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OZET

Amag: Bu arastirma; Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin mikrobiyota farkindaliklarini ve Akdeniz diyetine uyumlarin
belirlemek, bunlara etki eden faktorleri incelemek ve mikrobiyota farkindaliklar: ile Akdeniz diyetine uyumlar: arasindaki
iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.

Bireyler ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren 304 génullii 68renci tizerinde
Nisan-Haziran 2024 tarihleri arasinda gerceklesmistir. Katilimcilara sosyo-demografik 6zellikleri, Akdeniz Diyetine Uyum
Olgegi (Mediterranean Diet Adherence Screener, MEDAS) ve dort alt boyuttan olusan Mikrobiyota Farkindalik Olgegi’ni
(MFO) iceren anket formu ¢evrimici uygulanmisgtir.

Bulgular: Bireylerin ortalama yaslar1 21.2+2.5 yil olup, %76.6’s1 kadindir. Kadin 6grencilerin MEDAS puani erkeklerden
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Beslenme ve diyetetik bolimii 6grencilerinin MFO toplam puaninin ve
MEDAS puaninin hemsirelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon ve ¢ocuk gelisimi b6limi 6grencilerinden anlaml diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). MFO toplam puani (r=0.251, p<0.001), genel bilgiler (r=0.201, p<0.001) {iriin bilgisi
(r=0.172, p=0.003), kronik hastalik (r=0.135, p=0.019) ve probiyotik-prebiyotik (r=0.272, p<0.001) alt 6lcek puanlar1 ve MEDAS
puanlar1 arasinda dusiik diizeyde istatistiksel olarak anlaml pozitif iligki oldugu belirlenmistir.

Sonug: Saghk Bilimleri Fakiultesi 6grencilerinin Akdeniz diyetine uyumlari cinsiyet ve egitim goriilen bolime gore farklilik
gostermektedir. Beslenme ve diyetetik bolimi 6grencilerinin mikrobiyota farkindalik diizeyleri diger bélim 6grencilerinden
yiiksektir. Ogrencilerin mikrobiyota farkindalig1 arttikca Akdeniz diyetine uyumlarinin da arttig1 gortilmiistiir. Bu konuda
daha genis capli calismalar ile literatiiriin gelistirilmesi faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Akdeniz diyeti, mikrobiyota farkindaligy, iiniversite 6grencileri, MEDAS

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to evaluate the microbiota awareness and adherence to the Mediterranean diet of Health
Sciences Faculty students, to examine the factors affecting them, and to evaluate the relationship between microbiota
awareness and adherence to the Mediterranean diet.

Subjects and Method: This cross-sectional study was conducted on 304 volunteer students studying at the Faculty of Health
Sciences between April-June 2024. A survey form containing socio-demographic characteristics, Mediterranean Diet
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Adherence Screener (MEDAS) and the Microbiota Awareness Scale (MAS) questionnaires consisting of four sub-dimensions
was applied online to the participants.

Results: The mean age of the individuals was 21.2+2.5 years and 76.6% were females. The MEDAS score of female students
was significantly higher than that of males (p<0.05). It was found that the total MAS score and MEDAS score of the Nutrition
and Dietetics Department students were significantly higher than Nursing, the Physiotherapy and Rehabilitation and
Child Development Department students (p<0.05). It was determined that there was a low statistically significant positive
correlation between the total score (r=0.251, p<0.001), general information (r=0.201, p<0.001), product information (r=0.172,
p=0.003), chronic disease (r=0.135, p=0.019) and probiotic-prebiotic (r=0.272, p<0.001) subscale scores and MEDAS scores.

Conclusion: The adherence of Health Sciences Faculty students with the Mediterranean diet differs according to gender
and department of study. Microbiota awareness levels of nutrition and dietetics department students are higher than
other department students. It was observed that as students’ microbiota awareness increased, their adherence to the
Mediterranean diet also increased. It would be useful to develop the literature with more large-scale studies on this subject.

