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ONSOZz

Tip doktorlarin, genetik temelli kisisellestirilmis beslenme 6nerileri konusunda
algt ve tutumlarinin kavranmasi ile birlikte, bu konuda yapilabilecek diizenlemeler
ile bireylerin ve toplumun saglik durumu iizerinde olumlu etkiler olusturulabilir.
Bununla birlikte, kisisellestirilmis beslenme Onerilerinin etkili beslenme yonetiminin
saglanmasindaki 6nemine ragmen, Tiirkiye’de tip fakiiltesi 6grencilerinin genetik ve
diyet-gen etkilesimlerine dahil olma, giiven ve bilgilerini aragtiran mevcut bir
calisma bulunmamaktadir. Yiiksek lisans tezim kapsaminda gerceklestirdigim bu
calismada, tip fakiiltesi 6grencilerinin kisisellestirilmis beslenme ile ilgili algi ve
tutumlart  degerlendirilmistir.  Calismanin,  genetik  biliminin  beslenme
uygulamalarina dahil edilmesi ve bireysel etkenlerin anlagilmas1 konusunda mevcut
verilere 151k tutarak, biling diizeyi olusturulmasi ve bu konudaki bilimsel verilere

katk1 saglamasini iimit ederim.

Calismamin her asamasinda kendisine ne zaman danissam bana kiymetli
zamanini ayirip sabirla ve biiyiik bir ilgiyle yardimcr olan, bilgi, birikim ve
desteklerini  esirgemeyen saygideger Danisman Hocam Prof. Dr. Nuray
YAZIHAN’a, Disiplinleraras1 Gida, Metabolizma ve Klinik Beslenme Anabilim
Dali’nin 6gretim iiyelerinden Degerli Prof. Dr. Pelin ARIBAL AYRAL Hocama,
tim bolim dgretim liyelerine ve galisanlarina, bolim arkadaslarima, hayatimin her
doneminde sevgi ve destekleri ile yanimda olan ve bana inanan, yardimlarini

esirgemeyen sevgili anne ve babama desteklerinden dolay1 ¢ok tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi

Genetik ve beslenme iliskisinden yola c¢ikilarak kisisellestirilmis beslenme
stratejileri belirlenmesinin, hem bireyin sagliginin optimize edilmesi hem de kronik
hastaliklarin tedavisinde etkili olan bireysel farkliliklarin anlasilabilmesi agisindan
elzem oldugu disiiniilmektedir. Bu baglamda, genetige dayali kisisellestirilmis
beslenme stratejilerinin olusturulmasi amaciyla genetik ve beslenme iliskisi hakkinda
bilgi birikimine sahip saglik profesyonellerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu durumda,
birinci basamak saglik profesyonelleri olan doktorlarin, konuya yonelik hasta
sorulariyla kargilasmasi olasidir. Bu alanda, akademik 6grenim sirasinda edinilen

bilgi birikiminin mesleki pratikte onemli yer ettigi bilinmektedir.

Bu caligsmada, tip fakiiltesi 6grencileri arasinda kisisellestirilmis beslenmeye
iligkin algt ve tutumlarin belirlenmesi hedeflenmistir. Yan1 sira, ilk kez
gerceklestirilen bu calismada, genetik biliminin beslenme uygulamalarina dahil
edilmesi ve bireysel etkenlerin anlasilmasi agisindan biling diizeyi olusturulmasi ve

bu konudaki bilimsel verilere katki saglamak hedeflenmistir.

1.2. Kigsisellestirilmis Beslenme

Beslenmeye bagl risk faktorleri, Kiresel Hastalik Yikii Calismasi verileri
kapsaminda en Onemli risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. 2013 yilinda,
beslenmeye bagl riskler toplamda 11,3 milyon 6lum ve 241,4 milyon yeti yitimine
ayarlanmig yasam yilin1 olusturmustur (Forouzanfar ve ark., 2015). 2012 yilinda tlim
diinyada 56 milyon 6liim meydana gelmistir. Bu 6liimlerin 38 milyonunun (%68)
bulasici olmayan hastaliklar (BOH), 6zellikle kalp ve damar hastaliklari, kanserler ve

kronik hava yolu hastaliklarindan kaynaklandigi bilinmektedir. BOH’lara bagh



oliimlerin yaklasik ticte biri diisiik ve orta gelirli lilkelerde meydana gelmistir. Bu
Oliimlerin 2030 yilinda 52 milyon olacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2014).
Bulasict Olmayan Hastaliklar Siireg Degerlendirmesi’ne gore 2017 ‘de, Tiirkiye’de
BOH’lara bagli oliimlerin oraninin %88 oldugu belirtilmistir (WHO, 2015). Bu
kapsamda, genel saglik durumunun iyilestirilmesi amaciyla gercgeklestirilecek
beslenme uygulamalar1 son yillarda ©nem kazanmaktadir. Bir meta-analizde
beslenme uygulamalarmin, bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskini
azaltabilecegi saptanmistir (Brunner ve ark., 1997). Ayrica, yaygin kanser tiirlerinin
%27-39’unun beslenme ve fiziksel aktivite diizeyi gelistirilerek Onlenebilecegi
tahmin edilmektedir (AICR, 2009). Kronik hastaliklarin gelismesinde ve
onlenmesinde beslenmenin 6nemli bir etken olarak roli, birgok tlkenin medya,
kamu, sanayi ve duzenleyici kurumlar tarafindan gittikge artan bir ilgi gérmektedir.
(Amine ve ark., 2003).

Yapilan g¢alismalar, saglikli bir beslenme plani uygulayan bireylerin yalnizca
%?25’inden az bir kismmin 12 aydan uzun siire bu beslenme planina bagh
kalabildigini gostermektedir (Dansinger ve ark., 2005). Diyet mudahalelerine verilen
yanitlarin incelendigi bir¢ok randomize kontrollii calisma, bireylerin yalnizca

%40’ min bu miidahalelere yanit verdigini gostermistir (Tierney ve ark., 2011).

Bireyler, genetik varyasyonlar ve metabolizma farkliliklar1 nedeniyle yasam
tarz1 ve beslenme durumu degisikliklerine farkli yanitlar vermektedirler. Bu nedenle,
kisinin genetik profili, fenotipi, saglik durumu, besin tercihleri ve gevresel faktorlere
gore diizenlenmis kisisellestirilmis beslenme &nerilerinin, kronik hastaliklarin
onlenmesinde, yas ve cinsiyete gore diizenlemis genel beslenme Onerilerinden daha
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Ferguson ve ark., 2016). ABD Gida ve llag
Dairesi (FDA) gibi kurumlarm, bireysel farkliliklarin géz oniinde bulunduruldugu
vaka caligmalarinda bireylere farkli tedaviler uygulanarak zaman icinde verilen
yanitlar incelenmektedir. Bu n-1 caligmalari, ayni genotip ve fenotipik faktorleri
paylasan Dbireylere gelismis Oneriler sunulmasina dair eclde edilen verileri
icermektedir (Punja ve ark., 2016). Giiniimiizde, kardiyovaskiiler hastaliklar,

osteoporoz, demans ve bazi kanserler gibi hastaliklara yakalanma riskinin genetik



faktorlerden etkilendigine ve belirli genetik varyantlart tagimanin besinlere karsi
olusturulan biyolojik yanitlari modiile edebilecegine dair bulgular saptanmistir (Joost
ve ark., 2007). Buna ek olarak, hastalarin genetik bilgilerine ulasabilmesi sayesinde,
yasam tarzi degisiklikleri vasitasiyla aldiklar1 Onlemler ile birlikte, hastalik
gelisiminin azalacag1 da belirtilmektedir (McBride ve ark., 2010).

Homeostazin saglanmasi ve sistem esnekliginin korunmasi, bireysel ve ¢oklu
biyolojik siireglerin optimize edilmesi amaciyla en etkili yaklagimin, sistem
biyolojisi temelli oneriler oldugu belirtilmektedir. 3 yil boyunca takip edilen 642
birey Uzerinde yapilan Zeytinyagi ve Kardiyovaskiiler Onleme Caligmasi
(CardioPrev) calismasinda, kas bazli insiilin direncine sahip bireylerde Akdeniz
diyetinden faydalanma olasilig1 daha yiiksekken, belirli bir karaciger bazli insiilin
direncine sahip bireylerin, diisiik yag diyetinden faydalanma olasilig1 daha ytiiksek
bulunmustur (Blanco-Rojo ve ark., 2016). Bireylerin genetik ve fizyolojik
farkliliklarina gore diyetlere farkli yanitlar verdigi bu calismalar, bireylerin saglik
durumunun iyilestirilmesinde, Kkisisellestirilmis beslenme programlarinin 6nemli

potansiyelini ortaya koymaktadir.

Besinler veya besin bilesenleri ile insan genomu arasindaki iliskinin
tanimlanmas1 son yillarda birgok aragtirmaya konu olmus ve kisisellestirilmis
beslenme kavrami gelismistir. Kisisellestirilmis beslenme, biyokimya, metabolizma,
genetik ve mikrobiyata farkliliklari, beslenme durumu, yeme diizeni ve farkli
cevresel etkilere yanit olarak goézlenen bireyler arasi farkliliklarin g6z Oninde
bulundurulmasi1 esasina dayanir. Van Ommen ve ark. (1993), beslenme
uygulamalarmin klinik ve biyokimyasal faktorlerini géz Oniinde bulundurarak
kigisellestirilmis beslenmeyi, ‘’Kisisellestirilmis beslenme, beslenme Onerilerini bir
kisinin saglik durumu ve hedefleri temelinde belirli biyolojik gereksinimlere gore
uyarlar.”” seklinde tanimlamaktadir (van Ommen ve ark., 2017). Amerikan Beslenme
Birligi’nin Aralik 2019°da kisisellestirilmis beslenmenin bireyin sagliginin
korunmasi1 ve gelistirilmesi i¢in gesitli ortamlarda uygulanabilmesi dogrultusunda

arastirma, egitim, klinik uygulama ve politika alanindaki ¢abalarin tesvik edilmesi



konusunda ortak bir fikir olusmasi amaciyla bir konsensus yayimlamigtir. Bu
konsensusta, Kisisellestirilmis beslenmenin amacinin, klinik degerlendirmeler,
fizyolojik fonksiyon ve patolojik streglerin biyobelirtecleri, genetik bilgiler, aktivite
kayitlar1 gibi biyosensorlerden alinan veriler ve ileri teknolojilerden elde edilen diger
mevcut veriler dahil olmak tizere cesitli girdileri entegre ederek beslenme Onerilerini
ve midahalelerini benzer 6zelliklere sahip birey veya gruplara gore dizenleyerek

insan sagligin1 ve refahini ilerletmek oldugu belirtilmistir (Bush ve ark., 2019).

Beslenme ve insan genomu arasindaki iliskiler konusunda yapilan caligmalar
besinlerin gen ekspresyonu uzerindeki etkileri (nutrigenomik) ya da genetik yapinin
beslenme iizerine olusturulan yaniti nasil koordine ettigi (nutrigenetik) olarak
gosterilmektedir (Mutch ve ark., 2005). Bu baglamda nutrigenetik ve nutrigenomik
bilimlerinin yan1 sira, metabolomlar (metabolomik) ve transkriptler (transkriptomik)
gibi kapsaml1 analizleri yapilabilecek ‘omic’ teknolojilerinin kullanilmast ile birlikte,
binlerce molekil ve parametre tek bir bireyde analiz edilerek bu parametrelerin
bireyler ve gruplar aras1 farklarinin, molekiiler bilesenler ve biyolojik yolaklardaki
degisikliklerin izlenmesi ve genotipe bagli besin-gen etkilesimlerinin daha iyi
anlasilmasi sayesinde kisisellestirilmis beslenmenin, halk sagligi sorunlarma ¢éziim
olusturulmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir (Fenech ve ark., 2011, Chen ve
ark., 2012). Biitiinlestirici kisisel omik profilleme (iPOP) olarak adlandirilan
yaklasim, kisisellestirilmis saglik hizmetlerinde hastalik riski degerlendirilmesini,
hastalik izleminin yapilmasi, yapilan teshislerin dogrulugunun saptanmasi ve hedefe
yonelik oOnerilerin olusturulmasi1 amaciyla yeni yolak ve genlerin tanimlanmasi

araciligiyla olusturulmustur (Stanberry ve ark., 2013).

Nutrigenetik testler, gidalarin saglik {izerinde olusturabilecegi olumlu ya da
olumsuz etkileri tanimlarken, buna ek olarak bireyin yatkin olabilecegi kronik
hastaliklarla ilgili bilgi verebilmektedir (Fenech ve ark., 2011). Nutrigenomik bilimi
ise diyetsel faktorlerin gen ekspresyonuna etkisini; 6zellikle spesifik protein ve
metabolit seviyeleri diizeyinde konu alir. Bu anlamda yaygin olan bir yaklagim ise

bireysel mMRNA seviyelerinin spesifik besin bilesenleri ile iligskisini arastirmaktir



(Ordovas ve Mooser, 2004). Nutrigenetik biliminde meydana gelen gelismelerin
kisisellestirilmis beslenme Onerileri olusturulmasinda 6nemli rol oynayabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda bireyin genetik predispozisyonu ve ilgili olabilecek
besin ya da besin Ogelerinin arastirildigi nutrigenetik ve nutrigenomik bilimlerini

icine alan bir yaklagim gerekmektedir (Fenech ve ark., 2011).

Genetik  verilere dayali kisisellestirilmis beslenme Onerilerinin,  Klinik
uygulamalarda beslenmeyle iligkili hastaliklarin  6nlenmesine yardimci olmast
ongorulmektedir. Bununla birlikte, kisisellestirilmis beslenme kavraminin heniiz yeni
bir konu olmast, klinik uygulamalar i¢in bu bilginin 6ngorii kesinligine, gen - diyet -

hastalik iligkilerinin saglamligia bagli olmaktadir.

Epigenetik
Epigenomik

Kigisellestirilmig
Beslenmede
"Omik’
Teknolojiler

Sekil 1.1. Kisisellestirilmis beslenmede kullanilan ‘omik’ teknolojileri (Ferguson ve ark., 2016)



1.3. Tek Gen Hastaliklarinda Beslenmenin Genotipe Bagh Etkileri

Genetik altyapili saglik ve beslenme iligkili diyet miidahalesi gerektiren farkli
tek gen hastaliklar1 bulunmaktadir. En iyi bilinen Orneklerden biri laktoz
intoleransidir. Cogu memeli, yetiskinlikte laktozu hidrolize etme yetenegini
kaybeder. Bununla birlikte, Kuzey Avrupa'da laktaz geninin eriskinlikte laktazin
stirekli ekspresyonuna neden olan bir aleli, yaklagik 9000 yil dnce ortaya ¢ikmustir
(Enattah ve ark., 2002). Iyi bilinen bir baska &rnek, fenilalanin-4-monooksigenaz
enzimini kodlayan gendeki fonksiyon kaybina yol agan mutasyonlarin neden oldugu
fenilketontiridir. Yeni dogmus bebeklerde bu genotip i¢cin homozigot, fenilalanin
azaltilmis bir diyete uymuyorsa, amino asit noral gelisime miidahale eden ve zeka
geriligine neden olan bir ketona doniistiiriiliir (Surtees ve Blau, 2000). Genotip
kaynakli diyet iligkili bir diger 6rnek, dislipoproteineminin, genotipe bagl olarak
diyete duyarli veya diyete duyarsiz olabilecegi ailesel hiperlipidemilerdir (Ordovas,
2004).

1.4. Kompleks Hastaliklarda Kisisellestirilmis Beslenme

Tek gen hastaliklarinin aksine, kompleks hastaliklarda fenotip bilgisi genellikle
diyet miidahalesi i¢in yeterli degildir. Bu hastaliklarda yasam tarzi ve genetik
faktorler, hastaligin patofizyolojisi, seyri ve sekonder komplikasyonlarinda ylksek
derecede heterojeniteye neden olmaktadir. Insan Genom Projesi ile birlikte
genlerinde meydana gelen tek nikleotid polimorfizmlerinin, protein sentezini
etkileyebilecegi ve hastalik olusumunun yani sira beslenme metabolizmasini
degistirebilecegi  bilinmektedir (Grody, 2003, Trujillo ve ark, 2006).
Kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, osteoporoz, demans ve bazi kanserler gibi
diyetle ilgili hastalik riskinin genetik faktorlerden etkilendigine ve belirli genetik
varyantlar1 tasimanin bireysel metabolik yanitlari modiile edebilecegine dair

caligmalar bulunmaktadir (Joost ve ark., 2007).



Obezite ve bircok metabolik hastalik ile iligkili olarak Genom Capinda
Iliskilendirme Calismalar1 (GWAS) sonucunda, hastalik riskiyle iliskili bulunan ve
patogenezinde rol oynadig: diistiniilen birgok tek gen nukleotid polimorfizmi (SNP)
saptanmistir (Fall ve Ingelsson, 2014). Duyarlilik lokuslarnin iireme teknikleri ile
tanimlanmasinin daha kolay oldugu fare soylarinda, 60 kadar lokusun, farkli soylar
icin viicut agirh@m belirleyici faktor olabildigi ve tek soyda 10-20 kadar lokus
bulunabildigi gozlenmistir. Bu nedenle belirli bir hastalik igin sorumlu gen
varyantlar1 yiizlerce kiside yer alabilmekte ve hastalik risklerini degistirmek igin
bunlardan 5-20’sinin bilinmesi gerekmektedir. Cok sayida haplotip kombinasyonlari
miimkiin oldugu icin bireysel haplotiplerin etkilerini arastirmak i¢in biiyiik
popiilasyonlar gerekmektedir. Buna bagli olarak hastalik iizerinde onemli etkiye
sahip birka¢ genotipin genetik test uygulamalari icin yeterli olabilecegi kabul
edilmistir (Cardon ve Bell, 2001).

