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OZET

Imre, K.E., Universite Ogrencilerinde Saghgin ve Hastahklarin Gelisimsel Orijinleri
Egitiminin Beslenme Bilgisine ve Diyet Kalitesine Etkisinin Belirlenmesi. Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme Bilimleri Programn Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2020. Bu c¢alismanin amaci, iiniversite &grencilerine verilen Saghigin ve
Hastaliklarin Gelisimsel Orijinleri (SaHaGO) egitimi ile 6grencilerin saglikli beslenme bilgisi,
diyet kalitesi ve antropometrik Sl¢tim degerleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Calismaya
Kastamonu Universitesi, Hemsirelik Boliimii'nde lisans egitimine devam etmekte olan 19-24
yas araligindaki 100 kadin birey dahil edilmistir. Arastirmanin ilk asamasinda iilkemizde ilk
kez SaHaGO farkindalik olgegi gelistirilmis, ikinci asamada ise katilimcilara beslenme
aliskanliklarina yonelik bir anket, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi, miktarli besin
tilketim siklig, fiziksel aktivite kaydi, saglikli yeme indeksi-2015 ve SaHaGO farkindalik
Olcegi uygulanmis ve katilimcilarin antropometrik Slglimleri  alimmustir.  Sonrasinda
katilimcilara hazirlanan egitim modiiliiyle SaHaGO egitimi verilmistir. Egitim 6ncesinde
alman veriler, egitimden 6 hafta ve 6 ay sonra katilimcilardan tekrar alinmistir. Egitimle
beraber katilimcilar BKI degeri, bel, kalga ve iist-orta kol ¢evresi, bel/boy orami, viicut yag
kiitlesi ortalamalarinin anlaml olarak azaldigi saptanmistir (p<<0,05). Ayrica katilimcilarin
egitimden 6 hafta ve 6 ay sonrasindaki SYi-2015 puanlari, egitim dncesine gore istatiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).Calisma sonunda katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeyi degeri ortalamalarinin egitimden 6 hafta ve 6 ay sonra istatiksel agidan anlamli
olarak arttig1 bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde, SaHaGO farkindalik &lgeginin puan
ortalamalarinin da egitimden 6 hafta ve 6 ay sonra, egitim dncesine gore istatiksel olarak
anlaml bir ylikselme gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Antropometrik 6l¢iim degerlerinin
tamami egitim 6ncesinde ve sonrasinda SaHaGO egitimi ile iligkili bulunmus ve olumlu y6nde
degisim gdstermistir. (p<0,05). SY1-2015 puani ile SaHaGO egitimi arasinda egitim 6ncesinde
ya da sonrasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05). SaHaGO farkindalik dl¢egi puani
ile SaHaGO egitimi arasinda egitimden 6 hafta sonra (r=0,241; p<0,05) ve 6 ay sonra (r=0,263;
p<0,05) istatiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iliski oldugu sonucuna ulasilmustir.
Mevcut ¢alisma ile SaHaGO egitiminin hem kisa hem de uzun déonemde saglik parametrelerini
iyilestirdigi saptanmustir. Giiniimiizde dogurganlik ¢aginda olan kadinlarin SaHaGO
konusunda bilgilenmesi gelecek nesillerin sagliginin korunmasinda ve kronik hastaliklarin

onlenmesinde dnemli bir strateji olarak degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: fetal programlama, diyet kalitesi, SaHaGO egitimi
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ABSTRACT

Imre, K.E., An Analysis on the Effect of Developmental Origins of Health and Disease
Training on Nutrition Knowledge and Diet Quality in University Students. Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences, M.Sc. Thesis in Nutritional Sci ences
Programme, Ankara, 2020. The aim of the present study was to investigate the relationship
between healthy nutrition knowledge, diet quality, and anthropometric measurement values of
university students within the concept of Developmental Origins of Health and Disease
(DOHaD) training. 100 female individuals between the age of 19-24 studying in the
Department of Nursing, Kastamonu University were included in the study. In the first phase
of the study, a DOHaD awareness scale was developed for the first time in our country. In the
second phase a survey on individuals’ nutritional habits, a 24-hour retrospective food
consumption form, portion sizes and frequency of food consumption, physical activity record,
the Healthy Eating Index-2015, and DOHaD awareness scale were applied and anthropometric
measurements were measured. Individuals were then provided a DOHaD training by using a
training module, and same pre-training data were recorded 6 weeks and 6 months after the
training. It was concluded that means of BMI, waist circumference, hip circumference, mid-
upper arm circumference, waist-to-height ratio, and body fat mass decreased significantly
(p<0.05). Moreover, it was found that HEI-2015 scores of individuals in the 6th week and 6th
month after the training were higher in comparison to the pre-training scores (p<0.05). It was
also concluded that there was a statistically significant increase in the mean physical activity
levels values of individuals 6 weeks and 6 months after the training (p<0.05). Similarly, mean
scores of DOHaD awareness scale in the 6th week and 6th month after the training were
significantly increased in comparison to pre-training scores (p<0.05). All anthropometric
measurement values had a positive correlation with DOHaD training during pre- and post-
training (p<0.05). No significant relationship was found between HEI-2015 score and DOHaD
training during pre- or post-training (p>0.05). It was also concluded that there was a
statistically significant, weak and positive relationship between DOHaD awareness scale score
and DOHabD training in the 6th week after the training (r=0.241; p<0.05) and in the 6th month
after the training (r=0.263; p<0.05). This study determined that DOHaD training improved
health parameters both in short and long term. Raising awareness about DOHaD concept
among today’s child bearing age women is considered as a crucial strategy to protect future

generations health and prevent chronic disease development.

Keywords: fetal programming, diet quality, DOHaD training
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1.GIRIS
1.1.Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Genellikle “hastaligin olmamas1” seklinde tanimlanan insan sagligi; beslenme,
cevre, ekonomi, yasanilan cografya gibi bir dizi faktor tarafindan belirlenir. Bu
alanlarin birlesimi, normal gelisim siireglerinin ortaya ¢ikmasini saglayan ve insan
hayat1 boyunca optimal sagliga olanak taniyan biyolojik ve sosyoekonomik faktorlerin
etkilesimini vurgular. Gegtigimiz 30 yil i¢inde, anne karninda beslenmenin; psikolojik
ve fiziksel stresin, fiziksel aktivitenin, toksinlere maruziyetin bebegin erken ¢ocukluk,
yetiskinlik ve yashilik donemindeki sagligi ve hastaliklar1 tizerinde kritik etkisi
oldugunu ifade eden ve “fetal programlama” olarak adlandirilan alanda Onemli
caligmalar yapilmistir (1-4). Bu kavram daha sonralari hem gebelik hem de dogum
sonrast donemleri daha iyi yansitabilmesi i¢in “Saglik ve Hastaliklarin Gelisimsel

Orijinleri” (SaHaGO) seklinde degistirilmistir (1).

Fetal programlamanin mekanizmalarinin bir kismi, “Tutumlu Fenotip”
hipotezi ile agiklanabilir. Buna gore fetal donemde biiyiime igin gerekli besinler
yetersiz miktarda alindiginda ya da stres faktorlerine maruziyet durumunda periferik
dokularda glukortikoid ve insiilin gibi metabolik hormonlara duyarlilik degismekte ve
boylece fetiis yakit tasarrufu yaparak yasamimi devam ettirebilmektedir. Fakat
postnatal donemde anne karnindaki dénemden daha fazla besin tiiketilirse bilyiime
hizlanmakta ve yag depolanmasi artmaktadir (2). Barker ve Osmond’un (3) 1986’daki
caligmalarinda diisiikk gelirli ailelerin ¢ocuklarinin, digerlerine gore yetiskinlik
doneminde daha fazla kronik hastaliga yakalandigi goriilmiistiir. David Barker’in
caligmalari, anne karninda iken yetersiz beslenme gibi ¢evresel stres faktorlerine
maruz kalmanin, fizyolojik siiregleri kalici olarak degistirip dislipidemiye ve
metabolik sendroma yol agabilecegini agik¢a ortaya koymustur (3). Plasental
yetersizlik veya annenin yetersiz beslenmesinin neden oldugu rahim i¢i biiyiime
geriligi, genellikle asimetrik organ gelisimi ile sonuglanir. Karaciger, akcigerler ve
bobrekler de dahil olmak iizere dnemli organlarin biiyliimesinde bir azalma goriiliir.
Cok sayida klinik arastirma, “yasamin ilk 1000 giiniinde” yetersiz beslenmenin, viicut

kompozisyonu ve viicut yag dagilimi tizerinde, metabolik bozukluklarin ve diger



kronik hastaliklarin goriilme riskini artirabilecek sekilde bir etkiye sahip olduguna dair

saglam kanitlar gostermistir (1, 5-7).

Yirminci yiizyilin baslarinda yapilan pek ¢ok kohort c¢alismasinda diisiik
dogum agirhig ile dogan c¢ocuklarda yetigkinlik donemlerinde tip 2 diyabet,
hipertansiyon, obezite ve koroner kalp hastaligi gelisiminin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (1-3,6). Naziler tarafindan 1944-1945 yillarinda kitliga maruz birakilan
Hollanda’da yapilan ¢alismada hamileligi sirasinda kitliga maruz kalan annelerin
cocuklarmin ilerleyen yaslarda, kitlik yasamamig annelerin ¢ocuklarina oranla daha
disiik glikoz toleransina sahip olduklari goriilmistiir. Ayrica bu ¢ocuklarda,
digerlerine kiyasla 3 kat daha fazla hipertansiyon goriilmiistiir (1). Yapilan ¢aligmalar
(6zellikle ilk trimestrde) besin yetersizligi zamanlamasinin, maternal diyet iceriginin
ve dogum agirligmin ilerleyen yaslarda bulasict olmayan hastaliklarin gelisimine
neden oldugunu gostermistir (2, 3, 6). Gebe diyetindeki makro besin ogelerinin
dengesi, fetal programlamada onemli rol oynar. Protein/ karbonhidrat oranindaki
dengesizlikler fetal ve plasental biiyiimeyi etkileyerek diisiik dogum agirligina ve
erigkin donemde kan basincinda artisa neden olabilir. Maternal yiiksek yagl diyetle
beslenme ve agirlik artisi da erigkinlikte kardiyovaskiiler hastaliklar ve glukoz
intoleransi gelisiminde etkilidir. Maternal mikro besin 6gesi alimi1 da programlamada
rol oynamaktadir. Gebelik boyunca meyve ve yesil sebze tilketiminin dogum agirlig
ve glukoz toleransi ile pozitif iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica prenatal mikro besin
Ogesi (vitamin C, vitamin E, folik asit ve selenyum) destegi, anne karninda

malniitrisyonun sebep oldugu kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nleyebilmektedir (5).

Annelerin saglik iizerinde kusaklararast etkilerin merkezinde yer almasinin
yani sira babalarin sagliksiz davraniglar gostermesi ve ¢evresel maruziyetler sonucu,
sperm kalitesinin etkilenerek gelecek nesillerde bulasici olmayan hastaliklarin
gelismesi riskini etkiledigi goriilmiistiir (8-10). Anne karnindaki beslenme ve ¢evresel
maruziyetler, kisinin yashilik donemindeki sagligin1 da etkiler. Annenin yetersiz ve
dengesiz beslenmesinin yani sira ¢evresel toksinlere maruz kalmasi, hamilelik yast,
hareketsiz bir yasam siirmesi, psikolojik ve fizyolojik strese maruz kalmasi da cocugun
ilerleyen donemlerde obezite, kanser, koroner kalp hastaligi, diyabet ve hipertansiyon

gibi bulagici olmayan kronik hastaliklara yakalanma riskini arttirir (6, 7).



Uzun yillardir diinya genelinde basta obezite olmak {izere kronik hastaliklarin
goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Bu durum pek ¢ok tilkedeki kisith kaynaklar g6z
Oniine alindiginda, toplum iizerinde Onemli bir ekonomik ve sosyal yiik
olusturmaktadir. Erken yaglarda yapilacak miidahaleler ve dogum sonrasi takipler,
ilerleyen yaglarda yakalanilacak hastaliklarin tedavisinden daha az maliyetlidir (8).
Bununla ilgili olarak saglikli fetal gelisimi desteklemek adina hamilelik 6ncesi ve
hamilelik donemleri i¢in kilavuzlar yaymlanmistir. Ancak bu kilavuzlar yaygin bir
davranig degisikligine neden olmamustir (9). Erken yasta egitimin hamilelik 6ncesinde
ve hamilelik sirasinda diyet kalitesinde 6nemli bir faktor oldugunu gosteren ¢aligmalar
vardir (4-6). Ergenlik doneminde dogru yasam tarzi ve beslenme bilgisini gelistirmeyi
destekleyen egitim ve benzeri girisimler, bu tlir davranislarin uzun vadede kalici
olmasim1 saglar. Ozellikle egitim diizeyleri daha diisiik olan topluluklar1 hedef alan
miidahalelerin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir (10). Bu topluluklara yapilacak
miidahalelerin etkinligi ise doktorlar, diyetisyenler, hemsireler de dahil olmak {izere
saglik calisanlarinin egitim programlarina baghdir. Lisans saglik egitim programlarina
giren Ogrencilerde SaHaGO kavraminin temel farkindaliginin gelistirilmesinin
gerektigi distinlilmektedir. Saglhigin ve hastaliklarin gelisimsel kdkenleri ilkelerine
gore erken Onleyici tedbirler ve dogumdan itibaren diizenlenen takip ¢alismalari ile
yasama dogru bir baslangic yapilmasimi saglayarak saglikli nesiller yaratmak
amaclanmaktadir. Bu dogrultuda SaHaGO kavraminin kamuya ve sivil toplum

kuruluslarina da anlatilmas1 SaHaGO arastirmacilarinin ilk hedeflerinden biridir (11).
1.2.Amac ve Hipotezler

Bu arastirma tiniversite 6grencilerinde “Sagligin ve Hastaliklarin Gelisimsel
Orijinleri” ilkeleri egitiminin saglikli beslenme bilgisi, diyet kalitesi ve antropometrik

Olciiler tizerine etkisini inceleme amaciyla yapilmis tanimlayici bir ¢aligmadir.

Hipotez 1: Universite ogrencilerine SaHaGO ilkelerini anlatan egitim

verilmesi 6grencilerin saglikli beslenme ile ilgili bilgi diizeyini arttirir.

Hipotez 2: Universite ogrencilerine SaHaGO ilkelerini anlatan egitim

verilmesi 6grencilerin diyet kalitesini arttirir.

Hipotez 3: Universite Ogrencilerine SaHaGO ilkelerini anlatan egitim

verilmesi 6grencilerin antropometrik dl¢ctim degerlerini iyilestirir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Saghik ve Hastaliklarin Gelisimsel Orijinleri (SaHaGO) Teorisi

Saglik ve Hastaliklarin Gelisimsel Orijinleri (SaHaGO) konsepti en genel
tanimiyla, yasamin erken evrelerinde maruz kalinan gevresel faktorlerin, ilerleyen
donemlerde koroner kalp hastaligi, tip 2 diyabet, obezite gibi bulasici olmayan
hastaliklarin gelismesinde rol oynamasi seklinde agiklanabilir. SaHaGO teorisine gore
yasamin spesifik periyotlarinda (gebelik 6ncesi, gebelik donemi ve dogumdan sonraki
ilk birka¢ yil) dokular ve organlar, organizmayi ilerleyen yaslarda hastaliklara karsi
programlayabilen c¢evresel maruziyetlere karst daha duyarlidir (12). Maternal
faktorler, hormonlar ve plasental fonksiyon da dahil olmak {izere ¢ok sayida faktérden
etkilenen intrauterin ortam, gelismekte olan fetiisli, saghigin olumlu veya olumsuz

sekilde programlamasina yol acan bir dizi yolla etkiler (13).
2.1.1. SaHaGO’nun Tarihcesi

Cogu organ ve sistem igin spesifik Ozelliklerin sekillendigi kritik donem,
intrauterin evredir. Anne karninda fetiisiin hayatta kalmak i¢in organlarinin yapisini ve
islevlerini belirledigi baz1 gelisim donemleri vardir. “Programlama’ olarak bilinen bu
fenomen fetiisii ekstrauterin yasam igin hazirlar ve bobrek, karaciger gibi organlarin
islevlerinde kalict etkiler birakir. Ayrica yasamin ilk 1000 giiniiniin ilerleyen
yaslardaki sagligi kalici olarak etkiledigi ile ilgili pek ¢ok ¢aligma vardir (6, 11-13).
SaHaGO teorisi baglangigta yasamin erken donemlerinde kitlik vb. olumsuz faktorlere
maruz kalan bireylerin, ilerleyen donemlerindeki saglik durumlariyla ilgili elde edilen
verilere ve gozlemlere dayanarak gelistirilmistir (14). Bu hipotezle ilgili ilk
epidemiyolojik bilgiler tarihsel kohort calismalarindan elde edilmistir. ingiltere ve
Galler halkinin epidemiyolojik verilerini inceleyen Barker ve Osmond (15), diisiik
dogum agirlig1 (zayif fetal beslenmenin bir belirteci olarak) ve bebek oliimleri ile 50
yil sonra iskemik kalp hastaligina bagl yetiskin 6liimleri arasinda bir iliski oldugunu
saptamistir. Barker ve ark. (16) baska bir ¢alismada fetal donemdeki biiyiime
yetersizligi ile artmis obezite ve tip 2 diyabet riski arasindaki iliskiyi aciklamak
amaciyla “tutumlu fenotip” hipotezini ortaya atmislardir. Tutumlu genotipin besin
aliminda yetersizlik oldugunda yag depolanmasini arttirip, viicut gelisimini

sinirlandirarak hayatta kalma sansimi arttirdigini ileri siirmiislerdir. Bu hipotez



SaHaGO'nun molekiiler temelini agiklayabilmektedir. Bu calismalara ek olarak,
Amsterdam'daki bir hastanenin ayrintili dogum kayitlarin1 kullanan “Hollanda kitlig1”
kohortunda, ikinci Diinya Savas1 sirasinda 1945 yilinda dogan kayith tiim ¢ocuklarmn
verileri incelenmis ve 7 Ocak-8 Aralik 1945 yillarinda bir yetiskinin giinliik aldigt
enerjinin ortalama 400-800 kalori arasinda degistigi goriilmiistiir. Bu bilgiler 1s181inda
annesi kithiga maruz kalan ve kalmayan ¢ocuklar karsilastirildiginda, kithiga maruz
kalan ¢ocuklarda, yaklasik 50 yaslarina geldiklerinde, koroner kalp hastalig1 insidans1
ve iligkili risk faktorlerinin (6rnegin; obezite, glikoz intoleransi, aterojenik lipit
profilleri) goriilme siklig1 diger gruba gore yiiksek bulunmustur (17). Bu iki ¢caligma
beraberce SaHaGO teorisinin temelini olusturmustur. SaHaGO teorisi gelisim
gosterirken yararlanilan ¢calismalardan bir digeri de Leningard kusatmasi ¢aligsmasidir.
Bu caligmanin sonucunda da dogum Oncesi ve sonrasi maruziyetlerin ve maruz kalma
donemlerinin yetigkinlikte koroner kalp hastaligi risk faktorlerini (6rnegin, glikoz

intoleransi, dislipidemi, yiiksek kan basinci) etkiledigi gozlemlenmistir (18).

SaHaGO alanindaki temel ilke, hassas gelisim donemlerinde aktif olan
hormonal, metabolik ve beslenme ile ilgili faktorlerin, gelismekte olan fetiisiin
sagligint kalici olarak etkileyebilecegidir (13). Chongqing niifusunu 1959-1961
yillarinda etkileyen Biiyiik Cin Kithigi’ndan 50 yil sonra kadinlarda obezite insidansi
arttigr (19), Nijerya i¢ savasi kitligina utero ve bebeklik doneminde maruz kalan
bireylerde de, yaklasik 40 yi1l sonra obezite ve tip 2 diyabet goriilme sikligi artig
gosterdigi gorilmiistiir (20).

Kisaca, tarihsel kohortlardan elde edilen bulgularda diisiik dogum agirliginin
yetiskinlikte koroner kalp hastalig: ile iligkilendirilmesini agiklayan mekanizmalar
karaciger fonksiyonlarinda, lipit profillerinde ve hormonal regiilasyonda
degisikliklerin olmas1 seklindedir. Insiilin direnci ile iliskilendirilen diisiik dogum
agirliginin, hem koroner hastaliklar hem de tip 2 diyabet ve hipertansiyon igin risk
faktorii oldugu belirtilmistir. Bu iliskilerin altinda yatan mekanizmalar1 inceleyen
diger ¢alismalarda, diisiik dogum agirliginin diisiik seviyelerde yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) kolesterol, yiiksek seviyelerde diigiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
kolesterol ve trigliserit seviyeleri ile iliskili oldugu bulunmustur (16, 20, 21).
Patofizyolojik degisikliklere ek olarak, kronik hastaliklara yakalanan kisilerin farkli

bir biiyiime paternine sahip oldugu gézlenmistir. Bulasict olmayan kronik hastaliklarin



artan prevalansinin, sadece genetik ile agiklanamayacagi, ¢evresel faktorlerin de bu
konuda belirleyici oldugu 6ne siiriilmiistiir. Savas donemleri, sanayilesme siirecleri ve
beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler de dahil olmak tizere, sosyal ve ekonomik
dontigimlerin, yani c¢evresel faktorlerin genetikle birlikte fetal programlamayi

etkiledigi hipotezi ortaya atilmistir (22).

Bu hipotez baglarda “FOHAD” yani “Yetigskin Hastaliklarinin Fetal Orijinleri”
olarak anilmistir. Sagligin ve hastaliklarin programlamasi etrafinda daha fazla gelisme
yaganmasi ise hipotezin “DOHaD/ SaHaGO” ya yani “Sagligin ve Hastaliklarin

Gelisimsel Orijinleri” ne donilismesine yol agmustir (23).
2.1.2. Tutumlu Fenotip Hipotezi

Intrauterin  dénemde beslenmenin kisitlanmas1 durumunda adaptasyon
mekanizmalar1 metabolizmay1 ve gelismekte olan organlarin fizyolojisini degistirir.
Bu durum, biiyiime hizinda azalmaya neden olur ve fetiis hipoglisemik risklerden
kaginarak glikozu korur. Insiilin direnci, kan glikoz konsantrasyonunun, beynin ve
kalbin yarari i¢in kaslara transportu pahasina korundugu kalic1 bir fetal adaptasyon
seklinde goriilebilir. Fetiislin ¢evresel degisikliklere kars1 daha duyarli oldugu gelisim
sirasindaki  bu  kritik donemlerde, biiylimenin yoriingesi degisir. Gelisimin
programlamasindaki bu degisiklikler, intrauterin ortam i¢in uyarlanabilir bir avantaj

saglayan yeni bir tutumlu fenotipi uyarir (24).

Yetersiz besin alim1 nedeniyle artan ihtiyaci karsilamak i¢in hayati organlarda
hemodinamik bir cevap olarak vazodilasyon ger¢eklesir. Homeostazin korunmasinda
temel olan hormonlarin tiretiminden sorumlu olan pankreas, karaciger ve bobrek gibi
organlarin gelisimini tehlikeye atabilecek periferik dokularda ise vazokontriksiyon

meydana gelir (21, 24).

Fetal biiylime geriligi bobrek gelisimini bozabilir ve kan basicinin
diizenlenmesinde rol oynayan nefron sayisini azaltabilir. Nefronlarin gelisimi
gebeligin 3. trimesterine kadar uzanir ve idealin altindaki bobrek gelisimi kalici
adaptasyonlara neden olabilir. Deneysel modellerde yapilan arastirmalar, insiilin
benzeri bliyiime faktorii 1 (IGF-1) ve leptinin; kalp, beyin, bobrekler ve pankreas da

dahil olmak iizere bir¢ok organin gelisiminde ve olgunlasmasinda rol oynadigini



gostermistir. Fetal biiylime geriliginin patofizyolojisinde, insiilin ve IGF-1
seviyelerinin azaltilmasi, glomerular kilcal damar basincimi etkileyen bobrek
hiicrelerinin iiretilmesinde azalmaya neden olur. Kalan nefronlardaki telafi edici
hiperfiltrasyon, bobreklere zarar verebilecek glomeriiler ve sistemik hipertansiyona
neden olur. Bu nedenle, fetal biiylime geriligi nefrogenezin programlamasini
degistirebilir (21, 25).

Pankreas gelisimindeki perinatal olumsuzluklar gebeligin ilk aylarinda
proliferasyon ve farklilagma siireclerini etkileyebilir. Plasental yetmezlikte, pankreasin
beta hiicrelerinin fonksiyonlarin1 tehlikeye atacak diizeyde IGF-1 seviyelerinde
azalma go6zlenir. Bu durum insiilin ve glikoz seviyeleri, insiilin / glikoz oranlar1 ve 3-
hiicre sayisi ve fonksiyonundaki azalmalarla da gosterilmistir. Leptin, insiilin
salgilanmasini inhibe eder ve glikoz metabolizmasinin diizenlenmesinde yer alir.
Maternal-plasental-fetal leptin degisimindeki bozulmalar yetersiz enerji depolarindan
dolay1 fetiisiin gelisimini degistirebilir. Ayrica, pankreasin gelisimini etkileyerek

yetiskinlikte hastalik gelistirme riskinin artmasina katkida bulunabilir (21) .
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Sekil 2.1. Tutumlu fenotip hipotezi(26)

Enerji ihtiyacinin yeterince saglanamamasi ve metabolik degisiklikler, fetiisii
hayatta kalmay1 destekleyen fakat gelismeyi etkileyebilecek olan tutumlu fenotipe

programlayacaktir. Fetiisiin intrauterin biiylime geriligi durumunda olumsuz kosullara



adapte olmasi, metabolizmasint ve fizyolojisini geri doniilemez bir sekilde
degistirebilir. Bu degisiklikler fetal yasamda biiyimeyi modiile eden hormonlarin
tiretilmesini ve salinmasini degistirir ve boylece fonksiyonel kapasite ve metabolik

yetkinlik saglanir (27).
2.1.3. SaHaGO ve Epigenetik Mekanizmalar

Yetiskinlikte yakalanilmis olan hastaliklarin programlama mekanizmalarini
aciklamak oldukc¢a Onemlidir. Germ hiicreler, atalarindan kendilerine aktarilan ve
kendilerinden soylarina aktarilacak bilgileri saklar. Bu “bellek” ¢cogunlukla nesilden
nesile stabildir ve dogru kaliim derecesi saglayan genotip ve genomun DNA’sini
iceren niikleik asit dizisinde kodlanir. Cevrenin, genlerin kodlama ve destekleyici
bolgelerinin germ hatti mutasyonlari tizerindeki etkileri arastirildunda, hiicrelerin,
genomik dizinin bir pargasi olmayan bilgileri miras alabildikleri ve iletebildikleri
saptanmistir. "Epigenetik" (geleneksel genetigin 6tesinde) modifikasyonlar, hiicre
bolinmesi sirasinda yeni hiicrelere iletilen gen ekspresyon bilesenlerinin kalitsal
iletimini kapsar. Gen transkripsiyonunu epigenetik olarak diizenledigi bilinen ¢
onemli mekanizma; DNA metilasyonu, histon modifikasyonlar1 ve kodlamayan RNA

tarafindan regiilasyondur (28).

DNA Metilasyonu

Tim epigenetik mekanizmalar arasinda en kapsamli arastirmalar, genlerin
promotdr bolgesindeki sitozin niikleotitlerinin metilasyonunda degisiklik yapilarak,
gen ekspresyonunun kontrol edilmesi {izerinedir. DNA'daki herhangi bir sitozin
metillenebilir; bununla birlikte, ana diizenleyici sitozinler, guanozine bitisik olanlardir.
Fosfodiester baglari niikleotitlere katildig1 igin, sitozin ve guanozin genel olarak CpG
dintikleotitleri olarak adlandirilir. Gegtigimiz on yilda yapilan g¢alismalar, DNA
metilasyonu ve demetilasyonunun, ¢evre-gen etkilesimlerinin bir sonucu olarak, gen
ekspresyonunun kilit diizenleyicileri oldugunu goéstermistir (27, 29). Sitozinin
metilasyonu, DNA'larin hidrofobik 06zelligini degistirir ve diger transkripsiyon
aktivatorleri ya da baskilayicilart ile etkilesimini inhibe eder. CpG adaciklarindaki
sitozin bazlarmin hipometilasyonu bir DNA promotorii dizisinde bulunan, gen
ekspresyonunun artmasina (aktive olmasina) izin verirken, hipermetilasyon, gen

ekspresyonunda azalmaya (sessizlik) yol acar (29). Bu olay, spesifik transkripsiyon



aktivatorlerinin ya da baskilayicilarinin inhibe edilmesi ile dogrudan ve/veya
baskilayici kromatin aktivitelerinin yeniden bigimlendirilmesini saglayan, metil-CpG
baglayici proteinlerin alinmasiyla dolayli olarak gergeklesebilir (28). Serpeloni ve
arkadaglarinin (30) yapmis oldugu ¢aligmada, hamileligi sirasinda siddet gormiis
kadinlarin ¢ocuklarinda dolagim sistemi siirecine dahil olan bes CpG bdolgesinde

degisiklikler oldugu gozlenmistir.

Hipertansiyon, tip 2 diyabet, kanser, norodejeneratif hastaliklar ve diger klinik
durumlar, degistirilmis DNA metilasyonuyla iliskilidir. Antenatal proteinden yoksun
fare fetiislerinde, anjiyotensin-1 doniistiiriici enzimin (ACE) promotor bolgesinde
hipometilasyon ve akciger ile beyinde ACE mRNA ekspresyonunda artig gézlenmistir
(31). Bu vyavrular vyetiskinliklerinde hipertansiyon, hiperglisemi ve obeziteye
yakalanmiglardir. Bu nedenle hipertansiyonun, ACE gen promotoriiniin

hipometilasyonu ile iliskili oldugu disiiniilmektedir. (28).

DNA metilasyonundaki degisikliklerle iliskili olan en dnemli iki enzim, DNA
metiltransferazlar (DNMT) ve on-on translokasyon metilsitozin dioksijenazlardir
(TET). DNMT ler, prokaryotik ve okaryotik organizmalarin tiim gruplarinda bulunan
genis bir enzim sinifidir. Bagimsiz olarak kodlanmis dért memeli DNMT’si vardir.
DNMTTI'ler, DNA replikasyonu sirasindaki metilasyon modelinin korunmasindan
sorumlu, klasik koruyucu metiltransferazlardir. DNMT2'nin esas olarak RNA'y1
katalize ettigi bilinmektedir. DNMT3a ve DNMT3D ise, erken embriyonik gelisim
sirasinda de-novo metilasyon kaliplarinin olusumuna katilmaktadir. Daha da 6nemlisi,
DNMT1 yikiminin, hem heterozigot hem de homozigot farelerde embriyonik olarak
fatal oldugu bilinmektedir (32). Hipoksik stresin DNMT ekspresyonunu diizenledigi
bilinse de hipoksi aracili gelisimsel programlamanin ne kadarinin DNMT'ler

tarafindan kontrol edildigi heniiz bilinmemektedir (33).

DNA metilasyonu geri doniisimlidir ve DNA, TET enzimleri ile
metillenebilir. Bu enzimler embriyonik kok hiicre onarimi ve i¢ hiicre kiimesinin
spesifikasyonunda 6nemli bir rol oynar. Bilinen ti¢ TET geni vardir (TET1, TET2 ve
TET3). , TET1 ve TET2 homozigoz knockout farelerin, TET enzimlerinin genetik
mutasyonlarina adapte olabildigi gosterilmistir. Farelerde hem TET1 hem de TET2
gen ciftlerinin devre dis1 birakilmasi, DNA metilasyonunu arttirmis ve c¢esitli gen

lokasyonlarinda anormal metilasyon gozlemlenmistir. Ayrica, bu TET1 ve 2 knockout
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farelerin ¢ok az bir kismi, perinatal dliimciil gebelik anomalilerini gostermistir (34).
Farelerde TET3 geninin devre dis1 birakilmasiin, hem annenin hem de babanin
proniikleusunda lokalize oldugu ve aktif demetilasyonda rol oynadigi belirlenmistir.
Bununla birlikte, TET3 geninin devre dis1 birakilmasinin, déllenme ya da embriyonik
ve fetal gelisim iizerinde 6nemli bir etkisi olmamasina ragmen, neonatal 6liime neden
oldugu tespit edilmistir. TET'lerin tek baslarina devre disi birakilmasi, utero
gelisiminde ¢ok fazla etki yaratmamasina ragmen, ii¢ TET'in hepsinin ayn1 anda devre
dis1 birakilmasi, embriyonik kok hiicre farklilagsmasinin bozulmasina ve embriyonik
gelisimin tamamen durmasina neden olmustur (35). Bu nedenle, galismalar, bu
enzimlerin yedekli dogasini ve bunlarin hayati gelisimsel siireclere etki eden

mekanizmalardaki rollerini gostermektedir (28).

Maternal stres, gebede ve fetiiste, glukokortikoidler ve katekolaminler gibi
stres hormonlariin artmasina neden olur. Ornegin; maternal protein eksikligi veya
hipoksik stres, DNA metilasyonunu degistirerek, beyindeki kan akisinda kalici
degisiklikleri, obeziteyi, hipertansiyonu, kan glikoz regiilasyonunda bozulmalari, fetal
biiyiimede anomalileri ve arteriyel kasilmalari tetikleyebilir. Ayrica, artan kortizol ve
katekolamin salgisinin, DNA metilasyonunu degistirerek pek ¢ok metabolik
reseptoriin gen ekspresyonunu programladigi bilinmektedir. (36). Maternal obezitenin,
DNA metilasyonunu degistirdigi ve fare yavrularinda adipozitede artisa yol agtigini

gosteren ¢aligmalar mevcuttur (30, 37).

Maternal beslenmenin soy fenotipini ve altinda yatan DNA metilasyon
sekillerini degistirebileceginin bir 6rnegi de hiperhomosisteinemili hastalarda net
olarak goriilmektedir. Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada, bu bozukluk, S-
adenozilmetionine bagimli metiltransferazlarin giiglii bir inhibitorii olan hiicresel
adenozilhomosistein seviyelerinin artmasi ve degistirilmis DNA metilasyonu ile
karakterize edilmistir. Artmis homosistein konsantrasyonlarina sahip olan bu
yavrularda, folat destegi, yeniden programlama saglayarak genel metilasyon

seviyelerini geri kazandirmstir (38).

Artan maternal strese yanit olarak insan plasentasinda, metabolik yolaklarla
ilgili 6nemli DNA metilasyon bdlgeleri degisim gosterebilir. Bu nedenle, her tiirlii
maternal stresin (yetersiz beslenme, diisiik proteinli diyetler, hipotermi, hipertermi,

asir1 beslenme, siddete maruz kalmaya bagli gelisen psikolojik stresler) DNA
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metilasyonu ve fetal programlamanin degismesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir

(39).

Histon Modifikasyonlar1

DNA histonlarla birlikte, ¢ekirdegi histon proteinlerinin bir oktamerini igeren
niikleozomlarda paketlenir. Bes temel histon formu (H1, H2A, H2B, H3 ve H4 ve
ayrica kiicik varyantlar) 146 DNA baz ¢iftiyle c¢evrelenmistir. Histon
modifikasyonlar1 ve DNA metilasyonu, her bir niikleozomun genetik bilgi
kapasitesinde onemli bir artis saglayarak DNA onarimi ve gen aktivasyonu gibi
spesifik fonksiyonlarin gelismesini saglar. Histon modifikasyonlar: ile iligkili en
onemli enzimler, histon asetil transferazlar, histon metil transferazlar, histon
deasetilazlar ve histon demetilazlardir. Bu enzimler, niikleik asit kodunda degisiklik
yapmadan, epigenetik hafizay1 diizenleyerek promotdr aktivitesini, kromatin yapisini
ve genotipi etkileyen histonlar1 degistirir. Histon modifikasyonlari; asetilasyon,
fosforilasyon, metilasyon, ubikinasyon seklinde gelisebilir. Bu molekiiler
modifikasyonlar, yavrularin eriskin yasamlar1 boyunca sahip olacaklari gesitli

bozukluklardan sorumludur (28).

Gen ekspresyonu, histonun degisken bir formunda, histon kuyruklarinda post-
translasyonel modifikasyonlarla diizenlenir. Farkli histonlarin, kompleks yasam
formlarinin evriminde 6nemli bir rol oynadig: iyi bilinmektedir. Bu nedenle, histon
modifikasyonlarinin gelisimsel programlama agisindan arz ettigi onem sasirtict

degildir (28).

Calismalar, maternal ve paternal stresin SaHaGO ile ilgili fenotipleri etkileyen
histon modifikasyonlarini indiikledigini gostermistir (40-43). Fetal yasamda testis
germ hiicrelerinin histon metilasyonu, yetiskin erkeklerde testosteron salgilanmasinda
gorev alan Leydig hiicrelerinin olusumundan sorumludur (28, 40, 41). Bir arastirmada
siganlarda yiiksek nisastali diyetin, karbonhidrat metabolizmasiyla iliskili genlerin
histon asetilasyonun arttirdigi ve adipoziteye yatkinlik gelistirilebilecegi gosterilmistir
(41). Olgun memeli spermatozoanin kromatini (DNA ve protein iskeleti),
kompozisyon ve yap1 bakimindan somatik kromatinden belirgin bir sekilde farklilik
gosterir. Bu hiicrelerde, DNA histonlarla iligkili degildir ve niikleozomlarda

diizenlenmektedir. DNA, arginin bakimindan zengin bir merkezi alana sahip, oldukga
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bazik bir protein olan protamin ile yogunlastirilir. Déllenmenin ardindan, spermatozoa
DNA’s1  yogunlasir ve yeniden kromatine doniisiir. Kromatin, protamin
uzaklastirilarak dagilir ve ¢iplak paternal DNA’ya, demetilaz enzimi etki ederek erkek
DNA'sinin  maternal asetillenmis histonlarla geri sarilmasiyla birlikte aktif
demetilasyona ugrar. Buna karsilik, oosit DNA herhangi bir histon degisimine veya
aktif demetilasyona ugramaz (28). Maternal protein eksikligi fetal amino asit
mevcudiyetini azaltarak, histon deasetilaz aktivitesine sahip oldugu bilinen
rapamisinin memeli hedefi (MTOR) sinyal yolunu inaktive eder (42). Dollenmenin
ardindan, zigottaki hem paternal hem de maternal alellerde, anne stresine kars1 oldukca
hassas olan dinamik epigenetik degisiklikler vardir. Yeterli vitamin icerigine sahip
dengeli bir beslenmenin, preimplantasyon stres belirteci oldugu ileri siiriilen ve histon
metilasyonunu degistirerek blastosistlerin daha iyi gelismesine yol agan tioredoksinle
etkilesime giren protein ekspresyonunu diisiirdiigii gosterilmistir. Ayrica, ¢calismalar
protein eksikligi gibi perinatal streslerin histon asetilasyonunu da degistirebilecegini
gostermistir (41-43). Yiiksek yagl diyetlerin, adipoz dokuda, karacigerde, iskelet
kasinda ve diger fetal dokularda metilasyonun yani sira histon asetilasyonunu da
degistirdigi bilinmektedir (44). Yakin tarihli bir ¢calismada ise gebelikteki olumsuz
maruziyetlerin azaltilmasit ve gebelik kosullarmin iyilestirilmesi ile histon
hiperasetilasyonu araciligiyla Alzheimer gériilme riskinin azaldigi gozlenmistir. Buna
ek olarak, uterusta salgilanan hiicre dis1 histonlarin blastosist implantasyonunda ve
bliyliyen embriyonun artan besin ihtiyacinin karsilanmasinda rol oynayabilecegi de

gosterilmistir(45).

mMiRNA

DNA metilasyonu ve histon modifikasyonlar1 disinda, miRNA'larin
transkripsiyon sonrasi gen regiilasyonunda temel rol oynadig1 ortaya ¢ikmigtir. Bunlar
kiigiik, kodlayict olmayan, uzunlugu 21-25 niikleotid olan RNA alt tipleridir.
miRNA'lar, mRNA ile baz eslestirmesi yapip, gen ekspresyonlarini sekansa 6zgii bir
sekilde durdurarak, gelisme ve farklilagsma sirasinda hassas noktalarda adaptasyona
neden olabilmektedirler. ilk miRNA "lin4" iin 1993’te kesfedilmesini takiben, kiigiik
gecici miRNA'lar, {iretim yollar1 ve molekiiler 6zellikleri olarak susturucu RNA’ya
(SIRNA) benzese de, siRNA'nin aksine, hedef mRNA'y1 bozmazlar. Bunun yerine,

kismi sekansi paylastigt mRNA'larin 3’ c¢evrilmemis bolgelerini hedefleyerek
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transkripsiyon sonrasi gen translasyonunu sustururlar. Bu sekilde biyolojik sistem,
ihtiyaca gore gen ekspresyonunu up ve down regiile eden miRNA iiretimini arttirir
veya azaltir, boylece istenen morfolojik ve fizyolojik yanit verilmis olur (46). miRNA
plasenta bariyerini gecebilir ve maternal, plasental veya fetal dokularda modifikasyona
ugrayabilir. Ayrica, plasental miRNA (miR-141, miR-149, miR-229-5p ve miR-135b)

maternal dolasimda salgilanir ve konsantrasyonlar1 dogumdan sonra diiser (47).

Serpeloni ve ark.’nin (30) 2011 yilinda yaptig1 bir ¢alismada hipoksi ve protein
eksikligi gibi maternal stres faktorlerine yanit olarak akcigerlerde renin-anjiyotensin
yolunun diizenlenmesinde miRNA’larin gorevli oldugu gosterilmistir. miRNA'lar kalp
(48), beyin (49) ve birkag endokrin bezin (pankreas, yumurtalik, testis, hipotalamus ve
hipofiz) gelisimsel programlamasi ile iligkilidir (50). Dikkat edilmesi gereken
noktalardan biri de hamilelikteki maruziyetlerin kord kanindaki miRNA
ekspresyonunu etkileyerek yavrularda hastaliklara karsi duyarliligi arttirabilmesidir

(51).

