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ÖZET

Amaç: Bu araştırma; Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin mikrobiyota farkındalıklarını ve Akdeniz diyetine uyumlarını 
belirlemek, bunlara etki eden faktörleri incelemek ve mikrobiyota farkındalıkları ile Akdeniz diyetine uyumları arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

Bireyler ve Yöntem: Kesitsel tipteki bu araştırma Sağlık Bilimleri Fakültesinde öğrenim gören 304 gönüllü öğrenci üzerinde 
Nisan-Haziran 2024 tarihleri arasında gerçekleşmiştir. Katılımcılara sosyo-demografik özellikleri, Akdeniz Diyetine Uyum 
Ölçeği (Mediterranean Diet Adherence Screener, MEDAS) ve dört alt boyuttan oluşan Mikrobiyota Farkındalık Ölçeği’ni 
(MFÖ) içeren anket formu çevrimiçi uygulanmıştır.

Bulgular: Bireylerin ortalama yaşları 21.2±2.5 yıl olup, %76.6’sı kadındır. Kadın öğrencilerin MEDAS puanı erkeklerden 
anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05). Beslenme ve diyetetik bölümü öğrencilerinin MFÖ toplam puanının ve 
MEDAS puanının hemşirelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon ve çocuk gelişimi bölümü öğrencilerinden anlamlı düzeyde 
yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). MFÖ toplam puanı (r=0.251, p<0.001), genel bilgiler (r=0.201, p<0.001) ürün bilgisi 
(r=0.172, p=0.003), kronik hastalık (r=0.135, p=0.019) ve probiyotik-prebiyotik (r=0.272, p<0.001) alt ölçek puanları ve MEDAS 
puanları arasında düşük düzeyde istatistiksel olarak anlamlı pozitif ilişki olduğu belirlenmiştir.

Sonuç: Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin Akdeniz diyetine uyumları cinsiyet ve eğitim görülen bölüme göre farklılık 
göstermektedir. Beslenme ve diyetetik bölümü öğrencilerinin mikrobiyota farkındalık düzeyleri diğer bölüm öğrencilerinden 
yüksektir. Öğrencilerin mikrobiyota farkındalığı arttıkça Akdeniz diyetine uyumlarının da arttığı görülmüştür. Bu konuda 
daha geniş çaplı çalışmalar ile literatürün geliştirilmesi faydalı olacaktır.

Anahtar kelimeler: Akdeniz diyeti, mikrobiyota farkındalığı, üniversite öğrencileri, 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

GİRİŞ

Mikrobiyal topluluklar; insan vücudunda bağırsaklar, 
cilt, meme kanalları, solunum yolları gibi birçok 
yerde bulunarak mikrobiyotayı oluşturur. Özellikle 
intestinal mikrobiyota barındırdığı mikroorganizma 
sayısı, bu mikroorganizmaların genetik kapasitesi ve 
konak vücuduna sağladığı katkılar nedeniyle bu alana 
olan ilgi artmıştır (1). İntestinal mikrobiyota; egzersiz, 
sirkadiyen ritim, beslenme gibi çeşitli yaşam tarzı 
faktörlerden etkilenmektedir. Akdeniz diyeti içerdiği 
besin ve bileşenlerle intestinal sağlığı ve mikrobiyota 
kompozisyonunu olumlu yönde etkilemektedir. 
Sebzeler, meyveler, tam tahıllar ve baklagiller gibi posa 
açısından zengin besinler bağırsak mikrobiyotasının 
çeşitliliğini artırmaktadır. Zeytinyağı, kırmızı 
şarap ve bazı sebzelerde yer alan polifenoller 
bağırsak mikrobiyotasında anti-inflamatuvar ve 
antioksidan etkiler göstermektedir. Zeytinyağındaki 
tekli doymamış yağ asitleri ve balık kaynaklı çoklu 
doymamış yağ asitleri bağırsak mikrobiyotasını 
düzenlemekte ve inflamasyonu azaltmaktadır. 
Yoğurt gibi fermente besinlerin probiyotik özellikleri 
gastrointestinal sağlığını iyileştirmekte ve bağışıklık 
sistemini desteklemektedir. Tuz tüketiminin düşük 
olması probiyotik bakterilerin gelişimini olumlu 
yönde etkilemektedir. (2,3). Çalışmalarda Akdeniz 

diyetine uyumun artmasının daha fazla sebze, 
zeytinyağı (4), meyve ve kuru baklagil (5) tüketimiyle 
ilişkili olduğu belirtilmektedir. Akdeniz diyetiyle 
beslenmenin mikrobiyota çeşitliliğini arttırdığı ve 
intestinal mikrobiyotada bulunan ana bağırsak bakteri 
filumlarından Bacteroidetes’lerin popülasyonunu 
artırırken, Firmicutes’lerin popülasyonunu azalttığı 
bildirilmiştir (6,7). 

