilmalidir. Kolonik  mikrobiyota
kompozisyonunu etkileyen faktorler konusunda farkindalik artirilmali ve mikrobiyota
modiilasyonunu saglamanin 6nemli bir yolu olarak kolonik mikrobiyotanin beslenme ile olan
iliskisi vurgulanarak, bireylerin genel beslenme bilgi diizeyleri ve diyet lifleri, probiyotik ve
prebiyotik vb. kavramlar konusunda bilgi diizeyleri artirilmalidir.

2. Bireylerin saglikli beslenme konusunda bilgilendirilmeleri toplum sagligini
tyilestirmek ve korumak acisindan 6nemli bir adim olsa da kendi basina yeterli bir uygulama
degildir. Dogru beslenme bilgisinin, ancak diizenli beslenme davranisina doniistiiriildiigiinde
istenilen kazanimlarin elde edilmesi miimkiin olabilecektir. Bu nedenle, saglikli beslenme ve
kolonik mikrobiyota konusunda gerekli bilgilendirmeler yapilmasia ilaveten, bireylerin
saglikli beslenme aligkanliklarini benimsemelerini saglamak ve saglikla ilgili davranis
degisikliklerini desteklemek amaciyla birtakim uygulamalarin planlanmasi zaruridir.

3. Kolonik mikrobiyota farkindaligimin ve beslenme bilgisinin artirilmasi ve
saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi, toplumsal saglik maliyetlerini azaltmak ve
saglik hizmetlerini siirdiiriilebilir hale getirilmesi bakimindan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle
toplumun her kesiminin bu konuda bilgi sahibi olmasi 6nemlidir.

4. Bilgi diizeyleri, diyet aliminin degistirilebilir bir belirleyicisi oldugundan, saglik
durumlarim1  iyilestirmeye yoOnelik danmismanlhik ve farkindalik arttirma stratejileri
gelistirmelidir.

S. Toplumda mikrobiyota ve beslenme bilgisi konusunda farkindalik yaratmak ve
mevcut bilgiyi artirmak i¢in gerceklestirilecek egitim ve bilgilendirme girisimleri ile genis
kitlelere ulasilmasi hedeflenmelidir. Ancak, yas, egitim diizeyi, SES gibi ¢esitli faktorler goz
oniline alinarak farkli gruplar olusturulmali ve her bir gruba 6zgii uygun egitim modelleri
uygulanmalidir.

6. Beslenme egitimi girisimleri oncesinde, bireylerin beslenme bilgi diizeyleri ve
mikrobiyota farkindaliklariyla ilgili bilgi eksikliklerin ve yanlis anlamalar belirlenmeli, bu
ithtiyaglara gore egitim programlari 6zellestirilmelidir.

7. Daha ytiksek bilgi diizeylerine sahip olabilmek i¢in saglikli beslenme ile ilgili
konular lisans veya lisansiistii diizeydeki egitim programlarina entegre edilmeli ve beslenme

egitimleri nitelikli egitmenler tarafindan verilmelidir.
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8. Beslenme ve kolonik mikrobiyota siirekli gelisen bir alan oldugu igin, bu
konulardaki bilimsel geligsmeler takip edilmeli ve egitim programlari giincel tutulmalidir.

9. Bilgi, karar verme, se¢im yapma ve davranislar1 sekillendirme siirecinde 6nemli
bir bilesendir. Bu nedenle, bilgi seviyeleri ve belirleyicileri daha iyi anlagilmali ve bilgiyi
davraniga doniistiirme mekanizmalari iyi analiz edilmelidir.

10.  Son olarak, yukarida belirtilen onerilerin uygulanmasi konusunda disiplinler
aras1 ¢alismanin biiyiik bir 6énem arz ettigi iyi anlasilmalidir. Ornek olarak, planlanacak
bilgilendirme ve egitim uygulamalari i¢in, tip doktorlar1 ve diger saglik ¢alisanlari, beslenme
uzmanlari, gida mithendisleri, veteriner hekimler, sosyal hizmet uzmanlari, 6gretmenler, ¢ocuk
gelisim uzmanlari, psikologlar, medya kuruluslar1 ve diger gerekli branslardan calisanlarin
egitim planlarina dahil edilmesi, egitimlerin amacina ulagmasi ve basarili olmas1 bakimindan
biliylik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle, gerekli uygulamalar disiplinler arasi calisilarak

planlanmali ve yiiriitiilmelidir.

