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0z
AMAC: Bu calismada, Selguk Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik boliimiinde okuyan

kiz 6grencilerin mikrobiyota farkindalik diizeylerini belirlemek, smif diizeyi ile iliskisini irdelemek ve
ogrencilerde fermente besin tiiketim sikligini belirlemek amaclanmustir.

BIREYLER VE YONTEM: Ekim 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda yapilan bu arastirmaya 225 kiz dgrenci
katilmistir. Verilerin toplanmasi icin katilimcilara icerisinde Mikrobiyota Farkindalik Olgegi yer alan bir anket
formu yiiz yiize olarak uygulanmustir. Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS Statistics 25 paket programi
kullanilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan bireylerin yas1 20.4+1.34 yil olarak saptanmigtir. Mikrobiyota Farkindalik
Olgegi sif diizeyine gore incelendiginde simflar arasinda farklihgin oldugu belirlenmis ve bu farkliligin
ozellikle 1.sinif ve 3.smif 6grencileri arasinda anlamli seviyede oldugu tespit edilmistir. Mikrobiyota Farkindalik
Olgegi alt boyutlarinda simf diizeylerine gore genel bilgiler alt boyutu-Faktérl (p=0.003), iiriin bilgisi alt
boyutu-Faktor2 (p<.001), kronik hastalik alt boyutu-Faktor3 (p<.001) ve probiyotik ve prebiyotik alt boyutu-
Faktor4 (p=0.033) i¢in anlamli farkliliklar saptanmuistir.

SONUC: Bu ¢aligmada, mikrobiyota bilgi diizeylerinin ve mikrobiyota farkindaliklarinin sinif diizeylerine gore
farklilastig1 tespit edilmistir. Ugiincii sinif diizeyi ile beraber mesleki dersleri yogun bir sekilde almaya baslayan
ogrencilerde farkindalik diizeyi, 6grenimine yeni baslayan lisans Ogrencilerine goére daha yiiksektir. Bu
farkliligin alinan mesleki egitimlerle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma ile, saglik personellerinin
mikrobiyota farkindalik diizeyi yiiksek bireyler olarak meslek hayatlarina baslayabilmeleri ig¢in verilen
egitimlerde mikrobiyotaya ayr1 bir yer verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mikrobiyota farkindaligi, probiyotik, prebiyotik.

MICROBIOTA AWARENESS STUDY IN FEMALE STUDENTS STUDYING IN THE
DEPARTMENT OF NUTRITION AND DIETETICS

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the microbiota awareness levels of female students studying in the
Nutrition and Dietetics Department of Selguk University Faculty of Health Sciences, to examine its relationship
with class level and to determine the frequency of fermented food consumption in students.

Subjects And Methods: 225 female students participated in this research, which was conducted between
October 2022 and May 2023. In order to collect the data, a survey form including the Microbiota Awareness
Scale was administered to the participants face to face. IBM SPSS Statistics 25 package program was used for
statistical analysis.

Results: The age of the individuals participating in the study was determined as 20.4+1.34 years. When the
Microbiota Awareness Scale was examined according to grade level, it was determined that there was a
difference between classes and this difference was found to be significant, especially between 1st grade and 3rd
grade students. In the Microbiota Awareness Scale sub-dimensions, significant differences were determined for
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Factor 1 (general information sub-dimension, p=0.003), Factor 2 (product information sub-dimension, p<.001),
Factor 3 (chronic disease sub-dimension, p<.001) and Factor 4 (probiotic and prebiotic sub-dimension, p=0.033)
according to grade levels.

Conclusion: In this study, it was determined that microbiota knowledge levels and microbiota awareness differ
according to grade levels. The awareness level of students who start taking vocational courses intensively at the
3rd grade level is higher than undergraduate students who have just started their education. It is thought that this
difference may be related to the vocational training received. Based on this study, it is recommended that
microbiota be given a special attention in the training given to healthcare professionals so that they can start their
careers as individuals with high microbiota awareness.

Keywords: Microbiota awareness, probiotic, prebiotic.
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GIRIS

Insan viicudunun farkli ekosistemlerinde
bulunan mikroorganizmalarin tamamina
“mikrobiyota” adi  verilmektedir  (1).
Mikrobiyota;
bakteriler, viriisler ve bazi dkaryotlar dahil
binlerce mikroorganizmadan olusmaktadir
(2). Yapilan ¢alismalar sayesinde son
yillarda mikrobiyota, genis bir perspektif
ile incelenme firsatt bulmustur (3-7).
Ozellikle alanda metagenomik calismalarin
gelismesiyle beraber =~ mikrobiyotada
kolonize olan tiirler ve potansiyel
mekanizmalar1 hakkindaki bilgi diizeyi de
artmigtir (8). Artan bilgi diizeyi saglik
yararlari adina mikrobiyotay1
anlamlandirabilmeye destek olmaktadir.
Saglikli bireylerdeki bagirsak
mikrobiyotasinin,  konakg¢ida  patojen
mikroorganizmalara kars1 koruma

vicutta  kolonize olan

saglayabildigi, metabolizma ve bagisiklik
sistemi ile ilgili pek ¢ok saglik yararinin
olabildigi fazla sayida c¢alisma ile
gosterilmistir (9-13).