Tek gen niikleotid polimorfizmlerinin metabolizmada etkilerinin anlasilabilmesi
icin diyet faktorleri ile iligkilendirilen g¢alismalar bulunmaktadir. N-asetiltransferaz
ve glutatyon-S-transferaz gibi ksenobiyotiklerin metabolizmasinda yer alan gen
cesitlerinin, uzun silire pisirilmis et veya posali sebzeleri daha fazla tiiketilen
bireylerde sirasiyla daha yiiksek veya daha diisiik kanser riski ile iliskili oldugu
bulunmustur (Deitz ve ark., 2000, Joseph ve ark., 2004). Manganez bagiml
sliperoksit dismutaz geninin bir varyantinin, meyve ve sebze aliminin diisiik oldugu
kadinlarda artan meme kanseri riski ile iliskili oldugu bildirilmistir (Cai ve ark.,
2004). Agresif Plazma antioksidan statiisii diisiik olan erkeklerde prostat kanseri
orani daha yiiksek bulunmustur (Li ve ark., 2005).

Genetik yapinin, besin maddelerine kars1 biyolojik cevabi belirleyebildigine dair
daha giicli kanitlar, farkli rat suslarinda gosterilmistir. Bir ¢alismada, diyabet
yatkinlig1 olan obez rat gruplarinda, belirli kromozom bélgeleri diyet yagina karsi
duyarhlik gostermistir. Bu sonug, diyabet riski olan farelerin, diisiik yagh bir diyetten
fayda saglayabileceklerini gostermektedir (Plum ve ark., 2002). Beslenme ve gen

etkilesiminin farkli bir 6rnegi metilentetrahidrofolat rediktaz (MTHFR) genindeki



mutasyonlarin,  farkli  metabolizma  yanitlar1 ve  besin  maddeleriyle
iliskilendirilmesidir.  MTHFR, DNA ve RNA sentezinde ve karbon
metabolizmasinda anahtar rol oynayan metilentetrahidrofolat rediiktaza cevrilir.
MTHFR geninin yaygin bir varyanti, homozigotlarda enzim aktivitesinde %30
azalma, diisiik folat biyoyararlanimi (noral tiip defektleri igin risk faktorii) (Nishio ve
ark., 2008) ve yiiksek homosistein seviyelerine (kardiyovaskiiler hastalik risk
faktor() (Den Heijer ve ark., 2005) neden olan tek gen nukleotid polimorfizmi (SNP)
rs1801133 (677TT) olarak bilinmektedir. Bu alanda yapilan son ¢alismalar, MTHFR
geninin 677TT varyant1 ve yiiksek tansiyon arasinda net bir iliski oldugunu
goOstermektedir. Bu gen aktivitesi igin kofaktor gorevinde riboflavin (B2 vitamini)
takviyesinin, MTHFR 677TT varyantina sahip hipertansif bireylerde kan basincini
distirdiigi gosterilmistir (Wilson ve ark., 2012). Buna karsin, bu genotipe sahip
bireylerde kolorektal kanser riskinin %15 - %18 oraninda azaldigi gézlenmistir
(Levine ve ark., 2010).

Yapilan son caligmalar genetik varyantlarin ayrica obezite ve kilo kaybi ile
iliskisi oldugunu gostermistir (Martinez ve ark., 2008). Bir ¢alismada, yag kiitlesi ve
obezite iliskili gen (FTO) varyantina (rs99396099) sahip bireylerin, sahip
olmayanlara gore viicut agirligimin 3 kg daha fazla olup bu bireylerin 1,67 kat artmis
obezite riskine sahip olduklari gosterilmistir (Frayling ve ark., 2007). Baska bir
calisgmada, FTO’nun rs1421085 TC varyantmin Iroquois Homeobox Protein 3
(IRX3) ve Iroquois Homeobox Protein 5 (IRX5) genlerinin ekspresyonunu etkiledigi
ve enerji yakicit bej adipositlerden, enerji depolayict beyaz adipositlere gegisin,
mitokondriyal termogenezin baskilanmasi sonucu gergeklestigi gdzlenmistir
(Claussnitzer ve ark., 2015). Bu gelismeler 1s1ginda, MTHFR, Sitokrom P450 3A4
(CYP3AA4) ve Peroxisome Proliferator-activated Receptor (PPAR) gibi sinirl sayida
gende polimorfizmlerin genotiplendirilmesine dayali beslenme Onerileri sunan
sirketler kurulmustur. Bu gelisme hem medyadan hem de bilimsel topluluktan
tartismali tepkiler aldigindan, saglik hedefli, kisisellestirilmis beslenme kavraminin
gecerliligi, bugiinkii durumu ve gelecekteki bakis agilar1 hakkinda uzman goriislerine

ihtiya¢ vardir (Joost ve ark., 2007).



1.5. Farkh Hedef Gruplarda Kisisellestirilmis Beslenme Algis1

20-35 yas aras1 149 kisiyle yapilan bir ¢alismada bireyler miidahale (n=92) ve
kontrol (n=46) grubu olarak randomize edildikten sonra bu gruplara sirasiyla genetik
temelli kisisellestirilmis beslenme Onerileri ve genel beslenme Onerileri verilmistir.
Miidahale grubundaki bireyler diyet onerilerini kontrol grubuna kiyasla daha yiksek
oranda anladiklarmi bildirmislerdir (%93 vs. %78). Ikinci asamada katilimcilarin
aldiklar1 diyet Onerilerini degerlendirmeleri istenmistir. Mudahale grubundaki
bireyler kendilerine uygulanan beslenme o6nerilerini kontrol grubuna goére daha
faydali bulmuslardir (%95 vs. %76) (Nielsen ve EI-Sohemy, 2012).

Giinlimiizde tibbi beslenme uzmanlarinin genetik rolii kistik fibrozis gibi nadir
tek gen hastaliklarinin beslenme tedavisi ile siirlandirilmistir (Burton ve ark., 2007).
Diyetisyenlerin genetik ve diyet-gen etkilesimleri konusunda s6z sahibi olmasi
gerekliligine karsin mevcut durum bunu destekler nitelikte degildir. Yapilan bir
caligmada, nutrigenetik biliminin uzmani diyetisyenler olarak gosterilmesine ragmen
bu alanda diyetisyenlerin bilgi ve egitim duzeylerini yetersiz olarak
degerlendirdikleri saptanmistir (Cormier ve ark., 2014). 390 katilimci ile
diyetisyenler arasinda yapilan baska bir ¢alisma, diyetisyenlerin diyet-gen
etkilesimleri konusunda diisiik bilgi birikimine, katilim ve 6zgiiven diizeyine sahip

olduklarini gostermistir (Whelan ve ark., 2008).

Saglik profesyonelleri ve halkin genetik testlere yonelik farkindaligini saptamak
amaciyla yapilan bir ¢alisma, saglik profesyonelleri arasinda genetik testlere yonelik
farkindaligin genel halka gore daha yiiksek oldugunu gostermistir (Goddard ve ark.,
2007). Bununla birlikte halk arasinda %50-66 oraninda genetik test yaptirmaya
yonelik bir ilgi oldugu saptanmustir (Stewart-Knox ve ark., 2008). Buna benzer
birinci basamak bakim saglayan hemsire ve doktorlar arasinda genetik egitimi, bilgi
ve deneyimlerin anket yardimiyla incelendigi bir kesitsel ¢alismada, katilimcilarin
%85,2si genetik ile ilgili lisans 6grenimi gordiklerini kabul etmelerine ragmen,
%77,81 genetik temelli saglik hizmetlerini klinikte kullanima yo6nelik hazir
olmadiklarini belirtmislerdir. Bununla birlikte bu saglik profesyonellerinin %33,3’1
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bu gibi durumlarda hastayr nasil yonlendirmeleri gerektiginden emin olmadiklarini
belirtmislerdir. Bu g¢aligmalar, birinci basamak bakim saglayan saglik profesyoneli
olan doktorlarin genetik egitimine ihtiyag duyduklarini gostermektedir (Lopes-Junior
ve ark., 2017). Lapham ve ark. (2000), farkli alanlarda calisan saglik profesyonelleri
ile yaptiklar1 ¢alismada bu profesyonellerin %70’inin, hastalarinin en az birkagini,
hastaliklariin genetik altyapisiyla ilgili bilgilendirdiklerini belirtmistir. Buna karsin,
bu profesyonellerin yalnizca %15°1 hastalara genetik test yapilmasi dogrultusunda
yonlendirme yapmaktadir. Uzmanlarin biiyiikk kismi, genetik danigmanlik
asamalarinda giivensizlik duyduklarini ve tgte ikisi genetik danigsmanlik egitimleri

alma konusunda istekli olduklarimi bildirmislerdir.

Kisiye 6zel beslenme testlerinin uygulanmasinda bir diger etken bu testlerin
maliyetidir. Yapilan bir ¢alismada yillik gelirin bireylerin kisisellestirilmis beslenme
Onerilerini tercih etme yoninde o6nemli bir etken oldugunu gostermistir. Bu
calismada yiiksek gelir diizeyine sahip erkek popiilasyonun Kkisisellestirilmis
beslenme 6nerilerini genel beslenme Onerilerine tercih ettikleri saptanmistir (Fischer
ve ark., 2016). 2238 bireyle yapilan baska bir c¢alismada, herhangi bir hastalik
polimorfizmine yatkinlig1 olan bireylerin, kisisellestirilmis diyet takibi konusunda
istekli olduklar1 bildirilmistir. Bununla birlikte genetik bilgi duzeyi ylksek olan
bireylerin nutrigenetik test yaptirma konusuna daha az ilgi duyduklar1 gézlenmistir.
Calismacilar bu durumu iyi genetik bilgi diizeyine sahip bireylerin genetik testleri
gereksiz bulabilecegini ve daha diisiik genetik bilgi duzeyine sahip katilimcilarin ise
bu durumu faydali bularak bu konuda ilgili davranabilecegine baglamislardir
(Marcotte ve ark., 2019). Schmidlen ve ark. (2016) saglikli bireyler, kronik hastalig1
bulunan bireyler ve saglik calisanlarini iceren kohortlarinda yaptiklar1 ¢alismada,
daha once genetik egitimi almis bireylerin, bu bilgiyi, kisisellestirilmis tip alaninda
genetik bilgisini kullanma becerisinin bir gostergesi olan ‘genetik bilgi diizeylerinin’

daha yiiksek oldugunu saptamuslardir.
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1.6. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Kisisellestirilmis Beslenme ile Tlgili Alg1 ve

Tutumlan

Bireysel farkliliklarin g6z Oniinde bulundurulmasina dair olgular yalnizca

beslenme bilimi ile sinirli kalmamaktadir. Tip bilimleri, tedavilere verilen bireysel ve

degisken yanitlarin incelenmesi prensibine dayanan Kisisellestirilmis Tip
uygulamasina onciiliik etmistir. Diyet-gen etkilesimleri konusunun kapsamli olusu,
bu konuda yapilan ¢alismalarin kisisellestirilmis beslenme tedavilerine uyarlanmasini
siirlamistir (Ordovas ve Tai, 2009). Testlerin gegerliligine dair fikir birligi
olmamasina karsin sirketler, saglik uzmani tavsiyesi olmamasina ragmen farkl
kronik hastaliklara yonelik DNA testleri Onerebilmektedir (Bubela ve Taylor, 2014).
Ek olarak, teknolojik ilerlemeler sayesinde kisisel genom testlerinin maliyeti azalmis,
giivenilirligi ve kullanilabilirliginde artis meydana gelmistir. Yapilan bir ¢aligmada
halkin %]17’sinin kisisel genom testleri ile ilgili bilgi sahibi oldugu gosterilmis,
bununla birlikte bu konuda bilgi sahibi olmayan %83’liik poptilasyonun, kendilerine
aciklandiktan sonra, daha saglikli bir yasam tarzini benimsemek i¢in iicretsiz kisisel
genom testi uygulamak konusunda istekli olduklar1 gosterilmistir (Cherkas ve ark.,
2010). Bu durumda, birinci basamak saglik profesyonelleri olan doktorlarin, bu
konuya yonelik hasta sorulartyla karsilasmasi olasidir. Arastirmalar, tiiketicilerin
doktorlar1 sagligin temel koruyucular1 olarak gordiiklerini belirtmektedir (\Van Dillen
ve ark., 2004). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir tuketici anketinde,
tiketicilerin %80’inin, DNA test asamalar1 siiresince rehberlik alma konusunda
doktorlarina giiven duyduklar1 saptanmistir (Baruch ve ark., 2007). Tip doktorlarinin,
konuya dahil olmalarimin oniindeki ilk zorluk, tip fakiiltesi egitimi kapsaminda
verilen sinirli beslenme egitimleridir. T1p fakiiltesi 6grencilerinin aldiklar1 beslenme
egitiminin diizeyi ve kapsamini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada,
ogrencilerin  %50°’den fazlasinin aldiklar1 beslenme egitimini yetersiz olarak

degerlendirdigi belirtilmistir (Colleges-AoAM, 2010).

Tip doktorlarinin, genetik temelli kisisellestirilmis beslenme 6nerileri konusunda

alg1 ve tutumlarinin kavranmasi ile birlikte, bu konuda yapilabilecek diizenlemeler
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ile bireylerin ve toplumun saglik durumu iizerinde olumlu etkiler olusturulabilir. Bu
kapsamda, tip doktorlarinin, genetik bilgiye dayali beslenme onerileri konusundaki
algt ve tutumlarinin incelendigi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Yapilabilecek
yonlendirmelerin mesleki uygulamalara entegrasyonunun saglanmasi agisindan, bu
bilime yonelik algi ve tutumlarin anlasilmasma ihtiyag duyulmaktadir. Bununla
birlikte, kisisellestirilmis beslenme Onerilerinin  etkili beslenme ydnetiminin
saglanmasindaki 6nemine ragmen, Tiirkiye’de tip fakiiltesi 6grencilerinin genetik ve
diyet-gen etkilesimlerine dahil olma, giiven ve bilgilerini arastiran mevcut bir
calisma bulunmamaktadir. Bu amagla bu c¢aligmanin kisisellestirilmis beslenmeye
olan yaklasimlarim1 kavramak ve bu algimin 6grenim siiresince nasil etkilendigini
saptamak amaciyla Ankara Universitesi Tip Fakultesi birinci ve son smif 6grencileri

arasinda yapilmasi planlanmastir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yapildig: Yer

Bu calisma, bireylerin genetik yapist g6z oniinde bulundurularak olusturulan
kisisellestirilmis beslenme Onerileri konusunda mevcut durumu gézlemlemek tzere,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 1 ve Donem 6 oOgrencileri arasinda
kisisellestirilmis beslenmeye iligkin algi ve tutumlarin belirlenmesi amaciyla
planlanmig bir durum ¢alismasidir. Yam sira, ilk kez gerceklestirilmis olan bu
caligmada, genetik biliminin beslenme uygulamalarma dahil edilmesi ve bireysel

etkenlerin anlasilmasi agisindan biling diizeyi olusturulmasi amaglanmastir.

2.2. Arastirma Evren Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 2019-2020 egitim Ogretim y1l1 giiz yariyilinda, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Déonem 1 ve Dénem 6 diizeylerinde dgrenim géren 200

ogrenci olusturmaktadir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri,

1. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde birinci siif veya son smif dgrencisi
olmak
2. 18 yasindan biiyiik olmak

3. Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak olarak belirlenmistir.

Calismada Ogrencilerden, demografik 6zellikleri ve kendi beyanlarina dayali
bilgiler ile kisisellestirilmis beslenme uygulamalarina yonelik algi, tutum ve
davraniglarini tanimlamalar1 beklenen coktan se¢meli ifadeleri iceren arastirmaci
tarafindan konu ile ilgili mevcut literatiirden yararlanilarak hazirlanan sorulardan
olusan anket formunu cevaplamalari istenmistir. Bu anket formu 35 sorudan

olusmaktadir ve cevaplarin derecelendirilmesi 5°li Likert derecelendirme sistemine
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gore dizenlenmistir.  Maddeler; “kesinlikle  katiliyorum”,  “katiliyorum”,
“kararsizzim”,  “katilmiyorum”  ve  “kesinlikle  katilmiyorum”  seklinde
derecelendirilmistir.  Calismanin  bulgulart  degerlendirilirken  dgrencilerin
donemlerine gore yapilan anketlere verdikleri cevaplara bagli dagilimlarindaki
degisim gozlemlenmistir. Calismaya goniillii olarak katilan ve calismayi sonuna
kadar devam ettirerek degerlendirme formlarin1 eksiksiz sekilde tamamlayan
Ogrenciler c¢alismaya dahil edilmistir. Veriler toplanirken &grencilerin isimleri

alinmamustir.

2.3. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Marcotte ve arkadaslarmin ’Current knowledge and interest of French

b

Canadians regarding nutrigenetics.”” adli ¢alismasinda, kisisellestirilmis beslenme
konusunda bilgi sahibi olma oraninin %17 oldugu gorilmiistir (Marcotte ve ark.,

2019).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilacak calismada, bu oranin
% 5’lik bir farkla %10 olacagi varsayimi altinda, %80 gi¢ ve 0,05 yanilma
diizeyinde en az 198 kisi alinmas1 uygun bulunmustur. Hesaplama, ‘GPower 3.1.9.2°
paket programi kullanilarak yapilmig ve p<0,05 istatistiksel fark olarak kabul
edilmistir (Faul ve ark., 2009).

