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SIMGELER VE KISALTMALAR

Alt: Alt deger

ANOVA: Varyans Analizi

BKi: Beden Kiitle indeksi

cm: Santimetre

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EFAD: Avrupa Diyetetik Dernekleri Federasyonu
ISAPP: Uluslararas: Probiyotikler ve Prebiyotikler Bilimsel Dernegi
IBH: inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1

kg: Kilogram

KZYA: Kisa zincirli yag asitleri

LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein

MEDAS: Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi

MED Diet 4.0: Akdeniz Diyeti 4.0

MFO: Mikrobiyota Farkindalik Olcegi

M.O: Milattan 6nce

Ort: Ortalama

pH: Hidrojenin giicii

PREDIMED: Akdeniz Diyeti ile Onleme

SPSS: Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paketi

SS: Standart sapma

TMAQO: Trimetilamin oksit

UNESCO: Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii
Ust: Ust deger

vb: ve benzeri
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Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinde Mikrobiyota Farkindahg ve Akdeniz
Diyetine Uyumun Degerlendirilmesi
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Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dah
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Mikrobiyota farkindaligi ve Akdeniz diyetine uyum arasindaki iligkinin saptanmasi ve bu
iligkinin gelecegin saglik profesyonelleri olacak olan saglik bilimleri fakiiltesi ogrencileri ile
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu ¢aligsmanin amaci, saglik bilimleri fakiiltesi lisans diizeyi 6grencilerinin
mikrobiyota farkindalik diizeyini ve probiyotik-prebiyotik bilgilerini saptamak, 6grencilerin Akdeniz
diyetine bagliliklarin1 degerlendirmek ve bu parametreler arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir. Caligma
Konya’daki devlet iiniversitelerinde 6grenim géren 508 6grenci ile yiiriitiilmiistiir. Tanimlayic tipteki
bu ¢aligmanin verileri toplanirken katilimcilara uygulanan anket kapsaminda; Mikrobiyota Farkindalik
Olgegi (MFO), Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi (MEDAS), besin tiiketim siklig1 formu ve konu ile ilgili
sorulardan yararlanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 26.0 programi kullanilmistir.

Katilimcilarin MEDAS puam ortalama 5,8+1,72; MFO puam ortalama 69,1+8,74 olarak
saptanmustir. Sonuca gore; katilimeilarin Akdeniz diyeti baglihigmin diisiik oldugu belirlenmistir. MFO
toplam puani ve MEDAS toplam puani arasinda pozitif yonde (r=0,213) ve anlamli (p<.001) bir iligki
saptanmustir. Ek olarak; lisans dersleri igerisinde beslenme egitimi alan 6grencilerin MFO puanlari,
almayanlara kiyasla yiiksektir (p<.001). Katilimcilarm simf diizeyi arttikca MFO puanlari anlaml
seviyede artarken (p<.001), MEDAS puanlar1 anlamli seviyede degismemektedir (p=0,093).
Katilimeilarin %78,9’unun probiyotik tanimini, %64,4’iiniin prebiyotik tanimini, %57,3{iniin ise
mikrobiyota tanimin1 dogru olarak bildigi belirlenmistir.

Sonug olarak; 6grencilerde mikrobiyota farkindaligi, Akdeniz diyetine baglilik ile iliskili
bulunmustur. Akdeniz diyeti bagliligi daha yiiksek olan dgrencilerde, mikrobiyota farkindalig1 da daha
yiiksek seviyededir. Ayrica beslenme ve mikrobiyota egitimi alan ve sinif diizeyi daha yiiksek olan
ogrencilerde mikrobiyota farkindaliginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum; gelecekte
saglik sektorii icerisinde yer alacak olan saglik profesyonellerinin hastalara ve topluma daha iyi yon
verebilmeleri hedefi ile, 6grencilere miifredatlar1 kapsaminda saglanacak olan egitimlerin dnemini
ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Akdeniz Diyeti; Mikrobiyota Farkindalig1; Probiyotik; Prebiyotik.
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SUMMARY

REPUBLIC OF TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Evaluation of Microbiota Awareness and Compliance with the Mediterranean
Diet in Faculty of Health Sciences Students

Saliha ERSOY
Department of Nutrition and Dietetics

MASTER THESIS / KONYA-2025

It is important to determine the relationship between microbiota awareness and compliance
with the Mediterranean diet and to evaluate this relationship with health sciences faculty students who
will be the health professionals of the future. The aim of this study is to determine the microbiota
awareness level and probiotic-prebiotic knowledge of undergraduate students of the faculty of health
sciences, to evaluate the students' adherence to the Mediterranean diet and to reveal the relationship
between these parameters. The study was conducted with 508 students studying at state universities in
Konya. While collecting the data of this descriptive study, the Microbiota Awareness Scale (MAS),
Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS), food consumption frequency form and questions
related to the subject were used within the scope of the survey applied to the participants. SPSS 26.0
program was used in the analysis of the data.

The participants' MEDAS score mean was 5.8+1.72; MAS score mean was 69.1+8.74.
According to the results; it is seen that the participants' adherence to the Mediterranean diet was low. A
positive (r=0.213) and significant (p<.001) relationship was found between the MAS total score and the
MEDAS total score. Additionally, the MAS scores of students who received nutrition education in their
undergraduate courses were higher than those who did not (p<.001). While the MAS scores increased
significantly as the participants' grade level increased (p<.001), the MEDAS scores did not change
significantly (p=0.093). It was determined that 78.9% of the participants correctly knew the definition
of probiotic, 64.4% the definition of prebiotic, and 57.3% the definition of microbiota.

As aresult; microbiota awareness in students is associated with adherence to the Mediterranean
diet. Microbiota awareness is higher in students with higher adherence to the Mediterranean diet. In
addition, it is observed that microbiota awareness is higher in students who receive nutrition and
microbiota education and who are in higher grades. This situation reveals the importance of the
education to be provided to students within the scope of their curriculum with the aim of enabling health
professionals who will be in the health sector in the future to better guide patients and society.

Key Words: Mediterranean Diet; Microbiota Awareness; Probiotic; Prebiotic.
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1. GIRIS

Akdeniz diyeti Akdeniz Bolgesi’nde yasayan pek ¢ok insanin yiizyillardir
uygulamis oldugu beslenme modelini ifade etmektedir. Bu modelde; zeytinyagi, tam
tahillar, taze ya da kurutulmus sebzeler-meyveler, deniz iirlinleri ve balik tiiketimi 6n
plana ¢ikmaktadir. Son yillarda sadece bir beslenme diizeni olarak degil siirdiiriilebilir
bir yasam tarz1 olarak da Akdeniz diyeti arastirilmaktadir (Dernini ve Berry 2015).
Zeytinyag1 ve sarap bir bitki iirlinii olduklar1 i¢in ve bu modelde sebze meyveler de
oldukca fazla tiiketildigi i¢in baz1 bolgelerde Akdeniz diyetine bitki temelli beslenme
modeli de denilmektedir (Trichopoulou ve ark 2014). Akdeniz diyeti pek ¢cok 6nemli
saglik yarari ile iligskilendirilmektedir (Guasch-Ferré ve Willett 2021). Akdeniz diyeti
beslenme modelini uygulayan bireylerin yagam kalitelerinin daha yiiksek oldugu rapor
edilmektedir. Akdeniz diyetine uyumun yiiksek olmasi, kardiyovaskiiler hastalik,
kanser, kronik-dejeneratif hastaliklar agisindan diisiik risk ile iliskilendirilmektedir
(Zaragoza-MartA ve ark 2018, Ventriglio ve ark 2020).

Viicudumuzda yasayan mikroorganizmalarin tamamina “mikrobiyota”
denilmektedir ve glinlimiizde pek ¢ok hastalik ile iligskilendirilen mikrobiyotanin yakin
gelecekte tanisal ve prognostik bir biyobelirteg olarak hizmet edebilecegi
diisiiniilmektedir (Zaragoza-MartA ve ark 2018). Literatiire bakildiginda; Akdeniz
diyetini benimsemek de dahil olmak iizere farkli diyet stratejilerinin mikrobiyomu
olumlu yonde etkileyebildigi goriilmektedir (Klingbeil ve de La Serre 2018,
O’Mahony ve ark 2023). Akdeniz diyeti; sebze, meyve ve kurubaklagilleri bol
miktarda icermesi sebebiyle yiiksek posa saglamasi, yag cesidi olarak zeytinyagi,
findik ve balik gibi saglikli yaglar1 iceren besinleri icermesi, kirmizi et tliketimini
siirlamas1 gibi Ozellikleri sayesinde Onemi her gecen giin daha ¢ok anlagilan
mikrobiyotanin diizenlenmesinde oldukca etkilidir. Bu sebeple Akdeniz diyetini
benimsemenin daha saglikli bir mikrobiyal profili tegvik ederek bagirsak-beyin aksini
modiile etme tizerinde katki saglayabilecegi belirtilmektedir (Claesson ve ark 2012,
Katz ve Meller 2014, O’Mahony ve ark 2022). Akdeniz diyeti; kompleks karbonhidrat,
coklu doymamis yag asitleri, posa, antioksidan ve antiinflamatuvar 6zelliklere sahip
polifenoller, flavanoidler ve fitosteroller agisindan zengindir. Bu sayede bakteri
cesitliligi, intestinal pH, intestinal gegirgenlik ve inflamasyon {izerinde etkili
olabilmektedir (Garcia-Montero ve ark 2021, Kumral ve ark 2024). Akdeniz diyetine

uyumlu sekilde bir beslenme diizeni saglamak intestinal mikrobiyotanin bilesimindeki



Lactobacillus, Bifidobacterium ve Prevotella gibi yararli bakterilerin artmasini ve
Clostridium gibi patojenik bakterilerin azalmasini tesvik etmektedir (Barrea ve ark
2021). Bununla beraber Akdeniz diyetinin ¢ok kisitlayici bir diyet olmamasi sebebiyle
kabul edilebilirliginin yiiksek olmasi bu noktada mikrobiyal dengeyi iyilestirmek
adma Akdeniz diyetine olan ilgiyi artirmaktadir (Cusimano ve Damas 2022). Ornegin,
Italya’da yapilan bir ¢alisma 153 kisinin hem Akdeniz Diyeti bagliligin1 hem de
bagirsak mikrobiyotasi ve metabolomunu degerlendirmistir. Akdeniz diyetine yiiksek
baglilik gostererek sebze-meyve ve kurubaklagil tiiketimi daha yiiksek diizeyde olan
katilimcilarin digkilarinda kisa zincirli yag asitleri (KZYA) de daha fazla miktarda
bulunmustur. Bu durum Akdeniz diyeti ile saglikli mikrobiyal bilesim iligkisine somut
kanitlar sunmaktadir (De Filippis ve ark 2016). Bahsi gegen tiim durumlar neticesinde,
Akdeniz diyetine baglilik ve mikrobiyal profil arasinda onemli bir etkilesimin
oldugunu sdyleyebilmek miimkiindiir. Ancak bu noktada hem genel toplum diizeyinde
hem de saglik profesyonelleri arasinda diisiik farkindaligin oldugu 6ngoriilmektedir.
Bu hipoteze drnek olarak; Irlanda’da yetiskinler ve saglik profesyonelleri ile yapilan
bir ¢alisma sonucunda, katilimcilarin genel saglik i¢in bagirsak sagliginin dneminin
farkinda oldugu belirlenmis ancak Akdeniz diyetinin mikrobiyal profile sunabilecegi
katkilar hakkinda diisiik farkindalik diizeyinin oldugu goézlenmistir. Bu sonuca
dayanarak arastirmacilar tarafindan, saglikli bir yasam icin bagirsak mikrobiyotasini
iyilestirmede Akdeniz diyetinin 6nemini hem kamunun hem de saglik
profesyonellerinin idrak etmesi gerektigi ifade edilmistir (O’Mahony ve ark 2023).
Genel olarak bakildiginda, saglik alaninda profesyonellesen uzmanlarin mikrobiyota,
probiyotik, prebiyotik kavramlarina daha asina olmalar1 beklenmektedir. Ancak mezun
olmamis saglik alaninda okuyan 6grenciler bu kavramlari tam olarak anlamada ve
ifade etmede giicliik ¢ekmektedirler (Yilmaz 2023). Saglik bilimleri 6grencileri ile
yapilan calismalarda 6grencilerin genel bilgi ve tutum diizeylerinin yeterli olmadig:
belirtilmektedir (Ferreira-Pégo ve ark 2019, Rahmah ve ark 2021, Yilmaz 2023). Bu
sebeple gelecegin saglik profesyonelleri olacak olan saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin mikrobiyota farkindalik diizeylerini saptamak ve bu farkindalig
Akdeniz diyeti baglilig1 ile bagdastirmak literatiire katki sunacak 6zel bir husustur.
Dolayist ile bu ¢aligma Konya’daki devlet iiniversitelerinde 6grenim goren Saglik
Bilimleri Fakiiltesi lisans diizeyi 6grencilerinin mikrobiyota farkindalik diizeyini ve

probiyotik-prebiyotik bilgi ve tutumlarini saptamak, 6grencilerin Akdeniz diyetine



bagliliklar1 degerlendirmek ve bu parametreler de dahil olmak iizere konu hakkinda

diger onemli hususlarin iliskisini irdelemek ve literatiire sunmak amaciyla yapilmistir.

1.1. Arastirmanin Temel Sorusu

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin mikrobiyota farkindalik seviyeleri ile

Akdeniz Diyeti bagliliklar1 arasinda iliski var midir?

1.1.1. Arastirmanin Hipotezleri

Akdeniz diyetine olan baglilik ile mikrobiyota farkindaligi arasinda anlaml iliski
vardir.

Beden kiitle indeksi ile mikrobiyota farkindalik diizeyi arasinda anlamli iliski
vardir.

Beden kiitle indeksi ile Akdeniz diyetine baghlik diizeyi arasinda anlamh iligki
vardir.

Cinsiyet ile mikrobiyota farkindalik diizeyi arasinda anlamli iligki vardir.

Cinsiyet ile Akdeniz diyetine baglilik diizeyi arasinda anlamli iliski vardir.

Yas ile mikrobiyota farkindalik diizeyi arasinda anlamli iligki vardir.

Yas ile Akdeniz diyetine baglilik diizeyi arasinda anlamli iligki vardir.

Ogrenim goriilen lisans bliimii ile mikrobiyota farkindalik diizeyi arasinda anlaml
iligki vardir.

Ogrenim goriilen lisans boliimii ile Akdeniz diyetine baghlik diizeyi arasinda
anlaml iligki vardir.

Okunan boliimlerde beslenme dersi alinip alinmamas: ile mikrobiyota farkindalik
diizeyi arasinda anlamli iliski vardir.

Okunan boliimlerde beslenme dersi alinip alinmamas: ile Akdeniz diyetine baglilik
diizeyi arasinda anlamli iliski vardir.

Sinif diizeyi ile mikrobiyota farkindalik diizeyi arasinda anlamlr iligki vardir.

Sinif diizeyi ile Akdeniz diyetine baglilik diizeyi arasinda anlaml iligki vardir.
Tanis1 konulmus hastalik varligi ile mikrobiyota farkindalik diizeyi arasinda anlamli
iligki vardir.

Tanist konulmus hastalik varligi ile Akdeniz diyetine baglilik diizeyi arasinda

anlamlr iligki vardir.



Sigara kullanim durumu ile mikrobiyota farkindalik diizeyi arasinda anlamlr iliski
vardir.

Sigara kullanim durumu ile Akdeniz diyetine baglilik diizeyi arasinda anlaml1 iligki
vardir.

Alkol kullanim durumu ile mikrobiyota farkindalik diizeyi arasinda anlamli iligki
vardir.

Alkol kullanim durumu ile Akdeniz diyetine baglilik diizeyi arasinda anlamlr iligki
vardir.

Giinliik ana 6giin tiikketim say1si ile mikrobiyota farkindalik diizeyi arasinda anlamli
iliski vardir.

Giinlik ana 6gilin tiiketim sayis1 ile Akdeniz diyetine baglilik diizeyi arasinda
anlaml iligki vardir.

Giinliik ara 6giin tiiketim sayisi ile mikrobiyota farkindalik diizeyi arasinda anlamli
iliski vardir.

Glinliik ara 6giin tiikketim sayist ile Akdeniz diyetine baglilik diizeyi arasinda
anlaml iliski vardr.

Ana/ara 6gilin atlama durumu ile mikrobiyota farkindalik diizeyi arasinda anlamli
iliski vardir.

Ana/ara 6gilin atlama durumu ile Akdeniz diyetine baglilik diizeyi arasinda anlaml
iliski vardir.

Probiyotik/prebiyotik takviye kullanim durumu ile mikrobiyota farkindalik diizeyi
arasinda anlamli iliski vardir.

Probiyotik/prebiyotik takviye kullanim durumu ile Akdeniz diyetine bagllik diizeyi
arasinda anlamli iliski vardir.

Mikrobiyota/probiyotik/prebiyotik ve saglik konulu egitime katilma durumu ile
mikrobiyota farkindalik diizeyi arasinda anlamli iligki vardir.
Mikrobiyota/probiyotik/prebiyotik ve saglik konulu egitime katilma durumu ile

Akdeniz diyetine baglilik diizeyi arasinda anlaml iligki vardir.



1.2. Akdeniz Diyeti

Bu béliimde Akdeniz diyetinin tanimi1 ve genel 6zellikleri, Akdeniz diyetinde
one cikan besinler, saglik etkileri, giincel Akdeniz diyeti piramidi, siirdiiriilebilir
beslenme kapsaminda Akdeniz diyeti; mikrobiyota tanimi ve genel oOzellikleri,
mikrobiyota ve saglik, mikrobiyota ve probiyotik/prebiyotikler, mikrobiyota ve

Akdeniz diyeti iligkileri ve konu ile ilgili literatiir incelenmistir.

1.2.1. Akdeniz Diyeti Tanim1 ve Genel Ozellikleri

Akdeniz diyeti genel olarak Akdeniz Bolgesi’nde yasayan pek c¢ok insanin
ylzyillardir uygulamis oldugu beslenme modelini ifade etmektedir (Dernini ve Berry
2015). Bu model bireylerin yalnizca beslenme tarzini degil, yasam tarzini ve sosyal
davranisin1 da temsil etmektedir (Serra-Majem ve ark 2019). Akdeniz Bolgesi’nde
yaklagik 19 iilkede yaygin bir sekilde uygulama alaninin oldugu bilinmektedir.
Yunanistan, Ispanya, Giiney Fransa, Girit ve Orta Dogu’nun baz1 yerlerinde Akdeniz
diyeti siklikla tercih edilmektedir (Corella ve ark 2018, Rishor-Olney ve Hinson 2020,
Mazzocchi ve ark 2021).

Tarihsel siirecte, kiiresel alanda yapilan caligmalar incelendiginde; Akdeniz
ilkelerinin diinyanin en saglikli iilkeleri arasinda yer aldig1 gozlenmistir. Dikkat ¢eken
bu durumun sebepleri arastirildiginda ise 6ne ¢ikan en Onemli husus beslenme
olmustur. Ozellikle bir grup arastirmacimin Akdeniz Bolgesi’nin beslenme seklini
arastirmak ve bunu standartlastirmak istemesi iizerine “Akdeniz diyeti” kavrami
ortaya ¢ikmistir. Akdeniz diyeti ilk olarak Angel Keys ve arkadaslar1 tarafindan 1960
yillarinda gelistirilen bir beslenme modelidir. Sonrasinda yasanan gelismeler Akdeniz
diyetinin gilivenirligini ve yaygihgimi artirmistir. Bu gelismelerden bir tanesi; fazla
karbonhidrat aliminin saglik agisindan Onemli zararlarinin oldugunun yapilan
caligmalar sonucunda ortaya konulmus olmasidir (Kromhout ve ark 1995, Martinez-

Gonzalez ve Sadnchez-Villegas 2004).

Akdeniz diyetinde; yliksek tekli doymamis yag asitleri agisindan zengin olan
zeytinyagl, posa ve mineraller agisindan zengin tam tahillar, antioksidan Ozellik
gosteren taze ya da kurutulmus sebzeler-meyveler, omega-3 yag asitleri acisindan
zengin deniz {iriinleri ve balik tiikketimi 6n plana ¢ikmaktadir (Finicelli ve ark 2022).

Bununla beraber 1liml diizeyde, saglik agisindan yarar saglayabilecek sekilde sarap



tiikketimi de bu diyetin 6nemli unsurlarindandir. Ayrica et ve et tirlinlerinin az miktarda,
siit ve siit iirlinlerinin ise 1limli miktarda tiikketimi s6z konusudur. Mevsimsellige,
biyocesitlilige dikkat etmek ve yerel-taze iirlinleri tercih etmek, Akdeniz diyetinin

temel taslarindan biridir (Serra-Majem ve ark 2019).

Son yillarda sadece bir beslenme diizeni olarak degil siirdiiriilebilir bir yasam
tarzi olarak da Akdeniz diyeti arastirilmaktadir (Seconda ve ark 2017, Ingrassia ve ark
2023). Ek olarak geleneksel Akdeniz diyeti, yalnizca saglikli besinleri tiiketmeyi
icermez, bununla beraber besinlerin secilme, islenme, dagitilma bigimlerini ve diger
yasam tarzi etmenlerini de i¢eren kompleks bir kiiltiirel 6gedir. Bu 6zellikler Akdeniz
diyetinin 2010 yilinda UNESCO tarafindan “Insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel
Miras1” listesine eklenmesine yol agmistir (Bach-Faig ve ark 2011, Dominguez ve ark

2021, Guasch-Ferré ve Willett 2021).

Giliniimiizde Akdeniz {ilkelerindeki insanlarin Akdeniz diyetine uyum
konusunda daha az sadik olduklar1 goriilmektedir. Degisen hayat sartlari, kadinlarin is
giicline katilimi, geleneksel beslenme uygulamalarinin degismesi, ev disi tiiketimin
artmasi, ekonomide yasanan degismeler gibi sosyal ve ekonomik faktorler bu siireci

olumsuz yonde etkilemistir (Serra-Majem ve ark 2019).

Hem hastaliklara karsi koruyucu olmasi hem ¢esitlilik saglamasi hem de en
stirdiiriilebilir diyet yaklasimi sayilmasi sebebiyle Akdeniz diyeti insanlar tarafindan
kabul géormektedir (Mazzocchi ve ark 2021). Farkli bolgelerde uyarlamalar yapilarak
Akdeniz diyetinin kiiresel alanda uygulanabilmesi de siirdiiriilebilirlik agisindan

onemlidir (Guasch-Ferré ve Willett 2021).
1.2.2. Akdeniz Diyetinde One Cikan Besinler

Akdeniz diyeti kapsaminda siklikla tiiketilen besinler arasinda sebze-meyveler,
zeytinyagl, tahillar, sarap, balik ve deniz liriinleri, baklagiller ve yagli tohumlar 6n
plana ¢ikmaktadir. Calismanin bu kisminda Akdeniz diyetinde etkili olan bu besinlerin

ozellikleri aciklanacaktir.
Akdeniz diyeti kapsaminda sebze ve meyveler

Akdeniz Bolgesi’nde yasanilan iklim her mevsim sebze-meyve yetismesine ve

cesitlilige olanak sagladigi i¢in Akdeniz diyetinin temel taslarindan birisi yiiksek



miktarda sebze-meyve tiiketiminin yapilmasidir (Widmer ve ark 2015). Bolgede
uygulanan tarim gelenegi, cesitli ve fazla miktarda sebze ve meyve iiretimini ve
beraberinde tiiketimini tesvik etmektedir (Serra-Majem ve ark 2019). Meyve ve
sebzelerin artan tliketiminin yararlh etkileri; yliksek miktarda antioksidan, karotenoid,
polifenol ve posa gibi bilesenleri icermesinden ileri gelmektedir. Bunlarin yani sira
oleuropein, hidroksitirosol ve diger polifenoller de bu besinlerin saglik yararlarini
ortaya koymaktadir (Aguilera ve ark 2016). Meyve ve sebzeler yiiksek diizeyde
polifenol icermektedir. Polifenoller; fenolik asitler, flavanoidler, tanenler, stilbenler ve
lignanlar gibi farkli smiflara ayrilan ikincil metabolitler olarak bilinmektedir. Bu
maddeler meyve ve sebzelerdeki antioksidan potansiyelin belirleyicisi olmaktadirlar
(Manach ve ark 2004). Ayrica sebze ve meyvelerin mikrobiyota diizenleyici roliinii,
serum kolesterol ve glukozunu disiiriicii etkilerini, antikarsinojen etkilerini

aciklayabilmektedir (Altomare ve ark 2013).

Akdeniz diyeti icerisinde meyve ve sebzelerin, olabildigince taze ve
mevsiminde tiiketilmesi 6nem arz etmektedir. Bununla beraber meyve ve sebzelerin
igeriklerinin 6nemli bir kismini suyun olusturmasi, su dengesinin fizyolojik

diizenleyicisi olarak gorev almalarin1 saglamaktadir.

Yiiksek hacimde diisiik enerji igeren bu besin grubu uzun siireli toklugun
saglanmasi, sindirim sistemi islevlerinin iyilestirilmesi gibi dnemli etkiler sayesinde
obezitenin ve komorbiditelerin onlenmesinde de etkilidir (Altomare ve ark 2013,

Dominguez ve ark 2023).

Akdeniz diyeti icerisinde giinde en az 3 porsiyon meyve tiikketimi ve en az 2

porsiyon sebze tiiketimi 6nerilmektedir (Martinez-Gonzélez ve ark 2015).

Akdeniz diyeti kapsaminda zeytinyagi

Zeytin agac kiiltiirti 6000 y1l 6nce Akdeniz Bolgesi’nde baglamistir ve yorede
yaygin olarak tiiketilen yag c¢esidi zeytinyagi olmustur. Zeytinyagi saglik agisindan
yararli yag asidi profiline sahiptir. Hem yemekler ile hem de ¢ig sebzelerde sos olarak
tercih edilmesinden dolay1 Akdeniz diyetinde siklikla tiiketilmektedir (Flynn ve ark
2023).



Zeytinyagi icerisinde bulunan yiiksek oranda tekli doymamis yag asitleri,
oleuropein, tirosol, hidroksitirosol, secoiridoidler ve lignanlar saglik yararlar

acisindan Akdeniz diyetinde 6n plana ¢ikmaktadir (Finicelli ve ark 2022).

Tekli doymamis yag asitlerinden biri olan oleik asit, zeytinyaginin igerisindeki
yag asitlerinin ¢ok biiylik bir kismimni olusturmaktadir. Zeytinyaglar tiirlerine gore
degismekle beraber icerisinde yaklasik %53-87 oraninda tekli doymamis yag asitleri,
%3-22 oraninda ¢coklu doymamis yag asitleri, %8-26 oraninda ise doymus yag asitleri
barindirir. Zeytinyagi, karotenoidler ve antioksidan 6zelligi ile bilinen E vitamini
acisindan da iyi bir kaynaktir (Lopez ve ark 2014). Ayrica Avrupa Gida Gilivenligi
Otoritesi tarafindan, zeytinyagindaki polifenollerin LDL partikiillerini oksidatif
hasardan korudugu, fenolik bilesiklerin antioksidan kapasiteleri ile oksidatif siireclere
kars1 dayaniklilik sagladiklart ve bu ugucu bilesikler sayesinde zeytinyaginin
“fonksiyonel gida” olarak nitelendirilebilecegi seklinde bilimsel goriis ortaya

konulmustur (Sacchi ve ark 2014).

Sizma zeytinyaginin igerdigi oleuropein, protokatesuik asit gibi fenolik
bilesikleri kardiyoprotektif etki gostermektedir. Oleuropein, kumarin tiirevi
secoiridoidler grubuna aittir. Cesitli viral, bakteriyel enfeksiyonlara karsi etki
edebilmektedir. Ek olarak trombosit agregasyonunu inhibe ettigine dair ¢alismalar
mevcuttur (Benavente-Garcia ve ark 2000, Gorzynik-Debicka ve ark 2018).
Zeytinya81 polifenolleri apoptozu artirarak, proliferasyon ve inflamasyonu azaltarak
kanser karsiti mekanizmalar1 da aktive etmektedir (Rigacci ve Stefani 2016). Ayrica
zeytinyagi standart kemoterapoétik ajanlar ile birlikte kullanildiginda da sinerjistik etki

gosterebilmektedir (Mijatovic ve ark 2011).
Akdeniz diyeti kapsaminda tahillar

Tahillar antik ¢caglardan bu yana ¢ogu insan i¢in temel besin kaynagi olmustur.
Yirminci ylizyilin ortalarina kadar esas olarak bir enerji kaynagi kabul edilen tahillar
1950’lerin ortalarindan itibaren saglik ve hastaliklar ile iliskilendirilmistir (Reynolds
ve ark 2019).

Geleneksel Akdeniz diyetinde ise tahillar glinliik enerji aliminin yaklasik %47-
50’sini saglamaktadir. Akdeniz diyetinde siklikla tiiketilen tahillar; bugday, arpa,

cavdar, yulaf ve daha az miktarda piring ve misirdir (Capurso 2021). Tahillarin igerigi
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cinsine ve iretimine gore degismekle beraber genel olarak %70-80 karbonhidrat,
%7,5-15 protein, yaklasik %1-4 oraninda yag ve mineral saglarlar. Ayrica tahillarin
fenolik bilesikler, fitosteroller ve beta-glukan agisindan zengin oldugu da
belirtilmektedir (Guo ve ark 2022). Yiiksek su baglama kapasitesine sahip olan tahillar
uzun sireli toklugun saglanmast ve sindirim sistemi yararlart ile de

iliskilendirilmektedir.

Angel Keys ve arkadaslariin yaptig1 calismalarin ardindan Akdeniz diyeti,
kardiyovaskiiler ve metabolik hastalik gelistirme riskinin azalmasiyla iligkilendirilen
bir saglikli beslenme modeli olarak 6n plana ¢ikmistir (Keys 1980). Tahillarin igerdigi
diyet posasi (¢oziiniir posa, ¢ozlinmez posa), proteinler, polifenoller, alkaloidler ve
beta glukan bagirsak mikrobiyotasini modiile etmeye yardimci olmakta ve antitiimor,
antibakteriyel, antiinflamatuar, antioksidan etki gostermektedir. Bu igerikler; obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser gibi hastaliklara karsi koruyucu
olabilmektedir (Guo ve ark 2022). Pek ¢ok tahil da ¢esidine bagli olarak polifenoller,
tokoferol ve orizanol gibi biyoaktif bilesenlere ve vitaminlere sahiptir. Bu bilesenler
tahillara fonksiyonel besin 6zelligi kazandirmakta ve viicutta koruyucu olarak gorev

almaktadirlar (Baniwal ve ark 2021).

Tahillarin tam tahil olarak tiiketimi viicuda yiiksek oranda ¢oziinmez posa
sagladig1 i¢in daha diisiik oranda goriilen diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kolorektal kanser ile iliskilendirilmektedir ve bu nedenlere bagl olarak goriilen 6liim
oranlarint azaltmada da etkili oldugu belirtilmektedir (Aune ve ark 2016). Bununla
beraber tam tahil tiiketimi ¢esitli saglik yararlari ile de iliskilendirilmektedir (Calinoiu
ve Vodnar 2018, Reynolds ve ark 2019). Tahillar, ¢cevresel baglamda siirdiiriilebilir ve
saglikl bitkisel proteinlerin 6nemli bir kaynagidir. Bu durum son yillarda daha fazla
Akdeniz diyeti ile iliskilendirilerek karsimiza ¢ikmaktadir. Siirdiiriilebilir beslenme
kapsaminda da Akdeniz diyeti igerisinde var olan tam tahil tiiketiminin uygun sekilde

saglanmasi 6nem arz etmektedir (Poutanen ve ark 2022).
Akdeniz diyeti kapsaminda sarap

Akdeniz diyetinin ayirt edici bir 6zelligi olarak kabul edilen ilimli diizeyde

sarap tiiketiminin saglik yararlarina dair ¢alismalar sarabi 6n plana ¢ikarmaktadir.



Sarap bilesimine bakildiginda; esas olarak su, etanol, gliserol, polisakkaritler, farkli

asit tiirleri ve diger eser elementlerden olustugu goriilmektedir (Sumby ve ark 2010).

Akdeniz diyeti kapsaminda sarap tiikketimini 6ne ¢ikaran en onemli husus,
sarapta resveratrol varligidir. Sarapta resveratrolin varligr ilk olarak 1992'de
tanimlanmistir (Siemann ve Creasy 1992). Resveratrol iiziim, yaban mersini ve bu
meyvelerin tiirevleri igerisinde yer alan biyoaktif bir bilesiktir. ilk olarak 1997 yilinda
resveratroliin  giliclii anti-kanser oOzelliklerinin oldugu 6nemli bir makalede
yayimlandigindan bu yana resveratrol ve saglik arastirmalar1 devam etmektedir (Jang
ve ark 1997). Resveratrol viicutta antiinflamatuar, antioksidan, noroprotektif ve
kardiyoprotektif ozellik gostermektedir. Bu sebeple kanser ve kardiyovaskiiler
hastaliklar basta olmak tizere karaciger hastaliklari, obezite, diyabet, Alzheimer ve
Parkinson gibi pek ¢ok hastaliga karsi koruma saglayabilecegi bildirilmektedir (Meng
ve ark 2020).

Ancak sarap tiiketiminin saglik acisindan yararlar1 aciklansa da yine de alkol
igcermesinden kaynakli olarak son yillarda 1liml1 diizeyde yapilan sarap tiikketiminin de
saglik lizerine olan etkileri tartisma konusu olmustur. Akdeniz diyeti kapsaminda sarap
titketimi hususunda kanita dayali kesin bir 6neri yapabilmek i¢in daha ileri ¢aligmalar
gereklidir (Minzer ve ark 2020). Bu tartigmanin 6nemli noktalarindan birisi sarabin
saglik yararlarinin tam olarak hangi bilesenden kaynaklandiginin bilinmemesidir.
Ancak klinik caligmalar incelendiginde asil yararin sarapta bulunan fenolik
bilesiklerden kaynaklandigi belirtilmektedir. Kirmiz1 saraptaki fenolik fraksiyonun
cogunlugu flavonoidlerden olusmaktadir. Kirmizi sarap, antosiyaninlerin ve
prosiyanidinlerin en zengin diyet kaynaklarindan bir tanesidir (Santos-Buelga ve
Gonzalez-Paramas 2016). Akdeniz diyeti kapsaminda sarabin saglik yararlarina katki
sunabilecek bir diger biyoaktif bilesik ise melatonindir. Melatoninin de sirkadiyen
ritim {lizerine olan etkileri ile beraber anti-tiimdr aktivitesi olduk¢a 6nemlidir (Meng

ve ark 2017).

Akdeniz diyeti igerisinde sarap tliketimini etkileyen belki de en 6nemli faktor
ise dini nedenlerdir. Bircok Akdeniz iilkesinde de dini nedenlerden kaynakli sarap
tiikketimi yapilmamaktadir. Giincel Akdeniz diyet 6nerileri ise tercihe ve inanisa gore
kirmiz1 sarap tiiketimini Onermektedir (Serra-Majem ve ark 2020). Son yillarda

yapilan ¢aligmalarda kirmizi sarap yerine konulabilecek kirmizi-mor renkli polifenol
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igerikli besinler de aragtirilmaktadir (Seconda ve ark 2017, de Lorgeril ve ark 2019,
Santos-Buelga ve ark 2021, Le Sayec ve ark 2022).

Akdeniz diyeti kapsaminda balik ve deniz iiriinleri

Balik ve deniz iirlinleri Akdeniz diyeti kapsaminda tercih edilen hayvansal
protein kaynaklaridir. Haftada en az 2 kez tiiketilmesi Onerilir. Bu besinlerin omega-3
yag asidi profili tiiketiminin 6nerilmesinde temel sebeptir (Tosti ve ark 2018). Ancak
yalnizca bu besinlerin yag asidi profili degil bununla beraber yliksek kalitede
hayvansal protein igerigi ve icerdigi diger vitamin ve mineraller saglik yararlar1 adina

olduk¢a 6nemlidir (Molina-Vega ve ark 2020).

Balik proteini hidrolizatlarinin metabolizmada antiinflamatuar, antihipertansif,
antimikrobiyal ve immiinomodiilator etki gosteren biyoaktif peptid igeriklerine sahip
oldugu belirtilmektedir (Chalamaiah ve ark 2012, Chiesa ve ark 2016). Bu etkiler
Akdeniz diyetine uyum gosteren bireylerde daha iyi saglik yararlarn ile
iliskilendirilmektedir.

Balik ve diger deniz fiiriinlerinin saglik yararlarindan bahsederken siklikla
omega-3 yag asitleri on plana ¢ikarilmaktadir ancak bunun yani sira gesitli deniz
tiriinlerinin D vitamini, taurin, selenyum, kolin, iyot, ¢inko, fosfor, kalsiyum,
manganez ve Biz vitamini gibi degerli besin dgeleri icin de bir kaynak oldugu
unutulmamalidir (Jayasekara ve ark 2020). Kitin, skualen, fitosteroller ve
karotenoidler de deniz iirlinleri tiiketimi ile viicuda saglanan 6nemli bilesenlerdir.
Ozellikle deniz iiriinleri aracihigi ile viicuda alman stigmasterol, kampesterol,
sitosterol, brassikasterol, fukosterol ve desmosteroller hem besleyici hem de islevsel
ozellik gostermektedirler. Alt1 izopren birimi i¢eren ¢oklu doymamuis bir triterpen olan
skualen ise hem kansere kars1 hem de kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruyucu rol
istlenmektedir (Durazzo ve ark 2022). Epidemiyolojik calismalar balik ve diger deniz
triinleri tiikketimi ile yaslanmaya baglh bircok kronik hastaliga yakalanma riskinin
azaltilmasi ve bilissel gelisim arasinda gii¢lii baglanti oldugunu gostermektedir (Lund

2013, Jayasekara ve ark 2020).
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Akdeniz diyeti kapsaminda baklagiller ve yagh tohumlar

Baklagiller bitkisel kokenli besinlerdir ve Fabaceae familyasina aitlerdir.
Yaklasik 700 cins ve 18.000 tiir icermektedir. (Jimenez-Lopez ve ark 2020).
Baklagillerin yetistiriciligi 7000 yildan daha eskiye dayanmaktadir (Aboussaleh ve ark
2017). Yiksek besin degerleri sebebiyle pek cok yorede milyonlarca insanin temel
besin kaynaklarindan biridir. Aym1 zamanda Akdeniz diyetinin de temel
bilesenlerindendir. Yalnizca enerji kaynagi olmasi sebebiyle degil ayn1 zamanda
vitamin-mineral igerigi, yliksek posa ve polifenol icerii sayesinde de 6n plana
cikmaktadir (Martin-Cabrejas 2019). Fasulye, nohut, mercimek gibi baklagiller
yuksek besleyiciligi ve uzun siire tok tutma 6zelligi sebebiyle pek ¢ok insanin diyet
bilesiminde mevcuttur. Diisiik yag ve kolesterol igerigi ve yliksek protein igerigi

baklagilleri saglik agisindan 6n plana ¢ikarmaktadir (Rebello ve ark 2014).