Beslenme, mikrobiyota, saglik bilgisi ile beslenme davranisi arasindaki iligkiyi anlamak
icin daha fazla arastirma yapilmalidir. Bu arastirmalar, beslenme egitimi programlarinin
etkisinin daha iyi degerlendirilmesine ve daha etkili stratejilerin gelistirilmesine yardimci

olmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Tez Calismast ile Tlgili Etik Kurul Izni

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER] BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant: Sayusi: 34 Toplanti Tarihi: 07.06.2023

Karar Sayiss:2023/462:(Basvuru 1D:14545) N0, Nesshat Kelesoglu Sagbk Bilimlerd
Fakaltesi Beslenme ve Divetetik Bilamo Toplu Beslenme Sistemleri Anabilim Dal Ogretim
Oyvesi Dr. Ofir. Ovesi Seda TUNCIL in “Saghkh Yetiskin  Bireylerin  Bagwrsak
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Yardimes Arastirmactlar ¢ Yiiksek Lisans Ogrencisi Betdl CETINKAYA
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Prof. D¥: Emine GECKIL
Etik Kurulu Baskam
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8.2. EK 2 Anket Formu

SAGLIKLI YETIiSKiN BIREYLERIN BAGIRSAK MiKROBiYOTA FARKINDALIGI VE
BESLENME BiLGi DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

Sayin Katilimet,

Saglikli yetigkin bireylerin bagirsak mikrobiyota farkindaligi ve beslenme bilgi diizeylerini

degerlendiren bir ¢alisma yiiriitmekteyiz. Bu arastirmada sizlerden demografik 6zellikler ve saglik

bilgilerini igeren Anket Formu, Mikrobiyota Farkindaligi Olgegi ve Beslenme Bilgi Olgegini

doldurmaniz istenmektedir. Ankette kimlik bilgileriniz sorgulanmayacak ve cevaplariniz bu ¢aligma

disinda higbir yerde kullanilmayacaktir. Yanitlar1 oldugu gibi yansitmaniz, sonuglarin daha saglikli

degerlendirilmesine katki saglayacaktir. Bu c¢aligmaya katilmak goniilliilik esasina dayalidir.

Aragtirmayt kabul etmeme durumunda ya da herhangi bir nedenle calismadan c¢ekilmeniz

durumunda, herhangi bir aksama olmayacaktir. Anketi doldurmak 15-20 dakikanizi alacaktir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket formunun doldurulmasi arastirma amaci i¢in bu bilgilerin kullanilmasina onam verildigi

anlamina gelmektedir. Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz

olursa mail adresine iletebilirsiniz.

Aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak

kabul ediyorum....... kabul etmiyorum.......

A. DEMOGRAFIK BIiLGILER

N

o ~

10.

11.

1. Cinsiyetiniz:
() Kadin () Erkek
Yasiniz: ....
Egitim Durumunuz:
() Ilkokul ( ) Ortaokul
() Lise () Universite ~ ( )Lisansiistii ~ Diger:..................
Medeni Durumunuz:
() Evli () Bekar
Barinma durumunu belirtiniz:
() Aile Evi () Ogrenci Evi () Ogrenci yurdu ~ Diger:.................
Hanedeki kisi sayisi:
()1()2()3()3’den fazla
Boyunuz: .....cm
Viicut agirlhigi : ..... kg
Aylik gelir diizeyiniz ne kadardir?
() 500 - 1000 (') 1000-2800 TL (') 2800 —5000 TL () 5000 —8000 TL () 8000 - 10000 TL ()
10000 TL ve iizeri
Toplam gelirinizden beslenmeye ayirdiginiz ytizde nedir?
()%5 () %10 () %20 () %30 () %40 () %50 ve tstii
Daha once saglikli beslenme ile ilgili herhangi bir egitim/bilgilendirme aldiniz m1?
() Evet () Hayir

B. SAGLIK VE BESLENME BILGiSi

12.