Insan Mikrobiyom Projesi 2007 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal
Saglik Enstitiisii tarafindan baglatilmistir.
Asil amag ise, mikroorganizmalar1 tanimak
ve hastalik-saglik iligkisini belirlemektir.
Insan Mikrobiyom Projesi 300 saglikl
insan lizerinde yaklagik 13-18 farkli viicut
bolgesini  incelemeyi  kendine  hedef
edinmistir (14). Bu proje ve alanda yapilan
calismalar 15181inda mikrobiyotanin saglik
acisindan Oneminin anlasilmasiyla giin
gectikce ilgi artmaktadir. Ozellikle saglik
alaninda yapilan c¢aligmalar ve saglk
profesyonelleri 6n plana ¢ikmaktadir (15-
17).

Mikrobiyotanin daha net anlasilabilmesi ile
beraber  probiyotik  ve  prebiyotik
kavramlar1 da literatiirde yer edinmeye
baslamistir. Uluslararas1 Probiyotikler ve
Prebiyotikler Bilimsel Birligi ve Diinya

Ersoy ve ark.

Saglik Orgiitii  probiyotikleri “yeterli
miktarlarda uygulandiginda konakg¢iya
saglik yararl saglayan canli
mikroorganizmalar” olarak
tanimlamaktadir (18).

[k olarak 1995 yilinda belirtilen prebiyotik
kavrami, 2016 yilinda  Uluslararasi
Probiyotikler ve Prebiyotikler Bilimsel
Dernegi mikrobiyoloji, beslenme ve klinik
aragtirma uzmanlar1 tarafindan “saglik
yarar1 saglayan konak¢1 mikroorganizmalar
tarafindan secici olarak kullanilan bir
substrat” olarak tanimlanmistir (19).
Probiyotik-prebiyotikler ile beraber 6nem
kazanan bir kavram da fermente besin
kavramidir. Fermente besinler yaklagik on
bin yildir insanlar tarafindan
tiketilmektedir (20) Her gecen giin alanda
yapilan ¢aligmalarin artmasi fermente
besinlerin, saglik yararlarin1  ortaya
koymaktadir. Fermentasyon ile elde edilen
besinin  vitamin-mineral ~ emiliminin
arttigini, besin Ogesi biyoyararlaniminin
arttigini sdyleyebilmek miimkiindiir (21).
Saglik admma olduk¢a Onemli olduklari
bilinen mikrobiyota, probiyotik,
prebiyotik, fermente besin kavramlarina
yonelik saglik profesyonellerinin ve saglik
bilimleri ogrencilerinin bilgi ve
tutumlarinin ulusal ve uluslararas: diizeyde
saglik agisindan etkili oldugu bilinmektedir
(22-26). Bu baglamda, diyetisyen, doktor,
hemsire gibi saglik profesyonellerinin
donanimli  bir sekilde yetisebilmeleri
acisindan mesleki Ogrenimleri 6nem arz
etmektedir.

Bu calismada, Selcuk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
boliimiinde okuyan kiz  &grencilerin
mikrobiyota farkindalik diizeylerini
belirlemek, bu farkindaligin sinif diizeyi ile
iliskisini  irdelemek ve  &grencilerde
fermente besin tikketim sikligini belirlemek
amaclanmistir.
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BIREYLER VE YONTEM
Arastirmanin  Yeri,
Orneklem Sec¢imi

Calisma, Konya Selcuk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik

Zamani ve

boliimii kiz 6grencileri ile yuriitilmustiir.
Calismaya dahil edilme kriterleri; Selguk
Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimii lisans diizeyinde aktif Ogrenci
olmak ve kiz cinsiyette olmak, c¢aligma
sorularini yanitlayabilecek diizeyde Tiirkge
biliyor ~ olmak, yliz yilize anket
uygulamasint  gergeklestirmeye yonelik
herhangi bir iletisim engeli olmamak ve
caligmaya katilmaya goniillii olmak olarak
belirlenmistir. Caligmada erkek 6grencileri
calismadan hari¢ tutmaktaki amag, cinsiyet
faktoriiniin bilgi diizeyine olan etkisini
ortadan kaldirmaktir. Diyetisyenlerin bir
saglik profesyoneli olarak mikrobiyota
hakkinda oneri verebilecek bir konumda
bulunacak olabilmeleri sebebiyle, ¢alisma
beslenme ve diyetetik 6grencileri iizerinde
yapilmistir. Yapilan caligma kesitsel ve
nitel bir ¢aligmadir.

Arastirmanin  planlanmas1 ve literatiir
taranmas1 Ekim 2022-Kasim 2022 tarihleri
arasinda yapilmistir. Etik kurul onayr 30
Kasim 2022 tarihinde Selcuk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu’'ndan ~ 2022/11  sayilh  kurul
toplantisinda alinmistir. Verilerin
toplanmast ~ Aralik  2022-Ocak 2023
tarihleri arasinda olmus olup verilerin
analizi Subat 2023-Mart 2023 tarihleri
arasinda yapilmustir. Aragtirmanin
raporlanmas1 ise Nisan 2023-Mayis 2023
tarihlerinde olmustur.