Baklagillerin genel olarak glisemik indeksi diisiiktiir. Baklagillerin icerdigi
saponinler, fitosteroller, lektinler, amilaz, tripsin inhibitdrleri gibi bilesenler kansere
karst koruma, serbest radikallerin sebep oldugu hasara karsi koruma ve pek cok
hastaligin 6nlenmesinde rol oynamaktadir (Geraldo ve ark 2022). Baklagiller viicutta
antidiyabetik, antioksidan, antihipertansif, antikarsinojen, antitiimor ve antimikrobiyal
etki gostermektedirler (Naureen ve ark 2022). Genel olarak Akdeniz diyetinde
baklagiller; pismis, firinlanmis veya ¢ig formda, filiz halde, salata olarak ya da yemek
seklinde tercih edilmektedir. Tahillara nazaran daha fazla protein igermeleri sebebi ile
Oonemli aminoasit kaynagi olarak tercih edilmektedir (Rebello ve ark 2014). Ek olarak
glinimiizde baklagiller yalnizca nutrisyonel faydalar1 sebebi ile Akdeniz diyeti
kapsaminda degil cevresel siirdiiriilebilirlikleri nedeniyle de diinya capinda bir¢ok
beslenme modelinde 6nemli bir bilesen olarak tercih edilmeye devam edilmektedir.

(Cavaliere ve ark 2023).

Yagli tohumlar ise Akdeniz diyetinde yaygin olarak tiiketilirler. En ¢ok
tilketilenler ise fistik, badem, kaju, Brezilya fistig1, findik ve cevizdir (Hernandez-
Lopez ve ark 2022). Bu besinler; doymamis yag asitleri, protein, posa, tokoferoller,
fitosteroller ve polifenoller agisindan yogun besinlerdir. Yagli tohumlar bitki sterolleri
de icermektedirler (Ros 2020). Akdeniz diyetinin kardiyometabolik sagligi
tyilestirmek i¢in giiglii bir beslenme modeli olarak belirtilmesinde en 6nemli

etkenlerden biri yagli tohumlardir (Galié ve ark 2021). Yagli tohumlarin kavrulmasi
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ile beraber polifenoller basta olmak iizere pek ¢ok sagliga yararli bilesen 6zelligini
kaybetmektedir. Bu sebeple Akdeniz diyeti kapsaminda yagli tohumlarin ¢ig

tiikketilmesi 6nerilmektedir (Ros ve ark 2021).

1.2.3. Akdeniz Diyeti ve Saghk Etkileri

Obezite, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler
hastaliklar, osteoartrit ve kanser giiniimiizde saglik harcamalarimin ¢ogundan
sorumludur. Bu hastaliklarin olusumunu engellemek ya da prognozunu iyilestirmek

amaciyla beslenme modelleri 6n plana ¢ikmaktadir (Dominguez ve ark 2023).

Akdeniz diyeti su anda diinya capinda en saglikli diyet modellerinden biri
olarak kabul edilmektedir (Ventriglio ve ark 2020). Dengeli bir omega-6/omega-3 yag
asidi orani gostermesi, doymus yaglar1 az miktarda igermesi ve bitkisel yaglara dncelik
vermesi, antioksidan ag¢idan zengin olmast bu durumun baslica sebeplerindendir

(Morris ve Bhatnagar 2016).

Yapilan ¢alismalar sonucunda Akdeniz diyetinin saglik i¢in yararh etkilerinin
5 temel sebeple saglandigi diisliniilmektedir. Bunlar; lipid diisiiriicli etki, oksidatif
stresin  Onlenmesi, inflamasyon ve trombosit agregasyonuna karsi koruma,
hormonlarin ve biiyiime faktorlerinin modifikasyonu ve mikrobiyota ile iligkili

metabolitlerdir (Tosti ve ark 2018, Schwingshackl ve ark 2020).

Akdeniz diyetinde yer alan ve saglik yarar1 saglayan temel besinlerin igerdigi
ana biyoaktif bilesenler 6nemlidir. Bu bilesenlere bakildiginda; taze meyvelerin saglik
yararlarinin en ¢ok C vitamini, polifenoller ve diyet posasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Tam tahillarin igerdigi kompleks karbonhidrat ve diyet posasi;
baklagillerin icerdigi proteinler, diyet posasi ve saponinler; siit {irlinlerinin i¢erdigi
biyoaktif peptidler ve kalsiyum; sizma zeytinyaginin icerdigi tekli doymamis yag
asitleri, polifenoller ve fitosteroller saglik icin dnemlidir. Kirmiz1 sarap igerisinde
bulunan resveratrol, deniz iirlinlerinde bulunan omega-3 yag asitleri, ¢ig sebzelerde
bulunan karotenoidler ve turpgillerde bulunan glikozinolatlar da Akdeniz diyeti ve

saglik iligkisi incelendiginde 6n plana ¢ikmaktadir (Santos-Buelga ve ark 2021).

Miimkiin olan en az seviyede islenmis besin tiiketiminin yer aldigi Akdeniz
diyeti, kapsamis oldugu saglikli besin Oriintiisii ile beraber pek c¢ok hastaligin
Onlenmesinde ve sagligin korunmasinda biiyiik yer tutar (Tosti ve ark 2018). Akdeniz
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diyetine uyumun yiiksek olmasi, kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik-dejeneratif
hastaliklar agisindan diisiik riske ve gelismis fiziksel fonksiyona isaret etmektedir

(Zaragoza-MartA ve ark 2018).

Cogunlukla bitkisel kaynakli besinlere dayanan ve ayni zamanda yerel ve
mevsiminde besin tiiketimini tercih eden Akdeniz diyeti beslenme modelinde hem
saglik hem de ¢evre sorunlarini dikkate alan bir yeme diizeni mevcuttur (Dominguez
ve ark 2021). Akdeniz diyetinin nispeten diisiik ¢evresel etkileri bu diyet modelinin ek

bir olumlu 6zelligidir.

Uzun vadeli kohort calismalar1 ve randomize kontrollii ¢aligmalara dayanan
mevcut kanitlar, Akdeniz diyetine saglanan yiiksek uyumun kardiyovaskiiler hastalik
riskini azalttigin1 gostermektedir. Bu sonug, Akdeniz Bolgesi disinda yasayan farkli
poplilasyonlarda Akdeniz diyetine uyum gosteren kisilerde de tutarlidir (Guasch-Ferré
ve Willett 2021). Ek olarak diyabet insidansinin, Akdeniz diyetine yiiksek uyum
gosteren kisilerde diisiik uyum gosteren kisilere kiyasla daha az oldugunu da ortaya
koymaktadir (Koloverou ve ark 2016). Ozetle, pek c¢ok hastalik gdz &niinde
bulunduruldugunda ¢esitli mekanizmalar iizerinden Akdeniz diyetinin yarar sagladigi

goriilmektedir (Dominguez ve ark 2021).

1.2.4. Giincel Akdeniz Diyeti Piramidi

1992 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi, kronik hastalik
riskini azaltmak ve insanlarin beslenme tercihlerini daha dogru yapabilmeleri amaciyla
piramit biciminde bir Oneri piramidi hazirlanmas1 gerektigini  bildirmistir
(D’Alessandro ve De Pergola 2014). 1993 yilinda ise piramit tasarlanarak ve bu
piramit {izerinden tiikketimin degerlendirilmesi saglanarak Akdeniz diyeti daha popiiler
hale getirilmistir. Zaman igerisinde gerekli olan gilincellemeler yapilan Akdeniz diyeti
piramidinde beslenmenin yani sira farkli saglik etmenleri de yer almaktadir. Piramit
tizerinde revizeler gerceklestirilerek glinlimiize ulastirilmistir (Bach-Faig ve ark 2011,

Serra-Majem ve ark 2020).

Glincel Akdeniz diyeti piramidi hem diizenli fiziksel aktivite, yeterli dinlenme,
aile yemeklerine katilim gibi saglikli yasam aligkanliklarin1 hem de farkli kategoriler
altinda besin gruplarini icermektedir. Tiiketimi Onerilen besin gruplari “her ana

oglinde, her giin ve haftalik yenilmesi gerekenler” olarak 3 sinifta kategorize
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edilmistir. Bu piramide gore; sebzeler, meyveler, zeytinyagi, patates ve tahil grubu her
ana 6glinde yer almalidir. Akdeniz diyetinde tahil grubu olarak tam tahillarin tercih
edilmesi, sebze-meyve agisindan ise renk cesitliligi saglanarak farkli besinlerden
Onerilen miktarlarda tiiketim saglanmasi tavsiye edilmektedir. Her giin tiiketilebilecek
olan besinler ise; baharatlar, otlar, sogan, sarimsak, c¢esniler ve kurubaklagiller gibi
besinler olarak belirtilmistir. Dini olarak herhangi bir engel teskil etmiyorsa kirmizi
sarap tiiketimi de yine uygun miktarlarda oldugu siirece Akdeniz diyeti iceriginde yer
almaktadir. Bu konuda esas nokta; 1limli miktarda ve inanglara saygi duyularak
tiketimin saglanmasidir. Diislik yagl siit {riinleri, zeytin, kabuklu yemisler ve
tohumlarin uygun miktarlarda tiiketiminin de her giin saglanmasi gerektigi
belirtilmektedir. Haftalik olarak ise; balik ve deniz iirlinlerinin 2 porsiyon ve lizerinde,
beyaz et tliketiminin 2 porsiyon, yumurta tiiketiminin 2-4 porsiyon olmas1 gerektigi
piramitte goriilmektedir. Bunun disinda kirmizi et, islenmis et triinleri ve sekerli
besinlerin tiiketiminin de belirli porsiyonlarla simirlandirilmast  gerektigi
bildirilmektedir. Piramidin taban kisminda en genis alanda su tiiketimine de ayr1 bir
vurgu yapilmistir. Su ve bitkisel iceriklerden yararlanarak sivi ihtiyacinin
karsilanabilmesi, mevsime uygun ve biyogesitlilik saglayarak beslenme gerekliligi de
deginilen diger noktalardandir. Giincellenen Akdeniz diyeti piramidinde geleneksel,
yerel ve ¢evre dostu iirlinlerin kullanim1 ve mutfak aktivitelerine de ayrica piramidin
altinda vurgu yapilmistir. (Davis ve ark 2015, Hidalgo-Mora ve ark 2020, Serra-
Majem ve ark 2020). Giiniimiizde kullanilan piramidin diinya ¢apinda recete edici
ozellikte olmadig1 vurgulanmaktadir. Aksine her iilkenin kendi gida sistemlerine ve
kiiltiirlerine uygun degisiklikler ile kendilerine uyarlayabilecegi de belirtilmektedir.
Ayrica piramit 18-65 yas araliginda bulunan saglikli yetiskin popiilasyona hitap
etmektedir. Oneriler, cocuklarm, hamile ve emziren kadinlarin, yashlarin ve saglik
sorunu olanlarin ihtiyaglarin karsilamak tizere degistirilmelidir (Serra-Majem ve ark

2020). Giincel Akdeniz diyeti piramidi Sekill.1.’de yer almaktadir.
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Sekill.1. Giincel Akdeniz Diyeti Piramidi (Serra-Majem ve ark 2020)

1.2.5. Siirdiiriilebilir Beslenme Kapsaminda Akdeniz Diyeti

Her gecen giin niifusu artan diinyada, kiiresel niifusu saglikli besinler ile
besleme gerekliligi artan bir endise sebebidir. Bu noktada kisinin beslenmesi yalnizca
kisinin saghig ile degil ayni zamanda c¢evre ve g¢evresel sorunlar ile de
iligkilendirilmektedir. Su an icin hem devletlerin hem de otoritelerin en biiyiik
sorumluluklarindan biri, kiiresel niifusun adil bir sekilde erisim saglayabilecegi

stirdiiriilebilir diyet modelleri yaratmak ve bunu saglamaktir (Smith ve Gregory 2013).

Yalnizca tiiketiciler i¢in degil aym1 zamanda i¢inde yasanilan cevre icin de
saglikli diyetlerin 6nemini vurgulayan “Siirdiiriilebilir Beslenme” kavrami 1980’lerin
basinda tanimlanmistir. Bu kavram beslenme ile ilintili konular1 i¢eren ekonomik,
cevresel ve sosyokiiltiirel baglamdaki pek ¢ok durumu ele almaktadir (Burlingame ve
Dernini 2011). Akdeniz diyeti; keyif veren aktiviteleri ve sosyallesmeyi iceren, besin
seciminde biyogesitliligi de savunan bir yasam modelidir. Ancak yalnizca yasam
modeli de degildir. Ek olarak g¢evresel baskilari azaltan siirdiiriilebilir bir ¢ergeve
olarak da nitelendirilebilmektedir (Bach-Faig ve ark 2011, Serra-Majem ve ark 2020).
Akdeniz diyetini siirdiiriilebilir bir diyet modeli olarak ele almak ve Akdeniz Diyeti
piramidini giincellemek amaci ile 2009 yilinda “Siirdiiriilebilir Bir Diyet Modeli
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Olarak Akdeniz Diyeti” konulu uluslararasi bir konferans diizenlenmistir (Bach-Faig

ve ark 2011, Dernini ve ark 2012).

Siirdiiriilebilir ~ beslenme  kapsaminda  Akdeniz  diyeti  faydalarim
degerlendirmek tlizere 2015 yilinda Milano’da diizenlenen bir kongrede ise “MED Diet
4.0” olarak tanimlanan dort 6zellik lizerinde durulmustur. Burada Akdeniz diyetinin
ilk 6zelligi; ¢esitli hastaliklarin 6nlenmesi, toplum sagligi maliyetlerinin diisiiriilmesi
ve refahimn artirilmasi olarak belirlenmistir. Tkinci 6zellik, ¢evresel etkilerinin diisiik
olmasidir. Ugiincii 6zellik lokal ekonomik kazanglarin olmas1 ve dérdiincii 6zellik
insanlarin sosyal iligkileri izerine olan olumlu etkisidir (Dernini ve ark 2017). Akdeniz
diyeti uygulamasinin faydalar1 bahsedildigi iizere kiiresel ¢apta da olduk¢a degerlidir.
Akdeniz modeli beslenmenin sanayilesmis tlilkelerdeki bati tarz1 diyet ile kiyaslanmasi
sonucunda daha iy1i bir ekolojik ayak izine sahip oldugu belirlenmistir. Bu durumun en
Oonemli sebebi, yerel kaynaklar ile ve mevsiminde beslenmenin daha fazla olmasi ayni
zamanda hayvansal kaynakli besin tiiketiminin minimum diizeyde olmasidir.
Ispanya’da yapilan bir ¢alismada; Akdeniz diyet modeline ge¢menin gevresel etkiyi
%72 oraninda, arazi kullanimin1 %58 oraninda, enerji kullanimini %52 oraninda ve su

tiikketimini %33 oraninda azaltabilecegi gosterilmistir (Sdez-Almendros ve ark 2013).

1.3. Mikrobiyota

Mikrobiyotay1 detayli irdelemek maksadiyla mikrobiyotanin tanimi ve genel
ozellikleri, mikrobiyota ve saglik iligkisi ve bu kapsamda probiyotik ve prebiyotikler

calismanin bu kisminda ele alinacaktir.

1.3.1. Mikrobiyota Tanim ve Genel Ozellikleri

Insan viicudunun farkli ekosistemlerinde bulunan mikroorganizmalarin
tamamina “mikrobiyota” adi verilmektedir (Matamoros ve ark 2013). Mikrobiyota
igerisinde arkeler, bakteriler, protozoalar, viriisler basta olmak {izere trilyonlarca
mikroorganizmay1 barindirmaktadir. Bu mikroorganizmalar igerisinde mikrobiyotaya
hakim olan 4 ana filum mevcuttur. Bunlar; Bacteriodes, Firmicutes, Proteobacteria ve
Actinobacteria’dir. Bu 4 bakteri filumu toplamda mikroorganizmalarin %98’e yakinini
olusturmaktadir ve genel mikrobiyal dengenin biiyiik ¢ogunlugundan sorumludurlar

(Gill ve ark 2006). Mikrobiyota, binlerce metabolit iireten 3 milyondan fazla geni
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kodlamaktadir ve insan genomu yaklasik 23.000 genden olusmaktadir (Valdes ve ark
2018).

Mikrobiyota, dinamik ve bireye 6zgii bir yapiya sahiptir. Insanlarda
mikrobiyota, insan i¢in elzem olan pek ¢ok gorevi iistlenmektedir. Hatta son yillarda
mikrobiyota bir organ olarak da tanimlanabilmektedir. Mikrobiyota; immiinolojik,
fizyolojik ve metabolik siireclerde etkin rol oynamaktadir. Her gecen giin hastaliklarla
daha c¢ok iliskilendirilen mikrobiyota, yasamin ilk yillarinda biiyiilk oranda
sekillenmekte ve yetiskinlik doneminde ilk 3 yila kiyasla nispeten stabil kalmaktadir.
Ancak yasam boyunca devam eden siirecler, antibiyotik kullanimi, diyet, ¢evresel
maruziyetler gibi pek ¢ok faktér mikrobiyotanin farkli sekillerde etkilenmesine yol
acmaktadir. Yaghlik donemi itibariyle ise bireyler arasinda daha fazla mikrobiyal
cesitliligin olustugu bir degisim meydana gelmektedir (Briissow 2013, Dogiis ve ark
2023). Ayrica her birey i¢in farklilik s6z konusu oldugu icin benzersiz optimal bir
mikrobiyota bilesimi belirlenememistir. Bu alanda bireysel degerlendirmeler 6n plana

cikmaktadir (Rinninella ve ark 2019).

Literatiirde mikrobiyota, lokalizasyona gore bagirsak mikrobiyotasi, oral

mikrobiyota gibi farkli bagliklar altinda incelenmektedir.

Insanda kolonize olan tiirlerin birbiri ile bir denge igerisinde olmas1 saglik i¢in
elzemdir. Yas, ¢evresel etmenler gibi pek ¢ok etmenin etkisi ile beraber mikrobiyal
denge degisebilmektedir. Bu dengenin degismesi ise ‘“‘disbiyozis” olarak
isimlendirilmektedir (Nishida ve ark 2018). Disbiyozis yasam kalitesini 6nemli
derecede diisliren pek cok hastalik ile iliskilendirilmektedir. Bu hastaliklarin ¢ogu
kronik hastaliklardir (Fuentes ve ark 2017).

Disbiyozun; konstipasyon, inflamatuar bagirsak hastaliklari, irritable bagirsak
sendromu, kolorektal kanser, divertikiilit, metabolik sendrom gibi pek ¢ok hastaligin
patogenezinde ve prognozunda onemli rol oynadig1 diisiiniilmektedir ve bu alanda
caligsmalar yapilmaktadir (Li ve ark 2020). Bununla beraber bu hastaliklarda hangi
mikroorganizmalarin ya da tiirlerin hastalik gelisiminde etkili oldugu ve
metabolizmalarinin nasil gergeklestigi tam olarak bilinmemektedir. Ancak bagirsak
disbiyozunun 6nlenmesinin 6zellikle bagirsak hastaliklarinda olumlu etkiler yapacagi

diistiniilmektedir (Pinheiro ve ark 2017).
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Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan 2007 yilinda
ilk, 2014 yilinda ikinci asamas1 baslatilan Insan Mikrobiyom Projesi, insanlar ve
mikrobiyomlar1 arasindaki etkilesimleri kesfetmek ve aciklamak amaciyla
yiriitiilmektedir (Voth ve Khanna 2020). Projenin asil amaci, mikrobiyotada yer alan
mikroorganizmalar1 yakindan tanima ve hastalik-saglik iliskisini belirlemektir. Proje
ilk etapta 300 saglikli insan tizerinde yaklasik 13-18 farkli viicut bolgesini incelemeyi
kendine hedef edinmistir. Bu bdlgeler arasinda baslica 5 bolge; nazal bolge, oral bolge,

tirogenital bolge, gastrointestinal bolge ve deridir (Proctor 2016).

Mikrobiyal bakterilerin icerisinden ozellikle Bacteroidetes ve Firmicutes,
saglikli yetigkinlerde bagirsak mikrobiyotasina hakim olan iki filumdur. Mikrobiyotay1
olusturan bakterilerin sayis1 ve bilesiminin gastrointestinal sistemin farklh
boliimlerinde degisiklik gosterdigi de yapilan ¢alismalar sonucunda belirtilmektedir.
Son yillarda mikrobiyotanin karmasik ekosistemi ve konaket ile etkilesimleri, sagligin

belirlenmesinde temel olarak kabul edilmektedir (Fuentes ve ark 2017).

1.3.2. Mikrobiyota ve Saghk

Insan mikrobiyotasi, mikroorganizmalarin yasadig1 dinamik bir ekosistemdir
(Dogiis ve ark 2023). Normal kosullarda, intestinal mikrobiyota konakgr ile simbiyotik
bir iliski gostermektedir. Iyi dengelenmis bir bagirsak toplulugu mikrobiyom ve
konak¢inin karsilikli olarak faydali bir iliskide var olmasi i¢in elzemdir. Saglikli bir
mikrobiyotanin tanimi bireysel ¢esitlilik nedeniyle halen yapilamamaktadir (Lloyd-
Price ve ark 2016). Lakin saglikli bir mikrobiyal topluluk, genellikle yiiksek
taksonomik ¢esitlilik ve gen zenginligi ile ifade edilmektedir. Mikrobiyota bireyler
arasinda cesitlilik gosterdigi gibi bir kiside de farkli zamanlarda farkli dagilimlar da
gosterebilmektedir (Afzaal ve ark 2022, Hou ve ark 2022). Obezite, Tip 2 diyabet,
dislipidemi gibi patolojiler diinya c¢apinda cok fazla insani etkilemeye devam
etmektedir (Carding ve ark 2015). Bugiline kadar elde edilen bulgular da
mikrobiyotanin bu gibi hastaliklarda 6nemli roliiniin oldugunu gostermektedir. Ayrica
kanser, bagirsak hastaliklari, noral bozukluklar, bobrek ve karaciger hastaliklar1 da

mikrobiyota ile iligskilendirilmektedir (Hou ve ark 2022).

Mikrobiyotanin ~ viicudumuzda ¢ok Onemli gorevleri vardir. Lipit

metabolizmasini diizenlemek, vitamin metabolizmasina etki etmek, kisa zincirli yag
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asitlerinin tiretimi, gen ekspresyonunun diizenlenmesi gibi roller bunlardan bazilaridir

(Harmsen ve de Goffau 2016).

Mikrobiyotada belirli tiirlerin artmast ya da azalmasi disbiyoza sebep
olabilmektedir. Benzer sekilde disbiyoz, konak¢i ile mikrobiyota arasindaki
kommensal homeostazin bozulmasi olarak da ifade edilebilmektedir (Lau ve ark
2017). Disbiyoz; artan stres, inflamasyon belirteglerinin seviyeleri, antibiyotik
kullanimi1 gibi c¢esitli faktorlere maruz kalmanin sonucunda olusabilmektedir (Weiss
ve Hennet 2017). Ayrica tiikettiklerimiz, yasadigimiz ¢evre ve etrafimizda yer alan

insanlar da bu siireci etkilemektedir (Van Praagh ve Havenga 2023).

Mikrobiyota ve saglik iliskisini irdelerken son kanitlara dayanarak kisa zincirli
yag asitlerinin kritik roliiniin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Kisa zincirli yag
asitleri, sindirilemeyen karbonhidratlarin fermentasyonunun mikrobiyota igin
kullanilabilir hale gelen birincil metabolitleridir. Asetat, propiyonat, biitirat gibi kisa
zincirli yag asitleri esas olarak ince bagirsakta iiretilmektedir (Morrison ve Preston
2016). Mikrobiyota; sindirilemeyen polisakkaritlerin, diyet posasinin ve direngli
nigasta gibi substratlarin parcalanmasi yoluyla olusan kisa zincirli yag asitlerinin ana
kaynagidir (Akhtar ve ark 2022). Yasamin erken donemlerinden ileri yaslara kadar
gecirilen dénemde mikrobiyota siirekli bir degisim halindedir. Ornegin erken yasamda,
Enterobacteriaceae bollugu, emzirme doneminin sonuna dogru Firmicutes artist
gozlenebilmektedir. Bu degisimler beklendigi iizere kisa zincirli yag asitleri
olusumunu da etkilemektedir (Fusco ve ark 2023). KZYA, immiin hiicrelerin
proliferasyonunu ve sitokin seviyelerini diizenleyebilmektedir. KZYA; besin
sindirimine destek olmakta, ilag metabolizmasina etki etmekte, ndrolojik ve
endokrinolojik fonksiyonlar1 diizenlemekte ve toksinlerin viicuttan uzaklastirilmasina
destek olmaktadir (Akhtar ve ark 2022). Bu asitlerin, metabolizmadaki belirgin
degisiklikleri immiinolojik, metabolik ve inflamatuar pek ¢ok hastalig
tetikleyebilmektedir (Morris ve ark 2017, Dogiis ve ark 2023). Bagirsak bariyer
biitiinliiglinlin saglanmasinda etkin olan kisa zincirli yag asitleri mikrobiyal temelli
bagirsak hastaliklarinin olusumunda etkendir. Ayrica kardiyometabolik saglik, kanser
ve metabolik hastalik gibi pek ¢ok patolojide de rolii mevcuttur (Fusco ve ark 2023).
Kisa zincirli yag asitlerinin bagirsak bakterileri tarafindan gergeklestirilen

biyokimyasal bir islem olmasi sebebiyle KZYA iiretiminin hastalik olusumunda ve
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saghikli bagirsagin tayininde bir biyobelirteg olarak kullanilabilecegi de
diistintilmektedir (Fusco ve ark 2023).

1.3.3. Mikrobiyota ve Probiyotikler

Probiyotik kelimesi Yunanca kdkenli olup “yasam i¢in” anlamina gelmektedir.
Probiyotiklerin tarihi M.O 10.000’lerde ilk fermente besin ve i¢eceklerin yapilmasina
kadar dayanmaktadir. 1899 yilinda Pasteur Enstitiisii’'nden Henry Tissier, anne siitii
alan bebeklerin diskisindan ilk kez Bifidobakterileri izole etmistir. Elie Metchnikoff
ise 1905 yilinda Bulgar kdylerindeki halkin gérece uzun yasamasini fazla miktarda
tiikkettigi yogurda ve Lactobacillere baglamistir. Insanlar iizerinde yapilan ilk
probiyotik ¢calismasi ise 1922 yilinda gergeklestirilmis olup Lactobacillus acidophilus
bakterisi 30 kisi lizerinde denenmistir (Demirci 2024). Ancak o yillarda probiyotik
tanimi tam olarak yapilamamustir. 2001 yilinda, Birlesmis Milletler Gida ve Tarim
Orgiitii'niin istegi iizerine Diinya Saglik Orgiitii’niin de destekleriyle probiyotikleri
tanimlamak i¢in uzmanlar bir araya gelmistir (Reid ve ark 2019). Giinilimiizde ise;
Uluslararas1 Probiyotikler ve Prebiyotikler Bilimsel Birligi ve Diinya Saglik Orgiitii
probiyotikleri “yeterli miktarlarda uygulandiginda konakg¢iya saglik yarar1 saglayan

canli mikroorganizmalar” olarak tanimlamaktadir (Hill ve ark 2014).

Mikrobiyotanin, bagisikligin modiilasyonu ve epitel bariyer fonksiyonunun
artirtlmasi yoluyla bagirsak homeostazinin korunmasinda 6nemli roliiniin oldugu
belirtilmektedir (Ersoy 2022). Viicudumuzdaki hiicreler siirekli olarak mikrobiyal
antijenlere ve metabolitlere maruz kaldigi i¢in disbiyozun onlenmesi ¢ok onemlidir
(Wieérs ve ark 2020). Disbiyoz hem dogrudan hem de dolayli yoldan hastaliklar ile
iligskilendirilmektedir (Ersoy 2022). Bu noktada disbiyozu 6nleme ve mikrobiyotay1
modiile etme amagli olarak probiyotikler kullanilabilmekte hatta terapotik olarak da
probiyotikler denenebilmektedir. Ozellikle Lactobacillus, Bifidobacterium ve
Streptococcus gibi inflamasyon {izerinde klinik etkileri oldugu diisiiniilen

probiyotikler calismalarda siklikla ele alinmaktadir (Wieérs ve ark 2020).

Probiyotiklerin potansiyel etki mekanizmalari; besin maddeleri i¢in rekabet,
immiin sistemin uyarilmasi, tutunma bdlgelerinin bloke edilmesi, antimikrobiyal
madde retimi aracili@i ile patojen bakterilerin inhibisyonu vb. olarak
sayilabilmektedir (Karatay 2019). Ayrica probiyotikler; antiinflamatuar, antioksidan,

antikarsinojen ozellikler gosterebilmektedir. Bu sebeple diizenli probiyotik besin
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tilketimi hem intestinal saglik hem de genel viicut saglig1 i¢in 6n plana ¢ikmaktadir
(Kim ve ark 2019). Bununla beraber probiyotikler diyete ek takviye olarak da
kullanilabilmektedir. Hatta disbiyozu diizeltmek ve bagirsak bariyerini onarmak i¢in
en c¢ok kullanilan ve kullanilmasi Onerilen yontemler de genellikle probiyotik
kullanimlaridir. Oral olarak uygulamasinin oldukca kolay olmasi sebebiyle ve kisa
siirede sonug alinabilmesi sebebiyle bu kullanimlar tercih edilmektedir. Uygulanan
probiyotigin susu, dozaji, uygulama siiresi ve konakg¢iya ait 6zellikler miidahalenin

etkisini degistirmektedir (Cunningham ve ark 2021, Hou ve ark 2022).
1.3.4. Mikrobiyota ve Prebiyotikler

Ik olarak 1995 yilinda Gibson ve Roberfroid tarafindan ortaya atilan
prebiyotik kavrami, 2016 yilinda Uluslararasi Probiyotikler ve Prebiyotikler Bilimsel
Dernegi mikrobiyoloji, beslenme ve klinik arastirma uzmanlar1 tarafindan “saglik
yarar1 saglayan konak¢i mikroorganizmalar tarafindan secici olarak kullanilan bir
substrat” olarak tanimlanmustir (Gibson ve ark 2017). Ote yandan, Bifidobacterium
gibi yararli mikrobiyal dgelerin gelisimini stimiile eden ve bagirsaktan emilmeyen
karbonhidrat molekiilleri olarak da ifade edilebilmektedir (Karatay 2019).
Prebiyotiklerin yararli mikroorganizmalarin biiyiimesini tesvik etmesi ve metabolik
aktivitesini uyarmasi birincil ol¢iittiir (Holscher 2017). Bu sebeple, sindirilmeden ve
emilmeden intestine ulasabilmesi 6nemlidir (Peredo-Lovillo ve ark 2020). Bu sayede

konakeiy1 faydali sekilde etkileyebilmektedir (You ve ark 2022).

Prebiyotikler, kisa zincirli yag asitleri ve safra asitleri gibi intestinal
metabolitlerin {iretimini diizenleyebilmekte ve metabolik siireci etkileyebilmektedir.
Obezite ve Tip 2 diyabet de dahil olmak iizere pek ¢ok hastalik iizerinde de onemli
etkileri ~ olabilmektedir. =~ Ayrica  intestinal  bariyer = fonksiyonunu da

diizenleyebilmektedir (Li ve ark 2021).

Baslica prebiyotik bilesenler; iniilin, fruktooligosakkaritler,
galaktooligosakkaritler, laktuloz ve bunlarin fermentasyonu yolu ile olusan
bilesenlerdir (Ayaz 2021). Diyetle viicuda alinan baslica prebiyotik kaynaklar1 ise;
yulaf, musir, arpa, bugday, sogan, sarimsak, muz, pirasa, kuskonmaz, enginar,
baklagiller, yemisler, yogurt, kefir ve anne siitii olarak sayilabilir (Davani-Davari ve

ark 2019).

22



Prebiyotikler iiretim sekilleri sebebi ile probiyotiklere kiyasla daha uygun
fiyathh olmakla beraber, besinler yolu ile alinmasi da daha kolaydir. Bu sebeple
probiyotiklere kiyasla daha cok tercih edilebilmektedir. Ancak giincel caligsmalar
prebiyotiklerin hangi dozlarda, hangi kullanim sekli ile daha etkin oldugunu tam olarak
ortaya koyabilmis degildir (Davani-Davari ve ark 2019, Ayaz 2021). Bu sebeple
oniimiizdeki yillarda yapilacak ¢alismalarda da prebiyotiklere 6nemli bir yer ayrilacagi

diistiniilmektedir.
1.4. Mikrobiyota ve Akdeniz Diyeti

Mikrobiyota lizerine yapilan ¢aligmalar derinlestikce kisinin beslenme seklinin
ve yasam tarzinin mikrobiyal ¢esitlilik tizerinde etkili olan en 6nemli faktorlerden biri
oldugu ortaya konulmustur (Singh ve ark 2017). Beslenme, besin-sinyal yolaklari
tizerinde onemli etkilere sahip olabilen g¢evresel bir faktordiir (Kim ve Jazwinski
2018). Beslenme, diger ¢evresel bilesenlere ek olarak ya da yalniz basina disbiyoza
sebep olabilir ve bunun sonucunda mikrobiyal dengenin negatif yonde etkilenmesiyle
saglik halinin bozuldugu bir siireci baslatabilir (Kamada ve ark 2013). Oyle ki
beslenmenin bagirsak mikrobiyotasindaki ¢esitliliginin yaklasik %60’ imndan sorumlu
oldugu da belirtilmektedir (Zhang ve ark 2010, Merra ve ark 2020). ELDERMET
calismasinda da mikrobiyota ile beslenme sekli oldukga iligkili bulunmustur.
Calismada yiiksek posa ve diisiik yag ile beslenen grupta mikrobiyal ¢esitlilik daha

yiiksek seviyede bulunmustur (Claesson ve ark 2011).

Mikrobiyotanin belirli besin 6gelerinin farkli oranlarina duyarli olmasinin yan
sira farkli zaman ve kosullardaki beslenmeye de duyarli oldugu belirtilmektedir
(Zmora ve ark 2019). Diyet miidahalelerinin yapildig1 c¢aligmalarda yapilan
degisiklikler ile iligkili mikrobiyal popiilasyonda ve metabolitlerde gozlenen
degisiklikler, beslenmenin mikrobiyota ilizerine etkisini gdzler Oniine sermektedir

(Beam ve ark 2021, Galié ve ark 2021).

Beslenme ve mikrobiyota iliskisi irdelenirken ise Akdeniz diyeti 6nemli bir
beslenme modeli olarak karsimiza ¢ikmistir. Akdeniz diyeti; bitkisel kaynaklar ve
omega-3 agisindan zengin, hayvansal protein ve doymus yag igerigi diisiik bir diyet

modelini temsil etmektedir (De Filippis ve ark 2016).
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Akdeniz diyeti ve mikrobiyota iliskisine dair c¢alismalar c¢ok eskiye
dayanmamaktadir. Konu ile alakali son 10 yilda sinirli sayida ¢alisma yayimlanmistir
(Chambers ve ark 2018). Ancak konuya ilgi giderek artmaktadir. Meyve-sebze
tilketimi, tam tahillarin ve baklagillerin uygun oranda tiikketimi gibi noktalara vurgu
yapan Akdeniz diyeti, icerdigi bu besinler sayesinde kompleks karbonhidratlardan,
posadan zengindir ve bazi mikroorganizmalar tarafindan kisa zincirli yag asitleri
iiretmek tlizere bu bilesenlerin kullanimi saglik i¢in yararlidir (Chambers ve ark 2018).
Saglik icin yararli olan kisa zincirli yag asitleri iireticilerinin nispi bollugunu artiran
posa dnemli bir intestinal diizenleyicidir (So ve ark 2018). Bitkisel kaynakli besinler
ile beslenmenin artan posa tliketimi ile iligkili olarak mikrobiyal popiilasyonu 6nemli
Olctide etkiledigi bilinmektedir (Spinler ve ark 2020). Akdeniz diyetine yiiksek uyum
gosteren bireylerde kisa zincirli yag asitlerinin de miktarinin yiiksek oldugu
saptanmistir (De Filippis ve ark 2016, Seethaler ve ark 2022, Gundogdu ve
Nalbantoglu 2023). Bu durum konakgiya saglik yarari sunmaktadir. Ornegin, F.
Prausnitzii kisa zincirli yag asitlerinden olan biitiratin 6nemli bir treticisidir. Posa
acisindan zengin bir igerik ile beslenmenin F Prausnitzii miktarin1 goreceli olarak
artirdig1 ve inflamatuar 6zellik gdsteren E. Coli diizeylerini azalttig1 belirtilmektedir

(Clark ve ark 2022).

Genel Akdeniz diyet modelinde yer alan yagli tohumlar, baklagiller, sebze-
meyveler ve tam tahillar ile iligkili bulunan intestinal degisikliklere bakacak olursak;
bu modelin Lactobacillus, Bifidobacterium ve Prevotella gibi saglik yarar1 bulunan
bakterilerin sayisini artirdig1, Clostridium gibi patojenik 6zellik gosteren bakterilerin
sayisini azalttigini sdylemek de miimkiindiir (Barrea ve ark 2021). Daha diisiik hastalik
riski ile iligkilendirilen Akdeniz diyetinin, saglik yarar1 sunan Roseburia ve
Oscillospira miktarin1 da goreceli olarak artirdigi belirtilmektedir. Roseburia’nin
inflamasyon azaltic1 6zellikte oldugu ve Oscillospira’nin viicut agirligi dengeleme
noktasindaki rolleri gz oniinde bulundurulursa Akdeniz diyetinin mikrobiyal saglik

yararlarinin birinden daha bahsetmek miimkiin olacaktir (Campaniello ve ark 2022).

Yapilan bir ¢alismada, Akdeniz diyeti ile baglantili mikrobiyal popiilasyonun
antiinflamatuar bir ortami tegvik ettigi ve intestinal bariyer gecirgenligi bozabilecek
proinflamatuar mikroorganizmalarin diisiik miktari ile iliskili oldugu da gosterilmistir

(Illescas ve ark 2021).
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Akdeniz diyeti gibi diisiik yagh ve yiiksek posali diyet modelleri mikrobiyal
popiilasyonu yararli mikroorganizmalar olan Prevotella ve Bacteiodetes lehine
kaydirirken Firmicutes oranini azaltarak mikrobiyotayr olumlu etkilemektedir
(Matijasi¢ ve ark 2014). Son yillarda 6nemi anlasilan ve saglik belirleyicisi olarak
gosterilen Firmicutes/Bacteriodetes orani agisindan bakacak olursak; bu oranin
disbiyoza sahip bireylerde daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Akdeniz diyet
modelini benimseyen kisilerde ise bu oranin daha diisiik olabilecegi belirtilmektedir
(Rejeski ve ark 2022). Terapotik olarak da bu sekilde bir beslenme modelinin
benimsenmesinin inflamasyonu azaltma, insiilin duyarlilifini artirma ve optimum
enerji dengesini tesvik etme Ozellikleri sayesinde kronik hastaliklar ile miicadele

etmede ¢ok etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Beam ve ark 2021).
1.4.1. Akdeniz Diyetine Baglhihk ve Mikrobiyota Iliskisi

Mikrobiyota, saglik ve beslenme iliskisine dair kanitlar her gegen giin
artmaktadir (Garcia-Mantrana ve ark 2018). Bireylerin mikrobiyal bilesiminin
ilerleyen siireglerde beslenme aligkanliklarini ve bunlarla alakali hastalik riskini
belirlemek i¢in bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegi de diistiniilmektedir (Garcia-

Mantrana ve ark 2018).