Keywords: Mediterranean diet, microbiota awareness, university students, MEDAS

GiRiS

Mikrobiyal topluluklar; insan viicudunda bagirsaklar,
cilt, meme kanallari, solunum yollar1 gibi bircok
yerde bulunarak mikrobiyotayl olusturur. Ozellikle
intestinal mikrobiyota barindirdig1 mikroorganizma
sayisi, bu mikroorganizmalarin genetik kapasitesi ve
konak viicuduna sagladigi katkilar nedeniyle bu alana
olan ilgi artmustir (1). Intestinal mikrobiyota; egzersiz,
sirkadiyen ritim, beslenme gibi ¢esitli yasam tarzi
faktorlerden etkilenmektedir. Akdeniz diyeti icerdigi
besin ve bilesenlerle intestinal saghig1 ve mikrobiyota
kompozisyonunu olumlu yo6nde etkilemektedir.
Sebzeler, meyveler, tam tahillar ve baklagiller gibi posa
acisindan zengin besinler bagirsak mikrobiyotasinin
cesitliligini  artirmaktadir. Zeytinyag, kirmizi
sarap ve baz1 sebzelerde yer alan polifenoller
bagirsak mikrobiyotasinda anti-inflamatuvar ve
antioksidan etkiler gostermektedir. Zeytinyagindaki
tekli doymamis yag asitleri ve balik kaynaklh ¢oklu
doymamis yag asitleri bagirsak mikrobiyotasin
dizenlemekte ve inflamasyonu azaltmaktadir.
Yogurt gibi fermente besinlerin probiyotik 6zellikleri
gastrointestinal saghigin iyilestirmekte ve bagisiklik
sistemini desteklemektedir. Tuz tiketiminin disuk
olmas1 probiyotik bakterilerin gelisimini olumlu
yonde etkilemektedir. (2,3). Calismalarda Akdeniz

diyetine uyumun artmasinin daha fazla sebze,
zeytinyag (4), meyve ve kuru baklagil (5) tiiketimiyle
iligkili oldugu belirtilmektedir. Akdeniz diyetiyle
beslenmenin mikrobiyota cesitliligini arttirdigl ve
intestinal mikrobiyotada bulunan anabagirsak bakteri
filumlarindan Bacteroidetes’lerin  popiilasyonunu
artirirken, Firmicutes’lerin poptulasyonunu azalttigl
bildirilmistir (6,7).

Probiyotikler ile onlarin gelisimine katkida bulunan
prebiyotikler, konaklarinin mikrobiyotasini olumlu
yonde etkileyen ve bu sayede saglifini iyilestiren
onemli unsurlardir (8). Saglik profesyonellerinin
farkindalik diizeyleri ve uygulamalar1 hastalarina
yaptiklar: onerileri etkilemekte dolayisiyla hastalarin
sagliklh besin tercihi, probiyotik ve prebiyotik
bilesenlerden yararlanma diizeyleri gibi faktorleri
etkilemektedir (9).

Bu calismada; gelecegin saghik profesyonellerinin
mikrobiyota farkindalik diizeylerinin ve Akdeniz
diyetine uyumlarinin belirlenmesi, bu farkindaliga
etki eden cesitli parametrelerin belirlenmesi,
mikrobiyota farkindalik diizeyleriile Akdeniz diyetine
uyumlar:1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.
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BIREYLER VE YONTEM

Arastirma Plani1 ve Orneklem Akdeniz diyetine uyum Olcegi (MEDAS):
Kesitsel tipteki bu aragtirma; Nisan-Haziran 2024 Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada

tarihleri arasinda Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi’'nin Hemsirelik,
Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
ve Cocuk Gelisimi bolimlerinde §grenim goren 304

gonullu 6grenci Uzerinde gerceklestirilmigtir.

Etik Diizenlemeler

Aragtirmanin uygulanmasi i¢in Alanya Alaaddin
Keykubat Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan (Toplanti Sayisi: 04,
Karar Sayisi: 08, Tarih: 16.04.2024) onay alinmistir.
Arastirmacilar tarafindan Ogrencilere arastirmanin
amaci hakkinda bilgi verilmis ve goénulli onamlar:
alindiktan sonra 6grencilerin anketleri doldurmalar:
istenmisgtir.

Veri Toplama Araclari

Veriler; sosyodemografik o6zellikler, viicut agirhigi
ve boy uzunlugu, Akdeniz diyetine uyum olcegi
(Mediterranean Diet Adherence Screener, MEDAS)
ve mikrobiyota farkindalik 6lgegini (MFO) igeren
anket formu aracilifiyla cevrimici toplanmistir.
Vicut agirliginin - (kg), boy uzunlugunun (m)
karesine bolinmesi ile beden kiitle indeksi (BKI)
hesaplanmistir. Beden kiitle indeksi 18.50 kg/m?*nin
altinda olanlar zayif, 18.50-24.99 kg/m? normal, 25.0-
29.99 kg/m? fazla kilolu, 30.0 kg/m? ve tuizeri obez
olarak siniflandirilmistir (10).

Veri Toplama

Aragtirmacilar, Saghk Bilimleri Fakultesi
ogrencilerinin siniflarina 6gretim tiyelerinin egliginde
giderek arastirma hakkinda yuz yuze bilgilendirme
yapmuistir. Google formlarda hazirlanan online anket
WhatsApp veya e-posta ile 6grencilere iletilmigtir.
Gonullu olanlarin onam formlar: alindiktan sonra
anketi doldurmalar: istenmistir. Katilimeilarin anketi
doldurma siiresi yaklasik 10-15 dakika surmustiir.