Katilimer sayist i¢in Evreni belli olan
orneklem formiili (n=Nt2pq/(d2(N-1)-
t2pq)) kullanilarak 191 olarak
hesaplanmustir. Istatistiksel olarak %35 hata
payr belirlenmis ve anlamhilik diizeyi
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p<0.05 olarak hesaplanmistir. 18-23 yas
araliginda bulunan 227 kisi ile yapilan
calismada 2 anketteki veri eksikligi nedeni
ile 225 anket degerlendirilmeye alinmistir.
“Aydinlatilmis Onam
Formu” imzalatilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Anket Formu
Arastirmanin verilerini elde etmek igin
anket formu kullanilmigtir.  Verilerin

Katilimcilara

toplanmast i¢in anketler yiiz yiize
uygulanmistir. Veriler Aralik 2022-Ocak
2023 tarihleri arasinda toplanmustir.

Anket icerisinde; katilimcilara “Genel
Bilgiler” bagligi altinda bireylerin yasi,
cinsiyeti, kacinct smnif oldugu, tanisi
konmus hastaligi olup olmadigi, diizenli
spor yapip yapmadigi gibi sorular
yoneltilmistir.  Ardindan  katilimeilarin
mikrobiyota, probiyotik-prebiyotik bilgi
probiyotik-prebiyotik
tiketim durumlarim1 saptamaya yonelik
sorular ankette yer almaktadir. Anketin son
kisminda bireylerin fermente besin tiiketim
sikliklarini isaretleyecekleri bir tablo ve

diizeylerini  ve

Mikrobiyota Farkindalik Olgegi
bulunmaktadir.

Fermente besin tiiketim  sikliklarim
belirlemeye yonelik olan tablo

arastirmacilar tarafindan giincel literatiir
baz alinarak olusturulmustur (27-32).
Burada yer alan yer alan fermente besin
tiketim sikliklarimin  hesaplanmasi igin
T=6T1+5T2+4T3+3T4+2T5+1T6
formiiliiniin sisteminden
yararlanilmistir. Puanlama sisteminde her
ogiin tiketilen yiyecegin frekansi 6, her
giin tiiketilenlerin 5, haftada 3-4
tilketilenlerin 4, haftada 1-2 tiiketilenlerin
3, 15 giinde 1 tiiketilenlerin 2, ayda bir
tiiketilenlerin 1 ile ¢arparak toplanmis ve
her bir yiyecek i¢in toplam puanlar
bulunmustur. Tiiketim sikliklari
bakimindan yiyecekleri birbiriyle
kiyaslayabilmek amaciyla, her bir besin

puanlama
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i¢in saptanan toplam puan ile bu besinin
her 6giin tiiketilmesi durumunda alacagi en
yiiksek toplam puan arasinda yiizde oranti
kurularak yiizde tiketim puani
hesaplanmistir. Hesaplanan bu degerlere
Tablo3’te yer verilmistir. (28).

Kiilcii ve Onal tarafindan 2020 yilinda
taslagi  olusturulan ve 2022 yilinda
gegerligi  ve gilivenirligi test edilen
“Mikrobiyota Farkindalik Olgegi” (MFO)
ise bes dereceli likert tipte olusturulmus bir
Olcektir  (“I=kesinlikle
2=katilmiyorum,
4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum”).
Olcek, 27 olumlu énerme ve 2 olumsuz
onerme icermektedir. Olgek formunun
basinda kisilerin sorular1 daha kolay
anlayabilmesi icin Olgekte gecen bilimsel
kelimeler ile ilgili
verilmektedir. Olgekte yer alan sorulardan

katilmiyorum,
3=kararsizim,

tamimlara  yer

iki tanesi bes secenekli bilgi sorusudur.
Olgegin son iki sorusu agik uclu soru
olarak tasarlanmistir (33).

Mikrobiyota Farkindalik Olgegi
puanlarinin  hesaplanmasinda; kesinlikle
katilmiyorum secenegini isaretleyenler 1
puan, katilmiyorum segenegini
isaretleyenler 2 puan,  kararsizim
secenegini  isaretleyenler 3 puan,
katiliyorum secenegini isaretleyenler 4
puan, kesinlikle katiliyorum segenegini
isaretleyenler 5 puan olacak sekilde
hesaplanmistir.  Olgekte yer alan bes
secenekli bilgi sorularinda, her bir dogru
olani isaretleme 1 puan, her bir yanlis olani
isaretlememe 1 puan olarak
degerlendirilmistir. Olgegin son iki acik
uclu sorularinda hi¢ cevap yazmayan 1
puan, 1 tane yazan 2 puan, 2 tane yazan 3
puan, 3 tane yazan 4 puan, 4 ve lzeri
yazanlar 5 puan alacak  sekilde
degerlendirilmistir.

Mikrobiyota Farkindalik Olgegi Kiilcii
2020 tarafindan olusturuldugunda 4 faktore
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ayrilmigtir. Bu faktorler Faktor 1: Genel
Bilgiler alt boyutu (6l¢ekteki 1,2,4,5,6,13
sorular), Faktor 2: Uriin Bilgisi alt boyutu
(6l¢ekteki 17,18,19,20 sorular), Faktor 3:
Kronik Hastalik alt boyutu (6l¢ekteki
8,10,12,14,16 sorular) ve Faktor 4:
Probiyotik ve Prebiyotik alt boyutu
(olgekteki 3,7,9,11,15 sorular) olarak
ayrilmaktadir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi
Calismanin istatistiksel analizi IBM SPSS
Statistics 25 paket programui kullanilarak
yapilmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde, ortalama (X + S) ve
yiizde (%) degerleri gosteren tablolar
hazirlanmistir.  Degisken olarak — sif
diizeyi esas almmustir. Yapilan testler
sonucunda elde edilen p degeri 0.05’in
altinda oldugunda sonuglar anlamli kabul
edilmistir.