Uzun Kodlamayan RNA

Diizenleyici RNA'nin bir baska Onemli grubu, uzun Kkodlamayan
RNA(IncRNA)’dir. Bu RNA molekiilleri, miRNA'nin aksine, kompleks ikincil ve
ticiinciil yapilara katlanabilir veya diizenleyici kompleksler olusturulurken proteinler
icin bir yap1 saglayabilir (52). IncRNA'larin hiicresel farklilasmayr ve organizma
gelisimini diizenledigi diisiiniilmektedir. Ornegin, lincRNA-RoR, insan kaynakli
pluripotent kok hiicreleri yeniden programlar. lincRNA ES1, ES2 ve ES3, insan
beyninin gelisiminde rol oynayan pluripotensi yetenegini ve noronal farklilagsmayi
destekler. linc-MD1, fare ve insan miyoblastlarinda kas farklilagsmasini diizenler (53).
InNcRNA Fendrr'nin (yanal-mezoderm spesifik bir IncRNA'nin) kromatini modifiye
ederek kalp gelisim sinyalizasyonunu kontrol eder. Ayrica, IncRNA'larin adipogenezi

ve B-hiicre olusumunu etkiledigi bilinmektedir (54).
2.2.Plasenta

Plasenta, anne ve fetiis arasindaki ara yiizeydir ve fetiisiin immiin sistem
tarafindan reddedilmesini 6nleyen bir bariyer olarak islev goriir, besin dgelerini ve

viicut i¢in yararli bazi molekiilleri fetiise tasir, atik {irtinleri fetlisten uzaklastirir.
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Plasenta ayrica, fetiise besin gesi saglamak i¢in maternal metabolizmayi kontrol eden
bir dizi peptit ve steroid hormon iiretir. Fetal biiylimeyi ve metabolizmay1 dogrudan
ya da dolayli olarak etkileyebilir. Bu nedenle ‘“hamilelik direktérii” olarak da
adlandirilir (55). Plasenta, kendi biiylimesini ve gelisimini desteklemek, tagima
mekanizmalarini giiglendirmek, peptit ve steroid hormonlarin sentezini desteklemek
icin 6nemli bir metabolik aktiviteye sahiptir. Plasenta tarafindan alinan glikozun
yarisinin plasenta metabolizmasini desteklemek i¢in kullanildig1 tahmin edilmektedir.
Bu nedenle plasenta metabolizmasindaki degisiklikler, fetiisSiin besin 0Ogesi

biyoyararlanimini dogrudan etkileyebilir (26, 55).

Gebelik boyunca plasental biiyiime ve gelismede herhangi bir hasar veya
bozulma, plasentanin biiyiimesini ve islevini etkileyecek, boylece plasentaya bagli
olan fetiis de etkilenecektir (26, 55). Yapilan ¢alismalarda plasental morfoloji ve
fonksiyondaki degisikliklerin; preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi, obezite,
diyabet, erken dogum vb. olmak iizere olumsuz sonuglara neden olabilecegi
goriilmistir (39, 47, 51, 55). Bu tiir gebelikler dogumda fetal anomalilere yol
acabilirken (O6rnegin, biiylime geriligi) kanser, kardiyovaskiiler ve metabolik
hastaliklarin programlamasini ve aktarilmasini tetikleyebilir. Depresyon, anksiyete ve
dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu gibi noérogelisimsel ve davranigsal
anomalililer ile Parkinson ve Alzheimer hastaligi da dahil olmak iizere cesitli
norodejeneratif  hastaliklarin  fetal donemde programlanarak —aktarildiklar
diistiniilmektedir. Bu tip hastaliklar dogumda belirgin degildirler ancak plasental

fonksiyona bagl utero onciilleriyle iliski olduklari gosterilmistir (56).

Plasental fonksiyonun bozulmasi, ¢esitli maruziyetlerin sonucu olarak ortaya
¢ikabilir. Plasenta fonksiyonunu degistirebilecek maruziyetler endokrin bozucular ve
diger ¢evresel toksinler, fiziksel ve fizyolojik stresler, beslenme durumu ve tipindeki
farkliliklar ve degisiklikler, mikro besin ogesi seviyeleri ile obezite, diyabet ve
hipertansiyon gibi maternal-medikal kosullar seklinde siralanabilir. Bu maruziyetlerin
cogunun plasentada islevi etkileyebilecek epigenetik degisikliklere yol actigi
diistiniilmektedir (26). Ozellikle vaskiilogenez ve vaskiiler reaktivite, trofoblast yiizey
alanindaki degisiklikler; glikoz, amino asit ve yag asidi tasiyicilarinin
ekspresyonundaki degisiklikler; hormon iretimindeki degisiklikler ve hiicresel

metabolizmadaki degisiklikler iizerine ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Ancak insan
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plasentasina yonelik bir¢cok ¢alisma olmasina karsin, bunlar genellikle tanimlayici
olmus ve doku mevcut oldugunda gergeklestirilmistir. Ayrica, insan ¢alismalarinda
kolayca kontrol edilemeyen karistirici etmen ¢esitliligi nedeniyle sebep ve sonuglara
yonelik smirli ¢ikarimlar yapilmaktadir (55-57). Buna bagl olarak, plasental
programlama mekanizmasini arastirmak i¢in hayvan modelleri kullanilmistir. Bu
caligmalar genellikle fareler lizerinde yapilmis olsa da insana benzer plasental yapiya
sahip primatlarda da, yetersiz ya da asir1 beslenme, beslenme miidahaleleri, diyet

bilesimindeki degisiklikler iizerinde ¢alismistir (26, 55, 57).

Plasentanin besin dgesi ihtiyacinin karsilanmasi c¢esitli sekillerde degisebilir.
Plasentaya saglanan akisi sinirli substratlarin (6rn; oksijen) ve kolay difiizyonla
caprazlanan substratlarin (6rn; glikoz) dolasimdaki miktarlarinin azalmasi, intrauterin
biiyiime geriligine neden olur. Bunun nedeni, plasentaya ve fetiise ulasan toplam
indirgenmis substrat (besleyici) miktarinin yetersiz olmasi sonucu maternal ve fetal
gereksinmelerin karsilanamamasi nedeniyle, plasentanin kendi islevini ve fetal
biiylime-gelismeyi korumak igin verdigi tepki olarak goriiliir. Maternal yetersiz
beslenme, plasentaya ve fetiise ulagsan besin 6gelerinin hem biyoyararlanimini hem de
kompozisyonunu degistirerek programlamaya neden olur (55). Bu durum igin
verilebilecek orneklerinden en giizeli yukarida da bahsedilen 1944 Hollanda Aglik
Kisr’dir. Gelismekte olan {ilkelerdeki besin yetersizliklerinin yani sira, gelismis
iilkelerde bireylerin ve ailelerin karsi karsiya kaldigi besin giivencesi sorunlari,
maternal beslenme ile ilgili dliinyanin genelini ilgilendiren problemlerin hala var

oldugunu gostermektedir (17, 26).

Maternal beslenme yetersizliginin yani sira, adélesan gebeliklerde annenin
biiyiime ve gelismesi ile fetal biiylime ve gelisme arasindaki rekabet, marjinal
beslenme yonelimleri ya da hiperemezis varliginda plasenta ve fetiis i¢in gerekli elzem
besin Ogesi yetersizligi goriilebilir (58). Fetiis i¢in besin Ogesi yetersizligi ya da
fazlaligina neden olan durumlar programlamay: indiikler. Kemirgenler, tavsanlar,
domuzlar, koyunlar ve insan harici primatlar da dahil olmak iizere ¢esitli tiirlerin
hamile hayvanlarina enerji ve / veya proteinden yetersiz diyetler veya yiiksek enerjili
(Bat1 tarzi1) diyetler uygulanarak yapilan ¢alismalarda, yavrularda kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, obezite, tip 2 diyabet ve metabolik sendromun tiim

ozelliklerinin gelistigi goriilmiistiir (37, 41, 48). Bu diyetlerin ayn1 zamanda bilissel,
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davranigsal ve psikiyatrik durumlarina da zarar verebildigi saptanmistir. Gelisimsel
programlama igin yetersiz beslenme ve asir1 beslenme modellerinde farkliliklar olsa
da, kayda deger olan sey, anne stresinin her iki bi¢iminin de siklikla ortak sonuglara
neden olmasidir. Her ikisi de hipertansiyon, insiilin direnci, obezite ve kardiyovaskiiler

disfonksiyon riskini arttirmaktadir (59).

Bir dizi c¢alismada, adoélesan gebeliklerini modellemek igin kullanilan
yaklagimin farkli sonuglar verdigi ortaya ¢ikmustir. Insan calismalarina bakildiginda
addlesan annelerin, gebelik yasina gore kiigiik bebekleri olmasi insidansi yiiksektir.
Biiyiimesi devam eden ya da biiyiimesi durmus addlesan anneler arasinda plasenta
agirligr ve kompozisyonu agisindan bir fark gézlenmezken, plasental yeterliligin bir
gostergesi olan dogum agirligi/ plasenta agirlig1 orani, biiyiimesi devam edenlerde

diger gruba gore daha yiiksek bulunmustur (60, 61).

Viicutta ndtral aminoasitlerin transportunu saglayan ve karaciger
rejenerasyonu i¢in dnem arz eden sistem, sistem A aminoasit transportu ya da sodyum
bagimli ndtral amino asit transportu olarak adlandirilir. insanlarda gebelik yasina gore
kiigiik bebekle sonuclanmis hamileliklerde, sistem A aminoasit transportunun azaldigi
tespit edilmistir. Gebelik yasina gore agirligi normal ve diisiik bebekleri olan addlesan
gebelerde, yetiskinlere gore sistem A aminoasit transport aktivitesi daha diisiik
bulunmustur. Bazi ¢alismalarda sistem A aminoasit transport aktivitesinin, biiylimesi
devam eden addlesan gebelerde biiyiimesi duranlara kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur (58, 60 61). Ancak sistem A aminoasit transportunda plasental mMRNA
ekspresyonu, adodlesan gebelerde yetiskinlere gore diisilk bulunmus, addlesanlarin
kendi aralarinda bir fark gozlenmemistir. Bu nedenle addlesanlarda plasental
aminoasit transportunun azalmasi gebelik yasma gore kiiclik bebeklerle
iligskilendirilmistir. Ancak biiylimesi devam eden adélesanlarin buna adapte olabildigi
gbzlenmistir(60). Bu ¢alismalar genel olarak maternal besin dgesi ihtiyaci ve plasenta
arasinda, programlamayi etkileyen duyarli ve karmasik bir iliski oldugunu

gostermektedir (58, 60, 61).

Yukarida da bahsedildigi gibi, bircok maternal ve paternal faktor yavrularda
hastaliklar1 ongormektedir. Bunlar arasinda maternal viicut fenotipi ile plasenta
blylikliigli ve sekli Ozellikle 6nem teskil etmektedir. Plasentanin yetiskin

hastaliklariyla iliskilendirilen ozellikleri; plasenta agirligi, plasenta agirligi/dogum
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agirligr orani, plasental uzunluk, plasental genislik, uzunluk ve genislik arasindaki

fark, kotiledon sayisi (lobiil) ve gébek kordon uzunlugudur (55).

Tablo 2.1. Plasental fenotiple iliskili yetiskin hastaliklar1(26)

Hastahk Fenotip
Ani kardiyak 6liimler Plasenta incelmesi
Kalp krizi Kiiciik plasenta alani
Koroner arter hastaligi Kiiciik/Biiytik plasenta
Hipertansiyon Lob sayisi/Kotiledon
Diyabet Diisiik plasental agirlik, biyiik
plasenta/dogum agirlig1 orani
Astim Plasental uzunluk
Akciger kanseri Biiyiik/kiigiik plasenta
Hodgkin’s lenfoma Kisa plasental uzunluk
Kolorektal kanser Plasental ovallik

Dogum agirligi ile plasental agirlik arasinda genel ve olduk¢a 6nemli bir iligki
oldugu bilinmektedir. Plasental agirlik, fetal agirlikla yiikselme egilimindedir.
Plasental agirlik / dogum agirligi orani, belirli bir plasental kiitle i¢in iretilen fetal
doku miktarini belirtmek amaciyla siklikla “plasental verimlilik” olarak adlandirilir
(26). Plasental agirlik ve dogum agirligi arasinda “U” seklinde bir iliskinin oldugunu
ve bu iliskinin kardiyovaskiiler hastaliklar1 6ngordiigiinii gosteren ¢alisma yine Barker
ve ekibi tarafindan yapilmistir. Calismalarinda agirligi, dogum agirliginin % 19'u
kadar olan bir plasentanin, iskemik kalp hastalif1 i¢in en diisiik riski tagidigini
bulmuslardir. Bebeklerin dogum agirligina kiyasla, daha agir veya daha hafif olan
plasentalarin ise hastaliklarla daha fazla iligkili oldugunu saptamiglardir (15). Normal
kosullarda, bebekler dogum agirliklarina paralel oranla plasentalara sahip olma
egilimindeyken, bu optimal oran araligindan c¢ikanlar ilerleyen yaslarda kronik

hastaliklara yakalanma riski altindadirlar (19).

Metabolik programlamay1 arastiran bir g¢alismada gestasyonel diabetes
mellitus’lu kadinlarin plasentalarindan alinan 6rneklerde, fetal ve plasental biiyiime
icin gerekli olan MEST geninin ekspresyonunda azalma oldugu tespit edilmistir (62).
Maternal obezite s6z konusu oldugunda, gebelige 6zgii glikoproteinlere ve koryonik
somatomammotropine karsilik gelen 17 ve 19 numarali kromozomdaki genlerin
ekspresyonunda, DNA metilasyonu ve hidroksimetilasyonun, maternal metabolizmayi
degistirecek diizeyde farklilar gosterdigi belirlenmistir. Yiiksek yagl, yiiksek tuzlu ya

da ikisinin kombine edildigi diyetlerin anneye tiikettirilmesiyle gebeligin erken
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donemlerinde plasental proliferasyonda ve plasental boslukta artis gozlenmekle
beraber ge¢ gebelik doneminde 6zellikle erkek fetiislerin plasentasinda inflamasyon
ve makrofaj birikmesinde artmalar oldugu gosterilmistir. Biitiin bu ¢alismalar anne
beslenmesinin plasental yapiy1, islevi ve programlamayr etkileyebilecegini
desteklemektedir (26).

2.3. SaHaGO ve Beslenme Iliskisi

SaHaGO hipotezinin ortaya atilmasindan bu yana yasamin erken dénemlerinde
beslenme ile bulasict olmayan hastalik riski arasindaki baglantilarin anlagilmasina
odaklanilan ¢ok sayida ¢aligsma yapilmistir (13, 18, 63, 64). Pek ¢ogunda beslenmenin
-spesifik olarak yetersiz ve asir1 beslenmenin- kalict DNA metilasyonlarini
indiiklemek gibi yukarida anlatilan epigenetik mekanizmalar tetikleyerek, sagligin ve

hastaliklarin programlamasina neden oldugu bulunmustur (4, 8, 12).
2.3.1.Beslenmeye Bagh Programlama Mekanizmalari

Gebelikte maruz kalinan cesitli beslenme kosullarinin bebegin yetiskinlik
doneminde benzer sonuglar yaratmasi géz oniine alindiginda beslenmenin, sagligin ve
hastaliklarin programlamasinin patogenezine katkida bulundugu bazi mekanizmalar
s0z konusudur. Giiniimiizde, beslenmeye bagli programlamanin altinda yatan
mekanizmalar arasinda besin algilama sinyalleri, oksidatif stres, doku yenilenmesi,
epigenetik diizenleme, bagirsak mikrobiyotasi ve cinsiyet farkliliklar1 bulunmaktadir

(65).

Besin Ogesi Algilama Sinyalleri

Fetiisiin metabolizmasi ve gelisimi, besin ogesi algilayan sinyaller vasitasiyla
maternal beslenme durumuna gore belirlenir. Sirtuin 1 (SIRT1), siklik adenozin
monofosfat (AMP) ile aktive edilmis protein kinaz (AMPK), mTOR ve peroksizom
proliferator aktive edici reseptorler (PPAR), en c¢ok bilinen besin 6gesi algilayan
sinyallerdir. Asir1 besin Ogesi varliginda mTOR, glikoz, aminoasit ve insiilin
seviyelerindeki artis ile aktive edilir. Besin 6gelerinin tiikendigi durumda ise AMPK
ve SIRT1, sirastyla hiicre ici AMP ve NAD+ seviyelerindeki artigla aktive olur. Bazi
metabolik hastaliklar incelendiginde besin algilama sinyallerinin regiilasyonunda

bozulmalar oldugu goézlenmistir. AMPK ve maternal beslenme ile yonlendirilen
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SIRT1 arasindaki etkilesimin, PPAR'lara ve bunlarin hedef genlerine aracilik ettigi,
boylece yetiskin hastaliginin gelisimsel programlamasini sagladig belirtilmistir (66).
Maternal yiiksek yagli diyet sonucu yavru siganlarda, PPAR seviyeleri ve fetal yag
kiitlesi artmis, ancak SIRT1 ekspresyonu azalmisgtir. Maternal yiiksek fruktozlu diyetin
ise, yavrularda metabolik sendromun birkag¢ fenotipini indiikledigi ve PPAR sinyal
yolunun yavru karaciger, kalp ve bobreklerde onemli dlgiide degistigi gozlenmistir
(67).0te yandan, AMPK veya PPAR sinyalini hedef alan farmakolojik miidahalelerin

cesitli fetal programlama modellerinde hipertansiyon ve metabolik sendrom gelisimini

onledigi bir ¢alismada yapilmistir (68).

Oksidatif Stres

Embriyo ve fetiis diisiik antioksidan kapasiteye sahiptir. Suboptimal intrauterin
kosullar altinda reaktif oksijen tiirlerinin asir1 iiretilmesi, antioksidanlara baskin
gelmekte, oksidatif stres hasarina yol agmakta ve bdylece fetal gelismeyi tehlikeye
atmaktadir. Bu hasarlar, lipit, protein ve DNA gibi biyolojik molekiillerin
oksidasyonunu igerir. Asir1 prooksidan molekiiller, antioksidan korumay1 engelleyerek
biyolojik hasara yani oksidatif strese neden olabilirler. Karbonhidrat, hayvansal
protein ve doymus yag orani yiiksek diyetler dahil olmak iizere beslenme orijinli ¢esitli
oksidatif stres kaynaklar1 vardir. Hamilelik sirasindaki oksidatif stres, savunmasiz
organlar iizerinde yasam boyu etkilere yol agarak ileriki yaslarda sagligin olumsuz
etkilenmesine yol agabilir. Hamilelikteki maternal enerji kisitlamasi, yiiksek fruktozlu
diyet, disiik proteinli diyet, yiikksek yagl diyet, ¢inko eksikligi, demir eksikligi ve
diyetteki metil dondrleri yetigkinlikte oksidatif streste artmaya neden olur. Bununla
birlikte, maternal beslenme ile oksidatif stres arasindaki etkilesimin ve programlama
sirecindeki rollerinin altinda yatan ayrintili mekanizmalar hala belirsizligini

korumaktadir (68, 69).

Viicudumuzdaki ana antioksidan besin &geleri bakir, ¢inko, manganez,
selenyum, E, C ve A vitaminleri ve glutatyon sistemidir. Her ne kadar hamilelikte
antioksidan tedavisinin yetigkinlikte bulasici olmayan kronik hastaliklar1 Onledigi
gosterilmis olsa da, oksidatif strese bagl yetiskin hastaliklarini yeniden programlamak
icin antioksidan besinlerin ne zaman ve nasil kullanilacagina dair veriler yetersizdir

(68, 70).
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Doku Yenilenmesi

Hamileligin ilk trimestrinde, organ ve sistemlerin hizli bir sekilde farklilasmasi
ve gelisimi s6z konusudur. Ikinci trimestr, yapilarin gelistirilmesi ve islevsel
faaliyetlerin baslamasi ile karakterizedir. Ugiincii trimestr, hamilelikteki en hizl
bliylime doénemidir. Cogu organin gelisimi hamilelik boyunca devam ederken,

karaciger ve sinir sistemi gibi bazi organlar ise dogumdan sonra da gelismeye devam
eder (68).

Maternal beslenme kosullar1, biiylimenin kritik donemleri tizerinde etkili olursa
organlarin boyutlarinda ve fonksiyonlarinda farklilasmalar baslar. Ornegin, maternal
diisiik proteinli diyetin, sican yavrularinda pankreasta daha az sayida, daha kiiglik
boyutta ve damarlanmasi daha az olan adacik olusumu ile timiis biiylimesinin
azalmasina neden oldugu bulunmustur. (68, 71). Diisiik nefron sayisi, kardiyovaskiiler
hastalik, hipertansiyon ve bdbrek hastaliginin gelisimsel programlamasinda kilit bir
rol oynar. Maternal yetersiz beslenme ve diisiik nefron sayisi arasindaki iliskiye dair
literatiir giderek artmaktadir (68,71). Diisiik proteinli diyet modelinde yavrularda
yetiskinlikte renal hiperfiltrasyon ve renin-anjiyotensin sisteminin aktivasyonu ile
diisiik nefron sayis1 ve hipertansiyon gelistigi gosterilmistir Kemirgen modellerinde
doku olusumu programlamasina etkisi arastirilan beslenme kosullar1 maternal enerji
kisitlamasi, diisiik proteinli diyet, yiiksek tuzlu diyet, diisik tuzlu diyet, ¢inko

eksikligi, A vitamini kisitlamasi ve demir kisitlamasi seklinde siralanabilir. (71).

Epigenetik Degisiklikler

Beslenme, kodlamayan RNA'lar, DNA metilasyonu, histon modifikasyonu gibi
mekanizmalarla saglhigin ve hastaliklarin programlamasini etkiler. Siganlarda,
maternal diisiik proteinli diyetin, yavrularin karacigerindeki PPAR-a geninin ve
glukokortikoid reseptorlii genlerin  metilasyonunu ve ekspresyon seviyelerini
degistirdigi gosterilmistir. Ancak bu tiir degisiklikler folik asit takviyesi ile tersine
cevrilebilir. DNA mikroarray teknolojisi kullanilarak yapilan bir ¢alismada, maternal
diisiik proteinli diyetin, adipozit farklilasmasina neden oldugu ve viseral adipoz
dokuda protein, karbonhidrat ve lipid metabolizmasinda yer alan genlerin globular bir
sekilde regiile edilmesine neden oldugu gosterilmistir (68). Ek olarak, yavrularin

karaciger ve beynindeki globular metilasyon bigimleri, diisiik proteinli diyet
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modelinde ve mikro besin 6gesi eksikligi modellerinde incelenmis, iki modelde de
renin-anjiyotensin sistemine ait birkag genin, epigenetik diizenleme ile degistirildigi
ve hipertansiyon gelisimine neden oldugu belirlenmistir. Maternal diisiik proteinli
diyetin, mRNA'da ve miRNA'da degisikliklerle ve DNA metilasyonu ile yavrularin
beyninde ACE'nin protein ekspresyonunda Onemli artislara neden oldugu
gbzlenmistir. Dahasi, maternal yetersiz beslenme hipotalamik genlerde, néropeptid Y
ve proopiomelanokortinde epigenetik degisikliklere neden olmustur. Bu da ileriki
yaslarda besin aliminin ve glikoz homeostazinin regiilasyonunda degisimlere yatkinlik

saglar (66, 68, 72).

Dikkat edilmesi gereken bir diger onemli nokta, DNA metilasyonunda rol alan
metil donorii besin 6gelerinin etkisidir. Maternal serum Bi» vitamin diizeylerinin,
yavrularin dogumdaki globular metilasyon durumuyla ters orantili oldugu
distintilmektedir. (68). Gebelik siiresi boyunca 6l¢iilen metil-donorii besin 6gelerinin
maternal kan konsantrasyonlarnin, yavrularda metastabil epiallellerde metilasyon

sekillerini gelistirebildigi gosterilmistir (73).

Genel olarak, gebelikte yetersiz beslenmenin ilerleyen yaslardaki yetiskin
hastaliklarinin gelisimini epigenetik olarak programlayabildigini diistiniilmektedir.
Bununla birlikte, farkli maternal beslenme kosullari ile ortak genlerin epigenetik
modiilasyonunun altinda yatan ayrintili mekanizmalarin agiklanabilmesi i¢in daha

fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (72).

Bagirsak Mikrobiyotas:

Maternal beslenme kosullar1 mikrobiyotada dengesizlige, yani dishiyozise
neden olabilir. Bagirsak mikrobiyotasinin disbiyozisi, yetigskinlik donemindeki
hastalik risklerini etkileyebilir. Bagirsak mikrobiyotast, kisa zincirli yag asitleri, kiigiik
organik asitler, safra asitleri, vitaminler ve kolin metabolitleri de dahil olmak tizere
cesitli metabolitler {iretir. Hamilelik doneminde, diyet-mikrobiyota etkilesimleri,
sadece annede degil ayn1 zamanda fetiiste de etkisini gosterir (72). Yasamin erken
donemlerinde bagirsak mikrobiyota disbiyozisinin, yetiskinlikte obezite, metabolik
sendrom, diyabet, hipertansiyon, alerji ve norolojik bozukluklarla iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Diyet lifi tiiketimi son yillarda bagirsak mikrobiyotasin1 modiile

etmek i¢in yapilan bir miidahale stratejisi haline gelmistir. Maternal yiiksek fruktozlu
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diyetin hipertansiyonla iligkisinin incelendigi 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada iniilin
takviyesi ile bagirsak mikrobiyotasi modiile edilerek, yavrularin yetiskinlikte
programlamis hipertansiyona karsit korunabildigi bulunmustur (74). Her ne kadar
mikrobiyota hedefli tedavilerin, cesitli hastaliklara uygulanabilecegini gosteren
arastirmalar olsa da, beslenme ile programlamaya bagli bozukluklar, 6zellikle de
gebelikte prebiyotiklerin  kullanimi {izerindeki rolleri daha fazla arastirma

gerektirmektedir.

Cinsiyet Farkhiliklar

Besin Ogesi alimi, biyoyararlanimi ve metabolizmasinda cinsiyetin etkisi
oldugunu gosteren ¢ok fazla ¢alisma vardir. Besin algilama sinyali, oksidatif stres ve
epigenetik diizenleme gibi beslenme ile programlamayla alakali yukarida bahsedilen
birka¢ mekanizmanin, maternal beslenme kosullarina, cinsiyete 6zgii bir sekilde yanit

verdigi bildirilmistir (68).

Enerji kisitlamasi, yiiksek fruktozlu diyet veya yiiksek yagli diyet gibi ayni
maternal beslenme kosullari, erkek ve disi yavrularda farkli fenotipleri indiikleyebilir.
Ornegin, erkek yavrular, disi yavrulardan daha fazla hipertansiyona egilimlidir (75,
76). Bu fark, caligmalari tamamen tek bir cinsiyete, ozellikle de erkeklere yonelik

hedefleyen arastirmalara yol agmistir (76).

Maternal asir1 beslenen hayvan modellerinden elde edilen kanitlar, kadinlarin
glikoz homeostazinin programlamasina kars1 daha savunmasiz oldugunu, erkeklerin
yaglanma ve viicut agirhigindaki degisikliklere karsi daha duyarli oldugunu
gostermistir. Ote yandan, erken yasta gebelikte enerji kisitlamasi olan ratlarin erkek
yavrularinda, ilerleyen yaslarda obezite gézlenmis, ancak disi yavrular bu durumdan

etkilenmemistir (73).

Disi fetiisler, erkek fetiislere kiyasla preeklampsi, enfeksiyon, intrauterin
biiyiime geriligi, preterm dogum, diisilk dogum agirlig1 gibi negatif komplikasyonlara
daha yatkindir. Plasental fonksiyonun ve plasental rahatsizligin cinsiyete gore
dimorfik oldugu gosterilmistir. Plasental dokunun mikroarray analizi veya izole
edilmis plasental hiicre tipleriyle yapilan c¢alismada, insan plasentast gen
ekspresyonunda, belirgin bir sekilde cinsiyete bagli dimorfizm gozlenmistir (77).

Baska bir calismada, disi plasentasinda erkege kiyasla immiin genlerin daha yiiksek
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seviyelerde eksprese edildigi bulunmustur. Ayrica plasentadaki gen ekspresyonu
maternal inflamatuar duruma, cinsiyete bagli yanit verir (55). Astimi olan ve olmayan
kadinlarin plasentalarindaki gen ekspresyon degisimleri karsilastirildiginda astimi
olmayanlarin disi fetiisli olanlarda 59 geni, erkek fetiisii olanlarda ise sadece 6 geninde
farklilik gozlenmistir (78). Diyet degisiklikleri kemirgen plasentalarinda cinsiyete
bagl dimorfik genlerde belirgin degisiklikler saglarken, gen ekspresyonu disi fetiis
plasentasinda daha fazladir (55).

Yavrularin  transkriptom profilleri {izerinde maternal diyete karsi
programlamanin cinsiyete 6zgili farklarinin arastirilmaktadir. 2010 yilinda yapilan bir
caligma, plasentadaki genlerin farkli maternal diyetlere bagl olarak disi yavrulari
erkeklere gore daha fazla etkiledigini bulmustur. Bu cinsiyete o6zgii plasental
adaptasyonlarin, ¢ogu zaman erkek yavrulari yetiskinlikte hastalik gelisimini
indiikleyecek sekilde etkiledigi, disileri ise daha minimal diizeyde -etkiledigi
gosterilmistir (79). Maternal yiiksek fruktozlu diyet modelinde, yiiksek fruktoz alimina
bagli olarak, cinsiyete 6zgii renal transkriptom yanitinin degistigi ve disi yavrularin
fruktoza daha duyarli oldugu bulunmustur (80). Erkekler ve disiler beslenme ile
programlamaya biiyiikk olasilikla farkli tepkiler verdikleri igin ve beslenme
miidahalelerinin cinsiyete 6zgii yeniden programlama ile sonuglanip sonuglanmadigini

netlestirmek icin gelecekte daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir.
2.3.2.Anne Siitii

Anne siitli, yasamin ilk aylarinda yeni doganlar ve bebekler igin tercih edilen
besindir. Anne siitiiniin, immiin ve norobiligsel gelisim tizerindeki faydal etkileri ve
obezite, diyabet ve hipertansiyona kars1 koruyucu etkileri olduguna dair oldukga fazla
kanit vardir. Bu mekanizma anne siitiiniin biyoaktif besin 6gesi kompozisyonunun,
endokrin modiilasyonu indiiklemesi ile agiklanabilir. Amerikan Pediatri Akademisi ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tavsiyelerine gdre, emzirmenin en azindan yasamin ilk
aylar1 boyunca stirdiiriilmesi gerekir. Anne siitii mevcut degilse, yerine besin dgesi

igerigi anne siitii baz alinarak hazirlanan formiilalar kullanilir (81).

Sarims ilk siit olan kolostrum, yiiksek enerji yogunluguna sahiptir ve diisiik
miktarlarda tiretilir. Dogum 6ncesi ortalama 5-30 mL iretilir ve dogumdan sonraki ilk

birka¢ giin salgilanir. Kolostrum, yiiksek konsantrasyonlarda bagisiklik bilesenleri
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(6rnegin salgt IgA), laktoferrin ve l6kositlerin yani sira epidermal biiylime faktorii ve

IGF-1 gibi biiyiime faktorlerini igerir (82).

Emzirmenin koruyucu etkisine dair en yaygin kabul géren kanit, gocuk biiyiime
oranlarindaki fark ve anne siitii alanlarla formiila alanlar arasindaki obezite riskinin
farkliliklaridir. Yasamin ilk aylarinda anne siitii ile beslenen bebekler, formiila ile
beslenen bebeklere gore farkli bir biiylime egrisi gosterir. Ayrica viicut kompozisyonu
da beslenme sekline gore farkliliklar gosterir. i1k 4 ay anne siitii ile beslenen bebekler,
formiila ile beslenenlere gore daha yiiksek yag oranlarina sahipken, bu periyottan sonra
formiila ile beslenen bebeklerde yag kiitlesi daha fazla artis gosterir ve ilerleyen
yaslarda asir1 kiloluluk veya sismanlik gelisme riski artar. Formiila ile beslenen
bebeklerde IGF-1’in plazma seviyeleri daha yiiksektir. Bunun sebebi anne siitiiniin
formiilalara kiyasla besleyici kompozisyonun farkliligi ve biyoaktif bilesenleri

icermesidir. Anne siitliniin enerji ve protein igerigi diistik, yag igerigi yiiksektir (83).

Anne siitiinde, insanlarda metabolik sendromun patogenezinde dnemli bir rol
oynayan leptin, insiilin, glukagon benzeri peptid-1, peptit YY ve adiponektin gibi
biyoaktif diizenleyici hormonlar bulunur. Adipogenez regiilasyonunda rol oynayan bir

aminoasit olan 16ysin seviyesi ise diisiiktiir (81).

Programlama mekanizmasina gore, bebeklik doneminde daha yiiksek protein
tilketimi, ¢ocukluk ¢aginda obezite riskinin artmasiyla iliskili bulunmustur. Ayrica,
son on yilda, formiila ile beslenen bebeklerde protein tiiketimini sinirlandirmak igin

ulusal ve uluslararasi rehberlere enerji ve besin dgeleri i¢in yeni Oneriler getirilmistir

(83).

Yenidoganin bagirsak mikrobiyotas1 dogum tipine (vajinal ve sezaryen vs) ve
beslenme tipine (anne siitii ile formiil siitii) gore farklilik gosterir. Bilindigi gibi
mikrobiyota 6zellikle yag asidi metabolizmasini ve metabolizma yolaklarini modiile
eder ve boylece insililin duyarliligi ilerleyen donemde metabolik hastaliklarin
gelisiminde potansiyel bir etki gosterir. Ayn1 zamanda beslenme sekli (meme -
biberon) ve anne siitii verilme stiresi, 2-9 yas arasindaki ¢cocuklukta sismanlik riskiyle

iligkili bulunmustur (81, 83).
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2.3.3.Maternal Malnutrisyonun Etkileri

Beslenmenin fetal programlamay: etkiledigine dair yapilan ilk calismalar
maternal malnutrisyonun etkilerini inceleyen kitlik ¢alismalaridir. Ikinci Diinya Savasi
sirasinda Hollanda’da goriilen katlikla ilgili yapilan ¢aligmalarda, kitliga maruz kalan
annelerin ¢ocuklarinda diisiik dogum agirlig1 ile yetiskinlik donemlerinde glikoz
intolerans1 gelistigi goriilmistiir. Kithiga maruz kalmanin zamanlamasinin da
programlamanin gelisimi agisindan 6nemli oldugu saptanmistir (15). Ornegin,
gebeligin basinda maruziyet yasayan annelerin ¢cocuklarinda koroner kalp hastaligi,
aterojenik lipid profilleri ve yliksek yaglanma goriilme sikliginin arttig1 bulunmustur
(84). Buna karsilik, gebeligin orta donemlerinde kitliga maruz kalan annelerin
cocuklarinda, erigkinlikte mikroalbiiminiiri ve anormal bobrek fonksiyonu varligi
tespit edilmistir (85). Ayrica, gebeligin ge¢ doneminde maruziyet yasayan annelerin,
ileriki yasamda tip 2 diyabet gelistirme riski en yiiksek olan yavrulara sahip oldugu
gozlemlenmistir (84, 85). Postnatal biliylime oraninin artmaya basladigi zamanlarda
maternal ortamda goriilen eksiklikler, yasa bagli hastalik riski {izerinde etkili olabilir
ve zayif glikoz toleransi, insiilin direnci, endotel disfonksiyon, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik ve alkole bagli olmayan yagli karaciger hastaligi gibi
hastaliklarin gelismesine neden olabilir (84, 86).

Maternal Obezite

Obezite giiniimiizde, hem gelismekte olan hem de gelismis tilkelerde salgin
boyutlarina ulagmistir. Obezite normal gebelige kiyasla bebeklerde yiiksek veya diisiik
dogum agirligina sebep olabilir (87). Ayrica maternal obezite, gestasyonel diyabet ve
yiiksek dogum agirhigini tetikleyebilen hiperglisemi ile iliskilidir. Bunun sebebi ise
maternal glikozun plasenta duvarini gegebilirken, insiilinin gecemiyor olusu olarak
diistintilebilir. Bu durumda fetiis kendi pankreas adaciklarindaki  hiicrelerden insiilin
salinimint arttirarak glikoz homeostazini diizenlemeye calisir. Sonug olarak, insiilin
bir biiylime faktorii gibi islev goreceginden bebek yliksek dogum agirlig1 ile dogabilir.
Biitlin bunlarin yan1 sira maternal obezite, merkezi sinir sisteminde programlamaya
neden olarak istah hormonlarinin isleyisini etkiler. Bu degisiklikler yavruda dogum
sonrasi hiperfajiye neden olur. Asir1 besin 6gesi varliginda, kaslarda, pankreasta,
beyinde, karacigerde ve adipoz dokuda istenmeyen endokrin ve metabolik yanitlar

ortaya ¢ikar (86,87).
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Pima Kizilderilileri, gestasyonel diyabetin, tip 2 diyabetin ve obezite
prevalansinin yiiksek oldugu bilinen bir popiilasyondur. Bu popiilasyonda, dogum
agirhginin bu sartlarla iligkisinin U seklinde oldugu ve hastaliklarin en yiiksek
prevalansin dogum agirlig diisiikk veya yiiksek olan yavrularda oldugu goésterilmistir
(88, 89). Maternal diyabet ve obezite sonucu yiikksek dogum agirligi ile dogmus
cocuklarda ilerleyen donemlerde metabolik sendrom, fazla kiloluluk veya obezite

riskinin arttig1 saptanmustir (89).

Maternal obez hayvan modellerinde yapilan g¢alismalar, ilerleyen yaslarda
yavrulardaki ¢oklu patolojilerin gelisimini gostermektedir. Bu modellerde basit seker
ve doymus yag agisindan zengin diyetler kullanilir. Bu diyetle beslenen si¢anlarin
normal dogum agirlig: ile diinyaya gelen yavrularinda 8 hafta sonra, protein kinaz
B'nin fosforilasyonu, hiicre dis1 sinyalle diizenlenen kinaz ve mTOR aktivasyonunun
artmastyla kardiyak hipertrofi, kalp fonksiyon bozuklugu ve hiperinsiilinemi gelistigi
gozlenmistir (90-93). Maternal obezite ve diyeti karsilagtiran bir ¢alismada gebelik
Oncesi obezitesi olan modelde fetal agirligin azaldigi, kafeterya diyeti modelinde
hamilelik 6ncesi kafeterya diyeti ile beslenmenin fetal agirlik/plasental agirlik oranini
azaltirken, hamilelik sirasinda kafeterya diyeti ile beslenmenin fetal agirlik/plasental
agirhik oranmi arttirdigit ve plasental biiyiimede anomalilere neden oldugu
gozlenmistir. Bu ¢aligmayla, maternal viicut kompozisyonu ve diyetin fetal biiylime

ve gelismeyi farkli sekillerde etkileyebilecegi gosterilmistir (94).

Maternal Protein Kisitlamasi

Maternal protein kisitlamas1 ¢alismalari, anne karninda beslenmenin
suboptimal modeli olarak siklikla kullanilir. Fetiiste amino asit yetersizligi, embriyo
hiicrelerinin biiyiime, farklilasma ve apoptozisle iliskili gen ekspresyonlarini
degistirir. Bununla ilgili ¢alismalarda genellikle giinliik enerjinin %5-8’ini karsilayan
diisiik proteinli diyet grubu ile %20’sini karsilayan kontrol grubu karsilastirilir
(94 -95). Sonugta, diisiik proteinli maternal diyetin yasa bagh gelisen glikoz tolerans
kayb1 ve ilerleyen donemde (yaklasik 15 aylik) insiilin direnci ve diyabet gelisimi ile
cocuklarda biiylime geriligine yol agtigi belirlenmistir (95). Protein kinaz C-zeta,
glikoz tasiyici-4 ve fosfatidilininositol 3-kinaz p85-alfa, iskelet kas dokusunda hiicre
i¢i insiilin sinyal yolu i¢in dnemli spesifik molekiillerdir. (96). Diisiik dogum agirligi

ile dogmus erkek yavrularda yapilan bir ¢aligmada da ayn1 spesifik molekiillerde, hem
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yag dokuda hem de iskelet kas dokusunda bozulmalar gézlenmistir. Maternal protein
kisitlamasinda diger modeller, hipertansiyon, renal ve vaskiiler fonksiyon bozuklugu

ve hepatik steatoz gibi fizyolojik degisiklikler tizerinden tanimlamistir (97).

Maternal donemde protein kisitlamasi yapilan sican yavrularinin kontrol
grubuna kiyasla daha kisa omiirlii oldugu ve bu etkinin dogum sonrasi obeziteyi
tetikleyici beslenmeyle kotiilestigi saptanmistir. Bu sonuca, yavrularda yasa baglh
karaciger yaglanmasinin gelismesi eslik etmis, bu durum ise, lipid birikimi ile
baglantili genlerin transkripsiyonunun artmasi ile iligkilendirilmistir (98). Benzer
sekilde, bu model adipoz dokuda insiilin direnci, hepatik fibroz ve artmig inflamatuar
profil ile de iligkili bulunmustur (99, 100). Buna karsilik enerji aliminin %20’si
proteinden gelen kontrol diyetiyle beslenen anneler ve enerjinin %8’i proteinden gelen
diisiik proteinli diyet ile beslenen annelerin gestasyon ve laktasyon doneminde
caprazlanarak yapildig1 bir calismada, gebeyken diisiik proteinle beslenen annelerin
cocuklarinin biiyiimeyi yakalama hizlarinin disiik oldugu fakat yasam stirelerinin
diger gruba kiyasla daha uzun oldugu bulunmustur. Fizyolojik ve molekiiler
seviyelerde incelendiginde, ayn1 modelin yavrularinda ayrica, insiilin duyarliligi
gelismis ancak timus ve dalakta yaslanmanin azaldigini1 gézlenmistir (98). Bu bulgular
postnatal bilylimenin daha yavas olmasinin ileriki yaslarda yavrularin sagligina olumlu
etkiler de saglayabilecegini gostermektedir. Bu hipotez, enerji kisitlamasinin yasam
stiresini arttirdig1 tespit edilen maya, sinek ve solucanlar gibi diger bircok tiirde de test
edilmis ve dogrulanmistir (101). Bu etki, biiylime hormonu, IGF-1 ve mTOR gibi

proteinlerin liretimini etkileyerek besin-duyarlilik yolagini degistirilebilir (102).

