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OZET

Oznur Muz, F.N. Okul Oncesi Cocugu Olan Ebeveynlerde Mikrobiyota
Okuryazarhgmmin Arttirnlmasina Yonelik Egitim Programm Etkinliginin
Degerlendirilmesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghg
Anabilim Dah, Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2024. Calismanin amaci, okul dncesi
cocugu olan ebeveynlerde mikrobiyota okuryazarliginin arttirilmasina yonelik egitim
programi olusturmak ve bu programin etkinligini degerlendirmektir. Calisma Nisan
2022-Ocak 2024 tarihleri arasinda yapilan yar1 deneysel bir miidahale aragtirmasidir.
Literatlrde egitim programmin etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilabilecek bir
olcek bulunmadigindan, 6ncelikle Mikrobiyota Okuryazarligi Olgegi (MOO)’nin
gelistirilmesi  gerekmistir. Calismanm metodolojik arastirma kismi Eskisehir
Osmangazi Universitesi’nden 254 c¢alisanda gerceklestirildi. Yapilan analizlerle
MOO’niin gegerli ve giivenilir bir 6lgiim araci oldugu bulundu. Calismanm miidahale
asamasinda, midahale (n=48) ve kontrol grubunda (n=45) toplam 93 ebeveyn ¢alisma
grubunu olusturdu. Miidahale grubunu olusturan ebeveynlere “Mikrobiyota Icerikli
Beslenme Egitimi” programi uygulandi. Egitim programinda igerigi arastirmaci
tarafindan kurgulanmis ve ebeveynlerin ¢ocuklariyla birlikte izleyebilecekleri
mikrobiyota icerikli beslenmeyi konu alan ve 2 modiilden olusan video animasyon yer
almaktaydi. Kontrol grubuna ise “Sifir Atik Egitim Projesi” kapsaminda “Plastik her
yerde!” isimli video animasyon izletildi. Calismada miidahale grubu ebeveynlerinde
miidahale sonrasmda dncesine gore MOQ'den alman puanlarda artis saptand1. Takip
sonrasinda saglikli besin tiiketiminde, beslenme okuryazarliginda (genel beslenme
bilgisi, okudugunu anlama, besin gruplar1 ve porsiyon miktar1 bilgisi) ve mikrobiyota
okuryazarhiginda (kavramsal bilgi, islevsel bilgi ve 6zyeterlilik) olumlu yonde degisim
bulunmaktaydi. Miidahale grubunda, kontrol grubuna gére mudahale dncesi ve takip
sonras1 MOO puan degisimi daha fazlaydi. Hazirlanan egitim programmin dijital
yontemlere dayandirilmasi, bilgi ve tutumlar1 olumlu yonde gelistirmesi ve
ebeveynlerden pozitif geri bildirimler alimmmasi, programm oOncelikle yetiskin
beslenme egitimlerinde kullanilmak tizere 6rnek olabilecegi, ilerde gelistirilerek kres,
anaokulu ve ilkokul ¢ocuklarinin egitim programlarina da eklenebilecegi diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: mikrobiyota, beslenme, egitim programlari, okul 6ncesi ¢ocugu

olan ebeveynler, yar1 deneysel ¢aligma
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ABSTRACT

Oznur Muz, F.N. Efficiency Evaluation Of The Increasing Microbiota Literacy
Training Program In Parents With Preschool Children, Eskisehir Osmangazi
University, Faculty of Medicine, Department of Public Health, Medical Speciality
Thesis, Eskisehir, 2024 The aim of the study is to create a training program to increase
microbiota literacy in parents with preschool children and to evaluate the effectiveness
of the program. The study is a quasi-experimental intervention research conducted
between April 2022 and January 2024. Since there is no scale in the literature that can
be used to evaluate the effectiveness of the training program, the Microbiota Literacy
Scale (MLS) had to be developed first. The methodological part of the study was
conducted in 254 employees from Eskisehir Osmangazi University. The MLS was
developed and found to be a valid and reliable measurement tool. In the intervention
phase of the study, a total of 93 parents in the intervention (n=48) and control group
(n=45) constituted the study group. The "Microbiota-Containing Nutrition Education™
program was applied to the parents in the intervention group. The content of the
training program was designed by the researcher and included a video animation
consisting of 2 modules that parents could watch with their children. The control group
was shown the video animation titled "Plastic is everywhere!" within the scope of the
"Zero Waste Education Project”. In the study, there was an increase in the scores
obtained from the MLS in the intervention group parents after the intervention
compared to before the intervention. After follow-up, there were positive changes in
healthy food consumption, nutrition literacy (general nutrition knowledge, reading
comprehension, knowledge of food groups and portion sizes) and microbiota literacy
(conceptual knowledge, functional knowledge and self-efficacy). In the intervention
group, the change of pre-intervention and post-follow-up MLS scores was higher than
in the control group. The fact that the prepared training program was based on digital
methods, improved knowledge and attitudes positively and received positive feedback
from parents, it was thought that it could be an example to be used primarily in adult
nutrition education, and could be developed in the future and added to the training
programs of nursery, kindergarten and primary school children.

Key Words: microbiota, nutrition, training programs, parents with preschool children,

quasi-experimental study
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1.GIRiS

Mikrobiyota denildiginde ilk olarak gut (bagirsak) mikrobiyotasi akla gelse de
gastrointestinal sistemin yani sira agizda, deri lizerinde, genitoiiriner ve solunum vb.
sistemlerde de cok gesitli mikroorganizmalar bulunmaktadir (1). Hipokrat 2400 yil
kadar 6nce “’Biitiin hastaliklar bagirsakta baglar. Bagirsak hasta ise viicudun geri kismi
da hastadir’” diyerek bagirsaklarin 6nemini vurgulamistir (2). Bagirsaktaki bu canlilar
cok sayida metabolik, fizyolojik ve immiinolojik islevden sorumlu olarak uyumlu bir
dengede calisirlar. Bu denge haline ‘0biyozis’, mikroorganizmalarin hem sayis1 hem
de c¢esitliligi degistikge aralarindaki bu dengenin bozulmasma da ‘disbiyozis’
denilmektedir (3,4). Bagirsak mikrobiyotasi insan vicudunda besinlerin sindirimi,
bagisikligin  desteklenmesi, vitamin sentezi, bagirsak sagliginin korunmasi,
inflamasyonun 6nlenmesi gibi ¢cok farkli gorevlerin yerine getirilmesinde énemliroller
almaktadir (5,6). Mikrobiyotanin gelisen teknolojik testler sayesinde pek ¢ok hastalik
ile de iligkili oldugu bulunmustur (7,8).

Saglikl1 bir bagirsak mikrobiyotasina sahip olmak i¢in besin 6gelerinin yeterli,
dengeli ve cesitlilik saglayacak bir sekilde tiiketilmesi onerilmektedir (9). Beslenme
ve mikrobiyota iliskisini anlatan ¢alismalarin sayis1 da giderek artarken, bireyin hangi
besinlerin daha saglikli oldugunu, bu besinlerin ne siklikla ve hangi miktarlarda
tiiketilmesi gerektigini bilmesi, dncelikle iyi bir saglikli beslenme bilgisini gerekli

kilmaktadir.

Cocuklar gidalar1 ve beslenmeyi Oncelikle aile icinde ebeveynleri tarafindan
iletilen mesajlardan 6grenirler. Cocuklarin saglikli beslenme davraniglarmi tesvik
etmek icin bu mesajlar1 iletmede kullanilan 6nemli yodntemlerden birisi de
modellemedir. Cocuklarin ebeveynlerinin yediklerini gdérdukleri yiyecekleri yeme
olasiliklar1 daha yiiksek oldugundan, modelleme saglikli beslenme davranislarini
artirmada etkili bir yoldur. Boylece cocuklar ebeveynlerini gbézlemleyerek yeni
gidalar1 nasil deneyeceklerini, hangi gidalarin secilmesi gerektigini ve beslenmelerini
nasil diizenleyeceklerini dgrenebilirler (10). Yayinlarda da 0zellikle 3-5 yas okul

oncesi cocuk yas grubu, aile ve okul {cliisii cogunlukla birlikte ele alinmis ve



beslenme egitim programlar1 yardimiyla daha saglkli bir gelecege hazirlanmalar:

istenilmistir.

Gelisen teknoloji, 6zellikle pandemi donemi ve sonrasinda egitim alaninda
etkisini daha fazla hissettirmis ve gevirim i¢i yontemlerin daha ¢ok kullanilmasina
neden olmustur. Bu donem hem materyal kullanim kolayligi, hem de zaman-mekan
tasarrufu saglamasi sebebiyle dijital destekli egitimlerin ve yeni web tabanl egitim
programlarmin gelisimine olanak saglamistir. Calisma tarihlerinin pandemi dénemine
denk gelmesi sebebiyle egitim yontemi olarak dijital saglik uygulamalari alaninda bir
video animasyon hazirlanmistir. Bu animasyonda oncelikle ¢ocuklarima rol model
olarak ebeveynler hedef alinmis ve gorsel materyallerin ¢evrimigi olarak izletilip,

verilerin toplanmasi saglanmistir.

Literattrde pek ¢ok okul 6ncesi cocuklar ve ailelerini kapsayan beslenme egitim
destekli calisma bulunmasina karsin, heniiz mikrobiyota icerikli beslenme egitimi
verilerek yapilmis bir midahale ¢alismasi yaymlanmamistir. Saglik davraniglarmin
bireylere kazandirilmasinda sadece bilgi sahibi olmanin yetersiz kalabilecegi, bilginin
davraniglara da aktarilmasi gerekliligi ele alindiginda ise okuryazarlik terimi glindeme
gelmistir. Okuryazarlik diizeyinin artirilmasi ile olumlu saghk davraniglarmin da
artacagl diistiniilmektedir. Nadiren mikrobiyota ile ilgili yoresel bilgi sorulariyla
caligmalar yayinlanmis olsa da, konu hakkinda bilgi sahibi olma, bu bilgileri anlama
ve kullanabilmede kisisel, bilissel ve sosyal becerilerin tiimiinii i¢eren bir kavram olan
“okuryazarlik” ile ilgili de bir 6l¢ek heniiz gelistirilememistir. Bu durum hazirlanacak
bir Mikrobiyota Igerikli Beslenme Egitim (MIBE) programmin degerlendirilmesinde
kullanilmak iizere Mikrobiyota Okuryazarligi Olgegi (MOO)’ nin gelistirilmesini de
gerekli kilmistir.

Caliymada dijital saglik uygulamalar1 kapsamimda okul dncesi ¢ocugu olan
ebeveynlerde, mikrobiyota okuryazarhgmi arttirmaya ¢aligarak daha saglikli
beslenmelerine olanak saglayacak bir egitim modeli olan mikrobiyota igerikli
beslenme egitim programmin gelistirilmesi ve etkinliginin degerlendirilmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Mikrobiyota Tanim

Insan viicudunda pek ¢ok mikroorganizma (bakteri, viriis, parazit ve mantar vs.)
yagamaktadir. Viicudumuzda bulunan bu mikroorganizmalarin genetik kalitimlarinin
toplamina mikrobiyom; tiim mikroorganizmalarin olusturdugu genel ekosisteme ise
mikrobiyota denilmektedir. Bu terimler ilk kez Fizyoloji ve Tip alaninda Nobel 6diil
sahibi  olan Joshua Lederberg tarafindan insan viicudunda yasayan

mikroorganizmalarin ekolojik ortamini tanimlamak i¢in kullanilmigtir (11,12).

Insanlarda mikrobiyota ¢alismalarmm en ayrintili degerlendirilmesi ilk olarak
2008 yilinda National Institute of Health (NIH) tarafindan basglatilmigtir. ‘Human
Microbiome Project’ adiyla siirdiiriilen “Insan Mikrobiyom Projesinde” insan
mikrobiyota kompozisyonun biiyiik boliimiiniin gastrointestinal sistem mikrobiyotasi
tarafindan olusturuldugu bildirildi. Caligmada saglikli bireylere ait 6rneklerde yeni
nesil  molekiiler teknikler  kullanilarak, standart kiiltir  yontemleriyle
degerlendirilemeyen cins ve suslarin tanimlanmasi saglandi (13). Insan viicut

bdlgelerine gére mikroorganizma yogunluk dagilimi Grafik 2.1.’de verilmistir.
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Grafik 2.1. Insan viicut bolgelerine gére mikroorganizma yogunluk dagilimi
(13)



Mikrobiyota hiicreleri insan genomundan 150 kat daha fazla gen tasimakta ve
bagirsak mikrobiyotasinin 35.000 iizerinde mikroorganizma tiirlinden olustugu
diistinilmektedir (14). Saglkli insanlarda bagirsak mikrobiyotasinda kolonize
mikroorganizmalar Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria, Actinobacteria,
Fusobacteria ve Verrucomicrobia olmak iizere 6 bakteriyel smifa ayrilirken
Bacteroidetes ve Firmicutes smiflar1 bagirsak mikrobiyatasinin  %60-70’ini
olusturmaktadir (15,16).

Firmicutes filumu Lactobacillus, Bacillus, Clostridium, Enterococcus,
Rumnicoccus gibi 200 farkli cinsten olusur iken, Bacteroidetes filumu Bacterioides ve
Prevotella gibi baskin cinsleri icermektedir (15,17). Insan bagirsaginda en sik bulunan

30 cins mikroorganizma ve baglh olduklar1 filumlar Grafik 2.2.”de verildigi gibidir.
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Grafik 2.2. Insan bagirsaginda en sik bulunan 30 cins mikroorganizma ve bagl

olduklari filumlar (16)



2.2. Bagirsak Mikrobiyotasimin Onemi

Bagirsak mikrobiyotasinin metabolik etkilerinin anlasilabilmesi amaciyla ¢esitli
mekanizmalar aydinlatilmaya ¢alisilmis ve ¢ok farkli hipotezler ortaya atilmistir (18).
Bagirsaktaki mikroorganizmalarin bazi vitamin ve besin bilesenlerinin Uretimini
etkilediginden, beslenmenin bagirsak mikrobiyotasimi etkiledigi uzun yillardir
bilinmektedir (19). Diger yandan bagirsak mikroorganizmalarmin gérevleri arasinda
sindirilemeyen gidalarin pargalanarak emilmesine ve kisa zincirli yag asitleri (KZYA)
ile amino asitlerden enerji Uretilmesine yardimci olmak, hiicre buyiumesini uyarmak,
bagirsaklarda zararli bakterilerin ¢ogalmasini baskilayarak kana toksik Grtnlerin

gecmesini engellemek de sayilabilir (7,8,20).

Bagirsaklar ayrica bireyin bagisiklik sistemini giiglendirmede ¢esitli gorevler
alirken, karacigerde zararli mikroorganizmalar1 6nceden elimine ederek bagisiklik
sisteminin yalnizca zararli mikroorganizmalara cevap vermesini saglamasi sayesinde
vicudu bazi hastaliklara karsi koruma gorevlerini de yine saglikli bir mikrobiyota

sayesinde ger¢eklestirebilmektedir (7).

Son yillarda giderek 6nem kazanan bagirsak mikrobiyotasi, gelisen yeni
teknolojinin de etkisiyle pek ¢ok arastirmaya konu olmus ve bazi hastaliklarin olusum
mekanizmasina, bazi hastaliklarin da tedavisine 1sik tutmustur (20,21). Bagirsak
mikrobiyomunun 6zel genlerinin hedeflenmesi ile fonksiyonel metagenomik analizler
yapilarak, bireyler arasindaki metabolik yol farkliliklar1 belirlenebilmektedir (22).
Yapilan ¢calismalarda bagirsak mikrobiyotasinin ve daha spesifik olarak kompozisyon
ve cesitlilikteki varyasyonlarinin, diyabet ve obezite basta olmak iizere pek ¢ok
metabolik hastaligin gelisiminde 6nemli bir rolii oldugu 6ne siiriilmektedir (6,23).
Arastirmalar karaciger ve bagirsak kanseri tedavisinde, kronik hastaliklarin izleminde
destek tedavisinde ve major depresyon, sizofreni gibi pek ¢ok psikiyatrik hastaliklarin
takibinde mikrobiyota odakli oral tedavilerin yani1 sira fekal mikrobiyota
transplantasyonuna kadar genis bir yelpazede gelecekte umut verici yollardan birisi

olarak karsimiza ¢ikmaya hazirlanmaktadir (24—26).



2.3. Bagirsak Mikrobiyotasinin Olusum Ve Gelisimi

Insan viicudunda mikrobiyotanm olusumu dogum 6ncesi donemde baslamakta
ve temel olarak yasamin ilk ii¢ yilinda ve Ozellikle beslenme tipleri ile
sekillenmektedir. Yetiskin bireylerde gelismis bir mikroorganizma ekosistemine
donlisen mikrobiyota gelisimi pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir (27). Bagirsak

mikrobiyotasini etkileyen faktorler Sekil 2.1.’de gosterilmistir.

GENETIK

j ANNE SUTU
i BESLENME

ANTIBIYOWER

YASAM TARZI
SEKLT

Tk

Sekil 2.1. Bagirsak mikrobiyotasini etkileyen faktorler

2.3.1. Genetik

Metagenomik caligmalar ile insan mikrobiyomunda ortak 6zelliklere sahip bir
mikrobiyotanin varligi kanitlansa da bireyler arasinda mikrobiyotanin degiskenlik
kazandig1 gorilmistiir (28). Bu ortak mikrobiyota “kor mikrobiyota” olarak
adlandirilirak tiim insanlarda varligi kabul edilen ve insan tiiriiniin nesilden nesile
genetik aktarimni sagladigi mikroorganizma gesitliligi olarak kabul edilir (29). Bunun
yani sira mikrobiyotanin en 6nemli 6zelliklerinden biri, igeriginde konaga spesifik

tiirlerin de bulunmasidir (30).



Bagirsak mikrobiyota ¢esitliligini saglayan etkenlerden biri olan genetik yapi,
ebeveynlerden kalitimsal yolla alinmakta ve degistirilebilir faktorler ile
sekillenmektedir. Dolayisiyla insan viicudunda yasayan bakteri toplulugu, o bireyin
kendisine 0zgu kalmakta ve dogustan gelen genetik kodlar1 sayesinde bagirsak

mikrobiyotasi parmak izi gibi kisiden kisiye farkliliklar gostermektedir (31).
2.3.2. Dogum Sekli

Yenidoganlarda yapilan ¢alismalarda bagirsak mikrobiyotasinin dogum sekli ile
direk iligkili oldugu saptanmistir. Sezaryen ile doganlarda yenidoganin ilk giin
gaitasinda yararli bakterilerden lactobasil kolonizasyonunun az oldugu; vajinal yolla

doganlarda ise laktobasil ve prevotelladan zengin oldugu saptanmustir (32,33).

Annenin amniyon sivisi, plasentasi ve gobek kordonunda bakterilerin yer
almasi, fetiisiin intrauterin donemde bile ¢esitli mikroorganizmalarla karsilastigini
gostermektedir. Fetiise ait bagirsak mikrobiyotast dogumdan ¢ok once baslamakta;
ancak dogumla birlikte annenin vajinal, anal ve deri mikrobiyotasiyla karsilasmasi
sonucu gelismekte ve sekillenmektedir (34). Dogumdan kisa siire sonra da yenidogan
mekonyumundan alinan Orneklerde, plasenta ve amniyon sivisindan alinan

orneklerdeki mikrobiyota ile uyumlu oldugu gosterilmistir (30).

Yeni teknolojik gelismeler sayesinde bu ¢alismalar hiz kazanmis ve "steril rahim
paradigmas1" baltalanarak, yerini amniyonitik sivinin aslinda steril olmadigini
gOsteren arastirmalara birakmustir (35,36). Calismalarda yenidoganlarda normal
spontan vajinal yolla doganlarda bu bolgede baskin olarak Bacteroides, Escherichia,
Shigella, Parabacteroides ve Bifidobacterium iiretilmisken, sezeryan operasyonuyla
doganlarda Enterobacter hormaechei, Enterococcus faecalis, Haemophilus
parainfluenzae ve Streptococcus australis gibi annenin cildinde baskin olan

mikroorganizmalarin ilk mikrobiyotay1 olusturdugu gosterilmistir (37,38).
2.3.3. Anne St

Gebeligin baslangicindan itibaren annenin viicudunda meydana gelen fizyolojik
ve hormonal degisiklikler ile birlikte, tiim viicut mikrobiyotasinda da farklilagmalar

baslamaktadir. Ozellikle gebeligin son dénemleri ve laktasyon déneminde annenin



bagirsak mikrobiyotasindaki mikroorganizmalari, intestinal immin hicreler
sayesinde siit bezlerine ulastigi ileri siiriilmekte ve bu tasinmanin dendritik hiicreler

yoluyla meme dokusuna vardigi kabul edilmektedir (39,40).

Anne sitl biylme ve bagisikligi destekleyen biyoaktif bilesikler ile kritik besin
ogelerini icermektedir. UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu)’in
‘Diinya Cocuklarinin Durumu — 2019’ raporunda tiim diinyada bebeklerin yalnizca
%44 liniin dogumdan sonraki ilk saatin i¢inde emzirilmeye baglandigi, 6 ayliktan

kiiciik bebeklerin ise %42’sinin sadece anne siitii ile beslenebildigi bildirilmistir (41).

Anne sitt prebiyotik ve probiyotiklerden zengin bir besindir. Anne sutlinde
bulunan laktoferrin, oligosakkaritler, lizozomlar, salgilanan sitokin ve antikorlar
bagirsakta bifidobakteryum sayisini artirmaktadir (42). Ayrica anne siitiiniin igerigi,
bebegin gereksinimlerine uygun sekilde tiim laktasyon donemi boyunca da surekli
olarak degisir. Anne sutuyle beslenen bebeklerde bagirsaklardaki lenfoid doku
hicreleri, lenfatik ve dolagim sistemi sayesinde memeye hareket edereke hem meme
derisinden hem de anne sitiinden oral yolla mikroorganizma transferini bagirsaklara

kadar ulastirmis olur (43).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda anne siitliniin 200°den fazla bakteri ¢esidi
icerdigi goOsterilmistir. Probiyotik Ozellie sahip suslar arasinda en bilinenleri
Bifidobacterium ve Lactobacillus turleridir (42,44). Anne sutinde en fazla
Streptococcus ve Staphylococcus’un varoldugu, Lactobacillus, Bifidobacterium,
Enterococcus ve Veilonello, Propionibacterium, Faecalibacterium gibi KZY A Ureten

bakterilerin de kolayca izole edildigi bildirilmistir (45).

Sadece anne sutliyle beslenen bebeklerin bagirsaklarindaki Lactococcus
diizeyleri sadece formula alan bebeklere gére daha diistik iken, hem anne siti hem
formula ile beslenen bebeklerin sadece formula alan bebeklerle benzer mikrobiyota
kompozisyonuna sahip olduklar1 gosterilmistir (46). Ayrica anne sitl ile beslenen
bebeklerin bagirsaklarinda bifidobakteriler daha baskin iken, sadece formula alan
bebeklerin bagirsaklar1 bakteroidler, bifidobakteriler ve streptokoklar: iceren daha

karmagik bir igerige sahiptir (47).



2.3.4. ilk 1000 Giin

Hem saglikli bir yasamm hem de hastaliklarin gelisimsel kokenlerinin
dayandirildigr ilk 1000 giin; gelecegi sekillendirecek yapi taglarinin olusumunu
anlamamiz i¢in gelecege goriis saglayabilecek kritik bir pencere olarak nitelendirilir
(48). Dollenmeden baglayarak yasamin ilk 1000 gune kadar gegen siirede bagirsak
mikrobiyotasinin olusma siirecinin ¢ogunlugunu tamamlayarak bireysel farklilik ve

kigisel 6zellikleri kazanmis olacagi vurgulanir (49,50).

Yenidoganin bagirsak mikrobiyotasi Enterobakteriler tarafindan kolonize edilir
iken takip eden giinlerde, mikrobiyal topluluga kat1 anaerobik bakteriler hakim olur.
Birinci ayin sonunda, bagirsakta bifidobakteriyel tiirler baskin gelir iken, ancak 4-6.
ayda bebege kat1 gidalarin da verilmesiyle klostridial tiirlerin (Lachnospiracea,
Clostridiaceae ve Ruminococcaceae) ¢ogalmasi baglar. Bebegin 2-3. yaslarinda
mikrobiyota  bilesimi esas olarak Bacteroidaceaec, Lachnospiraceae ve
Ruminococcaceae'den olusur ve bunlar daha sonra yetigkinlige kadar sabit kalir

(Sekil 2.2.) (27).

)
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Dogum 1aylk 6 aylik 12 ayhk 2-3 yas

Bakteriyel cesitlilik

Bireyler aras: degiskenlik

Sekil 2.2. {lk 1000 giinde mikrobiyal kolonizasyon degisimi (27)
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Ozellikle anne sitiinden ek besinlere gegerken secilen beslenme modellerinin
mikrobiyotay1 sekillendirdigi ve bebegin aymna gore uygun olarak segilen saglikli
besinlerin tuketilmesi ile bagirsaktaki bakteri ¢esitliliginin arttigi kanitlanmigtir (51).