Yapilan bir calisma sonucunda Firmicutes/Bacteriodetes oraninin yliksek
olmasmin Akdeniz diyetine daha diisiik bir uyumla iligkili oldugu ve daha diisiik
hayvansal protein tiikketiminin gorece Bacteriodetes bollugu ile iligkilendirildigi
belirtilmektedir. Ek olarak doymus yaglarin ve sekerin de bagirsak mikrobiyal
cesitliligini etkiledigi de bildirilmistir (Garcia-Mantrana ve ark 2018).

Gegmis ¢alismalarda posa, meyve ve sebze tiiketimi mikrobiyal zenginlik ile

iligkilendirilmistir (De Filippis ve ark 2016, Gundogdu ve Nalbantoglu 2023).

Akdeniz diyeti gibi saglik yararlar1 ¢cok sayida calisma ile gosterilen diyetler
mikroorganizma ve konak etkilesimlerini faydali bir sekilde diizenlemeye ve
hastaliklar1 engellemek i¢in biyokimyasal yolaklara katki sunmaya destek

olabilecektir (De Filippis ve ark 2016).

Altmigs dort adet calismanin sistematik olarak incelendigi bir analizde, Akdeniz

diyetine artan baglhiligin Lactobacillus, Prevotella, Bacteriodetes gibi tlirlerin
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miktarint artirdigt; Streptococcus, Escherichia, Faecalibacterium gibi tiirlerin
miktarini azalttig1 belirlenmistir. Bu sonuca dayanarak Akdeniz diyetine bagliligin
disbiyoz ve norolojik hastaliklar gibi disbiyoz baglantili hastaliklarda roliiniin
olabilecegi one siiriilmektedir (Solch ve ark 2022). Ayrica Akdeniz diyetine diisiik
uyumun yiiksek trimetilamin oksit (TMAO) seviyelerine sebep olabilecegi ve kalp
hastaliklar1, ateroskleroz, diyabet, kanser gibi hastaliklar ile yakindan iligkili
olabilecegi de diistiniilmektedir (Campaniello ve ark 2022).

Atina’dan 120 katilimcinin dahil edildigi bir ¢alismanin sonuglari; Akdeniz
diyetine baghiligin mikrobiyal profil, kisa zincirli yag asitleri {retimi ve
gastrointestinal semptomlar arasinda bir baglanti oldugunu ortaya koymaktadir.
Akdeniz diyetine bagliligin artmasinin asetat gibi yag asitleri ve Candida albicans gibi

tiirlerin artis1 ile iliskilendirildigi de goriilmektedir (Mitsou ve ark 2017).

Yakin zamanda yayimlanan bir sistematik derlemede, 17 gozlemsel ve 20
miidahale calismasi incelenmistir. Dahil edilen ¢alismalarin yirmi dort tanesinde ise
mikrobiyal g¢esitlilik ile Akdeniz diyeti uyumu arasinda korelasyon oldugu
saptanmustir. Ozellikle Faecalibacterium, Bacteriodetes ve Prevotella tiitlerinde artis
s0z konusudur. Ayrica ¢alismalardan elde edilen sonuglara gore; Akdeniz diyetine
yuksek baghligin daha yiiksek intestinal motilite, daha i1yi glisemik kontrol, daha
diisiik diizeyde inflamasyon ve hastane yatis siiresinde azalma ile baglantisi
bildirilmistir (Khavandegar ve ark 2024). Ayrica Akdeniz diyet modeline baglilik;
inflamasyonu, oksidatif stresi ve ndrodejenerasyonu modiile edebilen saglikli bir

mikrobiyotanin siirdiirilmesi ile de iliskilendirilmektedir (Ticinesi ve ark 2024).
1.5. Konuyla ilgili Benzer Calismalar

De Filippis ve ark (2016) ¢alismasinda, Italya’da yasayan 153 kisinin hem
Akdeniz diyeti bagliligt hem de bagirsak mikrobiyotast1 ve metabolomu
degerlendirilmistir. Sonug olarak, Akdeniz diyetine yliksek baglilik gdstererek sebze-
meyve ve kurubaklagil tiikketimi daha yiiksek diizeyde olan katilimeilarin digkilarinda
kisa zincirli yag asitleri de daha fazla miktarda bulunmustur. Ayrica bu kisilerde,
viicuda faydali etkileri bilinen Prevotella ve Firmicutes tlrlerinin de arttig

saptanmistir. Ek olarak, Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren bireylerin idrarlarinda
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daha yiiksek trimetilamin oksit seviyeleri gozlendigi de belirtilmistir. Bu durum,

Akdeniz diyeti ile saglikli mikrobiyal bilesim iliskisine bir veri sunmaktadir.

Mitsou ve ark (2017) ¢alismasinda, yetiskin bir grup lizerinde Akdeniz diyetine
uyumun mikrobiyota 6zellikleri ile olan iligkisi irdelenmek istenmistir. Calisma
kapsaminda 116 kisinin Akdeniz diyetine uyumu bir 0Olgek yardimi ile
degerlendirilmistir. Ayrica katilimcilarin bagirsak mikrobiyota bilesimi ve kisa zincirli
yag asit profilleri de arastirilmistir. Yapilan analizler sonucunda, Akdeniz diyetine
yiksek uyum gosteren katilimcilarda inflamatuar bir mikroorganizma olan
Escherichia coli sayisinin daha diisiik oldugu (p=0,022) ve Bifidobakteri: Escherichia
coli oranmin daha yiiksek oldugu (p=0,025) belirlenmistir. Kisa zincirli yag
asitlerinden biri olan asetatin ise Akdeniz diyeti uyumu yiiksek olanlarda daha yiiksek
molar oranda oldugu tespit edilmistir (p=0,009). Ayrica yiiksek uyum gdsteren
kisilerde gastrointestinal semptomlarin da daha diisiik oldugu gozlenmistir. Sonug
olarak bakildiginda ise Akdeniz diyetine uyumun intestinal semptomlar, intestinal

mikrobiyota ve kisa zincirli yag asitleri ile baglantili oldugu belirlenmistir.

Altamimi ve ark (2019) calismasinda, gelecegin doktorlar1 olan tip fakiiltesi
Ogrencilerinin probiyotiklere dair farkindalik ve tutumlarinin 6nemli olduguna vurgu
yapilarak egitimlerinin klinik siirecinde olan 4,5 ve 6. sinifta olan 272 &6grenci
Urdiin’de degerlendirilmistir. Ogrencilerin yaridan fazlasi probiyotiklerin tanimini
dogru bilmislerdir. Kendilerini saglikli olarak nitelendiren Ogrencilerin probiyotik
bilgilerinin de daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica 6grenciler, probiyotiklere dair
daha fazla bilgi edinmek i¢in de ilgi gostermislerdir ¢linkii 6grenciler probiyotikler
hakkindaki bilgilerin miifredatlarinda yer almadigim1 belirtmislerdir. Ayrica
ogrencilerin bilgi ve tutumlarina dair cevaplart cinsiyete gore degerlendirildiginde

istatistiksel agidan énemli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Arshad ve ark (2021) ¢alismasinda, Pakistan’in Multan kentindeki saglik
profesyonellerinin probiyotiklere karsi bilgi, tutum ve uygulamalar1 incelenmistir.
Calisma 405 katilimci ile gerceklestirilmis olup katilimcilarin 150’sini hekim, 210’unu
eczact, 45’ini cerrah olusturmaktadir. Katilimeilarin %15,1inin iyi bilgi diizeyine,
%84,9’unun zay1f bilgi diizeyine sahip oldugu; %89,1’inin pozitif tutuma, %10,9 unun
negatif tutuma sahip oldugu belirlenmis; %15,6’simin 1yi diizeyde pratik uygulama

gerceklestirdigi, %84,4 linlin ise kotii diizeyde pratik uygulama gergeklestirdigi tespit
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edilmistir. Cinsiyete, yasa ve medeni duruma gore ise bu diizeylerin anlamli 6l¢iide
farklilasmadigi saptanmistir (p>0,05). Katilan saglik profesyonellerinin probiyotik
bilgi diizeylerinin ve pratik uygulama durumlarinin ise meslek gruplarina gore
istatistiksel acidan anlamli Olgiide degistigi saptanmistir (p<.001). Genel olarak
bakildiginda ise saglik profesyonellerinin probiyotiklere karst olumlu tutum
sergilemelerine ragmen probiyotik bilgi diizeylerinin ve pratik uygulama durumlarinin
diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Calisma sonucunda, saglik profesyonellerinin

bilgi ve farkindaliklarimi artirmaya yonelik egitimlerin yapilmasi gerektiginin alti

cizilmistir.

Abu-Humaidan ve ark (2021) ¢alismasinda, halk arasinda mikrobiyota bilgisini
degerlendiren ¢aligmalarin eksikliginden yola ¢ikilarak {iniversite 6grencileri arasinda
mikrobiyota bilgi diizeyi ve bu bilginin davranislar iizerindeki etkisi degerlendirilmek
istenmistir. Urdiin Universitesinden hem saglik hem de saglik dis1 boliimlerden 402
ogrenci ¢alismaya dahil edilmistir. Ogrencilerin %70,6’smin saglik ile iliskili
boliimlerde okudugu saptanmistir. Katilimceilarin %39,1°1 iyi1 diizeyde, %50,2°si temel
diizeyde, %10,7’si ise zayif diizeyde mikrobiyota bilgisine sahip oldugunu beyan
etmistir. Katilimcilar resmi bir mikrobiyoloji dersi (45 saat) alip almama durumuna
gore iki gruba ayrilmis ve gruplara farkli istatistiksel analizler uygulanmistir.
Mikrobiyoloji dersi alan katilimcilarin almayanlara kiyasla, mikrobiyota bilgi
puanlarmin 6nemli Ol¢lide daha yiliksek oldugu ve antibiyotik kullaniminin
mikrobiyotaya olumsuz etkisine dair daha yiiksek farkindalik diizeyine sahip oldugu
saptanmistir (p<.001). Calismada, saglikli bir mikrobiyotanin ne olduguna dair
farkindalik olugmasinin saglikli bir diyet uygulamasini ve uygun antibiyotik

kullanimini tegvik edebilecegine vurgu yapilmistir.

Hasosah ve ark (2021) c¢aligmasinda, Suudi Arabistan’da gorev yapan
pediatristlerin probiyotiklere karsi bilgi ve tutumlar1 arastirilmistir. Probiyotiklerin
kullaniminin yararlarin1 gosteren c¢ok sayida calisma olmasina ragmen saglik
profesyonelleri en ufak bir ¢eliski gordiiklerinde bile probiyotikleri hastalara énerme
konusunda tereddiit yasayabilecekleri i¢in bu calismada saglik profesyoneli olan
pediatristlerin tutumu irdelenmistir. Calismada Suudi Arabistan’in 5 farkli bolgesinden
toplam 452 pediatristin anket yanitlarindan yararlanilmistir. Katilimeilarin tam yarisi

kadin, yaris1 ise erkektir (9%50,0). Katilimeilarin yalnizeca 261 tanesinin (%57,7)
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probiyotiklerinin tanimint dogru bildigi saptanmistir. Katilimcilar pediatri alaninda
uzmanliklarina gore smiflandirilmiglardir. Bu simiflandirma igerisinde pediatrik
asistanlar, pediatrik uzmanlar, pediatrik gastroenterologlar gibi siniflamalar mevcuttur.
Bu smuiflar igerisinde dahi, probiyotiklerin hangi sistemler tizerinden etki ettigine dair
katilimcilarin verdigi cevaplar arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik mevcut
bulunmustur (p<.001). Bununla beraber uzmanlarin statiilerine bagl olarak probiyotik

bilgi diizeylerinin de farklilastig1 gorilmiistiir (p<.001).

Pineider ve ark (2022) calismasinda, Amerika’da bir dermatoloji klinigine
gelen hasta ve diger ziyaretgilerden olusan 110 kisilik bir grubun mikrobiyotaya dair
bilgi diizeyleri arastirilmak istenmistir. Katilimcilarin %20,6’s1 saglik profesyonelidir.
Katilimcilara toplamda 48 soruluk bir anket yoneltilmistir. Katilimcilara yoneltilen
“Daha once mikrobiyota terimini duydunuz mu?” sorusunda yalnizca katilimcilarin
%36,4’1 “evet” yanitin1 vermistir. “Mikrobiyotanin ne oldugunu biliyor musunuz?”’
sorusuna ise katilimeilarin %78,2’si hayir yanitin1 vermislerdir. Katilimeilar arasinda
saglik profesyoneli olanlarin bilgi diizeyinin saglik profesyoneli olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,02). Ayrica doktora ve yiiksek lisans derecesine
sahip olan katilimcilarin bilgi diizeyinin de lisans veya daha alt egitim derecelerinde
olan katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,04). Grubun genel
bilgi diizeyi diisiik olarak saptanmasina ragmen katilimcilarin mikrobiyotaya dair
bilinglenmek istedikleri de gozlenmistir. Katilimeilarin %72,9’u mikrobiyota hakkinda
daha fazla bilgiye sahip olmak istedigini belirtmistir.

Payahoo ve ark (2022) calismasinda, probiyotiklerin saglik agisindan énemi
g6z oniinde bulunduruldugunda saglik profesyonellerinin probiyotiklere dair bilgi
sahibi olmasi1 gerekliligi iizerinde durulmus ve gelecegin saglik profesyonelleri olan
saglik bilimleri dgrencileri ile bir arastirma yiiriitiilmiistiir. Calismaya Iran’dan 296
saglik bilimleri 6grencisi dahil edilmistir. Saglik bilimleri 6grencileri arasinda dis
hekimligi, eczacilik, beslenme, hemsirelik gibi farkli boliimlerden 6grenciler yer
almaktadir. Calisma sonucunda 6grencilerin %6'sinin zayif diizeyde, %43'liniin kabul
edilebilir diizeyde ve %5 1'inin iyi diizeyde bilgiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ogrenciler arasinda farkli ana dal ve derece siiflandirmasi yapildiginda bilgi
diizeyinin anlamhi gsekilde farklilastigi bildirilmistir  (p=0,018). Calismadaki

ogrencilerin %83,0’1 probiyotik terimini dogru bir sekilde tanimlamigslardir. Ek olarak,

29



erkek Ogrencilerin bilgi diizeyi, kadin 6grencilere kiyasla daha yiiksektir. Ancak bu
farkl: istatistiksel agidan anlamhi diizeyde degildir (p>0,05). Sasirtic1 bir sonug olarak
ise ¢alismada, lisans diizeyindeki 6grencilerin bilgi diizeyi diger diizeydeki 6grencilere
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Lisans oOgrencilerinin bilgi diizeyi, tip
ogrencilerinden de anlamli seviyede yiiksektir (p=0,013). Bu durumun olusmasinda
lisans Ogrencileri igerisinde beslenme oOgrencilerinin bulunmasinin rolii oldugu

diistiniilmektedir.

Hamurcu ve Ismailoglu (2022) caligmasinda, beslenme ve diyetetik
ogrencilerinin mikrobiyota farkindalik diizeyleri saptanmak istemistir. Toplamda 248
ogrenci c¢alismaya dahil edilmistir. Ogrencilerin %94,4’ii kadin, %5,6’s1 erkektir.
Calisma sonucunda katilimcilarinin mikrobiyota farkindalik seviyelerine beden kiitle
indekslerinin, ekonomik durumlarinin, mikrobiyota konusunda egitim alip almama
durumunun, yaslarinin ve siif diizeylerinin etkili oldugu belirlenmistir. Cinsiyetin ise

etkisi saptanmamustir.

O’Mahony ve ark (2023) calismasinda, Irlanda’da yasayan 47 yetiskin ve
icerisinde diyetisyen, hemsire, geriatrist gibi farkli saglik profesyonellerini barindiran
26 saglik profesyonelinin Akdeniz diyeti, bagirsak saglig1 ve mikrobiyota hakkindaki
bakis acilari irdelenmistir. Calisma sonucunda katilimeilarin genel saglik i¢in bagirsak
sagliginin 6neminin farkinda oldugu belirlenmis ancak Akdeniz diyetinin mikrobiyal
profile sunabilecegi katkilar hakkinda diisiik farkindalik diizeyinin oldugu
gbzlenmistir. Bu sonuca dayanarak arastirmacilar tarafindan, saglikli bir yasam igin
bagirsak mikrobiyotasini iyilestirmede Akdeniz diyetinin 6nemini hem kamunun hem

de saglik profesyonellerinin idrak etmesi gerektigi ifade edilmistir.

Rajab ve ark (2023) caligmasinda, Suudi Arabistan’in Cizan bdlgesindeki
niifusun mikrobiyotaya dair bilgi ve tutumlarmi degerlendirmek igin bir aragtirma
yiritiilmistir. 1126 katilimeinin %50,4 iniin ortalama mikrobiyota bilgisine sahip
oldugu, %14,7’sinin iyi diizeyde bilgiye sahip oldugu, %34,9’unun ise zayif diizeyde
bilgiye sahip oldugu saptanmistir. Probiyotikler konusunda ise yalnizca katilimcilarin
%2,5’inin yeterli bilgiye sahip oldugu ve katilimcilarin %76,4’linlin ise yetersiz
bilgiye sahip oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda, saglikli bir mikrobiyota
siirdlirmenin 6neminin anlasilmasi ve probiyotiklere kars1 tutumun gelistirilmesi i¢in

halk saglig1 diizeyinde egitimler planlanmasi gerektigine vurgu yapilmistir.
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Ugurlu ve ark (2023) ¢aligmasinda, kadin dogum kliniklerinde gérev yapan 229
ebe ve hemsirenin mikrobiyotaya dair bilgi ve farkindaliklar1 aragtirilmak istenmistir.
Katilimcilarin = %78,2°si  ebe, %21,8’1 hemsiredir. Katilimcilarin mikrobiyota
konusundaki bilgi diizeylerini kendilerinin degerlendirmeleri istendiginde %47,8’1
kotli diizeyde oldugunu, %45°1 orta diizeyde oldugunu ve %7,2’si iyi diizeyde
oldugunu beyan etmistir. Sonug¢ olarak ebe ve hemsirelerin biiyilik bir cogunlugunun
mikrobiyota hakkinda bilgi eksikliginin oldugu ve bu kisilerin mikrobiyota konulu
egitimlere katilma isteklerinin de diisiik oldugu belirlenmistir. Toplum sagligi
acisindan Onemli yeri olan bu kisilerin bu konu hakkinda bilinglendirilmesi

gerektiginin alt1 ¢izilmistir.

Bozkurt ve Arslan (2023) ¢alismasinda, tiniversitelerin cesitli fakiiltelerinde
egitim goren 454 iiniversite dgrencisi ile mikrobiyota farkindalik diizeylerini tespit
etme amacli bir arastirma yiriitilmiistiir. Katilimcilarin %24,0°i erkek, %76,0°s1
kadindir. Katilimcilarin MFO toplam skoru 68,4+9,24 olarak saptanmistir. Bu skor
kadinlarda, erkeklere gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<.001). Ayrica
calismada saglik bilimleri fakiiltesi dgrencilerinin MFO toplam puanimnin saglik
bilimleri 6grencisi olmayanlara kiyasla istatistiksel agidan daha yiiksek oldugu da

saptanmigtir (p<.001).

Tugrul Ersak ve ark (2023) g¢alismasinda, 110 kadin dogum uzmaninin
probiyotik, prebiyotik, mikrobiyota bilgi ve tutumlar1 degerlendirilmistir. 12 y1l veya
daha uzun siire meslekte gorev yapan uzmanlarin probiyotikleri daha ¢ok onerdigi, 12
yildan kisa siire ¢alisanlarin ise probiyotikleri onerme noktasinda daha ¢ok tereddiit
ettigi tespit edilmistir. Bu durum istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,001).
12 yildan kisa siire gore yapan uzmanlarin (n=55) kendilerinin probiyotik kullanim
orant %60°dir. 12 yi1l ve uzun siire gorev yapan uzmanlarin ise (n=55) probiyotik
kullanim oran1 %55°tir. Bu fark iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli degildir
(p>0,05). Ayrica uzmanlarin probiyotiklere dair bilgiyi biiyilk oranda internet

tizerinden aldiklar1 da saptanmustir.

Ersoy ve ark (2024) calismasinda, beslenme ve diyetetik boliimii okuyan kiz
ogrencilerin mikrobiyota farkindalik diizeyi saptanmak istenmistir. Caligmaya lisans
diizeyindeki 225 6grenci dahil edilmistir. Katilimcilarin 100 {izerinden puanlama

yapilan Mikrobiyota Farkindalik Olgegi toplam puami ortalama 74,0 olarak
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bulunmustur. Katilimcilarin  mikrobiyota farkindaliklart simif diizeyine gore
incelendiginde 6nemli farkliliklar oldugu saptanmis ve bu farkliligin daha ¢ok 1. ve 3.
siif diizeyindeki 6grencilerden kaynaklandig1 tespit edilmistir. Olgek alt boyutlar:
acisindan degerlendirildiginde ise genel bilgiler alt boyutu (p=0.003), {iriin bilgisi alt
boyutu (p<.001), kronik hastalik alt boyutu(p<.001) ve probiyotik ve prebiyotik alt
boyutu (p=0.033) olmak {iizere tiim alt boyutlarda sinif diizeylerine gore istatistiksel

acidan anlamli farkliliklar saptanmustur.

Kumral ve ark (2024) ¢alismasinda, 18-65 yas araliginda bulunan inflamatuar
bagirsak hastaligi tanis1 alan 148 hasta ve 156 saglikli birey olmak iizere toplam 304
katilimcinin -~ mikrobiyota  farkindaliklar1  ve Akdeniz  diyetine uyumlari
degerlendirilmistir. Istatistiksel agidan degerlendirildiginde, inflamatuar bagirsak
hastalig1 tanis1 alanlarin saglikli bireylere kiyasla hem mikrobiyota farkindalik
diizeyleri hem de Akdeniz diyeti uyum seviyeleri anlamli 6l¢iide diisiik bulunmustur.
Ayrica MFO toplam puaninin MEDAS toplam puani ile pozitif korelasyon gosterdigi
de saptanmistir. Katilimcilardan inflamatuar bagirsak hastaligina sahip olanlarin MFO
toplam puam 61,0+18,45; saglikli olanlarm ise MFO toplam puani 70,8+14,78 olarak
bulunmustur. Hastaligi bulunan katilimecilarin puani, anlamli 6l¢iide diistiktiir
(p=0,02). Ayrica inflamatuar bagirsak hastaligina sahip olanlarin MEDAS toplam
puan1 6,0+2,03; saglikli olanlarin ise MEDAS toplam puani 6,6+2,12 olarak
bulunmustur. Hastalig1 bulunan katilimcilarin puani anlaml 6l¢iide diisiiktiir (p<.001).
Inflamatuar bagirsak hastaliklar1 gz 6niinde bulunduruldugunda galismada; hastalarin
mikrobiyal farkindaliklarinin artirnlmasinin ve Akdeniz diyetine uyum artisinin

saglanmasinin hastalik prognozunda 6nemli etkiye sahip olabileceginin alt1 ¢izilmistir.

Yavas (2024) calismasinda, Istanbul’da ikamet eden, 18-60 yas arasinda
bulunan 385 saglikli kadin ve erkek katilimci ile bir aragtirma gerceklestirilmistir.
Calismada katilimcilarin; MFO toplam puanlari, MEDAS puanlar1 ve Beck Depresyon
Olgegi puanlar1 farkli parametreler géz Oniinde bulundurularak irdelenmistir.
Katilimcilardan 289’unun MEDAS toplam puanina gore Akdeniz diyetine iyi uyum
gdsterdigi, 96 ’smin ise kotii uyum gosterdigi saptanmustir. Katilimeilarin MFO toplam
puan1 ortalama 70,04’tlir. Ayrica katilimcilar MEDAS puanlarina gore iyi uyum

gosterenler ve kotii uyum gosterenler olarak smiflandirildiginda; MFO toplam puanlar:
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da anlamli 6lgiide farklilasmaktadir (p<.001). Akdeniz diyetine baglilik arttikca MFO

toplam puaninin da arttig1 belirlenmistir.

Mitsou ve ark (2024) ¢alismasinda, 28 farkli iilkeden katilan diyetisyenler,
lisans diyetetik 6grencileri ve mikrobiyota ile ilgilenen diger saglik profesyonellerinin
mikrobiyota bilgi diizeyleri arastirnlmigtir. Caligmayi tamamlayamayan kisilerin
yanitlar1 elimine edildiginde geriye 179 katilimcinin yamiti kalmis ve bunlar
degerlendirilmistir.  Katilimcilarin  ¢cogunun  (%83,0) mikrobiyota iizerinde
beslenmenin etkisine dair orta ila iyi diizeyde bilgiye sahip oldugu belirlenmistir.
Ayrica diyetisyenlerin lisans diizeyindeki 0grencilere gore bilgi diizeylerinin daha
yuksek oldugu ve doktora, yiiksek lisans seviyesindeki uzmanlarin daha yiiksek puan
alma egiliminde oldugu da belirlenmistir. Ek olarak, katilimcilarin ¢ogunun (>%78,0)
algilanan bilgi diizeyinin ortalama ila iyi diizeyde oldugu bildirilmis ve algilanan bilgi

ile mevcut bilgi arasinda anlamli diizeyde pozitif korelasyonlar saptanmigtir (p<0,05).

Aksoy ve Yesilyurt (2024) calismasinda, hemsirelik, anestezi gibi cesitli saglik
boliimlerinde lisans 6grencisi olan 595 kisinin mikrobiyota farkindalik seviyeleri
incelenmigtir. Calisma sonucunda kisilerin cinsiyetine bagli olarak mikrobiyota
farkindaliklarinin anlamli 6l¢iide farklilasmadig: (p>0,05) ancak mikrobiyota egitimi
alma durumuna gore (p=0,006), yasina gore (p<.001) ve egitim seviyelerine gore

(p=0,046) anlaml1 6l¢iide farklilastig1 tespit edilmistir.

Hacioglu ve Atay (2024) calismasinda, Kirklareli Egitim ve Arastirma
Hastanesine basvuran, 18 yas iizeri gebe kalmayi1 planlayan 417 kadinin mikrobiyota
farkindalik diizeylerini belirlemek amacgli bir arastirma yapilmistir. Katilimcilarin
egitim durumlarma gére MFO toplam puan ve alt boyutlarda anlamli 6lciide degisiklik
saptanmistir (p<.001). Egitim diizeyi arttikca farkindalik diizeyinin de arttif
belirlenmistir. Ayn1 zamanda yas arttikca da farkindalik diizeyinin anlamli 6l¢iide
arttig1 saptanmistir (p=0,001). Katilimcilarin hastaliklar ile mikrobiyota arasindaki
baglantiy1 tam olarak kuramadiklar1 da saptanmistir. Bu sebeple gebelik planlayan
kadinlarda farkindalik artirmak maksatli yapilabilecek olan egitimlerin 6nemi

vurgulanmistir.

Alkhaldy (2024) ¢alismasinda, Suudi Arabistan’da yasayan 18 yas ve iizeri
yetiskinlerin probiyotik-prebiyotiklere dair bilgi ve farkindaliklar1 tiizerine bir
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arastirma yapilmistir.  Calismada kronik hastaliga sahip olan katilimcilarin,
olmayanlara kiyasla probiyotik ve prebiyotik bilgisinin anlamli dl¢iide daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,029). Katilimcilarin yas1 agisindan incelendiginde ise 25-39
yas araliginda daha yiiksek farkindalik gozlenmistir. 18-24 yas araliginda olan
katilimeilarin farkindaligi anlamhi 6lglide daha diistik olarak saptanmistir (p=0,001).
Katilimcilara probiyotiklerin ve prebiyotiklerin ne oldugu soruldugunda ise

katilimcilarin yarisindan fazlasindan dogru yanit elde edilmistir.

Alqaydi ve ark (2024) ¢alismasinda, probiyotik-prebiyotik bilgi, tutum ve
uygulamalarinin ~ probiyotik-prebiyotik  tiikketme egilimlerini etkileyebilecegi
diisiiniilerek Birlesik Arap Emirlikleri’nde bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir. 392 katilimci ile
ylriitiilen bu ¢alismada, katilimcilarin %85,2’si kadin, %14,8’1 erkektir. Calismada
katilimcilarin egitimlerinin probiyotik-prebiyotik bilgi ve tutumlarini anlaml 6lgiide
etkiledigi saptanmistir (p<.001). Ek olarak c¢alismadan elde edilen sonuglar,
probiyotik-prebiyotik tutum ve uygulamalar1 arasinda pozitif ve anlamli (r=0,593;
p<.001) bir korelasyon oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle tutumlarin uygulamalar
tizerinde daha giiclii etkiye sahip oldugu saptanmistir. Arastirma sonunda, saglik
profesyonellerini hedefleyen uygun egitimlerin diizenlenmesinin bilgi ve tutumlari
artirarak probiyotik-prebiyotik uygulamalarini etkileyebilecegin ve toplumsal ve

bireysel diizeyde saglik sonuglarinin iyilestirebileceginin alt1 ¢izilmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde arastirma tasarimi, katilimer segim kriterleri, veri toplama teknigi
ve araclari, aragtirma sinirliliklart ve arastirma etigine iliskin bilgiler yer almaktadir.

Sekil 2.1°de arastirma siirecine iliskin akis diyagrami yer almaktadir.

Aragtirmanm planlanmasi, kullanilacak olan veri toplama araclarmin belirlenmesi, evrenin
belirlenmesi ve Srneklemin hesaplanmasi

&

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastimalar Etik
Kurulundan onay alimmasi

|

Gerekli kurum izinlerinin alinmasi

;
v

i

Arastirma verilerinin toplanmasi (n=508)

%

o
L

Verilerin SPSS 26.0 programi ile analiz edilmesi ve
bulgularm yorumlanmasi

!

Aragtirma sonuglarinin raporlanmasi

Sekil 2.1. Arastirmanin Akis Semasi

2.1. Arastirmanin Tasarim

Bu arastirma, tanimlayici tipte kesitsel bir arastirmadir.
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2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma  Aralik  2023-Ocak 2025 tarihleri arasinda Konya’da
gerceklestirilmistir. Aragtirmaya; Konya ilinde yer alan devlet iiniversiteleri saglik
bilimleri fakiiltelerinde 6grenim goren lisans diizeyi 6grencileri dahil edilmistir.

Calismanin verileri ¢evrimigi olarak toplanmaistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Arastirmanin evrenini Selcuk Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi ve
Necmettin Erbakan Universitesi Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
lisans O6grenimlerine devam eden 4963 Ogrenci olusturmaktadir. Aktif lisans diizeyi
Ogrenci sayilarina ilgili iniversitelerin 6grenci isleri araciligiyla erisilmistir.
Arastirmanin evreni detayli incelendiginde dgrenci sayilar1 Selcuk Universitesi icin;
ebelik boliimiinden 431, sosyal hizmet boliimiinden 385, saglik yonetimi boliimiinden
373 (2. 6gretim 294), cocuk gelisimi boliimiinden 484 (2. 6gretim 334), beslenme ve
diyetetik boliimiinden 380, acil yardim ve afet yonetimi boliimiinden 241, odyoloji
boliimiinden 230, fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiinden 288’dir. Necmettin
Erbakan Universitesi icin ise sosyal hizmet béliimiinden 282, saglik yonetimi
bolimiinden 331, beslenme ve diyetetik bolimiinden 437, fizyoterapi ve

rehabilitasyon boliimiinden 473 tiir.

Katilime1 sayis1 evreni belli olan 6rneklem formiilii (n=Nt2pq/(d2(N-1)-t2pq))
kullanilarak, istatistiksel olarak %5 hata payr ve anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edildiginde 357 olarak hesaplanmistir (Hacer Gok Ugur 2019). Arastirma kapsaminda
508 katilimciya ulasilmistir. Anket verilerinin ¢evrimig¢i platformda toplanmasi ve
platformun herhangi bir soruya cevap verilmeden sonraki soruya gecilmesine izin
vermemesi sebebiyle anketlerde yanitlanmayan soru yoktur. Bu sebeple herhangi bir

veri kayb1 yasanmamustur.

2.4. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

- 1gili {iniversitelerin ilgili boliimlerinde lisans diizeyi 6grencisi olmak.
- Okuduklarini anlayip sorulara yanit verecek diizeyde Tiirkce biliyor olmak.

- [letisim engeli bulunmamak.
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- Caligmaya katilmaya goniilli olmak.

2.5. Veri Toplama Teknigi ve Araglari

Calismanin bu kisminda arastirmay1 yapabilmek amagli kullanilan veri
toplama araglar1 ve teknikleri yer almaktadir. Bu ¢alismanin verileri ¢evrimici anket
yontemi ile (Google Formlar araciligiyla) elde edilmistir. Cevrimigi yontemde,
icerisinde anketi barindiran bir ¢evrimici link sosyal platformlar (Whatsapp,

Instagram, e-posta) aracilig1 ile katilimeilara ulastirilmistir.
2.5.1. Olgekler ve Genel Bilgiler

Aragtirmada; 6grencilerin igeriginde besin tiiketim siklik anketi de bulunan
anket ile beslenme aligkanliklar1 ve probiyotik-prebiyotik bilgi ve tutumlari
degerlendirilmis, “Mikrobiyota Farkindalik Olgegi” ile mikrobiyota farkindaliklari
tespit edilmis ayn1 zamanda “Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi” ile Akdeniz diyetine
olan uyum diizeyleri belirlenmis ve tiim bu parametreler arasindaki iligki irdelenmistir.
Caligmanin bagiml degiskeni Akdeniz diyeti uyumuna gére 6grencilerin mikrobiyota
farkindalik ve probiyotik-prebiyotik bilgi diizeylerinin degismesidir. Arastirmada
verilerin toplanmasi1 amaciyla, konu ile ilgili yapilan literatiir taramalar1 sonucu
olusturan anket formu kullanilmistir (Tas ve ark 2018, Kose ve ark 2019, Zemzemoglu
ve ark 2019, Bozkurt ve Arslan 2023, Emirhiiseyinoglu 2023, Makas 2023 , O’Mahony
ve ark 2023, Kumral ve ark 2024). Anket formu 6 boliimden olusmaktadir (Bkz. Ek-
A). Ik boliimde “Genel Bilgiler” bashigi altinda katilimcilarin sosyodemografik
verileri sorgulanmustir. Ikinci boliimde “Beslenme Aliskanliklar: ile Ilgili Sorular”
baslig1 altinda beslenme aligkanliklarini degerlendirmeyi amaglayan sorular yer
almaktadir. Ugiincii boliimde “Probiyotik-Prebiyotik Bilgi Diizeyi ve Tutumu” baslig
altinda sorular yer almaktadir. Dordiincii boliimde “Probiyotik ve Prebiyotik Besin
Tiketim Siklig1” baslig1 altinda probiyotik ve/veya prebiyotik icerigi bulunan 16 adet
besinin tiiketimi sorgulanmustir. Besinci boliimde “Mikrobiyota Farkindalik Olcegi”
ve altinci béliimde Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi yer almaktadir (Bkz. Ek-A).

Genel bilgiler

Bu kisimda katilimcilarin yas, cinsiyet, {iniversite, boliim, smif diizeyi,

yasadiklar yer, hastalik durumu, sigara/alkol kullanim durumu, spor/egzersiz yapma
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durumu gibi sosyodemografik verileri sorgulanmistir. Bununla beraber viicut agirlig
(kg) ve boy uzunlugunu (cm) 6grenmeye yonelik sorular da bu kisimda yer almaktadir.
Elde edilen bu antropometrik veriler ile beden kiitle indeksi hesaplanmis ve Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore smiflandirma yapilmistir (WHO 2010). Anketin
“Genel Bilgiler” baslig1 altinda toplam 15 soru yer almaktadir.

