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Amag: Mikrobiyota; insanlarda bulunan mikroorganizmalarin tamami igin kullanilan bir tanimdir.
GlintimUzde mikrobiyotanin bozulmasinin bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu da
6ne siriilmistir ve bircok arastirmalar yapilmistir. Saglik ¢alisanlarinin giincel bilgilere erisimi ve
takip etmesi saglikta kalitenin artirilmasi igin nemli bir birlesendir. Calismamizda saglik ¢alisan-
larinin mikrobiyota ve probiyotik hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmeyi amagladik.
Yontem: Calismaya 25/09/2018-20/10/2018 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi (SBU SHEEAH) aile hekimligi ve ¢alisan sagligi
polikliklerine basvuran saglik ¢alisanlari dahil edildi. Katiimcilara sosyodemografik 6zellikler ile
mikrobiyota ve probiyotikler ile ilgili bilgi, tutum ve davranis diizeyini sorgulayan anket sorulari
yliz yiize uygulandi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilerek verilerin analizde SPSS prog-
rami kullanild.

Bulgular: Calismamiza toplamda 340 saglik personeli katildi. Calisma grubunun yas ortalamasi
30,10+7,10 olup katilimcilarin 225°i (%66,2) doktor, 115°i (%33,8) hemsireydi. Katilimcilara mik-
robiyota hakkindaki gértislerini sordugunda %57,6’si (n=196) ilgilenmedigini %0,9'u (n=3) ise
“stiphe ile baktigini” ifade etmistir. “Kandirmaca” oldugunu disiinenlerin tamami doktordu.
Meslek ile mikrobiyota hakkindaki disiinceler arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,05).
Mikrobiyota ile ilgili bilgi diizeylerini sorguladigimizda 31°i (%9,1) iyi; 112°si (%32,9) orta; 197’si
(%58) az oldugunu ifade etti. En ¢ok (%60,6;,n=206) bilgi edinilen kaynak “internet” idi. Probiyotik
besin veya triinleri tedavi amacli 6nerdigini ifade eden 272 (%80) kisi vardi ve probiyotik besin-
lerden en ¢ok (%66) kefir 6nerilmekte idi.

Sonug: Saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasi mikrobiyota ve probiyotik konusunda bilgi diizeyi-
nin az oldugunu ifade etmistir. Bu nedenle gerek hizmet igi egitimlerde, gerekse mezuniyet énce-
si tip egitiminde mikrobiyota ve probiyotik konularina yer verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Mikrobiyota, egitim, saghk ¢alisanlari, probiyotik
ABSTRACT

Objective: Microbiota is a term which defines all microorganisms in humans. Today, it has been
suggested that the deterioration of microbiota causes the emergence of some diseases and many
relevant researches have been done. Access into, and follow up of updated information by healt-
hcare professionals is an important component for improving health quality. In our study, we tried
to evaluate the knowledge and attitudes of health workers about microbiota and probiotics.
Method: Between 25/09/2018-20/10/2018, health workers who were admitted to policlinics and
employee health policlinics of Family Medicine Department of Health Sciences University Sisli
Hamidiye Etfal Training and Research Hospital (SBU SHEAH) participated in the study. Survey
questions about microbiota and probiotics that inquired attitude and sociodemographic charac-
teristics were applied to the participants during face-to-face interviews. P value was accepted as
0.05, SPSS program was used in statistical analysis.

Results: A total of 340 health personnel participated in our study. The mean age of these patients
was 30.10+7.10 years While 225 (66.2%) of the participants were doctors, and 115 (33.8%) were
nurses. When we ask the participants about their opinion about microbiota, 57.6% (n=196) of the
participants stated that they were not interested and 0.9% (n=3) of them stated that they consi-
dered this issue with suspicion. All those who thought they were deceitful were doctors. There
was no significant relationship between profession and thoughts about microbiota (p>0.05).
When we questioned the knowledge level concerning microbiota, the study participants indicated
that they had very well (n=31: 9.1%), moderately (n=112: 32.9%), and poorly (n=197: 58%) know-
ledgeable about microbiota. They indicated that their most common source of information was
internet. Most 272 (80%) of the participants stated that they recommended probiotic food or
products for therapeutic purposes. Kefir was recommended as a probiotic food by 66% of the
participants.