Maternal Enerji Kisitlamasi

Maternal enerji / besin 6gesi kisitlamas1 ya da yetersizligi gelismekte olan
tilkeler i¢in 6nemli bir sorundur ve s6z konusu molekiiler mekanizmalara iliskin
verileri artirmak adina bu 6zellige dayanan hayvan modelleri gelistirilmistir. Enerjinin
%350’sinin kisitlandigi maternal diyet modellerinde yavrularin, yasa bagh glikoz
toleransi kayiplarmin hizlandigi, endotel disfonksiyon ve hipertansiyon gelistirdigi
gozlenmistir (103). Primatlarda yapilan ¢alismada kontrol grubuna gore enerjileri %30
azaltilmis grupta yavrularin bobrek morfolojisinde ve iliskili transkriptomik
profillerde anlamli degismeler oldugu gozlenmistir (104). Gebe koyunlarin
diyetlerinde %40’lik enerji kisitlamasi yapildiginda yavrularda obezite ve yiiksek
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kortizol seviyelerinin yani sira insiilin ve leptin direncinin gelismesi nedeniyle
bliyiimenin yakalanmasinin geciktigi goriilmiistiir (105). Baska bir ¢alismada
gebeliklerinde %30’luk enerji  kisitlanmasi yapilan sicanlarin  yavrularinda
hiperinsiilinemi ve hiperleptinemi bulunmus, laktasyon sonrast hiperkalorik bir diyetle
beslenen yavrularda bu parametrelerin durumunun daha da koétiilestigi saptanmigtir
(106).

2.3.4.Yeniden Programlama Stratejilerinde Beslenme Miidahaleleri

Yeniden programlama stratejileri, programlanmis gelismeyi tersine ¢evirmeyi
ve normal gelisimi saglamay1 amaglar. Bu stratejiler beslenme miidahalesi, egzersiz,
yasam tarzi degisiklikleri veya farmakolojik tedaviler olabilir. Beslenmeyle
programlama teorik olarak iki yonliidiir. Gebelikte bazi besin Ogelerinin yetersiz
(6rnegin folat eksikligi) veya asir1 alimi1 (6rnegin makro besin dgelerinin fazlaligy),
ileriki yaslarda yetiskin hastaliklarina yol ag¢maktadir. Bununla birlikte, riskli
hamileliklerde hastalik gelistirebilecek sekilde programlanmig siirecler uygun
beslenme miidahaleleri ile 6nlenebilir veya en azindan azaltilabilir. Anneyi ve fetiisii
iyilestirmeye yonelik, besin gereksinimlerini karsilamak ic¢in dengeli, cesitli ve
besleyici bir diyetin Onerildigi iyi bilinmektedir. Bununla birlikte, beslenme
miidahalelerinin, yavrular lizerindeki uzun vadeli etkileri hakkinda smnirli bilgi

bulunmaktadir (107).

Makro Besin Ogeleri

Yeniden programlama amaciyla kullanilan makro besin 6geleri, esas olarak
amino asitlerdir. Amino asitler viicutta ¢ok ¢esitli yapisal proteinler igin kullanilir ve
bu nedenle organogenez ve fetal gelisimde kritik rol oynarlar. Bunlar arasinda, yeniden
programlama i¢in en yaygin kullanilan aminoasit sitriilindir. Maternal sitriilin
takviyesinin, maternal enerji kisitlamasi, streptozotosin ile indiiklenen diyabet,
prenatal deksametazon maruziyeti ve maternal nitrik oksit (NO) eksikligi gibi cesitli
gelisimsel programlama modellerinde, yavrular yetigkinlikte hipertansiyon ve bobrek
hastaligina kars1 korudugu bildirilmistir (108). Sitriilin, arjinin i¢in bir 6nciidiir ve NO
olusumunda rol oynar. Laktasyon sonrasi arjinin takviyesinin sigan yavrularinda

hipertansiyon, insiilin duyarliligt ve beta hiicre fonksiyonunu iyilestirdigi
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gosterilmistir. Sitrulin suplemantasyonu hepatik metabolizmay1 atlayabilir ve arjinine

renal dontisiimii sagladigi igin NO iiretiminde arjininden daha etkilidir (109).

Glisin, dall1 zincirli amino asitler ve taurin, sirasiyla, maternal diisiik proteinli
diyet, maternal enerji kisitlamasi ve streptozotosin ile indiiklenen diyabet
modellerinde yeniden programlama miidahaleleri olarak kullanilmistir. Glisin insan
beslenmesi i¢in non esansiyel basit bir amino asittir. Glisin; folik asit, B, vitamini, Bs
ve B gibi vitaminlerle tek karbon metabolizmasi ve DNA metilasyonunda gorev alir.
Bu nedenle, glisin takviyesinin, epigenetik mekanizmalar yoluyla fetal programlama
icin 6nemli etkileri olabilir (68). Ek olarak, maternal dall1 zincirli amino asit takviyesi,
maternal enerji kisitlamasi modellerinde yetiskin yavrular1 hipertansiyona karst korur
(110). Taurin silfiir igeren yari esansiyel bir aminoasittir. Gebelikte taurin
takviyesinin, maternal diyabete bagli programlanmis hipertansiyonu 6nleyebildigini

gosteren bir galigma mevcuttur (68).

Maternal CDYA takviyesinin, sigan yavrularini yetiskinlikte hipertansiyon,
kardiyak malformasyonlar ve karaciger steatozuna karsi korudugu ve yeniden
programlama etkisi oldugu gosterilmistir (111). Hamile ve emziren kadinlar igin
CDYA alimi oneriliyor olmasina ragmen, 3644 cocugun incelendigi bir ¢alismada,
hamilelik sirasinda omega-3 takviyesinin,  yavrularin yetigskinlikte obeziteye
yakalanma riskini 6nleme agisindan anlamli bir etki yarattigi bulunamamistir. Bu
nedenle, hamilelikte diyet takviyesi olarak kullanilan CDYA'larin farkli yetiskin
hastaliklar1 {izerinde Yyeniden programlama etkilerinin olup olmadigi heniiz

kesinlesmemistir (26, 112).

Mikro Besin Ogeleri

Mikro besin dgeleri vitamin ve mineralleri igerir. Maternal mikro besin 6gesi
takviyelerinin yavrular iizerinde yeniden programlamadaki etkileri gosterilmistir.
Kombine halde verilen C vitamini, E vitamini, selenyum ve folik asit desteginin,
hamilelikte maternal enerji kisitlamasi ile indiiklenen hipertansiyon ve endotel
disfonksiyonu onledigi belirlenmistir (113). C vitamini, E vitamini ve selenyum
antioksidan Ozelliklere sahiptir. Bu mikro besin 6gelerinin oksidatif stresi azaltarak

programlanmis hipertansiyonu 6nledigini gosteren ¢alismalar vardir (113, 114, 115).



30

Folik asidin, noral tiip defektini 6nledigi bilinmektedir ve gebelik 6ncesi ve
sirasinda folik asit takviyesi konusunda yapilmis global oneriler mevcuttur. Ayrica
B12, Bs Ve B> vitaminleriyle kombine edilmis folik asit, tek karbon metabolizmasina
katilan koenzimlerin kaynagidir. Viicudumuzda, tek karbon metabolitleri, DNA
metilasyonu i¢in gerekli olan metil dondrleri olarak goérev yapar (68). Hamilelik
sirasinda folik asit takviyesinin, maternal diisiik proteinli diyet sonucu yavruda gelisen
kardiyovaskiiler disfonksiyonu iyilestirdigi bulunmus olmasina ragmen, yeniden
programlama etkilerinin epigenetik diizenleme ile ilgili olup olmadigi heniiz
kanitlanmamistir (113). Yiiksek metil dondrii iceren diyetle veya yetersiz metil i¢eren
diyetle beslenen gebe siganlarin erkek yavrularinda yetiskinlikte, programlanmig
hipertansiyon gelistigi gozlenmistir (114). Gebe kadinlarda metil donorii igeren
besinlerin tiikketiminin, olumsuz dogum sonuglarini azaltmada yararli olup olmadiginin

anlasilmasi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir (115).

Tavsanlarda yapilan bir ¢alismada, maternal E vitamini takviyesinin yavrulari
yetiskinlikte hipertansiyon ve hiperkolesterolemiye karsi korudugu gosterilmistir
(113). Maternal protein kisitlamasi modelinin ardindan biiylimenin yakalanmasi
doneminde, koenzim Q10’in postnatal suplemantasyonu kardiyak disfonksiyon,
yaslanma, adipoz dokuda insiilin sinyalizasyonu disregiilasyonu, inflamasyon, hepatik
fibrozis ve oksidatif stres iizerinde koruyucu etki gostermistir (99, 100, 116).
Gebelikleri boyunca takip edilen 977 gebe ile 2019 yilinda yapilan bir ¢calismada ise,
hamilelikleri boyunca D vitamini degerleri takip edilmis, bu annelerin ¢ocuklar1 6
yaglarma geldiginde viicut kompozisyonlar1 incelenmistir. Sonugta, gebeliklerinde
diisiik 25(OH)D konsantrasyonlarina sahip olan annelerin ¢ocuklarinin, digerlerine

kiyasla daha yiiksek yag kiitlesine sahip olduklar goriilmiistiir (117).

Non Esansiyel Besin Ogeleri

Non esansiyel besin dgelerinden biri olan diyet lifinin; hipertansiyon, hepatik
steatoz ve insiilin direncinin gelisimsel programlamasimi onlemek i¢in yeniden
programlama stratejisi olarak kullanilabilecegi arastirilmaya devam etmektedir (68).
Maternal inulin takviyesinin, yliksek fruktozlu diyetle beslenen annelerin yavrularini,
hipertansiyona kars1 programlamadan korudugunu gosteren bir ¢alisma yapilmistir
(74). Siganlar tizerinde 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada maternal oligofruktoz

takviyesinin, yiliksek yagli/siikrozlu diyet modelinde yetiskin sigan yavrularinda
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hepatik steatozu ve insiilin direncini hafiflettigini gdstermistir (118). Iniilin ve
oligofruktoz, yararli bagirsak mikroorganizmalari {izerinde en ¢ok calisilan prebiyotik
besin Ogeleridir. Bagirsak mikrobiyotast duyarliblk ve alerji  gelisimini
etkileyebileceginden, Diinya Alerji Orgiiti uzmanlari, alerjiden korunmada
formiilayla beslenen bebekler igin prebiyotik kullanimiyla ilgili kilavuzlar
yayinlamistir. Bununla birlikte, prebiyotiklerin hamile kadinlarda, gocuklarinda alerji
gelisiminin  Onlenmesi i¢in kullanilip kullanilamayacagina dair klinik kanitlar

gereklidir (119).

Yiiksek lifli diyet ve asetat ile kombine edilmis takviyelerin,
deoksikortikosteron asetat tuzlu hipertansif farelerde hipertansiyon gelisimini 6nledigi
bilinmektedir. Asetat, bagirsak mikrobiyotasinin ana metabolitlerinden biri olarak en
bol bulunan kisa zincirli yag asididir. Bagirsak mikrobiyota disbiyozisinin, beslenme
programlamasinin altinda yatan anahtar bir mekanizma oldugu goz 6niine alindiginda,
prebiyotiklerle veya diger mikrobiyota hedefli beslenme miidahaleleriyle (6rnegin,
probiyotikler ve postbiyotikler) maternal takviye yapilmasi, yeniden programlama

stratejileri olarak kullanilabilir (68).

Egzersiz

Insanlarda ve hayvanlarda maternal yetersiz beslenmenin, yavrularda insiilin
direncini tetikledigi pek ¢ok arastirma sonucunda gosterilmistir (13-15). Egzersiz gibi
yasam tarzi degisikliklerinin insiilin duyarliligini arttirmak konusunda basarili
stratejiler oldugu kanitlanmistir. Egzersizin, yaglanma seviyelerinden bagimsiz olarak
insiilin duyarlilhigin arttirdigr bilinmektedir (120). Ingiltere’ de yapilan bir ¢alismada
obez gebelerin, giinliik aktivite programlarina hafif egzersizler eklenmesinin etkileri
incelenmis, sonugta gebelikte agirlik artisinin azaldigi saptanmistir (121). Sonrasinda
fare modelleri baz alinarak egzersizin yavrular {izerindeki etkileri saptanmak
istenmistir. Maternal donemde ve dogum sonrasi erken donemde egzersizin yavrularin
metabolizmasinda olumlu etkiler gosterip gostermeyecegine bakilmis, yavrularin

serum kortikosteron seviyelerinin olumlu yonde etkilendigi bulunmustur (122).

Cesitli yetigkin hastaliklaria yol agan yukarida bahsedilen mekanizmalara
dayanarak yeniden programlama stratejilerinin yaratilabilmesi dikkat c¢ekicidir.

Hamilelikte yapilan beslenme miidahaleleri, gelisimsel kokenli yetiskin hastaliklarina
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kars1 yavrulari korumak i¢in hem beslenme kaynakli hem de beslenme disi ortak

mekanizmalar1 yeniden programlayabilir. (68, 107, 113).
2.4. SaHaGO’da Yasam Boyu Egitim Yaklasim

Uluslararas1 SaHaGO Dernegi’nin 2003 yilindaki kurulusundan bu yana,
SaHaGO alani, hem arastirma topluluklarmin biiyiikliigii hem de bilimsel ve sosyal
taninma agisindan oldukc¢a genislemistir. SaHaGO, baslangigta gelisimin 6nemine, -
erken embriyodan bebeklik ve g¢ocukluga - bireysel ve toplumsal saghgin ve
hastaliklarin gelisiminin diizenlenmesi amacina odaklanmistir. Bununla birlikte,
giinimiizdeki SaHaGO arastirmalari, farkli yasam tecriibelerinin, yagsam Oncesi tiim
siire¢ boyunca saglik ve hastalik risklerini nasil sekillendirdigini izleyerek, dogum
oncesi donemden ileriki yaglara kadar kapsamli bir perspektif sunmayi

amaclamaktadir. (123).

Glinlimiizde bulasict olmayan hastaliklar kiiresel capta oliimlerin yaklasik
%72'sini olusturdugundan, “Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri”ne ulasmanin 6n
kosullarindan biri, bulagict olmayan hastaliklarin goriilme sikliginin azaltilmasidir.
Bulasici olmayan hastaliklarin artig1 toplum iizerinde 6nemli bir ekonomik ve sosyal
yiik yaratmaktadir. Erken dénemde yapilacak beslenme miidahaleleri ve davranigsal
miidahaleler, hastaliklarin  tedavilerinden ve yetigskinlikteki yasam tarzi
degisikliklerinden daha ekonomiktir. Yapilan arastirmalar, SaHaGO ilkelerinin
uygulanmasi yoluyla bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi i¢in miidahalelerin
gelistirilmesini desteklemektedir. SaHaGO i¢in temel olan yasam boyu egitim, global
saglik politikalariin belirleyicileri tarafindan artan bir ilgi gormektedir (124).
Kanitlar, miidahalelerin gebelik 6ncesi donemde, gebelikte, laktasyon, ¢ocukluk ve
ergenlik donemindeki bireyler iizerinde uygulanmasi gerektigini gdstermektedir. Bu
tiir miidahaleler i¢in 6ncelikle, ilgili konularda saglik ve bilimsel okuryazarlig: yiiksek
olan diyetisyenler, hemsireler, ebeler, doktorlar da dahil olmak iizere saglik

profesyonellerinin egitilmesi gerekmektedir (125).

Egitim programlari, saglikla ilgili boliimlerde lisans egitimi alan 6grencilerde
temel farkindallk ve SaHaGO kavramlarinin anlagilirhigini — arttirmak igin

uygulanmalidir. Bununla birlikte, bugiine kadar, yiiksek 6grenim goéren 6grencilerin
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SaHaGO farkindaligi ve/veya kavramlarini anlama konusunda ¢ok az aragtirma

yapilmustir (126).

Egitimin hamilelik dncesi ve sirasinda uygulanan diyetlerin kalitesinde 6nemli
bir faktor oldugunu gosterilmistir. Bu da diisiik egitim diizeyine sahip orta seviyedeki
toplumlarda hedeflenen miidahalelerin yararli olabilecegini diisiindiirmektedir.
Adoélesan donemde, uzun vadede etkili olacak, dogru yasam tarzi ve beslenme
davraniglart i¢in yapilacak miidahaleler, nesiller arasi davranig degisikliklerinin
kaniksanmasina yardimei olur. Bu tiir miidahalelerin saglik ve bilim okuryazarliginin
gelistirilmesine odaklanmasi, genglerin saglik, sosyal ve ekonomik durumlar
iyilestirmeyi  kolaylastiracak  kararlart  vermede donanimlarini  arttirmasi

gerekmektedir (1, 128, 130).

Saglik okuryazarligi, “bireyin, sagliga ulasmanin ve sagligi korumanin
yollarim1 6grenme, anlama ve kullanma konusundaki motivasyon ve yeteneklerini
belirleyen bilissel ve sosyal becerileri” temsil eden bir 6l¢ili olarak tanimlanmaktadir.
Bu durum, temelde, kisisel yasam tarzi degisikligini veya saglik hizmetlerinin
kullanimin1 kolaylagtirabilir. Bununla birlikte, yiiksek diizeyde saglik okuryazarligi,
sosyal ve ekonomik farkindalig: arttirir (127).

Yasam boyu sagligin ve hastaliklarin gelisimine dair bu biitlinlestirici bakis
acisi, SaHaGO yaklagiminin 6zel bir giiciidiir. Farkli yasam tarzlarinin, saglik ve
hastaliklarin gelisimini nasil sekillendirdigini taniyarak ve daha iyi anlayarak saglig
tyilestirmek icin farkli olanaklar sunar. Ayni zamanda, bu yenilik¢i 6zellikler,
SaHaGO 'nun bir alan olarak potansiyel sosyal sorumluluklari oldugunu, SaHaGO
bilgisinin toplumda adil ve bilimsel olarak saglam bir sekilde uygulanmasi gerektigini,
Ozellikle de bu alanda yapilan arastirmalarin saglik politikalarin1 belirleyenler

tarafindan daha fazla kabul gorebilecegini ortaya ¢ikarmaktadir (128).

Yetiskin hastaliginin fetal kdkenleri alani, baslica iki nedenden 6tiirii SaHaGO
'mun arastirma alanina girmistir: Birincisi, fenomenin yalnizca fetiis hayatini degil,
ayni zamanda erken embriyonik doneme kadar ilerleyen, bebeklik donemine ve erken
yaslara kadar uzanan ¢ocukluk dénemini de arastirmasidir (131-133). Ikinci neden ise,
saglik ve hastaligin bir madalyonun iki yiizii oldugu diisiiniildiigiinde, hastalik riskinin

yani sira, programlamanin bireyin saglhigi iizerine etkilerini de arastirmasidir. Bu
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yonelim, SaHaGO siireclerinin popiilasyonun tiim iyelerini farkli sekillerde
etkiledigini ve programlamanin sadece hastalik etiyolojisinin bir pargasi olmadigini
acikca ortaya koymustur (124). SaHaGO 'nun insan biyolojisinin temel siireglerine
iligkin ihtimalleri ortaya koymasi olarak anlagilmasi ayni1 zamanda ortak bir yanlis
anlasilmay1 netlestirmeye de yardimci olmustur: SaHaGO ‘'nun, bulasici olmayan
hastaliklarin anne karninda basladigini ve ¢evresel maruziyetlere cevaben gozlenen
gelisimsel degisimlerin dogal olarak patolojik siiregleri olusturdugunu 6ne siirdiigii
varsayilmaktadir. Ancak bazi gelisimsel yolaklarin SaHaGO’yu, yasamin ilerleyen
donemlerinde saglik sorunlarina karsi verilen bireysel tepkileri, duyarlilik ve esneklik
yoniinden etkileyebilecegini - kaginilmaz olarak hastaliga yol agmayacagini - 6nermek
olarak anlamak daha uygundur. Bu bakis agis1 SaHaGO 'yu yasam boyu egitim
epidemiyolojisi gibi alanlardaki bakis agilariyla ayni diizleme tasimistir (124, 128).

Son yillarda saglik politikalarinda SaHaGO perspektiflerinin giderek artmasi,
uluslararast1  saglik politika topluluklarinin  bulasict olmayan hastaliklara
odaklanmasinin artmasiyla paralellik géstermistir (56, 124). Birlesmis Milletler Genel
Kurulu 2011 yilinda bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii ile ilgili ilk
iist diizey siyasi toplantisim diizenlemistir. Bu toplantida, insan Genom Projesinin
basarilarina ragmen, yetiskinlerde bulasici olmayan hastaliklarin insidansini azaltmak
i¢in Onerilen yagam tarzi miidahalelerinde hayal kiriklig1 yaratan sonuglara ulagilmasi
ve bulasict olmayan hastalik riskinin popiilasyonlar i¢in sadece sabit genetik faktorlere
bagl olamayacagina yonelik basliklar tartistlmistir (56, 129). Birlesmis Milletler
Siyasi Bildirgesi'nde 2011 yilinda sadece bir maddede (No.26) belirtilmis olsa da,
Genel Kurul bu toplantida ilk kez bulasici olmayan hastalik riskleri i¢in gelisimsel
faktorlerin 6nemine deginmistir. (56). Bulasici olmayan hastaliklara bagh dlimlerin
% 80" diisiik ve orta gelirli iilkelerde ortaya ¢ikmaktadir (130). Diinya Saglik Orgiitii,
gelecek icin Ongoriilen bulasici olmayan hastaliklarin artan yiikiiniin bu tiir iilkeler
tizerinde orantisiz bir sekilde ilerleyecegini ve potansiyel olarak bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesinin ekonomik ve insani faydalar1 olacagini agiklamistir. Sonug
olarak, kiiresel perspektifler SaHaGO arastirmalarinda giderek daha onemli hale
gelmistir ve calismalar, belirli yerel yasam bi¢imlerinin ve ge¢mislerinin saglik ve

hastalik riskini nasil etkiledigini aragtirmaktadir (131-135).
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3. GERECLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii'nde lisans egitimine devam etmekte olan 19-24 yas araligindaki
yetiskin kadin lisans Ogrencilerine verilen Saghgin ve Hastaliklarin Gelisimsel
Orijinleri (SaHaGO) ilkeleri egitimi ile dgrencilerin saglikli beslenme bilgisi, diyet
kalitesi ve antropometrik Ol¢clim degerleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
01.10.2018-01.12.2019 tarihleri arasinda yiriitiilen tanimlayici ve kesitsel bir
calismadir. Arastirmaya toplam 100 kiz 6grenci katilmistir. Bu calisma protokolii
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan 1696557-1656 say1 ve numara ile onaylanmustir.
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde yapilan
bu ¢aligmaya katilimcilar Hemsirelik Boliimii panolarina asilan duyuru metinleri (EK-
2) ile cagrilmis ve katilimcilarin belirlenmesinde, goniilliiliikk esas alinmistir.
Caligmaya katilan tiim katilimcilara calisma ile ilgili detayli olarak bilgilendirme
yapilmis ve Aydinlatilmis Onam Formu (EK-2) okutulup imzalatilmistir. Imzalatilmis

bu formun bir kopyas1 katilimcilara verilmistir.

Calisma iki asamadan olusmustur. Ik asamada SaHaGO farkindalik dlgeginin
i¢ gecerlilik ve giivenilirligi yapilmustir. Ikinci asamada ise katilimcilara beslenme
aliskanliklarina yonelik bir anket, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi, besin
tiketim sikligi, fiziksel aktivite kaydi, Saglikli Yeme Indeksi-2015 ve SaHaGO
Farkindalik Olgegi uygulanmis, katilimeilarin antropometrik dlgiimleri alinmustir. Bu
verilerin toplanmasindan 4 hafta sonra katilimcilara Powerpoint programi ile
hazirlanan egitim modiiliiyle 90 dakikalik bir SaHaGO egitimi verilmis, katilimcilarla
soru-cevap yapilmistir. .Egitimden 6 hafta sonra ve 6 ay sonra katilimcilara yeniden
SaHaGO Farkindalik Olgegi 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi, besin
tiketim sikligt ve Saglikli Yeme Indeksi-2015 (SYI-2015) uygulanmis ve
antropometrik dlciimleri alinmistir.ilag ve besin destegi alan, kronik hastalig1 olan,

0zel diyet yapan bireyler ile hamileler ve emzikliler caligmaya dahil edilmemistir.
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3.2. Arastirmanin Genel Plam

Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde yapilan
bu ¢alismaya katilimcilar Hemsirelik Boliimii panolarina asilan duyuru metinleri (EK-
1) ile c¢agrilmis ve katilimcilarin belirlenmesinde, goniilliilik esas alinmistir.
Caligmaya katilan tim katilimcilara calisma ile ilgili detayli olarak bilgilendirme
yapilmis ve Aydinlatilmis Onam Formu (EK-2) okutulup imzalatilmistir. Imzalatilmis

bu formun bir kopyasi1 katilimcilara verilmistir.

Calisma iki asamadan olusmustur. Ik asamada SaHaGO farkindalik dlgeginin
i¢ gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Ikinci asamada ise katilimcilara beslenme
aliskanliklarina yonelik bir anket, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi, besin
tiiketim siklig1, fiziksel aktivite kayd: (136), Saglikli Yeme Indeksi-2015 (7,8) ve
SaHaGO Farkindalik Olgegi uygulanmis (8), katilimcilarin antropometrik 6lgiimleri
almmistir. Bu verilerin toplanmasindan 4 hafta sonra katilimcilara Powerpoint
programi ile hazirlanan egitim modiilityle 90 dakikalik bir SaHaGO egitimi verilmis,
katilimcilarla soru-cevap yapilmigtir. Egitimden 6 hafta sonra ve 6 ay sonra
katilimcilara yeniden SaHaGO Farkindalik Olgegi 24 saatlik geriye doniik besin
tiilketim kaydi, besin tiiketim sikligi ve Saglikli Yeme Indeksi-2015 (SYI-2015)
uygulanmis ve antropometrik dlciimleri alinmustir. Ilag ve besin destegi alan, kronik
hastaligr olan, 6zel diyet yapan bireyler ile hamileler ve emzikliler ¢aligmaya dahil

edilmemistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin ilk asamasinda 20 soruluk besli likert 6l¢egi ile hazirlanmis olan
SaHaGO Farkindalik Olgeginin i¢ gegerlilik ve giivenilirligi yapilmustir. Ikinci
asamada ise arastirma igin gelistirilen 7 boliimliik anket uygulanmigtir. Anketin ilk
boliimiinde genel bilgiler, ikinci bdliimiinde fiziksel aktivite durumu sorgulanmas,
ticlincli boliimde antropometrik ol¢iimleri alinmis, dordiincii boliimiinde 24 saatlik
geriye doniik besin tiiketim kaydi, besinci boliimde son 1 aylik doneme iliskin miktarl
besin tiiketim siklig1 alimus, altinci béliimde Saglikli Yeme Indeksi-2015"¢ gore diyet
kalitesi hesaplanmis, yedinci bolimde SaHaGO Farkindalik Olgegi yiiz yiize

uygulanmustir.



Tablo.3.1 Egitim konular1 ve verilme siireleri
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Egitim konusu Siire(dakika)
Fetal programlanma 10
Plasenta 10
SaHaGO Ilkeleri 15
Saglikli beslenmenin 6nemi 15
Fiziksel aktivitenin 6nemi 10
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nin tanitimi 15
Soru-cevap 15
Toplam siire 90
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3.3.1. Genel Bilgiler

Katilimeilar anketin genel bilgiler bolimiinde yas, 6giin sayisi, atladiklar:
oglinler, 0giinlerde tiiketilen yiyecek ve igecek cesitleri, 6&iin tiiketildigi yerlerle ilgili

sorular1 cevaplamiglardir.
3.3.2. Fiziksel Aktivite Durumu

Katilimcilar hafta i¢i ve hafta sonu 24 saatlik fiziksel aktivite kaydi
tutmuglardir. Belirtilen her aktivitenin siiresi o aktiviteye 6zel belirlenen PAR

(Physical Activity Ratio) degerleri ile ¢arpilmistir (136).

Katilimcilarin bazal metabolizma hizlarinin 1440 dakikaya boliinmesi ile
giinliik toplam enerji harcamalar1 hesaplanmistir (136). Toplam harcanan enerjinin
bazal metabolizma hizina boliinmesi ile elde edilen PAL degeri (Physical Activity
Levels) kisilerin fiziksel aktivite diizeylerini gosterir. Birlesmis Milletler Besin ve
Tarmm Orgiitii, DSO ve Birlesmis Milletler tarafindan belirlenen PAL degerleri Tablo
3.2.” de gosterilmistir (136).

Tablo 3.2. PAL degerine gore fiziksel aktivite diizeyi siniflandirmasi (136)

PAL Degerleri Aktivite Diizeyleri
1.40’den az Sedanter
1.40-1.69 Hafif Aktivite
1.70-1.99 Orta Aktivite

3.3.3. Antropometrik Ol¢iimler ve Viicut Bilesimi

Katilimcilarin  antropometrik 6l¢timlerini degerlendirmek amaciyla viicut
agirligi, boy uzunlugu bel cevresi, kalca c¢evresi Olgiilmiis, Bioelektrik empedans

yontemiyle viicut kompozisyonlar belirlenmis, BKI degerleri hesaplanmustir.

Viicut agirhgy, Viicut yag yiizdesi: Katilimcilarin viicut agirligi ve viicut yag
yiizdesi iizerlerinde ince kiyafetlerle metal esya olmaksizin ayakkabisiz 0.1 kg’a
duyarli TANITA MC 780 MA marka viicut analizi cihazi ile yapilmistir. Olgiim oda
sicakliginda, a¢ karnma alinmistir. Olgciimden en az 5 saat once kafein alimmin

durdurulmasia dikkat edilmis, menstruasyon doneminde 6l¢iim alinmamaistir. Viicut
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agirhign kilogram (kg) bazal metabolizma hizi ise kg/m? cinsinden kaydedilmistir

(137). Yetiskinlerdeki viicut yag ylizdesi siniflandirmasi Tablo 3.3’de verilmistir
(137).

Tablo 3.3. Yetiskinlerde viicut yag yiizdesi degerleri (137)

Smiflama Kadin Erkek
Zayif <15 <8
Normal 15-22 8-15
Hafif sisman 23-26 16-20
Sisman 27-32 21-25
Obez >32 >25

Boy uzunlugu (cm): Olgiimler ayakkabisiz olarak ayaklar yan yana, bas ise
Frankfort diizleminde (kulak kanali ile goz ¢ukuru yere paralel bir sekilde ayni hizada)
ve dik pozisyonda olacak sekilde stadiometre ile Olglilmiis ve cm cinsinden
kaydedilmistir (137).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Yetiskinlerde beslenme durumunun bir
gostergesi olarak kullanilir. Bulasict olmayan hastaliklarin risk gostergesi olarak
gelistirilmistir. Viicut agirhiklarmin (kg), boy uzunlugunun karesine (m?) boliinmesi
ile hesaplanir. DSO’ye gére BKI degerlerinin siniflandirilmasi Tablo 3.4’ de
gosterilmistir (137).

Tablo 3.4. BKI degerlerine gore beslenme durumunun degerlendirilmesi (137)

BKI (kg/ m?) Simiflama
<18.5 Zayif
18.5-249 Normal
25-29.9 Fazla kilolu
30.0-34.9 1. derece obez
35.0-39.9 2.derece obez
>40.0 3.derece obez

Bel cevresi (cm): En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak orta
noktadan gecen ¢evre 0.1 cm’e duyarli esnemeyen meziirle 6l¢iilmiistiir. Katilimeilarin

cinsiyetlerine gore bel ¢evresi degerlendirmeleri Tablo.3.5.” de verilmistir (137).

Tablo 3.5. Cinsiyete Bagl Bel Cevresi Olgiimleri (137)

Cinsiyet Risk Yiiksek Risk
Kadin >80 cm > 88 cm
Erkek >94 cm >102 cm
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Kalga cevresi (cm): Katilimcilarin yan tarafinda durularak kalganin en yiiksek

noktasindan 0.1 cm’e duyarli esnemeyen meziirle 6l¢tiim yapilmistir (137).

Bel/Kalc¢a orani: Bel ¢evresinin kalga ¢evresine boliinmesi ile elde edilmistir.

DSO’ye gore degerlendirilmesi Tablo3.6’da gosterilmistir (137).

Tablo 3.6. Bel/Kalga oranina gore metabolik komplikasyon riskleri (137)

Cinsiyet Risksiz Riskli
Kadin <0.85 >0.85
Erkek <1 >1

Ust orta kol cevresi: Sol kolun akromion ve olekranon ¢ikintilari arasinda
kalan bolgenin orta noktasindan 0.1 cm’e duyarli esnemeyen meziirle 6l¢iim

yapilmistir (137).
3.3.4. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

Katilimeilarin giinliik besin tiiketimleri Besin Tiiketim Kaydi Formu ile “ 24
saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi” ile belirlenmistir (137). Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu kullanilarak katilimcilarin tiikettikleri besinler arastirmaci
tarafindan kaydedilmistir. Giinliik besin Ogesi ve enerji alimlari, besinlerin net
miktarlarma gore Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) kullanilarak hesaplanmustir.
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde onerilen giivenilir alim diizeyleri referans

alinarak enerji ve besin 6gesi alimlar1 karsilastirilmistir (138).
3.3.5. Besin Tiiketim Sikhgi

Bu boliimde siit ve {irlinleri, et-yumurta-kurubaklagil, taze sebze-meyve,
icecekler, yag-seker-tatli olmak tlizere 5 besin grubunun tiiketim sikliklar
sorgulanmistir. Arastirmaci tarafindan katilimcilara yiliz ylize goriisme yontemi ile
uygulanan Besin Tiiketim Siklig1 6lcegi ile son 1 ayda tiiketilen besinler miktarlariyla
birlikte kaydedilmis ve 1 giine karsilik gelen ortalama miktarlar arastirmaci tarafindan
belirlenmistir (136). Miktarlar belirlenirken Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ndan
yararlanilmigtir.  Tiiketilen  besinlerin  miktarlar1  gram/mililitre  cinsinden
kaydedilmistir. Tiiketim sikliklar1 ise her giin, haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez, haftada
5-6 kez, 15 giinde 1, hig tiiketmiyor seklinde 7 secenek olarak tanimlanmustir.
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3.3.6. Saghkh Yeme Indeksi-2015

Saglikli yeme indeksi diyet kalitesinin diyet kilavuzlarina uygunlugunu 6lgen
ve Birlesmis Milletler Tarim Bakanligi tarafindan gelistirilen bir indekstir.
Epidemiyolojik ¢aligmalarda, popiilasyon siirveyans calismalari, beslenme yardimlari
ve beslenme miidahale c¢alismalart gibi ¢esitli arastirmalarda diyet kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilir. Amerikalilar igin 2015-2020 yillar1 Diyet
Kilavuzlari’'nin yaymlanmasiyla SYI-2015 yeni kilavuzdaki onerileri yansitacak

sekilde giincellenmistir (139).

SYi-2015 13 diyet bileseninden olusur. Yeterlilik bilesenleri (saglikl1 bir diyete
dahil edilmesi 6nerilenler) Toplam Meyveler, Biitin Meyveler, Toplam Sebzeler,
Koyu Yesil Yapraklilar ve Kurubaklagiller, Tam Tahillar, Siit ve Siit Uriinleri, Toplam
Protein Igeren Besinler, Deniz Uriinleri - Bitkisel Proteinler ve Yag Asitleri olmak
lizere 9 tanedir. Rafine Edilmis Tahillar, Sodyum, flave Sekerler ve Doymus Yaglar
olmak iizere 4 tane de simirlilik belirten tiiketim bileseni vardir. Ilave sekerler Saglikli
Yeme Indeksi-2015°de yeni bir bilesendir ve diyetteki ilave sekerleri simirlandirmak
icin eklenmistir. ilave sekerlerin eklenmesi ile 2010 indeksindeki Bos Enerji
Kaynaklari bileseni ¢gikarilmig, 2005 indeksindeki Doymus Yaglar yeniden eklenmistir
(140).

SYIi-2015°de her bilesen icin en yiiksek puan 10, toplam puan ise en fazla
100°diir. Puani 80’in {iizerinde olan diyetin kalitesi “iyi”, 51-80 arasinda ise
“gelistirilmesi gereken diyet” ve 51 ve altinda ise “fakir diyet” olarak

smiflandirilmistir (140).
SYi-2015 Puaninin Hesaplanmasi:
Toplam Meyve Puanlamasi

Her 1000 kkal besin tliketimi igeriginde toplam meyve miktar1 189,3 gram ve
tizerinde ise kisiye 5 puan, daha az1 ise dogru orantili olacak sekilde daha az puan, eger

hi¢ meyve tiiketilmediyse ise 0 puan verilmistir (140).

Biitiin Meyve Puanlamasi



43

Her 1000 kkal besin tiiketimi igeriginde tam meyve tiikketim miktar1 94,6 gram
ve lizeri ise kisiye 5 puan, daha az1 ise dogru orantili olarak daha az puan, eger hi¢ tam

meyve tiiketilmediyse 0 puan verilmistir (140).
Toplam Sebze Puanlamasi

Her 1000 kkal besin tiiketimi iceriginde toplam sebze miktar1 260,2 gram ve
tizeri ise kisiye 5 puan, daha azi tiiketilmisse dogru orantili olarak daha az puan, eger
hi¢ sebze tiiketilmediyse O puan verilmistir. Bununla birlikte her 1000 kkal
icerigindeki 70,9 gram ve tizeri et ve kurubaklagil tiiketiminde 70,9 gramin iizerinde

kalan kurubaklagil miktar1 sebze tiiketimine eklenerek hesaplanmistir (140).
Koyu Yesil Yaprakhlar ve Kurubaklagiller Puanlamasi

Her 1000 kkal besin tiiketimi igeriginde yesil-sar1 yaprakli sebzeler ve
baklagiller tiiketim miktar1 47,3 gram ve {izeri ise kisiye 5 puan, daha azi ise tiiketim
miktartyla dogru orantili olacak sekilde daha az puan, hi¢ yesil-sar1 yaprakli sebzeler
ve taze baklagiller tiilketmeyenlere 0 puan verilmistir. Bununla birlikte her 1000 kkal
igerigindeki 70 gram ve lizeri et ve kurubaklagil tiiketiminde, 70,9 gramin iizerinde
kalan kurubaklagil miktar1 yesil-sar1 yaprakli sebzeler ve taze baklagiller tiiketimine

eklenerek hesaplanmistir (140).
Tam Tahillarin Puanlamasi

Her 1000 kkal besin tiiketimi i¢eriginde tam tahil tiiketim miktar1 42,5 gram ve
tizeri ise kisiye 10 puan, daha az1 ise tiikketim miktartyla dogru orantili olacak sekilde

daha az puan, hi¢ tam tahil tiikketmeyenlere 0 puan verilmistir (140).
Siit ve Siit Uriinlerinin Puanlamasi

Her 1000 kkal besin tiiketimi i¢eriginde siit grubu besin tiiketim miktar1 307,5
gram ve lizeri ise kisiye 10 puan, daha az ise tiikketim miktariyla dogru orantili olacak

sekilde daha az puan, hig siit grubu besin tilketmeyenlere 0 puan verilmistir (140).

Toplam Protein iceren Besinlerin Puanlamasi
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Her 1000 kkal besin tiiketimi igeriginde et ve kurubaklagil grubu besin tiiketim
miktar1 70,9 gram ve lizeri ise kisiye 5 puan, daha azi ise tiiketim miktariyla dogru
orantili olacak sekilde daha az puan, hi¢ et ve kurubaklagil grubu besin tiiketmeyenlere

0 puan verilmistir (140).
Deniz Uriinleri ve Bitkisel Proteinlerin Puanlamasi

Her 1000 kkal besin tiiketimi i¢eriginde deniz liriinleri ve bitkisel protein grubu
besinlerin tiikketim miktar1 22,7 gram ve iizeri ise kisiye 5 puan, daha az1 ise tiiketim
miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha az puan, hi¢ deniz iiriinleri ve bitkisel

protein grubu besin tiiketmeyenlere 0 puan verilmistir (140).
Yag Asitlerinin Puanlamasi

Diyetin ¢oklu doymamis yag asidi ve tekli doymamis yag asidi miktarlari
toplaminin doymus yag asidi miktarina orani 2,5 ve iizeri ise kigiye 10 puan, , daha az1
ise tiiketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha az puan, 1,2 ve altindaysa 0

puan verilmistir (140).
Rafine Tahillarim Puanlamasi

Her 1000 kkal besin tiiketimi igeriginde rafine edilmis tahil grubu besinlerin
tiketim miktar1 51,0 gram ve altinda ise kisiye 10 puan, daha fazlasi ise tiiketim
miktariyla ters orantili olacak sekilde daha az puan, 121,9 gram ve tizeri bir tiiketim

varsa 0 puan verilmistir (140).
Sodyum Puanlamasi

Her 1000 kkal besin tiiketimi iceriginde sodyum miktar1 1,1 gram ve altinda
ise kisiye 10 puan, daha fazlasi ise tilketim miktariyla ters orantili olacak sekilde daha

az puan, 2,0 gram ve {izeri bir tiikketim varsa 0 puan verilmistir (140).
Ilave Seker Puanlamasi

Diyetin ilave seker igerigi toplam enerjinin % 6,51 ve altindaysa kisiye 10
puan, daha fazlasi ise tiiketim miktariyla ters orantili olacak sekilde daha az puan, %

26’s1 ve lizerinde ise 0 puan verilmistir (140).
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Doymus Yag Puanlamasi

Diyetin doymus yag icerigi toplam enerjinin % 81 ve altindaysa kisiye 10 puan,
daha fazlas1 ise tiikketim miktariyla ters orantili olacak sekilde daha az puan, % 16’s1

ve lizerinde ise 0 puan verilmistir (140).
3.3.7. SaHaGO Farkindahk Ol¢egi

SaHaGO Farkindalik Olgegi “Saglik ve Hastaliklarmn Gelisimsel Orijinleri”
ilkeleri dogrultusunda tilkemizde ilk kez hazirlanan likert bi¢ciminde bir olgektir.
Olgekte SaHaGO ilkeleri ile ilgili ’Saglikli beslenmek ne kadar Onemlidir?’,
‘Hamilelik sirasinda beslenme ne kadar 6nemlidir?’, ‘Anne siitii almak gelecekteki
sagliginizi ne kadar etkiler?’, ‘Bir gebenin hamilelik siirecindeki beslenmesi fetiisiin
yetiskinlik donemindeki saghigini1 ne kadar etkiler? ’, “Yasamin ilk 1000 giinii saglik
ve hastaliklarin programlamasinda ne kadar 6nemlidir?’ seklindeki ifadeler igin
isaretlenmek tizere ‘Cok fazla, Fazla, Biraz, Az, Hi¢’ biciminde segenekler verilmistir.
Olgek SaHaGO bilgisi ve buna bagli beslenme bilgi diizeyini dlgmesi amaciyla

gelistirilmistir.

