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Universite Ogrencilerinin Mikrobiyota Farkindalik Diizeylerinin Degerlendirilmesi:
Erzurum ili Ornegi

Evaluation of University Students' Microbiota Awareness Levels: The case of Erzurum Province

Betiil KOCAADAM BOZKURT?, Merve ARSLAN?

oz

Son yillarda, bagirsak mikrobiyotasinin insan
sagligt tizerine 6nemli etkileri oldugu gosterilmistir.
Bu nedenle saglikli bagirsak mikrobiyotas: igin
mikrobioyota kavrami ile mikrobiyotay1 etkileyen
faktorlerin ~ farkindaligimin  artmasi  6nem  arz
etmektedir. Bu arastirmada, Erzurum ilinde egitim
alan tiniversite dgrencilerinin mikrobiyota farkindalik
diizeyleri ile farkindaligi etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaclanmustir. Caligmaya,
iiniversitelerin cesitli fakiiltelerinde egitim goren 454
liniversite 6grencisi (%24,0 erkek; %76,0 kadin) dahil
edilmistir. Katilimeilarin yas ortalamas: 20,8+1,70 y1l
olup %14,1°1 hafif sisman veya obezdir. Ogrencilerin
%48,9unun mikrobiyota kavramini daha O6nceden
duydugu belirlenmistir. Mikrobiyota hakkinda bilgi
kaynag1 olarak %44,4’t hekim/diyetisyen, %22,2’si
sosyal medya, %16,0’1 okul dersleri, %14,2’si
kitap/dergi, %3,1°1 aile/cevre yamiti vermistir.
Ogrencilerin %32,4intin  diizenli olarak besin
takviyesi kullandigi, bunlarin %15,0’inin ise diizenli
olarak  prebiyotik/probiyotik  takviyesi  aldigi
belirlenmistir. Kadinlarmm 6lgek skorlart (69,5+8,51)
erkeklere gore (64,7+10,47) daha yiiksektir (p<0,05).
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin MFO skoru
(69,9+£9,03), diger fakiilte Ogrencilerine gore
(65,8+8,99) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Birinci smftaki 6grencilerin  MFO
Olceginden aldiklar1 skor (65,3+8.13), iiciincii
(69,5+10,72) ve dordinci (71,5+7,93) smuftaki
ogrencilerin aldigi skordan anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p<0,05). Caligsma sonuglar1, mikrobiyota
farkindaliginin Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinde daha yiiksek oldugunu, egitim yili ile
birlikte  farkindaligin  arttigin1  gdstermektedir.
Universite  grencilerine erken donemde, saglik

profesyonelleri  tarafindan  mikrobiyota  sagligi
hakkinda ~ ve  saglik-okuryazarligina  yonelik
egitimlerin verilmesinin onemli olacagi
disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, Mikrobiyota,
Prebiyotikler, Probiyotikler

ABSTRACT

In recent years, it has been shown that gut
microbiota has important effects on human health. It is
critical to raise awareness of microbiota and the
factors influencing microbiota for healthy gut
microbiota. This study aimed to evaluate the
microbiota awareness levels of university students
studying in Erzurum and the factors affecting
awareness. 454 university students (24.0% men;
76.0% women) studying in various faculties were
included. The participants’ age was 20.8+1.70 years,
and 14.1% were overweight/obese. 48.9% of the
students had previously heard of the microbiota term.
As a source of information about microbiota, 44.4% of
physicians/dietitians, 22.2% of social media, 16.0% of
school lessons, 14.2% of books/journals, and 3.1% of
family/environment responses were given. 32.4% of
the students regularly used nutritional supplements,
and 15.0% of them took prebiotic/probiotic
supplements. The MFS scores of women (69.5+£8.51)
were higher than men (64.7£10.47) (p<0.05). The
MFS score of the students of the Faculty of Health
Sciences (69.9+£9.03) was found to be significantly
higher than the students of the other faculty
(65.8£8.99) (p<0.001). The MFS scores of the
students in the first grade (65.3£8.13) were found to
be significantly lower than the scores of the students
in the third (69.5+10.72) and fourth (71.5£7.93)
grades (p<0.05). The study results show that
microbiota awareness is higher among the Faculty of
Health Sciences students, and the awareness increases
with the education year. It will be important to educate
university students about microbiota health and health
literacy by health professionals in the early period.