Probiyotikler ile onların gelişimine katkıda bulunan 
prebiyotikler, konaklarının mikrobiyotasını olumlu 
yönde etkileyen ve bu sayede sağlığını iyileştiren 
önemli unsurlardır (8). Sağlık profesyonellerinin 
farkındalık düzeyleri ve uygulamaları hastalarına 
yaptıkları önerileri etkilemekte dolayısıyla hastaların 
sağlıklı besin tercihi, probiyotik ve prebiyotik 
bileşenlerden yararlanma düzeyleri gibi faktörleri 
etkilemektedir (9).

Bu çalışmada; geleceğin sağlık profesyonellerinin 
mikrobiyota farkındalık düzeylerinin ve Akdeniz 
diyetine uyumlarının belirlenmesi, bu farkındalığa 
etki eden çeşitli parametrelerin belirlenmesi, 
mikrobiyota farkındalık düzeyleri ile Akdeniz diyetine 
uyumları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 
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BİREYLER VE YÖNTEM

Araştırma Planı ve Örneklem

Kesitsel tipteki bu araştırma; Nisan-Haziran 2024 
tarihleri arasında Alanya Alaaddin Keykubat 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nin Hemşirelik, 
Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 
ve Çocuk Gelişimi bölümlerinde öğrenim gören 304 
gönüllü öğrenci üzerinde gerçekleştirilmiştir. 

Etik Düzenlemeler

Araştırmanın uygulanması için Alanya Alaaddin 
Keykubat Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Toplantı Sayısı: 04, 
Karar Sayısı: 08, Tarih: 16.04.2024) onay alınmıştır. 
Araştırmacılar tarafından öğrencilere araştırmanın 
amacı hakkında bilgi verilmiş ve gönüllü onamları 
alındıktan sonra öğrencilerin anketleri doldurmaları 
istenmiştir. 

Veri Toplama Araçları

Veriler; sosyodemografik özellikler, vücut ağırlığı 
ve boy uzunluğu, Akdeniz diyetine uyum ölçeği 
(Mediterranean Diet Adherence Screener, MEDAS) 
ve mikrobiyota farkındalık ölçeğini (MFÖ) içeren 
anket formu aracılığıyla çevrimiçi toplanmıştır. 
Vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun (m) 
karesine bölünmesi ile beden kütle indeksi (BKİ) 
hesaplanmıştır. Beden kütle indeksi 18.50 kg/m2’nin 
altında olanlar zayıf, 18.50-24.99 kg/m2 normal, 25.0-
29.99 kg/m2 fazla kilolu, 30.0 kg/m2 ve üzeri obez 
olarak sınıflandırılmıştır (10).

Veri Toplama

Araştırmacılar, Sağlık Bilimleri Fakültesi 
öğrencilerinin sınıflarına öğretim üyelerinin eşliğinde 
giderek araştırma hakkında yüz yüze bilgilendirme 
yapmıştır. Google formlarda hazırlanan online anket 
WhatsApp veya e-posta ile öğrencilere iletilmiştir. 
Gönüllü olanların onam formları alındıktan sonra 
anketi doldurmaları istenmiştir. Katılımcıların anketi 
doldurma süresi yaklaşık 10-15 dakika sürmüştür.

Akdeniz diyetine uyum ölçeği (MEDAS): 
Kardiyovasküler hastalıklardan korunmada 
Akdeniz tipi beslenme alışkanlıklarının araştırıldığı 
PREDIMED adlı çalışma sonucu geliştirilen bir tarama 
aracıdır (11). Ölçek, 0 veya 1 olarak puanlanan toplam 
14 sorudan oluşmaktadır. Bu sorulardan ikisi besin 
tüketim alışkanlıkları, on ikisi besin tüketim sıklığı 
ile ilgilidir. Alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek 
puan 14’tür. Puan yükseldikçe Akdeniz diyetine uyum 
artmaktadır. Ölçekten alınan toplam puana göre 
≤5 düşük uyum, 6-9 orta uyum ve ≥10 yüksek uyum 
şeklinde değerlendirilmektedir. (12). Ölçeğin Türkçe 
geçerlik ve güvenirlik çalışması Bekar ve ark. (13) 
tarafından yapılmıştır. Bu çalışma sonucuna göre 
MEDAS, Türk toplumunda Akdeniz diyetine uyumu 
değerlendirmek için geçerli ve güvenilir bir tarama 
aracı olarak bulunmuştur (13).