Bebeklerde intrauterin  dénemde  sekillenmeye  baslayan  bagirsak
mikrobiyotasinin anneyle olan iligkisi; dogum esnasinda kanaldaki bakterilerlerin yani
sira, dogumdan sonra da cilt temasi, emzirme ve cevresel maruziyetlerle devam
etmektedir (27).

2.3.5. Yaslanma

Modern teknolojinin getirileri sayesinde bagirsak mikrobiyota arastirmalarinda
klasik kiltir ve PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) tekniklerine ek olarak Sanger
yontemi gibi DNA (Deoksiriboz Nikleik Asit) dizileme yontemlerinin de eklenmesi,
yapilan arastirmalara hiz kazandirmis ve genetik etmenlerin yaninda stres, toksik
maddelere maruziyet ve  yaslanma gibi faktorlerin de mikrobiyotaya etkisi

incelenmeye baslanmistir (52).

Cocuklarda bagirsaklarda yararli enterobacter sayisi, yetiskin ve yasli insanlara
kiyasla yaklasik 100 kat daha yiiksek bulunmustur (53). Yas artis1 ile birlikte
bagirsaklarda bifidobakteryum ve enterobacter sayilarinda azalma meydana gelirken
bacteriodes sayilarinda artis oldugu kanitlanmistir (54). Diger yandan bagirsaklarda
bireysel 6zellikler sabitlendiginde koloni olusturan mikroorganizma toplaminin stabil
olmasina ragmen, Escherichia coli ve Enterococci spp. tirlerinin strekli ve énemli

Olgtide yasla birlikte artmakta oldugu gosterilmistir (55).

Yapilan caligmalarda ayrica yaslanma ile KZYA 0retimindeki aksakliklar ile
ozellikle nisasta ve sukrozun azalmasini takiben piruvat, galaktoz metabolizmasi ve
glikoliz/glukoneogenezin de etkilendigi gosterilmistir (56). Yaslandik¢a olusan bu
esansiyel amino asitlerin eksikligi, beslenmenin tiim yasam boyunca ne denli 6nemli

oldugunu da kanitlar niteliktedir.
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2.3.6. Antibiyotikler

Antibiyotiklerin 1940'larda kesfedilmesi ve kullaniminin yayginlagsmasindan bu
yana bagirsaklarda mikroorganizmalar tizerindeki etkileri pek ¢ok farkli ve kapsamli
aragtirmalarin  konusu olmustur. Bu arasgtirmalarin ¢ogunlugu, antibiyotiklerin
laboratuvarda yetistirilen bakteri suslar1 veya antibiyotige maruz kalan konakg¢ilardan
alinan 6rnekler ile iiretilen belirli bakteri tiirleri ve birey tizerindeki etkileriyle ilgilidir
(57,58).

Antibiyotikler, bagirsagin beslenme dilizenini degistiren ve patojenik
popiilasyonlarin genislemesine yol agan mikrobiyota {izerinde derin bir etkiye sahiptir
(59). Ancak antibiyotikler sadece zararli bakteriye etki edebilecek secici toksisiteye
sahip olamadigimmdan bagirsaklardaki ¢ogu mikroorganizmaya karsi da bazi etkileri
olabilmektedir (60). Ornegin S. typhimurium ve C. difficile bagirsak mikrobiyotas:
tarafindan serbest birakilan fukoz ve sialik asidi kullandigi bilinmektedir ve
antibiyotik tedavileri sonrasi artan sialik asit seviyeleri, bagirsakta bu

mikroorganizmalarin sayica artmasini kolaylastirir (59).

Bagirsak mikrobiyotasi konagin sindirim ve enerji metabolizmasinda goérev
alirken, endokrinolojik, nérolojik ve imminolojik yollarin1 da module etmektedir (7).
Bireyler arasinda say1 ve gesitlilik bakimindan degisiklik gosterirken, bu karmagik
kompozisyon bagirsagin farkli bolgeleri arasinda da belirgin  farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu olusum dis tehditlere karsi belirgin bir esneklik saglar. Oysa
uygunsuz antibiyotik tedavileri bagirsak mikrobiyotasindaki dengeyi bozarak,
bagirsak hastaliklarinin ilerlemesine ve siddetlenmesine tesvik edebilecek uzun vadeli
disbiyotik durumlara kaydirabilir (61).

Antibiyotik sonrasi1 gelisebilen disbiyozun ortak o6zellikleri arasinda,
antimikrobiyal direng tehlikesinin yani sira firsat¢1 patojenlere karst kolonizasyon
direncinin azalmasiyla birlikte taksonomik ve fonksiyonel c¢esitlilik kaybi yer alr.
Akiler olmayan antibiyotik kullanimi viicudumuzdaki mikroorganizma ¢esitlligini
etkilemektedir (62). Mikrobiyotanin antibiyotik tedavisinden sonra iyilesmesi ise
birka¢ haftay: bulmakta ve cogu zaman antibiyotik dncesi ¢esitliligine tam olarak geri
dénememektedir (62,63).
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2.3.7. Cevresel Faktorler ve Yasam Tarzi

Bagirsak mikrobiyotast karmasik bir ekosistem olup, konagin fizyolojik ¢evresi
ile de iligkilidir (64). Mikrobiyota gelisimi bireyin stres, uyku diizeni ve egzersiz gibi
yasam tarzi 6zelliklerinin yani sira, toksik maddelere maruziyet, sicaklik, gurultd gibi

cevresel faktdrlerden de etkilenebilmektedir (65).

Bireyin yasam kosullar1 dogrultusunda yasadigi stres hipotalamik-hipofiz-
adrenal eksende diizensizlige neden olarak viicutta biyolojik, fiziksel ve biligsel
reaksiyonlarin gelisimini tetikler ve kortikotropin salgilayan hormonlarmm (CRH)
iiretiminin artmasina yol agar (66). Karsilasilan stres glukokortikoid salgilanmasmda
bozukluga yol agarak, yogun is temposunda bireyde anksiyete, anhedoni ve depresif
ruh hali ile kendini gosterebilir. Bu depresif ruh halinin de bagirsak mikrobiyota
kompozisyonunu hizla etkileyebilebildigi gosterilmistir (67,68).

Sirkadiyen ritim 24 saat boyunca canli hiicre, doku, organ ve sistem iglevlerinin
zamansal modellemesi ve koordinasyonun dizenlenme oOruntusidir (69). Yapilan
calismalarda sirkadiyen ritmin uyku diizeni, calisma diizeni, gece giindiiz
isiklandirmasi, enerji tiikketimi gibi etmenlerle viicudun biyolojik saatinin
dalgalanmasina ve olusan metabolik sinyaller esliginde bagirsak mikrobiyotasimin
etkilendigi kanitlanmistir (70,71). Diizensiz uyku uyuyanlar ve kisa uyku saat siiresi
olanlarda beyin-bagirsak-mikrobiyota ekseninin bozularak bagirsak disbiyozu ile daha

sik karsilastiklar: gosterilmistir (72).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinya ¢apinda diizenli fiziksel aktivite yapanlarin
giin gegtikge azaldigini ve her dort yetiskinden birinin fiziksel olarak aktif yasam tarzi
strduremedigini duyurmustur (73). Oysa ki fiziksel aktivite ve spor, koruyucu saglik
hizmetlerinde maliyeti diisiiren bir faktor olarak gorilmektedir (74). Ozellikle artan
fiziksel aktivite ile bagirsaklarda bakteri yogunlugunun da arttig1 bilinmektedir (75).
Fiziksel aktivite diizeyinin bagirsak mikrobiyotasina etkisi Sekil 2.3.’te gosterildi.
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Sekil 2.3. Fiziksel aktivitenin bagirsak mikrobiyotasinda olusturdugu degisim
(75)

Yetiskinler i¢in haftada 150-300 dk, ¢cocuklar i¢in ise glinde 60 dk kadar fiziksel
aktivite yapmanin saghigi koruyucu etkisi oldugu vurgulanmistir (73). Calismalarda
fiziksel aktivite ¢esidi ve sliresine gore bagirsak mikrobiyotasinda onemli Olglide
degisiklikler oldugu gosterilse de (75-77), fiziksel aktivitenin iyi bir beslenme ile
desteklenmesi gerektigi de bildirilmektedir (77).

2.3.8. Beslenme

Beslenme mikrobiyotay1 etkileyen etmenler arasinda en kolay degistirilebilir
faktorlerden birisidir. Diyet icerigi bireyin bagirsak mikrobiyota kompozisyonunda

cesitlilik saglayarak olusacak degisimin yaklasik %57’sinden sorumludur (18).

Bireyin hayatta kalip yasamini siirdiirebilmesi icin gerekli olan beslenme;
saghgm bir parcasi olarak tanimlanir. Beslenme cocuklarin bedensel, ruhsal ve
zihinsel agidan saglikli gelisimleri igin en dnemli faktorlerin basinda gelmektedir (78).
Saglikli yasamin siirdiiriilebilirligi saglikli beslenme ve saglikli yiyeceklerin
tilkketimiyle yakindan ilgili olup, bireyin hangi besinlerin saglikli oldugunu 6grenmesi

ve onlar1 dengeli titketmesi ¢ok daha biiylik 6nem arz eder (79).

Dengeli ve yeterli beslenme ise vicudun biylime ve gelismesi, saglhigin

korunarak yasamm siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan besin dgelerinin yeterli miktarda
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alinarak tuketilmesi olarak tanimlanmaktadir (80). Besin bilesenleri karbonhidratlar,
proteinler, yaglar, vitamin ve mineraller, su, posa-fiber olarak siralanabilirken,

alinmas1 gereken oran ve miktarlari yasa ve cinsiyete gore farklilik gosterebilmektedir

(78).

Farkli besin bilesenlerinin 6zellikle karbonhidrat, protein, yag, fitokimyasal
icerigiyle mikrobiyota iligkisi a¢isindan yapilan ¢alismalar oldukca dikkat cekicidir.
Farkli besin kaynaklarinin farkli mikroorganizma topluluklar tarafindan kullanildig:
ve o toplulugun c¢ogalmasimi sagladigi; boylece baskin bakteri turlerinin de
beslenmeye gore sekillenebildigi gosterilmistir (81). Beslenme igeriginde
karbonhidrat miktar1 azaldik¢a basta biitirat ve asetat olmak iizere KZYA’da
azalma, bagirsak mikrobiyotasinda gesitlenmeye neden olarak Roseburia spp., E.
rectale ve Bifidobacteria sayisinda diisiise neden oldugu gozlemlenmistir (82).
Yiksek posa ve lifli gida tiiketenlerin ise bagirsaklarda KZY A artigina bagh olarak
Bifidobacterium ve Lactobacillus seviyelerinde artmaya, Clostridium ve

Bacteroides’in patojenik turlerinde de azalmaya neden oldugu goriilmiistiir (83).

Saglikli ve probiyotiklerden zengin bir beslenmenin viicuda saglayacagi
katkilarin basinda ise bagirsak inflamasyonunda azalma ve antioksidan tiretiminde
artis oldugu bilinmektedir (84). Saglikli ve hasta bireylerde beslenmenin viicut

metabolizmasia etkileri Sekil 2.4.’te gosterilmistir.
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Sekil 2.4. Saglikl ve hasta bireylerde beslenmenin viicut metabolizmasina

etkileri

Son yillarda 6zellikle gelismis {ilkelerde bagirsak hastaliklarinin goriilme
sikliginda dramatik bir artis gozlenmektedir. Bu artan insidans; modern yagam tarzinin
getirmis  oldugu saglikli olmayan aliskanliklar ve diyet degisiklikleri ile
iliskilendirilmektedir (85).

Toplumlarin kiiltiirel farkliliklar1 bireyin yasam tarzin, fiziksel aktiviteden uyku
diizenine, aile yapisindan yeme i¢cme aligkanliklarina kadar pek ¢ok aliskanligini
etkileyebilmektedir. Hizla degisen yasam kosullarinin sonuglarindan en ¢ok gdze
carpani ise spor faaliyetleri ve beslenme aliskanliklarinin degismesidir. Bu degisim ile
besinlere daha kolay ulasma ve besin ¢esitliliginin artmasinin yani sira porsiyonlarin

biiylimesi ve hazir gida titkeminin artmasi seklinde kendini gostermistir (86,87).

Gunumiizde igerigine, uygulama amacina ve beslenme davranisina yonelik
sayisiz diyet g¢esidi siniflamasi yapilmaktadir. Daha ¢ok kabul géren makro besin

icerik tabanh siniflandirmada diyetler;

o Yiiksek yagl (%55-%065), diisiik karbonhidratl ve yiiksek proteinli diyetler
¢ Orta yagl (%20-%30), yiiksek karbonhidratli ve orta diizey proteinli diyetler
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e Az yagli (%11-%19), ¢ok yiiksek karbonhidrath ve orta dlizey proteinli diyetler
olarak ayrilmistir (88).

Farkli diyet uygulamalarinin bagwrsak epiteli fizyolojisini ve bagirsak
mikrobiyotasini hizla etkiledigi bilinmektedir. Diyet icerigindeki en kiigiik degisimler
bile; sindirim kanalinda olusan metabolitler yoluyla konagin metabolizmasini
etkileyerek tiim bagirsak mikrobiyota kompozisyonunu da degistirmis olacaktir (89).
Bu sebeple gunumizde daha cok popiler olan bati tarzi, Akdeniz tipi, ketojenik,
vejetaryen veya glutensiz beslenme gibi beslenme modellerinin de mikrobiyota
uzerine etkileri sik¢a arastirilmaktadir (90,91).

Glutensiz diyetle beslenenlerde polisakkarit alimi kisitlandigindan bagirsaklarda
yararli goriilen probiyotik bakterilerin azaldigi, patojen bakteri tiirlerinin azaldigi
bilinmektedir (92). Posa ve bitkisel proteinlerden zengin beslenen ¢ocuklarin
bagirsaklarindaki bakteri gesitliligi ve zenginligi, hayvansal gida kaynakli protein ve
yagdan zengin beslenen ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (89). Ancak sik1
vejetaryen diyetiyle beslenenlerin, hayvansal gida agirlikli beslenenlere gore
bagirsaklardaki bakteri toplulugunda kisith bir degisim go6zlenirken, toplam

mikroorganizma sayisinin sabit kaldigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur (93,94)

Akdeniz diyetine uyum gosterenlerde ise Prevotella, Lactobacillus ve
Bifidobacterium oranlarmin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (91). Diyet bilesenleri
arasinda karbonhidratlar, protein ve yag basta olmak {izere posa, fitokimyasal ve
vitaminlerin bagirsak mikrobiyotasi iizerinde etken oldugu bilinirken (19,90), diyetle

alinan fermente besinler hakkinda arastirmalar da giderek artmaktadir (95-97).
2.3.9. Prebiyotik ve Probiyotikler

Diinya Saglk Orgiitii secici olarak fermente olabilen, sindirim sisteminde
mikroorganizmalarin ¢esitliligi ve aktivitesini etkileyerek bireyin sagligi iizerinde
olumlu etki yaratan besin bilesenlerini prebiyotik olarak tanimlamaktadir (98). En
yaygin prebiyotikler frukto-oligosakkaritler, galakto-oligosakkaritler ve trans-galakto-
oligosakkaritlerdir. Prebiyotiklerin bagirsak mikrobiyotasi tarafindan fermantasyonu

sonucunda batirik asit, propiyonik asit ve laktik asit dahil ¢esitli KZYA’lar Uretilir
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(99). Prebiyotiklerin yararli etkilerinin de cogunlukla artan KZY A iiretiminden geldigi
diistiniilmektedir (100).

Prebiyotikler mide asidik pH'sina dayaniklidir. Bu besinler gastrointestinal
sistemde emilmeden gecerek, bagirsak mikrobiyotas: tarafindan fermente edilip
yararl bakterileri segici olarak uyarirlar (101). Bu 0zelligi gosterebilen besinler insan
yasaminin kalitesini artirmak i¢in ¢esitli damar hastaliklari, kanser, obezite ve ruhsal
bozukluklarin 6nlenmesi ve tedavisi gibi pek ¢cok alanda uzun stredir kullanilmaktadir
(99,102).

Besin ve flora dengesini duzenleyerek hem mukozal hem de sistemik bagisikligi
kontrol eden, i¢inde bulundugu canlnin saghgmi olumlu olarak etkileyen
mikroorganizmalar ise “probiyotik” olarak adlandirilir. Kisaca probiyotikler, yeterli
miktarda tuketildiklerinde aktif olarak bagirsaga ulasan ve konak i¢in ¢alisan canli

askeri mikroorganizmalardir (103).

Canli bir mikroorganizmanin probiyotik 0Ozellik gosterebilmesi, konakg1
iizerinde kanitlanmig yararl etkiye sahip olmasi, patojenik veya toksik olmamasi,
gastrointestinal yolda uzun siire dayanabilecek kapasiteye sahip olmasi anlamina da

gelmektedir (104).

Bir mikroorganizmanin probiyotik olarak kabul edilebilmesi icin;
e Asit ve safra tuzu toleransi saglamalari
e Bagirsaklara tutunabilmeleri
e Proteolitik aktivite gosterebilmesi

e 3-D-galaktosidaz aktiviteye sahip olmas1 gerekmektedir (103).

Probiyotiklerin etki mekanizmast,

1) Dogal bagisikligi uyarma

2) Epitel hiicrelerine yapigsmada zararli mikroorganizmalar1 diglama
3) Prebiyotik runler igin zararli mikroorganizmalarla yarigma

4) Antibakteriyellerin tretilmesi

5) Mukozal bariyer biitiinliigiine destek olma
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6) Antiinflamatuar ve proinflamatuar sitokinlerin salgilanmasinda gérev

alma olarak sayilabilir (105).

Probiyotikler canli mikroorganizmalar1 kullanirken, prebiyotikler konakg1
tarafindan barmdirilan yerlesik mikroorganizmalar da dahil olmak iizere yararl
mikroorganizmalar i¢in besin gorevi goren cansiz substratlardir (100). Ayrica
probiyotikler istenmeyen bakterilerin inhibisyonunda, toksik urunlerin nétralize
edilmesinde, gidalarin sindirilebilirligini artirma ve antikanserojenik etkiler gibi pek

cok metabolik yolakta gorevlidirler (106) .
2.4. Mikrobiyotanin Saghga Etkisi

Merkezi sinir sistemindeki sinir hicrelerinin iletisimine ¢ok benzer bir sekilde
bagirsaklarda da bir “network”™ (sinir ag1) agi oldugu ve bagirsaklarin yaklasik 100
milyondan fazla sinir hiicresi igerdigi gosterilmistir (107). "Enterik sinir sistemi” ismi
verilen bu sinir agi, merkezi sinir sistemine 6nemli bir benzerlik gostererek tiim
gastrointestinal sisteminin ¢aligmasini kontrol eder. Bu baglamda beyin ile bagirsak
arasinda endokrinolojik, noérolojik ve immiinolojik olarak karsilikli etkilesimler
oldugu kanitlanmis ve bagirsaklarin viicuttaki ikinci beyin olarak adlandirilmasiyla

bagirsak mikrobiyotasinin 6nemi tekrar gézler 6niine serilmistir (108—110).

Bilim diinyas1 bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde her
gegen giin yeni yontemler gelistirmesine karsm, ekonomik kaynaklarm énemli bir
kismi hala obezite, karaciger yaglanmasi, diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler

hastaliklar gibi kronik hastaliklarin tedavilerinde kullanilmaktadir (111).

Bagirsak mikrobiyotasi obezite, diyabet, astim, atopik dermatit, psoriazis, non-
alkolik yagli karaciger, baz1 psikiyatrik hastaliklar, inflamatuar bagirsak hastaliklari,
irratabl bagirsak hastaligi, GIS kanserleri gibi farkli pek ¢ok hastalik ile iligkili
bulunmustur (20,112-114). Beyin-bagirsak-mikrobiyota eksenindeki bozukluklarin
bazi nérodejeneratif bozukluklarin patogenezinde de rol oynadigi saptanmistir (115).
Bagirsak gegirgenliginin artisi ile gergeklesen bir dizi metabolik problem; kan-beyin
bariyerinin bozulmasma, Alzheimer hastaligindan Otizim Spektrum Bozukluguna

kadar ¢ok genis bir yelpazede norolojik hastaliklarla iliskilendirilmistir (115,116).
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Yeni AR-GE c¢alismalar1 dogrultusunda tedavide akilci antibiyotik
uygulamalari, probiyotik destegi ve hatta fekal mikrobiyota transfer tedavisi ile

bagirsak mikrobiyotasini yeniden sekillendirerek bu hastaliklarin semptomlariin

hafifledigi bildirilmistir (112,113,115).
2.5. Saghk Okuryazarhg

Hastaliklardan korunma yollar1 ve tedavi yontemlerindeki degisimlerin yani sira
saglik calisanlar1 ve hizmet alicilar arasindaki iligki giinlimiiz sartlarmna gore
sekillenmektedir. Bireyin saglik personeliyle olan iletisiminin saglanabilmesi igin
yazili1 metinleri ve sayilar1 okuyabilmesi, okuduklarini anlayabilmesi gerekmektedir

(117).

Bireylerin yasam kalitelerini artirma ve kendi sagliklar1 hakkinda s6z sahibi
olabilme adina gereken becerilerin basinda saghk okuryazarligi gelmektedir.
Okuryazar olanlar, toplumsal yasama etkin katilim saglayarak, ekonomik ve sosyal

alanda daha fazla bireysel katki ve kontrol saglayabilmektedirler (118).

Saglik iletisiminin dnemli bir pargasi haline gelen saglik okuryazarligi terimi;
ilk kez DSO’niin Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesine Ynelik Ottawa Sozlesmesi’nde
kullanilmis ve giiniimiize kadar pek ¢ok farkli sekillerde tanimlanmustir (119). Saghk
okuryazarligmi1 Olgme yoOntemleri arasinda; bireyin okuma yetisine ve sozclk

dagarcigina iliskin 6l¢iimlerin yapilmasi uygun bulunmustur (120).

Saglik okuryazarhigr saghigin iyilestirilmesi, olumlu saglik davranislarinin
gelistirilmesi ve ¢esitli hastaliklarin erken tanisiyla da iliskili oldugu bilinmektedir
(121). Arastirmacilar giiniimiize dek saglik okuryazarligini 6lgmede “en uygun” yolun
hangisi oldugu konusunda fikir birligi saglayamamis olsa da dlgiimiin ¢ok yonlii
yapilmast konusunda hemfikirdirler (117). Bu dogrultuda Nutbeam’m modelinde
oldugu gibi saglik okuryazarligi fonksiyonel, interaktif ve kritik okuryazarlik gibi alt
basliklarda incelenerek temel okuma-yazma becerilerinin yaninda biligsel ve sosyal
alanlarda derecelendirilmistir (122). Yapilan caligmalarda da ‘Tipta Yetiskin
Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-
REALM) ve ‘Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi (Test of Functional Health
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Literacy in Adults-TOFHLA), Chew Kisa Saglik Okuryazarligi testlerinin yanisira
(123-125), iilkemizde gelistirilen ‘Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Olgegi-32 (TSOY-
32)’ ile ‘Hacettepe Universitesi Saglik Okuryazarhgr’ dlgekleri sikca karsimiza
cikmaktadir (126,127).

2.6. Beslenme Okuryazarh@

Beslenme okuryazarligi saglik okuryazarligia paralel bir sekilde tanimlanmistir
(128). Beslenme bilgisi, toplumlarin beslenme aliskanliklarin1 ve uygulamalarmi
etkileyen en 6nemli etmenlerden biridir (129). Beslenme konusunda sahip olunan bu
bilgi, tutum ve davranslar ile harmanlaninca yapilacak bireysel besin se¢imini ve
beslenme o6rintisind etkileyebilmektedir (130). Beslenme davranisi pek ¢ok

faktorden etkilenen olduk¢a karmasik bir olgudur (131).

Saglikl bir yasamin gelisimi ve siirdiiriilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenme
sarttir. Beslenme okuryazarligt da bu noktada bireylerin beslenme ile dogru
uygulamalar yapabilmesi icin temel beslenme bilgilerini bilme, yorumlama ve dogru

beslenme yapabilme yetenegine sahip olabilmesidir (132).

Giinlik yasamda besin se¢iminde gida driinlerinin besleyiciligi ve
doyuruculugu, saglikli olup olmadigi, lezzeti, tazelik ve dogalligi, fiyat: ve kulttrel
aligkanliklar gibi pek ¢ok 6zelligi g6z 6niinde bulundurulur (130). Yeterli ve dengeli
bir beslenme aliskanliginin kazanilabilmesi i¢in bireyin sik¢a tiikettigi besin 6gelerini,
hangi guptan olduklarini iyi bilmesi ve anlamasinin yanisira ayrica gida etiketlerini
okuyup yorumlayabilme ve porsiyon kontroliinii yapabilme becerilerine sahip olmasi
gerekmektedir (133).