Yeni bir 6l¢ek gelistirilmesi i¢in Oncelikle SaHaGO ve beslenme ile ilgili genis
bir literatiir taramasi yapilmistir. Yaklagik 40 sorudan olusan bir soru havuzu 5’11 likert
olgegi kullamlarak olusturulmustur. Olgekteki ifadeler tasarlanirken her madde igin
sade ve anlagilir olmasina ve tek bir yargiy1 ifade etmesine 6zen gosterilmistir. Daha

sonra ilgili alandaki uzman yorumlari ile soru sayis1 20’ye diigiiriilmiistiir (141).
Kapsam Gegerliligi

Besli likert seklinde 20 ifade ile hazirlanan dlgegin kapsam gecerliligi i¢in
“beslenme ve diyetetik” alaninda (en az doktora yapmis) 5 uzman tarafindan
olusturulan grup 6l¢egin maddelerini degerlendirmistir. Bu degerlendirme igin her
sorunun uygunlugunu 6l¢en “kesinlikle uygun= 4 puan, uygun= 3 puan, diizeltilerek
kullanilabilir= 2 puan, kesinlikle uygun degildir= 1 puan” seklinde 4’1ii likert formu
uzmanlar tarafindan doldurulmustur. Alinan sonuglara goére her bir madde icin
“kapsam gegerlilik oran1 (KGO)” hesaplanmistir. KGO, kesinlikle uygun ve uygun

yanitini veren uzman sayisi toplami=G, diizeltilerek kullanilabilir ve uygun degildir
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yanitin1 veren uzman sayisi=N, [G/(N/2)]-1 formiiliine uyarak hesaplanmistir (141,
142). Uzman sayist 5 oldugunda yakalanmasi gereken KGO, 0,80°dir (141). KGO
oranina ulagmayan her madde ig¢in dilizeltmeler yapilarak tekrar uzman
degerlendirilmesine gidilmis ve biitiin maddelerin 0,80 oranina ulagsmasi saglanmaistir.
Davis teknigi ile yapilan 4°1i likert degerlendirme 6lgeginde her madde i¢in kapsam
gegerlilik indeksi en az 0,80 olacak sekilde revizyonlar yapilarak 6lgek kabul edilebilir
diizeye getirilmistir (142).

Kapsam gecerliligi uygulamasi, dl¢ekteki her bir ifadenin amaca ne dlglide
hizmet ettigini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Ayrica ifadelerin sunus bi¢iminin
kisilerde yarattig1 farkli tepkiler (goriiniis gecerligi) agisindan da degerlendirilmesini
saglamaktadir. Uzman goriigleri sonucunda kapsam ve goriiniim gegerliligi
degerlendirilerek sekillendirilmis Olgek,  orneklem {izerinde deneme amagh
uygulanmustir. Orneklem hesabi ise genel kurala uyularak, dlgekte gozlenen degisken
sayisinin 5 ya da 10 kat1 seklinde diisiiniilerek 200 kisi olarak belirlenmistir. (141,
142).

Yap1 Gegerliligi

Faktor analizine gegebilmek i¢in 6ncelikle Kaiser Meyer Olkin (KMO) testi ve
Barlett’in Kiiresellik Testi yapilarak, ol¢egin yap1 gecerliligi acisindan uygunluguna
bakilmistir.  Kiiresellik analizi 6ziinde verilerin, faktdor ile modellenip
modellenemeyecegini dlger. Olgiite gére KMO degeri 0,90-1 araliginda ise ¢ok iyi;
0,80-0,90 araliginda ise iyi; 0,70-0,80 araliginda ise orta; 0,60-0,70 araliginda zayif ve
0,60’1n altinda ise kotii seklinde yorumlanir. KMO igin alt sinir 0,50°dir. Alt siniri
gecemeyen durumlarda veri kiimesinin faktérlenemeyecegi anlasilir (141). Tablo 3.7
‘ye bakildiginda bu ¢aligma kapsaminda gelistirilen 6lgegin KMO degeri 0,890 olarak
bulunmustur. Bu sonuca gore faktor analizi yapilabilmesi i¢in drneklem biiytikliigiiniin

cok 1yl oldugu goriilmektedir.

Veri matrisinin biitiinsel olup olmadigimi ve degiskenlerin arasinda faktor
analizi yapmak icin yeterli korelasyon olup olmadigini anlamak i¢in Barlett’in
kiiresellik testi analizi yapilmakta ve p<0,05 ise veri setinin faktor analizi yapmak i¢in
uygun oldugu yorumlanmaktadir (141). Tablo 3.7.’de ¢alismanin Barlett’in kiiresellik

testi anlamlilik seviyesinin 0,05’in altinda oldugu gorilmektedir. KMO testi ve
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Barlett’in Kiiresellik Testi analizleri sonucunda o6lgegin faktdr analizi igin uygun

oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.7. SaHaGO Farkindalik Olgegi Barlett ‘in kiiresellik testi ve KMO-6rneklem
yeterlilik 6l¢iisti

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Olgiisii 0,890
Bartlett'in Kiiresellik Testi Ki-kare (Approx. Chi-Square) 1932,301
Serbestlik derecesi( df) 190
Anlamlilik (Sig.) <0.001

Tablo 3.8 ‘de negatif korelasyonlar gosterilmistir. KMO Orneklem Yeterlilik
Olgiisii ile etkinlikleri bulunan maddeler degerlendirilmistir. Olgekteki her bir
maddenin digerleri ile yeterli korelasyon gosterdiginin saglamasini yapmak i¢in her
bir maddenin 0,50’den biiyiik bir deger olmasi beklenmektedir. Tablo 3.7’ye gore
6lgegin tiim maddelerinin 0,50’den biiyiik oldugu goriilmektedir (141).



Tablo 3.8. Olgek maddelerinin negatif korelasyonu
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Anti-image

Correlation 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 8462 -0.766 -0.095 -0.060 0.176 -0.007 -0.012 0.181 -0.020 -0.163 -0.093 0.056 -0.040 0.090 0.175 0.035 -0.220 0.021 -0.045 -0.155
2 0.766 .865* -0.122 -0.103 -0.117 -0.042 -0.100 -0.161 0.101 0.089 0.066 0.054 -0.002 -0.037 -0.184 -0.118 0.153 0.089 -0.003 0.026
3 0.095 -0.122 .854* -0.204 -0.260 -0.035 0.254 -0.039 -0.054 -0.102 0.311 -0.256 0.055 0.025 -0.034 0.052 -0.136 -0.222 0.025 0.239
4 0.060 -0.103 -0.204 .901* -0.367 -0.302 0.086 0.024 0.004 0.121 -0.294 0.183 0.046 -0.195 -0.196 0.154 0.261 -0.141 0.038 0.006
5 0.176 -0.117 -0.260 -0.367 .882% -0.095 -0.005 0.273 -0.230 -0.186 0.193 -0.038 -0.220 0.242 0.249 -0.155 -0.184 -0.021 -0.191 0.047
6 0.007 -0.042 -0.035 -0.302 -0.095 .906* -0.387 -0.290 0.074 -0.192 -0.353 -0.254 0.201 0.069 0.107 -0.074 0.030 0.080 0.251 -0.110
7 0.012 -0.100 0.254 0.086 -0.005 -0.387 .8582 0.075 -0.450 -0.029 0425 -0.101 -0.031 -0.031 0.030 0.093 -0.391 -0.005 -0.079 0.036
8 0.181 -0.161 -0.039 0.024 0.273 -0.290 0.075 .924* -0.260 0.034 0.022 0.061 -0.226 0.189 0.082 -0.121 -0.083 -0.024 -0.164 -0.135
9 0.020 0.101 -0.054 0.004 -0.230 0.074 -0.450 -0.260 .903* -0.295 -0.330 0.065 0.124 -0.104 -0.021 -0.004 0.164 -0.256 -0.087 0.241
10 0.163 0.089 -0.102 0.121 -0.186 -0.192 -0.029 0.034 -0.295 9112 0.115 0.052 -0.023 -0.200 -0.136 0.115 0.191 0.010 0.054 -0.214
11 0.093 0.066 0311 -0.294 0.193 -0.353 0425 0.022 -0.330 0.115 853 -0.173 -0.205 0.123 -0.189 0.174 -0.495 0.108 -0.274 0.076
12 0.056 0.054 -0.256 0.183 -0.038 -0.254 -0.101 0.061 0.065 0.052 -0.173 .931* -0.431 -0.015 -0.060 -0.060 0.074 0.080 -0.360 -0.001
13 0.040 -0.002 0.055 0.046 -0.220 0.201 -0.031 -0.226 0.124 -0.023 -0.205 -0.431 .861* -0.661 0.098 -0.194 0.048 -0.132 0.202 0.126
14 0.090 -0.037 0.025 -0.195 0.242 0.069 -0.031 0.189 -0.104 -0.200 0.123 -0.015 -0.661 .863* 0.144 -0.223 -0.050 0.023 -0.107 -0.045
15 0.175 -0.184 -0.034 -0.196 0.249 0.107 0.030 0.082 -0.021 -0.136 -0.189 -0.060 0.098 0.144 .900* -0511 -0.128 -0.135 -0.249 0.132
16 0.035 -0.118 0.052 0.154 -0.155 -0.074 0.093 -0.121 -0.004 0.115 0.174 -0.060 -0.194 -0.223 -0.511 .910® -0.022 0.092 0.048 -0.233
17 0.220 0.153 -0.136 0.261 -0.184 0.030 -0.391 -0.083 0.164 0.191 -0.495 0.074 0.048 -0.050 -0.128 -0.022 .895* -0.179 -0.032 -0.011
18 0.021 0.089 -0.222 -0.141 -0.021 0.080 -0.005 -0.024 -0.256 0.010 0.108 0.080 -0.132 0.023 -0.135 0.092 -0.179 9122 0.093 -0.401
19 0.045 -0.003 0.025 0.038 -0.191 0.251 -0.079 -0.164 -0.087 0.054 -0.274 -0.360 0.202 -0.107 -0.249 0.048 -0.032 0.093 9242 -0.351
20 0.155 0.026 0.239 0.006 0.047 -0.110 0.036 -0.135 0.241 -0.214 0.076 -0.001 0.126 -0.045 0.132 -0.233 -0.011 -0.401 -0.351 .860°

Orneklem Yeterliligi Olgiisii
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Olgek gelistirme asamasinda, hazirlanan taslak, yansiz olarak segilen
ornekleme uygulanmis ve verilen cevaplar puanlandirilarak faktor analizi
uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore ifadelerin Olgekten ¢ikartilmasi ya da
eklenmesi sonrasi analiz tekrar edilmis ve bu siireg, dlgiilecek konuyu 6lgmede yeterli

sayida ifade igeren uygun bir ¢oziime ulasilincaya kadar devam etmistir (141, 142).

Yamag egim grafiginde egimin azaldigi yer baz alinarak faktdr sayisi
belirlenebilmektedir (141). Grafige bakildiginda egimin 2. noktadan itibaren azaldigi
goriilmektedir. Bu 0l¢iit dikkate alindiginda 6lgegin faktor sayisi 2 olarak alinmis ve
faktor analizi 2 iken yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda toplam degiskenligin

%064 linilin bu 2 faktorle agiklanabilecegi bulunmustur.

Ozdeger

Sekil.3.2. SaHaGO Farkindalik Olgegi’ nin yamag egim grafigi

Olgek iki boyutlu olarak diisiiniildiigiinde; 1,2,3,4,5,6,7,9,10,18 numarali
ifadeler saglik ve saglik bilesenlerinin 6nemini, 8,11,12,13,14,15,16,17,19,20
numaral: sorular beslenmenin fetal programlamaya etkisini anlatan ifadeler olacak

sekilde 2 faktorlii olarak modellenmistir.

Tablo 3.9’a gore 1-5 puan alabilen 6lgek maddelerinin ortalama puanlari 2,95-
4,26 arasinda degismektedir. Olgegin 2 faktorle agiklanabilecegi ve ilk faktdriin
1,2,3,4,5,6,7,9,10,18; ikinci faktorin 8,11,12,13,14,15,16,17,19,20 maddelerinden

olustugu saptanmustir.
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Tablo 3.9. Olgekteki maddelere verilen cevaplarm ortalama, standart sapma, varimax
rotasyonlu faktor matriksi ve faktorlerin varyansi agiklama ytizdeleri

Faktor Bilesenleri
Madde Ort. SS 1. Faktor 2. Faktor Va:(;)ans
1 4.26 0.597 0.712 0.268 0.578
2 4.17 0.637 0.719 0.307 0.612
3 3.53 0.822 0.790 0.024 0.624
4 3.95 0.702 0.771 0.330 0.704
5 3.65 0.783 0.778 0.304 0.698
6 4.19 0.631 0.670 0.528 0.728
7 3.81 0.849 0.555 0.456 0.516
8 3.79 0.844 0.328 0.715 0.618
9 3.95 0.744 0.639 0.543 0.704
10 3.23 1.033 0.649 0.284 0.501
11 3.90 0.785 0.359 0.770 0.722
12 3.48 0.893 0.352 0.842 0.833
13 3.16 1.042 0.240 0.793 0.686
14 2.95 1.058 0.184 0.727 0.562
15 3.65 0.796 0.300 0.757 0.663
16 3.30 0.916 0.195 0.817 0.706
17 3.83 0.900 0.390 0.706 0.650
18 3.67 0.697 0.546 0.416 0.471
19 3.69 0.873 0.354 0.823 0.802
20 3.22 0.949 0.237 0.607 0.424

Tablo 3.10’da SaHaGO Farkindalik Olgegi’ nin maddeleri birlestikleri

faktorlere gore gosterilmistir. Ilk faktdrdeki maddeler “saghgin &nemi”, ikinci

faktordeki maddeler “beslenmenin programlamadaki 6nemi” olarak adlandirilmistir.
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Tablo 3.10. SaHaGO Farkindalik Olgegi nin faktor analizi sonucunda elde edilen
faktorler

Faktorl: “Saglik ve saglik bilesenlerinin 6nemi”

1. Saglikli olmak ne kadar énemlidir ?

2. Saglikli beslenmek ne kadar 6nemlidir?

3. Her giin egzersiz yapmak ne kadar énemlidir?

4. Simdiki beslenmeniz gelecekteki sagliginizi ne kadar etkiler?

5. Simdiki egzersiz durumunuz gelecekteki sagliginizi ne kadar etkiler?

6. Hamilelik sirasinda beslenme ne kadar 6nemlidir?

7. Sosyal ve duygusal durumunuz sagliginizi ne kadar etkiler?

9. Bir kadinin genel saglig1 ve gebelik 6ncesi iyi olma durumu hamileligi sirasinda fetiisii
ne kadar etkiler?

10.Bir erkegin genel sagligi ve gebelik oncesi genel durumu esinin hamileligi sirasinda
fetiisti ne kadar etkiler?

18.Yasamin ilk 1000 giinii saglik ve hastaliklarin programlamasinda ne kadar 6nemlidir?

Faktor2: “Beslenmenin programlamaya etkisi”

8. Anne siitii almak gelecekteki sagliginizi ne kadar etkiler?

11. Bir gebenin hamilelik siirecindeki beslenmesi fetiisiin sagligini ne kadar etkiler?

12. Bir gebenin hamilelik siirecindeki beslenmesi fetiisiin ¢cocukluk dénemindeki sagligini
ne kadar etkiler?

13. Bir gebenin hamilelik siirecindeki beslenmesi fetiisiin yetiskinlik donemindeki sagligini
ne kadar etkiler?

14. Bir gebenin hamilelik siirecindeki beslenmesi, fetiisiin yaslilik donemindeki sagligini ne
kadar etkiler?

15. Bir ¢ocugun iki yasina kadar olan beslenmesi ¢ocugun ilerleyen yaslardaki sagligini ne
kadar etkiler?

16. Bir ¢ocugun iki yasina kadar olan beslenmesi yetiskinlik donemindeki sagligini ne kadar
etkiler?

17. Bireyin beslenme tarzi; kanser, kalp hastaliklari, tip 2 diyabet vb. bulasici olmayan
hastaliklarin gelisme riskini ne kadar etkiler?

19. Bir gebenin hamilelik siirecindeki yetersiz ve dengesiz beslenmesi fetiiste kalici
degisikliklere ne kadar neden olur?

20. Bir gebenin hamilelik siirecindeki beslenme durumu, gen isleyisini de degistirerek
sonraki nesilleri ne kadar etkileyebilir?

Olcegin Giivenilirligi

Olgegin giivenilirligi hangi tutarlilikta dl¢tiigiiniin ve hatalarindan ne kadar
uzaklastiginin gostergesidir (141).

Formun Tekrar1 Yontemi (Siireklilik/Test-Retest)

Olgek ayn1 6rneklem grubuna ayni kosullar altinda belirli bir zaman araliginda
iki kez uygulanmustir. Iki uygulamadan elde edilen degerlerin Pearson korelasyon kat
sayilar1 kullanilarak 6lgegin giivenirligi incelenmistir. Test-tekrar test 6lgek puanlari
arasindaki iliskiyi gosteren Pearson korelasyon katsayisi 0,95 bulunmustur. Bu deger

iki deger arasinda pozitif ve kuvvetli bir iliski oldugunu gostermektedir (141).
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Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi(i¢ Tutarhlik)

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi, Sorularin kendi aralarinda ne kadar
homojen oldugu, dogru kiitleye hitap edip etmedigi ve istenen kavrami ne kadar
Olctiiglinlin 1yi bir gostergesidir. Cronbach alfa giivenirlik katsayist likert tipi
Ol¢eklerin giivenilirliklerinin hesaplanmasinda siklikla kullanilir. Hesaplanan katsay1
icin genel olarak kabul edilen deger en az 0,70°dir (141). Olgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,953 olarak bulunmustur. Bu oran 6lgek gilivenilirliginin ve 6lgek
maddelerinin i¢ tutarhiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Tablo 3.11%e
bakildiginda 6l¢ekten herhangi bir maddenin ¢ikarilmasi durumunda yeni olusan
Cronbach alfa katsayilarinda artis gozlenmemistir. Bu tutarlilik 6lgekten herhangi bir

maddeyi ¢ikarmaya gerek olmadigi gostermektedir (141, 142).

Tablo 3.11. SaHaGO Farkindalik Olgeginin madde — toplam istatistigi

Madde 5 = L E S s < Madde

wl Z vl 7z E=S _sE silindiginde

353 E 353§ =R S 7 &  olusacak yeni

-Ro E Sg% g 289 Ss g Cronbach Alfa
= 9 = A g_@ S %‘3 Degeri
1 69,1200 139,157 0,618 0,766 0,952
2 69,2100 137,986 0,657 0,785 0,951
3 69,8500 138,189 0,484 0,539 0,953
4 69,4300 136,167 0,706 0,711 0,951
5 69,7300 134,785 0,705 0,697 0,950
6 69,1900 136,075 0,798 0,725 0,950
7 69,5700 134,409 0,665 0,646 0,951
8 69,5900 133,497 0,718 0,572 0,950
9 69,4300 133,924 0,798 0,735 0,949
10 70,1500 132,775 0,604 0,491 0,952
11 69,4800 133,565 0,774 0,818 0,949
12 69,9000 129,970 0,857 0,856 0,948
13 70,2200 129,426 0,747 0,890 0,950
14 70,4300 131,177 0,657 0,825 0,952
15 69,7300 134,078 0,733 0,738 0,950
16 70,0800 131,973 0,732 0,774 0,950
17 69,5500 132,028 0,744 0,699 0,950
18 69,7100 137,238 0,642 0,440 0,951
19 69,6900 130,923 0,828 0,829 0,948
20 70,1600 134,621 0,577 0,463 0,953

Olcegin Puanlanmasi

Yirmi maddeden olusan 5 puanl likert tipi 6lgek, higten (1 puan) ¢ok fazlaya
(5 puan) dogru her bir segcenekte 1 puan artacak sekilde tasarlanmis olup 20 ile 100
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puan araliginda deger almaktadir. (Higbir madde ters puanlanmamustir.) Yiksek
puanlar beslenme ve fetal programlama iligkisi ile ilgili farkindaligin/bilgi diizeyinin

yiiksek oldugunu gostermektedir.
3.3.8. Verilerin Istatiksel Analizi

Arastirmanin 6rneklem genisligi arastirma hipotezlerinden beslenme bilgi
diizeyi ve diyet kalitesi i¢in olusturulan hipotezler 6ncelikli olarak dikkate alinarak
hesaplanmistir. Verilen egitimin bilgi diizeyini arttirdig1 hipotezi ile kisilerin egitim
oncesi ve calismanin sonundaki beslenme bilgi diizeyleri (20-100 arasi puan)
arasindaki farkin anlamliligi eslestirilmis gruplarda t-testi (paired t-test) ile
incelenmistir. Arastirmaya katilan kisilerin ¢alismanin basindaki bilgi diizeylerinin 6n
test sonuglarina gére 85 puan diizeyinde olmasi beklenmektedir. Bu kosullar altinda
bilgi diizeyindeki 5 puanlik bir artisin (etki genisligi 0,38) %90 giig, %S5 birinci tip hata
diizeyinde istatistiksel agidan anlamli bulunabilmesi i¢in en az 62 kisinin 6érnekleme

dahil edilmesine karar verilmistir. Arastirmaya toplam 100 kiz 6grenci katilmistir.

SPSS 24.0 istatistik programi ile toplanan veriler analiz edilmistir. Nitel
degiskenler i¢in say1 (n), ylizde (%); sayisal degiskenler i¢inse ortalama, ortanca, alt-

list, standart sapma (X£SD) kullanilarak gosterilmistir.

Nitel degiskenlerle ilgili veriler sayi/yiizde tablolar1 ile gosterilmis, gruplar
aras1 fark nonparametrik {i¢ kategorili, bagimli iki degisken i¢in Marjinal Homojenlik
testi ile belirtilmistir. Sayisal degiskenlerle ilgili veriler ortalama, ortanca, standart
sapma, alt-list tablolar ile gosterilmis, verilerin normal dagilim degerlendirmeleri
Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmistir. Sayisal verilerde de nonparametrik g
kategorili, bagimli iki degisken icin Marjinal Homojenlik testi uygulanmustir. Ikiden
fazla sayisal grup bulunduran degigskenler normal dagilim gosteriyorsa tekrarli
Olglimlerde varyans analizi (Repeated Measures ANOVA), normal dagilima uymayan
degiskenlerde Friedman iki Yonlii Varyans Analizi uygulanmustir. Tekrarl iki dl¢iim
arasindaki farki degerlendirmek i¢in bagimli degiskenli nonparametrik verilerde

Wilcoxon testi uygulanmistir (143).
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Sayisal degiskenlerde parametrik durumlarda Pearson korelasyon analizi,
nonparametrik durumlarda ise Spearman’s korelasyon analizi yapilmistir. Arastirmada

p<0,05 oldugu durumlar istatiksel agidan anlamli kabul edilmistir (143).
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4 BULGULAR
4.1. Katihmeilarin Genel Beslenme Aliskanhklari

Katilimcilarin genel beslenme aligkanliklarina gore dagilimi Tablo 4.1.°de
gosterilmistir. Katilimcilar yas ortalamasi 22,4 olan, hemsirelik boliinde okuyan kiz
ogrencilerden olusmaktadir. Genel beslenme aligkanliklarini gosteren veriler ¢alisma
stiresince li¢ farkli zamanda tekrarli olarak alindig icin ilgili parametrelerde egitim
Oncesi ve sonrasi farki gorebilmek amaciyla ikiserli Marjinal Homojenlik testi
yapilmis ve sonuglara gore ortaya cikan {li¢ farkli p degeri kendi arasinda
degerlendirilmistir. Katilimeilarin tiikettikleri ana 6giin ve ara 6giin sayisinda, egitim
oncesi ile egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitim oncesi ile egitimden 6 ay sonrasinda
istatiksel acidan anlamli fark oldugu gézlenmistir (p*<0,001; p***<0,001). Kahvalti
ve aksam Ogiliniinii yapma sikliklari i¢in her {i¢c zaman karsilastirildiginda aralarinda
istatiksel agidan anlamli fark oldugu bulunmus, egitimle beraber bu iki ana 6giinii her
zaman tliketenlerin sayis1 artmistir (Kahvalti: p*<0,001; p**=0,004 ve p***<0,001;
Aksam: p*=0,002; p**=0,004 ve p***<0,001). Ogle &giinii yapma sikligina
bakildiginda ise egitim sonrasi zamanlarda 6gle 6gilintinii hi¢ tiiketmeyenlerin sayisi
azalmig, her zaman 6gle 6giinii tiikketenlerin sayisi artmig, egitim Oncesi ile egitimden
6 hafta sonrasinda ve egitim oncesi ile egitimden 6 ay sonrasinda arasindaki degisimler
istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p* =0,004; p***=0,001). Ara 6glin atlama
siklig1 incelendiginde egitim Oncesi ve sonrasinda bu soru i¢in en fazla isaretlenen
secenek “bazen” olmustur. Egitimle beraber ara 6giinii her zaman atlayanlarin sayisi
azalmis, egitim Oncesi ile egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitim oncesi ile egitimden

6 ay sonrasinda degerler arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur
(p*=0,014; p***=0,001).



56

Tablo 4.1. Katilimeilarin egitim 6ncesi ile sonrasinda beslenme aliskanliklarina gore

dagilimi.
Egitim Egitimden 6 Egitimden 6 ay sonra
oncesi hafta sonra
(n=100) n % n % n % p* p** p***
Tiiketilen
ana 0gun
sayist
1 30 30,0 9 9,0 11 11,0
2 47 47,0 55 55,0 45 45,0 p<0,001 0,343 p<0,001
3 23 23,0 36 36,0 44 44,0
Tiiketilen
ara 0giin
sayist
0 15 15,0 5 50 4 4,0
1 39 39,0 20 20,0 15 15,0 p<0,001 0,009 p<0,001
2 40 40,0 51 51,0 51 51,0
3 6 6,0 24 24,0 30 30,0
Kahvalti
Hicbir 33 33,0 10 10,0 5 5,0
Zaman
Bazen 44 440 49 49,0 49 49,0 p<0,001 0,004 p<0,001
Her 23 23,0 41 41,0 46 46,0
zaman
Ogle
oglinii
Hicbir 11 11,0 3 3,0 1 1,0
Zaman
Bazen 43 43,0 49 49,0 48 48,0 0,004 0,096 0,001
Her 46 46,0 48 48,0 51 51,0
Zaman
Aksam
oglinii
Higbir 20 20,0 11 11,0 5 50
zaman
Bazen 40 40,0 43 43,0 45 45,0 0,002 0,004 p<0,001
Her 40 40,0 46 46,0 50 50,0
zaman
Ara 6glin
Higbir 13 13,0 20 20,0 25 25,0
zaman
Bazen 49 49,0 55 55,0 56 56,0 0,014 0,078 0,001
Her 38 38,0 25 25,0 19 19,0
zaman

p: Marjinal Homojenlik testi uygulanmigtir. p<0,05. *: Egitim 6ncesi-Egitimden 6 hafta sonra,
**:Egitimden 6 hafta sonra-Egitimden 6 ay sonra, ***: Egitim 6ncesi-Egitimden 6 ay sonra.

Katilmeilarin - 6gtlinleri tiikettikleri yerlere gore dagilimi Tablo 4.2.°de

verilmistir. Caligma tiniversite 6grencileri lizerinde yiiriitiildiiglinden, her ii¢ ana 6giin

igin egitim Oncesinde ve sonrasinda tiim durumlarda en ¢ok tercih edilen yerin 6grenci

yemekhanesi olmasi beklenen bir sonuctur. Egitim miidahalesi yalnizca kahvalti
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Ogiiniiniin tiiketildigi yer i¢in, egitim dncesi ile egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitim
oncesi ile egitimden 6 ay sonrasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yaratmistir
(p*<0,001; p***<0,001). Ogle ve aksam 6giinlerinin tiiketildigi yerlere bakildiginda
ise, bu Ogiinleri egitimden sonra evde tiiketenlerin sayisinda artma, kafeteryada
tilkketenlerin sayisinda azalma goriilmiisse de bu iki 6giin i¢in egitimin etkisi ile anlamli
bir degisiklik gozlenmemistir (Ogle: p*=0,668; p**=1,000; p***=0,725; Aksam:
p*=0,384; p**=0,465; p***=0,896).

Tablo 4.2. Katilimcilarin 6giinlerini tiikettikleri yerlere gore dagilimlari.

Egitim 6ncesi  Egitimden Egitimden 6

6 hafta ay sonra
sonra
(n:100) n % n % n % p* p** p***

Kafeterya 39 39,0 21 21,0 18 18,0
Yemekhane 34 34,0 49 49,0 52 52,0

Kahvalti Ev 27 27,0 30 30,0 30 30,0 p<0,001 0,439 p<0,001
Restoran - - - - - -

Kafeterya 24 240 13 13,0 8 8,0
Yemekhane 43 43,0 60 60,0 66 66,0

Ogle Ev 13 13,0 15 15,0 18 18,0 0,668 1,000 0,725
Restoran 20 20,0 12 12,0 8 8,0

Kafeterya 4 40 1 1,0 1 1,0
Yemekhane 53 53,0 58 58,0 55 55,0

Aksam Ev 24 24,0 28 28,0 30 30,0 0,384 0,465 0,896
Restoran 19 19,0 13 13,0 14 14,0

p: Marjinal Homojenlik testi uygulanmustir. p<0,05. *: Egitim 6ncesi-Egitimden 6 hafta sonra,
**.Egitimden 6 hafta sonra-Egitimden 6 ay sonra, ***: Egitim Oncesi-Egitimden 6 ay sonra.

4.2. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin dagilimi ve degerlendirilmesi
Tablo 4.3 ‘te verilmistir. Egitim dncesinde, egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitimden
6 ay sonrasinda PAL degeri ortalamalar1 sirasiyla 1,56 +0,15; 1,70 £0,21 ve 1,78
+0,23’tlir. Katilimcilarin PAL degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml
fark bulunmustur (p*=0,013). PAL degerine goére katilimcilarin fiziksel aktivite
smiflandirmalara bakildiginda egitim Oncesi ve sonrasindaki her {i¢ zaman da
katilimeilarin ¢ogunlugu (sirasiyla %79, %63, %44) sedanter/hafif aktivite grubunda
yer almaktadirlar. Egitim sonrasi aktif/orta aktif ve enerjik/agir aktif katilimci
sayisinin arttigi saptanmistir. Egitim Oncesinde, egitimden 6 hafta sonrasinda ve
egitimden 6 ay sonrasinda fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p*=0,003; p**=0,001; p***<0,001).
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Tablo 4.3. Egitim Oncesi ile sonrasinda katilimcilarin fiziksel aktivite durumlarina
gore dagilimu.

Egitimden 6nce Egitimden 6 Egitimden 6 ay

hafta sonra sonra
(n=100) n % n % n % p* p** p***
Fiziksel aktivite
diizeyleri
Sedentar/hafif aktivite 79 79,0 63 63,0 44 440
Aktif/Orta aktif 20 20,0 28 28,0 38 38,0 0,003 0,001 p<0,001
Enerjik/agir aktif 1 1,0 9 9,0 18 18,0
PAL degeri(x+S) 1,56 +0,15 1,70 +£0,21 1,78 £0,23 0,013

p: Marjinal Homojenlik testi uygulanmistir. p<0,05. *: Egitim 6ncesi-Egitimden 6 hafta sonra
**.Egitimden 6 hafta sonra-Egitimden 6 ay sonra, ***: Egitim oncesi-Egitimden 6 ay sonra
a: Friedman iki Yénlii Varyans Analizi uygulanmistir. p<0,05.

Katilmeilarin fiziksel aktiviteye ayirdiklart siire dagilimi Tablo 4.4°te
gosterilmistir. Egitim Oncesinde, egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitimden 6 ay
sonrasinda katilimeilarin ortalama uyku siireleri sirasiyla 555,3+62,9 dakika/giin;
513,3+56,7 dakika/giin ve 500,7+67,2 dakika/giin, uzanarak yapilan islere ayirdiklari
ortalama siireler sirasiyla 294,6+87,1 dakika/giin; 237,6+73,8 dakika/giin ve
233,7+73,6 dakika/giin, oturarak yapilan islere ayirdiklari ortalama siireler sirasiyla
372,8+116,7 dakika/giin; 387,0+104,3 dakika/giin ve 339,5+112,3 dakika/giindiir..
Egitim Oncesi ve sonras1 zamanlardaki uyku siiresi, uzanarak yapilan isler ve oturarak
yapilan islere ayrilan siireler arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (sirastyla p<0,001; p<0,001 ve p=0,003). Egitim dncesinde, egitimden 6
hafta sonrasinda ve egitimden 6 ay sonrasinda katilimcilarin ayakta yapilan hafif
aktivitelerinin ortalama siireleri sirasiyla 111,3+45,2 dakika/giin; 154,8+70,4
dakika/giin ve 169,1+69,7 dakika/giin, ayakta yapilan orta aktivitelerinin ortalama
stireleri  sirasiyla 61,2+45,2 dakika/giin; 89,3+36,3 dakika/giin ve 106,7+61.,4
dakika/giin ve hafif egzersiz yapmaya ayirdiklar1 ortalama siireler sirasiyla 24,6+23,3
dakika/giin; 27,754+34,9 dakika/giin ve 50,7+47,9 dakika/giin. Egitim Oncesi ve
sonrasindaki her {ic zaman arasinda ayakta yapilan hafif aktivite, ayakta yapilan orta
aktivite ve hafif egzersiz siiresi bakimindan istatiksel agidan anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Bu ii¢ zaman arasinda ayakta yapilan agir aktivite, orta

egzersiz ve agir egzersiz siireleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.4. Egitim Oncesi ile sonrasinda katilimcilarin ortalama fiziksel aktivite
stireleri(dakika/giin).

Egitimden 6nce Egitimden 6 hafta Egitimden 6 ay sonra
sonra
X+SD Ortanca X+SD Ortanca X+SD Ortanca p
Aktivite (alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)
tiirii
Uyku 555,3+62.9 570 513,3+£56,7 510 500,7+67,2 510 p<0,001
(330-720) (270-630) (270-660)

Uzanarak 294,6+87,1 300 237,6+73,8 240 233,7+73,6 240 p<0,001
yapilan (75-480) (0-480) (0-420)

igler

Oturarak 372,8+116,7 360 387,0£104,3 390 339,5+112,3 330 0,003
yapilan (180-735) (120-810) (120-780)

isler
Ayakta 111,3+45,2 120 154,8+70,4 150 169,1+69,7 180 p<0,001
yapilan (0-240) (0-330) (0-390)

hafif

aktiviteler
Ayakta 61,2+45,2 60 89,3+36,3 90 106,7+61,4 120 p<0,001
yapilan (0-150) (0-180) (0-330)

orta

aktiviteler
Ayakta 6,6+16,4 0 5,7+£22,0 0 9,0+23,1 0 0,245
yapilan (0-60) (0-150) (0-120)

agir

aktiviteler

Hafif 24,6+23,3 30 27,75+£34.9 0 50,7+47,9 60 p<0,001
egzersiz (0-90) (0-120) (0-180)

Orta 10,5+20,2 0 15,9434,5 0 24,2435,8 0 0,132
egzersiz (0-75) (0-150) (0-150)

Agir 3,2+11,7 0 8,7£26,0 0 6,9+21,7 0 0,112
egzersiz (0-60) (0-120) (0-120)

Friedman iki Yénlii Varyans Analizi uygulanmustir. p<0,05.

4.3. Katihmeilarin Antropometrik Olciimleri

Katilimcilara iligkin bazi antropometrik 6l¢iim degerleri Tablo 4.5°te

gosterilmistir. Katilimcilarin egitim 6ncesinde, egitimden 6 hafta sonrasi ile egitimden

6 ay sonrasinda viicut agirligi, BKI, bel gevresi, kalga gevresi, iist orta kol cevresi,

bel/boy orani, viicut yag kiitlesi ve total viicut sivis1 6l¢iim degerleri arasinda istatiksel

acidan anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,001). Ortalama viicut agirliklar1 egitim

oncesinde, egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitimden 6 ay sonrasinda sirasi ile
56,2+9,3 kg 56,2+9,2 ve 53,9+7,7 kg; BKI degeri ortalamalari sirasiyla 21,8+3.4
kg/m?, 21,8+3.9 kg/m?, 20,9+2,9 kg/m?; bel gevresi ortalamalari sirasiyla 72,0+7,40

cm, 71,9+6,6 cm, 70,22+6,1 cm, kalga cevresi ortalamalar1 sirasiyla 95,4+6,8 cm,
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95,44+6,8 cm, 93,4+6,5 cm; iist orta kol ¢evresi ortalamalar sirasiyla 25,7+£2,9 cm,
25,7£2,9 cm ve 24,9+2,3 cm; bel/boy orani ortalamalar1 sirastyla 0,5+0,1, 0,5+0,0 ve
0,4+0,0; viicut yag kiitlesi (%) ortalamalar1 sirasiyla 25,8+5,9, 25,6+6,1, 24,2+5,3;
toplam viicut sivist (%) ortalamalar1 sirasiyla 53,9+4,3, 53,9+4,3 ve 54,744 3 tiir.
Egitim Oncesi ve sonrasi zamanlarda bel/kalga ¢evresi ortalamalari arasinda istatiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,494).

Katilimcilarin antropometrik ol¢timlerine goére dagilimlar1 Tablo 4.6’da
gosterilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasindaki her ti¢ durumda da katilimcilarin
cogunlugu (sirastyla %67, %62 ve % 69) BKI degerlerine gore normal kategorisinde
yer almaktadir. BKI degerlerine gére dagilim durumu incelendiginde egitim dncesi ile
egitimden 6 ay sonrasinda ve egitimden 6 hafta sonrasi ile egitimden 6 ay sonrasinda
arasinda istatiksel ac¢idan anlamli fark bulunmustur (p**=0,004; p***=0,005).
Egitimden sonra hafif sisman birey sayis1 azalig, zayif birey sayisinda artis oldugu
saptanmigtir. Egitim Oncesi ve sonrasindaki her {i¢ durumda da katilimcilarin
cogunlugu (sirastyla %86, %89 ve % 90) bel ¢evrelerine gore risksiz kategoride yer
almaktadir. Egitim Oncesi ve sonrasindaki her ii¢ durumda da katilimcilarin
cogunlugunun (sirastyla %95, %97 ve % 99) bel/kal¢a oranlar1 0,85’in altindadir.
Egitim Oncesi ve sonrasindaki her {i¢ durumda da katilimcilarin g¢ogunlugunun
(sirasiyla %86, %88 ve % 9) bel/boy oranlar1 0,5’in altindadir. Bel ¢evresi, bel/kalga
orani ve bel/boy oranina goére risk durumu dagiliminda, egitim Oncesi ve sonrasi

zamanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).
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Egitimden once

Egitimden 6 hafta

Egitimden 6 ay sonra

sonra
x+SD Ortanca x+SD Ortanca x+SD Ortanca p

(alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)
Viicut 56,2+9,3 53,5 56,249,2 53,3 53,9+7,7 53 p?<0,01
agirhg  (40,1-83,7) (39-83,8) (38,8-78,1)
(kg)
BKI 21,8+3,4 21,2 21,8+3,9 21,2 20,9429 20,7 p°<0,01
(kg/m?)  (16,6-32,5) (16,8-32,7) (16,0-30,5)
Bel 72,0+7,40 70 71,9+6,6 71 70,22+6,1 70 p*<0,01
gevresi (61-98) (60-96) (58-88)
(cm)
Kalga 95,4+6,8 95 95,4+6,8 95 93,4+6,5 93 p°<0,01
gevresi (82-116) (82-116) (79-115)
(cm)
Ust orta 25,7429 25 25,7429 25 24,9423 25 p?<0,01
kol (20-35) (21-35) (20-31)
gevresi
(cm)
Bel/kalg 0,8+0,1 0,7 0,8+0,0 0,8 0,8+0,0 0,8 0,4942
a orani (0,7-0,9) (0,7-0,9) (0,7-0,9)
Bel/boy 0,5+0,1 0,4 0,5+0,0 0,4 0,4+0,0 0,4 p?<0,01
orant (0,4-0,6) (0,4-6) (0,4-0,5)
Viicut 25,845,9 25,3 25,6£6,1 25,3 24,2453 24,1 p°<0,01
yag (11,6-40) (11,4-39,4) (10,3-35,8)
kiitlesi
(%)
Toplam 53,9443 54,2 53,9443 54,1 54,7443 55,4 p°<0,01
viicut (43,6-66) (43,8-65,7) (43,6-68,6)
S1vist
(%)

a: Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) uygulanmistir. p<0,05.

b: Friedman iki Yonlii Varyans Analizi uygulanmistir. p<0,05.
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Tablo 4.6. Egitim oncesi ile sonrasinda katilimcilarin antropometrik 6l¢iimlerinin
dagilima.