Mikrobiyota farkındalık ölçeği (MFÖ): Mikrobiyota 
farkındalık ölçeği Külcü ve Önal (14) tarafından 
geliştirilmiş ve geçerlik, güvenirliği yapılmıştır. 
Bu ölçeğin Cronbach α katsayısı 0.852 olarak 
hesaplanmıştır. Ölçeğin başında, katılımcıların 
bilimsel ifadeleri anlamasını kolaylaştırmak için 
ifadelerin açıklamaları bulunmaktadır. Ölçek; beşli 
likert (1: hiç katılmıyorum, 2: katılmıyorum, 3: emin 
değilim, 4: katılıyorum, 5: tamamen katılıyorum) 20 
sorudan oluşmaktadır. Genel bilgi (1, 2, 4, 5, 6, 13. 
sorular), ürün bilgisi (17, 18, 19, 20. sorular), kronik 
hastalıklar (8, 10, 12, 14, 16. sorular) ve probiyotik 
ile prebiyotik tanımları (3, 7, 9, 11, 15. sorular) 
olmak üzere dört alt kategoriye ayrılmıştır. Ölçekte 
yer alan 17 ve 18. sorular beş şıklı bilgi sorularıdır 
ve doğru yanıtların işaretlenmesi 1 puan olarak 
değerlendirilir. Açık uçlu 19 ve 20.  sorulara verilen 
cevaplar şu şekilde puanlanır: cevap vermeyenler 1 
puan, bir cevap verenler 2 puan, iki cevap verenler 3 
puan, üç cevap verenler 4 puan, dört veya daha fazla 
cevap verenler 5 puan alır. Ölçekten 18-100 arasında 
puan alınır. Yüksek puanlar yüksek mikrobiyota 
farkındalığı ile ilişkilendirilir (14). Bu çalışmada MFÖ 
Cronbach α katsayısı 0.895 olarak bulunmuştur.
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Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi

Çalışmadan elde edilen verilerin istatistiksel 
değerlendirilmesinde SPSS versiyon 22 yazılımı 
kullanılmıştır. Kategorik değişkenler sayı (n) ve yüzde 
(%), nicel değişkenler ise ortalama (x)̄, standart sapma 
(SS), medyan ve alt-üst değer şeklinde verilmiştir. 
Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel 
(histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik 
yöntemlerle (Kolmogorov-Smirnov) incelenmiştir. 
Normal dağılıma uymayan nicel verilerin gruplar 
arası karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi ve 
Kruskal Wallis testi kullanılırken, normal dağılıma 
uyan nicel verilerin gruplar arası karşılaştırılmasında 
ise bağımsız örneklem-t testi ve tek yönlü varyans 
analizi (ANOVA testi), varyans analizi sonucu 
gruplar arası farkı belirlemek için Tukey çoklu 
karşılaştırma testi (Post-Hoc test) kullanılmıştır. 
İlişkisel çıkarımlarda Spearman korelasyon analizi 
kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak 
değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Çalışma toplam 304 Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencisi 
ile tamamlanmış olup bireylerin genel özellikleri 
Tablo 1’de verilmiştir. Bireylerin ortalama yaşları 
21.2±2.5 yıl olup %76.6’sı kadındır. Öğrencilerin; 
BKİ sınıflamasına göre %11.5’i zayıf, %67.8’i normal, 
%16.4’ü fazla kilolu ve %4.3’ü obezdir. Sağlık 
Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin %31.9’u hemşirelik, 
%27.0’ı beslenme ve diyetetik, %23.4’ü fizyoterapi ve 
rehabilitasyon ve %17.8’i çocuk gelişiminde öğrenim 
görmektedir. Öğrencilerin çoğunluğu (%78.3) yurtta 
kaldığını belirtmiştir. Çoğunluk sigara içmediğini 
(%71.1) ve alkol tüketmediğini (%73.0) ifade etmiştir. 
Öğrencilerin MFÖ toplam puan ortalaması 70.0±9.7 
iken MEDAS puan ortalaması ise 4.3±1.6’dir. 
Katılımcıların çoğunluğunun (%78.6) Akdeniz diyetine 
düşük uyum gösterdiği bulunmuştur.