Akdeniz tipi beslenme aligkanliklarinin arastirildig:
PREDIMED adli ¢calisma sonucu gelistirilen bir tarama
aracidir (11). Olgek, 0 veya 1 olarak puanlanan toplam
14 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan ikisi besin
tiketim aligkanhiklari, on ikisi besin ttiketim sikhig1
ile ilgilidir. Alinabilecek en dusiik puan 0, en yiiksek
puan 14’ttr. Puan yukseldikce Akdeniz diyetine uyum
artmaktadir. Olcekten alinan toplam puana gore
<5 diisiik uyum, 6-9 orta uyum ve >10 yiiksek uyum
seklinde degerlendirilmektedir. (12). Olgegin Tiirkce
gecerlik ve guvenirlik calismasi Bekar ve ark. (13)
tarafindan yapimistir. Bu calisma sonucuna gore
MEDAS, Turk toplumunda Akdeniz diyetine uyumu
degerlendirmek icin gecerli ve giivenilir bir tarama
araci olarak bulunmustur (13).

Mikrobiyota farkindalik olcegi (MFO): Mikrobiyota
farkindalik olcegi Kiilcii ve Onal (14) tarafindan

gelistirilmis ve gecerlik, guvenirligi yapimistir.
Bu 06lcegin Cronbach a katsayist 0.852 olarak
hesaplanmustir.  Olcegin basinda, katiimcilarin

bilimsel ifadeleri anlamasini kolaylastirmak igin
ifadelerin agiklamalar1 bulunmaktadir. Olcek; begli
likert (1: hi¢ katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: emin
degilim, 4: katiliyorum, 5: tamamen katiliyorum) 20
sorudan olusmaktadir. Genel bilgi (1, 2, 4, 5, 6, 13.
sorular), urun bilgisi (17, 18, 19, 20. sorular), kronik
hastaliklar (8, 10, 12, 14, 16. sorular) ve probiyotik
ile prebiyotik tamimlar1 (3, 7, 9, 11, 15. sorular)
olmak iizere dort alt kategoriye ayrilmistir. Olgekte
yer alan 17 ve 18. sorular bes sikhi bilgi sorularidir
ve dogru yanitlarin isaretlenmesi 1 puan olarak
degerlendirilir. Agik uclu 19 ve 20. sorulara verilen
cevaplar su sekilde puanlanir: cevap vermeyenler 1
puan, bir cevap verenler 2 puan, iki cevap verenler 3
puan, ¢ cevap verenler 4 puan, dort veya daha fazla
cevap verenler 5 puan alir. Olgekten 18-100 arasinda
puan alimr. Yiksek puanlar yiksek mikrobiyota
farkindaligi ile iligkilendirilir (14). Bu calismada MFO
Cronbach a katsayis1 0.895 olarak bulunmustur.
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Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Calismadan elde
degerlendirilmesinde SPSS versiyon 22 yazilimi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler say1 (n) ve yuzde
(%), nicel degiskenler ise ortalama (x), standart sapma
(SS), medyan ve alt-ist deger seklinde verilmistir.
Degiskenlerin normal dagihma uygunlugu gorsel
(histogram ve olasiik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov) incelenmistir.
Normal dagilima uymayan nicel verilerin gruplar
arasi karsilastirnlmasinda Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilirken, normal dagilima
uyan nicel verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda
ise bagimsiz 6rneklem-t testi ve tek yonli varyans
analizi (ANOVA testi), varyans analizi sonucu
gruplar arasi farki belirlemek icin Tukey coklu
karsilagtirma testi (Post-Hoc test) kullanilmigtir.
Iligkisel c¢ikarimlarda Spearman korelasyon analizi
kullanilmugtir. Istatistiksel anlamliik p<0.05 olarak
degerlendirilmistir.

edilen verilerin istatistiksel

BULGULAR

Calisma toplam 304 Saglik Bilimleri Fakiltesi 6grencisi
ile tamamlanmis olup bireylerin genel o6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir. Bireylerin ortalama yaslari
21.2+¢2.5 yil olup %76.6’s1 kadindir. Ogrencilerin;
BKI smiflamasina gore %11.5’1 zayif, %67.8’i normal,
%16.410 fazla kilolu ve %4.3'i obezdir. Saghk
Bilimleri Fakiltesi 6grencilerinin %31.9’u hemsgirelik,
%27.0"1 beslenme ve diyetetik, %23.4’1 fizyoterapi ve
rehabilitasyon ve %17.8’i cocuk gelisiminde 6grenim
gormektedir. Ogrencilerin ¢ogunlugu (%78.3) yurtta
kaldigini belirtmigtir. Cogunluk sigara i¢medigini
(%71.1) ve alkol tiilketmedigini (%73.0) ifade etmistir.
Ogrencilerin MFO toplam puan ortalamasi 70.0+9.7
iken MEDAS puan ortalamasi ise 4.3+1.6’dir.
Katilimcilarin gogunlugunun (%78.6) Akdeniz diyetine
dusuk uyum gosterdigi bulunmustur.