Surekli ve etkili bir beslenme egitiminin sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde
onemli bir rol oynadigi kabul edilir. Dogru ve yasa uygun bir beslenme egitimi, bireyin
sagligini tehdit eden uygulamalari 6nlenmesine, yanlis aligkanliklar ve davranislarin
degistirilmesine olanak saglayacaktir (134). Yetigkinlerde beslenme okuryazarligi ¢

temel bilesenden olusmaktadir (135);

e Beslenme dili

e Beslenme eylemi
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e Beslenme ekolojisi

Beslenme dili, bireylerin beslenmeyle ilgili sozcikleri, sembolleri ve fikirleri
anlayabilmesini icermektedir. Beslenme eylemi, saglikli bir yasam i¢in beslenme
konusunda bireylerin kendi istegiyle kararlar alarak davranisa doniistiirebilmesidir.
Beslenme ekolojisi ise ¢evresel faktorlerin etkisini degerlendirerek beslenme ile gevre
etkilesimini 6grenmektir (135). Bu amaglar dogrultusunda beslenme okuryazarligini
Olgebilecek, toplumda risk yaratabilecek eksiklikleri saptamaya yonelik farkli 6lgekler

gelistirilmistir.

Ikibinli yillarin baslarinda oldukca popiler hale gelen bu terimler Diamond ve
arkadaslar1 tarafindan ele alinmis ve ilk “Beslenme Okuryazarligi Olgegi” (Nutrition
literacy scale — NLS)’yi yayimlanmistir (136). Zaman icinde “Agirliga Ozgii Saglk
Okuryazarhigi Olgegi (Weight-Specific Health Literacy Instrument — WSHLI), “Meme
Kanseri i¢in Beslenme Okuryazarligi Saptama Olgegi” (Nutrition Literacy Assessment
Instrument for Breast Cancer - NLit-BCa) gibi ¢esitli riskli gruplar i¢in gelisitirilen
Olcekler, akabinde de toplumu temsil etme giiclinii artirma adma Kdltirel yeme
ahiskanliklarmi da igeren “Ispanyollar icin Beslenme Okuryazarligi Saptama Olgegi”
(Nutrition Literacy Assessment Instrument in Spanish - NLit-S)” gibi farkli 6lgekler

yayimlanmustir (137-139).

Ulkemizde de geleneksel yeme aliskanliklarimiza uyarlanmis veya yeni
gelistirilmis farkli beslenme oOlgekleri literature kazandirilmistir. “Kisa Gida
Okuryazarlig1” (The short food literacy questionnaire - SFLQ), “Yetiskin Beslenme
Okuryazarhigi Degerlendirme Arac1” (YBOYDA) ve “Adolesan Beslenme
Okuryazarligi Olgegi” (Adolescent Nutrition Literacy Scale - ANLS) yaymlarda sik¢a
kullanilmustir (140-143).

Sonug olarak hem beslenme hem de saglik okuryazarligi, bireylerin dogru
kararlar1 verebilmeleri icin ihtiya¢ duyulan temel bilgi ve becerilerini edinebilir,
uygulayabilir ve anlayabilir olma derecesidir (128). Beslenme okuryazarligi kavrami
artik sadece akademik hayatta degil, ayn1 zamanda toplum tarafindan uygulama-
aragtirma gibi ¢esitli alanlarda da giderek daha fazla kullanilmaktadir (144). Yine de

beslenme okuryazarligi ile saglikli beslenme arasindaki iliskiyi, gida giivenligi, sosyal
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baglilik ve ekolojik siirdiiriilebilirlik gibi acilardan da ele alan genis kapsamli

caligmalara ihtiya¢ duyuldugu acikca goriilmektedir (145).

Mikrobiyota siklikla saglikli beslenme konusu ile birlikte ele alintyor olsa da
son yillarda oldukga spresifik bir bilgi birikimi gerektiren ve kanita dayali bilim

1s1gmda hergiin yenilenen bir ¢alisma alani olmustur.

Literatiirde nadiren mikrobiyota ile ilgili yoresel bilgi sorulariyla ¢aligmalar
yayinlanmis olsa da, bir konu hakkinda bilgi sahibi olma, bu bilgileri anlama ve
kullanabilmede kisisel, biligsel ve sosyal becerilerin tiimiinii i¢ceren bir kavram olan
“okuryazarlik” ile harmanlanmis bir 6lgek heniiz gelistirilememistir (146,147). Bu
dogrultuda mikrobiyota okuryazarligi alaninda konusu ve icerigi bakimindan giincel,

kapsamli ve gegerli, glivenilir kabul gérmiis bir 6lgege ihtiya¢ duyulmaktadir.
2.7. Toplum Egitimi

Toplumun varligini siirdiirebilmesi icin siirekli egitimler ile kendini gelistirmek,
o toplumun ortak gorevlerinin basinda gelmektedir. Giiniimiiz teknoloji ¢aginda
toplumun egitimi ve bilinclendirilmesi icin, kendi bilgi ve becerilerini sirekli

gelistiren bireylerin yetistirilmesi daha ¢ok 6nem kazanmaktadir (148).

Gelisen ve hizla degisen bilgi birikimiyle harmanlanan teknoloji, sadece
ekonomik ve kiiltiirel degil, sosyal ve egitim konular1 {izerinde de etkisini artik daha
cok hissettirmektedir (149). Ozellikle pandeminin getirdigi kisitlanmis yasam
kosullar1; dijital teknoloji alaninda bu degisme ve gelismeler dogrultusunda egitim-
ogretimde etkilerini goriiniir kilmistir (150). Dijital sistemlerin 6gretim ortamlarina
girmesiyle 6grenim siireci bireysellesmis, bagimsizlik duygusu ve kisisel sorumluluk
bilinci asilanmistir (151,152). Ayrica web tabanli 6gretimin birebir 6grenme, anlik
geri bildirim ve etkilesimli materyal sunumu gibi pek ¢ok kolaylik saglayarak, zaman
ve mekandan bagimsiz olarak dgrenim kalitesini artirdigr diisiintilmistiir (153). Bu
baglamda dijital teknoloji saglik uygulamalar1 kapsaminda da yerini almig ve yakin
gelecekte saglik hizmetlerinin sunum yontemlerini dahi degistirerek verimliligi

artirmasi beklenmektedir(154).
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Saglik hizmetleri alanindaki bu biiyiik gelismeler ve ileri teknolojinin kullanimi
bilginin topluma aktarimimni zorlastirabilmekte ve kiiltiirel farkliliklar, bireysel
sosyodemografik 6zellikler, 6grenme ve hatirlamayi etkileyen tiim fiziki ve duygusal
durumlar ile birlikte saglik okuryazarlik diizeyi bu yaklasimlarin degigsmesine neden
olabilmektedir (155). Diinya Saghk Orgiitii toplumlarda saghk okuryazarlig
bilincinin gelistirilmesi i¢cin saghigin gelistirilmesi kavraminin heniiz okul egitimi
sirasinda verilmesi gerektigini ve saglik okuryazarligi egitiminin de erken gocukluk
doneminden itibaren baslanmasini 6nermektedir (156). Cocukluk ¢aginda kazanilan
aligkanliklarin yetiskinlik donemini de etkiledigi olgusundan hareket edilirse, olumlu
saglk davranislarinin kazandirilmasi i¢in ebeveynlere yonelik hazirlanan aile egitim
programlarinin hem yetiskinlerde hem de c¢ocuklarda saglik okuryazarliginin

gelistirilmesinde 6nemli katk1 saglayacagi diistiniilmiistiir (157).

Bireyin saghigim siirdiirmek, gelistirip korumak ve hastaliklardan korunmak
amaciyla inanip yaptigi davramslarin tamamina saglik davranigi adi verilir (158).
Saglik davranis modelleri arasinda uygulanan teorik modeller hem giinimiiz hem de
gelecekteki saglik davranisi anlayisimiza yol gostererek yapilacak yeni aragtirmalara
yol gostermektedir (159). Miidahale arastirmalarinda da grup etkilesimi, alan kuramu,
davranis¢1 yaklagim, gergekci yaklasim gibi pek ¢ok farkli kuram ve yaklagimlardan
yararlanilmaktadir. Sikca sec¢ilen davranigsal modele gore yanls kazanilmis huylar ve
davranislarin degistirilebilmesi i¢in etkili olabilecek gevseme, duyarsizlagsma, ve
pekistirme ile model olma, yulreklendirme gibi teknikler sistematik bir bicimde

uygulanir (160).

Egitim ve psikoloji alaninda davranig¢1 kuramlarin bireylerin  6grenme
yontemlerine iliskin goriislerine gesitli elestiriler getirerek, bu kuramlarin insan
davramigmi1 tam olarak agiklayamadigmi savunan “Sosyal Ogrenme Kurami”
giniimizde yaygin olarak kabul gormektedir (161). Bu kavramsal cercevede, birey-
cevre-davranis iicgeninde yetiskin egitimi verilirken, g¢ocuklarin ebeveynler ve
ogretmenler gibi rol modelleri gozlemleyerek ve taklit ederek yeni davranislar
ogrendigini varsayan “Sosyal Biligsel Teori” 6nem kazanmistir. Bu teorik temel,
Bandura Modeli ile harmanlandiginda belirli bir sonug i¢in yerlestirilen degerler ve

faydalar gézetiminde, 6z kontrol ve performans gelisimi ile bilgi, beceri ve davranis
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kazanimini da icermektedir (162). Saghigi gelistirme kapsaminda pek ¢ok miidahale
calismasinda bu yontem kullanilarak hem ebeveyn hem de ¢ocuklar bir biitiin olarak
ele alinmiglardir (163,164). BOylece bilgi, ¢ocuklarin yalnizca digerlerinin
davranislarini taklit etmesiyle degil, ayn1 zamanda ylksek bir verimlilikle ebeveynleri

ve etrafindaki olaylar1 biligsel siireclerle izlemeleriyle de kazanilmis olur.
2.8. Literatir Ozeti

Calismamizda onceki donemlerde yapilmis benzer calismalar1 gorebilme
maksadiyla “Population, Intervention, Comparison, and Outcome (P1CQO)” sistemi ile
tip ve biyoloji veri tabanlari {izerinden arama yapildiginda mikrobiyota icerikli
beslenme egitimi verilerek yapilan bir miidahale ¢aligmasma rastlanmamistir. Bu
sebeple arama genisletilerek okul Oncesi cocuklarda mikrobiyota ile ilgili yapilan
miidahale ¢alismalar1 ile yine okul Oncesi ¢ocuklarda beslenme egitimi verilerek
yapilan miidahale ¢aligmalar1 ayr1 ayr1 aranmis ve iki farkli tarama yapilarak 6rnekler
verilmistir. Literatiirde 2010 yilindan itibaren anahtar kelimeler “preschool children”,
“intervention study”, “microbiota”, “nutrition” ile arama yapildiginda Web of science
veri tabaninda 7; Cochrane veri tabaninda 12 ve Pubmed veri tabaninda 38 olmak
iizere toplam 57 kayit tarandi. Ayrica anahtar kelimeler “preschool children”,
“intervention study”, “nutrition”, “training”, “healthy food” “education programme”
ile arama yapildiginda ise Web of science veri tabaninda 12; Cochrane veri tabaninda
13 ve Pubmed veri tabaninda 51 olmak iizere toplam 76 kayit tarandi. Taramada ortak
calismalar diglandiginda tam metnine ulasilan 64 yayin okunarak 4 mikrobiyota
miidahale ¢alismasinin tiimii ve 15 beslenme miidahale ¢alismasmdan Ozellikle dijital

destekli ya da web tabanli egitim modeli iceren galigmalar alinarak iki ayri bashk

altinda Ozetlenerek Tablo 2.1.’de verilmistir.
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Mikrobiyota Calismalar

davraniglar arasindaki iliskileri

degerlendirmek

saptanmigtir.  Digkida  asetat  ve
biitiratin diisiik diizeyde kalmasi ile
cocuklarda somatik sikayetlerin arttig1
gosterilmistir.

Calisma Amag Onemli Bulgular Sonug
1 Narcisse 42  ilkokul ¢agi gocugunda | Probiyotik iceren iceceklerin | Okul ¢ocuklari tarafindan fermente
Joseph (165), | probiyotikli icececek tiiketiminin | tilketimiyle bagirsak mikrobiyotasi | edilmis probiyotik iceceklerin
2019, Malezya | bagirsak mikrobiyotas: iizerinde | iceriginde dort hafta sonrasinda | tiketilmesi ile bagirsak mikrobiyota
etkilerini aragtirmak onemli degisiklikler oldugu; | bilesiminin etkilendigi, bu konuda
Lactobacillus spp. ve Bifidobacterium | daha uzun soluklu ve daha genis
spp.  sayillarinda  artis  oldugu | 6rneklemlerde c¢aligmalar yapilarak
saptanmustir. Bu igecekler ile hem | desteklenmesi gerektigi
normal hem de asir1 kilolu ¢ocuklarda | vurgulanmistir.
baslangica gore toplam KZYA ve
propiyonik asit igeriklerinin degistigi
gosterilmistir.
2 van de Wouw | 248 okul 6ncesi ¢ocukta, saglikli | Cocuklarin bagirsak mikrobiyotasinin | Okul ~ 6ncesi  ¢ocuklarda sosyal
(166), 2022, | diyet  listesine  uyuldugunda | gesitliligi ile i¢sellestirme davraniglari | igsellestirme davranislarinin bagirsak
Kanada bagirsak mikrobiyotas1 ile sosyal | arasinda negatif yonde bir korelasyon | mikrobiyotas1 ve diskida bulunan

KZYA ile iliski ortaya koyulmustur.



https://www.webofscience.com/wos/author/record/8706519
https://www.webofscience.com/wos/author/record/8706519
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etme becerilerindeki degisiklikleri
incelemek

hafta sonrasinda degerlendirme testleri
yapilmistir.

3 Talia  Sainz | Dikey HIV bulast mevcut 22 | HIV ile enfekte gocuklar dort hafta | HIV ile yasayan c¢ocuklarin sagligini
(167), 2020, | cocukta bagirsak mikrobiyotasini | boyunca prebiyotik ve probiyotik | iyilestirmek i¢in prebiyotik-probiyotik
Ispanya incelemek ve simbiyotik bir | iceren besin takviyesi ile takip | takviyesinin yararli bir yaklasim

beslenme miidahalesinin etkilerini | edildiginde,  c¢ocuklarin  bagirsak | oldugu goriilmistiir. Bu takviyelerin

aragtirmak mikrobiyotasinda hafif degisikliklerle | immunolojik etkilerini gorebilmek
bakteriyel disbiyozunun hafifledigi | icin daha ¢ok klinik calisma gerektigi
gosterilmistir. sonucuna varilmistir.

4 U.Krupa- Colyak hastaligi olan 34 g¢ocukta | Oligofruktozla zenginlestirilmis iniilin | Segili  prebiyotik  takviyeleri ve
Kozak (168), | prebiyotik takviyesinin | ile glutensiz beslenme birlikteliginde | beslenme Onerileriyle Colyak
2017, Polonya | gastrointestinal semptomlar ve | Colyak hastaligi olan g¢ocuklarda | hastalarinda bagirsak

glutensiz  beslenme (zerindeki | herhangi bir yan etki goriilmedigi ve | mikrobiyotasmnin  dengelenebildigi
etkisini arastirmak bagirsak semptomlarinda hafifleme | ancak yine de prebiyotiklerin yararh
oldugu gosterilmistir. etkilerinin  belirlenebilmesi  icin
gelecekte daha ¢ok calisma yapilmasi
gerektigi vurgulanmistir.
Beslenme Miidahale Calismalar
Cahsma Amag Mdudahale Yontemi Onemli Bulgular/Sonug

1 Sigman-Grant | Okul 6ncesi ¢ocuklarin beslenme | Cocuklara “All 4 kids” adli proje | Calismada ¢ocuklarm egitim
(169), 2014, | egitim  programu  sonrasinda | kapsaminda Bandura yontemiyle 24 | sonrasinda daha saglikli gidalari tercih
ABD saglikli/sagliksiz besinleri ayirt | derslik egitim programi verilmis, 4-6 | ettikleri ve sagliksiz besinleri ayirt

etme becerilerinde artis saptandigi
gosterilmistir.



https://sciprofiles.com/profile/1881580
https://nutritionj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12937-017-0268-z#auth-Urszula-Krupa_Kozak
https://nutritionj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12937-017-0268-z#auth-Urszula-Krupa_Kozak
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cocuklar ve ebeveynlerinde kisisel
gelisim, kaba motor gelisimi ve
beslenme egitimi igerikli genis bir
egitim programinin  etkinligini
degerlendirmek

yuzylze dersler, egitici brosiirler
verilmis ve ebeveynlere ayrica
hatirlatict mektuplar gonderilerek ev
ziyaretleri yapilmigtir. Her egitim
sonunda testler uygulanmistir.

(Rol modelleme - Sosyal Bilissel teori)

2 A. Williams | 12 ayr1 Head Start Okulundaki | Hem ebeveynlere hem de cocuklara | Program sonunda cocuklarin giinliik
(170), 2014, | cocuklarin ~ beslenme  egitim | “At-Home Diet” projesi kapsaminda | sebze-meyve tiikketiminde, az yagl siit
ABD, RC programi ile giinlik meyve ve | 6-10 haftalik bir siirecte, diyetisyen | kullaniminda ve saglikli atigtirma
sebze tiiketimini, yagli/yagsiz st | esliginde beslenme dersleri verilmistir. | sikliginda Oonemli bir artis
tercihlerini ve beslenme | Ayrica ebeveynlere veli biilten | saptanmustir.
davranislarmdaki degisimi | brosiirleri  dagitilmis ve haftalik
incelemek hatirlatma amaciyla e-mailler
gonderilmistir.
(Sosyal Ekolojik Model)
3 Z. Yin (171), | Cocukluk ¢agi obezitesini 6nleme | “Miranos! Look at Us, We Are | Programin, obezite  baslangicini
2019, ABD, | adina 12 Head Start Okulundan | Healthy!” projesi ile bir yillik | 6nlemede maliyet etkin bir proje
RKC secilen 6gretmenler, Latin kokenli | akademik donem siirecinde ayr1 ayri | oldugu gosterilmistir. Projenin erken

donem c¢ocukluk caginda giincel
fiziksel  aktivite ve  beslenme
Onerilerinin altin  standart oldugu

sonucuna varilmistir.
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obeziteyi  Onlemek icin  ev
ortamindaki beslenme
programlarin1 diizenleme firsati
sunmak ve ebeveynleri obezite
Onleme uygulamalarina dahil
etmenin etkisini degerlendirmek

oyun ve sarkilar, ebeveynlere
cocuklariyla birlikte yapabilecekleri
ev aktiviteleri, egitim icerikli CD ve
hatirlatict mailer) esliginde 4 ve 6.
aylarda ¢ocuklarm viicut kitle indeksi
ve geri bildirimleri almarak Oncesi-

sonras1 karsilastirilmistir.
(Bandura Modeli)

4 Haslam (172), | 3-7 yas  arasi  ¢ocuklara, | “Fresh Study” projesiyle hibrit model | Toplum temelli saglik modellerine
2023, ABD, | ebeveynleri ve Ogretmenlerine | (online ve yiz yuze birlikte) egitimi, | dayali miidahalelerin yani sira hibrit
RKC sebze-meyve alimmi artirmak, | haftalik online dersler, videolar, | miifredatla ilgili olarak mevcut sinirli
yerli gidalara erisimi artirmak ve | ebeveynlere ayrica mail, brosiir, | literatiire katkida  bulunulmustur.
beslenmeyle ilgili saglik | yiizylize toplantilar ve basili notlar ile | Saghgi gelistirme programlarinin
esitsizliklerini ortadan kaldirmaya | takviye  yapildiktan 16  hafta | Onlindeki engellerin belirlenmesi ile
yonelik egitimler verilerek toplum | sonrasinda son testler uygulanmaistir. gelecekteki caligmalarda ebeveynler-
temelli bir miidahale caligmasi cocuklar-6gretmenler igin beslenme
gerceklestirmek egitim  programlarint  daha  iyi
planlamalart  ve  gelistirmelerine
yardimc1 olunmustur.
5 Tanis J. Walch | Yaslar1 3-5 yas olan ¢ocuklara ve | “HOP'N” projesi ile 12 hafta siiren | Tim ebeveynlerin programi
(163), 2019, | ebeveynlerine erken c¢ocukluk | fiziksel aktivite ve beslenme egitimi | benimseyerek aktiviteleri tamamladigi
ABD egitimi programlar1 kapsaminda | (¢ocuklar i¢in grup egitimleri, drama, | ve ¢ogunlugunun aile beslenme

planlarinda degisiklik yaptig1 ve obez

cocuklarm  yiizdesinde  miidahale
Oncesine  gore  diisiis  oldugu
saptanmistir.  Obeziteyi  Onlemede

¢ocuklarin soru sorma becerilerini
gelistiren ve ebeveyn  katilimi
saglayan bu programin etkin oldugu
distiniilmiistiir.
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kapsayan genis bir beslenme
midahale programmin etkisini
degerlendirmek

pekistirmek i¢in eve gotiirebilecekleri
konuyla ilgili materyaller (kitaplar,
etkinlikler vb.) dagitilmistir. Test-
retestleri 6gretmenler kendileri adina
doldururken, c¢ocuklarin anketleri
ebeveynler tarafindan doldurulmustur.
(Sosyal ekoloji davranis degisikligi
teorisi)

6 Ruby Natale | Cocuk bakim evlerinde ¢alisan | Calisma kapsaminda bakimevlerinin | Egitim  sonrast  degerlendirmede
(173), 2016, | 1808 ogretmene yeni gelistirilen | diyet mentleri bir diyetisyen esliginde | 6ncesine gore anlamli olarak pozitif
ABD bir beslenme politikasini | degistirilerek sebze ve meyve agirlikli | bir artis saptanmis ve cocuk bakim
benimsemeleri icin egitim | hale getirilirken, bakim evlerinin | merkezlerinde cocuklukta obezite ile
verilerek 2-5 yas arasi okul dncesi | ihtiyaglarina goére CDC tarafindan | miicadeleye yardimecr olmak igin
cocuklarda fiziksel aktiviteyi ve | teknik destek saglanmustir. | katkida bulunulmustur. Caligmada
saglikli  beslenmeyi artirmaya | Ogretmenlere 2 saatlik fiziksel aktivite | programin  cocuklarn  besleyici
odaklanan etkili ve strdurulebilir | ve beslenme egitimi verilmis ve | gidalara, fiziksel aktiviteye ve saglikli
bir miidahale ¢alismas1 yapmak cocuklara yaptirabilecekleri aktivite | yasama uygun tutum ve davraniglar
ve miizik icerikli CDler dagitilmistir. | gelistirmelerini saglamak icin
(Bandura Modeli) Ogretmen egitimlerinin basarisi ve
Onemi gosterilmistir.
7 Brittany R. | Dustik gelirli ailelerin  kayitl | Alt1 aylik bir siirecte erken ¢ocukluk | Miifredata dayali ve uygulamali bir
Schuler (174), | oldugu ¢ocuk bakim merkezinde | donemi obezitesini Onleme adina | egitim ile beslenme diizeninin
2020, ABD, | 2-5 yas arasi1 ¢ocuklar, ebeveynleri | 6gretmenlere ve ¢ocuklara aylik cocuk | iyilestirildigi ve yemek sirasinda
RKC ve merkezin kendi personelini | beslenme  dersleri  verilmis  ve | yetiskin-¢ocuk etkilesimlerinin arttigi

goriilmiistiir.
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goOstermek

ve 11 hafta boyunca aylik ¢evrimici
egitim ve gorsel destekli aktiviteler,
videolar ile  hatirlatict  mailler
gonderilmistir. Calismada {i¢ ve altinct
aylarda degerlendirme testleri alinarak
kontrol  gruplariyla  karsilastirma
yapilmistir.