Bireylerin cinsiyet, BKİ sınıflaması ve bölümüne göre 
MEDAS ve MFÖ toplam puanlarının karşılaştırılması 
Tablo 2’de verilmiştir. Kadınlar (70.8±9.0) ve 
erkeklerin (67.3±11.2) MFÖ puanları arasında fark 

anlamlı bulunmazken (p>0.05), kadınların MEDAS 
puanı [4 (1-10)] erkeklerden [4 (1-8)] istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05). 
Öğrencilerin BKİ grupları arasında hem MFÖ 
toplam puanı ve hem de MEDAS puanı arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Tablo 1. Öğrencilerin genel özellikleri
Özellikler n=304
Yaş, yıl (x̅±SS) 21.2±2.5
Cinsiyet, n (%)
Kadın 233 (76.6)
Erkek 71 (23.4)
BKİ, kg/m2 (x̅±SS) 22.4±3.8
BKİ sınıflandırma n (%)
Zayıf 35 (11.5)
Normal 206 (67.8)
Fazla kilolu 50 (16.4)
Obez 13 (4.3)
Bölüm n (%)
Hemşirelik 97 (31.9)
Beslenme ve Diyetetik 82 (27.0)
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 71 (23.4)
Çocuk Gelişimi 54 (17.8)
Kaldığı yer n (%)
Yurtta 238 (78.3)
Öğrenci 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 kullanımı n (%)
Evet 88 (28.1)
Hayır 216 (71.1)
Alkol kullanımı n (%)
Evet 82 (27.0)
Hayır 222 (73.0)
MFÖ puanı (x̅±SS) 70.0±9.7
MEDAS puanı (x̅±SS) 4.3±1.6
Akdeniz diyetine uyum n (%)
Düşük 239 (78.6)
Orta 64 (21.1)
Yüksek 1 (0.3)
BKİ: Beden kütle indeksi, MFÖ: Mikrobiyata farkındalık ölçeği, MEDAS: 
Akdeniz diyetine uyum ölçeği.
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Beslenme ve diyetetik bölümü öğrencilerinin MFÖ 
puanının (77.2±9.1) hemşirelik (68.4±8.3), fizyoterapi 
ve rehabilitasyon (65.2±7.8) ve çocuk gelişimi bölümü 
(68.1±9) öğrencilerinin puanlarından önemli düzeyde 
yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). Beslenme 
diyetetik bölümü öğrencilerinin MEDAS puanının [5 
(2-10)] da benzer şekilde diğer bölüm öğrencilerinden 
önemli düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.05).

Bireylerin MFÖ toplam ve alt grup puanları ile MEDAS 
puanları arasındaki ilişki Tablo 3’te verilmiştir. 
MFÖ toplam puanı (r=0.251, p<0.001), genel bilgiler 
(r=0.201, p<0.001) ürün bilgisi (r=0.172, p=0.003), 
kronik hastalık (r=0.135, p=0.019) ve probiyotik-
prebiyotik (r=0.272, p<0.001) alt ölçek puanları ile 
MEDAS puanları arasında düşük düzeyde istatistiksel 
olarak anlamlı pozitif yönlü korelasyon saptanmıştır 
(Tablo 3).

TARTIŞMA

Bu çalışmada, Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin 
Akdeniz diyetine uyumlarının düşük olduğu; 
mikrobiyota farkındalık düzeylerinin artmasıyla 
Akdeniz diyetine uyumlarının artığı saptanmıştır. 
Araştırma sonuçları ilgili literatür doğrultusunda 
tartışılmıştır.