13.

Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
() Evet () Hayir (cevabiniz evet ise anketi sonlandiriniz.)

Besin Alerjisi / Intoleranst Var M1?

() Evet () Hayir
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14. Herhangi bir besin takviyesi kullaniyor musunuz?

() Evet () Hayir

Evet ise kullanilan takviyeler: ..................
15. Sigara kullantyor musunuz?

() Evet () Hayir
16. Giinde kag 6giin yemek yersiniz? (Ana Ogiinler: Sabah Kahvaltis;, Ogle Yemegi, Aksam
Yemegi; Ara Ogiinler: Kusluk, Ikindi, Aksam Yemegi Sonrasi)

() 1o6gin () 206gin () 3 06gin

() 4 6giin () 506gin () 6 6giin ve daha fazlasi

17. Ara 0gln tiiketiyorsaniz ne tiir yiyecekler tiiketiyorsunuz? Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.
() Saglikl alternatifler (Cay, Kahve/Meyve, Sebze/ Siit, Yogurt, Ayran, Kefir)
() Sagliksiz alternatifler (Kola, Gazoz, Meyve Suyu/ Kek, Cikolata, Biskiivi, Kraker, vb)
18. Ogiin saatleriniz diizenli midir?
() Evet () Hayir
19.  Ogiin atliyor musunuz?
() Evet ( )Hay1r
20. En ¢ok atladiginiz 6giin hangisidir?
() Sabah () Ogle () Aksam

21. Ogiin atlama nedeniniz nedir?
() Istahsizim () Aliskanligim yok () Diyet yaptigim igin () Vaktim yok
() Diger ...........

22. Yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayir

23. Kahvaltida hazir satilan hamur isleri (pogaga,simit vb) tiiketir misiniz?

() Evet () Hayir () Bazen
24. Seker, tatli ,sekerli besin tiiketim sikliginiz nedir?
() Hergin () Haftada3-4 () Haftadal () Aydal
25. Ekmek,pilav, makarna, ¢corba gibi unlu besinlerin tiiketim siklig1
() Hergin () Haftada3-4 () Haftadal () Aydal
26. Haftada birden fazla fast-food (hamburger vb.) tiiketir misiniz?
() Evet () Hayir
27. Her giin birden fazla taze veya pismis sebze tiiketir misiniz?
() Evet () Hayir
28. Haftada en az bir kez kuru baklagil tiikketir misiniz?
() Evet () Hayir
29. Haftada en az bir kez yagli tohum (findik, fistik, ceviz vb.) tiikketir misiniz?
() Evet () Hayir
30. Haftada en az iki-li¢ kez yogurt ve/ veya peynir tiiketir misiniz?
() Evet () Hayir
31. Her giin diizenli olarak meyve tiiketir misiniz?
() Evet () Hayir
32. Haftada 1-2 kez balik tiiketir misiniz?
() Evet () Hayir
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8.3. EK 3 Beslenme Bilgi Olcegi (BBO)

