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Abstract

Background: It was aimed to determine the microbiota awareness levels of the
Nutrition and Dietetics department undergraduate students and to reveal their
relationship between them with certain variables.

Materials and Methods: The cross-sectional, descriptive type study was carried out
in the 2021-2022 academic year with 248 university students enrolled in Uskudar
University, Faculty of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics.
Information Form and Microbiota Awareness Scale were implemented online through
a survey created in Google Forms. IBM SPSS26® software was used to analyze the
data obtained.

Results: In this research, 94.4% of the students who participated in the study were
female and 5.6% were male. Mean age of the students was 21.50+3.95 years, and
mean body mass index (BMI) was 21.33+3.04 kg/m?2. And, 27.4% of the students had
previously got education about microbiota and pre-probiotics, and 31% had previously
used pre-probiotic supplements. Microbiota awareness level showed a positive
correlation with age increase (p=0.014). In addition, microbiota awareness levels were
found to be lower in overweight students according to BMI, enrolled in the 1st year,
without a diagnosis of chronic disease, whose income was equivalent to their
expenses, who had not previously been educated on/in microbiota and those who did
not use pre-probiotic support (p>0.05).

Conclusion: The association of microbiota with various diseases and human health
leads health professionals to provide information and to recommend functional foods.
Therefore, microbiota courses should be included in the curriculum of the Nutrition
and Dietetics department students, who will be health professionals of the future, and
knowledge level should be increased by scientific meetings and academic studies.
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Mikrobiyota Farkindahgi: Beslenme ve Diyetetik
Ogrencileri Uzerine Bir Arastirma

Abstract
Amag: Bu aragtirmada, Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin mikrobiyota
farkindalik diizeylerini belirlemek ve bazi degiskenlerle aralarindaki iliskiyi ortaya
koymak amaclanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Kesitsel, tanimlayici tipte olan c¢alisma, 2021-2022 akademik
yilinda, Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Lisans Programi’nda kayithh 248 tniversite 6grencisiyle yiiriitiilmiistiir. Google
Formlar’da olusturulan yapilandirilmis bir anket araciligiyla Bilgi Formu ve
Mikrobiyota Farkindalik Olgegi (MFO) cevrimici olarak uygulanmistir. Elde edilen
verilerin analizi IBM SPSS26® yazilimi ile yapilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan &grencilerin %94,4’0 kadin, %5,6’s1 erkektir. Yas
ortalamasi 21,5043,95 yil olan dgrencilerin, beden kiitle indeksi (BKI) ortalamasi
21,3343,04 kg/m®dir. Ogrencilerin %27,4’ii mikrobiyota, pre-probiyotikler
hakkinda daha once egitim aldigint ve %31°i daha Once pre-probiyotik destek
kullandigin1 beyan etmistir. Ogrencilerin yasi ile mikrobiyota farkindalik diizeyi
pozitif korelasyon gdstermistir (p=0,014). Ayrica, BKi’ye gore hafif kilolu
olanlarin, 1. Smifta kayith olanlarm, kronik hastalik tanisi olmayanlarin, geliri
giderine denk olanlarin, daha 6nce mikrobiyota konusunda egitim almayanlarin ve
pre-probiyotik destek kullanmayanlarin mikrobiyota farkindalik diizeyleri daha
diisiik saptanmis olsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Sonug: Saglk calisanlarinin, mikrobiyotaya yonelik bilgi ve tutumlarinin,
mikrobiyotay1 modiile eden pre-probiyotikleri fonksiyonel gida olarak énermelerini
ve verdikleri bilgilerin hastalarin pre-probiyotik tiiketimini dogrudan etkiledigi
bilinmektedir. Dolayisiyla, gelecegin saglik profesyonellerinden olan Beslenme ve
Diyetetik boliimii 6grencilerinin miifredatlarina se¢gmeli ders olarak mikrobiyota
konusunun dahil edilmesi ve bilgi diizeyinin bilimsel toplantilar, akademik
caligmalar yapilarak arttirilmasi gerektigi goriilmektedir.
Anahtar kelimeler: Mikrobiyota, prebiyotikler, probiyotikler, fonksiyonel gida,
farkindalik

Giris

Insan viicudunda bulunan ve mikrobiyota olarak adlandirilan trilyonlarca
mikroorganizma ve bunlarin 6karyotik konakgr ile etkilesimi, son yillarin en ilgi
duyulan arastirma konularindan biridir (1). “Mikrobiyom” kavrami, viicut
alanimizi tam anlamiyla paylasan ortak, simbiyotik ve patojenik
mikroorganizmalarin ekolojik toplulugunu belirtmek i¢in kullanilmaktadir (2).
Insan Mikrobiyom Projesi’yle (Human Microbiome Project) birlikte literatiirde
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biiylik bir yer edinen “mikrobiyota” ise; konak¢ida belirli bolgelere kolonize
olarak yasamini siirdiiren tiim mikroorganizma popiilasyonlarin1 (bakteriler,
mantarlar, arkeler, viriisler ve protozoalar) ifade eder (3).