Egitim Egitimden Egitimden

oncesi 6 hafta 6 ay sonra
sonra
(n=100) n % n % n % p* p** p***
Zayif 19 190 19 190 23 230
(<18,5)
Normal 67 670 62 620 69 69,0
(>18.5-24.9)
BKi Hafif sisman 11 11,0 19 19,0 7 7,0
(kg/m?) (25.0 - 29.9)
1.dereceobez 3 3,0 - - 1 1,0 0,593 0,004 0,005
(30.0-34.9)
Risk yok 86 860 89 890 90 90,0
(<80)
Bel Risk 11 110 9 9,0 9 90 0,206 0,317 0,058
cevresi (>80 - <88)
(cm)
Yiiksek risk 3 30 2 2,0 1 1,0
(>88)
Bel/kal¢a <0.85 95 950 97 970 99 990 0,317 0,317 0,102
orani
>0.85 5 50 3 3,0 1 1,0
Bel/boy <0.5 86 860 83 830 91 910 0,480 0,257 0,96
orani
>0.5 14 140 12 120 9 9,0

p: Marjinal Homojenlik testi uygulanmustir. p<0,05.
*:Egitim 6ncesi - Egitimden 6 hafta sonra,
**.Egitimden 6 hafta sonra-Egitimden 6 ay sonra,
***:Egitim oncesi-Egitimden 6 ay sonra.

4.4. Katimeilarin Enerji ve Besin Ogesi Alim Miktarlar

Katilimcilarin giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlar1 Tablo 4.7°de
gosterilmistir. Egitim Oncesinde, egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitimden 6 ay
sonrasinda ortalama enerji alimlar1 sirastyla 2081,4+675,3 kkal/giin, 18822,7+274,7

kkal/giin ve 1748+263,5 kkal/giin’diir. Egitim Oncesi ve sonrasi zamanlar arasinda



63

katilimcilarin enerji alim miktarlarinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmustur
(p=0,006). Katilimcilarin protein, yag, doymus yag asidi (DYA), tekli doymamis yag
asidi (TDYA), omega 3 (n-3) yag asidi alim miktarinda ve n-3/n-6 oraninda egitim
Oncesi ile sonrast zamanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir degisiklik
goriilmemistir (p>0,005). Egitim Oncesinde, egitimden 6 hafta sonrasinda ve
egitimden 6 ay sonrasinda alinan CDY A ortalamalari sirasiyla 20,8+11,0 g, 17,3+8,1
g ve 17,9+£9,6 g’dir. Egitim Oncesi ve sonrasi zamanlar arasinda katilimcilarin CDYA
alim miktarlarinda istatiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,016). Egitim
oncesinde, egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitimden 6 ay sonrasinda alinan omega-6
(n-6) yag asidi ortalamalar1 sirasiyla 9,4+4,9 g, 7,7+3,5 g ve 7,7+4,1 g’dir. Egitim
Oncesi ve sonrast zamanlar arasinda katilimcilarin n-6 yag asidi alim miktarlarinda
istatiksel agidan anlamli bir azalma gozlenmistir (p=0,003). Katilimcilarin kolesterol
alim miktarlaria bakildiginda egitim Oncesi ve sonrasi1 zamanlar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,005). Katilimcilarin karbonhidrat ve posa
alimlarinin ortalamalar1 egitim 6ncesinde sirasiyla 237,8+86,4 g; 19,21 g; egitimden 6
hafta sonrasinda sirasiyla 196,7+42,9 g; 24,9+6,9 g ve egitimden 6 ay sonrasinda
sirastyla 176,7+38,4 g; 24,8+7,9’dir. Egitim Oncesi ve sonrasi zamanlar arasinda bu

iki makro besin 6gesinin alim miktarlarinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Yagda eriyen diger vitaminlerden A vitamini, E vitamini ve K vitamininin alim
miktar1 ortalamalar1 sirasiyla egitim Oncesinde 924,6+657,6 mcg; 15,8+8,7 mg;
109,3+131,9 mcg, egitimden 6 hafta sonra sirasiyla 1115,6+643,1 mcg; 19,2+7,1 mg;
176,7+154,3 mcg ve egitimden 6 ay sonra sirastyla 1247,4+901,2 mcg; 15,5+6,1 mg;
141,8+157,6 mcg’dir. Bu ii¢ vitaminin egitim 6ncesinde ve sonrasinda alim diizeyleri
arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmustur (sirasiyla p<0,001; p=0,001;
p<0,001). B grubu vitaminlerinden By, B2, Bz ve Bs’in alim miktari ortalamalari egitim
oncesinde sirasiyla 0,8+0,3 mg; 1,2+0,5 mg; 11,6+ 4,8 mg; 4,2+1,6 mg; egitimden 6
hafta sonrasinda sirasiyla 0,9+0,2 mg; 1,5+0,3 mg; 12,4+£3,9 mg; 5,1+1,2 mg ve
egitimden 6 ay sonrasinda sirastyla 0,9+0,3 mg; 1,6+0,4 mg; 13,4+4,1 mg; 5,2+1,2
mg’dir. Egitim 6ncesinde ve sonrasinda katilimeilarin By, B2, B3 ve Bs vitamini alim
miktarlarinda istatiksel agidan anlamli fark oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,003,;
p<0,001; p=0,049, p<0,001). Diger B grubu vitaminlerden Bs vitamini, biotin, B>

vitamini ve folik asidin alim miktarlarinin ortalamalar1 egitim oncesinde sirasiyla
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1,1+0,5 mg; 40,3+18,4 mcg; 3,8+1,9 mcg; 242,3+106,1 mcg; egitimden 6 hafta
sonrasinda sirasiyla 1,4+0,4 mg; 59,1+17,4 mcg; 4,2+1,9 mcg; 364,9+97,7 mcg ve
egitimden 6 ay sonrasinda sirasiyla 1,4+0,4 mg; 60,4+16,3 mcg; 5,3+2,8 mcg;
354,9+126,5 mcg’dir. Bu dort vitaminin egitim oncesinde ve sonrasinda alim diizeyleri
arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Egitim 6ncesinde,
egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitimden 6 ay sonrasinda aliman C vitamini
ortalamalar1 sirasiyla 82,3+62,7 mg, 168,8+94,1 mg ve 151,6+£97,5 mg’dir. Egitim
oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin C vitamini alim miktarlarinda istatiksel agidan

anlaml1 bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Aliman mineral diizeyleri incelendiginde sodyum, potasyum, kalsiyum ve
fosforun alim miktarlarinin ortalamalari sirasiyla egitim dncesinde 2491,4+1104,3 mg;
2288,3+913,7 mg; 697,7+333,8 mg; 1036,7+382,8 mg; egitimden 6 hafta sonra
2818,2+810,7 mg; 2958,7+626,6 mg; 844,2+189,2 mg; 1188,3£236,8 mg ve
egitimden 6 ay sonra 2457,1+1089,9 mg; 3004,7+734,9 mg; 892,5+261,8 mg;
1255,8£263,6 mg’dir. Bu dort mineralin egitim Oncesinde ve sonrasinda alim
miktarlar arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir fark oldugu gozlenmistir (sirasiyla
p=0,025; p<0,001; p<0,001; p<00,1). Demir, bakir, magnezyum ve ¢inko
minerallerinin alim miktarlarinin ortalamasi sirasiyla egitim 6ncesinde 10,5+4,9 mg;
1,4+0,6 mg; 260,5+£108,2 mg; 9,8+3,6 mg; eSitimden 6 hafta sonrasinda 11,5+2,3 mg;
1,6+0,5 mg; 317,7+77,9 mg; 10,3+2,9 mg ve egitimden 6 ay sonrasinda 11,843,4 mg;
1,5£0,4 mg; 329,0£79,9 mg; 11,8+4,1 mg’dir. Bu dort mineralin egitim sonrasi alim
miktarlariin 6ncesine kiyasla istatiksel olarak anlaml artis gdsterdigi bulunmustur
(sirastyla p<0,001; p=0,006; p<0,001; p=00,1). Egitim 6ncesinde, egitimden 6 hafta
sonrasinda ve egitimden 6 ay sonrasinda alinan iyot ortalamalar1 sirasiyla 83,9+45,1
mg, 102,3+38,3 mg ve 109,1+51,4 mg’dir. Egitim Oncesinde ve sonrasinda
katilimcilarin iyot alim miktarlarinda istatiksel agidan anlamli fark gozlenmistir
(p<0,001). Flor mineralinin alim miktarinda egitim dncesinde ve sonrasinda istatiksel

acidan anlaml bir degisiklik saptanmamistir (p=0,395).
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Egitimden 6nce

Egitimden 6 hafta sonra

Egitimden 6 ay sonra

X+SD Ortanca X+SD Ortanca X+SD Ortanca p

(alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)

Enerji ve besin

ogeleri

Enerji (kkal/giin) 2081,4+675,3 2014.6 18822,7+274,7 1859,5 1748+263,5 1758,5 0,006

(737,9-4157,4) (1029,6-2747,0) (909,2-2483,4)

Protein (g) 66,9+23,2 67,1 66,7+14,0 68,9 72,5+17,2 70,6 0,067
(0-129,5) (36,0-103,4) (41,1-131,9)

Yag (g) 92,3+41,1 83,9 82,9+20,1 78,7 80,9+19,8 83,0 0,878
(0-264,1) (47,2-133,2) (33,31-116,7)

DYA (9) 30,7+13,8 27,9 26,8+6,93 26,8 26,3+7,3 26,8 0,145
(0-82,4) (12,1-46,7) (11,3-48,2)

TDYA (g) 34,3+20,4 29,3 32,9+11 30,9 31,3+11,9 31,7 0,733
(0-169,1) (13,1-73,4) (8,84-61,9)

CDYA (g) 20,8+11,0 19,8 17,3+8,1 15,1 17,9+9,6 14,8 0,016
(0-57,0) (6,8-41,8) (4,3-50,1)

n-3(g) 0,8+0,6 0,6 0,8+0,6 0,6 1,1+0,9 0,6 0,101
(0-3,61) (0,2-3,02) (0,2-4,4)

n-6 (g) 9,4+4,9 9,3 7,7+3,5 6,9 7,7+4,1 6,6 0,003
(0-24,1) (2,9-17,8) (1,5-20,6)

n-3/n-6 0,1+0,0 0,1 0,1+0,0 0,1 0,1+0,1 0,1 0,897
(0-0,2) (0-0,2) (0-0,3)

Kolesterol (mg) 268,9+162,9 258,5 292,1+110,9 291,2 290,6+123,6 303,1 0,379
(0-667,9) (60,2-693,9) (67,6-630,0)

a: Friedman Iki Yénlii Varyans Analizi uygulanmgtir. p<0,05.

b: Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) uygulanmustir. p<0,05.
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Egitimden 6nce

Egitimden 6 hafta sonra

Egitimden 6 ay sonra

X+SD Ortanca X+SD Ortanca X+SD Ortanca p
(alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)
Enerji ve besin
ogeleri
Karbonhidrat (g) 237,8+86,4 235,3 196,7+42,9 198,0 176,7+38,4 173,7 pP<0,01
(0-542,3) (84,2-340,5) (72,2-358,4)
Posa (g) 19,21+8,9 17,5 24,9469 24,5 24,8+7,9 25,0 p2<0,01
(0-54,2) (12,3-43,5) (9,0-54,5)
A vitamini (mcg) 924,6+657,6 755,9 1115,6+643,1 949,4 1247,4+901,2 974,5 0,001
(0-3814,1) (343,0-3739,9 (375,8-6588,1)
E vitamini (mg) 15,8+8,7 15,0 19,247,1 18,5 15,5+6,1 14,9 p?<0,01
(0-44,1) (8,1-40,8) (3,6-31,0)
K vitamini (mcg) 109,3+131,9 73,5 176,7+154,3 114,8 141,8+157,6 97,6 pa<0,01
(0-708,6) (22,5-672,7) (19,9-876,1)
B; vitamin (mg) 0,8+0,3 0,8 0,9+0,2 0,9 0,9+0,3 0,9 0,003
(0-1,7) (0,5-1,4) 0,4-1,7)
B; vitamini (mg) 1,2+0,5 1,1 1,5+0,3 15 1,6+0,4 1,6 p?<0,001
(0-3,9) (0,5-2,3) (0,6-3,0)
B3 vitamini (mg) 11,6+4,8 11,1 12,4+3,9 11,7 13,4+4,1 13,0 0,049
(0-31,2) (5,1-23,3) (4,8-27,6)
Bs vitamini (mg) 4,2+1,6 4,0 5,1£1,2 4,9 5,2+1,2 5,3 p°<0,001
(0-8,8) (2,7-8,4) (1,9-9,4)

a: Friedman Iki Yénlii Varyans Analizi uygulanmistir. p<0,05.

b: Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) uygulannmustir. p<0,05.
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Egitimden 6nce

Egitimden 6 hafta sonra

Egitimden 6 ay sonra

X+SD Ortanca X+SD Ortanca X+SD Ortanca p
(alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)
Enerji ve besin dgeleri
Bs vitamini (mg) 1,1+0,5 1,0 1,4+0,4 1,4 1,4+0,4 1,4 p?<0,01
(0-2,7) (0,7-2,5) (0,4-2,4)
B12 vitamini mcg) 3,8+1,9 3,6 4,2+1,9 3,9 5,34+2.,8 4,9 p?<0,01
(0-9,9) (0,3-10,8) (1,0-17,4)
Toplam folik asit (mcg) 242,3+106,1 225,1 364,9+97,7 363,7 354,9+126,5 345,9 p?<0,01
(0-567,7) (145,8-576,3) (33,0-704,8)
Biotin (mcg) 40,3+18,4 38,6 59,1£17,4 61,1 60,4+16,3 60,4 p°<0,01
(0-98,3) (15,2-102,4) (14,6-101,3)
C vitamini (mg) 82,3+62,7 66,3 168,8+94,1 146,7 151,64£97,5 128,4 pa<0,01
(0-395,9) (16,1-455,5) (8,5-452,1)
*Sodyum (mg) 2491,4+1104,3 2328,4 2818,2+810,7 2756,4 2457,1+1089,9 2416,8 0,025
(0-5641,6) (1138,8-5018,2) (219,4-5552,9)
Potasyum (mg) 2288,3+913,7 22259 2958,7+626,6 2989,3 3004,7+734.,9 3005,9 p2<0,01
(0-5727,9) (1417,6-4233,9) (1058,8-5129,3)
Kalsiyum (mg) 679,7+333,8 652,7 844,2+189.2 841,9 892,5+261,8 898,3 p2<0,01
(0-2339,8) (301,2-1203,9) (312,3-1842,6)

a: Friedman Iki Yénlii Varyans Analizi uygulanmstir. p<0,05.

b: Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) uygulanmistir. p<0,05.

*: Diyet tuz alimu {izerinden hesaplanmistir.



Tablo 4.7. (devamm) Egitim 6ncesi ile sonrasinda katilimcilarin giinliik enerji ve besin dgesi alim miktarlari.
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Egitimden 6nce

Egitimden 6 hafta sonra

Egitimden 6 ay sonra

X+SD Ortanca X+SD Ortanca X+SD Ortanca p
(alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)
Enerji ve besin
ogeleri
Fosfor (mg) 1036,7+382,8 1013,3 1188,3+236,8 1198,1 1255,8+263,6 1299,1 p3<0,01
(0-2468,1) (538,4-1649,6) (650,7-1805,1)
Demir (mg) 10,5+4,9 9,8 11,5423 11,1 11,8434 11,6 pa<0,01
(0-30,3) (5,7-17,8) (4,2-22,2)
Bakir (mg) 1,4+0,6 1,4 1,6+0,5 1,4 1,5+0,4 1,5 0,006
(0-3,6) (0,8-3,0) (0,6-3,1)
Magnezyum (mg) 260,5+£108,2 243,0 317,7£77,9 312,7 329,0+79,9 323,1 p3<0,01
(0-612,2) (165,1-539,5) (145,0-520,2)
Cinko (mg) 9,8+3,6 9,4 10,3£2.9 10,6 11,844,1 11,1 0,001
(0-17,2) (4,4-19,8) (3,9-26,2)
Iyot (mg) 83,9+45.1 80,4 102,3+38,3 102,5 109,1+51,4 102,6 p3<0,01
(0-205,1) (18,2-200,9) (33,1-230,9)
Flor(mcg) 528,5+227,5 490,9 609,4+426,1 520,4 547,6+187,4 510,5 0,395
(0-1188,7) (192,2-3291,8) (253,7-1043,0)

a: Friedman ki Yonlii Varyans Analizi uygulannstir. p<0,05.

b: Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) uygulanmistir. p<0,05.
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Katilimeilarin enerji ve besin 6gesi gereksinimlerini kargilama yiizdeleri Tablo
4.8’de gosterilmistir. Gereksinimi karsilama yiizdesi %67 kesisim noktasi olarak kabul
edildiginde, egitimden 6nce, toplam folik asit, demir, iyot ve florun; egitimden 6 hafta
sonra n-6 yag asidi, demir ve florun ve egitimden 6 ay sonra n-6 yag asidi, demir ve
florun gereksinmeyi karsilayamadig: belirlenmistir. Egitim sonras1 zamanlarda besin
Ogesi karsilama oranimnin daha fazla oldugu goriilmistiir. Enerji, posa, A vitamini, E
vitamini, K vitamini, By vitamin, Bz vitamini, Bs vitamini, Be vitamini, B12 vitamini,
toplam folik asit, biotin, C vitamini, kalsiyum, fosfor, demir, bakir, magnezyum, ¢inko
ve iyotun gereksinmeyi karsilama ylizdelerinde egitim Oncesine gore istatiksel agidan

anlamli1 fark bulunmustur (p<0,05).



Tablo 4.8. Egitim Oncesi ile sonrasinda katilimcilarin giinliik enerji ve besin dgesi karsilama yiizdeleri.
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Egitimden 6nce

Egitimden 6 hafta sonra

Egitimden 6 ay sonra

X+SD Ortanca X+SD Ortanca X+£SD Ortanca p

(alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)

Enerji ve besin

ogeleri

Enerji (kkal/giin) 94,7+£32,4 92,4 83,6+£12,6 85,3 80,1+12,1 80,9 0,006
(0-190,7) (47,2-126,0) (41,7-113,9)

Protein (g) 87,0+30,3 87,1 86,6+18,2 89,5 94,2422 4 91,7 0,067
(0-168,2) (46,8-134,3) (53,4-171,4)

n-3(g) 72,7453,2 58,4 68,5+57,9 52,3 97,5+80,4 56,6 0,080
(0-328,2) (20,5-274,1) (19,6-402,7)

n-6 (g) 78,7+41,4 77,4 64,4+29,5 57,1 64,4+34,2 55,2 0,003
(0-201,4) (24,2-148,1) (12,8-171,7)

Posa (g) 76,8+35,8 69,9 99,9+27,4 97,9 98,8+31,3 100,8 p3<0,01
(0-216,8) (49,1-174,2) (36,0-218,0)

A vitamini (mcg) 132,1+93,9 107,9 159,5+91,9 135,6 178,4+128,7 139,5 p3<0,01
(0-544,9) (49,0-534,3) (53,7-941,2)

E vitamini (mg) 105,3+57,9 100,3 127,6+47,9 1235 102,5+41,1 98,8 0,001
(0-293,9) (54,1-272,0) (23,9-206,8)

K vitamini (mcg) 121,3+146,6 81,7 196,3+171,5 127,6 157,3+175,1 107,3 p2<0,01
(0-787,3) (24,9-747,4) (22,2-973,5)

B, vitamin (mg) 73,7+28,6 70,0 85,7+19,6 86,4 87,4+22,2 88,2 0,005
(0-151,8) (44,6-126,4) (35,5-157,3)

B, vitamini (mg) 116,9+53,9 112,0 145,2+34,5 147,0 158,3+43,2 159,5 p3<0,01
(0-386,0) (48,0-227,0) (64,0-302,0)

a:Friedman Iki Yonlii Varyans Analizi uygulannustir. p<0,05.

b: Tekrarh Olgiimlerde Varyans Analizi (Repeated Measures ANOV A uygulanmustir. p<0,05.



Tablo 4.8. (devami) Egitim Oncesi ile sonrasinda katilimeilarin giinliik enerji ve besin 6gesi karsilama yiizdeleri.
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Egitimden once

Egitimden 6 hafta sonra

Egitimden 6 ay sonra

X+SD Ortanca X+SD Ortanca X+£SD Ortanca p

(alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)

Enerji ve besin dgeleri

B3 vitamini (mg) 83,1+34,5 79,4 88,5+28,1 83,4 95,4+29,4 93,8 0,069
(0-222,5) (36,4-166,7) (34,5-197,4)

Bs vitamini (mg) 83,5+31,1 80,6 100,9+23,8 99,4 103,2+24,5 105,9 pP<0,01
(0-175,6) (54,6-168,6) (39,6-187,8)

Be vitamini (mg) 81,2+34,8 76,5 105,7+29,9 104,6 106,9+27,6 106,9 p?<0,01
(0-203,9) (55,4-189,2) (28,5-184,0)

B2 vitamini (mcg) 156,6+80,5 148,3 173,9+79,3 162,9 219,9+115,7 201,0 p?<0,01
(0-415,0) (11,7-451,7) (41,7-724,6)

Toplam folik asit (mcg) 60,6+26,5 56,3 91,2+24,4 90,9 89,4+30,5 86,5 p?<0,01
(0-141,9) (36,4-144,1) (24,8-176,2)

Biotin (mcg) 134,2+61,2 128,7 197,0+58,1 203,5 201,0+54,3 200,0 p°<0,01
(0-327,6) (50,6-341,3) (48,6-338,0)

C vitamini (mg) 91,4+69,7 73,7 187,6+104,6 163,0 169,5+107,3 143,1 p?<0,01
(0-439,9) (17,9-506,1) (9,5-502,3)

Kalsiyum (mg) 67,9+33,4 65,3 84,4+18,9 84,2 89,1+26,1 89,4 p3<0,01
(0-233,9) (30,1-120,4) (31,2-184,3)

a: Friedman Iki Yénlii Varyans Analizi uygulanmistir. p<0,05.

b: Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) uygulanmistir. p<0,05.



Tablo 4.8. (devami) Egitim Oncesi ile sonrasinda katilimeilarin giinliik enerji ve besin 6gesi karsilama yiizdeleri.

Egitimden 6nce Egitimden 6 hafta sonra Egitimden 6 ay sonra

X+SD Ortanca X+SD Ortanca X+£SD Ortanca p

(alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)

Enerji ve besin

ogeleri

Fosfor (mg) 148,1+54,7 144.8 169,8+33,8 171,2 179,7+37,4 185,5 p3<0,01
(0-352,6) (76,9-235,7) (92,9-257,9)

Demir (mg) 58,3+26,9 54,2 63,9+13,0 61,8 65,5+18,7 64,9 p2<0,01
(0-168,1) (31,6-99,1) (23,3-123,3)

Bakir (mg) 154,8+68,9 150,6 174,0+49,4 157,8 170,2+44,0 165,6 0,006
(0-403,3) (85,6-335,6) (71,1-340,0)

Magnezyum (mg) 84,0+34,9 78,4 102,5+25,1 100,9 105,0+27,9 103,8 p?<0,01
(0-197,5) (53,3-174,0) (0,7-167,8)

Cinko (mg) 97,5+35,8 93,7 102,8+28,8 106,2 118,5+41,3 112,2 0,002
(0-172,4) (43,7-198,4) (39,3-261,5)

Iyot (mg) 55,9+30,1 53,6 68,2+25,5 68,4 72,7+34,2 68,9 p3<0,01
(0-136,7) (12,2-133,9) (22,0-153,9)

Flor(mcg) 17,6+7,6 16,4 20,3+14,2 17,4 18,3+6,2 17,0 0,395
(0-39,6) (6,4-109,7) (8,5-35,6)

a: Friedman ki Yonlii Varyans Analizi uygulannstir. p<0,05.

b: Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) uygulanmistir. p<0,05.
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4.5, Katihmcilarin Besin Tiiketim Sikliklar:

Tablo 4.9.”da katilimcilarin siit ve Girtinleri tiiketim sikliklar1 verilmistir. Egitim
oncesinde katilimcilarin ¢ogunlugu (%30) haftada 1-2 kez siit tiiketirken, egitimden 6
hafta (%38) ve 6 ay sonra (%30) katilimcilarin gogunlugunun siit tilkketim siklig1 hafta
3-4 defaya yiikselmistir. Yapilan ikiserli Marjinal Homojenlik testine gore
katilimeilarin egitim Oncesi ile egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitim Oncesi ile
egitimden 6 ay sonrasinda siit tiiketim sikliklar1 arasinda istatiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (p*<0,001; p***<0,001). Egitim Oncesi ve sonrasi her ii¢ zamanda da
katilimeilarin ¢ogunlugunun her giin peynir tiikettigi gozlenmis, egitim Oncesi ile
egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitim Oncesi ile egitimden 6 ay sonrasinda peynir
tiketim sikliklar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu gorilmiistiir
(p*=0,007; p***=0,020). Egitim Oncesi ve sonrasi her ii¢ zamanda da katilimcilarin
cogunlugunun haftada 1-2 kez dondurma tiikettigi belirlenmis, egitimden 6 hafta
sonrast ile egitimden 6 ay sonrasinda ve egitim Oncesi ile egitimden 6 ay sonrasinda
dondurma tiiketim sikliklari arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmustur
(p**=0,008; p***=0,019). Katilmcilarin ¢ogunlugunun egitim oncesinde (%39)
haftada 1-2 kez yogurt tiiketirken, egitimden 6 hafta sonrasinda ¢ogunlugun (%30)
hafta 3-4 kez, egitimden 6 ay sonrasinda ¢ogunlugun (%28) haftada 5-6 kez yogurt
tiikkettigi belirlenmistir. Katilimcilarin egitim Oncesi ve sonrasi ii¢ zamanda yogurt
tiketim sikliklar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p*,=0,004;
p**=0,022; p***<0,001). Katilimcilarin gogunun egitim dncesinde (%42) haftada 1-2
kez ayran tiiketirken egitimden 6 hafta (%37) ve 6 ay (%39) sonrasinda hafta 3-4 kez
ayran tiikettigi gozlenmistir. Egitim Oncesi ile egitimden 6 ay sonrasinda ayran

tiiketim sikliklari arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p***=0,047).



Tablo 4.9. Egitim Oncesi ile sonrasinda katilimcilarin siit ve siit tiriinleri tiiketim sikligi(%).
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Her Haftada Haftada Haftada 15 Aydal  Hig p* p** p***
giin 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez giinde 1 kez
kez
Egitim 6ncesi 6 8 26 30 16 9 5
Siit Egitimden 6 hafta sonra 23 20 38 11 4 2 2 p<0,001 1,000 p<0,001
Egitimden 6 ay sonra 24 25 30 13 5 2 1
Egitim Oncesi 39 20 15 14 10 1 1
Peynir Egitimden 6 hafta sonra 51 23 13 8 5 0 0 0,007 0,398 0,020
Egitimden 6 ay sonra 52 21 11 9 7 0 0
Egitim Oncesi 2 2 15 37 24 10 10
Dondurma Egitimden 6 hafta sonra 0 1 15 34 21 13 16 0,540 0,008 0,019
Egitimden 6 ay sonra 2 0 11 36 14 12 25
Egitim Oncesi 7 13 19 39 15 4 3
Yogurt Egitimden 6 hafta sonra 12 22 30 24 10 1 1 0,004 0,022 p<0,001
Egitimden 6 ay sonra 18 28 26 18 6 4 0
Egitim Oncesi 4 12 20 42 17 2 3
Ayran Egitimden 6 hafta sonra 2 16 37 32 12 1 0 0,280 0,086 0,047
Egitimden 6 ay sonra 1 18 39 29 5 4 4

p: Marjinal Homojenlik testi uygulanmistir. p<0,05.

*: Egitim Oncesi-Egitimden 6 hafta sonra; **:Egitimden 6 hafta sonra-Egitimden 6 ay sonra; ***: Egitim 6ncesi-Egitimden 6 ay sonra.
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Tablo 4.10.’da katilimcilarin et, kurubaklagil ve yagli tohum tiiketim
sikliklar1 gosterilmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun egitim 6ncesi ve sonrasi her {i¢
zamanda da haftada 1-2 kez kirmizi et tiikettigi belirlenmis, egitim Oncesi ile egitimden
6 hafta sonrasinda ve egitim oncesi ile egitimden 6 ay sonrasinda kirmizi et tiiketim
sikliklar1 arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p*=0,015; p***=0,047).
Katilimeilarin  ¢ogunun egitim Oncesi (%44) haftada 1-2 kez tavuk tiiketirken,
egitimden 6 hafta sonrasinda (%50) ve egitimden 6 ay sonrasinda (%50) haftada 3-4
kez tavuk tlikettigi gbzlenmis, egitimden 6 hafta sonrasi ile egitimden 6 ay sonrasinda
ve egitim Oncesi ile egitimden 6 ay sonrasinda tavuk tiiketim sikliklar1 arasinda
istatiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir (p**=0,002; p***<0,001).
Katilimcilarin ¢ogunun egitim oncesinde (%46) hi¢ balik tiiketmedigi, egitimden 6
hafta (%31) ve 6 ay sonrasinda (%33) ayda 1 kez balik tiikettigi goriilmiis, egitim
oncesi ile egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitim oncesi ile egitimden 6 ay sonrasinda
balik tiiketim sikliklar1 arasinda istatiksel agidan anlamli artma oldugu gdzlenmistir
(p*=0,016; p***=0,005). Katilimcilarin egitim Oncesinde ve sonrasinda sakatat
tiketim sikliklar1 arasinda anlamli  bir degisiklik saptanmamistir (p>0,05).
Katilimcilarin ¢ogunun egitim 6ncesinde (%24) haftada 1-2 kez yumurta tiiketirken,
egitimden 6 hafta (%51) ve 6 ay sonrasinda (%46) her giin yumurta tiikettigi bulunmus,
egitim Oncesi ile egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitim oncesi ile egitimden 6 ay
sonrasinda yumurta tiiketim sikliklar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir artig
saptanmustir (p*<0,001; p***<0,001). Katilimcilarin ¢ogunun egitim 6ncesinde (%37)
haftada 1-2 kez kurubaklagil tiiketirken, egitimden 6 hafta sonrasinda (%47) ve
egitimden 6 ay sonrasinda (%46) haftada 3-4 kez kurubaklagil tiikettigi belirlenmis,
egitim Oncesi ve sonrasi her li¢ zamanda kurubaklagil tiiketim sikliklar1 arasinda
egitimle beraber anlamli artma oldugu bulunmustur (p*,=0,027; p**<0,001,;
p***=0,001). Katilimcilarin ¢ogunun egitim 6ncesinde (%35) ve egitimden 6 hafta
sonrasinda (%30) haftada 1-2 kez yagh tohum tiikettigi, egitimden 6 ay sonrasinda
%26’simin haftada 3-4 kez,%26’smin ise haftada 5-6 kez yagli tohum tiikettigi
saptanmis, egitim oncesi ve sonrasi her ii¢ zamanda da yagli tohum tiiketim sikliklar
arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (p*,=0,021; p**<0,001,;
p***<0,001).
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Tablo 4.10. Egitim 6ncesi ile sonrasinda katilimeilarin et, yumurta, kurubaklagil ve yagli tohum tiiketim sikligi(%).

Her Haftada Haftada Haftada 15 Aydal Hig p* p** p***
giin 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez giinde 1 kez
kez
Egitim Oncesi 1 3 21 39 23 9 4
Kirmz et Egitimden 6 hafta sonra 0 4 31 39 15 5 6 0,015 0,801 0,047
Egitimden 6 ay sonra 2 3 32 41 17 2 3
Egitim Oncesi 2 12 25 44 12 1 4
Tavuk Egitimden 6 hafta sonra 2 13 50 29 5 0 1 0,066 0,002 p<0,001
Egitimden 6 ay sonra 6 22 50 20 1 1 0
Egitim Oncesi 1 0 0 5 13 35 46
Bahk Egitimden 6 hafta sonra 0 1 5 19 18 31 26 0,016 0,253 0,005
Egitimden 6 ay sonra 1 4 4 13 23 33 22
Egitim Oncesi 0 3 3 2 3 14 75
Sakatat Egitimden 6 hafta sonra 0 0 1 2 6 9 82 0,316 0,519 0,517
Egitimden 6 ay sonra 0 0 0 4 8 8 80
Egitim Oncesi 21 19 23 24 6 4 3
Yumurta Egitimden 6 hafta sonra 51 18 13 8 4 1 5 p<0,001 0,666  p<0,001
Egitimden 6 ay sonra 46 o5 15 6 1 3 4
Egitim Oncesi 0 8 29 37 14 5 7
Kurubaklagil Egitimden 6 hafta sonra 3 14 47 25 9 0 2 0,027  p<0,001 0,001
Egitimden 6 ay sonra 6 19 46 22 4 1 2
Egitim Oncesi 1 0 7 35 30 10 17
Yagh tohum  Egitimden 6 hafta sonra 11 17 27 30 9 5 1 0,021  p<0,001 p<0,001
Egitimden 6 ay sonra 14 26 26 22 8 2 2

p: Marjinal Homojenlik testi uygulanmustir. p<0,05.

*: Egitim Oncesi-Egitimden 6 hafta sonra ; **:Egitimden 6 hafta sonra-Egitimden 6 ay sonra; ***: Egitim 0ncesi-Egitimden 6 ay sonra.
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Tablo 4.11.de katilimcilarin sebze ve meyve tiiketim sikligi verilmistir.
Katilimeilarin ¢ogunun egitim oncesinde (%39) haftada 1-2 kez yesil yaprakli sebze
tikettigi, egitimden 6 hafta sonrasinda (%34) ve egitimden 6 ay sonrasinda (%40)
haftada 3-4 kez yesil yaprakli sebze tiikettigi goriilmiis, egitim oncesi ile egitimden 6
hafta sonrasinda ve egitim oncesi ile egitimden 6 ay sonrasinda yesil yaprakli sebze
tiketim sikliklar1 arasinda istatiksel agidan anlamli artma oldugu bulunmustur
(p*<0,001; p***<0,001). Patates, diger sebzeler ve kuru meyvelerin tiiketiminde
egitim Oncesi ve sonrasi zamanlar arasinda anlamli bir degisim gozlenmemistir
(p>0,05). Katilimcilarin gogunun egitim dncesi ve sonrasi her ii¢ zamanda da haftada
1-2 kez turunggil tiikkettigi belirlenmis, egitimden 6 hafta sonrasi ile egitimden 6 ay
sonrasinda turunggil tiiketim sikliklar1 arasinda istatiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (p**=0,035). Katilimcilarin ¢ogunun egitim 6ncesinde (%33) haftada 1-
2 kez diger meyveleri tiikettigi, egitimden 6 hafta sonrasinda (%33) haftada 3-4 kez ve
egitimden 6 ay sonrasinda (%24) haftada 5-6 kez diger meyvelerden tiikettigi
bulunmus, egitim Oncesi ile egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitimden 6 hafta sonrasi
ile egitimden 6 ay sonrasinda diger meyvelerin tiikketim sikliklari arasinda istatiksel

acidan anlaml fark oldugu goériilmiistiir (p*=0,002; p**=0,003)



Tablo 4.11. Egitim Oncesi ile sonrasinda katilimeilarin sebze ve meyve tiikketim sikligi (%).
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Her Haftada Haftada Haftada 15 Aydal Hig p* p** p***
giin 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez giinde 1 kez
kez
Yesil Egitim 6ncesi 2 5 13 39 26 4 11
yaprakl Egitimden 6 hafta sonra 18 18 34 26 3 0 1 p<0,001 0,279  p<0,001
sebzeler Egitimden 6 ay sonra 10 28 40 16 2 1 3
Egitim Oncesi 8 19 32 28 6 1 6
Patates Egitimden 6 hafta sonra 6 15 33 41 4 0 1 0,207 0,103 0,421
Egitimden 6 ay sonra 8 20 29 34 5 1 3
Egitim Oncesi 15 3 7 25 30 17 3
Diger Egitimden 6 hafta sonra 5 8 11 31 37 7 1 0,885 0,050 0,371
sebzeler Egitimden 6 ay sonra 2 5 19 20 44 7 3
Egitim Oncesi 2 6 14 33 24 5 16
Turuncgiller  Egitimden 6 hafta sonra 7 7 28 28 13 4 13 0,159 0,035 0,898
Egitimden 6 ay sonra 8 10 20 25 21 8 8
Egitim Oncesi 3 9 14 15 22 10 27
Kuru Egitimden 6 hafta sonra 8 11 23 27 12 9 10 0,221 0,887 0,224
meyveler Egitimden 6 ay sonra 4 16 28 23 15 6 8
Egitim Oncesi 8 14 26 33 11 5 3
Diger Egitimden 6 hafta sonra 18 17 33 21 7 1 3 0,002 0,003 0,231
meyveler Egitimden 6 ay sonra 10 24 23 24 15 2 2

p: Marjinal Homojenlik testi uygulanmistir. p<0,05.

*: Egitim Oncesi-Egitimden 6 hafta sonra; **:Egitimden 6 hafta sonra-Egitimden 6 ay sonra; ***: Egitim 6ncesi-Egitimden 6 ay sonra.
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Tablo 4.12°de katilimcilarin tahil {rdnleri tiketim sikligi verilmistir.
Katilimcilarin ¢ogunun egitim dncesinde (%77) her giin beyaz ekmek tiikettigi,
egitimden 6 hafta (%52) ve 6 ay sonrasinda (%40) ise hi¢ beyaz ekmek tiiketmedigi
goriilmiis, egitimden 6 hafta sonrasi ile egitimden 6 ay sonrasinda ve egitim oncesi ile
egitimden 6 ay sonrasinda beyaz ekmek tiiketim sikliklar1 arasinda istatiksel agidan
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p**=0,004; p***=0,017). Katilimcilarin
¢ogunun egitim oncesinde (%74) hi¢ kepekli ekmek tiikketmedigi, egitimden 6 hafta
(%66) ve 6 ay sonrasinda (%52) her giin kepekli ekmek tiikettigi belirlenmis, egitim
oncesi ile egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitim oncesi ile egitimden 6 ay sonrasinda
beyaz ekmek tiikketim sikliklar1 arasinda istatiksel agidan anlamli fark oldugu
bulunmustur (p*=0,040; p***=0,017). Pirin¢, makarna ve kahvaltilik tahil tiriinleri
titketim sikliklarinda, egitim Oncesi ve sonrasi zamanlar arasinda anlamli bir degisiklik
gozlenmemistir (p>0,05). Katilimcilarin ¢ogunun egitim Oncesi ve sonrasi her ii¢
zamanda da hafta 1-2 kez bulgur tiikettigi gozlenmis, egitim oncesi ile egitimden 6
hafta sonrasinda ve egitim Oncesi ile egitimden 6 ay sonrasinda bulgur tiiketim
sikliklar1 arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p*=0,019; p***=0,011).
Katilimcilarin ¢ogunun egitim Oncesi ve sonrast her ii¢ zamanda da hi¢ borek
tiketmedigi saptanmis, egitim 6ncesi ile egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitim 6ncesi
ile egitimden 6 ay sonrasinda borek tiiketim sikliklart arasinda istatiksel agidan anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p*=0,032; p***=0,024). Katilimcilarin ¢ogunun egitim
oncesinde (%31) haftada 3-4 kez biskiivi ve kraker tiikettigi, egitimden 6 hafta (%49)
ve 6 ay sonrasinda (%32) hig biskiivi ve kraker tiiketmedigi gortilmiis, egitim 6ncesi
ile egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitimden 6 hafta sonrasi ile egitimden 6 ay
sonrasinda biskiivi ve kraker cesitleri tiikketim sikliklar1 arasinda istatiksel agidan

anlamli fark oldugu bulunmustur (p*=0,003; p**<0,001).



Tablo 4.12. Egitim Oncesi ile sonrasinda katilimeilarin tahil tirtinleri tiikketim sikligi (%).
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Her Haftada Haftada Haftada 15 Aydal Hig p* p** p***
giin 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez giinde 1 kez
kez
Egitim Oncesi 77 3 3 7 2 0 8
Beyaz ekmek Egitimden 6 hafta sonra 14 9 11 8 4 2 52 0,955 0,004 0,017
Egitimden 6 ay sonra 14 13 10 11 7 5 40
Egitim Oncesi 3 0 3 4 9 7 74
Kepekli ekmek Egitimden 6 hafta sonra 66 8 10 4 3 3 6 0,040 0,425 0,017
Egitimden 6 ay sonra 52 18 11 7 0 4 8
Egitim Oncesi 0 10 28 45 6 5 6
Piring Egitimden 6 hafta sonra 0 2 23 44 12 6 13 0,954 1,000 0,960
Egitimden 6 ay sonra 1 6 17 42 19 3 12
Egitim Oncesi 1 1 8 47 24 7 12
Bulgur Egitimden 6 hafta sonra 2 15 34 41 7 0 1 0,019 0,419 0,011
Egitimden 6 ay sonra 0 21 30 38 6 2 3
Egitim Oncesi 0 3 23 47 19 3 5
Makarna Egitimden 6 hafta sonra 0 2 11 48 15 6 18 0,111 0,821 0,132
Egitimden 6 ay sonra 1 7 12 43 18 5 14
Egitim Oncesi 1 1 7 26 25 14 26
Borek Egitimden 6 hafta sonra 0 0 3 18 22 13 44 0,032 0,956 0,024
Egitimden 6 ay sonra 1 5 3 16 20 14 41
Egitim Oncesi 7 17 31 23 9 3 10
Biskiivi,kraker Egitimden 6 hafta sonra 2 5 9 13 14 8 49 0,003 p<0,001 0,873
Egitimden 6 ay sonra 4 9 7 11 24 13 32
Kahvaltihk Egitim Oncesi 0 1 3 7 6 6 77
tahil iiriinleri Egitimden 6 hafta sonra 0 0 2 4 3 5 86 0,065 0,133 0,470
Egitimden 6 ay sonra 0 0 1 8 7 3 81

p: Marjinal Homojenlik testi uygulanmistir. p<0,05.