(Bandura Modeli)

8 Bridget Okul dncesi ¢ocuga primer bakim | CHAMP projesi  “Food Friends” | Calismanin okul Oncesi c¢ocuklarda
Armstrong verenleri ve ¢ocuk  bakim | programi ile Cocuk Bakim | obeziteyi 6nleme ve ¢ocukluk cagi
(175), 2019, | merkezini iceren obeziteyi 6nleme | Merkezinde ¢ocuklara 18 haftalik kaba | boyunca siirdiiriilebilecek  saglikli
ABD, RKC amacl, beslenme ve fiziksel | motor ve 12 haftalik beslenme egitimi | beslenme, motor ve fiziksel aktivite

aktivite  egitimi  igerikli  bir | verilirken, primer bakim veren | aligkanliklarini kazandirabilecek etkili

miidahale ¢aligmasmin etkinligini | bireylere bu etkinliklere paralel olan | bir miidahale potansiyeli oldugu

degerlendirmek haftalik web taban destekli kisa bilgi | gosterilmistir. Web tabanli egitim ile
ve videolu egitimler sunulmustur. | egitimin siirdiiriilebilir olma o6zelligi
Bakim veren bireylere haftalik SMS ve | yenilik¢i bir yaklasim sunarken,
mailler ile hatirlatmalar yapilmistir. CHAMP  projesinin  halk  sagligi
(Sosyal bilissel teori ve biyoekolojik | arastirma ve uygulamalarma Onemli
model) bir katki sagladig1 vurgilanmistir.

9 Megan L. | 2-6 yas aras1 okul oncesi ¢ocuklar | Ebeveynlerin ¢ocuklarinin  saglikli | Calisma web tabanli bir ¢ocukluk ¢agi
Hammersley ve  ebeveynlerini  kapsayan, | beslenme ve davranislarini (fiziksel | obezite onleme programinin,
(164), 2019, | obeziteyi 6nleme adina hazirlanan | aktivite, sedanter yasam ve uyku | beslenme ve saghk davranislari
Avustralya, bir proje esliginde yapilan | diizeni) gelistirme amaciyla | agisindan 6z yeterliligi gelistirmeye
RKC miidahalenin etkinligini | “Time2bHealthy” projesi gelistirilmis | destek saglayabilecegini, ancak viicut

kitle indeksini azaltmada basarmin
diistik oldugu gosterilmistir.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Armstrong+B&cauthor_id=31525490
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Armstrong+B&cauthor_id=31525490

31

Tablo 2.1. “Devam” Erken ¢ocukluk ¢agi okul tabanli mikrobiyata ve beslenme miidahale ¢aligmalarmnin literatiir 6zeti

etmeye yonlendiren ve cocuklari ile
birlikte eglenceli ve yaratict fiziksel
aktiviteler ile saglikli yasam tarzini
hedefleyen bir egitim programi
hazirlanmistir. Sekiz hafta suresince
yiizyiize toplantilar ve etkinlik el kitab1
destekli aktivite 6devleri yapilmistir.
Takibinde dokuzuncu ayda diyet
alimindaki degisikligi degerlendirmek
Uzere anketler uygulanmustir.

10 Rebecca Wyse | Ebeveynlerin 3-5 yas araligindaki | “Healthy Habits” projesi adiyla basili | Kisa sireli bir miidahale ¢alismasmin
(176), 2012, | cocuklarinda meyve ve sebze | kaynaklaraek olarak 20-30 dakikalik 4 | bile ne kadar etkili oldugu gosterilmis
Avustralya, tilketimini artirmalari i¢in telefon | ayr1 telefon goriismesi ile ¢ocuklarin | ve uzun sreli etkilerin devam edip
RKC tabanli bir egitim miidahalesinin | meyve ve sebze tiiketimini artirmay1 | etmedigini belirlemek icin daha fazla

etkinligini degerlendirmek amaglayan bir program hazirlanmis ve | aragtirma yapilmast gerektigi
ikinci-altinct aylarinda degerlendirme | vurgulanmistir. Cocukluklarin meyve
testleri alinmastir. ve sebze tiiketimini artirmaya yonelik
(Sosyo-ekolojik model) halk saglhigi midahalelerine iliskin
bilimsel literatiire dnemli bir katkida
bulunulmustur.

11 Lee M. Ashton | Okul o6ncesi c¢agdaki ¢ocuklarin | Erken  donem  g¢ocukluk  ¢agi | Miidahale sonrasi ¢ocuklarn ve
(177), 2021, | babalarmin diyet alimma etkisini | arastirmalarnda  babalarmm  hedef | babalarinin diyet aliminda orta-buyuk
Avustralya, aragtirarak aile temelli bir yasam | alindig1 ilk calisma olan “Healthy | diizeyde degisiklikler oldugu ve
RKC tarzi  miidahalesinin  etkisini | Youngsters, Healthy Dads” projesi | birlikte yapilan aktiviteler ile yeme

degerlendirmek cocuklarmi saglikli beslenmeye tesvik | aligkanliklar1 arasinda pozitif yonde

iligki saptandigi gosterilmistir.
Mevcut calisma ile babalarin da okul
Ooncesi cagdaki cocuklarmin diyet
alimlarmi iyilestirmek i¢in olumlu rol
modeli olabilecegi vurgulanmastir.
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(Sosyal Biligsel teorti)

12 Mathieu Okul oncesi ¢ocuklar arasinda | “Healthy Start-Départ Santé” | Calisma ile ¢ok basamakli bir egitim
Bélanger(178), | fiziksel aktivite ve saglkli | ¢alismasinda gocuklarin beslenme ve | programi sayesinde okul Oncesi
2016, Kanada | beslenmeyi tesvik etmek igin | fiziksel aktivitelerini artrma ve | cocuklarda fiziksel aktivite ve
tasarlanmis ¢caligmanin etkinligini | farkindalik yaratma amacli ¢ocuk, aile | beslenme davraniglarinda 1iyilesme
degerlendirmek ve Ogretmen {lgliisiinii kapsayan bir | gosterilmis ve 1ileriki donemlerde
sosyal medya ve web tabanli bir egitim | benzer c¢aligmalarin gelistirilmesine
programi uygulanmistir. Altinci ayda | rehberlik edilmistir.
son testler uygulanmistir.
13 Chandani Ingiltere’de 12 ayr1 anaokulunda | Farkli sebzeler ve besleyici gidalar1 | Calismada hazirlanan duyusal uyum
Nekitsing yaslar1 2-5 yas arast cocuklara | denemeye tesvik edici resimli, duyusal | destekli oyun ve hikaye kitaplarinin
(179), 2019, | saglikli  beslenmeyi  artirma | zenginlestirilmis bir hikaye kitab1 ve | ¢ocuklarin beslenme aliskanliklari
Ingiltere amaciyla hikaye kitaplar1 ve | konuyu destekleyen oyunlarin | lizerinde olumlu etkiler yarattigi ve
duyusal oyunlar igerikli programin | bulundugu 2 haftalik bir egitim | benzer programlarin beslenme egitim
etkinligini degerlendirmek sonrasinda, miidahale ve kontrol grubu | programlarma  dahil edilebilecegi
karsilastirilmistir. gosterilmistir.
14 Christine Akilli telefon uygulamasi tabanli | Cocuklarda saglikli beslenme ve aktif | mHealth uygulamasi ile ¢ocukluk
Delisle, 2015, | bir miidahale ¢alismasi ile 3-4 yas | yasam tarzi i¢in mevcut kilavuzlara | obezitesine karsi koymada etkin
Isvec  (180), | cocuklarda  obeziteyi o&nleme | dayali kapsamli, kisisellestirilmis bilgi | oldugu, igin viicut yag orami artis
RKC amagcl egitim programi | ve mesajlart igeren, beslenme ve | hizinin azaldig1 gosterilmistir.
hazirlamak  ve  ebeveynlerin | fiziksel aktivitelerini kaydederek geri | Calisma ile uygulamanmn ¢ocuk
cocuklarm beslenme aligkanliklar1 | bildirimlerin almabildigi yeni | saghgmni  koruma  hizmetlerinde
ve fiziksel aktiviteleri Uzerindeki | gelistirilen bir uygulama (mHealth) ile | uygulanabilir oldugu gosterilmistir.
etkilerini degerlendirmek alt1 aylik takip sonrast degisim
degerlendirilmistir.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=B%C3%A9langer+M&cauthor_id=27068684
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=B%C3%A9langer+M&cauthor_id=27068684
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Delisle+C&cauthor_id=25886009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Delisle+C&cauthor_id=25886009
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15 Anne Anaokuluna kayith 3-5 yas arasi
Kristiansen cocuklar arasmnda sebze alimini
(181), 2019, | iyilestirmek i¢in ¢ok bilesenli
Norveg, RKC | (anaokulu-ebeveyn ve  cocuk

katilimli) bir miidahale ¢aligmasi
gelistirerek etkinligini arastirmak

Anaokulu caliganlar1 igin bir giinliik
mutfak dersi, aileler igin brosiir-bilgi
kitapcigi ve cocuklar i¢cin oyun
aktiviteler1 ile egitim verilirken
anaokulu ve ailelerin katilabilecekleri
bir Facebook grubu ile iletisimde
kalmalar1 saglanmistir.

Cocuk beslenme mudahale
caligmalarinda  ebeveyn  katilimlh
olanlarm, tek c¢ocuk katilimi odakli
olan caligmalara gore daha etkin
oldugu gosterilmis ve bu alanda daha
fazla calisma yapilmasi gerektigi
vurgulanmistir.

RKC: Randomize kontrollii ¢aligma
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Cahsmamn Tipi ve Amaci

Calisma Nisan 2022 - Ocak 2024 tarihleri arasinda iki asamali olarak
gerceklestirildi.  Literatirde  ¢alismanin  etkinligini  degerlendirmek  igin
kullanilabilecek bir 6l¢ek bulunmadigindan, ¢alismanin birinci asamasi metodolojik
tipte tasarlanmis olup; ESOGU personelinde Mikrobiyota Okuryazarhigi Olgegi
gelistirme ve oOlcegin gecerlik ve giivenirliginin test edilmesidir. Calismanim ikinci
asamasi ise okul dncesi gocugu olan ebeveynlerde mikrobiyota okuryazarhigi duzeyini
artirmay1  hedefleyen mikrobiyota igerikli beslenme egitiminin  etKisini

degerlendirmek amaciyla yapilan yar1 deneysel bir miidahale arastirmasidir.
3.2. Cahsma Izinleri

Calismanin yapilabilmesi i¢in Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU)
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.04.2022 tarihli ve 40 sayili karar ile onay
alind1. Calismanin ilk asamasi1 dlgek gelistirme icin ESOGU Rektorliigii'nden, ikinci
asamasinin gergeklestirilebilmesi i¢in Eskisehir I1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden yazil
ve sozlii izinler alindi. Eskisehir Ozel Helen Doron Anaokulu ve Eskisehir Sirin
Minikler Akademisi ile goriisiilerek ¢alismanm konusu ve amaci hakkinda bilgi
verildikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden okul dncesi 3-5 yas arasi ¢gocugu

olan ebeveynlerin Helsinki Bildirgesi ilkeleri ¢er¢evesinde onamlar1 alindu.
3.3. Calisma Hipotezleri

= HO: Mikrobiyota icerikli beslenme egitimi sonrasinda mudahale ve kontrol
gruplar1 arasinda mikrobiyota okuryazarligi agisindan fark yoktur.

eH1: Mikrobiyota icerikli beslenme egitimi sonrasinda miidahale grubunda
kontrol grubuna gore mikrobiyota okuryazarligi diizeyi daha yuksektir.

»HO: Mikrobiyota icerikli beslenme egitimi sonrasinda miidahale ve kontrol
gruplar arasinda beslenme okuryazarligi agisindan fark yoktur.

eH1: Mikrobiyota igerikli beslenme egitimi sonrasinda miidahale grubunda

kontrol grubuna gore beslenme okuryazarlig: diizeyi daha yuksektir.
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3.4. Cahsmanin Birinci Asamasi
3.4.1. Calismanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calismanin birinci asamast olan oOlgek gelistirme, Nisan-Temmuz 2022

tarinlerinde ESOGU’de ¢alisan personeller iizerinde gergeklestirildi.
3.4.2. Calisma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini tiniversitede gorev yapan 5571 personel olusturmaktaydi.
Gegerlik giivenirlik ¢alismalarinda minimum 6rneklem hacmi igin taslak 6lcek madde
sayisinin 5-10 katina ulagilmasi 6nerisine uyularak (182), ¢alismanin amaci ve konusu
anlatildiktan sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 254 katilimci calisma grubunu

olusturdu.
3.4.3. Veri Toplama Araclar

Literatiirden de yararlanilarak bir anket form hazirland1 (147,183,184). Anket
formda bireylerin yas, cinsiyet, boy-kilo, meslek, cocuk sahibi olma durumu,
beslenme sekilleri vb. sosyodemografik 6zellikler, Mikrobiyota Okuryazarlhigi
Olgeginin gelistirilebilmesi amaciyla olusturulan soru havuzu ve paralel test olarak

kullanilan “Kisa Gida Okuryazarligi” (KGO) 6lgcegi yer aldi.
Kisa Gida Okuryazarhg

Kisa Gida Okuryazarligi 6l¢egi (KGO - The short food literacy questionnaire )
gida okuryazarliginin islevsel ve beceri unsurlarini 6lgmek i¢in Krause ve arkadaslari
tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir (140). Olgek 4’li -5°1i Likert tipinde ve 12
maddeden olugmaktadir. Olgeginin i¢ tutarhligini degerlendiren Cronbach Alfa
katsayis1 0,820°dir. Olgekten alinabilecek maksimum toplam puan 52 olup; alinan
puan arttik¢a gida okuryazarlik diizeyinin arttig1 kabul edilmektedir. Olgegin Tiirkge
gegerlik glivenirlik calismasi ise Durmus ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilmis
ve Cronbach Alfa katsayis1 0,803 olarak dogrulanmugtir (141). Olgegin kullanim
izinleri almmistir. Anketler arastrmacmin gozetiminde katilimcilarin kendileri
tarafindan dolduruldu, bu islem yaklasik olarak 15 dakika kadar siirmekteydi.

Calismanin birinci asamasina ait akis diyagrami Sekil 3.1°de verilmistir.
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Amaca Uygun
Literatiir Tarama

!

Soru Havuzu Olusturma

!

Tirkge Dil Dizenlemesi

!

Uzman Gordslerinin Alinmasi

!

kapsam Gegerlilik indeks Hesaplanmasi

|

Orneklem Uzerinde Uygulama

!

Givenirlik-Gegerlilik Analizleri

!

Olgege Son Seklinin Verilmesi

Sekil 3.1. Calismanin birinci asamasina ait akis diyagrami

3.4.4. Mikrobiyota Okuryazarhg Olceginin Gelistirilmesi

Literatiirde mikrobiyota okuryazarligina yonelik bir 6lgege rastlanilamamasi
nedeniyle MOO nin gelistirilmesine karar verildi. Bu amagla dncelikle kapsamli bir
literatiir taramas1 yapildi. Sorular kavramsal bilgi, islevsellik ve 6zyeterlilik olmak
Uzere 3 baslik altinda toplandi. Kavramsal bilgi, kisinin bir konuyu 6nceden 6grendigi
kavramlarla iliski kurarak ogrenmesidir  (185,186). Ogrenilen bilginin
kullanilabilirligine islevsellik/islemsellik (187), bu bilgiler dogrultusunda belli bir
performansi basarili olarak yapmak igin bireyin kendine olan inanc1 ve de yargisina da
ozyeterlilik denilmektedir (188). Ug ayr1 alt alan igin sirasiyla 41 kavramsal, 8 islevsel
ve 11 Ozyeterlilik olmak Uzere literatiirden de yararlanilarak toplamda 60 sorudan
olusan bir soru havuzu olusturuldu (146,147,189). Bir konuda okuryazar olabilme,
konu hakkinda pek c¢ok alanda yeterlilik gerektireceginden soru havuzu bu tanimlara

uygun kavramsal bilgi, islevsel bilgi ve 6zyeterlilik basliklarin1 kapsayan sorulari
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icermekteydi. Konu hakkida 6ncesinde 6grendigi kavramlarla iliski kurarak edinilen
bilgiyi 6l¢cen Kavramsal Bilgi alt alani, 3’lii Likert tipi maddelerden olusup, yanit
secenekleri “katiliyorum 2, kararsizim 1 ve katilmiyorum 0” seklinde puanlandi.
Uygulama ve kullanma niteligi olan bilgiyi dlgen Islevsel bilgi alt alaninda madde
yanitlar1 4 secenekli olup, her dogru yanita “2 puan”, yanlis yanitlara “0 puan” verildi.
Son olarak kisinin bu davranislar1 basarabilecegine dair inancini dlgen Ozyeterlilik alt
alani ise 3’11 Likert tipi maddelerden olusup, yanit segenekleri “her zaman 2, bazen 1
ve higbir zaman 0” seklinde puanlandi. Olgekten alinan puan arttikga kisilerin

mikrobiyota okuryazarlik diizeyinin arttig1 kabul edildi.

Olgek maddelerinin gokca biyolojik terim icermesi sebebiyle katilimcilarin,
sorularin anlasilip anlagilamadiginin da degerlendirilmesi yapildi. Olgek maddelerinin
okunabilirligi ve anlasilabilirligi agisindan degerlendirilmesi Atesman Okunabilirlik
Indeksi kullanilarak yapildi. Atesman formiilii, kelime ve ciimle uzunlugunu temel
alan bir formil olup, Flesch okunabilirlik formilinin Tirkge’ye uyarlanmasidir
(190,191).

Atesman Okunabilirlik puam = 198,825 — 40,175 x kelime uzunlugu (toplam

hece/toplam kelime) — 2,610 x ciimle uzunlugu (toplam kelime/toplam climle)

olarak hesaplanmaktir. Indeksten hesaplanan degere gore metnin hangi dgrenim

dizeyi bireyleri tarafindan anlasilir oldugu asagidaki tabloya gore bulunur (Tablo 3.1.)

Tablo 3.1. Atesman okunabilirlik indeksine gére okunabilirlik diizeyi siniflandirmasi

Indeks Okunabilirlik Diizeyi

90 - 100 5. sinifa kadar olan 6grenciler tarafindan kolayca anlagilir

80 - 89 5. veya 6. smif 6grencileri tarafindan kolayca anlasilir

70-79 7. veya 8. smif 6grencileri tarafindan kolayca anlasilir

60 - 69 9. veya 10. smif 6grencileri tarafindan kolayca anlasilir

50 - 59 11. veya 12. smif 6grencileri tarafindan kolayca anlasilir

40 - 49 13. veya 15. smuif (6n lisans) 6grencileri tarafindan kolayca anlagilir
30-39 Lisans mezunlar tarafindan kolayca anlagilir

29 ve alt1 | Lisansiistii mezunlar: tarafindan kolayca anlagilir
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Gecerlilik Guvenirlik Analizleri

Elde edilen veriler SPSS 20.0 (Stastistical Package for Social Sciences) ve R
Studio paket programlar1 kullanilarak degerlendirildi. Olcegin gegerlik analizinde
kapsam, yap1 ve Olgiit gecerligi incelenirken, giivenirlik analizinde i¢ tutarlilik
Cronbach  Alfa  katsayisi  ve  test-tekrar  test analizleri  uyguland.
Verilerin normal dagilima  uygunlugu  Kolmogorov ~ Smirnov  ve  Shapiro
Wilk testlerinin  yanisira dagilim histogramlari, grafikleri ve ¢arpiklik-basiklik
katsayilar1 ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler icin
ortalama, standart sapma, ortanca, birinci ve tglincli ¢eyreklik deger, kategorik

degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak verildi.
Gegcerlilik Analizleri

Calismada MOO’nin gecerliligi kapsam, yap1 ve es zamanl dlgiit gecerliligi

analizleriyle degerlendirildi.
- Kapsam Gecerliligi

Calismada gelistirilen 6l¢egin kapsam gegerligini degerlendirmek i¢in 11 ayr1
uzmandan goriis alindi. Uzmanlardan 6lgekte yer alan her bir madde ifadesi i¢in
Olciilecek Ozelligi temsil edip etmedigi, sorularin yalin ve anlasilir olup olmadigi
acisindan degerlendirmeleri istendi. Madde yeterli ve net ise “madde gereklidir”,
dizenlenmesi gerekiyor ise “madde yararli ancak, yeterli degildir” ve maddenin
¢ikarilmasi isteniyor ise “madde gerekli degildir” seklinde degerlendirildi. Bu
degerlendirme sonrasi kapsam gegerlik oran1 (KGO) ve kapsam gegerlik indeksi
(KGI) hesaplandi (124).

- Yap1 Gecgerliginin Belirlenmesi

MOO nin yap1 gegerliligin belirlenmesinde Ac¢imlayic1 Faktor Analizi (AFA)
ve Dogrulayici faktor analizi (DFA) kullanildi. Calismada veri setinin faktor analizine
uygunlugunu degerlendirmede Keiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Bartlett’s
kiiresellik testi kullanildi. Faktor ekstraksiyon yontemi olarak Temel Bilesenler

Analizi, faktor dondurmede ise Direct Oblimin yontemi kullanildi. AFA’da
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maddelerin faktor yiikii degerlerinin en az 0.30 olmasi gerektigi Onerisine uyuldu

(124).

Olgegin faktor yapisini degerlendirmek amaciyla R studio programmda DFA
uygulandi. Modelin veri uyumu igin kikare/serbestlik derecesi oran1 (x*/df), tahmin
hatalarmin ortalamasinin karekokii (RMSEA), standartlagtirilmis artik kareler
ortalamasinin karekokii (SRMR), normlastirilmamis uyum indeksi (TLI) ve

karsilastirmali uyum indeksi (CFI) hesaplandi.
-Es Zamanh Olciit Gegerliligi

MOO’nin es zamanl &l¢iit gegerliliginde esdeger test, Kisa Gida Okuryazarligi
(KGO) kabul edilerek aralarinda korelasyon bakildi. MOO’nden alman toplam
puanlar ile KGO 6lgeginden alinan toplam puanlar arasinda anlamli diizeyde bir
korelasyon saptanamadi. Ancak MOO 6zyeterlilik alt alan1 ile KGO toplam puani
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu bulundu (r=0,214, p=0,001).

- Ayirt Edici Gegerlik

MOO’nin ayirt edici gegerlik i¢in viicut kitle indeksi (VKI)‘nden
yararlanilarak bilinen grup yontemi kullanildi. VKI>30 ile VKi<30 olanlarmn
MOO’den aldiklar1 toplam puanlar karsilastirilarak lcegin farkli dzellikteki gruplar

ayirt edebilme 6zelligine bakildi.
Guvenirlik analizleri
- I¢ Tutarhhk

Calismada MOO’nin i¢ tutarhligi madde toplam puan korelasyonu ve
Cronbach alfa katsayisiyla hesaplandi. Calismada toplam madde korelasyonlari
0,25'dan biyuk maddeler glvenilir olarak kabul edilirken, Cronbach alfa katsayisinin
alt sinir1 0,700 olarak kabul edildi (124,125).

- Test-Tekrar Test Korelasyonu

MOO’nin test-tekrar test korelasyonunu degerlendirmek igin daha dnce anket

uygulanan 19 kisiye iki hafta sonra tekrar anket uygulandi. Bireylerin test tekrar test
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puanlar1 arasindaki iligki Spearman Kkorelasyon analizi ile degerlendirildi ve
Katilimcilarin puanlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizey korelasyon saptandi

(r=0,730, p<0,001).
3.5. Cahsmanin ikinci Asamasi
3.5.1. Caliymamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calismanin miidahale arastirmas1 Eyliil-Ocak 2023 tarihlerinde Eskisehir Ozel
Helen Doron Anaokulu ve Eskisehir Sirin Minikler Akademisinin 3-5 yas arasi ¢ocugu
olan ebeveynlerinde gerceklestirildi.

3.5.2. Cahsma Evreni ve Orneklemi

Bu asamada okul Oncesi ¢ocugu olan ebeveynlerde mikrobiyota
okuryazarligmin arttirilmasimna yonelik egitim programu etkinligi i¢in tipl hata(a) %5
ve tip2 hata(1-p) %90, etki biiytikligii 0,5 olarak kabul edildiginde gruplarda en az 38
kisi, toplamda 76 kisi olmasi1 gerektigi G*Power 3.1 istatistik programi ile hesaplandi.
Gerekli 6rneklem hacmine ulasirken calisma grubunda olusabilecek kayiplar goz
Oniine alindiginda, iki farkli okula gidilerek c¢alismaya katilmay1 kabul edenlerin
hepsine ulagilmasi hedeflendi. Her iki okuldan 3 yas, 4 yas ve 5 yas gruplar1 seklinde
ikiser siniftan, toplamda 12 smif galismaya dahil edildi. Midahale ve kontrol
gruplarinin  secilmesinde siniflar arasinda yazi-tura yodntemiyle randomizasyon

sagland1. Calismanin ikinci asamasina ait akis diyagrami Sekil 3.2°de verilmistir.



Calisma evreni okul ncesi cocugu olan ebeveynler

n=181

Randomizasyon

o
| Mildahale grubu n=52 Kontrol grubu n=55
Mudahale grubu Kontrol grubu
n=48 n=45

| On test uygulamas |

| Miidahale | .........

| M0B, YBOYDABTS | --------

Safir Atik Egitim
Programi

|Ara test uygulamasi | -------------- *| MoG } ---------------- m

| Alt haftalik takip }

| Son test wygulamas } _________

Midahale grubu
n=48

Kentrol grubu
n=45

74 ebeveyn calismaya katilmay
kabul etmedi.