Bagirsak mikrobiyomu; konak bagisikliginin  gelistirilmesinde, besinlerin
sindirilmesinde, bagirsak endokrin fonksiyonu ve norolojik sinyallerinin
diizenlenmesinde, ksenobiyotik ve ilaglarin  metabolizmasinin  modifiye
edilmesinde, toksinlerin ortadan kaldirilmasinda, antimikrobiyal korumada,
immiinomodiilasyonda, bagirsak  bariyeri  biitiinliigliniin ~ saglanmasinda,
gastrointestinal sistemin yapisi ve islevselliginde 6nemli rollere sahiptir (4, 5).
Saglikli popiilasyonlarda, mikrobiyota bilesimi filum diizeyinde 6miir boyu sabit
kalirken; konak¢inin genetigi, diyeti, antibiyotik kullanimi, erken mikrobiyal
maruziyet gibi cesitli i¢ ve dis faktorler farkli mikrobiyal tiirlerin bollugu ve
islevselligini etkileyerek mikrobiyota bilesimini sekillendirir (6). Mikrobiyal
kompozisyonda yararli/zararli bakteri oraninin bozulmasinin (disbiyoz), insan
konaginin ¢esitli metabolik, ndrodejeneratif ve otoimmiin bozukluklarinin
patogenezinde rol oynadigi disliniilmektedir (7). Saglikli mikrobiyomun
stirdiiriilebilirligi veya hastalik durumunda bozulan bakteriyel homeostazin
yeniden saglanmasi i¢in prebiyotikler ve probiyotikler en yaygin kullanilan
terap6tik maddelerdendir (8).

Uluslararast Probiyotikler ve Prebiyotikler Bilimsel Birligi (International
Scientific Association for Probiotics and Prebiotics - ISAPP), Birlesmis Milletler
Gida ve Tarim Orgiitii (Food and Agriculture Organization - FAO) ve Diinya
Saghik Orgiitii (World Health Organization - WHO) probiyotikleri “yeterli
miktarlarda  uygulandiginda  konak¢iya saglik yarart saglayan canh
mikroorganizmalar” olarak tanimlamaktadir (9). Probiyotiklerin ana besinsel
kaynag1 fermente siit irlinleridir (10). Probiyotik fermente gida ise, bakteri
susuna Ozgl kanit olsun/olmasin, probiyotik(ler) iceren veya probiyotik(ler)
tarafindan fermente edilmis besin olarak tanimlanir. Yogurt, eksi krema, kefir,
¢ogu peynir, boza, soya fasulyesi iirlinleri (miso, natto, tempeh), 1sitilmamis
fermente edilmis sebzeler, tahillar, et {irlinleri (salam, pepperoni, S0sis), boza,
baz1 biralar ve kombu ¢ay1 (kombucha) probiyotik fermente gidalardandir. Ayrica
ISAPP’nin yayinladig1 giincel konsensiista, bir {irliniin probiyotik fermente gida
olarak etiketlenebilmesi i¢in; glivenirliginin kanitlanmis olmasi, sagliga fayda
saglayacak yeterli sayida sus igermesi ve iyi bir kontrollii miidahale ¢aligmasiyla
saglik yarar sagladigina dair kanit gerektigi bildirilmistir (11).

Yine ISAPP, prebiyotikleri “saglik yarar1 saglayan konake¢i mikroorganizmalar
tarafindan secici olarak kullanilan bir substrat” olarak tanimlamaktadir (12).

Polioller  (laktuloz, ksilitol, mannitol,  laktiol),  oligosakkaritler  (frukto-
oligosakkaritler,  galakto-oligosakkaritler,  ksilo-oligosakkaritler, izomalto-
oligosakkaritler, rafinoz-oligosakkaritler, soya-oligosakkaritler,

izomaltiiloz, arabinoksilooligosakkaritler, iniilinler) ve ¢6ziiniir posa
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(seliiloz, dekstrinler, pektinler, beta-glukanlar, mumlar, lignin, iniilin tipi
fruktanlar) olarak {i¢ ana grupta incelenir. Bugday, arpa, yulaf ezmesi gibi tahillar;
kuru fasulye, nohut, mercimek, barbunya gibi kuru baklagiller; sogan, sarimsak,
hindiba, kuskonmaz, 1spanak, pirasa, Kudiis enginari gibi sebzeler; muz ve orman
meyveleri  prebiyotik 6zellik gosteren posa agisindan  zengindir  (13).
Prebiyotiklerin, bagirsak mikrobiyotas: tarafindan fermente edilmesiyle iiretilen
kisa zincirli yag asitleri (propiyonat, biitirat ve asetat gibi); saglikli bagirsak
fonksiyonu, minerallerin emilimi, lipit ve glikoz metabolizmasinin diizenlenmesi
gibi ¢esitli reaksiyonlarin efektif siirdiiriilebilirligi i¢in gereklidir (8). Ayrica,
prebiyotik taniminin revize edildigi gilincel konsensiis panelinin bildirisinde,
konjuge yag asitlerine dondstiiriilen polifenoller ve ¢oklu doymamis yag asitleri
gibi diger maddeler de prebiyotik adaylar olarak onerilmistir (12).