*: Egitim Oncesi-Egitimden 6 hafta sonra; **:Egitimden 6 hafta sonra-Egitimden 6 ay sonra; ***: Egitim 6ncesi-Egitimden 6 ay sonra.
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Tablo 4.13.’te katilimcilarin seker, yag ve drilinlerinin tiiketim sikligi
verilmistir. Katilimcilarin ¢gogunun egitim oncesinde (%59) her giin seker tiikettigi,
egitimden 6 hafta (%61) ve 6 ay sonrasinda (%57) hi¢ seker tiiketmedigi belirlenmis,
egitimden 6 hafta sonrasi ile egitimden 6 ay sonrasinda seker tiiketim sikliklar
arasinda istatiksel acidan anlamli fark bulunmustur (p**=0,004; p***=0,027).
Katilimeilarin ¢ogunun egitim oncesinde (%48) hig zeytinyagi tiiketmedigi, egitimden
6 hafta sonrasinda (%23) her giin ve egitimden 6 ay sonrasinda (%24) hi¢ zeytinyagi
tiketmedigi gézlenmis, egitimden 6 hafta sonrasi ile egitimden 6 ay sonrasinda
zeytinyag tiikketim sikliklar1 arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir fark saptanmistir
(p**=0,013). Katilimcilarin gogunun egitim dncesi ve sonrasi her ii¢ zamanda da hig
margarin tiiketmedigi bulunmus, egitim Oncesi ile egitimden 6 hafta sonrasinda
margarin tiiketim sikliklar1 arasinda istatiksel agidan anlamli fark gozlenmistir
(p**=0,013). Bal/regel/pekmez, ¢ikolata/lokum/sekerleme, tereyagi ve diger sivi
yaglarin tiiketim sikliklar1 egitim dncesi ve sonrast zamanlarda istatiksel agidan benzer

bulunmustur (p>0,05).



Tablo 4.13. Egitim 6ncesi ile sonrasinda katilimeilarin seker, yag ve triinleri tiiketim sikligi (%).
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Her Haftada Haftada Haftada 15 Aydal Hig p* p** p***
giin 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez giinde 1 kez
kez

Egitim 6ncesi 59 4 3 6 4 0 24

Seker Egitimden 6 hafta sonra 17 1 12 7 1 1 61 0,150 0,027 0,813
Egitimden 6 ay sonra 15 5 5 9 5 4 57
Egitim Oncesi 18 15 14 17 13 7 16

Bal,regel, Egitimden 6 hafta sonra 7 11 30 19 12 1 20 0,859 0,729 0,725
Pekmez Egitimden 6 ay sonra 4 14 18 23 6 8 27
Egitim Oncesi 18 20 35 17 6 1 3

Cikolata,Jokum, Egitimden 6 hafta sonra 4 11 19 27 10 1 28 0,374 0,151 0,105
Sekerleme Egitimden 6 ay sonra 9 9 11 26 8 4 33
Egitim oncesi 10 5 5 17 7 8 48

Zeytinyad: Egitimden 6 hafta sonra 23 17 15 11 6 8 20 0,115 0,013 0,803
Egitimden 6 ay sonra 21 22 14 13 3 3 24
Egitim oncesi 18 8 7 12 7 2 46

Margarin Egitimden 6 hafta sonra 4 2 4 9 3 4 74 0,013 0,173 0,202
Egitimden 6 ay sonra 3 4 4 6 7 6 70
Egitim Oncesi 5 6 7 12 18 8 44

Tereyagi Egitimden 6 hafta sonra 3 6 18 15 8 5 45 0,348 0,058 0,940
Egitimden 6 ay sonra 2 8 19 20 7 6 38
Egitim Oncesi 74 8 6 5 3 1 3

Diger sivi Egitimden 6 hafta sonra 50 21 8 8 3 0 10 0,350 0,503 0,202
yaglar Egitimden 6 ay sonra 49 18 9 8 4 1 11

p: Marjinal Homojenlik testi uygulanmistir. p<0,05.

*: Egitim Oncesi-Egitimden 6 hafta sonra; **:Egitimden 6 hafta sonra-Egitimden 6 ay sonra; ***: Egitim 6ncesi-Egitimden 6 ay sonra.
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Tablo 4.14.’te katilimcilarin igecek tiiketim siklig1 verilmistir. Calismaya dahil
edilen katilimcilarin ¢ogunun egitim dncesi ya da sonrast zamanlarda hi¢ hazir meyve
suyu tiiketmedigi ve egitimden sonra hi¢ meyve suyu tiiketmeyenlerin sayisinin arttigi
goriilmiis, egitim Oncesi ile egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitim 6ncesi ile egitimden
6 ay sonrasinda hazir meyve suyu tiikketim sikliklar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (p*<0,001; p***=0,001). Katilimcilarin ¢ogunun egitim
Oncesi ya da sonras1 zamanlarda hi¢ gazli icecek tiiketmedigi ve egitimden sonra hig
gazli igecek tiikketmeyenlerin sayisinin arttigi bulunmus, egitim 6ncesi ile egitimden 6
hafta sonrasinda, egitimden 6 hafta sonrasi ile egitimden 6 ay sonrasinda ve egitim
Oncesi ile egitimden 6 ay sonrasinda gazl i¢ecek tiiketim sikliklar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p*<0,001; p**=0,027; p***<0,001). Egitim
Oncesi ya da sonrast her lic zamanda da katilimcilarin ¢ogunlugunun her giin siyah ¢ay
tikettigi, egitimden sonraki zamanlarda her gilin siyah cay tiiketenlerin sayisinin
azaldi@1 gozlenmis, egitimden 6 hafta sonrasi ile egitimden 6 ay sonrasinda siyah ¢ay
tilketim sikliklar1 arasinda anlamli fark oldugu gozlenmistir (p**=0,029). Kahve ve
bitki caylarinin tiiketim sikliklar1 egitim Oncesi ve sonrasi zamanlarda istatiksel agcidan

benzer bulunmustur (p>0,05).



Tablo 4.14. Egitimden 6ncesi ile sonrasinda katilimcilarin igecek tiikketim sikliklar1 (%).
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Her Haftada Haftada Haftada 15 Aydal Hig p* p** p***
giin 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez giinde 1 kez
kez
Egitim 6ncesi 4 12 14 22 10 11 27
Hazir meyve Egitimden 6 hafta sonra 1 5 7 10 11 4 62 p<0,001 0,401 0,001
sular Egitimden 6 ay sonra 1 6 7 11 9 7 59
Egitim oncesi 2 7 5 11 14 7 54
Gazh icecekler  Egitimden 6 hafta sonra 2 0 3 1 4 2 88 p<0,001 0,027 p<0,001
Egitimden 6 ay sonra 1 2 1 3 8 3 82
Egitim Oncesi 60 9 10 10 5 3 3
Siyah cay Egitimden 6 hafta sonra 44 14 20 5 6 0 11 0,585 0,029 0,065
Egitimden 6 ay sonra 43 17 16 4 2 1 17
Egitim 6ncesi 16 16 15 26 11 6 10
Kahve Egitimden 6 hafta sonra 17 9 14 38 9 5 8 0,380 0,063 0,641
Egitimden 6 ay sonra 15 13 13 35 7 4 13
Egitim Oncesi 13 10 15 12 10 8 32
Bitki caylar: Egitimden 6 hafta sonra 10 11 12 14 10 6 37 0,575 0,211 0,851
Egitimden 6 ay sonra 10 10 10 10 15 9 36

p: Marjinal Homojenlik testi uygulanmigtir. p<0,05.

*: Egitim Oncesi-Egitimden 6 hafta sonra; **:Egitimden 6 hafta sonra-Egitimden 6 ay sonra; ***: Egitim 6ncesi-Egitimden 6 ay sonra.
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Tablo 4.15.’te katilimcilarin tath ve hazir besin tiiketim sikligi verilmistir.
Katilimeilarin gogunun egitim oncesinde (%41) 15 giinde 1 kez siitlii tath tiikettigi,
egitimden 6 hafta sonrasinda (%37) haftada 1-2 kez, egitimden 6 ay sonrasinda (%37)
15 giinde 1 kez sitlii tath tiikettigi saptanmis, egitimden 6 hafta sonrasi ile egitimden
6 ay sonrasinda ve egitim oncesi ile egitimden 6 ay sonrasinda siitlii tath tiikketim
sikliklar1 arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p**=0,035;
p***=0,017). Egitim 6ncesinde katilimcilarin gogunun (%29) haftada 1-2 kez hamur
i1 tath tiikettigi, egitimden 6 hafta (%40) ve egitimden 6 ay sonrasinda (%47) hic
hamur isi tath tiiketmedigi goriilmiis, egitim oncesi ile egitimden 6 hafta sonrasinda
Ve egitim Oncesi ile egitimden 6 ay sonrasinda hamur isi tatl tiikketim sikliklar1 arasinda
istatiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p*<0,001; p***<0,001). Egitim 6ncesinde
katilimeilarin gogunun (%37) ayda 1 kez pide/lahmacun tiikettigi, egitimden 6 hafta
(%46) ve egitimden 6 ay sonrasinda (%50) hi¢ pide/lahmacun tath tiiketmedigi
belirlenmis, egitim Oncesi ile egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitim Oncesi ile
egitimden 6 ay sonrasinda pide/lahmacun tatl tiikketim sikliklar1 arasinda istatiksel
acidan anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p*<0,001; p***<0,001). Egitim 6ncesinde
katilimcilarin ¢cogunun (%29) 15 giinde 1 kez hazir besinlerden tiikettigi, egitimden 6
hafta (%71) ve egitimden 6 ay sonrasinda (%70) hi¢ hazir besin tiiketmedigi goriilmiis,
egitim oncesi ile egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitim oncesinde ve egitimden 6 ay
sonrasinda hazir besin tiiketim sikliklar1 arasinda istatiksel a¢idan anlamli fark
bulunmustur (p*<0,001; p***<0,001). Egitim oOncesinde katilimcilarin gogunun
(%28) 15 giinde 1 kez cips tiikettigi, egitimden 6 hafta (%61) ve egitimden 6 ay
sonrasinda (%61) hig cips tikketmedigi saptanmis, egitim Oncesi ile egitimden 6 hafta
sonrasinda ve egitim Oncesi ile egitimden 6 ay sonrasinda cips tiiketim sikliklar
arasinda istatiksel agidan anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p*<0,001; p***<0,001).
Katilimcilarin ¢ogunun egitim oncesi ya da sonrasi her ii¢ zamanda da hi¢ patlamis
musir tiikketmedigi, hi¢ patlamis misir tiiketmeyenlerin sayisinin egitimden sonra arttig1
belirlenmis, egitim Oncesi ile egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitim Oncesi ile
egitimden 6 ay sonrasinda patlamis misir tiikketim sikliklari arasinda istatiksel agidan

anlamli fark bulunmustur (p*=0,002; p***<0,001).



Tablo 4.15. Egitim 6ncesi ile sonrasinda katilimeilarin tatli ve hazir besin tiiketim sikliklar (%).
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Her Haftada Haftada Haftada 15 Aydal Hig p* p** p***
giin 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez giinde 1 kez
kez
Egitim 6ncesi 1 0 8 36 41 9 5
Siitlii tathlar Egitimden 6 hafta sonra 0 0 14 37 31 10 8 0,225 0,035 0,017
Egitimden 6 ay sonra 0 3 12 29 37 5 14
Egitim 6ncesi 1 2 16 29 28 18 6
Hamur isi Egitimden 6 hafta sonra 2 1 6 17 24 10 40 p<0,001 0,119 p<0,001
tathlar Egitimden 6 ay sonra 1 3 1 11 31 6 47
Egitim 6ncesi 32 20 11 20 3 6 8
Zeytin Egitimden 6 hafta sonra 44 22 17 9 2 0 6 p<0,001 0,198 0,013
Egitimden 6 ay sonra 45 20 11 10 4 3 7
Egitim Oncesi 2 2 2 5 31 37 21
Pide,lahmacun Egitimden 6 hafta sonra 0 1 1 2 30 20 46 p<0,001 0,203 p<0,001
Egitimden 6 ay sonra 1 1 0 0 32 16 50
Egitim Oncesi 1 2 2 7 12 9 67
Dondurulmus  Egitimden 6 hafta sonra 0 0 1 4 9 8 78 0,115 0,864 0,162
besinler Egitimden 6 ay sonra 0 1 0 0 8 12 79
Egitim 6ncesi 4 4 14 18 29 18 13
Hazir besinler ~ Egitimden 6 hafta sonra 0 1 1 11 12 4 71 p<0,001 0,510 p<0,001
Egitimden 6 ay sonra 0 0 0 14 10 6 70
Egitim 6ncesi 0 2 5 16 28 23 26
Cips Egitimden 6 hafta sonra 0 1 0 6 20 12 61 p<0,001 0,768  p<0,001
Egitimden 6 ay sonra 0 2 1 1 19 16 61
Egitim Oncesi 2 2 3 6 18 32 37
Patlanms musir  Egitimden 6 hafta sonra 0 1 0 3 13 24 59 0,002 0,145 p<0,001
Egitimden 6 ay sonra 2 0 1 0 9 25 63

p: Marjinal Homojenlik testi uygulanmigtir. p<0,05.

*: Egitim Oncesi-Egitimden 6 hafta sonra; **:Egitimden 6 hafta sonra-Egitimden 6 ay sonra; ***: Egitim 6ncesi-Egitimden 6 ay sonra.
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4.6. Katihmcilarin Besin Tiiketim Miktarlar:

Katilimcilarin giinliik besin tiiketim miktarlar1 Tablo 4.16.’da gosterilmistir.
Siit ve iriinleri grubunda; egitimden sonra siit, peynir, yogurt ve ayranin giinliik
tikketim miktarinda istatiksel olarak anlamli artmalar oldugu gézlenmistir (sirasiyla
p<0,001; p=0,001; p<0,001 ve p=0,007). Tiiketilen dondurma miktarinda ise
egitimden sonraki zamanlarda Oncesine gore anlamli bir degisiklik goriilmemistir

(p=0,741).

Et, yumurta ve kurubaklagil grubunda kirmizi et, tavuk, yumurta, kurubaklagil
ve yagli tohumlarin tiiketim miktarinin egitim sonrasinda anlamli artis gosterdigi
saptanmistir (sirasiyla p=0,02; p<0,001; p<0,001; p<0,001). Balik ve sakatatlarin
tilketim miktarlarinda egitim sonrast dncesine gore anlamli bir fark bulunmamistir

(sirasiyla p=0,263; p=0,299).

Sebze ve meyve grubunda yesil yaprakli sebzeler, diger sebzeler, turunggiller
ve kuru meyvelerin egitim sonrasi tiikketim miktarinda 6ncesine kiyasla istatiksel
olarak anlamli artma oldugu bulunmustur (sirasiyla p<0,001; p<0,001; p=0,015;
p<0,001). Patates ve diger meyvelerin giinliik tiiketim miktarlarinda ise egitim 6ncesi
ve sonrasi zamanlar arasinda anlamli bir degisiklik gézlenmemistir (sirastyla p=0,394;

p=0,130).

Iceceklerin tiiketim miktarlar1 incelendiinde hazir meyve sulari, gazli
igecekler, siyah c¢ay ve bitki gaylarmin egitim sonrasi zamanlarda Oncesine gore
istatiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi bulunmustur (sirasiyla p<0,001; p<0,001;
p=0,029 ve p=0,008). Kahvenin tiiketim miktarinda anlamli bir degisme
gozlenmemistir (p=0,961).

Ekmek ve tahil grubunda beyaz ekmek, borek, kraker ve kahvaltilik tahil
iriinlerinin gilinlik tiikketim miktarinda egitim sonrasinda anlamli azalma oldugu
(strastyla p<0,001; p=0,010; p<0,001 ve p=0,008), kepekli ekmek ve bulgur tiikketim
miktarinda ise egitim sonrasi anlamli artma oldugu saptanmistir (p<0,001). Piring ve
makarnanin tiiketim miktarinda anlamli bir fark bulunamamustir (sirasiyla p=0,743 ve

p=0,058).
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Yag grubunda ise, zeytinyaginin giinliik tiiketim miktar1 egitim sonras1 anlaml
artig gostermis (p<0,001), margarin ve diger sivi yaglarin tiketim miktarinda ise
egitim sonrasi istatiksel agidan anlamli azalmalar oldugu saptanmistir (sirasiyla
p=0,001 ve p<0,001). Tereyagmnin giinlik tiketim miktarinda egitim Oncesi ile
kiyaslandiginda egitim sonrasi zamanlarda anlamli bir degisiklik bulunmamistir
(p=0,344).

Seker grubundaki seker, bal/recel/pekmez ve ¢ikolata/lokum/sekerlemenin

giinliik tiiketim miktar1 egitimden sonra istatiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir
(p<0,001).

Hazir besin grubundaki hamur isi tatlilar, siitlii tatlilar, pide/lahmacun, hazir
besinler, cips ve patlamis misirin giinliik tiiketim miktarinin egitimden sonra, 6ncesine
kiyasla anlamli diizeyde azaldigi (sirastyla p<0,001; p=0,012; p<0,001; p<0,001;
p<0,001; p<0,001), zeytinin gilinliik tiikketim miktarinin ise egitim sonrasi anlamli
diizeyde arttigi bulunmustur (p=0,001). Dondurulmus besinlerin giinliik tiiketim
miktarinda egitim sonrasi zamanlarda istatiksel acidan anlamli degisiklik

gozlenmemistir (p=0,856).



Tablo 4.16. Egitim Oncesi ile sonrasinda katilimeilarin giinliik besin tiiketimi ortalamalari.
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Egitimden 6nce

Egitimden 6 hafta sonra

Egitimden 6 ay sonra

Besin/besin gruplar (g) X+SD Ortanca X+SD Ortanca X+SD Ortanca p
(alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)

Siit ve siit iiriinleri grubu

St 69,6+66,2 40,0 157,7+123,8 146,7 163,8+115,6 146,7 p<0,001
(0-293,3) (0-746,7) (0-560,0)

Peynir 33,4424 4 28,0 41,3+23,9 44,0 41,7424,8 44,0 0,001
(0-121,3) (2,0-110,0) (2,0-112,0)

Yogurt 74,4+81,3 42,0 98,5+63,2 98,0 117,3+£74,7 104,0 p<0,001
(0-466,7) (0-330,0) (5,0-420,0)

Ayran 59,24+49,7 40,0 75,3+50,1 91,7 72,6+46,5 79,3 0,007
(0-186,7) (6,0-293,3) (0-186,7)

Dondurma 19,3+21,0 13,0 19,4+19,9 12,0 18,9+19,7 12,0 0,741
(0-110,0) (0-109,0) (0-109,0

Et, yumurta, kurubaklagil grubu

Kirmizi et 14,3+13,8 10,0 16,7+14,1 13,0 18,1+15,1 15,0 0,012
(0-93,3) (0-73,3) (0-88,0)

Tavuk 21,7+18,3 18,0 38,1+24,1 28,0 46,3424 4 46,7 p<0,001
(0-88,0) (0-112,0) (1,7-116,7)

Balik 2,8+4,4 1,7 2,8+45 1,9 3,24+6,3 2,3 0,263
(0-20,0) (0-21,2) (0-24,6)

Sakatat 2,5+8,4 0 2,7+8,1 0 1,6+4,4 0 0,299
(0-55,0) (0-23,3) (0-20,0)

Yumurta 29,0+21,4 26,8 40,34+20,2 46,7 41,24+18,1 44,0 p<0,001
(0-93,3) (0-93,3) (0-93,3)

Kuru baklagil 12,4+10,3 8,0 20,1+12,6 18,7 19,1+12,8 18,7 p<0,001
(0-46,7) (0-58,7) (0-58,7)

Yagli tohumlar 49+7,0 2,7 17,5+13,7 18,7 15,5+10,7 14,7 p<0,001
(0-60,7) (0-74,7) (0-58,7)

Friedman iki Yonlii Varyans Analizi uygulanmistir. p<0,05.



Tablo 4.16. (devami) Egitim Oncesi ile sonrasinda katilimcilarin giinliik besin tiiketimi ortalamalari.

Egitimden 6nce Egitimden 6 hafta sonra Egitimden 6 ay sonra

Besin/besin gruplari (g) X+SD Ortanca X+SD Ortanca X+SD Ortanca p
(alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)

Sebze ve meyve grubu

Yesil yaprakli sebze 30,1+29,7 20,0 106,0+71,4 93,3 101,1+63,1 93,3 p<0,001
(0-146,7) (0-373,3) (0-326,7)

Patates 49,14+36,5 443 41,3428,5 30,0 4524282 442 0,394
(0-146,7) (0-146,7) (0-121,3)

Diger Sebzeler 38,1+41,3 30,0 64,1+48,8 60,0 62,8+51,0 45,0 p<0,001
(0-233,3) (0-233,3) (0-256,7)

Turunggiller 25,6+34,4 15,0 38,7+41,3 30,0 37,9+40,5 28,0 0,015
(0-168,0) (0-186,7) (0-186,7)

Diger Meyveler 38,3+33,6 29,2 33,94+29.,4 29,2 38,6+36,5 28,4 0,130
(0-186,7) (0-186,7) (0-184,6)

Kuru meyve 5,4+7.7 1,3 13,2+12,9 8,5 13,5+11,3 9,7 p<0,001
(0-37,3) (0-56,0) (0-46,7)

icecek grubu

Hazir meyve sulari 62,3+84.,4 40,0 22,9+44.9 0 23,0+43,5 0 p<0,001
(0-373,3) (0-186,7) (0-186,7)

Gazli igecekler 41,1+86,0 0 7,8+37,8 0 11,5+41,4 0 p<0,001
(0-484,0) (0-308,0) (0-242,0)

Cay 178,9+147,6 176,0 145,7+120,7 143,3 142,9+119,2 112,0 0,029
(0-700,0) (0-560,0) (0-466,7)

Kahve 81,2+87,0 48,0 70,9+74,1 40,0 70,5+68,6 48,0 0,961
(0-466,7) (0-373,3) (0-293,3)

Bitki caylar 66,94+94,6 25,3 52,4+67,2 13,3 45,7+65,1 9,0 0,008
(0-466,7) (0-233,3) (0-224,0)

Friedman iki Yénlii Varyans Analizi uygulanmustir. p<0,05.
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Tablo 4.16. (devami) Egitim Oncesi ile sonrasinda katilimcilarin giinliik besin tiiketimi ortalamalari.

Egitimden 6nce Egitimden 6 hafta sonra Egitimden 6 ay sonra

Besin/besin gruplari (g) X+SD Ortanca X+SD Ortanca X+SD Ortanca p
(alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)

Ekmek ve tahil grubu

Beyaz ekmek 93,2+74,5 93,3 14,9+22,2 0 17,8+£24,7 4.2 p<0,001
(0-466,7) (0-93,3) (0-110,0)

Kepekli ekmek 4,4+14,9 0 59,9+39,4 46,7 59,9+39,3 64,2 p<0,001
(0-93,3) (0-233,3) (0-233,3)

Piring 19,7+16,5 12,0 19,9+17,6 12,0 18,4+16,9 12,0 0,743
(0-88,0) (0-88,0) (0-82,0)

Bulgur 8,3t7,4 6,0 21,3+13,1 18,0 21,5+15,1 14,0 p<0,001
(0-42,0) (0-56,0) (0-66,0)

Makarna 14,5+12,3 12,0 13,9+11,5 12,0 12,1+13,5 12,0 0,058
(0-56,0) (0-55,4) (0-66,0)

Borek 10,1+13,9 4,3 5,0+8,3 2,2 7,4+£12,8 2,2 0,010
(0-60,7) (0-60,7) (0-60,7)

Kraker,biskiivi 15,8+14,2 14,0 4,7+8,0 0,4 6,9+11,5 2,3 p<0,001
(0-65,3) (0-32,7) (0-65,3)

Kahvaltilik tahillar 1,945,0 0 0,9+£3,3 0 1,1£3,1 0 0,008
(0-29,3) (0-18,7) (0-18,7)

Yag grubu

Zeytinyagi 2,445,1 0,2 49+49 4.7 5,4+5,1 4.7 p<0,001
(0-37,3) (0-28,0) (0-28,0)

Margarin 3,4+4.8 0,8 1,1+£3,0 0 1,1+2,8 0 0,001
(0-23,3) (0-22,0) (0-18,7)

Tereyagi 1,7+2,7 0,3 2,1+£3,1 0,5 2,2+2,9 0,8 0,344
(0-12,7) (0-18,7) (0-14,0)

Diger s1vi yaglar 17,8+12,7 14,0 10,9+7,9 9,3 8,9+7,2 7,3 p<0,001
(0-56,0) (0-28,0) (0-28,0)

Friedman iki Yonlii Varyans Analizi uygulanmugtir. p<0,05.



Tablo 4.16. (devami) Egitim Oncesi ile sonrasinda katilimeilarin giinliik besin tiiketim ortalamalari.
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Egitimden 6nce

Egitimden 6 hafta sonra

Egitimden 6 ay sonra

Besin/besin gruplari (g) X+SD Ortanca X+SD Ortanca X+SD Ortanca p
(alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)

Seker grubu

Seker 13,9+13,9 10,2 2,7+6,3 0 2,4+5,1 0 p<0,001
(0-46,7) (0-46,7) (0-37,3)

Sekerleme,lokum,¢ikolata 19,8+13,9 17,6 8,1+9,9 4,0 8,0+11,2 2,3 p<0,001
(0-73,3) (0-42,0) (0-42,0)

Bal,regel,pekmez 7,1+£7,8 4,0 49451 4.0 43451 2,0 p<0,001
(0-44,0) (0-28,0) (0-23,3)

Hazir besin grubu

Hamur isi tatlilar 17,7+19,6 11,7 8,5+15,1 3,3 6,5+14,4 2,0 p<0,001
(0-93,3) (0-93,3) (0-93,3)

Stitli tatlilar 17,5+18,3 8,3 15,7+13,8 8,3 15,6+17,9 8,3 0,012
(0-116,7) (0-58,3) (0-91,7)

Zeytin 17,8+14,6 14,3 23,2+13,9 22,4 21,2+13,8 22,4 0,001
(0-56,0) (0-56,0) (0-56,0)

Pide,lahmacun 7,8+14,1 5,0 3,3+5,7 2,5 3,8+9,6 0,8 p<0,001
(0-70,0) (0-36,7) (0-70,0)

Dondurulmus besin 5,4+16,9 0 5,0+8,7 0 5,0+4,1 0 0,856
(0-132,0) (0-125,0) (0-126,7)

Hazir besinler 21,7+31,8 6,7 3,4+8,6 0 2,7£5,5 0 p<0,001
(0-149,3) (0-66,0) (0-30,0)

Cips 6,7+10,6 2,7 1,845,0 0 2,2+7,0 0 p<0,001
(0-56,0) (0-44,0) (0-58,7)

Patlamis musir 2,9+7,6 0,7 0,9+3,2 0 0,9+3,2 0 p<0,001
(0-58,7) (0-29,3) (0-18,7)

Friedman iki Y&nlii Varyans Analizi uygulanmugtir. p<0,05.
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4.7. Katihmcilarin Diyet Kalitesi

Katilimeilarin egitim dncesinde ve sonrasinda SY1-2015 puanlarina gore diyet
kaliteleri Tablo 4.17°de gosterilmistir. Calismaya katilan katilimcilarin  egitim
oncesinde, egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitimden 6 ay sonrasinda SYI-2015
puanlarina gore diyet kaliteleri Marjinal homojenlik testi ile karsilastirildiginda,
egitimden Once katilimeilarin ¢cogunun (%61) diyet kalitesi zayif, egitimden 6 hafta
sonra (%73) gelistirilmesi gereken, egitimden 6 ay sonra (%80) ise iyi kategorisinde
bulunmustur. Egitim oncesi ile egitimden 6 hafta sonrasinda, egitimden 6 hafta sonrasi
ile egitimden 6 ay sonrasinda ve egitim Oncesi ile egitimden 6 ay sonrasinda diyet
kaliteleri arasinda istatiksel olarak anlamli artma oldugu saptanmustir (p*<0,001;

p**<0,001; p***<0,001).

Tablo 4.17. Katilimcilarin egitim &ncesi ile sonrasinda SY1-2015 puanlarina gore
diyet kalitesi dagilimu.

Egitimden Egitimden Egitimden

once 6 hafta 6 ay once
sonra

n=100 n % n % n % p* p** p***
SYI-2015 PUANI
Zayif(1-50 puan) 61 610 23 230 4 4,0
Gelistirilmesi 38 380 73 730 80 800 p<0,001 p<0,001 p<0,001
gereken(51-80)
Iyi(80+) 1 1,0 4 4,0 16 16,0

p: Marjinal Homojenlik testi uygulanmigtir. p<0,05.
*. Egitim Oncesi-Egitimden 6 hafta sonra ; **:Egitimden 6 hafta sonra-Egitimden 6 ay sonra;
*#%: Egitim Oncesi-Egitimden 6 ay sonra.

Tablo 4.18’de katilimcilarin SY1-2015 parametre puanlarinin egitim dncesi ve
sonrasina arasindaki farkliliklari gosterilmistir. SYI-2015 puanmi hesaplanirken
degerlendirilen 13 parametrenin egitim Oncesi ve sonrasi puanlarina bakildiginda
doymus yag parametresi hari¢ diger tlim parametre puanlarinin egitimden 6 hafta sonra
ve egitimden 6 ay sonra, egitim Oncesine gore arttif1 goriilmiistiir. Deniz iirlinleri ve
bitkisel proteinler, yag asitleri ve doymus yag parametrelerinin puanlarinda egitimden

sonra anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), diger 10 parametrenin puanlarinda
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egitimle beraber istatiksel acidan anlamli sayilacak bir artma oldugu belirlenmistir
(p<0,005). Egitim dncesinde ortalama SYI-2015 puam 49,4+13,2 iken; egitimden 6
hafta sonrasinda 59,6+12,1; egitimden 6 ay sonrasinda 71,9+10,1 olarak bulunmustur.
Egitimden sonra SYI-2015 puanlarinda istatiksel olarak anlamli artis gdzlenmistir

(p°<0,001).

Tablo 4.18. Katilimcilarin SY1-2015 puanlarinin egitim &ncesi ve sonrasindaki
ortalamalari.

Egitim oncesi Egitimden 6 hafta Egitim 6 ay sonra
sonra
X+SD Ortanca X+SD Ortanca x+SD  Ortanca p
SYi-2015 (alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)

parametreleri

SYi-2015  49,4+13,2 48,4 59,6+£12,1 60,7 71,9+10,1 73,6 pP<0,001

Toplam (17,2-80,2) (26,1-82,9) (38,9-

Puani 91,5)

Toplam meyve 1,2+1,7 0 2,6+1,9 3,1 3,1£1,6 3,3 p?<0,001
(0-7,9) (0-5,0) (0-5,0)

Tam meyve 1,721 0 3,4+2,1 50 3,9+1,7 50 p?<0,001
(0-5,0) (0-5,0) (0-5,0)

Toplam sebze 2,3+1,5 2,1 3,5+1,2 35 3,4+1,3 3,5 p?<0,001
(0-5,0) (0,4-5,0) (0,8-5,0)

Koyu yesil 0,8+1,3 0 1,7+1,8 1,6 1,2+1,7 0 40,014

yapraklilar ve (0-5,0) (0-5,0) (0-5,0)

kuru

baklagiller

Tam tahillar 2,032 0 5,2+4,1 6,3 7,4+3.4 9,8 p2<0,001
(0-10,0) (0-10,0) (0-10,0)

Siit ve siit 3,6£2,4 3,2 4,8+2,7 4,8 6,8+2,5 6,9 p?<0,001

tiriinleri (0-10,0) (0-10,0) (0-10,0)

Toplam 3,9+1,3 4,3 4,3£1,1 49 4,6+0,9 5,0 p?<0,001

protein igeren (0-5,0) (0,5-5,0) (0,3-5,0)

besinler

Deniz triinleri 1,942,1 1,1 2,4+2.2 3,3 2,842.3 3,3 80,071

ve bitkisel (0-5,0) (0-5,0) (0-5,0)

proteinler

Yag asitleri 6,6+3,2 7,4 6,7+3,0 7,2 7,0£3.2 7.8 0,775
(0-13,6) (0-10,0) (0-10,0)

Rafine edilmis 5,7+£3,5 6,6 7,5+4,6 8,1 7,7£3.5 10,0 p?<0,001

tahillar (0-10,0) (0-32,3) (0-10,0)

Sodyum 7,1£4,0 10,0 6,2+4,7 9,4 9,5+1,2 10,0 p?<0,001
(0-10,0) (0-10,0) (2,5-

10,0)

Tlave seker 7,0+£2,7 6,7 6,7+3,3 7,4 8,9+1,9 10,0 p?<0,001
(0-10,0) (0-10,0) (0-10,0)

Doymus yag 5,5+2.9 6,1 4,9+3,2 6,3 5,6£2,5 6,2 80,922
(0-10,7) (0-10,0) (0-10,0)

a:Friedman Iki Yonlii Varyans Analizi uygulanmistir. p<0,05.
b: Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) uygulanmugtir. p<0,05.
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4.8. Katihmellarin SaHaGO Farkindahk Olgegi Puanlar

Tablo 4.19.’da egitim &ncesinde ve sonrasinda SaHaGO Farkindalik Olgegi’
nin maddelerinin puanlar1 gdsterilmistir. SaHaGO Farkindalik Olgegi puan
ortalamalarina bakildiginda egitim oncesinde 69,4+11,6; egitimden 6 hafta sonrasinda
87,7+6,5 ve egitimden 6 ay sonrasinda 89, +£5,5 seklinde oldugu goriilmiistiir. SaHaGO
Farkindalik Olgegi puaninda egitimden sonraki zamanlarda &ncesi ile kiyaslandiginda

istatiksel agidan anlamli artma oldugu bulunmustur (p°<0,001).

Olgekteki 20 sorudan 1,2,3,4 ve 7 numarali “saglik ve saglik bilesenleri” nin
Oonemini sorgulayan maddelerin puanlarinin egitim sonrasinda anlamli bir degisme
gostermedigi, egitim Oncesi ile benzer kaldigi bulunmustur (sirasiyla p=0,939;
p=0,837; p=0,839; p=0,863 ve p=0,799). Olgegin diger 15 maddesinin puan
ortalamalarinin ise egitim sonrasi zamanlarda dncesine gore anlamli bir artis gésterdigi

sonucuna ulastlmigtir (p>0,05).



Tablo 4.19. Katilimcilarm egitim dncesi ile sonrasinda SaHaGO Farkindalik Olgegi ortalamalari.
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Egitimden 6nce

Egitimden 6 hafta sonra

Egitimden 6 ay sonra

X+SD Ortanca X+SD Ortanca X+SD Ortanca p

(alt-list) (alt-list) (alt-list)
(")l(,‘ek Sorular1

4,9+0,6 5,0 4,9+0,3 5,0 4,9+0,2 5,0 0,939
Saglikl1 olmak ne (4,0-5,0) (4,0-5,0) (4,0-5,0)
kadar 6nemlidir ?

4,7+0,6 5,0 4,9+0,3 5,0 4,9+0,3 50 0,837
Saglikl1 beslenmek (3,0-5,0) (4,0-5,0) (4,0-5,0)
ne kadar 6nemlidir?

4,5+0,8 5,0 4,5+0,6 5,0 4,6+0,6 5,0 0,839
Her giin egzersiz (3,0-5,0) (3,0-5,0) (3,0-5,0)
yapmak ne kadar
onemlidir?

4,9+0,7 5,0 4,8+0,4 50 4,8+0,4 50 0,863
Simdiki beslenmeniz (4,0-5,0) (3,0-5,0) (4,0-5,0)
gelecekteki sagliginizi
ne kadar etkiler?

3,7+0,8 4,0 4,6+0,6 50 4,7+0,5 50 p<0,001
Simdiki egzersiz (2,0-5,0) (3,0-5,0) (3,0-5,0)
durumunuz gelecekteki
sagligimiz1 ne kadar
etkiler?

4.24+0,6 4,0 4,9+0,3 5,0 4,9+0,2 5,0 p<0,001
Hamilelik sirasinda (3,0-5,0) (4,0-5,0) (4,0-5,0)

beslenme ne kadar
Onemlidir?

Friedman Iki Yonlii Varyans Analizi uygulanmustir. p<0,05.
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Tablo 4.19. (devam) Katilimcilarin egitim oncesi ile sonrasinda SaHaGO Farkindalik Olgegi ortalamalari.

Egitimden 6nce Egitimden 6 hafta sonra Egitimden 6 ay sonra
X+SD Ortanca X+SD Ortanca X+SD Ortanca p

(alt-iist) (alt-list) (alt-list)
Olcek Sorular:
Sosyal ve duygusal 4,8+0,9 5,0 4,7+0,6 5,0 4,7+0,5 5,0 0,799
durumunuz saghiginizi ne (2,0-5,0) (2,0-5,0) (3,0-5,0)
kadar etkiler?
Anne siitii almak 3,8+0,8 4,0 4,7+0,5 50 4,8+0,4 50 p<0,001
gelecekteki sagliginizi ne (1,0-5,0) (3,0-5,0) (3,0-5,0)
kadar etkiler?
Bir kadinin genel saglig 3,9+0,7 4,0 4,8+0,4 5,0 4,9+0,3 5,0 p<0,001
ve gebelik dncesi iyi olma (2,0-5,0) (3,0-5,0) (4,0-5,0)
durumu hamileligi
sirasinda fetiisii ne kadar
etkiler?
Bir erkegin genel sagligi ve 3,23+£1,0 3,0 4,7+0,5 50 4,7+0,6 50 p<0,001
gebelik 6ncesi genel durumu (1,0-5,0) (3,0-5,0) (3,0-5,0)
esinin hamileligi sirasinda
fetiisii ne kadar etkiler?
Bir gebenin hamilelik 3,940,8 4,0 4,7£0,5 50 4,8+0,4 50 p<0,001
surecindeki beslenmesi (2,0-5,0) (3,0-5,0) (4,0-5,0)
fetiistin sagligini ne kadar
etkiler?

Friedman Iki Yonlii Varyans Analizi uygulanmustir. p<0,05.
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Tablo 4.19. (devam) Katilimcilarin egitim oncesi ile sonrasinda SaHaGO Farkindalik Olgegi ortalamalari.

Egitimden 6nce Egitimden 6 hafta sonra Egitimden 6 ay sonra
X+SD Ortanca X+SD Ortanca X+SD Ortanca p

(alt-list) (alt-list) (alt-iist)
(")l(,‘ek Sorular1
Bir gebenin hamilelik 3,48+0,9 30 4,5+0,6 5,0 4,7+0,6 50 p<0,001
siirecindeki beslenmesi fetiisiin (2,0-5,0) (3,0-5,0) (3,0-5,0)
cocukluk donemindeki sagligini
ne kadar etkiler?

3,2+1,0 3,0 4,5+0,6 50 4,6+0,6 50 p<0,001
Bir gebenin hamilelik (1,0-5,0) (3,0-5,0) (3,0-5,0)
stirecindeki beslenmesi fetiisiin
yetigkinlik donemindeki
sagligini ne kadar etkiler?

2,9+1,1 3,0 4,3+0,7 4,0 4,7+0,5 5,0 p<0,001
Bir gebenin hamilelik siirecindeki (1,0-5,0) (2,0-5,0) (3,0-5,0)
beslenmesi, fetiisiin yaslilik
donemindeki sagligini ne kadar
etkiler?

3,70+0,8 4,0 4,5+0,6 50 4,7+0,5 50 p<0,001
Bir ¢ocugun iki yasina kadar olan (1,0-5,0) (3,0-5,0) (3,0-5,0)
beslenmesi ¢ocugun ilerleyen
yaslardaki saghigini ne kadar
etkiler?
Bir ¢cocugun iki yasina kadar 3,3+0,9 3,0 4,4+0,6 4,0 4,7+0,5 5,0 p<0,001
olan beslenmesi yetiskinlik (1,0-5,0) (2,0-5,0) (3,0-5,0)
donemindeki sagligini ne kadar
etkiler?

Friedman ki Yénlii Varyans Analizi uygulanmustir. p<0,05.
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Tablo 4.19. (devam) Katilimcilarin egitim oncesi ile sonrasinda SaHaGO Farkindalik Olgegi ortalamalari.

Egitimden 6nce Egitimden 6 hafta sonra Egitimden 6 ay sonra
X+SD Ortanca X+SD Ortanca X+SD Ortanca p

. (alt-list) (alt-iist) (alt-list)
Olgek Sorular1
Bireyin beslenme tarzi; kanser, kalp 3,8+0,9 4,0 4,6+0,6 50 4,8+0,5 50 p<0,001
hastaliklari, tip 2 diyabet vb. bulagici (1,0-5,0) (3,0-5,0) (3,0-5,0)
olmayan hastaliklarin gelisme riskini
ne kadar etkiler?
Yasamin ilk 1000 giinii saglik ve 3,7+0,7 4,0 4,6+0,6 50 4,7+0,5 50 p<0,001
hastaliklarin programlamasinda ne (2,0-5,0) (3,0-5,0) (3,0-5,0)
kadar 6nemlidir?
Bir gebenin hamilelik siirecindeki 3,7£0,9 4,0 4,6+0,6 50 4,6+0,6 50 p<0,001
yetersiz ve dengesiz beslenmesi (2,0-5,0) (2,0-5,0) (3,0-5,0)
fetiiste kalic1 degisikliklere ne
kadar neden olur?
Bir gebenin hamilelik siirecindeki 3,24+0,9 3,0 4,5+0,7 5,0 4,5+0,7 50 p<0,001
beslenme durumu, gen isleyisini de (1,0-5,0) (2,0-5,0) (3,0-5,0)
degistirerek sonraki nesilleri ne
kadar etkileyebilir?
SaHaGO Fakindahk Olcegi Toplam 69,4+11,6 68,5 87,746,5 89,0 89,9455 92,0 p<0,001
Puan (41,0-92,0) (59,0-95,0) (66,0-95,0

Friedman iki Yonlii Varyans Analizi uygulanmustir. p<0,05.
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4.9. SaHaGO Egitimi ile Bazi Parametrelerin Tligkisi

Tablo 4.20’de antropometrik o6l¢iimler, SYI-2015 puan1 ve SaHaGO
Farkindalik Olgegi puam ile SaHaGO egitiminin iliskisi gosterilmistir. Normal
dagilim gosteren BKI, kalca cevresi, viicut yag kiitlesi, total viicut s1vis1 ve SYI1-2015
puani Pearson korelasyon katsayisi ile normal dagilim gostermeyen diger degiskenler
ise Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. Her iki katsayiy1 da; 0.00-
0,19 araliginda ise yok denecek kadar diisiik iliski; 0,20-0,39 araliginda ise zayif iliski;
0,40-0,69 araliginda isse orta diizeyde iliski; 0,70-0,89 araliginda ise kuvvetli iliski;
0,90-1,00 araliginda ise ¢ok kuvvetli iliski seklinde yorumlanmaktadir. Antropometrik
Olclim parametrelerinin tiimii egitim Oncesi ve sonrasi her li¢ zamanda da SaHaGO
egitimi ile pozitif iligkili bulunmustur (p<0,001). Egitim Oncesi ve sonrasi her ii¢
zamanda da SaHaGO egitimi ile bel ve kalca cevresi orta diizeyde iligkili, diger
antropometrik 6l¢lim parametreleri ise SaHaGO egitimiyle kuvvetli ya da ¢ok kuvvetli
iliskili bulunmustur. SYI1-2015 puani ile SaHaGO egitimi arasinda anlamli diizeyde
iliski saptanmamustir (p>0,05). SaHaGO Farkindalik Olgegi puani ile SaHaGO egitimi
arasinda egitim 6ncesinde (r=0,359; p<0,001), egitimden 6 hafta sonrasinda (r=0,241,
p=0,016) ve egitimden 6 ay sonrasinda (r=0,263; p=0,00) istatiksel olarak anlamli
pozitif yonli diisiik iliski oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.20. Antropometrik Olgiim, SYI-2015 Puani, SaHaGO Farkindalik Olcegi
Puan1 ve SaHaGO egitiminin iligkisi.