Anketleri yanda birakan 14 ebeveyn
calismadan cikarildi

Sekil 3.2. Calismanin ikinci asamasina ait akis diyagrami

(MOO: Mikrobiyota Okuryazarlig Olgegi, YBOYDA: Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci, BTS: Besin Tiiketimi Sikli g1,

MIBE: Mikrobiyota Igerikli Beslenme Egitimi)

41
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3.5.3. Veri Toplama Araclar

Miidahale asamasinda literatiirden de yararlanilarak Google form araciligla yeni
bir anket hazirlandi. Anket formda ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, meslek, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, ¢ocugun birlikte yasadigi ebeveyn
sayist), iliskili olabilecek faktorler (beslenme tipleri, fiziksel aktivite, kronik hastalik
varlig1, antibiyotik kullanim siklig1), Besin Tiiketim Sikligi Formu (BTS), Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi
Degerlendirme Aract (YBOYDA) ve arastirmaci tarafindan gelistirilen Mikrobiyota
Okuryazarhigi Olgegi (MOO) yer almaktaydi. Anketler cevrimici olarak ebeveynlerin
kendileri tarafindan dolduruldu. Anketi cevaplama siiresi yaklasik olarak 20-25 dakika

stirmekteydi.
Mikrobiyota Okuryazarhg Olcegi

Mikrobiyota Okuryazarhgi Olgegi (MOQO) yapilan egitim miidahalesini
degerlendirebilmek amaciyla, literatiirde konuyla ilgili bir 6lgek bulunmamasi
nedeniyle arastrmacinin kendisi tarafindan gelistirildi. Olcek 22 madde ve 3 alt
alandan olusmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar 0-44 puan arasinda degismekte
ve alman toplam puan arttikga mikrobiyota okuryazarlik diizeyinin de arttig1 kabul
edilmektedir. Calismada MIBE katilimcilar1 igin hesaplanan Cronbach alfa degeri
0,786 idi.

Besin Tiiketim Sikhigi Formu

Besin tiiketim siklig1 (BTS) formu 2008 yilinda Pekcan tarafindan hazirlanilmis
olup; besin gruplarmin alimmi ¢esitli periyotlarda (giin, hafta, ay) sikliklar1 ve
miktarlarin1 saptayabilmekte ve besin alim Oriintiisiinii gosterebilmektedir. Boylece
bireyin temel besinler gruplarindan protein, yag ve karbonhidrat tiikketiminin yanisira

istenilen 6zel besin gruplar1 da incelenebilmektedir (80).

Caligmada kullanilan BTS formu toplam 12 besin grubunu icermektedir.
Midahale grubu ebeveynlerinin miidahale 6ncesi ve sonrasinda bazi besinleri (siit,
peynir, yogurt ve kefir, yumurta, kirmizi-beyaz et, kuru baklagiller, tahil ve ekmek,

taze sebze-meyve, zeytinyagi-tereyagi, gazli ve sekerli igecekler (kola, gazoz vb),
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aburcubur paket gidalar ve fermente besinleri) ne siklikla tiikettikleri soruldu. Her giin
ve haftada 5-6 cevabina “2 puan”, haftada 3-4 ve haftada 1-2 cevabina “1 puan” ve 15
giinde 1, ayda 1 ve hi¢ cevabina “0 puan” olacak sekilde puanlama yapildi. Gazli ve
sekerli igecekler (kola, gazoz vb) ile aburcubur paket gidalar ters kodlanarak saglikli
besin tiiketimine dair bir toplam puan elde edildi. Karsilastrmalar bu toplam puan

uzerinden degerlendirildi. Calismada hesaplanan Cronbach alfa degeri 0,700 idi.
Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Craig ve arkadaslar1 tarafindan
2003 yilinda gelistirilmistir (192). Son yedi giindeki aktiviteleri igeren anket kisilerin
hafif, orta ve siddetli aktivitelerde harcadigi zaman hakkinda bilgi saglamaktadir.
IPAQ 2007 yilinda Saglam ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir (193).

Ankette hafif fizik aktivite smiflamasinda hafif egzersiz yapmak, giinliik ev isi,
aligveris yapmak, orta fizik aktivite siniflamasinda bisiklete binme, hizli yiiriime, dans
etmek, tenis oynamak, agir fizik aktivite smiflamasinda ise, hizli bisiklete binme,
kosma, aerobik, basketbol, futbol oynamak yer almaktadir. Hafif, orta ve agir olarak

smiflandirilan aktivitelere harcanan zamanlar her biri i¢in dakika olarak kayit edilir.

Haftada toplam 1- 149 dk yetersiz fizik aktivite, 150-999 dk orta fizik aktivite,
>1000 dakika agir fizik aktivite olarak degerlendirilir (192,194). Ayrica dakika, giin
ve MET degeri (istirahat oksijen tiikketiminin katlar1) ¢arpilarak “MET-dk/hf’’ olarak
da aktivite diizeyi icin 3 kategori belirlenebilmektedir (195).

Tablo 3.2. IPAQ anketine gore fiziksel aktivite diizeyi puan siniflandirmasi

IPAQ hesaplamasi

Kategoriler MET-dk/hf Fiziksel aktivite duzeyi
| kategori <600 inaktif

Il kategori 600 — 3000 minimum aktif

I11 kategori > 3001 cok aktif
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Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhgi Degerlendirme Araci

Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Aract (YBOYDA) 2015
yilinda Cesur ve arkadaslar1 tarafindan beslenme okuryazarligi durumunu tespit etmek
iizere gelistirilmistir. Olgek 35 soru ve 5 alt boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
genel beslenme bilgisi, ikinci boliimde okudugunu anlama ve yorumlama, {igiincii
boliimde besin gruplari, dordiincii boliimde porsiyon miktarlari, besinci boliimde gida
etiketi okuma ve basit hesap yapma kabiliyeti ile ilgili sorular bulunmaktadir.
Cronbach alfa katsayis1 0,730, alt bolimleri i¢in 0,690-0,780 arasinda hesaplanmistir
(142). Olgegin bu calisma grubunda hesaplanan Cronbach alfa katsayisi ise 0,660 idi.

Olgegin degerlendirilmesinde dogru yanitlanan her soru 1, yanlis veya bos
birakilan sorular ise 0 olarak puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek toplam puanlar
0-35 arasinda olup, alinan puan arttikca beslenme okiryazarliginin da arttigi kabul
edilmektedir.  Yetiskinlerde beslenme okuryazarhigi ve alt boliimlerinin

puanlandirilmasi Tablo 3.3.’te gosterildigi gibidir.

Tablo 3.3. Yetiskinlerde beslenme okuryazarligi ve alt boliimlerinin puanlandirilmasi

Yetiskinlerde beslenme okuryazarligi ve alt bolimleri
[3+]
= =

s = §0 = c5 |28 = c

5 352 | 28 | =2 | 2% |Sgsg| =

S &g Z < 8 2 5 = CT2ET S

> O as O m &b a g Oo & E [
Yetersiz 0-3 0-2 0-3 0-1 0-2 0-11
Sinirda 4-7 3-4 4-7 2 3-4 12-23
Yeterli 8-10 5-6 8-10 3 5-6 24-35

3.6. Egitim Programinin Gelistirilmesi

Egitim programinda, okul dncesi ¢ocugu olan ebeveynlere hem mikrobiyota
okuryazarhigmm kavramsal, islevsel ve Ozyeterlilik boyutlarini iceren, hem de
beslenme okuryazarligini kapsayabilen bir mikrobiyota icerikli beslenme egitiminin
verilmesi hedeflendi. Egitim sonrasinda miidahale grubunda YBOYDA ve MOO’den

aldiklar1 puanlarda egitim Oncesine gore artis olmas1 amaglandi.
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Bu hedefler dogrultusunda egitim programi igin dijital saglik uygulamalari
kapsaminda bir video-animasyon olusturuldu. Egitim videosunun senaryosu,
aragtirmaci tarafindan hazirlandi. Senaryo hazirlanirken mikrobiota ve beslenme ile
ilgili guncel literatir dikkate almarak makaleler, egitim sunumlari, brosiirler ve
videolar incelendi (41,66,163,169-175). Tum icerikler incelendikten sonra ebeveynler
i¢in hazirlanan mikrobiyota video-animasyon senaryosu bir halk sagligi 6gretim iiyesi,
bir mikrobiyoloji 6gretim {iyesi, mikrobiyota konusunda ¢alismalari olan bir pediatri
Ogretim tiyesi ve egitim fakiiltesinden bir 6gretim iiyesi tarafindan gézden gecirilerek
gerekli diizenlemeler yapildi. Anlatim, ¢izim ve tasvirler BAP finansal destegi ile 6zel
bir bilisim-teknoloji firmasinin tasarimcilari sayesinde yapay zeka destekli biyolojik
tabanli ¢izimler de eklenerek dijital ortama aktarildi. Bu asamadan sonra egitim

programi “Mikrobiyota Igerikli Beslenme Egitimi - MIBE” ismini ald.

Egitim iceriginin kavramsal ¢ercevesi, okul dncesi cocugu olan ebeveynlerin 6n
bilgi, bilgi isleme siireci ve bilginin kodlanmasi lizerine yogunlasan “Biligsel Kuram”a
dayandirilmistir. Secgilen teorik temel, Bandura Modeli ile harmanlandiginda belirli bir
sonug i¢in yerlestirilen degerler ve faydalar gézetiminde, 6z kontrol, bilgi, beceri ve
davranis kazanimini da i¢ermektedir (7). Buna gére programda, kanita dayali
hazirlanmis bir i¢erik ile ebeveynlerin iyi bir beslenme ve mikrobiyota okuryazarligi
dizeyine ulasmalar1 amaglanirken, erken dénem ¢ocukluk egitimi kapsaminda saglikli
beslenmenin temellerinin atildigi 3-5 yas arasindaki ¢ocuklara da gozlem ve taklit

yoluyla 6grenme firsati amaglanmistir.

Egitim videosu 2 ayr1 modiil halinde hazirlanmis olup, birincisinin iceriginde
mikrobiyota ve ilgili tanimlar, bagirsak mikrobiyotasinin gelisimini etkileyen faktorler
mevcut olup 4 dakika ve 19 saniye siirmektedir. Ikinci video animasyonda ise
mikrobiyotanin sagliga etkisi ve iligkilendirilmis hastaliklar ile mikrobiyotayla saglikli

beslenme konulari ele alinmis olup, 2 dakika ve 56 saniye siirmektedir.
3.6.1. Egitim videosunun hazirlanmasi
Egitim videosu iceriginin alt bashklar

¢ Mikroorganizma-mikrobiyota nedir?

e Mikrobiyota gelisiminde neler etkendir?
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¢ Bireylerin mikrobiyota ¢esitliligi nasil ger¢eklesir?

e Bagirsak mikrobiyota dengesinin bozulmasi ne anlama gelir?
e Mikrobiyota dengesi bozulursa neler olabilir?

¢ Mikrobiyota ile iliskilendirilen hastaliklar nelerdir?

e Beslenmenin mikrobiyota uUzerindeki etkisi nedir?

e Saglikli beslenme nedir, hangi besinler sagliklidir?

e Saglikli beslenme ile mikrobiyota kazanglar1 nelerdir?

Egitim videosunun anlatimi  bir hekim tarafindan yapilmakta ve
mikroorganizmanin tanimindan baglayan seriiven, gesitli gorseller dogrultusunda

zenginlestirilmistir (Sekil 3.3).

MIKROORGANiZMA VE MIKROBIYOTA NEDIR? |
“'_ rl L]

P o) o003/419

Sekil 3.3. Egitim videolarinda anlatim yapan hekim gorseli

Insan viicudunda pek ¢ok mikroorganizma (bakteri, viriis, parazit ve mantar vs.)
yasamaktadir. Viicudumuzda bulunan bu mikroorganizmalarin genetik kalitimlarmin
toplamina mikrobiyom; tiim mikroorganizmalarin olusturdugu genel ekosisteme ise

mikrobiyota denilmektedir (Sekil 3.4.).
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Sekil 3.4. ilk egitim videosundan drnek mikroorganizma sekilleri

Bagirsak mikrobiyota gelisimi ve ¢esitliligi pek c¢ok farkli faktore baghdir.
Bunlar genetik, anne siitii alimi, yasamim ilk 1000 giinii, dogum sekli, beslenme,

antibiyotikler, yasam tarzi, ¢evresel faktorler ve yaslanma olarak siralanabilir (Sekil

3.5.).

Sekil 3.5. Bagirsak mikrobiyotasini etkileyen faktorler gorseli

Bagirsak mikrobiyota ¢esitliligini saglayan etkenlerden biri olan genetik yapmin
ilk tohumlar1 annelerden kalitimsal yolla alinmakta ve degistirilebilir faktorler ile

sekillenmektedir (Sekil 3.6.).
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Sekil 3.6. Bireyler arasindaki mikrobiyota ¢esitliligi

Anne sutl probiyotik ve prebiyotiklerden zengin bir besindir. Anne st
sayesinde bireyin bagisiklik sistemi giiclenerek bireyi enfeksiyonlardan korur, olasi

alerji, obezite ve diyabet hastaliklar1 riskini azaltir (Sekil 3.7.).

Sekil 3.7. Anne sutiiniin 6nemi ile ilgili gorsel

Yaslanmayla birlikte bagwrsaklardaki yararli bakteri sayisi azalirken, zararh
bakteri sayilarinda artig oldugu kanitlanmistir. Bu durum yash bireylerin neden daha

fazla bagirsak problemleriyle karsilastigini agiklayabilir (Sekil 3.8.).
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Sekil 3.8. Yaslanmanin bagirsak mikrobiyotasi iizerine etkileri

Beslenme ve diyet icerigi degistirilebilir faktorler arasinda bagirsak mikrobiyota

icerik ve gesitliliginin %50sini olusturmaktan sorumludur (Sekil 3.9.).

Sekil 3.9. Beslenmenin bagirsak mikrobiyotasi iizerindeki etkisi

Bilim diinyas1 bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde
ekonomik giiclerinin ¢ogunlugunu ¢esitli kronik hastaliklarin tedavilerine
harcamaktadir. Obezite, diyabet, ¢esitli romatolojik hastaliklar, alerji, atopi ve astim,
baz1 kalp ve damar hastaliklari, bazi bagirsak hastaliklar1 ve kanserleri, Colyak

hastaligi, diizensiz diskilama problemleri, otizmden Parkinson hastaligi’na,
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anksiyeteden depresyona pek ¢ok norolojik ve psikiyatrik hastalik mikrobiyota ile
iliskili bulunmustur (Sekil 3.10.).

Sekil 3.10. Bagirsak mikrobiyotasi ile iliskilendirilmis hastaliklar

Son yillarda ozellikle gelismis tilkelerde bagirsak hastaliklarinin sikliginda
dramatik bir artis gézlenmektedir. Bu artis modern yasam tarzinin getirmis oldugu
saglikli olmayan aligkanliklar ve diyet degisiklikleri ile de iliskilendirilmektedir (Sekil
3.11)).

’ SAGLIKSIZ BESINLER ’I
@O

Sekil 3.11. Sagliksiz besin 6rnekleri gorseli




51

Diinya Saglik Orgiitii mikrobiyota dengesini diizenleyerek bagisikligimizi
kontrol eden mikroorganizmalar1 “probiyotik™, bu mikroorganizmalarin dagilimi ve
aktivitesini etkileyen besin bilesenlerini ise prebiyotik olarak adlandirmaktadir.
Probiyotik iceren besinler arasinda tursu, sirke, boza, salgam, yogurt ve kefir
sayilirken, nohut, yulaf, muz, ceviz, badem, sogan ve kereviz en ¢ok bilinen
prebiyotikler arasinda sayilabilmektdir. Diyette bu gidalara yer verilmesi ile bagirsak

mikrobiyotasinin giiglenmesi saglanabilir (Sekil 3.12.).

PROBIYOTIKLER

Oe@

$ALGAM KEFiR YOGURT

Sekil 3.12. Probiyotik iceren besin 6geleri gorseli

3.7. Egitim Programinin Degerlendirilmesi

Hazirlanan egitim materyalinin igerik ve kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information) 6l¢tim araci kullanildi.
DISCERN egitim materyallerini degerlendirmek i¢in kullanilan Charnock ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis giivenilir ve gegerli bir aractir (126). DISCERN’in
Tiirkge gecerlik ve giivenirligi 2003 yilinda Gokdogan tarafindan yapilmistir. Olgiim
aract 3 bolim ve toplam 16 sorudan olusmaktadir. Ilk sekiz soru sunulan bilginin
giivenirligini, sonraki yedi soru tedavi/bakim secgenekleri ile ilgili verilen bilginin
kalitesini ve son bir soru materyalin genel degerlendirmesini yapmaktadir. Her bir

maddeden alman yanitlarin toplanmasiyla DISCERN’den almabilinecek puan 15-75
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arasinda degismektedir. Genel degerlendirmeyi saglayan son soru ayri
degerlendirilmektedir. Degerlendirmede toplam puanin diisiik olmasi1 kalitenin kotii,

yiiksek olmasi kalitenin iyi oldugunu gostermektedir (127).

Hazirlanan video-animasyon degerlendirmesinde 6l¢iim aracmin tedavi/bakim
icerikli sorular1 (Béliim 2) harig tutuldu. Olgekten alinabilinecek puanlar Bolim 1 igin
8-40 puan, BOlum 3 ic¢in ise 0-5 puan arasinda degismekteydi. On ayri uzman
tarafindan degerlendirilen materyal i¢cin DISCERN puani birinci bolim igin
ortalama(SS) 35,2(2,8) ve ortanca 36 puan, tcuncl bolim igin ortalama 4,8(0,4) ve
ortanca 5,0 puan olarak hesaplandi. Bu sonuglar ile gelistirilen egitim materyalinin

kalitesinin iy1 oldugu sonucuna varildi.
3.8. Arastirmanin Asamalari
3.8.1. Egitim Oncesi Olciimlerin Ahnmasi

Calismaya alman 3-5 yas grubu Ogrencilerin ebeveynlerine ilk asamada
caligmanin konusu ve amaci hakkinda bilgi verildi. Calismaya katilmay1 kabul edip
sozlii onamlar1 alinan, kontrol grubunda 45 ve mudahale grubunda 48 olmak Ulzere
toplam 93 kisi caligma grubunu olusturdu. Her iki gruba da ilk asama olarak anket

formlarmin doldurulmasi saglandi.
3.8.2. Egitim Programinin Uygulanmasi

Midahale grubuna MIBE igin hazirlanan videolar izletildi. Kontrol grubunda
yiiriitiilen egitim programinin igerigi ise Milll Egitim Bakanlig1 ve Cevre, Sehircilik
ve Iklim Degisikligi Bakanhg is birligi ile “Sifir Atik Egitim Projesi” kapsaminda
Turkiye Erozyonla Miicadele, Agaglandirma ve Dogal Varliklari Koruma Vakfi
(TEMA) tarafindan hazirlanan “Plastik her yerde!” isimli video izletildi. Videonun
izletilebilmesi igin tim igerik ve materyaller her ne kadar halka agik olsa da izinler
icin TEMA vakfina akademisyen oldugunu gosterir belgeyle tye olarak, proje
kapsaminda portalden gerekli materyaller alinarak uygulamaya gecilmistir. Bu video

3 dakika 41 saniye stirmekteydi.
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3.8.3. Egitim Sonrasi Ilk Ol¢iimlerin Yapilmasi

Kontrol ve miidahale gruplarina uygulanan program sonrasinin hemen ardindan
ebeveynlere bir anket form uygulandi. Bu anket form miidahale grubu icin MOO,
YBOYDA ve BTS icerikli iken, kontrol grubu icin sadece MOO ve YBOYDA
icermekteydi.

3.8.4. Egitim Sonras1 Son Olciimlerin Yapilmasi

Son asamada ise egitim 6ncesi katilimcilar tarafindan doldurulan anket formun
aynisi, uygulamadan alt1 hafta sonra tekrar uygulandi. Bu islem yaklasik olarak 20

dakika strd.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 20.0 istatistik paket programimda degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca,
birinci ve ticlincl ¢eyreklik deger, kategorik degiskenler icin say1 ve ylizde olarak
verildi. Olcek gelistirme asamasinda gecerlik analizinde kapsam, yap1 ve olgiit
gegerligi incelenirken, giivenirlik analizinde i¢ tutarlilik kat sayisi1 ve test- tekrar test

analizleri SPSS ve R Studio paket programlar1 kullanilarak yapildi.

Miidahale asamasmda elde edilen veriler, Kolmogorov Smirnov ve Shapiro
WilK testlerinin  yanisira dagilim histogramlari, grafikleri ve ¢arpiklik-basiklik
katsayilar1 ile degerlendirilerek normal dagilima uymadigi goriildii. Miidahale ve
kontrol grubunun 6zelliklerini karsilastrmada kategorik degiskenlerde kikare testi,
Olctilebilir degiskenlerde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanildi.
Tanimlayic1 degiskenler icin ortanca, birinci ve liglincli ¢eyreklik deger, kategorik
degiskenler i¢in say1 ve ylizde verildi. Mudahale 6ncesi ile hemen sonrasinda yapilan
ilk 6lcimlerin degerlendirmelerinde ve mudahale dncesi, sonrasi ve son dlglimlerin

degerlendirilmesinde Wilcoxon ve Friedman testlerinden yararlanildi.

Etki biyiikligii hesaplanmasinda Kendall W (KW=0,00-0,20 ¢ok zayif etki,
0,21-0,40 zayif etki, 0,41-0,60 orta etki, 0,61-0,80 glgclu etki ve 0,81-1,00 ise ¢ok
guclu etki) ve Cohen r (r= 0,10 kuguk etki, r = 0,30 orta etki ve r = 0,50 blyik etki)
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(196) katsay1 degerleri hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Mikrobiyota Okuryazarhg Olcegi Gecerlik Giivenirlik Calismasi

Calismada &nce miidahale kisminda kullanilacak olan MOO’nin Tiirkce gecerlik

ve giivenirlik analizleri yapild1.
4.1.1. Calisma Grubu Ozellikleri

MOO’nin gegerlik giivenirlik calismasi asamasinda ¢alisma grubundaki 254
personelin 167’si (%65,7) kadin, 87’si (%34,3) erkek idi. Katilimcilarin yaglar1 19 ile
60 arasinda degismekte olup, ortancas1 40,0 ve ortalamas: 39,3 (9,4) yil idi. Olgek
gelistirme asamasindaki katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1.0lgek gelistirme asamasmdaki katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine

gore dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler

Yas Ortalama (SD), yil 39,3(9,4)
Cinsiyet n (%)

Kadin 167 (65,7)
Erkek 87 (34,3)
Medeni durum n (%)

Bekar 74 (29,1)
Esiyle ayri/vefat 22 (8,7)
Evli 158 (62,2)
Cocuk sahibi olma n (%)

Yok 105 (41,3)
Var 149 (58,7)
Maddi durum algis1 n (%)

Kotu 33 (13,0)
Orta 178 (73,1)
Iyi 43 (16,9)
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Olgek gelistirme asamasindaki katilimcilarm mikrobiyota okuryazarhig: ile

iliskili olabilecek bazi faktorlere gore dagilimi Tablo 4.2°de verildi.

Tablo 4.2. Olgek gelistirme asamasindaki katilimcilarm mikrobiyota okuryazarlig ile

iliskili olabilecek bazi faktorlere gore dagilimi

Mikrobiyota Okuryazarhg ile iliskili olabilecek faktorler

VKI Simiflamasi n (%)

<30 226 (89,0)
>30 28 (11,0)
Haftada 2-3’ten fazla 30 dk. siiren egzersiz yapma n (%0)

Hayir 118 (46,5)
Evet 136 (53,5)
Besin alerjisi n (%)

Var 25 (9,8)
Yok 229 (90,2)
Beslenme Tipi n (%)

Akdeniz tipi beslenme 88 (34,6)
Bat tipi beslenme 78 (30,7)
Glutensiz tip beslenme 7(2,8)
Ketojenik tip beslenme 11 (4,3)
Vejeteryan/vegan tip beslenme 8 (3,1)
Duizensiz/karma tip beslenme 62 (24,4)
Kronik hastalik varhg n (%)

Yok 137 (53,9)
Var 117 (46,1)
Son 6 aylik siirecte 3 kezden fazla antibiyotik kullamim n (%6)

Hayir 227 (89,4)
Evet

27 (10,6)
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4.1.2. Gegerlilik Analizleri
Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA) Sonuclan

Ik asamada 6lcegin AFA’ne uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1
ve Bartlett testi ile degerlendirildi. Verilerin faktdr analizine uygun oldugu goriildi
(KMO=0,881, ¥2=357,714; p<0,001). Faktor analizi Direct oblimin rotasyon yontemi
esliginde temel bilesenler analizi kullanilarak yapildi. Faktor analizine kavramsal
bilgi, islevsel bilgi ve dzyeterlilik olmak {izere ii¢ alt alana ydnlendirilmistir. Ug alt
alanda maddelerin faktor yukleri 0,420-0,793 arasinda olup, U¢ alt alan toplam
varyansin %46,78’ini agiklamaktaydi. MOQO’deki maddelerin faktor yiikleri, alt

alanlarin agikladig1 varyans Tablo 4.3’te verildi.