Calismada, = Mikrobiyota  Farkindalik
Olgegi alt boyutlarma gore (Faktorl,
Faktor2, Faktor3 ve Faktord) ayrim
yapildiktan  sonra caligmaya  katilan
bireylerin sinif diizeyine gére Mikrobiyota
Farkindalik Olgegi faktdr seviyeleri ve
toplam puanlar1 one-way ANOVA testi ile
hesaplanmustir.

BULGULAR

Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablol1’de c¢alismaya katilan bireylerin
smif diizeylerine gore genel bilgileri
gorilmektedir. Calismaya dahil edilen tim
bireylerin cinsiyeti kizdir. Bireylerin yasi
20.4+1.34 yildir. Yas parametresinin sinif
diizeyleri  arasinda  fark  gOsterme
durumunu analiz etmek i¢in uygulanan test
sonucunda  beklenildigi iizere yaslar
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<.001). Bireylerin %84.9’unda hekim
tarafindan ~ tanist  konulan  hastalik
bulunmadig, %0.9’unda diyabet,
%0.4’linde tansiyon, %3.1’inde depresyon,
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Tablol. Calismaya Katilan Bireylerin Sinif Diizeyine Gore Genel Ozellikleri (n=225).
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1.SINIF (n=57) 2.SINIF (n=47) 3.SINIF (n=62) 4.SINIF (n=59) TOPLAM (n=225)
Ort.+SS Alt-Ust Ort.£SS Alt- Ust Ort.£SS Alt-Ust Ort.£SS Alt-Ust Ort.£SS Alt-Ust p degeri
Yas (yil) 18.940.92 18-21 20.3+0.93 18-22 20.7+0.97 20-25 21.6+0.71 20-23 20.4+1.34 18-25 <.001*
1.SINIF (n=57) 2.SINIF (n=47) 3.SINIF (n=62) 4.SINIF (n=59) TOPLAM (n=225)
% SAYI % SAYI % SAYI % SAYI % SAYI
Tams1 Konmus Hastahlk
Diyabet - - 2.1 1 - - 17 1 0.9
Hipertansiyon - - - - 1.6 1 - - 0.4
Depresyon 1.8 1 43 2 1.6 1 5.1 3 31 7
Kalp-damar
hastali 1.8 1 2.1 1 - - 1.7 1 1.3 3
Bobrek hastaligt - - - - 1.6 1 1.7 1 0.9 2
Gastrointestinal 35 5 21 1 16 1 ) ) 18 4
hastaliklar
Diger 5.3 3 8.5 4 6.5 4 6.8 4 6.7 15
Hastalik yok 87.7 50 80.9 38 87.1 54 83.1 49 84.9 191
Toplam 100 57 100 48 100 62 100 59 100 225
SpOI’ yapma durumu
Evet 19.3 11 43 2 17.7 11 23.7 14 16.9 38
Hayir 80.7 46 95.7 45 82.3 51 76.3 45 83.1 187
Toplam 100 57 100 48 100 62 100 59 100 225 >.05*

*One-Way ANOVA testi yapilmustir.
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%1.3’tinde kalp-damar hastaligi, %0.9’unda
bobrek hastalii, %1.8’inde gastrointestinal
hastalik, %6.7’sinde diger hastalik varlig
bulundugu tespit edilmistir.

Tablo2. Calismaya Katilan Bireylerin Siif
Diizeyine = Gore  Toplam  Mikrobiyota
Farkindalik Olgegi Puanlari ve Faktor
Seviyeleri (n=225).
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lizeri) spor vyaptigr gorilmektedir. Siif
diizeyleri acisindan spor yapma durumlari
incelendiginde yapilan istatistiksel test
sonucunda anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0.05).

Tablo2’de ¢alismaya katilan bireylerin sinif
diizeyine  gore  toplam  Mikrobiyota
Farkindalik Olgegi puanlart goriilmektedir.
Farkli smif diizeylerinde o6l¢ek puanlari
arasindaki  iliski  analiz  edildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<.001). Bu sonug; 1. ve 3. simf
diizeyleri arasindaki (p<.001) ve 1. ve 4. stmf

diizeyleri arasindaki (p=0.001) anlamh
farktan kaynaklanmaktadir. Analiz
sonucunda elde edilen veriye bagl olarak 1.
Sinifta egitim goren bireylerin mikrobiyota

farkindalik durumlarinin, 3. sinif ve 4. sinifta
egitim goren bireylerden dnemli 6l¢iide farkli
oldugunu soyleyebilmek miimkiindiir.