Keywords:  Awareness, Microbiota, Prebiotics,

Probiotics
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Mikrobiyota kavrami, insan viicudunda
bulunan kommensal, simbiyotik ve patojenik
mikroorganizmalar toplulugunu ifade
etmektedir.  Insan  viicudunda ~ 10%
mikroorganizma bulunmaktadir, bu da insan
viicudunun kendi hiicre sayisinin on kati
kadar mikroorganizma barindirdigi anlamina
gelmektedir.t 2 Insan viicudunda, ¢ok genis
bir ylizey alanina sahip gastrointestinal
kanalda kolonize olan, tipki bir organ gibi
fonksiyon  gdsteren  mikroorganizmalar
toplulugu ise “bagirsak mikrobiyotasi” olarak
adlandiriimaktadir.®  Mikrobiyotada belirli
oranlarda bulunan yararli ve zararli bakteri
dengesi bozuldugunda “mikrobiyal
disbiyozis” adi verilen patolojik bir durum
meydana gelmektedir.* Disbiyoz; ilag,
enfeksiyon, yaslanma, yasam tarzi, cerrahi
operasyon veya Yetersiz beslenme gibi
faktorlerden  kaynakli olabilmektedir.®
Bagirsak mikrobiyotasi; epitel bariyerinin
korunmasi, bagirsak ylizeylerine patojen
kolonizasyonunun engellenmesi, bagisiklik
sisteminin modiilasyonu ve olgunlasmasi,
bitki polisakkaritleri gibi sindirilemeyen
karbon kaynaklarinin  degredasyonu ve
vitaminler ve kisa zincirli yag asitleri gibi
farkli metabolitlerin iiretimi gibi farkli pek
cok isleve sahip oldugu i¢in burada meydana
gelebilecek disbiyoz; sistemik inflamasyon,
alerji, kanser, gastrointestinal bozukluklar,
obezite ve metabolik komorbiditelerin
gelisimi ile iliskili bulunmaktadir.?

Mikrobiyotada meydana gelen bircok
degisiklikten sorumlu olan ve degistirilebilir
etmen olan beslenme, intestinal mikrobiyota
sagliginda onemli bir konuma sahiptir.?
Gilinlimiizde mikrobiyota saglig1 ve beslenme

konusunda  probiyotik  ve  prebiyotik
kavramlari on plana cikmaktadir.
Uluslararas1  Bilimsel  Probiyotik  ve

Prebiyotik Birligi (International Scientific
Association for Probiotic and Prebiotic,

GIRIS

ISAPP), probiyotikleri “yeterli miktarda
alindiginda konak sagligina fayda saglayan
canl mikroorganizmalar” olarak,
prebiyotikleri ise “mikrobiyota modiilasyonu
yoluyla konak sagligini destekleyen cansiz
besin bilesenleri” olarak tanimlamaktadir.” ®
Probiyotik ve prebiyotiklerin gastrointestinal
sistem (Ornegin, patojenlerin inhibisyonu,
bagisikligin uyarilmasi), kardiyometabolik
sistem (Ornegin, kan lipit diizeylerinde
azalma, insiilin direnci lzerindeki etkiler),
mental ve kemik sagligi ilizerinde olumlu
etkileri oldugu belirtilmektedir.® 1

Eski zamanlardan beri, canli
mikroorganizmalar iceren fermente iiriinler,
sagligr iyilestirmek veya korumak ig¢in
kullanilmistir.®  Yakin  gecmis  dikkate
alindiginda ise Korona viriis hastalig1-2019
(Covid-19) salgin1 basladiktan sonra, Mart
2020’de cgesitli kanallar ve araglar tarafindan
bagisiklig1 artirabilen probiyotik iiriinlerle
ilgili "probiyotikler ve bagisiklik" konulu
21.000'den fazla Google aramasi yapildig
belirtilmigtir.* Covid-19 siirecinde
diyetisyenlerin fonksiyonel besin
tiketimlerini  inceleyen bir calismada,
probiyotik  takviyesi alimlarmin  arttig1
sonucu elde edilmisgtir.!2

Gilinlimiizde artan mikrobiyota ¢aligmalari
ile mikrobiyotanin saglikla iliskisi daha net
bir sekilde aciklanabilmektedir.’®* 4 Bu
nedenle mikrobiyota sagligi ve mikrobiyota
sagligini etkileyen probiyotik ve prebiyotik
besinler hakkinda farkindalik sahibi olmanin
onemi giderek artmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci ise; yasamlarinda yeni bir doneme
baslayan, degisen pek cok kosulun etkisiyle
beslenme  aliskanliklar1  da  etkilenen
iiniversite ogrencilerinin mikrobiyota
farkindalik diizeylerini degerlendirmek ve
mikrobiyota farkindalik diizeylerini etkileyen
faktorleri incelemektir.