No | Liitfen her madde i¢in en uygun olan secenegi isaretleyin. £ £ E E
gE 5 s 22
22 = £ ZE
£ = s = £ 3
8= & = = 8=
X 4 (- - XY M
1 Protein yalnizca hayvansal besinlerden saglanir
2 Meyvelerde en fazla bulunan karbonhidrat tiirii friikktozdur.
3 Siitiin karbonhidrati laktozdur.
4 Balik omega 3’iin en iyi kaynagidir.
5 Yaglar viicuda en az enerji veren besin dgesidir.
6 Kolesterol yalnizca bitkisel besinlerde bulunur.
7 Siit ve siit iirlinleri kalsiyumun en iyi kaynaklaridir.
8 D vitamini giines 1sinlar1  ile viicut tarafindan
yapilabilmektedir.
9 B grubu vitaminler yagda eriyen vitaminlerdir.
10 | Cilek, domates, yesil sebzeler ve turunggiller C
vitamininden yetersizdir
11 | Et grubundaki besinler protein, demir ve ¢inkodan
zengindir.
12 | Kuru baklagiller protein, kalsiyum, ¢inko, magnezyum ve
demir yo6niinden zengindir.
13 Karbonhidrattan zengin olan ekmek, makarna, piring ve
bulgur tahil grubundaki besinlerdendir
14 | Sebze ve meyvelerin 6nemli bir kismini su olusturmaktadir
15 | Taze sebze ve meyveler, tam tahilli Giriinler ve
kurubaklagiller en iyi posa kaynaklarindandir.
16 | Seker ve sekerli besinler miimkiin oldugunca c¢ok
tilketilmelidir
17 | Bal kan sekerini yiikseltmez
18 | B12 yetersizliginde sinir sistemi hastaliklart ve anemi
goriiliir
19 | Glinlik tuz tiketimi 1 tath kasigindan (6 gram) fazla
olmamalidir
20 | Balik ve findik, ceviz, badem gibi yagli tohumlarin sik
tilketilmesi kalp saglig1 agisindan faydalidir
21 | Kan kolesterol seviyesi yiiksek olan bir birey sakatat ve
hayvansal yaglar tikketmelidir
22 | Posanin kanser ve kalp hastaliklarina karsi koruyucu etkisi
vardir
23 | Yemekle birlikte ¢ay, kahve, kola gibi iceceklerin igilmesi
demirin viicutta kullanimini azaltir
24 | Yemekle birlikte salata ve meyve gibi C vitamini
kaynaklarimi tilketmek demirin viicutta kullanimini arttirir.
25 | lyot yetersizligi guatr hastaligina neden olur.
26 | Meyve ve sebzeler igerdigi C vitamininden dolay1 bagisiklik
sistemini gili¢lendirir.
27 | ishal (diyare) olan bir kisi besin ve su tiiketimini
sinirlandirmalidir.
28 | Posali besinler bagirsak sagligi i¢in zararhdir.
29 | Kalsiyum ve D vitamini kemik saglig1 agisindan 6nemlidir.
30 | A vitamini i¢eren besinler géz saglig icin faydalidir
31 | Probiyotikler bagirsak sagligini korumaya yardimcidir
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8.4. EK 4 Mikrobiyota Farkindalik Olgegi (MFO)

Mikroorganizma: Gozle goriilemeyen Kkiiciik canli.

Mikrobiyota: insanda farkh bélgelerde bulunabilen
mikroorganizmalarin tamama.

Probiyotik: Probiyotikler insanlarda cesitli organlarin
mikrobiyotasinda yer alabilen mikroorganizmalardir.
Prebiyotik: insan viicudunda bulunan probiyotiklerin gelismesini
tesvik eden bilesenlerdir.

£ £

£ £ » 2 2
o 2 g = ° @ 9o
X g s N = x =z
= > > z £ = £
£ = = s = £ =
] = H = 8 =
X 4 - M :4 Y M