Mikrobiyota Farkindalik Olgegi’nde Faktorl
genel bilgi alt boyutunu, Fakt6r2 {iriin bilgisi
alt boyutunu, Faktor3 kronik hastalik alt
boyutunu, Faktor4 probiyotik-prebiyotik alt

boyutunu bildirmektedir. Siif diizeyleri
arasindaki istatistiksel farki  belirlemek
amagcli yapilan analiz sonucunda Faktorl icin

anlaml fark tespit edilmistir (p=0.025). Bu
sonu¢ Onemli Olgiide 1 ve 3. Smmflar
arasindaki mevcut anlamli farktan
kaynaklanmaktadir (p=0.003). Sonuca bagh

Y~
= N~
1 ES £ i3
- [l x|l @n
& - £ < £
7 2 4 k] 4 2 4 2
H =) H =) H =) H =) p*
S T S T S T o =
=
S 68.8+ 72.3+ 77.7% 76.5+
£ & 47-88 3-94 39-96 36-96 <.001
=% 608 12.19 10.02 13.89
O ==
S
24.1% 23.8% 26.0+ 24.8+
= 12-29 6-30 9-30 6-30 0.025
L 25 478 331 5.69
S a
9.7+ 12.6+ 13.2+ 134+
< 3-16 5-18 6-19 719 <001
L 285 3.02 3.24 2.86
S £
16.3% 16.5% 18.2+ 18.0+
2 13-23 5-25 12-25 7-25 <001
SE 18 3.30 2.79 3.67
S 2
18.72. 19.5+3. 20.3+2. 20.324.
I 15-2 -2 -2 -25 0.
o & 03 BB g 52 T T 925 LT 525 0033
S =
S g

olarak mikrobiyota hakkindaki genel bilgi
diizeyinde 1 ve 3. Smiflar arasinda 6nemli
fark oldugunu sodyleyebilmek miimkiindiir.
Smif diizeyleri arasindaki istatistiksel farki

*One-Way ANOVA testi yapilmustir.

MFO: Mikrobiyota Farkindalik Olgegi
Faktorl: Genel Bilgiler Alt Boyutu

Faktoér2: Uriin Bilgisi Alt Boyutu

Faktor3: Kronik Hastalik Alt Boyutu
Faktor4: Probiyotik ve Prebiyotik Alt Boyutu

Spor yapma diizeylerine bakildiginda ise;
bireylerin ~ %83.1’inin  diizenli  spor
yapmadigl, %16.9’unun diizenli (bir hafta
igerisinde en az ii¢ kez, giinde 30 dakika ve

belirlemek amacli yapilan analiz sonucunda
Faktor2 i¢in anlamli fark tespit edilmistir
(p<.001). Bu sonug 1 sinifta 6grenim goéren
bireylerin hem 2 hem 3 hem de 4. Siniflarin
puanlart arasindaki mevcut anlamli farktan
kaynaklanmaktadir (p=0.003). Sonuca baglh
olarak triin bilgisi alt boyutu bilgi diizeyinde
1. Smiflarin  bilgi diizeyinin tim smf
diizeylerinden 6nemli 6l¢iide farkli oldugunu
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sOyleyebilmek miimkiindiir. Siif diizeyleri
arasindaki istatistiksel farki belirlemek amacl
yapilan analiz sonucunda Faktor3 i¢in anlaml
fark tespit edilmistir (p<.001). Bu sonug
onemli Ol¢iide 1 ve 3. Smiflar arasindaki
mevcut anlamlhi farktan kaynaklanmaktadir
(p<.001). Sonuca bagl olarak kronik hastalik
alt boyutu bilgi diizeyinde 1 ve 3. Smiflar
arasinda onemli fark oldugunu sdyleyebilmek
miimkiindiir.  Smf  diizeyleri arasindaki
istatistiksel farki belirlemek amagli yapilan
analiz sonucunda Faktor4 icin anlamli fark
tespit edilmistir (p=0.033). Bu sonu¢ 6nemli
Olcide 1 ve 3. Smiflar arasindaki mevcut
anlamli farktan kaynaklanmaktadir (p=0.004).
Sonuca bagli olarak probiyotik-prebiyotik alt
boyutu bilgi diizeyinde 1 ve 3. Smiflar
arasinda onemli fark oldugunu sdyleyebilmek
miimkiindiir.

Tablo3’te  c¢aligmaya
fermente besin tiiketim siklig1 anketine gore
toplam tliketim ve yiizde tiikketim puanlari
goriilmektedir. Sinif diizeylerine gore fermente
besin kullanim miktar1 degisimi
edildiginde yapilan istatistiksel test sonucunda
yogurt tiiketiminin anlamli 6l¢iide degistigi
tespit edilmistir (p=0.005). Bu fark biiyiik
Olciide 1 ve 4. Smmiflar arasindaki tiiketim

katilan  bireylerin

analiz

degisiminden kaynaklanmaktadir (p=0.002).
Ayrica ayran tliketiminde de genel diizeyde bir
fark tespit edilmistir (p=0.023).
Fermente besin tiiketim siklig1 anketinde yer
alan diger besinler agisindan smif diizeyleri
arasinda bir anlamli degisim s6z konusu
degildir (p>.05).