MATERYAL VE METOT

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte
bir arastirmadir. Calisma  Orneklemini

Erzurum Teknik Universitesi ve Atatiirk
Universitesi'nde farkli fakiiltelerde (Saglik
Bilimleri, Mimarlik ve Miihendislik, iktisadi
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ve Idari Bilimler ve Spor Bilimleri) egitim
goren 454 liniversite Ogrencisi
olusturmaktadir. Calisma verileri,
katilimcilara  Google form araciligiyla
uygulanan g¢evrimigi anket ile toplanmistir.
Anket formunda genel bilgiler, saghk
durumu ile ilgili genel bilgiler, besin
takviyesi ve prebiyotik/probiyotik kullanma
durumu,  antropometrik  Olglimler  ve
Mikrobiyota Farkindalik Olgegi (MFO) yer
almaktadir.

Mikrobiyota Farkindalik Olgegi (MFO),
Kiilcii ve Onal (2020) tarafindan kisilerin
mikrobiyota farkindalik diizeylerini belirle-
mek amaciyla gelistirilmistir.’® Olgek 4 alt
boyut (Genel Bilgiler, Uriin Bilgileri, Kronik
hastalik, Probiyotik ve Prebiyotik) ve 20 so-
rudan olusmaktadir. ilk 16 soru besli likert
tipinde (1=kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=kararsizim,
4=katiliyorum, S5=kesinlikle katiliyorum)
sorgulanmaktadir. Olgegin 17 ve 18. sorulart
bes secenekli bilgi sorusu olup, her bir
dogruyu isaretleme 1 puan ve her bir yanlist
isaretlememe 1 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin 19. ve 20.
sorular1 agik uc¢lu sorular olup, hi¢ cevap
vermeyen 1 puan, bir dogru cevap yazan 2
puan, iki dogru cevap yazan 3 puan, ii¢ dogru
cevap yazan 4 puan, dort ve lizeri dogru
cevap yazan 5 puan alacak sekilde
degerlendirilmektedir. Herhangi bir kesim
noktast olmayan oOlcekten alinan yiiksek
puanlar, mikrobiyota farkindalik diizeyinin
de yiiksek oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. Olgegin giivenirlik igin
hesaplanan Cronbach Alpha katsayist 0,852
olarak belirtilmistir.'®

BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarin
%24,0’i erkek, %76,0’s1 kadin olup yas
ortalamas1  20,8+1,70 yildir. Ogrencilerin
%61,7°si  Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
egitim alirken, %38,3’1 saglikla iligkili
olmayan  fakiiltelerde = (Mimarlik  ve
Miihendislik, Iktisadi ve Idari Bilimler ve
Spor  Bilimleri) egitim almaktadir.
Katilimcilarin = biiyiilk ¢ogunlugu, normal

Bireylerin viicut agirligt ve boy uzunlugu
bilgileri beyana dayal1 olarak sorgulanmaistir.
Beden kiitle indeksi (BKI), viicut agirliginin
boy uzunlugunun Kkaresine boliinmesi ile
hesaplanmistir. Beden kiitle indeksi 18,50
kg/m?’nin altinda olanlar zayif, 18,50-24,99
kg/m? normal, 25,0-29,99 kg/m? fazla kilolu,
30,0 kg/m? ve izeri obez olarak
siniflandirilmustir.