1 Insan viicudu ¢ok sayida mikroorganizma igermektedir.
2 Bagirsak mikrobiyotas: bebek anne karnindayken olusmaya
baslamaktadir.
3 Prebiyotik iiriinlerin neler oldugu hakkinda bilgim var
4 Antibiyotik kullanim1 bagirsak mikrobiyotasini olumsuz yénde
etkiler
5 Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen bozulmalar
obeziteye neden olur.
6 Beslenme sekli bagirsak mikrobiyotasini etkileyen onemli
faktorlerden biridir
7 Probiyotik iiriinlerin neler oldugu hakkinda bilgim var.
8 Mikrobiyotada meydana gelen degisiklikler bagirsak kanseri ile
iligkilidir.
9 Probiyotikler diizenli olarak tiiketilmelidir
10 Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen bozulmalar diyabete
(seker hastaligi) neden olur.
11 Probiyotik  kullanimmin ishal sorununu c¢ozebilecegini
diisliniiyorum.
12 | Bagirsaklarda zararli bakteri sayisinda meydana gelen artis
alkole baglh olmayan karaciger yaglanmasina neden olabilir.
13 | Anne siitii ile beslenme bebegin bagirsak mikrobiyotasini
olumlu yonde etkiler
14 | Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen degisiklikler ¢olyak
hastaligiyla iligkilidir
15 Probiyotik kullaniminin kabizlik sorununu ¢6zebilecegini
diisiiniiyorum
16 | Bagirsak mikrobiyotasi ile depresyon ve alzheimer hastaliklar
arasinda iligki vardir.
17 Asagidaki besinlerden probiyotik olanlari kutucuk igine aliniz. | **
Kefir Cay Sirke Boza Yumurta (Bu soruda her bir dogru olani isaretleme 1 puan her bir yanhs
olani isaretlememe 1 puan olarak degerlendirilecektir)
18 Asagidaki besinlerden prebiyotik olanlar1 kutucuk igine aliniz. | **
Badem Muz Yulaf Sogan Kirmizi et (Bu soruda her bir dogru olani isaretleme 1 puan her bir yanlig
olani isaretlememe 1 puan olarak degerlendirilecektir)
19 Probiyotik ozelliginden dolayr 6zellikle tiikettiginiz iriinleri | ***
yaziniz (Bu soruda hi¢ yazmayan 1 puan, 1 tane yazan 2 puan, 2 tane
yazan 3 puan, 3 tane yazan 4 puan, 4 ve lizeri yazanlar 5 puan
alacaktir)
20 Prebiyotik 6zelliginden dolay1 6zellikle tiikettiginiz iirtinleri | *** (Bu soruda hi¢ yazmayan 1 puan, 1 tane yazan 2 puan, 2

yaziniz.

tane yazan 3 puan, 3 tane yazan 4 puan, 4 ve iizeri yazanlar 5
puan alacaktir)

*1-16 arasindaki sorular kesinlikle katilmiyorum:1...... kesinlikle katiliyorum: 5 olacak sekilde 1-5 arasi puanlanmalidir.

**17 ve 18 sorular: (Isaretlenen dogru sayisi/Gercek dogru sayisi- Isaretlenen yanlis sayisi/Gergek yanlis sayisi) *5 olarak

hesaplanacak ve en yakin oldugu 1,2,3,4,5 rakamlarina yuvarlanacaktir. (Dogru yanit; 17: Kefir, sirke, boza- 18: Badem, muz,

yulaf, sogan)

*#%*19 ve 20 sorular: Her 1 dogru yanita 1 eklenecektir, 4 ve iizeri dogru yapan 5 puan, hi¢ dogru yanit1 olmayan da 1 puan

alacaktir.
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8.5. EK 5 Olgek Kullanim izinleri

Beslenme Bilgi Olgegi Kullanim izni  &een uusu « 8 B

2 Nisan Paz 21:49 ﬁ « H

Hocam merhaba, ben Betiil Getinkaya. in erbakan Gniversitesinde besl ve diyetetik anabilim dalinda yiiksek lisans yapmaktayim. Sizin gelitirdiginiz Beslenme Bilgi Ok;egini tez
caligmamizda kullanmak igin izninizi almak istiyoruz.

hande éngiin INsanPzt 1749 f & i
Alicr: ben ~

Merhaba
Olgedi kullanmaniz uygundur
lyi caligmalar dilerim

MIKROBIYOTA FARKINDALIK OLCEGIKULLANIM IZNi eln ot = b=

2NisanPaz2142 ¢ €

Hocam merhaba, ben Betill Getinkaya. Necmettin erbakan tniversitesinde beslenme ve diyetetik anabilim dalinda yiiksek lisans yapmaktayim. Gegeriilik ve givenilirlik gal W sizin yaptiginiz Mikrobiyota
Farkindalik Olgegini tez salismamizda kullanmak igin izninizi almak istiyoruz.

Ozgiir Onal INisanPaz2243 fy € i
Alici: ben »

Sayin Betil Cetinkaya
Qlgedi kullanmanizda sakinca yoktur.
iyi galigmalar dilerim.
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