Bireylerin cinsiyet, BKI siniflamasi ve boliimiine gore
MEDAS ve MFO toplam puanlarinin karsilagtirilmasi
Tablo 2’de verilmigtir. Kadinlar (70.8+9.0) ve
erkeklerin (67.3+11.2) MFO puanlar1 arasinda fark

Tablo 1. Ogrencilerin genel 6zellikleri

Ozellikler n=304
Yas, y1l (x£SS) 21.2+2.5
Cinsiyet, n (%)

Kadin 233 (76.6)
Erkek 71 (23.4)
BKi, kg/m2 (x+SS) 22.4+3.8
BKI simiflandirma n (%)

Zayif 35(11.5)
Normal 206 (67.8)
Fazla kilolu 50 (16.4)
Obez 13 (4.3)
Bolim n (%)

Hemsirelik 97 (31.9)
Beslenme ve Diyetetik 82 (27.0)
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 71 (23.4)
Cocuk Gelisimi 54 (17.8)
Kaldig1 yer n (%)

Yurtta 238 (78.3)
Ogrenci evi veya apart 38 (12.5)
Aile evi 28(9.2)
Gelir durumu n (%)

Gelirim giderimden az 134 (44.1)
Gelirim giderime denk 154 (50.7)
Gelirim giderimden fazla 16 (5.3)
Sigara kullanimi n (%)

Evet 88 (28.1)
Hayir 216 (71.1)
Alkol kullanimi n (%)

Evet 82 (27.0)
Hayir 222 (73.0)
MFO puani (X+SS) 70.0+9.7
MEDAS puani (x+SS) 4.3+1.6
Akdeniz diyetine uyum n (%)

Dusiik 239 (78.6)
Orta 64 (21.1)
Yiiksek 1(0.3)

BKI: Beden kiitle indeksi, MFO: Mikrobiyata farkindalik 6l¢egi, MEDAS:
Akdeniz diyetine uyum 6lcegi.

anlamli bulunmazken (p>0.05), kadinlarin MEDAS
puani [4 (1-10)] erkeklerden [4 (1-8)] istatistiksel
olarak anlaml dizeyde yiksek bulunmustur (p<0.05).
Ogrencilerin BKI gruplar1 arasinda hem MFO
toplam puani ve hem de MEDAS puani arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 2. Ogrencilerin genel 6zelliklerine gére MFO ve MEDAS puanlari

- MFO puan MEDAS puani
Genel Ozellikler — — —

X S8 P Medyan (Alt-iist deger) P

Cinsiyet
Kadin 70.8+9.0 0.180f 4 (1-10) 0.000*
Erkek 67.3+11.2 4(1-8)
BKi Simiflama
Zayif 68.5+9.4 0.145' 4 (2-9) 0.086**
Normal 69.9+9.5 4 (1-10)
Fazla Kilolu 69.7+10.5 4(1-8)
Obez 75.0£9.7 5(2-9)
Bo6lim
Hemsirelik 68.4+8.3 0.001 < 4 (1-9) 0.005**
Beslenme ve Diyetetik 77.2£9.12 5 (2-10)?
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 65.2+7.8P 4 (2-9)®
Cocuk Geligimi 68.1+9.2° 4 (1-8)®

p<0.05, *Mann-Whitney U testi. 'Bagimsiz 6rneklem t testi. **Kruskal Wallis H testi. "Anova testi. “* Ay siitiinda farkli harflerle gosterilen degerler birbirinden

istatistiksel olarak farkludir.

Beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin MFO
puaninin (77.2+9.1) hemsirelik (68.4+8.3), fizyoterapi
ve rehabilitasyon (65.2+7.8) ve cocuk gelisimi bolumu
(68.1+9) 6grencilerinin puanlarindan 6nemli diizeyde
yuksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Beslenme
diyetetik bolimi 6grencilerinin MEDAS puaninin [5
(2-10)] da benzer sekilde diger bélum 6grencilerinden
onemli duzeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin MFO toplam ve alt grup puanlari ile MEDAS
puanlar1 arasindaki iliski Tablo 3’te verilmistir.
MFO toplam puani (r=0.251, p<0.001), genel bilgiler
(r=0.201, p<0.001) urun bilgisi (r=0.172, p=0.003),
kronik hastalik (r=0.135, p=0.019) ve probiyotik-
prebiyotik (r=0.272, p<0.001) alt 6l¢ek puanlar: ile
MEDAS puanlar: arasinda diisik diizeyde istatistiksel
olarak anlaml pozitif yonli korelasyon saptanmistir
(Tablo 3).