Verilerin Analizi

Calismadan  elde  edilen  verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 23.0
(Statistical Package for Social Science)
programi  kullanilmistir. Parametrik test
varsayimlarinin karsilanip karsilanmadigini
belirlemek i¢in normallik varsayimi test
edilmistir. Tanimlayict veriler i¢in ortalama,
standart sapma, sayi, yiizde degerleri
verilmigtir. Gruplarin karsilastirilmasinda t
testi, Mann-Whitney U testi, ANOVA testi,
Kruskal Wallis test veya Ki-kare (y2) testi
uygulanmistir.  Sonuclar, %95  giiven
araliginda, p<0,05 ve p<0,001 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Erzurum Teknik
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayimn
Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 (Toplant:
Sayis1:9, Karar Sayisi:7, Tarih: 29.09.2022)
alimmistir. Arastirma, Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak gergeklestirilmistir. Arastirma
anketinde bulunan Mikrobiyota Farkindalik
Olgegi’nin kullanimi igin yazarlarindan izin
almmustir. Katilimcilara ¢alisma hakkinda
bilgi verilmis ve goniillilik beyanlar
alimmustir.

VE TARTISMA

viicut agirhgma sahipken (%72,2), %14,1°i
hafif sisman veya obezdir. MFO total skoru
68,4+9,24, Genel Bilgiler alt boyutu skoru
24,4+3,18, Uriin Bilgileri alt boyutu skoru
7,9£2,77, Kronik Hastalik alt boyutu skoru
17,7+2,83 ve Probiyotik ve Prebiyotik alt
boyutu skoru ise 18,4+3,13 olarak
belirlenmistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri (n:454)

Say1 %
Cinsiyet
Erkek 109 24,0
Kadin 345 76,0
Simif
1 101 22,2
2 108 23,8
3 166 36,6
4 79 17,4
Fakiilte
Saglik Bilimleri 280 61,7
Saglik alaniyla iligkili 174 38,3
olmayan
BKi siniflamasi
Zayif 62 13,7
Normal 328 72,2
Fazla kilolu 51 11,2
Obez 13 29
X+SS
Yas 20,8+1,70
MFO total skor 68,4+9,24
Genel Bilgiler 24,4+3,18
Uriin Bilgileri 7,.9+2,77
Kronik hastalik 17,7+2,83
Probiyotik ve Prebiyotik 18,4+3,13
Tablo 2 incelendiginde &grencilerin %3,1°1 aile/gevre yanitl vermistir.
%48,9’u, mikrobiyota kavramint daha Katilimcilarin %9,9’unda kronik hastaliginin

onceden bildigini bildirmistir (erkek %30,3,
p<0,001).
olarak, %44,4’1

kadin  %54,8;

hakkinda bilgi kaynagi
hekim/diyetisyen, %22,2’si sosyal medya,
%16,0’1 okul dersleri, %14,2’si kitap/dergi,

Mikrobiyota

bulundugu  belirlenmistir. %32,4 liniin
diizenli olarak besin takviyesi kullandigi,
bunlarmn  %15,0’inin ise diizenli olarak
prebiyotik/probiyotik takviyesi aldig
belirlenmistir.

Tablo 2. Saghk Durumu, Besin Takviyesi Kullanimi ve Mikrobiyota Farkindaligina Yonelik Bilgiler

Erkek (n:109)

Kadin (n:345) Toplam (n:454)

n % n % n % p*
Mikrobiyota kavramini bilme durumu
Evet 33 30,3 189 54,8 222 48,9 <0,001
Hayir 76 69,7 156 45,2 232 51,1
Mikrobiyota hakkinda bilgi kaynag (n: 222)
Hekim/diyetisyen 11 33,3 88 46,6 99 44,4 0,108
Sosyal medya 11 33,3 38 20,1 49 22,2
Okul dersleri 3 9,1 32 16,9 35 16,0
Kitap/dergi 8 24,3 24 12,7 32 14,2
Aile/gevre - - 7 3,7 7 3,1
Kronik Hastallk Durumu
Var 7 6,4 38 11,0 45 9,9 0,109
Yok 102 93,6 307 89,0 409 90,1
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Tablo 2. (Devam)

Erkek (n:109)

Kadin (n:345) Toplam (n:454)

n % n % n % p*
Besin takviyesi/takviyeleri kullanma durumu
Evet 34 31.2 113 32,8 147 32,4 0,429
Hayir 75 68,8 232 67,2 307 67,6
Prebiyotik/Probiyotik takviyesi kullanma durumu (n: 147)
Evet 8 73 14 4,1 22 15,0 0,130
Hayir 101 92,7 331 95,9 125 85,0