Egitimden 6nce Egitimden 6 hafta Egitimden 6 ay

sonra once

Antropometrik él¢iim r p r p r p
Viicut agirligi (kg) 0,982 p<0,001 0,950 p<0,001 0,957 pb<0,001
BKi (kg/m?) 0,991 p%<0,001 0,952 p3<0,001 0,951 p3<0,001
Bel gevresi (cm) 0,880 pP<0,001 0,846 pP<0,001 0,817 pP<0,001
Kalga gevresi (cm) 0,949 p%<0,001 0,918 p3*<0,001 0,906 p?<0,001
Ust orta kol ¢evresi (cm) 0,841 pP<0,001 0,846 pP<0,001 0,753 pP<0,001
Bel/kalga orani 0,664 pP<0,001 0,686 p°P<0,001 0,616 p°<0,001
Bel/boy orani 0,911 pb<0,001 0,855 p<0,001 0,846 pP<0,001
Viicut yag kiitlesi(%) 0,968 p%*0,001 0,928 p30,001 0,925 p3<0,001
Total viicut s1visi(%) 0,959 p%*0,001 0,929 p3%0,001 0,929 p3<0,001
SYi-2015 -0,107 0,290? 0,014 0,890° 0,063 0,5312

SaHaGO Farkindahk Olcegi 0,359 pP<0,001 0,241 0,016° 0,263 0,008
a: Korelasyon analizi Pearson testi ile yapilmstir. p<0,05.

b: Korelasyon analizi Spearman testi ile yapilmigtir. p<0,05.
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Tablo 4.21 °de giinlik enerji ve besin dgesi alimi ile SaHaGO egitimi
arasindaki iliski gosterilmistir. lgili parametrelerin hicbiri normal dagilim
gostermemis ve korelasyon Spearman korelasyon testi ile belirlenmistir. Korelasyon
katsayilar1 yorumlanirken; 0,00-0,19 aras1 yok denecek kadar diisiik iliski; 0,20-0,39
aras1 zayif iligki; 0,40-0,69 arasi orta diizeyde iliski; 0,70-0,89 aras1 kuvvetli iliski,
0,90-1,00 aras1 ¢ok kuvvetli iligki olarak agiklanmaktadir. Egitimden 6 hafta
sonrasinda iyot (r=0,302; p=0,002) ve flor (r=0,215; p=0,031) alim1 ile SaHaGO
egitimi arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde zayif iliski, egitimden 6 ay
sonra SaHaGO egitimi ile A vitamini alimi arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif

yonde zayif iliski oldugu saptanmustir (r=0,267; p=0,007).

Tablo 4.21. Enerji ve besin 6gesi alimi ile SaHaGO egitiminin iligkisi.

Egitimden once Egitimden 6 hafta Egitimden 6 ay sonra
sonra

Enerji ve besin r p* r p* r p*
ogesi

Enerji (kkal) -0,140 0,164 -0,053 0,603 0,014 0,893
Protein () 0,006 0,953 0,079 0,433 0,075 0,456
Yag (g) -0,156 0,122 0,073 0,473 0,068 0,499
DYA (9) -0,074 0,465 0,101 0,316 0,065 0,517
TDYA (9) -0,148 0,140 0,133 0,186 0,107 0,292
CDYA (g) -0,152 0,132 -0,082 0,417 0,062 0,541
n-3(g) -0,193 0,055 0,007 0,945 0,129 0,200
n-6(g) -0,151 0,135 -0,082 0,418 0,045 0,657
n-3/n-6 0,055 0,589 0,133 0,186 0,097 0,335
Kolesterol (mg) 0,053 0,599 0,017 0,864 0,002 0,981
Karbonhidrat (g) -0,102 0,313 -0,163 0,105 -0,098 0,332
Posa (g) -0,113 0,265 -0,056 0,579 0,085 0,399
A vitamini (mcg) -0,022 0,829 -0,070 0,486 0,267 0,007
E vitamini (mg) -0,042 0,680 -0,127 0,207 0,062 0,542
K vitamini (mcg) -0,004 0,970 -0,082 0,418 0,150 0,137
B, vitamini (mg) -0,043 0,672 0,047 0,645 0,053 0,603
B, vitamini (mg) 0,153 0,129 0,047 0,641 0,054 0,596
B3 vitamini(mg) 0,102 0,315 0,083 0,413 0,095 0,348
Bs vitamini (mg) 0,019 0,847 0,010 0,920 0,065 0,523
Be vitamini (mg) 0,027 0,793 0,054 0,590 0,140 0,165
Folik asit (mcg) 0,016 0,876 -0,078 0,443 0,096 0,343
B1. vitamin(mcg) 0,079 0,437 0,020 0,847 0,056 0,581
C vitamini (mg) 0,091 0,370 -0,119 0,237 0,058 0,565
Sodyum (mg) 0,027 0,786 0,142 0,159 0,038 0,706
Potasyum (mg) 0,074 0,465 -0,048 0,637 0,133 0,186
Kalsiyum (mg) 0,113 0,263 0,113 0,265 0,051 0,617
Fosfor (mg) 0,025 0,807 0,108 0,284 0,0079 0,432
Demir (mg) -0,007 0,942 -0,080 0,430 0,150 0,135
Bakir (mg) -0,062 0,541 0,006 0,951 0,097 0,337
Magnezyum (mg)  -0,013 0,900 0,077 0,447 0,119 0,237
Cinko (mg) 0,005 0,964 0,053 0,599 0,068 0,499
Iyot (mg) 0,065 0,522 0,302 0,002 0,106 0,295
Flor (mcg) 0,099 0,329 0,215 0,031 0,086 0,394

*: Spearman korelasyon testi uygulanmistir. p<0,005.
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5. TARTISMA
5.1. Katihmeilari Genel Ozellikleri ve Beslenme Aliskanhklar:

Calismaya yas ortalamalar1 22,4 olan, hemsirelik boliimiinde lisans egitimi alan
100 kiz ogrenci katilmistir. Katilimcilarin saglik personeli olmak igin egitim
almalarinin onlar1 bu ¢alisma kapsaminda verilecek olan egitime daha agik olmaya
tesvik ettigi ve ¢alismaya katilim motivasyonlarinin daha yiiksek olmalarin1 sagladigi

gorilmistiir.

TBSA-2010 verilerine gore Tirkiye’deki 19-30 yas arasi kadin bireylerin
%61,6’s1n1n {i¢ ana 0giin, %30,8’inin iki ana 6giin %6,4’linlin bir ana 6giin tiikettigi,
%1,2’sinin ise hi¢ ana 6giin tiiketmedigi bilinmektedir. Bireylerin ana 6giin tiikketim
durumlar1 ile beslenme egitimi arasindaki iliskiyi arasgtirmis literatiir
degerlendirildiginde ise, Sabbag ve ark.’nin (144) calismasinda beslenme egitimi
oncesinde 6grencilerin % 1,1 inin bir 6giin; % 23,5 inin iki 6glin; % 71,9 unun tig
ogiin; % 3,5’ inin dort 6giin 6glin beslendikleri; egitim sonrasinda ise % 83,5’ inin ti¢
ana 0gilin; % 11,5’ inin iki ana 6giin; % 5,0’ inin dort ve lizeri ana 6giin beslendikleri
bulunmustur. Alay’in ¢aligmasinda (145) ise egitim Oncesinde 6grencilerin %13 {iniin
iki 6glin; %47,8’1nin ti¢ 6gln; %34,8’inin dort 6&iin; %4,3’iiniin ise bes ya da daha
fazla 6giin tiikettikleri; egitim sonrasinda ise %78,3’iiniin {i¢ 6giin; %21,7’sinin dort
ogiin  tikettikleri sonucuna ulasilmigtir. Bu c¢alismada ise egitim Oncesinde
katilimeilarin %30’unun; egitimden 6 hafta sonrasinda %9’unun; egitimden 6 ay
sonrasinda %11’inin tek ana 6gilin tiikettigi, li¢ ana Ogiin tliketenlerin ise egitim
oncesinde katilimeilarin %23°#; egitimden 6 hafta sonrasinda %36’s1; egitimden 6 ay
sonrasinda ise %44’1 oldugu bulunmustur. Egitim 6ncesinde katilimcilarin %15’inin,
egitimden 6 hafta sonrasinda %35’ inin; egitimden 6 ay sonrasinda %4’iinlin hi¢ ana
Ogiin tiiketmedigi; egitim 6ncesinde katilimcilarin %40’ mnin, egitimden 6 hafta ve 6 ay
sonrasinda %51 inin iki ana 6giin tiikettigi goriilmiis, egitimin ana ve ara 6giin tilketme
sayilarini arttirdigi sonucuna ulasilmistir (Bkz. Tablo 4.1) (p<0,05). Bu durum
beslenme egitimi almaya ve uygulamaya acgik bir grup iizerinde ¢alisilmas1 ve boylece
katilimcilarda uzun donemde davramis degisikligini siirdiirme konusunda yeterli

istegin saglanmasi ile agiklanabilir.
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Demirdzii’niin aragtirmasinda (146) egitim alan grubun, egitim oncesinde %
66,7’ sinin 6giin atlamadigi, egitim sonrasi ise % 95,4° inlin 6giin atlamadig1, en fazla
atlanilan 6gliniin ise egitim Oncesinde ve sonrasinda kahvaltt oldugu belirtilmistir.
Karadag’in ¢alismasinda (147) egitim miidahalesi yapilan grubun egitim dncesinde %
39,1 inin kahvaltisini diizenli yapmadig1, egitim sonrasinda bu oranin % 2,6’ ya indigi
bulunmustur. Uzsen’in ¢alismasinda (148) ise 6grencilerin 6giin atlama durumlarina
bakildiginda egitim oncesinde %50,8” inin, egitim sonrasinda ise % 30,5’ inin giin
iginde herhangi bir 6giinii atladigi bulunmustur. Alay’in ¢alismasinda (145) egitim
oncesinde en ¢ok atlanan ikinci dgiiniin aksam 6gilinii oldugu fakat egitimden sonra
kahvalt1 6giiniiniin daha ¢ok atlandigi belirlenmistir. Ara 6giin atlayan birey sayisina
bakildiginda ise egitim 6ncesinde ve sonrasinda katilimcilarin sirasiyla %29,4’iiniin
ve %35.3’liniin ara Ogilinleri atladigr goriilmiistiir Bu calismada ise katilimcilarin
egitim Oncesinde %33’{inlin kahvalt1 6giiniinii; %]11’inin 6gle 6glinilinii; %20’sinin
aksam 6gilinlinii; %38 {iniin ara 6gilinl giin i¢inde hig tiikketmedigi, egitimden 6 hafta
sonrasinda %]10’unun kahvalti 6gilintinii; %3’linlin 6gle 6Ziiniini; %11 inin aksam
oginlinii; %25’inin ara 6gini hi¢ tiiketmedigi, egitimden 6 ay sonrasinda ise
katilimcilarin %35’inin kahvalti 6gilinitinti; %1’inin 6gle 6giiniini; %35’inin aksam
Oglinlinii ve %19’unun ara 6gilinii hi¢ tilketmedigi saptanmis, SaHaGO egitiminden
sonra 6glin atlayan katilimci sayilarinda azalma oldugu sonucuna ulasiimistir (Bkz.
Tablo 4.1) (p<0,05). Katilimcilara verilen beslenme egitiminde, ev disinda yemek
yerken yapilabilecek saglikli besin tercihleri ve 6giin sikliginin 6nemi ile ilgili bilgi
verilmis ve soru-cevap kisminda 6gilin atlama egilimde olan Ogrencilere saglikli
tercihlerle hangi oOgiinleri nasil tiiketebilecekleri agiklanmistir. Ogiin atlamanin
egitimle beraber azalmasi bu egitime katilimdaki isteklilik ve o6zellikle soru-cevap

kisminda verilen 6rneklerin uygulamadaki kolayligi ile a¢iklanabilir.

Karadag’in caligmasinda (147) egitim miidahalesi yapilacak grubun egitim
oncesinde %95,7” sinin kahvaltiy1 evde yaptig1; egitimden sonra ise bu oranin % 98,2’
ye ¢iktigi bulunmustur. Egitim 6ncesinde % 4,3’ iiniin kahvaltisin1 okulda yaptigi;
egitim sonrasinda ise bu oranin % 1,7’ ye diistiigii gézlenmistir. Ayn1 ¢alismada
katilimeilarin egitim 6ncesinde %80’ inin 6gle yemegini evde tiikettigi; egitim
sonrasinda bu oranin % 98,2’ ye yiikseldigi saptanmistir. Alay’in ¢calismasinda (145)
egitim Oncesinde katilimeilarin % 87’sinin okul kantini/ yemekhanesinde; % 8.7’°sinin

evde 6gle dgiinlerini tiikettikleri; egitim sonrasinda katilimeilarin % 91.3’{intin okul
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kantininde/yemekhanesinde; % 4.3’ iiniin evde 6gle 6giiniinii tiikettigi bulunmustur.
Ayni galismada katilimcilarin egitim oncesinde % 95.7” sinin aksam 6giiniin evde
tikettigi, egitim sonrasinda grubun tamaminin aksam Oglniini evde tiikettigi
saptanmistir. Sabbag’in c¢alismasinda (144) ise egitim Oncesinde katilimcilarin
%51,2’sinin; egitimden sonra % 60,2’sinin 6gle 6glinlinii evde tiikettigi; egitim
oncesinde katilimcilarin % 95,8” inin, egitim sonrasinda ise % 95,9’ unun aksam
O0gliniinii evde tiikettigi goriilmistiir. Literatiire bakildiginda egitimle beraber
bireylerde beslenme aliskanliklari konusunda pozitif yonde davramis degisiklikleri
goriilmistiir. Ancak egitimler belirli araliklarla tekrarlanmadigi i¢in bireylerin bir siire
sonra eski beslenme davraniglarina donme olasiliklar1 oldugu g6z ardi edilmemelidir.
Bu calismada ise her {i¢ ana 6giin i¢in egitim Oncesi ve sonrasi biitiin zamanlarda en
cok tercih edilen yerin 6grenci yemekhanesi oldugu goriilmiistiir. Ogle ve aksam
Oglinleri icin ise, egitimden sonra bu iki 0giinii evde tliketenlerin sayisinda artis,
kafeteryada ve restoranda tiikketenlerin sayisinda azalma oldugu bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.2). Calisma 6rnekleminin {iniversite O6grencileri olmasi, dgrencilerin hem
kolay ulasilabilirligi hem de ekonomik olarak uygun olmasi nedeniyle genel olarak

ogiinlerin biiylik ¢ogunlugunu 6grenci yemekhanesinde tiilketmelerini agiklayabilir.
5.2. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Barker ve Hales’in kiiresel ¢apta pek ¢ok klinik ve epidemiyolojik calismaya
rehberlik eden fetal programlama hipotezine goére; anne karninda ve dogum sonrasi
erken donemde yetersiz beslenme, yetiskin yaslarda goriilebilecek enerji fazlalig ve
fiziksel aktivite yetersizligi gibi kosullarda tutumlu genotipi tetikleyerek insiilin
direnci ve obeziteyi indiikleyebilir (16). Bu nedenle SaHaGO ilkeleri kapsaminda
fiziksel olarak aktif bir yasam siirmek onem arz etmektedir . Pem, Bhagwant ve
Jeewon’in arastirmalarinda (149), 19-55 yas arasi yetiskinlere beslenme egitimi
verilmis, egitim Oncesinde ve egitimden 12 hafta sonrasinda toplanan veriler
karsilastirildiginda, egitim oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin yaklasik %60’ nin
sedanter fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Benzer sekilde bu
calismada da katilimcilarin ¢gogunun egitim 6ncesinde ve sonrasinda her ii¢ zamanda
(sirasiyla %79, %63, %44), egitim sonrasi sayilar1 6ncesine kiyasla giderek azalmis
olsa da, sedanter diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olduklar1 gériilmiistiir (Bkz. Tablo
4.3).
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Wadolowska ve ark.’nin calismasinda (150), 11-12 yas arasi g¢ocuklara
beslenme egitimi verildikten 9 ay sonra egitim alan grupta, televizyon karsisinda en az
4 saat vakit gegiren katilimci sayisinda anlamli bir azalma oldugu saptanmustir.
Bhurosy ve Jeewon yetiskinlere yapilan beslenme egitimi sonrasi, fiziksel aktiviteye
ayrilan siirenin ve PAL degerlerinin istatiksel olarak anlamli artis gosterdigini
belirlemislerdir (151). Benzer sekilde Tse ve Yuen c¢alismalarinda (152), tek seferde
90 dakika uygulanan beslenme egitiminin, fiziksel aktivite tizerine etkisini
arastirdiklarinda, egitim sonrasi katilimcilarin giinliik fiziksel aktiviteye ayirdiklari
siirede anlamli olmasa da artis (>3,5 saat) oldugunu gostermislerdir. Katilimcilarin
oturarak harcadiklari zamanda ve sedanter birey sayisinda ise azalma oldugu
bulunmustur. Ayrica katilimcilarin ev isine ayirdiklari siirede ve ise giderken arag
kullanmak yerine yiiriimeyi tercih edenlerin sayisinda anlamli artis gézlenmistir. Bu
calismada ise egitimden sonra PAL degeri ortalamalari anlamli olarak artmigtir
(p=0,013) (Bkz. Tablo 4.3). Katimcilarin uykuya, uzanarak yapilan islere ve
oturmaya ayirdiklar1 siirenin istatiksel agidan anlamli diizeyde azalmis oldugu
(swrastyla p<0,001, p<0,001, p=0,003), ayakta yapilan hafif aktive, ayakta yapilan orta
aktivite ve hafif egzersiz siirelerinin ise istatiksel olarak anlamli diizeyde arttig

bulunmustur (p<0,001) (Bkz Tablo 4.4).

Bu c¢alismada katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin anlamli olarak
artmasi, yatarak ve oturarak gecirdikleri silirenin anlamli olarak azalmasi,
katilimcilarin mevcut lisans egitimleri sirasinda fiziksel aktivitenin 6nemi ve sagliga
etkileri ile ilgili bilgi edinmis olmalar1 ve bu caligma ile aldiklar1 egitim ile beraber
yeni aktivitelere yonelmeleri ve asansor, toplu tagima vb. yerine yiirlimeyi tercih etmek
gibi dogru se¢imler yapma konusunda isteklerinin artmasi ile agiklanabilir. Bununla
birlikte davranis degisikliginin uzun donemde etkili olmasinin sebebi ise ¢alismanin
araliklarla 3 kez tekrarlamasi ve katilimcilarin bireysel ilerlemelerinin takip edebiliyor

olmalarinin getirdigi motivasyon ile agiklanabilir.
5.3. Katihmeilarin Antropometrik Olciimleri

BKI yaygin sekilde bir yaglanma 6lgiitii olarak kullanilmaktadir (150). Genel
olarak, viicut yagindan ziyade boya gére agirligin bir gostergesidir. BKI pek ¢ok

caligmada obezite, diyabet, metabolik sendrom gibi bulasici olmayan hastaliklarla ve
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komplikasyonlari ile iligskilendirilmistir (16-21). Morin ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada
(153) beslenme egitiminin antropometrik dlgiimler tizerine etkisine bakilmig, egitim
oncesi ile karsilastirildiginda egitim sonrasi viicut agirhg, BKI ve bel cevresi
degerlerinde istatiksel olarak anlamli azalmalar oldugu goézlenmistir. Benzer sekilde
Pem, Bhagwant ve Jeewon 19-55 yas arasi yetiskinlerde beslenme egitiminden 12
hafta sonra egitim alan grubun BKI degerlerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli
olarak daha diisiik oldugunu belirlemislerdir (149). Ancak Schneider ve Lithrmann’in
tniversiteli kiz 06grencilerde yaptiklar1 calismada beslenme egitim alan kiz
ogrencilerin BKi’lerinde, kontrol grubuna kiyasla anlamli bir fark gézlenmemistir
(154). Bu calismada ise katilimcilarin BKI degerlerinde egitimden sonra anlamli bir
diisme gdzlenmis (p<0,001) (Bkz. Tablo4.5), BKI’ye gore normal birey sayisi egitim
oncesinde ve sonrasinda cogunlukta iken hafif sigman katilimcilarin sayisinin
egitimden 6 ay sonra azaldigi bulunmustur (Bkz. Tablo4.6). Ayrica BKI’ye gore zayif
bireylerin sayisinda egitimden 6 ay sonra anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir (Bkz.
Tablo4.6). Sisman birey sayisinin egitimle beraber azalmasi katilimcilardan ¢aligma
kapsaminda 3 kez 6l¢iim alinmasi ve bireylerin kendilerini belirli araliklarla takip
ediyor olmalarinin, beslenme ve fiziksel aktivite konusunda davranis degisikligine
gitmeleri ile aciklanabilir. Egitimden 6 ay sonra zayif birey sayisinda goriilen artis ise

bazi katilimcilarin beden algilari ile ilgili sorunlari olmasi ile aciklanabilir.

Bel ¢evresi BKI ile yakindan iliskili olmakla beraber intra-abdominal
yaglanmanin, insiilin seviyesinin, plazma lipitlerin gostergesidir. Bel/kal¢a orani ve
bel/boy orani ise metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk parametresi olarak
kullanilir (136). Wadolowska ve ark.’nin (150) ¢ocuklarda beslenme egitiminin viicut
kompozisyonuna etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, egitim alan grupta 9 ay sonra
BK1 degerlerinde anlamli bir degisme gdzlenmezken, bel cevresi ve bel/boy oraninda
anlamli bir azalma oldugu saptanmstir. Bagherniya ve ark. (155) iran’da hafif kilolu
ve obez adolesan &grenciler lizerinde yiiriittiikleri randomize kontrollii ¢aligmada
beslenme egitiminden 7 ay sonra egitim alan grupta egitimden sonra BKI ve bel
cevresi degerlerinde anlamli bir azalma oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Yu ve
ark.’nin (156) Cin’in Wuhan kentindeki ilkokula giden obez &grenciler tizerinde
yaptig1 calismada beslenme egitimi miidahalesi yapilmis,8 ay sonraki sonuglar kontrol
grubu ile karsilastirildiginda bel ¢cevresinde istatiksel olarak anlamli bir azalma oldugu

gbzlenmistir. Ayrica Bhurosy ve Jeewon’un (151) yetiskinlerde yapilan beslenme
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egitiminin viicut kompozisyonu iizerine etkisini inceledigi ¢alismada, egitim alan
grupta kontrol grubuna kiyasla bel ve kalca ¢evreleri anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Benzer sekilde bu ¢alismada da egitim sonrasinda katilimcilarin bel
cevresi, kalca gevresi ve bel/boy oranlarinda anlamli diisme gozlenirken (p<0,001),
bel/kalga oraninda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,494) (Bkz Tablo 4.5).
Calismaya katilan katilimcilarin bel ¢evresine, bel/kal¢a oranina ve bel/boy oranina
gore risk dagilimlarinda anlamli bir fark gézlenmemis, her ii¢ parametre i¢in egitim
Oncesi ve sonrast zamanlarda katilimcilarin gogunlugunun risksiz kategoride yer aldigi

bulunmustur (p>0,05) (Bkz Tablo 4.6).

Guerendiain ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada (157) sedanter bireylere beslenme
egitimi ve zumba miidahalesinin viicut kompozisyonu iizerine etkisine bakilmis,
calisma sonunda egitim ve zumbanin BKI, agirlik ve bel/kalga orani iizerine etkisi
istatiksel agidan anlamli bulunmustur. Viicut kas kiitlesinde anlaml1 bir artig, toplam
yag yiizdesinde anlamli bir azalma oldugu ve buna bagli genel ve merkezi obezitenin
azaldig1 saptanmigtir. Benzer sekilde bu ¢aligmada da, viicut yag kiitlesi ve toplam
viicut sivist degerlerinde egitimden sonra anlamli bir artis oldugu gorilmiistiir

(p<0,001) (Bkz Tablo 4.5).

Diger ¢alismalarla beraber mevcut ¢alismada da, beslenme egitimi sonrasinda
diyette basit seker igerigi yiiksek olan hazir besinlerin, tatlilarin, hazir igeceklerin,
beyaz ekmek ve borek gibi viicut agirligi artisina sebep olabilecek besinlerin tiikketimi
anlaml1 olarak azalmis ve bunun sonucunda viicut agirhg, BKI, bel cevresi, kalca
cevresi gibi bazi antropometrik O6lglim degerlerinde anlamli bir azalma oldugu
gozlenmistir. Enerji aliminin  anlamli  derecede diigmesi agirhk kaybini
aciklayabilmektedir. Ayn1 zamanda diyetteki bu degisikliklere fiziksel aktivite
diizeylerindeki degisikliklerde eklenince enerji dengesi agirlik kaybi olacak yonde
degismistir. Bununla birlikte kadinlarm biiyiik ¢ogunlugunun saglikli BKI araliginda
olsalar bile mevcut agirliklarindan memnun olmadigi gosterilmistir. Bu durum saglikli
beslenme konusunda verilebilecek tek bir egitim seansinin bile davranis degisikligini
tetikleyebilecegini gostermektedir. Katilimin goniilliik esasina dayaniyor olmasi da,
agirhk kaybi acgisindan anlamli sonuglar goriilmesindeki etkin  motivasyonu
aciklayabilecek sebeplerden biri olabilir. Biitiin bunlarin 1518inda ¢alismaya dahil

edilen katilimcilarin hali hazirda saglikli yasam ve beslenme konularint 6nemsedigi
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g0z ardi edilmemelidir. Ayrica katilimeilarin hemsirelik boliimii 6grencileri olmast,
diger bir deyisle saglik personeli olmak iizere egitim aliyor olmalar1 bu ¢alismaya ilgi
gostermelerine neden olmus olabilecegi i¢in, bu husus sonuglarin topluma
genellenmesi konusunda bir limitasyon olabilir. Tek bir egitim seanst ile kisa donemde
biiyiik agirlik kayiplariin yasandigi calismalar literatiirde bulunsa da, bu durum uzun
donemde kaybedilen viicut agirliginin korunmasi konusunda belirleyici degildir (145,
150, 151). Bu nedenle, 6zellikle saglik profesyonelleri disindaki genel topluma saglikli
beslenme egitimlerinin belirli araliklarla verilmesi ve bunlarin stirekliliklerinin

saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.
5.4. Katihmeilarin Enerji ve Besin Ogesi Alim Miktarlar

Beslenme aligkanliklart sagligm en 6nemli belirleyicilerinden biridir. DSO
saglikli beslenme konusunda, enerji dengesinin saglanmasi ve saglikli bir viicut
agirligina ulasilmasi icin yagdan gelen enerjinin azaltilmasi, doymus yag aliminin
azaltilmasi, trans yag asidi alimmin kisitlanmasi, meyve, sebze, yagli tohum ve
kurubaklagil tiiketiminin arttirilmasinin yaninda basit seker alimin ve tuz tiiketiminin
siirlandirilmasina dair Onerilerde bulunmus ve bu Onerilerin global stratejiler
kapsaminda kabul edilmesi gerektiginin altin1 ¢izmistir (136). Bunun yani sira,
epidemiyolojik ve deneysel c¢alismalar anne karnindan itibaren yasamin erken
donemlerindeki beslenme durumunun ilerleyen yaslardaki sagligi ve hastaliklar
etkileyebilecegini gostermistir (14, 16-22). Biitiin bunlar gbéz Oniine alindiginda
SaHaGO egitimi konseptinde saglikli beslenme Onerilerinin ve temel beslenme
bilgisinin yer almasimin 6nemi agik¢a goriilmektedir. Beslenme egitimi ile erken
donemde bireylere saglikli beslenme aligkanligi kazandirilmasi, fetal programlamanin

koruyucu etkilerinin saglanmast ve genel saglik politikalar1 agisindan 6nem arz

etmektedir (158).

Literatiirdeki beslenme egitimi ile beslenme aliskanliklar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢alismalara bakildiginda; Ha ve ark.’min c¢alismalarinda (159) lise
ogrencilerine verilen beslenme egitiminin sebze-meyve tiikketimine etkisine bakilmus,
egitim sonrasinda katilimecilarin toplam sebze, toplam meyve ve ¢ig sebze
tiiketimlerinde anlamli artma oldugu gozlenmis, bu artmaya bagli olarak da folat, posa,

A vitamini, C vitamini alimlarinda istatiksel agidan anlamli artma oldugu
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bulunmustur. Benzer sekilde Zeng ve ark.’nin (160) geng ve yetiskin futbolcular ile
yaptig1 caligmada beslenme egitiminden sonra enerji, protein, yag, karbonhidrat, A
vitamini, C vitamini, kalsiyum ve ¢inko alim diizeylerinde istatiksel a¢idan anlaml
olmasa da artma oldugu gézlenmistir. Myszkowska-Ryciak ve Harton’in Polonya’da
yiriittiikleri calismada (161), personele verilen beslenme egitim sonucu kres gocuklari
icin 10 giinliik menii hazirlamalar1 istenmis ve egitim Oncesinde ve sonrasinda
hazirladiklar1 meniiler karsilastirildiginda beslenme egitimi sonras1 meniilerin enerji,
doymus yag asidi, tekli doymamis yag asidi, siikroz, kalsiyum, demir ve potasyum
icerikleri DRI 6nerileri baz alinarak bakildiginda egitim dncesine gore anlamli olarak
artig gosterdigi saptanmistir. Ancak beslenme egitiminin iyot, D vitamini ve folat
miktart {izerine anlamli bir fark yaratmadigi gézlenmistir. Bhurosy ve Jeewon’un
arastirmasinda da (151) yetigkinlerde yapilan beslenme egitimi sonucu egitim alan
grupta egitim sonrasi kalsiyum alimlar1 konrtol grubuna kiyasla anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Yeom ve Cho’nun okul 6ncesi ¢ocuklarda yaptiklari ¢alismada
(162) beslenme egitiminin besin 6gesi alimi tizerine etkisini incelediklerinde, egitim
alan grubun almayan gruba gore protein, potasyum, posa, ¢inko ve iyot alimlarinin
istatiksel agidan anlamli olarak arttig1, karbonhidrat ve toplam seker tiiketiminin ise
anlaml olarak azaldig1 bulunmus, enerji alimlarinda ise anlamli fark gézlenmemistir.
Manios, Moschonis ve ark. (163) menopoz sonrasit kadinlarda beslenme egitimi
oncesinde ve sonrasinda beslenme aligkanliklarini kiyaslandiginda, egitimden sonra
protein, kalsiyum, magnezyum, potasyum, fosfor, ¢inko aliminda istatiksel olarak
anlamli artma, D vitamini ve C vitamini alim diizeylerinde ise istatiksel olarak anlamli
olmayan artma oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Michalczyk ve ark. (161)
menapoz sonrasi kadinlarda beslenme egitiminin diyete ve beslenme davranigina
etkisini arastirdiklar1 c¢aligsmalarinda egitim alan gruptaki kadinlarin enerji,
karbonhidrat, protein, siikroz ve sodyum aliminda beslenme egitimi sonrasi anlamli
bir azalma oldugu sonucuna ulasmislardir. Lombard ve ark. (164) ise geng annelere
verilen beslenme egitimi ile katilimcilarin diyette yag igerigi ve enerji yogunlugu
yiiksek hazir besinler, atistirmaliklar, cips, biskiivi, sekerli besinlerin tiiketimini
azaltarak yerine enerji yogunlugu ve yag igerigi daha diisiik olan sebze ve meyveleri

koydugu, boylece toplam enerji alimlarini azalttigini belirlemislerdir.
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Bu ¢alismada ise katilimcilardan 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi
almarak, gilinliik ortalama enerji, makro ve mikro besin &gesi alimlar
degerlendirilmistir. Egitim sonrasi basit seker, sekerli besinler, hazir besinler ve abur
cubur tiiketimindeki azalmalara bagli olarak enerji alimi1 ve gereksinmeyi karsilama
oraninda anlaml diisiis goriilmiis, yag ve karbonhidrat aliminda da azalmalar olsa da
istatiksel olarak anlamli diizeyde olmadiklari saptanmistir (p<0,05) (Bkz.Tablo 4.7 ve
Tablo 4.8). Enerji yogunlugu yiiksek olan besinler yerine sebze, meyve tiikketiminde
artis gozlemis buna bagli olarak egitim sonrasi her iki zamanda da 6ncesine kiyasla
posa, A vitamini, E vitamini, K vitamini, C vitamini ve biitiin B grubu vitaminlerin
alim miktarlarinda ve gereksinmeyi karsilama diizeylerinde istatiksel olarak anlamli
artma oldugu bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.7 ve Tablo 4.8). Sebze ve meyve
aliminin yani sira siit {irlinleri, balik, yagli tohumlar gibi besinlerin de tiiketim miktari
egitim sonrasi artig géstermis, bunun sonucunda da kalsiyum, potasyum, fosfor, demir,
bakir, magnezyum, c¢inko ve iyot alim miktarlart ve gereksinmeyi karsilama
diizeylerinde istatiksel agidan anlamli artiglar oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Bkz.
Tablo 4.7 ve Tablo 4.8). .

5.5. Katilimeilarin Besin Tiiketim Sikliklar:

Bulasict olmayan hastaliklarin glin gectikge artmasi toplumlar iizerinde ve
kiiresel boyutta sosyal ve ekonomik bir yiik olusturmaktadir. Yapilan caligmalar erken
yasta saglikli beslenme ve davranis degisikligi miidahalelerinin ilerleyen evrelerdeki
hastalik riskini azaltacagi ve yasam refahini arttiracagin1 gostermekle beraber, orta
yasta yapilan geleneksel yasam tarzi degisikliklerinden daha etkili ve hastaliklarin
tedavi maliyetlerinden daha ekonomik olacagini ortaya koymaktadir (1, 7, 23-26).
SaHaGO ilkelerinden biri de kisilere erken yasta saglikli beslenme aliskanliklar
asilamak, hatali beslenme davranislarinin diizeltilmesini saglamaktir. Bu kapsamda,
besinlerin tiiketim sikliklarinin degerlendirilmesi beslenme aligkanliklarinin tespit

edilmesinde en fazla kullanilan yontemlerden biridir (8).

Literatiire bakildiginda; Bay ve Morra’nin 11-15 yas arasi adolesanlarda
yaptiklart ¢alismada SaHaGO egitimi dncesinde ve sonrasinda besin tiiketim sikliklar
incelendiginde, besin gruplarina gore farkli sonuglar gozlenmis, egitimden sonra

katilimcilarin %30’unda ¢ig sebze ve meyve, %21’inde ise yesil yaprakli sebze



111

tiiketim sikliginda azalma oldugu saptanmuistir. Patates cipsi, fast food besinler, kraker,
biskiivi, kurabiye, patates vb. nisastali besinlerin tiiketim siklar1 konusunda ise pozitif
davranis degisiklikleri gozlemlenmistir (8). Benzer sekilde Bay ve Vickers’in Yeni
Zellandali adolesanlarla yaptig1 calismada (165) SaHaGO egitimi oncesinde,
egitimden 12 hafta sonrasinda ve egitimden 12 ay sonrasinda toplanan verilerle yapilan
karsilagtirmada, egitimden 12 hafta sonra 6grencilerin hepsinde olmasa da anlamli bir
cogunlugunda saglikli beslenme konusunda pozitif yonde davramis degisiklikleri
gozlenmistir. Bu degisiklikler egitim Oncesi, basta obezite olmak iizere metabolik
sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanseri tetikleyebilecek beslenme
aligkanliklarinin egitim sonrasinda azalma gostermesi seklinde olmustur. Haftada 1
kereden fazla patates cipsi, haftada 1 kere ya da daha fazla fast food besinler, haftada
2-4 kez ya da daha fazla sekerli atistirmaliklarin tiiketim sikliginin egitim sonrasinda
azaldigr saptanmistir. Bunun yani sira yesil yaprakli sebzeleri, meyveleri hig
tiketmeyenlerin sayisi egitim sonrasinda anlamli diizeyde azalma gostermistir. Ancak
egitim sonrasi beslenmeye yonelik negatif davranis degisikligi gosteren 6grenciler de
olmustur. Fakat pozitif davramis degisikligi gosterenlerin sayisi istatiksel olarak
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin aileleri ile yapilan
goriismelerde ebeveynlerin birgogu ¢ocuklarinda sebze-meyve tiiketim sikliginin fark
edilebilir sekilde arttigina dair geri doniiste bulunmuslardir. Pem, Bhagwant ve
Jeewon c¢alismasinda (149) ise yetiskinlerde beslenme egitiminden 12 hafta sonrasi,
egitim alan grupta meyve tiiketim sikliginda anlamli bir artis, yliksek enerjili

atistirmalik ve yag tiiketim sikliklarinda ise anlamli bir azalma oldugu gozlenmistir.

Bu calismaya katilan bireylerden son 1 aya yonelik miktarli besin tiiketim
sikligi alinmis ve alinan veriler besin gruplarina gore degerlendirilmistir.
Katilimeilarin egitim sonrast dondurma harig siit grubundaki diger dort besini tiiketim
sikliginda artma oldugu, dondurmayzi ise hi¢ tilketmeyenlerin sayisinda artma oldugu
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.9). Kirmiz1 et ve sakatatlarin tiiketim sikliginda anlamli bir
degisme gozlenmezken; tavuk, yumurta, kurubaklagil ve yagli tohumlarin tiiketim
sikliklarinda egitim sonrasi anlamli artma oldugu saptanmistir. Hi¢ balik
tilkketmeyenlerin sayisinda ise egitimden sonra istatiksel olarak anlamli bir diisme
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.10). Literatiirle uyumlu olarak katilimcilarin egitim sonrasi

yesil sebze, taze meyve ve diger meyvelerin tiiketim sikliginda da anlamli artma
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oldugu, patatesin tiikketim sikliginda ise azalma oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.11).
Hi¢ kuru meyve tiketmeyenlerin sayisinda ise egitim sonra azalma oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde literatiirle paralel olarak egitimle beraber kepekli ekmek
disindaki tahil iirlinlerinin tiiketim sikliklarinin azalma egiliminde oldugu, kepekli
ekmek tiiketiminin ise egitimle beraber anlamli olarak arttigi gosterilmistir (Bkz.
Tablo 4.12). Seker grubunun tamaminin, sekerli ve gazli iceceklerin ve margarin ile
diger siv1 yaglarin tikketim sikliginin egitim sonrasi azaldigi, zeytinyagi ve tereyagi
tilketim sikliklarinin ise arttig1 saptanmistir (Bkz. Tablo 4.13 ve Tablo 4.14). Bu sonug
da literatiirle uyum gostermektedir. Egitimden sonra hazir besinler grubundaki
besinleri hi¢ tiikketmeyenlerin sayisinin artig gosterdigi belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.15). Bu durum literatiirdeki diger ¢alismalar ile benzerlik gostererek, beslenme
egitimi ile birlikte yag ve seker icerigi yiiksek, yogun enerjili hazir besinlerin tiikketim

sikliklarinin azaldigina dikkat cekmektedir.
5.6. Katilimeilarin Besin Tiiketim Miktarlar:

Besin/besin gruplarinin tiiketim miktaria beslenme egitiminin etkisini
inceleyen caligmalara bakildiginda, Bagherniya ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada (155)
[ran’da hafif kilolu ve obez adolesan &grencilere verdikleri beslenme egitimi sonras,
meyve-sebze ve az yagl siit ve lriinlerinin tiikketim miktarlarinda artis, kat1 ve sivi
yaglar ile bos enerji kaynagi abur cuburlarin tiilketim miktarinda ise azalma oldugu
gosterilmistir. Benzer sekilde Tse ve Yuen (152) ile Ha ve ark. (159) yaptiklari
calismalarda, adolesanlara verdikleri beslenme egitimi sonrasinda istatiksel agidan
anlamli olmasa da sebze ve meyve tiiketimde artig, Kizartilmis besinler, cips, ¢ikolata,
dondurma ve tatlilarin tiikketiminde ise anlamli azalmalar oldugunu saptamislardir.
Pem, Bhagwant ve Jeewon’in yaptiklari ¢aligmada (149) ise sebze tiiketimi egitim
sonrast artig gostermis olsa bile egitim oncesinde de beklenilenden fazla miktarda
tiikketildigi bulunmustur. Bu ¢alismada da yesil sebze, diger sebze, turunggil ve kuru
meyvelerin tliketim miktarinin SaHaGO egitiminden sonra anlamli olarak arttig
bulunmustur (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.17). Sebze ve meyve tiiketimindeki artisin
sebeplerinin baginda SaHaGO egitimi gelmekle beraber sebze ve meyvenin erisiminin
kolay, fiyatlarinin karsilanabilir olmast ve dondurulma ile mevsimlerden bagimsiz
tiikketimin kolaylagsmis olmasi da nedenlerden bazilaridir. Ayrica cinsiyet faktoriiniin

de buna katkis1 oldugu diistiniilmektedir. Emanual ve ark. yaptiklari ¢alismada (166)
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cinsiyetin sebze ve meyve alim diizeyi ile kuvvetli iliskisi oldugunu gdstermis, sebze
ve meyve tiiketiminin kadinliklarda daha yiiksek oldugu, erkeklerin doyuruculuk

acisindan et ve daha biiyiik porsiyonlara yoneldikleri bulunmustur.