TARTISMA
Bu calismada, Saglik Bilimleri Fakiltesi 6grencilerinin
Akdeniz diyetine uyumlarinin disik oldugu;

mikrobiyota farkindalik diizeylerinin artmasiyla
Akdeniz diyetine uyumlarinin artifl saptanmistir.
Arastirma sonuclar1 ilgili literatir dogrultusunda
tartisilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin MFO toplam ve alt grup puanlari ile
MEDAS Puanlar: arasindaki iliski

MEDAS puani

r p
MFO toplam puani 0.251 0.000**
Genel bilgiler 0.201 0.000**
Uriin bilgisi 0.172 0.003*
Kronik Hastalik 0.135 0.019*
Probiyotik& Prebiyotik 0.272 0.000**

*p<0.05 **p<0.001, r: Korelasyon katsayisi, Spearman korelasyon analizi
uygulanmistir. MEDAS: Akdeniz diyeti uyum 06lgegi

Farkli tUlkelerde vyapilan calismalar, bireylerin
mikrobiyotayla iligkili kavramlar konusundaki
bilgi dizeylerini ortaya koymaktadir. Birlesik Arap
Emirlikleri ve Suudi Arabistan’da, mikrobiyota ve
probiyotikler hakkinda bilgi diizeyinin diisiik oldugu
tespit edilmistir (15,16). Romanya’da bireylerin
prebiyotikler konusundaki bilgi diizeylerinin orta
diizeyde oldugu, Urdiin’de ise probiyotikler ve
potansiyel kullanimlar: hakkindaki bilgi diizeylerinin
disiik oldugu belirlenmistir (17,18). Turk toplumunda
ise probiyotikler konusundaki bilgi dizeyinin
genel olarak orta diuzeyde oldugu, kadinlarin bu
konudaki bilgi diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu bildirilmigtir (19,20). Saglik ve tip bilimleri
ogrencileri lizerinde Endonezya ve Iran’da yapilan
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caligmalar, 6grencilerin probiyotiklere yonelik bilgi
diizeylerinin yeterli oldugunu gostermektedir (21,22).
Bu calismada 6grencilerin mikrobiyota farkindalik
diizeyleri 100 puan tzerinden 70.0+9.7 olup, erkek
ve kadinlarin mikrobiyota farkindalik dizeyleri
arasinda fark bulunmamasinin nedeni olarak tim
katihmcilarin Saghik Bilimleri Fakultesi ogrencisi
olmasi gosterilebilir. Yapilan ¢alismalarda kadinlarin
Akdeniz diyetine uyum duzeylerinin erkeklerden
daha yiksek bulundugu gorilmistir (23,24). Bu
calismada da kadin ve erkeklerin MEDAS puanlar:
arasinda bu bulguyu destekler istatistiksel olarak
anlamh bir fark mevcuttur (Tablo 2, p<0.05). Kadin ve
erkekler arasindaki bu farka neden olarak beslenme
aliskanlhiklar: gosterilebilir. Kadinlar Akdeniz diyetine
uygun bir sekilde sebze, meyve, kurubaklagiller gibi
besin gruplarin1 erkeklere gore daha cok tiketmeyi
tercih etmektedir (24,25). Bireylerin Akdeniz diyetine
uyumu BKI degerlerini etkilemektedir. Calismalarda
MEDAS puanlar: ile BKI degerleri arasinda negatif
iligki bulunmus ayrica Akdeniz diyetine uyumun
obezite prevalansini azalttigl bildirilmistir (26,27).
Calismamizda MEDAS puanlar1 BKI gruplar: arasinda
anlamli fark géstermemistir (p>0.05). Bunun nedeni
katibmalarin - biiyiik ¢ogunlugunun normal BKI
araliginda olmasi olabilir.

Universite 6grencilerin mikrobiyota farkindalik
duzeyleri egitim gordiikleri bolumlere gore farkh
bulunmustur. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
mikrobiyota farkindaliklilar: diger faktltelerde egitim
goren O0grencilerden daha yuksektir (28). Mikrobiyota
farkindaliginin olusmasinda alinan derslerin etkili
oldugu bildirilmistir (29). Bu calismada beslenme
ve diyetetik bolumi 6grencilerinin diger bolim
ogrencilerinden daha yiiksek MFO puanlarina sahip
olmas1 alinan derslerin mikrobiyota farkindalik
dizeylerinde etkili olabilecegini desteklemektedir.
Ancak yapilan bagka calismalarda  saglk
profesyonellerinin mikrobiyota ile iligkili kavramlar
hakkindaki bilgi diizeylerinin yeteri kadar yiiksek
olmadigi, bilgi dizeylerinin gelistirilmesi gerektigi

belirtilmistir (30,31). MFO’den alinabilecek en yiiksek
puan 100 iken calismamizda yer alan katilimcilarin
ortalama 70.0+9.7 puan almasi da bu sonuclan
desteklemektedir.