Conclusion: More than half of the health workers stated that the level of knowledge is low.
Therefore, we think that microbiota and probiotics should be included in both in-service and pre-
graduate medical traininng programs.
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GiRIS

Gunumuzde teknolojinin ilerlemesi ve bilgiye erisi-
min hizlanmasi yasam kosullarini her ne kadar kolay-
lastirsa da negatif cevresel faktorlerin (hava kirliligi,
radyasyon vs.) artmasina da sebep olmustur.
Mikrobiyota; insanlarda bulunan mikroorganizmala-
rin tamami igin kullanilan bir tanimdir ®,
Mikrobiyotasinin bilyik kismi basta sindirim sistemi
olmak Uzere deri, genitolriner sistem ve solunum
sisteminde kolonize olmustur. insan vicudundaki
hiicrelerin yaklasik 10 kati kadar insan viicudunda
bakteri bulundugu bilinmektedir ?. Bakterilerin bas-
lica bulundugu yer barsak olmasi nedeniyle intestinal
mikrobiyota lizerinde daha fazla arastirma yapilmak-
tadir &),

Mikrobiyotanin cesitli nedenlerle degismesi farkli
bakterilerin kolonizasyonuna sebep olmasi nedeniyle
onemlidir. Hatta hijyen nedeniyle saglik ¢alisanlarinin
yaptigl el yikama ve eldiven giyme davranisinin bile
mikrobiyotay! etkiledigini gdsteren calismalar mev-
cuttur ©. Ayrica mikrobiyotanin bozulmasinin bazi
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu da 6ne
surdlmastir @,

Probiyotikler agiz yoluyla yeterli miktarda alindiginda
konagin saghgini olumlu yonde etkileyen canh mikro-
organizmalardir ®. Ginimuzde ishal, hazimsizlik gibi
gastrointestinal sikayetlerin tedavisinde kullaniimak-
ta olup obezite, diyabet, bazi kanser tirleri gibi has-
taliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde yeri oldugu
ile ilgili calismalar mevcuttur 7,

Saglik calisanlarinin glincel bilgilere erisimi ve takip
etmesi saglkta kalitenin artirilmasi icin 6nemli bir
birlesendir. Calismamizda saglik ¢alisanlarinin mikro-
biyota ve probiyotik hakkindaki bilgi duzeylerini
degerlendirmeye calistik.

YONTEM

Bu kesitsel calisma 25/09/2018-20/10/2018 tarihleri
arasinda SBU SHEEAH Aile Hekimligi ve calisan saghig
polikliniklerine rutin tarama amagli basvuran saglik
calisanlarindan (doktor ve hemsire) basit rastgele
yontem ile belirlenmistir. Katihmcilara tarafimizca
olusturulan ve 17 sorudan olusan form ylz ylize
anket yontemi ile uygulandi. Anket sosyodemografik

ozelliklerin disinda saglik calisanlarinin mikrobiyota
hakkindaki duslinceleri, bilgi kaynaklari, konu hak-
kindaki egitim durumlari, mikrobiyotayi etkileyen ve
mikrobiyotanin etkiledigini diisiindikleri hastaliklar,
probiyotikler ve kullanildigi alanlari sorgulayan soru-
lardan olusmaktadir. SBU SHEEAH Etik Kurulundan
25/09/2018 tarihli 2122 sayi numaral onay alind.
Bilgilendirilmis gonulli hasta onami sézlii ve yazili
olarak alindi. Calismamiza herhangi bir nedenle
konusma ve anlama engeli olmayan ve calismayi
kabul eden 18 yas lizeri doktor ve hemsireler alinmis-
tir. ilgili ddnemde dénemde SBU SHEEAH’de calisan
doktor ve hemsirelerin toplam sayisi 1870 olup %95
guven araliginda o6rneklem biyukligli 319 olarak
hesaplanmistir. Anketimizin cronbach alfa dizeyi
0,706 olup birgok ¢alismada anketlerin kabul edilebi-
lir cronbach alfa degeri 0.70- 0.95 olarak verilmekte-
dir @,

Calismada verilerin dagilimi incelendiginde anormal
dagihm tespit edilmistir. Calismada kullanilan para-
metreler kategorik ve nimerik olarak siniflandirildi.
Nimerik veriler ortalama ve standart sapma ile kate-
gorik veriler ise medyan ve yuzdelikler ile gosterildi.
Numerik verilerin karsilastirilmasinda t-testleri, kate-
gorik verilerin karsilastiriimasinda ki-kare testleri
kullanildi; p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edilerek, istatistiksel analizde SPSS 19 paket progra-
mi kullanildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza toplamda 340 saglk personeli katildi.
Calisma grubunun yas ortalamasi 30,10+7,10 olup
%73,8’'i (n=251) kadinlardan olusmaktaydi. Yas ile
cinsiyet arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).
Katilimcilarin 225’1 (%66,2) doktor iken; 115’i (%33,8)
hemsire ve 162’si (%47,6) evli idi.