Saglik calisanlarinin, mikrobiyotaya yonelik bilgi ve tutumlarinin, mikrobiyotay1
modiile eden pre-probiyotikleri fonksiyonel gida olarak 6nermelerini ve verdikleri
bilgilerin hastalarin pre-probiyotik tiiketimini dogrudan etkiledigi bilinmektedir
(14). Nitelikli saglik calisanlarinin yetisebilmesi acisindan, saglik bilimleri
ogrencilerinin dogru ve yeterli bilimsel bilgiye erisebilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu
arastirmada, Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencilerinin  mikrobiyota
farkindalik diizeylerini belirlemek ve bazi degiskenlerle aralarindaki iliskiyi
ortaya koymak amaclanmistir.

Materyal ve Metot

Bu arastirma, kesitsel tanimlayici tipte bir calismadir. Calismanin evrenini, 2021-
2022 egitim-6gretim yilinda Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde 6grenim goren 1., 2., 3. ve 4. simiflar olmak
iizere, 342 lisans Ogrencisi olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi i¢in evreni
belli olan 6rneklem formiili (n=Nt*>pq/[d*(N-1)+t>pq]) kullanilarak 75 &grenci
katilmmin yeterli olacagi hesaplanmistir. Basit rastgele Orneklem secimiyle
ulasilan 248 Beslenme ve Diyetetik lisans 6grencisi arastirmanin 0rneklemini
olusturmustur. Arastirmada, dahil edilme kriterleri; Uskiidar Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde 2021-2022 akademik yilinda kayith olmak,
18 yas lizerinde olmak ve okudugunu anlama becerisine sahip olmak olarak;
dislama kriterleri; Uskiidar Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde
kayitli olmamak, 18 yas altinda olmak ve okudugunu anlama becerisine sahip
olmamak seklinde belirlenmistir. Arastirma icin, Uskiidar Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 61351342/Kasim 2021-46 say1 ve
26.11.2021 tarihli ‘Etik Kurul Onayr’ alinmigtir. Arastirma goniilliiliik esasina
dayanmakta olup, veriler, Aralik 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda, demografik
ve pre-probiyotik, mikrobiyotaya dair bilgileri sorgulayan 9 soruluk Bilgi Formu
ve Mikrobiyota Farkindalik Olgegi (MFO)’nin Google Formlar araciligiyla
cevrimigi olarak uygulanmasiyla elde edilmistir.
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Veri Toplama Araclart ve Degerlendirmesi

Mikrobiyota Farkindalik Olgegi (MFO): Yetiskinlerin mikrobiyota farkindalik
diizeylerini belirlemek amaciyla, 2020 yilinda Kiilcii tarafindan gelistirilmis ve gegerlilik-
giivenilirligi yapilmistir. MFO, 20 sorudan ve “Genel Bilgiler” (1,2,4,5,6,13. sorular),
“Uriin Bilgisi” (17,18,19,20. sorular), “Kronik Hastalik” (8,10,12,14,16.sorular) ve
“Probiyotik ve Prebiyotik™ (3,7,9,11,15. sorular) olmak iizere 4 alt boyuttan olusan, bes
dereceli likert tipi bir oOlgektir (“I=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum,
3=kararsizim, 4=katiltyorum, 5=kesinlikle katiltyorum”). Olgegin 17 ve 18. sorular1 bes
secenekli bilgi sorusu olup, her bir dogruyu isaretleme 1 puan ve her bir yanlisi
isaretlememe 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin 19. ve 20. sorular agik uglu
sorular olup, hi¢ cevap yazmayan 1 puan, 1 cevap yazan 2 puan, 2 cevap yazan 3 puan, 3
cevap yazan 4 puan, 4 ve {izeri cevap yazan 5 puan alacak sekilde degerlendirilmektedir.
Olgekten 18 ila 100 puan alinmaktadir. Herhangi bir kesim noktasi olmayan &lgekten
alinan yiiksek puanlar, mikrobiyota farkindalik diizeyinin de yiiksek oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. Cronbach Alfa katsayis1 0,852 olan MFO, yiiksek derecede giivenilir
bulunmustur (15). Bu ¢alismanin Cronbach’s Alpha katsayisi 0,892 olarak bulunmustur.
Istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler frekans ve ylizde olarak sunulmustur.
Niimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun kontrolii “Shapiro-Wilk Testi” ile
yapilmistir. Niimerik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri i¢in ortalama+standart sapma
degerleri verilmistir. Normal dagilima sahip olmayan nicel degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri ise ortanca (IOR) degerleri verilmistir. Bagimsiz iki  grup
karsilastirilmasinda; veriler parametrik testlerin varsayimlarini saglamadigi i¢cin “Mann
Whitney U Testi”, bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirilmasinda ise “Kruskal Wallis H
Testi” kullanilmagtir.