Ankara Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun 14.11.2019 tarihli ve

15-228-19 sayili karar1 ile arastirma i¢in gereken etik izin almmistir.
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File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  Protocal of power analyses
critical N =23
0.08
0.06
0.04
0.02
0 T T T T T T T T
10 15 20 25 30 35 40 45 50
Test family Statistical test
Exact v Proportion: Difference from constant (binomial test, one sample case) hd
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given «, power, and effect size v
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) Two ~ Lower critical N 23.0000000
Determine => Effect sizeg -0.0700000 Upper critical N 45.0000000
Calc P2 from Proportions
o err prob 005 Total sample size m{
(@) Difference P2 - P1 m
Power {1-B err prob) 0.80 Actual power 0.8118138 - —
atio P2/
Constant proportion 017 Actual o 0.0464360 O 0ds ratio P2
-0.07 Sync values
Calculate Effect size g __’
Calculate and transfer to main window
Close
el e ———

Sekil 2.1. GPower 3.1.9.2° paket programinda ¢’Current knowledge and interest of French
Canadians regarding nutrigenetics.’” ¢aligmasi, kigisellestirilmis beslenme konusunda bilgi sahibi
olma orani iizerinden 6rneklem analizi (Faul ve ark., 2009, Marcotte ve ark., 2019).

2.4. Etik Kurul Onay1

Insan Arastirma Etik Kurulu tarafindan 14.11.2019 tarihli (Karar No: 15-228-19)

karar ile onaylanmustir.

2.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Ankette yer alan kategorik (nitel) degiskenlere iliskin verilerin analizinde “ki-

kare testi”, ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde kullanilmistir.

Verilerin analizinde SPSS Version 25,0 (IBM, 2017) istatistik paket
programindan yararlanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p degeri <0,05 olarak

belirlenmistir, sonuclar ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri, Gida Etiketi Okuma Ahskanhklar1 ve

Tercihleri

Bu ¢alismaya tip fakiiltesi birinci ve altinct doneminde 6grenim gormekte olan
109 kiz ve 91 erkek olmak Uzere toplam 200 Ogrenci katilmistir. Calismaya katilan

ogrencilerin yas bilgileri Cizelge 3.1’de verilmistir.

Cizelge 3.1. Calismaya katilan 6grencilerin dénem ve cinsiyetlerine gore yaslarinin artimetik ortalamalari ile alt
ve Ust degerleri

Yas Ortalamalari £ss

Dénem 1 (n=100) Dénem 6 (n=100)

X 55 Alt Ust X 5§ Alt Ust
Kadn (n=109) 18,30 + 0,66 17 20 2356 +0,78 22 25
Erkek (n=91) 18,50 + 0,98 18 23 2400+1,07 22 27
Toplam 18,39 + 0,83 17 23 23,76+0,92 22 27

Cizelge 3.2’de donem 1 ve donem 6 Ogrencilerinin sirasiyla %54 kadin, %46
erkek, %55 kadin ve %45 erkek 6grenciden olustugu goriilmektedir. Donem 1 ve

donem 6 6grencilerinin cinsiyet yiizdeleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05).

Cizelge 3.2. Caligmaya katilan 6grencilerin 6grenim dénemlerine gore cinsiyet dagilimlari.

D6nem 1 (n=100) Donem 6 (n=100) Toplam(n=200) p
S % S %
Cinsiyet
Cinsiyet (K) 54 54 55 55 109 54,5
Cinsiyet (E) 46 46 45 45 91 455 0,887
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Cizelge 3.3’te donem 1 &grencilerinin %51’inin, donem 6 &grencilerinin ise

%58’inin kendilerini saglikli olarak nitelendirdikleri goérulmektedir. Dénem 1 ve

donem 6 Ogrencilerinin kendilerini saglikli gérme yiizdeleri benzer oldugu igin,

o0grenim donemi ve kendini saglikli gorme dizeyi arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Cizelge 3.3. Calismaya katilan 6grencilerin kendilerini saglikli gérme diizeyleri.

Kendinizi ne kadar saghkh goriiyorsunuz?

Doénem 1 (n=100) Do6nem 6 (n=100)  Toplam p
Saglik Diizeyi S % S % S %
Cok sagliksiz 2 2,0 1 1,0 3 15
Sagliksiz 8 8,0 3 3,0 11 5,5
Kismen sagliksiz 29 29,0 29 29,0 58 29,0 0,54
Saglikl 51 51,0 58 58,0 109 54,5
Cok saglikli 10 10,0 9 9,0 19 9,5
Toplam 100 100,0 100 100 200 100,0

Cizelge 3.4’te kadin ve erkek dgrencilerin kendilerini saglikli gérme diizeyleri

arasinda anlamli bir fark oldugu gosterilmistir. Kadin 6grencilerin %64,2’sinin,

erkek Ogrencilerin ise %42,9’unun kendilerini saglikli gordiikleri, bunun yaninda

kendini ¢ok saglikli gérme oranmin kadm 6grencilerde %3,7 olmasina ragmen erkek

ogrencilerde % 16,5 oldugu goriilmektedir (p=0,02).

Cizelge 3.4. Caligmaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine gore kendilerini saglikli gérme diizeyleri.

Kendinizi ne kadar saghkh goriiyorsunuz?

Kadin (n=109) Erkek (n=91) Toplam p
Saghk Diizeyi S % S % S %
Cok sagliksiz 1 0,9 2 2,2 3 15
Sagliksiz 3 2,8 8 838 11 55
Kismen sagliksiz 31 28,4 27 29,7 58 29,0 0,02
Saglikli 70 64,2 39 42,9 109 54,5
Cok saglikl 4 3,7 15 16,5 19 9,5
Toplam 91 100,0 91 100 200 100,0
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Cizelge 3.5’te Ogrencilerin duymus oldugu besin intolerans yontemleri ile
O0grenim donemleri arasindaki iligki incelenmistir. Piyasada bulunan besin intolerans
test yontemlerinden en az birini duyan donem 6 oOgrencilerinin sayisi donem 1
ogrencilerine gore yliksektir (p=0,000). Bununla birlikte donem 6 Ggrencilerinin, bu
test yontemlerinden oral tolerans testi, I6kosit aktivasyon testi ve antikor temelli
testler konusunda donem 1 Ogrencilerinden daha fazla bilgi sahibi oldugu

gorulmektedir (p=0,000).

Cizelge 3.5. Caligmaya katilan 6grencilerin 6grenim dénemlerine gdre besin intolerans testlerinden haberdar
olma durumlari.

Piyasada bulunan besin intolerans test yontemlerinden hangilerini duydunuz?

Dénem 1 (n=100) Ddnem 6 (n=100) Toplam p
S % S % S %
Oral  tolerans
testi
Evet 11 11,0 74 74,0 85 42,5 0,000*
Hayir 89 89,0 26 26,0 115 57,5
Mediyator
salgilama testi
Evet 4 4,0 2 2,0 6 3,0 0,683
Hayir 96 96,0 98 98,0 194 97,0
Lokosit
aktivasyon testi
Evet 9 9,0 25 25,0 34 17,0 0,003
Hayir 91 91,0 75 75,0 166 83,0
Antikor temelli
testler
Evet 15 15,0 65 65,0 80 40,0 0,000
Hayir 85 85,0 35 35,0 120 60,0
Hicbiri
Evet 70 70,0 18 18,0 88 44,0 0,000
Hayir 30 30,0 82 82,0 112 56,0
Toplam 100 100,0 100 100 200 100,0

Cizelge 3.6’da donem 1 ve donem 6 Ogrencilerinin gida etiketi okuma
sikliklarinin birbirine benzer oldugu, her iki 6grenim dénemindeki dgrencilerde en
yogun ara sira siklikta gida etiketi okuduklarini belirtmiglerdir. Bununla birlikte
calismaya katilan 6grencilerin 6grenim donemlerine gore gida etiketi okuma sikligi

arasinda anlaml bir fark olmadig: gériilmektedir (p>0,05).
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Cizelge 3.6. Caligmaya katilan 6grencilerin 6grenim dénemleri ve gida etiketi okuma sikliklar1 arasindaki iligki.

Gida etiketi okur musunuz?

N _ Dénem 6

D6nem 1 (n=100) (n=100) Toplam p

S % S % S %
Higbir zaman 5 5,0 4 4,0 9 45
Nadiren 24 24,0 21 21,0 45 22,5
Ara sira 43 43,0 38 38,0 81 40,5 0,266
Sik sik 25 25,0 26 26,0 51 255
Her zaman 3 3,0 11 11,0 14 7,0
Toplam 100 100,0 100 100 200 100,0

Cizelge 3.7°de calismaya katilan O6grencilerin en sik sirastyla kalori degeri,
protein miktari,yag miktar1 karbonhidrat miktar1 ve katki maddesi igeriklerini
okuduklart goriilmektedir. Bununla birlikte donem 6 Ggrencilerinin, alerjen igerik,
katki maddesi ve zararli madde icerikleri disinda, etiket okurken tlm icerikleri
inceleme ylizdesi donem 1 6grencilerinden daha ylksektir. Bunun yaninda protein ve
tuz miktar1 inceleme orani, donem 1 G6grencilerinden anlamli olarak daha fazladir
(p<0,05). Buna karsm, dénem 1 6grencilerinin donem 6 Ggrencilerine gore alerjen
icerik inceleme orani daha yuksektir (p<0,05). Zararli madde inceleme orani ise her

iki donemdeki 6grencilerde %52,0 ile ayn1 orandadir (p=1,000).

Cizelge 3.7. Calismaya katilan 6grencilerin 6grenim doénemlerine gore ve gida etiketi okurken inceledikleri
icerik/igerikler.

Hangi icerik/icerikleri incelemek amaciyla etiket okursunuz?

Do6nem 1 (n=100) ?ﬁgig&f Toplam p

S % S % S %
Kalori degeri
Evet 66 66,0 73 73,0 139 69,5 0,282
Hayir 34 34,0 26 26,0 61 30,5
Karbonhidrat
miktar1
Evet 36 36,0 45 45,0 81 40,5 0,195
Hayir 64 64,0 55 55,0 119 59,5
Karbonhidrat turi
Evet 13 13,0 18 18,0 31 15,5 0,329
Hayir 87 87,0 82 82,0 169 84,5
Yag miktar1
Evet 41 41,0 45 45,0 86 43,0 0,568
Hayir 59 59,0 55 55,0 114 57,0
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Cizelge 3.7. (Devami) Caligmaya katilan 6grencilerin 6grenim donemlerine gore ve gida etiketi okurken
inceledikleri icerik/igerikler.

Hangi icerik/icerikleri incelemek amaciyla etiket okursunuz?

Do6nem 1 (n=100) ?ﬁgi&f Toplam p

S % S % S %
Yag icerigi
Evet 22 22,0 25 25,0 47 23,5 0,617
Hayir 78 78,0 75 75,0 153 76,5
Protein miktar1
Evet 34 34,0 55 55,0 89 445 0,003*
Hayir 66 66,0 45 45,0 111 55,5
Protein igerigi
Evet 11 11,0 16 16,0 27 27,0 0,301
Hayir 89 89,0 84 84,0 173 173,0
Alerjen igerik
Evet 23 23,0 12 12,0 35 17,5 0,041*
Hayir 77 77,0 88 88,0 165 82,5
Tuz miktar1
Evet 6 6,0 15 15,0 21 10,5 0,038*
Hayir 94 94,0 85 85,0 179 89,5
Katki maddesi
Evet 62 62,0 57 57,0 119 59,5 0,471
Hayir 38 38,0 43 43,0 81 40,5
Zararli madde
Evet 52 52,0 52 52,0 104 4,0 1,000
Hayir 48 48,0 48 48,0 96 96,0
Toplam 100 100,0 100 100 200 100,0

Cizelge 3.8’de calismaya katilan donem 1 ve donem 6 Ogrencilerinin benzer
olarak, sik sik ya da her zaman son kullanma tarihi okuma aligkanliklar1 oldugu
goOrilmektedir. “’Her zaman’’ son kullanma tarihi okudugunu belirten dénem 1
ogrencilerinin sayisinin dénem 6 dgrencilerine gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
Uretim tarihi okuma siklig1 dénem 1 ve dénem 6 dgrencileri arasinda anlaml olarak

farkli bulunmamuistir.
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3.8. Caligmaya katilan 6grencilerin 6grenim donemlerine gore Gruinlerin son kullanma tarihi ve Gretim tarihini
okuma sikliklar.

Ogrenim donemi-son kullanma tarihi ve iiretim tarihi okuma sikhig

Dénem 1 (n=100) I?r?gigz))ﬁ Toplam p
S % S % S %
Son kullanma
tarihi okuma
Higbir zaman 1 1,0 2 2,0 3 15
Nadiren 12 12,0 2 2,0 14 7,0
Ara sira 16 16,0 12 12,0 28 14,0 0,026
Sik stk 31 31,0 46 46,0 77 38,5
Her zaman 40 51,3 38 38,0 78 39,0
Uretim tarihi
okuma
Higbir zaman 14 14,0 8 8,0 22 11,0
Nadiren 27 27,0 23 23,0 50 25,0
Ara sira 22 22,0 41 41,0 41 20,5 0,118
Sik stk 18 18,0 34 34,0 52 26,0
Her zaman 19 19,0 16 16,0 35 17,5
Toplam 100 100,0 100 100 200 100,0

Cizelge 3.9’da calismaya katilan donem 1 6grencilerinin %60’ 1inin, donem 6
ogrencilerinin ise %49,0’unun gida iizerinde yer alan isaret ve yazilar1 kismen
anladiklar1 goriilmektedir. Donem 1 Ogrencilerinde bu simgeleri anlayabildigini

belirten 6grenci orani %6,0 iken donem 6’da bu oranin %22,0 oldugu saptanmustir.

Cizelge 3.9. Calismaya katilan 6grencilerin 6grenim donemlerine gére gida iizerinde yer alan isaret ve yazilari
anlama durumlart.

Gida iizerinde yer alan isaret ve yazilar1 anhyor musunuz?

Doénem 1 (n=100) [()ggi(%)e Toplam p
S % S % S %
Kesinlikle evet 2 2,0 0 0,0 2 1,0
Evet 6 6,0 22 22,0 28 14,0
Kismen 60 60,0 49 49,0 109 54,5 0,009
Hayir 28 28,0 25 25,0 53 26,5
Kesinlikle hayir 4 4,0 4 4,0 8 4,0
Toplam 100 100,0 100 100 200 100,0

3.2. Bireylerin Kisisellestirilmis Beslenme ile ilgili Algi ve Tutumlari

Cizelge 3.10’da calismaya katilan donem 1 ve donem 6 6grencilerinin beslenme
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alaninda bireylere uygulanan beslenme/diyet Onerilerini ¢ogunlukla ‘kismen’
yeterli/glivenilir bulduklar1 goriilmektedir. Dénem 1 ve donem 6 Ogrencilerinin
sirastyla %26,0 ve %35,0 oranlarinda bu oOnerileri yeterli/giivenili bulmadiklari
saptanmistir  (p>0,05). Beslenme alaninda bireylere uygulanan beslenme/diyet
Onerilerini yeterli/giivenilir bulma oranlari donem 1 ve donem 6 6grencileri arasinda

anlamli olarak farkli degildir (p>0,05).

Cizelge 3.10. Calismaya katilan 6grencilerin 6grenim donemlerine gore hastaliklarda beslenme alaninda bireylere
uygulanan beslenme/diyet dnerilerini yeterli/gtivenilir bulma durumlari.

Giiniimiizde hastahklarda beslenme alaminda bireylere uygulanan beslenme/diyet onerilerini
yeterli/glvenilir buluyor musunuz?

Doénem 1 (n=100) ?ﬁgig&f Toplam p
S % S % S %
Anlamsiz/faydasiz 5 5.0 3 3.0 8 4.0
buluyorum
Yeterli degil 26 26,0 35 35,0 61 30,5
Kismen yeterli 59 59,0 53 53,0 112 56,0 0,567
Oldukga yeterli 9 9,0 9 9,0 18 9,0
Kesinlikle yeterli 1 1,0 0 0,0 1 0,5
Toplam 100 100,0 100 100 200 100,0

Cizelge 3.11°de galismaya katilan 6grencilerin gida, beslenme ve genetik alanina
dair katihm ve algi1 diizeyleri gosterilmektedir. DOnem 6 &grencilerinin %63,0’1
iiniversite Ogrenimi siirecinde beslenme ve genetik alanina dair bir dersin
kapsaminda 6grenim gordiklerini, %32,0’si ise bu konuda hi¢ egitim almadigini
belirtmigtir. Dénem 1 6grencilerinin %68,0’1 ise bu konuda hi¢ egitim almadiklarini
belirtmislerdir Donem 6 6grencilerinin beslenme ve genetik alani ile ilgili 6grenim
durumu dénem 1 O&grencilerinden daha fazla bulunmustur (p<0,05). Toplam

orneklemin %50,0’si bu konuda hig egitim almadigini belirtmistir.

Caligmaya katilan donem 6 Ogrencilerinin %51,0’1, lniversite Ogrenimleri
stirecinde beslenme ve genetik alanmi ile ilgili edindikleri bilgi diizeyini yetersiz,
%36,0’s1 ise kismen yeterli bulmuslardir. Dénem 1°de ise bu oran sirasiyla %46,0 ve
%30,0 bulunmustur. Ogrenim diizeyi ve iiniversite grenimi siirecinde beslenme ve

genetik alani ile ilgili edinilen bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunmamustir (p>0,05).