Katilimcilara mikrobiyota hakkindaki gorusleri sorul-
dugunda %57,6’si (n=196) konu ile ilgilenmedigini
%0,9'u (n=3) ise “siiphe ile baktigin” ifade etti.
Suphe ile baktigini séyleyenlerin tamami doktor iken
meslek ile katilimcilarin mikrobiyota hakkindaki
dislnceleri arasinda anlamh iliski saptanmadi
(p=0,05).

Mikrobiyota hakkinda bilgi diizeyinizi degerlendiriniz




sorusuna katilimcilarin 31%i (%9,1) iyi; 112'si (%32,9)
orta; 197’si (%58) “az” diizeyde bilgisi oldugunu ifade
etti. Doktorlardan bilgisi dizeylerine orta ve iyi
diyenler 106 (%47,1) kisiydi. Yas arttikca bilgi diizeyi-
nin “iyi” oldugunu ifade edenler de artmaktaydi
(p=0,06). Medeni durum ve meslek ile de anlamh
iliski bulundu. Evli olanlar ve doktorlar bilgi diizeyini
“iyi” olarak ifade ettiler (p=0,043;0,031).

Hekim ve hemsirelerin mikrobiyota konusunda en
onemli bilgi kaynagi “internet” idi (Grafik 1) ve hem-
sireler bilgi kaynagi olarak interneti doktorlardan
daha fazla kullanmaktaydi (p=0,001). Hekimler ise
meslektaslarindan fikir paylasimi ve bilimsel makale
okuma yolundan daha fazla yararlanmaktaydi
(p=0,018;0,004).
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Mikrobiyota hakkinda egitim almak isteyen 266
(%78,2) kisi varken; bu egitimin mezuniyet 6ncesi
donemde olmasi gerektigini distinen 288 (%84,7)
kisi vardi. Meslek ile her iki sorunun cevabi arasinda
anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

En fazla barsak hastaliklarinin mikrobiyota ile iligkili
oldugu disunilmekteydi (Grafik 2). Mikrobiyota ile
iliskili hastaliklardan allerji, romatizmal hastaliklar ve
cOlyak hastaligi hekimler tarafindan daha fazla bilini-
yordu (p=0,001; 0,007; 0,001).

Mikrobiyota en fazla neden etkilenir sorusuna en
fazla (%91,5; n=311) “beslenme” diye yanit verildi.
Gegirilen hastaliklar hari¢ tim etmenleri doktorlar
daha fazla isaretlediler (Grafik 3).

[ Bilgi Edinme Kaynagi

Grafik 1. Mikrobiyota Hakkinda Bilgi Edinme Kaynaklarina Gére Dagilimi.
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Grafik 2. Mikrobiyota ile iligkili Oldugu Diisiiniilen Hastaliklarin Dagilimi.
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Grafik 4. Bilinen Probiyotik Besinlerin Dagilimi.

Probiyotik besin veya Urunleri tedavi amagli 6nerdi-
gini ifade eden 272 (%80) kisi idi. 164 (%48,2) kisi
akut gastroenterit; 86 (%25,3) sindirim sistemi semp-
tomlarinda; 7 (%2,1) kisi obezite tedavisinde; 7
(%2,1) kisi destek amacgli; 8 (%2,4) kisi diger hastalik-
larda (allerji, astim, otizm, kanser vb.) 6nerdigini
ifade etti. Probiyotik besinlerden en ¢ok %66,2
(n=225) ile kefir 6nerilmekteydi (Grafik 4).