Farklı ülkelerde yapılan çalışmalar, bireylerin 
mikrobiyotayla ilişkili kavramlar konusundaki 
bilgi düzeylerini ortaya koymaktadır. Birleşik Arap 
Emirlikleri ve Suudi Arabistan’da, mikrobiyota ve 
probiyotikler hakkında bilgi düzeyinin düşük olduğu 
tespit edilmiştir (15,16). Romanya’da bireylerin 
prebiyotikler konusundaki bilgi düzeylerinin orta 
düzeyde olduğu, Ürdün’de ise probiyotikler ve 
potansiyel kullanımları hakkındaki bilgi düzeylerinin 
düşük olduğu belirlenmiştir (17,18). Türk toplumunda 
ise probiyotikler konusundaki bilgi düzeyinin 
genel olarak orta düzeyde olduğu, kadınların bu 
konudaki bilgi düzeylerinin erkeklerden daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir (19,20). Sağlık ve tıp bilimleri 
öğrencileri üzerinde Endonezya ve İran’da yapılan 

Tablo 2. Öğrencilerin genel özelliklerine göre MFÖ ve MEDAS puanları

Genel Özellikler
          MFÖ puanı           MEDAS puanı
x̅ ±SS p Medyan (Alt-üst değer) p

Cinsiyet
Kadın 70.8±9.0 0.180† 4 (1-10) 0.000*
Erkek 67.3±11.2 4 (1-8)
BKİ Sınıflama
Zayıf 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)
Bölüm
Hemşirelik 68.4±8.3b 0.001<†† 4 (1-9)b 0.005**
Beslenme ve Diyetetik 77.2±9.1a 5 (2-10)a

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 65.2±7.8b 4 (2-9)b

Çocuk Gelişimi 68.1±9.2b 4 (1-8)b

p<0.05, *Mann-Whitney U testi. †Bağımsız örneklem t testi. **Kruskal Wallis H testi. ††Anova testi. a,bAynı sütünda farklı harflerle gösterilen değerler birbirinden 
istatistiksel olarak farklıdır.

Tablo 3. Öğrencilerin MFÖ toplam ve alt grup puanları ile 
MEDAS Puanları arasındaki ilişki

MEDAS puanı
r p

MFÖ toplam puanı 0.251 0.000**
Genel bilgiler 0.201 0.000**
Ürün bilgisi 0.172 0.003*
Kronik Hastalık 0.135 0.019*
Probiyotik& Prebiyotik 0.272 0.000**
*p<0.05 **p<0.001, r: Korelasyon katsayısı, Spearman korelasyon analizi 
uygulanmıştır. MEDAS: Akdeniz diyeti uyum ölçeği
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çalışmalar, öğrencilerin probiyotiklere yönelik bilgi 
düzeylerinin yeterli olduğunu göstermektedir (21,22). 
Bu çalışmada öğrencilerin mikrobiyota farkındalık 
düzeyleri 100 puan üzerinden 70.0±9.7 olup, erkek 
ve kadınların mikrobiyota farkındalık düzeyleri 
arasında fark bulunmamasının nedeni olarak tüm 
katılımcıların Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencisi 
olması gösterilebilir. Yapılan çalışmalarda kadınların 
Akdeniz diyetine uyum düzeylerinin erkeklerden 
daha yüksek bulunduğu görülmüştür (23,24). Bu 
çalışmada da kadın ve erkeklerin MEDAS puanları 
arasında bu bulguyu destekler istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark mevcuttur (Tablo 2, p<0.05). Kadın ve 
erkekler arasındaki bu farka neden olarak beslenme 
alışkanlıkları gösterilebilir. Kadınlar Akdeniz diyetine 
uygun bir şekilde sebze, meyve, kurubaklagiller gibi 
besin gruplarını erkeklere göre daha çok tüketmeyi 
tercih etmektedir (24,25). Bireylerin Akdeniz diyetine 
uyumu BKİ değerlerini etkilemektedir. Çalışmalarda 
MEDAS puanları ile BKİ değerleri arasında negatif 
ilişki bulunmuş ayrıca Akdeniz diyetine uyumun 
obezite prevalansını azalttığı bildirilmiştir (26,27). 
Çalışmamızda MEDAS puanları BKİ grupları arasında 
anlamlı fark göstermemiştir (p>0.05). Bunun nedeni 
katılımcıların büyük çoğunluğunun normal BKİ 
aralığında olması olabilir. 

Üniversite öğrencilerin mikrobiyota farkındalık 
düzeyleri eğitim gördükleri bölümlere göre farklı 
bulunmuştur. Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin 
mikrobiyota farkındalıklıları diğer fakültelerde eğitim 
gören öğrencilerden daha yüksektir (28). Mikrobiyota 
farkındalığının oluşmasında alınan derslerin etkili 
olduğu bildirilmiştir (29). Bu çalışmada beslenme 
ve diyetetik bölümü öğrencilerinin diğer bölüm 
öğrencilerinden daha yüksek MFÖ puanlarına sahip 
olması alınan derslerin mikrobiyota farkındalık 
düzeylerinde etkili olabileceğini desteklemektedir. 
Ancak yapılan başka çalışmalarda sağlık 
profesyonellerinin mikrobiyota ile ilişkili kavramlar 
hakkındaki bilgi düzeylerinin yeteri kadar yüksek 
olmadığı, bilgi düzeylerinin geliştirilmesi gerektiği 

belirtilmiştir (30,31). MFÖ’den alınabilecek en yüksek 
puan 100 iken çalışmamızda yer alan katılımcıların 
ortalama 70.0±9.7 puan alması da bu sonuçları 
desteklemektedir. 