Tablo4’te  calismaya  katilan  bireylerin
probiyotik ve prebiyotik kavramlarini, saglik
yararlarin1  bilme durumlart ve probiyotik-
prebiyotik tiiketim durumlari yer almaktadir.
Birden fazla isaretleme yapilabilen “Probiyotik
iceren besinleri nereden duydunuz?” sorusuna
152 kisi uzman; 58 kisi arkadas, tanidik, aile
vb.; 58 kisi reklamlar; 72 kisi egitim,
konferans, bilimsel toplanti; 60 kisi sosyal

anlamli

Ersoy ve ark.

medya, internet 28 kisi eczane ve satig
noktalart  cevabini “Probiyotik
iceren besinlerin tiikketimi ile saglik yarari

vermistir.

gordiiniiz mii?” sorusuna bireylerin %81.3’i
“Evet”, %]18.7’s1 “Hayir” cevabi1 vermistir.
Goriilen probiyotik yarariin hangi hastaliklar
etkili oldugu biiyiik
cogunluk kabizlik ve ishal cevabi vermistir.
Ankette yer alan probiyotik  besinleri
tilkketmiyorsaniz sebepleri nelerdir sorusuna ise

uzerinde sorusuna

verilen cogunlugu

olmamak™tir.

biiyiik
“aligkanligt
Birden fazla isaretleme yapilabilen “Prebiyotik
iceren besinleri nereden duydunuz?” sorusuna
ise 132 kisi uzman; 24 kisi arkadas, tanidik,
aile vb.; 53 kisi reklamlar; 78 kisi egitim,
konferans, bilimsel toplanti; 52 kisi sosyal
medya, internet; 17 kisi eczane ve satig
noktalar1 cevabini vermistir.
Tablo4. Calismaya Katilan
Probiyotik ve Prebiyotik Besinleri Tiiketim ve
Probiyotik, Prebiyotik Kavramlarini/Saghk
Yararlarin1 Bilme Durumlar1 (n=225)

cevaplarin
“bilmemek” ve

Bireylerin

Evet (n,(%)) Hayir (n,(%))

P;(O:vizgif* 222 (98.7) 3(13)
P 3’:’:::’12': Saghk  1e3@13)  42(187)
P;f:g:}': o 212(942)  13(58)
Prebiyotik Saghk 167 (74.2) 58 (25.8)

Yarary ***%

Bunlari
Evet (n,(%)) Hayir (n,(%)) Bilmiyorum
(n, (%0))
Probiyotik
Tiiketme 212 (94.2) 5(2.2) 8 (3.6)
Durumu
Prebiyotik
Tiiketme 169 (75.1) 13(5.8) 43 (19.1)
Durumu

*Probiyotik kavramini biliyor musunuz?

**Probiyotiklerin saglik yarari oldugunu diistiniiyor musunuz?
***Prebiyotik kavramini biliyor musunuz?

****Prebiyotiklerin saglik yarar1 oldugunu disiinityor musunuz?
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Tablo3. Calismaya Katilan Bireylerin Fermente Besin Tiiketim Sikligi Toplam Puan ve Yiizde Tiiketim Puanlari (n=225).

Fermente Her Ogiin Her giin Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Tiiketmiyor Tiiketim Puam  Yiizde Tiiketim
Besinler Puam
n % n % n % n % n % n % n %
Yogurt 8 3.6 55 24.4 87 38.7 62 27.6 11 4.9 1 0.4 1 0.4 880 65.19
Kefir 1 0.4 1 0.4 3 1.3 12 5.3 36 16 52 23.1 120 53.3 183 13.56
Ayran 0 0 6 2.7 62 27.6 97 43.1 46 20.4 11 4.9 3 1.3 672 49.78
Peynir 11 49 101 449 72 32 22 9.8 10 4.4 3 1.3 6 2.7 888 65.78
Boza 1 0.4 0 0 0 0 1 0.4 1 0.4 16 7.1 206 91.6 27 2
Tarhana 1 0.4 0 0 10 44 22 9.8 59 26.2 75 333 58 25.8 305 25.59
Salgam 1 0.4 1 0.4 9 4 5 2.2 15 6.7 48 21.3 146 64.9 140 10.37
Zeytin 7 31 94 41.8 54 24 42 18.7 10 4.4 5 2.2 13 5.8 879 65.11
Tursu 4 1.8 11 4.9 49 218 63 28 53 23.6 29 12.9 16 7.1 599 44.37
Sirke 1 0.4 7 3.1 12 6.2 24 10.7 34 15.1 39 17.3 106 47.1 276 20.44
Diger 1 0.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 224 99.6 6 0.44
Probiyotikle 2 0.9 5 2.2 8 3.6 15 6.7 7 31 15 6.7 173 76.8 133 9.85
Zenginlestirilmis
Besin
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TARTISMA

Bu arastirmada  Selcuk  Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimii kiz
ogrencilerinin  siif  diizeylerine  gore
mikrobiyota farkindaliklar1 saptanmistir.
Ayrica  Ogrencilerde  fermente  besin
tilkketim sikligini belirlenmis ve
ogrencilerin  prebiyotik-probiyotik  bilgi
diizeyi tespit edilmistir.

Calismaya katilan  bireylerin  biiyiik
cogunlugunun probiyotik hakkindaki bilgi
kaynaklarinin saglik ¢alisanlar1 oldugu
saptanmistir. Nijerya’da da klinisyenler ile
gerceklestirilen bir calismada
klinisyenlerin, mikrobiyota ile
iliskilendirilen =~ probiyotik  Onerilerini
bilimsel yaymlar ile destekledikleri
belirtilmistir (34).