Beslenme aliskanhklarai ile ilgili sorular

Beslenme aliskanliklar1 ile ilgili sorular kisminda katilimcilarin beslenme
aligkanliklarin1 degerlendirmeye yonelik 6 soru yer almaktadir. Katilimeilarin ana/ara
6giin tiikketim sayisi, ana/ara 6giin atlama durumlar1 ve en sik atlanan ana/ara dgiinler

anketin bu kisminda sorgulanmustir.
Probiyotik-prebiyotik bilgi diizeyi ve tutumu ile ilgili sorular

Anketin bu kisminda probiyotik/prebiyotik bilgi diizeyini ve tutumunu
belirlemeye yonelik 17 adet soru yer almaktadir. Katilimecilarin probiyotik ve
prebiyotikleri bilme durumlari, biliyorlarsa bilgi kaynaklarinin neler oldugu,
probiyotik/prebiyotik takviye kullanip kullanmadiklari, kullanim sebepleri, meslek
hayatinda probiyotikleri Onerip Onermeyecekleri gibi sorular katilimcilara
yoneltilmistir.  Ayrica katilimcilarin - Akdeniz ~ diyetinin  mikrobiyotay1r nasil
etkileyecegini diisiindiikleri, mikrobiyota konulu bir egitime katilim durumlar
sorgulanmistir. Son olarak bu bdliimde katilimcilara probiyotik, prebiyotik ve

mikrobiyota kavramlarinin tanimlari ile ilgili soru yoneltilmistir.
Besin tiiketim siklig1 formu

Besin tiiketim siklig1 formu probiyotik ve/veya prebiyotik icerigi bulunan 16
adet besinin tiiketimini sorgulamaktadir. Besin tiiketim siklig1 formunda yer alan
besinler, probiyotik/prebiyotik icerikleri ile literatiirde sik¢a yer edinen ve benzer
caligsmalarda siklikla tercih edilen besinler arasindan se¢ilmistir (Perez-Cornago ve ark
2015, Makas 2023, Ersoy ve ark 2024, Shireen ve Savanur 2024, Tae ve Kim 2024).
Probiyotik icerigi bulunan besinler olarak; tursu, yogurt, kefir, ayran, salgam, sirke,
tarhana ve boza secilmistir. Prebiyotik igerigi bulunan besinler olarak; sogan,

sarimsak, enginar, brokoli, kereviz, yer elmasi, muz, kuskonmaz tercih edilmistir.
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Bu kisimda yer alan besinlerin tiikketim siklig1 “her giin (giinde 3-4 kez)”, “her
giin (giinde 1-2 kez)”, haftada 3-4 kez”, “haftada 1-2 kez”, “15 giinde 1 kez”, “ayda 1

2

kez” ve “tiiketmiyor” olarak isaretlenmektedir. Besinlerin tiiketim sikligindan
yararlanarak ylizde ve toplam tiikketim puani hesaplanmistir (Aktas 1979). Yapilan
hesaplama verilerin analizi kisminda verilmis olup bir besin iizerinden 6rnegi de ekte

gosterilmektedir (Bkz. Ek-F).
Mikrobiyota Farkindalik Olcegi

Mikrobiyota Farkindalik Olgedi yetiskinlerin mikrobiyota farkindalik
diizeylerini belirlemek amaciyla, 2020 yilinda Kiilcii ve Onal tarafindan gelistirilmis
ve 2022 yilinda gegerlik-giivenirlik calismas1 yapilan bir dlcektir. Olgegin taslag
Isparta ili Egirdir ilgesinde Eyliil 2019 ile Eyliil 2020 tarihleri arasinda aile saglhigi
merkezine bagvuran %61,5’u kadin olmak iizere toplam 301 kisiden olusan bir
topluluk iizerinde uygulanmistir. Topluluk iizerinde yapilan calisma sonucunda
uygulanan agiklayic1 ve dogrulayici faktor analizi verilerine dayanarak 4 faktorli 20
maddelik bir dlgek gelistirilmistir. 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
tizere 4 altboyuttan olusan, bes dereceli likert tipi bir olgektir (“1=kesinlikle
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle
katilryorum”). Mikrobiyota Farkindalik Olgegi’nde faktér 1 genel bilgi alt boyutunu,
faktor 2 iirlin bilgisi alt boyutunu, faktoér 3 kronik hastalik alt boyutunu ve faktor 4
prebiyotik ve probiyotik alt boyutunu olusturmaktadir. Olgegin 17 ve 18. sorulari bes
secenekli bilgi sorusu olup, her bir dogruyu isaretleme 1 puan ve her bir yanlisi
isaretlememe 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin 19. ve 20. sorular1 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 lzeri cevap yazan S5 puan alacak sekilde
degerlendirilmektedir. Olcekten 18 ila 100 puan alinmaktadir. Herhangi bir kesim
noktas1 olmayan 6lgekten alinan yiiksek puanlar, mikrobiyota farkindalik diizeyinin de
yiiksek oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Cronbach Alfa katsayis1 0,852 olan MFO,
yiiksek derecede giivenilir bulunmustur (Kiilcii ve Onal 2022). Olgek anket formu
icerisinde yer almaktadir (Bkz. Ek-A).
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Akdeniz Diyeti Baglihk Olcegi (MEDAS)

Akdeniz diyetinin kardiyovaskiiler hastaligin primer 6nlenmesinde etkinligini
test etmek icin Martinez-Gonzalez ve ark tarafindan PREDIMED (Prevencién con
Dieta Mediterranea) calismasi yapilmistir ve bu calismada 14 maddelik Akdeniz
Diyeti Bagliik Olgegi [Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS)]
gelistirilmistir (Trichopoulou ve ark 2014). Akdeniz Diyeti Bagliik Olgegi’nin
(MEDAS) Tiirk¢e’ye uyarlanmas1 gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Ozkan
Pehlivanoglu ve ark tarafindan 2020 yilinda yapilmistir. Hastalarin beslenme
aliskanliklarinin  degerlendirilmesinde, MEDAS’1in Tiirk¢e’ye uyarlanmig halinin
kullanilmasinin giivenilir oldugu gosterilmistir (Pehlivanoglu ve ark 2020). Akdeniz
Diyeti Baglilik Olgegi 2 tanesi besin tiiketim aliskanliklar1 ve 12 tanesi besin tiiketim
siklig1 ile ilgili olmak iizere 14 sorudan olusan bir ankettir. Olgegin Cronbach Alpha
katsayist 0,829 olup bu deger 6l¢egin giivenilir oldugunu gosterir. Ankette hastalarin
yemeklerde kullandiklari temel yag ¢esidi, gilinliik tiikketilen zeytinyagi miktari, meyve
ve sebze porsiyonlari, margarin tereyagi ve kirmizi et tiikketimi, haftalik olarak
tiiketilen sarap, bakliyat, balik-deniz {irlinii, ¢erez, kabuklu yemis, pasta, zeytinyaglh
domates sosu tiiketimi ve beyaz etin kirmizi ete oranla daha ¢ok tercih edilip
edilmedigi yer almaktadir. Tiiketim miktarina gore sorulan her soru i¢in 1 ya da 0 puan
alinmakta olup toplam puanin hesaplamasi yapilmaktadir. Akdeniz Diyeti Uyum
Olgegi skorlama aralig1 0-14 puan olarak belirlenmistir. Toplam puanin 0-6 araliginda
olmasi bireyin Akdeniz diyetine diisiik uyumunu veya uyumsuzlugunu, 7 ve lizerinde
olmasi1 bireyin Akdeniz diyetine kabul edilebilir derece uyumunun oldugunu, 9 ve
tizerinde olmasi ise bireyin Akdeniz diyetine siki uyumunun oldugunu gostermektedir.
Akdeniz Diyeti Uyum Skorlamasi Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi’nin Tiirkgeye
Uyarlanmas1 Gegerlik ve Giivenirligi ¢alismasindan alinmistir (Pehlivanoglu ve ark

2020).

2.6. Arastirmanin Smirhhklar:

Arastirmadan elde edilen veriler ve ortaya konulan sonuglar veri toplama
araclarimin giivenirligi ile sinirlidir. MEDAS skoruna gore iki bireyin ayni puana ancak
farkli diyet alimlarina sahip olma olasilii mevcuttur. Benzer sekilde Mikrobiyota
Farkindalik Olgegi de katilimcilarin farkindalik seviyelerini belirlemek adina yeterli

olmayabilir. Arastirmada hesaplanan ve analizlerde kullanilan beden kiitle indeksi
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degerleri, katilimcilarin beyanlarina dayali olarak elde edilen viicut agirligi ve boy
uzunlugu bilgileri ile hesaplanmistir. Aragtirma verilerinin ¢evrimigi elde edilmesi
sebebi ile katilimcilarin antropometrik Olgiimleri alinmamis, yalnizca sdzel beyana
dayali elde edilmistir. Bu durum katilimcilarin giincel beden kiitle indeksleri hakkinda
yaniltici olabilir. Bununla beraber ¢alismada erkek katilimei sayis1 kadin katilimcilara
kiyasla oldukca diisiiktiir. Calisma evreninin cinsiyet dagilimi genis araliktadir. Saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin ¢ogunlugunun kadin olmasi sebebi ile ¢alismada
cinsiyet dengesi saglanamamustir. Bu hususlar, bu arastirmanin smirlilig1 olarak

goriilmektedir.

2.7. Arastirmamn Etigi

Aragtirmanin etik izni igin, Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
“Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2024/94 karar numarali
“Etik Kurul Onayr” alinmustir. (Bkz. EK-C). Calisma igin Selcuk Universitesi ve
Necmettin Erbakan Universitesi gerekli birimlerinden de kurum izni alinmistir. Kurum
izinleri ekte mevcuttur (Bkz. Ek-E). Arastirmada kullanilan 6lgekler i¢in sorumlu
yazarlara mail yoluyla ulasilmis ve gerekli izinler alinmistir. flgili mailler ekte yer
almaktadir (Bkz. EK-B). Arastirmaya katilimda goniilliillik esas olup katilim

oncesinde katilan bireylerin onami alinmistir (Bkz. EK-D).
2.8.  Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin degerlendirmesinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 26.0 paket programi kullanilmistir. Analizlerde tanimlayict
istatistiklerle birlikte, verilerin dagilimina gdre parametrik testler veya parametrik
olmayan testler kullanilmistir. Kategorik degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler
frekans ve yiizde olarak sunulmustur. Degiskenlerde tanimlayici istatistik olarak
ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerler kullanilmistir.

Farkliliklarin ve iligkilerin test edilmesi i¢in %95,0 giiven araliginda p<0,05
anlaml kabul edilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogrov-
Smirnov testi yapilarak degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren iki grup
arasindaki ortalama puan fark parametrik testlerden Independent student-t testi ile; {ic
ve lizeri grup arasindaki ortalama puan farki one-way ANOVA testi ile
degerlendirilmistir. Anlamli olan gruplar i¢in “Post-Hoc Testleri” kullanilmistir.

Niteliksel verilerin arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Chi-square analizi
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kullanilmistir. Niceliksel verilerin arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla korelasyon
analizi kullanilmigtir. Bulgularin analizi i¢in Pearson korelasyon analizinden
yararlanilmistir. Hesaplamada korelasyon katsayist “<0,2” ise ¢ok zayif diizeyde
korelasyon, “0,2-0,4” ise zayif diizeyde korelasyon, “0,4-0,7” ise orta diizeyde
korelasyon, “0,7-0,9” ise gliclii diizeyde korelasyon, “>0,9” ise ¢ok giiclii diizeyde
korelasyon olarak kabul edilmistir (Rowntree 1981).

2.8.1. Yiizde ve Toplam Tiiketim Puam Hesaplama

Katilimcilara uygulanan anket icerisinde yer alan besin tiiketim siklig
formunda probiyotik ve/veya prebiyotik icerigi bulunan 16 adet besin (tursu, yogurt,
kefir, ayran, salgam, sirke, tarhana, boza, sogan, sarimsak, enginar, brokoli, kereviz,
yer elmasi, muz, kuskonmaz) yer almaktadir. Bu kisimda yer alan besinlerin tiiketim
siklig1r “her giin (giinde 3-4 kez)”, “her giin (giinde 1-2 kez)”, haftada 3-4 kez”,
“haftada 1-2 kez”, “15 giinde 1 kez”, “ayda 1 kez” ve “tiiketmiyor” olarak
isaretlenmektedir. Besin tiikketim sikliklariin hesaplanmasi igin
T=6T1+5T2+4T3+3T4+2T5+1T6 formiiliinlin puanlama sisteminden yararlanilmistir.
Puanlama sisteminde her giin (giinde 3-4 kez) tiiketilen yiyecegin frekansi 6, her giin
(glinde 1-2 kez) tiiketilenlerin 5, haftada 3-4 tiiketilenlerin 4, haftada 1-2 tiiketilenlerin
3, 15 giinde 1 tiiketilenlerin 2, ayda bir tiiketilenlerin 1 ile ¢arparak toplanacak ve her
bir yiyecek i¢in toplam puanlar bulunmustur. Tiiketim sikliklart bakimindan
yiyecekleri birbiriyle kiyaslayabilmek amaciyla, her bir besin i¢in saptanan toplam
puan ile bu besinin her giin tiiketilmesi durumunda alacagi en yiiksek toplam puan
arasinda yiizde orant1 kurularak hesaplanmistir (Aktas 1979). Besinlerin tiiketim
sikligindan yararlanarak yilizde ve toplam tiilketim puani hesaplamanin bir besin

tizerinden Ornegi ekte gosterilmektedir (Bkz. Ek-F).

2.8.2. Beden Kiitle Indeksinin Hesaplanmasi ve Smiflandirilmasi

Calismaya katilan 06grencilerden antropometrik Ol¢iimlerden olan boy
uzunlugu (cm) ve viicut agirligr (kg) verileri istenmistir. Bu veriler 6grencilerin
beyanina dayali olarak elde edilmistir. Boy uzunlugu ile viicut agirligr arasindaki
iliskiyi gosteren sayiya “Beden Kitle indeksi” (BKI) ad1 verilmektedir. BKI, kisinin
kilogram cinsinden viicut agirliginin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine

boliinmesiyle hesaplanmaktadir. BKI, bireyin viicut yagini ve sagligini dlgmemekle
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beraber viicut agirlhiginin  kabaca degerlendirilmesinde bir test olarak
kullanilabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 6nerilerine gore BKI degeri; 18,5
kg/m2’nin altinda ise birey “zayif”, 18,50- ile 24,99 kg/m2 araliginda ise birey
“normal kilolu”, 25,00-29,99 kg/m?2 araliginda ise birey “asir1 kilolu”, 30,00 kg/m2 ve
lizeri ise birey “obez” kabul edilmektedir. Obezite siniflandirmasi i¢in ise BKI, 30,00-
34,99 kg/m2 araliginda ise “1. Derece obez”, 35,00-39,99 kg/m2 araliginda ise “2.
derece obez”, 40,00 kg/m2 ve iizeri ise “3. derece obez” olarak siniflandirilmaktadir

(DSO 2010).
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3. BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin demografik bulgularina yonelik frekans

analizi sonuglar1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin Tanimlayict Bilgileri (n=508)

Ort.xSS Alt-Ust

Yas (y1l) 20,9+£2,17 18-42
SAYI %

Cinsiyet
Kadmn 450 88,6
Erkek 58 114
Universite
Selcuk Universitesi 396 78,0
Necmettin Erbakan 112 22,0
Universitesi
Lisans Boliimii
Acil Yardim ve Afet 8 1,6
Y Onetimi
Beslenme ve Diyetetik 211 41,5
Cocuk Geligimi 22 4,3
Ebelik 34 6,7
Fizyoterapi ve 68 13,4
Rehabilitasyon
Odyoloji 29 57
Saglik Y 6netimi 118 23,2
Sosyal Hizmet 18 3,5
Medeni Durum
Evli 6 1,2
Bekar 502 98,8
Sinif Diizeyi
Hazirlik 2 0,4
1.Simf 171 32,9
2.Smif 115 24,0
3.Smif 117 22,7
4. Smf 103 20,0

Katilimcilarin 450’si kadin, 58’1 erkektir. Katilimcilarin yasi 20,9+2,17 yildir.
Katilmeilarm 396’s1 Selguk Universitesinden, 112’si ise Necmettin Erbakan
Universitesinden katilim saglanmistir. Katilimeilar  biiyiik cogunlugu (%98,8)
bekardir. Caligmaya en ¢ok katilim sirasiyla beslenme ve diyetetik boliimii, saglik
yonetimi bolimii ve fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencileri tarafindan
saglanmistir. Diger saglik boliimlerinden katilim nispeten diisiiktiir. Stmif diizeyleri
incelendiginde ise; en ¢ok katilimin 1. smif diizeyinden, en az katilimin ise 4. sinif

diizeyinden saglandigi goriilmektedir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.2. Katilimeilarin Boy Uzunlugu, Viicut Agirhgi ve Beden Kiitle Indeksi
(BKI) Verileri (n=508)

Ort.£SS Alt-Ust
Boy uzunlugu (cm) 165,3+7,58 150-195
Vicut Agirhg 61,0412.32 40-125
(kg) T
Beden kitle indeksi 2734374 15.6-35.9
(kg /m2) 9 9 ’ )

Katilimeilarin beden kiitle indeksi 22,3+3,74 kg/m?’dir. Erkeklerin beden kiitle
indeksi 23,7+3,59 kg/m?, kadmlarin beden kiitle indeksi 22,1+3,72 kg/m?dir. Boy
uzunlugu 165,3+7,58 cm, viicut agirhigi 61,0+12,32 kg’dir (Tablo 3.2).

Tablo 3.3. Katilimcilarin Beden Kiitle Indeksi (BKI) Siniflamasi (Diinya Saglik
Orgiitii) (n=508)

ERKEK (n=58) KADIN (n=450) TOPLAM
(n=508)
SAYI % SAYI % SAYI %
BKI Siiflamasi
Zayif 2 3,4 72 16,0 74 14,6
Normal Kilolu 34 58,6 295 65,6 329 64,8
Preobez 18 31,0 64 14,2 82 16,1
Obez 4 6,9 19 4,2 23 45

Diinya Saglik Orgiitii simiflamasina gore katilimeilarin beden kiitle indeksi
simiflandirildiginda; katilmeilarin  biiyiik ¢ogunlugunun (%64,8) normal kilolu

siifinda yer aldig1 goriilmektedir (Tablo 3.3).

Tablo 3.4. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Durumlart (n=508)

ERKEK (n=58) KADIN (n=450) TOPLAM (n=508)
SAYI % SAYI % SAYI %
Diizenli
Spor/Egzersiz
Yapma
Durumu
Yapanlar 16 27,6 108 24,0 124 24,4
Yapmayanlar 42 72,4 342 76,0 384 75,6
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Katilimcilarin %75,6’s1 diizenli olarak spor/egzersiz yapmadiklarini ifade

etmiglerdir. Spor yapan bireylerin ise en ¢ok yaptiklar1 spor tiirleri; yiiriiyls, pilates,

fitness ve aerobiktir. Daha az sayida katilimcinin ilgilendigi spor tiirleri ise; yiizme,

futbol, voleybol, basketbol, tackwando, bisiklet, kosu, boks, powerlifting ve yogadir

(Tabloda gdsterilmemistir).

Tablo 3.5. Katilimcilarin Mikrobiyota ve Beslenme Egitimleri Alma Durumlari

(n=508)

SAYI %
Mikrobiyota egitimi
Egitim alanlar 72 14,2
Egitim almayanlar 436 85,8
Beslenme egitimi
Egitim alanlar 249 49,0
Egitim almayanlar 259 51,0

Tablo 3.5’te katilimcilarin mikrobiyota ve beslenme egitimleri alma durumlari

yer almaktadir. Katilimcilarin mikrobiyota/probiyotik/prebiyotik konulu herhangi bir

egitime katilma durumlar1 incelendiginde, katilimcilarin %14,2’sinin katiliminin

oldugu belirlenmistir. Lisans dersleri igerisinde beslenme egitimi alan katilimcilarin

orani ise %49,0’dur (Tablo 3.5).

Tablo 3.6. Katilimcilarin Probiyotikler Hakkindaki Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

(n=508)

SAYI %
Probiyotikleri Bilme Durumu
Biliyor 268 52,8
Bilmiyor 77 15,2
Biraz bilgisi var 163 32,0
Bilgi Kaynaklari
Diyetisyen, doktor vb saglik profesyoneli/Akademisyen 221 43,5
Televizyon/radyo 10 2,0
Internet/sosyal medya 147 28,9
Kitap, dergi, makale gibi yaymlar 45 8,9
Komsu, aile, akraba gibi yakinlar 8 1,6
Probiyotik Takviye Kullanim Durumu
Kullantyor 80 15,7
Kullanmiyor 428 84,3
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Tablo 3.6’da goriildiigii iizere; katilimcilarin biiyilk cogunlugu (%82,8)
probiyotikler hakkinda bilgi sahibi oldugunu beyan etmislerdir. Bilgi sahibi olan
katilmcilarin %43,5°1 bilgi kaynaginin diyetisyen, doktor, akademisyen gibi bilim
insanlar1 oldugunu ifade etmislerdir. Bilgi kaynaklar1 arasinda ikinci sirada ise
internet/sosyal medya gelmektedir. Katilimcilarin yalnizca %15,7°si probiyotik

takviyesi kullandiklarini ifade etmislerdir.

Saghgim igin faydal odugunu
n daguniyorum (%84 4)

Saglik profesyoneli dnerdigi igin
kul?amyorum (%15 )

Grafik 3.1. Probiyotik Takviye Kullanan Katilimcilarin Kullanim Sebepleri (n=77)

Probiyotik takviyesi kullanan katilimcilarin %84,4’1 saglhig i¢in faydal
oldugunu diisiindiikleri i¢in, %15,6’s1 ise bir saglik profesyoneli 6nerdigi i¢in takviye
kullandiklarimi belirtmistir. Bu durum grafik 3.1°de gosterilmektedir. Katilimcilarin
probiyotik takviye kullanmama sebeplerine bakildiginda ise katilimcilarin biiytik
cogunlugunun pahali oldugu i¢in kullanmadigini soyledigi goriilmektedir. Tkinci
sirada ise zararli olabilecegi i¢in ve i¢cinde mikroorganizma olmasi rahatsiz ettigi i¢in

kullanmadiklarini bildirenler yer almaktadir (Tabloda gosterilmemistir).

47



Tablo 3.7. Katilimcilarin Prebiyotikler Hakkindaki Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

(n=508)
SAYI %

Prebiyotikleri Bilme Durumu
Biliyor 229 45,1
Bilmiyor 102 20,1
Biraz bilgisi var 177 34,8
Bilgi Kaynaklari
Diyetisyen, doktor vb saglik profesyoneli/Akademisyen 223 43,9
Televizyon/radyo 11 2,2
Internet/sosyal medya 128 25,2
Kitap, dergi, makale gibi yayinlar 35 6,9
Komsu, aile, akraba gibi yakinlar 9 1,8
Prebiyotik Takviye Kullanim Durumu
Kullantyor 66 13,0
Kullanmiyor 442 87,0

Tablo 3.7’de goriildiigii lizere; katilimcilarin biiylik ¢cogunlugu prebiyotikler

hakkinda bilgi sahibi oldugunu beyan etmislerdir (%79,9). Bilgi sahibi olan

katilimcilarin %43,9°u bilgi kaynaginin diyetisyen, doktor, akademisyen gibi bilim

insanlar1 oldugunu ifade etmislerdir. Bilgi kaynaklar1 arasinda ikinci sirada ise

probiyotiklerde oldugu gibi internet/sosyal medya gelmektedir. Katilimeilarin yalnizca

%131 prebiyotik takviyesi kullandiklarini ifade etmislerdir (Tablo 3.7).

Saghiim icin faydah oldugunu
DdU§unuy0|'um (%‘;905)

Saiglik profesyonel
Dkul p yone

aniyorum (%7 |

evremdekiler kullandidi igin ben
o e kullamyorum (%16)

li dnerdigi igin
5 i1

Grafik 3.2. Prebiyotik Takviye Kullanan Katilimcilarin Kullanim Sebepleri (n=63)

48



Prebiyotik takviye kullanan katilimcilarin %90,5°1 sagligi i¢in faydal
oldugunu diisiindiikleri i¢in, %7,9’u bir saglik profesyoneli 6nerdigi icin, %1,67s1 ise
cevresindekiler kullandig1 i¢in kendisi de takviye kullandiklarini belirtmistir. Bu
durum grafik 3.2’de gosterilmektedir. Prebiyotik takviye kullanmayanlarin sebeplerine
bakildiginda ise katilimcilarin yartya yakiminin pahali oldugu i¢in kullanmadigi

goriilmektedir (Tabloda gdsterilmemistir).

Probiyotikler uygun miktarlarda
.almd\gmda konakgiya sadhk
agisindan yararh olan
mikroorganizmalardir
Vocuda girdiginde antikor
M olugmasina yol agan
mikroorganizmalardir
Sindirime ugramadan kolona
.Ee en ve kolonda fermente olan
arbonhidratlardir.

Grafik 3.3 Katilimcilarin Probiyotik Kavraminin Tanimini Bilme Durumlar1 (n=508)

Grafik 3.3’te goriildiigli tlizere katilimecilarin %78,9’u ISAPP tarafindan
tanimlandig1 sekliyle probiyotiklerin dogru taniminit bilmektedir. %21,1°1 ise

probiyotik tanimin1 bilmemektedir.

Konakg\ mikroorganizmalar
tarafindan segici olarak
kullanilan ve sadlik agisindan
fayda saflayan substratlardir.
Dogumdan sonraki 4-5 giin
.igmde gelen ve anne tarafindan
yavruya verilen ilk, sanmsi
shttlr.
Mikro besin dgesi eksikliklerini
.1akvlye etmek amagl kullamlan
dranlerdir

Grafik 3.4. Katilimcilarin Prebiyotik Kavramimin Tanimini Bilme Durumlar1 (n=508)
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Grafik 3.4’te katilimcilarin prebiyotik kavraminin tanimi sorusuna verdikleri
yanitlar goriilmektedir. Katilimcilarin %64,4°1 prebiyotik tanimini literatiirdeki gibi

dogru olarak isaretlemislerdir.

Insan viicudunun farkl
ekosistemlerinde bulunan
mikroorganizmalann tamamina
“mikrobiyota” adi verilmektedir.
Bir canlinin yapisal ve islevsel
dzellikler gésterebilen en kigik
birimine mikrobiyota
denilmektedir.
Mikrobiyota, hiicrede enerji
[ureten organel anlamina
gelmektedir.

Grafik 3.5. Katilimcilarin Mikrobiyota Tanimlarini Bilme Durumlar1 (n=508)
Grafik 3.5’te katilimcilarin prebiyotik kavraminin tanimi sorusuna verdikleri

yanitlar goriilmektedir. Katilimeilarin %57,3°1i mikrobiyota tanimini literatiirdeki gibi

dogru olarak isaretlemislerdir.
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Tablo 3.8. Katilimcilarin Prebiyotik/Probiyotik Besin Tiiketim Sikliklarina Gore Toplam Puan ve Yiizde Tiiketim Puanlari (n=508)

Besinler  Giinde 3-4 Giinde 1-2 Haftada Haftada 15 giinde Aydal  Tiiketmiyor Tiiketim Yiizde
kez kez 3-4 kez 1-2 kez 1 kez kez Puam Tiiketim
Puam (%)
n % N % n % n % n % n % n %
Tursu 2 04 3 69 9 187 15 30,7 110 21,7 76 150 34 6,7 1331 43,67
Yogurt 14 28 89 175 183 36,0 147 289 54 106 15 3,0 6 1,2 1825 59,88
Kefir 1 02 10 20 21 41 37 73 65 128 75 148 299 589 456 14,96
Ayran 4 08 25 49 131 258 195 384 114 224 27 53 12 2,4 1513 49,64
Salgam - - 3 06 7 14 19 37 42 83 92 181 345 679 276 9,06
Sirke 4 08 14 28 20 39 3 77 54 106 83 163 294 579 482 15,81
Tarhana 1 02 1 02 23 45 71 140 133 26,2 127 250 152 299 709 23,26
Boza - - 1 02 1 02 3 06 6 12 26 51 471 927 56 1,84
Sogan 14 28 97 191 165 325 110 21,7 47 93 32 63 43 8,5 1685 55,28
Sarnmsak 10 20 43 85 107 21,1 125 246 75 148 62 122 86 169 1290 42,32
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Tablo 3.8. (Devam) Katilimcilarin Prebiyotik/Probiyotik Besin Tiiketim Sikliklarina Gore Toplam Puan ve Yiizde Tiiketim Puanlari

(n=508)
Besinler Giinde 3- Giinde 1- Haftada Haftada 15 giinde Aydal  Tiiketmiyor Tiiketim Yiizde
4 kez 2 kez 3-4 kez 1-2 kez 1 kez kez Puam Tiiketim
Puam (%)
n % N % n % n % n % n % n %
Enginar 1 02 1 02 2 0,4 5 1,0 18 35 57 112 424 835 127 4,17
Brokoli - - 5 10 11 22 44 87 83 163 143 281 222 43,7 510 16,73
Kereviz - - 1 02 4 08 11 22 32 63 62 122 398 783 180 5,91
Yer elmasi - - 1 02 6 12 20 39 38 75 93 183 350 689 258 8,47
Muz 2 04 39 7,7 124 244 153 30,1 126 248 51 10,0 13 2,6 1465 48,06
Kuskonmaz - - 2 04 2 0,4 1 0,2 8 16 25 49 470 925 62 2,03
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Tablo 3.8’de katilimcilarin mikrobiyota sagligi i¢in 6nemli olan probiyotik ve
prebiyotik besinleri tiiketim durumlar1 gosterilmistir. Besin tiiketim siklig1 yiizde puan
hesab1 sonuglarina gore besinler siralandiginda; katilimcilarin en ¢ok tiikettigi 3 besin
yogurt, sogan ve ayrandir. Katilimcilar tarafindan en az tiiketilen 3 besin ise boza,
kuskonmaz ve enginardir. Kereviz (%5,91), yer elmast (%8,47) gibi prebiyotik
Ozellikte olan besinlerin yiizde tiiketim puanlar1 diisiiktiir. Mikrobiyal saglik i¢in ¢ok
onemli yeri olan fermente besinlerden salgamin (%9,06) ve sirkenin (%15,81) yiizde
titkketim puani da diistiktiir. Fermente bir besin olan tursunun yiizde tiiketim puani ise

diger besinlere kiyasla nispeten yiiksektir (%43,67).

Tablo 3.9. Katilimeilarin Cinsiyete Gore Ogiin Tiiketim Ortalamalari, Ogiin Atlama
Durumu ve Atlanan Ogiinlerin Dagilim1 (n=508)

Ort.+SS Alt-Ust
Ana 6giin 2,3+0,54 1-5
Ara 6giin 1,6+0,97 0-10
SAYI %

Ana 6giin atlama durumu

Hay1r 294 57,9
Evet 214 42,1
Ara 6giin atlama durumu

Hayir 174 34,3
Evet 334 65,7

Calismaya katilan bireylerin ana 6gilin tiikketim sayis1 2,3+0,54, ara 0giin
tilkketim sayis1 1,6+0,97°dir. Katilimcilarin %42,1°1 ana 6giin atladigini, %65,7’si ise
ara Ogln atladigin1 bildirmistir. Ana 6glin atlayanlarin  %355,6’sinin  kahvalti,
%40,7’sinin 6gle yemegi, %3,7’sinin ise aksam yemegini atladig1 saptanmistir. Ara
0glin atlayanlarin ise, %45,5’inin kusluk, %21,7’sinin ikindi, %32,8’inin gece ara

Ogliniinii atladig1 saptanmistir (Tablo 3.9).
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Tablo 3.10. Katilmcilarin Mikrobiyota Farkindalik Olgegi Toplam Puamni
Ortalamas1, Alt Boyut Puani Ortalamalar1 ve MEDAS Olgegi Ortalama Puam
(n=508)

Ort+SS Alt- Ust
MFO Toplam Puan 69,1+8,74 44,0-96,0
MFO Genel Bilgiler Alt Boyutu 24,1+3,05 11,0-30,0
MFO Uriin Bilgisi Alt Boyutu 9,9+2.53 2,0-20,0
MFO Kronik Hastahk Alt Boyutu 17,2+2,66 9,0-25,0
MFO Probiyotik-Prebiyotik Alt Boyutu  17,9+3,0 8,0-25,0
MEDAS 5,8+1,72 1,0-11,0

Tablo 3.10°da galismaya katilan bireylerin MFO toplam puanlari, 4 farkli alt
boyut diizeyindeki ortalama puanlar1 ve MEDAS ortalama puanlar1 goriilmektedir.
Katilimeilarmn MFO toplam puani ortalama 69,1+8,74°tiir. Katilimcilarin MEDAS

ortalama puani ise 5,8+1,72 dir.

400

300

200

Kisi Sayisi (%)

100

Disik uyum (%66,3) Kabul edilebilir derecede uyum Siki uyum (%6,1)
%2

o 1

Akdeniz Diyeti Uyum Dlzeyleri

Grafik 3.6. Katilimcilarin MEDAS Puanlarina Gore Akdeniz Diyeti Uyum Diizeyleri
(n=508)

Olgegin skorlamasina gore katilimeilarin ortalama puani 7°nin altinda oldugu
icin Akdeniz diyetine diisiik uyumun s6z konusu oldugu goriilmektedir. MEDAS skoru

0-6 araliginda olan 337 kisi, 7 ve 8 olan 140 kisi, 9 ve iizeri olan ise 31 kisi mevcuttur.
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Bu skorlamaya gore katilimcilarin uyum seviyeleri grafik 3.6’da goriilmektedir

(Gratfik 3.6).
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Grafik 3.7. Katilimcilarin Cinsiyete Gére MFO Toplam Puanlari (n=508)

Grafik 3.7°de katilimcilarin cinsiyete gore MFO toplam puanlari yer
almaktadir. Kadin katilmcilarn  MFO toplam puami 69,4+8,82 iken erken
katilimcilarin MFO toplam puan1 67,1+7,80°dir. Yapilan student-t test sonucuna gére

mikrobiyota farkindalig1 cinsiyete gore anlamli degildir (p=0,060).
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Grafik 3.8. Katilimcilarin Cinsiyete Gore MEDAS Toplam Puanlar1 (n=508)

55



Grafik 3.8’de katilimcilarin cinsiyete gére MEDAS toplam puanlar1 yer

almaktadir. Kadin katilimecilarin MEDAS toplam puami 5,8+1,69 iken erkek

katilimcilarin  MEDAS toplam puant 5,7£1,96°dir. Yapilan Independent t-test

sonucuna gore Akdeniz diyeti uyum Olcegi puanlari cinsiyete gore anlamli degildir

(p=0,085).

Tablo 3.11. Katilimcilarin Mikrobiyota Farkindalik Olgegi Sorularina Cevaplarmin
Dagilimlar1 (n=508)

> S
3
: :
S - £
E £ . 2 z
Sorular = -t $ S =
< S <
) 15 = = [}
= 2 N s =
g = 3 = g
. - o ~ o M
1 ¥nsan Vugudu cok sayida mikroorganizma 1.6 1.4 4.9 482 439
icermektedir.
2 Bagirsak mikrobiyotasi bebek anne 0,8 2.8 30,7 48,2 17,5
karnindayken olusmaya baglamaktadir.
3 Prebiyotik iriinlerin neler oldugu hakkinda 2,6 12,6 374 39,2 8,3
bilgim var.
4 Antibiyotik kullanimi bagirsak mikrobiyotasimi 1,2 43 25,0 47,6 21,9
olumsuz yonde etkiler.
5 Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen 0,2 3,1 34,1 47.6 15,0
bozulmalar obeziteye neden olur.
6 Beslenme sekli  bagirsak  mikrobiyotasini 0,2 0,6 9,6 51,6 38,0
etkileyen dnemli faktdrlerdenbiridir.
7 Probiyotik {iriinlerin neler oldugu hakkinda 1,8 7,5 36,4 433 11,0
bilgim var.
8 Mikrobiyotada meydana gelen degisiklikler 1,0 3,1 56,5 32,3 7,1
bagirsak kanseri ile iligkilidir.
9 Probiyotikler diizenli olarak tiiketilmelidir. 0,6 43 32,7 49,2 13,2
10 Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen 1,2 4,1 52,0 343 8,5
bozulmalar diyabete (seker hastalig1) neden olur.
11 Probiyotik  kullaniminin  ishal  sorununu 1,0 3,7 45,7 38,0 11,6
¢Ozebilecegini diisiiniiyorum.
12 Bagirsaklarda zararli bakteri sayisinda meydana 0,4 3,5 54,7 34,6 6,7
gelen artis alkole bagli olmayan karaciger
yaglanmasina neden olabilir.
13 Anne siitii ile beslenme bebegin bagirsak 1,0 1,4 15,0 48,4 343
mikrobiyotasin1 olumlu yondeetkiler.
14 Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen 1,0 3,5 54,9 32,1 8,5
degisiklikler ¢olyak hastaligiyla iligkilidir.
15 Probiyotik kullantminin  kabizlik sorununu 0,6 1,6 37,6 4772 13,0
¢Ozebilecegini diisiiniiyorum.
16 Bagiwrsak mikrobiyotasi ile depresyon ve 1,8 6,3 49,0 30,3 12,6

alzheimer hastaliklar1 arasindailigki vardir.
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Tablo 3.11°de katilmcilarin Mikrobiyota Farkindalik Olgegi’ne verdigi
yanitlarin dagilimi ylizde (%) seklinde gosterilmektedir. Tabloda, katilimcilarin
mikrobiyota ve iligkili oldugu hastaliklar konusunda karasizlik yasadig: goriilmektedir.
Olgekte yer alan; obezite, diyabet, diyare, alkole bagli olmayan karaciger yaglanmasi,
kabizlik, depresyon, Alzheimer gibi hastaliklar ile mikrobiyota iliskisine dair 6l¢iitler
konusunda kisilerin karasizim se¢enegi isaretleme orani daha ytiksektir. Bu durum da
MFO toplam puanmin diismesine sebep olan faktdrler arasinda dikkat ¢ekmektedir

(Tablo 3.11)

Tablo 3.12. Katilimcilarin Beden Kiitle Indeksine Gore MFO Toplam Puanlart
(n=508)

Say1 % Ort+SS  Alt-Ust p*
Zayif 74 146 7074936 46,0-94.0
, Negial 329 648 6924876 44.0-96.0
MFO kilolu 0,084
Toplam  —ge o 82 161 684778 52.0-89.0
Puan
Obez 23 45 6561880 500-82.0

*ANOVA testi yapilmstir.

Tablo 3.12°de katilimcilarin beden kiitle indeksi siniflandirmalarina gére MFO
toplam puanlar1 goriilmektedir. Yapilan analiz sonucunda beden kiitle indeksinin MFO

toplam puani iizerinde anlamli bir degisime sebep olmadig1 gézlenmistir (p=0,084).

Tablo 3.13. Katilimcilarin Ogrencisi Olduklar1 Lisans Béliimlerine Gére MFO
Toplam Puanlar1 (n=508)

Say1 % Ort+SS  Alt-Ust p*

Beslenme ve Diyetetik oo, po5 (612776 44,0-92,0
Ogrencisi olmayanlar

MFO <.001

Toplam Besiltvanme.v.eDlyetetlk 211 415 7334834 51,0-96.0
Puam Ogrencisi olanlar

* Independent t-test yapilmustir.

Tablo 3.13’te katilimcilarin beslenme ve diyetetik 6grencisi olup olmama
durumlarina gére MFO toplam puanlar1 goriilmektedir. Beslenme ve diyetetik

boliimiinde alinan formal egitimin bu skora olan etkisini belirlemeye yonelik yapilan
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analiz sonucuna gore; beslenme ve diyetetik Ogrencisi olan Ogrencilerin diger
ogrencilere kiyasla MFO puan ortalamasiin anlamli seviyede daha yiiksek oldugu

saptanmistir (p<.001).

Tablo 3.14. Katilimcilarin Beslenme Egitimi Alma Durumlarina Goére Mikrobiyota
Farkindalik Olgegi Toplam Puanlari (n=508)

Say1 % Ort.+SS  Alt-Ust p*

Egitim alan 249 49,0 72,3+8,43 44,0-96,0

Egitim 250 510 6614792 46,0920 001
almayan

MFO Toplam
Puanlan

* Independent t-test yapilmistir.

Tablo 3.14’te katilimcilarin beslenme egitimi alma durumlarma gére MFO
Toplam Puanlar1 yer almaktadir. Bireylerin %49’u lisans dersleri igerisinde beslenme
egitimi aldiklarmi bildirmistir. MFO toplam puani beslenme egitimi alan bireylerde
72,3+8,43’tiir. Beslenme egitimi almayan bireylerde ise 66,1+7,92°dir. Bu fark
istatistiksel agidan anlamlidir (p<.001). Beslenme egitimi alan bireylerin MFO toplam

puanlar1 almayan bireylere kiyasla yiiksektir.

Tablo 3.15. Katilmcilarm Yasadiklar Yere Gore Mikrobiyota Farkindalik Olgegi
Toplam Puanlar1 (n=508)

Sayi % Ort. SS p*

Ev 228 449 70,2 8,33

MFO \\/(gjrt/otellpanswon/apart 280 551 682 8,96

0,008

* Independent student t-test yapilmustir.

Tablo 3.15°te katilimcilarin yasadiklari yere gére MFO puanlar gdsterilmistir.
Konakladiklar1 yer agisindan katilimeilarin MFO puanlar incelendiginde anlamli bir

farklilik saptanmistir (p=0,008).
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Tablo 3.16. Katilimcilarin Probiyotik-Prebiyotik Kavramlarin1 Bilme Durumlarina

Gore MFO Uriin Bilgisi Alt Boyutu Puanlari (n=508)

Say1 % Ort.

SS

p*

Probiyotiklerin ne
MFO anlama geldigini
Uriin bildigini
Bilgisi Alt sOyleyenler

268 52,8 10,7

2,57

Boyutu Kismen bilgisi
oldugunu 163 32,1 9,4
sOyleyenler

2,04

<.001

Probiyotiklerin ne
anlama geldigini
bilmedigini
sOyleyenler

77 151 8,4

2,37

Prebiyotiklerin ne
anlama geldigini
bildigini
sOyleyenler

MF(")
Uriin

229 45,1 10,9

2,48

Bilgisi Alt

Boyutu Kismen bilgisi

oldugunu 177 34,8 9,6
sOyleyenler

2,17

<.001

Probiyotiklerin ne
anlama geldigini
bilmedigini
sOyleyenler

102 20,1 8,4

2,33

* ANOVA testi yapilmistir.