Genetik ve beslenme alanina dair literatiir bilgisi okuma durumu ve grenim
donemi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. (p>0,05). Bununla birlikte donem
1 ve donem 6 dgrencilerinin sirastyla %50,0°si ve % 44,0°4 highir zaman genetik ve
beslenme alanina dair literatiir bilgisi okumadiklarmi belirtmistir. Donem 1
ogrencilerinde sik sik literatiir bilgisi okuma durumu %?24,0 iken, donem 6 ‘da bu
oranin %2,0 oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte genetik ve beslenme alanina dair
konferanslara katilma siklig1 ile ilgili donem 1 6grencileri %77,0 ve donem 6 %80,0
oraninda hi¢bir zaman katilmadiklarii belirtmislerdir. Genetik ve beslenme alanina
dair konferanslara katilma sikligi ve 6grenim donemi ve arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir. (p>0,05).

Donem 1 ve donem 6 Ogrencileri sirasiyla %45,0 ve %50,0 oraninda genetik
testlerin klinik uygulamalarda 6nemli oldugunu diisiinmektedirler. Benzer olarak
donem 1 &grencilerinin %37,0’si, donem 6 6grencilerinin ise %31,0’1 bu konunun

cok onemli oldugunu bildirmistir (p>0,05).

Cizelge 3.11. Calismaya katilan 6grencilerin 6grenim donemlerine gore gida, beslenme ve genetik alani ile ilgili
alg1 ve katilim diizeyleri.

Universite 6greniminiz siirecinde beslenme ve genetik alam ile ilgili egitim aldimiz mi?

Do6nem 1 (n=100) D6nem 6 (n=100) Toplam p
S % S % S %
Hig egitim almadim 68 68,0 32 32,0 100 50,0
Bir dersin kapsaminda genetige dair 5, 5545 g3 g39 95 475 0,000
0grenim goérdiim
Kismen yeterli 0 0,0 5 5,0 5 2,5
Toplam 100 100,0 100 100 200 100,0
Universite 6greniminiz siirecinde beslenme ve genetik alam ile ilgili edindiginiz bilgi diizeyi nedir?
Dénem 1 (n=100) Dénem 6 (n=100) Toplam p
S % S % S %
Kesinlikle yetersiz 20 20,0 8 8,0 28 14,0
Yetersiz 46 46,0 51 51,0 97 485
Kismen yeterli 30 30,0 36 36,0 66 33,0 0,107
Oldukga yeterli 4 40 4 4,0 8 40
Kesinlikle yeterli 0 0,0 1 1,0 1 0,5
Toplam 100 100,0 100 100 200 100,0
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Cizelge 3.11. (Devami) Caligmaya katilan Ggrencilerin 6grenim donemlerine gére gida, beslenme ve genetik
alani ile ilgili alg1 ve katilim diizeyleri.

Genetik ve beslenme alani ile ilgili literatiir bilgisi okuyor musunuz?

Dénem 1 (n=100) Ddnem 6 (n=100) Toplam p
S % S % S %
Higbir zaman 50 50,0 44 44,0 94 47,0
Nadiren 35 35,0 38 38,0 73 36,5
Ara sira 11 11,0 15 15,0 26 13,0 0,622
Sik sik 24 24,0 2 2,0 6 3,0
Her zaman 0 0,0 1 1,0 1 0,5
Toplam 100 100,0 100 44 200 100,0
Genetik ve beslenme alanu ile ilgili konferanslara katiliyor musunuz?
Doénem 1 (n=100) Ddnem 6 (n=100) Toplam p
S % S % S %
Hicbir zaman 77 77,0 80 80,0 157 78,5
Nadiren 19 19,0 17 17,0 36 18,0
Ara sira 2 2,0 2 2,0 4 2,0 0,946
Sik stk 1 1,0 1 1,0 2 1,0
Her zaman 1 1,0 0 0,0 1 0,5
Toplam 100 100,0 100 44 200 100,0
Sizce genetik testlerinin klinik uygulamalardaki 6nemi nedir
Donem 1 (n=100) Doénem 6 (n=100) Toplam p
S % S % S %
Hig 6nemli degil 3 3,0 1 1,0 4 2,0
Cok 6nemli degil 5 5,0 2 2,0 7 3,5
Kismen 6nemli 10 10,0 16 16,0 26 13,0 0,377
Onemli 45 45,0 50 50,0 95 47,5
Cok dnemli 37 37,0 31 31,0 68 34,0
Toplam 100 100,0 100 44 200 100,0

Cizelge 3.12°de kisiye 6zel beslenme programlarmin olusturulmas: amaciyla
genetik verileri yorumlayabilen egitimli yardimci saglik uzmanlarinin gerekliligine
katilan donem 1 6grencileri oran1 %77,0 dénem 6 6grencileri ise %89,0’dur. Dénem
1 ogrencilerinin  %68,0’i, donem 6 &grencilerinin %74,0’ti  beslenme/diyet
diizenlemelerinde diyetisyenlerin daha fazla yer almasi gerektigini diistinmektedir.
Niitrigenetik/Niitrigenomik egitiminin beslenme ve diyetetik bolimii miifredatina
eklenmesi gerektigini diisiinen donem 1 ve dénem 6 6grencileri orani sirasiyla %60,0
ve %81,0°dir. Bu egitimin tip miifredatine eklenmesi gerektigine donem 1
ogrencilerinin %56,0’s1 katilirken, dénem 6 6grencilerinde bu oranin %61,0 oldugu
goriilmektedir. Donem1 6grencilerinin %58,0°1 ve donem 6 6grencilerinin %59,0’u
egitimin diger yardimci saglik c¢alisanlarmin egitim miifredatina eklenmesi

gerektigine katilmaktadir.
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Cizelge 3.12. Caligmaya katilan 6grencilerin kigiye 6zel beslenme programlarinin olusturulmasi amaciyla meveut durumun gelistirilmesi konusundaki uygulamalara katilma durumu.

Kisiye 6zel beslenme programlarinin olusturulmasi amaciyla mevcut durumun gelistirilmesi konusunda uygulamalara katilma durumunuzu belirtiniz.

Dénem 1 (n=100) Dénem 6 (n=100) p
Kesinlikle Katil Kismen Katil Kesinlikle Kesinlikle Katil Kismen Katil Kesinlikle
katilmiyorum atiimiyorum katiliyorum atiyorum katiliyorum  katilmiyorum atrimiyorum katiliyorum atiyorum katiltyorum
S % S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Genetik verileri
yorumlayabilen  egitimli
yardimci saghk 6 6,0 5 5,0 12 120 27 270 50 500 3 3,0 0 0,0 8 8,0 39 390 50 500 0,058
uzmanlarinin olmast
gereklidir.
Beslenme/diyet
diizenlemelerinde
diyetisyenler daha fazla 4 4,0 9 9,0 19 190 45 450 23 230 3 3,0 3 3,0 20 200 35 350 39 390 0,073
yer almalidir.
Niitrigenetik/NUtrigenomik
egitiminin beslenme ve
diyetetik bolimu 3 3,0 8 8,0 29 290 33 330 27 270 3 3,0 4 4,0 12 120 41 410 40 400 0,019
miifredatina eklenmesi
onemlidir.
Nitrigenetik/Nitrigenomik
ig‘“m‘mn tp egitimi g g 5 50 33 330 32 320 24 240 5 50 14 140 20 200 30 300 31 31,0 0,075
apsaminda yer almasi
onemlidir.
Nitrigenetik/Nutrigenomik
egitiminin diger yardimci
saglik calisanlarinin egitim 4 4.0 7 7,0 31 31,0 31 31,0 27 27,0 3 3,0 10 10,0 28 28,0 31 31,0 28 28,0 0,933
miifredatina eklenmesi
onemlidir.




Cizelge 3.13’te caligmaya katilan donem 6 Ogrencilerinin %57,0’si beslenme
durumunun saptanmasinda kullanilan besin tiiketim kayitlarinin yetersiz oldugunu
belirtirken donem 1 &grencilerinde bu oran 9%35,0 saptanmistir. Donem 6
ogrencilerinin 53,0’#i, donem 1 Ogrencilerinin ise %18,2’si antropometrik Slglim
uygulamalarinin yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Klinik bulgularin takibi
konusunda doénem 1 6grencilerinin %27,0’si takibin yetersiz oldugunu belirtirken
donem 6 Ogrencilerinde bu oran %53,0 olarak goérinmektedir. Hormon
parametrelerinin takibi ile ilgili donem 1 ve donem 6 Ogrencilerinin sirasiyla
%29,0’u ve %45°i bu parametrelerin takibinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Ote
yandan, donem 1 6grencilerinin %27,0’si rutin kan biyokimya 6l¢iimleri ile takibin
yetersiz oldugunu belirtirken donem 6 6grencilerinde ise bu oran %49,0’dur. Donem
1 6grencilerinin %61,0’i, donem 6 6grencilerinin ise %53,0’{inlin ek genetik analizler

uygulanmasi 6nermesine katildigi gortlmektedir.
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Cizelge 3.13. Caligmaya katilan 6grencilerin beslenme durumunun saptanmasinda giiniimiizde uygulanan yontemler ile ilgili 6nermelere katilma durumu.

Beslenme durumunun saptanmasinda giiniimiizde uygulanan yontemler ile ilgili 6nermelere ne dl¢iide katiliyorsunuz?

LC

Doénem 1 (n=100) Do6nem 6 (n=100) p
Kesinlikle Katil Kismen Katil Kesinlikle Kesinlikle Katil Kismen Katil Kesinlikle
katilmiyorum attmiyorum katiltyorum atiuyorum katiltyorum katilmiyorum atimiyorum katiliyorum atiiyorum katiliyorum
S % S % S % S % S % S % EZ S % S % S %
Besin tiketiminin
saptanmasi amaciyla
uygulanan besin tikeim 12 120 23 230 47 470 13 130 5 50 14 140 43 430 26 260 13 130 4 40 0015
kayitlar1 yeterlidir.
Antropometrik  oleim o 4 13 131 60 606 15 152 6 61 9 90 44 440 31 310 12 120 4 40 0,000
uygulamalar1 yeterlidir.
gt‘g;ﬁdﬁulgularm takibi 7,0 20 20,0 47 470 23 230 3 30 7 7,0 45 450 33 330 13 130 2 2,0 0,005
Hormon
parametrelerinin  takibi 8 8,0 21 210 50 500 18 180 3 30 9 9,0 36 360 34 340 19 190 2 20 0122
yeterlidir.
Rutin  kan biyokimya
olcumleri  ile takip 9 9,0 18 180 52 520 16 160 5 50 8 8,0 41 410 29 290 21 210 1 1,0 0,001
yeterlidir.
Bk genetik analizler 5 5, ;5 59 290 33 330 28 280 7 70 17 170 33 330 31 31,0 12 120 0,014

uygulanmalidir.



Cizelge 3.14‘te cgalismaya katilan Ogrencilerin beslenme/diyet tedavilerinin
olusturulmasnda en Onemli oldugunu disiindiikleri 3 hormonu belirtmeleri
istendiginde, 6grencilerin en sik verdikleri ilk 5 yanit listelenmistir. Ogrencilerin
verdikleri cevaplar arasinda, insulin hormonu %30,6 oranla 6nemli oldugu diisiiniilen
hormondur. Yanitlari tiroid (%13,2), glukagon (%15,6), kortizol (%10,8) ve leptin
(%9,3) hormonlar1 takip etmektedir.

Ogrencilerden beslenme/diyet tedavilerinin olusturulmasnda en énemli oldugunu
diistindiikleri 3 biyokimyasal parametreyi yazmalari istendiginde, glukozun (%22,7)
en sik belirtilen parametre oldugu goriilmektedir. Bu yamiti LDL (%11,2), lipid
profili (%8,6), HbAlc (%7,1), trigliserit (%6,3), HDL (%6,3) takip etmektedir.
Bununla birlikte biyokimyasal parametrelerin belirtme konusunda donem 1
Ogrencilerinin donem 6 Ogrencilerine gore sinirli diizeyde yanit verebildikleri

gorulmektedir.

Cizelge 3.14. Caligmaya katilan ogrencilerin beslenme durumunun saptanmasinda en onemli oldugunu
diisiindiikleri hormon ve biyokimyasal parametrelerin dagilimi.

Beslenme/diyet tedavilerinin olusturulmasnda en 6nemli oldugunu diisiindiigiiniiz 3 hormonu yazar
misimz?

Ddénem 6

Dénem 1 (n=100) (n=100) Toplam

S % S % S %
Insiilin 53 41,4 75 58,6 128 30,6
Tiroid 19 34,5 36 65,5 55 13,2
Glukagon 46 70,8 19 29,2 65 15,6
Kortizol 17 37,8 28 62,2 45 10,8
Leptin 0 0,0 39 100 39 9,3

Beslenme/diyet tedavilerinin olusturulmasnda en onemli oldugunu diisiindiigiiniiz 3 biyokimyasal
parametreyi yazar misiniz?

Ddnem 1 (n=100) [()r?gi(%f Toplam

S % S % S %
Glukoz 3 49 58 95,1 61 22,7
LDL 1 33 29 11,3 30 11,2
Lipid profili 0 0,0 23 8,9 23 8,6
HbAlc 0 0,0 19 74 19 7,1
Trigliserit 1 5,9 16 94,1 17 6,3
HDL 1 5,9 16 94,1 17 6,3
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Cizelge 3.15’te galismaya katilan donem 1 o6grencilerinin %78,0’i beslenme
durumunun saptanmasinda kullanilan yontemlere ek olarak metabolizma ol¢iimleri
yapilmasini gerekli bulurken, donem 6 6grencilerinde bu oran %79,0’dur (p>0,05).
Buna ek olarak, donem 1 ogrencilerinin %81,0’i, déonem 6 Ogrencilerinin ise
%82,0’si bu metabolizma Ol¢iimlerini yapmak istedigini belirtmistir (p>0,05).
Bununla birlikte, kisisellestirilmis beslenme hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirten
donem 1 ogrencileri ile donem 6 Ogrencilerinin oraninin esit olup bu 6grencilerin
%75,0’inin bu konuda bilgi sahibi olmadiklarmi belirttikleri gorilmektedir
(p=1,000).

Caligma o6rnekleminin %77,0’sinin genetik profillerine uygun bir beslenme plani
olusturulmas1 amacina yonelik testler yaptirmak istedikleri saptanmistir. DOnem 1
ogrencilerinin %78,0’i genetik profillerine uygun bir beslenme plani olusturulmasi
amacina yonelik testler yaptirmak istediklerini belirtirken, donem 6 6grencilerinde
bu oranin %76,0 oldugu saptanmustir. Ogrenim dénemi ve genetik profile uygun bir
beslenme plant olusturulmasi amacina yonelik testler yaptirma istegi arasinda

anlaml bir fark olmadig1 goriilmektedir. (p>0,05).

Cizelge 3.15. Caligmaya katilan Ogrencilerin beslenme durumunun saptanmasinda giiniimiizde uygulanan
yontemler ile ilgili nermelere katilma durumu.

Beslenme durumunun saptanmasinda yukaridaki yontemlere ek olarak metabolizma dl¢iimii yapilmasini
gerekli buluyor musunuz?

Donem 1 (n=100) Donem 6 (n=100) Toplam p
S % S % S %
Kesinlikle hayir 2 2,0 0 0,0 2 1,0
Hayir 1 1,0 0 0,0 1 0,5
Kismen 19 19,0 20 20,0 39 19,6 0,511
Evet 42 42,0 48 48,0 90 90,0
Kesinlikle evet 36 36,0 31 31,0 67 67,0
Toplam 100 100,0 100 100 200 100,0
Siz metabolizma 6l¢iimii yaptirmak ister miydiniz?
Do6nem 1 (n=100) Do6nem 6 (n=100) Toplam p
S % S % S %
Kesinlikle hayir 1 1,0 0 0,0 1 0,5
Hay1r 6 6,0 8 8,0 14 7,0
Kismen 11 11,0 9 9,0 20 10,1 0,788
Evet 49 49,0 52 52,0 101 50,8
Kesinlikle evet 33 33,0 30 30,0 63 31,7
Toplam 100 100,0 100 100 200  100,0
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Cizelge 3.15. (Devami) Calismaya katilan Ogrencilerin beslenme durumunun saptanmasinda giiniimiizde
uygulanan yontemler ile ilgili 6nermelere katilma durumu.

Kisisellestirilmis beslenme konusunda bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Do6nem 1 (n=100) Do6nem 6 (n=100) Toplam p

S % S % S %
Evet 25 25,0 25 25,0 50 25,0 1,000
Hayir 75 75,0 75 75,0 150 75,0
Toplam 100 100,0 100 100 200 100,0

Genetik profilinize uygun bir beslenme plani olusturulmas1 amacina yonelik testler yaptirmak ister
miydiniz?

Donem 1 (n=100) Donem 6 (n=100) Toplam p
S % S % S %
Kesinlikle hayir 1 1,0 3 3,0 4 2,0
Hayir 8 8,0 6 6,0 14 7,0
Kismen 13 13,0 15 15,0 28 14,0 0,787
Evet 44 44,0 46 46,0 90 45,0
Kesinlikle evet 34 34,0 30 30,0 64 32,0
Toplam 100 100,0 100 100 200 100,0

Cizelge 3.16’da c¢aligmaya katilan &grencilerin kisisellestirilmis beslenme
uygulamalar1 amaciyla genetik testlerin uygulanmasinin potansiyel faydalari/riskleri
ile ilgili gortsleri yer almaktadir. Donem 1 6grencilerinin %79,0’u Kisisellestirilmis
beslenme uygulamalarinin beslenme konusunda 1ilgi ve bilginin artmasim
saglayabilecegini diisiiniirken, bu oran dénem 6 &grencilerinde %87,0 saptanmustir.
Bu uygulamalarin bazi1 hastaliklar i¢in koruyucu olabilecegini diisiinen donem 1

ogrencilerinin oran1 %80,0 iken donem 6 6grencilerinde %90,0 bulunmustur.