Üniversite öğrencileri üzerinde yürütülen iki farklı 
çalışmada öğrencilerin çoğunluğunun Akdeniz 
diyetine uyumu düşük bulunmuştur (32,33). 
Çalışmamızda Beslenme ve Diyetetik Bölümü 
öğrencilerinin MEDAS puanları diğer bölümlerden 
daha yüksek bulunmuş olsa da benzer şekilde 
katılımcıların çoğunluğunun (%78.6) Akdeniz diyetine 
düşük uyum gösterdiği belirlenmiştir. Bu duruma 
neden olarak üniversite öğrencilerinin çoğunun 
yurtta kalması, gıda erişimlerinin yetersizliği ve 
finansal açıdan kısıtlılık gibi çeşitli faktörlerden 
etkilenmesi gösterilebilir (34). 

Akdeniz diyeti; intestinal mikrobiyotayı modüle 
ederek mikroorganizma çeşitliliğini arttırır ve 
Bacteroidetes ve Firmicutes filumlarındaki bazı bakteri 
türlerinin oranını değiştirerek mikrobiyota üzerinde 
birçok olumlu etki gösterebilir. Literatürde bu olumlu 
etkilerin yer aldığı derleme çalışmalar mevcuttur 
(35). Ancak mikrobiyota farkındalığı ile Akdeniz 
diyetine uyum arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar 
oldukça sınırlıdır. İnflamatuvar bağırsak hastalığı 
tanısı alan yetişkin bireylerde bu ilişkiyi araştıran 
bir çalışmada MFÖ toplam puanları ile MEDAS 
puanları arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur 
(36). Çalışmamızdaki bulgular da benzer şekilde 
MFÖ toplam ve alt puanlarının MEDAS puanları ile 
ilişkili olduğunu göstermektedir (Tablo 3). Bireylerin 
beslenme bilgi düzeyleri, beslenme davranışları 
ve diyetsel alımlarını etkilemektedir (37). MFÖ ve 
MEDAS puanları arasındaki pozitif ilişki bu faktörden 
kaynaklanıyor olabilir. Mikrobiyota farkındalığının 
artması sağlıklı beslenmeyi teşvik edebileceğinden 
Akdeniz diyetine uyumu da artırdığını düşünebiliriz. 
İleride bu konuda yapılacak daha kapsamlı çalışmalar 
ile bu ilişki hakkında daha fazla veri elde edilmesi 
literatür için faydalı olacaktır.
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Bu çalışmanın sınırlılığı, öğrencilerin katılımının az 
olması ve araştırmaya dahil edilen tüm öğrencilerin 
aynı fakültede olmasıdır. Buna rağmen mikrobiyota 
farkındalığı ve Akdeniz diyetine uyum arasındaki 
ilişkinin incelendiği sınırlı araştırma olması 
çalışmanın önemini artırmaktadır.

Sonuç olarak: Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin 
çoğunluğunun Akdeniz diyetine düşük uyum 
gösterdiği; beslenme ve diyetetik bölümü 
öğrencilerinin Akdeniz diyetine uyumlarının ve 
mikrobiyota farkındalıklarının, kadın öğrencilerinin 
Akdeniz diyetine uyumlarının daha yüksek olduğu; 
öğrencilerin mikrobiyota farkındalığının artmasının 
Akdeniz diyetine uyumlarını da arttırdığı sonuçlarına 
ulaşılmıştır. Bu sonuçlardan yola çıkarak sağlık 
alanında öğrenim gören öğrencilerin eğitim 
müfredatlarına sağlıklı beslenme ve mikrobiyota 
konuları ile ilgili içerikler ve derslerin eklenmesi 
önerilebilir. Bu çalışma sonuçları gelecekte bu konuda 
yapılacak araştırmalar için rehberlik sağlayabilir.
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