TARTISMA

insan viicudu trilyonlarca mikroorganizmanin bera-
berce bir dizen iginde yasadigl bir organizmadir.
Mikroplar ve insan arasindaki bu diizen her ne kadar
hayranlik uyandirsa da mikroplarin olusturdugu mik-
robiyotanin hastaliklarin olusumunda etken olabile-
cekleri dustnilmistir. Bu nedenle mikrobiyota ve
bazi hastaliklar arasindaki iliski Gzerine epidemiyolo-
jik ve metagenomik ¢alismalar yapiimakta ve baglan-
t1 oldugu gosterilmektedir. Ancak halen hastaliklar-

dan korunma veya tedavi edici ajan olarak herhangi
bir kilavuza girmemis olmasi saglk calisanlarinin
siphe ile bakmasina neden olmaktadir. Nitekim
bizim calismamizda da saglik calisanlarinin cogunlu-
gu (%57,6) ilgilenmedigini bildirmis hatta ¢ok az bir
kismi ise suphe ile baktigini ifade etmistir.
Doktorlardan bilgisini orta ve iyi diizeyde oldugunu
ifade edenler 106 (%47,1) kisiydi. Gastroenterolog,
dahiliye ve pratisyenlerin katildigi bir calismada
%93,9’u mikrobiyotay! bildigini ifade etmistir 9,
Bizim arastirmamizda oranin diistik ¢gikmasi ¢alisma-
mizin saghk ¢alisanlarinda (doktor ve hemsire) yapil-
masindan ve doktorlarin branstan bagimsiz segilme-
sinden kaynaklandigini disinmekteyiz.

Evlilerde, doktorlarda ve daha ileri yaslarda bilgi
diizeyinin iyi oldugunu ifade edenlerin oraninin daha
fazla oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bunun nedeni
hekimlerin meslekleri nedeni ile regete bilgilerinin
cok olmasindan ve yas ile tecriibelerinin fazla olma-
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sindan kaynaklandigini diisinmekteyiz. Evli bireyle-
rin ise gocuklari nedeniyle saglikli beslenmeye dikkat
etmesi mikrobiyotayl daha ¢ok bilmelerinin nedeni
olabilir.

Calismamizda alinan bilgilerin kaynaginin daha ¢ok
internet oldugu ifade edilmistir. Gintimuzde akilh
telefonlarin da kullanimi ile bilgiye hizl ve ucuz ula-
sim 6n plana ¢ikmistir. Hatta bir arastirmada derma-
toloji egitimini mobil egitimle desteklemenin etkisi
arastinlmis ve pozitif sonuglara varilmistir ¥, Ancak
internetten edinilen bilginin guvenilirligi acisindan
dogru kaynak kullanimi 6nemlidir.

Calismada 2. bilgi edinme yontemi olarak hekimlerin
kendi meslektaslariyla fikir paylasimi oldugu saptan-
mis olup; bunun nedeninin hekimlik sanatinda 6gren-
me seklinin usta c¢irak metodu ile olmasi ve meslek-
taslar arasi iletisimin hasta ¢6ziimleme asamasinda
kullanilmasi nedeniyle olabilir. 3. bilgi edinme yonte-
mi ise bilimsel yayinlardir. Tim saghk calisanlari
bilimsel yenilikleri takip etmeli ve kendilerini gelistir-
melidir. Nijeryada 62 klinisyen ile yapilmis bir calis-
mada katilimcilarin %66,1’i hastalarina regete etme-
den veya birilerine tavsiyede bulunmadan 6nce pro-
biyotiklerin etkinligi konusunda ikna olmak igin pozi-
tif klinik galisma verilerine ihtiya¢ duyacaklarini
belirtmislerdir 2,

Literatlrde basta obezite olmak lzere bircok kronik
hastaligin epidemiyolojisinde mikrobiyatanin yer
aldigini géstermeyi hedefleyen galismalar mevcuttur
1314) " Obezite diinyada 5. en sik 6lim nedenidir %,
2018 yilinda yayinlanan bir calismada; obezite meta-
bolik sendrom ve non-alkolik karaciger yaglanmasin-
da mikrobiyotanin 6nemi ve diyetle, probiyotik, fekal
mikrobiyota transplant sonrasi diizelme oldugu agik-
lanmis ancak ileri donem sonuglari i¢in daha biyik
calismalar gerektigi ifade edilmistir 9, Bir baska
calismada; obezite disinda diyabet, insllin direnci
gibi endokrin hastaliklarda da mikrobiyotadan bah-
sedilmistir 7, Bunun disinda allerji, ¢élyak, otizm,
gastrointestinal kanserler, romatoid artirit ve hiper-
tansiyonda da mikrobiyotanin etkili oldugu ifade
edilmistir 8. Bizim ¢alismamizda tedavide kullanim
acisindan en ¢ok bilinen hastalik barsak rahatsizlikla-
riydi. Mikrobiyotanin blyik bir kisminin gastrointes-
tinal sistem tarafindan olusmasi ile calismalarin daha
¢ok bu yoénde yapilmasi katilimcilari bu dislinceye