Probiyotik ve prebiyotiklerin ne anlama geldigini bildigini sOyleyen

katthimeilarm MFO iiriin bilgisi alt boyutu puanlari kismen bilgisi oldugunu

sOyleyenlere nazaran daha yiiksektir. Kismen bilgisi oldugunu sdyleyen katilimcilarin

ise probiyotik ve prebiyotiklerin ne anlama geldigini bilmedigini sdyleyen

katilimeilara kiyasla MFO iiriin bilgisi alt boyutu puanlari daha yiiksektir. Bu

yiikseklikler istatistiksel olarak anlamlidir (p<.001) (Tablo 3.16).

Tablo 3.17. Katilimcilarin Probiyotik-Prebiyotik Takviyesi Kullanim Durumlarina

Gore MFO Probiyotik-Prebiyotik Alt Boyutu Puanlar1 (n=508)

Say1 % Ort. SS p*
MFO Probiyotik
Probiyotik- takviyesi kullanan 80 158 20,3 2,67
Prebiyotik Probiyotik <.001
Alt Boyutu takviyesi 428 84,2 17,4 2,83

kullanmayan

* Independent t-test yapilmistir.
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Tablo 3.17. (Devam) Katilimcilarin Probiyotik-Prebiyotik Takviyesi Kullanim
Durumlarina Gére MFO Probiyotik-Prebiyotik Alt Boyutu Puanlari (n=508)

Say1 % Oort. SS p*
MFO Prebiyotik
Probiyotik- takviyesi kullanan 66 130 19.9 273
Prebiyotik Prebiyotik <.001
Alt Boyutu takviyesi 442 87,0 17,6 2,92

kullanmayan
* Independent t-test yapilmaistir.

Probiyotik ve prebiyotik takviyesi kullanan bireylerin MFO probiyotik-
prebiyotik alt boyutu puanlari, takviye kullanmayan bireylerden daha yiiksektir. Bu

yiikseklik yapilan istatistiksel analiz neticesinde anlamli bulunmustur (p<.001).

Tablo 3.18. Katilmcilarin Hekim Tarafindan Tanisi Konmus Hastalik Varligi
Durumlarina Gére MFO Kronik Hastalik Alt Boyutu Puanlari (n=508)

Say1 % Ort. SS p*
Hastaligi
MFO bulunan 82 16,1 17,8 2,94
Kronik Hastalis 0,035
Hastahk Alt | 2028l 426 83,9 17,1 2,59
B bulunmayan
oyutu

* Independent t-test yapilmaistir.

MFO kronik hastalik alt boyutu igerisindeki sorular bireylerin mikrobiyota ile
kanser, diyabet, Alzheimer gibi hastaliklar ile iligkisini sorgulamaktadir. Katilimeilar
arasindan kronik hastalig1 olan bireylerin MFO kronik hastalik alt boyutu puanlari
daha yiksektir. Bu yiikseklik yapilan analiz neticesinde anlamli bulunmustur

(p=0,035) (Tablo 3.18).

Tablo 3.19. Katihmcilarin Mikrobiyota Konulu Bir Konferansa Katilma
Durumlarina Gére MFO Toplam ve Alt Boyut Puanlari (n=508)

Say1 % Ort. SS p*

MFO Genel Katilan 72 14,2 250 3,23
Bilgiler Alt 0008
Boyutu Katilmayan 436 85,8 239 3,00 '

. Katilan 72 14,2 109 2,88
MFO Uriin
Bilgisi Alt 0,001
Boyutu Katilmayan 436 85,8 9,8 2,44

* Independent t-test yapilmistir.
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Tablo 3.19. (Devam) Katilimcilarin Mikrobiyota Konulu Bir Konferansa Katilma
Durumlarina Gére MFO Toplam ve Alt Boyut Puanlari (n=508)

Say1 % Ort. SS p*

MFO Kronik Katilan 72 14,2 18,6 2,91
Hastalik Alt <.001
Boyutu Katilmayan ~ 436 85,8 170 2,54
MFO Katilan 72 14,2 196 2,68
Probiyotik-
Prebiyotik <001
Alt Boyutu Katilmayan 436 85,8 17,6 2,95

) Katilan 72 14,2 741 951
MFO Toplam <001
Puan

Katilmayan 436 85,8 68,3 8,33

* Independent t-test yapilmaistir.

Katilimeilarin =~ 72’si  mikrobiyota konulu bir egitime katildiklarim
bildirmislerdir. 436 kisi ise katilmadigini bildirmistir. Mikrobiyota ile ilgili egitime
katilan bireylerin MFO toplam puanlar1 ve alt boyut puanlar1 egitime katilmayan
bireylere kiyasla yiiksektir. Bu yiikseklik MFO toplam puam (p<.001), MFO genel
bilgiler alt boyutu (p=0,008), MFO iiriin bilgisi (p=0,001), MFO kronik hastalik alt
boyutu (p<.001) ve MFO probiyotik-prebiyotik alt boyutu agisindan (p<.001)
istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 3.19).

Tablo 3.20. Katilimcilarin Meslek Hayatinda Probiyotik-Prebiyotikleri Onerecegini
Diisiinme Durumlarina Gére MFO Toplam Puanlar1 (n=508)

Sayi % Ort. SS Alt  Ust p*

Meslek
hayatinda
Onerecegini

MFO diisiinenler

Toplam Puan  Meslek
hayatinda
Onermeyecegini
diistinenler

* Independent t-test yapilmistir.

324 63,8 71,9 8,49 440 96,0

<.001

184 36,2 64,2 6,78 46,0 89,0
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Katilimcilara ¢aligma kapsaminda meslek hayatlarinda probiyotik-
prebiyotikleri Onerip Onermeyecekleri soruldugunda 324 kisi Onerecegini ifade
etmistir. Probiyotikler ve prebiyotikleri onerecegini belirten katilimcilarn MFO
toplam puanlar1 daha yiiksektir. Bu yiikseklik istatistiksel acidan 6nemli derecede

anlamlidir (p<.001).
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Tablo 3.21. Katilimeilarin Smif Diizeyine Gére MFO Toplam ve Alt Boyut Puanlari (n=506)

1. Smnif (n=171) 2. Smif (n=115) 3. Smif (n=117) 4, Smif (n=103) p*

Ort.£SS Alt-iist Ort.£SS Alt-iist Ort.£SS Alt-iist Ort.£SS Alt-iist
MFO Toplam Puan  66,4+7,40 51,0-89,0 69,0+£7,73 44,0-91,0 70,9+8,70 54,0-91,0 71,6£10,63 46,0-96,0 <.001
MFO Genel Bilgiler

23,5+2,80  11,0-30,0 24,1+2,88 14,0-30,0 24,442 88 18,0-30,0 24,6+3,47 14,0-30,0 0,020
Alt Boyutu
MFO Uriin Bilgisi

9,3+2,31 2,0-16,0 9,8+2,58 4,0-19,0 10,6£2,36 4,0-18,0 10,4+2,80 5,0-20,0 <.001
Alt Boyutu
MFO Kronik

16,5£2,36  9,0-25,0 17,3£2,28 11,0-25,0 17,6+£2,74 12,0-25,0 17,8+3,15 11,0-25,0 <.001
Hastalik Alt Boyutu
MFO Probiyotik-
Prebiyotik Alt 17,1£2,86  9,0-25,0 17,8+2,69 12,0-25,0 18,4+2,81 12,0-25,0 18,8+3,44 8,0-25,0 <.001
Boyutu

*ANOVA testi yapilmustir.
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Tablo 3.21°de ¢alismaya katilan bireylerin sinif diizeyine gére MFO toplam ve
alt boyut puanlar goriilmektedir. Farkli simif diizeylerinde toplam 6l¢ek puanlari
arasindaki iligki analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<.001). Bu sonug; 1. ve 3. sinif diizeyleri arasindaki (p<.001) ve 1. ve 4. simif
diizeyleri arasindaki (p=0,001) anlamli farktan kaynaklanmaktadir (Tabloda
gosterilmemistir). Sinif diizeyleri arasindaki puan farkini belirlemek amagh yapilan
analiz sonucunda MFO genel bilgiler (p=0,020), MFO {iriin bilgisi (p<.001), MFO
kronik hastalik (p<.001), MFO probiyotik-prebiyotik alt boyutu (p<.001) igin anlamli
farkliliklar tespit edilmistir.

Tablo 3.22. Katilimcilarin Sigara Kullanim Durumlarina Gére MFO Puanlari (n=508)

Say1 % Ort. SS p*
3 il'ﬁf‘arﬁan 78 154 67.9 7.99
MFO A 0172
g 430 84,6 69,3 885
kullanmayan

* Independent t-test yapilmaistir.

Tablo 3.22’de ¢aligmaya katilan bireylerin sigara kullanim durumlarina gore
MFO puanlari goriilmektedir. Sigara kullanmayan bireylerin MFO puan ortalamasi
sigara kullanan bireylere kiyasla yiiksektir. Ancak bu ylikseklik istatistiksel agidan
anlaml degildir (p=0,172).

Tablo 3.23. Katilimcilarin Diizenli Spor/Egzersiz Yapma Durumlarina MFO Puanlari
(n=508)

Say1 % Ort. SS p*
) Spor yapan 124 24,4 69,6 8,93
MFO Spor 384 756 689 geg 04
yapmayan

* Independent t-test yapilmistir.

Katilimcilar arasindan diizenli spor yapan kisilerin spor yapmayan kisilere
kiyasla MFO toplam puanlar1 yiiksektir. Ancak bu yiikseklik istatistiksel acidan
anlamli degildir (p=0,427) (Tablo 3.23).

64



Tablo 3.24. Katilimcilarin Probiyotik-Prebiyotik Kullanim Durumlarina Gére MFO
Puanlar1 (n=508)

Say1 % Ort. SS p*

Probiyotik
takviyesi 80 15,8 75,9 8,38
- kullanan
MFO Probiyotik <001
takviyesi 428 84,2 67,8 8,21
kullanmayan
Prebiyotik
takviyesi 66 13,0 74,5 8,36
.. kullanan
MFO Prebiyotik <001
takviyesi 442 87,0 68,3 8,51
kullanmayan

* Independent t-test yapilmaistir.

Katilimcilardan ~ probiyotik  takviyesi kullananlarm MFO  puanlar
kullanmayanlara kiyasla anlamli dlglide yiiksektir (p<.001). Prebiyotik takviyesi
kullananlar i¢in de istatistiksel anlamlilik mevcuttur (p<.001) (Tablo3.24).

Tablo 3.25. MFO Toplam Puani ile Katilimcilarin Yas1 Arasindaki Korelasyon
(n=508)

Yas
MFO toplam puan Pearson korelasyon 0,251*
p degeri <.001

*Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidur.

Mikrobiyota Farkindalik Olgegi toplam puani ile katilimcilarin yas1 arasindaki
iligskiyi tespit edebilmek amaciyla Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir. Elde
edilen bulgular Tablo 3.25’te gdsterilmistir. MFO toplam puani ve yas arasinda pozitif
(r=0,251) ve anlamli (p<.001) bir iliski bulunmustur. Katilimcilarin yaglar arttik¢a
MFO toplam puanlari da artmaktadur.
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Tablo 3.26. Katilmcilarin Tanit Konmus Hastalik Varligina Goére Mikrobiyota
Farkindalik Olgegi Toplam Puanlar1 (n=508)

Say1 % Ort. SS p*
82 16,1 70,5 9,83

Hastalik tanisi
MFO Toplam olan
Puanlan Hastalik tanisi
olmayan
* Independent t-test yapilmaistir.

0,105
426 839 68,8 8,50

Hekim tarafindan hastalik tamisi alan bireylerin MFO toplam puanlari,
hastalik tanis1 almayanlara kiyasla yiiksek seviyededir. Ancak bu fark istatistiksel
acidan anlamli degildir (p=0,105) (Tablo 3.26).

Tablo 3.27. Ana Ogiin ve Ara Ogiin Sayisi ile MFO Toplam Puani Arasindaki
Korelasyon

MFO Toplam Puan
Ana Ogiin Sayisi Pearson korelasyon 0,084
p degeri 0,059
Ara Ogiin Sayis1 Pearson korelasyon 0,111*
p degeri 0,012

*Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidir.

Katilimcilarin ana ve ara giin tiiketim sayis1 ile MFO puanlar1 arasindaki
iliskiyi saptamak amagli yapilan korelasyon analizi sonucunda; ana 6giin sayisi ile
puanlar arasinda anlamli iligski saptanmamuistir (p=0,059). Ancak katilimcilarin ara
ogiin tiiketim sayis1 ile MFO arasinda pozitif (r=0,111) ve anlamli (p=0,012) bir iliski
bulunmustur (Tablo 3.27).

Tablo 3.28. MFO Toplam Puani ile BKI Arasindaki Korelasyon

BKi
MFO toplam puan Pearson korelasyon -0,143*
p degeri 0,001

*Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidir.
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Mikrobiyota Farkindalik Olgegi toplam puani ile beden kiitle indeksi
arasindaki iligkiyi tespit edebilmek amaciyla Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Elde edilen bulgular Tablo 3.28’de gdsterilmistir. MFO toplam puani ve beden kiitle
indeksi arasinda negatif (r=-0,143) ve anlamli (p=0,001) bir iliski bulunmustur.

Katilimeilarm beden kiitle indeksleri arttikga MFO toplam puanlar1 azalmaktadr.

Tablo 3.29. Katilimcilarin Beden Kiitle indeksine Gére MEDAS Puanlar1 (n=508)

Say1 % Ort+SS  Alt-Ust p*
Zayif 74 146  6,1+1,74 2,0-10,0
'\L?Ir(;?j' 329 648  57+1,71 1,0-10,0 0226
RIEDAS Preobez 82 16,1 5,9+1,73  2,0-11,0
Obez 23 45  5,7+1,72  3,0-10,0

*ANOVA testi yapilmustir.

Tablo 3.29°da katilimcilarin beden kiitle indeksi smiflandirmalarina gore
Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi puanlari goriilmektedir. Yapilan analiz sonucunda
beden kiitle indeksi siniflarinin MEDAS {izerinde anlamli bir degisime sebep olmadigi
gbzlenmistir (p=0,226).

Tablo 3.30. Katilimcilarin Ogrencisi Olduklar1 Lisans Béliimlerine Géore MEDAS
Toplam Puanlar1 (n=508)

Say1 % Ort.+SS  Alt-Ust p*

Beslenme ve
Diyetetik
ogrencisi

olmayanlar

297 58,5 5,7¢1,65 2,0-11,0

0,093

MEDAS Beslenme ve
Diyetetik
ogrencisi

olanlar

211 41,5 5,9+1,80 1,0-10,0

* Independent t-test yapilmistir.
Tablo 3.30°da katilimcilarin beslenme ve diyetetik 6grencisi olup olmama

durumlarina gére MEDAS puanlari goriilmektedir. Yogun bir sekilde alinan beslenme
egitimlerinin bu skora olan etkisi gézlenmek istendigi i¢cin beslenme ve diyetetik harici

olan diger saglik bilimleri boliimleri bir bashk altinda toplanmistir. Bu iki grup
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kiyaslandiginda; beslenme ve diyetetik 6grencisi olan 6grencilerin diger dgrencilere
kiyasla MEDAS ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak bu
yiikseklik anlamli degildir (p=0,093).

Tablo 3.31. Katilimcilarin Beslenme Egitimi Alma Durumlarina Gére MEDAS Puanlari
(n=508)

Say1 % Ort£SS  Alt-Ust p*

Egitim alan 249 49,0 59+£1,77 1,0-110

MEDAS Egitim 259 510 57+166 2,0-10,0
almayan

0,143

* Independent t-test yapilmaistir.

Tablo 3.31°de katilimcilarin beslenme egitimi alma durumlarina gore Akdeniz
Diyeti Baghiik Olgegi Puanlar1 yer almaktadi. MEDAS puanlari gdz &niinde
bulunduruldugunda beslenme egitimi alan ve almayan bireyler arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark saptanmamigtir (p=0,143).

Tablo 3.32. Katilimcilarin Yasadiklari Yere Géore MEDAS Toplam Puanlar1 (n=508)

Say1i % Ort. SS p*

Ev 228 449 6,1 1,67

MEDAS \\l(gjrtlotellpanﬂyon/apart 280 551 5.5 171 <.001

* Independent t-test yapilmistir.

Tablo 3.32°de katilimcilarin yasadiklari yere gore MEDAS puanlar
gosterilmigtir. Katilimeilarin yaridan fazlasi (%55,1) yurt/otel/pansiyon/apart vb. bir
yerde konaklamaktadir. Konakladiklar1 yer agisindan katilimcilarin MEDAS puanlari

incelendiginde anlamlilik saptanmistir (p<.001).
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Tablo 3.33. Katilimcilarin Sinif Diizeyine Gore MEDAS Puanlar1 (n=506)

Say1 % Ort.+SS Alt-Ust p*
1.S1mf 171 33,7 5,6+1,62 2,0-10,0
2.Smif 115 22,6 5,8+1,61 2,0-11,0
0,188
3.Smif 117 23,4 6,0+1,73 1,0-10,0
4.Simf 103 20,3 5,8+1,95 2,0-9,0

* ANOVA testi yapilmustir.

Tablo3.33’te calismaya katilan bireylerin sinif diizeyine gore MEDAS puanlari
goriilmektedir. Katilimcilarin MEDAS toplam puanlari sinif diizeylerine gore

degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,188).

Tablo 3.34. Katilimcilarin Sigara Kullanim Durumlarina Gére MEDAS Puanlari
(n=508)

Say1 % Ort. SS p*
Sigara
MEDAS kullanan e L ® 1,76
Sigara 0,022
g 430 846 59 1,70
kullanmayan

* Independent t-test yapilmistir.

Tablo3.34’te calismaya katilan bireylerin sigara kullanim durumlarina gore
Mikrobiyota Farkindalik Olgegi ve MEDAS puanlar1 goriilmektedir. Sigara
kullanmayan bireylerin MEDAS puani sigara kullanan bireylere kiyasla anlaml

Olctide yiiksektir (p=0,022).

Tablo 3.35. Katilimcilarin Diizenli Spor/Egzersiz Yapma Durumlarina MEDAS Puanlari
(n=508)

Say1 % Ort. SS p*
Spor yapan 124 24,4 6,3 1,80
MEDAS Spor 384 75 6 56 167 <.001

yapmayan

* Independent t-test yapilmistir.

Katilimcilar arasindan diizenli spor yapan kisilerin spor yapmayan kisilere
kiyasla MEDAS puanlar1 daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel agidan anlamlidir
(<.001) (Tablo 3.35).
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Tablo 3.36. Katilimcilarin Probiyotik-Prebiyotik Kullanim Durumlarina Gore
MEDAS Puanlar1 (n=508)

Say1 % Ort. SS p*

Probiyotik
takviyesi 80 15,8 6,4 1,79
kullanan
MEDAS Probiyotik <001
takviyesi 428 84,2 57 1,68
kullanmayan
Prebiyotik
takviyesi 66 13,0 6,0 1,86

kullanan
MEDAS Prebiyotik 0,381

takviyesi 442 87,0 58 1,70
kullanmayan
* Independent t-test yapilmaistir.

Katilimcilardan probiyotik takviye kullanan kisilerin MEDAS puanlari
kullanmayanlara kiyasla anlamli o6lgiide yiiksektir (p<.001). Prebiyotik takviye
kullanan kisilerin de MEDAS puanlar1 kullanmayanlara kiyasla yiiksektir. Ancak bu
yiikseklik anlamli degildir (p=0,381) (Tablo 3.36).

Tablo 3.37 MEDAS ile Katilimcilarin Yas1 Arasindaki Korelasyon (n=508)

Yas
MEDAS Pearson korelasyon 0,066
p degeri 0,139

*Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidur.

MEDAS puani ile katilmcilarin yasi arasindaki iliskiyi tespit edebilmek
amaciyla Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Katilimcilarin yasi ile MEDAS

puani arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (p=0,139).

Tablo3.38. Katilimcilarin Tan1 Konmus Hastalik Varligina Gore MEDAS Puanlari
(n=508)

Say] % Ol"t SS p*
gllzztahk tanisi 82 16,1 5,6 1,75
MEDAS 0,959
Hastalik tanisi 426 839 5,8 1,71

olmayan
* Independent t-test yapilmistir.
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Hekim tarafindan hastalik tanisi alan bireylerin MEDAS puanlari, hastalik
tanis1 almayanlara kiyasla yiiksek seviyededir. Ancak bu ylkseklik istatistiksel
acidan anlaml degildir (p=0,359) (Tablo 3.38).

Tablo3.39. Ana Ogiin ve Ara Ogiin Sayis1 ile MEDAS Puani Arasindaki Korelasyon

MEDAS Toplam Puan

Ana Ogiin Sayisi Pearson korelasyon 0,062
p degeri 0,359
Ara Ogiin Sayisi Pearson korelasyon 0,093*
p degeri 0,036

*Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidur.

Katilimcilarin ana ve ara 6giin tiikketim sayist ile MEDAS arasindaki iligkiyi
saptamak amagcli yapilan korelasyon sonucunda; ana 6giin sayist ile puanlar arasinda
anlaml iligki saptanmamustir (p=0,359). Ara 6giin tiiketim sayis1 ile MEDAS arasinda
ise pozitif (r=0,093) ve anlamli (p=0,036) bir iliski saptanmistir (Tablo 3.39).

Tablo 3.40. MFO Toplam Puani ile MEDAS Toplam Puan1 Arasindaki Korelasyon
(n=508)

MEDAS toplam puan

MFO toplam puan Pearson korelasyon 0,213*

p degeri <.001

*Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidir.

Mikrobiyota Farkindalik Olgegi toplam puam ile Akdeniz Diyeti Bagllik
Olgegi puani arasindaki iliskiyi tespit edebilmek amaciyla Pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Elde edilen bulgular Tablo 3.40’ta gosterilmistir. MFO toplam puani ve
MEDAS toplam puani arasinda pozitif (r=0,213) ve anlamli (p<.001) bir iliski
bulunmustur (Tablo 3.40).
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Grafik 3.9. MFO Toplam Puan ve MEDAS Toplam Puani Arasindaki Korelasyon
(n=508)

Katilimeilarin MFO toplam puanlari artttkgca MEDAS toplam puanlari da
artmaktadir. Degiskenlerin birbirleri lizerinde agikladiklar1 varyans %45,36’dir. Bu
iliski Grafik 3.9°da gosterilmistir.

Tablo 3.41. MFO Alt Boyutlar1 ile MEDAS Toplam Puani Arasindaki Korelasyon

MEDAS toplam puan

MFO Genel Bilgiler Alt Pearson korelasyon 0,123*
Boyutu

p degeri 0,006
MFO Uriin Bilgisi Alt Pearson korelasyon 0,186*
Boyutu

p degeri <.001
MFO Kronik Hastalik Alt ~ Pearson korelasyon 0,164*
Boyutu

p degeri <.001
MFO Probiyotik- Pearson korelasyon 0,192*

Prebiyotik Alt Boyutu

p degeri <.001

*Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidur.
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MFO alt boyutlar1 ve MEDAS skoru arasindaki iliski pearson korelasyon
analizi ile tespit edilmis ve Tablo 3.41°de sunulmustur. Tiim alt boyutlar ile MEDAS
puani arasinda pozitif ve p<0,01 diizeyinde anlamlilik mevcuttur. Genel bilgiler, {iriin
bilgisi, kronik hastalik ve prebiyotik/probiyotik alt boyutu puanlar1 arttikca MEDAS
skoru da artmaktadir (Tablo 3.41).
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4. TARTISMA

Mikrobiyota kavrammnin ve mikrobiyotanin insan sagligim1  nasil
etkileyebileceginin farkinda olmak hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemlidir.
Ciinkii bu farkindalik, bireysel diizeyde yasam bi¢imini ve beslenme aliskanliklarini
etkileyebilecegi gibi toplumsal diizeyde de politikalarin olusturulmasinda énemli bir
Olciit haline gelebilecektir (Elliott 2016, Timmis ve ark 2019, Hasosah ve ark 2021).
Ek olarak her gegen giin sosyal platformlarin aktif kullanilmasiyla beraber artan bilgi
kirliligini onlemek admma da saglik profesyonellerinin farkindalik diizeylerinin
artirilmasi dnemlidir (Hamurcu ve Ismailoglu 2022). Farkli Avrupa iilkelerinden saglik
profesyonelleri ile yapilan bir pilot ¢calismada da saglik profesyonellerinin bilgi ve
farkindalik diizeylerinin artirilmasinin 6nemi ortaya konmustur (Pettoello-Mantovani
ve ark 2019). Bu sebeple bu arastirmanin Onemi; ilk kez gelecegin saglik
profesyonelleri olacak olan saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin mikrobiyota
farkindalik diizeyinin saptanmasi ve bu durumun Akdeniz diyetine baghlik ile
iligskilendirilmesi ayrica Ggrencilerin probiyotik-prebiyotik bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesidir. Calismanin bu kisminda yapilan arastirma sonucunda elde edilen

bulgular, ilgili literatiir ile kiyaslanarak tartisilmaktadir.

Calismada, MFO toplam puani ortalama 69,1+8,74; MFO Faktorl puani
24,1£3,05; MFO Faktor2 puami 9,9+2,53; MFO Faktor3 puam 17,2+2,66; MFO
Faktor4 puan1 17,943,0 olarak belirlenmistir. Mikrobiyota farkindaligini belirlemek
amactyla yapilan ve liniversitelerin farkli boliimlerinde 6grenim goren 454 6grenciyi
kapsayan benzer bir ¢alismada; MFO toplam puani ortalama 68,4+9,24; MFO Faktor1
puani 24,4+3,18; MFO Faktdr2 puam 7,9+2,77; MFO Faktér3 puani 17,7+2,83; MFO
Faktord puam 18,4+3,13 olarak saptanmistir (Bozkurt ve Arslan 2023). Universite
ogrencileriyle yiiriitiilen her iki caligmada da ortalama puanlar birbirine yakindir ve
puanlar Ogrencilerin mikrobiyota farkindalik diizeylerinin ¢ok yiiksek olmadigin

gostermektedir.

Calismada katilimcilarin ortalama yast 20,9+2,17 yildir. Yas ile mikrobiyota
farkindalik 6l¢egi toplam puani arasinda pozitif (r=0,251) ve anlamli (p<.001) bir iliski
bulunmustur (Tablo 3.25). Ogrenciler iizerinde yapilan benzer bir galismada da
mikrobiyota bilgi diizeyinin O6grencilerin yaslar1 arttikca %15,6 oraninda arttig1

bildirilmistir (Hamurcu ve Ismailoglu 2022). Yetiskinler ile yapilan ve 196 kisiyi
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iceren bir calisma, en yiiksek bilgi diizeyinin 22-24 yas araliginda (Yiicelsengiin ve
ark 2020); 496 kisi ile yapilan bir calisma ise 18-29 yas araliginda oldugunu
bildirmistir (Barqawi ve ark 2021). Kadinlar ile yiiriitiilen bir mikrobiyota farkindalik
calismasinda da yasin artmasiyla beraber mikrobiyota farkindalifinin 6lgegin alt
boyutlar1 da dahil olmak iizere anlamli 6l¢giide arttig1 belirlenmistir. 25 yas alt1 kisilerde
farkindaligin daha diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (Atay ve Hacioglu 2024). Yasin
artisiyla birlikte kisilerin saglik ve hastaliklar konusunda farkindalik diizeylerinin de
yiikseldigi belirtilmektedir (Sohn 2015). Yash yetiskinlerde fiziksel saglik
problemlerinin daha fazla meydana geliyor olmasi kisilerin farkindalik diizeylerinin
artmasina onciiliikk eden en 6nemli faktorlerden biridir (Zhang ve Neupert 2021). Buna
ornek olarak hastaliklar ile yakindan iligkili oldugu belirtilen mikrobiyotaya,
probiyotiklere ve prebiyotiklere dair farkindaligin artmasi da yasin artisiyla paralel
olarak gerceklesebilecek bir olgudur.

Bu calisma igin yapilan analiz sonucunda MFO puanlarinin cinsiyete gore
anlaml 6l¢iide farklilasmadigi tespit edilmistir (p=0,060). Benzer sekilde literatiirde
saghk alaninda okuyan oOgrenciler ile yapilan c¢alismalarda da hem
probiyotik/prebiyotik hem de mikrobiyota bilgi diizeylerinde cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark olmadig: bildirilmektedir (p>0,05) (Altamimi ve ark 2019, Fijan ve
ark 2019, Abu-Humaidan ve ark 2021, Hamurcu ve Ismailoglu 2022, Aksoy ve
Yesilyurt 2024). Bir ¢aligmada da erkek katilimcilarin probiyotik bilgi diizeylerinin
kadin katilimcilarin bilgi diizeyinden daha yiiksek seviyede oldugu saptansa da bu
farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 bildirilmistir (p>0,05) (Soni ve ark 2018).
Intestinal mikrobiyota bilesiminin cinsiyete 6zgii farkliliklar sundugu belirtilmektedir
ve bu durumun olasi hastalik mekanizmalar ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir
(Hokanson ve ark 2024, Sharma ve ark 2025). Ancak kisilerin farkindalik diizeylerini
belirlemeye yonelik calismalar, cinsiyetin mikrobiyota farkindaligina etkisini net
olarak belirleyememistir. Bu nedenle alanda yapilacak calismalarin gerekliligi s6z

konusudur.

Calismada beden kiitle indeksi siniflamasmna gére MFO toplam puam
(p=0,084) ve MEDAS puanlar1 (p=0,226) incelendiginde istatistiksel agidan anlamli
bir farkliligin olmadigi gozlenmistir. Yapilan baska bir calismada beden kiitle

indeksine gore hafif kilolu sinifinda olan 6grencilerin farkindalik puanlarinin daha
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diisiik oldugu gozlenmistir. Ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli seviyede degildir
(p>0,05) (Hamurcu ve Ismailoglu 2022). Literatiirde, beden kiitle indeksine gore
mikrobiyota farkindalik diizeyini kiyaslayan bagka bir ¢aligmaya rastlanilmamistir.
Beden kiitle indeksi siniflamast MEDAS agisindan degerlendirildiginde ise, 19-65 yas
araliginda bulunan 404 yetiskin ile yapilan bir ¢alisma MEDAS ile BKI’nin negatif
korelasyon gosterdigini (r=0,120) ve bu ifadenin p<0,05 diizeyinde istatistiksel agidan
anlaml1 oldugunu saptamustir (Oztiirk ve ark 2024). BKI ve MEDAS iliskisinin
incelendigi bagka bir ¢aligmada da bu ¢aligmanin sonuclarina benzer sekilde anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Yavas 2024). Bu ¢alismada MEDAS ile BKi
arasinda bir iliski bulunamamasinin sebebinin g¢alismadaki katilimcilarin yiiksek
cogunlugunun (%64,7) normal kilolu siniflamasinda olmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismada lisans dersleri igerisinde beslenmeye dair ders alan katilimcilarin
(n=249), almayanlara (n=259) kiyasla MFO toplam puanlarinin anlaml seviyede
yuksek oldugu saptanmistir (p<.001). Benzer sekilde beslenme dersi alan
katilimcilarin MEDAS puan ortalamalar1 da almayanlara kiyasla daha yiiksektir.
Ancak bu farklilik istatistiksel a¢idan anlamli degildir (p>0,05). Bozkurt ve Arslan
2023 calismasinda, tliniversitelerin ¢esitli fakiiltelerinde egitim goren 454 {iniversite
ogrencisi ile mikrobiyota farkindalik diizeylerini tespit etmek amaglanmistir. Saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin MFO puanlar1 saglik bilimleri grencisi olmayanlara
kiyasla anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<.001) (Bozkurt ve Arslan 2023). Saglik
bilimleri 6grencilerinin lisans dersleri igerisinde beslenmeye dair ders alma ihtimalleri
daha yiiksek oldugu i¢in bu durum beklenen bir durumdur. Beslenme bilgi diizeyinin
artmasinin mikrobiyota farkindaligim énemli 6lgiide etkiledigi bilinmektedir (Ulker
ve ark 2024). Mitsou ve ark 2024 calismasinda, diyetisyen olmak ve yiiksek diizeyde
beslenme egitimine sahip olmanin mikrobiyota hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak
ile iligkilendirildigi bildirilmistir (Mitsou ve ark 2024). Ayrica yapilan bir ¢alismada,
mikrobiyoloji dersi alan katilimcilarin almayanlara kiyasla, mikrobiyota bilgi
puanlarinin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<.001) (Abu-Humaidan
ve ark 2021).

Calismada alkol kullanimi ile MFO ve MEDAS arasinda anlaml1 bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). Yalnizca sigara kullanmayan bireylerin MEDAS puant
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istatistiksel acgidan anlamli Glglide yiiksek bulunmustur (p=0,022). Yapilan bir
calismada da katilimcilarin sigara ve alkol kullannom durumlarima gére MEDAS
puanlart ve MFO toplam puanlarmin anlaml 6lgiide degismedigi saptanmustir
(p>0,05) (Yavas 2024). Saglikli yasam algist yiiksek olan kisiler beslenme diizenini
daha iyi sekillendirme istegi igerisinde olmakla beraber sigara ve alkol tiiketiminden
kaginma davranisi da sergileyebilmektedir. Saglikli yagsam bi¢imi davraniglar1 daha 1yi
seviyede olan kisilerin daha az sigara igme bagliliklarinin oldugu ve daha az alkol
tilketimi egilimi ile iliskilendirildigi bildirilmektedir (Bhatti ve ark 2020, Can ve
Aktilirk 2023). Sigara kullanim1 oksidatif stres, endotel disfonksiyon ve ateroskleroz
gibi pek cok etmenle iliskili olarak koroner hastalik riskini artirabilmektedir (Ozkan
ve Erginbas 2022). Akdeniz diyetine uyum ise sigaranin vermis oldugu zararlarin tam
tersi etki gostererek sigaranin olasi zararlarimi Onlemede etkin olabilmektedir
(Schwingshackl ve ark 2020). Bu sebeple Akdeniz diyeti bagliligi, sigara ve alkol

tilketimi ile yakindan iligkilidir.

18-65 yas araliginda olan ve inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH) tanis1 alan
148 hasta ve 156 saglikli birey olmak {iizere toplam 304 katilimcinin mikrobiyota
farkindaliklar1 ve Akdeniz diyetine uyumlarimin degerlendirildigi bir calismada;
IBH’li katilimcilarin ortalama 2,5+0,54 ana 6giin ve 1,2+0,97 ara 6giin tiikettigi;
saglikli katilimcilarin ortalama 2,4+0,49 ana 6g8iin ve 1,5£0,91 ara 6giin tiikettigi
belirlenmistir (Kumral ve ark 2024). Bu ¢alismada ise katilimcilarin ana 6giin tiiketim
sayist ortalama 2,3+0,54; ara 0giin tiketim sayist ortalama 1,6+0,97 olarak

bulunmustur.

Bu calismada katilimcilarin %42,1°1 “Ana 6giin atliyor musunuz?” sorusuna
“evet” yanit1 vermistir. Yavas (2024) calismasinda ise; giin igerisinde en az bir ana
6gilin atlayan katilimcilarin oran1 %40,3 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada %55,6’1ik
oran ile ana 6giin atlayanlarin en ¢ok kahvalt1 6&liniinii atladig1 belirlenirken; Yavas
(2024) calismasinda kadin bireylerin %53 oran ile en c¢ok 6gle Ogiiniinii, erkek

bireylerin %77,9’luk oran ile sabah 6giiniinii atladig1 saptanmustir.

Suudi Arabistan’da gorev yapan 452 pediatristin probiyotiklere karsi bilgi ve
tutumlarini inceleyen bir ¢aligmada; katilimcilarin 261 tanesi (%57,7) probiyotiklerin
taniminin ne oldugu sorusuna dogru yanit vermistir. Bu yanit ISAPP’1n tanimladig1

gibi “Probiyotikler, yeterli miktarlarda uygulandiginda konakgiya saglik agisindan
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fayda saglayan canli mikroorganizmalardir” seklindedir (Hasosah ve ark 2021). Kadin
dogum uzmanlari iizerinde yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin %79,1°1 probiyotik
tanimin1 dogru bilmistir. Katilmeilarin %60,9’u ise prebiyotik tanimini dogru
isaretlemislerdir (Ersak ve ark 2023). Yetiskinlerin anket verilerinin analiz edildigi
baska bir ¢alismada 335 kisi degerlendirilmis ve katilimcilarin 147 tanesi (%43,9)
probiyotiklerin tanimini dogru olarak bilmislerdir (Stanczak ve Heuberger 2009). Bu
calismada ise probiyotiklerin taniminin ne olduguna dair soru yoneltildiginde elde
edilen sonug; katilimcilarin %78,9’unun probiyotiklerin tanimini dogru bildigini,
%21,1’inin ise probiyotik tanimini bilmedigini gostermektedir (Sekil 3.3).
Katilimcilarin %64,4°1 ise prebiyotik tanimini dogru isaretlemislerdir (Sekil 3.4). Bu
sonuglarla tutarli sekilde pek c¢ok c¢alisma da klinisyenlerin bilgi ve farkindalik
diizeylerinin diisiik olduguna isaret etmektedir (Anukam ve ark 2006, Amarauche
2015, Chukwu ve ark 2015). Bu durum dahilinde, saglik profesyonellerinin probiyotik
ve prebiyotiklere dair bilgi eksikliklerinin giderilmesi i¢in diizenli ve programli bir
sekilde yapilmasi gereken egitimlerin onemi on plana ¢ikmaktadir. Ozellikle
prebiyotikleri dogru olarak bilme ylizdesi probiyotiklere kiyasla daha diisiiktiir ve
prebiyotiklerin ne oldugu, etki mekanizmalarinin neler oldugu ve nasil uygulanmasi

gerektigi ile ilgili kisilerin biling diizeylerinin artirilmasi gereklidir.

Bu calismada; mikrobiyotanin tanimi ile ilgili katilimcilara yoneltilen soru
sonucunda katilimcilarmn  %57,28’inin  mikrobiyota tanimimi dogru isaretledigi
belirlenmistir. Amerika’da ise mikrobiyota bilgi diizeyini saptamak amagli yapilan bir
calisma, 110 katilmc1 ile yiritilmistir. Katilimcilarin  %20,6°s1  saglik
profesyonelidir. Katilimcilarin %63,6’s1 “Daha 6nce mikrobiyota terimini duydunuz
mu?” sorusuna “hayir” yanitim1 vermistir (Pineider ve ark 2022). Saglik
profesyonellerinin mikrobiyota kavramina asinalik durumunun 6nemli oldugu goz
oniinde bulundurulursa, daha fazla sayida katilimcinin mikrobiyota terimini dogru
olarak bilmesi beklenmektedir. Bu alanda yapilan egitimler 6grenciler tizerinde olumlu
etkiler gosterebilmekte ve farkindaligin artmasina katki sunabilmektedir (Hacioglu ve
Ozaral 2024). Toplumsal fayday1 maksimize edebilmek icin saglik profesyonellerinin
ve/veya adaylarmin bilgi bosluklarini doldurmak, mikrobiyota-hastalik iligkini
kavrayabilmek icin kisilere giiclii rehberlik saglamak ve ilgili biyobelirteclerin

tanimlanmast da dahil olmak iizere insan calismalar1 icin standartlastirilmis bir
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metodoloji olusturmak ve bunu uygun sekilde pratige aktarabilmek elzemdir

(Chakrabarti ve ark 2022).