Baz1 degiskenlere gore MFO ve alt boyut
skorlarinin  degerlendirilmesi Tablo 3’te
verilmistir. Buna goére kadinlarm MFO
toplam skoru erkeklere gore anlamli olarak
yikksek bulunmustur (erkek 64,7+10,46,
kadin 69,5+£8,51; p<0,001). Ayn1 zamanda
Kronik Hastalik alt boyutu hari¢ diger alt
boyutlarin skorlari, kadinlarda daha yiiksektir

(p<0,001). Birinci siniflarin MFO &lgeginden
aldiklar1  toplam  (65,3+8,13), lgiincii
(69,5+10,72) ve dordinci (71,5+7,93)
siniflarin aldiklar1 puandan anlamli olarak
diisiik bulunmustur (p<0,05). Diizenli olarak
prebiyotik/probiyotik takviyesi alan
bireylerin  (74,849,99), almayanlara gore
(68,0+£9,09) MFO skorlar1 daha yiiksektir

(p<0,001). Saghik Bilimleri  Fakiiltesi (p=0,001). Ancak BKI siniflamasina goére ve
ogrencilerinin MFO skoru (69,9+£9,03), diger kronik hastalilk durumuna gore gruplar
fakiilte Ogrencilerine  gore (65,8+8,99) arasinda skorlar acisindan fark
anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur saptanmamustir (p>0,05).
Tablo 3. Gruplara Gére MFO ve Alt Boyut Skorlarimin Karsilastiriimasi
MFO p Genel p Uriin p Kronik p Probiyotik p
XSS Bilgiler Bilgileri hastahk ve
X+£SS X+SS X+£SS Prebiyotik
X+£SS
Cinsiyet
Erkek 64,7+10,46 23,243,65 7,042,56 17,243,45 17,343,64
<0,001 <0,001 <0,001 0,050 <0,001
Kadin 69,5+8,51 24,742,92 8,342,76 17,842,59 18,7+2,88
BKI
Zayif 68,3+9,42 23,843,37 8,2+2,64 17,642,65 18,743,07
Normal 68,6+9,22 2454312 8,1:2,80 17,742,86 18,343,13
_ 0,844 0,389 0,263 0,639 0,833
Fazla kilolu 67,3+8,96 24,0+3,24 7,5+2,94 17,4+2,61 18,4+3,08
Obez 68,0£10,53 24,5+3.43 6,8+1,40 18,5+3,68 18,243,97
Simif
1 65,3+8,13° 24,243,180 6,9+2,05° 17,142,68° 17,3+2,83°
2 67,2+7,58%¢ 23,7+2,71° 8,2+2,66 17,242 36° 18,1+2,82°
<0,001 0,020 <0,001 0,003 <0,001
3 69,5+10,725¢ 24,543, 55%0 8,242,890 18,043,25% 18,8+3,55"
4 71,5+7,93b 25,142,760 8,743,100 18,3+2,44b 19,442,46
Fakiilte
Saglik Bilimleri 69,9+9,03 24,8+3,09 8,7+2,82 17,842,75 18,73,06
5 <0,001 <0,001 <0,001 0,151 0,002
Saglik alaniyla 65,8+8,99 23,7+3,20 6,9+2,32 17,442,95 17,8+3,17
iligkili olmayan
Kronik Hastalhik
Durumu
Var 68,9+8,97 24,5+2,85 8,242,68 17,842,46 18,443,12
0,679 0,732 0,507 0,805 0,950
Yok 68,3£9,27 24,3321 7,942,78 17,642,87 18,3+3,14
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Tablo 3. (Devam)

MFO p Genel Uriin p Kronik p Probiyotik p
X+£SS Bilgiler Bilgileri hastalik ve
X+£SS X+£SS X+SS Prebiyotik
X+SS
Prebiyotik/Probiyotik
takviyesi kullanma
durumu
Evet 74,8+9,99 25,7+3,23 9,5+3,14 19,3+3,15 20,3+3,08
0,011 0,005 0,003
Hayir 68,0+9,09 24,3+3,16 7,9+2,73 17,64+2,79 18,3+3,11
abe. Bir siitunda ayni harflerin yer aldigi gruplar, ikili karsilastrmalara gére farkli degildir.
Bu calismada, iiniversite Ogrencilerinin calismada, katilimcilara probiyotikler

mikrobiyota  farkindalik  diizeyleri ile
farkindalig etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amagclanmistir.