Olgekler arasindaki iliskilerin incelenmesi “Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon
Katsayis1” ile belirlenmistir. Korelasyon katsayisinin yorumunda “<0,2 ise ¢ok zayif
derecede korelasyon”, “0,2-0,4 arasinda ise zayif derecede korelasyon”, “0,4-0,6 arasinda
ise orta derecede korelasyon”, “0,6-0,8 arasinda ise yiiksek derecede korelasyon”, “0,8>
ise ¢ok yliksek derecede korelasyon™ kriterleri kullanilmistir.

Ayrica tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlilik diizeyi “0<0,05,
0<0,01, 0<0,001” olarak dikkate alinmis ve hipotezler ¢ift yonlii olarak kurulmustur.
Verinin istatistiksel analizi SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket
programinda yapilmastir.

Bulgular

Calismaya katilan 248 Beslenme ve Diyetetik O6grencisinin %94,4’i kadin, %5,6’s1
erkektir. Ogrencilerin yas ortalamas1 21,5043,95 yil, beden kiitle indeksi (BKI)
ortalamasi 21,3343,04 kg/m#dir. BKI siniflamasina gére o6grencilerin %16,5’i zayif
(<18,5 kg/m?), %71,8’i normal viicut agirhginda (18,5-24,9 kg/m?) ve %]11,7’si hafif
kiloludur (25,0-30,0 kg/m?). Caligmaya katilan dgrencilerin %24,2’si 1. smifa, %29’u 2.
sinifa, %27,4’i 3. smifa ve %194’ 4. smifa devam etmektedir.  Ogrencilerin
%15,7’sinin hekim tarafindan tanisi konulan kronik bir hastaligi oldugu ve %27,3 ile en
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sik karsilasilan hastaligin alerji tiirleri oldugu bulunmustur. Ayrica, 6grencilerin %67,31,
gelirinin giderine denk oldugunu bildirmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerine iliskin bulgular.

Demaografik Bilgiler n %
Cinsiyet

Kadin 234 94,4
Erkek 14 5,6

Yas 21,50+3,95

BKIi 21,33+3,04

BKIi Grup

Zayif (<18,5 kg/m?) 41 16,5
Normal Kilolu (18,5-24,9 kg/m?) 178 71,8
Hafif Kilolu (25,0-30,0 kg/m?) 29 11,7
Simf

1. Simf 60 24,2
2. Simif 72 29,0
3. Siuf 68 27,4
4. Smf 48 19,4
Kronik Hastallkk Durumu

Hayir 209 84,3
Evet 39 15,7
Gelir Durumu

Gelirim, giderimden az 35 14,2
Gelirim, giderime denk 167 67,3
Gelirim, giderimden fazla 46 18,5

Beslenme ve Diyetetik Ogrencilerinin  %27,4’iinlin mikrobiyota, pre-probiyotikler
hakkinda daha Once egitim aldiklart ve bilgi diizeylerini 1 ila 10 puan arahiginda
degerlendirmeleri istendiginde, puan ortalamalariin 4,30+£1,99 oldugu bulunmustur.
Ayrica, 0grencilerin %31°1 daha 6nce pre-probiyotik destek kullandigini beyan etmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin mikrobiyota, pre-probiyotikler konularinda egitim alma, bilgi
diizeylerini degerlendirme ve destek kullanma durumlarina iliskin bulgular.

n %
Mikrobiyota, Pre-Probiyotikler Hakkinda Egitim Alma
Durumu
Evet 68 27,4
Hayir 180 72,6
Mikrobiyota, Pre-Probiyotikler Hakkinda 430+1.99
Bilgi Diizeyini Degerlendirme Durumu (1-10 puan) e
Daha Once Pre-Probiyotik Destek Kullanma Durumu
Evet 77 31,0
Hayir 171 69,0