Tablo 4.3. MOO’deki maddelerin faktor yiikleri, alt alanlarin agikladig1 varyans

Maddeler Maddelerin Faktor Yiikii Degerleri
Kavramsal Bilgi Alt Alam
Ortak Faktor 25 0,793
Varyansi: 29,74 24 0,691
2 0,676
20 0,660
27 0,658
13 0,644
21 0,587
12 0,578
1 0,495
1 0,420
Islevsel Bilgi Alt Alan
Ortak Faktor 31 0,668
Varyanst: 6,54 33 0,647
32 0,608
34 0,579
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Tablo 4.3. “Devam” MOO’deki maddelerin faktdr yiikleri, alt alanlarin agikladig:

varyans ve kiimdalatif varyans

Ozyeterlilik Alt Alami

Ortak Faktor

Varyanst: 10,50

Maddeler Maddelerin Faktor Yiikii Degerleri
38 0,716
39 0,701
40 0,695
44 0,685
41 0,631
37 0,586
42 0,568
36 0,560

Bu analizler 15181nda;

e kavramsal bilgi alt alaninda 10,
eislevsel bilgi alt alaninda 4,
e ozyeterlilik alt alaninda 8 madde

olmak tizere 22 soruluk Olcek taslagi elde edilmis oldu.

Olgek sorularmnin okunabilirligini test etmek amaciyla Atesman Okunabilirlik

Indeksi kullanildi, aldig1 deger 63,8 idi. Okunabilirlik diizeyi 9.-10. sinif dgrenim

duzeyindeki bireylere hitap etmekteydi.

4.1.3. Glvenirlik analizleri

I¢ tutarhhk

Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda MOO nin alt alanlarida Cronbach alfa

katsayis1 0,637-0,852 arasinda degismekte olup dlgegin tamaminda 0,877 idi. Olgegin

madde toplam korelasyon katsayilar1 0,310-0,592 arasinda degigmekteydi. Madde
cikarildiginda Cronbach Alfa degerleri 0,870-0,878 arasinda degismekteydi.

MOO’nin madde analizi sonuglar1 Tablo 4.4.’te verildi.



Tablo 4.4. MOO maddeleri, dogru yanit yiizdeleri ve madde analizi sonuglar1

Dodru vamt Madde-toplam Madde

Maddeler 8 (‘;/-‘g;‘ korelasyon | silindigindeki

katsayisi Cronbach Alfa
Kavramsal Bilgi Alt Alam (Cronbach Alfa=0,852)
1 Vicudumuzun birgok bélgesinde mikroorganizmalar (bakteri, viris, mantar, parazit) 223 (87,8) 0,409 0,873
bulunmaktadir.
2 Viicudumuzda bulunan mikroorganizmalarin bazilar1 yararl bazilar1 da zararl tiirdendir. 195 (76,8) 0,507 0,870
3"Bireylerin b_aglrsak mikrobiyotalar1 parmak izi gibi kisiden kisiye farkliliklar 149 (58,7) 0,515 0,870
gostermektedir.
4 Mikrobiyota gesitliligini ve igerigini etkileyen en dnemli unsurlardan biri beslenmedir. 198 (78,0) 0,533 0,870
5 Anne sltu prebiyotik ve probiyotik iceren zengin bir besindir. 230 (90,6) 0,498 0,872
6 Saglikli bir mikrobiyota sistemi bagisikligimizi da giiglendirir. 211 (83,1) 0,590 0,869
7 S?g_h.lfl} 1t.)esle.nme ahskgnhgl ve yasam tarz1 viicudumuzdaki mikroorganizma 199 (78,3) 0,592 0,868
cesitliligini etkilemektedir.
8 U_ygun 0|m_alyan antibiyotik kullanimi viicudumuzdaki mikroorganizma ¢esitliligini 154 (60,6) 0,502 0,870
etkilemektedir.
9 Antibiyotik kullanimindan sonra probiyotik kullanimi bagirsak mikrobiyotasinin 162 (63,8) 0,469 0,871
yapilanmasina yardimci olur.
10 Bagirsak mikrobiyotasi alerji, obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi pek 179 (70,5) 0,531 0,869

¢ok hastalikla iliskilidir.
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Tablo 4.4. “Devam” MOO maddeleri, dogru yanit yiizdeleri ve madde analizi sonuglar1

Islevsel Bilgi Alt Alam (Cronbach Alfa=0,637)

11 Asagidaki ana dgiinlerden hangisi mikrobiyotayi gii¢lendirmek adma probiyotikler

kaginarak mikrobiyotami dengede tutmaya 6zen gosteririm.

acisindan daha zengindir? (Zeytinyagh fasulye, yogurt, soda) 9 (37.4) 0,385 0.874
%[Z)ES;%S])]%I” l))lr mikrobiyota asagidaki hangi hastaliklar1 yenmede bireye yardimci olabilir? 109 (42,9) 0,345 0,876
13 B'a'glrsak mikrobiyotvam asagidaki hastaliklardan hangisi ile iliskilendirilemez? 149 (58.7) 0,447 0,872
(Gelisimsel Kalga Cikig1)

~ —— — — . - T
14 Asagl.dakl besinlerden hangileri probiyotik agisindan zengin besinlerdendir? 169 (66,5) 0,365 0.875
(Tursu, sirke, boza, sarap, kefir)
Ozyeterlilik Alt Alam (Cronbach Alfa=0,818)
é?emfﬁiblyota hakkinda okudugum bilgilerin bilimsel kanitlara dayanmasi benim igin 169 (66,5) 0,508 0,870
16 Anne siitiiniin ¢ocuklar i¢in en kiymetli besin oldugunu ve ¢ocugu ileride pek ¢ok
hastaliga kars1 koruyacagini diisiiniiriim. 208 (81,9) 0,499 0,871
17 Aldigim paketli gidalarin etiketlerini okumaya Ozen gosterir, besin icerigini kontrol
derim, e Fee 127 (50,0) 0,406 0,874
18 Saglikli beslenme aligkanligi ve yasam tarzimin bagirsak mikrobiyotasini diizenledigini
dﬁsﬁngurﬁm. ’ ¢ ' ¢ g ¢ 172 (67,7) 0,592 0,867
19 Prebiyotik ve probiyotikler bakimindan zengin gidalarla beslenirsem ishal/kabizlik 0560 0.868
sikayetlerimin azalacagini diisliniiriim. 164 (64,6) ' '
ignﬁgfrrlrll; cocuklarim ve arkadaslarimla saglikli ve zengin beslenme ile ilgili konularda 77 (30,3) 0,310 0,878
21 Igyerlerinde, .01.<ullarda besleflme saatlerinde abu-r cubur ve gazli icecekler yerine yogurt, 193 (76,0) 0,408 0,873
ayran ve kefir gibi gidalarin dagitilmasini desteklerim.
22 Doktorum onermedikce antibiyotik kullanmam, gereksiz antibiyotik kullanimindan 158 (62,2) 0.474 0.871
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Madde Ayirt Ediciligi

Alt ve st %27’lik gruplarin 6lgekten aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark
tespit edildi. Madde bazinda yapilan karsilastirmada alt ve st %27’lik gruplar
arasinda da fark oldugu goriildii (p<0,001).

Mikroblyota Okuryazarhg Olgefi toplam puam
]

p=<0,001

T T
Al %27k grup Ukt %27 ik grup

Grafik 4.1. Olgekten alinan toplam puanlarm iist ve alt %27°lik gruplara gore
karsilastirilmasi

Ayirt Edici Gegerlik

Ayirt edici gegerlik degerlendirilmesi i¢in katilimeilarin viicut kitle indeksinden
(VKI) yararlanildi. Katilimcilar viicut kitle indekslerine gore obez olan (VKI >30) ve
olmayanlar (VKi<30) olarak iki gruba ayrildi. Katilimcilar arasinda VKI >30 olanlarin
MOO’den aldiklar1 toplam puan, diger gruptakilere gore daha diisiiktii (p<0,001).
(Tablo 4.5.)
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Tablo 4.5. Viicut kitle indeksine gore MOQO’den alinan puanlarin karsilastiriimasi

MOO
n (% z*;
(%) Ortalama (SD) O.r tanca P

(min-max)
Vicut Kitle indeksi siniflamasi
<30 225 (89,0) 36,2 (5,3) 37,0 (0-44)

4,251;<0.001

>30 27 (11,0) 28,6 (9,9) 32,0 (4-40)
Toplam 252 (100,0) 35,3 (6,4) 37,0 (4-44)

*Mann Whitney-U testi

Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar

Tablo 4.6. MOO’nin Modifikasyon Oncesi Uyum lyiligi indeks Degerleri

Uyum iyiligi | -

i deksler Olgegin degerleri Kabul edilebilir Muikemmel uyum
p <0,001
v2/df 420,529/206 =2,04 2 <y2/df<3 0<y2/df<2
RMSEA 0,064 0,05< RMSEA< 0,08 | O<RMSEA <0,05
SRMR 0,062 0,05< SRMR< 0,10 0<SRMR <0,05
CFI 0,874 0,90< CFI<0,95 0,95< CFI < 1,00
TLI 0,858 0,90<TLI <0,95 0,95< TLI<1,00

Olgekteki maddelerin uyum iyiligi indekslerininin yiikseltilmesi amactyla model fit

onerileri dogrultusunda M8 ile M9 arasinda kovaryans cizilerek modifikasyon

saglandi. Boylece tiim uyum indekslerine gore yeterli ve model-veri uyumunun

saglandig tespit edildi. Modifikasyon Sonrast Uyum lyiligi indeks Degerleri Tablo
4.7.°de verildigi gibidir.
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Tablo 4.7. MOO’nin Modifikasyon Sonras1 Uyum lyiligi Indeks Degerleri

Ulfll:;:kls}l:l;lgl Olgegin degerleri Kabul edilebilir Muikemmel uyum
p <0,001

v2/df 357,714/ 206 =1,74 2<y2/df<3 0<y2/df<2
RMSEA 0,054 0,05 <RMSEA < 0,08 | 0< RMSEA < 0,05
SRMR 0,058 0,05<SRMR <0,10 | 0<SRMR <0,05
CFI 0,910 0,90 < CFI < 0,95 0,95< CFI < 1,00
TLI 0,900 0,90 <TLI < 0,95 0,95< TLI < 1,00

Modifikasyon sonrasi 6l¢ek maddelerin faktor yiiklerinin en diistik 0,42 ve en

yuksek 0,74 arasinda degerler alarak, madde yiiklerinin yeterli olduklar1 goriildii.

Olgegin model yapisinin ve standart regresyon katsayilarinmn gosterildigi path

diyagrami Grafik 4.2.’de verilmistir.
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Grafik 4.2. Model yapisinin ve standart regresyon katsayilarinin gosterildigi path diyagrami
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Olciit Gegerligi

Kisa Gida Okuryazarligi ile Mikrobiyota Okuryazarligi Olcegi ozyeterlilik alt
alan1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu goriildii (r=0,214, p=0,001).

MOO’nin kendi alt alanlar1 arasinda da pozitif yonde orta diizeyde korelasyon
saptand1 (p<0,001). MOO’nin alt alanlar1 arasindaki korelasyon sonuglar1 Tablo

4.8.’de verilmistir.

Tablo 4.8. MOO’nin alt alanlar1 arasindaki korelasyon sonuglari

Spearman rho Kavramsal Bilgi Islevsel Bilgi Ozyeterlilik
Kavramsal Bilgi 1,000 0,425* 0,392*
Islevsel Bilgi 1,000 0,321*
Ozyeterlilik 1,000

* Spearman rho katsayisi

Test-Tekrar Test Korelasyonu

Olgek giivenirliginin belirlenmesinde 2 hafta arayla test-tekrar test yonteminde
19 katilimcinin puanlar1 arasinda pozitif yonde yliksek diizey korelasyon saptandi
(Spearman korelasyon analizi, r=0,730, p<0,001). ilk testte katilimcilarin aldiklari
puanlar 36-43 arasinda degismekte olup ortancasi 40 puan, tekrar testte alinan puanlar
38-44 arasinda degismekte ve ortancasi 41 puan idi. Olgegin her iki 6lciimde benzer
sonuglar verdigi ve giivenirliginin yiikksek oldugu bulundu. Test-tekrar testte
Mikrobiyota Okuryazarhigi Olgegi toplam puanlarmin serpilme diyagramm Grafik

4.3.’te verilmistir.
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Grafik 4.3. Test-tekrar testte Mikrobiyota Okuryazarligi Olgegi toplam puanlarmnin

serpilme diyagrami

4.2. Mikrobiyota I¢erikli Beslenme Egitimi Miidahale Calismasi

MOO’nin gelistirilmesinden sonra miidahale asamasma ge¢ildi. Bu asama yar1
deneysel miidahale arastirmasi seklinde kurgulandi. Calismada miidahale grubuna 48,

kontrol grubuna 45 ebeveyn dahil edildi.
4.2.1. ilk Asama Calisma Grubu Ozellikleri

Yas ortalamasi(SD) midahale grubu ebeveynlerinde 36(5), kontrol grubu
ebeveynlerinde 36(6) yil idi. Miidahale grubundaki ebeveynlerin 38’1 (%79,2), kontrol
grubundakilerin 37’si (%82,2) kadindi. Kontrol ve mudahale grubu ebeveynlerinin

sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 4.9.’da verildi.
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Tablo 4.9. Mdudahale ve kontrol grubundaki ebeveynlerin sosyodemografik

ozelliklerinin karsilagtiriimasi

Sosyodemografik

Mudahale Grubu

Kontrol Grubu

Ozellikler (n=48) (n=45) P
Yas
Ortalama (SD) 36 (5) 36 (6) 0.4252
Ortanca (min-max) 36 (28-48) 35 (27-52) '
Cinsiyet n(%o)
Kadin 38 (79,2) 37 (82,2) 0.912"
Erkek 10 (20,8) 8 (17,8) ’
Aile ortamm n(%)
Tek ebeveyn 3(6,2) 1(2,2) 0.618°
Iki ebeveyn 45 (93,8) 44 (97,8) ’
Cocuk sayisi
Tek cocuk 24 (50,0) 30 (66,7) 0.156°
Iki veya daha fazla 24 (50,0) 15 (33,3) ’
Aile gelir durumu n(%)
Kot 1(2,1) 1(2,2)
Orta 23 (47,9) 22 (48,9) 0,994P
Iyi 24 (50,0) 22 (48,9)

a Mann Whitney U Testi, ® Ki-kare testi, ¢ Fisher’s Exact Test

Kontrol grubundaki

ebeveynlerin 39’u  (%86,7), miidahale grubundaki

ebeveynlerin 39’u (%81,2) herhangi bir kronik hastaligi olmadigmi bildirdi.

Katilimcilarin Uluslararasi1 Fiziksel Aktivite Anketi’nden (IPAQ) aldiklar1 puanlara

gore fiziksel aktivite dlzeyleri belirlendi. Ayrica kontrol grubundaki ebeveynlerin 35’1

(%77,8), miidahale grubundaki ebeveynlerin 36’s1 (%75,0) son 6 ay igerisinde 3

kezden fazla antibiyotik kullanmadiklarini bildirdi. Midahale ¢alismasmnin ilk

asamasmda Kontrol

ve midahale calisma grubunu olusturan ebeveynlerin

mikrobiyota okuryazarlig ile iliskili olabilecek faktorlere gore karsilastiriimasi Tablo

4.10°da verildi.
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Tablo 4.10. Mudahale ve kontrol grubundaki ebeveynlerin mikrobiyota okuryazarligi

ile iliskili olabilecek bazi faktorlere gore karsilastirilmasi

c . Midahale Grubu Kontrol Grubu

Hiskili Degiskenler n (%) n (%) p
VKI simiflamasi
<30 47 (97,9 42 (93,3

(97.9) (93,3) 0.351"

>30 1(2,1) 3(6,7)
IPAQ siniflamasi
Inaktif olanlar 15 (31,2) 16 (35,6)
Minimal aktif olanlar 23 (47,9) 26 (57,7) 0,143%
Cok aktif olanlar 10 (20,9) 3(6,7)
Besin alerjisi varhg:
H 45 (93,8 43 (95,6

aytr (938) 958 [ gope
Evet 3(6,2) 2 (4,4)
Son 6 ayda >3 kez antibiyotik kullanimi
Hayir 36 (75,0) 35 (77,8) 0.943%
Evet 12 (25,0) 10 (22,2) ’
Kronik hastalik varhgi
H 39 (81,2 39 (86,7

ayr (812) (86.7) 0576
Evet 9 (18,8) 6 (13,3)

a Kj-kare testi, P Fisher’s Exact Test

Calismanin ilk asamasinda miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynler
arasinda sosyodemografik 0Ozellikler ve mikrobiyota okuryazarligir ile iliskili

olabilecek faktorler agisindan fark bulunmamaktaydi.

4.2.1. Midahale Grubundaki Ebeveynlerin Miidahale Oncesi Ve

Sonrasinda Besin Tiiketim Sikhginin Degerlendirilmesi

Midahale grubu ebeveynlerinin midahale 6ncesinde bu puanlamadan toplam
aldiklar1 puanlar 9-23 arasinda degismekte olup median degeri 14 ve ortalamasi(SD)
14,5(3,2) puan idi. Miidahale sonrasinda bu puanlamadan toplam aldiklar1 puanlar 9-
22 arasinda degismekte olup median degeri 17 ve ortalamasi(SD) 16,1(2,9) puan idi.
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Miidahale grubundaki ebeveynlerin miidahale Oncesi ve sonrasinda besin tiiketim

sikliginin degerlendirilmesi Tablo 4.11°de verildi.

Tablo 4.11. Midahale grubundaki ebeveynlerin mudahale dncesi ve sonrasinda besin

tilketim sikliginin degerlendirilmesi

Midahale Grubu (n=48)
p' rt
Mudahale 6ncesi | Miidahale sonrasi
Besin tiiketimi toplam puam
Ortanca (%25-%75)" 14,0 (12-17) 17,0 (14-18)
0,016 0,348
Ortalama (SD) 14,5 (3,2) 16,1 (2,9)

* Birinci ve iigiincii geyreklik deger, "Wilcoxon testi, ¥ Cohen r katsayisi

4.2.2. Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhg Degerlendirme Araci ve Alt

Alanlarimin Degerlendirilmesi

Calismada miidahale grubunda yer alan ebeveynlerin miidahaleden hemen 6nce
gergeklestirilen On testte YBOYDA’dan aldiklar1 toplam puanlar 19-29 arasinda
degismekte olup, ortancasi 26,0 ve ortalamasi 25,2 (3,4) puan idi. Kontrol grubunda
yer alan ebeveynlerin ise 6n testte YBOYDA’dan aldiklar1 toplam puanlar 21-31

arasinda degismekte olup, ortancasi 27,0 ve ortalamasi 26,8 (2,2) puan idi.

Aragtan alinabilecek toplam puan maksimum 35 puan olup, toplam puan 0-11
puan arasi yetersiz, 12-23 puan arasi1 sinirda, 24-35 puan arasi yeterli beslenme
okuryazarlig1 diizeyi olarak puanlandirildigindan her iki grubun da yeterli beslenme

okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu goriildii.

YBOYDA Okudugunu Anlama ve Porsiyon Miktarlar1 alt alanlarinda kontrol
grubundaki ebeveynlerin puanlari, miidahale grubundaki ebeveynlerin aldig1 puandan
daha yiiksek saptandi (swrasiyla p=0,002 ve p<0,001). Gruplar arasinda On testte
YBOYDA toplam puanlar1 arasinda fark bulunmadi.



70

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlere miidahaleden 6nce (0n test)
ve alt1 haftalik takip sonrasinda (son test) Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi
Degerlendirme Araci tekrarli uygulanarak, aldiklar1 toplam puanlar degerlendirildi.
Miidahale 6ncesi ile karsilastirildiginda, okudugunu anlama ve gida etiketi okuma alt

alaninda takip sonras1 uygulamalarda alinan puan ortancalarinda fark saptandi.

Midahale grubunda yer alan ebeveynler ise midahale 0Oncesi ile
karsilastirildiginda, gida etiketi okuma alt alani haricinde diger tiim alt alanlarda
anlamli puan artis1 saptandi. Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynlerin gruplar
aras1 ve grup i¢i On test-son test YBOYDA alt alan ve toplam puanlarmin

karsilastirilmasi Tablo 4.12.”de verildi.

Tablo 4.12. Midahale ve kontrol grubundaki ebeveynlerin grup igi ve gruplar arasi 6n

test-son test YBOYDA alt alan ve toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Midahale Grubu Kontrol Grubu Gruplar arasi
Degiskenler (n=48) (n=45) ana*liz
Ortanca (%25-%75) Ortanca (%25-%75) p
Genel Beslenme Bilgisi
On test 8,0 (6,0-9,0) 8,0 (7,0-9,0) 0,182
Son test 9,0 (8,5-10,0) 8,0 (8,0-9,0) <0,001
Grup ici analiz p <0,001 0,637
Etki biiyiikliigii rt 0,89 -
Okudugunu Anlama
On test 5,0 (4,0-5,5) 6,0 (5,0-6,0) 0,002
Son test 5,0 (5,0-6,0) 5,0 (5,0-6,0) 0,313
Grup ici analiz p° 0,013 0,030
Etki biiyiikliigii rt 0,36 0,32
Besin Gruplan
On test 10,0 (9,0-10,0) 9,0 (8,0-10,0) 0,140
Son test 10,0 (9,0-10,0) 9,0 (8,0-10,0) 0,039
Grup ici analiz p' 0,032 0,564
Etki biiyiikliigii r* 0,31 -
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Tablo 4.12. “Devam” Mudahale ve kontrol grubundaki ebeveynlerin grup igi ve

gruplar arasi 6n test-son test YBOYDA alt alan ve toplam puanlarmin

karsilastirilmasi
Midahale Grubu Kontrol Grubu Gruplar arasi
Degiskenler (n=48) (n=45) analiz
Ortanca (%25-%75) Ortanca (%25-%75) p’
Porsiyon Miktarlari
On test 1,0 (1,0-2.0) 20 (2,0-30) <0,001
Son test 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 0,010
Grup ici analiz p* <0,001 0,317
Etki bilyiikligii r* 0,52 -
Gida Etiketi Okumave Temel Matematik
On test 2,0(2,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 0,169
Son test 2,0(2,0-3,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,071
Grup ici analiz p° 0,346 0,001
Etki biiyiikliigii rt - 0,49
YBOYDA Toplam Puan
On test 26,0 (22,0-28,0) 27,0 (26,0-28,0) 0,073
Son test 29,0 (26,0-29,5) 27,0 (26,0-28,0) 0,016
Grup ici analiz p <0,001 0,413
Etki bityiikliigii rt 0,78 -
*Mann Whitney U test, "Wilcoxon testi, ¥ Cohen r katsayisi
4.2.3. Mikrobiyota Okuryazarhgi Olcegi ve Alt Alanlarinin

Degerlendirilmesi

Cahigmada tiim katilimcilarm 0n testlerde MOO’den aldiklar1 toplam puanlarin

19,0-44,0 arasinda degismekte olup, ortalamasi 33,7 (6,1) ve ortancasi 35,0 puan idi.

Miudahale grubunda yer alan ebeveynlerin 6n testte MOO’den aldiklar1 toplam

puanlar 19,0-43,0 arasinda degismekte olup, ortancasi 35,0 ve ortalamasi 33,9 (6,1)

puan idi. Kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin ise 6n testte MOO’den aldiklari
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toplam puanlar 20,0-44,0 arasinda degismekte olup, ortancasi 35,0 ve ortalamasi 33,6
(6,1) puan idi.

Calismada miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan ebeveynlerin On testte
MOO’nin alt alanlar1 olan Kavramsal bilgi, Islevsel bilgi ve Ozyeterlilik alt alanlar

ile MOO toplam puanlar1 arasinda fark bulunmad.

Miidahaleden hemen sonra gergeklestirilen ara test degerlendirmesinde
mudahale grubundaki ebeveynlerin MOO nin tiim alt alanlardan aldiklar1 puanlar ve
MOO toplam puanlar1 daha yiiksek saptandi (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p=0,012,
p<0,001). Alt1 haftalik takip sonrasinda yapilan son test degerlendirmesinde ise MOO
toplam puanlar1 midahale grubundaki ebeveynlerin, kontrol grubuna gore yine daha
yuksek idi (p<0,001).