Fermente besin tiiketimin durumunun
saptanmasi i¢in yapilan bir calismada; en
cok tiiketilen fermente besinin yogurt
oldugu ardindan sirasiyla ayran, sirke ve
kefir oldugu belirlenmistir (35). Bu
calismada ise fermente besinlerin tiiketim
yiizdesi yogurt i¢in %65.19; ayran igin
%49.78; kefir i¢in %13.56; sirke igin
%20.44 olarak saptanmistir.  Yapilan
caligmalara bakildiginda sagligin
gelistirilmesi acisindan fermente besin
tiiketiminin artirilmasi 6nerilmektedir (36,
37).

Endonezya’da Padjadjaran Universitesi'nde
saghik bilimleri boliimiindeki Ogrenciler
iizerinde yapilan bir calismada,
ogrencilerin %90’dan fazlasinin probiyotik
kavramim bildikleri tespit edilmistir (25)
Saglik profesyonelleri ile yapilan bir baska
caligmada katilimcilarin probiyotik
kavramini  bilme oran1 %82.2 olarak
saptanmistir  (26). Bu c¢alismada ise
beslenme ve diyetetik Ogrencilerinin
probiyotik  kavramini  bilme  oram
%98.7"dir.

Ersoy ve ark.

Tiirkiye’de 2022 yilinda beslenme ve
diyetetik Ggrencileri iizerinde yapilan bir
calismada 4. smif ogrencilerinin  alt
siiflara kiyasla aldiklar egitim
dogrultusunda daha fazla bilgi diizeyine
sahip olduklar1 tespit edilmistir ve bu
sonu¢ beslenme ve diyetetik egitiminin
mikrobiyota bilgi diizeyinde bir artisa
sebep olmasi ile agiklanmistir (38). Bu
calismada da farkli smif diizeylerinde
Olcek puanlart arasindaki iligki analiz
edildiginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<.001). Analiz
sonucunda elde edilen veriye bagl olarak
1. smifta egitim goren bireylerin
mikrobiyota farkindalik durumlari, 3. smif
ve 4. sinifta egitim goren bireylerden
onemli Olglide farklidir. Calismanin
sonuclart mevcut literatiirdeki tek ¢aligma
olan Mikrobiyota Farkindalik Olgegi’ni
gelistiren ve uygulayan Hamurcu ve
Ismailoglu’nun ¢alismast ile tutarlidir (38).
Calisma ic¢in kullanilan 6l¢ekte Faktor 1
genel bilgi alt boyutunda genel diizeyde
mikrobiyota bilgisi ve mikrobiyotanin anne
siiti ve antibiyotik kullanimi ile iligkisi
sorgulanmaktadir. Katilimcilarin cevaplari
dogrultusunda yapilan analiz sonucunda
Faktorl i¢in anlamh fark tespit edilmistir
(p=0.025). Bu sonug¢ 6nemli dlgiide 1 ve 3.
Simiflar arasindaki mevcut anlamli farktan
kaynaklanmaktadir (p=0.003).

Probiyotik ve prebiyotikler bireylerin
diyetlerine dahil oldugunda mikrobiyal
saglik iizerinde olumlu etki
gostermektedirler. Cig sebze ve meyveler,
fermente lirlinler ve siit tirlinleri probiyotik
ve prebiyotik oOzellikleri en ¢ok bilinen
besinlerdendir  (39). Bu ¢alismada
kullanilan Glgekte Faktor 2 iiriin bilgisi alt
boyutunda  bireylerin  probiyotik  ve
prebiyotik bilgi diizeyleri
sorgulanmaktadir. Bu alt boyut
kapsaminda yapilan analiz sonucunda

10



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2024: 9(2): 1-14.

Faktor2 i¢in anlamli fark tespit edilmistir
(p<.001). Sonu¢ 1 smifta 6grenim goren
bireylerin hem 2 hem 3 hem de 4.
Smiflarin  puanlart  arasindaki mevcut
anlaml farktan kaynaklanmaktadir
(p=0.003). Benzer sekilde Faktor 4 ise
probiyotik-prebiyotik alt boyutunu
kapsamaktadir. Bu faktor i¢n yapilan
analiz sonucunda anlamli fark tespit
edilmigtir (p=0.033). Bu sonu¢ Onemli
Olctide 1 ve 3. Smiflar arasindaki mevcut
anlaml farktan kaynaklanmaktadir
(p=0.004).