Ogrencilerin yaslar1 ile “Genel Bilgiler” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif ¢ok zayif korelasyon (r=0,155, p=0,014), “Probiyotik ve Prebiyotik™ alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif korelasyon (r=0,200, p=0,002) ve “MFO
Toplam” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok zayif korelasyon (1=0,156,
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p=0,014) oldugu saptanmistir. Sonuglardan hareketle iiniversite 0grencilerinin yaslar
arttikca “Genel Bilgiler” puanlarinda %15,5°lik, “Probiyotik ve Prebiyotik” puanlarinda
%20’lik ve “MFO Toplam” puanlarinda %15,6’lik artma oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Ogrencilerin BKi gruplarina gére, “Genel Bilgiler” (KW=9,269, p=0,010), “Kronik
Hastalik” (KW=12,319, p=0,002), “Probiyotik ve Prebiyotik” (KW=7,250, p=0,027) alt
boyutlart ve “MFO Toplam” puaninda (KW=7,413, p=0,025); smiflarina gore “Genel
Bilgiler” (KW=14,079, p=0,003), “Kronik Hastalik” (KW=15,812, p=0,001), “Probiyotik
ve Prebiyotik” (KW=25,757, p=0,000) alt boyutlari ve “MFO Toplam” puaninda
(KW=20,222, p=0,000); kronik hastalik durumlarina gore “Genel Bilgiler” alt boyutunda
(U=5110, p=0,011); mikrobiyota, pre-probiyotikler hakkinda egitim alma durumlarina
gore “Genel Bilgiler” (U=4830,5, p=0,010), “Kronik Hastalik” (U=4790,5, p=0,008),
“Probiyotik ve Prebiyotik” (U=4620,5; p=0,003) alt boyutlar1 ve “MFO Toplam”
puaninda (U=4625, p=0,003); pre-probiyotik destek kullanma durumlarma goére
“Probiyotik ve Prebiyotik” (U=5493; p=0,036) alt boyutunda ve gelir durumlarina gore
“Genel Bilgiler” (KW=6,538; p=0,038) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin mikrobiyota, pre-probiyotik bilgi diizeyi degerlendirme durumlari ile “Genel
Bilgiler” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif zayif korelasyon (r=0,278,
p=0,000), “Uriin Bilgisi” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif
korelasyon (r=0,207, p=0,001), “Kronik Hastalik” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif zayif korelasyon (1=0,302, p=0,000), “Probiyotik ve Prebiyotik” alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif orta korelasyon (r=0,500, p=0,000) ve
“MFO Toplam” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif orta korelasyon
(r=0,454, p=0,000) oldugu saptanmistir. Sonuglardan hareketle tiniversite 6grencilerinin
mikrobiyota, pre-probiyotik bilgi diizeylerini degerlendirme puanlari arttikga “Genel
Bilgiler” puanlarinda %27,8°lik, “Uriin Bilgisi” puanlarinda %20,7°lik, “Kronik Hastalik”
puanlarinda %30,2°lik, “Probiyotik ve Prebiyotik” puanlarinda %350°’lik ve “MFO
Toplam” puanlarinda %45,4’likk artma oldugu bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin MFO &lgegi alt boyut ve toplam puanlarinin bazi degiskenlerle

karsilastirilmas.
- L Kronik Probiyotik ve MFO
Genel Bilgiler Uriin Bilgisi Hastalik Prot))/iyotik Toplam
Ortanca Ortanca (IOR) Ortanca (IOR) Ortanca Ortanca
(I0R) (IOR) (IOR)
Cinsiyet
Kadin 26 (4) 18,5 (4) 18 (4) 20 (3) 80,5 (10)
Erkek 25 (6,5) 18,5 (3) 18 (5.,5) 20,5 (5,25) 81,5 (14,5)
U=1341,5 U=1791 U=1702 U=1810,5 U=1640,5
p=0,252 p=0,553 p=0,805 p=0,505 p=0,992
Yas s=0,155 s=-0,084 $=0,113 $=0,200 5=0,156
p=0,014* p=0,187 p=0,075 p=0,002** p=0,014*
BKi Grup
Zayif 26° (5) 17 (5) 172 (4) 20° (5) 802 (13)
E;’Ig{‘ua' 265 (4) 18 (4) 19 (4) 200 (3) 81,50 (11)
Fazla Kilolu 242 (5,5) 18 (3) 172 (3) 182 (3) 782 (11)
KW=9,269 KW=1,055 KW=12,319 KW=7,250 KW=7,413
p=0,010* p=0,590 p=0,002** p=0,027* p=0,025*
Simif
1. Smuf 242 (3) 17,54 (5,75) 172 (4,75) 182 (4) 762 (12,5)
2. Simif 26 (3) 18P (3) 18,5% (3) 20 (3) 812 (8)
3. Simif 26% (4) 18° (4) 182 (4) 20 (4) 822 (9,75)
4. Simf 27 (5) 17,5% (3,75) 19,5 (4,75) 21 (3) 84P (13,75)
KW=14,079 KW=4,463 KW=15,812 KW=25,757 KW=20,222
p=0,003** p=0,216 p=0,001** p=0,000*** p=0,000***
Kronik
Hastahk
Durumu
Hayir 26 (4) 18 (4) 18 (4) 20 (3) 80 (11)
Evet 27 (3) 18 (4) 19 (5) 20 (3) 84 (13)
U=5110 U=3768,5 U=4481,5 U=4759,5 U=4809,5
p=0,011* p=0,450 p=0,321 p=0,094 p=0,074
Gelir
Durumu
Gelirim,
giderimden 27 (5) 17 (5) 19 (6) 20 (5) 83 (12)
az
Gelirim,
giderime 252 (3) 18 (4) 18 (4) 20 (3) 79 (9)
denk
Gelirim,
giderimden 26% (5) 18 (3) 19 (4,25) 20 (3) 83,5 (13)
fazla
KW=6,538 KW=1,3449 KW=0,987 KW=4,839 KW=5,741
p=0,038* p=0,509 p=0,610 p=0,089 p=0,057
Mikrobiyota, Pre-
Probiyotikler Hk. Egitim
Alma
Evet 27 (5) 18 (4) 19 (3,75) 20 (3) 84 (11,75)
Hayir 25,5 (3) 18 (4) 18 (4) 19 (3,75) 79,5 (11,5)
U=4830,5 U=59445 U=4790,5 U=4620,5 U=4625
p=0,010* p=0,725 p=0,008** p=0,003** p=0,003**
IF\’/likr obiyota, s=0,278 $=0,207 $=0,302 $=0,500 s=0,454
re-
Probiyotikler p=0,000*** p=0,001** p=0,000*** p=0,000*** p=0,000***
Hk. Bilgi
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Diizeyini
Degerlendir
me