Calismada, “Probiyotiklerin ne anlama geldigini biliyor musunuz?” diye
katilimcilara soruldugunda %52,8’inden “evet”, %32,1’inden “biraz bilgim var” yaniti
alinmistir. Toplamda katilimcilarin %84,9’u  bilgisinin oldugunu ifade ederken,
probiyotiklerin tanimi soruldugunda katilimcilarin %78,94’tinden dogru yanit
alinmistir. Literatiirde de benzer sekilde calismalarda katilimcilar tarafindan pre-
probiyotik kavramlarmin bilindigi ifade edilse de bu kavramlarin agiklanmasi
istendiginde sorunun yanlis cevaplandigi ya da bos birakildigi gézlenmistir (Sharma
ve ark 2019, Yiicelsengiin ve ark 2020, Ayyash ve ark 2021, Rahmah ve ark 2021).
Yakin zamanda EFAD tarafindan yapilan bir ¢alismada; diyetisyenlerin ve diger tiim
katilimcilarin = %77,0’sinin  probiyotiklerin tanimint dogru olarak belirledigi;
%40,0’1n1n ise prebiyotiklerin tanimmi dogru olarak sectigi saptanmustir. Ozellikle
prebiyotiklerin diyet lifleri ile karistirnnldiginin ortaya kondugu bu ¢aligmada, pro-
prebiyotiklere dair bilgi diizeyinin artirilmasi gerektiginin 6éneminden bahsedilmistir
(Mitsou ve ark 2024). Beslenme ve diyetetik boliimii okuyan dgrenciler ile yapilan
yakin tarihli bir calismada ise, katilimcilara probiyotik, prebiyotik ve mikrobiyota ile
ilgili sorular yoneltilmistir. Katilimeilar “Probiyotik kavramini biliyor musunuz?”
sorusuna ¢ok yiiksek oranda (%98,7) “evet” yanitin1 vermislerdir. “Prebiyotik
kavramin biliyor musunuz?” sorusunda ise %94,2 oraninda “evet” yanit1 verilmistir
(Ersoy ve ark 2024). Saglik profesyonelleri ile yapilan bir ¢alismada ise “Probiyotik
terimini daha 6nce duydunuz mu?” sorusuna katilimcilarin %84,3°1 “evet” yanitin
vermistir (Ugurlu ve ark 2023). Ayrica beslenme ve diyetetik dgrencileri iizerinde
yapilan bir baska calismada Ogrencilerin %?27,4’linlin mikrobiyota, probiyotikler,
prebiyotikler hakkinda daha once egitim aldiklar1 saptanmistir. Egitim alan
ogrencilerin mikrobiyota farkindalik diizeyi ise, egitim almayan 6grencilere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (Hamurcu ve Ismailoglu
2022). Kadin dogum kliniklerinde gorev yapan 229 ebe ve hemsirenin mikrobiyotaya
dair bilgi ve farkindaliklari arastirilmak istenen bir calismada ise ebe ve hemsirelerin
%10 unun mikrobiyota ile ilgili bir egitime katildig1 saptanmistir (Ugurlu ve ark
2023). Probiyotik kullaniminin yaygin oldugu bolgelerde bile tiiketiciler probiyotikleri
ve icerigini tanimlamakta zorlanmaktadirlar (Nguyen ve ark 2020). Kisilerin bilgi

diizeylerinin artirilmast 6nemlidir.
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Bu caligmada; katilimcilara “Probiyotikler ve prebiyotikler igin bilgi
kaynaginiz nedir?” diye soruldugunda en yiiksek oranda “diyetisyen, doktor vb. saglik
profesyoneli/akademisyen”, ikinci sirada ise “internet/sosyal medya” yaniti alinmistir.
Bozkurt ve Arslan 2023 ¢alismasinda ise mikrobiyota hakkinda bilgi kaynag: olarak
katilimeilarin %44,4°i4  hekim/diyetisyen, %22,2’si sosyal medya, %16,0’1 okul
dersleri, %14,2’si kitap/dergi, %3,1°1 aile/cevre yanitlarini1 vermislerdir (Bozkurt ve
Arslan 2023). Endonezya’dan 87 saglik bilimleri 6grencisinin probiyotik bilgi, tutum
ve uygulamalarimi degerlendiren bir ¢aligmada katilimcilarin probiyotik bilgi
kaynaklar1 incelendiginde ilk iki sirada internet (%26) ve akademisyenlerin (%24)
oldugu belirlenmistir (Rahmah ve ark 2021). iki farkli calismada da katilimcilarin
probiyotiklere dair bilgileri %53,2 ve %45,3 orani ile ilk sirada internetten aldiklarin
beyan ettikleri goriilmiistir (Pradito ve ark 2020, Pani¢ ve ark 2024). Suudi
Arabistan’dan 1306 yetiskinin katilimz ile ger¢eklesen bir farkindalik ¢aligmasinda ise
katilimeilarin %44,8°1 bilgi kaynagi olarak medyay1 gostermislerdir (Alkhaldy 2024).
Suudi Arabistan’daki 517 saglik bilimleri 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada da bilgi
kaynag1 acgisindan ilk sirada medya yer almistir (Al Hossan ve ark 2024). Medyanin
yaratmis oldugu bilgi kirliligi her alanda énemlidir. Ozellikle saglik alaninda meydana
gelen bilgi karmasas1 goz oniinde bulundurulursa kisilerin bilgi kaynagi olarak ilk
siralarda medyay1 se¢mesinin énemli bir problem olusturabilecegi diisiiniilmektedir.
Medya platformlarinda yeterli denetimlerin saglanmamasi, uzman kisilerden ziyade
alanda yetkin olmayan pek ¢ok kisinin goriisiinii ifade etmesi gibi pek ¢ok faktor dogru
bilgiye erisimi zorlastirmakta ve bir giivensizlik meydana getirmektedir (Lotto ve ark
2024). Diistik saglik okuryazarligina sahip kisilerin de bilgi kaynagi olarak medyaya
yoneldigi bildirilmektedir (Chen ve ark 2018). Medyadan kaynakli yasanan bilgi
karmasasi ise bilgiden kaginmaya yol agmaktadir. Bilgiden kaginmak, basa ¢ikilmasi
gereken ¢ok fazla bilgi oldugu i¢in ilgili bilgileri ve yararli bilgi kaynaklarim
gérmezden gelmek anlamina gelmektedir ve giiniimiizde saglik alaninda yasanan bilgi
coklugu ve karmasasi bilgi kagcinmasina sebep olmaktadir (Soroya ve ark 2021). Her
gecen giin bireylerin gergek bilgiyi ayirt etme yeteneginin daha ¢ok tehlikeye giriyor
olmasi medyay1 bilgi kaynaklarindan biri olarak olumsuz bir konuma sokmaktadir. Bu
hususta bilgi kaynagi olarak akademisyen, saglik profesyonelleri gibi yetkin kisilerin

tercih ediliyor olmasi daha da 6nem kazanmaktadir.
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Calismada; beslenme ve diyetetik boliimii 6grencileri ile beslenme ve diyetetik
boliimii okumayan Ogrencilerin toplam puan ortalamalar1 {lizerinden bir analiz
gergeklestirildiginde beslenme ve diyetetik boliimii dgrencilerinin MFO toplam
puaninin 73,3£8,33 ile diger tiim bdliimlere kiyasla istatistiksel agidan anlamli 6l¢iide
fazla oldugu saptanmstir (p<.001) (Tablo 3.13). Iran’da 296 saglik bilimleri 6grencisi
ile yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin probiyotik bilgi diizeylerinin boliimlere gore
degistigi bildirilmistir. Sonuglara gore; beslenme boliimii 6grencilerinin iyi diizeyde
bilgi sahibi olma ylizdesi diger boliimlere kiyasla olduk¢a yiiksektir (%42,3).
Boliimler arasi bilgi diizeyleri istatistiksel agidan karsilagtirildiginda 6nemli farklar
gozlenmistir. Ornegin beslenme boliimii dgrencilerinin bilgi diizeyi dis hekimligi
boliimii 6grencilerinin bilgi diizeyinden (p=0,001), ebelik boliimii 6grencilerinin bilgi
diizeyi, hemsirelik boliimii 6grencilerinin bilgi diizeyinden (p=0,019) anlamli seviyede

yiiksektir (Payahoo ve ark 2012).

Pakistan’daki saglik profesyonellerinin probiyotiklere karsi bilgi, tutum ve
uygulamalarinin incelendigi 405 katilimci ile gerceklestirilen bir ¢calisma eczacilarin
diger profesyonellere kiyasla daha 1yi probiyotik uygulamalara sahip oldugunu ortaya
koymustur (Arshad ve ark 2021). Saglik bilimleri fakiiltesinde lisans egitimi alan
ogrenciler ile yapilan bir caligmada ise beslenme ve diyetetik bdoliimiindeki
Ogrencilerin probiyotik-prebiyotiklere dair bilgi ve tutumlar1 ile diger saglik
boliimlerindeki ogrenciler arasinda anlamli sekilde farklilik yokken pratik
uygulamalarin anlamli Olglide daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,011).
Arastirmacilar bu durumun beslenme uzmanlarinin yalnizca probiyotik-prebiyotik
kullanimim1 ~ tesvik etmekten =ziyade biitiinciill beslenmeyi Onermelerinden
kaynaklandigim1 diigiinmektedir (Ong ve ark 2023). Pakistan’da 206 saghk
profesyoneli ile yapilan ve katilimcilarin probiyotik kullanimu ile ilgili bilgi, tutum ve
uygulamalarini irdeleyen bir aragtirmada ise katilimcilarin %23,3{iniin probiyotikler
ve potansiyel saglik yararlar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Bu sayinin
azlig1 goz oniinde bulundurularak yapilmasi gerekli egitimlerin alt1 ¢izilmistir (Shafqat
ve ark 2025). Pratik uygulamalar1 iyilestirme amagl bilgi ve farkindaligin artirilmasi
gereklidir. Yeterli diizeyde bilgi ve farkindaliga sahip olmayan saglik profesyonelinin
meslek hayatinda pratik uygulamalarinin da ¢ok iyi bir seviyede olmayabilecegi goz

oninde bulundurulmalidir.
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Mikrobiyotaya dair bilgi, tutum ve davranislarin degerlendirildigi 1126
katilmecinin -~ oldugu bir arastirmada katilimcilara neden probiyotik {iriin
kullanmadiklar1 sorulmus ve aldiklar1 en popiiler cevap probiyotiklerin saglik
etkilerinden habersiz olmalar1 olmustur. Ayrica hangi probiyotik tiiriin hangi sekilde
kullaniminin daha 1yi olacagini bilmedikleri i¢in kullanmadigini1 belirtenler de
olmustur (Rajab ve ark 2023). Benzer sekilde Birlesik Arap Emirliklerinden 419
katilimer ile yapilan bir ¢calismada da katilimcilarin probiyotik kullanmama sebepleri
irdelendiginde; katilimcilarin %33,2’sinin probiyotiklerin saglik yararinin farkinda
olmadigini ve %28,6’smin hangi tiirii kullanmas1 gerektigini bilmedigini ifade ettigi
belirlenmistir (Bargawi ve ark 2021). Bu calismada da prebiyotik kullanmama sebebi
sorgulandiginda hem pahali oldugu i¢in hem de tam olarak ne ise yaradigini
bilmedikleri i¢in kullanmadigmi sdyleyenlerin sayist yiiksektir. Bu konuda bilgi

eksikligi 6n plandadir.

Calismada yapilan analiz sonucunda probiyotik ve prebiyotik takviyesi
kullanan bireylerin MFO probiyotik-prebiyotik alt boyutu puanlar1 takviye
kullanmayan bireylerden daha yiiksek bulunmustur (p<.001) (Tablo 3.17).
Endonezya’da saglik bilimleri 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada probiyotikler
hakkindaki bilginin ve tutumun, pratik uygulama ile korele oldugu gosterilmistir. Bilgi
ile tutum (r=0,238; p=0,026), tutum ve uygulama (r=0,275; p=0,010) ayr1 sekilde
degerlendirilmistir (Rahmah ve ark 2021). Hindistan’da saglik profesyonelleri ile
yapilan bir bagka calismada da bilgi ve tutumlar arasinda pozitif (r=0,913) ve anlaml
(p<.001) korelasyon saptanmistir (Soni ve ark 2018). Birlesik Arap Emirlikleri’nden
392 katilimer ile yapilan bir ¢alismada da probiyotik-prebiyotik tutum ve uygulamalari
arasinda pozitif ve anlamli (r=0,593; p<.001) bir korelasyon oldugu ortaya konmustur
(Alqaydi ve ark 2024). Avustralyali 1265 yetigkinin dahil edildigi bir calisma
sonucunda; probiyotik kullanan katilimcilarin kullanmayanlara kiyasla mikrobiyota,
probiyotik, prebiyotik terimlerini dogru tanimladigi ve bu farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu belirlenmistir (p<.001). Ayrica bagirsak saghg1 farkindaligr ytiksek
olanlar ile probiyotik kullanimlar1 arasinda anlamli bir iliski kuruldugu da belirtilmistir
(p<.001) (Khalesi ve ark 2021). 335 yetigkinin anket verilerinin analiz edildigi bir
calismada da probiyotiklerin ne oldugunu bilmenin, 6nerildigi takdirde probiyotik
kullanim durumu ile anlamli dlgtide iliskili oldugu belirlenmistir (p<.001) (Stanczak

ve Heuberger 2009). Calismalar, tiiketicilerde algilanan saglik faydasi ne kadar net
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olursa probiyotiklerin kabuliiniin de o kadar kolay olacagini vurgulamaktadir. Yapilan
bu ¢aligmalar bilgi puani yliksek olan katilimcilarin pratik uygulama agisindan da daha

egilimli olduklarin1 géstermektedir.

Calismada katilimcilarin yaridan fazlasi (%55,6) “Probiyotik takviyelerden
ziyade probiyotik iceren dogal besinleri tercih ederim” yanitim1 vermistir.
Katilimcilarin %31,5°1 hem probiyotik takviyeleri hem de probiyotik besinleri tercih
edebilecegini belirtmistir. Hindistan’da 267 saglik profesyoneli ve Ogrencisi ile
yapilan bir calismada ise katilimcilarin yaklagik yarisinin probiyotik takviyelere
kiyasla probiyotik besinleri tercih ettikleri saptanmistir (Soni ve ark 2018).
Klinisyenlerin piyasada mevcut olan probiyotik takviyelere giivenleri sinirhdir.
Yapilan arastirmalar klinisyenlerin probiyotik takviyelerin saglik risklerini goz 6niinde
bulundurmalar1 sebebiyle, takviyeleri tercih etmekten ziyade endise duyduklarini
ortaya koymaktadir (Cohen 2018). Probiyotik preparatlarin giivenligi ve etkinliginin
daha fazla ortaya konulmasi gerektigine inamlmaktadir (Wang ve ark 2022). Uretim
esnasinda yeterli denetimlerin saglanmadigini diisiinen klinisyenler, probiyotik

takviyeden ziyade probiyotik icerikli besinlerin tiikketimine yonelmektedir.

Probiyotik takviyesi kullanim durumuna bakildiginda bu ¢alismaya dahil olan
katilimcilarin  %84,3’1 takviye kullanmadigini belirtmistir. Takviye kullanmama
sebebi sorgulandiginda ise en yiiksek oranda alinan yanit (%31,5) probiyotiklerin
pahali olmasidir. Benzer bir ¢alismada da katilimecilarin %97,7’sinin  probiyotik
takviye kullanmadigi bildirilmistir. Ayrica probiyotik kullanmama sebeplerinin
irdelendigi ¢alismalarda; probiyotik takviye kullanimindan kaginmanin en onemli
sebebinin maliyet oldugu belirtilmektedir (Kolady ve ark 2018, Ayyash ve ark 2021).
Bu calismada; prebiyotik takviyesi kullandigimi sdyleyen katilimeilarin %90,5°1,
probiyotik takviyesi kullandigin1 sdyleyen katilimeilarin %84,4’i sagligi i¢in faydali
oldugunu diisiindiigii i¢in kullandigini belirtmistir. Kullanmayanlar ise takviyelerin
pahali olmasindan kaynakli olarak kullanmadiklarini ifade etmislerdir. Literatiirde
kullanilacak takviyelerin fiyatinin 6nemli oldugunu sdyleyen baska ¢aligmalar da
vardir (Kolady ve ark 2018, Nguyen ve ark 2020, Celik 2023). Yakin zamanda
yayimlanan, 263 saglik 6grencisi ile yapilan bir caligmada da katilimcilarin takviye
kullanim tercihlerini belirleyen birinci etmenin doktorun ve eczacinin tavsiyesi oldugu

goriilmiistiir. Ikinci sirada ise fiyatin da énemli bir etmen oldugu saptanmustir (Panié
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ve ark 2024). Avustralyali yetigkinlerin degerlendirildigi bir calismada ise; probiyotik
takviye kullandigin1 sdyleyen 723 kisiden %56,6’s1 sagligini ve refahini korumak i¢in
takviye kullandigini ifade etmislerdir. Probiyotik kullanmadigini s6yleyen 531 kisiden
427°si ise sebep olarak takviye kullanmaya ihtiya¢ duymadiklarini belirtmislerdir
(Khalesi ve ark 2021). Fiyat, pek ¢ok iiriiniin kullaniminda ve secilmesinde en 6nemli
faktorlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Probiyotik ve prebiyotikler i¢in de bu
durum gecerlidir. Kaliteli bir probiyotik tedavisi de ucuz olmamakla beraber ¢cogu
kisinin kolaylikla erisemeyecegi bir tedavi olmaktadir (McLaughlin ve ark 2006).
Probiyotik uygulamalarin etkinliginin daha fazla ¢aligma ile test edilmesi ile beraber
kullaniminin yayginlasmasi da fiyati diisiirerek kullanimini artirma noktasinda énemli

bir strateji olabilecektir (Van Wagenberg ve ark 2020).

Calismada, katilimcilarm en ¢ok tiikettigi 3 besin yogurt, sogan ve ayran olarak
beirlenmistir. Katilimeilar tarafindan en az tiiketilen 3 besin ise boza, kuskonmaz ve
enginar olarak saptanmistir (Tablo 3.8). Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir
calismada; ogrencilerin tiikketim sikliklar1 incelendiginde en ¢ok tiiketilen pro-
prebiyotik besinler yogurt, ayran ve tursu olarak saptanmistir. En az tiiketilen 3 besin
ise; boza, salgam ve kefirdir (Ersoy ve ark 2024). Baska bir ¢alismada da en yaygin

tiikketilen besinler siit iirlinleri ve yogurt olarak belirlenmistir (Yavas 2024).

Calismada, katilimcilardan meslek hayatinda probiyotikleri Onerecegini
sOyleyen 324 kisi vardir. Probiyotikler ve prebiyotikleri Onerecegini belirten
katilimcilarm MFO toplam puanlar1 da dnermeyecegini soyleyenlere kiyasla daha
yuksektir (p<0,05). Saglik profesyonellerinin farkindalik ve bilgi diizeylerinin diisiik
olmas1 probiyotikleri 6nermelerinin onilinde biiylik bir engeldir (Fijan ve ark 2019).
Gelecegin saglik profesyonellerinin diisiik farkindaliginin kullanim ve Onerileri ile
iligkili bulundugu belirtilmektedir (Rahmah ve ark 2021, Ong ve ark 2023). Saglik
profesyoneli ile yapilan bir ¢galismada 1360 saglik ¢alisaninin probiyotiklere kars1 bilgi
ve tutumlar1 degerlendirilmistir. Saglik profesyonelinin konu hakkinda bilgi diizeyi ne
kadar diislik ve endisesi ne kadar fazlaysa probiyotik dnerme olasiliginin da o kadar
diisiik oldugu gortilmiistiir. Katilimcilarin 1099 tanesinin ise daha fazla egitime ihtiyag
duydugunu belirttigi ortaya konmustur (Ababneh ve ark 2020). Ayrica Amerika’da 335
yetiskinin anket verilerinin analiz edildigi bir calismada, katilimcilara eger saglik

profesyonelleri Onerirse probiyotik kullanip kullanmayacaklart soruldugunda
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katilimcilarin 139 tanesi (%41,5) “evet” yanit1 vermislerdir. Saglik profesyonellerinin
Onerilerinin toplumsal diizeyde kullanimi etkileyebilecegi goriilmektedir (Stanczak ve
Heuberger 2009). Suudi Arabistan’dan 237 saglik profesyoneli ile yapilan bir
calismada, katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%51,1) probiyotikleri hastalarina,
ailesine ve yakin c¢evresine Onerdigi saptanmistir (Alnefaie ve ark 2023). Saglik
profesyonellerinin tavsiyelerde bulunma noktasinda rolii giin gectik¢e dnem kazandigi
i¢cin bu kisilerin bilgi ve farkindaliklarin1 artirmak onem arz etmektedir (Davarci ve

Davarci 2025).

Calismada katilimcilara probiyotik kaynaklarinin neler oldugu ile alakali soru
yoneltildiginde %80,0 dogru yanit alinmistir. Pradito ve ark 2020 c¢aligmasinda, 200
katilimc1 dahil edilmis ve katilimcilarin %79,1’inin probiyotik kaynaklarinin neler
oldugu sorusuna dogru yanit verdigi belirlenmistir (Pradito ve ark 2020). Ayr1 bir
calismada da 1306 katilimeinin yogurt gibi probiyotik kaynaklarini, sebze-meyveler
gibi prebiyotik kaynaklarini yiiksek oranda bildigi belirlenmistir (Alkhaldy 2024).
Yetiskinler ile yapilan ve 335 kisinin anket verilerinin analiz edildigi ayri bir
calismada, katilimcilara probiyotik kaynagi besinlerin neler oldugu soruldugunda
katilimcilarin 128 tanesi (%38,2) “yogurt” yanitint verirken 183 tanesi (%54,6)

“bilmiyorum” yanitin1 vermistir (Stanczak ve Heuberger 2009).

Diyetisyen, hemsire, geriatrist gibi farkli 26 saglik profesyonelini ve 47 saglikli
yetiskini barindiran ve bu katilimcilarin Akdeniz diyeti ve mikrobiyota hakkindaki
bakis acilarinin irdelendigi nitel bir ¢aligma; katilimcilarin mikrobiyotaya dair
farkindaliklarinin oldugunu ancak Akdeniz diyeti ile mikrobiyota baglantisini tam

olarak kuramadiklarin1 gostermistir (O’Mahony ve ark 2023).

Caligmada sinif diizeyleri ve mikrobiyota farkindaligi arasinda anlaml farklilik
saptanmigtir. Bu anlamlilik MFO genel bilgiler alt boyutu (p=0,020), MFO iiriin bilgisi
alt boyutu (p<.001), MFO kronik hastalik alt boyutu (p<.001), MFO probiyotik-
prebiyotik alt boyutu (p<.001) ve MFO toplam puani (p<.001) igin mevcuttur.
Hamurcu ve Ismailoglu 2022 ¢alismasinda, beslenme ve diyetetik &grencilerinde
mikrobiyota bilgi diizeyinin 4. sinif 6grencilerinde anlamli seviyede yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu anlamlilik MFO genel bilgiler alt boyutu (p=0,003), MFO kronik
hastalik alt boyutu (p=0,001), MFO probiyotik-prebiyotik alt boyutu (p<.001) ve MFO
toplam puan (p<.001) i¢in gecerlidir (Hamurcu ve ismailoglu 2022). Ersoy ve ark 2024
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calismasinda ise Ozellikle 1.sinif ve 3.smif diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmstir (p<.001). Bu anlamlilik MFO genel bilgiler alt boyutu (p=0,025), MFO
{iriin bilgisi alt boyutu (p<.001), MFO kronik hastalik alt boyutu (p<.001), MFO
probiyotik-prebiyotik alt boyutu (p=0,033) ve MFO toplam puan (p<.001) icin
gecerlidir (Ersoy ve ark 2024). Lisans diizeyinde 454 6grenci ile yapilan bir caligmada
da smif diizeyi arttikca mikrobiyota farkindaligimin anlamli sekilde arttig
belirlenmistir (Bozkurt ve Arslan 2023). Literatiirdeki bu sonuglara dayanarak sinif
diizeyi arttikca mikrobiyota farkindaligimin arttigini sdyleyebilmek miimkiindiir.
Kirklareli’de 18 yas iizeri gebe kalmay1 planlayan 417 kadinin mikrobiyota farkindalik
diizeylerini belirlemek amacli yapilan bir calismada da benzer sekilde katilimcilarin
egitim diizeyinin farkindalik diizeyini etkiledigi saptanmistir. Egitim diizeyi arttik¢a
farkindalik diizeyinin de arttigi goézlenmistir (p<.001) (Atay ve Hacioglu 2024).
fran’dan 296 saglik bilimleri 6grencisi ile yapilan bir calismada yiiksek lisans
ogrencilerinin probiyotik bilgi seviyesinin lisans ©grencilerinden daha yiiksek
seviyede oldugu saptanmistir (p<0,05) (Payahoo ve ark 2012). Ayr1 bir ¢alismada da
egitim diizeyi arttikca mikrobiyota farkindaliginin arttigi belirlenmistir (p=0,046)
(Aksoy ve Yesilyurt 2024). Suudi Arabistan’da 1306 yetiskin ile yapilan bir ¢alismada,
egitim diizeyi ile probiyotik-prebiyotik bilgi diizeyi arasinda da pozitif diizeyde
anlamli iliski saptanmistir (p=0,005) (Alkhaldy 2024). Birlesik Arap Emirlikleri’nde
392 katilimer ile yapilan bir ¢calismada da egitim durumunun probiyotik-prebiyotik
bilgi ve tutumlarin1 anlamli dl¢iide etkiledigi belirlenmistir (p<.001) (Alqaydi ve ark
2024). Daha iyi egitim diizeyine sahip kisiler, daha 1yi yasam ve saglik standartlari ile
iliskilendirilmektedir (Raghupati ve Raghupati 2020). Egitim diizeyi arttik¢a bilgi ve
farkindalik diizeylerinin de artmasi beklenmektedir. Ozellikle saglik alaninda egitim
alan kisilerin aldiklar1 patoloji, biyokimya, histoloji gibi pek cok konuda egitim
gormesi sebebiyle farkindalik seviyelerinin de yiiksek olmasi beklenmektedir (Davarci

ve Davarci 2025).

Calismada mikrobiyota konulu herhangi bir egitime katilan Kkisilerin
katilmayanlara kiyasla mikrobiyota farkindaliginin daha yiiksek seviyede oldugu
saptanmistir. Bu anlamlilik MFO genel bilgiler alt boyutu (p=0,008), MFQ iiriin bilgisi
alt boyutu (p=0,001), MFO kronik hastalik alt boyutu (p<.001), MFO probiyotik-
prebiyotik alt boyutu (p<.001) ve MFO toplam puan (p<.001) igin mevcuttur (Tablo
3.19). Benzer bir ¢calismada da 595 katilimeinin yalnizca %11,3’ mikrobiyotaya dair
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bir egitim aldigin1 belirtmistir ve egitim alanlarin almayanlara kiyasla mikrobiyota
farkindaliginin 6nemli Ol¢lide yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,006) (Aksoy ve
Yesilyurt 2024). Mikrobiyoloji alaninda egitim alan 6grencilerin de farkindaliklarinin
daha yiiksek seviyede oldugunu gosteren bir ¢alismaya da rastlanmistir (p=0,006)
(Ayyash ve ark 2021). Bu durum farkindalig1 artirmak adina yapilacak egitimlerin ne

denli 6nemli olabilecegini gozler 6niine sermektedir.

Yavas tarafindan 385 saglikli kadin ve erkek katilimci ile gergeklestirilen
calismada katilimcilar MEDAS puanlarina gore iyi uyum gosterenler ve kotii uyum
gosterenler olarak siniflandirildiginda, MFO toplam puanlarmin da anlaml 6lgiide
farklilastigr saptanmustir (p<.001). Akdeniz diyetine bagllik artttkca MFO toplam
puaninin da arttig1r belirlenmistir (Yavas 2024). 18-65 yas aralifinda bulunan
inflamatuar bagirsak hastaligi tanis1 alan 148 hasta ve 156 saglikli birey olmak tizere
toplam 304 katilimcinin mikrobiyota farkindaliklar1 ve Akdeniz diyetine uyumlarinin
degerlendirildigi baska bir calismada ise MFO toplam puaninin MEDAS toplam puani
ile pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir (Kumral ve ark 2024). Bu ¢alismada da
literatiir ile uyumlu sekilde en temel ¢ikt1, mikrobiyota farkindalik diizeyinin artisi ile
beraber Akdeniz diyetine uyumun artisinin da saptanmasidir. Calismada MFO toplam
puan ve genel bilgiler alt boyutu, iiriin bilgisi alt boyutu, kronik hastalik alt boyutu ve
probiyotik ve prebiyotik alt boyutu olmak iizere tiim alt boyutlar ile MEDAS toplam
puan1 arasinda pozitif ve p<0,01 seviyesinde korelasyon saptanmustir. Bu bilgiler
1s181inda  beklenildigi lizere mikrobiyota farkindaligi artan bireylerin beslenme
konusunda da daha duyarli davrandiklar1 ve Akdeniz diyetine uyumlarinin arttigim

s0ylemek miimkiindiir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren, gelecegin saglik

profesyonelleri olacak olan Ogrencilerin Akdeniz diyetine uyum ve mikrobiyota

farkindaligin1 degerlendirmek amaciyla 58’1 erkek (%11,4), 450’si kadin (%88,6)

olmak tizere toplam 508 goniillii katilimer ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmadan elde edilen

sonuglar agagida yer almaktadir:

10.

Katilimeilarin yas ortalamasi 20,9+2,17 yildir. Erkeklerin ve kadinlarin yas
ortalamasi sirastyla 20,7+1,43 ve 20,9+18,42 yildir.

Katilimcilarin %32,9’u 1. smif diizeyinde, %24,0’4 2. smif diizeyinde,
%22,7°s1 3. smif diizeyinde, %20,0’si 4. smif diizeyindedir ve %0,4’1
hazirlik segenegini isaretlemistir.

Erkeklerin viicut agirligi ortalamast 76,8+13,91 kg ve kadinlarin viicut
agirlig: ortalamasi 59,0+£10,52 kg iken; boy uzunlugu ortalamasi erkeklerde
179,5+5,85 cm ve kadinlarda 163,4+5,55 cm’dir.

BKI ortalamasi erkeklerde 23,7+3,59 kg/m? ve kadinlarda 22,1+3,72 kg/m?
“dir.

Erkeklerin %58,6’s1 ve kadinlarin %65,6’s1 normal BKI (18,5-24,99 kg/m?)
araligindadir.

Katilimeilarin ana 6glin tiikketim ortalamalart 1,6+0,97°dir. Bireylerin
%42,1’1 ana 6glin atladiklarini belirtmislerdir. En ¢ok kahvalti 6gliniiniin
atlandig1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin ara 68iin tiikketim ortalamalar1 2,3+0,54’tiir. Bireylerin
%65,7’s1 ara 6giin atladiklarini belirtmislerdir. En ¢ok kusluk ara ¢giiniiniin
atlandigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin %24,4°1 diizenli spor/egzersiz (son bir hafta i¢cinde en az 3
kez, glinde 30 dakika ve iizeri) yaptigini belirtmislerdir.

Katilimeilarin %14,2’si mikrobiyotaya dair bir egitim aldigini bildirirken,
%49,0’u lisans dersleri icerisinde beslenmeye dair bir egitim aldiklarini
bildirmislerdir.

Katilimeilarin = %84,8’1 probiyotiklere dair bilgisini oldugunu ifade
etmiglerdir, %78,9’u ise probiyotik tanimin1 dogru olarak isaretlemislerdir.

Ancak probiyotik takviye kullanan katilimcilarin sayist azdir (%15,7).
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Katilimeilarin - %79,9’u  prebiyotiklere dair bilgisini oldugunu ifade
etmislerdir, %64,4’1i ise prebiyotik tanimini1 dogru olarak isaretlemislerdir.
Ancak prebiyotik takviye kullanan katilimcilarin sayis1 azdir (%13,0).
Katilimcilarin %57,3’1 mikrobiyota tanimini dogru olarak isaretlemislerdir.
Katilimcilarin MFO toplam puam ortalama 69,1+8,74, MEDAS toplam
puani ise ortalama 5,8+1,72’dir. MFO puam (p=0,060) ve MEDAS puani
(p=0,085) cinsiyete gore anlamli 6l¢iide farklilasmamaktadir.

Katilimcilarin beden kiitle indeksi siniflarina gére MEDAS (p=0,226) ve
MFO (p=0,084) puanlari farklilasmamaktadir.

Katilimeilarin okuduklar1 boliimlere gére MFO puani farklilasmaktadir
(p<.001). Beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin MFO puan
ortalamasi diger boliimlere kiyasla anlamli seviyede yiiksektir.

Lisans dersleri icerisinde beslenme egitimi alan 6grencilerin MFO puanlar,
almayanlara kiyasla daha yiiksektir (p<.001).

Probiyotiklerin ve prebiyotiklerin ne anlama geldigini bilen 6grencilerin
MFO iiriin bilgisi alt boyutu puanlari, bilmeyenlere kiyasla anlamli dlgiide
yiiksektir (p<.001).

Probiyotik ve prebiyotik takviyesi kullanan kisilerin MFO iiriin bilgisi alt
boyutu puanlari, MFO toplam puanlart ve MEDAS puanlar
kullanmayanlara kiyasla yiiksektir. Bu yiikseklik yalnizca prebiyotik
takviyesi kullanan katilimcilarin MEDAS puanlart i¢in anlamli seviyede
degildir (p=0,381) ancak diger yiiksekliklerin hepsi istatistiksel agidan
anlamhidir (p<.001).

Hekim tarafindan hastalik tanis1 konulan katilimcilarin MFO kronik hastalik
alt boyutu puanlari, tanisi olmayanlara kiyasla anlamli Olclide yiiksektir
(p=0,035). Tanis1 olanlarin MFO toplam puanlar1 (p=0,105) ve MEDAS
puanlar1 da (p=0,359) yiiksektir ancak bu yiikseklik anlamli seviyede
degildir.

Mikrobiyota konulu herhangi bir egitime katilan kisilerin MFO toplam
puanlar (p<.001) ve MFO genel bilgiler alt boyutu puanlar1 (p=0,008), MFO
liriin bilgisi alt boyutu puanlar1 (p=0,001), MFO kronik hastalik alt boyutu
puanlart (p<.001) ve MFO probiyotik-prebiyotik alt boyutu puanlari
(p<.001), katilmayanlara kiyasla anlamli 6l¢iide yiiksektir.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Meslek hayatinda probiyotikleri ve prebiyotikleri Onerecegini sdyleyen
katilimcilarm MFO puanlari, dnermeyecegini sdyleyenlere kiyasla anlaml
Olciide yiiksektir (p<.001).

Akdeniz tipi beslenme modeli benimsemenin mikrobiyotayr olumlu
etkileyecegini diisiinen katilmcilarn  MFO toplam puanlar1  diger
katilimcilara kiyasla anlamli 6l¢tide yiiksektir (p<.001).

Katilimeilarm sinif diizeyi arttikga MFO puanlari anlamli seviyede artarken
(p<.001), MEDAS puanlar1 anlamli seviyede degismemektedir (p=0,188).
Sigara kullanmayan katilimcilarin MEDAS puanlar1 kullananlara kiyasla
anlamli dlgiide yiiksektir (p=0,022). MFO puam anlamli seviyede
farklilasmamaktadir (p=0,172).

Diizenli spor yapan katilimcilarin MEDAS puanlar1 yapmayanlara kiyasla
anlamli  olgiide yiiksektir (p<.001). MFO puam anlamli seviyede
farklilasmamaktadir (p=0,427).

Katilimcilarm yaslar1 ile MFO puanlar1 arasinda anlamli ve pozitif bir
korelasyon saptanmistir (p<.001). Ancak yas ile MEDAS puani anlamh
seviyede korele degildir (p=0,066).

Katilimeilarin ara dgiin sayist ile MEDAS (p=0,036) ve MFO (p=0,012)
puanlar arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon vardir.

MFO toplam puani 6rneklem ortalamasinin iistiinde olan katilimcilarin,
MEDAS puanlart da anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p<.001).

MFO toplam puani ile MEDAS puani arasinda pozitif (r=0,213) ve anlaml
(p<.001) bir iliski saptanmaistir.

MEDAS puami ile MFO genel bilgiler alt boyutu (p=0,006), MFO iiriin
bilgisi alt boyutu (p<.001), MFO kronik hastalik alt boyutu (p<.001) ve MFO
probiyotik-prebiyotik alt boyutu (p<.001) puanlari arasinda pozitif ve p<0,01

diizeyinde anlamlilik mevcuttur.

Saglik bilimleri fakiiltesi Ogrencilerinin mikrobiyotaya dair farkindalik

diizeylerinin o6nemli oldugu diisiiniilerek yapilan bu c¢alismada; Ogrencilerin
farkindalik diizeylerinin yiiksek olmadiginin saptanmasi ile beraber 6grencilerin
mikrobiyota farkindaliklari ile Akdeniz diyeti baglhiliklar1 arasinda da bir iligki oldugu
ortaya konmustur. Akdeniz diyetine yiiksek baglilik saglikli beslenme aligkanliklari ile
iliskilendirilmektedir. Genel saglik acisindan diisiintildiiglinde, Akdeniz diyeti saglik
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otoriteleri tarafindan 6nerilen bir diyet modelidir. Saglikli beslenme aligkanliklar1 daha
1yi seviyede olan katilimcilarin mikrobiyota farkindaliklarinin, probiyotik-prebiyotik
bilgi diizeylerinin de daha iyi diizeyde olmasi beklenmektedir ve bu ¢alismada da

katilimcilar tizerinde bu iliski gosterilmistir.

Mikrobiyota saglik acisindan farkli perspektiflerden timit vadeden 6nemli bir
konudur. Gelecekte saglik sektorii igerisinde yer alacak olan saglik profesyonellerinin
hastalara ve topluma daha iyi yon verebilmeleri adina farkindalik seviyelerinin
artirtlmas1 Onemlidir. Mikrobiyotaya dair farkindaliklar1 daha iyi seviyede olan
kisilerin beslenme aligkanliklarinin da daha saglikli yone evrilebilecegi géz ontinde

bulundurulursa, konunun 6nemi daha net anlasilacaktir.

Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin farkindalik ve bilgi diizeylerini artirma
amagli mikrobiyota, probiyotikler, prebiyotikler ve saglikli beslenme konularinin
miifredatlaria dahil edilmesi ve diizenli egitimlerin 6grencilere saglanmasi yararl
olabilecektir. Daha saglikli mikrobiyota bilesimine sahip bireyler ve toplum
olusturmak hastaliklarin prognozunu iyilestirmek, erken teshisini saglamak gibi

hususlar da dahil olmak {izere toplum sagligina katki saglayabilecektir.

Konu hakkinda yeni ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Mikrobiyota ve
Akdeniz diyetine baglilik iliskisini irdeleyecek olan girisimsel ¢calismalarin gerekliligi
s0z konusudur. Akdeniz diyetine baglilik ile beraber mikrobiyota igeriginin nasil
etkilendigini belirlemenin ve konu ile ilgili hastaliklarin baglantisini net bir sekilde

kurmanin literatiire 6nemli katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

91



6. KAYNAKLAR

Ababneh M, Elrashed N, Al-Azayzih A, 2020. Evaluation of Jordanian healthcare providers’
knowledge, attitudes, and practice patterns towards probiotics. Expert review of
pharmacoeconomics & outcomes research, 20, 1, 93-7.