Universite 6grencileri tizerinde yiirttiilen iki farkl

calismada o6grencilerin  ¢cogunlugunun Akdeniz
diyetine uyumu disik bulunmustur (32,33).
Calismamizda Beslenme ve Diyetetik Bolumu

O0grencilerinin MEDAS puanlar1 diger bolumlerden
daha yiiksek bulunmus olsa da benzer sekilde
katilimcilarin ¢ogunlugunun (%78.6) Akdeniz diyetine
disik uyum gosterdigi belirlenmistir. Bu duruma
neden olarak Tuniversite Ogrencilerinin c¢ogunun
yurtta kalmasiy, gida erisimlerinin yetersizligi ve
finansal acidan kisithlik gibi cgesitli faktorlerden
etkilenmesi gosterilebilir (34).

Akdeniz diyeti; intestinal mikrobiyotay1r modile
ederek mikroorganizma cesitliligini arttirir ve
Bacteroidetes ve Firmicutes filumlarindakibazi bakteri
tirlerinin oranini degistirerek mikrobiyota Gizerinde
bircok olumlu etki gosterebilir. Literatiirde bu olumlu
etkilerin yer aldigl derleme calismalar mevcuttur
(35). Ancak mikrobiyota farkindaligi ile Akdeniz
diyetine uyum arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalar
olduk¢a siirhdir. inflamatuvar bagirsak hastaligl
tanis1 alan yetigkin bireylerde bu iligkiyi arastiran
bir calismada MFO toplam puanlar1 ile MEDAS
puanlar1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur
(36). Calismamizdaki bulgular da benzer sekilde
MFO toplam ve alt puanlarinin MEDAS puanlari ile
iligkili oldugunu gostermektedir (Tablo 3). Bireylerin
beslenme bilgi duzeyleri, beslenme davranislari
ve diyetsel alimlarini etkilemektedir (37). MFO ve
MEDAS puanlar: arasindaki pozitif iliski bu faktorden
kaynaklaniyor olabilir. Mikrobiyota farkindaliginin
artmas1 saglikli beslenmeyi tesvik edebileceginden
Akdeniz diyetine uyumu da artirdigini diisiinebiliriz.
Ileride bu konuda yapilacak daha kapsamli calismalar
ile bu iligki hakkinda daha fazla veri elde edilmesi
literatur icin faydal olacaktir.
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Bu calismanin siirliligl, 6grencilerin katiliminin az
olmas1 ve arastirmaya dahil edilen tim 6grencilerin
ayn fakiiltede olmasidir. Buna ragmen mikrobiyota
farkindaliglr ve Akdeniz diyetine uyum arasindaki
iligkinin  incelendigi arastirma
calismanin 6nemini artirmaktadir.

simirh olmasi

Sonug olarak: Saglik Bilimleri Fakultesi 6grencilerinin
cogunlugunun Akdeniz diyetine dusuk uyum
gosterdigi;  beslenme ve diyetetik  bdlimu
ogrencilerinin Akdeniz diyetine uyumlarinin ve
mikrobiyota farkindaliklarinin, kadin 6grencilerinin
Akdeniz diyetine uyumlarinin daha yuksek oldugu;
ogrencilerin mikrobiyota farkindaliginin artmasinin
Akdeniz diyetine uyumlarini da arttirdig1 sonuglarina
ulagilmigtir. Bu sonuglardan yola cikarak saghk
alaninda Ogrenim goren Ogrencilerin egitim
miifredatlarina saglikli beslenme ve mikrobiyota
konular: ile ilgili icerikler ve derslerin eklenmesi
onerilebilir. Bu ¢calisma sonuclari gelecekte bu konuda
yapilacak arastirmalar i¢in rehberlik saglayabilir.

Yazarlik katkist = Author contributions: Calismann
tasarimi: AEB, IT; Calisma verilerinin elde edilmesi: AEB,
IT; Verilerin analiz edilmesi: AEB, IT; Makale taslagiun
olusturulmasu: AEB, IT; Icerik icin elestirel gozden gecirme:
AEB, IT; Yaywinlanacak versiyonun son onayt: AEB, IT. = Study
design: AEB, IT; Data collection: AEB, IT; Data analysis: AEB,
IT; Draft preparation: AEB, IT; Critical review for content:
AEB, IT; Final approval of the version to be published: AEB, IT.