(Colyak hastaligi ve mikrobiyota arasindaki

iligkinin  incelendigi  bir  calismada;
probiyotik takviyesinin intestinal
mikrobiyota ~ kompozisyonunu  restore

etme, gluten alimu ile iligkili inflamasyonu
azaltma ve bagirsak gecirgenligini modiile
etme etkisinin oldugu bildirilmistir (40).
Bagirsak vaskiiler bariyer bozulmasin
inhibe etmenin non-alkolik yagl karaciger
hastalig1 gelisimini onleyebildigi
belirtilmektedir  (41). 21 randomize
kontrollii ¢aligmanin incelendigi bir meta-
analiz ¢alismasinda non-alkolik yagh
karaciger  hastaligi  olan  bireylerde
mikrobiyal poptilasyonu olumlu
etkileyecek miidahaleler yapmanin hepatik
inflamasyonu  azaltti§i  ve  hastalik
belirteclerinde iyilesme ile iligkilendirildigi
belirtilmistir (42). Intestinal mikrobiyota
ve major depresif bozukluk arasindaki
iliskinin  incelendigi bir meta-analiz
caligmasinda probiyotik uygulamas: ile
depresif  semptomlarin  diizeldigi ve
intestinal mikrobiyotanin depresyon ile
iliskili oldugu bulunmustur (43). Olgekte
Faktor3 kronik hastalik alt boyutunda
katilimcilarin mikrobiyota ile ¢6lyak, non-
alkolik yagli karaciger hastaligi, depresyon
gibi kronik hastaliklar arasindaki iliskiyi
bilip bilmedikleri sorgulanmistir. Faktor3
icin yapilan analiz sonucunda anlaml fark

Ersoy ve ark.

tespit edilmistir (p<.001). Bu sonu¢ énemli
Olclide 1 ve 3. Smiflar arasindaki mevcut
anlamli farktan kaynaklanmaktadir
(p<.001). Probiyotiklerle ilgili yapilan bir
caligmada, bireylerin probiyotik takviyesi
kullaninmindan fayda gérme durumlar1 ve
probiyotiklerin saglik Tlzerine etkileri
incelenmistir. Calismadan ¢ikan sonuclara
gore katilimcilarin; probiyotik kullanimin
bagisiklik sistemini  giiclendirebilecegi,
sindirim  sistemini  diizenleyebilecegi,
bagirsak hastaliklariyla iligkisinin
olabilecegi ve kanser gelisimini
etkileyebilecegi  yoniinde  goriislerinin
oldugu saptanmistir (44).

SONUC VE ONERILER

Mikrobiyota, probiyotik ve prebiyotik
kavramlar1 ile 1ilgili aragtirmalar giin
gectikce artmaktadir. Meslek hayatina
girdiginde  mikrobiyota  farkindaliklar
yiiksek olan diyetisyenlerin danisanlarina,
topluma ve bilime daha 1yi katki

saglayabilecegi  gorlistinde  olunmasi
sebebiyle bu ¢alisma beslenme ve diyetetik
Ogrencileriyle gerceklestirilmistir.

Katilimcilarda mikrobiyota farkindaliginin
tespit edilmesi i¢in yapilan c¢alismada
mikrobiyota  bilgi  diizeylerinin  ve
farkindaliklarinin siniflar arasinda anlamli
olgtide farkli oldugu tespit edilmistir. Bu
farkliigin  alman  egitimlerle  iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Tirkiye’de
uygulanan  Beslenme ve  Diyetetik
egitiminde genel olarak 3. siifin bagindan
itibaren verilen mesleki beslenme egitimi
artmaktadir. Verilen egitimlerden bazilari;
Yetiskin  ve  Cocuk  Hastaliklarinda
Beslenme, Kanserde Beslenme, Alerjilerde
Beslenme ve  Yaghilikta ~ Beslenme
egitimleridir. Bu egitimlerin neticesinde
ogrencilerin bilgi diizeyleri artmaktadir.
Ozellikle 1.siif o6grencileri ve 3.sinuf
ogrencileri arasinda tespit edilen bu
farklilikta, 3. Simif itibari ile yogun bir
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sekilde almmaya baglayan  mesleki
beslenme egitimlerinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Saglik personellerinin
mikrobiyota farkindalik diizeyi yiiksek
bireyler = olarak  meslek hayatlarina
baslayabilmeleri i¢in verilen egitimlerde
mikrobiyotaya ayri bir yer verilmesi
onerilmektedir. Mikrobiyotanin  zaman
gectikce daha ¢ok anlasilmasi ve hastalik
baglantilarinin kurulmasi ve ayni zamanda
mikrobiyotanin umut vadeden terapotik
yontemlere konu olmasi da bu goriisi
desteklemektedir.

SINIRLILIKLAR

Bu c¢alisma kesitsel tiirde planlanmis bir
calismadir.  Ogrenimleri  sebebi ile
Konya’da yasayan Ogrenciler caligmaya
dahil olmustur. Yasanilan cografi konum,;
bilgi diizeyi ve farkindalik seviyesi
iizerinde onemli etkiye sahiptir. Bu sebeple
tek bir bolgeden ziyade iilke genelini
kapsayan  genis c¢apli  caligmalarin
yapilmasi da gereklidir.

Arastirma Katki Onay1 Beyani =
Calismamin  tasarimi: SE, AK, DOD;
Calisma verilerinin elde edilmesi: AK, SE,
DOD; Verilerin analiz edilmesi: SE, AK,
DOD; Makale taslagimin olusturulmas::
AK, SE, DOD; Icerik icin elestirel gozden
gecirme: DOD, AK, SE; Yayinlanacak
versiyonun Son onayi: DOD, SE, AK.
Cikar catismasi =

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan
etmektedir.

Etik Kurul Onay: =

Bu calisma, Selguk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
30.11.2022 tarih ve 2022/11 say1 ile onay
almistir.
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