Katilimeilarin BKI degerleri incelendiginde
cogunun (%72,2) normal aralikta yer aldig
%14,1’inin ise fazla kilolu veya obez oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde {iniversite
ogrencileriyle yapilan bazi ¢aligmalarda da
katilimeilarin ¢ogunun BKI degerleri normal
aralikta bulunmustur.!” '® Bu calismada
ogrencilerin  yaklasik  yarist  (%48,9)
mikrobiyota kavrammi daha 6nceden
duydugunu bildirmistir. Delhi’de yasayan
203 iiniversite Ogrencisiyle yapilan bir
calismada  Ogrencilerin  ¢ogu  (%91,6)
probiyotikleri duydugunu bildirmistir.X® Tip
Fakiiltesi, Ebelik, Eczacilik ve Hemsirelik
boliimlerinden 87 0Ogrenci ile yapilan
calismada ise Ogrencilerin yarisindan fazlasi
(%58,6) probiyotikleri bildiklerini
belirtmislerdir.?° Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 1287 6grenci
ile yiriitilen ¢aligmada, “probiyotik nedir
biliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin
%55,6’s1 evet yanitini vermistir.?:

Bu calismada mikrobiyota hakkinda bilgi
kaynaklari; hekim/diyetisyen, sosyal medya,
okul dersleri, kitap/dergi ve aile/gevre olarak
belirtilmistir.  Bu  kaynaklar  arasinda
hekim/diyetisyen en  yiiksek  (%44,4),
aile/cevre en diisiik (%3,1) orana sahiptir. Bu
calisma sonuglarina benzer olarak, dis
hekimligi lisansiistii 6grencileri ile yapilan
calismada, katilimcilar probiyotiklerle ilgili
bilgilerini doktorlar (%44,1), sosyal medya
(%12,7) ve internet (%43,1) dahil olmak
tizere c¢esitli  kaynaklardan  edindigini
belirtmistir.2  Yetiskinlerle yapilan bir

hakkinda bilgi kaynaklar1 soruldugunda ana
bilgi kaynagi olarak saglik profesyonellerini
belirtmislerdir.?3 Yine uiniversite
Ogrencileriyle  yapilan  bir  ¢aligsmada,
katilimcilarin  probiyotiklerle ilgili bilgileri
en ¢ok sosyal medya veya internet
aracihigiyla elde ettikleri belirtilmistir.?* Bu
caligmalar dikkate alindiginda bireylerin
mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda bilgi
edinmesinde, farkindalik  kazanmasinda
saglik profesyonellerinin, sosyal medyanin
ve internetin O6nemli bir etkisi olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle &grencilerin
saglik okur-yazarlig1r becerilerini arttirmaya
yonelik egitimler 6nem tasimaktadir.

Katilimeilarin ~ ortalama  mikrobiyota
farkindalik 6lgegi (MFO) toplam skoru
68,44+9,24 bulunmustur. Bu skor kadinlarda,
erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0,05). Baska bir g¢alismada da kadin
ogrencilerde probiyotik/prebiyotik tiriin bilgi
diizeyi, erkeklere gore anlamli olarak daha
yiksek  bulunmustur.?  Bu  duruma,
orneklemin biiylik ¢ogunlugunu kadinlarin
olusturmasi1 etken olabilir. Bu c¢alismada
katilimeilarin MFO toplam skoru ile BKI
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Ancak, Beslenme ve Diyetetik boliimi
ogrencilerinin  mikrobiyota farkindaligini
degerlendiren bir ¢alismada 6grencilerin BK1
gruplarma gore, “Genel Bilgiler”, “Kronik
Hastalik”, “Probiyotik ve Prebiyotik” alt
boyutlar1 ve “MFO Toplam” skorunda bir
fark  oldugu  belirtilmistir  (p<0,05).
Arastirmada, MFO toplam skoru normal
agirhiga sahip katilimcilarda fazla kilolu
katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.?® Amerika Birlesik
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Devletleri’nde (ABD) yapilan bir galismada
ise normal agirhga sahip katilimcilarda
probiyotik farkindalik ve kullanim diizeyi;
zayif katilmcilara gore %35,4, fazla
kilolu/obez  katilimcilara  gore  %?20,7
oraninda daha yiiksek bulunmustur.?® Bu
arastirmada, BKI  smiflamasina  gore
mikrobiyota farkindalik diizeylerinde fark
bulunmamasmnda  katilmcilarm  biyiik
cogunlugunun (%72,2) normal BKI’ye sahip
olmasi etken olabilir.