Etik Kurul Onay: = Ethics approval: Bu arastirma Alanya
Alaaddin Keykubat Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylannustur (Toplantt
Sayist: 04, Karar Sayist: 08, Tarih: 16.04.2024) = This research
has been approved by Non-Interventional Alanya Alaaddin
Keykubat University Clinical Research Ethics Committee
(Number of Meetings: 04, Number of Decisions: 08 Date:
16.04.2024).

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar c¢ikar
catismast olmadigint beyan ederler. = The authors declare
that they have no conflict of interest.

KAYNAKLAR

1. Pierre JF. Introduction and background to microbiome
research. In: Pierre JF, editor. Metabolism of nutrients
by gut microbiota. UK: Royal Society of Chemistry; 2022.
p. 1-17.

2. Del Chierico F, Vernocchi P, Dallapiccola B, Putignani
L. Mediterranean diet and health: food effects on
gut microbiota and disease control. Int ] Mol Sci.
2014;15(7):11678-99.

3. Garcia-Montero C, Fraile-Martinez O, Gdémez-Lahoz
AM, Pekarek L, Castellanos AJ], Noguerales-Fraguas F,
et al. Nutritional components in Western diet versus
Mediterranean diet at the gut microbiota-immune
system interplay: implications for health and disease.
Nutrients. 2021;13(2):1-49.

4. Ucar Z, Akman M. The increasing Mediterranean Diet
adaptation in adults decreases energy intake: Increasing
Mediterranean Diet adaptation in adults decreases
energy intake. Progr Nutr. 2021;23(1):1-10.

5. Garcia-Meseguer M], Cervera-Burriel F, Vico-Garcia C,
Serrano-Urrea R. Adherence to Mediterranean diet in
a Spanish university population. Appetite. 2014;78:156-
64.

6. Napgal R, Shively CA, Register TC, Craft S, Yadav H.
Gut microbiome-Mediterranean diet interactions in
improving host health. F1000Research. 2019; 8:1-18.

7. Barber TM, Kabisch S, Pfeiffer AFH, Weickert MO. The
effects of the Mediterranean diet on health and gut
microbiota. Nutrients. 2023;15(9):1-17.

8. Sanders ME, Merenstein D], Reid G, Gibson GR, Rastall
RA. Probiotics and prebiotics in intestinal health and
disease: from biology to the clinic. Nat Rev Gastroenterol
Hepatol. 2019;16:605-16.

9. Arshad MS, Saqlain M, Majeed A, Imran I, Saeed H,
Saleem MU, et al. Cross-sectional study to assess the
healthcare professionals’ knowledge, attitude and
practices about probiotics use in Pakistan. BM] Open.
2021;11(7):1-9.

10. WHO Consultation on Obesity & World Health
Organization. Obesity: preventing and managing the
global epidemic: report of a WHO consultation. Geneva:
World Health Organization; 2000, 253 p. Report No.:894.

11. Martinez-Gonzalez MA, Garcia-Arellano A, Toledo E,
Salas-Salvadd J, Buil-Cosiales P, Corella D, et al. A 14-item
Mediterranean diet assessment tool and obesity indexes
among highrisk subjects: the PREDIMED trial. PLoS One.
2012;7(8):1-10.



20

Bes Diy Derg 2025;53(1):13-20

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ledn-Mufioz LM, Guallar-Castillén P, Garciani A, Lopez-
Garcia E, Mesas AE, Aguilera MT, et al. Adherence to
the Mediterranean diet pattern has declined in Spanish
adults. ] Nutr. 2012;142:1843-50.

Bekar C, Goktas Z. Validation of the 14-item
Mediterranean diet adherence screener. Clinical
Nutrition ESPEN. 2023;53:38-43.

Kiilcii A, Onal O. Microbiota awareness scale validity
and reliability study. Med ] SDU. 2022;29(2):205-12.

Barqawi HJ, Adra SF, Ramzi HR, Abouaggour MA,
Almehairi SK. Evaluating the knowledge, attitudes
and practices of the UAE community on microbiota
composition and the main factors affecting it: a cross-
sectional study. BMJ Open. 2021;11(8):1-8.

Hila AAA, Prarthana MS. The knowledge and perceptions
regarding probiotics among the people of Al-Qassim
region, Saudi Arabia. ] Health Med Sci. 2019;2(3):344-50.

Precup G, Pocol CB, Teleky BE, Vodnar DC. Awareness,
knowledge, and interest about prebiotics-A Study
among Romanian Consumers. Int. J. Environ. Res. Public
Health. 2022; 19(3):1-16.

Ayyash M, Al-Najjar MA, Jaber K, Ayyash L, Abu-Farha R.
Assessment of public knowledge and perception about
the use of probiotics. Eur | Integr Med. 2021;48:1-7.