Daha Once
Pre-
Probiyotik
Destek
Kullanimi

Evet 26 (4) 18 (4) 19 (4) 20 (5) 82 (12)
Hayir 26 (3) 18 (4) 18 (4) 20 (4) 80 (11)

U=6066,5 U=6659 U=5707 U=5493 U=57155
p=0,319 p=0,884 p=0,092 p=0,036* p=0,097

U: Mann-Whitney U Testi, KW: Kruskal-Wallis Testi, s: Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi *:<0,05,

**:<0,01, ***:<0,001, Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). MFO: Mikrobiyota

Farkindalik Olgegi

Tartisma

Bu aragtirmada, Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin mikrobiyota farkindalik
diizeylerini belirlemek ve bazi degiskenlerle aralarindaki iliskiyi ortaya koymak
amaglanmistir. Caligmaya katilan 248 Beslenme ve Diyetetik 6grencisinin %94,4’1 kadin,
%3,6’s1 erkektir. Ogrencilerin yas ortalamas1 21,50+3,95 yil, BKI ortalamasi1 21,3343,04
kg/m?’dir. Ogrencilerin ¢eyregi mikrobiyota, pre-probiyotikler hakkinda daha énce egitim
almis olup, bilgi diizeylerini ortalama 4,30+1,99 puan (min-max: 1-10 puan) olarak
degerlendirmiglerdir. Ogrencilerin 1/3’{i daha 6nce pre-probiyotik destek kullandigini
beyan etmistir.

Bu calismada, 6grencilerin cinsiyeti ile mikrobiyota farkindalik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Benzer sekilde, literatiirde saglik alaninda
Ogrenim goren {iniversite Ogrencileriyle yapilan c¢alismalarda da, pre-probiyotik,
mikrobiyota bilgi diizeylerinde cinsiyetler arasi anlamli fark olmadigi bildirilmektedir
(16-19). Bu durum, katilmcilarin, Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencileri olmalari
nedeniyle saglikli beslenme, pre-probiyotik, mikrobiyota konularinda egitim almalari ile
agiklanabilir.

Bu ¢alismada, BKI’ye gore hafif kilolu olan 6grencilerin mikrobiyota farkindalik diizeyi
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur. Literatiirde, BKI’ye gore bireylerin pre-
probiyotik, mikrobiyota bilgi diizeylerinin irdelendigi ¢alismalar olduk¢a sinirli olmakla
beraber, 21-37 yas araliginda 1497 kisi ile yuriitiilen bir ¢aligmada da, normal kilolu
katilimcilarin  probiyotik farkindaligi ve kullanimi, diisiik veya fazla kilolu olanlara
kiyasla, anlamli yiiksek bulunmustur (20). Bu durum, probiyotiklerin genel sagligin
korunmasi, mikrobiyota sagligini gelistirmesi islevlerinin yani sira, saglikli viicut
agirliginda da rol oynayabilecegini diislindiirmektedir.

Bu caligmada mikrobiyota bilgi diizeyinin, 6grencilerin yaglar1 arttik¢ca %15,6 oraninda
arttig1 ve 4. Sinif 6grencilerinde anlamli yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde pre-
probiyotik, mikrobiyota bilgi diizeyini inceleyen, 196 yetiskinle yapilan ¢aligmada, 22-24
yas araliginin (21); 496 kisiyle yapilan calismada 18-29 yas araliginin (22) ve 669
yetiskinle yapilan ¢alismada ise 18-25 yas araliginin (23) en yiiksek bilgi diizeyine sahip
oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma sonuglarini destekler sekilde, literatiirde 6grenim diizeyi
arttikca pre-probiyotik, mikrobiyota bilgi diizeyinin arttigimi raporlayan ¢alismalar
mevcuttur (24-26). Bu durum, c¢alismanin 6rneklemini aktif 1 ila 4. Smuf lisans
Ogrencileri olusturdugundan, yaslar1 yakin olmakla beraber; yas artisina paralel olarak 4.
Smifa devam eden Beslenme ve Diyetetik dgrencilerinin bu alanda aldiklar1 egitim
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siiresinin fazla olmasina bagh olarak, bilgi diizeylerinin de yiiksek olmasi ile

aciklanabilir.