Donem 1 6grencileri %77,8 oraninda kisisellestirilmis beslenme uygulamalarinin
beslenme davraniglarinin degismesini saglayabilecegini diisiiniirken, donem 6
ogrencilerinin %91,0’1 bu 6nermeyi desteklemektedir (p<0,05). Yine donem 1
ogrencilerinin 11,1°u bu 6nermeye katilmadiklarini belirtirken, dénem 6’da bu oran

%2,0’ye diismiistiir.

Uygulamalarin hedefe yonelik tedavi sirecini destekleyebilecegi onermesine
katilma durumu soruldugunda, donem 1 6grencileri %80,0 oranda iken, donem 6

ogrencilerinin %90,0’1 bu 6nermeye katildigini belirtmistir. Donem 1 6grencilerinin
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%76,8’1, donem 6 Ogrencilerinin ise %86,0’s1 kisisellestirilmis beslenme

uygulamalarinin genel saglik durumunda iyilesme saglayabilecegini diistinmektedir.

Kigisellestirilmis ~ beslenme  uygulamalar1  amaciyla  genetik  testler
uygulanmasinin potansiyel riskleriyle ilgili 6nermelere katilim diizeylerini belirtme
konusunda donem 1 o&grencileri, donem 6 ogrencilerine gore genellikle daha
cekimser kalmislardir. Donem 1 6grencileri arasinda bu konuda en sik dngoriilen risk
ulkemizde genetik testler konusundaki yasal diizenlemelerin heniiz yetersiz olmasi
iken, donem 6 Ogrencilerinde genetik testlerin yiiksek maliyetli olusu ve ek maliyet
getirebilme riski gosterilmistir. <’Testlerin gecerliligi kanitlanmamigtir’ dnermesini
potansiyel risk faktorl olarak goéren dénem 1 6grencileri ve dénem 6 dgrencilerinin

orani sirastyla %60,0 ve %30,0 oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde genetik testler konusundaki yasal diizenlemelerin heniiz yetersiz
oldugu onermesini dénem 1 ve donem 6 Ogrencileri sirasiyla %59,0 ve %61,0
oraninda desteklemislerdir. Genetik testler konusunda yetismis uzman olmamasi ve
yanlis teshis/tedavi olusabilecegi durumunu dénem 1 6grencilerinin %70,7 donem 6
ogrencilerinin %52,0’si potansiyel riskler arasinda kabul etmektedirler (p<0,05).
Genetik testlerin bireylerin ek tedavi/takviyeleri fazla almasina neden olabilecegine
katilan donem 1 6grencileri %44,0 iken, dénem 6 6grencilerinin oran1 %48,0’dir. Bu
tedaviler uygulanirken hastalarim  uygulanan diger miidahaleleri dikkate
almayabilecegi riskini donem 1 6grencilerinin %47,0’si, donem 6 dgrencilerinin ise

% 60,0°1 dngdrmiistiir.

Kisisellestirilmis beslenme uygulamalari amaciyla genetik testler yapilmasi
durumu ile ilgili saglik etigi agisindan tartismali olan bir diger konu ise potansiyel
mahremiyet ihlali olusabilecegidir. Bu testlerin mahremiyet ihlaline neden olma
durumu ile ilgili distinceleri soruldugunda, dénem 1 O6grencilerinin %27,0’si
potansiyel mahremiyet ihlalini ongdriirken, donem 6 6grencilerinde bu oran %40,0’a

ylkselmistir.
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Genetik testlerin ek maliyet getirebilecegi dnermesine katilan donem 1 ve donem
6 Ogrencileri oranlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Donem 1 6grencilerinin
%41,0’1 bu testlerin ek maliyet getirebilecegini savunurken, donem 6 6grencilerinde
bu oran %82,0°dir (p<0,05). Aymi sekilde, “’genetik testler uygulanirken sagligin
diger belirleyicileri dikkate alinmayabilir’> Onermesine katilan donem 1
ogrencilerinin orant  %24,0 olup bu konuda ¢ekimser kalmis ve donem 6
ogrencilerinde bu oran %54,0 olarak iki donem arasinda anlamli bir fark saptanmistir

(p<0,05).

Genetik testlerin hasta goriismelerinde zaman kaybina neden olabilecegi, bu
tedavilerin halkin anlayabilecegi tiirden tedaviler olmadigi ve bu tedavilerin
yapilmasina gerek olmadigi oOnermelerine dénem 1 ve donem 6 Ogrencileri
cogunlukla katilmamaktadir. Donem 1 6grencilerinin %17,0°si hasta goriismelerinde
zaman kaybina neden olabilecegine katilirken, donem 6’da bu oran %26,0’dir, %32,0

oranda donem 6 6grencileri ¢gekimser kalmaistir.

Bu tedavilerin halkin anlayabilecegi tiirden tedaviler olmadigi 6nermesine dénem 1
ogrencilerinin %20,0’si, donem 6 6grencilerinin ise %33,0’1 katilmaktadir. Bununla
birlikte bu tedavilerin yapilmasma gerek olmadig: riskine dénem 1 &grencilerinin

%6,0’s1, donem 6 6grencilerinin ise %11,0’1 katildiklarini belirtmislerdir.

32



Cizelge 3.16. Caligmaya katilan 6grencilerin kigisellestirilmis beslenme uygulamalar1 amaciyla genetik testlerin uygulanmasinin potansiyel faydalari/riskleri ile ilgili gortisleri.

Kisisellestirilmis beslenme uygulamalari amaciyla genetik testlerin uygulanmasinin potansiyel faydalari/riskleri ile ilgili goriislerinizi belirtiniz.

Dénem 1 (n=100)

Dénem 6 (n=100)

Kesinlikle
katilmryorum

Katilmiyorum

Kismen

katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle Kismen

katilmryorum Katilmryorum katiltyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiltyorum

%

S %

S

%

S %

S

%

S % S % S %

S %

S

%

Potansiyel
Faydalar
Beslenme
konusunda ilgi ve
bilginin artmasini
saglayabilir.
Bazi  hastaliklar
icin koruyucu
olabilir.
Beslenme
davranislarinin
degismesini
saglayabilir.
Hedefe  yonelik
tedavi
yaklagimlarini
destekleyebilir.
Genel saglik
durumunda
iyilesme
saglayabilir.
Potansiyel
Riskler
Testlerin
gegerliligi
kanitlanmamugtir.

50

1,0

2,0

1,0

3,0

6,1

15 15,2

14

13

11

16

17

53

14,0

13,0

11,1

16,0

17,2

53,5

45 450

45 45,0

49 495

50 50,0

46 46,5

21 212

34

35

28

30

30

34,0

35,0

28,3

30,0

30,3

4,0

2 2,0 1 1,0 10 10,0

2 2,0 1 1,0 11 11,0

2 2,0 17 17,0 51 51,0

56 56,0

55 55,0

60 60,0

53 53,0

49 49,0

24 24,0

31

35

31

37

37

31,0

35,0

31,0

37,0

37,0

6,0

0,480

0,152

0,012

0,208

0,512

0,624
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Cizelge 3.16. (Devam) Calismaya katilan 6grencilerin kisisellestirilmis beslenme uygulamalari amaciyla genetik testlerin uygulanmasinin potansiyel faydalari/riskleri ile ilgili gorisleri.

Kisisellestirilmis beslenme uygulamalar: amaciyla genetik testlerin uygulanmasinin potansiyel faydalary/riskleri ile ilgili goriislerinizi belirtiniz.

D6nem 1 (n=100) Dénem 6 (n=100) p

Kesinlikle Katilmivorum Kismen Kathvorum Kesinlikle  Kesinlikle Katilmiyorum Kismen Kathvorum Kesinlikle
katilmryorum Y katiltyorum Y katiliyorum  katilmiyorum Y katiltyorum Y katiliyorum

S % S % S % S % S % S % S % S % S % S %

Ulkemizde

genetik testler

konusundaki yasal 2 20 10 10,0 28 28,0 44 440 15 150 1 10 2 20 35 350 44 440 17 17,0 0,160
diizenlemeler
yetersizdir.
Konuda yetigmis
uzman yoktur,
yanlis yanlig
teshis olusabilir.
Bireylerin ek
tedavi/takviyeleri
fazla almasina
neden olabilir.
Hastalar diger
mudahaleleri
dikkate
almayabilirler.
Potansiyel
mahremiyet ihlali 9 90 27 27,0 37 370 24 240 3 30 8 80 24 240 28 28,0 31 310 9 90 0,251
olabilir.
Genetik testler ek
maliyet getirir.
Genetik  testler
uygulanirken
sagligin diger
belirleyicileri
dikkate
alinmayabilir.

0 00 24 24,2 42 424 28 283 5 51 2 20 12 120 34 340 43 430 9 90 0,025

1 10 14 14,0 41 410 34 340 10 10,0 2 20 16 16,0 33 330 39 390 9 90 0,787

7 70 14 14,0 32 320 34 340 13 130 4 40 12 12,0 22 22,0 42 42,0 20 200 0,272

5 50 11 11,0 43 430 26 26,0 15 150 2 20 2 20 13 133 50 51,0 31 316 0,000

10 100 25 25,0 41 410 15 150 9 90 3 30 17 17,0 26 26,0 39 39,0 15 150 0,000
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Cizelge 3.16. (Devam) Calismaya katilan 6grencilerin kisisellestirilmis beslenme uygulamalar1 amaciyla genetik testlerin uygulanmasinin potansiyel faydalari/riskleri ile ilgili goriisleri.

Kisisellestirilmis beslenme uygulamalar: amaciyla genetik testlerin uygulanmasinin potansiyel faydalary/riskleri ile ilgili goriislerinizi belirtiniz.

D6nem 1 (n=100) Dénem 6 (n=100) p
Kesinlikle Katilmivorum Kismen Kathvorum Kesinlikle Kesinlikle Katilmiyorum Kismen Kathvorum Kesinlikle
katilmryorum Y katiltyorum Y katiliyorum  katilmiyorum Y katiltyorum Y katiliyorum
S % S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Hasta
goriismelerinde 24 240 32 320 27 270 14 140 3 30 10 100 32 320 32 320 16 160 10 10,0 0,039
zaman  kaybina
neden olabilir.
Halkin
anlayabilecegi =~ g 150 29 200 36 360 15 150 5 50 10 100 24 240 33 330 23 230 10 100 0292
tirden  tedaviler
degildir.
Tedavilerin
yapilmasina gerek 45 450 34 34,0 15 150 5 50 1 1,0 30 30,0 49 49,0 10 10,0 8 8,0 3 3,0 0,078

yoktur.
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Cizelge 3.17°de, calismaya katilan 6grencilerin kisisellestirilmis beslenme ile
ilgili bilgi sahibi oldugu kaynaklar gésterilmektedir. Ogrencilerin kisisellestirilmis
beslenme ile ilgili bilgi sahibi olduklarini en sik belirttikleri ilk ii¢ kaynagin sosyal
medya, geleneksel medya ve tip doktorlari oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
donem 1 Ogrencileri sirastyla en sik reklam, aile/cevre ve sosyal aglar araciliiyla
bilgi aldiklarm1 belirtirken doénem 6 Ogrencileri hekim veya beslenme
uzmant/diyetisyen disindaki saglik uzmanlari, beslenme uzmani/diyetisyen ve tip
doktorlarin1 kigisellestirilmis beslenme ile ilgili bilgi sahibi olduklar1 kaynaklar

olarak belirtmislerdir.

Kisisellestirilmis beslenme ile ilgili bilgi sahibi olunan kaynaklar ile ilgili donem
1 ve donem 6 &grencilerinin yanitlarina bakildiginda, tip doktorlar1 ve beslenme
uzmanlarini, ddnem 6 6grencilerinin donem 1 6grencilerine gore daha fazla kaynak

olarak gosterdikleri gérilmektedir (p<0,05).

Cizelge 3.17. Caligmaya katilan 6grencilerin kisisellestirilmis beslenme hakkinda bilgi sahibi olduklar1 kaynaklar.

Kisisellestirilmis beslenme hakkinda nasil bilgi sahibi oldunuz?

(Dn(;nlzrg) 1 Donem 6 (n=100)  Toplam p

S % S % S %
Sosyal aglar 47 53,4 41 46,6 88 45,8 0,546
Geleneksel medya 41 48,2 44 51,8 85 44,3 0,488
Tip doktorlari 35 41,7 63 58,3 84 438 0,022
Elektronik medya 42 51,9 39 481 81 4272 0,848
Universite 31 449 38 551 69 36,1 0,185
Aile/cevre 34 57,6 25 424 59 30,7 0,224
Beslenme Uzmani 18 34,6 34 654 52 27,2 0,006
Reklam 20 58,8 14 41,2 34 17,7 0,317
Hekim veya beslenme uzmani/diyetisyen 11 34,4 21 65,6 32 16,7 0,039
digindaki saglik uzmanlari
Bilimsel makaleler 10 47,6 11 524 21 109 0,740
Bilimsel toplantilar 5 41,7 7 58,3 12 6,3 0,502

Cizelge 3.18’de calismaya katilan Ogrencilerin kisisellestirilmis beslenme
hakkinda dogru bilgi saglamak i¢in asagidaki bilgi kaynaklarinin her birine ne kadar
giivendikleri gosterilmektedir. Donem 1 ve donem 6 6grencilerinin kisisellestirilmis
beslenme hakkinda dogru bilgi saglamak icin en giivendikleri ilk ii¢ kaynak aynidir.

Donem 1 ve donem 6 6grencilerinin bu kaynaklari sirasiyla %88,0-%85,0 aile hekimi
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digindaki tip doktorlari, % 63,0-%80,0 diyetisyenler ve %56,0-%66,0 aile hekimleri
olarak belirttikleri gortlmektedir. Bu oranlar1 her iki donemde de {iniversiteler

Avrupa Komisyonu yanitlar1 takip etmektedir.

Saglik Bakanligi’na, donem 1 6grencileri kisisellestirilmis beslenme hakkinda
dogru bilgi saglamak igin %35,0 oranda guvendiklerini belirtirken, bu oran dénem 6
ogrencilerinde %51,5’tir. Konu ile ilgili Avrupa Komisyonu’na giiven orani ise
donem 1 6grencilerinde %49,0 olup donem 6°da %57,2’dir. Giiven diizeyleri donem
1 ve donem 6 dgrencilerinde sirasiyla kisisel kog i¢in %27,0-%15,0 arkadas/aile i¢in
ise %22,0-%26,0’dir. Guven duzeyi en az belirtilen kaynaklar sigorta sirketleri, gida
iireticileri, gida perakendecileri, ¢evrimigi kisisellestirilmis beslenme sirketleri, haber

medyas1 ve sosyal medya olarak belirtilmistir.

37



Cizelge 3.18. Caligmaya katilan 6grencilerin kigisellestirilmis beslenme hakkinda dogru bilgi saglamak i¢in agagidaki bilgi kaynaklarinin her birine giivenme durumu.

Liitfen Kisisellestirilmis beslenme hakkinda dogru bilgi saglamak icin asagidaki bilgi kaynaklarinin her birine ne kadar giivendiginizi belirtiniz.

Do6nem 1 (n=100)

Do6nem 6 (n=100)

«Q o «Q ®

g S = o So g S = @ So

s < g s o1 g g = s 35

3T 3 £ 2. 2o 3 I 3 g 2. 2o -

<6 < ¢ S 33 <6 < < S S 2

S S S = S8 S S S = 2 3

5 g = 5 5 ® 5 g = 5 5 ®

S % S % S % S % S % S % S % S % S % S %

Aile hekimi
disndaki  tp 2 2,0 4 40 6 60 42 420 46 460 1 10 3 3,0 11 110 43 430 42 420 0,717
doktorlar1
Aile hekimi 4 4,0 8 80 32 320 35 350 21 210 4 40 9 9,1 20 202 42 424 24 242 0454
Diyetisyenler /
beslenme 4 4,0 8 80 25 250 44 440 19 190 3 30 6 6,0 11 110 48 480 32 320 0,053
uzmanlari
Saglik Bakanligi 12 12,0 17 17,0 3 360 26 260 9 90 7 70 16 162 25 253 40 404 11 11,1 0,165
Avrupa 8 8,0 10 10,0 33 330 35 350 14 140 3 31 5 5.1 34 347 43 439 13 133 0,309
Komisyonu
Gida iireticileri 37 37,0 36 36,0 17 170 7 70 3 30 40 404 35 354 21 212 3 30 0 00 0316
Gida 41 410 38 380 15 150 5 50 1 10 47 475 37 374 15 152 0 00 O 00 0,154
perakendecileri
Kisisellestirilmis
beslenme 40 40,0 35 350 19 190 4 40 2 20 43 430 32 320 20 200 5 50 0 00 0779
sirketleri
Universiteler 4 4,0 10 10,0 31 310 44 440 11 110 3 30 9 9,0 33 330 38 380 17 170 0,739
;?ﬁlelgerflgom“ 22 220 33 330 33 330 11 11,0 1 10 33 330 32 320 29 290 5 50 0 00 0221
Kisisel Kog 16 16,0 10 10,0 47 470 21 210 6 60 20 202 25 253 39 394 14 141 1 10 0013
gfgadaslar Ve 1o 120 23 230 43 430 14 140 8 80 15 150 20 200 39 390 22 220 4 40 0427
Haber medyast 35 35,0 34 340 27 270 3 30 1 10 32 320 40 400 25 250 3 30 O 00 0,887
Sosyal medya 45 450 32 320 19 190 3 30 110 36 360 35 350 23 230 5 50 1 10 0756
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Cizelge 3.19°da galismaya katilan Ggrencilerin genetik profiline gore adapte
edilmis beslenme Onerileri almak isteyen bir bireyin hangi saglik uzmanimna
yonlendirilmesi gerektigine dair goriisleri bulunmaktadir. Ogrencilerin, bireylerin
yonlendirilmesi gerektigini en sik belirttikleri ilk ii¢ kaynagin beslenme
uzmani/diyetisyen, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzmani ve tibbi genetik

uzmani oldugu goriilmektedir.