Aboussaleh Y, Capone R, El Bilali H, 2017. Mediterrancan food consumption patterns: low
environmental impacts and significant health—nutrition benefits. Proceedings of the Nutrition
Society, 76, 4, 543-8.

Abu-Humaidan AH, Alrawabdeh JA, Theeb LS, Hamadneh YI, Omari MB, 2021. Evaluating
knowledge of human microbiota among University students in Jordan, an online cross-
sectional survey. International Journal of Environmental Research and Public Health, 18, 24,
13324.

Afzaal M, Saeed F, Shah YA, Hussain M, Rabail R, Socol CT, Hassoun A, Pateiro M, Lorenzo JM, Rusu
AV, 2022. Human gut microbiota in health and disease: Unveiling the relationship. Frontiers
in microbiology, 13, 999001.

Aguilera Y, Martin-Cabrejas MA, Gonzalez de Mejia E, 2016. Phenolic compounds in fruits and
beverages consumed as part of the mediterranean diet: their role in prevention of chronic
diseases. Phytochemistry reviews, 15, 405-23.

Akhtar M, Chen Y, Ma Z, Zhang X, Shi D, Khan JA, Liu H, 2022. Gut microbiota-derived short chain
fatty acids are potential mediators in gut inflammation. Animal nutrition, 8, 350-60.

Aksoy A, Yesilyurt I, 2024. Microbiota awareness level of university students. European Journal of
Public Health Studies, 7, 1.

Aktas N, 1979. Hollanda’daki Tiirk isci ailelerinin beslenme aliskanliklarini etkileyen faktorler {izerine
bir arastirma. Doktora Tezi, Ankara Universitesi Ziraat Fakiiltesi Ev Ekonomisi Kiirsiisii,
Ankara.

Al Hossan AA, Syed W, Babelghaith SD, Al Arifi MN, 2024. Knowledge, attitude, and practice of
probiotics among Saudi healthcare students a cross-sectional study from Saudi University in
Riyadh Saudi Arabia. INQUIRY: The Journal of Health Care Organization, Provision, and
Financing, 61, 00469580231224821.

Alkhaldy AA, 2024. Awareness, knowledge, and beliefs about probiotics and prebiotics among Saudi
adults: a cross-sectional study. Frontiers in Immunology, 15, 1464622.

Alnefaie GO, Alammari RM, Alzahrani AA, Althobaiti RM, Althomali FA, Alsherbi NA, Khalifa EA,
2023. Health professionals' knowledge, attitude and practice regarding probiotics use in Saudi
Arabia: A cross-sectional study. Medical Science, 27, €302ms3148.

Alqaydi TK, Bedir AS, Abu-Elsaoud AM, El-Tarabily KA, Al Raish SM, 2024. An Assessment of the
Knowledge, Attitude, and Practice of Probiotics and Prebiotics among the Population of the
United Arab Emirates. Foods, 13, 14, 2219.

Altamimi E, Fanni A, Abu Hamad M, Alrejjal K, 2019. Medical students’ knowledge of probiotics and
their health usage in Jordan. Health Sci J, 8, 4, 124-30.

Altomare R, Cacciabaudo F, Damiano G, Palumbo VD, Gioviale MC, Bellavia M, Tomasello G, Monte
AlIL, 2013. The mediterranean diet: a history of health. Iranian journal of public health, 42, 5,
449,

Amarauche CO, 2015. Assessing the awareness and knowledge on the use of probiotics by healthcare
professionals in Nigeria. Journal of Young Pharmacists, 8, 1, 53.

Anderson JL, Tierney AC, Miles C, Kotsimbos T, King SJ, 2024. Probiotic knowledge of adults with
cystic fibrosis is limited but is associated with probiotic use: A cross-sectional survey study.
Nutrition and Health, 30, 4, 697-706.

Anukam KC, Osazuwa E, Reid G, 2006. Knowledge of probiotics by Nigerian clinicians. International
Journal of Probiotics and Prebiotics, 1, 1, 57.

92



Arshad MS, Saqlain M, Majeed A, Imran I, Saced H, Saleem MU, Abrar MA, Islam M, Hashmi F,
Akbar M, 2021. Cross-sectional study to assess the healthcare professionals’ knowledge,
attitude and practices about probiotics use in Pakistan. BMJ open, 11, 7, ¢047494.

Atay R, Hacioglu O, 2024. Determination of microbiota awareness levels in women planning
pregnancy. Revista da Associagdo Médica Brasileira, 70, 5, €20231401.

Aune D, Keum N, Giovannucci E, Fadnes LT, Boffetta P, Greenwood DC, Tonstad S, Vatten LJ, Riboli
E, Norat T, 2016. Whole grain consumption and risk of cardiovascular disease, cancer, and all
cause and cause specific mortality: systematic review and dose-response meta-analysis of
prospective studies. bmj, 353.

Ayaz Z,2021. Prebiyotikler ve saglik acisindan faydalari. The Journal of Turkish Family Physician, 12,
4,201-6.

Ayyash M, Al-Najjar MA, Jaber K, Ayyash L, Abu-Farha R, 2021. Assessment of public knowledge and
perception about the use of probiotics. European Journal of Integrative Medicine, 48, 101404.

Bach-Faig A, Berry EM, Lairon D, Reguant J, Trichopoulou A, Dernini S, Medina FX, Battino M,
Belahsen R, Miranda G, 2011. Mediterranean diet pyramid today science and cultural updates.
Public health nutrition, 14, 12A, 2274-84.

Baniwal P, Mehra R, Kumar N, Sharma S, Kumar S, 2021. Cereals: functional constituents and its health
benefits. The Pharma Innovation, 10, 2, 343-9.

Barqawi HJ, Adra SF, Ramzi HR, Abouaggour MA, Almehairi SK, 2021. 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, 11, 8, €047869.

Barrea L, Muscogiuri G, Frias-Toral E, Laudisio D, Pugliese G, Castellucci B, Garcia-Velasquez E,
Savastano S, Colao A, 2021. Nutrition and immune system: from the Mediterranean diet to
dietary supplementary through the microbiota. Critical reviews in food science and nutrition,
61, 18, 3066-90.

Beam A, Clinger E, Hao L, 2021. Effect of diet and dietary components on the composition of the gut
microbiota. Nutrients, 13, 8, 2795.

Benavente-Garcia O, Castillo J, Lorente J, Ortufio A, Del Rio J, 2000. Antioxidant activity of phenolics
extracted from Olea europaea L. leaves. Food chemistry, 68, 4, 457-62.

Bhatti SN, Fan LM, Collins A, Li J-M, 2020. Exploration of alcohol consumption behaviours and
health-related influencing factors of young adults in the UK. International journal of
environmental research and public health, 17, 17, 6282.

Bozkurt BK, Arslan M, Universite 06grencilerinin mikrobiyota farkindalik  dizeylerinin
degerlendirilmesi: Erzurum ili 6rnegi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 12,
4,1615-22.

Briissow H, 2013. Microbiota and healthy ageing: observational and nutritional intervention studies.
Microbial biotechnology, 6, 4, 326-34.

Burlingame B, Dernini S, 2011. Sustainable diets: the Mediterranean diet as an example. Public health
nutrition, 14, 12A, 2285-7.

Calinoiu L, Vodnar D, (2018). Whole grains and phenolic acids: A review on bioactivity, functionality,
health benefits and bioavailability. Nutrients. 10, 1615.

Campaniello D, Corbo MR, Sinigaglia M, Speranza B, Racioppo A, Altieri C, Bevilacqua A, 2022. How
diet and physical activity modulate gut microbiota: evidence, and perspectives. Nutrients, 14,
12, 2456.

Can M, Aktiirk U, 2023. The effect of healthy lifestyle behaviours on smoking among university
students. Journal of Substance Use, 28, 3, 418-24.

Capurso C, 2021. Whole-grain intake in the Mediterranean diet and a low protein to carbohydrates ratio
can help to reduce mortality from cardiovascular disease, slow down the progression of aging,
and to improve lifespan: a review. Nutrients, 13, 8, 2540.

93



Carding S, Verbeke K, Vipond DT, Corfe BM, Owen LJ, 2015. Dysbiosis of the gut microbiota in
disease. Microbial ecology in health and disease, 26, 1, 26191.

Cavaliere A, De Marchi E, Frola EN, Benfenati A, Aletti G, Bacenetti J, Banterle A, 2023. Exploring
the environmental impact associated with the abandonment of the Mediterranean Diet, and
how to reduce it with alternative sustainable diets. Ecological Economics, 209, 107818.

Chakrabarti A, Geurts L, Hoyles L, lozzo P, Kraneveld AD, La Fata G, Miani M, Patterson E, Pot B,
Shortt C, 2022. The microbiota—gut-brain axis: pathways to better brain health. Perspectives
on what we know, what we need to investigate and how to put knowledge into practice. Cellular
and Molecular Life Sciences, 79, 2, 80.

Chalamaiah M, Hemalatha R, Jyothirmayi T, 2012. Fish protein hydrolysates: Proximate composition,
amino acid composition, antioxidant activities and applications: A review. Food chemistry,
135, 4, 3020-38.

Chambers ES, Preston T, Frost G, Morrison DJ, 2018. Role of gut microbiota-generated short-chain
fatty acids in metabolic and cardiovascular health. Current nutrition reports, 7, 198-206.

Chen X, Hay JL, Waters EA, Kiviniemi MT, Biddle C, Schofield E, Li Y, Kaphingst K, Orom H, 2018.
Health literacy and use and trust in health information. Journal of health communication, 23,
8, 724-34.

Chiesa G, Busnelli M, Manzini S, Parolini C, 2016. Nutraceuticals and bioactive components from fish
for dyslipidemia and cardiovascular risk reduction. Marine drugs, 14, 6, 113.

Chukwu EE, Nwaokorie FO, Yisau JI, Coker AO, 2015. Assessment of the knowledge and perception
of probiotics among medical science students and practitioners in Lagos state. British Journal
of Medicine and Medical Research, 5, 10, 1239.

Claesson MJ, Jeffery IB, Conde S, Power SE, O’connor EM, Cusack S, Harris H, Coakley M,
Lakshminarayanan B, O’sullivan O, 2012. Gut microbiota composition correlates with diet and
health in the elderly. Nature, 488, 7410, 178-84.

Clark JS, Simpson BS, Murphy KIJ, 2022. The role of a Mediterranean diet and physical activity in
decreasing age-related inflammation through modulation of the gut microbiota composition.
British Journal of Nutrition, 128, 7, 1299-314.

Corella D, Coltell O, Macian F, Ordovas JM, 2018. Advances in understanding the molecular basis of
the mediterranean diet effect. Annual review of food science and technology, 9, 1, 227-49.

Cohen PA, 2018. Probiotic safety—no guarantees. JAMA internal medicine, 178, 12, 1577-8.

Cunningham M, Vinderola G, Charalampopoulos D, Lebeer S, Sanders ME, Grimaldi R, 2021.
Applying probiotics and prebiotics in new delivery formats—is the clinical evidence
transferable? Trends in Food Science & Technology, 112, 495-506.

Cusimano FA, Damas OM, 2022. Diet as a treatment for inflammatory bowel disease: is it ready for
prime time? Current opinion in gastroenterology, 38, 4, 358-72.

Celik AD, 2023. Consumers’ perceptions about probiotic food products and their effects on purchase
intention: A case study of Eastern Mediterranean Region of Turkey. New medit: Mediterranean
journal of economics, agriculture and environment, Revue méditerranéenne d'economie,
agriculture et environment, 22, 4, 139-54.

D’Alessandro A, De Pergola G, 2014. Mediterranean diet pyramid: a proposal for Italian people.
Nutrients, 6, 10, 4302-16.

Pani¢ M, Markovi¢ N, Ostoji¢ T, Koji¢ M, Lazarevi¢ S, Mikov M, Pavlovi¢ N, 2024. Intestinal
microbiota, probiotics and their interactions with drugs: knowledge, attitudes and practices of
health science students in Serbia. BMC Medical Education, 24, 1, 1381.

Pani¢ M, Markovi¢ N, Ostoji¢ T, Koji¢ M, Lazarevi¢ S, Mikov M, Pavlovi¢ N, 2024. Intestinal
microbiota, probiotics and their interactions with drugs: knowledge, attitudes and practices of
health science students in Serbia. BMC Medical Education, 24, 1381.

Davani-Davari D, Negahdaripour M, Karimzadeh I, Seifan M, Mohkam M, Masoumi SJ, Berenjian A,
Ghasemi Y, 2019. Prebiotics: definition, types, sources, mechanisms, and clinical applications.
Foods, 8, 3, 92.

94



Davarci I, Davarci PZ, 2025. Microbiota awareness levels of medical students: the case of Trakya
university. BMC Medical Education, 25, 1, 44.

Davis C, Bryan J, Hodgson J, Murphy K, 2015. Definition of the Mediterranean diet: a literature review.
Nutrients, 7, 11, 9139-53.

De Filippis F, Pellegrini N, Vannini L, Jeffery IB, La Storia A, Laghi L, Serrazanetti DI, Di Cagno R,
Ferrocino I, Lazzi C, 2016. High-level adherence to a Mediterranean diet beneficially impacts
the gut microbiota and associated metabolome. Gut, 65, 11, 1812-21.

de Lorgeril M, Salen P, Rabaeus M, 2019. New and traditional foods in a modernized Mediterranean
diet model. European Journal of Clinical Nutrition, 72, Suppl 1, 47-54.

Demirci T, 2024. Probiyotikler ve yeni nesil prebiyotikler. Gida Mikrobiyolojisi, 185.

Dernini S, Berry E, Serra-Majem L, La Vecchia C, Capone R, Medina F, Aranceta-Bartrina J, Belahsen
R, Burlingame B, Calabrese G, 2017. Med Diet 4.0: the Mediterranean diet with four
sustainable benefits. Public health nutrition, 20, 7, 1322-30.

Dernini S, Berry EM, 2015. Mediterranean diet: from a healthy diet to a sustainable dietary pattern.
Frontiers in nutrition, 2, 15.

Dernini S, Berry EM, Bach-Faig A, Belahsen R, Donini LM, Lairon D, Serra-Majem L, Cannella C,
2012. A dietary model constructed by scientists. In: MediTERRA 2012 (english). Eds: Presses
de Sciences Po, p. 71-88.

Dominguez LJ, Di Bella G, Veronese N, Barbagallo M, 2021. Impact of Mediterranean diet on chronic
non-communicable diseases and longevity. Nutrients, 13, 6, 2028.

Dominguez LJ, Veronese N, Di Bella G, Cusumano C, Parisi A, Tagliaferri F, Ciriminna S, Barbagallo
M, 2023. Mediterranean diet in the management and prevention of obesity. Experimental
Gerontology, 174, 112121.

Dogiis Y, Deami A, D6glis S, Yonden Z, 2023. Besikten mezara yagsam boyu devam eden mikrobiyota.
Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 32, 1, 10-5.

Dogiis Y, Deami A, Yonden Z, 2023. Mikrobiyota kaynakli kisa zincirli yag asitleri ve hastaliklar
tizerine etkileri. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 32, 4, 246-53.

Durazzo A, Di Lena G, Gabrielli P, Santini A, Lombardi-Boccia G, Lucarini M, 2022. Nutrients and
bioactive compounds in seafood: quantitative literature research analysis. Fishes, 7, 3, 132.

Emirhiiseyinoglu A, 2023. Universite dgrencilerinin probiyotikler ve probiyotiktakviyeleri hakkinda
bilgi tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi, Istanbul Atlas Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii.

Ersak DT, Kara O, Tanacan A, Ersak B, Beser DM, Sahin D, 2023. A new awareness: probiotic, prebiotic
and microbiota knowledge and attitude of obstetricians. Gynecology Obstetrics &
Reproductive Medicine, 29, 2, 107-13.

Ersoy S, 2022. Bagirsak Hastaliklari ve Mikrobiyota. In: Saglik Bilimleri Alaninda Uluslararasi
Arastirmalar X. Eds: Derin DO. Konya: Egitim Yaymevi, p. 253-74.

Ersoy S, Komiircii A, Derin DO, 2024. Beslenme ve diyetetik boliimii okuyan kiz 6grencilerde
mikrobiyota farkindalik ¢aligmasi. Gazi Saglik Bilimleri Dergisi, 9, 2, 1-14.

Ferreira-Pégo C, Rodrigues J, Costa A, Sousa B, 2019. Adherence to the Mediterranean diet in
Portuguese university students. Journal Biomedical and Biopharmaceutical Research, 16, 1,
41-9.

Fijan S, Frauwallner A, Varga L, Langerholc T, Rogelj I, Lorber M, Lewis P, Povalej Brzan P, 2019.
Health professionals’ knowledge of probiotics: an international survey. International journal of
environmental research and public health, 16, 17, 3128.

Finicelli M, Di Salle A, Galderisi U, Peluso G, 2022. The Mediterranean diet: an update of the clinical
trials. Nutrients, 14, 14, 2956.

Flynn MM, Tierney A, Itsiopoulos C, 2023. Is extra virgin olive oil the critical ingredient driving the
health benefits of a mediterranean diet? a narrative review. Nutrients, 15, 13, 2916.

95



Fuentes S, Rossen NG, van der Spek MJ, Hartman JH, Huuskonen L, Korpela K, Salojérvi J, Aalvink
S, de Vos WM, D’Haens GR, 2017. Microbial shifts and signatures of long-term remission in
ulcerative colitis after faccal microbiota transplantation. The ISME journal, 11, 8, 1877-89.

Fusco W, Lorenzo MB, Cintoni M, Porcari S, Rinninella E, Kaitsas F, Lener E, Mele MC, Gasbarrini
A, Collado MC, 2023. Short-chain fatty-acid-producing bacteria: key components of the
human gut microbiota. Nutrients, 15,9, 2211.

Gali¢ S, Garcia-Gavilan J, Papandreou C, Camacho-Barcia L, Arcelin P, Palau-Galindo A, Rabassa A,
Bullo M, 2021. Effects of Mediterranean Diet on plasma metabolites and their relationship
with insulin resistance and gut microbiota composition in a crossover randomized clinical trial.
Clinical Nutrition, 40, 6, 3798-806.

Gali¢ S, Garcia-Gavilan J, Camacho-Barcia L, Atzeni A, Muralidharan J, Papandreou C, Arcelin P,
Palau-Galindo A, Garcia D, Basora J, 2021. Effects of the mediterranean diet or nut
consumption on gut microbiota composition and fecal metabolites and their relationship with
cardiometabolic risk factors. Molecular nutrition & food research, 65, 19, 2000982.

Garcia-Mantrana I, Selma-Royo M, Alcantara C, Collado MC, 2018. Shifts on gut microbiota associated
to mediterranean diet adherence and specific dietary intakes on general adult population.
Frontiers in microbiology, 9, 890.

Garcia-Montero C, Fraile-Martinez O, Gémez-Lahoz AM, Pekarek L, Castellanos AJ, Noguerales-
Fraguas F, Coca S, Guijarro LG, Garcia-Honduvilla N, Asunsolo A, 2021. Nutritional
components in Western diet versus Mediterranean diet at the gut microbiota—immune system
interplay. Implications for health and disease. Nutrients, 13, 2, 699.

Geraldo R, Santos CS, Pinto E, Vasconcelos MW, 2022. Widening the perspectives for legume
consumption: The case of bioactive non-nutrients. Frontiers in plant science, 13, 772054.

Gibson GR, Hutkins R, Sanders ME, Prescott SL, Reimer RA, Salminen SJ, Scott K, Stanton C,
Swanson KS, Cani PD, 2017. Expert consensus document: The International Scientific
Association for Probiotics and Prebiotics (ISAPP) consensus statement on the definition and
scope of prebiotics. Nature reviews Gastroenterology & hepatology, 14, 8, 491-502.

Gill SR, Pop M, DeBoy RT, Eckburg PB, Turnbaugh PJ, Samuel BS, Gordon JI, Relman DA, Fraser-
Liggett CM, Nelson KE, 2006. Metagenomic analysis of the human distal gut microbiome.
science, 312, 5778, 1355-9.

Gorzynik-Debicka M, Przychodzen P, Cappello F, Kuban-Jankowska A, Marino Gammazza A, Knap
N, Wozniak M, Gorska-Ponikowska M, 2018. Potential health benefits of olive oil and plant
polyphenols. International journal of molecular sciences, 19, 3, 686.

Guasch-Ferré¢ M, Willett W, 2021. The Mediterranean diet and health: A comprehensive overview.
Journal of internal medicine, 290, 3, 549-66.

Gundogdu A, Nalbantoglu OU, 2023. The role of the Mediterranean diet in modulating the gut
microbiome: A review of current evidence. Nutrition, 114, 112118.

Guo H, Wu H, Sajid A, Li Z, 2022. Whole grain cereals: The potential roles of functional components
in human health. Critical Reviews in Food Science and Nutrition, 62, 30, 8388-402.

Gok Ugur H, Yilmaz Yavuz A, Silbir MF, Oner A 2019. Aile saghg merkezlerine bagvuran 30-70 yas
grubu kadinlarin ulusal kanser taramalarina yonelik bilgi tutum ve davranislari: Karadeniz
Bolgesi’nde bir il 6rnegi. Siirekli Tip Egitimi Dergisi.

Hacioglu O, Ozoral Z, 2024. What can your microbiota tell you about your health? Revista da
Associacdo Médica Brasileira, 70, 11, €20240862.

Hamurcu P, Ismailoglu O, 2022. Microbiota awareness: a study on nutrition and dietetics students. J
Immunol Clin Microbiol, 7, 1, 5-18.

Harmsen HJ, de Goffau MC, 2016. The human gut microbiota. Microbiota of the human body:
Implications in health and disease, 95-108.

Hasosah M, Qurashi M, Balkhair A, Alzahrani Z, Alabbasi A, Alzahrani M, Alnahdi W, Shafei S,
Bafaqih M, Khan M, 2021. Knowledge, attitudes, and understanding of probiotics among
pediatricians in different regions of Saudi Arabia. BMC medical education, 21, 1-7.

96



Hernandez-Lopez I, Ortiz-Sola J, Alamprese C, Barros L, Shelef O, Basheer L, Rivera A, Abadias M,
Aguilo-Aguayo 1, 2022. Valorization of local legumes and nuts as key components of the
mediterranean diet. Foods, 11, 23, 3858.

Hidalgo-Mora JJ, Garcia-Vigara A, Sanchez-Sanchez ML, Garcia-Pérez M-A, Tarin J, Cano A, 2020.
The Mediterranean diet: A historical perspective on food for health. Maturitas, 132, 65-9.

Hill C, Guarner F, Reid G, Gibson GR, Merenstein DJ, Pot B, Morelli L, Canani RB, Flint HJ, Salminen
S, 2014. The International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics consensus
statement on the scope and appropriate use of the term probiotic. Nature reviews
Gastroenterology & hepatology, 11, 8, 506-14.

Hokanson KC, Hernandez C, Deitzler GE, Gaston JE, David MM, 2024. Sex shapes gut—microbiota—
brain communication and disease. Trends in Microbiology, 32, 2, 151-61.

Holscher HD, 2017. Dietary fiber and prebiotics and the gastrointestinal microbiota. Gut microbes, 8,
2,172-84.

Hou K, Wu Z-X, Chen X-Y, Wang J-Q, Zhang D, Xiao C, Zhu D, Koya JB, Wei L, Li J, 2022. Microbiota
in health and diseases. Signal transduction and targeted therapy, 7, 1, 1-28.

Illescas O, Rodriguez-Sosa M, Gariboldi M, 2021. Mediterranean diet to prevent the development of
colon diseases: a meta-analysis of gut microbiota studies. Nutrients, 13, 7, 2234,

Ingrassia M, Altamore L, Columba P, Raffermati S, Lo Grasso G, Bacarella S, Chironi S, 2023.
Mediterranean diet, sustainability, and tourism a study of the market’s demand and knowledge.
Foods, 12, 13, 2463.

Jang M, Cai L, Udeani GO, Slowing KV, Thomas CF, Beecher CW, Fong HH, Farnsworth NR,
Kinghorn AD, Mehta RG, 1997. Cancer chemopreventive activity of resveratrol, a natural
product derived from grapes. science, 275, 5297, 218-20.

Jayasekara C, Mendis E, Kim SK, 2020. Seafood in the human diet for better nutrition and health.
Encyclopedia of marine biotechnology, 2939-59.

Jimenez-Lopez JC, Singh KB, Clemente A, Nelson MN, Ochatt S, Smith PM, (2020). Legumes for
global food security, Frontiers Media SA. 11: 926.

Kamada N, Chen GY, Inohara N, Nuiiez G, 2013. Control of pathogens and pathobionts by the gut
microbiota. Nature immunology, 14, 7, 685-90.

Karatay E, 2019. Mikrobiyota, prebiyotik ve probiyotikler. Anadolu Giincel Tip Dergisi, 1, 3, 68-71.

Katz DL, Meller S, 2014. Can we say what diet is best for health? Annual review of public health, 35,
1, 83-103.

Keys A, 1980. Seven countries: a multivariate analysis of death and coronary heart disease, Harvard
University Press, p.

Khalesi P, Saman, Vandelanotte P, Corneel, Thwaite B, Tanya, Russell P, Alex MT, Dawson P, Drew,
Williams P, Susan L, 2021. Awareness and attitudes of gut health, probiotics and prebiotics in
Australian adults. Journal of Dietary Supplements, 18, 4, 418-32.

Khavandegar A, Heidarzadeh A, Angoorani P, Hasani-Ranjbar S, Ejtahed H-S, Larijani B, Qorbani M,
2024. Adherence to the Mediterranean diet can beneficially affect the gut microbiota
composition: a systematic review. BMC Medical Genomics, 17, 1, 91.

Kim S-K, Guevarra RB, Kim Y-T, Kwon J, Kim H, Cho JH, Kim HB, Lee J-H, 2019. Role of probiotics
in human gut microbiome-associated diseases.

Kim S, Jazwinski SM, 2018. The gut microbiota and healthy aging: a mini-review. Gerontology, 64, 6,
513-20.

Klingbeil E, de La Serre CB, 2018. Microbiota modulation by eating patterns and diet composition:
impact on food intake. American Journal of Physiology-Regulatory, Integrative and
Comparative Physiology, 315, 6, R1254-R60.

Kolady D, Kattelmann K, Vukovich C, Scaria J, 2018. Awareness and use of probiotics among the
millennials in the United States: Drivers and implications. Functional Foods in Health and
Disease, 8, 10, 505-18.

97



Koloverou E, Panagiotakos D, Pitsavos C, Chrysohoou C, Georgousopoulou E, Grekas A, Christou A,
Chatzigeorgiou M, Skoumas I, Tousoulis D, 2016. Adherence to Mediterranean diet and 10-
year incidence of diabetes: correlations with inflammatory and oxidative stress biomarkers in
the ATTICA cohort study. Diabetes/metabolism research and reviews, 32, 1, 73-81.

Kose B, Aydin A, Ozdemir M, Yesil E, 2019. Saglik calisanlarinin probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotikler
hakkindaki bilgi diizeyinin ve tiiketim durumlarinin belirlenmesi. akademik gastroenteroloji
dergisi, 18, 2, 67-72.

Kromhout D, Menotti A, Bloemberg B, Aravanis C, Blackburn H, Buzina R, Dontas AS, Fidanza F,
Giaipaoli S, Jansen A, 1995. Dietary saturated and transfatty acids and cholesterol and 25-year
mortality from coronary heart disease: the seven countries study. Preventive medicine, 24, 3,
308-15.

Kumral SN, Katircioglu B, Tekin N, Oztiirk SN, Ayyildiz F, 2024. inflamatuvar Bagirsak Hastaligi
Tanis1 Alan Yetiskin Bireylerde Mikrobiyota Farkindaligi ve Akdeniz Diyetine Uyumun
Degerlendirilmesi. Black Sea Journal of Health Science, 7, 1, 7-16.

Kiilcii A, Onal O, 2022. Microbiota awareness scale validity and reliability study. Medical Journal of
Siileyman Demirel University, 29, 2, 205-12.

Lau K, Srivatsav V, Rizwan A, Nashed A, Liu R, Shen R, Akhtar M, 2017. Bridging the gap between
gut microbial dysbiosis and cardiovascular diseases. Nutrients, 9, 8, 859.

Le Sayec M, Xu Y, Laiola M, Gallego FA, Katsikioti D, Durbidge C, Kivisild U, Armes S, Lecomte M,
Fanca-Berthon P, 2022. The effects of Aronia berry (poly) phenol supplementation on arterial
function and the gut microbiome in middle aged men and women: Results from a randomized
controlled trial. Clinical Nutrition, 41, 11, 2549-61.

Li H-Y, Zhou D-D, Gan R-Y, Huang S-Y, Zhao C-N, Shang A, Xu X-Y, Li H-B, 2021. Effects and
mechanisms of probiotics, prebiotics, synbiotics, and postbiotics on metabolic diseases
targeting gut microbiota: A narrative review. Nutrients, 13, 9, 3211.

LiY, Ning L, Yin Y, Wang R, Zhang Z, Hao L, Wang B, Zhao X, Yang X, Yin L, 2020. Age-related
shifts in gut microbiota contribute to cognitive decline in aged rats. Aging (Albany NY), 12,
9, 7801.

Lloyd-Price J, Abu-Ali G, Huttenhower C, 2016. The healthy human microbiome. Genome medicine,
8, 1-11.

Lopez S, Bermudez B, Montserrat-De La Paz S, Jaramillo S, Varela LM, Ortega-Gomez A, Abia R,
Muriana FJ, 2014. Membrane composition and dynamics: a target of bioactive virgin olive oil
constituents. Biochimica et Biophysica Acta (BBA)-Biomembranes, 1838, 6, 1638-56.

Lotto M, Jorge OS, Cruvinel A, Cruvinel T, 2024. Implications of the health information pollution for
society, health professionals, and science. Journal of Applied Oral Science, 32, €20240222.

Lund EK, 2013. Health benefits of seafood; is it just the fatty acids? Food chemistry, 140, 3, 413-20.

Makas S, 2023. Bir beslenme danigmanligi merkezine basvuran yetiskin bireylerin mikrobiyota
farkindalig1 ve bagirsak saghiginin degerlendirilmesi, Bursa Uludag Universitesi.

Manach C, Scalbert A, Morand C, Rémésy C, Jiménez L, 2004. Polyphenols: food sources and
bioavailability. The American journal of clinical nutrition, 79, 5, 727-47.

Martin-Cabrejas M, 2019. Legumes: an overview.

Martinez-Gonzalez MA, Salas-Salvado J, Estruch R, Corella D, Fit6 M, Ros E, Investigators P, 2015.
Benefits of the Mediterranean diet: insights from the PREDIMED study. Progress in
cardiovascular diseases, 58, 1, 50-60.

Martinez-Gonzalez MA, Sanchez-Villegas A, 2004. The emerging role of Mediterranean diets in
cardiovascular epidemiology: monounsaturated fats, olive oil, red wine or the whole pattern?
European journal of epidemiology, 19, 1, 9-13.

Matamoros S, Gras-Leguen C, Le Vacon F, Potel G, de La Cochetiere M-F, 2013. Development of
intestinal microbiota in infants and its impact on health. Trends in microbiology, 21, 4, 167-
73.

98



Matijasi¢c BB, Obermajer T, Lipoglavsek L, Grabnar I, Avgustin G, Rogelj I, 2014. Association of
dietary type with fecal microbiota in vegetarians and omnivores in Slovenia. European journal
of nutrition, 53, 1051-64.

Mazzocchi A, Leone L, Agostoni C, Pali-Scholl I, 2021. The secrets of the Mediterranean diet. Does
[only] olive oil matter? Advances in Medical Biochemistry, Genomics, Physiology, and
Pathology, 545-63.

McLaughlin SD, Clark SK, Nicholls RJ, Tekkis PP, Ciclitira PJ, 2006. Effective probiotic treatment is
rarely cheap. Bmj, 333, 7581, 1272.

Meng X, Li Y, Li S, Zhou Y, Gan R-Y, Xu D-P, Li H-B, 2017. Dietary sources and bioactivities of
melatonin. Nutrients, 9, 4, 367.

Meng X, Zhou J, Zhao C-N, Gan R-Y, Li H-B, 2020. Health benefits and molecular mechanisms of
resveratrol: a narrative review. Foods, 9, 3, 340.

Merra G, Noce A, Marrone G, Cintoni M, Tarsitano MG, Capacci A, De Lorenzo A, 2020. Influence of
mediterranean diet on human gut microbiota. Nutrients, 13, 1, 7.

Mijatovic SA, Timotijevic GS, Miljkovic DM, Radovic JM, Maksimovic-Ivanic DD, Dekanski DP,
Stosic-Grujicic SD, 2011. Multiple antimelanoma potential of dry olive leaf extract.
International Journal of Cancer, 128, 8, 1955-65.

Mingzer S, Estruch R, Casas R, 2020. Wine intake in the framework of a mediterranean diet and chronic
non-communicable diseases: a short literature review of the last 5 years. Molecules, 25, 21,
5045.

Mitsou EK, Kakali A, Antonopoulou S, Mountzouris KC, Yannakoulia M, Panagiotakos DB, Kyriacou
A, 2017. Adherence to the Mediterranean diet is associated with the gut microbiota pattern and
gastrointestinal characteristics in an adult population. British Journal of Nutrition, 117, 12,
1645-55.

Mitsou EK, Katsagoni CN, Janiszewska K, 2024. Knowledge of Dietitians on Gut Microbiota in
Health—An Online Survey of the European Federation of the Associations of Dietitians
(EFAD). Nutrients, 16, 5, 621.

Molina-Vega M, Gomez-Pérez AM, Tinahones FJ, 2020. Fish in the Mediterranean diet. In: The
Mediterranean Diet. Eds: Elsevier, p. 275-84.

Morris G, Berk M, Carvalho A, Caso JR, Sanz Y, Walder K, Maes M, 2017. The role of the microbial
metabolites including tryptophan catabolites and short chain fatty acids in the pathophysiology
of immune-inflammatory and neuroimmune disease. Molecular neurobiology, 54, 4432-51.

Morris L, Bhatnagar D, 2016. The Mediterranean diet. Current opinion in Lipidology, 27, 1, 89-91.

Morrison DJ, Preston T, 2016. Formation of short chain fatty acids by the gut microbiota and their
impact on human metabolism. Gut microbes, 7, 3, 189-200.

Naureen Z, Bonetti G, Medori MC, Aquilanti B, Velluti V, Matera G, laconelli A, Bertelli M, 2022.
Foods of the Mediterranean diet: garlic and Mediterranean legumes. Journal of Preventive
Medicine and Hygiene, 63, 2 Suppl 3, E12.

Nguyen M, Ferge K, Vaughn A, Burney W, Teng L, Pan A, Nguyen V, Sivamani RK, 2020. Probiotic
supplementation and food intake and knowledge among patients and consumers. Probiotics
and antimicrobial proteins, 12, 824-33.

Nishida A, Inoue R, Inatomi O, Bamba S, Naito Y, Andoh A, 2018. Gut microbiota in the pathogenesis
of inflammatory bowel disease. Clinical journal of gastroenterology, 11, 1-10.

Nguyen M, Ferge K, Vaughn A, Burney W, Teng L, Pan A, Nguyen V, Sivamani RK, 2020. Probiotic
supplementation and food intake and knowledge among patients and consumers. Probiotics
and antimicrobial proteins, 12, 824-33.

O’Mahony C, Amamou A, Ghosh S, 2022. Diet-microbiota interplay: An emerging player in
macrophage plasticity and intestinal health. International Journal of Molecular Sciences, 23, 7,
3901.

99



O’Mahony L, O’Shea E, O’Connor EM, Tierney A, Harkin M, Harrington J, Kennelly S, Arendt E,
O’Toole PW, Timmons S, 2023. Older adults and healthcare professionals have limited
awareness of the link between the Mediterranean diet and the gut microbiome for healthy
aging. Frontiers in Nutrition, 10, 1104238.

Ong TS, Tan ST, Tan SS, Tan CX, 2023. Knowledge, attitudes, and practices towards probiotics for gut-
skin axis among health science undergraduates: An online cross-sectional study. Food and
Humanity, 1, 38-43.

Ozkan OP, Erginbas C, 2022. Koroner Arter Hastalarinin Akdeniz Diyetine Baglilk Durumunun
Degerlendirilmesi. Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 16, 123-35.

Oztirk YE, Uzdil Z, Macit S, Kaya P, 2024. Associations between Mediterranean Diet Adherence
Screener and Healthy Eating Index-2015 with Obesity in Adults: A Cross-sectional Study.
Online Turkish Journal of Health Sciences, 9, 2, 130-5.

Payahoo L, Nikniaz Z, Mahdavi R, Abadi MAJ, 2012. Perceptions of medical sciences students towards
probiotics. Health promotion perspectives, 2, 1, 96.

Pehlivanoglu EFO, Balcioglu H, Unliioglu I, 2020. Akdeniz diyeti baglilik 6lgegi’nin Tiirkceye
uyarlanmasi gegerlik ve giivenirligi. Osmangazi Tip Dergisi, 42, 2, 160-4.

Peredo-Lovillo A, Romero-Luna H, Jiménez-Fernandez M, 2020. Health promoting microbial
metabolites produced by gut microbiota after prebiotics metabolism. Food Research
International, 136, 109473.

Perez-Cornago A, Martinez-Gonzalez MA, Ruiz-Canela M, Jaurrieta I, Carlos S, Sayon-Orea C, Bes-
Rastrollo M, 2015. Prebiotic consumption and the incidence of overweight in a Mediterranean
cohort: the Seguimiento Universidad de Navarra Project. The American Journal of Clinical
Nutrition, 102, 6, 1554-62.

Pettoello-Mantovani M, Cullu Cokugras F, Vural M, Mestrovic J, Nigri L, Piazzolla R, Giardino I,
Conoscitore M, Namazova-Baranova L, 2019. Pilot study for the understanding and use of
probiotics by different paediatric healthcare professionals working in different European
countries. Italian journal of pediatrics, 45, 1-11.

Pineider J, Reisch J, Harris-Tryon T, Savory S, 2022. Knowledge and attitude toward the human
microbiome: A single-center cross-sectional survey. Journal of the American Academy of
Dermatology, 86, 1, 165-7.

Pinheiro I, Robinson L, Verhelst A, Marzorati M, Winkens B, den Abbeele PV, Possemiers S, 2017. A
yeast fermentate improves gastrointestinal discomfort and constipation by modulation of the
gut microbiome: results from a randomized double-blind placebo-controlled pilot trial. BMC
complementary and alternative medicine, 17, 1-20.

Poutanen KS, Karlund AO, Gomez-Gallego C, Johansson DP, Scheers NM, Marklinder IM, Eriksen
AK, Silventoinen PC, Nordlund E, Sozer N, 2022. Grains—a major source of sustainable
protein for health. Nutrition reviews, 80, 6, 1648-63.

Pradito I, Wardana A, Waspodo P, Surono I, 2020. Determinants of knowledge and perception of
probiotic by Jabodetabek college students. Food Res, 4, 5, 1815-9.