Bu calismada, kronik hastaligi olan Ogrencilerin mikrobiyota farkindalik diizeyi,
istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber, yiiksek bulunmustur. 1287 iiniversite
Ogrencisiyle yapilan g¢alismada, Ogrencilerin ¢eyreginin probiyotik besin tiiketiminde
saglik sorunlarmin etkisi oldugu belirtilmistir (27). Literatiirdeki c¢aligmalar,
gastrointestinal sisteme faydasi, bagisiklik sistemini giiclendirmesi ve kansere karsi
koruyucu etkisi diisiinceleriyle (20, 21); gastrointestinal saglik, inflamatuar bagirsak
hastaligt ve abdominal yan etkilerini kompanse etmek amaciyla (28, 29) ve
antibiyotiklerin yan etkileri ve diyare semptomlarin1 azaltmak amaciyla (30) probiyotik
trtinlerin  kullanildigin1  gostermektedir. Diyetisyenlerle yapilan bir calismada ise,
probiyotik kullaniminin en yaygin nedenlerinin; bagisiklik sistemi, otoimmiin hastaliklar
ve bagirsak sagligmi desteklemek oldugu bildirilmistir bildirilmistir (31). Ozellikle
kronik hastaligi olan bireyler, pre-probiyotikleri saglia yararl etkileri diisiincesiyle
siklikla kullanmaktadir. Bununla iligkili olarak, herhangi bir hastaligi olan bireylerin
saglik alaninda daha fazla aragtirma yapmalar veya uzman goriisiine maruz kalmalari
neticesinde farkindaliklarinin ve buna paralel olarak da gut mikrobiyota bilgi diizeylerinin
yiiksek olmasi beklenen bir durum olarak agiklanabilir.

Bu ¢alismada, geliri giderinden fazla olan &grencilerin mikrobiyota farkindalik diizeyi,
istatistiksel acidan anlamli olmasa da, yliksek bulunmustur. Benzer sekilde literatiirde,
gelir seviyesi ile pre-probiyotik, mikrobiyota bilgi seviyesi arasinda anlamli pozitif
korelasyon oldugu bildirilmektedir (24, 32). Ayrica yapilan calismalar, probiyotik destek
kullanimindan, kacinma sebeplerinden birinin yiiksek maliyetler oldugunu gosterirken
(20, 32), bunun aksine, orta gelir diizeyindeki tiniversite 6grencilerinin, pre-probiyotik
bilgi diizeylerinin anlamli yiiksek oldugu da bildirilmistir (27). Bu durum, pre-
probiyotiklerin yiiksek maliyetli besin destek {riinleri olmasi dolayisiyla, sosyo-
ekonomik agidan avantajli gruplarn bu liriinlere yonelmesi sonucunda mikrobiyota bilgi
diizeylerinin de yiiksek bulunmast ile agiklanabilir.

Bu calismada, pre-probiyotik, mikrobiyota, konularinda egitim alan &grencilerin
mikrobiyota farkindalik diizeyi, herhangi bir egitim almayan Ogrencilere kiyasla,
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, tip diplomasina sahip
katilimcilarin (32) ve tiiniversitede mikrobiyoloji kursuna giden &grencilerin (16) pre-
probiyotik, mikrobiyota konularinda daha fazla bilgiye sahip oldugu bulunmustur. Saglik
calisanlart (19, 33) ve saglik bilimleri ve saglik bilimleri digindaki alanlarda 6grenim
goren Universite 6grencileri (17) ile yiiriitiilen ¢alismalarda, pre-probiyotik/mikrobiyota
bilgi diizeyi orta ve iizeri seviyede olan katilimcilar %80-95 cogunluktadir. Ayrica,
birinci basamak saglik profesyonelleri arasinda, pre-probiyotikler hakkinda en iyi bilgi
diizeyine sahip olan meslek grubunun diyetisyenler oldugu (34); diger taraftan ise
diyetisyenlerin yalnizca %55,7'sinin WHO nun probiyotik tanimina asina oldugu (35)
saptanmustir. Farkli olarak literatiirde, pre-probiyotik bilgi diizeyinde saglik alaninda
calisanlar ve caligmayanlar arasinda anlamli bir fark olmadigini (36) ve Nijerya'da saglik
calisanlarmin %41,6’sinin yetersiz pre-probiyotik bilgi diizeyine sahip oldugunu (37)
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Buradan hareketle, Beslenme ve Diyetetik boliimii
ders miifredatinda, pre-probiyotik, mikrobiyota konularinda egitim almig olan
Ogrencilerin, heniiz egitim almayan Ogrencilerle kiyaslandiginda mikrobiyota bilgi
diizeylerinin daha yiiksek olmas1 beklenen bir durumdur.

Available at http://www.jiacm.com

14


http://www.jiacm.com/

Pinar Hamurcu et al. J Immunol Clin Microbiol 2022; 7(1)