Donem 1 6grencileri ve donem 6 6grencileri arasinda pratisyen hekim ve geriatri
uzmani yanitlart i¢in anlamli bir fark oldugu, donem 6 6grencilerinin bu uzmanlari

daha sik belirttikleri goriilmektedir.

Cizelge 3.19. Sizce genetik profiline gore adapte edilmis beslenme onerileri almak isteyen bir birey hangi saglik
uzmanina yonlendirilmelidir?

Sizce genetik profiline gore adapte edilmis beslenme onerileri almak isteyen bir birey hangi saghk
uzmanina yonlendirilmelidir?

. Donem 6

Do6nem 1 (n=100) (n=100) Toplam

S % S % S % p
Beslenme Uzmani/Diyetisyen 73 73,0 81 81,0 154 77,0 0,179
Eczaci 3 3,0 2 2,0 5 2,5 1,000
Hemsire 0 0,0 4 4,0 4 2,0 0,121
Tip doktorlar:
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari 68 68,0 75 75,0 143 715 0,273
T1ibbi Genetik 42 42,0 39 39,0 81 40,5 0,666
Gastroenteroloji 28 28,0 22 220 50 25,0 0,327
Genel Dahiliye 17 17,0 28 28,0 45 22,5 0,063
Aile hekimligi 11 11,0 20 20,0 31 15,5 0,079
Nefroloji 5 5,0 4 40 9 9,0 1,000
Spor Hekimligi 6 6,0 7 7,0 13 6,5 0,774
Pratisyen hekim 2 2,0 10 10,0 12 6,0 0,017
Geriatri 2 2,0 8 8,0 10 5,0 0,052
Jinekoloji ve Obstetrik 3 3,0 5 50 8 4,0 0,721
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4. TARTISMA

Saglik profesyonellerinin egitilmesi, Ozellikle genetik ve beslenme bilgisi
profesyonel gruplar arasinda biiylik farkliliklar gosterdiginden, bu konuda farkli
zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Temel klinik uygulamalarda s6z sahibi olan ve genis
bir hasta kitlesi ile iletisimi bulunup beslenme ile ilgili glincel konularda sorulara
maruz kalmas1 muhtemel olan pratisyen hekimlerin beslenme bilgi ve becerilerini
yetersiz olarak degerlendirdikleri ve beslenme danismanlarina hazirliksiz hissettikleri
bildirilmistir (Adams ve ark., 2006). Daha once, bireylerin genetik yapilart goz
oniinde bulundurularak olusturulan beslenme Onerilerini genel beslenme 6énerilerine

tercih ettikleri saptanmistir (Nielsen ve ark., 2014).

Kuzey Karolina birinci basamak hekimlerinin genetik testler konusundaki egitim
ihtiyaclarim1 degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢aligmada, ankete katilan 382 kisiden
323'0 bu konuda (% 85,0) hasta sorularmi cevaplamaya hazirliksiz hissetmis ve
282'si (%74,0) genetik testler hakkinda bilgi edinmek istedigini bildirmistir. Toplam
148 kisi (%39,0) dogrudan kisiye sunulan genetik testler hakkinda bilgi sahibi
oldugunu bildirmistir. Bunlardan 63'U (%43,0) bu genetik testlerin klinik olarak
yararli oldugunu diisiinmektedir. Hasta sorularini cevaplamak i¢in hazirliksiz
hisseden veya genetik testlerin klinik olarak faydali oldugunu diisiinen doktorlarin,
bu genetik testler hakkinda daha ¢ok bilgi edinmek istedigi saptanmistir. Sonuglar,
birinci basamak hekimlerinin, hastanin sorularini yanitlamaya yardimci olmasi igin
ihtiya¢ duyduklar1 bilgi ve araglar1 saglayan uygun kanallar yardimiyla, egitim

programlari olusturulmasi gerektigini ortaya koymustur (Powell ve ark., 2012).

Bu calisma, tip fakiiltesi 6grencilerinde kisisellestirilmis beslenme ile ilgili
dgrenim siiresince olusan algi ve tutumlar1 incelemek iizere Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi donem 1 ve donem 6 6grencileri arasinda uygulanmistir.
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Kanada’nin Quebec eyaletinde yasayan bir Fransiz Kanadali popiilasyonunda
beslenme ile ilgili ilgi ve bilgi dlizeyinin saptanmasi amaciyla, liniversite ¢alisani ve
ogrencilerden olusan 2238 kisilik orneklem {izerinde yapilan bir caligmada,
katilimcilara internet tizerinden 37 sorudan olusan bir nitrigenetik testi
uygulanmistir. Calisma sonucunda, iyi genetik okuryazarligi olan katilimcilarin
%26,8’inin nutrigenetik testlere daha az ilgi duydugu, katilimcilarin %90,7’sinin,
ozellikle bazi hastaliklara yakalanma riskini artiran bir polimorfizmin tasiyicilart
olmalar1 durumunda, niitrigenetik testlere dayali kisisellestirilmis bir diyet izlemeye
istekli  olduklar1  goriilmistir. Katilimeilarin =~ %82,7’°sinin  kisisellestirilmis
beslenmeye asina olmadigi ve niitrigenetik testler hakkinda bilgi sahibi olan
katilimcilarin  ¢ogunun ya medya yoluyla ya da bir diyetisyen tarafindan
bilgilendirildigi saptanmistir (Marcotte ve ark.,, 2019). Benzer olarak bizim
caligmamizda, genetik profillerine uygun bir beslenme plani olusturulmasi amacina
yonelik testler yaptirmak isteyen 6grencilerin oran1 %77,0 saptanmistir. Buna karsin,
herhangi bir genetik hastaliga yatkin olma durumu ve genetik test istegi arasinda
anlamli bir fark bulunamamigtir. Ek olarak 6grencilerin %75,0’inin kigisellestirilmis

beslenme hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmiistiir.

Patterson ve ark. (1999) egitimin, beslenme ve genetik ile ilgili bilgi sahibi olma
durumunda 6ncii bir rol oynadigini belirterek ve genetik ve beslenme iligkisini ele

alan derslerin lisans programina dahil edilmesi gerektigini savunmaktadir.

Birlesik Krallik'taki 389 diyetisyenin genetik ve niitrigenomik konular1 ile ilgili
bilgilerinin saptanmas1 amaciyla {ilke ¢capinda bir anket ¢alismas1 yapilmistir. Anket,
diyetisyenlerin bilgilerini genetik ve nutrigenomik ile ilgili 12 ¢oktan se¢cmeli soru
kullanarak oOl¢miistiir. Katilimeilarin %41,0’1 {iniversite O0grenimi siliresince hig
genetik egitimi almadigini belirtirken, %50,0 oranda katilimct bir ders kapsaminda
egitim aldigini belirtmistir. Buna ek olarak, son bir yil icinde kisisellestirilmis
beslenme ile ilgili bir konferansa katilma durumu veya literatiir okuma durumlari
soruldugunda, katilimcilarin %74,0’i “’hayir’’ yanitin1 vermistir. Bununla birlikte,

genetik biliminin klinik uygulamalardaki yeri sorulunca, katilimcilarin %50,0’si
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onemli oldugunu disiiniirken %45,0 katilimc1 ¢ekimser kalmistir. Caligma
sonucunda, tiniversite egitiminin genetik icerigi, konuya dair literatiir okuma diizeyi
ya da son bir yilda genetik veya niitrigenomik ile ilgili bir konferansa katilma

durumu, daha yiiksek bilgi puanlariyla iliskilendirilmistir (McCarthy ve ark., 2008).

Bizim c¢alismamizda, calismaya katilan donem 6 Ogrencilerinin %51,0’1,
iiniversite 6grenimleri siirecinde beslenme ve genetik alani ile ilgili edindikleri bilgi
dizeyini yetersiz, %36,0’s1 ise kismen yeterli bulmuslardir. Dénem 1°de ise bu oran
sirastyla %46,0 ve %30,0 bulunmustur. Ogrenim diizeyi ve {iniversite 6grenimi
stirecinde beslenme ve genetik alani ile ilgili edinilen bilgi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Katilimeilarin %47,0’si
beslenme ve genetik alani ile ilgili hi¢cbir zaman literatliir okumadiklarini, %78,5’1
hicbir zaman bu alanda konferanslara katilmadiklarini belirtirken, %81,5°1 genetik
uygulamalarin klinikte 6énemli oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte dénem 1 ve
donem 6 Ogrencilerinin sirasiyla %50,0’si ve % 44,0’i hicbir zaman genetik ve
beslenme alanina dair literatiir bilgisi okumadiklarint belirtmistir. Yine donem 1
ogrencileri %77,0 ve dénem 6 Ogrencileri %80,0 oraninda genetik ve beslenme
alanmna dair konferanslara hi¢bir zaman katilmadiklarini belirtmislerdir. Genetik
testlerin klinik uygulamalarda 6nemli oldugunu diisiinen donem 1 ve ddénem 6
ogrencileri sirastyla %45 ve %50 oranindadir. Benzer olarak dénem 1 dgrencilerinin
%37,0’si, donem 6 Ogrencilerinin ise %31,0’1 bu konunun ¢ok 6nemli oldugunu

bildirmistir (p>0,05).

Literatiire bakildiginda, genetik testlerin en biyiik kisitliliklari, testlerin
gecerliliginin heniiz kanitlanmamis olusu (Rosen ve ark., 2006), yasal ve etik a¢idan
eksiklikler (Chadwick, 2004, Gorman, 2006, Rosen ve ark., 2006), konuya dair
yeterli bilgi ve literatiir olmayisi, sonuglarin saglik uzmanlar1 tarafindan yanlis
yorumlanmasi (Morin, 2009), testlerin yuksek maliyetli olusu olarak gosterilmistir
(Morgan ve ark., 2003).
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Zaman kisitlamalari, birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin
beslenme danismanligi saglamasi konusunda bilyUk bir zorluk olusturmaktadir
(Eaton ve ark., 2003). Bu konuda yapilan, birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilarinin  genetik hizmetlere iliskin goriislerine iliskin bir sistematik
derlemede, benzer sonuglar bulunmustur. Katilimeilar, ayrintili bir aile 6ykiisii elde
etmek Uzere genetik bilgi veya hizmet sunmada bilgilerinin ve ilgili yasa ve
yonergelerin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Genel olarak, pratisyen hekimlerin
genetik hizmetler ve hastalar icin mevcut segenekler hakkinda bilgi sahibi
olmadiklart ve bu durumun, hastalar1 uygun test hizmetlerine sevk etme giivenlerini
azaltigi  goriilmektedir (Suther ve Goodson, 2003). Bununla birlikte,
kisisellestirilmis beslenmenin halk sagligi ve kisisel saglik yararlarina dair bilgi
diizeyi arttikga bu durumu degistirebilecegi savunulmaktadir . Bu nedenle, bu
konuda referans kurumlarin, konunun uzmanlari ile isbirligi i¢inde olarak, bu yeni
genetik uygulamanin potansiyel faydalarmin, atfedilen risklerinden daha agir olup
olmadigini degerlendirmesi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica, saglik iriinleri ve
hizmetleri ile iliskili olarak, kisisellestirilmis beslenmeye yonelik genetik testler ile
ilgili etik, yasal ve sosyal konular1 kapsamli bi¢imde ele alinmasi gerekliligi ortaya

cikmustir (Morin, 2009).

Uzmanlarin kisisellestirilmis beslenmeyi benimseme durumu ile ilgili bir
psikolojik faktor modeli gelistirmek amaciyla yapilan bir calismada, genetik testler
ile ilgili olumlu goriislere sahip diyetisyenlerin, aldiklar1 nutrigenomik egitimini daha
kapsamli  belirttiklerini, nutrigenomik uygulamasmin diyetetik uygulamasin
degistirecegine daha fazla katildiklarini, ve nutrigenomik ile ilgili bilgi edinme
konusuna daha fazla ilgi duyduklarini belirtmistir (Rosen ve ark., 2006). Benzer
olarak, 9 Avrupa iilkesinden (Almanya, Yunanistan, irlanda, Polonya, Portekiz,
Ispanya, Hollanda, Ingiltere ve Norveg) 9381 katilimciya, mevcut teorik literatiirden
gelistirilen ve onaylanmis psikolojik Olgekler iceren bir anket uygulanmistir.
Calisma, katilimcilarin kisisellestirilmis beslenmenin faydalar: ile iligkili algilanan
tutumlarinin arttikga bunu benimseme isteklerinin arttigin1 gostermistir. YUksek
algilanan risk faktorlerinin kisisellestirilmis beslenmeyi benimseme tutum ve niyeti

Uzerindeki etkileri faydadan daha az etkili oldugu belirtilmistir. Model,

43



kisisellestirilmis beslenmenin benimsenmesini belirleyen psikolojik faktorlerin farkli
Avrupa iilkelerinde genel uygulanabilirlige sahip oldugunu diisiindiirmiistiir (Poinhos
ve ark., 2014).

Niitrigenomik ile ilgili olusturulan uluslararasi bir odak grubun katilimcilari,
ozellikle internet iizerinden dogrudan tiiketicilere sunulan hizmetler basta olmak
Uzere, konu uzerindeki endiseler 151¢1nda, nutrigenomik uygulamalarin kontrolsuz bir
pazara birakilmamasi gerektigini; bunun yerine, tiiketicinin korunmasini saglamak
icin devlet gozetiminin olmas1 gerektigini savunmaktadir. Bu odak grup
arastirmasinin bulgulari, tiiketicilerin genel olarak nitrigenomik verilerini kabul
ettigini gosterirken, saglik uzmanlarinin bu konuda daha ¢ekimser kaldigini
bildirmistir (Ries ve Castle, 2008). Benzer bigimde, Kanada’da ticari laboratuvarlar
tarafindan, bireysel genetik yatkinliklara uyacak sekilde olusturulmus
kigisellestirilmis beslenme Onerileri ve diyet takviyelerine yonelik halkin mevcut algi
ve tutum diizeyini degerlendirmek, doktorlar, eczacilar, diyetisyenler, beslenme
uzmanlari ve naturopatlardan olusan saglik c¢alisanlarinin ise kisisellestirilmis
beslenme uygulamalarinin saglik hizmetlerine entegre edilmesi konusundaki
ilgilerini ve konuya dair kapasitelerini aragtirma amaciyla kalitatif bir ¢aligma
yapilmistir. Sonuglar, tiketicilerin, bu uygulamalarin potansiyel yararlarinin
risklerden fazla olacagini disiiniirken, saglik c¢alisanlarmin bu konuda siipheci
davrandiklarim1 gostermektedir. Her iki grubun da, kisisellestirilmis beslenme
uygulamalar1 konusunda halkin egitiminin gerekli oldugu ve yasal gozetimin
tiketicinin  korunmasini  saglamasi  gerektigi konularinda hemfikir oldugu

gozlenmistir (Morin, 2009).

Bu c¢aligmada, kisisellestirilmis beslenme uygulamalari amaciyla genetik testler
uygulanmasinin potansiyel riskleriyle ilgili dnermelere katilim diizeylerini belirtme
konusunda doénem 1 Ogrencileri, donem 6 Ogrencilerine gore genellikle daha
cekimser kalmiglardir. Dénem 1 6grencileri arasinda bu konuda en sik Ongoriilen
risk, tulkemizde genetik testler konusundaki yasal diizenlemelerin heniiz yetersiz
olmas1 iken, donem 6 Ogrencilerinde genetik testlerin yiiksek maliyetli olusu risk

olarak gosterilmistir. <’ Testlerin gecerliligi kanitlanmamistir’” dnermesini potansiyel
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risk faktorii olarak goren donem 1 o6grencileri ve donem 6 Ogrencilerinin orani
strastyla %60,0 ve %30,0 oldugu goriilmektedir. Bu durum, dénem 6 6grencilerinin
tiniversite 6grenimi siirecinde ya da klinik uygulamalarda edinilen bilgi dizeyi ile

aciklanabilir.

Ulkemizde genetik testler konusundaki yasal diizenlemelerin heniiz yetersiz
oldugu o6nermesini dénem 1 ve donem 6 ogrencileri sirasiyla %59,0 ve %61,0
oraninda desteklemiglerdir. Genetik testler konusunda yetismis uzman olmayisi ve
yanlis teshis/tedavi olusabilecegi durumunu dénem 1 6grencilerinin %70,7 dénem 6

ogrencilerinin %52,0’si potansiyel riskler arasinda kabul etmektedirler (p<0,05).

Genetik testlerin bireylerin ek tedavi/takviyeleri fazla almasina neden
olabilecegine katilan donem 1 6grencileri %44,0 iken, donem 6 6grencilerinin orani
%48,0’dir. Bu tedaviler uygulanirken hastalarin uygulanan diger miidahaleleri
dikkate almayabilecegi riskini donem 1 Ogrencilerinin %47,0’si, donem 6
ogrencilerinin ise %60,0’1 6ngormistiir. Testlerin mahremiyet ihlaline neden olma
durumu ile ilgili diislinceleri soruldugunda, donem 1 G&grencilerinin %27,0’si
potansiyel mahremiyet ihlalini 6ngdriirken, dénem 6 6grencilerinde bu oran %40,0’a

yiikselmistir.