Proctor LM. The national institutes of health human microbiome project. Seminars in Fetal and
Neonatal Medicine, 368-72.

Raghupathi V, Raghupathi W, 2020. The influence of education on health: an empirical assessment of
OECD countries for the period 1995-2015. Archives of public health, 78, 1-18

Rahmah PA, Khairani AF, Atik N, Arisanti N, Fatimah SN, 2021. Correlation of knowledge, attitude,
and practice toward probiotics for the digestive system among health science students. Journal
of Multidisciplinary Healthcare, 1135-44.

Rajab BS, Jahlan RA, Mobarki AM, Alhazmi OA, Hakami EF, Shayari WH, Darabshi NA, Basamad
AK, Alhazmi AH, 2023. Assessment of knowledge, attitudes, and practices regarding
microbiota composition and influencing factors among the general population in Jazan
province: A cross-sectional study. Journal of Advanced Veterinary and Animal Research, 10,
4,773.

100



Rebello CJ, Greenway FL, Finley JW, 2014. A review of the nutritional value of legumes and their
effects on obesity and its related co-morbidities. Obesity reviews, 15, 5, 392-407.

Reid G, Gadir AA, Dhir R, 2019. Probiotics: reiterating what they are and what they are not. Frontiers
in microbiology, 10, 424.

Rejeski JJ, Wilson FM, Nagpal R, Yadav H, Weinberg RB, 2022. The impact of a Mediterranean diet
on the gut microbiome in healthy human subjects: a pilot study. Digestion, 103, 2, 133-40.

Reynolds A, Mann J, Cummings J, Winter N, Mete E, Te Morenga L, 2019. Carbohydrate quality and
human health: a series of systematic reviews and meta-analyses. The Lancet, 393, 10170, 434-
45.

Rigacci S, Stefani M, 2016. Nutraceutical properties of olive oil polyphenols. An itinerary from cultured
cells through animal models to humans. International journal of molecular sciences, 17, 6, 843.

Rishor-Olney CR, Hinson MR, 2020. Mediterranean diet.

Ros E, 2020. Contribution of nuts to the Mediterranean diet. In: The Mediterranean Diet. Eds: Elsevier,
p. 141-50.

Ros E, Singh A, O’Keefe JH, 2021. Nuts: natural pleiotropic nutraceuticals. Nutrients, 13, 9, 3269.
Rowntree D, 1981. Statistics without tears: A primer for non-mathematicians. New York, NY: Charles
Scribner’s Sons.

Sacchi R, Paduano A, Savarese M, Vitaglione P, Fogliano V, 2014. Extra virgin olive oil: from
composition to “molecular gastronomy”. Advances in nutrition and cancer, 325-38.

Saez-Almendros S, Obrador B, Bach-Faig A, Serra-Majem L, 2013. Environmental footprints of
Mediterranean versus Western dietary patterns: beyond the health benefits of the
Mediterranean diet. Environmental Health, 12, 1-8.

Santos-Buelga C, Gonzéalez-Manzano S, Gonzdlez-Paramas AM, 2021. Wine, polyphenols, and
Mediterranean diets. What else is there to say? Molecules, 26, 18, 5537.

Santos-Buelga C, Gonzalez-Paramas A, 2016. Flavonoids: Functions, Metabolism and Biotechnology
In: Industrial Biotechnology of Vitamins, Biopigments, and Antioxidants; Vandamme and
Revuelta, Eds, Wiley-VCH Verlag GmbH & Co. KGaA: Weinheim, Germany.

Schwingshackl L, Morze J, Hoffmann G, 2020. Mediterranean diet and health status: Active ingredients
and pharmacological mechanisms. British journal of pharmacology, 177, 6, 1241-57.

Seconda L, Baudry J, Allés B, Hamza O, Boizot-Szantai C, Soler L-G, Galan P, Hercberg S, Lairon D,
Kesse-Guyot E, 2017. Assessment of the sustainability of the Mediterranean diet combined
with organic food consumption: an individual behaviour approach. Nutrients, 9, 1, 61.

Seethaler B, Nguyen NK, Basrai M, Kiechle M, Walter J, Delzenne NM, Bischoff SC, 2022. Short-
chain fatty acids are key mediators of the favorable effects of the Mediterranean diet on
intestinal barrier integrity: data from the randomized controlled LIBRE trial. The American
journal of clinical nutrition, 116, 4, 928-42.

Serra-Majem L, Roman-Vinas B, Sanchez-Villegas A, Guasch-Ferre M, Corella D, La Vecchia C, 2019.
Benefits of the Mediterranean diet: Epidemiological and molecular aspects. Molecular aspects
of medicine, 67, 1-55.

Serra-Majem L, Tomaino L, Dernini S, Berry EM, Lairon D, Ngo de la Cruz J, Bach-Faig A, Donini
LM, Medina F-X, Belahsen R, 2020. Updating the mediterranean diet pyramid towards
sustainability: Focus on environmental concerns. International journal of environmental
research and public health, 17, 23, 8758.

Shafqat A, Malik A, Sadiq DMA, Siddiq MZ, Fatima DS, Bashir A, 2025. Knowledge, attitude, and
practice of healthcare professionals about probiotics use in division Gujranwala, Punjab,
Pakistan. IICMCR. 48 (2), 3.

Sharma A, Kapur S, Kancharla P, Yang T, 2025. Sex differences in gut microbiota, hypertension, and
cardiovascular risk. European Journal of Pharmacology, 987, 177183.

101



Sharma R, Gupta S, Gupta D, Kushwaha PK, 2019. Awareness and knowledge about probiotics among
college students. J Pure Appl Microbiol, 13, 4, 2201-8.

Shireen A, Savanur M, 2024. Knowledge and consumption of traditional probiotics and prebiotics
among adults in India. Indian Journal of Traditional Knowledge (IJTK), 23, 6, 574-82.

Siemann E, Creasy L, 1992. Concentration of the phytoalexin resveratrol in wine. American Journal of
Enology and Viticulture, 43, 1, 49-52.

Singh RK, Chang H-W, Yan D, Lee KM, Ucmak D, Wong K, Abrouk M, Farahnik B, Nakamura M,
Zhu TH, 2017. Influence of diet on the gut microbiome and implications for human health.
Journal of translational medicine, 15, 1-17.

Smith P, Gregory PJ, 2013. Climate change and sustainable food production. Proceedings of the
nutrition society, 72, 1, 21-8.

So D, Whelan K, Rossi M, Morrison M, Holtmann G, Kelly JT, Shanahan ER, Staudacher HM,
Campbell KL, 2018. Dietary fiber intervention on gut microbiota composition in healthy
adults: a systematic review and meta-analysis. The American journal of clinical nutrition, 107,
6, 965-83.

Sohn H, 2015. Education and self-awareness of health: Toward a better understanding of self-rated
health. In: Education, Social Factors, and Health Beliefs in Health and Health Care Services.
Eds: Emerald Group Publishing Limited, p. 85-103.

Solch RJ, Aigbogun JO, Voyiadjis AG, Talkington GM, Darensbourg RM, O'Connell S, Pickett KM,
Perez SR, Maraganore DM, 2022. Mediterranean diet adherence, gut microbiota, and
Alzheimer's or Parkinson's disease risk: a systematic review. Journal of the Neurological
Sciences, 434, 120166.

Soni R, Tank K, Jain N, 2018. Knowledge, attitude and practice of health professionals about probiotic
use in Ahmedabad, India. Nutrition & Food Science, 48, 1, 125-35.

Soroya SH, Farooq A, Mahmood K, Isoaho J, Zara S-¢, 2021. From information seeking to information
avoidance: Understanding the health information behavior during a global health crisis.
Information processing & management, 58, 2, 102440,

Spinler JK, Oezguen N, Runge JK, Luna RA, Karri V, Yang J, Hirschi KD, 2020. Dictary impact of a
plant-derived microRNA on the gut microbiome. ExXRNA, 2, 1-11.

Stanczak M, Heuberger R, 2009. Assessment of the knowledge and beliefs regarding probiotic use.
American Journal of Health Education, 40, 4, 207-11.

Sumby KM, Grbin PR, Jiranek V, 2010. Microbial modulation of aromatic esters in wine: Current
knowledge and future prospects. Food chemistry, 121, 1, 1-16.

Tae H, Kim T-S, 2024. The effect of prebiotic and probiotic food consumption on anxiety severity: a
nationwide study in Korea. Frontiers in Nutrition, 11, 1385518.

Tas BG, Oztiirk GZ, Mag C, Egici MT, Toprak D, 2018. Saglik calisanlar1 ile mikrobiyota ve probiyotik
tizerine kesitsel ¢alisma. Journal of Academic Research in Nursing, 6, 1, 1-7.

T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2019. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast,
Ankara, 51-55.

Ticinesi A, Nouvenne A, Cerundolo N, Parise A, Mena P, Meschi T, 2024. The interaction between
Mediterranean diet and intestinal microbiome: relevance for preventive strategies against
frailty in older individuals. Aging Clinical and Experimental Research, 36, 1, 58.

Tosti V, Bertozzi B, Fontana L, 2018. Health benefits of the Mediterranean diet: metabolic and
molecular mechanisms. The Journals of Gerontology: Series A, 73, 3, 318-26.

Trichopoulou A, Martinez-Gonzalez MA, Tong TY, Forouhi NG, Khandelwal S, Prabhakaran D,
Mozaffarian D, de Lorgeril M, 2014. Definitions and potential health benefits of the
Mediterranean diet: views from experts around the world. BMC medicine, 12, 1-16.

Ugurlu M, Karaoglu FN, Oktem OH, Arikan B, Sahin ET, 2023. Kadin dogum kliniklerinde calisan ebe
ve hemsirelerin mikrobiyota konusundaki bilgi ve farkindaliklarinin incelenmesi. Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 13, 1, 207-17.

102



Ulker I, Aydin MA, Yildiz M, Gékcay G, Elkoca A, Yildirim MS, Tanimowo A, Yilmaz DA, 2024.
Relationship between microbiota awareness, nutrition literacy, and health literacy among
adolescents. Turkish Journal of Medical Sciences, 54, 5, 938-48.

Valdes AM, Walter J, Segal E, Spector TD, 2018. Role of the gut microbiota in nutrition and health.
Bmj, 361.

Van Praagh J, Havenga K, 2023. What is the microbiome? A description of a social network. Clinics in
Colon and Rectal Surgery, 36, 02, 091-7.

Van Wagenberg C, van Horne P, van Asseldonk M, 2020. Cost-effectiveness analysis of using probiotics,
prebiotics, or synbiotics to control Campylobacter in broilers. Poultry science, 99, 8, 4077-84.

Ventriglio A, Sancassiani F, Contu MP, Latorre M, Di Slavatore M, Fornaro M, Bhugra D, 2020.
Mediterranean diet and its benefits on health and mental health: a literature review. Clinical
practice and epidemiology in mental health: CP & EMH, 16, Suppl-1, 156.

Voth E, Khanna S, 2020. The Integrative Human microbiome project: a mile stone in the understanding
of the gut microbiome. Expert Review of Gastroenterology & Hepatology, 14, 8, 639-42.

Wang G, Chen Y, Xia Y, Song X, Ai L, 2022. Characteristics of probiotic preparations and their
applications. Foods, 11, 16, 2472.

Weiss GA, Hennet T, 2017. Mechanisms and consequences of intestinal dysbiosis. Cellular and
Molecular Life Sciences, 74, 2959-77.

Widmer RJ, Flammer AJ, Lerman LO, Lerman A, 2015. The Mediterranean diet, its components, and
cardiovascular disease. The American journal of medicine, 128, 3, 229-38.

Wieérs G, Belkhir L, Enaud R, Leclercq S, Philippart de Foy J-M, Dequenne I, de Timary P, Cani PD,
2020. How probiotics affect the microbiota. Frontiers in cellular and infection microbiology,
9, 454.

World Health Organisation, 2010. A healthy lifestyle - WHO recommendations. Erisim tarihi
02.01.2025. Erisim adresi, https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/a-healthy-
lifestyle---who-recommendations.

Yavag F, 2024. Yetiskin bireylerde Akdeniz diyetine uyum, mikrobiyota farkindaligi ve depresyon
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi, yiiksek lisans tezi, Istanbul Bilgi Universitesi Lisansiisti
Programlar Enstitiisii, Istanbul.

Yilmaz O, 2023. Evaluation of health sciences faculty students' knowledge levels on microbiota and
health.

You S, Ma Y, Yan B, Pei W, Wu Q, Ding C, Huang C, 2022. The promotion mechanism of prebiotics
for probiotics: A review. Frontiers in Nutrition, 9, 1000517.

Yiicelsengiin I, Kirmizigiil A, Ozaydin I, Yarim H, 2020. Tiiketicilerin probiyotik ve prebiyotik gidalara
yonelik bilgi diizeyleri ve tiiketim durumlarinin belirlenmesi: izmir/Bornova Ornegi. Gida, 45,
1, 103-14.

Zaragoza-MartA A, Ferrer-Cascales R, Hurtado-SA J, Laguna-PA A, CabaA+ero-MartAnez M, 2018.
Relationship between adherence to the Mediterranean diet and health-related quality of life and
life satisfaction among older adults. The Journal of nutrition, health and aging, 22, 1, 89-96.

Zemzemoglu TEA, Uludag E, Uzun S, 2019. Universite dgrencilerinin probiyotik bilgi diizeyi ve
tilketim durumlarinin belirlenmesi Gida, 44, 1, 118-30.

Zhang C, Zhang M, Wang S, Han R, Cao Y, Hua W, Mao Y, Zhang X, Pang X, Wei C, 2010. Interactions
between gut microbiota, host genetics and diet relevant to development of metabolic
syndromes in mice. The ISME journal, 4, 2, 232-41.

Zhang S, Neupert SD, 2021. Within-and between-person relationships among health, awareness of
aging, and control beliefs: A microlongitudinal study. The Journals of Gerontology: Series B,
76, 5, 858-70.

Zmora N, Suez J, Elinav E, 2019. You are what you eat: diet, health and the gut microbiota. Nature
reviews Gastroenterology & hepatology, 16, 1, 35-56.

103



7. EKLER

Ek-A: Anket Formu
Anket No: ......... Tarih: ../../....

Siz degerli 6grencilerin mikrobiyota farkindaligim1 ve Akdeniz diyetine uyumunu
degerlendirmek amacli yaptigimiz ¢alismamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Bu
anket formunu doldurarak bilime ve yapilabilecek yeni bilimsel ¢alismalara katki
saglamis olacaksimz. Igtenlikle cevapladiginiz tiim yanitlariniz bizim igin degerlidir.

A. GENEL BIiLGILER
1) Yasimiz: ........ccoooeviiiinnnnn.n. yil
2) Cinsiyetiniz

(A)Kadin

(B) Erkek

5) Medeni durumunuz:
(A)Evli
(B) Bekar
6) Okudugunuz iiniversite:
(A) Selguk Universitesi
(B) Necmettin Erbakan Universitesi
7) Okudugunuz boliim:
(A) Acil Yardim ve Afet Yonetimi
(B) Beslenme ve Diyetetik
(C) Cocuk Gelisimi
(D) Ebelik
(E) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
(F) Odyoloji
(G) Saglik Yonetimi
(H) Sosyal Hizmet
8) Sif diizeyiniz:
(A)1. Simf
(B) 2. Smif
(C) 3. Smif
(D)4. Smif
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(E) Hazirhik
9) Su ana kadar tniversitenizden almis oldugunuz lisans dersleri igerisinde
beslenmeye dair bir ders almis miydiniz? (Beslenme biyokimyasi, beslenme
ilkeleri, saglikli beslenme vb.)
(A)Evet
(B) Hay1r
10) Yasadiginiz yer?
(A) Yurt, otel, pansiyon, apart vb.
(B)Ev (Aile ile, akraba ile, arkadas ile veya bireysel kaldiginiz bir ev varsa
isaretleyiniz)
11)Hekim tarafindan tanis1 konmus hastaliginiz var mi? (A) Evet (B) Hayir
12)Evet ise tanist konmus hastaliklariniz nelerdir?
(A)Diyabet
(B) Sindirim sistemi hastaliklari
(C) Bilissel hastaliklar
(D) Kalp-damar hastaliklari
(E) Bobrek-karaciger hastaligi
(F) Diger (Belirtiniz. .........c.ovivieiiiiiiiiieieee e, )
13)Sigara tiiketiyor musunuz? (A)Evet (B) Hayir
14) Alkol tiiketiyor musunuz? (A) Evet (B) Hayir
15)Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz? (Son bir hafta i¢inde en az 3 kez giinde
30 dakika ve tizeri siire aktivite yaptiniz m1?)
(A)Evet
(B) Hayir

Evet ise; egzersiz/spor tirll: ........cceeveennnnee. Siiresi (dakika/giin): ..................
B. BESLENME ALISKANLIKLARI iLE ILGILI SORULAR

(Bu boliimdeki sorulari son 1 aylik siire icerisindeki beslenme durumunuza gore

yanitlaymniz).

18)Siklikla ana 6g&iin (kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi) atlar misiniz?
(A)Evet
(B) Hayir

19)Cevabiniz evet ise en sik atladiginiz 6giin hangisidir?
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(A)Kahvalt1
(B) Ogle yemegi
(C) Aksam yemegi
20)Siklikla ara 6giin (kusluk, ikindi, gece) atlar misiniz?
(A)Evet
(B) Hayir
21)Cevabiniz evet ise en sik atladiginiz 6glin hangisidir?
(A)Kusluk ara 6giinii
(B) Ikindi ara &giinii
(C) Gece ara 6giinii

C. PROBIYOTIiK-PREBiYOTIK BiLGi DUZEYI VE TUTUMU iLE iLGIiLi
SORULAR

22) Probiyotiklerin ne anlama geldigini biliyor musunuz?
(A) Evet, biliyorum.
(B) Hayir, bilmiyorum.
(C) Biraz bilgim var.
23) Biliyorsaniz bilgi kaynaginiz nedir?
(A) Diyetisyen, doktor vb saglik profesyoneli/Akademisyen
(B) Televizyon/radyo
(C) Internet/sosyal medya
(D) Kitap, dergi, makale gibi yayinlar
(E) Komsu, aile, akraba gibi yakinlar
24) Probiyotik takviye kullaniyor musunuz?
(A)Evet
(B) Hay1r
25) Kullaniyorsaniz kullanma sebebiniz nedir?
(A)Sagligim i¢in faydali oldugunu diisiiniiyorum.
(B) Saglik profesyoneli 6nerdigi i¢in kullantyorum.
(C) Cevremdekiler kullandigi igin ben de kullantyorum.

26) Kullanmiyorsaniz kullanmama sebebiniz nedir?
(A) Iginde canli mikroorganizma olmasi beni rahatsiz ediyor.
(B) Pahali oldugu i¢in kullanmiyorum.
(C) Zararh olabilecegini diistiniiyorum.

27) Prebiyotiklerin ne anlama geldigini biliyor musunuz?
(A) Evet, biliyorum.
(B) Hayir, bilmiyorum.
(C) Biraz bilgim var.
28) Biliyorsaniz bilgi kaynaginiz nedir?
(A) Diyetisyen, doktor vb saglik profesyoneli/Akademisyen
(B) Televizyon/radyo
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(C) Internet/sosyal medya
(D) Kitap, dergi, makale gibi yayinlar
(E) Komsu, aile, akraba gibi yakinlar
29) Prebiyotik takviye kullanityor musunuz?
(A)Evet
(B) Hay1r
30) Kullaniyorsaniz kullanma sebebiniz nedir?
(A) Sagligim igin faydali oldugunu diisiiniiyorum.
(B) Saglik profesyoneli 6nerdigi i¢in kullaniyorum.
(C) Cevremdekiler kullandigi i¢in ben de kullantyorum.

31) Kullanmiyorsaniz kullanmama sebebiniz nedir?
(A)Ne ise yaradigini tam bilmedigim i¢in kullanmak istemiyorum.
(B) Pahali oldugu i¢in kullanmiyorum.
(C) Zararh olabilecegini diistiniiyorum.

32)Meslek  hayatiniza  basladigimiza  probiyotikler ~ ve  prebiyotikleri
hastalariniza/danisanlariniza/¢evrenize dnereceginizi diisliniiyor musunuz?
(A)Evet
(B) Hay1r

33)Asagidaki seceneklerden hangisini tercih edersiniz?

(A)Probiyotik iceren dogal besinlerden ziyade probiyotik takviyeleri tercih
ederim.

(B) Probiyotik takviyelerden ziyade probiyotik i¢eren dogal besinleri tercih
ederim.

(C) Her ikisini de tercih ederim.

(D)Her ikisini de tercih etmem.

34) Akdeniz tipi bir beslenme modelini benimsemenin (sebze-meyve icerigi yiiksek,
omega-3 yag asitlerini fazlaca igeren, kirmizi et tiiketimini sinirlayan, basit
karbonhidrat alimin1 azaltan vb) mikrobiyotay1 nasil etkileyecegini
diisiiniiyorsunuz?

(A)Konu hakkinda fikrim yok.

(B) Olumlu yonde etkileyecektir.

(C) Olumsuz yonde etkileyecektir.

(D)Hem olumlu hem olumsuz y6nde etkileyecektir.

35) Daha 6nce mikrobiyota/probiyotik/prebiyotik ve saglik konulu herhangi bir
kongreye, konferansa, seminere, egitime vb katilmis miydiniz?
(A)Evet
(B) Hayir

36)Size en dogru gelen probiyotik tanimini isaretleyiniz.

(A) Probiyotikler uygun miktarlarda alindiginda konakgiya saglik agisindan
yararli olan mikroorganizmalardir.
(B) Viicuda girdiginde antikor olugsmasina yol agan mikroorganizmalardir.
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(C) Sindirime ugramadan kolona gegen ve kolonda fermente olan
karbonhidratlardir.
37)Size en dogru gelen prebiyotik tanimini igaretleyiniz.
(A)Konake¢1 mikroorganizmalar tarafindan secici olarak kullanilan ve saglik
acisindan fayda saglayan substratlardir.
(B) Dogumdan sonraki 4-5 giin i¢inde gelen ve anne tarafindan yavruya verilen ilk,
sarimsi suttur.
(C) Mikro besin 6gesi eksikliklerini takviye etmek amacli kullanilan {irtinlerdir.
38)Size en dogru gelen mikrobiyota tanimini igaretleyiniz.
(A)Insan viicudunun farkli ekosistemlerinde bulunan mikroorganizmalarin
tamamina “mikrobiyota” ad1 verilmektedir.
(B) Bir canlinin yapisal ve islevsel 6zellikler gosterebilen en kii¢lik birimine
mikrobiyota denilmektedir.
(C) Mikrobiyota, hiicrede enerji iireten organel anlamina gelmektedir.
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D. BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Besinler

Tiiketim Sikligi

(Glinde 3-4 kez)
(Glinde 1-2 kez)

Her giin
Her giin

Haftada 3-4

Haftada 1-2

15 giinde 1

Ayda 1

Tiiketmiyor

Tursu

Yogurt

Kefir

Ayran

Salgam

Sirke

Tarhana

Boza

Sogan

Sarimsak

Enginar

Brokoli

Kereviz

Yer elmasi

Muz

Kuskonmaz
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E. MIiKROBiYOTA FARKINDALIK OLCEGIi (MFO)

Mikroorganizma: ~ Gozle gorillemeyen  kiigiik  canl. S
Mikrobiyota: insanda farkli bolgelerde  bulunabilen z §
mikroorganizmalarin tamami. g 3
Probiyotik:  Probiyotikler insanlarda ¢esitli  organlarin = =
mikrobiyotasinda yer alabilen mikroorganizmalardir. Prebiyotik: = g . s g
Insan Viicu.dunda bulunan probiyotikleringelismesini tegvik eden = S 5 g =
bilesenlerdir. = | E 2 2| <
| 5| 5| 5| 3
Y | M| | M| X

1. Insan viicudu ¢ok sayida mikroorganizma igermektedir.
2. | Bagirsak mikrobiyotasi bebek anne karnindayken olugmaya

baslamaktadir.
3. Prebiyotik tiriinlerin neler oldugu hakkinda bilgim var.
4. | Antibiyotik kullanimi1 bagirsak mikrobiyotasini olumsuz yonde etkiler.
5. | Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen bozulmalar obeziteye neden

olur.
6. Beslenme sekli bagirsak mikrobiyotasim etkileyen onemli faktorlerden|

biridir.
7. | Prabiyotik tiriinlerin neler oldugu hakkinda bilgim var.
8. Mikrobiyotada meydana gelen degisiklikler bagirsak kanseri ile iligkilidir.
0. Probiyotikler diizenli olarak tiiketilmelidir.

10. | Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen bozulmalar diyabete (seker
hastalig1) neden olur.

11. | Probiyotik kullaniminin ishal sorununu ¢6zebilecegini diistinityorum.

12. | Bagirsaklarda zararh bakteri sayisinda meydana gelen artis alkole bagl
olmayan karaciger yaglanmasina neden olabilir.

13. | Anne siitii ile beslenme bebegin bagirsak mikrobiyotasin1 olumlu yonde
etkiler.

14. | Bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen  degisiklikler  ¢olyak
hastaligiyla iliskilidir.

15. | Probiyotik kullaniminin kabizlik sorununu ¢6zebilecegini diistiniiyorum.

16. | Bagirsak mikrobiyotas1 ile depresyon ve alzheimer hastaliklari arasinda
iligki vardir.

17. | Asagidaki besinlerden probiyotik olanlari kutucuk igine aliniz.

Kefir  Cay Sirke Boza  Yumurta

(Bu soruda her bir
dogru olani isaretleme 1
puan her bir yanhs olam
isaretlememe 1 puan

olarak
degerlendirilecektir)

18. | Asagidaki besinlerden prebiyotik olanlar1 kutucuk igine almiz.

Badem Muz Yulaf  Sogan Kirmizi et

(Bu soruda her bir
dogru olani isaretleme 1
puan her bir yanhs olam
isaretlememe 1 puan
olarak
degerlendirilecektir)

19. | Probiyotik 6zelliginden dolay1 6zellikle tiikettiginiz iirlinleri yaziniz.

(Bu soruda hi¢
yazmayan 1 puan, 1 tane
yazan 2 puan, 2 tane
yazan 3 puan, 3 tane
yazan 4 puan, 4 ve iizeri
yazanlar 5 puan
alacaktir)

20. | Prebiyotik 6zelliginden dolay: 6zellikle tiikettiginiz tirtinleri yaziniz.

(Bu soruda hi¢
yazmayan 1 puan, 1 tane
yazan 2 puan, 2 tane
yazan 3 puan, 3 tane
yazan 4 puan, 4 ve iizeri
yazanlar 5 puan
alacaktir)
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F. AKDENIZ DIiYETi BAGLILIK OLCEGi (MEDAS)

1 Yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi kullantyor Haftada en az 2 kez salata, sebze, et veya
musunuz? balik yemeklerinde kullaniyorsa 1 puan
2 Giinde ne kadar zeytinyag: tiikketiyorsunuz? Giinde 48 g’dan fazla tiiketiyorsa 1 puan
(Kizartmalarda, salatalarda, ev diginda yenilen
yemeklerde kullanilanlarda vb.)(1 yemek
kasig1=13.5 gram (g))
3 Giinde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz? Giinde 2 porsiyon ve fazlasi tiikketiyorsa 1
. puan
(1 porsiyon= 200 g)
4 Giinde kag porsiyon meyve (taze sikilmis meyve Giinde 3 porsiyon ve iizerinde tiiketiyorsa 1
sular1 dahil) tiiketiyorsunuz? puan
(Toplam meyve porsiyonu= Total meyve g/80)
(Taze meyve suyu porsiyonu= Her 100 mililitre (ml)
i¢in 1 porsiyon)
5 Giinde kag porsiyon kirmizi et tiiketiyorsunuz? Giinde 100 g altinda tiiketiyorsa 1 puan
6 Giinde kag porsiyon tereyagi veya margarin Giinde 1 porsiyonun altinda tiiketiyorsa 1
tiiketiyorsunuz? puan
(1 yemek kasig1i=12 g)
7 | Giinde ne kadar sekerli ya da tatlandirilmis icecekler Giinde 1 porsiyonun altinda tiiketiyorsa 1
tiiketirsiniz? puan
(1 porsiyon=100 ml)
8 | Sarap iger misiniz? Haftada ne kadar tiiketiyorsunuz? Haftada 7 kadeh ve fazlasi ise 1 puan
(1 kadeh= 125 ml)
9 Haftada kag porsiyon bakliyat tiiketiyorsunuz? Haftada 3 porsiyon ve fazlasi ise 1 puan
(1 porsiyon= 150 g)
10 Haftada kag porsiyon balik / deniz tiriinii Haftada 3 porsiyon ve fazlasi ise 1 puan
tilketiyorsunuz?
(1 porsiyon = 100-150 g balik, veya 4-5 adet veya
200 g kabuklu deniz iiriinleri)
11 Haftada kag kez islenmis tatli ya da hamur isi (ev Haftada 3 den az ise 1 puan
yapimi olmayan) tiiketiyorsunuz?
12 Haftada kag defa findik (yer fist1ig1 dahil) Haftada 3 porsiyon ve fazlasi ise 1 puan
tilketiyorsunuz?
(1 porsiyon =30 g)
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13 Si1g1r eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine Beyaz et tikketimi, kirmizi et tiikketiminden
tavuk, hindi veya tavsan eti yemeyi mi tercih gramaj olarak fazla ise 1 puan
edersiniz?
14 Haftada kag¢ kere haslanmis sebze, makarna, pilav Haftada 2 defa ve daha fazla ise 1 puan ver

veya diger yemeklerinize domates, sarimsak, sogan
veya pirasa soslu zeytinyagi kullanirsiniz?
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Ek-C: Etik Kurul izni

114



Ek-D: Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sizi Profesér Doktor Didem ONAY DERIN ve Diyetizyen Saliha ERSO0Y tarafmdan voritilen
“Saghk Bilimleri Fakiiltszi 6gum:ileri.nde Mikrobiyota Farkindahgi ve Akdeniz Divetine
Uynmun Degerlendirilmesi® bazhikl arastwrmaya davet edrvoruz. Bu araghirmaya katilip katilmama
karan vermeden dnce araztrmanin neden ve na=l yvapilacagim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenls bu
formun ckunop anlasilmaz bitvik Gnem tasimaktadir. Efer anlayamadifinz ve sizin igin agik olmayan
zevler varsa va da dzha fazla balg 1stersemiz bize sorunuz.

Bu galigmaya katilmak tamamen gimillilik ssazma dayanmaktadir. Caligmaya katilmama va da
katldiktan sonra herhangt bir anda ¢ahsmadan cikma hakkma zahipzmiz. Cahzmay yamtlamamsz,
araztirmayva katilm icin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktr.

Araztirma ile ilgili bilgiler:

Arastirmanm Amac: Bu pahsma, Konya ili Devlet Universiteleri Saglk Bilimleri Fakiiltelarinde
(Selpuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Necmettin Erbakan Universitesi Nezahat Kelasoglu
Sa2ghik Bilimleri Fakiltesi) okuvan &grencilerin mikrobivota farkmdahk dozeyini ve probiyotik-
prebrvotik bilgl ve tutumlarnm saptamak, d&rencilerin Akdeniz diyetine baghhklan degerlendirmek ve
bu parametreler de dahil olmak fizere konu haklonda difer dnemli hususlarm iliskising irdelamsek ve
Literatiire sunmak amaciyla planlanmaster.

Aragtirmanmn Tiira: EKesitzel nicel nitelikl araghrma

Araztirmanmm flngEriileu Siiresi: Araghrmanm, Arahk 2023 — Kazmm 2024 tarihlen arazsmda yapilma=
planlanmakiadar.

Araztirmaya Katilmas Beklenen Katilhm ez /Gonilld sayiz: En az 337 gonilli katthmer
Arastirmanm Yapilacag: Yer: Selpuk Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiltesi ve Necmettin Erbakan
Univarsitesi Nazahat Kalesoglu Saglik Bilimleri Fakiltasi

Araztirmaya Katthm Onayn:

Yukanda yer alan arastrmadan énce katihmerva / goniilliye verilmezi gereken hilgileri ckndum ve
gémiilla elarak katlmam istemen arastimanmn amacim, kapsamim ve gonilli bir katibmer olarzk
iizerime diizin sorumluluklan anladim. Araztrma ile ilgili ihtivacim olan vazih ve zozld aciklama
yukamda adlam belirtilen arastirmaeilar tarafindan yapildi. Bu galizmay: fstedifim zamamn ve
herhangi bir olumsozlok ile karsilasmayacagimm anladim.

Bu kogzullarda stz konusu arastirmaya kendi istegimle, highir bask: ve zorlama olmaksizm katilmay:
kabtul edivorum.

Katilmemm (Kandi el vazi= ile)

Adi-Sorade o e e

imzasn
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Ek- E: Anket Uygulamasi icin Ahman Kurum izinleri

Evrak Tarih ve Sayisi: 03.03.2024-E.715988

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimlen Fakiiltesi Dekanligy 1&#
Sayr E-60249463-100-715938 05.03.2024

Konu :Saliha ERSOY Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ligi - 28.02.2024 tarihli, 711215 sayil: yaz

Enstitingz Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Yiksek Lisans ogrencisi Saliha ERSOY "un
"Saghk Bilimleri Fakiltesi Ogrencilerinde Mikrobiyota Farkindalifn ve Akdeniz Diyetine Uyumun
Degerlendinlmesi® Tez Konusu ¢aligmasy ile ilgili ekte sunulan ¢aligmayr Fakaltemize bagh lisans
ogrencilerin @izerinde anket yapabilmesi Dekanlhifinizea uygun goritlmastar.

Geregini rica ederim.

Prof. Dr. Emine ARSLAN

Dekan
Hu bdgae guvenh chdketsorek swrom 1e ancclamnnin
Belpe Dogrulens Koda *BSUCETKNSZ* Pis Koda 33792 Belpe Takgp Adeon - hogo: Cwaw terkaye gov triecdak-usivenson-chys
Adrex : Sclgek Unoverutos Saghk Bilisslen Fakulios No 2991 Alscddn Keyhuba Yerlegoom Hilg spn - Cetis DUZGUN
Seloakiu KONY A Urrvass - Bolgnayar lylctnen
Tefon - 3322233521 Faks - 1322400056 Tl Ne - 03322233507

o-Funta b schouk odu tr Web www selosk odu tr
Kep Adred - scloukinmverstonabel] kep &
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bsi- 13.03.2024-E.721332 TC. m“
NECMETTIN ERBAKAN ONIVERSITES! REKTORLOGO
‘ Ogrenci lslen Daire Bagkanhi et e e

Sayt : E-48178250-300-480774 07.03.2024
Konu : Arastinma Lmi (Saliha ERSOY)

SELCUK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

lig - 28.02.2024 tarihli ve E<42933958-100-711201 sayih yazmz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitist Beslenme ve Diyvetetik Tezli Yiiksek Lisans Programs ogrencisi Saliha
ERSOY'un "Saghk Bilimleri Fakoltesi Ogrencilerinde Mikrobiyota Farkindaligi ve Akdeniz Diyetine
Uyumun Degerlendiniimesi” adh caligmas: kapsaminda anket yapma isteginin uygun gorildigune iligkin
Universitemiz Nezahat Kelegoglu Saghk Bilimleri Fakoltesi Dekanlifimn 04.03.2024 tarth ve 479667 sayili yazist

Bilgilerinizi ve gerefini arz ederim.

Prof. Dr. Mehmet BIREKUL
Rektér a.
Rektir Yardumesa

Ek: Resmi Yaz: (1 Sayfa)

Bu belge, glvenlt elektronik imea ile imzalssunigie
Belge Dofnelama Kods | §TSZ-UPYL-0171 Belge Dorelama Adress - hitpswww turksye gov snnecasemm-crbalas-shys

Adres Yaka Mubh Kass Halife Sob Noo 1171 (A Blok) No: 11 (B Blek)

Pusss Kodw 2090 Meran | KONYA Wi Age AGEBAY
Telefo No 0 0332 221 06 01 Fax No : 0332236 21 85 Balgisayas lyketmeni
e-Posta Ltermet Adveni ity ‘www erbakas odu tr Telefon No 0332 221 06 01
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Ek-F: Besin Tiiketim Siklig1 Yiizde Puan Hesaplama Ornegi

-Yogurt besini i¢in ornek yiizde tiiketim puani hesaplamasi:
Katilimcilara besin tiikketim siklig1 anketi igerisinde “Her giin (giinde 3-4 kez),
her giin (giinde 1-2 kez), haftada 3-4 kez, haftada 1-2 kez, 15 giinde 1 kez, ayda 1 kez

ve tilketmiyor frekanslari secenek olarak sunulmustur.

Her giin (Giinde 3-4 kez) frekansi = 6
Her giin (Giinde 1-2 kez) frekans1 = 5
Haftada 3-4 kez frekansi = 4

Haftada 1-2 kez frekansi = 3

15 giinde 1 kez frekans1 = 2

Ayda 1 kez frekans1 =1

Yogurt besini icin bu frekanslari isaretleyen kisi sayilari;

Her giin (Gilinde 3-4 kez) frekans1 = 14 kisi
Her giin (Giinde 1-2 kez) frekansi = 89 kisi
Haftada 3-4 kez frekans1 = 183 kisi
Haftada 1-2 kez frekans1 = 147 kisi

15 giinde 1 kez frekans1 = 54 kisi

Ayda 1 kez frekansi = 15 kisi

Tiiketmiyor = 6 kisi

Toplam = 508 kisi

Toplam Puan = Kisi sayisi x Frekans
(6x14)+(5x89)+(4x183)+(3x147)+(2x54)+(1x15) = 1825

Yiizde Toplam Puan= (Toplam Puan x 100)/ (Toplam Kisi Sayis1 x Frekans)

182500/3048=%159,88
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8. TURNITIN RAPORU

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
OGRENCILERINDE
MIKROBIYOTA FARKINDALIGI
VE AKDENIZ DIYETINE UYUMUN
DEGERLENDIRILMESI

Yazar Salina ERSOY
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SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI OGRENCILERINDE MIKROBIYOTA
FARKINDALIGI VE AKDENIZ DIYETINE UYUMUN
DEGERLENDIRILMESI

ORI RALLIE BAORU

A4 12 W7 %6

EENJERLIK EHDEES] INTERMET KAYMAKLARI  WAYIMNLAR CSREMNCT ODEVLERI

EHINLL EAYRAKLRR

dergipark.org.tr

nternet Kaynag

%3

acikbilim.yok.gov.tr

nternet Kaynag

%1

WWwW.resea rchgate.net
nternet Kaynag

%1

-~ BN A -

acikerisim.uludag.edu.tr
nternet Kaynse

%1

H I:rltsnr[:rriEaer;iaskent.edu.tr:BDEU ‘:%1
h::{f:rﬁr?inaccess.hacettepe.edu.tr:SGEG {%1
! u:ﬁg?grrpa;n.selcuk.edu.tr {%1
s R <]
H irlct:smfl:flﬁfﬂnevi_mm ::%1
10 Cetinkaya Demir, Betil. "Saglikli Yetiskin {%1

Bireylerin Bagirsak Mikrobiyota Farkindaligi ve
Beslenme Bilgi Dizeylerinin Arastirilmasi.”,
Necmettin Erbakan University (Turkey), 2024

Yayn
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9. OZGECMIS
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