Mudahale grubunda yer alan ebeveynlerin 6n test, ara test ve son test
degerlendirmelerinde ise MOO nin tim alt alanlar1 ve MOO toplam puanlari arasinda
da anlamli bir fark mevcuttu (hepsi icin p<0,001). Midahale ve kontrol grubundaki
bireylerin gruplar aras1 ve grup i¢i on test-ara test ve son test MOO alt alan ve toplam

puanlarmin karsilastiriimasi Tablo 4.13.de verildi.

Tablo 4.13. Mudahale ve kontrol grubundaki ebeveynlerin grup ici ve gruplar arasi 6n

test-ara test-son test MOO alt alan ve toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Gruplar arasi
Degiskenler (n=48) (n=45) analiz
Ortanca(%25-%75) | Ortanca(%25-%75) p’

Kavramsal Bilgi Alt Alan Puani

On test 18,0 (16,5-19,0)* 18,0 (15,0-19,0) 0,776
Ara test 20,0 (19,0-20,0)" 17,0 (15,0-19,0) <0,001
Son test 18,0 (17,0-19,0)° 17,0 (15,0-19,0) 0,049
Grup ici analiz p*® <0,001 0,465

Etki bityiikliigia KW* 0,54 -
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Tablo 4.13. “Devam” Mudahale ve kontrol grubundaki ebeveynlerin grup igi ve

gruplar arasi &n test-ara test-son test MOO alt alan ve toplam puanlarinin

karsilastirilmasi

Miudahale Grubu

Kontrol Grubu

Gruplar arasi

Degiskenler (n=48) (n=45) analiz
Ortanca(%25-%75) | Ortanca(%25-%75) p’

Islevsel Bilgi Alt Alan Puam
On test 5,0 (3,5-7,0)° 5,0 (3,0-7,0) 0,554
Ara test 7,0 (5,5-7,5)° 5,0(4,0-7,0) 0,001
Son test 6,0 (5,0-7,0)° 5,0 (3,0-7,0) 0,140
Grup ici analiz p° <0,001 0,432
Etki biiyiikliigi KW 0,41 ]
Ozyeterlilik Alt Alan Puam
On test 13,0 (9,0-14,5)* 12,0 (11,0-14,0) 0,593
Ara test 14,0 (12,0-15,0)°° 13,0 (10,0-14,0) 0,012
Son test 14,0 (11,0-15,0)° 12,0 (11,0-14,0) 0,093
Grup ici analiz p* <0,001 0,265
Etki biiyiikliigi KW* 0,34 -
MOO Toplam Puan
On test 35,0 (31,0-39,0)? 35,0 (29,0-39,0) 0,776
Ara test 40,0 (37,0-41,0)° 34,0 (30,0-39,0) <0,001
Son test 37,0 (34,0-40,0)° 34,0 (29,0-38,0) 0,025
Grup ici analiz p* <0,001 0,148
Etki bityiikliigia KW* 0,78 -

“Mann Whitney U test,  Friedman test,  Kendall W katsayis1 , *> Bonferroni diizeltmesine gére gruplar

arasindaki farklar (anlamlilik i¢in p<0,017)

4.2.4. Miidahale ve Kontrol Grubunun Degisim Farklarinin incelenmesi

Egitim programi sonrasi miidahale grubunda yer alan ebeveynlerin dncesine

gdre Mikrobiyota Okuryazarligi Olgegi’nden aldiklari toplam puanlarmin degisim
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farki kontrol grubuna gére daha yiiksek bulundu. MOO alt alan puanlar1 degisim
farkina bakildiginda da muidahale grubu ebeveynlerde kontrol grubuna gore yine daha
yiiksek idi. Miidahale ve kontrol grubu ebeveynlerinin Mikrobiyota Okuryazarligi
Olgegi’'nden aldiklar1 toplam puanlarinin birinci ve ikinci anket form uygulamasi
arasindaki degisimlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.14’te, Mikrobiyota Okuryazarligi
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlarmin birinci ve {i¢iincii anket form uygulamasi

arasindaki degisimlerinin karsilastirilmasi ise Tablo 4.15’te verilmistir.

Tablo 4.14. Midahale ve kontrol grubundaki ebeveynlerin 6n test ve ara test

degerlendirmeleri arasindaki degisimin karsilastirilmasi

On test ve ara test degerlendirmeleri
arasindaki degisim
Mudahale Grubu Kontrol Grubu
Ortalama | Ortanca | Ortalama Ortanca p' r

(SD) | (%25-75)* (SD) (%25-%75)?

Kavramsal 2,0 1,5 0,0 0,0
<

Bilgi (2,1) (0,0-3,0) (1,1) (0,0-0,0) 0.001 1 0,60
; o 1,5 1,0 0,0 0,0
Islevsel Bilgi (1,6) (0,0-2,0) (1,0) (0,0-0,0) <0,001 | 0,52
” - 1,4 1,0 0,2 0,0
Ozyeterlilik (1.8) 0,0-2,0) 0.9) (0.0-1,0) <0,001 | 0,39
MOO 4,9 4,0 0,2 0,0
Toplam (3,8) (3,0-6,5) (1,7) (0,0-1,0) <0001 0,73

2Birinci ve tigiincii geyreklik deger, “Mann Whitney U testi, ¥ Cohen r katsayist
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Tablo 4.15. Midahale ve kontrol grubunda ebeveynlerin 0n test ve son test

degerlendirmeleri arasindaki degisimin karsilagtiriimasi

On test ve son test degerlendirmeleri
arasindaki degisim
Mudahale Grubu Kontrol Grubu
Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca J "
(SD) | (%25-75)° (SD) | (%25-75)%
;i?;/iramsal (2:2) (0,812,0) ((?82) (0,818,0) <0001 | 045
islevsel Bilgi (2:(7)) ( 0’812, 0 ('8 91) (0,818, o) | <0001 | 041
Ozyeterlilik (2:2) (0’812,0) (g:g) (0,8:8,0) 0,001 | 0,35
'II\'/Io(;gm é:é) (1,512,0) (f:) (-1,%3),0) <0,001 10,65

2Birinci ve tiglinci geyreklik deger, “Mann Whitney U testi, ¥ Cohen r katsayis

4.3. Egitim Programinin Degerlendirilmesi

Miidahale grubu ebeveynleriyle miidahale sonrasinda egitim programi
degerlendirildi. Buna goére ebeveynlerin %74,6’s1 programin anlasilir oldugunu ve
%95,8’1 program igeriginin yeterli oldugunu beyan etti. Miidahale grubu ebeveynlerin

miidahale sonrasi egitim programina dair degerlendirmeleri Tablo 4.16°da verildi.
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Tablo 4.16. Miidahale grubu ebeveynlerin miidahale sonrasi egitim programia dair

degerlendirmeleri

= g

L 5 S) = 2 23

Program anlasilirdi. 4 6 2 32 4
83) | (125) | (42) | (66,7) | (83)

Program igerigi yeterliydi. 0 0 2 5 41
©00) | (00 | (42) | (104) | (854)

Program mikrobiyota 1 1 0 14 32
konusuna ilgimi artird1. (2,1) (2,1) (0,0) (29,2) (66,6)

llzggl?lrs?lrgdr:lrrg?llrﬁ;ayapma 3 2 15 18 10
istegi uyandird1. (6,3) (4,2) (31.2) (37.5) (20.8)

Program basitlestirilerek 2 S 6 18 19
¢ocuklara da anlatilmali. (4,2) (6,3) (12,5) | (37,5 (39,5)




77

5. TARTISMA

Pek ¢ok hastaligin olusumu ve ilerlemesinde hedef gosterilen mikrobiyotanin,
artik glnumizde hastaliklarin 6nlenmesi ve hatta tedavilerinde de oldukga etkili
oldugunu gostermeye calisan c¢alismalar giderek artmaktadir. Insan viicudunda
gerceklesen her bir degisikligin, mikrobiyota igerigine, sayis1 ve ¢esitliligine katkis1
oldugu disiiniildiiglinde, saglikli ve dengeli bir mikrobiyotanin siirdiiriilebilirligi
acisindan Ozellikle riskli grupta degerlendirilen bireylere bu konuda dogru egitimlerin

verilerek yonlendirilmesi ve desteklenmesi halk sagligi agisindan oldukga 6nemlidir.

Calismada okul 6ncesi ¢ocugu olan ebeveynlere mikrobiyota okuyazarligmin
arttirilmasina yonelik bir egitim programu gelistirildi. Egitim programinin etkinligini
degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci bulunmadigindan, ¢alismada
oncelikle Mikrobiyota Okuryazarligi Olcegi gelistirilerek, gecerlilik ve giivenilirligi
degerlendirildi.

5.1. Ol¢cek Gelistirme Asamasi

IIk kez Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiiti (UNESCO)’niin
1970’lerde tanimladig1 “okuryazarlik” kavrami, ge¢misteki okuryazar kavramini biraz
genigleterek, onceden bilinenlerle yeni 6grenilenler arasinda iliski kurabilme ve
bunlardan ¢ikarim yapabilme anlamini kazanmistir. Yeni bir bilginin olusturulmasi,
varolan bilgi dagarciginin giincellenmesi ve farkli ¢alisma alanlarinin gelismesi yeni
okuryazarlik tiirlerini ortaya ¢ikartmstir (197). Farkli kiltlrel yapilar ve degisen
toplum gereksinimleri okuryazarlik ¢esitliligini artrmis ve 0 alandaki yeterlikler
konusu da tartisilir olmustur. Yeni okuryazarlik tiirlerinde bilgi ve becerilerin
Olglilmesiyle kalinmamis, bireyin kendisi ile ilgili sorular sorarak kisinin beyanina

gore o alandaki yeterliligini de degerlendirmeye ¢alismistir (197,198).

Literatirde mikrobiyota konusuna yonelik gelistirilmis az sayida 6l¢ek olmakla
birlikte, mevcut ¢aligmalar prebiyotik-probiyotik hakkinda hazirlanmis soru indeksi
formunda ya da sadece mikrobiyota bilgisini sorgulayan dlgekler seklinde yerini
almaktadir (147,183,199). Bir konu hakkinda tutum arastirmasi yapilirken yalnizca

bilginin varlig1 degil, edinilen bilginin de davraniglara yansitilmasmin sorgulanmasi
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gerektigi ve bunun ancak c¢ok boyutlu yapiya uygun Olcekler ile yapilabilecegi
bilinmektedir (200). Mikrobiyota okuryazarligi, mikrobiyota bilgisinin yanisira
edindigi bilgiyi kullanip kulanmama ve bu bilginin davranislarma yansiyip
yansimadigmi da gdstermeye caligmaktadir. Boylece bireylerin mikrobiyota ve
saglikli beslenme bilgi diizeylerine ek olarak dogru yemek segimleri yapmanin

oniindeki engelleri de ortaya koymaya ¢alismaktadir.

Okuryazarlik kavrami daha anlagilir olmasi i¢in 3 ayr1 yonden ele alinmaktadir.
Bunlardan ilki temel okuryazarlik, ikincisi islevsel (fonksiyonel) okuryazarlik ve
Uclincisti  multi-fonksiyonel — okuryazarlik olarak nitelendirilmistir.  Temel
okuryazarlik kelimeleri seslendirme wve cumleleri anlama gibi okuma-yazma
becerisine sahip olup kavramsal bilgileri anlama diizeyi iken islevsel okuryazarlik bu
bilgiler ile bireysel ve sosyal alanda kullanma durumunu anlatmaktadir. Son olarak
multi-fonksiyonel okuryazarlik bireyin kapasitesini sonuna kadar gelistirmeyi
amaclayarak ne denli ¢aba gosterdigi ile agiklanabilir (201). Mikrobiyota
Okuryazarligi1 Olcegi de bu bilgiler 1s181nda 3 ayr1 alt alanda hazirlanmis ve kavramsal
bilgi, islevselsellik ve Ozyeterlilik degerlendirilmistir. Kavramsal bilgi alt alaninda
daha cok temel terimler ve bilgi degerlendirilirken, islevsel alt alaninda edinilmis
bilgiyi kullanabilme ve uygulama niteligi sorgulanir. Ozyeterlilik alt alani ise bireyin
kendi beyani ile uygulama becerisi degerlendirilir. Olgek toplam puani mikrobiyota

konusundaki okuryazarligmin derecesini géstermektedir.

Olgek gelistirme calismalarimn sistematik bir sekilde belirli adimlar izlenerek
yapilmasi oOnerilir (202). Calismada sirayla konu ile ilgili kavramin tanimlanmasi,
kapsamli bir madde havuzunun olusturulmasi, yeterli sayida uzman goriislerinin
alinmasi, taslak Olgegin hazirlanmasi, yeterli bir 6rnekleme ulagilarak gecerlik ve

givenirlik analizlerinin yapilmasi adimlar1 izlenmistir.

Yeni bir 6l¢ek gelistirilirken 6l¢ciim aracinin standart kabul edilebilmesi igin
gecerlik ve giivenirlik olarak adlandirilan iki temel Ozellige sahip olmasi
gerekmektedir (203). Gegerlilik bir testin yalnizca 6lgmek istedigi 6zelligi diger
ozelliklerle karistirmadan, dogru bir sekilde Olgebilmesi anlamina gelirken,
giivenilirlik testi ayn1 bireye birden fazla uygulandiginda alinan sonuglarin benzer

olmasini ifade etmesidir (182).
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Incelenen konunun tiim &nemli alt basliklarmi iceren bir olgek, kapsam
gegerliligine sahip bir 6lgektir. Kapsam gecerligi testin ve testteki herbir maddenin
amaca ne derece hizmet ettigini gosterir. Uzman goriisiine dayali kapsam gegerliligi
sik¢a kullanilmakta ve etkili bir yontem olarak goriilmektedir (182,204). Calismada
kapsam gecerliligi Lawshe yontemine dayali uzman gorisleri alinarak yapildi.
Maddelere iliskin kapsam gegerlilik oranlarmin bulunmasmin ardindan 6lgege iliskin
KGI 0,73 olarak hesapland1 ve 6lgegin istatiksel olarak anlamli oldugu goriildii.
Olgegin gegerlilik analizleri kapsaminda Olgek Ornekleme uygulanmadan 6nce
arastrmaci tarafindan 11 hekime 6n uygulama yapildi; sorularin anlasilabilirligi,

yanitlanabilirligi ve cevaplama siiresi test edilerek 6 madde dlgekten ¢ikarildi.

MOO nin yap1 gegerliligin belirlenmesinde Agimlayici Faktdr Analizi (AFA) ve
ardindan Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)’nden yararlanildi. Faktor analizine
uygunlugun anlasilabilmesi i¢cin KMO ve Barlett testinden yararlanildi. KMO
degerinin 0,7 ve iizerinde olmasi iyi olarak yorumlanirken (205), 0,8 ve yukarisi
muikemmel olarak nitelendirilir (206). Calismada 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini
degerlendirmek i¢in KMO testi yapilarak 0,88 hesaplandi. Bartlett Kiresellik testi ile
x2= 357,714 ve p<0,001 oldugundan verilerin faktor analizine uygun oldugu gorildii.

AFA faktor sayisin1 en aza indirerek, ilgili degiskenin o faktdr iizerindeki
agirhigini tanimlamaktadir. Faktor yiiklerinin en az 0,30 olmas1 gerekirken, 0,70 den
biiyiik yiik degerlerin yapiyi iyi agiklayabilen yiik degerleri olarak tanimlanir (137).
Korelasyon matrisi gozle incelendiginde 0,30’dan biiylik deger ¢ok azsa veya yoksa
veri seti faktor analizine uygun degildir (207). Madde analizinde madde-total madde
korelasyon katsayist 0,30°dan kiigiik olan 11 madde ve binisik madde olan 5 madde
Olgekten ¢ikarildi. Kalan Olcek maddeleri faktér yuklerinin 0,42— 0,79 arasinda
degistigi gorildii.

Faktor analizinde kullanilan yontemler ne olursa olsun, faktor yiiklerinin yiiksek
olmasi istenirken agiklanan varyansin da temsil yeteneginin yiiksek olmasi beklenir.
Aciklanan varyansin toplam varyans iizerinden %350 ve {lizeri olmasi faktor analizinin
onemli bir kriteri olarak kabul edilir (208). Sosyal bilimlerde ise bu degerin %40-%60
olmasi “yeterli” olarak kabul edilmektedir (182). Diger 6nemli bir kriter ise alt alan

faktorlerinin, toplam varyansin agiklanmasina katkisinin %5’in altina diismemesi
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gerekliligidir (207). Calismada AFA’da toplam varyansin %46,78’ini agiklayan ve Ug¢
alt alandan olusan bir 6l¢ek elde edildi. Kavramsal bilgi alt alaninda 10 madde, islevsel
bilgi alt alaninda 4 madde ve Ozyeterlilik alt alaninda 8 madde yer aldi. Bunlarin

toplam varyansa katkilar1 ise sirasiyla %29,74, %10,50 ve %6,54 idi.

Bir metnin kolay ya da zor anlasilir olmasi ¢esitli yontemler ile objektif olarak
Olculebilmektedir (190). Metinlerin okunabilirlik diizeyinin saptanabilmesi amaciyla
metinde gecen kelime, hece sayisina dayanan ve metnin anlagilma seviyesini
matematiksel olarak hesaplayan formiiller kullanilmaktadir (209). Calismada olgek
sorularmin okunabilirligini test etmek amaciyla kullanilan Atesman Okunabilirlik
Indeksinden aldigi deger 63,8 idi. Bu deger ile metnin 9.-10. simf &grenim
diizeyindeki bireylere hitap ettigini ve en az lise 6grenim mezunu okul 6ncesi ¢ocugu

olan ebeveynlerin metni rahatca okuyup anlayabilecegini gostermekteydi.

Olgiit gecerligi, gecerlik ve giivenirligi kanitlanmis Standart bir test ile yeni
gelistirilen testin 6lcim sonuglarimin benzerlik gdéstermesidir (182). Bu amagla iki
Olgekten alinan puanlar arasindaki Spearman korelasyon katsayist hesaplanir.
Hesaplanan korelasyon katsayisi 0,70-0,99 arasinda yuksek, 0,69-0,30 orta, 0,29-0,01
arasinda olmasi ise diisiik diizeyde bir iliski oldugunu gosterir (210). Calismada MOO
Ozyeterlilik alt alan1 ile KGO toplam puam arasinda pozitif yonde zayif bir iliski

saptandi.

Olgeklerin giivenilirligi ile i¢ tutarlilik ve kararhlig1 dgerlendirilir. Likert tipte
Olceklerin i¢ tutarhiligmin hesaplanmasinda Cronbach alfa katsayis1 siklikla
kullanilmaktadir (182). Genel olarak bir 6lgegin guvenilir kabul edilmesi igin i
tutarhlik katsayisinm en az 0,700 olmas: dnerilmektedir (206). MOO icin Cronbach
alfa giivenirlik katsayisi1 0,877 ve alt alanlarda sirasiyla 0,852, 0,637 ve 0,818 olarak
hesaplandi. Her bir faktoriin ve 6lgegin tamamini olusturan 22 madde igin Cronbach
alfa degerinin yeterli diizeyde bulunmasi, 6lcegin tutarli ve giivenilir oldugunu

gostermektedir.

Olgek gelistirme calismalarinda agimlayici faktor analizinden sonra, yeni faktor
yapisinin onaylanmasint 6ngéren dogrulayic1 faktor analizi yapilir. DFA Glgegin

orjinal faktdér yapismma uyup uymadigini, uyuyor ise ne derece uygun oldugunu
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denetlemeye yarar (207). Kesin (ki-kare/df, RMR, SRMR), siki (RMSEA) ve
karsilastirmali (CFI, NFI, NNFI) olmak iizere 3 grupta toplanan uyum iyiligi
indeksleri igin, her gruptan en az birinin rapor edilmesi gerektigi bildirilmistir (211).
DFA’da mutlak uygunluk élgutlerinden sikca kullanilan degerler arasinda ise Ki-Kare
(CMIN), Ki-Kare/df, RMSEA, GFI bulunmaktadir (212). Ozellikle x?/df, RMSEA son
yillarda model hakkinda en giivenilir bilgiyi veren degerler olarak kabul edilmektedir
(207). MOO’nin AFA ile tanimlanan yapisinda her faktor altinda en az 3 madde olmak
Uzere toplamda 22 madde bulunmaktaydi. DFA’da ki-kare/df degerinin 2,04
(p<0,001), CFI’'nin 0,874 ve TLI’'nin (NNFI) 0,858 ve GFI’'nin 0,875 bulunmasi
Uzerine; modeldeki hatalar1 gérmeye yarayacak iki temel bilgi olan standardize
kalmtilar (SR) ve dizeltme indeksleri (MI) degerlendirildi. MI degerleri yiiksek ¢ikan
Madde 8 ve Madde 9 degiskenleri arasinda bag oldugu goriilerek aralarinda
modifikasyon kuruldu. Boylece ki-kare degerinin diismesine, dolayisiyla modelin
daha uygun hale gelmesi ve uyum indekslerinin iyilestirilmesi saglanmis oldu.
Kovaryans sonras1 uyum indekslerinden x%/df; 1,74, SRMR; 0,058, RMSEA; 0,054,
CFI; 0,91 ve TLI; 0,90 hesaplanarak, tim degerlerin yeterli veya mikemmel/kabul

edilebilir aralikta olduklar1 goralda.

Calismada madde aywt ediciliginin belirlenmesine yonelik alt-iist %27’lik
gruplarin 6lcek maddelerinden, 6lgegin tamamindan ve alt boyutlarimdan aldiklar1
puanlar Mann Whitney U testi ile karsilastirilmig ve ortanca puanlar arasinda anlaml

fark oldugu gortlmiistiir (p<0,001).

Test-tekrar test icin iki hafta arayla MOO tekrar uygulanarak anketin zamana
kars1 degismezligi smnanmistir. Bir Olgegin zamana karst degismez oldugunun
saptanmasi1 i¢in hesaplanacak korelasyon katsayisi teste iliskin giivenirlik katsayisi
olup, 0,80 ve Uizerinde olmasi test-tekrar test glivenilirliginin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir (182). Bu katsaymin pozitif, yliksek ve en az 0,70 olmasi istenir (213).
MOO’nin test-tekrar test toplam puanlari arasnda korelasyon katsayismin 0,730
olarak hesaplanmasi ile Olgegin zaman i¢inde uygulanmasinda degiskenlik

gostermedigi ve dlcegin kararl bir 6lgek oldugu kanitlanmis oldu.

Olgekte en ¢ok dogru yanit verilen madde, anne sutiinin prebiyotik ve

probiyotiklerden zengin bir besin oldugu 6nermesidir. Diinya Saglik Orgiitii tiim
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diinyada optimal biiylime, gelisme ve saglik i¢in annelere bebeklerini ilk alt1 ayda
sadece emzirmelerini onerirken, 0-6 aylik bebeklerin %44' yalnizca anne suttyle
beslenebilmektedir (214). Anne siitii, yeni dogan bebekler i¢in altin standart beslenme
rejimi olmakla birlikte dogru miktarda besin ve minerallerin yani sira pek cok faydali
bakterileri de icermektedir (215). Son yillarda bebeklerin sagligini, biiyiimesini ve
gelisimini artirmak igin anne siitii ile beslenmenin tesvik edilmesine yonelik pek ¢ok
calisma yapilmasi, katilimcilarin anne siitliniin zengin bir besin olarak tanimlayip
dogru yanitlamasini saglamis olabilir. Olgekte en az dogru yanit verilen madde ise
bireyin ailesi, ¢ocuklar1 ve arkadaslariyla saglikli ve zengin beslenmeyle ilgili
konularda sohbet etmesi idi. Calismada katilimcilarin bilgi igerikli sorulara dogru
yanit verir iken, Ozyeterliligi sorgulayan maddelerde diisiik puan almasi; toplumda
dogru bilgiye ulasilmis olsa da, bu bilginin davranisa aktarilmasimin gercekte ne kadar
zor oldugunu gosterir niteliktedir. Bu durum olumlu saglik davraniglari kazandirma ve
gelistirmeyi amaglayan ¢alismalarin ne denli kiymetli oldugunu ve bu tir calismalarin

arttiritlmasi gerektigini de gostermektedir.

Sonug olarak MOOQO nin yetiskinlerde mikrobiyota okuryazarhiginm taranmasi

amaciyla kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu kanaatine varilmaistir.
5.2. Miidahale Asamasi

Mikrobiyotanin sindirilemeyen gidalarin pargalanarak emilmesi ve vitamin
sentezinin yani sira, viicudumuzda saglik ve hastalik durumlariin diizenlenmesinde
pek ¢ok 6nemli gorevleri bulunmaktadir (7,20). Literatiirde arastirma konusu olarak
henliz yeni bir baslik olarak kabul edilse de; teknolojinin ilerlemesi ve metagenomik
analiz c¢aligmalarmnin artmasiyla, insan mikrobiyom projesinin 1siginda yapilan
arastirmalar1 hiz kazanmistir (13,56). Mikrobiyatanin hastaliklarin gelisimi, Onlenmesi
ya da korunma konusunda 6nemli etkilere sahip oldugunun kesfedilmesiyle birlikte
“mikrobiyom”, “mikrobiyota” gibi kavramlarm giinlik hayatimizda daha ¢ok yer

edinmesi kagmilmazdir.