Donem 1 Ogrencilerinin %41,0’i bu testlerin ek maliyet getirebilecegini
savunurken, dénem 6 ogrencilerinde bu oran %82,0°dir (p<0,05). Ay sekilde,
“genetik testler uygulanirken saglhigin diger belirleyicileri dikkate alinmayabilir’’
onermesine katilan doénem 1 o6grencilerinin orani %24 olup bu konuda cekimser
kalmis ve donem 6 6grencilerinde bu oran %54,0 olarak iki donem arasinda anlamli
bir fark saptanmistir (p<0,05). Literatiirden farkli olarak, bu ¢aligmada tip fakiiltesi
ogrencilerinin genetik testlerin hasta goriismelerinde zaman kaybina neden
olabilecegi, bu tedavilerin halkin anlayabilecegi tiirden tedaviler olmadigi ve bu
tedavilerin yapilmasina gerek olmadigi Onermelerine ¢ogunlukla katilmadigi

gorulmektedir.
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Kisisellestirilmis beslenme ile ilgili, bireylerin, 6zellikle saglik ¢alisanlarinin, bu
konu ile ilgili nasil bilgi sahibi oldugu ve dogru kaynaklar aracilifiyla bilginin
ulastirilabilmesi 6nem tasimaktadir. Marcotte ve ark.’nin ¢alismasinda, nutrigenetik
testlere asina olan bireylerin, bilgi sahibi oldugu kaynaklarin televizyon, gazete ve
radyo gibi geleneksel medya (%27,7), bir diyetisyen (%26,9), elektronik medya (%
22,3) veya sosyal aglar (%14,6) oldugu saptanmustir. En az sayida belirtilen
kaynaklarin “sosyal aglar (%8,4)’, “reklamlar (% 3,8)’ ve “tip doktorlar1 (%1,3)"'
oldugu bildirilmistir. Kolor ve ark. (2012), Amerika’da dort eyalette yaptiklari
caligmada, bireylerin genomik testlerden en sik haberdar olduklar1 kaynaklarin
geleneksel medya; televizyon, radyo, gazete ve dergiler oldugunu saptamislardir. Bu
calismada, tip fakiiltesi 6grencilerinin kisisellestirilmis beslenme ile ilgili bilgi sahibi
olduklarin1 en sik belirttikleri ilk ii¢ kaynagin “’sosyal medya (%45,8) *’,
“’geleneksel medya (%44,3) >’ ve “’tip doktorlar1 (%43,8) ** oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte donem 1 6grencileri sirastyla en sik “’reklam’’, “’aile/cevre’” ve
“’sosyal aglar’’ araciligiyla bilgi aldiklarini belirtirken donem 6 6grencileri “’hekim
veya beslenme uzmani/diyetisyen disindaki saglik uzmanlari’’, ’beslenme
uzmani/diyetisyen’” ve “’tip doktorlar1’’nmi kisisellestirilmis beslenme ile ilgili bilgi
sahibi olduklar1 kaynaklar olarak belirtmislerdir. Kisisellestirilmis beslenme ile ilgili
bilgi sahibi olunan kaynaklar ile ilgili donem 1 ve donem 6 6grencilerinin yanitlarina
bakildiginda, tip doktorlar1 ve beslenme uzmanlarini, donem 6 6grencilerinin déonem
1 6grencilerine gore daha fazla kaynak olarak gosterdikleri goriilmektedir (p<0,05).
Bu durum, tip fakiiltesi 6grencilerinin 6grenim siiresince saglik ve genetik konularina
dair aldiklar1 egitimin etkisiyle uzman bireyleri referans gostermesi ile agiklanabilir.
En az sayida belirtilen kaynaklarin ise “hekim ve beslenme uzmani disindaki saglik
uzmanlar1 (%16,7) *°, “ bilimsel makaleler (%10,9) >’ ve “bilimsel toplantilar (%6,3)

>’ oldugu bildirilmistir.

Kanada’da bulunan Quebec Klinik Beslenme Birligi’ne kayithi 373 diyetisyen ile
yapilan bir ¢alismada, diyetisyenlerin klinikte nutrigenomik uygulamalar ile ilgili
mevcut durumunu saptamak amaciyla 34 Sorudan olusan c¢evrimigi bir anket
uygulanmigtir. Katilmeilarm % 76,9'u  nutrigenomik hakkinda bilgi sahibi

olduklarin1 belirtmislerdir. Halen, kamu sektoriinde klinik beslenmede calisan
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diyetisyenlerin %75,9'u, 6zel uygulamalardaki diyetisyenler icin %62,9 oranina
kiyasla, gida endiistrisindeki uygulamalarini entegre etmek icin temel bilgilere sahip
olmadiklarin1  diistinmektedir. Devlete bagli saglik kurumlarinda ¢alisan
diyetisyenlerin %6,3’li son 1 yil i¢inde beslenme ve genetik ile ilgili bir konferans,
bilimsel toplantt ya da egitime katildiklarini belirtmiglerdir. Bu diyetisyenlerin
%56,5’1 gelecek 1 yil iginde bu alanda klinik uygulamalarda beslenme ve genetik ile

ilgili bilgilerini kullanacaklarini diistindiiklerini belirtmislerdir.

Kisisellestirilmis beslenme ile ilgili dogru bilgi saglamak icin giivenilen
kaynaklar soruldugunda, sirasiyla iiniversitede goriilen dersler (%34,8), meslektagslar
(%27,0), bilimsel makaleler (%25,1), bilimsel toplantilar (%23,1) kisisellestirilmis
beslenme ile ilgili bilgi alabilmek i¢in en iyi kaynaklar olarak belirtilmistir. Ek olarak
haber medyas1 (%15,8), egitimler (%12,2), diyetisyen disindaki saglik uzmanlar
(%5,1) sosyal medya (%5,1) kisisellestirilmis beslenme ile ilgili bilgi alinabilecek
diger kaynaklar olarak belirtilmistir. Uzmanlarin %63,5’i bu testlerin genetik
ayrimciliga neden olabilecegini belirtirken, %62,0’si genetik testlerin heniiz
gegerliliginin kanitlanmadigini diistinmektedir. Bunun yani sira, beslenme ve genetik
alaninda uygulanan testler ile ilgili riskler soruldugunda, %56,6’s1 testlerin yuksek
maliyetli olusu, %21,5°1 potansiyel mahremiyet ihlalini konuya dair endiseleri olarak
belirtmisglerdir (Cormier ve ark., 2014). Bu ¢alismada, Donem 1 ve ddnem 6
ogrencilerinin kisisellestirilmis beslenme hakkinda dogru bilgi saglamak icin en
giivendikleri ilk ti¢ kaynak aynidir ve sirasiyla %88,0-%85,0 aile hekimi disindaki tip
doktorlari, %63,0-%80,0 diyetisyenler ve %56,0-%66,0 aile hekimleri olarak
belirttikleri goriilmektedir. Calismamizda giliven diizeyi en az belirtilen kaynaklar
sigorta sirketleri, gida ireticileri, gida perakendecileri, ¢evrimici kisisellestirilmig

beslenme sirketleri, haber medyasi ve sosyal medya olarak belirtilmistir.

20-35 yas aras1 saglikli erkek ve kadinlar (n=138) arasinda gergeklestirilen ¢ift
kor, randomize kontrollii bir ¢alismada, mudahale grubundaki (n=92) katilimcilara
DNA temelli diyet tavsiyesi ve kontrol grubundaki (n=46) katilimcilara genel diyet

tavsiyesi verildikten sonra iki grup arasindaki algilar1 degerlendirmek igin
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baslangigta, 3 ve 12 ay sonra bir anket yaptirilmigtir. Katilimecilarin ¢ogu, bir
Universite aragtirma laboratuvarinin (%47,0) veya saglik profesyonellerinin (%41,0)
dogru kisisel genetik bilgi elde etmek i¢in en iyi kaynak oldugunu belirtirken, en az
belirtilen kaynak genetik test sirketi (%12,0) olmustur. Kisisellestirilmis beslenme
oOnerileri almak i¢in yonlendirilmesi gereken uzmanlar soruldugunda, katilimcilarin
cogu (%56) diyetisyenleri en iyi kisisellestirilmis beslenme kaynagi olarak goérmiis
ve bunu tip doktorlart (%27,0), naturopatlar (%8,0) ve hemsireler (%6,0) izlemistir
(Nielsen ve ark., 2014). Calismamizda ise tip fakiiltesi 6grencilerinin, bireylerin
yonlendirilmesi gerektigini en sik belirttikleri ilk ii¢ kaynagin beslenme
uzmani/diyetisyen (%77,0), endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzmani

(%71,5) ve tibbi genetik uzmani (%40,5) oldugu goriilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, tip fakiiltesi Ogrencilerinde bireylerin genetik yapisina gore
olusturulan kisisellestirilmis beslenme Onerileri ile ilgili genel alg1 ve tutumlarinin
literatiirde daha O©nce diger popiilasyonlarda bildirilenlerle tutarli oldugunu
gostermektedir. Yani sira, bu caligmanm, tip fakiiltesi Ogrencilerinde genetik
biliminin beslenme uygulamalarina dahil edilmesi ve bireysel etkenlerin anlagilmasi
acisindan biling diizeyi olusturulmasi ve bu konudaki bilimsel verilere katki
saglanmas1 amaciyla ilk kez gerceklestirilmis olmasi ¢alismamizin 6zgiin degerini
olusturmaktadir. Her ne kadar ¢alismaya katilan 6grencilerin nutrigenetik konusunda
genel olarak olumlu bir yaklasimi olsa da, ¢ok azi testlerin klinik uygulamalardaki

faydalar1 ve riskleri hakkinda kapsaml bilgi sahibidir.

Tip fakiiltesi Ogrencileri arasinda genetik ve beslenme alami ile ilgili
uygulamalara dair bilgi sahibi olma diizeyi ve 6grenim siiresince konuya dair alinan
egitim iceriklerinin yetersiz oldugunun belirtilmesine karsin bu ¢alismada, konuya
yonelik uygulamalarin potansiyel faydalarina katilma durumunun her iki dénem
ogrencilerinde de yiiksek oldugu, Ogrencilerin, saglik calisanlarinin egitim
miifredatina genetik ve beslenme konularinin dahil edilmesi gerektigini destekledigi
ve 6grenim diizeyi ilerledikce kisisellestirilmis beslenme ile ilgili bilgi sahibi olunan
kaynaklarin bu alana yonelik ¢alisan yetkin saglik profesyonelleri olarak gosterilme
oraninin arttigr saptanmistir. Bu amagcla bu caligma, saglik uzmanlarini, 6zellikle
diyetisyenleri ve tip doktorlarini, kisisellestirilmis beslenme uygulamalarini
profesyonel uygulamalarina entegre etmek i¢in hazirlamak ve egitmek amaciyla

olusturulacak programlara rehberlik edebilecektir.
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OZET

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Kisisellestirilmis Beslenme ile ilgili Alg1 ve

Tutumlarin Belirlenmesi

Beslenmeye bagl risk faktorleri, Kiiresel Hastalik Yiikii kapsaminda en onemli risk
faktorii olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda, genel saglik durumunun iyilestirilmesi
amaciyla gergeklestirilecek beslenme uygulamalar1 son yillarda 6nem kazanmaktadir.
Bireyler, genetik varyasyonlar ve metabolizma farkliliklar1 nedeniyle yasam tarzi ve
beslenme durumu degisikliklerine farkli yanitlar vermektedirler. Bu nedenle, kisinin genetik
profili, fenotipi, saglik durumu, besin tercihleri ve ¢evresel faktorlere gore diizenlenmis
Kisisellestirilmis beslenme Onerilerinin, kronik hastaliklarin 6nlenmesinde, yas ve cinsiyete
gore diizenlemis genel beslenme Onerilerinden daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
gelismeler 15181nda, bireylerin genetik yapisindan yola ¢ikilarak kisisellestirilmis beslenme
Onerileri olusturulmaya baglanmistir. Bu durum, hem medyadan hem de bilim diinyasindan
tartismali tepkiler aldigindan, saglik hedefli kisisellestirilmis beslenme kavraminin
gecerliligi, buglinkii durumu ve gelecege yonelik bakis acilar1 hakkinda uzman goriiglerine
ihtiyag vardir. Aym1 zamanda, bu alanda yapilabilecek yonlendirmelerin mesleki
uygulamalara entegrasyonunun saglanmasi ac¢isindan, bu bilime yonelik algilarin kavranmasi
Onem arz etmektedir. Arastirmalar, tiiketicilerin doktorlart sagligin temel koruyuculari olarak
gordiiklerini belirtmektedir. Tip doktorlarmin, genetik temelli kisisellestirilmis beslenme
onerileri konusunda algi ve tutumlarinin 6grenim siiresince nasil etkilendiginin kavranmast
ile birlikte bu konuda yapilabilecek diizenlemeler sayesinde, birey ve toplumun saghk
durumu iizerinde olumlu etkiler olusturulabilir. Katilimcilarin ¢ogu “nutrigenetik” terimi
hakkinda bilgi sahibi olmadiklarmi belirtmistir (% 75,0). Calismada, tip fakiiltesi 6grencileri
tiniversite 6grenimi siiresince genetik ve beslenme ile ilgili aldiklar egitim diizeyini yetersiz
bulmaktadir (%62,5). Bununla birlikte, tip fakiiltesi 6grencileri, kisisellestirilmis beslenme
uygulamalarinda, saglik ve genetik konularina dair aldiklari egitimin etkisiyle uzman
bireyleri referans gostermektedirler. Ulasilan sonuglarin, iilkemizde bireyin saglik
durumunun gézlenmesinde s6z sahibi olan tip doktorlarinin, genetik ve beslenmeye dair
algilar1 ve bu alginin, 6grenim siirecinde nasil etkilendiginin anlagilmasi araciligi ile, bu
konuda  olusturulabilecek  egitim  programlarinin  literatiire  katki  saglayacagi
diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Kisisellestirilmis Beslenme, Nutrigenetik, Nitrigenomik, Tip
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SUMMARY

Attitudes and Perceptions of Medical Students Towards Personalized Nutrition

Nutritional risk factors are considered as the most important risk factor within the
Global Burden of Disease. In this context, nutritional practices to improve general health
status have gained importance in recent years. Individuals respond differently to changes in
lifestyle and nutritional status due to genetic variations and metabolic differences. Therefore,
it is thought that personalized nutritional recommendations which are arranged according to
the genetic profile, phenotype, health status, nutritional preferences and environmental
factors may be more effective in preventing chronic diseases than general nutritional
recommendations arranged according to age and gender. In light of these developments,
personalized nutritional recommendations have been started based on the genetic structure of
individuals. Since this situation has received controversial reactions from both the media and
the scientists, expert opinions are needed on the validity, current situation and future
perspectives of the health-targeted personalized nutrition concept. At the same time, it is
important to understand the perceptions of this science in order to ensure the integration of
the guidance in this field into the professional practices. Research suggests that patients see
doctors as the main protector of health. By understanding how medical doctors’ perceptions
and attitudes about genetically based personalized nutritional recommendations are
influenced during the course of education, positive effects on the health status of individuals
and the society can be achieved through the arrangements that can be made on this subject.
Most of the participants stated that they did not know the term nutrigenetics (75.0%).
Medical students found their education level *’insufficient’’ related to genetics and nutrition
during their university education (62.5%). However, it is seen that students of medical
faculties tend refer to individuals who are experts for personalized nutrition practices with
the effect of their education on health and genetics. It is thought that the educational
programs that can be formed in this field will contribute to the literature by means of
understanding the genetic and nutritional perceptions of the medical doctors who have a say
in observing the health status of the individual in our country and how this perception is
affected during the learning process.

Keywords: Nutrigenetics, Nutrigenomics, Medicine, Personalized Nutrition
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Ek-2.Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Kisisellestirilmis Beslenme ile Tlgili Alg1 ve

Tutumlarinin Belirlenmesi Anketi

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

ARASTIRMA BILGISI:

Bu arastirmanin amaci, bireylerin genetik yapis1 gz Oniinde bulundurularak
olusturulan kisisellestirilmis beslenme Onerileri konusunda mevcut durumu
gozlemlemek iizere, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde
kisisellestirilmis beslenmeye iliskin algi ve tutumlarin belirlenmesidir. Kisaca
kisisellestirilmis beslenme, diyet ve yasam tarzi faktorleri, fenotipik ve genetik
Ozellikler gibi bireysel bilgilere dayanarak olusturulan beslenme Onerileri olarak
tanimlanabilir.

KATILIMINIZ:

Bu aragtirmaya katiliminiz, sizin kisisellestirilmis beslenme hakkindaki alginiz ve
kabul seviyenizle ilgili 35 sorudan olusacaktir. Bu anketi tamamlamak i¢in tahmini
sure yaklasik 10 dakikadir. Arastirmaci tarafindan higbir tanimlayici veri (6rnegin:
isim ve iletisim bilgisi) toplanmayacagindan, anketi arastirmaciya ilettikten sonra,
projeden cekilmeyi secen bir katilimcidan elde edilen verilerin imha edilmesi
mumkin olmayacaktir.

GiZLiLiK HAKKINDA BiLGIiLENDIRME:

Bu c¢aligmada toplanan tiim bilgiler anonim olacak ve ileride yapilabilecek olasi
calismalarda bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacaktir. Elde edilen veriler
calismanin bitiminden 10 y1l sonra imha edilecektir.