Yiicelsengiin 1, Kirmizigiil A, Ozaydin I, Yarim H.
Tiiketicilerin probiyotik ve prebiyotik gidalara yonelik
bilgi diizeyleri ve tiiketim durumlarinin belirlenmesi:
fzmir/Bornova ornegi. Gida. 2019;45(1):103-14.

Ozer Altundag O, Biitiinéz B. Yetigkinlerin probiyotik
iceren besinler hakkindaki bilgi diizeyleri ve tiketim
durumlary: Karabuk ili 6rnegi. SBGY. 2024;5(1):32-42.

Rahmah PA, Khairani AF, Atik N, Arisanti N, Fatimah SN.
Correlation of knowledge, attitude, and practice toward
probiotics for the digestive system among health science
students. ] Multidiscip Healthc. 2021;14:1135-44.

Payahoo L, Nikniaz Z, MahdaviR, Abadi MA]J. Perceptions
of medical sciences students towards probiotics. Health
Promot Perspect. 2012;2(1):96-102.

Patino-Alonso MC, Recio-Rodriguez JI, Belio JF,
Colominas-Garrido R, Lema-Bartolomé ], Arranz
AG, et al. Factors associated with adherence to the
Mediterranean diet in the adult population. ] Acad Nutr
Diet. 2014;114(4):583-9.

Barrea L, Verde L, Sudrez R, Frias-Toral E, Vasquez
CA, Colao A, et al. Sex-differences in Mediterranean
diet: a key piece to explain sex-related cardiovascular
risk in obesity? A cross-sectional study. J Transl Med.
2024;22(1):1-13.

Akyol P, imamoglu 0. Universite 6grencilerinde cinsiyete

gore beslenme aligkanliklari. Spormetre. 2019;17(3):67-
77.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Ertas Oztiirk Y, Uzdil Z, Macit S, Kaya P. Associations
between Mediterranean diet adherence screener and
healthy eating index-2015 with obesity in adults: A
cross-sectional study. OTJHS. 2024;9(2):130-5.

Panagiotakos DB, Chrysohoou C, Pitsavos C, Stefanadis
C. Association between the prevalence of obesity and
adherence to the Mediterranean diet: the ATTICA study.
Nutrition. 2006;22(5):449-56.

Kocaadam Bozkurt B, Arslan M. Universite
Ogrencilerinin mikrobiyota farkindalik dizeylerinin
degerlendirilmesi: Erzurum ili 6rnegi. Gumiushane
Univ. Health Sci. J. 2023;12(4):1615-22.

Abu-Humaidan AHA, Alrawabdeh JA, Theeb LS,
Hamadneh YI, Omari MB. Evaluating knowledge of
human microbiota among university students in
Jordan, an online cross-sectional survey. Int ] Environ
Res Public Health. 2021;18(24):1-10.

Fijan S, Frauwallner A, Varga L, Langerholc T, Rogelj
I, Lorber M, et al. Health professionals’ knowledge of
probiotics: An international survey. Int ] Environ Res
Public Health. 2019;16(17):1-16.

Ren RR, Sun G, Yang YS, Peng LH, Wang SF, Shi
XH, et al. Chinese physicians’ perceptions of fecal
microbiota transplantation. World ] Gastroenterol.
2016;22(19):4757-65.

Aydemir B, Aksu BM, Kayan Tapan T. Universite
ogrencilerinin Akdeniz diyetine baghhk diizeylerinin
yasam Kkalitesi ve beden kitle indeksi ile iligkisi.
Gumitshane Univ. Health Sci. J. 2024;13(1):139-46.

Cobo-Cuenca Al, Garrido-Miguel M, Soriano-Cano A,
Ferri-Morales A, Martinez-Vizcaino V, Martin-Espinosa
NM. Adherence to the Mediterranean diet and its
association with body composition and physical fitness
in Spanish university students. Nutrients. 2019;11(11):1-
14.

Li X, Braakhuis A, Li Z, Roy R. How does the university
food environment impact student dietary behaviors? A
systematic review. Front Nutr. 2022;9:1-13.

Merra G, Noce A, Marrone G, Cintoni M, Tarsitano MG,
Capacci A, et al. Influence of Mediterranean diet on
human gut microbiota. Nutrients. 2020;13(1):1-12.

Kumral SN, Katircioglu B, Tekin N, Oztiirk SN, Ayyildiz
F. Inflamatuvar bagirsak hastaligi tanisi alan yetiskin
bireylerde mikrobiyota farkindalig1 ve Akdeniz diyetine
uyumun degerlendirilmesi. BS] Health Sci. 2024;7(1):7-
16.

Kabir A, Miah S, Islam A. Factors influencing eating
behavior and dietary intake among resident students in
a public university in Bangladesh: A qualitative study.
PLoS One. 2018;13(6):1-17.