Guerendiain ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada (157) sedanter bireylere verilen
beslenme egitimi sonrasi, Siit tiiketimlerinde anlamli bir azalma oldugu, peynir
tiiketimi diisiik olanlarn BKI degerlerinin de anlamli diizeyde diistiigii gdzlenmistir.
Boedecker ve ark. (167) beslenme egitiminin Bati Kenya’daki anne ve g¢ocuklarin
diyetlerindeki besin gesitliligi {izerine etkisini incelediklerinde, beslenme egitimi
sonrast ¢ocuklarda kurubaklagil ve yagli tohum, siit ve siit iirlinleri ile et tiikketiminde
istatiksel olarak anlamli artmalar oldugu, annelerde ise egitimin besin tiiketimine
anlamli bir etkisi olmadigi sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde Bhurosy ve
Jeewon’un (151) yetigkinlerde yaptiklari aragtirmada beslenme egitiminin kalsiyum
alimi lizerine etkisine bakildiginda, egitim sonrasi siit ve peynir, yogurt, kurubaklagil,
badem, balik, portakal, liziim, brokoli ve yesil sebzelerin tiikketim miktarinda istatiksel
olarak anlamli artma oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada da literatiirdekilerle paralel
olarak dondurma hari¢ biitiin siit grubu besinlerin, sakatat hari¢ biitiin et ve
kurubaklagil grubu besinlerin ve yagli tohumlarin tiiketim miktarlarinda egitim
sonrasinda artma oldugu sonucuna ulasilmistir (Bkz. Tablo 4.16). Ayrica gazli ve
sekerli igeceklerin, seker grubundaki besinlerin, margarin ve diger sivi yaglarin, borek,
kraker/biskiivi, kahvaltilik tahil iiriinleri, hamur isi tathilar, pide/lahmacun, hazir
besinler, cips ve patlamigs misirin tiiketim miktarinda da egitimden sonra anlaml
azalma oldugu saptanmistir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.16). Dondurulmus besinlerin,
tereyaginin, piring, makarna, patates ve sakatatlarin tiiketim miktarinda egitim
sonrasinda anlamli bir degisiklik bulunmamuis, katilimcilar egitimden sonra enerji
icerigi yogun olan bu besinlerin tiiketiminde kisitlamaya gitmemislerdir.
Katilimcilarin bu besinler i¢in davranmis degisikligi gelistirmemis olmalarinin nedeni
“optimistik 6n yarg1” olarak adlandirilan “zaten yapiyorum” diisiincesi olabilir.
Optimistik 6n yargmin varligr bireylerde davranisa doniik farkindalik eksikligi ve
davranis degisikligi konusunda motivasyonda diisiik ya da yetersiz degisimler
olustugunun gostergesidir (151,165). Bu da yapilan ¢alismalarin etkililigi konusunda

cikarimlar yapilabilmesini zorlastirmaktadir.
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5.7. Katihmecilarin Diyet Kalitesi

Zeng ve ark.’nin (160) gen¢ ve yetiskin futbolcular ile yaptigi calismada
beslenme egitiminin diyet kalitesi lizerine etkisi arastirilmig, ¢alisma sonucunda
yetigkin futbolcularda egitim ile diyet kalite puani arasinda istatiksel agidan anlamli
pozitif iligki bulunmus, geng futbolcularda ise egitim sonrasi diyet kalite puanlarinda
anlamli degisiklik gozlenmemistir. Benzer sekilde Hammons ve ark.’nin (168)
Hispanik annelerde, Lee ve ark.’nin orta yastaki kadinlarda yaptiklar1 ¢alismalarda
beslenme egitimi ile diyet kalite puan arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif iliski
oldugu sonucuna ulasilmistir. Wadolowska ve ark. (150) Polonya’da 11-12 yas arasi
¢ocuklarda beslenme egitiminin diyet kalitesi {izerine etkisini aragtirdiklar1 ¢alismada,
“saglikli diyet indeksi” ve “sagliksiz diyet indeksi” olmak tizere 2 indeks
kullanilmigtir. Egitim alan grupta egitimden 9 ay sonra sagliksiz diyet kalite indeksi
puaninda istatiksel agidan anlamli diismeler gozlenmis, ancak saglikli yeme
indekslerinde istatiksel ag¢idan anlamli bir degisim bulunmamistir. Bu ¢alismada da
literatiire paralel olarak egitim sonras1 SY1-2015 puaninda istatiksel olarak anlamli bir
artma oldugu ve egitim Oncesi katilimcilarin ¢ogunlugunun zayif diyet kalitesi
kategorisinde iken egitim sonrasi bu kategoriye dahil olan katilimc1 sayisinin anlamli

olarak azaldigi belirlenmistir (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.18 ve Tablo 4.20).

Manios, Moschonis ve ark.’nin yaptig1 arastirmada (163) menopoz sonrasi
kadinlara verilen beslenme egitiminin diyet kalitesini anlamli diizeyde arttirdig:
bulunmustur. SY1-2005 6lgeginin parametre puanlari egitim dncesinde ve sonrasinda
karsilastirildiginda tam tahil, siit iirlinleri, toplam yag parametrelerinde egitim sonrasi
anlamli degismeler oldugu gézlenmistir. Benzer sekilde Perkins ve ark.’nin (169) 1967
yetiskinle yiiriittiikleri calismada da beslenme egitimi sonrasi toplam SYI puaninda
anlamli artma oldugu gozlenmis, SYI parametrelerinin puanlar1 egitim éncesinde ve
sonrasinda karsilastirildiginda toplam meyve, sebze, tam tahil, protein igeren besinler,
stit Girtinleri, sodyum, biitiin meyve, yesil sebzeler-kurubaklagillerin puaninda anlamli
degisiklikler oldugu bulunmustur. Literatiirle benzer sekilde bu calismada da SYi-
2015 parametrelerinin egitim Oncesinde ve sonrasinda puanlari karsilagtirilmistir.
Sonucgta toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yesil yapraklilar ve
baklagiller, tam tahillar, siit {iriinleri, protein iceren besinlerin puanlarinda egitim

Oncesine gore istatiksel olarak anlamli artma (p<0,05), rafine edilmis tahillar, sodyum
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ve ilave seker puanlarinda egitim oncesine gore istatiksel olarak anlamli bir azalma

oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Bkz Tablo 4.18).

McKerracher ve ark.’nin (170) Kanadali hamileler iizerinde yiirittiikleri
calismada, SaHaGO farkindaliginin diyet kalitesi tizerine etkisi ve Kanada’da toplum
icinde yeni yeni duyulan SaHaGO kavramimin ve konseptinin etkisi incelenmis,
hazirladiklar 4 faktorlii 140 soruluk ankette hamilelerin; SaHaGO konsepti ile ilgili
kavramlara ne kadar hakim olduklari, Kanada’nin hamileler i¢in yayinladigi rehberlere
ne kadar hakim olduklari, hamilelikleri sirasindaki diyet kaliteleri ve sosyo-
demografik 6zellikleri sorgulanmistir. SaHaGO bilgisi puani, diyet kalite puani ile
istatiksel agidan pozitif iligkili bulunmustur. Literatiiriin aksine bu ¢alismada egitim
sonrast SaHaGO puam ve SYI-2015 puami Oncesine gore artis gdstermis ancak
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,005) (Bkz. Tablo
4.20). Bu iki parametre arasinda iliskinin olup olmadig: ve iliski varsa nedensel olup
olmadigr ile ilgili daha kesin yargiya varabilmek amaciyla daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag
duyulmasinin yanm sira, SaHaGO farkindaliginin diyet kalitesi ile iliskisi simdilik,
kisilerin SaHaGO farkindaligi kazanmalarinin motivasyonlarini arttirdigr ve saglikli
beslenme gibi olumlu davranis degisikligi gostermelerini destekledigi seklinde
aciklanmaktadir. Bununla birlikte SaHaGO farkindaligi, motivasyon ve yeme
davranig1 arasindaki iligkinin anlagilmasi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu bulgular SaHaGO farkindaliginin saglikli yasam tarzi

aliskanliklarinin kazandirilmasindaki potansiyel 6nemini vurgulamaktadir.
5.8. Katihmcilarin SaHaGO Puanlari

Sagligin ve Hastaliklarin Gelisimsel Orijinleri kavrami embriyogenez, gebelik
ve bebeklik donemindeki maruziyetlerin yasamin tiim evrelerini etkiledigi seklinde
aciklanan, saglik ve sosyal bilimciler tarafindan kabul edilen bir hipotezdir. SaHaGO
farkindaliginin arttirilmasi, SaHaGO tabanli ilkelerin halka ulasmasi ve kiiresel
diizeyde etkinliginin yayginlagmasi icin erken donem egitim ile saghkli yasam ve
beslenme davraniglarinin kazandirilmasinin 6énemi pek cok ¢alisma ile gosterilmistir

(8,11,56,165).

Bay ve Morra’nin (8) 11-15 yas arasi adolesanlarda yaptiklar1 ¢alismada,
gelistirdikleri SaHaGO Bilgisi Olgegi’nde yer alan saglikli olmanin 6nemi ile ilgili
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soruya katilimcilarin egitim 6ncesinde % 58,7 sinin “gok fazla”, egitimden sonra %
64,3’lnlin “cok fazla” secenegini isaretledigi, egitim Oncesinde bu soruya “hig”
cevabinin % 0,8 oraninda verildigi, egitimden sonra bu yaniti kimsenin isaretlemedigi
goriilmiistiir. Beslenmenin 6nemli olup olmadigina dair soruya egitim Oncesinde
katilimcilarin % 47’sinin  “gok fazla” cevabini verdigi, egitim sonrasinda ise
cevaplarda anlamli bir degisiklik olmadigi bulunmustur. Egzersizin Oneminin

3

sorgulandig1 soruda egitim Oncesinde katilimecilarin % 49,6’smin “ ¢ok fazla”,
egitimden sonra % 51,2’sinin “cok fazla” yanitim1 verdigi, bu soruya verilen “hi¢”
cevabi oraninin egitim oncesinde %0,4 oldugu, egitimden sonra bu oranin % 1,9’a
yiikseldigi saptanmistir. Beslenmenin gelecekteki sagligi etkileyebilecegine dair
soruya egitim Oncesinde katilimcilarin %54,5’inin “ fazla”, egitim sonrasinda
%51,1’inin “ ¢ok fazla” segenegini tercih ettigi bulunmugstur. Hamile kadinlarin
beslenmesinin bebeklerinin yetiskinlikteki sagligini etkileyebilecegine dair soruya
egitim Oncesinde katilimecilarin %34,5’inin”¢ok fazla”, egitim sonrasinda ise %
47,2’sinin “cok fazla” ve “fazla” yanitini segtikleri, bu soruya “hi¢” yanitinin egitim
oncesinde ya da sonrasinda verilmedigi saptanmistir. Benzer sekilde bu ¢aligmada da
literatiirle paralel olarak, gelistirilen SaHaGO Farkindalik Olgegi’ndeki sagligin énemi
(soru 1), beslenmenin 6nemi (soru 2), egzersizin 6nemi (soru 3) ve beslenmenin
gelecekteki sagliga etkisi (soru 4) ile ilgili sorularin egitimden sonraki zamanlarda
toplam puanlart egitim Oncesine gore istatiksel agidan anlamli olmasa da artis
gostermistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.19). Hamile beslenmesinin bebek (soru 11) ve
bebegin gelecekteki (soru 12,13,14) sagligini etkilemesi ile ilgili sorunun puanlarinin

egitim sonrasinda anlamli artis gosterdigi saptanmistir (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.19).

Oyamada ve Lim’in (11) Yeni Zellanda ve Japonya’daki beslenme bilimleri ve
hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinde yiiriittiigli ¢alismada ise 6grencilerin “SaHaGO
konsepti” ve “Ilk 1000 giin” kavramlari ile ilgili farkindalik diizeylerinin SaHaGO
egitimi ile birlikte istatiksel agidan anlamli olarak arttig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin
paternal beslenmenin ve ¢evrenin gelecekteki saglik lizerine etkilerinin 6nemi ile ilgili
egitim oOncesinde farkindaliklarinin olduk¢a az oldugu ve egitim sonrasinda bu
farkindaligin artmis olsa da istatiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur.
Arastirmacilar paternal beslenme ile ilgili egitimlerin ve farkindaligin arttirilmasi
gerektiginin altin1 ¢izmektedirler. Bunlarin yani sira ayni ¢aligmada hamilelikte

beslenmenin 6nemine dair farkindaligin egitimle birlikte anlamli bir artis gosterdigi
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saptanmistir. Bebeklik, cocukluk ve yetiskinlikte beslenme ve diger cevresel
maruziyetlerin dnemi ile ilgili sorulara verilen “ kesinlikle katiliyorum” cevabinin
egitim sonrast bile %50’nin altinda kaldigi goriilmiistiir. Benzer sekilde Woods-
Townsend ve ark.’nmin (171) adoélesanlar iizerinde yaptigi calismada, adolesan
cagindaki 6grencilere verilen SaHaGO egitiminin SaHaGO bilgi diizeyine etkisine
bakilmis, egitimden 12 ay sonra “hangi yaslarda beslenmemiz gelecekteki sagligimiz
etkilemeye baslar?” sorusuna “dogum dncesi” cevabini, “simdi yediklerim gelecekteki
saghigimi etkiler” maddesine “kesinlikle katiliyorum/katiliyorum” cevabini,
“babalarin ¢ocuk sahibi olmadan Onceki beslenmeleri cocuklarinin sagligini
etkileyecektir” maddesine “kesinlikle katiliyorum/katiliyorum” cevabini verenlerin
sayisinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi bulunmustur. Ancak, “su an
saglikli  beslenmek benim i¢in Onemli degildir” maddesine “kesinlikle
katilmiyorum/katilmiyorum” cevabini verenlerin sayisinda egitim sonrasinda anlamli

bir degisiklik gézlenmemistir.

Bu caligmada da literatiirle uyumlu olarak, erkegin cocuk sahibi olmadan
onceki beslenmesinin bebegin sagligina etkisi (soru 10) ile ilgili sorunun egitim
sonrasit zamanlardaki toplam puaninda istatiksel olarak anlamli artma oldugu
belirlenmistir (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.19). Sosyal ve duygusal durumun sagliga etkisi
(soru 7) ile ilgili sorunun egitim sonrasi toplam puaninda istatiksel olarak anlamli bir
artma oldugu bulunmustur (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.19). Yasamin ilk 1000 giiniiniin
saglik acisindan (soru 18) 6nemi ile ilgili sorunun toplam puaninda egitim sonrasinda

anlamli olarak artma oldugu saptanmistir (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.19).

Gage, Roats ve arkadaslarimin (172) Ingiltere, Finlandiya, Almanya,
Danimarka ve Ispanya’da ilk defa dogum yapmis 2071 anne iizerinde yaptiklari
calismada annelerin, bebek beslenmesini, genetik, yasam tarzi, davranigsal ve gevresel
faktorlerden daha az oOnemli buldugu goriilmiistiir. Annelerin ¢ogunun bebek
beslenmesinin besin alerjileri tizerine etkili oldugunu diistindiikleri ancak kanser,
hipertansiyon, diyabet gibi bulagici olmayan kronik hastaliklarla bebek beslenmesinin
iligkili oldugunu diisiinen anne sayisinin toplam sayinin yarisi bile olmadig1 sonucuna
ulagilmistir. Annelerin erken donem beslenmenin 6nemi ile ilgili bilgi diizeylerinin
diisiik bulunmasi ayni zamanda saglik profesyonellerinin de SaHaGO konsepti

konusundaki farkindaliklarinin sinirli oldugunu yansitmaktadir. Bu c¢alismada ise
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katilimcilarin beslenme tarzinin bulasici olmayan hastaliklara etkisi (soru 17), hamile
beslenmesinin bebekte kalici degisikliklere neden olabilecegi (soru 19) ve hamile
beslenmesinin gen isleyisi ve gelecek nesillere etkisi (soru 20) ile ilgili sorularin egitim
sonrasi toplam puaninda anlamli artma oldugu gozlenmistir (p<0,001) (Bkz. Tablo
4.19).

Bu calismada 20 maddelik SaHaGO Farkindalik Olgegi’nin biitiin
maddelerinin puanlar1 egitim 6ncesinde de yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi ise
calismanin yapildig1 orneklemin lisans seviyesinde egitim almakta olan gelecegin
saglik personelleri olmasi ile agiklanabilir. Saglik personellerinin fetal programlama
ile ilgili farkindalik diizeylerinin diger bireylerden daha fazla olmasi beklenen ve
istenen bir sonugtur. Ebeveynlerin erken donem saglikli beslenmenin yasam boyu
etkileri ile ilgili bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin arttirilmasi gerekmektedir.
Saglig1 gelistirici davranis degisiklikleri yaratmak igin ise erken dénem beslenmenin
gelecekteki olasi etki ve mekanizmalari hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyag
duyulmaktadir. Beslenme ve saglig1 ilgilendiren konularda bilginin sosyoekonomik
duruma gore degistigi pek cok calismada gosterilmistir. Ancak egitim ve devlet destegi
ile beslenme ve emzirme ilgili iyilestirmeler yapilabilir. Medya ve politikalar, bilimsel
kanitlarin saglik profesyonellerine etkili bir sekilde aktarilmasina ve topluma dogru ve

anlagilir mesajlarin iletilmesini saglamada merkezi bir 6neme sahiptir.

Bu ¢alismada iliski bulunmus olsa da, literatiirdeki bazi ¢alismalarda beslenme
bilgi puanlarinin diyetle besin alimina etki etmedigi bulunmustur (165-171). Bu
nedenle egitimin diyete etki edebilmesi i¢in daha etkili egitim stratejileri
planlanmalidir. Pek c¢ok egitim caligmasinda katilimcilarin egitim sonrasi saglikli
beslenmeyi denedigi ancak tutumlar1 ve algilarinda egitimle yaratilan degisikligi,

kalic1 olarak eyleme doniistiirmelerinde sikint1 yagadiklari ortaya ¢ikmustir.
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6.SONUC ve ONERILER

SaHaGO egitiminin beslenme bilgi diizeyi, diyet kalitesi ve antropometrik

Ol¢iimlere etkisini arastirmak amaciyla 19-25 yas araliginda iiniversite 6grencisi 100

kiz 6grenci ile yiiriitiilen ¢aligmanin sonuglar1 asagida yer almaktadir.

10.

11.

6.1.Sonuclar

Egitimden 6nce (%47), egitimden 6 hafta sonrasinda (%55) ve egitimden 6 ay
sonrasinda (%45) katilimcilarin gogunlugu giinde 2 ana 6giin tilketmektedir.
Egitim oOncesinde katilimcilarin %15°1 hi¢ ara 6glin tilketmezken bu oran,
egitimden 6 hafta sonrasinda %5’e, 6 ay sonrasinda ise %4’e diismiistiir.

Egitim 6ncesinde (%44), egitimden 6 hafta sonrasinda (%49) ve 6 ay sonra (%49)
katilimcilarin ¢ogunlugunun bazen kahvalti yaptigi bulunmustur.

Egitim oncesinde katilimcilarin % 33’1 kahvaltiyr atliyorken bu oran, egitimden
6 hafta sonrasinda %10’a, 6 ay sonrasinda %5’e diismiistiir.

Egitimden oncesinde katilimeilarm % 11°1 6gle 6gliniini atlarken, egitimden 6
hafta sonrasinda %31, 6 ay sonrasinda %11 6gle 6giiniinii atlamigtir.

Egitimden once katilimcilarin %20°si aksam 6giiniinii atlarken, egitimden 6 hafta
sonrasinda %111, 6 ay sonrasinda %5’1 aksam 6giintlinii atlamistir.

Egitim Oncesinde her zaman ara 0glin atlayanlar katilimcilarin %38’ini
olusturuyorken bu oran egitimden 6 hafta sonrasinda %25’e, 6 ay sonrasinda
%19’a diismiistiir.

Hig ara 6glin atlamayanlar egitim oncesinde katilimeilarin %13’# iken bu oran
egitimden 6 hafta sonrasinda %20’ye, 6 ay sonrasinda %25’e ylikselmistir.

Her {i¢ ana 6&lin i¢in egitim Oncesi ve sonrasi biitlin durumlarda en ¢ok tercih
edilen yer 6grenci yemekhanesidir. Bu durum 6rneklemin devlet tiniversitesinde
Ogrenim goren dgrencilerinden olusmasi ile agiklanabilir.

Egitim oncesinde katilimcilarin %24 i kafeteryada 6gle Ggiinlerini tiiketirken,
egitimden 6 hafta sonrasinda bu oran %13’e, 6 ay sonrasinda ise %8’ e diismiistiir.
Evde aksam yemegi yiyenler egitim 6ncesinde katilimcilarin %24’ iken bu oran,

egitimden 6 hafta sonrasinda %28’e, 6 ay sonrasinda % 30’a yiikselmistir.
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Ogiinlerin tiiketildikleri yerler egitim dncesinde ve sonrasinda karsilastirildiginda
sadece kahvalt1 dgiiniinde anlamli bir degisim oldugu goriilmektedir (p“<0,001;
“"<0,001).

Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlarma gore dagilimlarina bakildiginda,
egitim oncesinde katilimeilarin %79 u sedanter iken bu oranin egitimden 6 hafta
sonrasinda %63’e, 6 ay sonrasinda ise %44’e diistiigii goriilmektedir. Egitim
oncesinde 20, egitimden 6 hafta sonrasinda 28, 6 ay sonrasinda ise 38 kisinin aktif
kategorisinde yer aldig1 belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin egitim oncesinde PAL degeri ortalamalari
1,56+0,15, egitimden 6 hafta sonrasinda 1,70+0,21 ve egitimden 6 ay sonrasinda
1,78+0,23 olacak sekilde egitimle beraber istatiksel olarak anlamli bir artig
gostermistir (p=0,013).

Katilimcilarin egitim sonras1 zamanlarda giin i¢inde uykuya (p<0,001), uzanarak
yapilan iglere (p<0,001) ve oturarak yapilan islere (p=0,003) ayirdiklar1 siire
istatiksel olarak anlamli bir azalma oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin egitim sonrasi zamanlarda giin i¢inde ayakta yapilan hafif ve orta
aktiviteler ile hafif egzersize ayirdiklar: siire istatiksel agidan anlamli bir artma
oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Calismaya katilan katilimcilarin BKI degeri ortalamalar1 egitim &ncesinde,
egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitimden 6 ay sonrasinda sirasi ile 21,8+3,4
kg/m?, 21,8+3,9 kg/m?, 20,9+2.9 kg/m? “dir.

Katilimeilarin egitim sonrasinda BKI ortalamalari, egitim &ncesinden diisiiktiir
(p<0,001).

BKI degerlerine gore egitim 6ncesinde katilimeilarin %67’si normal, %19’u zay1f,
%11°1 hafif sisman, egitimden 6 hafta sonrasinda katilimcilarin %62’si normal,
%2371 zayif, %19’si hafif sisman, egitimden 6 ay sonrasinda ise katilimcilarin
%69’u normal, %231 zayif ve %7’s1 zayif sinifindadir.

Calismaya katilan katilimcilarin bel ¢evresi ortalamalar1 egitim Oncesinde,
egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitimden 6 ay sonrasinda sirasi ile 72,0+7,40 cm,
71,9+£6,6 cm, 70,22+6,1 cm*dir.

Katilimcilarin egitim sonrasinda bel ¢evresi ortalamalari, egitim Oncesinden

diisiiktiir (p<0,001).
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Bel ¢evresi ortalamalarina gore egitim Oncesinde katilimcilarin %86°s1 risksiz,
%11°1 riskli, %31 yiiksek riskli, egitimden 6 hafta sonrasinda katilimcilarin %89
risksiz, %9’u riskli, %2’si yiiksek riskli, egitimden 6 ay sonrasinda ise
katilimcilarin %90°1 risksiz, %9’u riskli ve %1°1 yliksek riskli sinifindadir.
Calismaya katilan katilimcilarin kalga ¢evresi ortalamalari egitim Oncesinde,
egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitimden 6 ay sonrasinda sirasi ile 95,4+6,8 cm,
95,4+6,8 cm, 93,4+6,5 cm‘dir.

Katilimcilarin egitim sonrasinda kalga gevresi ortalamalari, egitim Oncesinden
diistiktiir (p<0,001).

Calismaya katilan katilimecilarin  iist-orta kol ¢evresi ortalamalari egitim
oncesinde, egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitimden 6 ay sonrasinda sirasi ile
25,7£2,9 cm, 25,7£2,9 cm ve 24,9+2,3 ¢cm ‘dir.

Katilimcilarin  egitim sonrasinda ist-orta kol ¢evresi ortalamalari, egitim
oncesinden diisiiktiir (p<0,001).

Calismaya katilan katilimcilarin bel/boy orani ortalamalari egitim Oncesinde,
egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitimden 6 ay sonrasinda sirasi ile 0,5+0,1,
0,5+0,0 ve 0,4+0,0dur.

Katilimcilarin egitim sonrasinda bel/boy orani ortalamalari, egitim dncesinden
diisiiktiir (p<0,001).

Caligmaya katilan katilimcilarin viicut yag kiitlesi (%) ortalamalari egitim
oncesinde, egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitimden 6 ay sonrasinda sirast ile
25,845,9, 25,6+6,1, 24,2+5,3 “tiir.

Katilimcilarin  egitim sonrasinda viicut yag kiitlesi(%) ortalamalari, egitim
oncesinden diisiiktiir (p<0,001).

Caligmaya katilan katilimcilarin total viicut sivist (%) ortalamalar1 egitim
oncesinde, egitimden 6 hafta sonrasinda ve egitimden 6 ay sonrasinda sirasi ile
53,9+4,3, 53,944,3 ve 54,7+4,3 tiir.

Katilimcilarin egitim sonrasinda total viicut sivist (%) ortalamalari, egitim
oncesine gore artmistir (p<0,001).

Katilimcilardan alinan 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydina gore egitim
oncesinde ve sonrasinda makro besin 6gesi alimlari karsilastirildiginda enerji,
karbonhidrat, CDYA ve n-6 yag asidi alimlarinda istatiksel olarak anlamli bir

azalma, posa aliminda ise anlamli bir artig gériilmiistiir (p<0,05).
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Katilimeilarin egitim Oncesinde ve sonrasinda yagda eriyen vitamin alimlar
karsilastirildiginda A vitamini, E vitamini ve K vitamini alimlarinin egitimden
sonra anlamli olarak arttig1 bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin  egitim Oncesinde ve sonrasinda B grubu vitamin alimlari
karsilastirildiginda B, B, Bs, Bs, Bs, folik asit, biotin ve B1> vitaminlerinin ve C
vitamininin egitimden sonra anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (p<0,05).
Katilimcilarin egitim 6ncesinde ve sonrasinda mineral alimlar karsilastirildiginda
sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, demir, bakir, magnezyum, ¢inko ve iyot
alimlar1 egitimden sonra anlamli bir artis gostermistir (p<0,05).

Katilimeilarin  enerji ve besin oOgesi gereksinimlerini karsilama durumlar
incelendiginde egitim dncesinde toplam folik asit, demir, iyot ve florun, egitimden
6 hafta sonrasinda n-6 yag asidi, demir ve florun, egitimden 6 ay sonrasinda n-6
yag asidi, demir ve florun gereksinmeyi karsilayamadigi goriilmiistiir.
Katilimeilarin enerji, posa, A vitamini, E vitamini, K vitamini, B1 vitamin, B
vitamini, Bs vitamini, Be vitamini, Bi> vitamini, toplam folik asit, biotin, C
vitamini, kalsiyum, fosfor, demir, bakir, magnezyum, ¢inko ve iyot
gereksinimlerini karsilama oranlariin egitimden sonra istatiksel olarak arttig
bulunmustur (p<0,05).

Egitim Oncesi ile egitimden 6 ay sonrasi karsilastirildiginda katilimcilarin A
vitamini alimi ile SaHaGO egitimi arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif yonde
zayif iliski oldugu saptanmistir (r=0,267; p=0,007).

Katilimcilarin besin tiiketim sikliklar1 karsilastirildiginda egitimden sonra siit
triinleri grubundaki biitiin besinlerin sikliklarinda istatiksel olarak anlamli bir
degisim gozlenmistir (p<0,05).

Katilimeilarin besin tiiketim sikliklart karsilastirildiginda egitimden sonra et ve
baklagil grubundan kirmizi et, tavuk, balik, yumurta, kurubaklagil ve yagh
tohumlarin tiiketim sikliklarinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Katilimeilarin besin tiikketim sikliklart karsilastirildiginda egitimden sonra sebze
ve meyve grubundan yesil yaprakli sebze, turunggil ve diger meyvelerin tiiketim
sikliklarinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin besin tiiketim sikliklart karsilastirildiginda egitimden sonra tahil
grubundan beyaz ekmek, kepekli ekmek, bulgur, borek, biskiivi/krakerin tiiketim
sikliginda anlamli bir degisim oldugu gozlenmistir (p<0,05).
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Katilimcilarin besin tiiketim sikliklar karsilastirildiginda egitimden sonra seker
ve yag grubundan seker, zeytinyagi, margarinin tiikketim siklifinda istatiksel
acidan anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Katilimcilarin besin tiiketim sikliklar1 karsilastirildiginda egitimden sonra igecek
grubundan hazir meyve sulari, gazli icecekler ve siyah ¢ayin tiikketim sikliginda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin besin tiikketim sikliklar1 karsilastirildiginda egitimden sonra tatli ve
hazir besin grubundan siitlii tath, hamur isi tatli, zeytin, pide/lahmacun, hazir
besinler, cips ve patlamis musirin tiiketim sikliginda anlamli fark saptanmistir
(p<0,05).

Katilimcilarin besin tliketim miktarlar1 incelendiginde egitimden sonra siit ve
iriinleri grubundan siit, peynir, yogurt ve ayranin giinliik tiiketim miktarlarinda
istatiksel olarak anlamli artma oldugu gozlenmistir (p<0,005).

Katilimcilarin besin tiiketim miktarlari incelendiginde egitimden sonra et ve
baklagil grubundan kirmizi et, tavuk, yumurta, kurubaklagil ve yagli tohumlarin
tilketim miktarinin anlaml artig gésterdigi saptanmustir (p<0,05).

Katilimcilarin besin tiiketim miktarlar1 incelendiginde egitimden sonra sebze ve
meyve grubundan yesil yaprakli sebzeler, diger sebzeler, turunggiller ve kuru
meyvelerin tiiketim miktarinda egitim 6ncesine kiyasla istatiksel olarak anlaml
artma oldugu bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin besin tiiketim miktarlar1 incelendiginde egitimden sonra igecek
grubundan hazir meyve sulari, gazli icecekler, siyah ¢ay ve bitki caylarinin
tilketim miktarinin egitim oncesine gore istatiksel olarak anlamli diizeyde azaldig:
bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin besin tiiketim miktarlari incelendiginde egitimden sonra ekmek ve
tahil grubundan beyaz ekmek, borek, kraker ve kahvaltilik tahil {irtinlerinin
tiketim miktarinda anlamli azalma gozlenirken (p<0,05), kepekli ekmek ve
bulgurun tiiketim miktarinda egitim sonrast anlamli artma oldugu saptanmistir
(p<0,001).

Katilimcilarin besin tiiketim miktarlar1 incelendiginde egitimden sonra yag
grubundan zeytinyaginin giinliik tiikketim miktar1 egitim sonrasi anlamli artis
gostermis (p<0,001), margarin ve diger sivi yaglarin tiikketim miktarlarinda ise

egitim sonrasi istatiksel agidan anlamli azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Katilimcilarin besin tiikketim miktarlar1 incelendiginde egitimden sonra seker
grubundaki seker, bal/recel/pekmez ve ¢ikolata/lokum/sekerlemenin giinliik
tilketim miktar1 egitimden sonra istatiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir
(p<0,001).

Katilimcilarin besin tiiketim miktarlar1 incelendiginde egitimden sonra hazir besin
grubundaki hamur isi tatlilar, siitlii tathilar, pide/lahmacun, hazir besinler, cips ve
patlamis misirin giinliik tiiketim miktarinin egitim Oncesine kiyasla anlamli
sekilde azaldig1 (p<0,05), zeytinin giinliik tiiketim miktarinin ise egitim sonrasi
anlaml diizeyde arttig1 bulunmustur (p=0,001).

Katilimcilarin  egitim Oncesinde ortalama SYi-2015 puan1 49,4+13,2 iken,
egitimden 6 hafta sonrasinda 59,6+12,1, egitimden 6 ay sonrasinda 71,9+10,1
olarak bulunmustur.

Katilimeilarin egitim sonrasinda SYi-2015 puanlarinda istatiksel olarak anlamli
artma oldugu gozlenmistir (p?<0,001).

Calismaya dahil edilen katilimcilarin SYI-2015 puanlarina gére diyet kalitelerine
bakildiginda egitim oOncesinde katilimcilarin = %61’inin  zayif, %38’inin
gelistirilmesi gereken, %1 inin 1yi, egitimden 6 hafta sonrasinda katilimcilarin
%23 1inilin zayif, %73 linlin gelistirilmesi gereken, %4 {iniin 1y1, egitimden 6 ay
sonrasinda ise katilimcilarin %4 {inlin zayif, %80’inin gelistirilmesi gereken ve
%16’s1m1n 1yi kategorinde yer aldig1 sonucuna ulagilmistir.

Katilimeilarin egitim dncesi ve sonrasi her ii¢ zamanda diyet kaliteleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,001).

Katilimcilarin SY1-2015 kalite indeksi parametrelerinin egitim dncesi ve sonrast
zamanlarda aldig1 puanlar karsilastirildiginda deniz iiriinleri ve bitkisel proteinler,
yag asitleri ve doymus yag parametresinin puanlarinda egitimden sonra anlaml
bir fark bulunmazken (p>0,05), diger 10 parametrenin puaninda egitimle beraber
istatiksel agidan anlamli sayilacak artma oldugu saptanmistir (p<0,05).
Calismaya dahil edilen katilmcilarin SaHaGO Farkindalik Olgegi sorulara
verdikleri puanlar karsilastirildiginda 1,2,3,4 ve 7 numarali sorularin puanlarinin
egitim sonrasinda anlamli bir degisme gostermedigi (p<0,05), 6lgegin diger 15
sorusunun puan ortalamalarinin ise egitimden sonrasi zamanlarda dncesine gore

anlamli artig gosterdigi bulunmustur (p>0,05).
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61. SaHaGO Farkindalik Olgegi puani ortalamalarmma bakildiginda ise egitim
oncesinde 69,4+11,6, egitimden 6 hafta sonrasinda 87,7+6,5 ve egitimden 6 ay
sonrasinda 89, 5,5 seklinde oldugu goriilmiistiir.

62. SaHaGO Farkindalik Olgegi puaninda egitimden sonraki zamanlarda dncesi ile
kiyaslandiginda istatiksel agidan anlamli artma oldugu bulunmustur (p<0,001).

63. Egitim Oncesi ve sonrasi her iic zamanda da SaHaGO egitimi ile bel/kalga cevresi
orta diizeyde iliskili bulunmus, diger antropometrik Glgiim parametreleri ise
egitimle kuvvetli ya da ¢cok kuvvetli iliskili bulunmustur.

64. Antropometrik Sl¢iimlerinin tiimii egitim &ncesi ve sonrasi her ii¢ zamanda da
SaHaGO egitimi ile pozitif iliskili bulunmustur (p<0,001).

65. SYi-2015 puam ile SaHaGO egitimi arasinda anlamli diizeyde iliski
goriilmemistir (p>0,05).

66. SaHaGO Farkindalik Olgegi puani ile SaHaGO egitimi arasinda egitim 6ncesinde
(r=0,359; p<0,001), egitimden 6 hafta sonrasinda (r=0,241; p=0,016) ve egitimden
6 ay sonrasinda (r=0,263; p=0,00) istatiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir

iligki oldugu belirlenmistir.

6.2.0Oneriler

Kalp hastaliklari, tip 2 diyabet, kanser gibi bulasic1 olmayan kronik hastaliklar,
diisiik ya da yiiksek gelir fark etmeksizin diinyadaki pek ¢ok {ilkedeki Olim
nedenlerinin baglicalaridir. Bulasici olmayan hastaliklarin gelisme riskinin erken

donem gevresel maruziyetlerle belirlendigini one siiren kavram SaHaGO hipotezidir.

SaHaGO farkindaligimin erken yasta egitim yolu ile kazanilmasi ile
yetiskinlikte ortaya ¢ikabilecek hastaliklar1 Onleyecegi, bununla birlikte egitimle
davranig degisikligi saglanmasinin, ilerleyen yaslarda gelisecek hastaliklarin tedavi
siirecindeki parasal gili¢ ve insan giliciinden daha az maliyetli olacagi da bilinmektedir.

Saglik calisanlarinin SaHaGO konsepti konusunda farkindaliklarinin yiiksek
olmasi, bu konu ile ilgili bilgilerini sahada uygulayabilmeleri agisindan 6nem arz
etmektedir. SaHaGO terimlerinin ve konseptinin egitim-dgretim programlarina
entegre edilmesi ve dncelikli olarak saglik profesyonelleri icin bu egitimlerin siirekli
olmasi gereklidir. Calismada paternal beslenmenin fetal programlamaya etkisi ile ilgili

farkindaligin egitim sonrasi artis gosterdigi goriilmiistiir. Ancak literatiirdeki ¢ogu
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calismada bu konu ile ilgili farkindaligin yetersiz oldugu ifade edilmistir. Bu durumun
ontine gegmek i¢in SaHaGO egitim konsepti iginde maternal etkinin yani sira paternal
maruziyetlerin de fetal programlamay etkileyecegi konusu mutlaka agiklanmalidir.
Bu calismada hemsirelik bolimii 6grencilerine verilen egitimle beraber
SaHaGO farkindaliginda, diyet kalitesinde anlamli artislar, antropometrik 6lglim
degerlerinde olumlu diizelmeler oldugu bulunmustur. SaHaGO egitimi ile kisa ve uzun
donemde beslenme ve fiziksel aktivite konusunda kalict davramis degisikligi
gorilmistiir. Beslenme konusunda egitimle davranis degisikligi ve bu degisikliklerle
de kaliciligin saglanabilmesi i¢in yapilacak olan beslenme egitimlerinin belirli
araliklarla tekrar edilmesi gerekmektedir. Ogrencilere beslenme konusunda gorseller,
anlatimlar, sinif ici etkinliklerle sebze ve meyve tiiketiminin 6nemi, doymus yag ve
trans yag asitlerinden kagiilmasi, bol bol sivi tiiketilmesi gibi SaHaGO ilkelerine
uygun temel beslenme bilgileri verilmeli ve beslenme ile ilgili yapacaklar1 bu
degisikliklerin saglikla iliskisi (hangi hastaliklara neden olur/hangi hastaliklardan
korur) altinda yatan mekanizmalarla birlikte basitce aciklanmalidir. Ayrica verilecek
egitim kapsaminda saglikli atistirmaliklar, dogru pisirme teknikleri, disarda yemek
yerken yapilabilecek saglikli tercihler, ulusal beslenme rehberlerinin tanitimi ve nasil
kullanilacag1 da anlatilmalidir. Egitimle beraber o6grenciler saglikli beslenme
aliskanlig1 kazanmali, diyetlerindeki hatali uygulamalar: fark edip dogru diizeltmeleri

nasil yapabileceklerini kavrayabilmelidirler.

Mevcut ¢alismada egitimle beraber fiziksel aktivite diizeylerinde ve buna baglh
antropometrik Ol¢lim degerlinde olumlu degisiklikler oldugu goriilmiis olmasina
karsin literatiirde fiziksel aktivite konusunda davranis degisikliginin saglanamadigi ya
da kalic1 olmadig1 calismalar da mevcuttur. SaHaGO kapsaminda bu konularla ilgili
verilecek egitimler siirekli olarak tekrarlanmalidir. Fiziksel aktivite ile ilgili kalici
davranig degisiklikleri icin gereken en 6nemli faktdrlerden biri motivasyondur. Bu
nedenle fiziksel aktivitenin Oneminin anlatilmasinin yani sira sagilikla iligkisi de
aciklanmalidir. Bunun i¢in Orneklemeye gidilerek kisilere kendilerinin ya da
ailelerinden birinin sahip olabilecegi kronik hastaliklarin riskleri ile bu risklerin
fiziksel aktivite ile nasil azalacagr aciklanarak Ogrencilerin bu konudaki

motivasyonlari arttirilabilir.
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Bulasici olmayan hastaliklarin nedenleri ve insanlar tizerindeki etkisi ile ilgili
ogrencilerin farkindalik diizeyini arastiran c¢alismalarda elde sonuglar bir takim
toplumsal degerler, inanglar, yetersiz egitim, aileden etkilenme gibi sebeplerin
ogrencilerin  saglik, hastalik, ve toplumsal refah belirte¢leri konusunda
farkindaliklarini yetersiz kilabildigini gostermistir. SaHaGO ile ilgili kanitlarin egitim
yoluyla diisiincelere ve eylemlere entegre edilmesi ile bu tip kisitlayici etkenlerin
Oniine gecilebilir. Bu noktada SaHaGO farkindaligi yaratmak i¢in egitimler tiim

toplum tizerinde yapilmalidir.

Egitim ile kalict davranig degisikligi kazanilmasi1 karmasik bir siirectir. Bu
nedenle SaHaGO konsepti egitiminin bagartya ulagsmasi i¢in biitiinsel bir saglik egitimi
yaklagimi gerekmektedir. Bu konu ile ilgili daha biiylik 6rneklemlerle ve yillar i¢ine
yayilan SaHaGO egitim modiilleri ile yapilacak ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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