yonlendirmis olabilir G5,

Her ne kadar mikrobiyotanin dogumla olustugu
distnilip anne karni steril olarak kabul edilse de
son galismalarda plasenta, amniyon sivisi ve mekon-
yumda bakteri saptanmistir . Gerek dogum sekli
gerekse sonraki donemdeki beslenme ¢esidi mikro-
biyotada farkliliklar yaratmaktadir ?%. Sonrasinda
beslenme sekli, antibiyotik kullanimi ve diger cevre-
sel faktorlerin etkisi ile sekillenmektedir. Bizim c¢alis-
mamizda mikrobiyotayi etkiledigi diisiintlen faktor-
lerden en cok bilinen beslenmeydi. Beslenmenin
etkilerini arastiran bir g¢alismanin sonucunda batili
tarzi yeme ile kirsal yeme arasindaki mikrobiyota
farkhhklarin oldugunu ortaya koymustur 2%,

Probiyotikler kullanildiklarinda endojen mikroflora-
nin ozelliklerini gelistiren canli mikroorganizmalar
olarak tanimlanir ?2, Probiyotik olan besinlerin yani
sira probiyotik Grlinler de mevcuttur. Calismamizda;
katilmcilarin %80’i probiyotik triin ve besinleri 6ner-
digini ifade etmislerdir ve en ¢ok bilinen probiyotik
besin kefirdi. Benzer olarak aile hekimleri ve pediyat-
ri_hekimlerinin katildig1 bir calismada hekimlerin
%94,8’i hastalarina bu Urlinleri dnerdiklerini belirt-
miglerdir. Yine ayni ¢alismada en fazla bilinen probi-
yotik besin yogurt / ayran olup kefir %79,7 olarak
bilinmistir 3. Bir baska calismada saglik calisanlar
probiyotiklerin %84 oraninda en ¢ok sindirime yar-
dimci oldugunu distnduklerini ifade etmis; ancak
%55’i asla onermedigini ifade etmistir 4.

Calismada probiyotik besin ve rinlerin en ¢ok akut
gastroenterit tedavisinde onerildigi ifade edilmistir.
2017 de 208 pratisyen ve 207 uzman doktor ile yapi-
lan bir calismada en fazla antibiyotige bagl ishaller-
de ve irritable barsak sendromunda 6nerdiklerini
ifade etmiglerdir %, Literatirde kabul edilmis ve en
cok bilinen probiyotik tedavi endikasyonu gastroen-
teritlerdir. Avrupa pediatri dernegi klavuzunda akut
gastroenterit tedavisinde probiyotiklere yer verilmis-
tir @6),

Calismanin Kisithihklar:

Mikrobiyota hakkinda o6zellikle Glkemizde yapilmis
calismalar cok sinirli idi. Ozellikle calismamiza benzer
konu hakkinda distinceleri sorgulayan bir c¢alisma
literatlirde bulunmamakta idi. Ayrica ¢alismanin tek



N JAREN 2020;6(1):1-7

merkezde yapilmis olmasi tim saglk calisanlari icin
genelleme yapilmasini zorlastiran bir unsur olarak
gosterilebilir.

SONUC ve ONERILER

Hekim ve hemsirelerimiz mikrobiyota konusunda
kendilerini orta bilgili bulduklarini ancak ¢cogunun bu
konu ile ilgilenmedigini saptadik. Katiimcilarin biytik
bir kismi mezuniyet 6ncesi egitim programinda yer
almasi gerektigini ifade etti. Clinki siklikla bu bilgile-
ri internetten 6grendiklerini ifade ettiler. Saghk cali-
sanlarinin giincel bilgilere erisimi ve bu konuda egi-
timlerin diizenlenmesi saglik hizmet kalitesini artira-
caktir. Tip tarihinde ve glinlik hayatimizda yer almaya
baslayan “mikrobiyota ve probiyotik” konusunun ,
ileride yapilacak daha kapsamli arastirmalar ile pato-
fizyolojisi ve tedavideki etkinligi daha iyi anlasilacagi-
ni ve tipta yeni ufuklar agilacagini disiinmekteyiz.
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