EK BILGILER:
Aragtirmaya katiliminiz hakkinda sorulariniz varsa, liitfen iletisime ge¢iniz:

Arastirma koordinatorii: Nuray YAZIHAN, Prof. Dr

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Fizyopatoloji Bilim
Dali

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Gida, Metabolizma ve Klinik
Beslenme Anabilim Dali

+90-312-5958056

nurayyazihan@yahoo.com

Yardimal Arastirmaci: iclal Sena Gezer
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Ankara Universitesi Gida, Metabolizma ve Klinik Beslenme Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Ogrencisi

iclalsenagezer@gmail.com

Bu ¢alismanin gergeklestirilmesi i¢in igbirliginiz paha bigilmezdir ve katildiginiz i¢in
tesekkiir ederiz.

RISKLER:

Arastirma kapsaminda goniilliilere yonelik herhangi bir risk 6ngoriilmemektedir.
ONAY:

Doldurulan anket, projeye katilma izninizin bir gostergesi olarak kabul edilecektir.

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Kisisellestirilmis Beslenme ile Tlgili Alg1 ve

Tutumlarinin Belirlenmesi Anketi

Ankara Universitesi Disiplinleraras1 Gida, Metabolizma ve Klinik Beslenme
Bolimii’nde  yiliksek lisans tezi  kapsaminda tip fakiiltesi Ggrencilerinin
kisisellestirilmis beslenme ile ilgili alg1 ve tutumlarinin belirlenmesi konusunda bir
calisma yiiriitilmektedir.

Asagidaki anketi cevaplamak i¢in zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Bizimle
paylastiginiz

tim bilgiler kesinlikle gizli tutulmaktadir ve aldigimiz anketlerin geri kalaniyla
birlikte toplu

bir sekilde ele alinacaktir.

Katiliminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Verilerin gizlilik icinde ele alinacagimi ve sonuglar paylasildiZinda higbir
durumda benimle iliskilendirilmeyecegini biliyorum. Bu calismaya katilmayi
kabul ediyorum.

O Evet
O Hayrr

1. Cinsiyetiniz 1-Kadin 2-Erkek
2. Yasmiz......

3. Medeni durumunuz

Bekar

Evli

Bosanmis

Dul

Yanitlamamayi tercih ediyorum.

Oooon

4. Evinizde yasayan birey sayisi...............
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5. Okudugunuz Bolim/Dénem
O Tip Fakiiltesi/Donem ..........cccooiviiiiiiiiiiiiiiii e,

6. Liitfen ailenizin aylik toplam gelirini belirtiniz (Tiirk lirasi cinsinden).
0-2000

2000-4000

4000-6000

6000-8000

8000-10000

10000-12000

12000 ve st

Yanitlamamayi tercih ediyorum.

ooooooon

7. Kendinizi ne kadar saghkh goriiyorsunuz?

1)Cok saghksiz  2)Saghksiz 3)Kismen sagliksiz  4)Saghkli  5)Cok saglikl
@) @) @) @) O

8. Ailenizin tibbi gecmisiyle ilgili olarak, ailenizde ya da kendinizde,
asagida listelenen saghk sorunlarindan birine yonelik tanis1 olan
herhangi bir kisi var mm?

Kendinizde | 1.Derece yakininizda (Anne, | Yok
baba, kardes, biiylikanne,
biiyiikbaba, teyze day1)

Tip 1 diyabet

Tip 2 diyabet

Kardiyovaskiiler hastaliklar

Hipertansiyon

Hiperlipidemi (6rnegin yiiksek
kolesterol diizeyleri)

Diger Endokrin  hastaliklar
(6rnegin  tiroid  hastaliklari,
diyabet, adrenal bez hastaliklari,
PKQS)

Intestinal hastaliklar (Chron’s,
Colyak, Ulseratif kolit)

Bobrek hastaliklar

Kanser
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Obezite

Osteopo

roz

Alerji

Solunumsal hastaliklar (Astim,
meslek  hastaliklari,

KOAH,
pnémon

i)

9. Daha once tarama amach herhangi bir genetik test yaptirdiniz mi?
O Evet
O Hayir
O Diislindiim ama yaptirmadim.

10. Bir gidanin tiiketilmesini takiben ciltte kizariklik, kasinti ve 6dem plaklar
(Urtiker), dudaklarda ve g6z cevresinde sislik, karin agrist, kusma, nefes
darligr, OksurUk, bogazda ukamikhik hissi, dilde sisme, gogiis agrisi,
carpinti Ve tansiyon digiikliigii gibi bulgular sonrasinda laboratuvar
testleri yardimiyla hekim tarafindan tanisi konulan bir gida alerjiniz var mi1?

1.Evet 2. Hayir

11. Piyasada bulunan besin intolerans test yontemlerinden hangilerini
duydunuz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

12.

13.

ooooood

ooooo

Oral tolerans testi

Mediyator Salgilama testi (MRT)

Lokosit Aktivasyon Test (ALCAT)

Antikor Temelli Testler (1gG testleri)

Diger (Liitfen belirtiniz.....................ooenn . )
Hicbiri

Gida etiketi okur musunuz?

Higbir zaman
Nadiren

Ara sira

Sik sik

Her zaman

Onceki soruya cevabimiz evet ise, hangi icerik/igerikleri incelemek

amaciyla etiket okursunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

ooooood

Kalori degeri
Karbonhidrat miktar1
Karbonhidrat tlr(
Yag miktar1

Yag icerigi

Protein miktari
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Protein igerigi

Alerjen icerik

Tuz miktar1

Katki maddesi

Zararl1 madde var mi

Diger. .o (litfen belirtiniz).

ooooood

Gida iizerinde yer alan son kullanma tarihi/tavsiye edilen tiiketim tarihini
hangi siklikta okursunuz?

Hicbir zaman

Nadiren

Ara sira

Sik sik

Her zaman

Ooo0oono

Gida iizerinde yer alan iiretim tarihini hangi siklikta okursunuz?
Hicbir zaman

Nadiren

Ara sira

Sik sik

Her zaman

oooood

Gida etiketlerinde yer alan renk, igaret ve yazilari anliyor musunuz?
Kesinlikle evet

Evet

Kismen

Hayir

Kesinlikle hayir

oo

oodo

Giliniimiizde hastaliklarda beslenme alaninda bireylere uygulanan
beslenme/diyet 6nerilerini yeterli/guvenilir buluyor musunuz?
Anlamsiz-faydasiz buluyorum

Yeterli degil

Kismen yeterli

Oldukca yeterli

Kesinlikle yeterli

oooon

Universite greniminiz siirecinde beslenme ve genetik alani ile ilgili egitim
aldiniz mi1?

O Hig egitim almadim.

[0 Bir dersin kapsaminda egitim aldim.

[0 Tamami genetik ve beslenme igerikli bir ders aldim.

Universite dgreniminiz siirecinde beslenme ve genetik alani ile ilgili
edindiginiz bilgi diizeyi nedir?

O Kesinlikle yetersiz

O Yetersiz
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O Kismen yeterli
0O Oldukca yeterli
O Kesinlikle yeterli

. Genetik ve beslenme alani ile ilgili literatiir bilgisi okuyor musunuz?
Hicbir zaman

Nadiren

Ara sira

Sik sik

Her zaman

Ooo0ooOono

. Genetik ve beslenme alani ile ilgili konferanslara katiliyor musunuz?
Higbir zaman

Nadiren

Ara sira

Sik stk

Her zaman

Ooooono

. Sizce genetik testlerinin klinik uygulamalardaki énemi nedir?
Hic onemli degil

Cok onemli degil

Kismen 6nemli

Onemli

Cok énemli

Ooooono

. Kisiye 0zel beslenme programlarinin olusturulmasi amaciyla mevcut
durumun gelistirilmesi konusunda uygulamalara katilma durumunuzu liitfen
belirtiniz.

e N | s | ® o
ST nolE 8 T
5 5: §:
= 2 [8 2 |'S
x| EE_|E|E3
5215 |T 7| g &,
S| g 2 8 =
= = o) =
v =] D

1.Genetik verileri yorumlayabilen
egitimli yardimci saghk
uzmanlarinin olmasi gereklidir.

2.Beslenme/diyet dlzenlemelerinde
diyetisyenler daha fazla yer
almalidir.

3. Ntrigenetik/Nutrigenomik
egitiminin beslenme ve diyetetik
bolimii  miifredatina  eklenmesi
onemlidir.
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4, Ntrigenetik/Nutrigenomik
egitiminin tip egitimi kapsaminda
yer almasi énemlidir.

5.Nutrigenetik/Nutrigenomik
egitiminin diger yardimci saglik
calisanlarinin  egitim miifredatina
eklenmesi 6nemlidir.

24. Bir¢ok kronik hastaligin kdkeninde genetik yatkinligin 6nemi bilinmektedir.
Bir kisinin kronik bir hastaliga karsi kalitsal yatkinliga sahip olmasi
durumlari ile ilgili gorislerinizi belirtiniz.

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

Kisinin ¢ocuklar1 da hastaliga yatkin olabilir.

Kisi, hastaligin gelismesi i¢in ortalamanin tizerinde
bir risk tasir.

Uygun bir yasam tarzi ile hastalifin olusumunu
onlemek mimkanddr.

Kisinin hastalig1 hafif bir sekilde seyreder.

Hastaligin baslangicin1 6nlemenin bir yolu yoktur.

25. Beslenme durumunun saptanmasinda giiniimiizde uygulanan yontemler ile
ilgili 6nermelere ne dlglide katiliyorsunuz? Size en yakin sikki isaretleyiniz.

T
~
5% g% 5%| E| &v
251 & | £ sl 23
S e | < s g =
=2 S =52 =l 52
2 = | B : =
@D =) @D
Besin tuketiminin
saptanmasi amaciyla

uygulanan besin tiketim
kayitlar1 yeterlidir.

Antropometrik  6l¢im
uygulamalar yeterlidir.

Klinik bulgularin takibi
yeterlidir.

Hormon
parametrelerinin  takibi
yeterlidir.
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Rutin  kan biyokimya
olcimleri  ile  takip
yeterlidir.

Ek genetik analizler
uygulanmalidir.

26. Beslenme/diyet tedavilerinin olusturulmasinda en Onemli oldugunu
diislindiigiiniiz 3 hormonu yazar misiniz?

27. Beslenme/diyet tedavilerinin olusturulmasinda en Onemli oldugunu
diistindiigiiniiz 3 biyokimyasal parametreyi yazar misiniz?

28. Beslenme durumunun saptanmasinda yukaridaki yontemlere ek olarak
metabolizma 6l¢limii yapilmasini gerekli buluyor musunuz?

1) Kesinlikle  2) Haywr  3) Kismen  4)Evet  5)Kesinlikle evet
hayir

@) @) @) @) O

29. Siz metabolizma dl¢limii yaptirmak ister miydiniz?

1) Kesinlikle ~ 2) Haywr  3) Kismen 4)Evet  5)Kesinlikle evet
hayir

@) @) O ) @)

30. Kisisellestirilmis beslenme konusunda bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?
O Evet
O Haywr

31. Genetik profilinize uygun bir beslenme plani olusturulmasi amacina yonelik
testler yaptirmak ister miydiniz? (1=Kesinlikle hayir, 2= Hay1r, 3= Kismen,
4= Evet, 5= Kesinlikle evet)

1) Kesinlikle ~ 2) Hayir ~ 3) Kismen 4)Evet  5)Kesinlikle evet
haywr

O O @) ) @)
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32. Kigisellestirilmis  beslenme uygulamalari

amaciyla genetik

testlerin
uygulanmasinin potansiyel faydalari/riskleri ile ilgili goriislerinizi belirtiniz.

WNIOATW)RY

=T

apfIuIsaN

WNIOATW)RY]

=C

wWnJIoAIIIBY

UIWISTY =¢

=y

wnaoAIney

wnJaoArney

=G

apfIuIsa

Potansiyel Faydalar

Beslenme  konusunda ilgi ve bilginin

artmasini saglayabilir.

Bazi hastaliklar i¢in koruyucu olabilir.

Beslenme davranislarimin degismesini
saglayabilir.

Hedefe  yonelik tedavi  yaklagimlarini
destekleyebilir.

Genel saghk durumunda iyilesme

saglayabilir.

Potansiyel Riskler

Testlerin gegerliligi kanitlanmamisgtir.

Ulkemizde genetik testler konusundaki yasal
dizenlemeler heniiz yetersizdir.

Bu konuda yetismis uzman yoktur. Yanlig
sonugclar / yanlig teshis ihtimali olusabilir.

Bireylerin ek tedavi/takviyeleri fazla almasina
neden olabilir.

Hastalar  diger  miidahaleleri  dikkate

almayabilirler.

Potansiyel mahremiyet ihlali olabilir.

Genetik testler yuksek maliyetlidir. Ek
maliyet getirir.

Genetik testler uygulanirken saghgin diger
belirleyicileri dikkate alinmayabilir.

Hasta goriismelerinde zaman kaybina
neden olabilir.

Halkin anlayabilecegi tiirden tedaviler
degildir.

Bu tedavilerin yapilmasina gerek yoktur.

33. Kisisellestirilmis beslenme hakkinda nasil bilgi sahibi oldunuz?

Doktor

Sosyal aglar

ooooo

Beslenme Uzmani / Diyetisyen

Elektronik medya (Internet / blog / web siteleri)

Geleneksel medya (televizyon / gazete / dergi / radyo)
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Bilimsel toplantilar
Bilimsel makaleler
Reklam

Universite

Aile / Cevre

oooooon

Diger (liitfen belirtiniz)............ccoeiiviiiiiiiiiin.

Hekim veya beslenme uzmani / diyetisyen disindaki saglik uzmanlari

34. Liitfen Kkisisellestirilmis beslenme hakkinda dogru bilgi saglamak icin
asagidaki bilgi kaynaklarinin her birine ne kadar giivendiginizi

belirtiniz.

winJ10A1WuaAnb

SH=T

wiNJ10AIWUBAND

=c

=¢

wizisaeaey

wiN10AIUsANS

=¥
win10A1usAnb

=g

9J3413p U0S

Tip doktorlar

Aile hekimi

Diyetisyenler / beslenme uzmanlari

Saglik Bakanlig1

Avrupa Komisyonu

Gida treticileri

Gida perakendecileri

Online kisisellestirilmis beslenme sirketleri

Universiteler

Saglik sigortasi sirketleri

Kisisel Kog

Arkadaglar ve aile

Haber medyasi

Sosyal medya

35. Sizce genetik profiline gore adapte edilmis beslenme Onerileri almak isteyen
bir birey hangi saglik uzmanina yonlendirilmelidir? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz).

Beslenme Uzmani / Diyetisyen
Eczaci
Hemsgire

o O O O

Tip doktorlar (liitfen uzmanlik alani seginiz).
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OooOooooooOogoad

Pratisyen hekim

Aile hekimligi

Gastroenteroloji

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Geriatri

Nefroloji

Genel Dahiliye

Tibbi Genetik

Spor Hekimligi

Jinekoloji ve Obstetrik

Diger (Lutfen belirtiniz..........ccooveeeeeeceeeceeieee e
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OZGECMIS

I-Bireysel Bilgiler

Ad: iclal Sena

Soyad: GEZER

Dogum yeri ve tarihi: Hakkari 26/07/1995
Uyrugu: T.C

Medeni durumu: Bekar

Iletisim adresi : iclalsenagezer@gmail.com

Eryaman/ANKARA

- Egitimi

Yuksek Lisans : Ankara Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii

Disiplinleraras1 Gida, Metabolizma ve Klinik Beslenme Anabilim Dal1
(09/2017-2019)

Lisans . Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolumi (09/2013-06/2017)

Yabana dili : ingilizce / Almanca

Puan: 95/ A2

I11- Unvani : Diyetisyen
VI- Bilimsel Ilgi Alanlar

Yayinlart:

e Kanibir H., Gezer I. S., Akdas S., Isin S., Alemdar M., Bakirarar B. ,
Ayral P. A., Yazihan N., Low Magnesium Status Could be One of the
Risk Factors for Gestational Diabetes: A Systematic Review, 1st
International Food and Medicine Congress, Ankara, 2018
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V1I1- Diger Bilgiler

Sertifika Programlari

Deney Hayvanlar1 Kullanim Sertifikas1 (4-13.12.2017)

Katildig1 Seminer ve Egitim Programlari

Saglikta inovasyon ve Teknoloji Egitim Programlari (13-15/09/2019)

III. Lipit Arastirmalar1 Calistay1 ‘Hastalikta ve Saghkta Lipitler’
(17/05/2019)

Ankara Universitesi, I¢ Hastaliklar1 Giincellemesi (21-23/03/2019)

1.st International Food and Medicine Congress (24-27/05/2018)
Hastaliklarda Giincel Niitrisyon Yaklasimlari Sempozyumu-l (13-
14/10/2017)

Akademik Yaym i¢in Yazim Teknikleri Calistayr Chester Universitesi
(05/08/2017)

Beslenme Uzmanlar1 i¢cin Ruh Saglhigi Analizi Chester Universitesi
(17/07/2017)

Yasam I¢in Beslenme ve Spor Kiiresel Forumu Sporcu Beslenmesi Kursu
Acibadem Universitesi (25/05/2017)

Yasam I¢in Beslenme ve Spor Kiiresel Forumu Onkoloji Diyetisyenligi
Kursu Acibadem Universitesi (23/05/2017)

Cocukluk Cagi Metabolizma Hastaliklarinda Yaklagimlar Kursu
Acibadem Universitesi (24/05/2017)

Hacettepe Universitesi Mezuniyet Sonrast Egitim Gunleri (11-
13/05/2017)

Vitamin ve Mineral Destekleri Kursu BESVAK (14-15/01/2017)
Besin-ilag Etkilesimleri Kursu Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi (25-
26/02/2017)

How to Publish Your Paper? American Dietetic Association (04/2017)

Organizasyonunda katkida bulundugu bilimsel toplantilar

1.st International Food and Medicine Congress, 24-27 Mayis 2017, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kongre Sekreterligi
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