Bu calismada ortalama MFO toplam skoru
birinci smif Ogrencilerinde, {iglinclii ve
dordiincii simif Ogrencilerine gore anlaml
olarak daha diisiik bulunmustur. Beslenme ve
Diyetetik bolimii  6grencileriyle  yapilan
benzer ¢alismada, birinci siif 6grencilerinin
ortalama MFO skoru, dordiincii smif
Ogrencilerine gore anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur.”® ABD’de yetiskin bireyler
lizerinde yapilan bir c¢alismada yasin
probiyotik bilgi diizeyi iizerinde olumlu
etkiye sahip oldugu bulunmustur.?® Bu
sonuclara gbre egitim siliresinin ve yasin
mikrobiyota farkindalik diizeyi {iizerine
olumlu etkisi bulundugu diistiniilmektedir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
ortalama MFO skoru, diger fakiilte
Ogrencilerine gore anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur (p<0,05). Beslenme ve
Diyetetik boliimii ve Miihendislik Fakiiltesi
ogrencileriyle yapilan baska bir ¢aligmada,
Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencilerinin
probiyotikler ile ilgili bilgi sorularindan

aldiklar1 puanlar, Miihendislik Fakdiltesi
Ogrencilerine gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur.?’” Bu ¢alisma sonunda,
beslenme ve saglik egitiminin {iniversite
Ogrencilerinin ~ mikrobiyota  farkindalig
tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Bu c¢alismada katilimcilarin  kronik
hastalik durumu ile ortalama MFO toplam
skoru  arasinda  anlamli  bir  iligki
bulunamamistir. Benzer sekilde, baska bir
calisgmada da Ogrencilerin kronik hastalik
durumu ile ortalama MFO toplam skoru
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.®
Yapilan bagka bir c¢alismada, probiyotik
kullaniminin kronik hastaliga sahip olan ve
olmayan bireyler arasinda anlamli bir
farklilik gostermedigi belirtilerek benzer bir
sonu¢  bulunmustur.?®  Dis  hekimligi
Ogrencilerinde  yapilan  ¢aligmada  da
katilimcilarin  sadece %2’si probiyotiklerin

diyabet riskini azaltmak i¢in faydali
olduguna inanmaktadir.??
Bu calismada  prebiyotik/probiyotik

takviyesi kullanan 6grencilerin kullanmayan
ogrencilere gore ortalama MFO toplam skoru
anlamli olarak daha yiiksek bulunurken,
yapilan benzer bir ¢aligmada da pre-
probiyotik destek kullanma durumlarina gore
“Probiyotik ve Prebiyotik” alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir.”®  Mikrobiyota  farkindalik
diizeyleri daha yiiksek olan bireylerin
prebiyotik/probiyotik takviyesi kullanmaya
daha yatkin olabilecegi diisliniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak, bu arastirma mikrobiyota
farkindaliginin - Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinde daha yiiksek oldugunu, egitim
yilt ile birlikte farkindaligin  arttigim
gostermektedir. Yalmz Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerinin degil diger fakiilte
ogrencilerinin de mikrobiyota farkindalik
diizeylerinin yiiksek olmasi, bireysel olarak
saglhigin ~ korunmasi  ve  gelistirilmesi
bakimindan  degerlidir. Bu nedenle
tiniversite Ogrencilerine erken ddnemde,

saglik profesyonelleri tarafindan mikrobiyota
sagligit hakkinda ve saglik-okuryazarligina
yonelik egitimlerin  verilmesinin  6nemli
olacag diisiiniilmektedir.

Bu c¢alisma, literatiire Erzurum ilindeki
tiniversite ogrencilerinin mikrobiyota
farkindaligi konusunda katki saglamigtir.
Daha genel sonuclara ulasabilmek i¢in genis
kapsamli ¢aligsmalarin yiiriitiilmesinin faydal
olacag diisiiniilmektedir.
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