Bu caligmada, Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin pre-probiyotik, mikrobiyota, bilgi
diizeylerini degerlendirme puanlar1 arttikga, “Genel Bilgiler” alt boyutunda %27,8
oraninda, “Uriin Bilgisi” alt boyutunda %20,7 oraninda, “Kronik Hastalik” alt boyutunda
%30,2 oraninda “Probiyotik ve Prebiyotik” alt boyutunda %50 oraninda ve “MFO
Toplam” puaninda %45,4 oraninda artis oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, {iniversite
Ogrencileriyle yapilan bir c¢alismada, katilimcilarin yaridan fazlasinin  probiyotik
kavramini bildigi ve bilenlerin yalnmizca c¢eyreginin bilgi diizeyini diisiik olarak
degerlendirdigi bulunmustur (26). Diger taraftan literatiirde, pre-probiyotik kavramlarmin
genel anlamda bilindigi fakat kavramlarin agiklanmasi sorusunun bos birakildigi/yanlis
cevaplandig1 veya teknik/genel bilgilerinin yetersiz oldugu da bildirilmistir (21, 28, 32,
38). Farkli Avrupa iilkelerinden saglik profesyonelleri ile yapilan bir pilot ¢alismada,
saglik profesyonellerinin pre-probiyotikler konusunda egitim almalar1 ve mevcut
bilgilerinin giincellenmesinin 6nemini vurgulanmigtir (39). Bununla iligkili olarak,
Ogrencilerin pre-probiyotikler hakkinda bilgi diizeylerini yiiksek degerlendirmelerine
paralel olarak, mikrobiyota farkindalig1 dlgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
artmasi beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Bu calismada, pre/probiyotik destek kullanan Beslenme ve Diyetetik Ogrencilerinin
“Probiyotik ve Prebiyotik” alt boyut puan ortalamasi anlaml yiiksek ve mikrobiyota
farkindalik diizeyi, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, yiiksek bulunmustur. Benzer
sekilde, probiyotik destek kullanan iiniversite 6grencilerinin, probiyotik bilgi diizeyi de
anlaml yiiksektir (40). Bunun aksine literatiirde, {iniversite 6grencilerinin (16, 41, 42),
hekimlerin (43), hastanede yatan hastalarin (29) ve genel popiilasyonun (20, 30) pre-
probiyotik, mikrobiyota bilgi diizeyleri ile probiyotik {iriin kullanimlar1 arasinda
korelasyon saptanmayan c¢aligmalar da mevcuttur. Tirkiye genelinde 427 diyetisyenle
yiriitiilen bir ¢alismada, diyetisyenlerin neredeyse tamaminin pre-probiyotik tanimlarimi
dogru bildigi ve bu bilgilere bilimsel toplanti/makale/¢alismalardan ulastiklar1 ve sadece
¢eyreginin probiyotik iiriin kullandig1 bildirilmistir (31). Baska bir ¢alismada, probiyotik
irtiinler hakkinda bilgi sahibi olup, probiyotik destek kullananlarin orant; bilgi sahibi
olmayan ve destek kullanmayanlara kiyasla, anlamli diigiik bulunmustur (24). Bu durum,
tilkketicinin bir besin destek {irliniinii kullanmaya baglamadan Once arastirma yapmasi
veya prospektiis okumasi neticesinde konudaki genel bilgi diizeyinin yiiksek olmasi
beklenen bir durum olmakla beraber, diger taraftan, tiiketicinin bir triinle ilgili bilgi
diizeyinin yiiksek olmasi, o {irlinii kullanma davranisini beraberinde getirmemesiyle
aciklanabilir.

Sonu¢

Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin mikrobiyota farkindalik diizeylerinde;
yaslarmin, devam ettikleri smifin, BKi’lerinin, kronik hastaliga sahip olmanin, ekonomik
durumun, daha 6nce mikrobiyota konusunda egitim alma ve pre-probiyotik destek
kullanma durumlarinin etkili oldugu saptanmistir.

Literatirdeki mevcut kanitlardan yola g¢ikarak gut mikrobiyotanin ¢esitli hastaliklar ve
saglik ile olan iliskisi goz Oniine alindiginda, bu bilgilerin basitlestirilerek halka
aktarilmasina olan ihtiyaca dikkat c¢ekmektedir. Giinlimiizde iletisim araglarindaki
beslenme ve saglik ile ilgili bilgi kirliliginin her gegen giin artmasi nedeniyle, saglik
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profesyonellerinin de pre-probiyotikler hakkinda bilgi ve nesnel tavsiye vermedeki rolii
gittikce Onem kazanmaktadir. Saglik calisanlarinin, mikrobiyotaya yonelik bilgi ve
tutumlarinin, mikrobiyotay1 modiile eden pre-probiyotikleri 6nermelerinin ve verdikleri
bilgilerin; hastalarin fonksiyonel gida tiiketimlerini dogrudan etkiledigi bilinmektedir.
Dolayisiyla, gelecegin saglik profesyonellerinden olan Beslenme ve Diyetetik bolimil
ogrencilerinin miifredatlarina segmeli ders olarak mikrobiyota konusunun dahil edilmesi
ve bilgi diizeyinin bilimsel toplantilar, akademik c¢aligmalar yapilarak arttirilmasi
gerektigi goriilmektedir.

Etik Kurul Onay1: Evet

Bilgilendirilmis Onay: NA

Hakem degerlendirmesi: Disaridan hakem degerlendirmesi.

Cikar Catismasi: Yazar tarafindan ¢ikar ¢atismasi bildirilmemistir.

Finansal Ac¢iklama: Yazar, bu ¢alismanin maddi destek almadigini beyan etmistir.
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