Metagenomik caligmalar insan mikrobiyomunda ortak 6zelliklere sahip bir
mikrobiyotanin var oldugunu, ancak bireyler arasinda da degiskenlik gosterdigini

kanitlamistir (28,31). Bu mikrobiyotanin biiyiik bir kism1 gastrointestinal sistemde yer
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almaktadir (19). Vucudumuzda meydana gelen her bir degisikligin mikrobiyatanin
icerigine, ¢esitliligine katkis1 bulunmakta ve en kolay degistirilebilir faktor olarak da
beslenme 6ne siiriilmektedir (18). Beslenme ¢esitliligi ve aligkanliklarinin degisimi ile
mikrobiyata kompozisyonu ve aktivitesinin devamliligi agisindan toplumdaki tim
bireylere bu konuda dogru egitimlerin verilmesi, yonlendirilmesi ve desteklenmeleri

halk saglig1 agisindan da oldukca énemlidir.

Giliniimiizde kiiresellesme ile toplumun yasam big¢imindeki degisiklikler
beslenme aligkanliklarinda 6nemli degisiklikler yaratmis ve bu durum hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde malnutrisyon ve obeziteye bagl hastaliklarin hizla
artmasina neden olmustur (111). Beslenme bozukluklarini 6nleme adma yapilan
pekcok calisma; beslenmenin Onemini ortaya c¢ikarmakta; bilingli ve dogru
beslenmenin, yasamin uzamasinda ve ileri yaslarin verimli ve saglikli ge¢irilmesinde
etkili oldugunu gostermektedir (163,171,217). Saglikli beslenme; sagligi korumak,
gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek icin viicudun gereksinimi olan besin
Ogelerini yeterli miktar ve uygun zamanlarda almak icin, bilingli olarak yapilmasi
gereken davraniglar olarak yorumlanirken (80), bu davranisi kazanmak i¢in en uygun
yas diliminin erken c¢ocukluk ¢agi oldugu pek c¢ok calismada vurgulanmistir
(164,166,169).

Erken cocukluk déneminde etcil ve otcul diyetine gecis sirasinda gidalar ve
yeme aliskanliklar1 hakkinda hizli bir 6grenme gergeklesir. Bu donemde ¢ocuklar yeni
gidalar1 kabul etmeye ya da reddetmeye ve gidalarin tatlar1 ile yemenin sonuglari
arasidaki iligkileri 6grenmeye baslarlar (218). Besin segiminin diizenlenmesi, okul
oncesi doneme kadar erken bir donemde bile bireysel farkliliklar gosterir. Bu yillarda
gelistirdikleri yeme davraniglari, yetiskinlik donemleri boyunca yemek tutumlarini ve
yeme diizenlerini sekillendirmeye devam eder (219). Ebeveyn kontrol mekanizmalari
ile gocuklar yiiksek yagli, enerjisi yogun gidalara yonelik tercihleri giiclendirebilecegi
gibi, hangi ¢esitte gidalar1 kabul edip etmeyeceklerini de etkileyebilmektedir
(218,220). Bu nedenle ebeveynler, erken ¢ocukluk doneminde sunulan gidalara ve
modellenen yeme davraniglarina gore, yogun etkilesim yoluyla ¢ocuklarinin gida alimi
ve saglikli beslenme aligkanliklarini sekillendirmede 6nemli rol oynarlar (220). Bu

cercevede gocuklarin gidalar1 ve beslenmeyi, dncelikle ebeveynleri tarafindan iletilen
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mesajlardan 6grenmeleri calismada bu yas grubunun ebeveynlerinin hedef
alinmasida 6nemli bir rol almistir. Literatirde beslenme alaninda sadece ¢ocuklarin
degil, ebeveynlerinin de egitime alindig1 c¢alismalarin daha basarili oldugu
gOsterilmistir (163,177). Mikrobiyota igerikli beslenme egitimi projesinin benzer
sekilde dncelikle ebeveynler tizerinde ger¢eklestirilmesinin, bu yonde yapilacak ileriki

caligmalar igin de 6rnek teskil edecegi diistiniildii.

Calismada hazirlanan egitim programinin glinlimiiz sartlarma uygun olarak
teknoloji destekli ve web tabanli olmasina 6nem verildi. Dijital saglik uygulamalari
kapsaminda Ozellkle COVID-19 pandemi dénemi ve sonrasi ig¢in Gevirim igi
yontemlerden faydanilarak zaman ve mekan tasarrufu saglanmaya c¢aligildi
Hazirlanan video animasyonlarda mikrobiyota alaninda yeni yapilmis ¢aligmalarin
yant sira kabul gérmiis beslenme egitimi igeriklerine de yer verilerek, 6zel tasarimci
ve yapay zeka destekli biyolojik tabanli cizimler gergeklestirildi. Cizimler,
animasyonlar ve sekiller ile gorsel olarak zenginlestirilerek yapilan egitimlerin
Ozellikle saglik ve biyoloji alanlarinda ¢ok daha etkin oldugu diisiiniilmektedir (221).
Animasyonla egitim verilen bir galismada da katilimcilarin biyoloji tutumlarmin ¢ok
daha yiiksek oldugu raporlanmistir (222). Calismada mikrobiyota icerikli beslenme
egitimi kurgusuna dayali olarak yaratilan hekim karakterinin, ebeveynlerin yogun
bilgi birikimine maruz kalmalarina izin vermeden; vurgulanmak istenen noktalari
fizyolojik, duyussal ve bilissel bilesenler baglaminda gorsellestirerek aktarmasi
yontemi secildi. Geng, Akaygun ve Giircan’in yaptiklar1 ¢alismalarda da benzer
sekilde animasyon destekli egitim verilen gruplarin kolayca basariya ulastiklari
bildirilmistir (222—224). Ayrica bu yontem ile sadece yetiskinlerin degil, cocuklarin
da sonraki donemlerde ebeveynleriyle birlikte tekrarlayan kez yararlanip
izleyebilecekleri bir materyalin miras1 sayesinde saglikli beslenmeye yonelik literatiire

katkida bulunulmus oldu.

Mikrobiyota igerikli beslenme egitiminin ilk asamasinda Galiymaya katilan
ebeveynlerin arasinda herhangi bir fark olup olmadigma bakildi ilk asamada
mudahale ve kontrol grubu ebeveynlerinde sosyodemografik dzellikler (yas, cinsiyet,
cocuk sayis1 ve gelir durumu vb.) ve MIBE’yle iliskili olabilecek faktérler (kronik

hastalik varligi, besin alerjisi varligi, antibiyotik kullanim siklig1, viicut kitle indeksleri
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ve fiziksel aktivite diizenleri vb.) agisindan bir fark olmadig: saptandi. Miidahale ve

kontrol grubu ebeveynlerinin es deger 6zelliklere sahip oldugu goriildii.

Beslenme okuryazarligi bireyin temel beslenme bilgilerini bilmesi, yorumlamasi
ve saglikli beslenme farkindaliginda olmasidir (132). Bu farkindalik, bireyin nasil
dogru beslenilecegini bilerek dogru tercihleri yapabilmesi olarak da yorumlanir (225).
Kisaca saglikli besinlerin se¢imini yapabilen, besin etiketlerini okuma aligkanligi
kazanmig ve saglikli besin hazirlama becerilerine sahip olan bireyler yeterli beslenme
okuryazarlig1 diizeyine ulagsmis kabul edilmektedir (226). Calismada yetiskinlerde
beslenme okuryazarligi degerlendirme aracinin alt alan1 olan okudugunu anlama ve
porsiyon miktar bilgisi kontrol grubu ebeveynlerinde midahale grubuna gére daha
yiiksek olmasina ragmen (p=0,002 ve p<0,001), egitim sonrasinda genel beslenme
bilgisi, okudugunu anlama, besin gruplar1 ve porsiyon miktar1 bilgisi alanlarinda
miidahale grubunun puanlar1 daha yiiksek saptandi (sirastyla p<0,001, 0,013, 0,032 ve
<0,001). Ozellikle genel beslenme bilgisinde kazanilan etki biiyiikligii 0,89 (cok
blyiik etki) ve porsiyon miktar1 bilgisinde kazanilan etki biiytikligii 0,52 (biiyiik etki)
idi. YBOYDA toplam puanlar1 ise son testlerde miidahale grubunda, kontrol grubuna
gore daha yuksek bulundu (p=0,016). Miudahale grubu da son testlerde 6n testlere gére
yuksek etki biiytikliigliyle yine daha basarili idi (p<0,001 ve r=0,78). Bu sonuglar
dogrultusunda MIBE’nin yetiskinlerde beslenme okuryazarligini degerlendirme
alaninda oldukga basarili oldugu sdylenebilir. Siimen ve arkadasmin ¢alismasinda da
verilen beslenme egitimi sonrasinda beslenmeye iliskin bilgi ve okuryazarlik diizeyini
YBOYDA ile kolayca olculerek miidahale grubunda beslenme okuryazarliginin
arttiginin gorildigi bildirilmistir (227).

Besin tiliketimini gosteren arastirmalar zor ve karmasik olmakla birlikte
sonuglart degerlendirirken sik¢a hatalara disiilebilmektedir (228). Bireylerin
beslenme Orlintulerinin saptanmasit ¢ogunlukla hatirlama usuliine dayandigindan tiim
yonleriyle kesin dogru sonucu veren bir yontem bulunmamaktadir (229). Besin
alimlar1 giinden giine de degiseceginden, tek giinlik besin kayitlar1 yetersiz
kalabilmektedir (230). Daha uzun vadeli ¢alismalar igin ise besin tiiketim siklig1 sikga
kullanilmaktadir (231). Sigman-Grant ve arkadaslarmmn 191 katilimer ile

gerceklestirdigi “The All 4 Kids” isimli miidahale ¢aliymasinda egitimler sonrasinda
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toplamda 18 saglikli ve sagliksiz besinin tiikketim sikliklarinin incelendigi ve yogurt,
brokoli gibi saglikli besin tiiketimleri artarken cips ve benzeri aburcubur tiiketiminin
azaldig1 raporlanmistir (169). Armstrong ve arkadaslarmin okul 6ncesi ¢ocuklar ve
primer bakim verenlerini igeren; obeziteyi Onleme ve beslenme egitimi amagh
“CHAMP” isimli ¢aligmasinda da, yine benzer sekilde 17 ayri besinin tiketimi
sorgulanirken saglikli besin gruplarinin (sebze ve meyveler, siit ve siit iirlinleri, kirmizi
et vb.) tiiketim sikliginin miidahale grubunda arttigi gézlemlenmistir (175). Calismada
da MIBE’nin bireysel beslenme 6riintiisii hakkinda bilgi edinmek amaciyla saglikli ve
sagliksiz besin gruplar1 tlketiminde degisiklik olup olmadigi arastirildi. Miidahale
grubu ebeveynlerinde MIBE sonrasinda saghkli besin tiiketimi toplam puanlarinin
yiikseldigi (r=-0,348 ve p=0,016) ve dolayistyla MIBE nin yetiskinlerde saglikl1 besin

tiiketimini artirmada da etkili oldugu goraldi.

Brezilya’da Carvalho ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢calismada 352 katilimciya
probiyotik ve prebiyotik bilgisi hakkinda kendi hazirladiklar1 soru indeksi ile bir
arastirma yapilmis ve katilimcilar arasinda bu iiriinlerin tiiketiminin diisiik oldugu
gosterilmistir (146). ABD’de probiyotik kullanimma iliskin bilgi ve inanglarin
degerlendirildigi bir ¢alismada katilimcilarin %27,7’sinin probiyotik-prebiyotiklerin
ne oldugunu bildikleri raporlanmistir (147). Hindistan'da probiyotik agirlikli
beslenmeye iliskin farkindalik, bilgi ve tiikketimin arastirildigi bir ¢alismada ise 306
katilimecinin %45’ inin probiyotikleri sagliga faydali olarak gordiikleri ve cocuklarinin
Ogiinlerine de bu tir drlnlerin dahil edilmesinin gerektigini diisiindiikleri
raporlanmustir (189). Calismada da tiim ebeveynlerin 431 (%46,2) ve miidahale grubu
ebeveynlerinin de 23’1 (%47,9) ortanca degerin tistiinde puan aldigindan mikrobiyota
okuryazarligmim orta seviyede oldugu soylenebilir. Literatirdeki farkli sonuglar her
ne kadar galigmalarin farkli ¢alisma gruplarinda ve farkli 6l¢tim teknikleriyle yapilmis
olmasindan kaynaklaniyor olabilse de bu g¢alsmalarin varhigi; standart bir 6lgim
teknigi ve guncel icerik ve metodlarla hazirlanan egitim miidahale ¢aligmalarinin

onemini vurgulamaktadir.

Toplumlarin beslenme durumlarmi ve aligkanliklarini etkileyen, yetersiz ve
dengesiz beslenmeye yol acan en Onemli neden temelde bilgi yetersizligi olarak

goriilmiistiir (232). Oysa toplumun bilgi ve farkindaligi arttirilarak ve gilinliik yasamda
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saglikli beslenme becerilerinin ve davraniglarinin gelistirilmesi saglanarak; sagliksiz
beslenmenin neden oldugu saglik sorunlar1 Onlenebilir ve azaltilabilir (233).
Calhigmalarda dengeli bir mikrobiyotanmn da saghkli beslenmenin bir parcasi ve GIS
saghiginin anahtar1 oldugu gosterilmektedir (114,234,235). Ozellikle dogru probiyotik
ve prebiyotiklerden zengin bir beslenme ile viicutta pek ¢ok metabolik yolagin
etkilenecegi ve daha saglikli olunabilecegi gosterilmistir (104,165,236). Ancak
literatiirde ayn1 zamanda hem mikrobiyota bilgisini, hem de bu bilgiyi kullanabilme
becerisinin  Olgebilecek bir 0Olgek bulunmadigindan, egitim miidahalesini
degerlendirebilmek i¢in yeni bir 6l¢ek gelistirilmesi gerekmistir. Calismada 3 alt alanli
olarak gelistirilen MOO, programin etkinligini degerlendirebilme adma gelistirilmis
yeni bir 6l¢ektir. Calismada egitimin hemen ardindan gerceklestirilen ara test ve hatta
6 hafta sonrasinda yapilan son testlerde mikrobiyota bilgisini degerlendiren Kavramsal
bilgi alt alan puan karsilastirmasinda, miidahale grubunun puanlar1 kontrol grubuna
gore daha yiiksek idi. Ayrica miidahale grubunun o6n test, ara test ve son test
karsilagtirmasinda da fark oldugu goriildii (p<0,001 ve KW=0,54). Bilgiyi isleme ve
ozyeterliligi degerlendiren Islevsel bilgi ve Ozyeterlilik alt alan puanlarmin
karsilastirilmasinda ise son testlerde kontrol grubuna gére, mudahale grubunun
puanlar1 yiiksek olmasina ragmen istatiksel olarak bir fark saptanamadi. Bununla
birlikte miidahale grubunda tekrarlayan élctimlerde yine Islevsel bilgi alt alaninda orta
etkide ve Ozyeterlilik alt alaninda zay1f etkide bir puan artis1 mevcuttu (her iki analiz
icin p<0,001).

Gunimizde Ozellikle beslenme ve diyet degisikliklerinin bagirsak
mikrobiyotas1 lizerindeki degisimini inceleyen ¢alisma sayis1 giderek artmaktadir
(15,71,77). Saglik alaninda herhangi bir davranig degisikligi saglanabilmesi igin de
bireylerin 6ncelikle konu hakkinda bilgi sahibi olmasi Onerildiginden (237),
mikrobiyota igerikli beslenmenin 6grenilmesinin 6nemi agik¢a goriilebilmektedir.
Caligmada MIBE sonrasi son testte miidahale grubunun MOO’den aldiklar1 toplam
puan, kontrol grubu ebeveynlerine gére daha yiiksekti (p=0,025). Ayrica miidahale
grubunda on test, ara test ve son test MOO toplam puanlarinda olumlu ydnde giiclii
bir degisim olup (p<0,001 ve KW=0,78), 6zellikle miidahale grubundaki on test ve
son test uygulamalarinda MOO toplam puan degisimlerinin, kontrol grubuna gore

oldukca yiiksek oldugu saptandi (p<0,001 ve r=0,65). Bu bulgular dogrultusunda
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MIBE’nin konuyla ilgili olarak hem bilgiyi, hem bu bilginin kullanilmasmi, hem de
bu konudaki &zyeterliligi artirdigi sdylenebilir. Irlanda’da ELDERMET projesinden
yola ¢ikilarak yapilan miidahale ¢alismalarda mikrobiyota igerikli bir diyetin bireysel
saglik durumuyla ¢ok carpici bir sekilde iliskili oldugu ve diyet igeriginin
degistirilmesi ile bagirsak mikrobiyota c¢esitliliginin de degistigi gosterilmistir
(238,239). Portekiz’de yapilan bir miidahale ¢alismasinda da beslenme egitimi ve
fiziksel aktivite verilen miidahale grubunun diskilarinda, sadece fiziksel aktivite
yaptirilan kontrol grubuna gére bagirsak mikrobiyota bilesiminde smirli ama olumlu
degisiklikler oldugu raporlanmustir (240). Ote yandan MOO alt alanlar1 ve toplam
puanlarinda son test degerlendirmesinde, ara testlere gore anlamli bir diislis mevcuttu
(p<0,001). Yapilan ara testlerin, egitim miidahalesinin hemen ardindan ¢6ziilmesi ile
bilgilerin kisa siireli bellekten cagirisim yoluyla bile c¢agirillarak dogru cevaba
ulasilabilmesine olanak saglamis olabilir. Kisa stireli bellek aktif ve hazir bir durumda
az miktarda bilgiyi islemeden akilda tutma yetisi iken, uzun sireli bellek 6geler
arasindaki baglarm da depolandigi ve depolanmis bilgileri uzun siirelerde tekrar tekrar
cagirabilen bellektir (241). Calismada yapilan son testlerin ise 6 hafta gibi uzun bir
zaman zarfi sonrasinda kalic1 bilgileri sorgulayan testler olarak ele alindiginda, 6n
testlere gore yiiksek olmasi verilen egitimin gercek 6grenmeyi de sagladigi seklinde

yorumlanabilir.

Calisma sonunda midahale grubu ebeveynleriyle gerceklestirilen egitim
degerlendirmesinde, ebeveynlerin ¢ogu programin anlasilir ve igeriginin yeterli
oldugunu bildirdi. Ayrica ebeveynlerin %77°si programin basitlestirilerek ¢cocuklara
da anlatilmasi gerektigini diistinmekteydi. Bu bulgular ve geri doniisler dogrultusunda

yapilan MIBE programmm amacina ulastigi kanisina varildu.
5.3. Cahsmanin Giiclii Yonleri ve Kisithhiklar

Calismanin yar1 deneysel bir miidahale ¢alisma olmasi en giiclii yanlarindan
biridir. COVID-19 pandemisinin de etkisiyle veri toplama agsamasinda yasanilan
zorluklara ragmen, istenilen Orneklem sayisina ulasilmistir. Bununla birlikte
calismada gelistirilip kullanilan ve konusunda ilk olan élgiim aract ile tiim yetigkinlere
uygulanabilecek Mikrobiyota Okuryazarligi Olgegi sayesinde literattire onemli bir

katkida bulunulmustur.
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Calismada hazirlanan egitim igin, alaninda uzman kisiler tarafindan goriis
alinmast ve seminer/ders tarzi egitim yerine gorsellestirilmis, modern ve dijital
yontemlere dayandirilarak olusturulan animasyonlarin yer almasi egitimin dikkat
cekici olmasini saglamig olabilir. Bu sayede ileriki donemlerde de kullanilabilecek bir

egitim programi olan MIBE animasyonlari ile literatlire dnemli bir katki saglanmstr.

Calismadaki en 6nemli kisitliliklardan biri kisi beyanmin esas alinmasidir. Ote
yandan hazirlanan anket formun uzun olmasi ve sadece cevrimici olarak
doldurulabilmesi ¢aligmaya katilan goniillii sayisini azaltmis olabilir. Caligmada
davranig degisikligini 6lgme amaciyla kullanilan BTS formunun kendisinden gelen bir
kisithilik olarak toplam puan verememesi degerlendirme yapmay1 zorlastirmustir.
Ayrica MOO’niin yeni bir dlgek olmas: sebebiyle gecerlilik ve givenirligi ile ilgili
bagka yayin olmamasi, midahale asamasmnm yalnizca ¢evrimigi olarak
gerceklestirilmesi ve c¢alismanin uzun slreli etkinliginin degerlendirilememesi

calismadaki diger kisithiliklardir.
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6. SONUC VE ONERILER
Calismadan elde edilen sonuglara gore;

1. MOO’nin mikrobiyota okuryazarhg: diizeyini degerlendirmede gecerli ve giivenilir
bir 6lglim aract oldugu goruldu.

2. Cahsmada kullanilan MIBE materyali uzmanlar tarafindan degerlendirilerek
yuksek kaliteli materyal olarak kabul edildi.

3. Mudahale grubu ebeveynlerinde MiBE sonucunda miidahale dncesi, hemen sonras1
ve takip sonrasi karsilastirmasinda kavramsal bilgi alt alaninda orta, islevsel bilgi alt
alaninda orta, 6zyeterlilik alt alaninda orta-zayif ve MOO toplam puaninda giiclii bir
etki biiyiikliigii yakaland1. Miidahale grubu ebeveynlerinde MIBE sonucunda her (¢
alt alan da dahil olmak iizere MOO toplam puanlarindaki olumlu yondeki degisim,
kontrol grubu ebevynlerine gore daha fazla idi.

4. Miidahale grubu ebeveynlerinde MIBE sonrasi, miidahale 6ncesi ve takip sonrasi
karsilastirmasinda  YBOYDA toplam puaninda giiglli, genel beslenme bilgisi
béluminde glcll, okudugunu anlama boliimiinde orta, besin gruplar1 boliimiinde orta
ve porsiyon miktarlar1 boliimiinde giiclii bir etki biiyiikligii yakalandi. Bu grupta
YBOYDA toplam puani1 ve genel beslenme bilgisi, besin gruplar1 ve porsiyon miktar1
alt bolim puanlari, kontrol grubu ebeveynlerine gére daha yiksek idi.

5. Miidahale grubu ebeveynlerinde MIBE sonrasi, saglkli besin tiiketiminde olumlu
yonde degisiklik saptandi.

6. Calismada miidahale grubu ebeveynlerinin ¢ogu, egitim programiyla ilgili olumlu
diistincelerde idi.

7. Mudahale grubu ebeveynlerinin ¢ogu, egitimi anlasilir ve yeterli bulduklarini,

programin basitlestirilerek ¢ocuklara da uygulanmasimi istediklerini belirtti.

MIBE mikrobiyota ve mikrobiyota icerikli beslenme alaninda oldukga kapsaml1
bir egitim programidir. Caligmada miidahale grubu ebeveynlerinde miidahale
sonrasinda, dncesine gore olumlu yonde artiglarin olmasi ile egitim programinin etkin
oldugu gosterilmistir. Caligmada uygulanan miidahalenin bireylerin sagligi
korumalarina, gelistirmelerine ve de olumlu davranis degisikligi yapabilmelerine

olanak saglayarak farkindaliklarmin arttig1 goriildii.
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Calismada dijital saglik uygulamalar1 kapsaminda gergeklestirilen web tabanli
ya da gorsel olarak zenginlestirilmis ve yapay zeka ile desteklenmis egitim
materyalerinin ilgi ¢ektigi gorildu. Calismanmn COVID-19 pandemi sirecinde
yuratilmesi, teknoloji destekli sunum yontemlerinin gelecek pandemilerde de

kullanilabilecegi ve bilgilerin pekistirilmesinde yardimei olabilecegi 6ngorildi.

Saglik hizmeti sunumunda hekimlerin diinyadaki teknolojik gelismeleri takip
ederek, kanita dayali ve yiiksek kalite teknoloji materyalleriyle saghigi gelistirme

alaninda bu doniisiimde yer alarak 6ncii olmalar1 beklenmektedir.

Gunlimuzde pek ¢ok hastalikla iligkilendirilen mikrobiyota ve mikrobiyota
icerikli beslenme alanlarinda, daha farkli egitim yontemleri esliginde ve daha genis
orneklemlerde yapilacak kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelecekte bu
konuda hem ¢ocuklarin hem de onlara rol model olabilecek aile blyukleri ve

ogretmenlerinin is birligi iginde oldugu ¢alismalarin yapilmasi arzulanmaktadir.
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